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 :ـ المقدمة 1

هو نتاج محصلبت مختلفة ومتباٌنة من العوامل المإثرة فً تكوٌن الطفل الطفل 
ونشؤته قبل الحمل وأثناء الحمل وكذلك حتى مرحلة الولادة، وكذلك العوامل المإثرة 

فً نموه وتطوره بعد الولادة، فالطفل ٌنمو تحت تؤثٌر عوامل داخلٌة أسرٌة وبٌبٌة 
جه من الدراسات المعقدة ، لأنها توا وكذلك مدرسٌة واجتماعٌة، ودراسة الأطفال

(   93، 1998الخلٌدي ، وهبً)                مشكلبت منهجٌة وأخرى موضوعٌة

: وللنمو مظهران ربٌسٌان نلخصهما فً ماٌلً 

ونعنً به نمو الفرد فً الحجم والشكل والوزن والتكوٌن نتٌجة : ـ النمو التكوٌنً  1
ٌنمو ككل فً مظهره الخارجً العام، وٌنمو  لنمو طوله وعرضه وارتفاعه، فالفرد

. داخلٌا تبعا لنمو أعضابه المختلفة

ونعنً به نمو الوظابؾ الجسمٌة والعقلٌة والاجتماعٌة لتساٌر : ـ النمو الوظٌفً  2
(  30، 1998البهً. ) تطور حٌاة الفرد واتساع نطاق بٌبته

ة فسٌولوجٌة طبٌعٌة وبذلك ٌشمل النمو بمظهرٌه الربٌسٌن على تؽٌرات كٌمٌابً
نفسٌة اجتماعٌة،و إن أي خلل بسٌط أوكبٌر فً مظاهر النمو ٌسمح لنا بالحدٌث عن 

. طفل ؼٌر عادي أو ذي حاجة خاصة

ولقد وجد الأطفال ؼٌر العادٌٌن فً كل العصور ، ومنذ أقدمها ، ولكن نظرة  
اُ  لمجموعة من  المجتمعات إلى الأطفال ؼٌر العادٌٌن قد اختلفت عبر العصور ، تبعا

المتؽٌرات والعوامل والمعاٌٌر ، فمن التخلص من الطفل المعاق ، إلى وضعة فً 
الملبجا كً لا ٌإذي ؼٌره ، إلى معاملتهم بشكل إنسانً كما حضت علٌه الكتب 

السماوٌة ، إلى المدارس والمراكز الخاصة بهم  ،و إن نمو مٌدان التربٌة الخاصة ، 
ٌات المتحدة وؼٌرها لم ٌكن إلا ثمرة للتٌارات التربوٌة فً القرن العشرٌن وفً الولا

والنفسٌة والطبٌة والسٌاسٌة فً أوربا ، فقد كان للؤطباء والمربٌن الأوابل أمثال 
فروبل منتسوري وبٌاجٌه وبٌنٌه ، وستراس آثارا واضحة ساهمت فً تقدم مٌدان 

للتقدم الواضح فً  التربٌة الخاصة إلى ما هو علٌة فً الوقت الحاضر ، كما كان
مٌادٌن علم النفس والتربٌة والاجتماع والطب والقانون آثارا واضحة فً تقدم 

موضوع التربٌة الخاصة وبخاصة فً موضوع  طرابق قٌاس وتشخٌص مظاهر 
الإعاقة من الناحٌتٌن الطبٌة والنفسٌة ، وإعداد البرامج التربوٌة والنفسٌة والمهنٌة ، 

ٌة الخاصة مٌدانا متخصصا له جذوره الممتدة والمتصلة وهكذا أصبح مٌدان الترب
بعلم النفس والطب والأعصاب والاجتماع والقانون ، كما أصبح معلم التربٌة 
الخاصة معلما بارزا من معالم تربٌة الأطفال ؼٌر العادٌٌن فً الدول النامٌة 

(   23ـ  20،  1996الروسان.) والمتقدمة على حد سواء 
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حاجات الخاصة عموما بؤنهم أولبك الأفراد الذٌن ٌنحرفون عن ال وقد عرؾ  ذوو
المستوى العادي أو المتوسط فً خصٌصة ما من الخصابص، أو جانب ما ـ أو أكثر 

ـ من جوانب الشخصٌة، التً تحتم احتٌاجهم إلى خدمات خاصة، تختلؾ عما ٌقدم 
هم بلوؼه من النمو إلى أقرانهم العادٌٌن، وذلك لمساعدتهم على تحقٌق أقصى ما ٌمكن

(  13،  1998القرٌطً . ) والتوافق

إن دراسة الفبات الخاصة وذوي الحاجات الخاصة تعد من الدراسات ؼٌر السهلة، و 
والتً تستلزم المزٌد من البحث والدقة والإطلبع، أٌضا ٌستلزم العمل مع ذوي 

دة، الفبات الخاصة التعاون بٌن ذوي التخصصات المختلفة فً مجالات متعد
فمسإولٌة تعدٌل سلوك الأفراد ذوي الفبات الخاصة والحاجات لا تقع على عاتق 

الأخصابً : بل تستلزم وجود فرٌق عمل ٌضم كل من  فقط الأخصابً النفسً
النفسً والأخصابً الاجتماعً وأخصابً طب الأطفال وأخصابً التؤهٌل 

(  1997،1كامل) الخ ....البدنً

ي تقدمها وتطورها العدٌد من التطورات والتؽٌرات فً وقد شهدت التربٌة الخاصة ؾ
مفاهٌمها وعلبقتها بالعلوم الأخرى فً مختلؾ مجالات الحٌاة، وأصبح المجتمع 
بشكل عام ٌنظر إلى التربٌة الخاصة باعتبارها علم متخصص للتعامل مع تلك 
لذٌن الفبات الأكثر خصوصٌة فً المجتمع وهم فبة الأفراد ذوي الحاجات الخاصة ا

ٌنحرفون بشكل واضح و ؼٌر مؤلوؾ عما ٌعتبره المجتمع العادي، وهم تلك الفبات 
الأقل حظا عن ؼٌرهم فً المجتمع،كالأشخاص المعوقٌن عقلٌا وسمعٌا وبصرٌا 

الخ، بالإضافة إلى .........وحركٌا، وذوي صعوبات التعلم، والمضطربٌن انفعالٌا
ن والعباقرة، وإذا كنا أسمٌنا أولبك الأشخاص المتفوقٌن والموهوبٌن والمبدعً

الأشخاص بالأفراد الأكثر خصوصٌة، فهناك فبة من هإلاء الأفراد أكثر وأكثر 
الراوي، . )AUTISTIC CHILDRENخصوصٌة، وهم الأطفال المتوحدون 

(  1999،7حماد

فالتوحد من أكثر الإعاقات التطورٌة صعوبة بالنسبة للطفل، وقد بدأ التعرؾ علٌه 
سنة، وٌعرؾ بصعوبة التواصل والعلبقات الاجتماعٌة وباهتمامات  60والً منذ ح

ضٌقة قلٌلة، وقد حاول الأطباء معرفة أسباب هذا المرض ورجح الكثٌر منهم 
الإصابة به إلى أسباب عضوٌة ولٌست نفسٌة رؼم أنها مازالت ؼٌر محددة تماما ، 

ضح حتى المستقبل القرٌب وبالتالً لم ٌعرؾ له دواء محدد، ورؼم أن ذلك ؼٌر وا
إلا أن استعمال بعض المداخل الطبٌة والسلوكٌة والتعلٌمٌة أظهرت الكثٌر من ... 

هإلاء الأطفال مع  لأطفال ، وأفضل البرامج تحث على إشراكالتقدم مع هإلاء ا
أسرهم ومجتمعهم وعدم عزلهم لأن ذلك سوؾ ٌزٌد من تقوقعهم على أنفسهم وعدم 

(   9، 1992السعد......) ٌد خبرات أقرانهم اٍستفادتهم من تقل
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وٌحاول البحث الحالً عرض تحلٌل لظاهرة التوحد، وأسبابها وطرق 
علبجها،وأهمٌة التربٌة الخاصة ودورها فً تؤهٌل طفل التوحد ومساعدته على 

. التعاٌش مع ظاهرة لازالت تحٌر العلماء دون معرفة سبب واضح لها 

الً فً التعرؾ على الخدمات التً ٌمكن أن تقدم وهنا تكمن مشكلة البحث الح
للؤطفال التوحدٌٌن ومدى جدواها وفاعلٌتها وأهمٌة التعرؾ المبكر على المرض 

. والتدخل المبكر والذي من الممكن أن ٌخفؾ من معاناة الطفل وأهله على حد سواء 

 : مشكلة البحثـ  2

كبٌر ومتزاٌد بالأفراد على الرؼم من أن السنوات السابقة قد شهدت اهتماما 
 ،نلم ٌشمل الأطفال التوحدٌو المعوقٌن والموهٌٌن بشكل عام، إلا أن هذا الاهتمام

كما ٌجب وبشكل متساوي مقارنة مع فبات التربٌة الخاصة الأخرى، فكثٌرا ما تم 
إهمالهم واستثنابهم عند التخطٌط للبرامج والخدمات المختلفة التً تقدم فً مجال 

اصة، وكثٌرا ً ما تم دمجهم مع فبات الإعاقة الأخرى وما ٌترتب علٌه من التربٌة الخ
تقدٌم خدمات ؼٌر مناسبة، فقد تم دمجهم مع المعاقٌن سمعٌاً تارة، ومع المضطربٌن 
انفعالٌا تارة أخرى، وحتى أنه قد تم دمجهم أحٌانا مع المعوقٌن حركٌاً وصحٌاً، وأن 

ة وعدم الوضوح فً إدراك طبٌعة التوحد دل ذلك على شًء فإنما ٌدل على الحٌر
من تقدٌم الخدمات  فً دمجهم وتعرٌفهم وما ٌترتب علٌه وبالتالً الجهل والارتباك

(  7،  1999الراوي، حماد. ) ؼٌر المناسبة

حالة ؼٌر عادٌة لا ٌقٌم فٌها الطفل أي علبقة مع ((  AUTISM ))التوحد ؾ
. ااخرٌن، ولا ٌتصل بهم إلا قلٌلب ً جداً 

والتوحد مصطلح ٌجب استخدامه بحذر، فهو لا ٌنطبق على الطفل الذي قد ٌكون 
ولا ٌمكن استخدامه فً الحالات التً  غ،سلوكه الشاذ ناجماً عن تلؾ فً الدما

وٌمكن للؤطفال  بسبب خوفه من المحٌط ؼٌر المؤلوؾ،ٌرفض فٌها الطفل التعاون 
من أي مستوى من الذكاء أن ٌصابوا 

                                                                           .وقد ٌكونون طبٌعٌٌن، أو أذكٌاء جداً، أو متخلفٌن عقلٌاً (( مع الخٌال التوحد )) ب 
(   1994،185ماٌلز) 

فً حد ذاته بصورته الحالٌة مازال فً عهده الحدٌث ( الأوتٌزم ) إن موضوع 
فً مرحلة المراهقة ( الأوتٌزم )  هً التً تناولت ذوون مراجع قلٌلة نسبٌاً حٌث أ

وآثار هذا الاضطراب على مرحلة المراهقة والنضج، وكذلك بالنسبة للؤسرة حٌث 
أن قلٌل من المراجع الذي تناول التفاعل الأسري داخل الأسر ذات أبناء فً مرحلة 

وتطور التفاعل من حٌث تطور سلوك هإلاء الأفراد ( الأوتٌزم ) المراهقة من ذوي 
الاجتماعً أو العدوانٌة أو العناٌة بالنفس أو التعلم أو التدرٌب للئعداد لمهنة محددة، 

إن الصورة مازلت ؼٌر واضحة بل وؼٌر مبشرة بالنسبة للؤسر ذات الطفل 
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التوحدي عن مستقبل هذا الطفل واحتمالات تطور سلوكٌاته التً تبدو أشبه بالذهان 
القلة فً وفرة المعلومات المتاحة عن أثر التوحد وتطوراته أو الفصام وذلك بسبب 

فً مرحلة ما بعد الطفولة، فٌمكننا بسهولة أن نستحضر صورة الأب والأم بكل ما 
لدٌهما من قلق تجاه درجة الاستقلبلٌة التً ٌمكن أن ٌصل إلٌها هذا الطفل فً 

ل ؼٌر متوقعة المستقبل لأنه حتى اان فإن احتمالات تطور هذا الاضطراب تظ
. ) ومن الصعوبة التكهن بها وذلك فً ضوء الدراسات الأولى القلٌلة فً هذا المجال

(  2، 1997كامل

هناك أسبلة كثٌرة تتردد فً ذهن كل أب وأم ٌبحثان عن إجابات لحالة طفلهما وما 
والرفض من المدارس العادٌة والنظرات .... ٌعانٌه أثناء التردد بٌن عٌادات الأطباء

وتتكرر القصة حٌن ٌلبحظ الوالدان ..... نها حٌن اصطحابه إلى مكان عامٌالتً ٌلبقا
اختلبفا فً تصرفاته عن إخوته أو عن أقرانه، فٌلبحظان انعزاله عن الأطفال 

ااخرٌن وعدم تجاوبه مع والدته فً اللعب، واهتمامه منصب على ترتٌب الألعاب 
ط متتالٌة، وٌظهر هذا الطفل كؤنه أصم لا أو الأقلبم أو حتى الأحذٌة على هٌبة خطو

وهكذا تبدأ الجولة الأولى من زٌارات الطبٌب باحتمالات أن ....... ٌسمع من ٌنادٌه 
لات التخلؾ وبعدها جولة من اختبارات الذكاء واحتما.......... ٌكون الطفل أصم

وم وهإلاء الأطفال ٌحتاجون إلى عناٌة خاصة وصبر وسعة صدر من ٌق العقلً ،
باختبارهم ، وكذلك عدم الحكم على رد الفعل أو الإجابة منهم على السإال مرة ، 

عملٌة فشل  ، و لهذا نجدوأن ٌقدم الاختبار لهم بطرٌقة تناسب عمرهم واهتمامهم
فً مستشفٌاتنا فؽالباً ما ٌكون الأطباء فً عجلة لكثرة  الأطفال   اختبار هإلاء

ٌضع النتٌجة بؤنه فشل فً الإجابة على أؼلب  مرضاهم ، ومن ٌقوم باختبار الطفل
ما طلب منه وانه ٌصعب امتحانه ، وتكون الحٌرة أكبر كون اختبارات الطفل 

....... وتحالٌله الطبٌة جمٌعها طبٌعٌة 

 ..وبه مع المدرسة وعدم تجا لكثرة حركته وتؤتً مرحلة المدرسة ، وٌرفض الطفل

ن عقلٌا ، ولو وافق الأهل فإن الإحباط وٌنصح الأهل بؤخذه إلى مراكز المتخلفً
(   8ـ  7، 1992السعد . ) التالً ٌكون برفض مدارس المتخلفٌن لطفلهم

: وهكذا تتحدد مشكلة البحث الحالً 

الاستقلبلٌة الذاتٌة ، ) طفل التوحد فً مجالات دراسة العلبقة بٌن مدى تحسن 
من خلبل العمل معه على ( التفاعل الاجتماعً ، التواصل اللؽوي ـ ؼٌر اللؽوي 

. برنامج تعلٌم فردي 

 : أهمٌة البحثـ  3

إن تعلٌم الأطفال الذٌن ٌعانون من التوحد ٌنطوي على تحدٌات حقٌقٌة وهذه 
اُ عن طبٌعة التوحد، حٌث أنه ٌؤخذ أشكالااُ عدٌدة  . التحدٌات تنجم جزبٌا
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عضهم فبعض الأطفال ٌتمتعون بمهارات جٌدة، وبعضهم لدٌه تخلؾ عقلً، وب
فلٌس هناك  ،عدوانً وبعضهم ااخر منسحب ومنعزل فً عالمه الخاص به

استجابات مشتركة ٌظهرها جمٌع الأطفال التوحدٌٌن، ولكن لكل طفل شخصٌته 
ن قادريوبالرؼم من كل شًء فالأطفال التوحدٌٌن  به ، السلوكٌة الخاصة هوأنماط

ال الذٌن لدٌهم توحد بحاجة على التعلم وذلك حق من حقوقهم، وبشكل عام فإن الأطؾ
إلى برنامج ٌوفر التعلٌم الفردي المناسب، والتفاعل الاجتماعً، والنمو والدعم 

(   1998،22الخطٌب. ) والاحترام

أن تقدٌم خدمات التربٌة الخاصة إلى طفل التوحد لا تعنً حدوث معجزة بؤن ٌصبح 
على استؽلبل أقصى ما لدٌه  هذا الطفل طفلباُ عادٌا مستقبلباُ ولكنها تساعد ذلك الطفل

النفس  من طاقات فً مختلؾ جوانب حٌاته لتساعده على الاستقلبل والاعتماد على
وقد نجح بعض الأفراد التوحدٌٌن من مواصلة التعلٌم  والتخفٌؾ من معاناة الأهل،

والحصول على الشهادات الأكادٌمٌة والحصول على عمل مناسب أو الكتابة عن 
 Templeوتمبل كاردن  Donna Willimsدونا وٌلٌمز  تجارب حٌاتهم مثل

Gardn  (.1999،130الراوي ،حماد  )

: أهمٌة دراسة التوحد الطفولً بماٌلً  ونستطٌع إجمال

اُ   . ـ حداثة دراسة موضوع التوحد نسبٌا

ـ قلة الأبحاث العربٌة والكتابات التً تناولت دراسة ظاهرة التوحد فكانت فً  
. وكتابات ااخرٌنالؽالب ترجمة لنصوص 

. ـ محاولة البحث الجمع بٌن المصطلحات المختلفة عن هذا الاضطراب 

ـ أما من الناحٌة العملٌة فإن الأهمٌة تتحدد بندرة الأخصابٌٌن النفسٌٌن والطبٌٌن  
الاضطراب، مما  ناحٌة الممارسة والتعامل مع هذاٌن المتمكنٌن من يوالاجتماع

. م من برامج التربٌة الخاصةٌحرم هإلاء الأطفال من نصٌبه

ـ  وكذلك ندرة المراكز المختصة بالتعامل مع طفل التوحد على مستوى سورٌة  
. على الأقل

. إن هذه الدراسة هً الثانٌة من نوعها فً القطر العربً السوريوـ  

أن النقاط السابقة تبرز أهمٌة البحث فً مسؤلة التوحد، والحاجة الشدٌدة إلى مثل هذه 
 .ساتالدرا
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  :أهداؾ البحثـ  4

مفهوم التوحد وما ل النظري إلى عرض شامل  ٌهدؾ البحث الحالً فً الإطار
أصبح ٌعرؾ الٌوم باضطراب طٌؾ التوحد، وعرض لأهم النظرٌات المفسرة 

فً السٌاق  الاضطراب باضطرابات طفولٌة أخرى ، وعرض الباحث هذا وعلبقة
تعرٌؾ بها والتوسع فً المدخل ٌة بهدؾ الالنظري  نماذج لأهم الأسالٌب  العلبج

وبذلك تتحدد أهداؾ . الفردي لأهمٌة هذا المدخل من وجهة نظر التربٌة الخاصة
:  البحث بماٌلً 

. الفردي فً تؤهٌل طفل التوحد ـ وصؾ المدخل  

. ـ الكشؾ عن خصابص الأطفال التوحدٌٌن فً عٌنة البحث 

. خصابص كل حالةضوء  برنامج فردي لكل حالة فً ـ إعداد 

الاستقلبلٌة ) فً جوانب  موضوع الدراسة  مدى تحسن الطفل ـ دراسة العلبقة بٌن  
البرنامج الفردي  و( التواصل اللفظً وؼٌر اللفظًالذاتٌة، والتفاعل الاجتماعً، و
. المعد من قبل الباحث لكل طفل

فً إعداد برامج  ـ الاستفادة من نتابج هذه الدراسة بتقدٌم توصٌات ومقترحات تسهم 
على تنمٌة مهارات  فً هذا المٌدان لمساعدتهم الأسرة والمعنٌٌنكل من تتوجه إلى 

. الطفل التوحدي بشكل عام

 : أسئلة البحثـ  5

: الإجابة عن الأسبلة التالٌة  الحالً ٌحاول البحث

ـ هل ٌحسن البرنامج الفردي من الاستقلبلٌة الذاتٌة عند طفل التوحد؟   1

ٌحسن البرنامج الفردي من التفاعل الاجتماعً عند طفل التوحد؟  ـ هل  2

ـ هل ٌحسن البرنامج الفردي من مهارات التواصل اللؽوٌة وؼٌر اللؽوٌة عند  3
 طفل التوحد؟

 :منهج البحث ـ  6

اعتمد الباحث فً بحثه الحالً، المنهج العٌادي شبه التجرٌبً، وفً إطاره صمم 
راسات الزمنٌة،ذلك أن هذا النوع من الدراسات مؤلوؾ بحثه مستنٌرااُ بمخططات الد

فً المواقؾ العٌادٌة حٌث ٌعالج الأفراد بطرابق خاصة عبر فترات زمنٌة طوٌلة 
م    ) :وٌمكن تمثل مخطط الدراسة على الشكل التالً . وتإخذ سلسلة من القٌاسات

(   1990،170حمصً) (               س   م 
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حالٌة إلى التجارب فً المٌدان العٌادي حٌث ٌستخدم مرضى وٌشٌر منهج الدراسة ال
حقٌقٌون ٌطلبون العلبج بدلاً من الطلبة أو المتطوعون ، كما ٌستخدم معالجون 

محترفون بدلاً من الطلبة الخرٌجٌن ، وتعالج اضطرابات شدٌدة أو متعددة بدلاً من 
وٌسمح مكان ، جري فً ظروؾ طبٌعٌة قدر الإمشكلبت بسٌطة ، أي أن الدراسة ت

هذا المنهج بالتقوٌم المباشر فً الموقؾ الإكلٌنٌكً فً نفس الوقت الذي ٌستوفً فٌه 
. مطالب الضبط المنهجً فً البحوث 

ونظراً لأن البحث ٌجري فً المواقؾ الإكلٌنٌكٌة الحقٌقٌة ، فإنه قد ٌتعٌن تقدٌم 
ٌصعب سحب  فمثلبً  ة ،ب العلمٌة والإدارٌة والخلقًتنازلات منهجٌة لمراعاة المطال

العلبج فً حالة مرٌض فً أزمة، إلا أن المعوقات ٌمكن التؽلب علٌها بدرجات 
.  متفاوتة لمعالجة الاعتبارات الهامة للبحوث فً المواقؾ الإكلٌنٌكٌة 

ومن الواضح أن التجارب المٌدانٌة الإكلٌنٌكٌة تمثل أقرب المناهج إلى ما هو 
فقد تقدم  جات، إلا أن لكل منهج استخداماته،رمستهدؾ فً موضوع تقوٌم المخ

دراسة الحالة مإشرات على فاعلٌة الأسلوب، وبخاصة إذا بذلت محاولة لتقوٌم 
(     95: 1997ملٌكة ) . التدخل العلبجً

حٌث تم القٌام ام الباحث بإجراءات البحث الحالً ، طار هذا المنهج قوفً ا 
دٌة لكل حالة من عٌنة البحث كما تم تقدٌر بملبحظات قبلٌة لتحدٌد الخصابص العٌا

ثم  ، وذلك لدى كل حالة من عٌنة البحث  C.A.R.Sشدة الاضطراب على اختبار 
عٌنة البحث ،  قام الباحث بتطبٌق البرنامج الفردي المعد لتؤهٌل طفل التوحد لدى

. وتوالت مراحل التدخل والقٌاس على مدى الفترة الزمنٌة المعدة للقٌاس

  :وات البحثأدـ  7

: استخدم الباحث الأدوات التالٌة 

وذلك بهدؾ تحدٌد درجة التوحد  C.A.R.Sـ السلم القٌاسً للؤطفال التوحدٌٌن  1
عند كل حالة 

الاستقلبلٌة ) ـ قابمة الخصابص العٌادٌة المختصة فً مجالات البحث الثلبث  2
المختارة من قبل  (الذاتٌة والتفاعل الاجتماعً والتواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي 

الباحث من بٌن بنود الخصابص العٌادٌة لأطفال التوحد المستخدمة لوضع الخطة 
 84" مختارة من بٌن  اً بند"  30" العلبجٌة المناسبة لكل طفل، وقد بلػ عدد البنود 

 .بند وهً بنود الخصابص العٌادٌة" 
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:  ـ البرنامج الفردي 3

ة على حدا استناداً إلى درجة التوحد على وهو الموضوع من قبل الباحث لكل حال
السلم القٌاسً للؤطفال التوحدٌٌن ومن ثم وضع خطة البرنامج الفردي لكل حالة 

   .( قابمة الخصابص العٌادٌة لأطفال التوحد) استناداً إلى

  :مصطلحات البحثـ  8

 (ر تناذر كان)  CHILDHOOD AUTISM: ـ اضطراب التوحد  1

عرٌؾ اضطراب التوحد حسب ما ورد فً دلٌل الصحة النفسٌة ت تمد الباحث فًاع
للؤطباء والعاملٌن فً مجال الصحة النفسٌة الصادر عن وزارة الصحة السورٌة 

 2001بالتعاون مع منظمة الصحة العالمٌة لعام 

هو اضطراب ارتقابً شامل ٌصٌب الأطفال فً باكورة العمر ، مإدٌاً إلى انطواء )
اولة تجنب ااخرٌن بشكل فاعل، مع وجود صعوبات فً الطفل على نفسه ومح

ر قد ٌحدث فً حٌاته ، وافتتانه يالتواصل معهم ، وانزعاج الطفل من أي تؽً
نسبة  ،ومعاملة الناس وكؤنهم أشٌاء جامدة شٌاء الجامدة وخاصة بؤجزاء منها،بالأ

ونسبة إصابة التوأم الحقٌقً  (  10000/  4) انتشاره 

دل على عامل وراثً ، ٌوجد اضطراب إدراك لدى أقارب الطفل وهذا ماي%  40  
  الخلٌل.  ) (  1/  4الذكور إلى الإناث هً  إصابةونسبة . المصابٌن بالتوحد 

2001 :184  )

:  ـ البرنامج الفردي 2

وهو البرنامج الذي وضعه الباحث لكل حالة من العٌنة المدروسة استناداً إلى قابمة 
لمعدة من أجل وضع الخطة العلبجٌة الفردٌة لكل طفل حسب الخصابص العٌادٌة ا

حصل علٌها الحالة على كل بند من بنوده بالاستعانة بقابمة والدرجة التً ت إمكانٌاته،
. التدخل المبكر بهدؾ تؤهٌل الطفل التوحدي

 :  ـ ـ الدراسات السابقة 9

:  الدراسات العالمٌة :ـأولاً 

:  1984عام ( prutting)نج و بروت( wetherb)دراسة وٌذربً 

 6هدفت الدراسة إلى مقارنة لؽة الأطفال الذٌن ٌعانون من التوحد فً أعمار ما بٌن 
سنة لضبط الأطفال الذٌن لا ٌعانون من صعوبات تتصل بتطور اللؽة اعتمادا  12ـ 

( . lexicon) على قدرات البناء القواعدي و حجم مخزون المفردات 
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سلوك التواصلً خلبل االلعب الحر ، و خلبل موقؾ تواصلً فقد تم تقٌٌم عٌنات ال
مبرمج و مؤلوؾ بالنسبة للؤطفال ، و قد كانت المواد المستخدمة أثناء اللعب الحر 

هً نفسها التً كانت  

)  عدد كبٌر من الأ لعاب المتنوعة  تستخدم مع كل الأطفال ، حٌث اشتملت على
و سٌارات  ، و طابرات بلبستٌكٌة ، منزلٌةمثل الدمى و مستلزماتها ، و الأدوات ال

، أما التواصل المبرمج فقد احتوى على ثمانً مواقؾ تواصلٌة من مثل ( صؽٌرة 
.  الشروع فً ألعاب ممتعة ، و اللعب بالفقاعات 

أظهرت نتابج الدراسة أنه بالاضافة الى استخدام عدد أقل من الأحداث التواصلٌة 
ون الى اسخدام التواصل بشكل اكثر تكرارافً طلب الكلبمٌة ، فان الأطفال ٌمٌل

التواصلٌة  الأحداثالاشٌاء ،و الأفعال ، و فً الاحتجاج ، و بالمقارنة ٌظهر أن 
بالاضافة الى أن الأطفال  ن قد تركز فً التوصٌؾ و الاٌضاح ،لدى الأطفال العادًٌ

تحولاتهم الذٌن طوروا اللؽة الطبٌعٌة قد تعرضوا لتنوع أكثر فً كلبمهم و 
التطورٌة ، و كذلك فقد تعرض الأطفال التوحدٌون لاستجابات اجتماعٌة أقل من 

(   54،  2000كولجن . ) المجموعة الضابطة 

:  1997دراسة سمٌرة سعد عام : الدراسة العربٌة :  ثانٌا ً  

من وجهة  هدفت الدراسة الى ترتٌب الاحتٌاجات التدرٌبٌة و التعلٌمٌة لأطفال التوحد
  .ظر الأهلن

حٌث خلصت الدراسة إلى إمكانٌة تحدٌد حاجات الأطفال المصابٌن بالتوحد من 
المهارات والمعارؾ المطلوب تعلمها من وجهة نظر والدٌهم وبالتالً إعداد برنامج 

. تربوي وتعلٌمً لهإلاء الأطفال 
جهة من و) ان وكان ترتٌب الاحتٌاجات التدرٌبٌة والتعلٌمٌة كما أظهرها الاستبً

( :  نظر الوالدٌن
. والدقٌقة والمهارات الحركٌة  تنمٌة التحكم فً العضلبت الكبٌرة ـ  1
. ى تناول الطعام بصورة مناسبة التدرٌب عل ـ 2
. المناسب فً المواقؾ المتعددة تدرٌب الطفل على السلوك  ـ  3
قفز فٌه مثل الضرب والالسعً نحو تعدٌل بعض أنواع السلوك ؼٌر المرؼوب  ـ  4

. والبصق 
ن ، لفظٌة كانت أو التدرٌب على استخدام وسٌلة تواصل مناسبة له مع ااخري ـ  5

. ؼٌر لفظٌة 
( . مهارات أكادٌمٌة ) البسٌطة التدرٌب على كتابة الكلمات  ـ  6
. ر مهارات الاعتماد على النفس تطوي ـ 7
.  خدام المرحاض فً قضاء حاجته التدرٌب على است ـ  8
ة مع ٌر نشاطات ترفٌهٌة ممتعة للطفل والمشاركة فً نشاطات اجتماعًتوؾ ـ  9

. آخرٌن 
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.  تخدمه مستقبلبً فً المجتمع تطوٌر مهارات مهنٌة  ـ10
.  ى الجلوس لأطول فترة ممكنة تدرٌب الطفل عل ـ11
.  التدرٌب على الاستجابة للمإثرات السمعٌة والبصرٌة ـ  12

ات الأطفال التدرٌبٌة والتعلٌمٌة من وجهة نظر وتظهر نتابج الاستبٌان أن احتٌاج
التدرٌب على السلوك المناسب وعلى استخدام وسٌلة : الوالدٌن كان ترتٌبها كالتالً 

تواصل مناسبة فً الدرجة الأولى ، ٌلٌها تطوٌر مهارات الاعتماد على النفس 
ٌتلوها  ه ،تبطة بمقومات التعلٌم وأساسٌاتوالمهارات المهنٌة ، ثم المهارات المر

توفٌر نشاطات ترفٌهٌة والمشاركة فً نشاطات اجتماعٌة ، ثم المهارات الحركٌة 
(  23،  1997 سعد. ) وتنمٌة التحكم فً العضلبت الكبٌرة والدقٌقة 

:  الدراسات المحلٌة : ـ ثالثا 

:   2000عام  دراسة عٌسى ٌاسٌن ادرٌس 

لتحسٌن التواصل عند الأطفال هذه الدراسة إلى إعداد برنامج نفسً نمابً  هدفت
: الى دراسة العلبقة بٌن المتؽٌرات التالٌة المنؽلقٌن و

مدى تحسن التواصل ، نمو مفهوم الأنا ، نمو مفهوم الأخر لدى أطفال عٌنة البحث  
:  ، و قد أظهرت النتابج ما ٌلً 

 . C )ـ تؽٌٌر ملحوظ بٌن مقدار تحسن التواصل وفقا لمقٌاس تقدٌر نسبة الانؽلبق 
A .R .S ) ومدى نمو مفهوم  الأنا لدى أربعة حالات من عٌنة البحث  .

 C .A) ـ تؽٌٌر ملحوظ بٌن مقدار تحسن التواصل وفقا لمقٌاس تقدٌر نسبة الانؽلبق 
.R .S ) و مدى نمو مفهوم الأخر لدى أربعة حالات من عٌنة البحث  .

بحث و مقدار تحسن ـ تؽٌٌر ملحوظ بٌن أشكال التواصل لدى أطفال عٌنة ال
. التواصل ، و ذلك فً اطار البرنامج النفسً النمابً لتحسٌن التواصل فً البحث 

(  140،  2000ادرٌس )
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 افصل  اثبني                       
 وطظ ا  اتمحل                    

 
ف البس تبدرخمس   1
ف  بهم  اتمحل   2
ف  وطظ ا لأمف  اتمحل   3
تشبد  ف نللس  لان 4
ف  النبهظ  الب س التمحل   5
ف  الم  ل  اللللس التمحل   6
ف  اتمحل لأعلاقته بللض  وطظ ببت  اطفماس   7
ف تشخمص  اتمحل   8
ف  اابامب  اللاجمس  التللس في علاج  اتمحل   9
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  :لمحة تارٌخٌةـ  1

 " الفصام منذ قرابة القرن ونصؾ القرن من الزمان كان هناك اهتمام واضح  ب
schizophrenia  " ومن بٌن فبات المصابٌن كانت هناك فبة ٌطلق علٌها اسم

أو فصام المراهقة ، والدلالة الأساسٌة لسمات "  Hebephrenia" فصام الطفولة 
، 2000إدرٌس . ) الفصام بصفة عامة هً عدم ترابط الأفكار واضطراب التفكٌر 

1  .)

بالأطفال التوحدٌن موضوعا ً جدلٌا ً حٌث تشٌر تعتبر الجذور التارٌخٌة للبهتمام 
بعض التقارٌر العلمٌة إلى أن الاهتمام بهذه الفبة ٌعود إلى البداٌة العلمٌة للتربٌة 

فً ؼابات (  Itard-1801-1807) الخاصة وتحدٌدا ً الطفل الذي وجده إٌتارد 
لتوحد إضافة حٌث كان ٌعانً من ا" فٌكتور " الافٌرون الفرنسٌة وسماه فٌما بعد 

. إلى الإعاقة العقلٌة الشدٌدة

أول وصؾ للتوحد وذلك عند (  Bleuler-1911) وقدم الطبٌب النفسً بلوٌر 
حدٌثه عن الانسحاب الاجتماعً لدى الأشخاص الفصامٌٌن وشبهه بما وصفه فروٌد 

 (Freud  ) بالإثارة الذاتٌة (outo-eroticism  ) والانسحاب من الواقع واللعب
. ) ء الأشٌاء والتكٌؾ المحكوم بالمشاعر وهً من الصفات الربٌسٌة للتوحد بؤجزا

( .  2، 2005الشٌخ ذٌب 

مرض " مقالا بعنوان  Hans Aspergerكتب هانز اسبرجر  1944وفً سنة 
وجاءت ملبحظات اسبرجر على الحالات المدروسة " الانؽلبق لدى الأطفال 

: متركزة حول أمرٌن هما 

دٌد فً ااثار المترتبة على الإصابة بالانؽلبق بٌن الأفراد الذٌن ـ التباٌن الش 1
. تناولتهم الدراسة

ـ إن وجود المهارات والاهتمامات الخاصة لدى الأطفال المنؽلقٌن ٌلعب دورا ً  2
.   إٌجابٌا ً فً التكٌؾ الاجتماعً اللبحق لهإلاء الأطفال 

لك الوقت إلا أنه سرعان ما وبالرؼم من أن هذه المقالة لاقت بعض النقد فً ذ
ظهرت بعض النتابج المإٌدة سواء من داخل الولاٌات المتحدة أو خارجها وقد 
تناولت هذه الدراسات اضطراب التوحد فً هذه الفترة فً إطار مفهوم الذهان 

الطفلً وكانت وصفٌة إلى حد بعٌد وتفتقد إلى الضبط العلمً ما أدى إلى التقلٌل من 
. ي ٌمكن أن تإخذ بعٌن الاعتبار على المدى الطوٌل الاستنتاجات الت

فً مراجعته لنتابج خمس وعشرون دراسة متلبحقة  1978وقد أشار فٌكتور لونز 
أجرٌت مابٌن أواسط الخمسٌنات وأواخر الخمسٌنٌات من هذا القرن حول ذهان 

تمد الطفولة إلى أن ؼالبٌة هذه الدراسات تشوبها بعض الأخطاء المنهجٌة وأنها تع
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على التقارٌر الذاتٌة كما أن النتابج التً تم التوصل إلٌها صعبة التفسٌر وؼٌر متسقة 
(      5،  2000إدرٌس . ) 

أول طبٌب نفسً اهتم بالاضطرابات التً تسبب  Maudslyوٌعد مودزلً 
. وكان ٌعدها ذهانات  1867اضطرابات عقلٌة شدٌدة لدى الأطفال وذلك عام 

الطبٌب النفسً الأمرٌكً المتخصص فً  Leo Kanner" لٌوكانر " ولكن 
أشار إلى التوحد الطفولً  1953عام ( نفس الطفل ) الأطفال ومإلؾ كتاب

عندما قام بفحص  1943كاضطراب ٌحدث فً الطفولة وقد كان ذلك عام 
فً الولٌات المتحدة  دهارفارمجموعات من الأطفال المتخلفٌن عقلٌا ً بجامعة 

نتباهه وجود مجموعة من الأنماط السلوكٌة ؼٌر العادٌة لأحد عشر الأمرٌكٌة ولفت ا
طفلب ً كانوا مصنفٌن على أنهم متخلفٌن عقلٌا ً ، فقد كان سلوكهم ٌتمٌز بما أطلق 

 Early Infantile علٌه بعد ذلك مصطلح اضطراب الذاتوٌة الطفلٌة 
Autismع والانطواء حٌث لاحظ انؽلبقهم الكامل على الذات والابتعاد عن الواق

. والعزلة وعدم التجاوب مع المثٌرات التً تحٌط بهم 

، وذهان الطفولة  Autismاستخدمت تسمٌات متعددة منها التوحد  1943ومنذ عام 
Children Psychosis  ( الشاذ ) ، النمط ؼٌر السوي فً النموAtypical 

Development لتارٌخً وٌرى بعض الباحثٌن أن هذه التسمٌات تعكس التطور ا
واختلبؾ اهتمامات وتخصصات العاملٌن فً مجال ( إعاقة التوحد ) لمصطلح 

التربٌة الخاصة والمهتمٌن بهذا الاضطراب فضلب ً عن استخدام عدد من التسمٌات 
. كان بسبب الؽموض وتعقد التشخٌص 

وعلى الرؼم من أن كانر قام برصد دقٌق لخصابص هذه الفبة من الأطفال وقام 
على أنهم فبة خاصة من حٌث نوعٌة الإعاقة وأعراضها التً تمٌزها عن  بتصنٌفهم

ؼٌرها من الإعاقات ولكن الاعتراؾ بها كفبة ٌطلق علٌه مصطلح التوحد لم ٌتم إلا 
فً عقد الستٌنات حٌث كانت تشخص حالات هذه الفبة على أنها نوع من الفصام 

ص الأمراض العقلٌة فً الطفولً وذلك وفق ما ورد فً الدلٌل الإحصابً لتشخً
 1980ولم ٌتم الاعتراؾ  بخطؤ التصنٌؾ إلا فً عام (  DSM2) الطبعة الثانٌة 

والتً فرقت بوضوح بٌن الفصام وإعاقة DSM3 ) )حٌنما نشرت الطبعة المعدلة 
التوحد حٌث أكدت أن إعاقة التوحد لٌست حالة مبكرة من الفصام وربما ٌرجع هذا 

على الذات  والانكفاء الانطواءعراض المشتركة مثل الخلط إلى وجود بعض الأ
ذلك  الأعراض أكثر من التشابه بٌنها ، والانعزالٌة ولكن فً الواقع إن الاختلبؾ فً

. تماما من من أعراض الهلوسة أو الهذاءات  تخلوأن حالات التوحد 

                                                                     .وبذلك فقد عرفت إعاقة التوحد على أنها اضطراب نمابً ولٌس انفعالً 
(   12 -11، 2005الجلبً ) 
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: ـ ما هو التوحد  2

تفق علٌه لاضطراب التوحد وذلك لتعدد الباحثٌن الذٌن ٌصعب إٌجاد تعرٌؾ م     
إلا أن معظم التعارٌؾ تركز ، اهتموا به ولاختلبؾ تخصصاتهم وخلفٌاتهم العلمٌة 

لى وصؾ الأعراض وتصؾ التوحد كمتلبزمة ولٌس كمرض أو كاضطراب فً ع
السلوك أو اضطراب فً التصرؾ أو كإعاقة عقلٌة ، وٌعتبر كانر أول من قدم 

تعرٌفا ً واضحا ً للتوحد باعتباره اضطراب ٌنشؤ منذ الولادة وٌإثر على التواصل 
                                                                    .مع ااخرٌن وعلى اللؽة وٌتمٌز بالروتٌن ومقاومة التؽٌر

(   1،  2005الشٌخ ذٌب ) 

وسوؾ نعرض أولا ً بعض التعارٌؾ والمصطلحات التً تناولت مفهوم التوحد 
بتسمٌات مختلفة  

نعم حنفً على لممنذ وقت لٌس بالطوٌل ومنها مصطلح الإجترارٌون وٌطلق عبد ا
(   110، 1998سلٌمان .) ارٌة مصطلح الانشؽال بالذات مصطلح الإجتر

زكرٌا الشربٌنً بؤنه اضطراب التعلق التفاعلً وٌظهر هذا . ونجده عند د 
الاضطراب بصورة فشل الطفل بإقامة علبقة مع الأم أو الاستجابة لها بؤي شكل من 

(  160،  2001الشربٌنً .) الأشكال مثل الابتسام أو المحاكاة 

وٌقربه التوحد ه هذا التعرٌؾ على الذات الطفولً وٌشب ذلك بالانطواءوٌعرؾ ك
وبقً أن نشٌر إلى أن الكثٌر من (    12،  1998بصل .) جدا ً من الفصام 

التعارٌؾ القدٌمة والقلٌل من الحدٌثة تشٌر بشكل أو بآخر إلى التوحد على أنه فصام 
. طفولً 

المختلفة مثل توحد الطفولة المبكر أو  وأطلقت علٌهم بعد ذلك العدٌد من التسمٌات
طفال الدراسة فصام الطفولة ، النمو ؼٌر العادي ، وقد وصؾ كانر مجموعة أ

سابقا ً بؤنهم ؼرٌبً الأطوار ومنعزلون ، وقد عرؾ البعض التوحد  المشار إلٌها
على أنه إعاقة نمابٌة تظهر عادة فً الثلبث سنوات الأولى من عمر الطفل ، وهً 

                                                            .لاضطرابات عصبٌة تإثر فً الدماغ  نتٌجة
(  13، 1999الراوي ، حماد ) 

ومهما تعددت المصطلحات التً تدل على وجود التوحد فً سلوك الأطفال إلا أنه 
واع الإعاقة ٌمثل شكلب ً من أشكال الاضطرابات الانفعالٌة ؼٌر العادٌة ونوع من أن

للؤطفال ؼالبا ً ما ٌظهر فً السنوات الثلبث الأولى من عمر الطفل  الانفعالًللنمو 
وتتمثل فً بعض صور القصور والتصرفات ؼٌر الطبٌعٌة وفً النمو الاجتماعً 

. والعاطفً والتً تستدعً معه الحاجة إلى التربٌة الخاصة 



 17 

ٌة حول مفهوم التوحد الذي ٌعد وسٌتم عرض مجموعة من التعارٌؾ العربٌة والأجنب
أحد أشكال الاضطرابات النمابٌة التً تحدث فً مرحلة الطفولة وذلك على النحو 

: التالً 

ٌعتبر أول عالم المختص بالطب النفسً للؤطفال والذي  Leo Kanner ـ عرؾ 
هتم بدراسة مظاهر التوحد عند الأطفال وأطلق علٌه التوحد الطفولً المبكر ا

Early infantile autism  وعرؾ التوحد الطفولً بؤنهم  1943وذلك عام
: أولبك الأطفال الذٌن ٌظهرون اضطرابا ً فً أكثر المظاهر التالٌة 

  صعوبة تكوٌن الاتصال والعلبقات مع ااخرٌن .

  انخفاض مستوى الذكاء .

  العزلة والانسحاب الشدٌد من المجتمع .

 أمام الطفل  ااخرونلتً ٌذكرها الإعادة الروتٌنٌة للكلمات والعبارات ا .

  الإعادة والتكرار للؤنشطة الحركٌة .

  اضطرابات فً المظاهر الحسٌة .

  اضطرابات فً اللؽة أو فقدان القدرة على الكلبم أو امتلبك اللؽة البدابٌة ذات
النؽمة الموسٌقٌة  

   ضعؾ الاستجابة للمثٌرات العابلٌة

 ض الأصوات المثٌرة للؤعصاب الاضطراب الشدٌد فً السلوك وإحداث بع
(   15،  2005الجلبً .) 

: فً معجم علم النفس بؤنه   Autismـ وحدد مصطلح 

  تفكٌر محكوم بالحاجات الشخصٌة أو بالذات .

  إدراك العالم من خلبل الرؼبات بدلا ً من الواقع .

  الانكباب على الذات والاهتمام بالأفكار والخٌالات الذاتٌة .

: بؤنه Autistic Child  متوحد   وحدد مصطلح طفل

والأطفال المتوحدون قد ٌجلسون  ، طفل منكب على ذاته ومنسحب من العالم
.) إنهم ٌبدون ضابعٌن فً عالم من الخٌالات الداخلٌة ومثلب ً،  بؤصابعهموٌلعبون 

(   54،  2003عاقل 

(  NSAC, 1978) للؤطفال التوحدٌٌن ( الأمرٌكٌة ) ـ وتعرؾ الجمعٌة الوطنٌة 
National Scociely of Autistic Children   التوحد بؤنه اضطراب أو

النمو ، : متلبزمة تعرؾ سلوكٌا ً وتشمل الاضطرابات فً المجالات التالٌة 
الاستجابة الحسٌة للمثٌرات ، اللؽة والكلبم ، القدرات المعرفٌة ، التعلق والانتماء 

. للناس والتعلق بالأحداث والمواضٌع 
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 American Psychiatric رى الجمعٌة الأمرٌكٌة للطب النفسً ـ وت
Association أن التوحد اضطراب نمابً ٌإدي إلى العجز فً المجالات التالٌة :

   الكفاءة الاجتماعٌة

  التواصل واللؽة

  والأنشطةالسلوك النمطً والاهتمامات  

 Indiriduals withـ وٌعرؾ قانون تعلٌم الأفراد المعاقٌن الأمرٌكً 
disabilities Education Act ( IDEA )   نمابً ٌإثر  اضطرابالتوحد بؤنه

بشكل واضح على التواصل اللفظً وؼٌر اللفظً وٌإثر على التفاعل الاجتماعً 
ا الانؽماس هالتعلٌمً للفرد وٌصاحبه العدٌد من الخصابص أهم الأداءوٌإثر على 

ة التؽٌر فً روتٌن الحٌاة الٌومٌة والحركات النمطٌة ومقاوم الٌومٌةفً النشاطات 
والاستجابة ؼٌر الطبٌعٌة للمثٌرات الحسٌة وتتضح هذه الخصابص قبل عمر الثلبث 

(   2،  2005الشٌخ ذٌب . ) سنوات 

فقد عرفا التوحد الطفولً بؤنهم أولبك الأطفال الذٌن  Koegel & Dunlapـ أما 
هر الشدٌدة من السلوك ؼٌر ٌظهرون وكؤنهم مجموعة متجانسة وتظهر علٌهم المظا

: وتظهر علٌهم العلبمات التالٌة  الاعتٌادي

  الافتقار إلى اللؽة المناسبة .

  الافتقار إلى السلوك الاجتماعً المناسب .

  العجز الشدٌد فً الحواس .

  ًاضطرابات شدٌدة فً الجانب الانفعال .

 مختلفة من السلوك الحركً المتكرر  أنماط .

 ظٌفً للذكاء انخفاض المستوى الو .

بؤنهم أولبك الأطفال الذٌن  1975فقد عرؾ التوحد عام   Smithـ أما سمٌث 
ٌعانون من الانسحاب الشدٌد من المجتمع ، وفقدان التواصل ، أو الفشل فً تطوٌر 

العلبقات مع ااخرٌن ، التردٌد المٌكانٌكً للكلمات والعبارات ، السلبٌة فً التؽٌر ، 
. عال ونطق الكلمات الإعادة المملة للؤؾ

 للؤشخاصتعرٌفا ً   Ritvo & Freemanاقترح كل من  1978ـ وفً عام 
التوحدٌٌن وقد أخذت الجمعٌة الوطنٌة بهذا التعرٌؾ وهو اان التعرٌؾ الأكثر 

وٌتضمن هذا التعرٌؾ خصابص وصفات  لا ً مع ذوي الحاجات الخاصة ،قبو
لأعراض التالٌة وذلك قبل ثلبثٌن الشخص التوحدي بؤنه الفرد الذي توجد لدٌه ا

 : شهرا ً من العمر 
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  اضطراب فً سرعة النمو ومراحله .

  اضطراب فً الاستجابة للمثٌرات الحسٌة .

  اضطراب فً الكلبم واللؽة والسعة المعرفٌة .

  اضطراب فً التقلٌد المناسب للؤشخاص والأحداث والموضوعات .

لتوحد اسم التوحد الطفولً على إعاقة ا 1969ـ أما عكاشة فؤطلق عام 
Childhood Autism  الارتقابً المنتشر ٌدل  الاضطرابوٌعرفها بؤنها نوع من

: على وجوده 

  نمو أو ارتقاء ؼٌر طبٌعً ٌتضح وجوده قبل عمر ثلبث سنوات .

  ًااتٌةالنفسٌة  المجالاتنوع ممٌز من الأداء ؼٌر الطبٌعً ف  :

. أ ـ التفاعل الاجتماعً 

. ل والسلوك المحدد المتكررب ـ التواص

إلى هذه السمات التشخٌصٌة المحددة ٌشٌع وجود مشكلبت أخرى  بالاضافةج ـ 
،اضطراب النوم والؽذاء ( المخاوؾ المرضٌة ) الرهاب : متعددة وؼٌر محددة مثل 

. ، والعدوان الموجه نحو الذات 

تصؾ بكونها إعاقة فً النمو ت: بؤنه  1977عرفه الخطٌب والحدٌدي عام كما ـ 
مزمنة وشدٌدة وهً تظهر فً السنوات الثلبث الأولى من العمر وهً محصلة 

لاضطراب عصبً ٌإثر سلبا ً على وظابؾ الدماغ ومن أهم الأعراض السلوكٌة 
:  للتوحد 

  اضطراب معدل نمو المهارات الجسمٌة والاجتماعٌة واللؽوٌة .

 البصر ، : حدة أو أكثر استجابات شاذة للخبرات الحسٌة وقد تتؤثر حاسة وا
. السمع ، اللمس ، التوازن ، والاستجابة للؤلم وؼٌر ذلك 

  الافتقار إلى المهارات الكلبم واللؽة أو تؤخرها ، بالرؼم من توافر بعض
. القدرات العقلٌة المحدودة 

  طرق شاذة فً التعامل مع الناس والأحداث والأشٌاء  .

أستاذ الطب النفسً فً جامعة القاهرة فقد ـ أما الأستاذ الدكتور ٌحٌى الرخاوي 
على الذات منذ الولادة  الانؽلبقبؤنه نوع من  2003وصؾ التوحد الطفولً عام 

حٌث ٌعجز الطفل حدٌث الولادة عن التواصل مع ااخرٌن بدءا ً من أمه وإن كان 
ٌنجح فً عمل علبقات جزبٌة مع الأشٌاء المادٌة بالتالً ٌعاق نموه اللؽوي 

(   19  –14، 2005الجلبً. ) تماعً والمعرفً والاج

: محمود جمال أبو العزابم مستشار الطب النفسً . ـ وٌعرفه د 
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وعادة ما تظهر خلبل السنوات .... التوحد أو الذاتوٌة هو إعاقة متعلقة بالنمو 
الثلبث الأولى من العمر ، وهً تنتج عن اضطراب فً الجهاز العصبً مما ٌإثر 

خ ، وٌتمٌز اضطراب الذاتوٌة بشذوذات سلوكٌة تشمل ثلبث نواحً على وظابؾ الم
:  أساسٌة من النمو والسلوك وهً 

  ًخلل فً التفاعل الاجتماع .

  ًخلل فً التواصل والنشاط التخٌل. 

  ًً                                                              . القلة الملحوظة للؤنشطة والاهتمامات والسلوك المتكرر آلٌا ً
 (، نت 2005أبو العزابم) 

: ـ اضطراب طٌؾ التوحد 3

والذي جاء  DSM-IVعتمد الباحث فً تعرٌفه لاضطراب التوحد على تصنٌؾ ا
  Pervasiveتحت عنوان اضطرابات النمو المعممة 

  Autistic disorder(  299)الاضطراب التوحدي  –1

(  1)وذلك من الفقرات ( أكثر ) أو ٌتسم هذا الاضطراب بتوافر خمسة بنود  –أ 
) والفقرة (  2) وبند من الفقرة ( 1) شرٌطة أن ٌوجد بندان من الفقرة (  3( )  2)
3   .)

الإعاقة النوعٌة فً التفاعلبت الاجتماعٌة، وذلك فً عرضٌن من الأعراض (  1) 
: التالٌة 

لفظٌة المتعددة مثل الإعاقة الملبحظة الظاهرة فً استخدام السلوكٌات ؼٌر ال( أ ) 
النظر إلى العٌن، التعبٌر الوجهً، الأوضاع والحركات البدنٌة، والوضعٌات الرامٌة 

. إلى تنظٌم التفاعل الاجتماعً

العجز عن إقامة علبقة مع الأصدقاء من العمر نفسه متناؼمة متوافقة تناسب ( ب ) 
. مع السن والتطور فً العمر

التفتٌش عن مشاركة فً المسرة وفً عدم وجود نزوع تلقابً فً ( ج ) 
أي فقدان إظهار، أو جلب، أو ) الاهتمامات، أو الإنجازات مع الأفراد ااخرٌن 

(. الإشارة إلى الاهتمامات 

. فقدان التبادل العاطفً أو الاجتماعً( د ) 

ب ـ الإعاقات النوعٌة فً الإٌصال التً تظهر بواحد من السلوكٌات التالٌة على  
: أقل شًء 
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ؼٌر مصحوب بمحاولة ) تؤخر، أو فقدان كامل فً النمو الكلبمً اللؽوي (  1) 
( للتعوٌض من خلبل أنماط بدٌلة من الاتصال البدنً 

عند الأفراد ذوي النطق المقبول، نجد إعاقة واضحة فً القدرة على البدء (  2) 
. بالمحادثة مع ااخرٌن أو الاستمرار فٌها

ؾ الضروب التلقابً أو اللعب المقلد المناسب لمستوى فقدان اللعب المختل(  3) 
. اللعب

. استعمال اللؽة استعمالاً نمطٌاً وتكرارٌاً (  4) 

، وتكرارٌة (مكررة ) ج ـ أنماط سلوك ونشاطات واهتمامات على الشكل نفسه 
: محدودة، تظهر بواحد على الأقل من الأشكال التالٌة

أنماط تمارس بالوتٌرة نفسها بالصورة ذاتها  الانشؽال بنمط واحد أو أكثر من(  1) 
. من الاهتمام ٌكون ؼٌر سوي فً الشدة أو التركٌز

إلحاح أو التزام ؼٌر مرن كما ٌبدو فً الظاهر بؤعمال روتٌنٌة ؼٌر وظٌفٌة أو (  2)
. طقوسٌة

ًّ أصابع الٌد،أو قذؾ الٌد ) سلوكٌات حركٌة متكررة على نمط واحد (  3)  مثل ل
(. بعنؾ، أو إجراء حركات معقدة فً كامل الجسم أو الإصبع 

. الانشؽال الملح والإصراري بؤجزاء الأشٌاء(  4) 

ـ تؤخر أو وظٌفة شاذة ؼبر سوٌة فً واحد على الأقل من المجالات التالٌة تبدأ قبل  د
. بلوغ سن الثالثة

. ـ التفاعل الاجتماعً

. ـ اللؽة المستخدمة فً التواصل الاجتماعً

.  التخٌلً أو الترمٌزيـ اللعب 

أو فً اضطراب  Rett( رٌت ) ـ اضطراب لا ٌدخل فً تصنٌؾ مرض  هـ
   Disintegrativeالطفولة الانحلبلً 

R ett  (0 299.8   )" رٌت "ـ اضطراب  2

عام ( رٌت أندرسون)اضطراب رٌت من قبل الدكتور  أوتم التعرؾ على عرض 
بشكل ربٌسً و قد اظهر تشرٌح  الإناثباعتباره اضطراب عصبً ٌصٌب  1966
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ك ٌظهر وجً مقارنة بحالات التوحد ومع ذلوجود اختلبل باثول الأفرادهإلاء  أدمؽة
المصابون بعرض رٌت بعض السلوكٌات المشابهة للتوحد مثل حركات الٌد  الأطفال

، الجسم و مشاكل النوم  أرجحة، الأصابع أطراؾالتكرارٌة ،المشً على 

عن نسبة انتشار حالات التوحد و تقدر مابٌن  تانتشار ريتقل نسبة و
                                                                  ولادةحالة ( 1:15.000)حالة ولادة الى (1:10.000)

 (  50،  1999الراوي ، حماد ) 

:  كون فً الأعراض التالٌة اضطراب رٌت يأ ـ 

. قبل الولادة و حٌن الولادة  ٌبدو ظاهرٌاً سوي النمو ما(  1)

ٌبدو ظاهرٌاً سوي النمو على المستوى الحركً ـ النفسً خلبل الأشهر (  2)
. الخمسة الأولى بعد الولادة

. ٌبدو محٌط رأسه سوٌاً عند الولادة ( 3)

: ب ـ تظهر الأعراض التالٌة بعد فترة النمو السوي 

شهراً   48ـ 5بطء نمو الرأس ما بٌن عمر ( 1)

شهراً مع ظهور حركات  30ـ 5فقدان مهارات الٌد المكتسبة سابقاً ما بٌن عمر  (2)
( ؼسل الٌد )ٌدوٌة نمطٌة 

اًُ  ( 3) فقدان الانخراط الاجتماعً باكراً

ظهور عدم التناسق فً المشٌة أو فً حركات الجذع  ( 4)

أخر نفسً ـ نمو متؤذّ تؤذٌاً شدٌداً فً اللؽة التعبٌرٌة و الاستقبالٌة إضافة إلى ت( 5)
 حركً 

(   299.10)ـ اضطراب الطفولة الانحلالً  3

أ ـ نمو سوي ظاهراً لمدة أقلها سنتان بعد الولادة باتصال ؼٌر لفظً ، أو لفظً 
مناسب للعمر ، أو فً العلبقات الاجتماعٌة ، و فً اللعب ، و السلوك التكٌفً أٌضاً  

و ( قبل بلوغ سن العاشرة ) ا ب ـ فقدان هام للمهارات المكتسبة كما تظهر سرٌري
: ذلك فً مهارتٌن على الأقل من المهارات التالٌة 

.  اللؽة التعبٌرٌة أو الاستقبالٌة ( 1)
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. المهارات الاجتماعٌة أو السلوك التكٌفً ( 2)

. ضبط التؽوط أو التبول ( 3)

. المهارات الحركٌة( 4)

: الات التالٌة ج ـ شذوذات وظٌفٌة فً وظٌفتٌن على أقل تقدٌر فً المج

ًّ فً السلوكٌات ؼٌر اللفظٌة، و فشل )تؤذ نوعً فً التفاعل الاجتماعً ( 1) أي تؤذّ
(  فً تنمٌة العلبقات مع الأنداد، فقدان التبادل العاطفً أو الاجتماعً 

أي التؤخر أو ضعؾ فً اللؽة المنطوقة ، العجز )تؤذٌات نوعٌة فً الاتصال ( 2)
لاستمرار فٌه ، استخدام تكراري و نمطً للؽة ، فقدان فً البدء فً الكلبم ، أو ا

( اللعب المتنوع 

أنماط محددة من السلوك النمطً و التكراري ، و الاهتمامات ، و النشاطات و ( 3)
. من ضمنها التكلفات الحركٌة و النمطٌة 

د ـ اضطراب لا ٌعد ضمن اضطراب نمو معمم أخر أو ضمن الاضطراب 
. الفصامً 

  A spereger" جر اسبر"  ـ اضطراب 4

 1944جر الذي قام سنة الى الطبٌب الاسترالً هانس اسبر  اسبرجرٌعود مصطلح 
الذٌن ٌعانون من صعوبات فً التفاعل الاجتماعً و  الأطفالبتصنٌؾ مجموعة 

رجر إلٌه و الٌوم ٌستخدم مصطلح اسبالاتصال بفبة خاصة و قد تم تسمٌتهم نسبة 
و من قبل العدٌد من العاملٌن فً هذا المٌدان  لأمرٌكٌٌنا الأطباءمن قبل جمعٌة 

الذٌن ٌقعون ضمن هذا المصطلح باعتبارهم فبة خاصة  الأطفالبحٌث ٌنظر الى 
(  52،  1999الراوي ، حماد )  الأخرىتختلؾ عن فبات الاضطرابات 

:   و تظهر أعراض اسبرجر كما وردت فً التصنٌؾ التشخٌصً كما ٌلً 

:  ٌة فً التفاعل الاجتماعً تبدو فً مجالٌن من المجالات التالٌة أ ـ إعاقة نوع

إعاقة واضحة فً استعمال سلوكات ؼٌر لفظٌة متعددة مثل النظر عٌناً إلى ( 1)
. عٌن ، التعبٌر الوجهً ، حركات الجسم و الوضعٌات المنظمة للتفاعل الاجتماعً 

. النمو الإخفاق فً علبقات مع الأنداد متناسبة مع درجة ( 2)

فقدان التفتٌش التلقابً عن مشاركة المسرة، والاهتمامات أو الإنجازات مع ( 3)
. الأشخاص ااخرٌن
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. فقدان التبادل العاطفً أو الاجتماعً( 4)

ب ـ أنماط متكررة محددة على الشاكلة نفسها من السلوكٌات، والاهتمامات 
  :والنشاطات تظهر بواحدة على الأقل من المظاهر التالٌة

الانخراط بانشؽالات أو بواحد من الأنماط المحددة المنفذة تنفٌذاً نمطٌاً وعلى ( 1)
الشاكلة نفسها من الاهتمام الذي ٌكوم شاذاً إما فً الشدة أو فً التركٌز  

الالتزام ؼٌر المرن كما ٌبدو ظاهرٌاً فً أعمال روتٌنٌة ؼٌر هادفة نوعٌة ، أو ( 2)
. فً طقوسٌات 

مثل لً ّ الذراع ، القذؾ ) لفٌة حركٌة متكررة وعلى نمط واحد سلوكٌات تك( 3)
( . العنٌؾ للٌد أو الأصبع، أو القٌام بحركات جسمٌة معقدة لكامل الجسم 

ج ـ ٌسبب الاضطراب إعاقة هامة سرٌرٌه فً المجالات المهنٌة والاجتماعٌة أو 
. المٌادٌن الأخرى الهامة من الوظٌفة 

الكلمات المفردة المستخدمة من قبل ) عام هام فً اللؽة  د ـ لا ٌوجد سرٌرٌا تؤخر
الطفل فً العمر الثانً ، الجمل التواصلً المستخدمة من قبل الطفل فً العمر 

. ( الثالث 

هـ ـ لا ٌوجد سرٌرٌا تؤخر عام هام فً النمو المعرفً أو فً نمو مهارات العون 
وفً ( عدا التفاعل الاجتماعً ) الذاتً المتوافقة مع السن ، وفً السلوك التكٌفً 

. سلوك الفضول والتعرؾ على المحٌط فً الطفولة 

 .و ـ المعاٌٌر لا تتطابق مع اضطراب النمو المعمم النوعً ااخر ولا مع الفصام 

كٌؾ ٌختلؾ عرض اسبٌرجر عن اضطراب التوحد ؟ 

 أوالنمابٌة المنتشرة  الإعاقاترجر من ٌعتبر اضطراب التوحد و عرض اسب
فً جانب التفاعل  بالأخصمعممة و هذا ٌعنً وجود تداخل بٌن الاضطرابان و ال

الاجتماعً و الاتصال بالاضافة الى الخصابص و الممٌزات العامة و الفرق بٌن 
لدى  أفضلتعتبر اللؽة بشكل عام :الشدة فمثلب  أوالطرفان هو فرق فً الدرجة 

 لدى الطفل المتوحد رجر مقارنة مع اللؽةالطفل الذي ٌعانً من عرض اسب

فقد ترتبط   cognitive abilityهو فرق فً المقدرة المعرفٌة  الأخرو الفرق 
 الأطفالجمٌع  أنالعقلٌة بشكل واضح بالتوحد و لكن هذا لا ٌعنً  الإعاقة

فوق المتوسط بٌنما  أحٌاناالمتوحدون معاقون عقلٌا فالبعض ٌبدي ذكاء متوسط و 
رجر فً منطقة الذكاء المتوسط و ن من عرض اسبانوالذٌن ٌع الأطفالتزٌد نسبة 

و المقدرة  الأداء إنمقارنة مع حالات التوحد أي  أعلىفوق المتوسط بشكل 
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رجر مقارنة مع حالات التوحد و أفضل لدى عرض اسبالمعرفٌة تعتبر بشكل عام 
و المظاهر السلوكٌة المختلفة للتفرٌق بٌن حالة  الأعراض أهمٌةمن هنا تظهر 

التشخٌص وضع  أمورٌترتب على  ماو الأخرى الاضطراباتوحد و حالات الت
 ( 53،  1999الراوي ، حماد ) الخطة العلبجٌة لكل حالة 

من ضمن ذلك اضطراب ) ـ اضطراب النمو المعمم ؼٌر النوعً ولا المحدد  5
(: التوحد النموذجً

و التفاعل ٌتعٌن استخدام هذا التصنٌؾ حٌنما توجد إعاقة معممة حادة فً نم
الاجتماعً التبادلً أو المهارات التواصلٌة اللفظٌة وؼٌر اللفظٌة ، أو عندما ٌوجد 

السلوك ، والاهتمام ، والنشاطات النمطٌة، ولكنه فً الوقت نفسه لا تتطابق المعاٌٌر 
و معاٌٌر اضطراب مع اضطراب نمو معمم نوعً ولا مع معاٌٌر الفصام ، أ

هذا التصنٌؾ ٌتضمن الاضطراب التوحدي ؼٌر  إن الشخصٌة التجنبً، فمثلب
النموذجً فالأعراض فً هذا التصنٌؾ لا تتوافق مع معاٌٌر اضطراب التوحد ذلك 

ؼٌر نموذجً من ناحٌة المظاهر، أو أن  نها ظهرت فً سن متؤخر ، كما وأنهلأ
( 73ـ  68:  2004 الحجار.   ) ها تجمع جمٌع الأمورالأعراض دون العتبة ،أو أن

ما ٌلً ذكر لأنواع من الاضطرابات ؼٌر مذكورة فً التصنٌؾ و تتشابه فً وفً
بعض أعراضها مع التوحد وٌفضل الٌوم الكثٌر من الباحثٌن أن تدرج  تحت بند 

:  طٌؾ التوحد 

 Fragile X syndrome: ـ متلازمة الكروموسوم الهش 

من %  10وٌظهر فً   Xاضطراب جٌنً فً الكروموسوم الجنسً الأنثوي  
أطفال التوحد وخاصة الذكور ، ومعظم الأطفال الذٌن ٌعانون من هذا الاضطراب 

كبر وللطفل صفات معٌنة مثل بروز الأذن ،  ولدٌهم تخلؾ عقلً بسٌط أو متوسط ،
مقاس محٌط الرأس مرونة شدٌدة فً المفاصل ، وؼالبا ً ما تظهر استجابات حركٌة 

الأداء اللفظً وؼٌر اللفظً ،  اضطراب وتكرارٌة وحساسٌة مفرطة للصوت ،
. واضطرابات معرفٌة 

  Landau-Kleffner Syndrome: ـ متلازمة لاندو ـ كلٌفنر 

فً هذه الحالة ٌنمو الطفل بشكل طبٌعً فً أول ثلبث إلى سبع سنوات من العمر 
ؼالبا ً ما ٌشخص الطفل خطبا ً على  المهارات اللؽوٌة بسرعة بعد ذلك،و ولكنه ٌفقد

بً للدماغ لتشخٌص هذه المتلبزمة هناك حاجة لاستخدام التخطٌط الكهربا،ؾ أصمأنه 
من الأعراض المشابهة للتوحد قصور الانتباه ، عدم الشعور بالألم ، الكلبم  ،و

. التكراري ، وقصور المهارات الحركٌة 

 Mobius syndromeـ متلازمة موبٌاس 
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فٌها شلل عضلبت الوجه تسبب عدة مشكلبت فً الجهاز العصبً المركزي ربما 
مما ٌإدي إلى صعوبات بصرٌة وكلبمٌة ومشكلبت سلوكٌة كتلك التً تنتج عن 

 .التوحد 

 Kott syndromeـ متلازمة كوت 

تحدث لدى الإناث فً معظم الحالات وأعراضها تتمثل فً عدم المقدرة على الكلبم 
. وفقدان القدرة على استخدام الٌدٌن إرادٌا ً 

  Sotos syndrome س ـ متلازمة سوتو

تتسبب بسرعة كبٌرة فً النضج وكبر حجم الجمجمة والتخلؾ العقلً وتعبٌرات 
شاذة   وجهٌه

  Tourette syndromـ متلازمة تورٌتً 

الشفاه وهز الكتفٌن بطرٌقة كما فً رمش العٌن وتلمظ  اللبإرادٌةتتصؾ بالحركة 
. القدرة على التركٌز وؼالبا ً ما ٌعانً الطفل أٌضا ً القلق وعدم  شاذة ،

  syndrom Williamsـ متلازمة وٌلٌامز

اضطراب نادر ٌشترك مع التوحد ببعض الخصابص مثل التؤخر اللؽوي والحركً ، 
. والحساسٌة المفرطة للصوت وهز الجسم والتعلق بالأشٌاء ؼٌر الطبٌعٌة 

 Tuberous sclerosisـ مرض 

ب النمو ؼٌر الطبٌعً للؤنسجة وهو مرض وراثً وٌسب الأنسجةالمعروؾ بتصلب 
                                                              .حالة ٌولدون بهذا المرض  10000حالات من كل  4ـ  1الدماؼٌة وهناك حوالً 

(  23ـ  22،  2005الجلبً) 

 : ـ نسبة الانتشار  4

على التعرٌؾ المستخدم  ٌعتبر تحدٌد نسبة الانتشار أمرا ً صعبا ً ، حٌث ٌعتمد
. والمحكات التشخٌصٌة ، وصدق وثبات أدوات الكشؾ والتشخٌص 

إلا أن أول ،بؤنه اضطراب نادر الحدوث  1943صؾ كانر التوحد عام قد وو
-Lotter,1966) دراسة مٌدانٌة موثقة لتحدٌد نسبة الانتشار كانت دراسة لوتر 

سنوات (  10ـ  8) عمارهم من الذٌن تتراوح أ الأطفالحٌث قام بدراسة ( 1967
الأمرٌكٌة ممن انطبقت علٌهم صفات (  Medelesex) من مدٌنة مٌدل سكس 

كانر مستخدما ً سلسلة من الخطوات التشخٌصٌة وبٌنت الدراسة أن نسبة الكلٌة 
: لكل عشرة ألاؾ حالة على فبتٌن ربٌسٌتٌن (  4.5) للتوحد تبلػ 
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ة لكل عشرة آلاؾ طفل تنطبق علٌهم جمٌع حال(  2.1) ونسبتها  : الفبة الأولى
. الصفات التً ذكرها كانر

حالة لكل عشرة آلاؾ طفل تنطبق علٌها معظم (  2.4) ونسبتها  :والفبة الثانٌة 
(  5، 2005الشٌخ ذٌب . ) الصفات ولٌس جمٌعها 

إلى أن أعداد الأطفال المصابٌن بالتوحد الطفولً  الإحصابٌةأشارت التقارٌر و قد
 0.02حالات لكل عشرة آلاؾ طفل طبٌعً أي بنسبة (  6ـ  2) ما ٌقارب  بلؽت
إلى (  1:  5) ولؽاٌة (  1:  2) وتتراوح نسبة الذكور إلى الإناث %  0.06ـ % 

أطفال مصابٌن بالتوحد (  5ـ  4) سنوات هناك (  10،  9،  8)مابٌن الأعمار 
رٌت فً الدنمارك التً أج Aurthusوأثبتت دراسة . ولكل عشرة آلاؾ طفل 

. نفس النتابج  1970

المسإولة عن مركز أندٌانا للتوحد أشارت إلى أن العشر  Cathy Prattأما 
حالة لكل عشرة آلاؾ (  15ـ  5) سنوات الماضٌة ازدادت فٌها حالات التوحد من 

(  48ـ  7) فوجدت أن عدد حالات التوحد تراوح ما بٌن  2002طفل أما فً عام 
ة آلاؾ حالة مشخصة كؤعراض التوحد أو اضطرابات للنمو حالة لكل عشر

. وأعراض مرض أسبرجر 

وأشار مركز أبحاث فً كامبرٌدج فً تقرٌر له بازدٌاد عدد حالات التوحد حٌث 
سنة وتعد هذه النسبة كبٌرة  11ـ  5حالة فً كل عشرة آلاؾ من عمر  75أصبحت 

.  ة آلاؾ ولادة حالات فً كل عشر 5عما كان معروفا ً سابقا ً وهو 

 Marieعقد المإتمر الوطنً للتوحد فً أمرٌكا وأشار الدكتور  2002وفً عام 
Bristol  ًإلى أن حالت التوحد ٌمكن توزٌعها كما ٌل :

 Classicحالة طفل صنؾ بؤنه توحد كلبسٌكً (  200) من كل (  1) هناك 
Autism  

طٌؾ التوحد ٌتضمن  حالة أنهم مصابٌن بؤعراض(  500) من كل (  1) وهناك 
ت التوحد وأن حالا ، وأعراض مرض أسبرجر PDDأعراض اضطرابات النمو 

و أعراض  التوحد فً ازدٌاد ولا تعرؾ أسباب ذلك وأن أعراض التوحد تتؽٌر 
عبر المواقع الجؽرافٌة وذلك لتوفر الخبرات والتشخٌص الدقٌق ووجود المهنٌٌن 

 (  20، 2005الجلبً )      .البٌبٌة الأخرى وذوي العلبقة ببرامج التوحد والعوامل 
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 :   لعامة للتوحد ـ المظاهر ا 5

(  36ـ  30) تبدأ ملبحظة الأعراض فً السنة الثانٌة والنصؾ من عمر الطفل 
والمعروؾ أن التوحد له ثلبث أعراض ربٌسٌة  

. ـ ضعؾ العلبقات الاجتماعٌة  1

. ـ ضعؾ الاهتمام فً الناحٌة اللؽوٌة  2

. ـ الاهتمامات والنشاطات المتكررة  3

وٌمكن تقسٌم الأعراض العامة التً ٌظهرها الأفراد التوحدٌٌن إلى خمسة مجالات 
 :ربٌسٌة هً 

: ـ التفاعل الاجتماعً  1ـ  5

:  أ ـ عدم التواصل البصري مع الآخرٌن 

من  كونه ٌسهل الحٌاة الٌومٌة للؤفراد ، حٌث ٌتمهو سلوك تكٌفً ؼاٌة فً الأهمٌة 
خلبله استنتاج أفكار ااخرٌن ورؼباتهم ومشاعرهم ومدى انتباههم ، وبالتالً فهو 

التنبإ بسلوك  ٌر نظرٌة الأفكار التً تشٌر إلى إمكانٌةضروري جدا ً فً تطو
 الشٌخ ذٌب .) الرؼبات والانتباه ااخرٌن من خلبل مشاركتهم فً المعتقدات و

2005  ،12   )

أشكال ونماذج الاتصال  Mirnda ,Donnelfan,Yoder 1983 عام ودرس
لتحدٌق لٌس لجذب العٌنً لأطفال التوحد ووجدوا أن أطفال التوحد ٌنزعون إلى ا

وتختلؾ  لى الأشٌاء وااخرٌن بشكل مباشر ،وهم قلما ٌنظرون إ اهتمام ااخرٌن ،
فهم ٌصرفون وقتا ً طوٌلب فً الجلوس بهدوء دون  ، نظرتهم عن الأطفال الطبٌعٌٌن

أي تفاعل اجتماعً أو مشاركة مع ااخرٌن وقد ٌتصرفون بشكل ؼرٌب وؼٌر 
(  30،  2005الجلبً ( ) المندٌل ، اللعبة ) عادي فً الاتصال مع الأشٌاء مثل 

ٌحب الأطفال رإٌتها ، وٌبهر  ما فقد ٌتجاهل الطفل التوحدي الأشٌاء التً هً عادة
ور، وعندما ٌكون الأطفال فً ضوء معٌن أو برٌق أو ورقة أو شًء ٌلؾ وٌد

العام ولٌس عن طرٌق  بالمظهرصؽارا ً قد ٌنظرون إلى الأشخاص والأشٌاء 
التفاصٌل الدقٌقة ، وهذا ٌقود إلى احتمال أن الأطفال ٌستخدمون جزءاً من النظر أو 
العٌن للنظر إلى الحركة أو المظهر العام ،ومن المثٌر أن نعرؾ أن بعض الأطفال 

 أٌنون الدرج أو ٌركبون الدراجة بدون أن ٌظهر أنهم ٌرون إلى التوحدٌٌن ٌنزل
ٌسٌرون ، وكذلك قد ٌجدون طرٌقهم فً الظلبم بسهولة كما فً النور ، وقد أوضح 

العدٌد من الأطباء النفسٌٌن أن الأطفال التوحدٌٌن عكس الأطفال العادٌون فهم لا 
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طون نظرة سرٌعة ن ٌعٌركزون نظرهم على الأشٌاء أو الأشخاص لمدة طوٌلة ولك
وهذا ٌعطً الانطباع أن الطفل التوحدي ٌتحاشى عمدا ً النظر  ثم ٌحولون نظرهم ،

وٌظهر الطفل التوحدي اهتمام متؤخر بالصور  إلى وجوه الأشخاص وخاصة العٌن ،
(  34، 1997السعد.) ولكنه عندما ٌبدأ ٌهتم بالصور فهو ٌهتم بجزء محدد منها 

: ب ـ اللعب 

بطرٌقة الاكتشاؾ  لعب ،طفل الطبٌعً عن العالم حوله من خلبل الٌتعلم ال
نمً اللؽة والفهم للعالم من حوله ، ثم ٌبدأ فً فً المختلفة والإحساس بالأشٌاء

(  38، 1997السعد . ) استعمال الألعاب لترمز لما حوله من أشٌاء حقٌقٌة 

ٌعانون من  ٌختلؾ لعب الأطفال التوحدٌٌن عن لعب ؼٌرهم من الأطفال حٌث
مشكلة فً اللعب الرمزي والأفكار التمثٌلٌة ، وفً التخٌل كما أن لعبهم ٌفتقر إلى 

والتجدٌد ، وعدد ألعابهم أقل وأقصر وقتا ً من المعتاد ، وطرٌقتهم فً  الابتكار
. وظهور الاستثارة الذاتٌة  للؤلعاباللعب ؼٌر عادٌة تتمثل فً الاستخدام العدوانً 

عاب الصفات الحٌوٌة ولا ٌمٌزون اختلبفها عن الناس فقد وٌضفون على الأل
، ووضعها فً الفراش للنوم ، وٌضفون علٌها الحواس مثل  بإطعامهاٌستمرون 

الذوق واللمس والشم والحٌوٌة والتسلٌم والاهتزاز وٌتعاملون معها بطرٌقة واقعٌة 
اب وكؤنها أشٌاء جدا ً وبعٌدة عن الخٌال وٌشعرون بالقلق والارتباك من هذه الألع

(   12،  2005الشٌخ ذٌب . ) حقٌقٌة رؼم تقدمهم بالعمر الزمنً 

وقد تكون اللؽة هً العابق الأول لقدراته على النمو كما فً اللعب أٌضا ً فٌبقى 
الطفل التوحدي فترة و بسبب ضعؾ اللؽة والتخٌل لا ٌستطٌع الأطفال التوحدٌون 

(   38،  1997السعد . ) ٌن الاندماج فً اللعب مع الأطفال ااخر

:  ج ـ عدم فهم المشاعر 

نتٌجة الصعوبات التً  ااخرٌنٌظهر الأفراد التوحدٌٌن عدم الاكتراث بمشاعر 
ٌواجهونها فً فهم وتفسٌر التعابٌر المتمثلة فً الإٌماءات ونبرات الصوت وطرٌقة 

توقع ، أقل من الم ااخرٌنأن قدرتهم على تحمل انفعالات  إضافةالجلوس ، 
وٌعانون من صعوبات واضحة فً التعبٌر عن مشاعرهم تتمثل بعدم مقدرتهم عل 

والتعبٌر عن المشاعر بطرٌقة  الانفعالٌةإبداء التعابٌر الوجهٌة المناسبة لحالاتهم 
(  12،  2005الشٌخ ذٌب .) مبالػ فٌها وؼٌر متوقعة 

 أهلهأبٌه ..ه وٌلبحظ على طفل التوحد ضعؾ فً العلبقات الاجتماعٌة مع أم
.. لا ٌفرح عندما ٌرى أمه أو أبوه .. بمعنى أن الطفل لا ٌسلم على أحد . والؽرباء 

لا ٌستمتع بوجود ااخرٌن و لا ٌشاركهم ... لا ٌنظر إلى الشخص الذي ٌكلمه 
و لا ٌحب ... ٌلعب لوحده  أنٌحب و ..و لا ٌحب أن ٌشاركوه ألعابه ...اهتماماتهم 
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أٌضا لا ٌستطٌع أن ٌعرؾ مشاعر ااخرٌن أو و. ااخرٌنأن ٌختلط بالأطفال 
مثل أن ٌرى أمه تبكً أو حزٌنة فهو لا ٌتفاعل مع )ٌتعامل معها بصورة صحٌحة 

وٌقضً وقتاً أقل مع ااخرٌن، وٌبدي ( الموقؾ بصورة طبٌعٌة مثل بقٌة الأطفال
رات اهتماماً أقل بتكوٌن صداقات مع ااخرٌن، وتكون استجابته أقل للئشا

( ،نت  2003أبو العزابم . ) الاجتماعٌة مثل الابتسامة أو النظر للعٌون

ومن خصابص الطفل التوحدي عدم القدرة على تكوٌن علبقات اجتماعٌة  
والاحتفاظ بها فالطفل التوحدي ٌنسحب من جمٌع أشكال التفاعل والتواصل  

 إقامةالواضحة فً الاجتماعً ، مما ٌإدي لظهور العدٌد من المشكلبت والصعوبات 
الشٌخ ذٌب .) علبقة مع ااخرٌن ، وتستمر الصعوبات والمشكلبت لمرحلة الرشد

2005 ،12   )

: اللؽة –د 

ٌكون تطور اللؽة بطٌباً، وقد لا تتطور بتاتاً، وٌتم استخدام الكلمات بشكل مختلؾ 
وٌكون عن الأطفال ااخرٌن، حٌث ترتبط الكلمات بمعانٍ ؼٌر معتادة لهذه الكلمات،

ون الانتباه والتركٌز لمدة التواصل عن طرٌق الإشارات بدلاً من الكلمات، وٌك
وٌشمل خلل التواصل المهارات اللفظٌة وؼٌر اللفظٌة ، فقد تؽٌب اللؽة كلٌا قصٌرة، 

وقد تنمو ولكن دون نضج وبتركٌب لؽوى ركٌك مع تردٌد الكلبم مثل إعادة آخر 
تعمال الخاطا للضمابر حٌث ٌستعمل الطفل سمعها والاس التًكلمة من الجملة 

بل " أنا أرٌد أن اشرب " فمثلب لا ٌقول " أنا"عندما ٌود أن ٌقول " أنت" ضمٌر
وعدم القدرة على تسمٌة الأشٌاء وعدم "  على ٌرٌد أن ٌشرب "ٌستعمل اسمه فٌقول 

القدرة على استعمال المصطلحات المجردة ، وٌكون للطفل نطق خاص به ٌعرؾ 
 Metaphoricalوقد أسماها كانر مجازا ً  الطفل ، ه فقط من ٌخبرون ماضًمعنا

language (،نت  2003أبو العزابم ) وٌكون الكلبم على وتٌرة واحدة 

كما أن هناك كثٌر من الملبمح ؼٌر السوٌة عند بدء الحدٌث لدى أطفال التوحد فقد 
) ٌقال وتعرؾ بظاهرة  ٌردد الطفل ما ٌسمعه توا ًوفً نفس اللحظة وكؤنه صدى لما

والحدٌث التلؽرافً والخلط فً ترتٌب الكلمات، أما ( Echolaliaالمصاداة 
الجلبً .) التواصل ؼٌر اللفظً مثل تعبٌرات الوجه والإٌماءات فؽاببة أو نادرة 

2005  ،34  )

وقد  الأطفال الذٌن ٌعانون من التوحد ،تتطور اللؽة التعبٌرٌة بنسبة ضبٌلة لدى و
أصلبً اللؽة التعبٌرٌة من هإلاء الأطفال لم ٌطوروا % 50الدراسات بؤن أظهرت 

ومما ٌجدر ذكره فإنه فً حال ظهور اللؽة لدى الطفل فإنها ؼالباً ما  الوظٌفٌة ،
لاجتماعً أو تستخدم للطلب أو التعبٌر عن بعض الرؼبات ولٌس لأهداؾ التفاعل ا

هذه المشكلة إلى الصعوبات التواصلٌة وؼالباً ما تعود أسباب  ما ٌدعم هذا الجانب ،
.  الاجتماعٌة لدى الأطفال الذٌن ٌعانون من التوحد 
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ا تمثل وقد ناقش عدد من الباحثٌن مإخراً المشكلبت الأساسٌة فً التواصل عل أنه 
أما المشكلبت السلوكٌة فإنها تمثل العناصر الثانوٌة  العجز الأساسً فً التوحد ،

. لهذه الحالة

فال المشاركة فً ابج بعض الباحثٌن على أنه عندما ٌتم تعلٌم الأطوتظهر نت
العدوانٌة وإٌذاء الذات  سلوكٌات مناسبة ، فإن سلوكٌات ؼٌر مناسبة من مثل 

كما أظهرت  د بعدم وجود تدخلبت علبجٌة خاصة ،وبعض الاستثارات الذاتٌة تزدا
الأطفال بعض دراسات أخرى هذه العلبقة العكسٌة وذلك عندما ٌتم تعلٌم 

وقد تبٌن أن هناك إمكانٌة لتقلٌل أو منع  المماثلة ،الاستجابات الوظٌفٌة التواصلٌة 
و النزوع نحو التملص من هذه السلوكٌات الفوضوٌة المتمثلة فً عدم الانتباه أ

 سلوكٌات تواصلٌة وظٌفٌة مماثلة ، فعلى سبٌل المثال ، وذلك لدى تعلٌم المهمات ،
) لإثارة انتباه المدرس أو عبارة( هل هذا صحٌح ) استخدام عبارة من الممكن تعلٌم 
كوجل  .) لمدرس لإنجاز مهمة صعبة للحصول على مساعدة ا( أحتاج للمساعدة 

2000،50 )

ٌعانً جمٌع الأفراد التوحدٌٌن بلب استثناء من مشكلبت فً التواصل سواء ً أكان 
:  بما ٌلًصل اللفظً لفظٌا ً أو ؼٌر لفظً وٌمكن تلخٌص مشكلبت التوا

أفراد ؼٌر ناطقٌن حٌث لا ٌطورون الكلبم ، وٌظهرون البكم % (  50) ـ  1
. والصمم لبعض الكلمات

. ٌطورون لؽة بشكل ؼٌر طبٌعً وؼٌر وظٌفً % (  25) ـ  2

ٌطورون مهارات اللؽة الطبٌعٌة مع ظهور بعض المشكلبت فً % (  25) ـ  3
(  15،  2005الشٌخ ذٌب . ) ذلك 

: وٌتجلى اضطراب الاتصال عند الطفل التوحدي 

. أ ـ الاتصال المتمركز حول الذات 

. ب ـ اضطراب اللؽة اللفظٌة 

: ج ـ ظهور وسابل الاتصال ؼٌر اللفظٌة وتنقسم إلى 

( البدنٌة ) ـ اللؽة الجسدٌة  1

(  107، 2000شقٌر .) ـ أنماط ووسابل أخرى للبتصال  2

التفصٌلً لنواحً القصور الاجتماعً عند الطفل  ونستطٌع فً نهاٌة هذا العرض
التوحدي أن نلخص سمات الطفل التوحدي كما صنفها جٌلسون حٌث ٌرى أن الطفل 
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قلً رؼم قصور التطور العقلً التوحدي لا ٌتطور  اجتماعٌاً بخطى توازي نموه الع
دي وهو ٌرى ثلبث جوانب لاختلبل الأداء الوظٌفً الاجتماعً للطفل التوحلدٌه ،

: إلى جانب اختلبل الوعً الاجتماعً لدٌه وهً 

عدم قدرته على فهم أن ااخرٌن ٌختلفون عنه فً وجهات النظر والخطط و  -1
. الأفكار والمشاعر

. عدم قدرته على التنبإ بما ٌمكن أن ٌفعله فً المواقؾ الاجتماعٌة المختلفة -2

. العجز أو القصور الاجتماعً  -3

تً ترتبط باختلبل الأداء الوظٌفً الاجتماعً إلى ثلبث فبات كما صنؾ المشكلبت ال
 :

. التجنب الاجتماعً  –أ 

. اللبمبالاة الاجتماعٌة –ب 

 (. 33، 2002عبد الله  . ) ظة الاجتماعٌة الفظا –ج 

 :ـ مجال النشاطات والاهتمامات  2ـ  5

( : السلوك الروتٌنً ) ثبات الأشٌاء و الانشؽال بها  -أ 

فال المصابون بالتوحد انشؽالاً مفرطاً بؤشٌاء محددة أو بنشاطات معٌنة ٌطور الأط
شٌاء ٌتفاعلون وقد ٌكون لدٌهم أ الروتٌن أو عدم الؽٌر فً البٌبة ،أو بالحفاظ على 

إن  ت الصؽٌرة تبعاً للحجم أو اللون ،ومن مثل ترتٌب السٌارا معها بطرٌقة خاصة ،
كسر تلك النمطٌة أو النظام قد ٌنتج عنه ب أخرى لامحاولات إقحام الطفل مع ألع

. أو عدوانٌة  ضب نوبة غ

الطفل فً ومن هنا فإن الحفاظ على النشاطات الاعتٌادٌة ٌستخدم عندما ٌشارك  
قدٌم وت إتباع طرٌقة محددة لموقع معروؾ ، من مثل أنماط ؼرٌبة من السلوك ،

قبل وضع الحبوب كطلب سكب الحلٌب فً وعاء )  الأطعمة وفقاً لترتٌب معٌن 
قد  ل فً حالة عدم إتباع هذه الأمور من جانب آخر وقد ٌنزعج الطؾ( والملعقة فٌه 

فال فً حالة فقد ٌتضاٌق الأط الضٌق لدى حدوث تؽٌٌر فً البٌبة ،تظهر علبمات 
هذا  لى ارتداء الملببس ذاتها ٌومٌاً ،وقد ٌصر آخرون ع إعادة ترتٌب الأثاث ،

ة بٌن الأطفال فإنه ٌعتبر سمة عام ا السلوك جٌداً ، ومع ذلك ذر حالٌاً فهم هذوٌتع
على الرؼم من توافر القلٌل من أسالٌب التداخل العلبجً لذلك  المصابٌن بالتوحد

                                                                                            (22، 2000كوجل ).أسلوب مقاطعة الاستجابة باستثناء 
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وٌظهر السلوك الروتٌنً عند معظم الأفراد التوحدٌٌن وكلما زادت درجة التوحد 
بشكل أكبر وأوضح وقد ٌكون السلوك الروتٌنً فً مجالات  يزاد السلوك الروتٌن

( ) الخ ........والصحن نفسه  نفسهالطعام ، الشراب ، اللباس ، الكؤس : ) عدة 
 ( 15،  2005الشٌخ ذٌب 

 :ـ السلوك النمطً  ب

وٌعنً تكرار نفس السلوك بشكل   Stereotypeٌتمٌز التحدي بالسلوك النمطً 
مستمر بدون أن ٌشعر بالملل أو التعب ، ولذلك نجده ٌلعب وٌقلب وٌحرك ٌدٌه 

وأصابعه أمام عٌنٌه باستمرار دون هدؾ أو معنى ، أو قد ٌستمر فً تحرٌك جسمه 
ر ، أو تردٌد بعض الكلمات عدٌمة المعنى بدون إلى الأمام والخلؾ بشكل مستم

عً لما ٌقوله أو أنه ٌحمل نفس اللعبة دابما ً وٌحملها وٌرمٌها إلى وإدراك أو 
ؼٌر  اللبإرادٌةد ٌقوم ببعض الحركات مسكها وٌرمٌها مرة أخرى ، وقالأعلى ثم ي

. ) ي على أطراؾ الأصابع المسٌطر علٌها مثل شد الذراعٌن أو الرأس أو المش
 ( 25،  1999حماد  الراوي ،

: السلوك التخرٌبً وإٌذاء الذات  –ج 

 وامل مختلفة بالاهتمام المتزاٌد ،تحظى نماذج التفسٌر والمعالجة التً تراعً ع
وتذهب النماذج الاجتماعٌة البٌولوجٌة إلى أن الألم عبارة عن ارتكاس على عدة 

: فًلتالٌة دورا ً مستوٌات تلعب فٌها العوامل الجسدٌة والنفسٌة ا

. ـ الارتكاس الذاتً ـ اللفظً للؤلم

. ـ الارتكاس السلوكً الحركً للؤلم 

. ـ الارتكاسات العضوٌة الفٌزٌولوجٌة للؤلم 

وٌفترض ألا تشترك كل المستوٌات فً ارتكاس ألم خاص ، إذ ٌمكن أن ٌوجد 
لة ارتكاس ألم فٌزٌولوجً ـ عضوي بدون أن ٌستجٌب الطفل بصورة ؼٌر قاب

(   110، 2003بروٌكر وآخرون)للملبحظة بالنسبة للملبحظ 

هذا هو الشكل العام والطبٌعً للؤلم والإحساس به ، أما عند طفل التوحد ٌتمثل 
السلوك التخرٌبً وسلوك العدوان والؽضب الموجه نحو الذات أو نحو ااخرٌن 

شد شعر  ببعض المظاهر مثل عض ٌدٌه إلى درجة النزٌؾ أو القرص الشدٌد أو
رأسه إلى درجة اقتلبعه من مكانه ، وقد ٌلجؤ إلى عض ااخرٌن أو لكمهم بقوة أو 

(   21،  1999الراوي ، حماد . ) شد أو قرص أو خدش ٌد ااخرٌن بؤظافره 
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وتظهر هذه المشكلة أكثر عندما ٌكون الطفل ؼٌر منشؽل بؤي شًء ، خاصة إذا 
لوحده أؼلب الوقت ، وٌكون أكبر جزء كان فً جو ؼٌر مراقب أبدا ً وٌترك عادة 

. من الحل هو تنظٌم وقت الطفل وإعطاإه المزٌد مما ٌشؽل وقته 

: ـ الخصائص المعرفٌة 3ـ  5

ٌتمٌز الأفراد التوحدٌٌن بعدد من الخصابص المعرفٌة المتباٌنة من فرد اخر ولعل  
: من أبرز هذه الصفات 

:  أ ـ القدرات العقلٌة 

من الأفراد التوحدٌٌن معاقٌن عقلٌا ً وتتراوح % (  75ـ  70) تعتبر ما نسبته 
درجة الإعاقة من البسٌطة إلى الشدٌدة جدا ً بٌنما تمثل النسبة المتبقٌة درجات ذكاء 

وبالمتوسط ٌنجز الأفراد التوحدٌٌن فً الجانب الأدابً لاختبارات (  70) تزٌد عن 
الصعوبة الكبٌرة فً تطبٌق  لاعتباراالذكاء أفضل من الجانب اللفظً مع ااخذ بعٌن 

. اختبارات الذكاء على الأفراد التوحدٌٌن 

مواهب ؼٌر عادٌة فً وقت مبكر  التوحدٌٌن الأطفالوتظهر نسبة بسٌطة جدا ً من 
الذاكرة الصماء والقدرات الحسابٌة المذهلة والمواهب الموسٌقٌة أو : قد تتمثل فً 

ٌسمً ٌوم الأسبوع الذي ٌقابل أي تارٌخ من الفنٌة أو ٌستطٌع البعض أن ٌحدد أو 
وبصوت عالً وبعمر مبكر حتى دون أن  ٌقرإواالتوارٌخ وقد ٌستطٌع البعض أن 

ٌكونوا قد تعرضوا لتعلم القراءة من قبل إلا أن هذه القراءة آلٌة وتفتقر إلى 
الاستٌعاب أو استخدام الكلمات فً الحٌاة الوظٌفٌة وهذا ما أطلق علٌه البعض 

( .  15،  2005الشٌخ ذٌب ) طلح عالم التوحد مص

ؼالبا ً ما ٌتفوقون فً  التوحدٌونوتقول جٌفري كاولً فً مقالة عن التوحد أن 
وٌسجلون ( الحدٌث هنا عن الأطفال من الفبة الثانٌة ذوي المواهب ) التنظٌم 

ر تتضمن توقع مشاعر الناس وتفسً امتحاناتعلبمات أدنى من الذكور العادٌٌن فً 
تعابٌر وجوههم ، لكن عندما ٌطلب من أحدهم إٌجاد مثلث داخل تصمٌم معقد أو 
توقع حركة عصا معلقة بعتلة ، ٌحققون نتٌجة مشابه للذكور العادٌٌن إن لم تكن 

أفضل ،وفً دراسة نشرت حدٌثا ً وجد فرٌق بارون كوهٌن أن البالؽٌن المصابٌن 
رجال العادٌٌن فً امتحان تعاطؾ من بنوع طفٌؾ من التوحد تخلفوا عن النساء وال

 2003كاولً . ) بند لكنهم تفوقوا على المجموعتٌن فً استطلبع عن التنظٌم  40
 ،50  . )

: ب ـ الانتباه والدافعٌة 

وٌبدو هذا السلوك فً عدم الاهتمام أو الاكتراث للمثٌرات المختلفة التً تحدث من 
أو المكافبات المختلفة التً تقدم لهم فً حولهم فً البٌبة ، فقد لا ٌهتمون بالحوافز 
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حال قٌامهم بسلوك مناسب ، فهم لا ٌبدون أي نوع من أنواع الدافعٌة لأي شًء من 
(  21، 1999الراوي ، حماد .) حولهم 

ي تطلب منه وذلك لانشؽاله فً إلى الدافعٌة للقٌام بالمهام الت التوحديوٌفتقد الطفل 
، وٌبدو أن الطفل التوحدي لا توجد لدٌه الدوافع  والروتٌنٌةالسلوكٌات النمطٌة 

ؼٌره من الأطفال مثل الحاجة إلى الانسجام والتوافق والكسب  الموجودة عند
المعززات المؤلوفة  مما ٌجعلالشخصً والرؼبة فً المنافسة والفوز وتقلٌد ااخرٌن 

 .أقل فاعلٌة مع الأطفال التوحدٌٌن 

ن اضطرابات فً الانتباه متؽٌرة فً الشكل وٌعانً جمٌع الأفراد التوحدٌٌن م
والدرجة ، فكثٌر منهم ٌعانً من الحركة الزابدة والتشتت والانتقال من موضوع 

اخر قبل الاندماج فً الموضوع الأول ، وبعضهم لدٌه فترة انتباه طوٌلة للمواضٌع 
. التً تهمهم فقط 

) بدة للمثٌرات وقد ٌظهر بعض الأطفال التوحدٌٌن خاصٌة الانتقابٌة الزا
Overselctivity Stimulis  ) والتً وصفها لوفاس وزملببه (Lovaas et 

al  ) ربما ) وهً تركٌز الفرد على جزء واحد وبسٌط من الشكل  1971فً عام
( ربما أكثر أهمٌة ) وعدم التركٌز على الأجزاء الأخرى للشكل ( جزء ؼٌر مهم 

عدم التركٌز فً ملبمح وتعابٌر وجهه مثل التركٌز فً ز قمٌص الشخص المقابل و
 (  15،  2005الشٌخ ذٌب . ) 

( : اضطراب الوجدان ) ج ـ المزاج والمشاعر

خلبل العام الأول من عمر الطفل ٌعٌش الطفل البشري الطبٌعً حالات وجدانٌة 
بدابٌة ، فطرٌة ومتقلبة كما أن المعاٌشات الوجدانٌة فً هذه السن تكون قصٌرة 

. لا تإدي إلى ردود فعل واسعة وشاملة  الأمد ولكنها

سنوات ٌبدأ الطفل بفهم  4ـ  3وفً مرحلة لاحقة من حٌاة الطفل تمتد لعمر 
(  76، 1989النابلسً . ) واستٌعاب معنى الانفعال والتفاعل 

أما عند طفل التوحد فنلبحظ اضطراب فً الوجدان ٌتظاهر ببعض السلوكٌات مثل 
والؽٌاب الظاهري ( ك والبكاء دون سبب واضح أي الضح) التقلب الوجدانً 

للتفاعلبت العاطفٌة ونقص الخوؾ من مخاطر حقٌقٌة والخوؾ المفرط كاستجابة 
وٌقاوم طفل التوحد التؽٌر . لموضوعات ؼٌر مإذٌة أو أحداث القلق العام والتوتر

.)  فً المكان أو العادات الٌومٌة وقد ٌحدث عند التؽٌٌر هلع أو انفجارات مزاجٌة
( ، نت  2003أبو العزابم 

ومن أهم الخصابص التً تلبحظ على أطفال التوحد هو عدم استجابتهم لمحاولة 
مشاعر العطؾ ، وٌذهب الوالدان إلى أن طفلهما لا  إظهارالحب أو العناق أو 
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ٌعرؾ أحد ولا ٌهتم أن ٌكون وحٌدا ً أو فً صحبة ااخرٌن ، فضلب ً عن القصور 
،  2005الجلبً . ) علبقات انفعالٌة وعاطفٌة مع ااخرٌن  والإخفاق فً تطوٌر

32  )

:  د ـ القدرات الحس حركٌة 

إلا أن  الأخرىالتوحدٌٌن قدرات حس حركٌة أفضل من بقٌة قدراتهم  الأطفالٌظهر 
 الأطفاللدٌهم تؤخر وتباٌن فً هذا المجال ، وٌتمثل هذا التباٌن فً أن بعض 

المخفٌة أو التعامل مع الألعاب الصؽٌرة  الأصابع جادإيالتوحدٌٌن لدٌهم قدرة على 
التوحدٌٌن ٌمشون متؤخرٌن وبشكل أخرق وٌسٌل  الأطفالجدا ً بٌنما هناك بعض 

 . لعابهم باستمرار 

:  هـ الذاكرة 

ٌعانً جمٌع الأفراد التوحدٌٌن من مشكلبت كبٌرة فً الذاكرة فهم وإن كانوا قادرٌن 
( ملقنات ) البصرٌة إلا أنهم ٌحتاجون إلا تلمٌحات  على تذكر الأحداث والتفاصٌل

. لمساعدتهم على عملٌة التذكر والاستدعاء 

:  و ـ التنبؤ 

ٌعانً الأطفال التوحدٌٌن من صعوبات بالؽة فً التنبإ بالأحداث والوقابع اللبحقة 
لذلك ٌشعرون بالارتباط والتوتر وحالة من الفوضى نتٌجة عدم قدرتهم على معرفة 

الشٌخ ذٌب . ) تقبل وتنخفض هذه الحالة عند معرفتهم بالخطوات اللبحقة المس
2005  ،16  )

 : ـ الخصائص الحسٌة  4ـ  5

حسٌة كما ٌظهرون أشكالا ً ٌن تؤخرا ً فً اكتساب الخبرات الٌظهر الأفراد التوحدي
ؼٌر متناسقة من الاستجابات الحسٌة حٌث تتباٌن من مستوى النشاط المنخفض جدا ً 

ى مستوى النشاط المرتفع جدا ً والعدٌد منهم لا ٌنتبهون لأكثر من قناة حسٌة واحدة إل
أو بصرٌة  سمعٌةفً نفس الوقت ،وٌظهر الطفل التوحدي وكؤنه ٌعانً من مشاكل 

ولكنه ٌظهر فً الوقت نفسه استجابات سرٌعة وٌقظة لبعض المثٌرات مثل  لسمٌةأو 
) إعاقة سمعٌة أو بصرٌة لدٌه  نافً وجودالضوء المفاجا مما ي الصوت الخافت أو

(  25،  1999الراوي ، حماد 

:  ومن أبرز خصابص الأطفال التوحدٌٌن الحسٌة ما ٌلً  
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:  أ ـ المثٌرات الصوتٌة 

 حقٌقٌة لا  ًاصواتاٌظهر بعض الأطفال التوحدٌٌن حساسٌة سمعٌة حٌث ٌسمع 
 شدٌدا ً كما قد ٌبدو الطفل  ًاوإدراكًً  إزعاجا، مما قد تسبب له  ااخرونٌسمعها 

التوحدي كالأصم ففً الوقت الذي لا ٌستجٌب فٌه للؤصوات المرتفعة جدا ً نجده 
نباح كلب ، تشؽٌل محرك : ٌتؤلم وٌنزعج لبعض الأصوات الروتٌنٌة المعتادة مثل 

صوت جرس الهاتؾ أو صراخ أحد الأطفال أو تحرٌك المقاعد بالصؾ  أوالسٌارة 
صوت أمواج البحر ، أو حفٌؾ أوراق الشجر ، أو تساقط المطر على أو البٌت أو 

(   17،  2005الشٌخ ذٌب .) السقؾ 

:  ب ـ المثٌرات البصرٌة 

قد ٌبدوا بعض الأفراد التوحدٌٌن أنهم لا ٌرون بعض المثٌرات البصرٌة وبعضهم 
ث ٌخاؾ من رإٌة بعض الألوان أو بعض أشكال الإنارة وأحٌانا ً ٌحدث العكس حً

ٌوجد لدى بعض الأفراد حساسٌة بصرٌة تتمثل برإٌة أشكال حقٌقٌة لا ٌراها 
(  17،  2005الشٌخ ذٌب . ) ااخرون 

تتمثل هذه الأشكال بالتفاصٌل الدقٌقة للؤشٌاء والتً لا ٌنتبه لها الشخص العادي ، 
لهذا نجد أن الظروؾ المحٌطة بالطفل إذا كانت صعبة أو سرٌعة التؽٌر كمحل 

لسعد ا.) مزدحم هذا قد ٌسبب انزعاج الطفل التوحدي وبداٌة لؽضبه وبكابه  ألعاب
1992  ،34  )

: ج ـ المثٌرات اللمسٌة والذوقٌة والشمٌة 

ٌلبحظ آباء الأطفال التوحدٌٌن أنهم ٌفحصون العالم من حولهم عن طرٌق حواسهم 
من  من الشم واللمس والذوق ولكنهم ٌفعلون ذلك فً وقت متؤخر عن أقرانهم

. الخ ... الأطفال تجدهم ٌحبون لمس الخشب الناعم ـ البلبستٌك ـ الفرو الناعم 

الأطفال ممكن أن ٌتعرفوا على ؼٌرهم بهذه الحواس ، فقد ٌحبون شم ٌد والدٌهم 
وفحص وجه والدٌهم بلمسة خفٌفة كما ٌفعل الأعمى ، وقد ٌنفرون من لمسة خفٌفة 

. ) الصؽار أنهم ؼٌر حساسٌن للبرد أو للؤلم  قد ٌظهر التوحدٌون. أو لثمة من أحد 
(   35،  1992السعد 

تعتبر خاصٌة اللمس من أكثر الخصابص تباٌنا ً ففً الوقت الذي ٌوجد لدى بعض 
الأطفال التوحدٌٌن حساسٌة جلدٌة كبٌرة تجعله ٌبتعد عندما ٌحاول أحد الأشخاص 

لا ٌبكً على الرؼم من لمسه أو معانقته نجد بعضهم كؤنه لا ٌشعر بالألم وقد 
(   17،  2005الشٌخ ذٌب .) تعرضه لأذى شدٌد جدا ً

ونلبحظ لدى الأطفال التوحدٌٌن قصور فً وسابل الإدراك البصري واللمسً 
والشمً والذوقً فهم ٌمٌلون إلى الخلط بٌن الشكل والأرضٌة وٌكاد ٌوزع نظره 
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ظري وقد لا ٌستطٌع على الأشٌاء دون تركٌز فقد ٌرى أشٌاء أطراؾ مجاله الن
التفرقة بٌن درجات الحرارة أو طعم الأشٌاء وقد ٌجد صعوبة فً التوفٌق بٌن 

(  33،  2005الجلبً .) الحركة والصوت 

وبعد هذا العرض الشامل تقرٌبا لصفات التوحدً نعرض فٌماٌلً لأهم الملبمح 
منظمة الأساسٌة فً التوحد كما وضعتها وزارة الصحة فً سورٌة و تحت رعاٌة 

الصحة العالمٌة فً دلٌل الصحة النفسٌة للؤطباء والعاملٌن فً هذا المجال فحددت 
: هذه الملبمح بما ٌلً 

ٌبدأ ؼالباً قرابة السنة الثالثة من العمر وقد ٌكون التطور حتى هذه السن طبٌعٌاً  -1
. أو ؼٌر طبٌعً

تجابة الطفل واصل الاجتماعً أي عدم استضعؾ وتؤخر النمو فً التفاعل وال -2
فهو لا ٌنظر إلٌهم على  ٌن حتى أبوٌه وتجنبهم بشكل فاعل ،وعدم تفاعله مع ااخر

. الإطلبق بل ٌبدو كؤنه ٌركز بصره على نقطة تبعد عدة أمٌال 

ت والاهتمامات بالأشٌاء الجامدة تؤكٌد وسواسً على عدم التؽٌٌر وتكرار الفعالٌا -3
اب وإؼلبقه فتح الب) سٌة المتكررة وٌظهرون العدٌد من التصرفات الطقو ،

تقلٌب أوراق مجلة  ء وإطفابه لعدة ساعات ،تشؽٌل الضو باستمرار لعدة ساعات ،
( . لعدة ساعات 

 سروراً واهتماما باللعب بالماء  إن كل الأطفال المصابٌن بالتوحد تقرٌباً ٌظهرون -4

 ه كعصا لجلب أشٌابه تخدم ذراع أمٌس) ٌتعاملون مع الناس وكؤنهم أشٌاء جامدة  -5

كلم عن نفسه وكؤنه شخص آخر ، ٌت صداء لفظً ،) إلاء الأطفال ؼرٌبة لؽة ه -6
( . تطور شاذ لطبقة الصوت  بعضهم لا ٌتكلم أبداً ،

طفل بعمر خمس سنوات ٌقرأ صحٌفة دون أخطاء مع أنه ) قدرات ؼٌر معقولة  -7
( لا ٌفهم ما ٌقرأ 

عادة ٌكونون وحٌدٌن خارج و اً ما ٌكون ؼابباً ،فً اللعب كثٌرالدور الخٌالً  -8
, 2001باٌزٌد وآخرون ) . ولا ٌحبون مشاركة ااخرٌن من أقرانهم  محٌطهم ،

18،- 185 ) 
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 :ـ العوامل المسبة والنظرٌات المفسرة للتوحد  6

ماهو الشًء الذي ٌسبب التوحد ؟ هنا ٌكمن السر والؽموض ؟ هل هو مرض 
ناتج عن جروح أو مشاكل فً الرحم أثناء الولادة ، أو بسبب  عصبً ، أم نفسً ،أم

رفض الأم لابنها أو بسبب خلل فً الجٌنات أو بسبب النقص فً بعض المعادن 
؟ .اللبزمة للجسم فً الطعام 

إن هناك اختلبفا ً كبٌرا ً فً آراء المتخصصٌن فً هذا المجال وإن كانت أكثر 
ز العصبً المركزي ، قد لاتتطور بالصورة الأبحاث تإكد أن أجزاءا ً من الجها

المطلوبة ، ولأسباب ؼٌر معروفة حتى اان ، فهناك ملبٌٌن من الخلبٌا العصبً 
 ( 14، 1992كاردن . ) التً تنمو فً الدماغ ، تقوم بعمل توصٌلبت خاطبة 

( : النفسٌة المنشأ ) ـ النظرٌات القدٌمة  1ـ  6

الأم ـ ٌتحملبن المسإولٌة لإصابة ابنهما بالتوحد اعتقد كانر أن الوالدٌن ـ خصوصا ً 
لعدم تزوٌده بالحنان والدؾء العاطفً الكافٌٌن ، ولإهمالهما لطفلهما وعدم الاعتناء 
بتربٌته مما ٌإدي لاضطراب العلبقة الانفعالٌة مابٌنه وبٌن أمه والرفض المتبادل 

نمو اللؽوي باعتباره بٌن الطرفٌن ، بكل ما ٌترتب على ذلك من آثار سلبٌة فً ال
. وسٌلة للتواصل والتفاعل الاجتماعً 

إلى (  Rutter) وعارض الكثٌر من الباحثٌن هذه النظرٌة النفسٌة حٌث أشار رتر 
أشهر لا ٌمتلك وسابل الإدراك (  6ـ  0) أن الطفل خلبل الفترة الحرجة للتوحد 

فل فً هذه الضرورٌة لاكتشاؾ رفض الأم له ، وأشارت دراسات رتر أن الط
المرحلة لا ٌستطع أن ٌفصل بٌن ذاته وبٌن ااخرٌن وٌستعمل الأنا كدلالة على نفسه 

(   8،  2005الشٌخ ذٌب  . ) وعلى ااخرٌن 

ٌرى فٌها أصحاب وجهة النظر هذه أن إعاقة التوحد سببها الإصابة بمرض الفصام 
طور هذا المرض العمر ٌت الذي ٌصٌب الأطفال فً مرحلة الطفولة وانه مع زٌادة

 عراضه كاملة فً مرحلة المراهقة ومن الذٌن ٌتبنون هذه النظرةلكً تظهر أ
singer&wynme  ( ً50، 2005الجلب )

: وبشكل عام نستطٌع تلخٌص أهم ما جاءت به هذه النظرٌات النفسٌة بماٌلً 

دؾء أن الوالدٌن للطفل التوحدي ٌكونان أكثر ذكاء ـ أكثر قلقا ً ـ ولدٌهم ضعؾ فً  
هذه النظرٌات ترجح أن سبب التوحد هو ظروؾ العابلة  الأبوٌة،العلبقات 

:  وتصورها كما ٌؤتً 

نتٌجة لرفض  ضعؾ علبقة التواصل بالأم ، وإثارة ؼٌر كافٌة لعواطؾ الطفل ، أو
(  18، 1992السعد .) هذه العلبقة 
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:  الفرضٌات الحدٌثة نسبٌا ً  2ـ  6

أجرٌت حول أسباب التوحد إلى تقدٌم مجموعة  أثرت الكثٌر من الدراسات التً
: كبٌرة من الفرضٌات المحتملة للتوحد لعل أبرزها 

:  ـ الفرضٌات البٌولوجٌة  1ـ  2ـ  6

 PETو MRIأظهرت بعض صور الأشعة الحدٌثة مثل تصوٌر التردد المؽناطٌسً 
حة وجود بعض العلبمات ؼٌر الطبٌعٌة فً تركٌبة المخ، مع وجود اختلبفات واض

ن الخلبٌا المسمى فً المخٌخ، بما فً ذلك فً حجم المخ وفً عدد نوع معٌن م
لأن ٌكون السبب  الربٌسًونظراً لأن العامل الجٌنً هو المرشح  خلبٌا بٌركنجً ،"

المباشر للتوحد، فإنه تجرى فً الولاٌات المتحدة بحوثاً عدة للتوصل إلى الجٌن 
( ، نت  2003 أبو العزابم. ) المسبب لهذا الاضطراب

ٌعتقد بعض الباحثٌن أن جمٌع الأفراد التوحدٌن لدٌهم تلؾ دماؼً سواء ً كان 
معروفا ً أو فرضٌا ً حٌث لم ٌكتشؾ إلا جزء بسٌط من هذا التلؾ نتٌجة القصور فً 

: على وجود تلؾ دماؼً ماٌلًالأجهزة والأدوات الطبٌة الحالٌة ومن الشواهد الدالة 

عدٌد من الأمراض العصبٌة والصحٌة والإعاقات المختلفة مثل أ ـ مرافقة التوحد لل
. الإعاقة العقلٌة والصرع والصعوبات والمشاكل أثناء الحمل والولادة 

ر واحد تقرٌبا ً فً كل الثقافات والمجتمعات مما ٌنافً انتشود نسبة اب ـ وج
. الأسباب الاجتماعٌة والنفسٌة للتوحد 

صوٌرٌة للدماغ اختلبؾ فً تشكٌل أدمؽة بعض ج ـ إظهار بعض الاختبارات الت
. الأفراد التوحدٌٌن 

ابٌة عند بعض د ـ إظهار الرسم الكهربابً للدماغ تؽٌرات فً الموجات الكهرب
(  8،  2005الشٌخ ذٌب ، )    . الأفراد التوحدٌٌن

 إن الدراسات العلمٌة التً قامت فً بداٌة السبعٌنات ركزت على الجانب العضوي
فالتوحد كما أثبتت هذه الدراسات ناتج عن  لاضطرابات الفٌزٌولوجٌة ،ودرست ا

حٌث تلخصت النتابج  ن أسباب نفسٌة أو نفسٌة اجتماعٌة ،خلل عصبً ولٌس ناتج ع
التً وصلت إلٌها الأبحاث العلمٌة فً ثلبث نظرٌات تتمحور حول إثبات وجود خلل 

لؾ العقلً وعدم القدرة على ما فً الجهاز العصبً الذي أدى إلى الانعزال والتخ
. الخ..........  تماعٌاً ولفظٌاً ،التواصل اج
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: الشق الدماؼً الوسطً : النظرٌة الأولى 

تراكم عدد كبٌر من الخلبٌا الصؽٌرة فً الشق الدماؼً  وتقول هذه النظرٌة ،
الوسطً وذلك إلى أسباب معٌنة أدت إلى تؤخر تطوري عند الفرد من المراحل 

وهناك  دي إلى بعض الاضطرابات السلوكٌة ،ة حتى بعد الولادة مما ٌإالجنٌنً
دراسات تستخدم التصوٌر العصبً إشارات انخفاض مستوى الدم الذي ٌؽذي الدماغ 

أي سوء نقص تروٌة الدماغ وتحدٌداً فً منطقة الشق الوسطً من الدماغ عند 
(  13, 2001مرهج . ) التوحدٌٌن 

عت الفشل فً إقامة تواصل اجتماعً إلى وجود وهذه الأبحاث كانت قد أرج
. عطب فً الشق الدماؼً الوسطً كذلك ظهور أنماط من السلوك الاجترارٌة 

:  المخٌخ : النظرٌة الثانٌة 

أثبتت الدراسات التً أجرٌت فً هذا المجال نقص فً عدد خلبٌا المخٌخ كما 
مصاب بالتوحد شخص (  102) التً أجراها على ( هاشٌموتو ) أشارت دراسة 

وذلك بمقارنتهم بعدد من الأفراد الأسوٌاء حٌث كان قد توصل إلى أن المخٌخ لدى 
المصابٌن حجمه أصؽر من الحجم الطبٌعً وكذلك فً أجزاء أخرى من الدماغ 
وأثبتت أن الفرق فً حجم المخ بٌن التوحدٌٌن والأشخاص الطبٌعٌٌن ٌزول مع 

. ازدٌاد العمر

هناك فروق فً حجم الدماغ الأوسط بٌن الأطفال لكن الدراسات دلت أن 
مما جعل الباحثٌن ٌعتقدون  اء والتً لا تزول مع تقدم العمر ،التوحدٌٌن وبٌن الأسوي

. أن الخلل العصبً التطوري أصاب الجنٌن قبل الولادة ولٌس بعدها 

 أما الخلل الموجود فً العرق الدماؼً فقد أثبتت الدراسات أنه ٌإدي إلى تحولات
فً القدرة السمعٌة والإدراك الحسً والجسدي وكذلك ٌإدي إلى تحولات فً أجهزة 

ثارة عند الإرسال العصبً الكٌماوٌة المسإولة عن الضعؾ فً الانتباه والإ
وبذلك فإن الخلل فً المخٌخ كذلك فً العرق الدماؼً قد  الأشخاص التوحدٌٌن ،

( كورشٌن ) التوحد فقد ربط  ٌكون مقروناً بالتخلؾ العقلً الموجود فً حالات
(.  14, 2001مرهج.) نقص الانتباه بخلل فً المخٌخ 

: الدماغ الجبهً أو الكورتكس الأمامً : النظرٌة الثالثة 

أشارت بعض الدراسات إلى وجود ضعؾ وظٌفً فً القشرة الدماؼٌة للدماغ 
. الجبهً الذي ٌإدي إلى حركات تكرارٌة وسلوك اجتراري عند التوحدٌٌن 

ومما لا بد أن التوحد ٌنتج عن خلل فً وظٌفة الدماغ أو أثناء الحمل وذلك بسبب 
ٌة نمو الدماغ عامل ما ٌإثر على دماغ الجنٌن أو بسبب عامل وراثً ٌإثر على عمل

( 15, 2001مرهج) 
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نظرٌة أخرى أكثر حداثة للتوحد تقترح بؤنه شبٌه بفقد الذاكرة ، وذلك بسبب 
 أمفً جزء من أطراؾ المخٌخ ، إلا أن هذه النظرٌة  الضعؾ أو الأذى الحادث

(   19،  1992السعد .) تإكد نتابجها بعد لعدم وضوح الأدلة 

:  ـ الفرضٌات الوراثٌة  2ـ  2ـ  6

 Siegel)ٌشٌر الباحثون إلى مساهمة الوراثة فً الإصابة بالتوحد فقد ذكر سجل 
من حالت التوحد  % ( 50ـ  30) أن الوراثة تلعب دورا ًفً (   1996,

والاضطرابات النمابٌة الشاملة ، إلا أن الاستعداد الوراثً لٌس مطلقا ً وٌصعب 
) تحدٌد كٌفٌة انتقال الجٌنات ، وما هو الموروث تحدٌدا ً ، حٌث ٌتفاعل أكثر من 

:  ٌلً الشواهد على الأسباب الوراثٌة ماجٌن مختلؾ ، ومن (  20

قارب الأطفال التوحدٌٌن من الإعاقات النمابٌة أ ـ معاناة نسبة لا بؤس بها من أ
. المختلفة واضطرابات الكلبم وصعوبات التعلم 

ب ـ زٌادة احتمالٌة إصابة أشقاء الطفل التوحدي بنفس الاضطراب أو اضطرابات 
. مشابهة 

،  2005الشٌخ ذٌب ، . ) ج ـ زٌادة احتمالٌة الإصابة بالتوحد عند التوحد المطابقة 
8  )

دراسات أخرى أن العابلبت التً فٌها شخص توحدي توجد لدٌها مشاكل وأظهرت 
(  7،  2001مركز دبً )متعلقة بالكلبم أو مشكلبت تطورٌة أخرى 

والعوامل الوراثٌة تتمثل بوجود خصابص التوحد والتً تكون ظاهرة لدى واحد من 
. الأقرباء أو ضمن الخصابص الشخصٌة ؼٌر الاجتماعٌة فً الأسرة

وامل البٌبٌة فقد دلت الدراسات وجود حالات من الانفصام و الاكتباب فً أما الع
عابلبت التوحدٌٌن ولكن هناك بعض الدراسات دلت أن بعض حالات التوحد تعود 

إلى أسباب ؼٌر معروفة ودراسات أخرى دلت على أنه ناتج عن تحولات جٌنٌة 
م الحامل وذلك الأ تصٌب الجنٌن ولٌس التهاباتبسبب  أوؼٌر معروفة أو محددة 

( 16  –15, 2001مرهج)  .خلبل فترة الحمل 

: ـ الفرضٌات الجٌنٌة  3ـ  2ـ 6

لم تتوصل البحوث العلمٌة التً أجرٌت حول التوحد إلى نتٌجة قطعٌة حول السبب 
المباشر للتوحد، رؼم أن أكثر البحوث تشٌر إلى وجود عامل جٌنً ذي تؤثٌر مباشر 

من )ب، حٌث تزداد نسبة الإصابة بٌن التوابم المطابقٌن فً الإصابة بهذا الاضطرا
، ومن (من بٌضتٌن مختلفتٌن)أكثر من التوابم الؽٌر متطابقٌن ( بٌضة واحدة



 43 

أبو العزابم ) .  المعروؾ أن التوأمٌن المتطابقٌن ٌشتركان فً نفس التركٌبة الجٌنٌة
 (، نت  2003

ٌنات فً مرحلة مبكرة من عمر ٌفترض الباحثون أن الخلل فً الكروموسومات والج
الجنٌن قد ٌإدي للئصابة بالتوحد وٌستشهدون على ذلك بمرافقة التوحد للعدٌد من 

 Angelman) متلبزمة انجلمان : الاضطرابات الجٌنٌة والتً أهمها 
Syndrome   ) ومتلبزمة الكروموسوم الهش(Fragile x  ) ومتلبزمة
) ومتلبزمة داون (   Corneliade Lange Syndrome) كورٌنلبدي لانج 

Down Syndrome  ) ومتلبزمة كلٌنفتر (Klinefenter Syndrome  )
 Williams) ومتلبزمة ولٌم (  Rett Syndrome) ومتلبزمة رٌت 
Syndrome )ًوالتصلب الدرن. ( ًالحدب ( )Tuberous Sclerosis  ) و

ـ  3ـ  2كروموسوم  :ومن الكروموسومات ذات العلبقة ،الأمراض العصبٌة اللٌفٌة 
(  9،  2005الشٌخ ذٌب ، )  Xـ و  5ـ  7

ترجع الدكتورة رابٌة الحكٌم  أخصابٌة طب نفس الأطفال أسباب التوحد إلى و
: عاملٌن أساسٌٌن 

أولهما عوامل جٌنٌة وراثٌة حٌث ٌكون لدى الطفل من خلبل جٌناته قابلٌة للئصابة  
ومن ... مجال الجٌنات بشكل مكثؾ ومازالت الأبحاث قابمة فً ..... بالتوحد 

أحدث الأبحاث التً لها علبقة بالجٌنات وذكرت فً مإتمر أبحاث التوحد فً أمرٌكا 
هو عدم فعالٌة بروتٌن معٌن وهو المٌتالوثٌونٌن المسإول عن نسبة الزنك والنحاس 

 ( 25،  2004الحكٌم )  .فً الجسم 

:  ـ الفرضٌات البٌوكٌمٌائٌة  4ـ  2ـ  6

أن بعض العوامل التً تسبب تلفا بالمخ قبل الولادة أو أثنابها أو بعدها تهٌا  ٌعتقد
لحدوث هذا المرض مثل إصابة الأم بالحصبة الألمانٌة والحالات التً لم تعالج من 
مرض الفٌنٌل كٌتونورٌا والتصلب الحدبً واضطراب رت ونقص الاكسجٌن أثناء 

د أكدت الدراسات أن مضاعفات ما قبل الولادة والتهاب الدماغ وتشنجات الرضع فق
 2003أبو العزابم . ) الولادة أكثر لدى الأطفال الذاتوٌٌن من ؼٌرهم من الأسوٌاء 

 (، نت 

بعض الأفراد التوحدٌٌن أكثر من  عند تشٌر الدراسات لوجود عزل فً خلبٌا المخ
ٌة فً الشكل الطبٌعً إضافة لوجود الخلل فً توازن بعض النواقل العصبٌة التال

 : الدماغ 
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(   Serotonin) أ ـ السٌروتونٌن 

وهو ناقل عصبً هام تؤثٌره معقد وشامل حٌث ٌإثر فً المزاج والذاكرة والتطور 
العصبً وإفراز الهرمونات وتناول الطعام وتنظٌم حرارة الجسم والذاكرة والنوم 

وجود والألم والقلق وظهور السلوك العدوانً والسلوك النمطً ، وفً حالة 
ٌزداد تركٌز السٌروتونٌن فً الدم والدماغ ( الهضم ) مشكلبت فً عملٌة الأٌض 

. الأوسط والبول وبالتالً خلل فً وظابفه وظهور بعض صفات التوحد 

من الأطفال التوحدٌٌن لدٌهم زٌادة %  30ٌشٌر جلبرزون وزملببه إلى أن أكثر من 
.  فً كمٌة السٌروتونٌٌن فً الصفابح الدموٌة 

  :ـ الدوبامٌن  ب

ناقل عصبً معقد ٌلعب دورا ً حٌوٌا ً فً النشاطات الحركٌة والذاكرة واستقرار 
. المزاج والإرادة والسلوك النمطً 

: ج ـ الببتٌدات العصبٌة 

تلعب دور هام فً عملٌة النقل العصبً ومسبولة عن الانفعال والإدراك وضبط 
ازن الببتٌدات العصبٌة عند الأطفال السلوك الجنسً ، وتشٌر الدراسات إلى عدم تو

)                                                                            .التوحدٌٌن 
(  10،  2005الشٌخ ذٌب ، 

: ـ الفرضٌات الأٌضٌة  5ـ  2ـ  6

الهضمً عند الأطفال التوحدٌٌن ؼٌر قادر على  الجهازٌإكد الكثٌر من الباحثٌن أن 
الموجود فً مادة (  Gluten) ضم الكامل للبروتٌنات وخاصة بروتٌن الجلوتٌن اله

القمح والشعٌر ومشتقاته وهو الذي ٌعطً القمح اللزوجة والمرونة أثناء العجٌن ، 
الموجود فً الحلٌب وٌستدلون على ذلك من خلبل (  Casien) وبروتٌن الكازٌن 

موجودة خلؾ الركبتٌن فً ثنٌة المرفق استفراغ الطفل المستمر للحلٌب والاكزٌما ال
 الإسهالأو / و والإمساكوالأورام البٌضاء الؽرٌبة تحت الجلد وسٌلبن الأذن المبكر 

. الصدرٌة  بالأزمةالمزمن واضطرابات التنفس الشبٌهة 

:  التوحدٌٌن ماٌلً  الأفرادومن أسباب اضطراب الهضم عند 

. البكترٌا الموجودة فً المعدة أ ـ حساسٌة الجسم الزابدة لبعض الخمابر و

. ب ـ زٌادة الأفٌون فً المخ 

. ج ـ عدم هضم الأطعمة الناقلة للكبرٌت 
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. د ـ النفاذٌة المعدٌة 

هً   (العوامل الأٌضٌة )  التؽٌرات الطبٌة الحٌوٌة التً تحدث نتٌجة لذلك
ذٌة الأمعاء والبكترٌا فً الأمعاء ، وزٌادة نفا( الفطرٌات ) زٌادة تكاثر الكاندٌدا 

Leaky Gut Syndrome   ونقص الفٌتامٌنات والمعادن وضعؾ التؽذٌة بشكل
ضادات الأكسدة ، ونقص الأحماض الذهنٌة معام ، وضعؾ المناعة ، ونقص 

 ( 25،  2004الحكٌم .) ونقص قدرة الجسم على التخلص من السموم 

 ( 10،  2005الشٌخ ذٌب ، . ) هـ ـ نقص بعض الأحماض والأنزٌمات فً الجسم 

( :  التطعٌم ) ـ فرضٌات الفٌروسات  6ـ  2ـ  6

ٌرى الباحثون إمكانٌة مهاجمة الفٌروسات لدماغ الطفل فً مرحلة الحمل أو الطفولة 
المبكرة وإحداث تشوهات فٌه مما ٌإدي لظهور الأعراض التوحدٌة ومما ٌإكد 

حلة الطفولة وجهة نظرهم إصابة الطفل بالتوحد خلبل مرحلة الحمل أو فً مر
.  المبكرة 

( :  MMR) وربط بعض العلماء ما بٌن الإصابة بالتوحد والمطعوم الثلبثً 
مطعوم الحصبة  

( .  Rubella) ومطعوم الحصبة الألمانٌة (   Mumps)ومطعوم أبو دؼٌم 

نظرا ً لمعاناة بعض الأطفال من وجود خلل مبكر فً الجهاز المناعً لدى الطفل 
الفٌروسات  دم البٌضاء المسإولة عن المناعة مهاجمةٌات اللا تستطٌع كرحٌث 

والالتهابات ـ إنتاج المضادات الكافٌة للقضاء على فٌروسات اللقاح وبذلك تبقى هذه 
(  10،  2005الشٌخ ذٌب ، . ) الفٌروسات وتتلفها 

 الفٌروسٌة خلبل الأشهر الثلبثة بالالتهاباتوكذلك فقد أجمع الخبراء أن إصابة الأم 
الأخٌرة من الحمل قد تكون من أبرز العوامل المإدٌة للتوحد إضافة إلى أن نقص 

أثناء الحمل بتواجد خصابص  الكوكاٌٌنالأوكسجٌن أثناء الولادة كما ربط تعاطً 
 (. 16  –15, 2001مرهج. ) التوحد لدى الأطفال 

:  ـ التلوث البٌئً  7ـ  2ـ  6

المعادن السامة كالزببق ) بٌبة بسبب ونقصد به العوامل الخارجٌة أي تلوث ال
والرصاص واستعمال المضادات الحٌوٌة بشكل مكثؾ أو تعرض للبلتهابات أو 

 ( 33،  2004الحكٌم )  ( .وؼٌرها من الأسباب .....الفٌروسات 
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مما  قد ٌتعرض الطفل للتلوث البٌبً أثناء فترات حرجة من مرحل تطور الطفل
كلبت التً قد تإثر على القدرات المختلفة للطفل إلى ظهور العدٌد من المش ٌإدي

:  مثل المشً والنطق وبعض أشكال السلوك التوحدي ، ومن هذه الملوثات 

ٌشٌر البعض أن التسمم بالزببق قد ٌإدي إلى التخلؾ ( :  Mercury) أ ـ الزببق 
.  العقلً وعدم أتزان عضلً وعصبً وظهور بعض أعراض التوحد 

حٌث ٌرى الباحثٌن   للمطاعٌموهً مادة حافظة ( :  Thiromersal) ب ـ مادة 
. أن الإصابة بالتوحد لا ٌعود للمطاعٌم نفسها وإنما لهذه المادة 

ٌإدي التسمم بالرصاص إلى تؤثٌرات سلبٌة على النمو (  Lead) ج ـ الرصاص 
. وٌإدي إلى ظهور مشكلبت سلوكٌة عدٌدة 

. تإدي إلى تشوهات خلقٌة (   Monoxide) د ـ التسمم بؤول أوكسٌد الكربون 
وتلؾ فً خلبٌا الدماغ ووفاة الجنٌن واضطرابات فً الحركة سواء ً فً مرحلة 

(  11،  2005الشٌخ ذٌب ، . ) الحمل أو فً المرحل النمابٌة الأولى من العمر 

:  ـ الأدوٌة والعقاقٌر  8ـ  2ـ  6

ب فٌه بشكل عام ، حٌث قد ٌعتبر تناول الأم للؤدوٌة والعقاقٌر أمرا ً ؼٌر مرؼو
تإدي إلى العدٌد من المخاطر مثل تلؾ خلبٌا الدماغ و الإصابة بالتوحد ولعل من 

أبرز الأدوٌة دواء  

 (Thalidomise  ( ) ، 10،  2005الشٌخ ذٌب  )

 :و عقلٌة  إدراكٌة أسبابـ  9ـ  2ـ  6

ار بشكل ٌواكب نمو الأفك اكتمالعدم و  الأفكارعدم تطوٌر  قد ٌنتج التوحد نتٌجة
النمو الطبٌعً لمختلؾ النظم الإدراكٌة والمعرفة التً تنمو بشكل طبٌعً جنبا ً إلى 

جنب الأفكار وبذلك فؽٌاب نمو هذه الأفكار لا ٌسمح للطفل بحل المشكلبت التً 
ٌواجهها فً المواقؾ الاجتماعٌة للحٌاة الٌومٌة وفً نفس الوقت لا ٌستطٌع الفهم بؤن 

من خلبل الإشارات و الإٌماءات و  قراءتهاأفكار ومشاعر ٌمكن  ااخرٌن لدٌهم
(  10،  2005الشٌخ ذٌب ، . ) أوضاع الجسم 

نمابً  إدراكًالتوحد سببها اضطراب  إعاقة أنوجهة النظر هذه  أصحابوٌرى 
التوحد لدٌهم انخفاض فً نشاط القدرات  أطفال أنبعض الدراسات  أشارتحٌث 

الإدراك فضلب عن ي ترجع بدورها الى انخفاض قدرتهم على العقلٌة المختلفة و الت
بان المشكلة الربٌسٌة   leslie 1987و اللؽة ووجدت الباحثة  اضطراب النطق

و  ااخرٌن و فهم أنفسهم ،التوحد هً افتقارهم للقدرة على تفهم الناس  لأطفال
التوحدي لا ٌفهم الطفل  أنكما  أنفسهم ،الطبٌعٌٌن لدٌهم معلومات عن  الأفرادمعظم 
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و بموجب هذه النظرٌة فان  ااخرٌنو معتقدات الناس  أفكاركٌؾ ٌوثر سلوكه فً 
التوحد لٌس لدٌهم عالم حسً فضلب عن افتقارهم للجانب الاجتماعً و  أطفال

الجلبً ) . و لدٌهم مشاكل فً الجنب المعرفً و الاجتماعً ااخرٌنالتواصل مع 
2005  ،50 )

أن التوحد هو عدم القدرة على تنظٌم استقبال الرسابل  نظرٌةالأصحاب هذه  وٌرى
وهذا ما ٌجعل استحالة التوحدٌٌن الصؽار من تطوٌر أفكار  بالإحساسذات العلبقة 

هذا التقلب والتحول فً ما  ، مرتبطة أو ذات معنى للحٌاة الخارجٌة المحٌطة بهم
عرفوا أبدا ً الطبٌعة الدقٌقة ٌدرك بالحواس له بعض الموافقٌن الٌوم بالرؼم أنهم لم ي

 ( 19، 1992السعد)  .لهذا الاستقبال الحسً ؼٌر الثابت

: ـ  التوحد وعلاقته ببعض اضطرابات الطفولة 7

إن معظم الباحثٌن المهتمٌن بتشخٌص إعاقة التوحد ٌشٌرون الى تشابه السلوك 
بٌن إعاقة التوحد المرتبط بها مع الإعاقات الأخرى و ٌهمنا هنا الإشارة الى العلبقة 

وكل من الإعاقة العقلٌة و فصام الطفولة و اضطرابات التواصل و الاضطرابات 
 :السمعٌة البصرٌة و ذلك على النحو التالً

: ـ  إعاقة التوحد و علاقتها بالإعاقة العقلٌة  1ـ  7 

% 20%-15من أطفال التوحد من التخلؾ العقلً وان % 80% -75ٌعاتً
درجة وان اكثر من  35لعقلً الشدٌد و بنسبة ذكاء اقل من ٌعانون من التخلؾ ا

من  10%

التوحدٌٌن لدٌهم ذكاء أعلى من المتوسط أو شذوذ فً القدرات العقلٌة كما أن معظم 
أطفال التوحد لا ٌستطٌعون الإجابة على اختبارات الذكاء بشكل مضبوط فنجد أن 

لكن أداءه ضعٌفا فً اختبارات  أداءه جٌدا فً اختبارات القٌاس المهارات البصرٌة و
اللؽوٌة و تفسٌر ذلك ٌعود الى أن اختبارات الذكاء صممت على الأطفال الطبٌعٌٌن 

و لٌس على أطفال التوحد  

إن مظاهرا لتوحد  تشبه فً بعض سلوكٌاتها الى حد كبٌر سلوكٌات الإعاقة العقلٌة 
التوحد و ٌتمٌز عن الإعاقة و هنا لا بد أن نشٌر الى عدد من النقاط التً ٌنفرد بها 

: العقلٌة 

  الأطفال المعاقون عقلٌا ٌكونون متعلقٌن بااخرٌن و لدٌهم الى حد ما بعض
الوعً الاجتماعً فً حٌن ٌختفً هذا السلوك لدى أطفال التوحد بالرؼم من تمتعهم 

بمستوى ذكاء متوسط  
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 ة ما ٌتعلق أطفال التوحد لدٌهم القدرة على أداء المهام ؼٌر اللفظٌة وخاص
بالإدراك الحركً و البصري كما أنهم ٌتمتعون بمهارات التعامل مع ااخرٌن فً 

حٌن لا ٌتمتع المعاقون عقلٌا بمثل هذه المهارات 

  ٌتباٌن أطفال التوحد و الأطفال المعاقون عقلٌا من حٌث النمو اللؽوي و
لتواصل القدرة على التواصل وذلك من حٌث مقدار ومدى استخدام اللؽة فً ا

فالمعاقون عقلٌا لدٌهم قدرة لؽوٌة و استخداماتهم للؽة تتناسب مع مستوى ذكابهم فً 
وجدت فان  إنحٌن أن الأطفال المعاقٌن عقلٌا قد ٌنعدم وجود اللؽة لدٌهم و حتى 

استخدامها ٌكون شاذا  

  ًأطفال التوحد ٌعانون من عٌوب جسمٌة بنسب اقل بكثٌب نت تلك التً ٌعان
فال المعاقٌن عقلٌا  منها الأط

   أطفال التوحد تبدو علٌهم بعض المهارات الخاصة مثل التذكر و عزؾ
الموسٌقى وممارسة بعض الفنون فً حٌن لا ٌتمتع المعاقون عقلٌا بؤٌة مهارة من 

التً ذكرت 

  ٌتضمن سلوك الأطفال التوحدٌٌن بعض السلوكٌات النمطٌة الشابعة مثل
الحركات الكبٌرة مثل التؤرجح فً حٌن ٌختلؾ حركات الذراع أمام العٌنٌن و 
التوحد  أطفالالمعاقون عقلٌا عن نظرابهم لدى  الأطفالالسلوك النمطً الذي ٌظهره 

(  50،  2005الجلبً ) 

: ونلخص الفرق بٌن التوحد والمتخلؾ عقلٌا ً بما ٌلً 

 فً حالة التخلؾ العقلً فان الطفل ٌظهر التدنً ملحوظ فً مستوى قدراته فً
فً القدرات  مرتفعا ً أداء ًمختلؾ المجالات بٌنما فً حالة الطفل المتوحد فانه ٌظهر 

 عقلٌا لاالشخص المعاق  أنالموسٌقٌة و الحسابٌة و المٌكانٌكٌة المختلفة و كما 
ولا   إلٌهعلبقات اجتماعٌة حتى مع اقرب الناس  إقامةٌعانً من عدم القدرة على 

 1999الراوي ، حماد ) الحال فً اضطراب التوحد  ٌظهر البرود العاطفً كما هو
 ،50  ) 

: التوحد و علاقته بفصام الطفولة  إعاقةـ   2ـ  7

الفصام و التوحد مصطلحان  أنالى  النفسً ٌنظر العدٌد من العاملٌن فً المٌدان
من حٌاة  الأولىلاضطراب واحد خصوصا عندما ٌظهران فً السنوات الخمس 

الى الطفل المتوحد و  للئشارةلعدٌد منهم مفهوم فصام الطفولة ا أطلقالطفل و لذلك 
الفرق بٌن الحالتٌن كبٌر جدا  أنفً هذا المجال  الأبحاثالدراسات و  أظهرتلكن 

الراوي ، ) الفصام ٌعتبر اضطراب ذهنً  أمافالتوحد ٌعتبر اضطراب سلوكً 
(   52، 1999حماد
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 كؤحد أعراضههً استخدام  على اضطراب التوحد اٌة فً التعرؾدكانت الب
 ، الشعور بالوحدة النفسٌة أو الانسحاب ، الربٌسٌة فً اضطراب الفصام الأعراض

وارد و لا بد من  الاضطرابٌٌن أعراضو لذلك كان افتراض حدوث خلط بٌن 
: على النحو التالً الإعاقتٌنالتفرٌق ما بٌن 

  التوحد لٌس  أطفال أنالفصامٌون قادرون على استخدام الرموز فً حٌن
ذلك  بإمكانهم

 و ٌرفضون  ااخرٌنعلبقات اجتماعٌة مع  إقامةالتوحد لا ٌستطٌعون  أطفال
علبقات مع  إقامة بإمكانهمالفصامٌون  الأطفالو البٌبة بٌنما  للؤشخاصالاستجابة 

 . و علبقاتهم بصفة عامة مع البٌبة قلقة و مشوشة ااخرٌن

 و فقدان الترابط للكلبم  الأوهامس و الفصامٌون ٌعانون من الهلبو الأطفال
 .التوحد أطفاللا ٌعانً منها  الأعراضوهذه 

 الفصام  أعراضالتوحد فً الظهور قبل الشهر الثلبثٌن بٌنما  أعراض تبدأ
 .من الطفولة  متؤخرفً عمر  أوتظهر فً بداٌة المراهقة 

  ًٌر باضطرابات التوحد تش الإصابةوفٌما ٌتعلق بالفروق بٌن الجنسٌن ف
فً حٌن ٌتساوى 1:4هً تقرٌبا  الإناثبٌن الذكور و  الإصابةنسبة  أنالنتابج الى 
 . بالفصام الإصابةفً نسب  الإناثالذكور و 

 حالةالحٌاة الراشدة و فً  أوو لوحظ حدوث حالات الاكتباب فً بداٌة المراهقة 
ة كتاتونٌة و خاص أعراضا ًالمرٌض  سٌظهراجتماعً  أوالتعرض لضؽط نفسً 

ٌظهر حالة ذهانٌة ؼٌر نوعٌة مع ضلبلات و هلبوس  أواخذ وضع ثابت  أوالتهٌج 
(   52،  2005الجلبً )     . و لكنها جمٌعا تزول بزوال الضؽط

 :و ٌمكن التفرٌق بٌن الطفل المتوحد و الطفل الفصامً بما ٌلً

مختلفة ففً حالة الفصام ٌظهر  أعمارالفصام و التوحد فً  أعراض تبدأ -1
فً حالة التوحد  ، أما من عمر خمس سنوات فما فوق  الأطفالضطراب عند الا

من عمر الطفل و قد تظهر  الأولى الأسابٌعبل  الأشهرمنذ  الأعراضفتظهر 
من  الأولى الأشهربوضوح فً سن الثلبث سنوات و لكن الاستعداد لها ٌلبحظ منذ 

  .العمر
كثٌرا مقارنة  أفضلجه عام فً حالة الفصام فان اللؽة تتطور بشكل مقبول بو -2

الاضطراب فً التفكٌر و  عنده فاشخص الفصامً ٌكون ، مع حالات التوحد
الشخص المتوحد فان  أما ، استخدام المفردات بشكل ؼٌر صحٌح و فً ؼٌر مواقعها

الجمل  أواللؽة لدٌه تكون ضعٌفة جدا و تكون على شكل تردٌد لبعض المفردات 
 بدون وعً لمعناها 

و  الأفكارالفصامً ٌتصؾ بتطاٌر  أنالى   rutter 1978روتر  رأشاكما  -3
 .                                                           التوحد فلب ٌظهر أي مما سبق أماو الهلبوس خصوصا فً سن الرشد  الأوهام

 ( 52،  1999الراوي ، حماد ) 
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: واصل التوحد و علاقته باضطرابات الت إعاقةـ   3ـ  7

التوحد و  إعاقةنتوقع وجود تشابه بٌن  أننامن الباحثٌن الى  ٌرى العدٌد
اضطرابات اللؽة و الكلبم و الجوانب المعرفٌة هً  أنالاضطرابات اللؽوٌة ذلك 

بٌن  الخلطبه فانه ٌتم االتوحد و بسبب هذا التش إعاقةفً تشخٌص  أساسٌةمظاهر 
 أوجههناك  أنالدراسات الى  أشارتو قد  أحٌانا ً ، حد و هذه الاضطرابات والت

 أطفالاللؽة التً ٌظهرها  اضطراباتتشابه بٌن اضطرابات اللؽة الاستقبالٌة و 
و هذا التمٌٌز ٌمكن التعرؾ  الاضطرابٌٌن أعراضبٌن  التمٌٌزالتوحد و لكن ٌمكن 

ل ذوي الاضطرابات اللؽوٌة الاستقبالٌة ٌحاولون التواص الأطفال أنعلٌه من خلبل 
لا  ، و بتعبٌرات الوجه للتعوٌض عن مشكلة الكلبم بٌنما بالإٌماءات ااخرٌنمع 

رسابل ؼٌر لفظٌة مصاحبة و قد  أوتعبٌرات انفعالٌة مناسبة  أٌةالتوحد  أطفالٌظهر 
التوحد ممٌزٌن  أطفال أنالكلبم و تردٌده ؼٌر  إعادةتظهر المجموعتان فً 

التوحد  أطفالو فً حٌن ٌخفق  ،الكلمات اكثر أواخر تردٌدبتردٌدهم للكلبم و خاصة 
 أنالمضطربٌن لؽوٌا  الأطفال بإمكانفً استخدام اللؽة كوسٌلة اتصال ٌكون 

و الرموز ؼٌر المحكٌة و ٌحاولون التواصل مع  الأساسٌةمفاهٌم اللؽة  ٌكتسبوا
رة على القابلٌة للتعلم و القد أوو هكذا ٌمكن النظر الى القدرة على التعلم  ااخرٌن،

 الأطفالالتوحد و  أطفالقدرات فارقة و ممٌزة بٌن  أنهامع الرموز على  التعامل
 ( 53،  2005الجلبً )   . المضطربٌن لؽوٌا

: التوحد و علاقته بالاضطرابات السمعٌة و البصرٌة  إعاقةـ  4ـ  7 

ا المعاقون سمعً الأطفالو السلوكٌات الثانوٌة التً قد ٌظهرها  الأعراضمن بٌن 
 الأخرىبعض السلوكٌات  أوالسلوك الانسحابً و الانزعاج من تؽٌٌر الروتٌن 

. التوحد  أطفالالمشابهة و هم فً هذا قد ٌشتركون مع بعض سلوكٌات 

الروتٌن و ما الى  تؽٌٌرالسلوك الانسحابً و الانزعاج من  أنمع فارق جوهري هو 
طفال لاوة على ذلك فان أفال التوحد، و عطأساسٌة لدى أو  أولٌة أعراضذلك من 

قد ٌظهر  الأخرىو من الناحٌة  الأؼلب،و  الأعمالتوحد لا ٌعانون من الصمم فً 
المعاقون بصرٌا بعض السلوكٌات الدالة على الاستثارة الذاتٌة و الحركات  الأطفال

اطفال  استجابةالنمطٌة و هم فً ذلك ٌشبهون ما ٌقوم به اطفال التوحد فضلب عن 
  . التوحد بإعاقة إصابتهمٌرات البصرٌة قد تشٌر الى التوحد للمث

:  ـ التوحد وعلاقته بالصرع  5ـ  7

 أومن مرحلة الطفولة  ٌبدأمن اطفال التوحد ٌعانون من الصرع و % 31حوالً إن
 ٌبدأانه  واو درس باحثون الوقت الذي تظهر فٌه بداٌات التوحد ووجد ، المراهقة

الذٌن تحدث لهم النوبات الصرعٌة  أنله ووجد عندما ٌقوم الجهاز العصبً بعم
ٌوجد اكثر من حالات التحد  أنو لوحظ ،  (50)ؼالبا ما ٌقل معامل ذكابهم عن 
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الصرع تتجلى فً فقدان الوعً و  أعراضو معظم لدٌهم  تارٌخ نوبات صرعٌة 
 ذلك  ٌثبت ، و التخطٌط الكهربابً بإمكانه أنالتشنج و الاهتزاز

:  الهش   xومـ الكروموس 6ـ  7

و  ،( الهش   xالكروموسوم) ذلك أعراضمن اطفال التوحد لدٌهم %10حوالً  إن
و ٌكون ذلك بسبب الاختلبل فً الكروموسومات و الذي ٌظهر  ،معظمهم من الذكور

من التخلؾ العقلً و مظاهر التوحد و  الأطفالفٌه النقص و الهشاشة و ٌعانً معظم 
 . الفٌزٌابٌة الإعاقةبعض من 

:   الأنسجةـ تصلب   7ـ  7

 لأنسجةوسبب ذلك ٌعود الى الاختلبلات الجٌنٌة التً تسبب النمو ؼٌر الطبٌعً 
ولادة و حوالً ربع هإلاء  آلاؾو ٌحدث ذلك لحالة واحدة لكل عشرة  ، الدماغ

 ( 54ـ  53،  2005الجلبً ) .   ن من التوحدًٌ الأطفال

: ـ تشخٌص التوحد 8

ة بوجه عام بؤنها صعوبات فً علبقات الشخص بؽٌره أو تعرؾ المشكلبت النفسً
فً إدراكه عن العالم من حوله أو فً اتجاهاته نحو ذاته ، أو عندما ٌحكم علٌه 

الخ وهذا ما ...... ااخرون فً البٌبة المحٌطة بؤنه ؼٌر فعال أو مدمر أو ؼٌر سعٌد 
(  139،  1998الشناوي ،) ٌحدث مع الأطفال  

ضطرابات المتعلقة بسلوك الطفولة تتنوع وتختلؾ، ومن أحد الطرق فالمشكلبت والا
للئلمام بهذه المشكلبت وأنواعها ومدى انتشارها التركٌز على معرفة ما ٌرٌد 

المتخصصٌن من الأطباء وخبراء العلبج النفسً فً المستشفٌات والعٌادات العامة 
الاضطرابات التً والمإسسات الاجتماعٌة والتربوٌة من حالات لمعرفة أنواع 

(   381،  1994ابراهٌم .) تصدر عنها 

فالتشخٌص هو التقٌٌم العلمً الشامل لحالة مرضٌة محددة ، وٌتضمن المعلومات 
و ٌتم بوسابل متعددة منها الاختبارات ( الكمً والكٌفً ) والأعراض بنوعٌها 

السجل المدرسً ، المقننة و ؼٌر المقننة ، و المقابلة و دراسة الحالة و الملبحظة و 
و الظروؾ العابلٌة ، و السجل الطبً و التقٌٌم العصبً ، و ٌشٌر بدقة الى أسباب 

(    105،  1990ٌاسٌن ،. ) العلة المباشرة و ؼٌر المباشرة 

و قد عرؾ الطب النفسً عند الطفل فً العقدٌن الأخٌرٌن تقدما كبٌرا فً مجال 
ٌتخلص نهابٌا من نماذج الطب النفسً  المعرفة السرٌرٌة و البحث ، و استطاع أن

عند البالؽٌن من حٌث أعراض و تصنٌؾ الأمراض لٌكتسب هوٌته الخاصة فً 
.  السرٌرٌات ، و فً الوقت ذاته وسع حقول تحرٌاته بشكل كبٌر 
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فعلى المستوى السرٌري تم تحدٌد إصابات جدٌدة و تم إعادة وضعها فً سٌاق نمو 
فٌه الطرٌقة التً تإثر بها االٌات المرضٌة على  الطفل ، فً الوقت الذي درست

نمو الطفل ذاته ، و كمثال على ذلك تم عزل الذهانات الطفلٌة على أنها إصابات 
ذاتٌة للطفولة المبكرة التً تضم أٌضا التوحد ، و درس أثرها على قطاعات النمو 

. )  جال الدراسً اللؽة ، النمو الذهنً ، القدرة على التعلم خاصة فً الم:المختلفة 
  (3، 2000فٌراري 

إن تشخٌص التوحد ٌعد من أصعب الأمور وأكثرها تعقٌداً، وخاصة فً الدول 
العربٌة، حٌث ٌقل عدد الأشخاص المهٌبٌن بطرٌقة علمٌة لتشخٌص التوحد، مما 

ٌإدي إلى وجود خطؤ فً التشخٌص، أو إلى تجاهل التوحد فً المراحل المبكرة من 
حٌث لا ٌمكن تشخٌص . ما ٌإدي إلى صعوبة التدخل فً أوقات لاحقةحٌاة الطفل، م

الطفل دون وجود ملبحظة دقٌقة لسلوك الطفل، ولمهارات التواصل لدٌه، ومقارنة 
ولكن مما ٌزٌد من صعوبة التشخٌص . ذلك بالمستوٌات المعتادة من النمو والتطور

ولذلك فإنه فً . رىأن كثٌراً من السلوك التوحدي ٌوجد كذلك فً اضطرابات أخ
الظروؾ المثالٌة ٌجب أن ٌتم تقٌٌم حالة الطفل من قبل فرٌق كامل من تخصصات 

: مختلفة، حٌث ٌمكن أن ٌضم هذا الفرٌق

  طبٌب أعصاب .

  ًطبٌب نفس .

  طبٌب أطفال متخصص فً النمو .

  ًأخصابً نفس .

  أخصابً علبج لؽة وأمراض نطق .

  ًأخصابً علبج مهن .

  ًأخصابً تعلٌم .

كما ٌمكن أن ٌشمل الفرٌق المختصٌن ااخرٌن ممن لدٌهم معرفة جٌدة  
( ، نت  2003أبو العزابم .                                          ) بالتوحد

 :وفٌما ٌلً عرض لأهم مراحل والاختبارات التشخٌصٌة لاضطراب التوحد

: مرحلة التعرؾ السرٌع على الطفل التوحدي 1ـ  8

: ى مرحلتٌن وتشتمل عل

المرحلة التً ٌلبحظ بها ااباء و الامهات أو ذوي العلبقة بالطفل بعض : أولا ً 
المظاهر  السلوكٌة ؼٌر الاعتٌادٌة و خاصة تلك المظاهر التً لا تتناسب مع طبٌعة 

المرحلة العمرٌة التً ٌمر بها الطفل و تكرار تلك المظاهر و شدتها ومن هذه 
:  المظاهر
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لؽوي ،ضعؾ التطور فً المهارات الذكابٌة و ضعؾ الجانب ضعؾ النمو ال
 .الاجتماعً

مرحلة التؤكد من وجود مظاهر السلوك التوحدي لدى الأطفال المشكوك بهم : ثانٌا ً

و ذلك من خلبل عرضهم على فرٌق متخصص من الأخصابٌٌن و ٌشمل الفرٌق 
تربوي ،أخصابً الأخصابً النفسً،طبٌب أطفال ٌعرؾ بالتوحد،أخصابً القٌاس ال

علبج النطق،أخصابً قٌاس السمع ،أخصابً اجتماعً و ٌلعب الوالدان دورا حٌوٌا 
هاما فً عملٌة التشخٌص و ذلك من خلبل تقدٌم المعلومات عن التارٌخ التطوري 

للطفل و أنماطه السلوكٌة 

ولان التوحد اضطراب ٌعرؾ سلوكٌا فان من الصحٌح القول بؤنه كلما زاد عدد 
بٌٌن الذٌن ٌلبحظون سلوك الطفل فً أوقات مختلفة و أوضاع متنوعة الأخصا

زادت احتمالات التشخٌص للتوحد بشكل صحٌح 

و لتحدٌد طبٌعة الاضطراب الذي ٌعانً منه الطفل ٌجب على الأخصابٌٌن أن 
ٌحددوا أٌضا الاضطرابات التً لا ٌعانً منها الطفل و تعرؾ عملٌة مقارنة الأنماط 

ل الذي ٌراد تشخٌص حالته بالأنماط السلوكٌة التً تلبحظ عادة فً السلوكٌة للطؾ
و التخلؾ العقلً و الاضطراب ( التشخٌص الفارقً)الاضطرابات الأخرى بعملٌة 

ا قبل تشخٌص الاضطراب على انه اللؽوي حالتان ٌجب التؤكد من عدم وجودهم
أو طبٌة مثل  كذلك ٌجب فحص الطفل للتؤكد من عدم وجود مشكلبت جٌنٌة ،  دتوح

و متلبزمة الكروموسوم الهش حٌث ٌصاحب هذان ( PKU)الفٌنٌل كٌتونورٌا 
و ٌمكن للمعلم أن ٌقوم بدور كبٌر فً ،  الاضطرابان التوحد فً بعض الحالات 

عملٌة التشخٌص من خلبل تدوٌن ملبحظاته حول السلوك العام للطفل لكونه ٌقضً 
ن ٌقٌم سلوك الطفل و مقارنته مع الأطفال معه ساعات عدٌدة فً الٌوم و بإمكانه أ

ااخرٌن و ٌتلمس مستوى تقدمه و انجازه بالمقارنة مع الأطفال ااخرٌن فً صفه 
توى نمو وٌمكن أن ٌستخدم المعلم العدٌد من أدوات الملبحظة والاختبارات لتقٌٌم مس

أن ٌقٌم النمو الطبٌعٌة كما ٌمكن للؤخصابً النفسً  الطفل و انحرافه عن مستوٌات
الوظابؾ العقلٌة و اللؽوٌة و الحركٌة و المهارات الاجتماعٌة باستخدام الاختبارات 

الخاصة فاختبارات الذكاء تستخدم فً تقدٌر القدرات العقلٌة العامة و القدرة على 
التعلم فضلب عن قٌاسا و تحدٌدها لمستوى ذكاء الطفل أما الاختبارات اللؽوٌة فإنها 

. وٌة و تستخدم لتوضٌح الصعوبات الخاصة تقٌس الوظابؾ الػ

وٌعانً أطفال التوحد من صعوبات فً الإجابة على بعض الاختبارات بسبب 
و انجازهم ؼالبا ما ٌكون ؼٌر  ، الاضطرابات السلوكٌة و الحساسٌة من الفشل

(  58ـ  57،  2005الجلبً ) صحٌح و ٌكون سلوكهم إما الانسحاب أو العنؾ  

عدٌدة فً تشخٌص و تقوٌم الأطفال التوحدٌٌن ومنها اختبارات  و استخدمت أدوات
لأعراض التشخٌص ،و لتقوٌم النمو ،و التكٌؾ، و التواصل ،و اللؽة و الإدراك و 
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بإمكان المربٌن و الباحثٌن استخدامها إما للتعرؾ على جوانب النمو المختلفة و 
نمو و مدى الاستجابة للبرامج البٌبة و العابلة و تقدٌر التؽٌر فً أبعاد السلوك و ال

 :التربوٌة المختلفة و فٌمل ٌلً تفصٌل لأهم الاختبارات 

 :اختبارات التقٌٌم الشخصً:الأولىالمجموعة  2ـ  8

 AUTISM DIAGNOSTIC INTERVIEWقائمة تشخٌص التوحد   1

وتستخدم مع LORD RUTTER &LECOUTOURبنٌت القابمة من قبل 
لدٌهم اضطرابات فً النمو و أجرٌت أبحاث لاستخراج  الأطفال و المراهقٌن الذٌن

 10الخصابص السٌكومترٌة للقابمة فاستخرج الثبات من خلبل تطبٌق القابمة على 
أطفال معوقٌن عقلٌا و (10)شهرا و  49أطفال للتوحد و بلػ متوسط أعمارهم 

شهرا ووجدوا أن  (50)ٌعانون من الضعؾ فً اللؽة و بمتوسط عمري قدره 
ق الداخلً و معاملبت الارتباط الداخلٌة كانت عالٌة و جٌدة وأثبتت النتابج بان الصد

القابمة ثابتة و صادقة فً تشخٌص التحد لأطفال ما قبل المدرسة و بإمكان استخدام 
القابمة فً البٌت من خلبل زٌارة المعالج الذي ٌبدأ بزٌارة العابلة و توفر الزٌارة 

عرؾ على إحساسات العابلة و ٌستؽرق التطبٌق عدة فرصة اللقاء مع الطفل و الت
ساعات 

 PARALINGUISTICاستمارة الملاحظة لتشخٌص التوحد قبل الكلام  2
AUSTISM DIAGNOSTIC OBSEVATION SCHEDULE 

وهً استمارة    DILAVORE,LORD&RUTTERبنٌت الاستمارة من قبل 
ى الكلبم و استخدام اللؽة و عل القدرة بإمكانهمالذٌن لٌس  الأطفالملبحظة لتشخٌص 

. هم مظاهر التوحد لدي سلً

تزودنا بالفرصة  الأداةوهذه  أهلهو تطبق الاستمارة على الطفل و بمساعدة 
و التخٌل و التفاعل و ة كالسلوك الاجتماعً و الانتباه لملبحظة المظاهر الخاص

لال تطبٌقها المشاركة مع الاختبار و استخرجت القدرة التمٌٌزٌة للبستمارة من خ
(  60،  2005الجلبً )   . على اطفال التوحد العادٌٌن 

 CHILDHOOD AUSTISM RATINGمقٌاس التقدٌر للتوحد الطفولً 3
SCALE    

   SCHOPLER,REICHLER,DEVELLIS&DALYبنً المقٌاس من قبل 
المعوقٌن و التوحدٌٌن الذٌن هم بحاجة الى البرنامج  الأطفالواستخدم فً تحدٌد 

: فقرة و تؽطً عدة جوانب منها  15و تتكون هذه القابمة من  TEACH)تعلٌمً ال

،العاطفة ،التقلٌد،التكٌؾ مع البٌبة ،الاستجابات البصرٌة  ااخرٌنالعلبقات مع 
.  ،التواصل اللفظً و ؼٌر اللفظً ،مستوى النشاط ،الانطباعات العامة
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ة عن طرٌق سلم تقدٌري على مفردات القابم الإجابةو عن طرٌق الملبحظة ٌتم 
ٌحتوي على سبع درجات تتدرج فً شدة و درجة وجود السلوك للكم على درجة و 

 أوشدٌد  أوكان توحد بسٌط إذا شدة الحالة التً ٌعانً منها الطفل المتوحد و فٌما 
 ( 56، 1999الراوي ، حماد )   . متوسط 

   rating scale  autismمقٌاس تقدٌر التوحد  4

لٌستخدم من قبل المعلمٌن و   Gilliam &janes 1995اس من قبل صمم المقً
الزمنٌة  اشتقت  الأعمارالمهنٌٌن و العابلة فً تحدٌد و تشخٌص التوحد و لمختلؾ 

فقرات المقٌاس بالاعتماد على الدلٌل التشخٌصً لمنظمة الصحة العالمٌة و وضعت 
: مجامٌع أربعالفقرات فً 

  ًالسلوك النمط

 ماعً التفاعل الاجت

  التواصل

  الاضطرابات النمابٌة

ي ذالاختبار الرابع و ال أما ، وللمقٌاس ثلبث درجات التً تصؾ و تقٌس السلوك
من البٌانات التً تشمل تطور نمو  ٌقٌس الاضطرابات النمابٌة فهو ٌتضمن مجموعة

من خلبل  للؤداةاستخرج الصدق و الثبات .  الأولىالطفل خلبل السنوات الثلبث 
 . 0.9-0.8على الارتباطات الداخلٌة بٌن الفقرات و التً تراوحت بٌن  التعرؾ

 autism screeningالتخطٌط التعلٌمً من اجل مسح التوحد  أداةـ  5 
instrument for educational planning 

الشابعة  الأدواتوهً تعد من   kurg ,arick&almondمن قبل  الأداةبنٌت 
مكونات للتعرؾ  5التوحد تكونت القابمة من  لأطفال للتقوٌم و التخطٌطً التعلٌمً

ر و المكونات هً الحواس شهر فؤكث 18توحد من عمر على المظاهر السلوكٌة لل
الجسم ،اللؽة ،العناٌة الذاتٌة فضلب عن تقوٌمها  أجزاء،العلبقات ،التعرؾ على 

قدٌره ٌستخدمها المدرس فً ت أنٌمكن  أداةللتفاعل و التواصل و التعلم و هً 
التً ٌلمسها فً تفاعله مع الطفل فً الفصل  الأكادٌمٌةللمهارات و الاستعدادات 

وتقدٌره لمستواه التحصٌلً و سلوكٌاته فً المواقؾ المختلفة و فً تعاملها و 
موضوعٌاتها تثري عملٌة تخطٌط البرنامج التعلٌمً الفردي و فً التخطٌط الٌومً 

بمخطط للقدرات و السلوك اللفظً و  الأداةدنا التعلٌمٌة فً الفصل و تزو للؤنشطة
بٌن  ارتباطٌههناك علبقات قوٌة  أنالتفاعل الاجتماعً و المستوى التربوي ووجد 

 . الاختبار للتمٌٌز بٌن المجموعات فً مختلؾ المواضٌع أجزاء

 behavioralالتوحد و الشواذ لأطفالقٌاس التقدٌر السلوكً  أدواتـ  6
rating instrument for autistic and typical children 
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العلبقات و الروابط مع (و تتضمن ثمانٌة مقاٌٌس    ruttenوضعت القابمة من قبل 
،التواصل،النطق،التخاطب،التجاوب الاجتماعً،القدرة الحركٌة البدنٌة    ااخرٌن

علبجٌة محدودة  أهداؾ إنتاجو لكن قدرة هذا المقٌاس على (،النمو النفسً العضوي
 .للؽاٌة 

 behavior observing systemنظام ملاحظة السلوك ـ  7

و تستخدم للتعرؾ  baron cohen ,allen &gillberg 1992وضع من قبل 
شهر و  18بشكل مبكر من عمر  تبدأللتشخٌص و  لٌسعلى طفل التوحد و 

تطبٌقها من قبل عدة  بالإمكانو  ، دقابق 10-5ٌستؽرق تطبٌق القابمة مابٌن 
سنوات تحتوي القابمة  3و ٌتم العلبج و التدخل التربوي الفعال بعد عمر  أشخاص

علٌها وهذه  الإجابةلا و ٌمكن للعابلة  أوعلٌها بنعم  الإجابةٌتم  أسبلةعلى تسعة 
سنوٌا بعد  أوالبدء به شهرٌا  بالإمكانالقابمة تقدم للمعالجٌن البرنامج التربوي الذي 

: و منها  الأعراضوضوح جمٌع 

 اللعب لافتقار الىا  .

 لافتقار الى الانتباه  .

 ًالافتقار الى اللعب الجماع  .

  الافتقار الى الاهتمامات الاجتماعٌة .

  الأوامر الافتقار الى تطبٌق .

 ًالضعؾ فً النمو الحرك  .

 18بان فشل الطفل فً ثلبث فقرات من القابمة بعمر  1996دراسة عام  أثبتتو 
التوحد وانه بحاجة الى التربٌة الخاصة مقارنة مع نماذج شهر فانه ٌعد لدٌه مخاطر 

 .فً النمو  التؤخر

 the behavioral summarizedقائمة التقٌٌم السلوكً المختصر  ـ  8
evalualation 

 درجات (5)فقرة فً استمارة واحدة و لكل فقرة مقٌاس تقدٌره من  20و تتكون من 
وٌمثل ( دابما:4كثٌرا جدا ،:3كثٌرا،:2، أحٌاناٌحدث :1، أبدالا ٌحدث ) هً صفر

قدر مجموع الدرجات يالتوحد و  أعراضكل بند سلوكا من السلوكٌات التً تمثل 
الذٌن ٌعانون من التوحد و التخلؾ  الأطفالتستخدم مع  أداةدرجة وهً (65)بمقدار 

نفسً على  أخصابًالاستمارة بواسطة  سنة و تملؤ (15-2) أعمارالعقلً معا من 
ملبحظة مقننة و ٌستخدم النتابج فً عمل التشخٌص المبدبً للحالة و فً  أساس

 ( 63، 2005الجلبً ) .وضع الخطوط العرٌضة للتدخل العلبجً 
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 autism behavior checklistـ قائمة التوحد السلوكً  9

 crugتم تطوٌر هذه القابمة من قبل كل من روك و راٌك و الموند 
,aric,almound فقرة تؽطً جوانب مختلفة لدى  75القابمة على و تحتوي هذه

السلوك و الاستجابات المختلفة التً ٌقوم بها  أشكالالطفل وهً عبارة عن عدد من 
و هً  أبعادالطفل المتوحد بالعادة و قد تم تقسٌم تلك الفقرات على شكل خمس 

جتماعٌة  و ،التعلق ،الجسم و استخدام الاشٌاء المختلفة ،اللؽة ،الجوانب الا الإحساس
 ( 56،  1999الراوي ، حماد ) . بالذات العناٌة

 revised autism diagnosticـ المقابلة المنقحة لتشخٌص التوحد  10
interview 

بنٌت  الأطفالوهً قابمة مقابلة لتشخٌص اطفال التوحد و تستخدم من فبل عوابل 
من عمر خمس  لللؤطفاو تستخدم لتقٌٌم السلوك    lecoutourالقابمة من قبل 

سنوات و ٌستؽرق تطبٌقها مابٌن ساعة و نصؾ الى ساعتٌن و تركز القابمة على 
الجلبً ) .التفاعل الاجتماعً و الاتصال و اللؽة و السلوك النمطً و التكراري 

2005  ،64 ) 

 :ـ المجموعة الثانٌة  3ـ  8

 developmental assessmentاختبارات تقوٌم النمو 

الشابعة الاستخدام فً التشخٌص اضطراب التوحد ماٌسمى بمقٌاس من الاختبارات  
النمو الذي ٌصؾ عدة جوانب تتعلق بالنمو لدى الطفل و مقارنة تلك الجوانب مع ما 

ٌقوم به الطفل فً الوضع الطبٌعً و تتكون تلك المقاٌٌس من عدة  أنٌفترض 
ة من جوانب بحٌث ٌؽطً كل جانب عدة فقرات بحٌث تصؾ كل فقرة مجموع

و تشتمل (   57، 1999الراوي ،حماد . ) الاستجابات المختلفة  أوالسلوكٌات 
 :التالٌة  الأدوات

 psycho educational profileـ المخطط النفسً التعلٌمً     1 

و ٌقوم بتقٌٌم مظاهر النمو     schopler ,reichles&marcusصمم من فبل 
 الأطفاللنمو و ٌستخدم المخطط مع اضطراب فً ا أوالذٌن لدٌهم توحد  للؤطفال

 12و لؽاٌة  أشهر 6فً عمر زمنً ٌمتد مابٌن  أوالذٌن هم بعمر ما قبل المدرسة 
فقرة (131) سنة و توجد صورة منه للمراهقٌن و الكبار و ٌحتوي المخطط على

 –دقٌقة  45فقرة للسلوك و ٌتراوح الوقت لتطبٌق القابمة مابٌن (43)للنمو و ،
 الإدراكالتقلٌد ،  ) و ٌقٌس المخطط سبعة مجالات وظٌفٌة و هً ، ساعة و نصؾ

كما ( الٌد مع العٌن ،الجانب المعرفً العملً  تآزرالحسً ،التوافق الحركً الكبٌر ، 
: مجالات سلوكٌة هً  أربعةٌقٌس 
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الاجتماعٌة،الحسٌة ،اللعب ،اللؽة فضلب عن قٌاس المهارات الوظٌفٌة و  العلبقات
و  الأطفالتخدم نتابج تطبٌقه فً تبنً الاستراتٌجٌات العمل مع السلوكٌات وتس

 .فً المنزل  الأبوٌنالمدرس فً الفصل و  أنشطة

: المقاٌٌس الرئٌسٌة للنمو لجنوب كالٌفورنٌا ـ  2

 1985بنٌت المقاٌٌس من قبل مركز جنوب كالٌفورنٌا قسم التربٌة و التشخٌص عام 
،التواصل ،السلوك الاجتماعً القدرات العملٌة  و تقٌس هذه المقاٌٌس النمو المعرفً

  .أساسٌٌن  مبدبٌٌنو الجانب الحركً ،القدرات الحركٌة الدقٌقة معتمدة فً ذلك على 

التً وضعها  الإنسانًو مراحل النمو  بٌاجٌهنظرٌات النمو و خاصة نظرٌة   -أ
. بٌاجٌه 

لتقلٌدٌة و المعٌارٌة و من التقنٌات التقٌٌمٌة و التً تهدؾ الى اختبار القدرات ا -ب
لبٌبة الطبٌعٌة من اجل الوصول الى االضروري التشجٌع على ملبحظة الطفل فً 

 .التقٌٌم النهابً للطفل و التعرؾ على قدراته فً حدود مقاٌٌس النمو

 brigance inventory of earlyـ قائمة النمو المبكر لبرانكس  3
development  

و هً محكٌة المرجع و هً مفٌدة  1978م عا  briganceبنٌت من قبل 
 أنو ٌمكن للقابمة  ، التربوي للئرشادالتعلٌمٌة و  الأهداؾالتقٌٌم و لتحدٌد  لأؼراض

المجالات  أهمتقٌس عدة مظاهر للنمو من الولادة و حتى عمر سبع سنوات و من 
: التً تقٌسها 

،مساعدة الذات ادٌمًالأكالمعلومات العامة ،الاستٌعاب ،النطق و اللؽة ،التحصٌل 
اختبارا (98)استخدام القابمة المكونة من  بالإمكانو  ،  ،المهارات الحركٌة النفسٌة

من فبل المشخصٌن و الملبحظٌن و من اجل الوصول الى المعلومات  فرعٌا
المطلوبة ٌنبؽً تشجٌع الطفل على التكٌؾ و الاستجابة لكل ما هو موجود فً البٌبة 

 ( 66،  2005الجلبً . ) 

: ـ المجموعة الثالثة  4ـ  8

 تقوٌم التكٌؾ 

 vinland adaptive behaviorمقاٌٌس فاٌنلاند للتكٌؾ السلوكً -
scale 

ٌعتبر هذا المقٌاس من   sparrow  balla &cicchett 1948عام   بنً من قبل
الشابعة الاستخدام وخصوصا ً مع حالات الإعاقة العقلٌة بمختلؾ درجاتها  المقاٌٌس
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أبعاد ربٌسٌة  8سنة وٌتؤلؾ من  25و صالح للبستخدام من عمر شهر إلى عمر وه
: وهً 

الكفاٌة الذاتٌة ، ارتداء الملببس ، تناول الطعام التنشبة الاجتماعٌة ، توجٌه الذات ،  
. المهنة ، الاتصال ، التنقل 

وٌمكن أن ٌساعد هذا المقٌاس على توضٌح بعض الجوانب والأبعاد لدى الطفل 
توحدي ولكن ٌجب عدم اعتماده بشكل منفصل فً الحكم على الطفل التوحدي ال

لاعتماده على أخذ المعلومات من شخص آخر صاحب العلبقة مع الطفل التوحدي 
 1999الراوي ، حماد ) . الأمر الذي ٌترك مجالا ً لعدم الدقة والصدق فً المقٌاس 

 ،62 ) 

: ـ المجموعة الرابعة  5ـ  8

  تقوٌم التواصل

 :و تشمل الاختبارات التالٌة 

 :قائمة تطور التواصل -1

development sequenced inventory of communication 

و تقٌس مهارات     Hedrick ,prather &robinبنٌت القابمة من قبل    
التواصل المختلفة و بشكل مبكر و تقٌس مظاهر اللؽة الاستقبالٌة و التعبٌرٌة و 

 .رٌر العابلً مع فقرات تقدٌر السلوك تتضمن فقرات التق

 : preschool language scaleمقٌاس اللؽة لما قبل المدرسة   –2 

ٌتكون المقٌاس من اختبارٌن معٌارٌٌن و   pond &Zimmermanبنً من قبل 
هما اختبار الاستٌعاب السمعً و اختبار التواصل التعبٌري وٌهدؾ الاختبارٌن الى 

. لى اللؽة التعبٌرٌة و الاستقبالٌة تقوٌم قابلٌة الطفل ع

 

 reynell developmental:مقاٌٌس رٌنٌل للتطور اللؽويـ  3
language scales 

 الأطفاللى وهو اختبار للؽة و ٌطبق ع    reynell 1987بنً المقٌاس من قبل 
من عمر سنة الى سبع سنوات و ٌقٌس المقٌاس اللؽة الاستٌعابٌة و التعبٌرٌة و 

و مواد الاختبار  ، خر اللؽويأن من التوالذٌن ٌعان الأطفالكل واسع مع ٌستخدم بش
،الملببس ،الحٌوانات  الأثاث،قطع  الأطفالتشمل مجموعات من الاشٌاء كلعب 
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الذي ٌقٌس الاستٌعاب اللفظً (أ)هما  جزبٌٌنٌتكون المقٌاس من .،صور من الحٌاة 
. الاعتٌادٌٌن للؤطفال

.  المعاقٌن طفالللؤصمم الذي  (ب)و الجزء  

استخدم المقٌاس مع اطفال التوحد القادرٌن على تسمٌة الاشٌاء و لكنهم ؼٌر قادرٌن 
التوحدٌون ٌعانون من صعوبات فً  الأطفالمع بعضها و كان  الأفكارعلى ربط 

الكلبم  أجزاءالاستجابة للبختبار الخاص بالاتصال الشخصً و خاصة فً فهم 
 ( 65،  2005الجلبً ) ل الأفعاو  بالأشٌاءالمتعلقة 

 Peabody picture : ـ اختبار بٌبوي للمفردات المصورة 4 
vocabulary test 

وهو ٌقٌس المفردات اللؽوٌة للطفل و     dunn &dunn 1981بنً من قبل 
 .التشخٌص  لأؼراضٌقٌس الذكاء العام و ٌستخدم 

 clinical :اللؽة ما قبل المدرسة لأساسٌات  الإكلٌنٌكًالتقوٌم  5
evaluation of language fundamentals 

للتحدٌد و التشخٌص و  أداةوهً ،  second r.semel   1992بنً من قبل 
ما قبل المدرسة و تقٌس القدرة اللؽوٌة التعبٌرٌة و الاستقبالٌة  للؤطفالالتقوٌم اللؽوي 

)  .سنوات   7-3من عمر  الأطفالو التركٌبٌة و التذكر السمعً و ٌطبق على 
 ( 16، 2005الشٌخ ذٌب 

 the Illinois test of :اختبار النوٌس للقدرات اللؽوٌة 6
psycholinguistic 

سنة و ٌقسم الاختبار اللؽة  9.3-2.3من عمر  الأطفالٌمكن تطبٌق الاختبار على 
 أومثل فهم الكلمة  حدا ،قٌاس كل مهارة على  بالإمكانالى جانب مهارات متعددة و 

 أوالتعبٌرٌة بالكلمات  الأفكاربط ما بٌن الصورة و الكلمة و الصورة و الر
. الإٌماءات 

التوحدٌٌن و تم مقارنتهم مع  الأطفالمع   tubs 1966واستخدم الاختبار من قبل  
طفال التوحد ٌظهرون ضعفا فً أن أووجد  ،و المتخلفٌن عقلٌا الأسوٌاء الأطفال

 ( 67،  2005لبً الج)  .     الإٌماءات التعبٌر الكلبمً و 
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تقوٌم مراحل الطفولة المبكرة    :ـ المجموعة الخامسة  6ـ  8

: وتشمل الاختبارات التالٌة  

 bayely scales of infant :مقاٌٌس باٌلتً للتطور الطفولً ـ1
development 

المبكرة  لأؼراض التقوٌم التشخٌصً فً الأعمارو ٌستخدم   bayleyبنً من قبل 
فً النمو المعرفً و الحركً و طبق المقٌاس  تؤخرالذٌن لدٌهم  فالالأطو لتحدٌد 

 (شهرا  42-شهر واحد )من عمر  أنثى 850ذكر و  850طفل منهم  1700على 
. أشهرووزعوا على شكل مجامٌع عمرٌة و كل مجموعة تمثل ثلبثة 

نمو لقٌاس ال الأخرىو فً المقٌاس عدد من المقاٌٌس الفرعٌة منها لتقدٌر السلوك و 
الحسٌة و التمٌٌز   –الإدراكٌةالقدرات مثل القدرات  أنواع مختلؾالعقلً و تقوٌم 

  .،التعلم ،حل المشكلبت ،اللفظ ،المفاهٌم الرٌاضٌة للؤشٌاء،الاستجابات 

للعضلبت الكبٌرة و  التآزرو المقٌاس الحركً ٌقٌس درجة ضبط الجسم و 
فقرة تقٌس السلوك و  30 هنالكوالعضلبت الدقٌقة و كفاءة الحركات و التقلٌد 
 .الانتباه و الاتجاهات و التدابٌر و الانفعالات 

 mullen scales early learning :ـ مقاٌٌس ملن للتعلم المبكر 2

لتقوٌم القدرة على التعلم المبكر و النمو الحركً و تقٌس  1997بنً المقٌاس عام 
فً كافة  دراكٌة للؤطفالالإالمقاٌٌس الاستٌعاب اللؽوي  الحركً و القدرات 

من الولادة و لؽاٌة ست سنوات و هناك  الأطفالالمستوٌات و ٌستخدم الاختبار مع 
البصري الحركات الدقٌقة  الإدراكتتضمن الجانب الحركً  إضافٌةخمس مقاٌٌس 

اللؽة التعبٌرٌة اللؽة الاستقبالٌة نتابج الاختبار تزودنا بتقوٌم القدرات اللؽوٌة و 
مستوٌات اللؽة الاستقبالٌة و التعبٌرٌة للطفل و ٌمكن بموجب ذلك تحدٌد  البصرٌة و

الذٌن هم بحاجة الى الدعم سواء كان سمعٌا  الأطفالطرابق التعلٌم الملببمة و تحدٌد 
بالإدراك و وخاصة ما ٌتعلق  بصرٌا و تحدٌد المشكلبت التً ٌعانٌها الطفل أو

. الحواس 

و ٌساعد فً تحدٌد  تفاعل الاجتماعً مع الأطفالس تحدٌد الو تسهل نتابج المقٌا
دقٌقة لعمر سنة واحدة و مابٌن  15مستوٌات التعلٌم و ٌستؽرق تطبٌق الاختبار 

 ( 35،  1999الراوي ، حماد . ) دقٌقة لعمر خمس سنوات (40-60)
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 early copying inventoryقائمة النسخ المبكر ـ  3

ملبحظة  لتقوٌم  وهً أداة   zeitlin &williamsan 1988بنٌت القابمة من قبل 
الصؽار و القابمة تزودنا بجوانب  الأطفالسلوك النسخ الذي ٌستخدم من قبل 

  .الأطفال الضعؾ و القوة للنسخ عند 

  :فقرة قسمت الى ثلبث مجالات (48)و تتكون القابمة من 

لتستخدم الذات و صممت  إدارةالحركً السلوك الرجعً ،سلوك  –التنظٌم الحسً 
 . (شهرا 36 -أشهر 4)مابٌن  الأطفالمع 

 psycho educational profileـ البروفاٌل النفستربوي لأطفال التوحد 4 

طفال التوحد و له ثلبث ت مساحات للمهارات الوظٌفٌة عند أو هو مقسم الى س
: ٌقٌم و ٌشخص حالة الطفل من حٌث حٌثدرجات 

  السلوك

 و التفكٌر  الإدراك

  الاستجابة

سواء  الأسرةوٌكمن فً ضوء نتٌجة هذا التقٌٌم تصمٌم برنامج تطوري للطفل مع 
المدرسة وٌهدؾ الاختبار الى قٌاس الجوانب التربوٌة التكٌؾ  أوفً البٌت 

مهارات جدٌدة التكٌؾ مع البٌبة تصنٌؾ التقٌٌم و  الأطفالالاجتماعً تعلٌم 
الاختبار على الملبحظة التشخٌص تقٌٌم الاختلبؾ الفردي لكل حالة و ٌعتمد 

الشخص الملبحظ و  أوالمباشرة لسلوك كل طفل وتقٌٌم قدراته بدون تدخل المدرب 
 الإدراكٌة إمكاناتهٌمكن عمل برنامج تطوري لكل طفل حسب قدراته و  أساسهعلى 

 ( 68، 2005الجلبً )  . و الفكرٌة و السلوكٌة

ء  اختبارات  لقٌاس الذكا:ـ المجموعة السادسة  7ـ  8

وتستخدم فً هذا المجال اختبارات الذكاء المعروفة والمستخدمة مع الأطفال 
 ًً ع علٌها درجة ذكاء الطفل ، وٌجب الانتباه أننا فً تعاملنا م العادٌٌن وٌقدر بناءً

اختبارات الأداء ؼٌر اللفظٌة ، والاختبارات  ىنركز علالأطفال التوحدٌٌن ٌجب أن 
وخاصة مع ( الأداء ؼٌر اللفظً ) ا الجانب التً تركز أو تقتصر فقط على هذ

: الكلبم ومن الاختبارات التً ٌمكن أن نستخدمها ماٌلً  ٌستطٌعونالأطفال الذٌن لا 

   .مقاٌٌس وكسلر لذكاء اطفال ما قبل المدرسة .1
.  الأطفالمقاٌٌس  وكسلر لذكاء  .2
 differential ability scalesمقاٌٌس القدرة الفارقٌة  .3
 .بٌنٌه للذكاء_د اختبار ستانفور .4
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 Columbia mental maturity scaleمقٌاس كولومبٌا للنضج العقلً  .5
  test of non verbal intelligenceمقٌاس الذكاء ؼٌر اللفظً  .6
. مقٌاس لٌتر ؼٌر ا للفظً .7
،  1999الراوي ، حماد )  kaufmann abc batteryبطارٌة كوفمان .8

53          ) 

: ـ  المجموعة السابعة 8ـ  8

  الأكادٌمًلتقٌٌم ا

 wide achievement rangeو ٌمكن استخدام اختبار المدى الواسع للتحصٌل 
test 

فً عمر خمس سنوات  للؤطفالو هو اختبار ٌقٌس القراءة و الهجاء و الحساب 
و هناك نموذجٌن للبختبار ٌتم تطبٌقه قبل و بعد الاختبار و ٌستؽرق التطبٌق  فؤكثر
عند  الأكادٌمٌةاختبار مفٌد و جٌد فً قٌاس المهارات دقٌقة وهو (15-10)مابٌن

 ( 69،  2005 الشٌخ ذٌب)  أقرانهماقل من  الأكادٌمًالذٌن ٌعد انجازهم  الأطفال

التقٌٌم السلوكً  :ـ المجموعة الثامنة  9ـ  8

 و ٌتضمن الاختبارات التالٌة 

 child behavior checklist:قائمة سلوك الطفل  -1

سنة و تقٌس مجالٌن (18-4)من عمر  للؤطفال  Achenbachبنٌت من قبل 
اختبارات  أربعةالسلوك الداخلً و السلوك الخارجً و لكل مجال :ربٌسٌن هما 

و  الأهلمن قبل  إحداهمافرعٌة و تستخدم فً القٌاس التتبعً و هناك نسختان تطبق 
 . من قبل المعلم الأخرى

 analysis of sensory behavior :قائمة التحلٌل السلوكً للحواس -2 
 inventory 

وصممت لجمع المعلومات حول     mortom &wolford 1994بنٌت من قبل 
و التً تتعلق بالمثٌرات الحسٌة و هناك ستة مثٌرات حسٌة ٌمكن  الأفرادسلوكٌات 

: قٌاسها و هً 

ء المثٌرات الحسٌة الملموسة و الذاتٌة ،و السمعٌة و البصرٌة و الشمٌة و الاشٌا
المجردة المعلومات المحصلة من الاختبار تساعد فً استكمال التحدٌد الوظٌفً 
للسلوك وفً عمل و تصمٌم استراتٌجٌات التدخل المإثر و تتضمن الملببمة و 
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الذٌن  الأفرادالتعزٌز للبفراد و تظهر عملٌة الاختلبفات الحسٌة و تكرارها لدى 
. و المشاكل السلوكٌة الإعاقةٌعانون من 

 the personality inventory for :للأطفالائمة الشخصٌة ق3
children 

وهو استبٌان ٌتكون    writ ,lachar ,klinedinst &seat 1977بنً من قبل 
من  الأطفالمقاٌٌس للصدق و ٌطبق على (3)مقٌاسا فرعٌا للتشخٌص و (13)من 

ضطرابات سنة و ٌمكن تطبٌقه من قبل العابلة و ٌقٌس المقٌاس الا(16-3)عمر 
  .(القلق،الانسحاب،الكآبة ،تشوٌه الواقع)الانفعالٌة التالٌة 

 adolescent and adults:البروفاٌل النفستربوي للمراهقٌن الكبار -4
psycho educational  profile 

  الملبحظة المباشرة .

 الاختبار فً المدرسة .

 الاختبار فً المنزل .

  السلوك الممٌز لكل حالة .

 وظٌفٌةالمهارات ال .

: و هذا التقٌٌم مقسم الى ست مهارات هً

  المهارات المهنٌة .

 المهارات الاستقلبلٌة .

 مهارات وقت الفراغ .  

 ًالسلوك المهن .

  ًمهارات التواصل الوظٌف .

 السلوك الشخصً للمصاب .

جل وضع البرامج تطبٌقه على حالات التوحد من أو الاختبار ٌمكن الاستفادة منه و
 (  70،  2005يالجلب.         ) بمةالعلبجٌة الملب

 :ـ الأسالٌب العلاجٌة المتبعة فً علاج اطفال التوحد 9

ٌعرؾ العلبج النفسً بؤنه نوع من العلبج تستخدم فٌه أٌة طرٌقة نفسٌة لعلبج 
مشكلبت أو أمراض ذات صبؽة انفعالٌة ٌعانً منها المرٌض وتإثر فً سلوكه ، 

عمل على إزالة الأعراض المرضٌة أو تعطٌل وفٌه ٌقوم المعالج المتخصص بال
أثرها ، مع مساعدة المرٌض على حل مشكلبته واستؽلبل إمكانٌاته بحٌث ٌكون 

(   173،  1997العنانً ، .) على التوافق النفسً  أقدر
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وعلى الرؼم من أن المعالجٌن النفسٌٌن قد ٌتخصصون فً أحد الأسالٌب العلبجٌة 
إلا أن ........... لعلبج السلوكً ، أو العلبج المعرفً مثل التحلٌل النفسً ، أو ا

معظم المعالجٌن النفسٌٌن ٌركنون إلى الأسلوب الانتقابً فً العلبج بمعنى أنهم 
.    ن منها ما ٌتناسب وحالة المرٌض ٌستعرضون مختلؾ الأسالٌب العلبجٌة وٌختارو

(   364،  1998عبد المعطً ) 

ستخدم فً معالجة الأطفال التوحدٌٌن وٌجب التؤكد من فهناك أسالٌب علبجٌة عدٌدة ت
انه لٌست هناك طرٌقة علبج واحدة ٌمكن أن تنجح مع كل الأشخاص المصابٌن 

بالتوحد كما انه ٌمكن استخدام أجزاء من طرق علبج مختلفة لعلبج الطفل الواحد و 
: هً ما ٌؤتً 

: ـ التحلٌل النفسً  1ـ  9

النفسٌة فً الطرٌقة كان من أول من اقترح  Bruno Betteleheimبرونو بتلحٌم 
علبج التوحد مشٌرا ً إلى والدٌن باردٌن فً عواطفهما ورافضٌن العلبقة مع الطفل 
، وأن هذا هو السبب الربٌسً للتوحد ، وهو ٌشجع وٌدافع على ضرورة نقل الطفل 

و ملحقة من منزل والدٌه وإدخاله إلى مصحات أو بٌوت داخلٌة سواء داخل المشفى أ
وطرٌقته متداخلة مع نفل الطفل من سٌطرة الوالدٌن مع ( كما هو فً أمرٌكا ) لها 

(   21،  1992السعد .) العلبج وتؽٌر البٌبة السكنٌة بالنسبة للطفل 

كان استخدام جلسات التحلٌل النفسً احد الأسالٌب العلبجٌة السابدة حتى السبعٌنات 
لأساسٌة للتحلٌل النفسً هو إقامة علبقة ودٌة مع من هذا القرن و كان احد الأهداؾ ا

نموذج ٌمثل الأم المتساهلة المحبة و هً علبقة تنطلق من افتراض مإداه أن الطفل 
التوحدي لم تستطع تزوٌده بها ؼٌر أن هناك تحفظ على هذا الافتراض هو أن هذه 

و على أٌة  العلبقة تحتاج الى سنوات عدة حتى تتطور خلبل عملٌة التحلٌل النفسً
: حال هناك من ٌرى أن العلبج باستخدام التحلٌل النفسً ٌشتمل على مرحلتٌن 

ٌقوم المعالج بتزوٌد الطفل بؤكبر قدر ممكن من التدعٌم و تقدٌم الإشباع و : الأولى
 .تجنب الإحباط مع التفهم و الثبات الانفعالً من قبل المعالج 

هارات الاجتماعٌة كما تتضمن هذه المرحلة ٌركز المعالج النفسً تطوٌر الم: الثانٌة
. التدرٌب على تؤجٌل و إرجاء الإشباع و الإرضاء 

ومما ٌذكر أن معظم برامج المعالجٌن التحلٌلٌٌن مع الأطفال التوحدٌٌن كانت تؤخذ 
شكل جلسات للطفل المضطرب الذي ٌجب أن ٌقٌم فً المستشفى و تقدٌم بٌبة بناءة 

 (  105،  2005الجلبً )      .ٌة و صحٌة من الناحٌة العقل
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: ـ العلاج السلوكً  2ـ  9

حسن كثٌر من الأشخاص التوحدٌٌن وهو منبثق هذا المدخل كلن له أثر كبٌر فً ت
.  من نظرٌة التعلم وهذا التكنٌك ٌإثر تؤثٌرا ً قوٌا ً فً البرامج التً تإسس علٌه 

عقاب إلا أنه الٌوم هناك العدٌد من وبالرؼم من أنه أساسا ً مقٌد إلى نظام الثواب وال
والتعلٌم المعرفً والتعلٌم  الإجرابًالأنظمة السلوكٌة للعمل مع المعاقٌن ، كالتعلٌم 

(  23،  1992السعد .) الاجتماعً 

: ااتٌة للؤسبابٌمكن تقدٌم برامج تعدٌل سلوك اطفال التوحد 

 لأطفالجات التربوٌة تقدم المنهج التطبٌقً للبحوث التً تركز على الحا أنها-1
. التوحد 

التعلم و التً ٌمكن تعلمها بشكل سهل من قبل ؼٌر المهنٌٌن  أساسٌاتتعتمد على -2
 .

ٌمكن تعلٌم اطفال التوحد نماذج من السلوك التكٌفً و بوقت قصٌر ومن -3
: التوحد هً  لأطفالالسلوكٌات التً ٌمكن تعلٌمها 

  مهارات تعلم اللؽة و الكلبم .

 لاجتماعً الملببمالسلوك ا .

  مهارات متنوعة من العناٌة الذاتٌة .

  الملببمة بالألعاباللعب  .

  المزاوجة و القراءة .

  المهارات المعقدة ؼٌر اللفظٌة من خلبل التقلٌد العام .

المطلوب بشكل  أوالسلوك الجٌد ( إثابة)على مكافبة  السلوكو تقوم فكرة تعدٌل 
ؼٌر المناسبة تماما وذلك فً محاولة  خرىالأمنتظم مع تجاهل مظاهر السلوك 

. للسٌطرة على السلوك الفوضوي لدى الطفل 

 أواختٌار العلبج السلوكً للتخفٌؾ من حدة السلوك التوحدي  أسبابو ترجع 
: وهً أسبابالتخلص منها الى عدة 

ٌتعلمها الناس من ؼٌر  أنمبنً على مبادئ ٌمكن  علبجً أسلوبانه -1
لا ٌستؽرقان  إعدادٌطبقوها بشكل سلٌم  بعد ترٌب و  أنن و المتخصصٌن المهنًٌ

. وقتا طوٌلب 

 تؤثر أوبشكل عملً واضح دون عناء كبٌر  تؤثٌرهٌمكن قٌاس   أسلوبانه  -2
بالعوامل الشخصٌة التً ؼالبا ما تتدخل مع نتابج القٌاس و انه لا ٌعٌر اهتماما 
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التعرض لخلبفات العلماء حول  ا دونٌهتم بالظاهرة ذاته إنمالحدوث الاضطراب و 
  .نشؤتهاو  أصلها

 كافبة السلوك الذي ٌهدؾ الى تعلٌمو م لإثابةٌضمن نظام ثابت  أسلوبانه -3
صؽٌرة متتالٌة و متتابعة تدرٌجٌا عن طرٌق استخدام معززات  استجابةوحدات 

. قوٌة 

لوك بشرط فً تعدٌل الس الأسلوبانه ثبت من الخبرات العلمٌة السابقة نجاح هذا 4
. مقابلة جمٌع طلباته و توفر الدقة فً التطبٌق 

و هناك من ناحٌة ثانٌة عدة خطوات ٌتعٌن الاهتمام بها و ذلك لضمان نجاح برنامج 
: على النحو التالً إلٌها الإشارةالتدرٌب و هذه الخطوات ٌمكن  أوالعلبج 

. ـ تحدٌد الهدؾ  1

. ـ سهولة التعلٌمات و مناسبتها للطفل  2

. ـ  حث الطفل على الاستجابة  3

. ـ  مراعاة أن تتم عملٌة تشكٌل السلوك  4

  108،  2005الجلبً . ) ـ نوعٌة المكافبة  5

  :-الحٌوٌة  –ـ التدخـلات الطبٌـة  3

ٌمكن استخدام هذا النموذج البٌولوجً الخاص بالتوحد لمعرفة فاعلٌة مختلؾ 
ولا ٌمكن هنا عرض دراسة تفصٌلٌة . المعالجات الدوابٌة المستخدمة من عدمها 

أولا ، : الأدوٌـة ( أ. )هناك عدد من العناصر البارزة  لكل هذه المعالجات ولكن
فلب . سواء ( مع الاضطرابات المصاحبة)لٌس كل الأشخاص المصابٌن بالتوحد 

وإن الأسلوب المنطقً جدا . ٌزال الطبٌب ٌستند فً توصٌاته على التجربة والخطؤ 
زٌادة المواد المخدرة فً الجسم هو استخدام دواء فعال مضاد للمواد فً علبج 

مع أن التقارٌر لمن تكن إٌجابٌة " . \نالترٌكسون " \المخدرة ٌتم تناوله بالفم مثل 
( SCIFO \" 1991" \سٌفو )على مستوى العالم فقد أوضحت بعض الدراسات 

وحٌث أن . ة ومنخفضة الدواء بجرعة مناسب وجود أثر مفٌد ملحوظ عند استعمال
ٌقلـل السرٌـان ( ولكن لٌس بصورة حصرٌة بالطبع)وجود المـواد المخـدرة عامـة 

فـً الأنظمـة الربٌسٌـة فً الجهاز العصبـً المركـزي فإن الأدوٌة التـً تقلـل 
ٌمكن ( مثـل الأدوٌة المهدبـة التً تإثر على الأنظمة الدوبامٌنٌـه)السرٌـان كثٌـرا 

وإن أدوٌـة مثـل سلبرٌـد أو هالوبٌرٌدول التً تزٌد من . ها ؼٌـر مفٌـدة القول بؤن
. السرٌان الدوبامٌنً عند استعمالها بجرعات منخفضة مناسبة ٌمكن أن تكون مفٌدة 

 -5من خلبل المفعول المشارك )وأن رٌسبٌرٌدون سٌعزز السرٌان السٌروتونٌرجً 
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H T2 ) ًوٌعزز كذلك السرٌان الدوبامٌن(لال مفعول المقاومة من خD2 ) ولذلك
توجد العدٌد من الأدوٌة المشتركة الاستخدام التً ٌمكن التكهن بفعالٌتها . ٌبدو واعدا 

 ( 12، 2005شاتوك ، سٌفري . ) باستخدام هذا النموذج 

 : كامل السمعً تـ التدرٌب على ال 4ـ  9

لتوحد مصابٌن المصابٌن با الأشخاصالمإدٌٌن لهذه الطرٌقة بان  آراءو تقوم 
ص فً الحساسٌة عندهم نق أومفرطٌن فً الحساسٌة ) إمابحساسٌة فً السمع فهم 

طرق العلبج تقوم على تحسٌن قدرة السمع لدى هإلاء عن السمعٌة و لذلك فان 
 الأشخاص آذانأولا، ثم ٌتم وضع سماعات على طرٌق عمل فحص السمع 

و التً ( دجٌتال )بشكل رقمً  تم تركٌبها موسٌقىالتوحدٌٌن بحٌث ٌستمعون الى 
زٌادة الحساسٌة فً حال نقصها   أوتإدي الى تقلٌل الحساسٌة المفرطة 

و هذا البرنامج ٌمكن تطبٌقه مرتٌن فً الٌوم و بمعدل نصؾ ساعة و لمدة عشرة 
كان  إذاهذا البرنامج ؼٌر مإذ و انه لٌس من الواضح فٌما  إنمتواصلة  أٌام

و لٌس  الموسٌقىالى  الإصؽاءمن  أفضلشوابٌة هو الع الأصواتالى  الإصؽاء
 (  117،  2005الجلبً )  . علمٌة بان العلبج كان ذات فابدة للطفل إثباتاتهناك 

: ـ العلاج التعلٌمً  5ـ  9

ٌتبع نظرٌة التعلٌم وٌإكد على ملبحظة سلوك الطفل ،  الإجرابًوهو مثل التكنٌك 
المتؽٌرات ؼٌر الملحوظة أو حتى ؼٌر هذا المدخل لاٌلؽً كل  الإجرابًوبعكس 

أو المعرفة ؼٌر الواضحة  الإدراكوبالرؼم من أن . تم بها هالمناسبة للتعلٌم وإنما ي
صعبة القٌاس فإن الأفكار والظنون ربٌسٌة لهذه النظرٌة ، والتً تإمن بؤن وجود 

(  24،  1992السعد .) هذه الأفكار ٌتبع نفس القوانٌن وأنظمة التعلٌم والسلوك 

و هو بدون أي مبالؽة الطرٌق و الأمل الوحٌد إمام أطفال التوحد حتى اان و 
دوابر البحث العلمً لتحسٌن إعداده و تدرٌبه كنتٌجة للبهتمام و التركٌز فً  خاصة

و تنمٌة قدراته و مهاراته فً مجال التواصل اللؽوي و ؼٌر اللفظً و النمو 
وكٌات النمطٌة و الشاذة و العدوانٌة و التدرٌب الاجتماعً و الانفعالً و معالجة السل

على رعاٌة الذات و التدرٌب النفسحركً و المهنً حتى حقق آلاؾ أطفال التوحد 
نجاحا كبٌرا فً تحقٌق قدر مناسب من الحٌاة الاستقلبلٌة و حٌث بدأت برامج 

: التدخل العلبجً التعلٌمً مبكرا فً حٌاة الطفل و بالطرابق التالٌة 

 individual educational :طرٌقة البرنامج التعلٌمً الفردي-1
program  

لكل طفل  أنعلى افتراض  إعدادهو ٌعرؾ على انه برنامج تعلٌمً خاص مبنً 
 أوتوحدي احتٌاجاته التعلٌمٌة الخاصة و مستوٌات نمو متباٌنة لقدراته المختلقة 
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تحدد مشكلبته و  خاصة   profileصفحة بٌانٌة  أوله صورة  أن بالأحرى
 العقلً لمستوٌات نمو كل قدرة من قدراته بالنسبة لعمره الزمنً  احتٌاجاته و العمر

فرٌق  باجراهعلى قٌاس و تقٌٌم دقٌق لتلك القدرات ٌقوم ًً  هذا البروفاٌل ٌعد بناءا
لتخطٌط برنامج التعلٌم الفردي  أساساالنفسٌٌن و التربوٌٌن لٌكون  الأخصابٌٌنمن 

  .للطفل

الطفل التوحدي البٌبة التعلٌمٌة  نهٌا أنالفكرة فً التربٌة الخاصة كما نعلم هً  و
الخاصة به و التً تسمح بتعلٌمه بسرعة اقل من سرعة تعلم الطفل العادي مع 

و موضوعات تعلٌمٌة و طرق تدرٌس و تكنولوجٌا خاصة به  أنشطةالتركٌز على 
التوحد و على نمو قدراته و  قةإعالٌتمكن من تعوٌض القصور الذي تفرضه علٌه 

ٌعتمد اختٌار الفصل المناسب لمستواه و على درجة تخلفه فً كل قدرة من هذه 
 إذاالمركز التعلٌمً و عما  أوالقدرات عن الطفل العادي عندما ٌلتحق بالمدرسة 

تعلٌمٌة  أسالٌبمصاحبة للتوحد و تتطلب  أخرى إعاقات أوكان ٌعانً من توحد فقط 
ٌتضمن برنامج  إعاقة التوحد كذلك لا بد أنضلب عن تلك التً تتطلبها ؾ أنشطةو 

التقٌٌم حصرا توصٌفا دقٌقا للسلوكٌات النمطٌة التً ٌندمج فً القٌام بها الطفل 
كذلك تحدٌدا  فذ جزءا كبٌرا من وقته و تركٌزه ،التوحدي بشكل متكرر ٌستن

لمخالطٌه فالحصر و التقٌٌم  أوله  الشاذة و العدوانٌة  التً تسبب إٌذاءللسلوكٌات 
ل و طرق البرنامج التعلٌمً جانبا من وسائ لهذه السلوكٌات تإدي الى تضمٌن

تحول دون فاعلٌة البرنامج التعلٌمً و تحقٌق  أهملتالعلبج تلك السلوكٌات التً لو 
 ( 55، 1999الراوي ،حماد .  أهدافه

 : teachطرٌقة  -2

 treatment and education of autistic and relatedوهو اختصار ل 
communication handicapped children 

أو طرٌقة تعلٌمٌة شاملة لا تتعامل مع جانب واحد كاللؽة  بؤنهاو تمتاز هذه الطرٌقة 
طرٌقة العلبج  إنمتكاملب للطفل عن طرٌق هذا البرنامج و  السلوك بل تقدم تؤهٌلب

 الأطفالفل حٌث لا ٌتجاوز عدد مصممة بشكل فردي على حسب احتٌاجات كل ط
اطفال مقابل معلمة واحدة و مساعدة لمعلمة و ٌتم (7-5)فً الفصل الواحد ما بٌن 

تصمٌم برنامج تعلٌمً منفصل لكل طفل بحٌث ٌلبً احتٌاجات هذا الطفل و من 
مزاٌا هذا البرنامج انه ٌنظر الى الطفل التوحدي كل على انفراد و ٌقوم بعمل برامج 

العقلٌة اللؽوٌة –العضلٌة  –خاصة لكل طفل على حدة حسب قدراته العقلٌة  تعلٌمٌة
. و ذلك باستعمال اختبارات مدروسة

هذا البرنامج ٌدخل عالم الطفل التوحدي و ٌستؽل نقاط القوة فٌه مثل اهتمامه  إن
البرنامج الطفل للمستقبل و ٌدربه بالاعتماد  ٌهٌابالتفاصٌل الدقٌقة و حبه للروتٌن و 

: ٌعرؾ الوالدان  أنوظٌفة مهنٌة له و من المهم  إٌجادعلى نفسه و 
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 كٌؾ ٌفكر الطفل التوحدي و ما هو عالمه .

  ما هً وسٌلة  التواصل المناسبة بالنسبة له .

  ًكٌفٌة تقوٌة التواصل الاجتماع .

  كٌفٌة تهٌبة المنزل و البٌبة .

 ( 117،  2005الجلبً . ) كٌؾ نعلم الطفل المشاعر الانسانٌة 

 :fast forwordطرقة فاست فورورد   –3

و هً عبارة عن برنامج الكترونً ٌعمل بالحاسوب و ٌعمل على تحسٌن المستوى 
اللؽوي للطفل المصاب بالتوحد و تم تصمٌم برنامج الحاسوب بناء على البحوث 

على مدى ثلبثٌن سنة    paula tallalالعلمٌة التً قامت بها عالمة علبج اللؽة 
الأطفال الذٌن استخدموا البرنامج قد اكتسبوا ما ٌعادل سنتٌن من  أنبا و بٌنت تقري

. المهارات اللؽوٌة خلبل فترة قصٌرة 

و تقوم فكرة البرنامج على وضع سماعات على إذنً الطفل بٌنما هو ٌجلس أمام 
شاشة الحاسوب و ٌلعب و ٌستمع للؤصوات الصادرة من هذه اللعب و هذا البرنامج 

 أنعلى جانب واحد هو جانب اللؽة و الاستماع و الانتباه و بالتالً ٌفترض ٌركز 
الطفل قادر على الجلوس مقابل الحاسوب دون وجود عوابق سلوكٌة و لم تجر حتى 

. ) التوحدٌٌن  الأطفالبحوث علمٌة محاٌدة لقٌاس مدى نجاح هذا البرنامج مع  اان
 ( 118، 2005الجلبً 

 facilitated communication : ر ـ التواصل المٌس 6ـ  9

محددة فً تعلٌم  إستراتٌجٌةتشٌر العالمة روز ماري كروسلً من استرالٌة الى  
حالات التوحد الشدٌد و تعتمد طرٌقة التواصل المٌسر  على وجود شخص مساعد 

ٌساعد الطفل التوحدي عن طرٌق وضع الٌد على الٌد و ٌقوم الشخص التوحدي 
ة الكاتبة أو الجهاز الخاص بالتواصل الصوتً و بمساعدة بالطباعة على اال

. الشخص ااخر 

و قد حظٌت هذه الطرٌقة على اهتمام إعلبمً مباشر و تناولتها كثٌر من وسابل 
الشخص المعالج قد  أن ، هو الإعلبم الأمرٌكٌة و لكن النقد الموجه الى هذه الطرٌقة

المناسبة لتكوٌن جمل تعبر عن  ؾالأحرٌتدخل اكثر من اللبزم و ٌقوم باختٌار 
. عواطفه و شعوره هو و لٌس الطفل التوحدي 

 أنو ما ٌزال هناك جدل حول هذه الطرٌقة و مدى صحتها و مع هذا فمن الثابت 
ناجح و لا ٌمكن تجاهله لان حاسة اللمس  حاسة قوٌة ٌمكن  التدرٌبهذا النوع  من 

  ( 57،  1999الراوي ، حماد )  .للآخرٌن الاعتماد علٌها فً توصٌل الرسالة 
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 sensory integration therapyـ العلاج بالتكامل الحسً  7  –9

الجهاز العصبً  أن أساسم على آخر هو العلبج المهنً و ٌقومن علم  مؤخوذوهو 
و بالتالً فان أي خلل فً  ، الصادرة من الجسم الأحاسٌسٌقوم بربط و تكامل جمٌع 

مثل حواس الشم ، السمع ،البصر ،المس ،التوازن ) اسٌسالأحهذه  أو تجانسربط 
و من ثم العمل  الأحاسٌسعلبج هذه بتوحدٌة  وٌقوم  أعراضقد ٌإدي الى ( ،التذوق

تدل  أعراضاالتوحدٌٌن ٌظهرون  الأطفالعلى توازنها و لكن فً الحقٌقة لٌس كل 
تة بٌن نظرٌة على خلل فً التوازن الحسً  كما انه لٌس هناك علبقة واضحة و مثب

ٌجب مراعاة ذلك  حٌثالتوحدٌٌن  الأطفالالتكامل الحسً و مشكلبت اللؽة عند 
. وضع برنامج العلبج الخاص بكل طفل  أثناء

،اللمس برفق و استخدام  المساحهذا البرنامج ٌتضمن التنفس العمٌق للطفل ، إن
لدماغ الطفل اللمس التً تعٌن الطفل على الاستجابات التكٌفٌة فضلب عن تدرٌب ا

اطفال و تم (10)لقد جرب هذا البرنامج على  الأحاسٌسلمختلؾ  المدخلبنلتكامل 
اطفال (10)على  قرأو  ،دقٌقة من العملٌات المساجٌة قبل النوم (15) إعطاإهم

القصص قبل النوم و بعد مرور شهر على هذا البرنامج وجد تحسنا واضحا  آخرٌن
. فً السلوك الاجتماعً 

لعلبج بالتكامل الحسً ٌعتبر اكثر عملٌة  من التدرٌب السمعً و ا أنورؼم 
 الاستفادة من بعض الطرق المستخدمة فٌه  بالتؤكٌدالتواصل المٌسر حٌث ٌمكن 

 music therapyـ العلاج بالموسٌقى  8 -9

 أنالعملٌة و العلبجٌة للموسٌقى على اطفال التوحد فوجد  التؤثٌراتدرست 
و انخفاض مستوى  الأطفالا على انخفاض النشاط الزابد عند كبٌر تؤثٌراللموسٌقى 

تساعد الطفل على تذكره  أنها إذبكثٌر من استخدام الكلبم  أفضل أنهاالقلق و 
هذا البرنامج ٌعد بسٌطا و سهلب فً تدرٌب الطفل علٌه و لٌس له  أنللبؼانً كما 

 ( 121،  2005الجلبً . ) جانبٌة  تؤثٌرات أٌة

 : بالحمٌة الؽذائٌة  العلاج  9ـ  9

ظل آباء الأطفال المصابٌن بالتوحد والاضطرابات المصاحبة لسنٌن عدٌدة 
وعموما فقد كان هناك  الؽلو تٌن والكازٌٌن ،ٌستقصون فً أثار الأطعمة المنزوعة 

وهناك أطباء ومختصوا  أو عدم رضا من أؼلبٌة المختصٌن ، شك فً هذه الجهود
رون فً الرعاٌة مستعدون لبحث هذه الأفكار تؽذٌة ومدرسون ومتخصصون آخ

وتقدم  الاندفاع لمتابعة تلك التدخلبت ، لأنفسهم ولكن ااباء ٌمٌلون إلى عدم
الدراسات النروٌجٌة دلٌلب مإٌدا لفاعلٌة تلك التدخلبت ولكن حتى ترد إجابة أخرى 

.  فإن المختصٌن ٌجدون صعوبة فً تقدٌم موافقة خالصة على تلك الجهود 
واٌتلً )د أكملنا أخٌرا المرحلة الإرشادٌة لدراسـة تشمل إزالة الؽلوتٌن من الؽذاء وق
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ونظرا لأن العدد الكلً للؤشخاص الذٌن ٌخضعون للبختبار صؽٌر نسبٌا ( 1997–
فإنه ٌجب أخـذ الحـذر فـً عمل أي نتابج ختامٌة ولكن كان هناك تناسق وانسجام 

وآبـاء الأطفال الخاضعٌن  ال مدرسـومدهش بشؤن التؽٌٌرات التً ذكرهـا كـ
وقد ظهرت اكثر حالات التحسن انسجاما فً تطور اللؽة والقـدرة علـى  ،للبختبار 
كما ظهر تحسن فً أسالٌب النوم لدى معظم الأشخاص الذٌن خضعوا . التركٌـز 
 اتضحت فٌه هذه التحسٌنات أكثر فهووإذا كـان هنـاك ثمـة شا . للبختبار 

.  اضعٌن للبختبار والذٌن تؤلموا كثٌرا الأشخاص الخ
نحـن مترددٌـن فـً التوصٌة بهذه الأسالٌب ودابما نضؽط على الأبوٌن لٌشاورا مع 

وعلى كل . طبٌبهم العام وإذا أمكن مع أخصابـً التؽذٌة قبل إجراء تلك التجربة 
د من وذكر العدي. حال نحن دابما مستعدون للرد على طلبات المعلومـات والنصٌحة 

ااباء حدوث ترد فً السلوك فً البداٌة فً عدد من الطـرق وهـذه قـد تفسـر فٌما 
وإن إزالـة الأؼذٌـة التـً قد تإدي لإنتاج المواد المخدرة . ٌتصل بآثـار السحـب 

ٌمكـن التنبـإ بهـا لإحـداث آثار مماثلة لتلك التً شوهـدت عنـد سحـب الأدوٌـة 
كمـا ذكـر اابـاء حدوث قلق والنظر فً  ،ـدرات المخدرة من شخص مدمن للمخ

الفضاء والأطـراؾ الفقٌـرة والـدوار وسـوء المـزاج بشكـل عـام ، ولكن هذا لا تدوم 
حا وتفترض ملبحظاتنا أن هذه ااثـار أكثـر وضو. أكثر من أسبوعٌـن أو نحوهمـا 

ثار السالبة ٌتعلق وتشهٌر التجربـة إلـى أن ظهـور هـذه اا فً الأطفال الصؽار ،
إن التقارٌـر القصصٌـة الـواردة مـن ااباء .  بنتٌجة أكثر إٌجابٌة للتدخل فعلب

مشجعة ونحن نـدرك أن آلاؾ اابـاء تتـم مقابلتهم بهذه الطرٌقة مع تؤٌٌد أطبابهـم أو 
ونحن أٌضا مدركون لعدد محدود مـن التقارٌـر حٌـث أفـاد آبـاء الأطفـال  ،عدمه 

ولدٌنا معرفة شخصٌة بعدد أو  ن بؤنفسهم بحدوث تحسٌنات سرٌعة جدا ،دوالمإ
تبارها حـالات أبدى فٌها صؽار الأطفال حالات تحسن سرٌعة جدا ولكن لا ٌمكن اع

وكما نعلم فـإن أول حالـة تـم فٌهـا إعداد طبٌب لوصؾ  نهابٌة فً هـذه المرحلـة ،
( فً المملكـة المتحدة)حة الوطنٌة المواد الخالٌة من الؽلوتٌن فً مركز خدمة الص

وعلى الرؼم من عـدم حصولنـا علـى المعلومـات .  1995للتوحد كان عام 
من الحالات التً تم إدخالها والنتابج % 50المناسبـة فسنقدر ذلك بؤكثر من 

وقد حان الوقت بوضوح للشروع . الملحوظـة لوصـؾ هـذه المنتجات بهذه الطرٌقة 
ٌنٌكٌة حتـى ٌتسنى قٌاس فعالٌة تلك التدخلبت وإن دراستنـا فً التجارب الإكل

الإرشادٌـة التـً تناولـت استخدام أنواع مختلفة من أدوات التقدٌر السلوكـً والنفسً 
البولٌة لفترة ستة أشهر تمـدد ( المواد الهضمٌة)إضافة إلى مراقبة صـور الببٌتٌدات 

 ن فعالٌة هذا النوع من التدخل ات عإلـى بحـث دقٌـق جـدا نؤمـل أن ٌقـدم معلوم

  :-أخـــرى  تدخلبت  

توجـد العدٌد من التدخلبت الأخرى التً قام بها ااباء واختصاصٌو العلبج 
وقد . المناوبون ، وهً قد لا تكـون فعالة ولكنها معقولة نسبٌا حسب هذه النظرٌات 

استنتاجً ٌستند على أجرٌت بعضها بوسابل كبٌرة جدا وكانت الأخرى نتٌجة لتفكٌر 
. وتوجد العدٌد من التداخلبت كهذه ولكن نورد بعض الأمثلة أدناه . هذه التفسٌرات 
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وٌجب التؤكد علـى عـدم وجـود معلومات منشـورة تإٌد فعالٌة أي من هذه التدخلبت 
 . وأن إدراجها هنا لا ٌمثل بؤي حال موافقة أو توصٌة من جانبنا 

  :-من الأطعمة ( الفٌنولته)ٌة إزالة المركبات الصبػ( 1)
أوضحت الدراسات أن نشاط الإنزٌمـات الناقلـة للكبرٌت ٌزول كثٌرا بوجود المواد 

وإن العدٌد من تلك  بة عالٌة من الراتنج الفٌنول، الكٌماوٌة المحتوٌة على نس
المركبات مصبوؼة ولهذا السبـب أو لأنهـم توصلـوا لذلك بوسابل كبٌـرة فـإن بعـض 

بـاء السبـب أو لأنهـم توصلـوا لذلـك بوسابـل كبٌرة فإن بعـض اابـاء والأطبـاء اا
أحد  (ساره داٌت ) وٌعتبر . من الطعام ( الصبؽٌة)قـد أزالوا كـل المـواد الملونـة 

وقد طورت ذلك إحدى . تلك الأطعمة الذي وجد قبولا كبٌرا فً الولاٌات المتحدة 
التً قامت لأسباب عدٌدة بإزالة كل الأطعمة الأمهات وهً ساندرا جونسون 

المحتوٌة على الإصباغ الجزرانٌة وإصباغ النكهة والسالٌسٌلبت وبعض المركبات 
 . الأخرى 

  :-استعمال الإنزٌمات الإضافٌة ( 2)

ٌجدر ملبحظة أن ااباء ولعقود من الزمن كانوا ٌستخدمون إضافات تؽذٌة 
لتحسٌن فرط النشاط لدى الأطفال ، وقد  ولةفً محا (محلبت الأطعمـة الصحٌة)من

وهو إنزٌم ٌكسر البروتٌنات ( pepsin) (الببسٌن ) أحتوى المنتج المفضل على 
كلورٌد بٌتٌن ) ، كما أحتوى على ( مٌةالمواد الهض)وبذلك ٌقلل مستوٌات الببٌتٌدات 

ت المعـدة الذي ٌقال أنه ٌجعـل محتوٌـا( هٌدروكلورٌد ؼلبٌسٌن المٌثٌل الثلبثً) (
وهذا الدور الذي  ،أكثـر حمضٌـة وبذلك تستطٌع الإنزٌمات أن تعمل بفعالٌة أكثر 

                                                           . ي هذه الافتراضات معنى حقٌقٌا ٌصعب تفسٌره ٌعط
 ( 13،  2005شاتوك ، سٌفري ) 

:  ـ العلاج باللعب  10ـ  9

لنفس بتفسٌر ظاهرة اللعب ، حٌث أنه سلوك نظري وحٌوي فً حٌاة اهتم علماء ا
الذي لاٌنم عن الكسل أو التعطل ، لكنه النشاط الذي  النشاطالطفل الصؽٌر ، وهو 

ٌعبر عن طرٌقه الطفل فً التفكٌر والتدلٌل ، والاسترخاء والعمل ، حٌث ٌعرفه 
الاستمتاع الوظٌفً ، أما  جان بٌاجٌه بؤنه الاستجابات التً ٌإدٌها الفرد من أجل

اة البشرٌة يؼفروبل فٌعرفه بؤنه نشاط تلقابً ونفسً و فً الوقت نفسه هو خٌالً للح
فً مجموعة ، لذلك كان مقرونا ً دابما ً بالفرح والحرٌة والرضا والراحة النفسٌة 

(  467، 1997جابر . ) والجسمٌة والسلبم الكونً 

 لأطفال و تشخٌص و علبج مشكلبتهم ،تعلٌم افاللعب هو أحد الأسالٌب الهامة فً 
وٌستخدم اللعب كطرٌقة علبجٌة فً حد ذاته ، وٌستخدم أٌضا ً ضمن طرق علبجٌة 

. أخرى 
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والعلبج باللعب طرٌقة هامة فً علبج الأطفال المضطربٌن نفسٌا ً ، حٌث ٌستؽل 
اعات ، وتعلٌم اللعب للتنفٌس الانفعالً ، وتنفٌس الطاقة الزابدة ، والتعبٌر عن الصر

. السلوك المرؼوب 

فً ( الإكلٌنٌكٌة ) وكانت أول عٌادة للعلبج باللعب تستخدم الملبحظة العلبجٌة 
(.   1950ـ  1940) الفترة ما بٌن 

وقد قام عدد من العلماء بدراسة الفروق بٌن الجنسٌن فً اللعب ، وبتحلٌل أثر 
،  1990سري .) دى الطفل الإحباط على سلوك الطفل ، وكشؾ السلوك العدوانً ل

150   )

مجموعة من الاتجاهات ٌستطٌع ) وٌعرؾ موستاكس العلبج باللعب على أنه 
الأطفال من خلبلها وعن طرٌقها أن ٌشعروا بالحرٌة الكاملة فً التعبٌر عن أنفسهم 
بصورة كافٌة وبطرقهم وبؤسالٌبهم الخاصة كؤطفال ، حتى ٌتمكنوا فً نهاٌة الأمر 

.   رة من خلبل الاستبصار الانفعالً ا إحساسهم بالأمن والكفاٌة والجدامن أن ٌحققو

: وهناك ثلبثة اتجاهات ربٌسٌة للعلبج باللعب المتمركز حول الطفل وهً 

. ـ الإٌمان بالطفل والثقة به  1

. ـ تقبل الطفل كما هو والتواصل معه  2

(  40،  2000خلٌل .) ـ احترام الطفل كإنسان  3

مع ( التوحدٌٌن)فال ذوي الاحتٌاجات الخاصة و المتطلبات الخاصة إن إشراك أط
الخبرة المفٌدة لحٌاتهم أقرانهم الأسوٌاء أٌضاً هو جزء من التقارب و اكتساب 

و على الرؼم من أن التواصل و التفاعل و الاحتكاك مع سابر الأطفال قد .العملٌة
كامل لإعدادهم لفترات ٌتطلب توسطاً من الأسرة و المعالجٌن و بذل الجهد ال

النشاطات )مثال على ذلك , الاختلبط و مشاركتهم فً النشاط اللعبً بالجماعات
إذ لا بد من إفساح المجال , ( الترفٌهٌة و النشاطات الرٌاضٌة و الحركات السوٌدٌة

ضمن , لأطفال التوحد للدخول إلى العالم الواقعً الذي سٌستفٌدون منه مستقبلبً 
وهناك اختلبفات ( 33،  1998جوهر ) جٌة ذات التخطٌط المسبق برامجهم العلب

وقد ٌعتقد المرء أن كل الممٌزات تكون . وأسالٌب التدرٌب المباشر (( اللعب )) بٌن 
ومما ٌثٌر الفضول أن اللعب قد استخدم فً الممارسة العملٌة . فً جانب التدرٌب 

لمكتوب لاستخدام اللعب فً والتارٌخ ا. على نطاق واسع فً تعلٌم صؽار الأطفال 
(  274،  1987مٌلر .) التربٌة قد ٌبلػ قد ما ٌبلؽه أي شًء آخر 

ٌحتاج الأطفال التوحدٌون فً ألعابهم مزٌداً من تجارب الحٌاة الواقعٌة و ذلك من 
خلبل توفٌر أنواع الألعاب ذات النمط المحسوس و المقرب من أشكال بلبستٌكٌة 

و هٌاكل تشكٌلٌة ( السندوٌش, الجبن , البرتقال , التفاح  ,التوت , الموز )للؤطعمة 
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من كعكة عٌد المٌلبد و الأدوات المطبخٌة و الأدوات الطبٌة و المهنٌة الأخرى مثل 
و , أدوات النجارة و الحدادة و الزراعة حتى تقترب منه فكرة الحٌاة بشكل تدرٌجً 

لأدوات الحقٌقٌة تاُعطً الخبرات مجموعة هذه الأشكال و الألعاب المادٌة المتقاربة ل
الحٌاتٌة المهنٌة للمستقبل و هناك أشكال أخرى للؤلعاب من البٌوت و الكراجات و 

لٌستخدمونها فً  التوحدٌٌنأحواض السباحة و الحٌوانات و السٌوؾ جمٌعها تاُعطى 
اللعب و ٌلهون بها مع الإرشاد و التوضٌح باستمرار لكً تتحقق العملٌة المستهدفة 

من جدٌد إلى  الاقترابو  الاختلبطو من ثم , هذه اللعاب الرمزٌة للحٌاة الواقعٌة من
. مما ٌكون له أثر إٌجابً لحٌاتهم العملٌة المستقبلٌة, أرض الواقع

و من الأهمٌة بمكان أن تاُراعً الأسرة و المدرسة من خلبل اللعب و العمل 
مع ملبحظة تسجٌل عدد  الجماعً الأهداؾ و البرامج العلبجٌة للطفل التوحدي

و جمٌع هذه الملبحظات .و مدتها و ثباتها الاستجاباتها المرات التً تتكرر فً
التدرٌب و الممارسة , العلمٌة تحتاج من أسرة الطفل التوحدي و الأسرة التعلٌمٌة 

تثقٌؾ )التوحد  اضطرابفً مجال العمل و كذلك تحتاج إلى إطلبع واسع على 
حؾ و محاضرات و الندوات و المإتمرات و الكتابة فً الصبالقراءة و ال( الأهل

و هكذا نستطٌع أن نبرز جوانب القصور و أن نركز .المجلبت بشكل دوري للمجتمع
على الجوانب السلبٌة لدى الأطفال و أن نعمل مرة أخرى على تطوٌر و تصحٌح 

من  الاستفادةو  إلى التمارٌن الرٌاضٌة الهادفة الانتقالالجوانب السلبٌة فً اللعب و 
الإؼراءات الرٌاضٌة عن طرٌق المرح و الألعاب الماُشوقة التً تدفعهم للجد و 

: و هذه جمٌعها مسابل هامة تتطلب,  الاهتمام

و تنقسم هذه (  Social Reinforcers)  اجتماعٌةماُعززات و تدعٌمات ( 1
 :قسمٌنالماُعززات إلى 

.  شكراً منً/ بطل حمودي / محمد  ٌا شاطر ٌا: مثال , لفظٌة كالمدح و الثناء 

و النظر إلٌه بإعجاب بشكل ٌشعر معه بتقدٌر  الاحتضانو  كالابتسامة, ؼٌر لفظٌة 
.  عمله و نجاحه فً أداء الوظٌفة الموكلة إلٌه

و قد سبقت الإشارة إلٌها و ( Contingency Contracting) عقود سلوكٌة ( 2
و المعلمة أو الوالدٌن حول المهمة التً  بٌن الطفل التوحدي اتفاقٌةهً عبارة عن 

. الاتفاقسوؾ ٌإدٌها و من ثم حصوله على المكافؤة حسب 

و هً ماُعززات ملموسة تاُعبر عن ( Tangible reinforcers) ماُكافآت مادٌة ( 3
الرضا و التفوق بتقدٌم رموز مادٌة من إشارات النجوم الورقٌة و وضع علبمات أو 

لوان و مجلبت و ألعاب و كلها أسالٌب ماُختلفة تهدؾ إلى تجمٌع نقود أو إعطابه أ
إنجاح التواصل الجسمً و النفسً و تهٌبة الجو النفسً و العقلً و إتمام الراحة 

( 6، 1998جوهر) .الوجدانٌة مع ااخرٌن
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  :الخــطــوات الرئــٌــســٌـة فً تــعــدٌــل ســلــوك الــتــوحــدي

Steps in Behaviour Modification of Autistic Child  

هذه طابفة من الخطوات التً ٌمكن إتباعها ضمن برنامج إجرابً لتعدٌل سلوك 
: الطفل التوحدي

 
(. تصحٌح أفعاله الخاطبة)تحدٌد السلوك المستهدؾ  -1
 
(. ضربه للآخرٌن, خروجه دون إذن , طلبه للشًء )تعرٌؾ السلوك المستهدؾ  -2
 
ا و الخطوات الفترة الزمنٌة التً تمت ملبحظته فٌه)قٌاس السلوك المستهدؾ  -3

. (التً تم إتباعها

(. البٌبة)تحدٌد المتؽٌرات ذات العلبقة الوظٌفٌة بالسلوك المستهدؾ  -4
 
(. مع المدرب, مع الأسرة , مع المدرسة )تصمٌم خطة العلبج  -5
 
(. المرحلة التدخلٌة فً العمل)تنفٌذ خطة العلبج  -6
 
(. مخرجات العلبج)ة برنامج العلبج تقٌٌم فعالً -7
 
(.) وضع التوصٌات اللبزمة)أهم النتابج المستخلصة للخطوات السابقة  -8

(   50ـ  35، 1998جوهر

نذكر الؽرفة المصممة للبٌع للمدارس والبٌوت فً أنحاء أوروبا وأمرٌكا  أنبقً 
:  والمخصصة للؤطفال التوحدٌٌن 

: ؼرؾ اللعب للأطفال التوحدٌٌن 

لمساعدة الأطفال التوحدٌٌن وأهالٌهم وقد جهزت بؤلعاب  1998مت فً عام صم
بسٌطة مستوحاة من قصص الأطفال الخٌالٌة ، مثل مكنسة الساحرة وجبال التسلق 

مع تؤمٌن شروط الأمن والؽرفة تعلم أهالً الأطفال طرق اللعب مع هإلاء الأطفال 
خلٌل .) طفال التوحدٌٌن ، والمشرفون على الؽرؾ مختصون فً التعامل مع الأ

2000  ،24 ) 
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 افصل  اثباح                          
 الظنب م  افظرد                        

   
ف  اتظبمس  اخباس لأ وطظ ا  اتمحل   1
ف  ظ كز  لإقفب س  ال ئلس   2
ف  ظ كز  اتظبمس  اخباس   3
ف بظ  م  ال م   4
ف  الظنب م  افظرد   5
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 :وأطفال التوحد  التربٌة الخاصة ـ 1

إن أطفال التوحد كؽٌرهم ، هم أفراد قبل كل شًء لدٌهم نقاط قوة فرٌدة ولدٌهم نقاط 
ضعؾ ، وما ٌشترك فٌه الأفراد المتوحدون جمٌعا ً هو الإعاقة النمابٌة ، إعاقة فً 

ٌٌن الاتصال والتً تختلؾ من فرد إلى آخر،  فقد ٌكون ذكاء بعض الأطفال التوحد
متوسطا ً أو فوق المتوسط ولذلك ٌجب أن تبنى الأهداؾ الأكادٌمٌة على أساس 

القدرات الفردٌة للفرد المتوحد ،فقد ٌحتاج طفل توحدي إلى المساعدة فً فهم 
الموقؾ الاجتماعً وتطوٌر الاستجابة المناسبة ، بٌنما قد ٌحتاج ااخر إلى المساعدة 

وك إٌذاء الذات ، وبالتالً كما  ٌوجد أفراد فً التخلص من السلوك التخرٌبً وسل
توحد مختلفٌن عن بعضهم البعض فؤنه توجد تبعا ً لذلك برامج تربوٌة علبجٌة 

( 58، 1999الراوي ، حماد   (:ن تلك البرامج التربوٌة ما ٌلً خاصة ومختلفة وم

 Residential Schools:ـ مراكز الإقامة الدائمة 1

مة من أقدم برامج التربٌة الخاصة ، فقد ظهرت هذه تعتبر مراكز الإقامة الدائ
المراكز منذ بداٌة الحرب العالمٌة الأولى وما بعدها ، وؼالبا ً ما كانت هذه المراكز 

معزولة عن التجمعات السكانٌة ، وتقدم هذه المراكز خدمات إٌوابٌة وصحٌة 
ناسبات المختلفة ، واجتماعٌة وتربوٌة ، وٌسمح فٌها للؤهالً بزٌارة أبنابهم فً الم

وقد وجهت العدٌد من الانتقادات لهذا النوع من البرامج ، فقد وجه كروكشانك 
Cruickshank ,1958 ) ) عددا ً من الانتقادات أهما عزل الأطفال المعوقٌن عن

الملتحقٌن بهذا (  Stigma) المجتمع والحٌاة الطبٌعٌة الاجتماعٌة ووصم الأطفال 
ٌن عن المجتمع ، إضافة إلى تدنً مستوى الخدمات الصحٌة المركز على أنهم منبوذ

(  38،  1996الروسان . ) والتربوٌة فً مثل هذا النوع من المراكز 

وهذه البرامج التربوٌة مفٌدة خصوصا ً لاضطرابات التوحد الشدٌدة ، بحٌث ٌتم 
بؤقسام خاصة فً مراكز ومإسسات التربٌة الخاصة بحٌث ٌحصلون على  إلحاقهم

الراوي ،   (خدمات الطبٌة والنفسٌة والتؤهٌلٌة والتربوٌة لكل منهم حسب حاجته ال
(   85، 1999حماد 

 Special Day Care Schools: مراكز التربٌة الخاصة النهارٌة  ـ  2

ظهرت مراكز التربٌة الخاصة النهارٌة كرد فعل للبنتقادات التً وجهت إلى  
نوع من المركز ٌتلقى الأطفال خدمات تربوٌة مراكز الإقامة الكاملة ، وفً هذا ال

واجتماعٌة على مدى مدا ر نصؾ الٌوم تقرٌبا ً وؼالبا ً ما ٌكون عمل هذه المراكز 
صباحا ً وحتى بعد الظهر حٌث ٌمضً الأطفال الفترة الصباحٌة فً هذه المراكز ، 

هذا النوع  أما بعد فترة بعد الظهر فٌقضونها فً منازلهم ومع ذوٌهم ، وتبدو مزاٌا
من البرامج فً أنها توفر فرصا ً تربوٌة لفبة معٌنة من الأطفال المعوقٌن ، وفً 
الوقت نفسه تحافظ على بقاء الطفل مع أسرته وفً نفس الجو الطبٌعً للطفل بعد 

ذلك ، وتشتمل خدمات هذه المراكز على إٌصال الطلبة من وإلى منازلهم هذا 
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وبالرؼم من الاستحسان الذي تواجه مثل هذه بالإضافة إلى الخدمات الصحٌة ، 
المراكز إلا أنها تعرضت لبعض الانتقادات والتً من أهمها توفر المكان المناسب 

لإقامة المراكز النهارٌة ، وقلة عدد الأخصابٌٌن فً مٌادٌن التربٌة الخاصة المختلفة 
لاح وصعوبة المواصلبت ، ونتٌجة لهذه الانتقادات فقد ظهرت محاولات لإص

البرامج التعلٌمٌة فً هذه المراكز وذلك بوجود بما ٌسمى بالمدرس الزابر أو المتنقل 
ومهمة هذا الشخص الزابر أو المتنقل العمل على مساعدة معلمً التربٌة الخاصة 

فً مراكز التربٌة الخاصة النهارٌة أو فً المدرسة العادٌة فً حل مشكلبت الأطفال 
(  38،  1996الروسان . ) تماعٌة المعوقٌن الأكادٌمٌة والاج

وتفٌد هذه البرامج مع حالت التوحد البسٌطة والمتوسطة بحٌث ٌذهب الطفل إلى 
المركز بشكل ٌومً وٌتلقى الخدمات المعدة له مسبقا ً حسب وضعه ، ثم ٌعود 

الطفل إلى المنزل وهكذا ، وٌعتبر هذا البرنامج من البرامج التربوٌة الجٌدة 
الات التوحد المتوسطة فهو ٌتٌح الفرصة أمام الطفل لتلقً وخصوصا ً مع ح

الخدمات النفسٌة والطبٌة المختلفة وفً نفس الوقت لا ٌعزله عن مجتمعه أو عن 
 والاتصالأسرته ، وٌشترط لنجاح هذا البرنامج بل و أي برنامج آخر تعاون الأهل 

 التربٌة الخاصةمدرس  المباشر المستمر بٌن أهل الطفل وإدارة المدرسة المتمثلة فً
الخ ، ..... الذي ٌتعامل مع طفلهم ، والأخصابً النفسً ، والأخصابً الاجتماعً 

وذلك لاحتواء الطفل من كافة الجوانب ومتابعة ما ٌتعلمه الطفل فً المدرسة من 
 ( 86، 1999الراوي ، حماد .) خلبل البٌت 

 Speccial Classess: ـ برامج الصؾ الخاصة الملحقة بالمدرسة العادٌة  3
Within Requler School   

ظهرت الصفوؾ الخاصة الملحقة بالمدرسة العادٌة نتٌجة الانتقادات التً وجهت 
مة نحو المعوقٌن اإلى مراكز التربٌة الخاصة النهارٌة ونتٌجة لتؽٌر الاتجاهات الع

 من السلبٌة إلى الاٌجابٌة ، وٌخصص فً هذا النوع من البرامج صفوؾ خاصة
للؤطفال المعوقٌن عقلٌا ً وسمعٌا ً وبصرٌا ً أو حركٌا ً ملحقة بالمدرسة العادٌة ، 

وؼالبا ً ما ٌكون عدد الأطفال المعوقٌن فً الصؾ لا ٌتجاوز العشرة طلبة ، وٌتلقى 
هإلاء الأفراد برامج تعلٌمٌة مشركة فً الصفوؾ العادٌة وفً نفس المدرسة ومع 

، وٌهدؾ هذا النوع من البرامج إلى زٌادة فرص زملببهم من الطلبة العادٌٌن 
طفال المعوقٌن ، والعادٌٌن وفً نفس الظروؾ لألالتفاعل الاجتماعً والتربوي 

الاجتماعٌة المدرسٌة ، كما تبدو ممٌزات هذه البرامج قرٌبة فً جوها العام 
الأكادٌمً والاجتماعً من المدارس العادٌة ، ومع ذلك فقد وجهت لها بعض 

قادات تتمثل فً مدى صعوبة الانتقال من الصفوؾ الخاصة إلى الصفوؾ الانت
العادٌة ، وتحدٌد المواد المشتركة بٌن المعوقٌن وؼٌر المعوقٌن ، والمواد ؼٌر 

(  39،  1996الروسان . ) المشتركة 
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للؤطفال التوحدٌٌن ٌتم دمجهم مع ذوي الاضطرابات البسٌطة فً صؾ  وبالنسبة
. ادٌة وٌتم تقدٌم الخدمات المختلفة المناسبة كل حسب حاجته خاص فً المدرسة الع
إلى الدعم المستمر من قبل إدارة التربٌة الخاصة والتعاون ‘وٌحتاج هذا البرنامج 

المستمر بٌنها وبٌن المدرسة التً تطبق البرنامج ، فقد ٌكون هذا الدعم على شكل 
توحد أو على شكل حلقات دورات تؤهٌلٌة للمدرسٌن الذٌن ٌعملون مع الطفل الم

(    86،  1999الراوي ، الحماد . ) دراسٌة 

: ـ برامج الدمج  4

ظهر هذا الاتجاه فً التربٌة الخاصة للمعوقٌن نتٌجة الانتقادات التً وجهت لبرامج 
الصفوؾ الخاصة الملحقة بالمدرسة العادٌة ، وللبتجاهات الاٌجابٌة نحو مشاركة 

فً الصؾ الدراسً ، وٌعرؾ الدمج الأكادٌمً بؤنه ٌمثل  وقٌٌن للعادٌٌنعالطلبة الم
ذلك النوع من البرامج التً تعمل على وضع الطفل ؼٌر العادي فً الصؾ العادي 

مع الطلبة العادٌٌن لبعض الوقت وفً بعض المواد شرٌطة أن ٌستفٌد الطفل ؼٌر 
فال العادي من ذلك ، وبحٌث تهٌا الظروؾ المناسبة لإنجاح فكرة دمج الأط

. العادٌٌن 

وتبدو مبررات هذا الاتجاه الجدٌد فً توفٌر الفرص التربوٌة والاجتماعٌة المناسبة  
 Kuffmanللطفل ؼٌر العادي فً الصفوؾ العادٌة ، أو كما ٌشٌر كوفمان 

إلى وضع الطفل المعوق فً أقل البٌبات التربوٌة تقٌٌدا ً وٌقصد بذلك  1977،
من هذا الاتجاه الجدٌد فً تعلٌم الأطفال المعوقٌن وضعه فً المدرسة العادٌة وٌتض

:  ثلبثة مراحل ربٌسٌة هً 

. ـ مرحلة التجانس بٌن الطلبة العادٌٌن والمعوقٌن  1

ادٌٌن ة وطرق تدرٌسها لكل من الطلبة العـ مرحلة تخطٌط البرامج التربوي 2
. والمعوقٌن 

عملٌة التعلٌمٌة من إدارة ـ مرحلة تحدٌد المسإولٌات الملقاة على عاتق أطراؾ ال 3
. مدرسٌة ومعلمٌن ومشرفٌن 

وقد وجهت بعض الانتقادات الى مفهوم الدمج وطرٌقة تطبٌقه ومع ذلك فإنه ٌبقى 
( 39،  1996الروسان . ) مرحلة مهمة من مراحل تطور برامج التربٌة الخاصة 

وحدٌٌن وذلك هذه البرامج من أقل البرامج شٌوعا ً وتطبٌقا ً مع حالات الأطفال الت
. لطبٌعة وخصابص الطفل التوحدي حتى فً حالة التوحد البسٌط 

كما أن وضع الطفل المتوحد فً الصؾ العادي من الأمور التً تتحدى قدرات 
العدٌد من العاملٌن فً هذا المجال على مستوى أعضاء التدرٌس وعلى مستوى 

ربٌة الخاصة ؼٌر مهٌبٌن الإدارة ، فالكثٌر من المدرسٌن العادٌٌن وحتى مدرسً الت
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للعمل مع الأطفال المتوحدٌن وضمن الصؾ العادي ، وهمن ٌحتاجون إلى تؤهٌل 
 (   87،  1999الراوي ، حماد .) وتدرٌب مكثؾ فً التعامل مع حالات التوحد 

 :ـ البرنامج الفردي  5

بتعلٌم الأطفال ضعاؾ العقول والتشخٌص السٌكولوجً لحالتهم منذ  الاهتمامبدأ 
القرن التاسع عشر فً أوربا ، حٌث بدأت فكرة البرامج العلبجٌة فً فرنسا على ٌد 

الذي حاول وضع برنامج تعلٌمً (  إٌتارد) الطبٌب المختص بتعلٌم الأصماء 
لتدرٌب الطفل المتوحش الذي وجده بعض الصٌادٌن فً إحدى ؼابات جنوبً فرنسا 

اللؽة وكان عمره حٌن وجد عشر  ولم ٌكن بمقدوره استخدام( أفٌرون ) فً منطقة 
لا معنى لها وٌؤكل  ًً  اصواتاسنوات وكانت عارٌا ً وٌمشً على أربع وٌخرج 

عض الذٌن ٌقتربون منه، وكان إٌتارد ٌإمن بتدرٌب الحواس كوسٌلة كالحٌوانات وب
 على الفلسفة الحسٌة  ًاعتمادالتنمٌة الذكاء ولا ٌإمن بمفهوم الذكاء الموروث ، 

التً ترى ( جون لوك ) عشر التً تبنى على أساس نظرٌة  التاسعالقرن  الشابعة فً
أن الإنسان سواء أكان سوٌا ً أم ضعٌؾ العقل ٌكتسب معلوماته وخبراته ومظاهر 

نموه العقلً عن طرٌق الإدراك الحسً ، ولهذا قامت التربٌة الخاصة لضعاؾ 
. وبواسطة وسابل حسٌة  الحواسالعقول على تدرٌب 

. رٌب الطفل لمدة خمس سنوات من الجهد المضنً كان تقدم الطفل بسٌطا ًوبعد تد

الذي حققه إٌتارد فً تعلٌم هذا الطفل كان محدودا ً إلا  النجاحوعلى الرؼم من أن 
أنه وضع البنى الأولى فً برامج التعلٌم العلبجً لضعاؾ العقول عن طرٌق تدرٌب 

. الحواس 

م بما ٌسمى بالعٌادات النفسٌة التً تشخص الٌو انتهتوهكذا بدأت حركة علمٌة 
قصور الأطفال ذوي الحاجات الخاصة وتحامل وضع وتصمٌم التعلٌم العلبجً لعاج 

. هذا القصور 

الذي وضع طرابق ( إدوارد سٌجان ) ثم تابع خطى إٌتارد علماء آخرون من أهمهم 
بالاضطرابات  لتدرٌب الأطفال القاصرٌن عقلٌا ً وطور أسلوبا ً تربوٌا ً خاصا ً

الحسٌة الحركٌة وذلك بالاعتماد على الافتراضات النفسٌة والعصبٌة القابمة ، كما 
. أضاؾ إلى هذا المٌدان نظرٌته الفٌزٌولوجٌة فً تعلٌم ضعاؾ العقول 

أما طبٌبة الأطفال الإٌطالٌة مارٌا مونتسوري اعتبرت أن مشكلة التخلؾ العقلً فً 
ها مشكلة طبٌة فؤنشؤت لهم مدرسة خاصة و صممت الأساس مشكلة تربوٌة أكثر من

أدواتها التعلٌمٌة على أساس تدرٌب حواس الطفل و عضلبته ، و أن هذه الأدوات 
تمكن الطفل من أن ٌعمل نفسه بنفسه بٌنما تتحدد مهمة المدرس فً الإشراؾ على 

.  سوري هذا النشاط التعلٌمً و توصلت فً النهاٌة الى ما ٌسمى بطرٌقة مارٌا مو نت
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بالاهتمام بالتربٌة الخاصة  1940فً عام ( دٌكرولً ) قام الطبٌب البلجٌكً 
لضعاؾ العقول والذي ٌرجع الفضل له فً إرساء بعض طرق التعلٌم فً التربٌة 

. الحدٌثة كالطرٌقة الجملٌة وطرٌقة الوحدات ومراكز الاهتمام 

رابدا ً للحركة العلمٌة (  ألفرٌد بٌنٌه) وٌعد عالم النفس والفٌزٌولوجً الفرنسً 
للقٌاس العقلً والتربٌة العلبجٌة للؤطفال ، المتخلفٌن عقلٌا ً حٌث قام ببناء أول 

مقٌاس علمً منهجً فً العالم لقٌاس ذكاء الأطفال كما قام بتطوٌر فصول خاصة 
بالطلبب المتخلفٌن عقلٌا ً فً بارٌس ، وعمل على بناء منهاج لهم ووضع برامج 

أجل تدرٌب الانتباه وسرعة الاستجابة الحركٌة والمهارات الحركٌة ،  علبجٌة من
. والتعبٌر اللفظً والذاكرة والتمٌز وؼٌرها من الوظابؾ 

بوضع البرامج التعلٌمٌة العلبجٌة وكان أساس طرٌقتها ( دٌسٌدرس ) كما ساهمت 
ة التعلم بالعمل والنشاط الطبٌعً للطفل وطرٌقتها هذه شبٌه بما ٌسمى طرٌق

. المشروعات والوحدات من طرابق التربٌة الحدٌثة والمعروفة 

مدرسة ) وتعتقد الٌونسكو الٌوم أن النظام التربوي العام الذي ٌعمل وفقا ً لفلسفة 
هً أكثر الأسالٌب فاعلٌة فً تشكٌل مجتمعات متفهمة ، وفلسفة مدرسة ( الجمٌع 

معاهد التربٌة الخاصة التقلٌدٌة الجمٌع لا تعنً إلؽاء التربٌة الخاصة وإنما ستركز 
على ذوي الإعاقات الشدٌدة والمتعددة وستصبح التربٌة الخاصة جزءا ً من النظام 

التربوي العام ولٌس جزءا ً منفصلب ً عنه ، وهذا الأمر سٌقودنا حتما ً إلى أعادة 
النظر فً أسالٌب التدرٌس الخاصة والمعدلة التً تراعً الفروق الفردٌة بٌن 

علمٌن والتنوع الكبٌر فً الفصل الدراسً فٌعمد إلى تفرٌد التعلٌم والذي ٌعرؾ المت
ة للؤطفال ذوي الاحتٌاجات بالخطة التربوٌة الفردٌة ، أو البرامج الفردٌة التربوي

(  6ـ  1،  2004الحاج ) .الخاصة 

: ـ المبادئ الأساسٌة فً تصمٌم البرامج التربوٌة الفردٌة  1ـ  5

نضع برنامجا ً تربوٌا ً فردٌا ً لكل فرد معاق سواء أكان فً من الضروري أن 
مإسسة تعلٌمٌة أو فً طرٌقه للبلتحاق بها ، فٌجب أن ٌكون هذا البرنامج معدا ً قبل 

. أن تقدم للطفل التربٌة الخاصة أو الخدمات المتصلة بها 

ت أو فعندما تلبحظ معلمة رٌاض الأطفال أن أحد الأطفال ٌعانً من بعض الصعوبا
المشاكل أو الإعاقات التً تعٌقه عن التحصٌل والمشاركة الإٌجابٌة فً الأنشطة 

داخل المجموعة التً ٌنتمً إلٌها مما ٌستلزم ضرورٌا ً عمل برنامج تربوي فردي 
له أو عندما ٌتقدم أحد أولٌاء الأمور بطلب إلحاق طفله فً برامج التربٌة الخاصة 

إن الأمر ٌستلزم ، وقبل الشروع فً تقدٌم التربٌة فً إحدى المإسسات أو المدارس ؾ
الخاصة له ، ضرورة أن ٌشكل فرٌق عمل من المتخصصٌن لتقرٌر مدى حاجة 

الطفل إلى البرنامج التربوي الفردي ، وتحدٌد نوعٌة المتخصصٌن اللبزمة لتحقٌق 



 83 

ذلك ومدى توافر هذه الخدمات فً المدرسة أو فً المإسسات الاجتماعٌة ، وذلك 
(  106، 1998أحمد . ) بهدؾ تصمٌم برنامج تربوي فردي خاص بالطفل 

إن أحد المظاهر المهمة للعلبج هو التفكٌر المسبق فً تحدٌد ماذا تدرس وكٌؾ 
: تدرس ونعرض هنا عشرة مبادئ أساسٌة للتخطٌط للتعلٌم العلبجً 

. ـ اكتشؾ الحاجات الخاصة للطفل  1

. مرحلٌة  ًً  وأهدافاـ طور أهدافا ً سنوٌة  2

. ـ حلل المهمة التً سٌتم تعلمها  3

ـ صمم التعلٌم فً مستوى الطفل   4

. ـ قرر كٌؾ تدرس  5

. ـ اختر المكافبات الملببمة للطفل  6

. ـ إعداد الطفل بشكل ٌجنب الطفل فً الوقوع فً الخطؤ  7

. ـ توفٌر التعلٌم الزابد  8

. ـ توفٌر التؽذٌة الراجعة  9

 ( 10،  2004الحاج . ) دم الطفل ـ تحدٌد مدى تق 10

: ـ خطة التعلٌم الفردٌة لطفل التوحد  2ـ  5

بشكل عام تشمل برامج ومناهج الأطفال التوحدٌٌن على الجوانب والخٌارات 
:  الأساسٌة التالٌة 

: أولا ً ـ  تعدٌل السلوك 

وك تشتمل العدٌد من البرامج الخاصة بالأطفال التوحدٌٌن على أسالٌب تعدٌل السل
وذلك للتعامل مع أشكال السلوك ؼٌر السوٌة لدٌهم ، فقد تركز بعض تلك البرامج 
على تؽٌر السلوك الؽٌر المناسب إلى السلوك المناسب أو على الأقل التخفٌؾ من 

حدة السلوك الؽٌر مناسب ، وللقٌام بذلك تتبع أسالٌب سلوكٌة مختلفة وتبدأ كلها 
ومن ثم وضع البدابل العلبجٌة لتعدٌلها ،  تالسلوكٌابتحدٌد ومعرفة أسباب تلك 

 أن  ًأحٌاناإلى التدرٌب على السلوك البدٌل أو السلوك السلٌم ، فقد لا ٌكفً  بالاضافة
نعدل سلوك ما ؼٌر سوي أو نوقفه بل ٌجب أن ٌقدم التدرٌب السوي على السلوك 

. المقابل السوي 
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ت التً تساعد الفرد على تعلمه هذا وٌعتمد تعدٌل السلوك على عدد من الاستراتٌجٌا
السلوك المرؼوب فٌه والتخلص من السلوك ؼٌر المرؼوب فٌه ، مثل التعزٌز ، 

، التعلٌم المبرمج ، التعلٌم الذاتً ،  الاستجابةالتشكٌل ، مبدأ برٌماك ، تسلس 
(  92، 1999الراوي ،حماد )  .والتؽذٌة الراجعة  الإخفاء

:  المهارات الاجتماعٌة: ثانٌا ً 

من المظاهر الأساسٌة للطفل التوحدي هو عدم قدرته على إقامة أي نوع من 
العلبقات الاجتماعٌة حتى مع أقرب الناس إلٌه ، ولذلك ٌجب التركٌز على هذا 

وتعزٌز أي سلوك ٌقوم به الطفل فً هذا المجال وذلك من خلبل  وتشجٌعالجانب 
:  الطرابق التالٌة 

. سلوك ـ استخدام برامج تعدٌل ال 1

. ـ التركٌز على النشاطات الاجتماعٌة التً توفر الجو للمشاركة الاجتماعٌة  2

. برنامج الرحلبت المنظم  إتباعـ  3

. ـ القٌام بعمل بعض الحفلبت والمسابقات المختلفة  4

. ـ تشجٌع برنامج مشاركة الأهل فً التدرٌس  5

. لتوحد البسٌطة والمتوسطة ـ استخدام برامج الدمج المختلفة وخاصة مع حالات ا 6

وهناك عدة طرق ٌمكن من خلبلها تطوٌر وتشجٌع المهارات الاجتماعٌة لدى الطفل 
: ومنها 

ـ توجٌه تعلٌم المهارة   1

. التعزٌز والتشجٌع السالفة الذكر  وأسالٌبـ طرق  2

. ـ استراتٌجٌات مبادأة القرٌن  3

. ـ تلقن وإرشاد القرٌن  4

: اللؽوٌة المهارات : ثالثا ً 

اللفظٌة، ) ٌعانً الأطفال التوحدٌٌن من ضعؾ شدٌد فً اللؽة سواء اللؽة التعبٌرٌة 
أم اللؽة الاستقبالٌة،وبما أن اللؽة تلعب دورا ً هاما ً فً العملٌة ( اللؽة ؼٌر اللفظٌة 

العلبجٌة والتربوٌة فلب بد من وضع الخطط والأهداؾ التربوٌة من أجل مساعدة 
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وتشتمل المهارات . ى ما لدٌه من طاقات وظٌفٌة فً هذا المجال الطفل إلى أقص
: اللؽوٌة على ماٌلً

ـ تعلٌم الطفل كٌؾ ٌطلب أي شًء ٌرٌده باستخدام الكلمات المفردة للئشارة 1
. الأشٌاء

. ـ تعلٌمه معنى كلمة نعم ومعنى كلمة لا ومتى نستخدمها2

. لا بالإصبع ـ تعلٌم الطفل كٌؾ ٌفسر بعض الإشارات مثل إشارة 3

. ـ تعلٌمه التعبٌر عن حاجاته المختلفة  4

. ـ تدرٌبه على الاستجابة للؤوامر المختلفة مثل تعال 5

. ـ تعلٌمه مسمٌات بعض الأشٌاء من خلبل الإشارة إلٌها 6

. الخ......أٌن،متى: ـ تعلٌمه مفاهٌم بعض الأسبلة مثل  7

. الجملـ استخدام الموسٌقى لتعلٌم بعض المفردات أو  8

. ـ استخدام علبج النطق فً البرنامج  9

) .ـ تشجٌع الطفل على التواصل البصري والنظر مباشرة فً عٌن المتحدث  10
 ( 101 1999الراوي ، حماد

:  ـ العلاج باستخدام الموسٌقى : رابعا ً 

ٌستخدم العلبج الموسٌقً فً العدٌد من المواقؾ التعلٌمٌة المختلفة مع الأطفال  
دٌٌن ، فقد ٌستخدم فً تعلٌم جوانب معرفٌة ، أو أثناء التدرٌب على مهارات التوح

الحٌاة الأساسٌة ، كما ٌمكن تقدٌم العلبج الموسٌقً بصورة منفصلة فقد ثبت أن 
للموسٌقى تؤثٌر على الطفل التوحدي ، وقد تستخدم كتعزٌز عند قٌام الطفل بالسلوك 

(  116، 2005الجلبً . ) المناسب

:  المهارات الحركٌة :  خامسا ً

تعتبر المهارات من الجوانب المهمة لدى الطفل لتمكٌنه من القٌام بالأمور حٌاته 
بالشكل السلٌم ، ولما كان الطفل التوحدي ٌقوم ببعض أشكال  الٌومٌة المختلفة

السلوك الحركً الذي ٌعوق من قدرته التعلٌمٌة مثل سلوك الرفرفة أو الأرجحة 
الخ  ........... ع بالٌدٌن والأصاب

:  لذلك كان لابد من الاهتمام بهذا الجانب وتعدٌله بؤسالٌب مختلفة مثل 
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. من استراتٌجٌات التعزٌز  تحتوٌهـ أسالٌب تعدٌل السلوك وما  1

. ـ العلبج الطبٌعً  2

 .ـ البرنامج الرٌاضً  3

:  مهارات الاستقلالٌة الذاتٌة : سادسا ً 

ة من أهم المهارات التً ٌجب التركٌز علٌها فً تدرٌب تعتبر المهارات الاستقلبلً
الأطفال التوحدٌون ، بل أنها أكثر أهمٌة من المهارات الأكادٌمٌة ، لأنه فً  وتعلٌم

حالة تدنً القدرات العقلٌة تصبح مهارات العناٌة بالذات أهم من ؼٌرها خصوصا ً 
 الاعتمادمستقبلب ً على مع حالات التوحد الشدٌدة ، وذلك لمساعدة الطفل التوحدي 

. على نفسه وإٌصاله إلى أقصى ما لدٌه من قدرات فً مختلؾ الجوانب 

وتعتبر خطة التعلٌم الفردٌة الأداة الأساسٌة التً ٌستخدمها المدرس فً وضع 
 .وتحدٌد الأهداؾ وتحدٌد الطرق والأسالٌب المتبعة لتحقٌقها ومعاٌٌر تقٌمها 

: ة المهارات الأكادٌمً: سابعا ً 

تعتبر المهارات الأكادٌمٌة من المهارات الهامة بالنسبة لكل الأطفال ذوي الحاجات 
الخاصة لتمكٌنهم من القٌام بؤمور حٌاتهم الٌومٌة بالشكل المناسب ، وبالنسبة 

للؤطفال التوحدٌن فإن المهارات الأكادٌمٌة مهمة أٌضا ً ولكنها لٌست بنفس درجة 
الاستقلبلٌة ، والسبب فً ذلك ٌعود إلى اعتماد الأهمٌة مقارنة مع المهارات 

. على القدرة العقلٌة للطفل  الأكادٌمٌةالمهارات 

وتشمل المهارات الأكادٌمٌة تعلٌم وتدرٌب الأطفال على مبادئ القراءة والكتابة 
والحساب ، مثل التعرؾ على بعض الكلمات وأسماء الأشٌاء مثل أن ٌشٌر الطفل 

أي أن المهارات الأكادٌمٌة ............. ت موجودة أمامه إلى أسمه من بٌن بطاقا
ٌجب أن تركز على تقدٌم المعلومات الأولٌة والعامة والتً سٌحتاج ألٌها الطفل 

المتوحد فً حٌاته المستقبلٌة ولا ٌنصح بالتعمق فً تعلٌم الطفل تفاصٌل العملٌات 
الراوي ، )  .حد الشدٌدة الحسابٌة أو القراءة أو الكتابة خصوصا ً مع حالات التو

 ( 110،  1999حماد 

:  الروتٌن  تنظٌمبرنامج : ثامنا ً 

، هو برنامج تنظٌم الروتٌن  التوحدٌونمن البرامج التً أثبتت فعالٌتها مع الأطفال 
الذي اعتمد فً الأساس على الخاصٌة التً ٌتمٌز بها العدٌد من الأطفال المتوحدون 

ٌرات فً البٌبة ، فقد أشارت العدٌد من الدراسات وهً حب الروتٌن ، ورفض التػ
أن الطفل التوحدي ٌتعلم وٌتجاوب بشكل أفضل إذا حافظنا على نفس البرنامج 
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وبنفس النظام وبنفس البٌبة ، فالروتٌن هنا ٌساعد الطفل على الاستٌعاب والفهم 
: والاعتماد على النفس ، وٌشمل برنامج تنظٌم الروتٌن الأمور التالٌة 

. ـ التنظٌم البٌبً  1

. ـ الجدول الٌومً  2

. ـ نظام العمل الفردي  3

: مهارات السلامة والأمن : تاسعا ً

تعتبر مهارات السلبمة والأمن من المهارات الهام لكل ذوي الحاجات الخاصة، 
ولكنها أشد أهمٌة لتعلٌمها للؤطفال التوحدٌٌن، آخذٌن بعٌن الاعتبار طبٌعة الطفل 

زلة النفسٌة التً ٌعٌشها وعدم شعوره بمن حوله وعدم وعٌه للؤخطار المتوحد والع
. المختلفة فً بٌبته

الطرٌق وكٌفٌة عبور الشارع  لأشارتمهارات السلبمة والأمن تعلٌم الطفل  وتشمل
حسب بٌبته ، وٌمكن للمعلم تعلٌم هذه المهارات  الأخرىوتوعٌته لبعض المخاطر 

ت وؼٌرها من الأسالٌب التً توصل الطفل إلى من خلبل استخدام الصور والبطاقا
.  تحقٌق هدؾ توعٌته بمهارات السلبمة والأمن 

 :المهارات الترفٌهٌة  عاشرا ً ـ

لقد أثبتت العدٌد من الدراسات أن المهارات الترفٌهٌة ضرورٌة للؤطفال المتوحدٌٌن 
ضافة إلى لما توفره من عناصر السرور والبهجة وتوفٌر خبرات حٌاتٌة جدٌدة، بالإ

ما توفره من فرص للتفاعل الاجتماعً وإقامة تواصل و علبقات اجتماعٌة من 
 . خلبل الاختلبط بالأطفال ااخرٌن

:  المهارات المهنٌة المختلفة : أحد عشر 

وتعتبر الخدمات المهنٌة المرحلة الثالثة التً ٌمر بها الطفل ذوي الحاجات الخاصة 
تبدأ بتقدٌم الخدمات التربوٌة المختلفة التدرٌبٌة  فً برامج التربٌة الخاصة والتً

ومن ثم ٌنتقل الطفل إلى المرحلة الثانٌة وهً مرحلة التهٌبة المهنٌة التً ٌتم من 
خلبلها الكشؾ عن مٌول وقدرات الطالب على تعلم مهنة أو حرفة ما كل حسب 

لأساسٌة للقٌام طاقته من خلب ل تهٌبته للتدرٌب على تلك المهارة وإعطابه المبادئ ا
بها ومن ثم ٌنتقل الطالب إلى المرحلة الثالثة وهً مرحلة التؤهٌل المهنً التً 
تتضمن مزاولة و التدرٌب العملً على تلك الحرفة أو المهارة وبالتالً تهٌبته 

. لمزاولة تلك المهنة لاحقا ً 
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مبدأ تحلٌل وٌتبع نظام تحلٌل المهارة وتقدٌمها للطالب بشكل متسلسل واستخدام نفس 
عدة أجزاء وتقدٌم التعزٌز المناسب فً كل مرة ٌقوم فٌها الطفل بؤداء  إلىالمهارة 

،  1999الراوي ، حماد .) السلوك المناسب وهكذا إلى أن ٌتقن الطالب المهنة 
121 ) 
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 افصل  اظ بع                         
لأففبو  اتمحلرمن   أشظ  الظ  م  اتظبمرس  البالمس الأ  
 
( هميبأي  ) ف علاج  ابمبا  امم مس   1
ف بظنب م رلأجلاس الإعبقفبت  اللبئمس   2
 TEACHبظنب م  ف  3
ف بظنب م ررفلظ الللم  اصبمس   4
ف بظنب م لأرللن الظحلس  ب قلل  اللداس   5
ف  شظلأو  الأففبو  اتمحلرمن   6
ف بظنب م بممرهن الأففبو  ب قلل  اللداس   7
اخلظا  اتللملمس  ف بظنب م   8
ف بظنب م ررلمد التمحل   9
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: البرامج التربوٌة للأطفال التوحدٌٌن

انتشرت العشرات من البرامج التربوٌة العالمٌة المصممة للؤطفال التوحدٌٌن، 
واختلفت هذه البرامج فً أسسها النظرٌة لكنها اشتركت جمعٌها فً التؤثٌر الإٌجابً 

زٌادة درجات الذكاء وزٌادة السلوك : مشاركٌن فٌها تمثل فًالكبٌر على الأطفال ال
الاجتماعً المقبول والتقلٌل من أعراض التوحد وتطور البدٌل الصفً، عانت هذه 
البرامج من مشكلبت منهجٌة مما جعل إمكانٌة تعمم نتابجها ضعٌفة وٌوضح ذلك 

للبرامج حٌث ٌشٌر أن الضعؾ فً المظاهر التجرٌبٌة ( Roger, 1988)روجرز 
لا ٌعنً بالضرورة عدم فاعلٌتها وإنما ٌعنً إن فاعلٌة البرامج لم ٌتم توضٌحها 

. بطرٌقة مضبوطة وموضوعٌة

: ومن أشهر البرامج التربوٌة العالمٌة

 Daily Life Thearpy at the Boston: ـ علاج الحٌاة الٌومٌة1
Higashi, DLT  : ًالدكتورة كٌتاهارا  أنشأتهبرنامج ٌابان(Kitashara )
بالٌابانٌة ( Higashi)وتعنً كلمة هٌجاشً  1964فً مدٌنة طوكٌو عام 

(. الأمل)

فً فحواه على وجود علبقة بٌن جسم الطفل وعقله وروحه وأسالٌب  البرنامجٌقوم 
التدرٌس الٌابانٌة التً ترتكز على التعلم باستخدام المجموعات والتقلٌل من الاعتماد 

. على التعلم الفردي

البرنامج إلى العمل على استقرار انفعالات ومشاعر الأطفال التوحدٌٌن وخلق  ٌهدؾ
توازن فً جمع مجالات حٌاة الطفل إضافة إلى العمل على تطوٌر قدرته العقلٌة 
. والتفكٌر المنطقً والقدرة على إتباع التعلٌمات من خلبل تطوٌر مهارات محددة

وكان آنذاك ( م1987)مرٌكٌة عام الأ( Randolph)افتتح فرع للبرنامج فً مدٌنة 
جمٌع المعلمٌن ٌابانٌٌن استبدلوا تدرٌجٌاً إلى  معلمٌن أمرٌكٌٌن وضم البرنامج عام 

طالباً برٌطانً الجنسٌة تتراوح أعمارهم ما ( 26)طالباً بٌنهم ( 113( )م1998)
. سنة موزعٌن مابٌن المدرسة النهارٌة والمركز الداخلً( 22-3)بٌن 

ح البرنامج فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة على تطوره بشكل كبٌر حٌث وساعد افتتا
ٌستفٌد من هذا البرنامج إضافة للؤطفال التوحدٌٌن الأطفال ذوي الاضطرابات 

فً الصفوؾ (  6:  1)النمابٌة الشاملة وتبلػ نسبة عدد المعلمٌن إلى الطلبة 
الطبٌعً ومستخدماً فً صفوؾ الموسٌقى والفن والعلبج ( 3:  1)الأمرٌكٌة و

: منحنى تحلٌل السلوك التطبٌقً ومن خلبل

. أ ـ استخدام إجراءات التلقٌن والإخفاء ٌفً تعلم المهارات الجدٌدة
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ب ـ التقلٌل من السلوك ؼٌر المرؼوب فٌه باستخدام الإطفاء والتعزٌز التفاضلً 
. للسلوك البدٌل

ملة ودقٌقة بالاعتماد على ٌلتحق الطفل فً البرنامج بعد عملٌة قٌاس وتشخٌص شا
تقارٌر المختصٌن والملبحظة المباشرة للطفل وتحلٌل لشرٌط فٌدٌو لأداء الطفل 

نقطة إضافة لمقٌاس ( 14)ونتابج تطبٌق المقٌاس الخاص بالبرنامج المكون من 
الاجتماعً ومقٌاس مكارثً للقدرات للنضج للمهارات الحركٌة ومقٌاس فاٌلند 

البرنامج الأطفال التوحدٌن ذوي  الأوضاع الصحٌة الخاصة العقلٌة ولا ٌقبل فً 
. مثل المصابٌن بحالات الصرع الشدٌد

( 24)وبعد التحاق الطفل فً البرنامج ٌتم التخطٌط لجمٌع أوقات الطفل وعلى مدار 
ساعة مع الأخذ بعٌن الاعتبار جمٌع مجالات الحٌاة لذلك تعتبر مشاركة ااباء فً 

ة المنتظمة والمقابلبت فً ل ورش العمل والزٌارات المنزلًؼاٌة الأهمٌة من خلب
وٌتسق البرنامج مع البرامج العالمٌة للتوحد التً تتبنى فلسفة المجموعات ،المنزل

ولا ٌتفق مع البرامج التً تقوم على أسلوب التدرٌس الفردي واحد لواحد أو التً 
 ( 34،  2004الشامً ) .تعطً تدرٌباً لؽوٌاً خاصاً 

 The Douglassنامج دوجلاس للإعاقات النمائٌة ـ بر2
Developmental Disabilities Center  : 

 New)نٌوجرسً  ةنتٌجة التعاون بٌن جامعة ولاي 1972تعود بداٌة البرنامج لعام 
Jersy State University ) وبٌن المجلس المحلً للمدٌنة إلا أنه تم افتتاحه

 Harries and Colleague)وزملببه على ٌدر هارٌس  1987رسمٌاً فً عام 
ٌتبنى البرنامج فلسفة الدمج بالتركٌز على تعلٌم (Rutgers)فً جامعة رتجرز ( 

التوحدٌٌن المهارات الضرورٌة التً تسهل دمجهم فً الصفوؾ العادٌة  الأطفال
تتؽٌر نسبة المعلمٌن إلى عدد الأطفال و،لتعلٌم المباشر والتدرج بالخبراتباستخدام ا

كما تبلػ عدد ( 5:  1)إلى ( 1:  1)شدة الحالات حتى تتراوح النسبة من حسب 
 .ساعة أسبوعٌاً ( 25)الساعات التدرٌسٌة للبرنامج 

ٌتكون البرنامج من ثلبث مراحل متدرجة للوصول إلى دمج الطفل التوحدي فً 
: الصؾ العادي وهذه المراحل هً

ضم ستة أطفال ٌتم صؾ خاص ي( Prepclassroom: )أـ صؾ ما قبل المدرسة
من خلبله تدرٌب الأطفال على المهارات الأساسٌة لعملٌة الدمج باستخدام منحنى 

التحلٌل السلوكً التطبٌقً وٌتبنى الصؾ التدرٌب الفردي  واحد لواحد وتكون نسبة 
وتزداد عدد ساعات دوام الطفل فً الصؾ ( 1:1)عدد المعلمٌن إلى الطلبة 

. تدرٌجٌاً 

. ر فً متابعة البرنامج بعد تلقٌهم تدرٌباً مكثفاً على ذلكوللآباء دور كبً
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وٌنتقل الطفل إلى هذا الصؾ بعد أن ٌصبح سلوكه : ب ـ صؾ المجموعة الصؽٌر
( 1:2)طلبب ونسبة عدد معلمٌن إلى عدد الطلبة ( 6)تحت السٌطرة وٌضم الصؾ 

ا وٌقضً الطفل فً هذا الصؾ مدة تتراوح من سنة إلى سنتٌن ٌتعلم خلبله
. الضرورٌة للبلتحاق لصؾ الدمج السلوكٌات

ٌدمج فً هذا الصؾ ستة أطفال (: integ rated Class)ج ـ صؾ الدمج 
توحدٌٌن مع ثمانٌة أطفال ؼٌر توحدٌٌن وٌشرؾ علٌه معلم ربٌسً وثلبثة 

وعلى التعلٌم ( Leap)مساعدٌن، وٌعتمد على أسلوب برنامج علبج الحٌاة الٌومٌة 
وتنظم البٌبة الصفٌة والتخطٌط لتفاعل الطفل مع أقرانه ( Incidental)العفوي 

 ( 18، 2005الشٌخ ذٌب )  .باستخدام التلقٌن

ـ التدرٌس المنظم علاج وتربٌة الأطفال التوحدٌٌن وذوي الإعاقات التواصلٌة 3
(TEACCH) 

Traetment and Education of Autistic and 
Communiction Handiapped Children: 

فً ( Eric Schopler)على ٌد اٌرك سكوبلر  1964البرنامج فً العام أسس 
 North Carolina atجامعة نورث كارولٌنا الأمرٌكٌة فً مدٌنة تشٌل هٌل 

Chapel Hill بناء على قرار من الهٌبة التشرٌعٌة فً الولاٌة. 

م على جابزة جمعٌة الطب النفسً الأمرٌكٌة باعتباره 1972حصل البرنامج عام 
رنامج فاعل لتعلٌم الأطفال ذوي اضطرابات النمابٌة ونظراً لإمكانٌة تطبٌق مبادبه ب

.  فً المدارس العادٌة

م من قبل فرٌق علم نفس الطفولة الإكلٌنٌكً بؤنه أكثر 1980وصؾ البرنامج عام 
برنامج فاعل للؤطفال التوحدٌٌن وأشار الفرٌق أنه برنامج وطنً نموذجً فً تقدٌم 

. طفال وذوٌهمالخدمات للؤ

ٌحظى البرنامج حالٌاً بانتشار محلٌاً وعالمٌاً وٌطبق فً العدٌد من البلبد وٌشرؾ 
صفاً توحدٌاً فً الولاٌة وعلى العدٌد من المراكز التً تقدم ( 130)على أكثر من 

الخدمات التعلٌمٌة للمراهقٌن والراشدٌن التً تختلؾ فً درجة تطبٌقها للدمج اعتماداً 
. ل طفل على حدىعلى قدرات ك

ٌنطلق البرنامج من فلسفة الاعتماد على المثٌرات البصرٌة كونها أفضل من 
المثٌرات اللفظٌة وٌشدد على ضرورة التعلم المنظم أفضل وأكثر فاعلٌة من طرق 

: التعلٌم الأخرى تتلخص مبادئ البرنامج فٌما ٌلً

لال إجراء التكٌؾ أ ـ زٌادة تكٌؾ الفرد من خلبل تطوٌر مهاراته الشخصٌة من خ
. والتعدٌل فً البٌبة لتتلببم مع الصعوبات المرافقة للتوحد
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ب ـ تصمٌم برنامج تربوي فردي للطفل من خلبل إجراء التقٌٌم الرسمً وؼٌر 
مقٌاس التوحد الطفولً )الرسمً للطفل لذلك طور البرنامج منظومة للقٌاس مثل 

(CARS )Childhood Autism Rating Scale ( رسم بٌانً) وبروفٌل
 The psychofducalional profile (PER-R)نفس تعلٌمً ماُنقح 

Revised  والرسم البٌانً النفس تعلٌمً للمراهقٌن الراشدٌنAdult and 
Adolescent Psychoeducational Profile  

. ج ـ استخدام العلبج السلوكً والمعرفً كاستراتٌجٌة للتدخل

الطفل والأسرة بشكل ؼٌر مشروط والعمل على  د ـ تقبل الصعوبات التً ٌظهرها
. تطوٌر المهارات لكل منها

هـ استخدام المثٌرات البصرٌة والتؽلب على الصعوبات السمعٌة باستثمار نقاط القوة 
. عند الطفل

. و ـ التدرٌب المكثؾ والمنظم والتركٌز على الإرشاد الفردي والأسري

: ستراتٌجٌات ربٌسٌة هًٌرتكز برنامج التدرٌس المنظم على ثلبث ا

أـ الترتٌب المادي لؽرفة الصؾ، بحٌث ٌوفر الأمن للؤطفال والعمل ضمن أجواء 
سعٌدة تتسم بالراحة والجاذبٌة وتسمح للطفل بالتنبإ باستخدام المحطات التعلٌمٌة 

. المختلفة

ب ـ الجدولة البصرٌة التً تزود جمٌع الطلبة بإرشادات عن فترات زمنٌة محددة 
ٌوم الدراسً وتوفر له القدرة على التنبإ بالنشاطات اللبحقة وتسهل الانتقال من ال

. من نشاط اخر

. ج ـ تنظٌم طرق التدرٌس باستخدام التعلٌمات والمعززات

ٌعتبر البرنامج ااباء شركاء حقٌقٌون حٌث ٌعطً للتعاون ما بٌن أولٌاء الأمور 
لتعاون والتشارك التبادلً للمعلومات والأخصابٌٌن أهمٌة بالؽة، فالعلبقة تقوم على ا

فهناك اعتراؾ بخبرة المهنٌٌن بتدرٌب ااباء واعتراؾ بخبرة ااباء بصفات 
. أطفالهم النادرة

تختلؾ نسبة عدد المعلمٌن إلى عدد الطلبة فً البرنامج حسب مراحل البرنامج 
فً وتصبح عند استقرار الطفل ( 1:2)أو (  1: 1)فتكون فً بداٌة البرنامج 

كما أن هناك نظام محكم للتدرٌب ٌشترط فً الأخصابً العامل فً ( 3:1)البرنامج 
البرنامج الحصول على الشهادة الجامعٌة الأولى أو الثانٌة والخبرة فً تدرٌس 

) .الأطفال التوحدٌٌن إضافة  لتدرٌب عملً لمدة سنتٌن قبل تعٌنه رسمٌاً فً البرنامج
 ( 20،  2005الشٌخ ذٌب 
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 Dinever Health Sciences: مج دٌنفر للعلوم الصحٌة ـ برنا4
Program  

(DHSP)  وقد أسسه روجرز وزملببه(Rogers & Collegues ) فً جامعة
م منطلقٌن من المنحنى النمابً 1981عام ( Colarado)كولورادو الأمرٌكٌة 

: بالاعتماد على نظرٌة بٌاجٌه حٌث ٌطبق البرنامج فرٌق متعدد التخصصات ٌضم
علم التربٌة الخاصة وأطباء متخصصٌن فً طب نفس الأطفال وأخصابً النطق م

اٌُدرب ٌراقب وٌنسق عمل  واللؽة ومعالج وظٌفً ومنسق عام للبرنامج والأنشطة و
. أعضاء الفرٌق

: ساعة أسبوعٌة موزعة كما ٌلً( 41-34)تبلػ عدد الساعات التدرٌبٌة للطفل 

ساعة روتٌن منزلً ( 14-7)فردي و  ساعة تعلم( 12)ساعة فً الروضة و ( 12)
. منظم

: وٌنطلق البرنامج من أفكار عدٌدة أهمها

ـ الأسرة جزء لا ٌتجزأ من البرنامج العلبجً للطفل وكل أسرة وكل طفل حالة 1
. فرٌدة بحد ذاتها

ـ إمكانٌة تحقٌق الطفل نجاحاً فً التعلم كبٌرة جداً حٌث فالنقص فً التعلم الموجود 2
بب قلة الأنشطة التعلٌمٌة ومحدودٌتها ولٌس لنقص فً قدراته على لدى الطفل بس

. التعلم

ـ التوحد اضطراب اجتماعً فً الدرجة الأولى فلمهارات التفاعل الاجتماعً 3
. أولوٌة كبٌرة لٌستطٌع الفرد التوحدي أخذ دوره الطبٌعً فً المجتمع

تتطور مهارات ـ التركٌز على التواصل اللفظً والرمزي فً وقت واحد، حٌث 4
التواصل اللفظً لدى كثٌر من الأطفال التوحدٌن بعد تزوٌدهم بالتدخلبت العلبجٌة 

. المناسبة والمكثفة فً مرحلة ما قبل المدرسة

ـ التنظٌم هام جداً فً جمٌع مجالات تعلٌم الطفل التوحدي وٌشمل التخطٌط القبلً 5
. للؤنشطة التعلٌمٌة والقٌاس المستمر

أداء ذات أهمٌة كبٌرة جدً باعتباره أداة معرفٌة واجتماعٌة فعالة فً ـ ٌمثل اللعب 6
. تعلٌم الأطفال التوحدٌن

ساعة تدرٌبٌة ( 20)ـ التركٌز على التعلم النهاري بتزوٌد الطفل على الأقل بـ 7
: وٌشمل التدرٌب على ثلبثة أوضاع ربٌسٌة هً
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التدرٌس المناسبة تحدد الأسرة موضوعات : تدرٌس الأسرة للروتٌن الٌومًأـ 
. لطفلهم وبشكل ٌتناسب مع روتٌنها وأنشطتها الخارجٌة

ب ـ التدرٌس الٌومً الشامل فً رٌاض الأطفال ٌبدأ الطفل الدوام فً رٌاض 
سنوات وٌتم التخطٌط والتعاون الكامل بٌن أعضاء  3الأطفال ابتداء من عمر 

. ضة العادٌةالفرٌق للتؤكد من استفادة الطفل الكاملة من خبرات الرو

ٌختلؾ شكله من طفل اخر حسب قدراته كما ٌختلؾ : ج ـ التدرٌس الفردي المكثؾ
عند نفس الطفل عبر المراحل التطورٌة المختلفة، وقد ٌكون التدرٌس خلبل دوام 

الروضة أو خارجها، وٌشمل العلبج النطق والموسٌقى والرقص والفنون 
الفردي للطفل التوحدي فً برنامج وٌتضمن المنهاج . ومجموعات اللعب الصؽٌرة

: دٌنفر خمسة مجالات هً

ـ مجال التواصل من خلبل تعلٌم الطفل أهمٌة التواصل والتقلٌد والإٌضاحات 1
. الرمزٌة الإٌماءات التواصلٌة ؼٌر اللفظٌة

التركٌز على تطوٌر مهارات اللعب بصورة مباشرة وفردٌة للتقلٌل : ـ مجال اللعب2
. ٌةمن العزلة الاجتماع

التركٌز على المبادرة فً التفاعل الاجتماعً والمحافظة : ـ المجال الاجتماع3ً
. على استمرارٌته وإنهابه بطرٌقة جٌدة

تطوٌر النظام الحسً عند الطفل التوحدي من خلبل تطوٌر : ـ المجال الحس4ً
. مهارات الانتباه والإثارة والانفعال

الوظٌفٌة الضرورٌة للعب سواء  تطور المهارات الحركٌة: ـ المجال الحرك5ً
 ( 20، 2005الشٌخ ذٌب )  .الدقٌقة أو الكبٌرة

 :Walden Preschool Programmeـ برنامج وٌلدن ما قبل المدرسة 5

 Mc Gee, Daly and)أسس هذا البرنامج من قبل ماكجً ودٌلً وجوكبز 
Jacobs ) م1992ومع ذلك افتتح الصؾ الأول لهذا البرنامج عام  1985عام. 

ٌهدؾ البرنامج لدمج الطفل عن طرٌق استثمار اهتمامات الطفل وتشجٌعه على 
. التفاعل مع زملببه بتطوٌر مهارات اللؽة التعبٌرٌة وتفعٌل تعلٌمه من قبل الزملبء

ؼٌر (  8)أطفال توحدٌٌن و ( 7: )طفل( 16-15)ٌتكون الصؾ فً البرنامج من 
تدخل هام ومفٌداً جداً وٌتعلم زمٌله  توحدٌٌن حٌث ٌعتبر الأطفال العادٌٌن عامل

التوحدي منه الشًء الكثٌر لاسٌما بعد التعلٌم المباشر للنمذجه واستخدام التخطٌط 
: لجمٌع النشاطات إضافة للتعلم التقلٌدي المنظم وٌشتمل البرنامج على
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. أ ـ تنظٌم البٌبة التعلٌمٌة لجذب الطفل لنشاطاته المفضلة

. الطفلب ـ الكشؾ عن اهتمامات 

. ج ـ استخدام التعزٌز والتلقٌن

د ـ ٌركز البرنامج فً السنة الأولى على اللؽة التعبٌرٌة والمهارات اللفظٌة عن 
طرٌق تنظٌم بٌبة تعلٌم تلقابٌة تتٌح الفرصة للطفل الاختٌار مواضٌع التعلم إضافة 

تعلمه من  تزوٌده بخبرات لؽوٌة طبٌعٌة وفً السنة الثانٌة ٌتم تهٌبة الطفل لكٌفٌة
. أقرانه فً الصؾ

ساعات ٌومٌاً وتبلػ نسبة عدد المعلمٌن ( 4)تبلػ ساعات دوام الطفل فً البرنامج 
مساعدٌن فً كل صؾ تعلٌمً وٌعتبر ( 5-4)إضافة إلى ( 3: 1)إلى  عدد الطلبة 

التواصل مع الأسرة فً ؼاٌة الأهمٌة حٌث ٌتاح لها الكثٌر من فرص التفاعل مع 
: تمثلة فًالبرنامج والم

. أشهر(  6)ـ برنامج أسري أسبوعً لمدة 1

. ـ الإرشاد المستمر2

. ـ حلقات نصؾ شهرٌة تعلٌمٌة للوالدٌن3

 ( 22، 2005الشٌخ ذٌب )  .ـ التواصل المدرس4ً

 :Young Astism Project , YAPـ مشروع الأطفال التوحدٌٌن  6

 (UCLA)ٌة أنشا فً جامعة كالٌفورنٌا فً مدٌنة لوس أنجلوس الأمرٌك
University of California at Los Angles   وٌعتبر البرنامج إحدى

تطبٌقات نظرٌة الإشراط  الإجرابً التً وضعها سكنر فً علم النفس الحدٌث والتً 
ترى أن السلوك الإنسانً متعلم من خلبل ضبط المثٌرات السابقة ومن خلبل 

لم السلوك الجٌد من خلبل التشكٌل التعزٌز اللبحق وتإكد النظرٌة على إمكانٌة  تع
وبذلك فهً تختلؾ عن العلبج السلوكً التقلٌدي الذي ٌركز على زٌادة السلوك 

المرؼوب فٌه من خلبل التلقٌن الذي لا ٌناسب الأطفال التوحدٌن، فمعظهم لدٌهم 
سلوك اجتماعً قلٌل أو لا ٌوجد لدٌهم سلوك اجتماعً أو لؽوي أو مهارات 

 :للعناٌة بالذات وٌركز البرنامج علىملحوظة ومقبولة 

. ـ الاهتمام بالسلوك التوحدي أكثر من الاهتمام بالتشخٌص 1

. ـ التركٌز على البٌبة الحالٌة أكثر من التركٌز على الأسباب أو تارٌخ الحالة 2
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أكثر من التركٌز على البحث   (inductive)ـ التركٌز على البحث الاستقرابً  3
. Hypothetico deductive النظري الاستدلالً

: وٌشتق البرنامج مبادبه من نتابج الدراسات السلوكٌة التالٌة

ـ لا ٌإدي التؽٌر فً سلوك ما للتؽٌر فً سلوك مرافق وعلى سبٌل المثال قد لا  1
اٌُصاحب الحصٌلة اللؽوٌة للطفل تطور ملحوظ فً علبقات الطفل مع زملببه أو 

مهارات العناٌة بالذات والتحسن فً مهارة ما  تطور فً مهارات اللعب الجماعً أو
. فً مجال معٌن قد لا ٌصاحبها التحسن فً مهارة أخرى فً نفس المجال

تشٌر نتابج الدراسات : ـ الحاجة الملحة لعلبج شامل لمعظم ساعات ٌقظة الطفل 2
ساعة تدرٌب أسبوعٌة ؼٌر كافٌة للطفل التوحدي وعدد ( 20-10)أن معدل 

شهر للبرامج التً ( 12-6)ساعة أسبوعٌاً ٌخصص أول ( 40)سبة الساعات المنا
تركز على صعوبات النطق واللؽة بٌنما تخصص الساعات الأخرى إضافة لبرامج 

. النطق واللؽة لتنمٌة مهارات التفاعل الاجتماعً مع الزملبء

ـ عدم استفادة الطفل التوحدي من العمل بالمجموعات لا سٌما فً البداٌة  3
دته من التعلم الفردي بؤسلوب واحد خصوصاً فً الأشهر الستة الأولى، واستفا

المعلمٌن )وٌشمل التدرٌب الأخصابٌٌن والمهنٌٌن وااباء والطلبة والمتدربٌن 
لذلك ٌتم دمج الطفل التوحدي مع الأطفال ؼٌر التوحدٌٌن عند تطور ( المتدربٌن

. مهاراته لٌستفٌد من سلوكهم الاجتماعً

تشٌر الدراسات لعدم وجود دلٌل : لتخطٌط لتعلم المهارة منذ البداٌةـ ضرورة ا 4
على تعمٌم تعلم مهارة من وضع اخر أو من شخص اخر أو من وضع تعلٌمً 

لوضع آخر، وعلى سبٌل المثال فتعلم مهارة معٌنة فً الصؾ أو المواقؾ التجرٌبٌة 
. لا ٌإدي فً النهاٌة لتعمٌمها إلى البٌت والمجتمع

برامج التعلٌمٌة للؤفراد السابقة ؼٌر شاملة كونها ركزت على تعلٌم مهارات ـ ال 5
. محددة لذلك لم تظهر نتابج ٌمكن التفاإل بها

ـ تؤثٌرات البرنامج العلبجً مختلفة عند الأفراد المشتركٌن فً البرنامج وٌمكن  6
مثال أن ٌإثر الإجراء العلبجً الواحد بطرق مختلفة عند الأفراد وعلى سبٌل ال
. فتؤثٌر الأقصاء مختلؾ عند الأطفال الذٌن ٌعانون من عدوان جسدي ذاتً

ـ تؤثٌر العلبج الطوٌل مستمر بعكس البرامج العلبجٌة القصٌرة الذي ٌنتهً  7
. تؤثٌرها بانتهاء البرنامج بل ٌحدث انتكاسة عند إنهاء البرنامج

العامل مع الطفل  rري وٌتمٌز هذا البرنامج بورش العمل المتخصصة التً تعقد للؾ
: بما فٌه الوالدٌن وأبرز ورش العمل ما ٌلً
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ومدتها ثلبثة أٌام، وتهدؾ التقلٌل من قلق وارتباك آباء الطفل : ـ الدورة الأولٌة 1
كٌفٌة بدء البرنامج، الإجراءات والأسالٌب : المشترك فً البرنامج وتتضمن الدورة

التوثٌق والاحتفاظ بالسجلبت، الإشراؾ،  التعلٌمٌة، المحتوى وأدوات التعلٌم، طرٌقة
. تحلٌل مشكلبت التعلم عند الطفل

تستخدم فً هذه الدورة أسلوب النمذجة وفق أسلوب الواحد لواحد، إضافة لتقدٌم 
. التؽذٌة الراجعة المناسبة

أشهر الأولى من ( 4-3)ٌوم شهرٌاً فً الـ ( 3-1)ومدتها : ـ الدورة المتقدمة 2
لها متابعة ومراجعة وتقٌم برنامج الطفل كاملبً وتتفتح الأهداؾ البرنامج ٌتم خلب

. الجدٌدة المصممة للطفل إضافة لإعادة تقٌٌم مشكلبت الطفل

: ـ خدمات المتابعة المقدمة للوالدٌن خلبل ورش العمل وهً نوعٌن 3

ـ الاتصالات الهاتفٌة الإرشادٌة الدورٌة الأسبوعٌة المبرمجة والتً تتراوح مدتها  1
. وهً مبرمجة إضافة للمكالمات عند الحاجة( دقٌقة إلى ساعة 20)ما بٌن 

ٌطلب من الأسرة تسجٌل شرٌط فٌدٌو لمراجعة برنامج الطفل : ـ الإرشاد المهنً 2
دقٌقة وٌقوم الأخصابً ( 20)والمشكلبت التً تعانً منها بحٌث لا تزٌد مدته عن 

. بمشاهدته وتقدٌم الإرشاد المناسب للؤسرة

لقاء جماعً بٌن قابد الورشة الذي ٌحمل درجة البكالورٌوس فً علم النفس ـ  4
أسرة كحد أعلى ( 15)كحد أدنى ولدٌه خبرة فً البرنامج لا تقل عن سنتٌن وبٌن 

ٌتم خلبلها مناقشة المشكلبت وتبادل الخبرات والحصول على تؽذٌة راجعة لتطوٌر 
. حول البرنامجخدمات البرنامج عن طرٌق تقٌٌم موثق من الأسرة 

ـ ٌخضع البرنامج لإشراؾ مهنً متخصص حٌث ٌتم مناقشة برنامج الطفل  5
ساعة عن طرٌق لجنة تتكون من المشرؾ والمعلم الربٌسً ( 2-1)أسبوعٌاً لمدة 

. والإحصابً المتدرب والوالدٌن والطفل

ا أدت النجاحات التً حققها البرنامج لكثٌر من أولٌاء الأمور للتوجه ورفع قضاي
على المدارس الحكومٌة تطالب بضرورة توفٌر البرنامج فً المدارس التً تهتم 

 .بالأطفال التوحدٌٌن

 Baudhuim Preschoolـ برنامج بٌودهن لأطفال ما قبل المدرسة  7
Program  

 Novaم كمدرسة خاصة فً حرم جامعة  1988افتتح البرنامج فً عام 
Southeastern  فً مدٌنةLauderdale لاٌة فلورٌدا الأمرٌكٌةفً و. 
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ٌتمٌز البرنامج بمرونته الفابقة حٌث ٌوفر التدرٌب المكثؾ من أسلوب واحد لواحد 
أسلوب تدرٌب : إلى صفوؾ الدمج الكامل، وٌعتمد البرنامج على أسالٌب عدٌدة

 (TEACCH)المهارات وأسلوب تطوٌر العلبقات وتقنٌات أسلوب التدرٌس المنظم 
. سلوب تبادل الصوروالجداول البصرٌة وأ

اٌُركز على  وٌراعً البرنامج عند التخطٌط للنشاطات اهتمامات الطفل ودافعٌته و
البٌبة المنظمة وأنظمة العمل المستقل لتطوٌر مهارات السلوك التكٌفً والمهارات 

. الاستقلبلٌة والتواصلٌة والاجتماعٌة

 :وٌضم البرنامج أربعة مستوٌات مختلفة من الأطفال وهً

ٌركز  (Children with Severe Autism)الأطفال ذوي التوحد الشدٌد ـ  1
البرنامج على تطوٌر الاستعداد للتعلم مثل الجلوس والانتباه والاستجابة للتعلٌمات 
والتقلٌد والتدرٌب على التوالٌت، وٌستخدم البرنامج أسلوب التدرٌس واحد لواحد 

معلمٌن لعدد الطلبة فً هذا وتكون نسبة عدد ال (PECS)وأسلوب تبادل الصور 
 (1:1)المستوى 

وٌهدؾ البرنامج فً هذا المستوى لتعلمهم : ـ الأطفال ذوي الإعاقات النمابٌة 2
التواصل الدابم من خلبل أسلوب التدرٌس واحد لواحد وأنظمة العمل الاستقلبلٌة 

لٌة وتبلػ نسبة عدد المعلمٌن لعدد الطلبة فً واحد لواحد وأنظمة العمل الاستقلب
( 3: 1)وتبلػ نسبة عدد المعلمٌن لعدد الطلبة فً هذا المستوى 

تباٌنة من الإعاقة، وٌتمٌز هإلاء الأطفال بقدرات  3 ـ الأطفال ذوي مستوٌات ماُ
اٌُركز فً تعلمٌهم على تطوٌر قدراتهم الاجتماعٌة من خلبل  عقلٌة ومعرفٌة عادٌة و

ٌة وٌقضون جزءاً من الٌوم الدراسً التعلم المباشر للؽة واللعب والمهارات الاجتماع
. فً البرنامج والجزء ااخر فً الصؾ العادي

ـ الأطفال ذوي المهارات التواصلٌة التلقابٌة ومهارات اجتماعٌة ومهارات لعب  4
طفل نصفهم توحدٌون ونصفهما ااخر ؼٌر ( 18)عدد الطلبة فً الصؾ : مناسبة

وٌستخدم فً هذا الصؾ ( 6: 1)طفال توحدٌٌن وتبلػ نسبة عدد المعلمٌن لعدد الأ
التدرٌس المنظم وأنظمة العمل الاستقلبلً والجداول البصرٌة وٌركز فً تعلٌم 

. أطفال الصؾ على الأمور الوظٌفٌة من خلبل روتٌن المدرسة التقلٌدٌة

تعتبر الأسرة حجر الزاوٌة الأساسً فً البرنامج لذلك تتلقى الأسرة برنامج تدرٌبً 
اٌُصدر البرنامج نشرة إرشادٌة  إضافة لتنظٌم لقاء أسبوعً دوري مع المرشد، و

شهرٌة للؤسرة،، وتاُدعى الأسرة لمشاهدة تطور طفلها من خلبل ؼرفة مراقبة 
خاصة وفً حالة عدم قدرة الأسرة على الحضور ٌتم إرسال شرٌط فٌدٌو لها ٌوضح 

) .تلفاز لدٌها تطور الطفل ٌقوم البرنامج بمنح الأسرة تلفاز فً حالة عدم وجود
 ( 24،  2005الشٌخ ذٌب 



 100 

 LEAP  ...Learningـ برنامج الخبرة التعلٌمٌة كبرنامج بدٌل  8
Experience An Alternative Program 

 1994عام  (strain & Cordisco, 1994)وأسس البرنامج سترن كورد سكو 
فً رٌاض  للؤطفال التوحدٌن فً مرحلة ما قبل المدرسة منطلقٌن من فلسفة الدمج

الأطفال وأهمٌة تطوٌر المهارات الاجتماعٌة فً الظروؾ الطبٌعٌة باستخدام 
المجموعات والاستفادة من خبرات الأطفال ااخرٌن من خلبل تفاعل الطفل 

التوحدي المستمر مع زملببه عبر تخطٌط المعلمٌن الدقٌق للنشاطات وتوفٌر فرص 
ت الجماعٌة وقراءة القصص واللعب التفاعل الاجتماعً الفعال عن طرٌق النشاطا

. الخٌالً المنظم

: ٌنطلق البرنامج من خمسة افتراضات ربٌسٌة هً

ـ إمكانٌة استفادة جمٌع الأطفال التوحدٌٌن فً مرحلة ما قبل المدرسة من برامج  1
. الطفولة التً تتبنى فلسفة الدمج

. المختصٌنـ تزداد فاعلٌة التدخلبت العلبجٌة فً حالة اشتراك ااباء و 2

ـ تزداد فاعلٌة التدخلبت العلبجٌة فً حالة استمرارها فً البٌت والمدرسة  3
. والمجموعات الاجتماعٌة

ـ إمكانٌة تعلم الأطفال التوحدٌٌن الكثٌر من السلوك الجٌد من قبل أقرانهم من  4
. نفس العمر الزمنً

حٌث ٌستفٌد  ًً  ٌانهجٌة الممارسات المناسبة نمائـ وجوب أن تعكس النشاطات الم 5
 .منها جمٌع الأطفال سواءً كانوا معاقٌن أو ؼٌر معاقٌن

: ومن ممٌزات البرنامج

ـ احترام فردٌة الطفل عن طرٌق تحدٌد الاحتٌاجات الخاصة لكل طفل مشارك فً  1
البرنامج والتخطٌط لتلبٌة هذه الاحتٌاجات باستخدام التدرٌس المنظم وتصمٌم منهاج 

. مرشد لنشاطات الطفلٌكون بمثابة دلٌل و

ـ المعلومات المستمرة ٌجمع المعلم المعلومات عن مفردات البرنامج التربوي  2
الفردي وسلوك الطفل ومدى تفاعله فً الصؾ للمساعدة على إٌجاد قرار باستمرار 

. أو تعدٌل أو إنهاء البرنامج التعلٌمً

البرنامج التربوي  التخطٌط للتعمٌم من بداٌة تصمٌم: ـ التركٌز على التعمٌم 3
. الفردي من خلبل تنوع الأمثلة والمجموعات والمعلمٌن
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. ـ توسٌع فرص التعلٌم بتزوٌد الطفل بعدد كبٌر من الفرص التعلٌمٌة الوظٌفٌة 4

( 3)ـ التركٌز على المهارات الأسرٌة بالطلب من الأسرة تعزٌز التدخل لمدة  5
ات تدخل محددة لجمٌع أوقات الطفل ساعات ٌومٌاً على الأقل وتزوٌدها باستراتٌجً

. خارج المدرسة

: وٌتكون البرنامج من أربعة أجزاء ربٌسة هً

عشرة أطفال عادٌٌن وثلبثة : ـ صفوؾ الدمج لما قبل المدرسة وٌتضمن كل صؾ 1
. أطفال توحدٌٌن

ـ برامج تدرٌب ااباء على إجراءات تعدٌل السلوك والاستراتٌجٌات التعلٌمٌة  2
. ة التدخلبت العلبجٌةلضمان فاعلً

. ـ نشاطات منزلٌة محلٌة 3

 .ـ الدراسات المستمرة للممارسات التعلٌمٌة 4

: ٌركز البرنامج على الأبعاد والمجالات التالٌة

التفاعل الاجتماعً وخفض سلوك العدوان والانهماك فً : ـ المجال الاجتماعً 1
. النشاطات والعناٌة الذاتٌة

. ردات التً ٌنطقها الطفل التوحدي والاستجابة للتعلٌماتعدد المؾ: ـ مجال اللؽة 2

تقلٌل الروتٌن والتقلٌل من أعراض التوحد و التدرٌب على : ـ مجال السلوك 3
. التوالٌت

إضافة إلى أخصابً نطق كما ٌبلػ ( 5: 1)تبلػ نسبة عدد المعلمٌن إلى عدد الطلبة 
إضافة إلى التدرٌب  ساعة فً المدرسة( 15)عدد ساعات التدرٌب الأسبوعٌة 

. المنزلً

إنشاء : ٌولً البرنامج أهمٌة كبٌر لترتٌب ؼرفة الصؾ وتنظٌمها فٌزٌابٌاً من خلبل
ومن أهم ( مثٌرات بصرٌة)العدٌد من الزواٌا التعلٌمٌة التً تفصل بٌنها حدود مادٌة 

: الزواٌا

. زاوٌة البٌت، الألعاب، الرمل والماء، الكتب، المواضٌع الأسبوعٌة

ٌح البرنامج الزمنً الٌومً للصؾ التوازن بٌن النشاطات المختلفة مثل الاسترخاء ٌت
والعمل ضمن المجموعات الكبٌرة والصؽٌرة والعمل الفردي والنشاطات الداخلٌة 

. والخارجٌة معتمداً على النمذجة والتقلٌد والتلقٌن والإخفاء والتعزٌز



 102 

على رخصة معتمدة بعد دراسته وٌتطلب من المعلم العامل فً البرنامج الحصول 
لثلبثة مساقات فً مواضٌع تتضمن تصمٌم المناهج والأسالٌب التعلٌمٌة، تعدٌل 

السلوك التواصل الفعال ومساقٌن فً مواضٌع مختارة مثل تحلٌل السلوك المتقدم، 
أنظمة التواصل المساعدة، البرمجة لما قبل مرحلة التدخل، برامج الانتقال والدمج، 

سنوات، كما ٌشترط البرنامج على  3المهنٌة، وٌتطلب دراسة هذه المساقات البرامج 
أخصابً النطق الحصول على درجة الماجستٌر فً النطق إضافة لدراسة مساقات 

فً التحلٌل السلوكً التطبٌقً ولا ٌسمح لمعلم النطق الذي ٌحمل درجة البكالورٌوس 
 ( 25، 2005ب الشٌخ ذي) .فً النطق واللؽة بالعمل فً البرنامج

 Delware Autistic prpgrameـ برنامج دٌلور للتوحد  9

وأحد تطبٌقات منحنى تحلٌل السلوك التطبٌقً قام بتصمٌمه بوندي وفرست 
(Bondy & frost)  فً مدرسة حكومٌة لولاٌة دٌلور الأمرٌكٌة  1980عام

(. سنة 21شهر إلى  47)وٌستهدؾ الأطفال التوحدٌٌن الذٌن تتراوح أعمارهم من 

ساعات طوال العام الدراسً الذي تبلػ مدته  6ٌقضً الأطفال فً البرنامج ٌومٌاً 
طلبب توحدٌٌن وأخصابً نطق لكل ( 5-4)ٌوماً وٌكون معلم ومساعد لكل  241

طالب وٌتلقى كل طالب نصؾ ساعة ( 20)طالب وأخصابً نفسً لكل ( 12)
. عً والوظٌفً عند الحاجةٌومٌاً فً تعلم التكٌؾ الجسدي إضافة للعلبج الطبً

: ٌتكون البرنامج من خطوات ربٌسٌة تتمحور فً

. ـ وضع هدؾ سلوكً قابل للقٌاس 1

. ـ تعزٌز الخطوات الصحٌحة 2

(  150، 1999الراوي ، حماد )  .ـ تصحٌح الخطوات ؼٌر الصحٌحة 3
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 البا  اثبني                    

 الد اس  المل نمس               

 

لأاف لأتصلمي  الظنب م  افظرد  : افصل  اخب س 

 

 جظ ا ت تلفمي  البح  :  افصل  البرس

 

نتبئم تطلمق  الظنب م  :  افصل  الببع

 

تفلمظ  التبئم لأتممري ففبعلمس  الظنب م  :  افصل  اثب ن  
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 افصل  اخب س                          
حل   افظرد اتأهمل لأففل  اتم جلأاف لأتصلمي  الظنبم   
  

لأاف  الظنب م  :  لألا ً                         
 
ف  هل ف  الظنب م   1
ف  كمنبت  الظنب م   2
ف  امفبئلمن بتلفمي  الظنب م   3
ف  لا  الظنب م   4
ف تممري  الظنب م   5

تصلمي  الظنب م  : ثبنمب ً                         
 
ف  الففبهمي  اللبئمس اللظنب م   1
 الظنب م   ف  ظ حل تطلمق 2
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وصؾ وتصمٌم البرنامج التربوي الفردي                 

: وصؾ البرنامج : أولاً 

لاشك أن الإطار النظري والعملً من مقترحات نظرٌة وبرامج تدرٌبٌة وعلبجٌة 
سابقة كان له إسهاماً كبٌراً فً تحدٌد مفردات ومفاهٌم ووحدات البرنامج الفردي 

. لتؤهٌل طفل التوحد

: ـ أهداؾ البرنامج 1

ٌهدؾ البرنامج الفردي والمعد لتؤهٌل طفل التوحد لدى العٌنة التً تناولها البحث 
: إلى

. ـ تحسٌن مهارات الاستقلبلٌة الذاتٌة لدى الأطفال عٌنة البحث 1

. ـ تحسٌن التفاعل الاجتماعً لدى الأطفال عٌنة البحث 2

 .وٌة لدى الأطفال عٌنة البحثـ تحسٌن مهارات التواصل اللؽوٌة وؼٌر اللػ 3

: ـ مكونات البرنامج 2 

ـ ٌشمل البرنامج الفردي على عدة فقرات تخدم كل فقرة منها مجال نفسً أو  1
مجال نفسً حركً معٌن لدى الطفل التوحدي وتستند إلى مفاهٌم التربٌة الخاصة 

:  وتتؤلؾ وحدات البرنامج التربوي الفردي من الوحدات التالٌة 

. ارات الاستقلبلٌة الذاتٌةـ مه 1

. ـ مهارات التفاعل الاجتماعً 2

 .ـ مهارات التواصل اللؽوٌة ـ ؼٌر اللؽوٌة 3

:  ـ قائمة ملاحظة  2

وتشمل على تقدٌر مستوى الأداء والمساعدة إن وجدت وملبحظات أخرى حول  
وى أداء الهدؾ ٌقوم القابم بتنفٌذ البرنامج بتدوٌنها بعد نهاٌة كل مرحلة لتقدٌر مست
الطفل على كل بند من كل مهارة وفً نهاٌة المرحلة ٌقرر بناءاً على هذه 

الملبحظات فٌما إذا كان هذا البند سٌبقى فً البرنامج للمرحلة المقبلة، إذا كان أداء 
الطفل فٌه لم ٌصل إلى المستوى المطلوب  أو ٌعدل، أو ٌستبدل بمرحلة متقدمة أكثر 

 .د حقق المستوى المطلوب من المهارةإذا كان أداء الطفل فٌه ق
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: ـ القائمون بتنفٌذ البرنامج 3

بالاستناد إلى المحٌط الذي طبق فٌه البرنامج وبمراعاة الواقع المهنً للمركز الذي 
ٌستقبل أطفال عٌنة البحث، وفً إطار الشروط والظروؾ المهنٌة، 

لعملً من الشروط العلمٌة والاجتماعٌة،والمادٌة، قام الباحث بمحاولة تقرٌب الواقع ا
التً ٌتطلبها إجراء تطبٌق البحث الحالً،وفً إطار هذا قام الباحث باختٌار أشخاص 

من خرٌجً  قسم علم النفس والذي لهم خبرة لاتقل عن السنة فً هذا المجال وقد 
بالإضافة ( حالة ـ مشرؾ ) بلػ عددهم مشرفٌٌن، بالإضافة إلى الباحث نفسه بواقع 

لطبٌب النفسً المشرؾ على المركز والذي ساهم إسهاما كبٌراً فً تطبٌق إلى دور ا
: البرنامج، وبهذا ٌكون القابمون بتنفٌذ البرنامج

. ـ الطبٌب النفسً المشرؾ 1

   ً.ـ أخصابٌٌن نفسٌٌن 2

. ـ الباحث 3

: ـ مدة البرنامج 4

ـ  5ـ  1،  2005ـ  2ـ  1) تتحد مدة البحث فً هذا البرنامج بالفترة الواقعة بٌن 
2005   )

:  ـ تقوٌم البرنامج 5

ٌمكن لهذا البرنامج أن ٌقوم استنادا إلى القٌاس القبلً والقٌاس البعدي، كما ٌمكن أن 
 .ٌقوم وفقاً لقابمة الملبحظة المرفقة به، وتقارٌر أهل الطفل التوحدي وفرٌق العمل

:  تصمٌم البرنامج: ثانٌا  

: ـ المفاهٌم البنائٌة للبرنامج 1

استند البرنامج إلى أساس نفسً نمابً لاضطراب التوحد عند الأطفال التوحدٌٌن 
: حٌث تتحد المفاهٌم البنابٌة للبرنامج بماٌلً 

: ـ الروتٌن وتنظٌم الوقت 1

من المعروؾ أن الطفل التوحدي لا ٌعرؾ معنى الزمن، وبالتالً فهو ؼٌر قادر  
ذا الأساس فإن تنظٌم الوقت إلى على التنبإ بتسلسل الأحداث من حوله،وعلى ه

وحدات عمل متتالٌة ومنتظمة، وبشكل دابم وروتٌنً ٌخفؾ من القلق لدى الطفل 
التوحدي وٌجعله مدركاً أكثر لتسلسل الأحداث،بعبارة أخرى تقرٌب مفهوم الزمن 

ٌعرؾ الطفل بعد ) للطفل بتقسٌم الوقت إلى وحدات من العمل ، فعلى سبٌل المثال 
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الروتٌن أنه بعد الانتهاء من عمل ما مطلوب منه أنه سوؾ ٌحصل على  التعود على
                              (ٌنهً العمل دون تذمر على الأؼلبفترة الموسٌقى، وبهذا فهو سوؾ 

:  ـ تعدٌل السلوك 2

اعتمد البرنامج على تؽٌر السلوك ؼٌر المناسب إلى سلوك مناسب أو على الأقل 
ة السلوك ؼٌر المناسب، وذلك بتحدٌد أسباب السلوك الؽٌر مناسبة التخفٌؾ من حد

ومن ثم وضع البدابل العلبجٌة لتعدٌلها، بالإضافة إلى التدرٌب على السلوك البدٌل 
وذلك بالاعتماد على استراتٌجٌات التعزٌز والتً تم شرحها فً الجزء . أو السلٌم

 .النظري بشكل وافً

: ـ المهارات الاجتماعٌة 3

المظاهر الأساسٌة للطفل المتوحد هو عدم قدرته على إقامة أي نوع من  من
العلبقات الاجتماعٌة حتى مع أقرب الناس إلٌه،ولذلك ٌجب التركٌز على هذا الجانب 

وتشجٌع وتعزٌز أي سلوك ٌقوم به الطفل فً هذا المجال وذلك من خلبل الطرق 
:  التالٌة 

 استخدام برامج تعدٌل السلوك .

 على النشاطات الاجتماعٌة التً توفر الجو للمشاركة الاجتماعٌة التركٌز .

 تشجٌع البرنامج ومشاركة الأهل فً تدرٌب الطفل التوحدي .

  خارج المركز بشكل ( المشوار ) أتباع برنامج الرحلبت المنظم، وبرنامج
. ٌومً تقرٌبا 

 المشاركة فً فترة الرقص الجماعً مع الأطفال ااخرٌن .

 على التواصل البصري والنظر مباشرة فً عٌن المتحدث تشجٌع الطفل. 

: ـ المهارات اللؽوٌة 4

اللفظٌة، ) ٌعانً الأطفال التوحدٌٌن من ضعؾ شدٌد فً اللؽة سواء اللؽة التعبٌرٌة 
: تمل المهارات اللؽوٌة على ماٌلًأم اللؽة الاستقبالٌة،وتش( اللؽة ؼٌر اللفظٌة 

 ده باستخدام الكلمات المفردة للئشارة تعلٌم الطفل كٌؾ ٌطلب أي شًء ٌري
. الأشٌاء

 تعلٌمه معنى كلمة نعم ومعنى كلمة لا ومتى نستخدمها .

 علٌم الطفل كٌؾ ٌفسر بعض الإشارات مثل إشارة لا بالإصبعت .

 جابة للؤوامر المختلفة مثل تعالتدرٌبه على الاست .

 تعلٌمه مسمٌات بعض الأشٌاء من خلبل الإشارة إلٌها .

 الخ......أٌن،متى: فاهٌم بعض الأسبلة مثل تعلٌمه م .

 استخدام الموسٌقى لتعلٌم بعض المفردات أو الجمل. 
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:  ـ العلاج باستخدام الموسٌقى  5

لقد ثبت أن للموسٌقى تؤثٌر على الطفل التوحدي وقد استخدمت فً البرنامج الفردي 
المركز من لتعزٌز التفاعل الاجتماعً مع الأطفال ااخرٌن ومع المشرفٌن فً 

 .خلبل المشاركة فً الرقص أو التصفٌق والجلوس بشكل مناسب فً فترة الفٌدٌو

: ـ المهارات الحركٌة 6

تعتبر المهارات الحركٌة من الجوانب الهامة لدى الطفل التوحدي لتمكنه من القٌام 
بؤمور حٌاته المختلفة بالشكل السلٌم، ولما كان الطفل التوحدي ٌقوم ببعض أشكال 

لوك الحركً الذي قد ٌعوق من قدرته التعلٌمٌة مثل سلوك الرفرفة أو الأرجحة، الس
الخ، لذلك كان لا بد من الاهتمام بهذا الجانب وتعدٌله ........بالٌدٌن أو الرقبة 

 .بؤسالٌب مختلفة

: ـ مهارات الاستقلالٌة الذاتٌة 7

ز علٌها فً تدرٌب تعتبر المهارات الاستقلبلٌة من أهم المهارات التً ٌجب التركً
وتعلٌم الأطفال المتوحدون، بل أنها أكثر أهمٌة من المهارات الأكادٌمٌة، لأنه فً 
حال تدنً القدرات العقلٌة تصبح مهارات العناٌة بالذات أهم من ؼٌرها خصوصاً 

مع حالات التوحد الشدٌدة، وذلك لمساعدة الطفل المتوحد مستقبلبً على الاعتماد على 
 .إلى أقصى ما لدٌه من قدرات فً مختلؾ الجوانب نفسه وإٌصاله

: ـ المهارات الأكادٌمٌة 8

تعتبر المهارات الأكادٌمٌة من المهارات الهامة بالنسبة لكافة الأطفال ذوي الحاجات 
الخاصة لتمكٌنهم من الاعتماد النفس والقٌام بؤمور حٌاتهم الٌومٌة بالشكل المناسب، 

إن المهارات الأكادٌمٌة مهمة أٌضا ولكن لٌس بنفس وبالنسبة للؤطفال المتوحدون ؾ
 . درجة الاستقلبلٌة الذاتٌة

: ـ مهارات السلامة والأمن 9

تعتبر مهارات السلبمة والأمن من المهارات الهام لكل ذوي الحاجات الخاصة، 
ولكنها أشد أهمٌة لتعلٌمها للؤطفال التوحدٌٌن، آخذٌن بعٌن الاعتبار طبٌعة الطفل 

والعزلة النفسٌة التً ٌعٌشها وعدم شعوره بمن حوله وعدم وعٌه للؤخطار المتوحد 
 .المختلفة فً بٌبته

: ـ المهارات الترفٌهٌة  10

لقد أثبتت العدٌد من الدراسات أن المهارات الترفٌهٌة ضرورٌة للؤطفال المتوحدٌٌن 
ة إلى لما توفره من عناصر السرور والبهجة وتوفٌر خبرات حٌاتٌة جدٌدة، بالإضاؾ
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ما توفره من فرص للتفاعل الاجتماعً وإقامة تواصل و علبقات اجتماعٌة من 
 .خلبل الاختلبط بالأطفال ااخرٌن

: ـ مراحل تطبٌق البرنامج2

ٌوضع البرنامج على شكل أهداؾ عامة ٌراد الوصول إلٌها فً نهاٌة المدة المحددة 
 بوضع برنامج ٌومً لتطبٌق البرنامج وهً ثلبث أشهر ، وٌقوم المشرؾ النفسً

طفل وٌكون عبارة عن أهداؾ جزبٌة، تمكنه من الوصول إلى الهدؾ الأساسً لكل 
الموضوع فً البرنامج ، فمن الممكن لهدؾ أن ٌتحقق بمرحلتٌن مثلبً وآخر قد 

أكثر من مرحلة أو خطوة ، فالبرنامج الٌومً هو عبارة عن خطوات  ىٌحتاج إل
مكن الطفل من الوصول إلى الهدؾ الأساسً صؽٌرة وبشكل ٌومً ومتكرر حتى ت

بصورة مرٌحة وحتى ٌستطٌع تقبل هذا الأمر بالاستناد إلى أن الطفل التوحدي ٌكره 
التؽٌر المفاجا فً محٌطه وعاداته وعلى هذا الأساس كان التدرج فً الوصول إلى 

. الهدؾ 
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افصل  البرس                             
 جظ ا ت تلفمي  الظنب م                     

 
 ظحلس  لإجظ ا ت  الأامس  :  لألا ً     

ف حللأر  البح لأعملته    1                 
ف ابب  الملس   2                 
ف  عل ر  رلأ ت جلع  امقفبئع   3                 
ف  رلأ ت  البح   4                 

 
 ظحلس  الد اس  اابامس  :   ً  ثبني   
 

 جظ ا ت تطلمق  الظنب م  : ثباثب ُ    
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إجراءات البحث                              

تم تنفٌذ البحث الحالً وإجراءه على مرحلتٌن، الأولى تضمنت الإجراءات 
الأولٌة،وتم من  

، وسحب عٌنة الدراسة خلبلها إعداد أدوات جمع الوقابع وأدوات القٌاس وتحكٌمها
من المجتمع الأصلً،والثانٌة، مرحلة الدراسة الأساسٌة، والتً تضمنت إجراءات 
تطبٌق البرنامج وجمع البٌانات والمعطٌات الناتجة ومراجعتها وتفرٌؽها، وكل ذلك 

.  فً إطار دراسة الحالة بهدؾ التحقق من فرضٌات البحث

: مرحلة الإجراءات الأولٌة  : أولا

: ود البحث وعٌنته ـ حد1

تم إجراء البحث الحالً ضمن حدود زمانٌة ومكانٌة ارتبطت بخصابص العٌنة 
: المسحوبة للدراسة، وٌتحدد البحث الحالً بالنقاط التالٌة

سنة من (  15ـ  6) ـ الأطفال التوحدٌٌن الذٌن ٌتراوح المدى العمري لهم بٌن 1 
مركز بٌت السلبم للؤطفال " فًالذكور المشخصٌن فً ضوء الفحص الطبً النفسً 

. أطفال توحد(  3) فً مدٌنة دمشق الذٌن بلػ عددهم " التوحدٌٌن والذهانٌٌن 

ـ الفترة الزمنٌة لتطبٌق البرنامج التربوي الفردي المعد لتؤهٌل طفل التوحد لدى 2
(  2005ـ  5ـ  1،  2005ـ  2ـ 1) أفراد العٌنة المذكورة، والواقعة بٌن 

ٌسعى البرنامج الفردي إلى تحقٌقها فً الفترة الزمنٌة المخصصة الأهداؾ التً 
.  لتطبٌقه وبالمكونات التً ٌتضمنها هذا البرنامج

ولم ٌكن أمام الباحث مجالا لاختٌار المحٌط الجؽرافً للبحث، ذلك أن المركز الذي 
أخذت منه العٌنة هو المركز الوحٌد لاستقبال الأطفال التوحدٌٌن، هذا فً نطاق 

. دٌنة دمشقم

: ـ سحب العٌنة  2

 12) أطفال توحدٌٌن تتراوح أعمارهم بٌن (  3) اشتملت عٌنة البحث الحالً على 
بٌت السلبم للؤطفال التوحدٌٌن )  سنة من الذكور المتواجدٌن فً مركز(  15ـ 

فً مدٌنة دمشق إن حجم العٌنة له مبررات متعلقة بالصورة المرضٌة ( والذهانٌٌن 
) توحد حٌث استبعد من العٌنة الأطفال ذوي الاضطرابات المتعددة لاضطراب ال

ومنهج البحث ٌسمح بهذا الإجراء ذلك أن منهج ......( توحد مع تؤخر عقلً 
قد ٌتطلب استبعاد شدٌدي  Clinical Trialsالتجارب المٌدانٌة العٌادٌة ـ 
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تبعد أصحاب الاضطراب من التجربة وبخاصة إذا توفر لهم علبج فعال، كما قد ٌس
(  95: 1997ملٌكة، ) الاضطرابات المتعددة 

ـ اختٌرت العٌنة بشكل مقصود ، وذلك بهدؾ تمثٌل مجتمع الدراسة بشكل كافً 
،فكانت الحالات من ذوي التوحد الخفٌؾ ، والمتوسط ، والشدٌد ، على اختبار 

c.a.r.s .

حٌن البدء ( ٌقً توحد حق) أطفال( 7)علماً أن أطفال المركز موقع الدراسة بلػ 
 .بإجراءات البحث الحالً 

: ـ إعداد أدوات جمع الوقائع  3

تهدؾ أدوات جمع الوقابع إلى جمع المعلومات والبٌانات الأولٌة حول الحالة، كما 
تهدؾ إلى تحدٌد الصورة العٌادٌة الراهنة للبضطراب عند الحالة وقد اشتملت على 

 :ماٌلً 

الة وٌشمل على السجل الطبً للح: ـ سجل الحالة

ـ معلومات عامة  

( للطفل وعابلته ) ـ السجل الطبً 

ـ التطور النفسً الحركً  

ـ الاستقصاءات الطبٌة 

. ـ قابمة الخصابص العٌادٌة 

: ـ أدوات البحث  4

:   C.A.R.Sـ السلم القٌاسً للأطفال التوحدٌٌن  1

وٌهدؾ  1971الذي وضعه كل من شوبلر، برونر، وكانت السنة الأولى للنشر 
المقٌاس إلى تحدٌد الأطفال التوحدٌٌن، والتمٌز بٌن مستوٌات التوحد، وأٌضاً التمٌز 
بٌن الأطفال الذٌن ٌعانون من إعاقة فً النمو دون أعراض توحدٌة وله شكل واحد 
وٌستخدم بطرٌقة الملبحظة لسلوك الطفل المتوحد ضمن نشاط ٌتطلب تنوع سلوكً 

تقوٌم فً نهاٌة مرحلة الملبحظة، وٌتضمن محتوى هذا وتفاعل مع الأشخاص وٌتم ال
. نقطة تشمل أعراض التوحد 15المقٌاس 

: الخصابص القٌاسٌة للمقٌاس 
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أداة قٌاس على (   C.A.R.S)إن معامل الأرتباط الذي تم الحصول علٌه ٌبٌن أن 
 :درجة عالٌة من الصدق الداخلً والاتفاق بٌن المحكمٌن وٌبن الجدول التالً ذلك

درجة الصدق النقاط                             

 0.93ـ العلبقة مع الأشخاص   1

 0.79ـ التقلٌد   2

 0.71ـ الاستجابة الانفعالٌة   3

 0.70ـ استخدام الجسم   4

 0.76ـ استخدام الأدوات   5

 0.63ـ التكٌؾ مع الؽٌر   6

 0.73ـ الاستجابة البصرٌة   7

 0.71ـ ردة الفعل للسمع   8

 0.78ـ الذوق، الشم، اللمس   9

 0.67ـ الخوؾ، العصبٌة  10

 0.69ـ الاتصال اللؽوي   11

 0.62ـ الاتصال ؼٌر اللؽوي   12

 0.67ـ مستوى النشاط   13

 0.55مستوى درجة الوظابؾ الفكرٌة   14

 0.76ـ الانطباع العام   15

P=0.0001  

على الملبحظة المباشرة لسلوك الطفل  أن أهمٌة هذا السلم تتجلى بكونه ٌعتمد
التوحدي، وأٌضاً جدواه بشكل خاص فً التصنٌؾ والبحث، كما ٌعطٌنا خلبصة 

وصفٌة للسلوك المرضً للطفل، كما أنه قابل للتطبٌق إذا ما أخذنا نقطة محددة من 
                               .                                             نقاطه من أجل تقٌٌم مجال معٌن وخاص

: ـ قائمة الخصائص العٌادٌة المستخدمة لوضع الخطة العلاجٌة  2

بند معروفة بقابمة  84اختٌرت من بٌن ) بند  30وقد قام الباحث باختٌار 
الخصابص العٌادٌة لمعرفة جوانب القصور عند كل طفل توحد ودرجة هذا 

،توزعت على ( المناسبة لكل حالة القصور، وبالتالً وضع الخطة العلبجٌة 
بنود لمحور الاستقلبلٌة الذاتٌة ،وكذلك بالنسبة  10المحاور الثلبث للدراسة بواقع 

ووضع خمس درجات لكل بند . للتفاعل الاجتماعً والتواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي
لتدل على وجوده بشكل كبٌر  4تبدأ من الصفر لتدل على عدم وجوده تماما، و
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الدرجات الباقٌة هً تتدرج حسب رأي وملبحظة الملبحظ لسلوك وواضح ، و
: الطفل، كما هو موضح فً الجداول التالٌة 

 الاستقلالٌة الذاتٌة 

 4 3 2 1 0البند                        رقم 

     فشل محاولة الطفل للبنتصاب بجسمه عند محاولة حمله  1

     صة حذابه ٌواجه صعوبة كبٌرة فً ارتداء ملببسه وخا 2

     ٌواجه صعوبة كبٌرة فً استخدام أدوات الشرب والأكل  3

ٌمشً أو ٌجري بطرٌقة تعوزها الرشاقة بٌنما ٌقود  4
دراجته ببراعة 

     

     ٌواجه صعوبة كبٌرة فً التدرب على عملٌة التبول  5

     ٌفشل فً تعلم الطرق الصحٌحة فً المشً أو الحركة   6

     ٌفة على ضبط الإخراج مقارنة بعمره الزمنً قدرة ضع 7

     ٌتعامل بؤصابع ٌده لشرب الماء أو المواد السابلة  8

ٌتعامل القفز أو المشً ولكن بؤسلوب نمطً ٌؽلب علٌه  9
فقدان التآزر 

     

     ٌستخدم أٌادي ااخرٌن للحصول من خلبلها على رؼباته   10

:  التواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي

 4 3 2 1 0البند                        رقم 

ٌردد كلبم ااخرٌن لٌعبر عن رؼباته الذاتٌة بؽض النظر  1
عن اختلبؾ المضمون 

     

لا ٌستجٌب لنداء ااخرٌن بٌنما ٌستجٌب لأصوات  2
الموسٌقى المحببة لدٌه 

     

     ٌعبر عن رؼباته بؤلفاظ لاتعنً ما ٌرٌد   3

كلمات ؼٌر مفهومة   ااخرٌن وٌضٌؾ علٌه ٌردد كلبم 4
ولٌست بؽرض التواصل 

     

ٌبدو أنه ٌفهم أشارات ااخرٌن وكلبمهم ولكن لا ٌرؼب  5
فً الاستجابات 

     

     ٌصدر أصواتاً تكرارٌة فً أؼلب الأوقات  6

     ب لؽوٌاً لما ٌطلب منه لؽوٌا ً لا ٌستجً 7

فها بؽرض التواصل مع ٌقلد أصوات الحٌوانات التً أل 8
ااخرٌن أو الانشؽال عن التواصل معهم  

     

     ٌفقد ما سبق وتعلمه من لؽة  9

     ٌستجٌب حركٌا ً لما ٌطلب منه لؽوٌا ً  10
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: التفاعل الاجتماعً 

 4 3 2 1 0البند                        رقم 

     فشل الطفل بتطوٌر أي علبقة مع الأم أو صورتها  1

     لا ٌدرك الاختلبؾ بٌن الأم وبٌن من ٌحل محلها  2

     ٌلعب بٌن الأطفال ولٌس معهم   3

عدم التؤثر بالأشخاص الؽرباء إذا ما اقتربوا منه ولا  4
تجدي المحاولة للفت النظر 

     

ٌشارك الأطفال فً ألعابه ولكن فً إطار عالمه الداخلً  5
ورؼباته الذاتٌة 

     

     باستسلبم واضح أي شخص ٌؤخذ بٌده ٌتبع  6

لا ٌستجٌب إلى العروض المقدمة بمفاجبته سواء بالملبطفة  7
أو التهدٌد  

     

ندرة ملبمح السرور أو الضحك بٌنما تتضخم انفعالات  8
الؽضب والحزن والعصبٌة 

     

     فشل الطفل فً محاولة تطوٌر أي علبقة مع الأخوة   9

خرٌن تحقٌق رؼباته وٌصر على أن تكون ٌطلب من اا 10
حركاتهم لهذا الؽرض 

     

 

: ـ أداة البحث 3

إن أداة البحث المستخدمة من قبل الباحث هً البرنامج الفردي ، لكل حالة، فكان 
: لدٌنا أربعة برامج وجاءت كماٌلً

" "   الموضح بالجدول رقم " 1"ـ  الحالة الأولى البرنامج الفردي رقم 

" "   الموضح بالجدول رقم " 2"ة الثانٌة البرنامج الفردي رقم ـ الحال

" "   الموضح بالجدول رقم " 3"ـ الحالة الثالثة البرنامج الفردي رقم 

: اشتملت على البنود التالٌة 

. ـ الاستقلبلٌة الذاتٌة

. التآزر الحسً الحركً ( الحركات الدقٌقة ـ والحركات العامة ) ـ صورة الجسد 

. عل الاجتماعًـ التفا
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(. اللؽة اللفظٌة ـ ؼٌر اللفظٌة ) ـ التواصل 

. ـ المهارات المعرفٌة

.    ـ مهارة التقلٌد

: ثانٌا ً ـ مرحلة الدراسة الأساسٌة 

. اشتملت هذه المرحلة على إجراءات تطبٌق البرنامج الفردي لتؤهٌل الطفل التوحدي
 2ـ 1) وهً الفترة الممتدة من  وحددت الفترة اللبزمة لتطبٌق البرنامج بثلبثة أشهر

(   2005ـ  5ـ  1، 2005ـ 

كما اشتملت مرحلة الدراسة الأساسٌة على تفرٌػ النتابج والمعطٌات واستخلبص 
النتابج والدرجات وتحدٌد طرابق عرضها ومن ثم التوصل إلى كمٌة من المعطٌات 

بما ٌتناسب  التً شكلت الأساس الذي قامت علٌه إجراءات عرض النتابج وتفسٌرها
مع أهداؾ البحث 

: ثالثاً ـ إجراءات تطبٌق البرنامج 

ٌمكن تحدٌد بدء إجراءات تطبٌق البرنامج الفردي لتؤهٌل طفل التوحد عند عٌنة 
الأطفال التوحدٌٌن فً البحث الحالً، من تشكٌل فرٌق العمل القابم على تطبٌق 

لبها تطبٌق البرنامج الفردي البرنامج وفً هذا تمت مراعاة الشروط العلمٌة التً ٌتط
. قدر الإمكان

 12.30ـ  9) ثم حددت الفترة الزمنٌة اللبزمة لإجراءات تطبٌق البرنامج بالتوقٌت 
صباحاً وهً أٌضاً فترة أخذ القٌاسات وإجراءات الملبحظة وتنفٌذ الوحدات ( 

واحد )  المكونة للبرنامج كما تم تحدٌد المساعد النفسً لكل حالة بحٌث جاء التوزٌع
وبعد أخذ القٌاسات وتحدٌد درجة كل حالة على بنود الاختبار المستخدم ( لواحد 

. لوضع الخطة العلبجٌة تم تحدٌد استراتٌجٌات البدء مع أطفال العٌنة

وفق هذا الإجراء تم تحدٌد وحدات البرنامج الفردي لكل حالة وتحدٌد فقراته وبدء 
ٌن الطفل والمساعد النفسً، من حٌث تزوٌد التنفٌذ بالبرنامج ، وفق علبقة آمنة ب

الطفل بالدعم والتعزٌز وتجنب الإحباط مع التفهم والثبات الانفعالً مع إظهار الحزم 
" لا " فً المواقؾ الؽٌر مقبولة والمطلوبة تعدٌلها ، وذلك باستخدام كلمة  

كل والإصرار على متابعة العمل قدر الإمكان والإصرار على التوقٌت المخصص ل
: فترة وإتباع نفس التقسٌم للمراحل الأساسٌة كالتالً 

. فترة العمل على الطاولة 10ـ  9: ـ الفترة الأولى 

. فترة الحدٌقة والمشوار 10.30ـ  10: ـ الفترة الثانٌة  
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. فترة الفٌدٌو 11ـ  10.30: ـ الفترة الثالثة  

. فترة الطعام 11.30ـ  11: ـ الفترة الرابعة 

. فترة الرقص المشترك 12ـ  11.30: خامسةـ الفترة ال

.  فترة الكمبٌوتر 12.30ـ  12: الفترة السادسة
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 افصل  الببع                            
نتبئم تطلمق  الظنب م لأتفلمظ  التبئم             

 
تملرظ ت  اخخ  امفبعلد الملس  البح  :  لألا ً  

 
رظ  التبئم  رد اس  ابباس لأتفس: ثبنمب ً  

 
ف رد اس  ابباس  الأال لأتفلمظ نتبئيشب   1        
ف رد اس  ابباس  اثبنمس لأتفلمظ نتبئيشب   2        
ف رد اس  ابباس  اثباثس لأتفلمظ نتبئيشب   3        
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 لبرنامجانتائج تطبٌق                            

: ـ تقدٌرات الخط القاعدي لعٌنة البحث 1

ءاً على أدوات البحث الحالً تم تنظٌم المعطٌات المستخلصة من هذه الأدوات بنا
فٌما ٌلً سٌعرض الباحث لهذه المعطٌات النهابٌة والمتعلقة بعٌنة البحث وسٌتم 

: عرض النتابج وفقاً للترتٌب التالً

:  نتائج مرحلة الخط القاعدي : أولا ً

بل إجراء التدخل المتمثل فً إجراء هذه المرحلة كانت تمهٌدٌة لبٌان وضع العٌنة ق
. تطبٌق البرنامج الفردي لتؤهٌل الطفل التوحدي 

وتم فً هذه المرحلة تقدٌر شدة الاضطراب فً هذه المرحلة على مقٌاس تقدٌر شدة 
وكذلك تطبٌق قابمة الخصابص العٌادٌة من قبل   c.a.r.sالاضطراب اختبار 

سبوعٌن لتبٌن المهارات المتمكن منها الطفل الباحث بعد ملبحظة لأفراد العٌنة لمدة أ
وؼٌر المتمكن منها وذلك بالاجتماع مع  

:  أهل الطفل ومساعدتهم فكانت النتابج المبٌنة فً الجدول التالً 

الاختبار                                 الحالة 

قابمة الخصابص العٌادٌة  

 c.a.r.s  الاستقلبلٌة
الذاتٌة 

التفاعل 
تماعً الاج

التواصل 
اللؽوي ـ ؼٌر 

اللؽوي 

 22 27 12خفٌؾ الأولى 

 27 32 18متوسط الثانٌة  

 33 36 22شدٌد الثالثة 

أن تقدٌرات الخط  القاعد ي تظهر اختلبؾ فً شدة الاضطراب عند أفراد العٌنة و  
قٌم مختلفة على قابمة الخصابص العٌادٌة ولكن ومن قراءة القٌم نلبحظ أن القٌم 

رتفعة تتركز فً التفاعل الاجتماعً و التواصل اللؽوي ـ ؼٌر اللؽوي وهذا ما الم
ٌدل على أهمٌة العمل على هذه المحاور وتركٌز برامج التؤهٌل المختلفة على 

محاور الاستقلبلٌة الذاتٌة والتفاعل الاجتماعً والتواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي ، 
ى الطفل التوحدي تؤتً فً المرتبة الأولى وشدة الحاجة إلى تقرٌب الحٌاة الواقعٌة إل

عند شدٌدي الاضطراب أكثر من المهارات المعرفٌة أو الأكادٌمٌة أو المهنٌة وهذا 
. ما ٌشؽل أهل الطفل أكثر من المهارات الأخرى فً البداٌة على الأقل 

 



 120 

الحالة الأولى                            

: ـ الخلفٌة والظروؾ الأسرٌة  1

سنة لأب وأم مهندسٌن ،  13ٌبلػ من العمر  1992ـ  9ـ  26من موالٌد  الطفل
وهو الطفل الثالث فً العابلة ، لأختٌن أكبر منه ، لا ٌوجد ضمن العابلة أي مرض 

. له دلالة أو مإشر للعامل الوراثً 

مرت فترة الحمل بشكل طبٌعً، لم ٌكن هناك نٌة بالحمل، وكان هناك إجهاض قبل 
. سنوات، كانت الولادة ؼٌر طبٌعٌة، بواسطة ملقط الجنٌنالحمل بثلبث 

فترة الرضاعة الطبٌعٌة لدى الطفل كانت ستة أشهر أنتقل بعدها إلى الرضاعة 
الصناعٌة واستمر متمسك بالرضاعة حتى سن الست سنوات ، ٌعانً الطفل من 

لجسمً اضطراب فً النوم منذ الولادة ، واان ٌؤخذ دواء من أجل النوم ، النمو ا
لهذا الطفل بالحدود الطبٌعٌة باستثناء ، ضعؾ ظاهر فً البداٌة بالحركات الدقٌقة 

. ،أظهر الطفل تؤخر واضح فً تطور اللؽة واللؽة التعبٌرٌة 

: ـ التشخٌص  2

كانت أول استشارة بالنسبة للطفل فً عمر أربع سنوات ، حٌث أخضع لفحوص 
ثم بعد . ي ولم تإدي إلى نتٌجة سببٌةطبٌة كاملة لتقٌٌم وضعه العصبً والبٌولوج

ذلك بفترة أخضع لاختبارات خارج القطر فً الجامعة الأمرٌكبة فً بٌروت ، ومن 
ثم فً بارٌس وشخص على أنه طفل توحد ، وخضع الطفل للمعالجة لمدة قصٌرة 

لٌعود بعدها ، إلى سورٌة لٌلتحق فً سن الست سنوات فً مركز بٌت السلبم 
. فل توحد، حقٌقً أو نمطً لٌشخص على أنه ط

: ـ الصورة المرضٌة 3

ٌظهر تارٌخ التعلم الفردي لهذه الحالة بعض الأنماط السلوكٌة الإٌجابٌة مثل سلوك 
التعلق والمهارات الحركٌة الكبٌرة، وتتكامل الصورة المرضٌة لهذه الحالة بالمظاهر 

: التالٌة 

اسمك ، ما هو اسم مدرستك ،  ما هو) ـ لؽة تكرارٌة، واستجابات بسٌطة ، مثل  1
وتكرار لبعض الأؼانً المفضلة لدٌه ، مع العلم أن الطفل ( ما هو اسم حصانك 

. الحالة عند دخوله المركز كان هناك ؼٌاب للؽة المنطوقة أو التعبٌرٌة 

. ـ عدم التمٌٌز الانفعالً 2

  .ـ سلوك محاكاة ضعٌؾ 3
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. ـ استجابات لفظٌة صدابٌة  4

. ه ذاتً ، ٌبدو بمسك الأشٌاء ورفرفتها بٌن الكفٌنـ سلوك تنبً 5

. ـ ٌبدو أن الطفل لا ٌتعرؾ الأشٌاء بمسمٌاتها فً محٌطه الخاص 6

ضعؾ الكؾ، نقص القلق، قصور الحساسٌة ) ٌضاؾ إلى ما سبق السمات التالٌة 
( لا ٌبالً أو ٌتجاهل أو لا ٌعً المشكلبت الموقفٌة ) الاجتماعٌة، العجز الانفعالً 

وتظهر فترات إنشراحٌة تتمثل بفرط نشاط حركً وإصدار أصوات وضحكات 
. لٌست بؽرض التواصل مع أحد

وسوؾ نعرض فً الجدول التالً البرنامج الفردي الذي طبق على الطفل الحالة 
لمدة الثلبثة الأشهر المقررة للبرنامج مع نتابج العمل، و الملبحظات التً سجلت من 

 :النفسً المشرؾ على الحالةقبل الباحث والأخصابً 

البرنامج الفردي للحالة الأولى                           

: الاستقلالٌة الذاتٌة 

مستوى الملبحظات  النشاط والمهارة 
الأداء 

المساعدة 

ٌخاؾ من أن ٌؤكل بالشوكة وٌستخدم السكٌن 
السكٌن 

كثٌرافً متوسط 
البداٌة 

ن أن ٌجلً صحنه وكؤسه بعد الانتهاء م
الطعام 

ٌخاؾ من 
الماء البارد 

قلٌلب جٌد 

بدون جٌد  أن ٌقود الدراجة بشكل سلٌم دون مساعدة  

متوسط متوسط  أن ٌستحم لوحده  

لاستطٌع أن ٌرتدي ملببسه لوحده 
زر 

الأزرار 

متوسط جٌد 

 

متوةسط متوسط  أن ٌفتح الباب بالمفتاح لوحده 

بدون  ٌد ح . أن ٌستطٌع شراء أي شًء ٌختاره بنفسه 

بعد الانتهاء من العمل على الطاولة أن ٌعٌد 
ترتٌب الأدوات إلى مكانها فً الخزانة  

بدون ممتاز  

بدون ممتاز  أن ٌمشط شعره دون مساعدة 
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التفاعل الاجتماعً  

مستوى الملبحظات  النشاط والمهارة 
الأداء 

المساعدة 

أن ٌلقً تحٌة الصباح على مشرفه والمشرفٌن 
ن فً المركز ااخري

لا ٌستطٌع 
المبادرة 

 جٌد  

أن ٌتفاعل باللعب مع الأطفال ااخرٌن بقبول 
اللعب معهم  

 متوسط  

لفظً جٌد  أن ٌتقبل الانتظار وٌتقبل مفهوم الدور 

لفظً جٌد  أن ٌقوم بدفع النقود للبابع عند الشراء  

 جٌد  أن ٌقوم ببناء علبقة مع زمٌله فً الؽرفة  

لفظً جٌد  المطعم بهدوء    أن ٌجلس فً

أن ٌشارك بفاعلٌة فً حلقة الرقص المشترك 
مع الأطفال ااخرٌن 

 متوسط  

 سًء  أن ٌكون لدٌه المبادرة نحو ااخر 

أن ٌستجٌب بشكل مناسب للحضن والتقبٌل 
من قبل مشرفه  

 ممتاز  

التواصل اللؽوي ـ ؼٌر اللؽوي  

مستوى الملبحظات  النشاط والمهارة 
داء الأ

المساعدة 

 وسط  أن ٌتواصل بالنظر لمدة دقٌقتٌن متواصلتٌن  

 متوسط  ( زعلبن ، فرحان ) أن ٌحسن مهارة التعبٌر 

أن ٌستطٌع التعبٌر عن حاجاته فً كلمات 
مناسبة  

لفظً متوسط  

أن ٌستطٌع أن ٌعبر عن حاجاته بانفعالات 
مناسبة  

لفظً جٌد  

لفظً جٌد  وقتها المحدد أن ٌستطٌع التعبٌر عن حاجاته ب

 ممتاز  أن ٌزداد عدد مفرادته بكلمات جدٌدة  

 جٌد  أن ٌقوم بتقلٌد حركات الوجه  

الٌدٌن ) أن ٌقوم بتقلٌد حركات كبٌرة مثل 
....( فوق، تحت

 ممتاز  

 ممتاز  أن ٌستجٌب لطلبٌن متتالٌن من قبل مشرفه  
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لى الحالة بعد الانتهاء من تطبٌق وبعد إعادة تطبٌق قابمة الخصابص العٌادٌة ع
 : البرنامج ظهرت لدٌنا النتابج التالٌة

قابمة الخصابص العٌادٌة                           

الاستقلبلٌة 
الذاتٌة 

التفاعل 
الاجتماعً 

التواصل اللؽوي ـ ؼٌر اللؽوي 

 22 27              12ق 

 18 21  7ب 

: تفسٌر نتائج الحالة الأولى 

من تقدٌرات الخط القاعدي للحالة الأولى أنه من مستوى شدٌد الاضطراب  تبٌن
 6حسب التقدٌر عند بداٌة التحاقه بالمركز أي منذ حوالً   c.a.r.sعلى اختبار 

سنوات ، أما تقدٌراته عند بداٌة البحث وعلى نفس الاختبار فقد أظهرت أنه من 
عٌادٌة فقد كانت جٌدة على مستوى خفٌؾ، أما تقدٌراته على قابمة الخصابص ال

اختبار الاستقلبلٌة الذاتٌة بالنسبة لطفل توحد شدٌد وهذا ٌدل على أهمٌة التدخل 
المبكر وعلى أهمٌة وعً الأهل بمشكلة الطفل وتقبلها، وتلبحظ من قراءة النتابج 
تحسناً بمقدار خمس درجات،وهً نتٌجة تعتبر جٌدة بالنسبة لطفل التوحد والذي 

الكثٌر من الصبر، و الوقت، أكثر من أي فبة أخرى من فبات ذوي ٌحتاج إلى 
. الحاجات الخاصة

درجات بالنسبة للتفاعل الاجتماعً وٌعود هذا  6ونلبحظ أٌضاً تحسناً بمقدار 
التحسن البسٌط إلى تؤثٌر اضطراب التوحد الشدٌد على محور التفاعل الاجتماعً ، 

ابج كبٌرة على هذا المحور وبوقت وبهذا ٌكون من الصعب جدا الحصول على نت
. قصٌر

ونلبحظ أٌضاً تحسناً بمقدار ثلبث درجات بالنسبة للتواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي 
وٌعود هذا التحسن البسٌط إلى تؤثٌر اضطراب التوحد الشدٌد على محور التواصل 

اللؽوي وؼٌر اللؽوي، وبهذا ٌكون من الصعب جدا الحصول على نتابج كبٌرة على 
.  المحور وبوقت قصٌر هذا
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الحالة الثانٌة                          

: ـ الخلفٌة والظروؾ الأسرٌة 1

سنة ، الأب عامل لم ٌتم  15ٌبلػ من العمر  1990ـ  6ـ 25الطفل من موالٌد 
المرحلة الإعدادٌة وأم ربة منزل حاصلة على الشهادة الثانوٌة ، لا ٌوجد قرابة بٌن 

الطفل الأول من الحمل الأول فً العابلة ، له ثلبث أخوة أصؽر منه العابلتٌن، وهو 
سلٌمٌن بدون أي إعاقات ،لا ٌوجد ضمن العابلة أي مرض له دلالة أو مإشر للعامل 

. الوراثً 

. فترة الحمل طبٌعٌة مرت دون أي أمراض أو مضاعفات

لرضاعة فترة الرضاعة الطبٌعٌة لدى الطفل كانت ستة أشهر أنتقل بعدها إلى ا
.  الصناعٌة بسبب حمل الأم

: ـ التشخٌص 2

أول استشارة بالنسبة للطفل كانت بعمر السنتٌن بسبب التؤخر فً الكلبم وكان 
التشخٌص ضمور فً الدماغ، وفً عمر الأربع سنوات كان ٌشك بؤنه طفل توحد، 

. سنة تؤكد تشخٌص اضطراب التوحد، لٌلتحق بالمركز 12فً عمر 

: ٌةـ الصورة المرض 3

لا ٌظهر تارٌخ التعلم الفردي لهذه الحالة أي من الأنماط السلوكٌة الإٌجابٌة إلا  
بعض المهارات الحركٌة الكبٌرة ، وتتكامل الصورة المرضٌة لهذه الحالة بالمظاهر 

: التالٌة 

. ـ ؼٌاب اللؽة المنطوقة، أو التعبٌرٌة 1

. ـ عدم التمٌٌز الانفعالً 2

  .ـ سلوك محاكاة ضعٌؾ 3

.  ـ سلوك تنبٌه ذاتً، ٌتمثل بتحرٌك الٌدٌن فوق بعضهم بسرعة كبٌرة وعصبٌة 4

. ـ ٌبدو أن الطفل لا ٌتعرؾ الأشٌاء بمسمٌاتها فً محٌطه الخاص 5

ضعؾ الكؾ، نقص القلق، قصور الحساسٌة ) ٌضاؾ إلى ما سبق السمات التالٌة 
ٌعً المشكلبت الموقفٌة لا ٌبالً أو ٌتجاهل أو لا ) الاجتماعٌة، العجز الانفعالً 

وٌظهر لدٌه عند سماعه الموسٌقى فترة من النشاط والحركة الزابدة جداً وتشنج (
وسوؾ نعرض فً الجدول التالً البرنامج ،بد ٌتمثل بشد أعصابه وتعرق شدٌد زا
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الفردي الذي طبق على الطفل الحالة لمدة الثلبثة الأشهر المقررة للبرنامج مع نتابج 
خصابً النفسً المشرؾ على لاحظات التً سجلت من قبل الباحث والأالعمل، و الم

 البرنامج الفردي للحالة الثانٌة                         .الحالة

: الاستقلالٌة الذاتٌة 

مستوى الملبحظات  النشاط والمهارة 
الأداء 

المساعدة 

أن ٌستطٌع رفع ثٌابه بعد استخدام التوالٌت 
لوحده 

زر متوسط  
ار الأزر

 جٌد  أن ٌؤكل بطرٌقة أفضل  

أن ٌخلع جاكٌته لوحده عند الصباح وتعلٌقها 
بالمكان المناسب 

لفظً متوسط  

 جٌد  أن ٌضع حقٌبته فً مكانها المخصص لها 

 جٌد  أن ٌجتاز لعبة الحواجز دون مساعدة  

أن ٌخرج طعامه من حقٌبته لوحدة دون 
مساعدة 

 جٌد  

أحٌانا متوسط  لوحده أن ٌستطٌع فتح البسكوٌت 

 جٌد  أن ٌؽسل ٌدٌه قبل الطعام وبعده لوحده 

 سًء  أن ٌحاول أن ٌمشط شعره  

 :التفاعل الاجتماعً 

مستوى الملبحظات  النشاط والمهارة 
الأداء 

المساعدة 

لفظً متوسط  أن ٌرد على تحٌة الصباح من قبل مشرفه  

 متوسط  أن ٌصبح لدٌه بسمة اجتماعٌة  

 جٌد  بل العمل على الطاولة  أن ٌق

 جٌد  أن ٌجلس بهدوء فً فترة الفٌدٌو 

أن ٌشارك زمٌله فً لعبة الأربعة تربح على 
نفس الطاولة  

 ممتاز  

 ممتاز  أن ٌمد ٌده للسلبم   

أن ٌشارك بفاعلٌة فً حلقة الرقص المشترك 
مع الأطفال ااخرٌن 

 سًء  

لفظً متوسط  أن ٌتعلم مفهوم الدور  

ٌرفض أن ٌستجٌب للحضن والتقبٌل من قبل مشرفه  
أحٌانا 

 جٌد 
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التواصل اللؽوي ـ ؼٌر اللؽوي  

مستوى الملبحظات  النشاط والمهارة 
الأداء 

المساعدة 

وصلت ثانٌة   20أن ٌتواصل بالنظر لمدة 
 50حتى 
ثانٌة 

 ممتاز 

 جٌد  أن ٌستجٌب لطلب بسٌط مإلؾ من كلمتٌن   

ٌوانات على جهاز أن ٌقلد أصوات الح
الكمبٌوتر 

 سًء  

أن ٌستطٌع أن ٌعبر عن حاجاته بانفعالات 
مناسبة  

 سًء  

 جٌد  أن ٌستجٌب لكلمة لا مع الإشارة  

 سًء  (  آ ، و ، ي ) أن ٌقلد أحرؾ العلة 

لفظً متوسط  ( أرفع ٌدك لفوق ) أن ٌقلد حركات كبٌرة 

على الحالة بعد الانتهاء من تطبٌق وبعد إعادة تطبٌق قابمة الخصابص العٌادٌة 
 : البرنامج ظهرت لدٌنا النتابج التالٌة

قابمة الخصابص العٌادٌة                           

الاستقلبلٌة 
الذاتٌة 

التفاعل 
الاجتماعً 

التواصل اللؽوي ـ ؼٌر اللؽوي 

 27 32              18ق 

 27 29 14ب 
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: ٌةتفسٌر نتائج الحالة الثان

تبٌن من تقدٌرات الخط القاعدي للحالة الثانٌة أنه من مستوى شدٌد الاضطراب على 
سنوات ،  3حسب التقدٌر عند بداٌة التحاقه بالمركز أي منذ حوالً  c.a.r.sاختبار 

أما تقدٌراته عند بداٌة البحث وعلى نفس الاختبار فقد أظهرت أنه من مستوى 
الخصابص العٌادٌة فقد كانت بحدود الوسط ، على متوسط ، أما تقدٌراته على قابمة 

اختبار الاستقلبلٌة الذاتٌة بالنسبة لطفل توحد متوسط ، وتلبحظ من قراءة النتابج 
تحسناً بمقدار أربع درجات،وهً نتٌجة تعتبر جٌدة بالنسبة لطفل التوحد والذي 

ذوي  ٌحتاج إلى الكثٌر من الصبر، و الوقت، أكثر من أي فبة أخرى من فبات
. الحاجات الخاصة

ونلبحظ أٌضاً تحسناً بمقدار ثلبث درجات بالنسبة للتفاعل الاجتماعً وٌعود هذا 
التحسن البسٌط إلى تؤثٌر اضطراب التوحد الشدٌد على محور التفاعل الاجتماعً، 
وبهذا ٌكون من الصعب جدا الحصول على نتابج كبٌرة على هذا المحور وبوقت 

. قصٌر

دم التحسن أبدأً بالنسبة للتواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي وٌعود هذا ونلبحظ أٌضاً ع
إلى تؤثٌر اضطراب التوحد الشدٌد على محور التواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي، من 

جهة ومن جهة أخرى ٌعود إلى التؤخر فً تلقً التؤهٌل اللبزم ، بالنسبة لطفل 
وهذا ٌدل على أهمٌة سنة ،  12التوحد ،فقد التحق الطفل الحالة بالمركز بعمر 

التدخل المبكر ، وكذلك عدم تفهم الأهل لمشكلة الطفل وتقبلها وبالتالً عدم مساعدته 
. المساعدة اللبزمة والضرورٌة
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الحالة الثالثة                          

: ـ الخلفٌة والظروؾ الأسرٌة 1

لأب عامل لم ٌتم سنة ، ا 15ٌبلػ من العمر  1990ـ  3ـ 9الطفل من موالٌد 
المرحلة الإعدادٌة وأم ربة منزل حاصلة على الشهادة الثانوٌة ، لا ٌوجد قرابة بٌن 

العابلتٌن، وهو الطفل الثالث من الحمل الثالث ، له أختان أكبر منه و أخ وأخت 
أصؽر منه سلٌمٌن بدون أي إعاقات ،لا ٌوجد ضمن العابلة أي مرض له دلالة أو 

. ثً مإشر للعامل الورا

. فترة الحمل طبٌعٌة دون أي أمراض أو مضاعفات

. فترة الرضاعة الطبٌعٌة لدى الطفل كانت لمدة سنة 

: ـ التشخٌص 2

أول استشارة بالنسبة للطفل كانت بالأسبوع الأول أدخل إلى مشفى الأطفال بحالة 
.  إسعافٌة ، وشخص على أنه لدٌه التهاب سحاٌا ، خرج بعدها بحالة طبٌعٌة

سنة ،  12ت بعدها التشخٌصات كلها كانت سحاٌا ، آ خر تشخٌص فً عمر وتوال
. كان توحد شدٌد

: ـ الصورة المرضٌة 3

لا ٌظهر تارٌخ التعلم الفردي لهذه الحالة أي نمط من الأنماط السلوكٌة الإٌجابٌة، 
: وتتكامل الصورة المرضٌة لهذه الحالة بالمظاهر التالٌة

. التعبٌرٌة ـ ؼٌاب اللؽة المنطوقة، أو 1

. ـ عدم التمٌٌز الانفعالً 2

. ـ سلوك محاكاة ضعٌؾ 3

.  ـ سلوك تنبٌه ذاتً، ٌتمثل بالهز المتواصل للجسد 4

. ـ ٌبدو أن الطفل لا ٌتعرؾ الأشٌاء بمسمٌاتها فً محٌطه الخاص 5

. ـ إٌذاء للنفس، ٌتمثل بعض الٌدٌن، ضرب الرأس، والضرب على القدمٌن 6

ضعؾ الكؾ، نقص القلق، قصور الحساسٌة ) سمات التالٌة ٌضاؾ إلى ما سبق ال
( لا ٌبالً أو ٌتجاهل أو لا ٌعً المشكلبت الموقفٌة ) الاجتماعٌة، العجز الانفعالً 
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وٌظهر لدٌه سلوك رمً الأشٌاء بشكل دابم ، دون تمٌز بٌن ما هو جامد وما هو 
(  فالطفل الحالة لا ٌمٌز مثلبً بٌن الكرة ورأس زمٌله ) حً 

وسوؾ نعرض فً الجدول التالً البرنامج الفردي الذي طبق على الطفل الحالة  
لمدة الثلبثة الأشهر المقررة للبرنامج مع نتابج العمل، و الملبحظات التً سجلت من 

 :قبل الباحث والأخصابً النفسً المشرؾ على الحالة

: البرنامج الفردي للحالة الثالثة                        

: تقلالٌة الذاتٌة الاس

مستوى الملبحظات  النشاط والمهارة 
الأداء 

المساعدة 

كثٌرا متوسط  أن ٌؤكل بطرٌقة أفضل 

أن ٌتقبل العمل على الطاولة مع مشرفه لمدة 
دقابق متواصلة  10

مانع فً 
البداٌة 

 جٌد 

 سًء  أن ٌجتاز الحواجز بدون مساعدة 

كثٌرا متوسط  أن ٌرفع بنطا له لوحده 

 متوسط  ٌؽسل ٌدٌه لحده  أن

 متوسط  أن ٌخلع جاكٌته وٌعلقه بمكانه عند الوصول  

كثٌرا متوسط  أن ٌعلق حقٌبته بمكانها 

كثٌرا متوسط  أن ٌسٌر على الحاجز البلبستكً لوحده 

 التفاعل الاجتماعً

مستوى الملبحظات  النشاط والمهارة 
الأداء 

المساعدة 

 جٌد  أن ٌمد ٌده للسلبم 

ٌتفاعل باللعب مع الأطفال ااخرٌن بقبول  أن
اللعب معهم  

كثٌرا سًء  

 سًء  أن ٌتقبل الانتظار وٌتقبل مفهوم الدور 

كثٌرا متوسط  أن ٌشارك زمٌله باللعب بالأربعة تربح 

أن ٌشارك فً حلقة الرقص المشترك مع  
الأطفال ااخرٌن 

كثٌرا متوسط  

كثٌرا جٌد  بهدوء أن ٌشارك زمٌله بالمرجوحة بالجلوس 

 متوسط  أن ٌقبل العمل على الطاولة مع شخص آخر 

 سًء  أن ٌؤخذ الكرة وٌعطٌها لشخص آخر 
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التواصل اللؽوي ـ ؼٌر اللؽوي  

مستوى الملبحظات  النشاط والمهارة 
الأداء 

المساعدة 

 سًء ثانٌة  5ثانٌة   20أن ٌتواصل بالنظر لمدة 

كثٌرا متوسط  لمتٌن أن ٌستجٌب لطلب بسٌط مإلؾ من ك

 سًء  أن ٌشٌر إلى شًء ٌرٌده  

ٌزداد إٌذاء أن ٌستجٌب لنهً بدون ؼضب  
لنفسه 

 سًء 

 سًء  أن ٌقلد حركات ٌدٌه أمام المرآة 

 سًء  أن ٌقلد حركات عامة كبٌرة 

 سًء  (  أ ـ و ـ ي ) أن ٌقلد بالصوت أحرؾ العلة 

على الحالة بعد الانتهاء من تطبٌق  وبعد إعادة تطبٌق قابمة الخصابص العٌادٌة
:  البرنامج ظهرت لدٌنا النتابج التالٌة

قابمة الخصابص العٌادٌة                           

الاستقلبلٌة 
الذاتٌة 

التفاعل 
الاجتماعً 

التواصل اللؽوي ـ ؼٌر اللؽوي 

 33 37              22ق 

 33 35 20ب 

: تفسٌر نتابج الحالة الثالثة 

بٌن من تقدٌرات الخط القاعدي للحالة الثالثة أنه من مستوى شدٌد الاضطراب على ت
سنوات ،  3حسب التقدٌر عند بداٌة التحاقه بالمركز أي منذ حوالً  c.a.r.sاختبار 

أما تقدٌراته عند بداٌة البحث وعلى نفس الاختبار فقد أظهرت أنه مازال عند نفس 
على قابمة الخصابص العٌادٌة فقد كانت متؤخرة جداً المستوى تقرٌباً ، أما تقدٌراته 

وتظهر شدة الاضطراب ، على اختبار الاستقلبلٌة الذاتٌة ، وتلبحظ من قراءة 
. النتابج تحسناً بمقدار درجتان فقط وهً نسبة قلٌلة جدا ً على هذا المحور

د هذا ونلبحظ أٌضاً تحسناً بمقدار درجتان فقط بالنسبة للتفاعل الاجتماعً وٌعو
التحسن البسٌط إلى تؤثٌر اضطراب التوحد الشدٌد على محور التفاعل الاجتماعً، 
وبهذا ٌكون من الصعب جدا الحصول على نتابج كبٌرة على هذا المحور وبوقت 

. قصٌر

ونلبحظ أٌضاً عدم التحسن أبدأً بالنسبة للتواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي وٌعود هذا 
ٌد على محور التواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي، من إلى تؤثٌر اضطراب التوحد الشد
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جهة ومن جهة أخرى ٌعود إلى التؤخر فً تلقً التؤهٌل اللبزم ، بالنسبة لطفل 
سنة ، وهذا ٌدل على أهمٌة  12التوحد ،فقد التحق الطفل الحالة بالمركز بعمر 

. التدخل المبكر 
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 افصل  اثب ن                                

 لبقشس  اسلس  البح لأتممري ففبعلمس  الظنب م                 
 

 لبقشس  اسلس  البح  :  لألا ً  
 

ف  لبقشس  الؤ و  الأو          1     
ف  لبقشس  الؤ و  اثبني   2     
ف   لبقشس  الؤ و  اثباح          3     

 
تممري ففبعلمس  الظنب م  : ثبنمب ً  

 
 جلباي نتبئم  البح لأ متظحبته  : ثباثب ً  
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 وتقوٌم فاعلٌة البرنامج مناقشة أسئلة البحث                

: أولا ً ـ مناقشة أسئلة البحث 

قام البحث الحالً على ثلبثة أسبلة ربٌسٌة تتعلق بالتحقق من مدى فاعلٌة البرنامج 
الذاتٌة ، التفاعل الاجتماعً الاستقلبلٌة ) الفردي فً تؤهٌل طفل التوحد فً مجالات 

وهنا سٌتم مناقشة تطبٌق البرنامج فً ضوء ( ، التواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي 
. أسبلة البحث وزمن التطبٌق ثم طرح بعض المقترحات

: ـ مناقشة السؤال الأول للبحث1

أظهرت النتابج المتعلقة بهذا السإال تؽٌراً ملحوظا لدى طفلٌن من عٌنة البحث، وقد 
بظهور أنماط سلوكٌة جدٌدة ( الحالة الأولى ) فق هذا التحسن عند الطفل الأول ترا

لمركز ٌعرؾ تماماً ما علٌه لم تكن موجودة ،والتعود علٌها، فهو منذ دخوله إلى ا
من وضع حقٌبته فً مكانها، وتعلٌق جاكٌته، والبدء بالعمل حسب  بتداءً افعله 

الباص للعودة إلى البٌت، وهذا ترافق مع البرنامج الٌومً أنتهاءاً بالصعود إلى 
. أدراك الطفل لتقسٌم الزمن، والتعود على الروتٌن الٌومً

فقد ظهر التحسن بشكل ملحوظ فً مجال الاستقلبلٌة ( الحالة الثانٌة ) والطفل الثانً 
الذاتٌة، بظهور أنماط سلوكٌة مثل التوجه إلى المؽسلة عند طلب المشرؾ منه ذلك، 

ظافة الشخصٌة بشكل ملحوظ ، والعمل على معظم فقرات البرنامج فً و تحسن الن
وبالعودة إلى تقارٌر الأهل اللفظٌة فقد أبدا . ما ٌخص جانب الاستقلبلٌة بشكل جٌد

والدا الطفل ارتٌاحاً ملحوظاً وعبرا عن ذلك بقولهم أن الطفل أنتظم كثٌراً فً 
. المنزل

مع فقرات البرنامج فً الاستقلبلٌة الذاتٌة ،  أما الطفل الثالث فقد أبدا تجاوب قلٌلبً 
وذلك ٌعود لسبب شدة الحالة والتؤخر فً أتباعه برامج تؤهٌل ، وعلى هذا فإنه 

. ٌحتاج إلى الكثٌر من الوقت لتظهر نتابج العمل معه 

وبهذا نستطٌع القول أن البرنامج الفردي قد أظهر نتابج إٌجابٌة مع أطفال التوحد، 
ستقلبلٌة الذاتٌة فً المستوى الخفٌؾ والمتوسط من شدة الاضطراب على محور الا

، وفاعلٌة قلٌلة على المستوى الشدٌد ، وذلك ماٌإكد أهمٌة التدخل المبكر ، والحاجة 
. إلى الوقت الكبٌر والصبر فً تؤهٌل طفل التوحد
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:  ـ مناقشة السؤال الثانً  2

ملحوظا لدى طفلٌن من عٌنة البحث، وقد  أظهرت النتابج المتعلقة بهذا السإال تؽٌراً 
بزٌادة إدراكه بااخر وتقبله ( الحالة الأولى ) ترافق هذا التحسن عند الطفل الأول 

للآخرٌن الؽرباء والتقرب منهم ، وسعادته الملحوظة باللعب مع الأطفال ااخرٌن 
ماعٌة والتعرؾ على المشرفٌن ااخرٌن وسروره للعب معهم ، وظهور البسمة الاجت

. عنده بالوقت المناسب

أصبح أكثر تقبل للعمل مع مشرفه على الطاولة ، ( الحالة الثانٌة ) والطفل الثانً  
واختفاء نوبات الؽضب تقرٌباً ، بعد أن كان العمل على الطاولة ٌثٌره جداً ، وظهور 

. أنماط سلوكٌة جدٌدة مثل الجلوس بالمطعم بهدوء وانتظار دوره

ث فقد أبدا تجاوب قلٌلبً مع فقرات البرنامج فً التفاعل الاجتماعً، أما الطفل الثال
وذلك ٌعود لسبب شدة الحالة والتؤخر فً أتباعه برامج تؤهٌل، وعلى هذا فإنه ٌحتاج 

. إلى الكثٌر من الوقت لتظهر نتابج العمل معه

ومن المعروؾ وكما وضحنا فً الجانب النظري بؤن اضطراب التوحد ٌتمثل فً 
جوانب ومنها التفاعل الاجتماعً ، وعلى هذا فإن التقدم فً هذا المجال من ثلبث 

المتوقع أن ٌكون بطًء جداً وصعب للؽاٌة وٌحتاج إلى صبر كبٌر، وعناٌة فابقة فً 
. وضع البرنامج بناءاً على ملبحظة دقٌقة لسلوكٌات الطفل ولفترة لٌست بالقصٌرة

قد أظهر نتابج إٌجابٌة مع أطفال التوحد، وبهذا نستطٌع القول أن البرنامج الفردي 
على محور التفاعل فً المستوى الخفٌؾ والمتوسط من شدة الاضطراب ، وفاعلٌة 

قلٌلة على المستوى الشدٌد ، وذلك ماٌإكد أهمٌة التدخل المبكر ، والحاجة إلى 
.  الوقت الكبٌر والصبر فً تؤهٌل طفل التوحد
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: ـ مناقشة السؤال الثالث 3

أظهرت النتابج المتعلقة بهذا السإال تؽٌراً ملحوظا لدى طفلٌن من عٌنة البحث، وقد 
بزٌادة ملحوظة فً عدد ( الحالة الأولى ) ترافق هذا التحسن عند الطفل الأول 

كلمات تقرٌباً ، ولكن مع وجود الصدابٌة فً الكلبم ،  10الكلمات وقد وصلت إلى 
متتالٌٌن وهذا إنجاز ممتاز وبفترة قٌاسٌة وٌعود هذا  واستجابته للؤوامر وتنفٌذ طلبٌن

. إلى التدخل المبكر للحالة وشعوره بؤمن العلبقة مع مشرفه

ترافق التحسن لدى الطفل بشكل ملحوظ على هذا ( الحالة الثانٌة ) والطفل الثانً  
ٌطلب  المحور بالتواصل ؼٌر اللفظً ، واللؽة الاستقبالٌة ، فهو أصبح أكثر تقبلبً لما

(  و ) منه ، مع تقلٌد بعض الحركات الكبٌرة ، وتقلٌد حرؾ العلة 

أما الطفل الثالث فقد أبدا تجاوب قلٌلبً مع فقرات البرنامج فً التواصل اللؽوي ـ 
ؼٌر اللؽوي، وذلك ٌعود لسبب شدة الحالة والتؤخر فً أتباعه برامج تؤهٌل، وعلى 

. هر نتابج العمل معههذا فإنه ٌحتاج إلى الكثٌر من الوقت لتظ

ومن المعروؾ وكما وضحنا فً الجانب النظري بؤن اضطراب التوحد ٌتمثل فً 
ثلبث جوانب وأهمها التواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي، لدرجة ؼٌاب اللؽة بجانبٌها 
الاستقبالً والتعبٌري، فً معظم الحالات مع ظهور الصدابٌة فً الكلبم حتى عند 

أن تتكلم فإن مشاكل الكلبم تبقى موجودة ، وعلى هذا  بعض الحالات التً استطاعت
فإن التقدم فً هذا المجال من المتوقع أن ٌكون بطًء جداً وصعب للؽاٌة وٌحتاج 
إلى صبر كبٌر، وعناٌة فابقة فً وضع البرنامج بناءاً على ملبحظة دقٌقة من قبل 

. أخصابً النطق

نتابج إٌجابٌة مع أطفال التوحد،  وبهذا نستطٌع القول أن البرنامج الفردي قد أظهر
على محور التواصل اللؽوي ـ ؼٌر اللؽوي  فً المستوى الخفٌؾ والمتوسط من شدة 

الاضطراب ، وفاعلٌة قلٌلة على المستوى الشدٌد ، وذلك ماٌإكد أهمٌة التدخل 
. المبكر ، والحاجة إلى الوقت الكبٌر والصبر فً تؤهٌل طفل التوحد
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: ٌم فاعلٌة البرنامج ـ تقو ثانٌا ً

اعتمد التدخل التربوي أساساً على وجهة النظر حول أسباب الاضطراب ، وٌتجاوز 
هذا الأساس المدرسً للمشكلة، فإن التدخل على المستوى المفاهٌمً ٌبقى إشكالٌاً ، 

ذلك أن أثر .التدخل ( مدخلبت ، مخرجات ) فلب ٌمكن الاستناد مثلبً إلى مفاهٌم 
(  أثر التدخل ) لتوحد ، ؼالباً ما ٌعكس استمراراً للدعم أكثر مما ٌعكس التدخل على ا

لهذا فإن البرنامج لا ٌهدؾ إلى علبج الظاهرة وإنما تتحدد أهدافه بتحسٌن التكٌؾ . 
لدى أطفال التوحد الاجتماعً ـ التواصلً وفً المجال الشخصً لحٌاتهم ، وحتى 

عتبارات ، هل ٌمكن تعلٌم إهناك عدة عندما تتحدد الأهداؾ بهذه الحدود ، فإن 
التواصل؟  

إن أكثر مشكلبت البرنامج الحالً جاءت متعلقة بهذا السإال ، فالعلبقة والتجربة مع 
. الطفل تشٌر إلى خصوصٌات نوعٌة ترتبط بالطفل والمحٌط على السواء 

 وٌمكن القول بؤن علبج حالات التوحد ، ٌعمل حتى اان على تحسٌن الحالة أكثر
مما ٌعمل على شفابها ، كتدرٌب الأطفال التوحدٌٌن على اكتساب بعض الاستجابات 

. والمهارات الاجتماعٌة وإٌقاؾ السلوك ؼٌر المرؼوب 

ولازال التحدٌد العلمً الدقٌق لنتابج برامج التدخل على التوحد ، ؼٌر ممكن إلا أن 
: دخلالتجارب تشٌر إلى بعض العوامل الهامة فً تحدٌد فاعلٌة الت

. ـ المضمون والبناء 1

.  ـ التجرٌب والتدعٌم 2

.  ـ التولٌؾ بٌن جمٌع طرابق التدخل المتوفرة 3
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: إجمالً نتائج البحث  ثالثا ًـ 

: ٌمكن إجمال نتابج البحث الحالً بماٌلً 

اظهر البحث الحالً فعالٌة البرنامج الفردي فً تؤهٌل طفل التوحد فً مجال 
تٌة بشكل ملحوظ، وبشكل أقل بالنسبة للتفاعل الاجتماعً، وبشكل الاستقلبلٌة الذا

. بسٌط وؼٌر ملحوظ فً بعض الأحٌان على محور التواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي

 

: مقترحات البحث                                    

 أظهر البحث الحالً إمكانٌة الاعتماد على الكفاءات المحلٌة للقٌام بإجراءات علمٌة
. وعملٌة متخصصة فً هذا المجال 

: وعلى أرضٌة البحث الحالً وفً ضوء نتابجه ، ٌمكن طرح المقترحات التالٌة 

مكانٌة التعرؾ والتشخٌص لعلمً باضطراب التوحد، مما ٌخدم إـ نشر الوعً ا 1
. المبكر، وبالتالً إمكانٌة البدء فً عملٌة الدعم التخصصً للطفل والأسرة

. متخصصة للعمل فً مٌدان رعاٌة أطفال التوحدـ تدرٌب كوادر  2

. ـ ضرورة إنشاء مراكز متخصصة فً مجال التوحد 3

ـ أهمٌة القٌام ببحوث علمٌة من أجل الإحاطة بمدى انتشار هذا الاضطراب فً  4
. المجتمع السوري

ـ تؤهٌل أخصابٌٌن علم نفس حركً، وأخصابٌٌن نطق، للعمل مع أطفال التوحد  5
 .ما ٌحدث فً البلدان المتقدمة فً هذا المجالبشكل خاص، ك

 

 

 

 

 

 



 138 

:  ـ المراجع 

) العلبج النفسً السلوكً المعرفً الحدٌث ( : 1994) ـ ابراهٌم ، عبد الستار  1  
.  دار الفجر ، القاهرة ( أسالٌبه و مٌادٌن تطبٌقه 

سٌة ، اضطراب الذاتوٌة ، الصفحة النؾ( : 2003) أبو العزابم ، محمود جمال ـ  2 
. محمود جمال أبو العزابم . موقع د

سٌكولوجٌة ذوي الاحتٌاجات الخاصة ، مركز ( : 1998) ـ أحمد ، سهٌر  3 
.  الإسكندرٌة للكتاب ، الإسكندرٌة 

الأسس النفسٌة للنمو ، دار الفكر العربً ، ( : 1998) السٌدالبهً ، فإاد   ـ 4
.  بٌروت 

أسبابه ، خصابصه ، ) التوحد الطفولً ( :  2005) ـ الجلبً ، سوسن شاكر  5
. ، مإسسة علبء الدٌن للنشر والتوزٌع ، دمشق  1، ط ( تشخٌصه ، علبجه 

البرامج الفردٌة فً التعلٌم العلبجً للؤطفال ذوي ( : 2004) ـ الحاج ، فاٌز  6
الاحتٌاجات الخاصة ، دورة فً التعرٌؾ بالأطفال ذوي الاحتٌاجات الخاصة، 

.  ٌة للعلوم النفسٌة و التربوٌة ، دمشق الجمعٌة السور

، دار النفابس ، 1تشخٌص الأ مراض النفسٌة ، ط( : 2004)ـ الحجار ، محمد  7
.  دمشق 

الطفل الحاضر الؽابب ، إطلبلة أخرى على ( : 1998)ـ الخطٌب ، جمال  8
.  ، ماٌو ، الكوٌت ( 474)التوحد ، مجلة العربً ، العدد 

الأمراض النفسٌة و ( : 1998)لمجٌد و وهبً ، كمال حسن ـ  الخلٌدي ، عبد ا 9
.  العقلٌة و الاضطرابات السلوكٌة عند الأطفال ، دار الفكر العربً ، بٌروت 
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.  الرعاٌة الصحٌة الأولٌة ،وزارة الصحة ، دمشق 
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لدى الأطفال المنؽلقٌن ، بحث مقدم للحصول على درجة " الأخر " و " الأنا "

.  الماجستٌر فً علم النفس ، دمشق 

التوحد الإعاقة ( : 1992)ـ الراوي ، فضٌلة توفٌق ،حماد ، أمال صالح  12
الؽامضة ، الدوحة ، قطر 
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مقدمة فً )سٌكولوجٌة الأطفال ؼٌر العادٌٌن ( : 1996)وق ـ الروسان ،فار 13
.  ، دار الفكر ، عمان  2ط( التربٌة الخاصة 

التوحد ، ترجمة كرٌمة خطاب ، مجلة العربً ، ( : 1994)ـ ارونز ،مورٌن  14
، ٌناٌر ، الكوٌت ،  ( 422)العدد

رات مركز معاناتً و التوحد ، منشو( : 1992)ـ السعد ، سمٌرة عبد الطٌؾ  15
.  الكوٌت للتوعٌة بالتوحد 

علبج التوحد الطرق التربوٌة و النفسٌة ( : 2004)ـ الشامً ، وفاء بنت علً  16
. ، السعودٌة  1و الطبٌة ، ط

المشكلبت النفسٌة عند الأطفال ، دار الفكر ( : 2001) ـ الشربٌنً ، زكرٌا  17
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كاضطراب أٌضً ، وحدة لأبحاث التوحد ، مدرسة العلوم الصحٌة ، جامعة سندلاند 

.  ، سندلاند ، انكلترا 

، دار  1اضطرابات اللؽة و التواصل ، ط( : 2000) ـ شقٌر ، زٌنب محمود 34
.  النهضة المصرٌة ، القاهرة 

، شعاع للنشر و العلوم ، 1معجم العلوم النفسٌة ، ط( : 2003)ـ عاقل ، فاخر  35
.  حلب 

.  علم النفس الإكلٌنٌكً ، دار قباء ، القاهرة ( : 1998) ـ عبد المعطً ، حسن  36

علم النفس المرضً للبستدلال على الألم و الاضطرابات ( : 2000)ـ فٌراري  37
م الأطرش ، مركز المصادر عن سامر اللبذقانً ـ ري. النفسٌة عند الطفل ، ترجمة د

.   فرنسا المعاصرة ، أبرٌل ، دمشق 
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فإاد عبد الله العمر ، الشروق ، مركز . ترجمة  د( : 1992)ـ كاردن ، تمبل  38
.   الكوٌت للتوحد ، سلسلة التوعٌة بالتوحد ، الكوٌت 

 ، كلٌة التربٌة ، جامعة 1ذوي الأوتٌزم ، ط( : 1997) ـ كامل ، محمد علً  39
.  طنطا 

البنات و الصبٌان و داء التوحد ، نٌوز وٌك ( : 2003)ـ كاولً ، جٌفري  40
.  سبتمبر ،دار الوطن ، الكوٌت  16،  170العربٌة ،العدد 

) تدرٌس الأطفال المصابٌن بالتوحد ) ـ كوجل ، روبرت ـ كوجل ، لن  41
عبد العزٌز . د.أ، ترجمة ( استراتٌجٌات التفاعل الاٌجابٌة و تحسٌن فرص التعلم 

.  السرطاوي ، وزارة التربٌة و التعلٌم دولة المارات العربٌة المتحدة ، دبً 

، ورشة الموارد العربٌة  1التربٌة المختصة ، ط( : 1994) ـ ماٌلز ، كرستٌن  42
  .

التوحد أكثر الإعاقات التطورٌة صعوبة، نشرة ( : 2001)ـ مركز دبً للتوحد  43
.  ن الإعلبمٌة ـ دابرة الصحة و الخدمات الطبٌة ، دبً صحٌة تصدر عن الشإو

.  الأطفال التوحدٌون ، دار الرشاد ، القاهرة ( : 2002)ـ محمد ،عادل عبد الله  44

جداول النشاط المصورة للؤطفال التوحدٌٌن ( : 2002)ـ محمد ، عادل عبد الله  45
. ، دار الرشاد ، القاهرة 

.  علم النفس العلبجً ، عالم الكتب ، القاهرة ( : 1990)ـ محمد سري ، اجلبل  46

التوحد ، نشرة علمٌة صادرة عن مركز لبنان ( :  2001) ـ مرهج ، رٌتا 47
. للتوحد،بٌروت

العلبج النفسً ـ مقدمة و خاتمة ، دار القلم ، ( : 1997) ـ ملٌكة ، لوٌس كامل  48
.  الكوٌت 

حسن عٌسى ، . اللعب ، ترجمة دسٌكو لوجٌة ( : 1987) ـ مٌلر ، سوزانا  49
.   ، مطابع الرسالة ، الكوٌت ( 120)سلسلة عالم المعرفة ، العدد 

رعاٌة الأطفال المعوقٌن ،دلٌل شامل للعابلة و ( : 1992) ـ ورنر ، دٌفٌد  50
،  1عفٌؾ الرزاز ، ط: للعاملٌن فً إعادة التؤهٌل و صحة المجتمع  ، ترجمة 

.  ورشة الموارد العربٌة 

، (  يالإكلٌنٌك)علم النفس العٌادي ( :   1990)ـ ٌاسٌن ، عطوؾ محمود  51
. ، دار العلم للملبٌٌن ، بٌروت 1ج
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 ( : 1) الملحق رقم 

 

 (  CARS) ِم١جـ صمع٠ؽ ثٌضٛزع ثٌطفٌٟٛ                        

          CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE 

  

 

 

 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ث٨قُ ـــــــــــــــــــــ

 

ؼلُ ثٌٍّف ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 

صجؼ٠ص ثٌضشط١ض    ـــــــــ      ـــــــــ     ــــــــــ 

ث١ٌَٛ         ثٌشٙؽ     ثٌكٕز                          

 

ــــــــ صجؼ٠ص ث٨ٌٛظر        ـــــــــ      ـــــــــ     ــ

ث١ٌَٛ         ثٌشٙؽ     ثٌكٕز                         

 

ثٌؼّؽ ثٌؿِٕٟ        ـــــــــ     ــــــــــ 

ثٌكٕز         ثٌشٙؽ                         

      

ثٌفجزض ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 

 29.5ـ  15ثٌّدّٛع ثٌٕٙجةٟ    ـ ظؼخز ثٌضٛزع دك١طز 

  36.5ـ  30ـ ظؼخز ثٌضٛزع ٚقطٝ                         

  60ـ  37ـ ظؼخز ثٌضٛزع شع٠عر                         
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ٔمجؽ ثٌّم١جـ                          

 

صكضطعَ ٘ػٖ ثٌّؼط١جس ثٌضج١ٌز ٌٛػغ ٩ِزظجس ػٓ ثٌكٍٛو١جس ثٌّػوٛؼر : ثٌضؼ١ٍّجس 

. ي ظؼخز ِٓ ظؼخجس ثٌضم٠ُٛ ثٌىّٟ ٚثٌّضٕجقذز ِغ ن

 

:  ـ ثٌؼ٩لجس ث٨خضّجػ١ز  1

 

ـ ػؼف ث٨صظجي ثٌذظؽٞ  

ـ ػعَ ث٨وضؽثط دجٌفجزض  

ـ غ١جح ؼظٚظ ثٌفؼً  

ـ ػعَ ث٨وضؽثط ٌٍضؼؿ٠ؿ ث٠٨دجدٟ  

ـ ثٌّعثضٍز ثٌؼؽٚؼ٠ز  

ـ ِضؼجْٚ أثٕجء ثٌٕشجؽجس  

 

:  ـ ثٌضم١ٍع  2

 

ـ ؼظثس ثٌفؼً ثٌّطضٍفز  

ِؽثس ػٍٝ ثٌدؽـ  (  4 ـ 3) ـ لؽع 

ـ صىؽثؼ خؿء ِٓ ثٌدًّ  

 

:  ـ ث٨قضدجدجس ثٌؼجؽف١ز  3

 

ـ فؽؽ ثٌؼسه ث٨ٔفؼجٌٟ  

ـ ثٌظؽثش ظْٚ ٚخٛظ قذخ ِٛخخ ٌػٌه  

ـ صؼذ١ؽ ز١جظٞ ِغ ثٔفؼج٨س دك١طز  

ـ ؼظثس ثٌفؼً ِؼعِٚز صدجٖ ثٌضشد١غ ِٓ ث٢ضؽ٠ٓ أٚ ثٌٕدجذ ثٌشطظٟ  

 

:  ـ ثقضطعثَ ثٌدكع  4

 

٠ذز دج١ٌع٠ٓ  ـ زؽوجس غؽ

. ـ ػٕعِج ٠ضؽن ثٌطجٌٚز ٠مفؿ ، ٠ظفك دج١ٌع٠ٓ 

ـ صظؽفجصٗ غ١ؽ ِضٕجقذز ِغ ثٌّٛلف  

 

:  ـ ثقضؼّجي ث٤ظٚثس  5

 

(  ثٌّجظ٠ز ) ـ ؼظثس فؼً ػجظ٠ز صدجٖ ث٤ش١جء ثٌٍّّٛقز 
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ـ ثقضىشجف ث٤ش١جء ثٌٍّّٛقز ٚث٨٘ضّجَ دٙج ِسعٚظ  

ؼ  ـ ػعَ ث٨وضؽثط ٥ٌش١جء أثٕجء زظض ثٌٍؼخ ثٌر

ـ ػعَ إظٙجؼ ؼظر فؼً ؼٚص١ٕ١ز  

 

:  ـ ثٌضى١١ف ِغ ثٌضغ١ؽثس  6

 

ـ ٠مذً ثٌضغ١ؽ دعْٚ طؼٛدز  

ـ ل١ًٍ ثٌّٛثظذز  

ـ ٠ٛخع طؼٛدز دئػجظصٗ إٌٝ ؽجٌٚز ثٌؼًّ  

 

: ـ ث٨قضدجدجس ثٌذظؽ٠ز  7

 

ـ ٨ ٠ٕظؽ ٥ٌش١جء  

(  ػعَ ثٌضؽو١ؿ ) ـ ٠ضشضش دكٌٙٛز 

ـ ػؼف ث٨صظجي ثٌذظؽٞ  

ػٍٝ ث١ٌع٠ٓ  ـ صثذ١ش ثٌٕظؽ 

ـ ثٌضسع٠ك فٟ ثٌفؽثؽ  

)  ثوضشجف ث٤ش١جء ثٌّطذؤر ) ـ ٠ؼثؽ ػٍٝ ثٌكىجوؽ  ثٌّطذؤر صسش ثٌفٕدجْ  

  

:  ـ ث٨قضدجدجس ثٌكّؼ١ز  8

 

ـ ؼظ فؼً ِشٛل ثصدجٖ ثٌضؼ١ٍّجس  

(  ثٌضظف١ك ِث٩ ً ) ـ ؼظ فؼً ػؼ١فز صدجٖ ث٤طٛثس ثٌطف١فز 

(  ؼْ ثٌدؽـ ) ٜٚ ـ ؼظ فؼً أوثؽ ػؼفج ً صدجٖ ث٤طٛثس ث٤ق

ـ ٨ ٚخٛظ ٌؽظثس فؼً غؽ٠ذز أٚ ثقضدجدجس غؽ٠ذز  

 

: ـ ثٌضػٚق ، ثٌشُ ٚثٌٍّف ، ث٨قضدجدجس ٚؽؽ٠مز ثوضشجفٙج  9

 

ـ ٔطؽ ثٌّىؼذجس  

ـ فؽن ثٌّىؼذجس ػٍٝ ٚخٕض١ٗ  

ـ ػٕع ٚضؿٖ دج٦دؽر فؽظر فؼٍٗ صىْٛ فٛؼ٠ز غ١ؽ ثػض١جظ٠ز دعؼخز دك١طز  

 

: ـ ثٌطٛف ٚثٌمٍك  10

 

ٚخٛظ ٌٍطٛف دشىً ٚثػر  ـ ٨ 

ـ ػسه ثٔفؼجٌٟ ِغ إِىج١ٔز ٚخٛظ ثٌمٍك  

ـ غ١ؽ زػؼ صدجٖ ثٌغؽدجء  
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: ـ ثٌضٛثطً ثٌٍفظٟ  11

 

ـ ٔذؽر ثٌظٛس آ١ٌز  

ـ ٠ىضفٟ دج٦خجدز دٕؼُ أٚ ٨  

ـ إزعثط ػدز أثٕجء ثٌؼًّ  

ـ ثٌضفٖٛ دىٍّجس غ١ؽ ِٕجقذز ٌٍّٛلف  

 

: ـ ثٌضٛثطً غ١ؽ ثٌٍفظٟ  12

 

وجس  ـ ٨ ٚخٛظ ٌٍسؽ

ـ إظٙجؼ طؼٛدز دضم١ٍع ثٌظٛؼ  

 

:  ـ ِكضٜٛ ثٌٕشجؽ  13

 

ـ ٘جظا أثٕجء ٚخٛظٖ ػٍٝ ثٌطجٌٚز  

ـ ٠ظٙؽ د٩ظر فٟ دؼغ ث٤ز١جْ  

ـ ػٕعِج ٠ضؽن ثٌطجٌٚز ٠مفؿ  

ـ أوثؽ ٔشجؽج ً ٚز٠ٛ١ز أثٕجء ثٌٍؼخ ثٌسؽ  

 

:  ـ ثٌّكضٜٛ ثٌؼمٍٟ ٚثٌضدجٔف فٟ ِدجي ثٌٛظجةف ثٌؼم١ٍز  14

 

ٚؼ ِٓ ثٌىفجءثس ث٤ضؽٜ  ـ ثٌٍغز ألً صؾ

ـ ػعَ ٚخٛظ صٕجقخ د١ٓ صظؽفجصٗ ٚػّؽٖ  

ـ ػعَ ثٌمعؼر ػٍٝ ثٌضظف١ك دج٨ػضّجظ ػٍٝ ثٌضظٛؼثس ثٌؼم١ٍز  

 

: ـ ث٨ٔطذجع ثٌؼجَ  15
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قٍُ ثٌعؼخجس                         

 

 دؼع ِؽثخؼز ث٩ٌّزظجس ثٌّكدٍز ػٍٝ ٚؼلز ثٌؼًّ ٠دخ ٚػغ ظؼخجس: ثٌضؼ١ٍّجس 

زكخ ثٌضم١١ُ شجٍِز ٌىً زمً  

 

ػغ ظثةؽر زٛي ثٌؼ٩ِز ثٌّٕجقذز ٌٍسمً  

 
 ثٔسؽثف شع٠ع ثٔسؽثف ِضٛقؾ  ثٔسؽثف دك١ؾ ثٌسعٚظ ثٌطذ١ؼ١ز  

ـ ثٌؼ٩لجس  1

 ث٨خضّجػ١ز

1                1.5 2               2.5 3                     3.5         4            

   4         3.5                     3 2.5               2 1.5                1 ـ ثٌضم١ٍع  2

ـ ث٨قضدجدز  3

 ثٌؼجؽف١ز 

1                1.5 2               2.5 3                     3.5         4 

    4         3.5                     3 2.5               2 1.5                1 ـ ثقضطعثَ ثٌدكع  4

ـ ثقضؼّجي  5

 ث٤ظٚثس

1                1.5 2               2.5 3                     3.5         4   

ـ ثٌضى١ف ِغ  6

 ثٌضغ١ؽثس

1                1.5 2               2.5 3                     3.5         4 

ـ ث٨قضدجدجس  7

 ثٌذظؽ٠ز 

1                1.5 2               2.5 3                     3.5         4 

ـ ث٨قضدجدجس  8

 ثٌكّؼ١ز

1                1.5 2               2.5 3                     3.5         4 

ـ ثٌضػٚق ، ثٌشُ ،  9

 ثٌٍّف

1                1.5 2               2.5 3                     3.5         4  

 4         3.5                     3 2.5               2 1.5                1 ـ ثٌطٛف ٚثٌمٍك  10

ـ ثٌضٛثطً  11

 ثٌٍفظٟ 

1                1.5 2               2.5 3                     3.5         4  

ـ ثٌضٛثطً غ١ؽ  12

 ثٌٍفظٟ

1                1.5 2               2.5 3                     3.5         4 

 4         3.5                     3 2.5               2 1.5                1 ـ ِكضٜٛ ثٌٕشجؽ  13

ـ ثٌّكضٜٛ  14

 ثٌفىؽٞ

1                1.5 2               2.5 3                     3.5         4 

 4         3.5                     3 2.5               2 1.5                1 ـ ث٨ٔطذجع ثٌؼجَ  15

 

   

 

ثٌّدّٛع ثٌٕٙجةٟ ـــــــــــــ                             

 

 ٠ٚكدً ٘ػث ثٌّدّٛع ػٍٝ ثٌظفسز ث٤ٌٚٝ                        
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(  2) الملحق رقم 
قائمة الخصائص العيادية                                

 4 3 2 1 0 ( 1) ثٌذٕع                                             

      فشً أٞ ِسجٌٚز ٌسًّ ثٌطفً أٚ ث٨لضؽثح ِٕٗ 1

      فشً ثٌطفً دضط٠ٛؽ أٞ ػ٩لز دج٤َ أٚ طٛؼصٙج   2

      قُث٨ٔشغجي دجٌٍؼخ دج٤طجدغ أٚ أزع أػؼجء ثٌح   3

      ٠ّشٟ أٚ ٠دؽٞ دطؽ٠مز صؼٛؾ٘ج ثٌؽشجلز د١ّٕج ٠مٛظ ظؼثخضٗ دذؽثػز  4

      ٠ؼؽح ؼأقٗ دشعر إٌٝ ثٌسجةؾ ٚدؼع٘ج ٠طٍع إٌٝ ثٌَٕٛ دٙعٚء    5

      ٠كضغؽق فٟ زجٌز شع٠عر ِٓ ث١ٌٙجج ثٌشع٠ع ِعِؽث ً أوثؽ ِج زٌٛٗ ِٓ أش١جء   6

      ٖ ثٌػثص١ز دغغ ثٌٕظؽ ػٓ ثضض٩ف ثٌّؼّْٛ ٠ؽظظ و٩َ ث٢ضؽ٠ٓ ١ٌؼذؽ ػٓ ؼغذجس  7

      ٠كضطعَ أ٠جظٞ ث٢ضؽ٠ٓ ٌٍسظٛي ػٍٝ ؼغذجصٗ 8

      ٨ ٠كضد١خ ٌٕعثء ث٢ضؽ٠ٓ د١ّٕج ٠كضد١خ ٤طٛثس ثٌّٛق١مٝ ثٌّسذذز ٌع٠ٗ  9

      ٠ؽظظ ٔفف ثٌى٩َ ػٕع ِفجصسضٗ دجٌى٩َ  10

      ٠ظؽش دشعر إغث فمع ٌؼذضٗ ثٌضٟ ثػضجظ ػ١ٍٙج 11

      ٠ٛثخٗ طؼٛدز وذ١ؽر فٟ ثقضطعثَ أظٚثس ث٤وً ٚثٌشؽح  12

      ٚأُٔٙ ٨ ٠فّْٙٛ شٟء ٠مجي ٌُٙ . ٠مؽؼ أْ ث٢ضؽْٚ ٠فّْٙٛ وً شٟء ٠مجي ٌُٙ  13

      ٨ صٙعأ زؽوز ٔشجؽٗ ثٌؿثةع ِٕػ ثقض١مجظٗ طذجزج ً زضٝ ٠ٕجَ ٩١ٌ ً 14

 

 

 4 3 2 1 0 ( 2) ثٌذٕع                                             

      فشً ِسجٌٚز ثٌطفً ث٨ٔضظجح ددكّٗ ػٕع ِسجٌٚز زٍّٗ 1

      فشً ثٌطفً فٟ صط٠ٛؽ أٞ ػ٩لز ِغ ث٤ضٛر   2

      صىؽثؼ ثٌسؽوز ث٨٘ضؿثؾ٠ز دؤزع أػؼجء ثٌدكُ أٚ ثٌسكُ وٍٗ   3

      ٠ططب ثصدجٖ ث١ٌع ػٕع ِظجفسضٗ ٣ٌضؽ٠ٓ 4

      ظ٠عر ٠ٚؼؽح ٔفكٗ دشعر٠ظؽش طؽضجس ل 5

      ٠كضغؽق فٟ زجٌز ِٓ ث١ٌٙجج ثٌشع٠ع ٠ٕٚضٟٙ إٌٝ زجٌز ث٦غّجء 6

      ٠طٍخ ِٓ ث٢ضؽ٠ٓ صسم١ك ؼغذجصٗ ٠ٚظؽ ػٍٝ أَ صىْٛ زؽوجصُٙ دٙػث ث٨صدجٖ  7

      ٨ ٠عؼن ث٨ضض٩ف د١ٓ ث٤َ ٚد١ٓ ِٓ ٠سً ِسٍٙج 8

      ٔجظؼث ً ِج ٠ظطعَ دٙج٠ٕعفغ دجصدجٖ ثٌسٛثةؾ ٚثٌٕٛثفػ ٌىٕٗ  9

      ٨ ٠غ١ؽ و٩ِٗ إ٨ إغث غ١ؽ ث٢ضؽْٚ و٩ُِٙ 10

               فٟ وً ِؽر ٠ّجؼـ ٌؼذز ِؼ١ٕز ٨ٚ ٠غ١ؽ٘ج ِٓ د١ٓ أٌؼجح آضؽٞ                                                                       11

      قٗ ٚضجطز زػثة٠ٗٛثخٗ طؼٛدز وذ١ؽر فٟ ثؼصعثء ٩ِح 12

      ٠ؼذؽ ػٓ ؼغذجصٗ دؤٌفجظ ٨صؼٕٟ ِج ٠ؽ٠ع 13

      ٠ع٠ؽ ثٌضٍفؿ٠ْٛ ٚثٌؽثظ٠ٛ ِؼج ً فٟ ٚلش ٚثزع  14
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      أٚ ثٌضٙع٠ع٨ ٠كضد١خ إٌٝ ثٌؼؽٚع ثٌّمعِز ٌٗ دّفجختضٗ قٛثء دج٩ٌّؽفز  1

      (ِؼُٙ ) ث٤ؽفجي ١ٌٚف ( د١ٓ ) ٠ٍؼخ   2

      ثٌضّكه دٍؼذز ِؼ١ٕز ِٓ د١ش أٌؼجدٗ فٟ وً ِؽر   3

      ٔعؼر ٩ِِر ثٌكؽٚؼ أٚ ثٌؼسه د١ّٕج صضؼطُ ثٔفؼج٨س ثٌسؿْ ٚثٌغؼخ ٚثٌؼظذ١ز 4

      ٠مفؿ ِٓ فٛق ث٤قطر ثٌؼج١ٌز ٠ٚظ١خ ٔفكٗ دىعِجس 5

      زج٨ٚس ٌضٙعةز زجٌز ث١ٌٙجج ثٌشع٠ع أثٕجء ثٌٕٛدزصفشً وً َ 6

      ٠مجَٚ أٞ صغ١ؽ ٞ ثٌذ١تز ٨ ٠ضٕجقخ ِغ ؼغذضٗ  7

      ٨ ٠عؼن ثٌفؽق د١ٓ فٛق ، صسش ، أػٍٝ ، أقفً ، ١ّ٠ٓ ، ٠كجؼ  8

      ثٌذجؼظر خعث ً ٨ٚ ٠ظٙؽ ػ١ٍٗ ؼظ فؼً ٦ػجظر ثٌضٛثؾْ, ٠ّكه دج٤خكجَ ثٌكجضٕز خعث ً أ  9

      ٠ؽظظ و٩َ ث٢ضؽ٠ٓ ٠ٚؼ١ف ػ١ٍٗ أز١جٔج ً وٍّجس ١ٌكش دغؽع ثٌضٛثطً 10

      ٨ ٠ٕجَ لذً أْ ٠ّجؼـ ؽمٛـ ِؼ١ٕز أٚ أ، ٠ّكه دع١ِضٗ ثٌّفؼٍز 11

      ٠ٛثخٗ طؼٛدز فٟ ثٌضعؼ٠خ فٟ ػ١ٍّز ثٌضذٛي 12

      ٨ ٠مٛي أٔج أدعث ً 13

      ثٖ ِٕػ ل١ًٍ أٚ شؽثء ِث٠ٍٕٗؿي إٌٝ ثٌشجؼع ٦ؼخجع ِج قذك أْ ثشضؽ 14

 

 
 4 3 2 1 0 ( 4) ثٌذٕع                                             

      ػعَ ثٌضؤثؽ دج٤شطجص ثٌغؽدجء إغث ِج ثلضؽدٛث ِٕٗ ٨ٚ صدعٞ ثٌّسجٌٚز ٌدػح ثٌٕظؽ 1

      ٠ضفجظٜ ث٨صظجي ثٌذظؽٞ ِغ ث٢ضؽ٠ٓ ٠ٚسٛي ٔظؽٖ ػُٕٙ  2

وضع٠ٚؽ ػدٍز أٚ فضر ٚلف ث٤ؾؼثؼ أٚ ِج : ث٤ٌؼجح غثس ث٠٦مجع ثٌؽص١خ ث١ًٌّ إٌٝ    3

 شجدٗ ٚ فٟ ثغٍخ ث٤ز١جْ 

     

      ٠ضّضغ دك١طؽر فجةمز ػٍٝ ثٌسؽوجس ثٌعل١مز ٚ دك١طؽر ػؼ١فز ػٍٝ ثٌسؽوجس ثٌىذ١ؽر  4

      ٠دؽذ أطجدؼٗ ٔض١دز صؼجٍِٗ ِغ ثٌّٛثظ ثٌظٍذز ٚ ثٌسجظر  5

      ر ث١ٌٙجج أزعثط صذؽؼ٘ج ٨ صظٙؽ لذً زجي 6

      ٠شجؼن ث٤ؽفجي فٟ أٌؼجدٗ ٚ ٌىٓ فٟ ثؽجؼ ػجٌّٗ ثٌعثضٍٟ ٚ ؼغذجصٗ ثٌػثص١ز  7

٨ ٠عؼن ثٌّفج١ُ٘ ثٌّؽصذز ػٍٝ صضجدغ ث١ًٌٍ ٚ ثٌٕٙجؼ وؤْ ٠طٍخ ثٌطؽٚج ثٌٝ ثٌّعؼقز  8

٩١ٌ 

     

      ٌضٟ ٌسمش دٗ ٠ظطعَ دشعر أٚ ٠كمؾ ػٍٝ ث٤ؼع ٚ ٨ ٠ؼطٟ ث٘ضّجِج ٧ٌطجدز ث 9

      ٠ذضعع ٌغز خع٠عر فٟ ثٌى٩َ صسًّ ٔفف ٔغّز ثٌى٩َ ثٌػٞ ٠كّؼٗ ِٓ ث٢ضؽ٠ٓ  10

      ٠ضذغ دجقضك٩َ ٚثػر ٌٍؼجظثس ثٌؽٚص١ٕ١ز ث١ِٛ١ٌز ٠مجَٚ أٞ صغ١١ؽ ف١ٙج   11

      ٠فشً فٟ صؼٍُ ثٌطؽق ثٌظس١سز فٟ ثٌّشٟ أٚ ثٌسؽوز  12

      ٔٗ ٌغ٠ٛج ٠كضد١خ زؽو١ج ٌّج ٠طٍخ َ 13

      ٠فضر ثٌظٕذٛؼ ١ٌٕكجح ثٌّجء فٟ وً ثٌّظجظؼ ثٌّجة١ز ثٌّٛخٛظر فٟ ثٌسّجَ ِؼج  14
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      ٠٨ذجٌٟ دٛخٛظ ث٤َ ددٛثؼٖ  1

      ٖ ٨ ٠ؽغخ فٟ ٨قضدجدز ٠ذعٚ أٔٗ ٠فُٙ إشجؼثس ث٢ضؽ٠ٓ ٚ و٩ِٗ ٚ ٌىٓ  2

      ٠ظعؼ ثطٛثصج صىؽثؼ٠ز فٟ أغٍخ ث٤ٚلجس    3

      ظٙٛؼ ث٨قضّٕجء فٟ ِؽزٍز ِذىؽر ٔكذ١ج  4

      ٠دٍف فٛق ثٌكطٛذ ثٌكجضٕز أٚ ٩٠ِكٙج  5

      صظٙؽ زجٌز ث١ٌٙجج غجٌذج دؼع ِٕغ ثٌطفً ػٓ ّٔؾ صىؽثؼٞ ِؼ١ٓ فٟ قٍٛوٗ  6

      طؽف ث٢ضؽْٚ صظؽفج غؽ٠ذج ٠غؼخ دشعر إغث س 7

      ٠طٍغ ٩ِدكٗ إغث ِج شؼؽ دجٌسؽثؼر فدؤر  8

      ٠ؤوً أٚ ٠ّض ثٌّٛثظ ثٌّٕفؽر ظْٚ أْ ٠ظٙؽ ثضض٩فج ًفٟ ؼظٚظ ثٌفؼً  9

      ٠شج٘ع فٟ أٚلجس وث١ؽر ٚ ٘ٛ ٠دٍف دّفؽظٖ ٚ ٠ؽظظ وٍّجس غ١ؽ ِفِٙٛز  10

٠ؽ ِؼضجظر ٚ ِؿػدز ٚ ٠ظؽ ػٍٝ إػجظصٙج إغث ٠غٍك ث٤دٛثح ٚ ثٌٕٛثفػ فٟ أطٛثس ؽ 11

 ثضضٍف طٛصٙج فٟ ِؽر ِج 

     

      ٠ظؼع ٚ ٠ضكٍك ث٤ِجوٓ ثٌّؽصفؼز دؤوذؽ لعؼ ِّىٓ ِٓ ثٌدٙع  12

      ٌغ٠ٛجً ٌّج ٠طٍخ ِٕٗ   ٨قضد١خ 13

      ٨ صدعٞ ِسجٌٚز إ٠مجفٗ أٚ ِٕؼٗ ػٓ ٔشجؽٗ ثٌؿثةع  14
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      ٠ضذغ دجقضك٩َ ٚثػر أٞ شطض ٠ؤضػ د١عٖ  1

      ٠كضد١خ فٟ دؼغ ثٌّٛثلف   2

ٌفضؽر ؽ٠ٍٛز ِٓ ثٌٛلش ٚ ( أٚ ِج شجدٗ ) ٠دٍف فٛق ثٌّٕؼعر ٚ ٠ٕظؽ ثٌٝ ث٤ؼع    3

 فٟ أغٍخ ث٤ز١جْ 

     

      ٖ ثٌؿِٕٟ لعؼر ػؼ١فز ػٍٝ ػذؾ ثٌطؽثج ِمجؼٔز دؼّؽ 4

      ٠مضؽح ٚ ٠ّكه دجٌّظجظؼ ثٌىٙؽدجة١ز  5

      ٕ٘جن صشجدٗ د١ٓ زجٌز ث١ٌٙجج وّج صظٙؽ ٌع٠ٗ ٚ زجٌز ثٌظؽع ثٌؼؼٛٞ  6

      ٠ؼؽح ٚ ٠ؤغٞ ٔفكٗ ثغثِج ٚثخٗ ػعٚثٔجً أٚ ثزذجؽجًِٓ ث٢ضؽ٠ٓ  7

      ٠ضؼجًِ دؤطجدغ ٠عٖ ١ٌشؽح ثٌّجء أٚ ثٌّجظ ثٌكجةٍز  8

      ح ِٓ أِجوٓ ث٤ظضٕز ثٌىث١فز أٚ ثٌسؽثةك ٠مضؽ 9

٠مٍع أطٛثس دؼغ ثٌس١ٛثٔجس ثٌضٟ أٌفٙج دغؽع ثٌضٛثطً ِغ ث٢ضؽ٠ٓ أٚ ث٨ٔشغجي  10

 ػٓ ثٌضٛثطً ِؼُٙ 

     

      ٠ظؽ ػٍٝ أْ ٠ؽصعٞ ٔفف ثٌؿٞ أٚ ٔفف ث٤ٌٛثْ  11

      ؾؼ ٠ضؼٍُ ثٌمفؿ أٚ ثٌدؽٞ ٚ ٌىٓ دؤقٍٛح ّٔطٟ ٠غٍخ ػ١ٍٗ فمعثْ ثٌضآ 12

      ٠فمع ِج قذك صؼٍّٗ ِٓ ٌغز  13

٠ضسٛي ثٌٝ زجٌز ِٓ ثٌؼؿٌز أٚ ثٌَٕٛ إغث ِج صُ ِٕؼٗ ػٓ ٔشجؽٗ ثٌؿثةع ٚ إغث ِج ٔجَ  14

 ف١ىْٛ غٌه ٌٛلش ل١ًٍ ٔكذ١ج 

     

 

 

 

 

 

 


