
وزارة التعميم العالي والبحث العممي 

–  سكرة ب- جامعة محمد خيضر

 كمية العموم النفسية و الاجتماعية

 العموم الاجتماعيةقسم 

  شعبة عمم النفس

 

رة  ــــمذكالوان ـــعن

 

 

 

مذكرة مكممة لنيل شهادة الماستر في عمم النفس العيادي 

 

: تاذةــ الأسإشراف:                                                         الطالبةإعداد

 ةرـــي الزهــريحان    مدلل شهرزاد                                                        

 

 

 

 2014/2015 :السنة الجامعية

 الخصائص النفسية و الاجتماعية للطفل التوحدي من                    

 وجهة نظر المربيات 

 (دراسة عيادية لـ عشر حالات بروضة التاج في مدينة الوادي)

 

 



  

 صــلخـ م

      تيدف ىذه الدراسة إلى معرفة الخصائص النفسية والخصائص الإجتماعية عند الطفل 

دراسة  )التوحدي من وجية نظر المربية ولتحقيق أىداف الدراسة تم الإعتماد عمى المنيج 

 المقابمة النصف واستخدام,  مربياتخمس حالات تحت إشراف عشر اختيار وتم (حالة

موجية لخمس مربيات والملاحظة عمى الحالات العشرة في جمعية التاج بولاية الوادي وبعد 

: تحميمنا لممقابمة والملاحظة توصمنا إلى

  ظيور نوبات من البكاء يتبعيا مباشرة نوبات من الضحك بدون سبب وىما خاصيتين
 .متضادتين عند نفس الحالة

  لممربية الاحتضان من حيث المعب بمفرده ورفض عممية الاجتماعيةبالرغم من العزلة 
التي يعاني منيا الطفل التوحدي لكن عممية التكفل ليا أثر إيجابي وفعال في تحسن 

 .الحالات
 خلالتظير الخصائص النفسية والخصائص الإجتماعية لمطفل التوحدي من  

 .سموكاتو
  تختمف خصائص الطفل التوحدي من طفل لآخر كل حالة لدييا خصائص خاصة

 . بيا
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ة ـــدمقـــم

 وعبر مراحل والاضطرابات      لقد عاني الإنسان عبر العصور من حالات الإعاقات 

عمرية مختمفة فالإعاقة أنواع وظيور بعضيا قبل الولادة ولذا تعتبر السنوات الأولى من حياة 

 بفئة الأطفال ىو ما يجعل بيم فائدة عمى أنفسيم والاىتمام, الفرد أىم مرحمة من مراحل نموه

وعمى مجتمعيم والتعرض لأي إصابة في ىذه المرحمة تأثر كثيرا عمى باقي مراحمو العمرية 

 إضطراب التوحد ,فتكون في تأخر وعجز ومن بين ىذه الإضطرابات التي تصيب الأطفال

 الطبيب النفسي الأمريكي كانر من بين الأطفال المتخمفين عقميا ففي بداية اكتشفوالذي 

 مبكرا لا يمغي عدم اكتشافوالأمر كان ىناك خمط بينو وبين الإضطرابات الأخرى وعدم 

نما الكثير من الأشخاص قد أطمقوا عميو , وجوده وقد توصل كانر "  الغريببالاضطراب"وا 

 طفلا وىو الإنسحاب الإجتماعي والغرابة في التعامل لإحدى عشرإلى خصائص مشتركة 

ضطربات في السموك , مع الآخرين والتماثل والقصور الواضح في التواصل مع الآخرين وا 

, وصعوبة فيم المفاىيم المجردة (قصور التخيل في المعب, مثل السموك النمطي )المفظي

فالطفل التوحدي تمزمو مجموعة  (وعكس الضمائر , مثل المصاداة )والإضطربات المغوية 

من الأعراض تمنعو من الإتصال بمن حولو عمى عدة مستويات أىميا المستوى الإجتماعي 

كما أنو عاجز عن القيام بأبسط الميام , فيو عاجز عن إقامة علاقات مع أمو و أبيو

 عمى نفسو وكذلك ليو صعوبات في التواصل سوى كان لفظيا اعتمادهالحياتية اليومية في 

كما أنو , فيتميزون بمغة محدودة لا تتطور أو التواصل البصري الذي يكاد يكون معدوما

 سنوات كما يعد من أكثر الإضطرابات التطورية في ثلاثيظير ىذا الإضطراب في سن 



 
 ب‌

وبناء ,  حول ذاتوالتعقيد فالطفل يصاب بالإنعزال عمى جميع من حولو و الإنطواءالصعوبة و 

وتظير , عالم خاص بو والتعامل مع جميع من حولو عمى أنيم أشياء تتم بيم قضاء حاجاتو

تظير لديو , لديو سموكيات غريبة مثل إصدار أصوات غريبة صراخ وبكاء دون سبب معين

حركات نمطية ومقومة لمتغير فمديو أشياء معينة يحب بقائيا عمى حاليا وشذوذ في طريقة 

نقص في الإتصال الإنفعالي والمغوي كذلك وتعتبر السموكيات الغريبة التي يسمكيا , لعبو

وتعتبر خصائص , الطفل التوحدي ىي نتيجة عدم إستقبالو أو التواصل مع العالم الخارجي

.  البارزة الظيوروالاجتماعيةالطفل التوحدي عديدة ومختمفة من بينيا الخصائص النفسية 

      وقد تم تقسيم ىذه الدراسة إلى أربع فصول الفصل الأول يظم الإطار العام لإشكالية 
والتعاريف , إضافة إلى الأىداف التي نسعى الوصول إلييا, ذكر أىمية البحث,  الدراسة

.  والدراسات السابقةالإجرائية

أما الفصل الثاني التوحد الذي يعتبر الجانب النظري فقد خصص لمتوحد يتضمن أولا       
كذلك كل ,وخصائصو, أم النظريات المفسرة لو ,ونسبة إنتشاره, ثم تعريفو,البدايات التاريخية

. تشخيصو وأخيرا العلاج, الأنواع العلامات المبكرة لظيوره, من الأسباب

جراءاتو بداية بالمنيج المستخدم       , أما الفصل الثالث فقد خصص لمنيجية البحث وا 
. الأدوات المستخدمة لمدراسة, وصف حالات البحث

و أتممنا .والفصل الرابع فقد تم فيو عرض وتحميل وتفسير نتائج البحث مع مناقشتيا      
 . الاىتماموعرض جممة من المقترحات التي نراىا جديرة البحث و, الدراسة بخاتمة
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الإشكالية  

السنوات الأولى من حياة الفرد من أىم المراحل تطوره حيث يتم ,       تعتبر مرحمة الطفولة
ويكون الطفل في ىذه المرحمة متكون جسميا  ,فييا بناء الأسس الأولية لتكوين شخصية

 تقوم عمى الإنسان ومن ىنا يمكننا القول بأن حياة , بالسواءوعقميا وانفعاليا ويتصف سموكو 
ففييا تنبت بذور التكيف مع البيئة وفييا يتكون الوازع الخمقي من خلال , خصائص طفولتو 

وفييا تتشكل معظم الاتجاىات النفسية التي تييمن  , من يقوم عنيماأوعلاقة الطفل بوالديو 
. عمى الذات

       ومن بين خصائص نمو الطفل ىي نموه العقمي كأسنان وزيادة الوزن
ونموه العقمي كأن يبدأ الذكاء بالنمو بسرعة وتعممو لخبرات جديدة  .لخ إ....والعضلات

ونموه الاجتماعي وىو كذلك من أىم , الخ .....وتمييزه بالخيال وينمو لديو حب الإستطلاع 
الإختلاط , الخصائص التي يميل فييا الطفل لمرحمة المعب التي تساعد في مراحل نموه

البيجة , بالمجتمع وتكوين علاقات ونموه الانفعالي وتظير بردات فعمو كالغضب والخوف 
. والسرور وغيرىا

     اضطرابات عديدة وتكون عمى شكل نقص إلى يتعرض بعض الأطفال أن      يمكن 
   الحسي أوعمة مزمنة تؤثر عمى قدرات الطفل وتكون عمى مستواه الجسدي أو  قصور أو
 في مراحل أوويتعرض الطفل ليذه الإضطرابات عند ولادتو  , الاجتماعي أو العقمي أو

 التوحد,  ىذه الإضطرباتعمرية أخرى ومن بين 

 في اغمب الأحيان انعزالي ومنطوي عمى نفسو ولا  جعل  الطفل و اضطراب التوحد ي      
يشعر بالآخرين وكأنو أصم ولا يميل إلى المعب الإبتكاري والجماعي ولا يشعر بالأخطاء 

واضطرابو ىذا جعمو أحيانا يضحك ويبكي ,  يخاف منياأنالطبيعية والتي من المفترض 
.    والتي أصبحت تنطوي تحت اسم التوحدوالاضطراباتبدون سبب وغيرىا من الأعراض 
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ويظير التوحد بوضوح في , في النمو تستمر طيمة عمر الفرد ضطراب والتوحد ىو إ      
ويعرف التوحد بأنو عجز يعيق تطوير الميارات , السنوات الثلاث الأولى من الحياة 

الإجتماعية والتواصل المفظي والغير لفظي والمعب التخيمي والإبداعي وىو نتيجة اضطراب 
عصبي يؤثر عمى الطريقة التي يتم خلاليا جمع المعمومات ومعالجتيا بواسطة الدماغ مسببة 

مشكلات في الميارات الإجتماعية تتمثل في عدم القدرة عمى الإرتباط وخمق العلاقات  مع 
وعدم القدرة عمى التصور البناء ,  وقت الفراغ واستخداموعدم القدرة عمى المعب , الأفراد 

.  محددة واىتماماتويكون لمطفل حركات متكررة ,  والملائمة التخيمية

 أول من أشار إلى مفيوم الذاتوية وىو أول من (Leo K anner)      ويعتبر ليوكانر 
. طفلا وسماىا أعراض التواصل الإنفعالي الذاتوية  (عشرة11)وصف أعراض التوحد عند

. ثم مصطمح التوحد الطفولي المبكر  (1943)وذلك عام 

 مولود 10.000 حالات توحد كلاسيكية في كل 5-4وتقدر نسبة شيوع التوحد تقريبا       
توجد ذا كفاءة أعمى كما أنو أكثر شيوعا في الأولاد عن  (اسبيرجر) حالة 20-14ومن 

ولمتوحديين دورة حياة طبيعية كما أن بعض أنواع السموك المرتبطة 1-4البنات بنسبة 
بالمصابين قد تتغير أو تختفي بمرور الزمن ويوجد التوحد في جميع أنحاء العالم وفي جميع 

  .(19ص, 2006ة يكوثر حسن عسل) .الطبقات العرقية والإجتماعية

      ويعتبر عجز التفاعل الإجتماعي إحدى الخصائص الرئيسية التي يتميز بيا الأطفال 
وذلك لوجود عجز واضح في تكوين العلاقات الاجتماعية لدييم بشكل , المصابون بالتوحد 

 والعيش بطريقة خاصة ومختمفة والانسحابكما أنيم يتصفون بالعزلة , فعال والحفاظ عمييا 
. ومثيرة لمحيرة 

 ومن ىنا نطرح والاجتماعيةفالطفل التوحدي يتمتع بمجموعة من الخصائص النفسية       
 :التساؤلات التالي 
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ما ىي أىم الخصائص النفسية لمطفل التوحدي من وجية نظر المربية؟  -
ما ىي أىم الخصائص الإجتماعية لمطفل التوحدي من وجية نظر المربية؟   -

 :أهمية الدراسة

 لمطفل والاجتماعيةكتشاف الخصائص النفسية ا      تكمن أىمية ىذه الدراسة في البحث و
 لدراستيا وكذلك طالبةالتوحدي وىذه الخصائص تختمف عن الأطفال الآخرين ىذا ما دفع بال

الإىتمام بيذا الموضوع كونو إضطراب تزايد معدل إنتشاره عمى شتى أنحاء العالم وأحيانا 
عمى عممية التشخيص فمجوء إلى الخصائص قد يساعدنا , أخرى عدم القدرة عمى تصنيفو 

 .المبكر لمحالة

: أهداف الدراسة

 .تيدف ىذه الدراسة إلى معرفة الخصائص النفسية لأطفال التوحد- 

 .الخصائص الإجتماعية لمطفل التوحدي- 

الأطباء )والتي تكمن الفائدة منيما ىو عممية التشخيص التي يقوم بيا كل من       
من خلال ملاحظة ىذه الخصائص التي يختص  (...والأخصائيون النفسانيون والاجتماعيون

واليدف من ىذه الدراسة ىي جمع ىذه  ,بيا الطفل التوحدي عن غيره من الحالات
 والمربين عمى تشخيص ىذه الحالة وطريقة التعامل الآباءالخصائص التي تساعد كل من 

جية المقترحة لا من سموكاتيم ومساعدة ىؤلاء الفئة بالبرامج العالاستغرابمعيا وعدم 
. لتحسنيم

: تحديد المصطمحات الأساسية 

يظير خلال السنوات الثلاث الأولى  , نمائياضطرابالتوحد ىو  :التعريف الإجرائي لمتوحد
 الاجتماعيةوالتي قد تظير في النواحي , وتؤثر عمى مختمف جوانب النمو, من عمر الطفل
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وتتحسن الحالة ,  مدى الحياةالاضطراب والعاطفية ويستمر ىذا والانفعاليةالتواصمية والعقمية 
. بية العلاجية التي تقدم ليايمن خلال البرامج التدر

 ىو الطفل الذي لديو خمل وظيفي في الجياز العصبي :التعريف الإجرائي لمطفل التوحدي
ويتعامل ىذا الطفل مع الأشياء بطرق شاذة مختمفة  , التعمم عميو في عممية يؤثر ,المركزي

وىو الطفل الحامل لسمات مختمفة عن الطفل ,  تماما عن فيم وتجاوب أقرانو العاديين
ذاء إيمن عجز جسمي ظاىري وبرود عاطفي شديد وتكرار السموك النمطي وسموك , العادي

. ولديو خمل في التفاعل مع بيئتو الإجتماعية, الذات وكلام نمطي

مفيوم الذات لدى التوحديين يرتفع كمما كان إن : لخصائص النفسيةالتعريف الإجرائي ل
يرى كانر أن الطفل التوحدي يولد , قمص تكيفيم تيقل ب و والتكيف أكثر توافقيم مع المجتمع

 اىتمت إذاتوحديين قد يتضايقون اللأطفال وا, عاجزا عن التواصل الانفعالي مع والديو
 من الملامح المميزة للأطفال التوحديين الصراخ والبكاء كاستجابة و,  بأطفال غيرىمأمياتيم

الاضطرابات النفسية المقررة لدى و  , الخجل والشعور بالذنب ,  الإحباطأوللانزعاج 
 .(كالاكتئاب والوساوس القيري  وقمق الانفصال والقمق الاجتماعي)التوحديين 

 تعتبر ىذه الخاصية من أىم الخصائص التي :التعريف الإجرائي لمخصائص الإجتماعية
 في انعداموتميز الطفل التوحدي وىذا نتيجة أن ىؤلاء الفئة قميمو التفاعل الإجتماعي أو 

  في عالم خاص بيمأوبعض الأحيان وغالبا ما يوصفون عمى أنيم منعزلون أو مفصولين 
ويتصف أطفال التوحد بتأخر النمو الإجتماعي منذ , وىذه الخاصية تفسر حالتيم الإجتماعية

 .الصغر حيث يلاحظ أنيم لا يطورون علاقة إرتباط مع والدييم وخاصة أمياتيم

:  السابقةالدراسات

ما الخصائص النفسية والإجتماعية : بعنوان, 2008:سنة, دراسة عادل جاسب شبيب/ 1
: ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة , الآباءوالعقمية للأطفال المصابين بالتوحد من وجية نظر 
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الانطواء  , القمق ): ومن تمك الخصائص, الخصائص النفسية للأطفال المصابين بالتوحد.1
الخصائص الإجتماعية ,(...النمو, اكتساب الميارات , السموكية الاضطرابات, الانعزال 

الخصائص العقمية للأطفال ,  (الآخرينالتواصل والعلاقات مع )للأطفال المصابين بالتوحد 
وكل ىذه الخصائص أراد الباحث أن , (مستوى النمو العقمي والمعرفي)المصابين بالتوحد 

استخدم ,اقتصرت ىذه الدراسة عمى طفمين مصابين بالتوحد.الآباءيعرفيا من وجية نظر 
ومن أىم نتائج ىذه , الباحث أسموب المقابمة لجمع البيانات عن الحالة من قبل الوالدين 

 لتمك الخصائص الآباءمن خلال تطبيق المقابمة وجد الباحث بأن ىناك معرفة عند , الدراسة
أما بالنسبة , بالنسبة لطفل الثاني أكثر من تمك المعرفة التي يمتمكيا والدي الطفل الأول

لمفرض الثاني كانت النتائج تكاد تكون مقاربة لمفرض الذي وضعو الباحث حيث وجد بأن 
 ولكن عدم معرفتيم بخصوصية تمك الخصائص الآباءالخصائص قد تكون معروفة لدى 

ومدى تأثيرىا عمى سموك الابن يؤثر عمى تعامميم وعلاقتيم بالطفل وبالتالي يؤثر عمى 
 مع أبنو يعكس عدم الفيم الحقيقي الأبكما يعتقد الباحث بأن تصرف .علاج وتأىيل الطفل

 ما إذا كان إثباتكما انو قد فسر الفرض الثالث القائم عمى , لمخصائص وأعراض المرض
فمم يجد الباحث عممية , يقوم الوالدين بإخفاء الخصائص ليذا الطفل خوفا من التشخيص

إخفاء متعمدة لأي خاصية من الخصائص الثلاث التي عمل عمى معرفتيا من قبل والدي 
. الطفل المصاب خوفا من التشخيص

المظاىر السموكية لأطفال التوحد : بعنوان, 2011, دراسة محسن محمود احمد الكيكي / 2
وكان ىذه الدراسة قائمة عمى , في معدي الغسق وسارة من وجية نظر أبائيم وأمياتيم 

الأول التعرف عمى المظاىر السموكية لأطفال التوحد من وجية نظر أبائيم , وىما,ىدفين
ىل ىناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات المظاىر , واليدف الثاني, وأمياتيم

وعينة الدراسة كانت متكونة من  .( وأمياتيمأبائيم)السموكية لأطفال التوحد من وجية نظر 
والأداة التي استعممو الباحث كانت , أبا وأما لأطفال التوحد في معدي الغسق وسارة (46)

وجود العديد من المظاىر السموكية عند أطفال , ىم نتائجيا أومن , استبيان استطلاعي
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وعدم وجود فروق  ذات دلالة إحصائية بين متوسط ,التوحد من وجية نظر أبائيم وأمياتيم 
 (.  أمياتيم- أبائيم)درجات المظاىر السموكية لأطفال التوحد من وجية نظر 

خصائص أداء الأطفال المصابين : بعنوان: (1994)دراسة عمر بن الخطاب خميل /- 3
ىدفت الدراسة إلى التعرف  (نك لشخصية الأطفالزعمى استخبار إي) (الأوتيسية)بالتوحدية 

عمى خصائص أداء الأطفال المصابين بالتوحدية عمى إستخبار إيزنك لشخصية الأطفال 
وكان , الأولى مجموعة الأطفال المصابين بالتوحدية: تكونت عينة الدراسة من مجموعتين

أما المجموعة الثانية كانت أطفال ,  سنوات6, 2عددىم خمس وعشرون متوسط أعمارىم 
 أداة الدراسة المستخدمة ىي استعملوكان عددىم خمس وعشرون طفلا وطفمة كما , الأسوياء

العصابية وقد تم استخدام - الإنبساطية- إستخبار لشخصية الأطفال ويقيس بعد الإنطوائية
ىرت النتائج صدق الفرضين المذين افترضيما الباحث حيث كان أظوقد , Test" ت: "إختبار

 بأن من اتضحكما  ,نبساطية من الأطفال المصابين بالتوحديةاالأطفال الأسوياء أكثر 
. النتائج بأن الأطفال المصابين بالتوحد أكثر عصابية من أقرانيم الأسوياء

 تتفق الدراسات السابقة عمى أن ىناك خصائص نفسية: التعقيب عمى الدراسات السابقة

. (والتواصل الإجتماعي, الإنعزل, الإنطواء, القمق )  و إجتماعية  يتميز بيا الطفل التوحدي
كما أن ىناك أىمية كبيرة في معرفة الأولياء ليذه الخصائص وعدم معرفتيم ليذه الخصائص 

 .يؤثر عمى تعامميم مع ابنيم التوحدي
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 :تمييد

ولكن وللؤسف ىناك العديد من , من أىم القضايا في حياة الفرد أن يكون بصحة جيدة    
, الإعاقات التي تصيب البشرية بوجو عام تؤدي  لعرقمة المسيرة النمائية والتطور في المجتمع
ومن ىنا نتطرق للئصابة بإضطراب التوحد وىو إحدى الإضطربات الإرتقائية حيث تأثيرىا 

نما يتسع ليشمل جوانب مختمفة منيا  لا يقتصر عمى جانب واحد فقط من شخصيتو وا 
الجانب المعرفي والجانب الإجتماعي والجانب المغوي والجانب الإنفعالي مما يؤدي بطبيعة 

 .الحال إلى حدوث تأخر عام في العممية الإرتقائية بأسرىا

جعمو الإضطراب يويعتبر التوحد خمل في تفاعل الطفل مع بيئتو الإجتماعية مما       
كما أنو لا تبدو , ويبدو الطفل التوحدي راض عن نفسو, الأكثر صعوبة عمى الطفل وأسرتو

. كما أنو لا يبدي أي تفاعل عند بعض المواقف ,عميو السعادة حين رؤية والديو أو أحد أخر

 :البدايات التاريخية لدراسة التوحد /- 1
كإضطراب " التوحد "    أول من أشار إلى الذاتوية Leo Kanner" ليو كانر " يعتبر       

يقوم بفحص " كانر " حدث ذلك حين كان  . 1943و قد كان ذلك عام . يحدث في الطفولة
و لفت . مجموعات من الأطفال المتخمفين عقمياً بجامعة ىارفارد بالولايات المتحدة الأمريكية 

. إىتمامو وجود أنماط سموكية غير عادية لأحد عشر طفلًب كانوا مصنفين عمى أنيم متخمفين
و التفكير المتميز بالإجترار , حيث لاحظ إستغراقيم المستمر في إنغلبق كامل عمى الذات 

بل و عن كل ما حوليم من . و تبعدىم عن الواقعية , الذي تحكمو الذات أو حاجات النفس 
لا ,حتى لو كانوا أبويو أو إخوتو فيم دائمو الإنطواء و العزلة  ,ظواىر أو أحداث أو أفراد 

يتجاوبون مع أي مثير بيئي في المحيط الذي يعيشون فيو كما لو كانت حواسيم الخمس قد 
توقفت عن توصيل أي من المثيرات الخارجية إلى داخميم التي أصبحت في حالة انغلبق 
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بحيث يصبح ىناك استحالة لتكوين علبقة مع أي ممن حوليم كما يفعل غيرىم من  , تام
 .و حتى المتخمفين عقمياً منيم , الأطفال 

كما سنشير إلى ذلك في –  م استخدمت تسميات كثيرة و مختمفة 1943و منذ عام       
من ىذه التسميات عمى سبيل المثال لا الحصر فُصام – محاولات تعريف ىذا الإضطراب 

 Early Childhoodجترارية الطفولة المبكرة إ   أو Early Infant Autismالطفولة المبكر 
Autism ذىان الطفولة ، Childre psychosis (الشاذ  ) ، النمو غير السوي Atypical 

Development ( المبكرةوليو ىو لفظ يستخدم أحياناً ليميز فصام الطفولة أو  التوحد الطف )  
 (.15ص, 2006, رائد خميل العبادي) . Atypical Ego Developmentغير سوى " أنا " نمو 

أن , يوسف القريوتي و آخرون : انظر عمى سبيل المثال  )و يرى بعض الباحثين       
في البداية في ميدان الطب " إعاقة التوحد " ىذه التسميات تعكس التطور التاريخي لمصطمح 

خاصة الفصام في مرحمة الطفولة أو فصام الطفولة , النفسي عندما عُر ِّف الفصام 
Childhood Schizophrenia و في ذلك الوقت كان يستخدم مصطمح الذاتوية               

ثم بعد ذلك أصبح يستخدم . كوصفٍ  لصفة الانسحاب لدى الفصاميين " التوحد ضطراب إ" 
 .كاسم لمدلالة عمى اضطراب الذاتوية  بأكممو 

قام برصد دقيق لخصائص ىذه الفئة من الأطفال و قام " كانر " و عمى الرغم من أن       
 و أعراضيا التي تميزىا عن ضطراببتصنيفيا عمى أنيم فئة خاصة من حيث نوعية الإ

فإن الاعتراف بيا كفئة يطمق عمييا – في عقد الأربعينيات  – ضطراباتغيرىا من الإ
لم يتم إلا في عقد , في المغة العربية " الاجترار " أو " التوحد " أو " الأوتيزم " مصطمح 

الستينيات حيث كانت تشخص حالات ىذه الفئة عمى أنيا نوع من الفصام الطفولي ، و ذلك 
   (DSM2)وفق ما ورد في الدليل الإحصائي لتشخيص الأمراض العقمية في الطبعة الثانية 

 حينما نشرت الطبعة الثالثة 1980و لم يتم الاعتراف بخطأ ىذا التصنيف إلا في عام 
ليست مجرد "  التوحدضطرابإ" الفصام و "و التي فرقت بوضوح بين  , R( DSM3)المعدلة 

و ربما يرجع ىذا الخمط إلى وجود بعض الأعراض المشتركة مثل . حالة مبكرة من الفصام 
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 و لكن الواقع أن الإختلبف في الأعراض أكثر الانعزاليةو , الإنطواء و الانكفاء عمى الذات 
تخمو تماماً من أعراض "  التوحد ضطرابإ" ذلك أن حالات الذاتوية ... من التشابو بينيا 

فيي "  التوحد ضطرابإ" كما توجد فروق واضحة تتميز بيا الذاتوية . اليموسة أو الضلبلات
و بدء ظيور الأعراض في الطفولة المبكرة و مصاحبتو أكثر حدوثاً في الذكور عن الإناث 

و مع    لحالات الصرع أو التخمف العقمي ، و ىي أعراض لا نجدىا بين من يعانون من الفصام 
أنو في حالات الفصام الذي تمعب الوراثة دوراً كبيراً فيو غالباً ما يتكرر ظيوره في أفراد أخرى في 

ليست ليا علبقة مؤكدة "  التوحد ضطرابإ " أن– الأسرة فإنو يبدو حتى الآن عمى الأقل 
 .بالوراثة ، حيث أنيا ظيرت في أسر لم تكن قد ظيرت فييا حالات مشابية من قبل

الأطفال الذين يعانون لقد كان يعتقد أن فقدان التفاعل الاجتماعي و العزلة التي يظيرىا       
و إلى  أنيا دليل عمى العلبقة المرضية الشديدة بين الطفل و أمو "  التوحد ضطرابإ" من 

 و لذلك فقد استخدمت مصطمحات و تسميات لمدلالة , الإتجاىات السميمة من الوالدين تجاىو
عمى ىذا الإضطراب مثل الإضطراب الإنفعالي الشديد، النقص في نمو الأنا، فصام الطفولة 

كانوا يلبمون و يوصمون " التوحديين "  الأطفال الإجتراريين والديو غيرىا و بناءً عميو فإن 
و وصفت نتائج الدراسات في ىذا   . أبنائيملاضطرابسمبياً عمى اعتبار أنيم السبب الأول 

 أطفالين و وصف أميات ىؤلاء الأطفال بأن عواطفين جامدة و أنين أميات لا يغذينالصدد 
فإن البحوث قد توجيت , الآباء بأنيم متشددون و حازمون و كنتيجة مترتبة عمى ىذه النظرة 

لدراسة صفات و خصائص الأطفال الإجتراريين و ذلك من أجل ربط مثل ىذه الخصائص 
  .( التوحد ضطرابإ )بوجود الأوتوس

 الإضطرابات عندما روجع تعريف الولايات المتحدة الأمريكية عن 1975و في عام       
 عندما 1980 ، و في عام ضطرباتضم إلى تمك الإ"  التوحد ضطرابإ" النمائية فإن 

 التوحد أخرج من تصنيف الإضطرابات ضطرابفإن إ. روجع النظام الفيدرالي مرة أخرى 
" الذاتوية  ) و قد حدث ىذا التغيير بسبب الخمط القديم بين الأوتوسية ,الإنفعالية الشديدة 

 كما أن الدليل التشخيصي و الإحصائي ,و علبقتيا بالأمراض العقمية  ("  التوحد إضطراب
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 قد  (A P A)  الصادر عن الرابطة الأمريكية لمطب النفسي  (DSM) للؤمراض العقمية 
. عمى أنو إضطراب نمائي و ليس إنفعالي"  التوحد ضطرابإ" عرف 

 :مفيوم التوحد/- 2

    وتعني الذات  Autos" أوتوس" إلى أصل إغريقي ىي كممة "  التوحد"تعود كممة  - :لغة
وتعبر في مجمميا عن حال من  . معناىا الانغلبق  والانعزال عمى الذات""Autism و التوحد

  (.19ص :2008طارق عامر ، )   .الاضطراب النمائي الذي يصيب الأطفال

التوحد ىو أحد الاضطرابات النمائية المعقدة التي تصيب الأطفال وتعيق  :اصطلاحا
تواصميم الاجتماعي والمفظي وغير المفظي كما تعيق نشاطيم التخيمي وتفاعلبتيم 

الاجتماعية المتبادلة ويظير ىذا الاضطراب خلبل الثلبث السنوات الأولى من عمر الطفل 
وتكون أعراضو واضحة تماماً في الثلبثين شيراً من عمر الطفل الذي يبدأ في تطوير 

ويمكن أن تظير أعراض التوحد كل , سموكيات شاذة وأنماط متكررة والانطواء عمى الذات
  عمى حدا أو ممزوجة مع ظروف أو اضطرابات أخرى

  عمى أنوالإضطراب التوحدي: عرفتو الجمعية الأمريكية لتصنيف الأمراض العقمية      
فقدان القدرة عمى التحسين في النمو مؤثرا بذلك عمى الاتصالات المفظية والغير لفضية 
والتفاعل الإجتماعي وىو عادة يظير في سن قبل ثلبث سنوات والذي يؤثر بدوره عمى 

الأداء في التعميم وفي بعض الحالات التوحد بو تكون مرتبطة بتكرار مقاطع معينة ويظير 
 غير طبيعية لأي أفعالروتين يومي وكذلك يظيرون ردود  ىؤلاء مقاومة شديدة لأي تغيير

. خبرات جديدة

 (التطورية النمائية ) يعرف التوحد عمى أنو نوع من الإضطراب "Michael"تعريف مايكل 
والذي يظير خلبل الثلبث سنوات الأولى من عمر الطفل حيث ينتج ىذا الإضطراب عن 

 عمى مختمف نواحي النمو ييؤثر بدوره عمى وظائف المخ وبالتال, خمل في الجياز العصبي
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وما .  سواء كان لفظيا أم غير لفظيوالاتصالفيؤدي إلى قصور في التفاعل الإجتماعي 
     كما يظيرون تكرار حركات جسمانية , يميز ىؤلاء الأطفال من أي تغير يحدث بيئتيم 

( . 18ص,2000, يحي خولة أحمد).   أو مقاطع من الكممات بطريقة آلية متكررة 

 حدد روتر ثلبث خصائص رئيسية لمتوحد  : 1978Rutterتعريف روتر

 إعاقة في العلبقات الإجتماعية. 
 نمو لغوي متأخر أو منحرف. 
  (.13رائد خميل العبادي ص)  . أو الإصرار عمى التماثلواستحواذيسموط طقوسي                                    

التوحدية ىي تشويش عقمي : (PIMH, 1998)وعرفو المعيد القومي لمصحة العقمية       
قامة علبقات مع الآخرين , يؤثر عمى قدرة الأفراد عمى الإتصال  بطريقة غير والاستجابةوا 

وبعض التوحديين قد يكونون متأخرين أو يعانون من تخمف , مناسبة مع البيئة المحيطة بيم 
عقمي أو بكم أو لدييم تأخر واضح في النمو المغوي وبعضيم يبدون متعمقين أو محصورين 

جتماعية اوأكثر ىؤلاء يواجيون مشكلبت , داخل أنماط سموكية متكررة ونماذج تفكير جامدة
ومشكلبت حسية تتصل بالإدراك ومشكلبت اتصالية وكل ىذه المشكلبت تؤثر عمى سموكيم 

سيى أحمد أمين ). وبالتالي عمى قدرتيم عمى التعمم ومن ثم قدرتيم عمى التكيف مع الحياة
                                                                                                                                         (.18ص , 2002, نصر

 إلى وجود مجموعة من 1992 (Aarons & Gittens)"جيتينز"و"ارونر"ويشير       
الإضطرابات المصاحبة لمتوحد والتي تظير قبل أن يصل عمر الطفل إلى ثلبثين شيرا 

 الحسية لممثيرات واضطرابات في الكلبم والمغة والسعة الاستجابة في اضطراباتتتمثل في 
وليد ) .المعرفية واضطراب في التعمق بالأشخاص أو بالأشياء أو الأحداث أو الموضوعات

(. 23ص, 2010, ربيع شكري سلامة ,السيد خميفة
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عمى خصائص سموكية معينة تظير لدى ,  معايير تعريف وتشخيص التوحد      و استندت
بأنيا المعايير التي من  (Wing-1992)وتذكر وينج, الفرد في ثلبثة مجالات رئيسية

: المحتمل أن تكون الأكثر قبولا عالميا وىي

                         Impairments in Socialization.         إعاقات في التفاعل الإجتماعي -
 Impairments in Ccommunication    . الإجتماعيالإتصالإعاقات في  -

            Impairments in Imagination.           إعاقات في التخيل -

كما يوضحو " ثالوث الإعاقات"وتعرف ىذه الخصائص الثلبثة بشكل مجتمع باسم       
 تتنوع مظاىره السموكية حسب العمر والقدرة, الشكل وبما أن التوحد إضطراب نمائي تطوري

تكون  (إعاقات في التفاعل الإجتماعي والاتصال والتخيل)ومع ذلك فإن خصائصو الثلبثة 
. مختمفة في جميع مراحل النمو موجودة بأشكال

 التخيل

 
 

 التخيل

 
 التفاعل الاجتماعي                                                                الاتصال 

 (.22, 21ص, 2010, محمد صالح الإمام وآخرون) يوضح ثالوث الإعاقات : (1)الشكل 

, ولعدة سنوات, " نادرااإضطرابً " اعتبر التوحد , 1943منذ إكتشافو لأول مرة في عام        
,  حالة ولادة10.000 من كل 5 – 4دلت أكثر الإحصائيات عمى أن التوحد يصيب من 

 (.79 78ص, 2010, محمد صالح).    وتم الحصر عمى أن إنتشاره لدى الفتيات
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 نسبة إنتشاره/ 3     

نتيجة الإىتمام المتزايد ليذا الاضطراب ونتيجة ظيور أكثر من أداة لمتشخيص        
 أخذ في التزايد فقد الاضطراب عمى نسبة ظيور ىذا اتفاقفإن ىناك , والتقييم لحالات التوحد

لكل حالو ولادة " 10000 حالو 15/20"أشارت بعض الدراسات إلى أن النسبة تصل إلى 
                    (Bryna.1996.p 201).     حية

 %10كما بينت بعض الدراسات أن نسبة الأطفال الذين يعانون من التوحد تصل من       

وىذا الشذوذ لدى البنين ,  وىؤلاء يظيرون شذوذا في جياز رسم المخ الكيربائي80%

 والذي  Midbrainوالبنات ولا توجد فروق دالة بينيم مما يشير إلى خمل في الدماغ الأوسط 
 ويمعب دورا خاصا في الإنتباه لممثيرات  Reticularيتكون من مراكز التنشيط الشبكي 

البصرية والسمعية علبوة عمى التحكم في حركة العين والتآزر والتوازن وضبط الشعور 
. والوعي والنوم واليقظة وتنظيم ضربات القمب والتنفس

وىناك دلائل كثيرة عمى أن مدى إنتشار التوحد يأخذ في التزايد وأشارت دراسات عديدة       
    القمش ). إلى أن الذكور البكر ىم أكثر عرضة للئصابة ولا يعرف سبب ذلك حتى الآن

 (.                                                                296ص, 2006المعايطة  و

إلى  (Institute Autism Research, 14.NoM:2,2000)وقد أشار معيد أبحاث التوحد       
كما أصدر مركز الأبحاث في جامعة كامبرج تقريرا بازدياد , زيادة حالات التوحد بشكل كبير

سنة  (11-5) من عمر (10.000)حالة في كل  (75)نسبة حالات التوحد حيث أصبحت 
حالات في كل  (5)وىي نسبة أكبر بكثير من النسبة التي يعتقدىا كثير من المختصين وىي 

 (. 33ص ,2009, قحطان أحمد الظاىر)  .(10.000)
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ولكن  (1/4)ومن ناحية أخرى فإنو يظير لدى الذكور أكثر من الإناث وتصل النسبة       
يظير في الغالب بدرجات شديدة لدى الإناث ويكون مصحوبا بتأخر عقمي شديد وفي ىذه 

وليس الذكر كالأنثى فالبنات يتطمبن فحصا , أنثى مقابل ذكران (1/2)الحالة تصبح النسبة 
 والاضطرابنيورلوجيا دقيقا أكثر من الأولاد في التعرض للئضطرابات الإرتقائية بشكل عام 

يظير التوحد في مختمف الطبقات الإجتماعية والمستويات الثقافية , التوحدي بشكل خاص
  (Bowley, 1972, 66).      والعرقية

ولكن بالرغم من ذلك فإن ىناك شبو إتفاق بين نتائج معظم الدراسات عمى أن معدل       
 ولادة  حية وأن 10.000 حالات في كل 5الى 4إنتشار الإصابة بالتوحد تتراوح ما  بين 

وأنو موجود في جميع  (4الى1)ىذه النسبة تظير في الذكور أكثر من الإناث بمعدل 
, محمد السيد عبد الرحمان وآخرون).  والجنسيات المختمفة دون تفرقةالاجتماعيةالمستويات 

(. 49ص,2005

:  نظريات التوحد/- 4

لا توجد نظرية واحدة يتفق عمييا المختصون في تفسير حدوث حالات التوحد إذ لم      
البحوث العممية التي أجريت في ىذا الجانب إلى نتيجة قطيعة حول السبب المباشر  تتوصل
 : التوحد وأشيرىاحدوثوىناك العديد من النظريات التي فسرت  .لمتوحد

وىي من أشير وأقدم النظريات التي فسرت حالات التوحد والتي : النظرية السيكولوجية_1
بدأىا كانر والتي تفسر التوحد عمى أنو حالة من اليرب والعزلة من واقع مؤلم يعيشو الطفل 
نتيجة لمجمود والفتور واللبمبالاة في العلبقة بين الأم وابنيا والتي قد تكون نتيجة لمعلبقات 

ويمكن أن يكون ذلك في فترة الحمل من خلبل عدم حمل الأم أي مشاعر , بينيا وبين زوجيا
وتعد ىذه العلبقة . نفعالات نحو جنينيا الأمر الذي يفضي إلى ولادة طفل مصاب بالتوحد او

لذلك فإن السموكات التي تصدر من الطفل ىي بمثابة . مريضة لا يتخمميا الحب والحنان
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ة الأولى التي عاشيا الطفل ىي السبب الرئيسي لحالة ألذلك النش. وسيمة دفاع لرفضو عاطفيا
. حد حسب ىذه النظريةاالو

ن . بين الحمل المتوتر ومشكلبت الطفل المغوية(Tallal, 1996)وقد ربطت طلبل       وا 
. الإستعداد لمتعمم يبدأ بمرحمة الحمل

لقد لاقت ىذه النظرية رفضا من قبل الكثير من الميتمين في ىذا , عمى آية حال      
 الذي يعد من أشير (bettelhiem) الذي رد عمى بتميايم (Rimland)الشأن وأشيرىم ريملبند 

: ىميا أالمؤيدين ليذه النظرية بعدة نقاط من 

  من الواضح أن بعض الأطفال المصابين بالتوحد مولودون لآباء لا تنطبق عمييم
 .أنماط الشخصية المرضية الأبوية التوحدية

  الأطفال المصابون بالتوحد من الناحية السيكولوجية غير إعتياديين منذ لحظة
 .الميلبد

 وتكاد تكون ىذه , إن نسبة الإصابة لمذكور يفوق الإناث بثلبثة أو أربعة أضعاف
 .النسبة ثابتة

 لات اغالبا ما يكون أخوة الأطفال المصابين بالتوحد طبيعيين إلا في بعض الح
 النادرة 

 ىناك أطفال طبيعيون غير مصابين بالتوحد ينطبق عمييم وصف المورثين جينيا. 

إن الخمل الكيميائي في الدماغ قد يؤثر في الأداء الوظيفي لأجزاء : النظرية البيوكيميائية_2
. من المخ كالفصين الصدغي والأمامي وكذلك جذع المخ والمخيخ

 من النواقل العصبية الميمة في الجياز العصبي (serotonin)ويعد السيروتونين      
ويتحكم في العديد من الوظائف والعمميات السموكية , المركزي الذي يتمركز في وسط الدماغ

بما فييا من إفرازات اليرمونات والنوم وحرارة الجسم والذاكرة والسموك النمطي وقد عمل 
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شوكي ومستويات  المختصون عمى فحص مستوى ىذا الناقل بفحص السائل المخ
. السيروتونين في الدم

والسيروتونين ينشأ في الدم من جدران الأحشاء أو القناة اليضمية كالأمعاء ويخزن       
عمى شكل صفيحات إثناء الدوران حيث يتم ىدمو من خلبل عممية الأيض بواسطة انزيمات 

. خاصة بعد امتصاصيا في الكبد

   ولكن عندما يكون ىناك مشكلبت في عممية الأيض يترسب بكميات أعمى في الدم       
. أو البول لدى التوحديين

وىذا يتشكل من الحامض ,  يمعب دورا في التوحد(Dopamine)كما أن الدوبامين       
ذا زادت كميتو فيو  , (Phynylanine) الأميني الفينيلبنين ويتركز كذلك في الدماغ الأوسط وا 

                                                                                               .يمعب دورا في السموكات التوحدية مثل الطقوسية والنمطية والنشاط الزائد
الدوبامين ىي مواد كيميائية أشبو بالسماعة التي تبث إلى مناطق واسعة  السيروتونين وإن 

         من الدماغ وىي التي تولد السموكات التي تظير في غرفة الصف كالانتباه والتوتر
. أو النعاس

 قد يرتبط التوحد بإضطراب دماغي ناشئ من أصل عصبي أي :سات العصبيةاالدر_3
. إضطراب في المنظومة العصبية لممخ وخاصة المتعمقة بالفص الصدغي والمخيخ

فقد أظيرت بعض الاختبارات التصويرية لمدماغ إلى وجود إختلبفات غير عادية في تشكيل 
كما توجد فروق في المخيخ إذا ما قورن بين الأطفال الإعتياديين والأطفال المصابين , الدماغ

عند التوحديين وخاصة في  (%13)بالتوحد إذ وجد العمماء ضمور في المخيخ ليصل إلى 
  (Purkinge)خلبيا بوركنجي 

طفلب مصابا  (23)بينما لم يظير فرق في حجم الفص الجبيي عمى عينة مقدارىا       
. طفال الذين ليس لدييم توحدالأبالتوحد و
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إلى أن وزن الدماغ لدى ( Bauman & Kamper)وتوصل كل من باومان وكامبر       
ثم , الأطفال المصابين بالتوحد أكثر وزنا من أدمغة أقرانيم الآخرين في مرحمة الطفولة 

كما أن ىناك خملب في الخلبيا الموجودة في المخيخ إذ , يكون أقل وزنا في مرحمة البموغ 
يكون نموىا غير طبيعي فإما يكون نقص في نموىا أو فرط في نموىا الأمر الذي يؤثر في 

 .وظائف المخيخ 

وذلك ما , إلى دراسات بينت وجود إضطراب في وظائف المخ (1996)أشار جيمبيرج       
أظيره التصوير الطبقي المحوري بالكمبيوتر حيث وجد تغيرات في الفصوص الصدغية 

كما ظير أن واحدا من , وحول بطينات المخ مما يؤدي إلى ظيور سموكات غير طبيعية
. غير عادي( EEG )إثنين لدييم تخطيط دماغي كيربائي

 أن (Bachavalier & Merjarian, 1994)بينما ذكر باجافالير وميرجيريان 
الأطفال  المصابين بالتوحد لدييم خملب في الجياز العصبي الطرفي يؤثر 

                                                                         .والذاكرة والتعمم  والعاطفيةالاجتماعيةفي سموكاتيم 
 أن درجة تركيز حامض اليوموفانيميك(2000)وأشار كوىين وبولتون 

(Homovanilic Acid) أكثر ارتفاعا في السائل المخي المنتشر بين أنسجة 
. المخ والنخاع الشوكي في حالات التوحد قياسا بالأسوياء

ىناك من الدراسات والبحوث التي ربطت بين الخمل الكروموسومي  :الدراسات الجينية
فيناك من ربط بين الكروموسوم الثاني , ولكن لم يتفقوا عمى كروموسوم واحد, لات التوحداوح

 .وحالات التوحد لاعتقادىم بوجود علبقة بينو واضطربات النطق

 من خلبل دراسات عديدة إلى (Bonora , et al, 2005)فقد توصل بونورا وآخرون       
. ن الكروموسوم السابع ىو الذي يسبب حالات توحدأوجود دلائل عمى 
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 وجود علبقة محددة بين الخمل في الكروموسوم (Bailey , al, 1995) وآخرونبايميوذكر 
(X) وبعض حالات التوحد المقترن بالتخمف العقمي .

وتسيم الوراثة كسبب من الأسباب التي تؤدي إلى حالات التوحد حيث أشارت الدراسات أن 
وتوصمت إلى أن نسبة حدوث , حالات التوحد بين التوائم المتطابقة أكثر من التوائم الأخوية

. بين التوائم الأخوية (%23)بين التوائم المتطابقة و (%95,7)الاضطراب بمغ 

أشارت الدراسات والبحوث في ىذا : ضطربات التكوينية وصعوبات الولادة الإدراسات - 4
الجانب إلى أن الاضطرابات التكوينية وصعوبات الولادة قد تكون إحدى الأسباب التي تؤدي إلى 
, حالات التوحد كالإصابة بالحصبة الألمانية أثناء فترة الحمل وخاصة خلبل الأشير الثلبثة الأولى

حالات النزيف التي تصيب الأم وخاصة بين الشير الرابع والشير الثامن , نقص الأوكسجين
والولادة , أو إصابة الأم بالحصبة الألمانية, استخدام عقاقير طبية وخاصة المضادات الحيوية,

.  الأم عند حمل الطفلوالحوادث والصدمات وعمر, والعممية القيصرية, المبكرة

 عمى دراسات أن الحوادث والصدمات اعتمادا( 1999)وقد أشارت الراوي وحماد       
البيئية المختمفة التي تصيب الرأس وما ينتج عنيا من خمل في الجياز العصبي المركزي قد 

ريكسون التي توصل إلى أن اكما ذكرت الباحثتان دراسة , تؤدي إلى حدوث حالات التوحد 
. الولادة العسرة تزيد من احتمالية حدوث التوحد

 قد تكون بعض الأطعمة التي تسبب الحساسية ليا علبقة بأعراض :الدراسات الغذائية_5
وعدم التوازن الغذائي يساعد أسباب أخرى تؤدي إلى ظيور أعراض التوحد كترسب , التوحد

مواد الزئبق والرصاص والزنك أو الخمل الوظيفي في جياز الكبد يسبب التسمم الذي يؤدي 
. أو عدم التوازن في الكيمياء الحيوية في الجسم, إلى عدم قدرة الكبد عمى تنقية السموم

 (Glutin) (الغروين)وقد يرتبط التوحد بعدم قدرة الطفل عمى ىضم مادتي الجموتين       
 ويوجد في الحميب (Casein) (الجبنين)ويوجد في الشوفان والشعير والحنطة والكاسين 
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ومشتقاتو لتصبح ذات تأثير مخدر كالافيون إذ يتحول الأول إلى الكاسومورفين والثاني إلى 
لأن الطفل المصاب بالتوحد لا يستطيع ىضم ىذا , الجموتومورفين وىما ذات مفعول مخدر

. المواد في عممية الإستقلبب فيؤدي ذلك إلى ظيور سموكات توحدية

سموكات شاذة ,وقد ترتبط بظيور أعراض مثل الشعور بالألم وحركة زائدة ثم خمول      
. إضطرابات في النوم ,غير مقبولة إجتماعيا شرود الذىن

 تتمخص ىذه النظرية بقصور الطفل  بالتوحد في الجانب المعرفي :نظرية العقل_6
وىذا يحمل في طياتو عدم , بمعرفة البناء النفسي للآخرين كمعتقداتيم الاجتماعي الذي يتنبأ

بحيث لا يستطيع الطفل المصاب بالتوحد من قراءة مشاعر , اكتمال تطور الأفكار في العقل
ويمكن أن نعبر عنيا .ويحل المشكلبت التي تواجيو في المواقف الاجتماعية, وأفكار الآخرين

بأنيا التقولب المعرفي الذاتي دون مراعاة لأفكار ومشاعر الآخرين ان ىذه النظرية تتلبئم مع 
. أعراض الأطفال الكبار والراشدين المصابين بالتوحد

كما أن القصور في التواصل المغوي ىي مسألة ثانوية أساسيا أو ىي نتيجة لمسبب       
 (83 -91ص ص , 2009, قحطان أحمد الظاىر) .الرئيسي وىو القصور المعرفي الاجتماعي

  :خصائص التوحد/- 5

 الأفراد ذوي إضطراب التوحد فئة غير متجانسة من ناحيتي الخصائص والصفات إن     
ولكن ىذا ,يكون الإختلبف بين فرد وأخر من ذوي إضطراب التوحد أكبر من التشابو  وربما

لا يعني عدم وجود خصائص عامة يتشابو فييا الأفراد المذين تم تشخيصيم بإضطراب 
كما أن ىناك عدد من الخصائص العامة التي تميز أفراد ىذه الفئة وتساعد عمى . التوحد

 .تشخيصيم
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بداية عند المقارنة بين سموك التوحدي وغير التوحدي نجد أن المتوحد  :الخصائص السموكية
السموكيات وسذاجتيا والقصور الواضح في التفاعل مع المتغيرات البيئية  يتصف بمحدودية

  (.45ص,2009,قحطان أحمد الظاىر).  فضلب عن أنيا تبتعد عن التعقيد, وناضج بشكل سميم

: ومن أبرز سموكيات المتوحدين

يابا, يظير الطفل سموكيات لا إرادية رفرفة اليدين-   .ىز الجسم ذىابا وا 

 .يظير الطفل قصورا واضحا في دافعيتو إزاء المثيرات الموجودة في البيئة المحيطة- 

 .يميل التوحديين إلى انتقاء مثير محدد بصورة مفرطة- 

أي ويشعرون بقمق زائد إزاء , يفضل التوحديين أن تسير الأمور عمى نمط محدد دون تغيير- 
 .تغير

 .ويظير لدى التوحديين بطريقة تمحق الأذى والضرر بأنفسيم, السموك العدواني- 

كما يرفضون مضغ الطعام الصمب ولدييم حساسية زائدة لمتكوين أو الطعم , إضطرابات الأكل- 
 .أو الرائحة

 .كالتبول اللبإرادي, إضطربات الإخراج- 

ىز الجسم , حركات الأصابع, مص الإبيام,  ىز الرأسأشكالومن ,إضطرابات النمو- 
 .والدوران في المكان نفسو, الصراخ والقيقية والتصفيق والحممقة في الفراغ, التمويح باليد

: ومن أمثمة ذلك, ويستغل الطفل التوحدي حواسو في تكرار السموك النمطي

العين المتكررة وتحريك الأصابع أمام العينين  مثل التحديق في شيء ورعشة: حاسة الإبصار
 .والنظر باستمرار وصمت في الفضاء

 .سد الأذن بالأصبع, إحداث صوت معين باستمرار, طقطقة الأصابع: حاسة السمع .1
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 .مسح الجسم باليد ,الحك: حاسة الممس .2
وضع الأصبع في الفم ولحس , عض القمم أو ما شابو باستمرار: حاسة التذوق .3

 .الأشياء
         (83-73ص, 2011, الشربيني, مصطفى). شم الناس: حاسة الشم .4

في  الاضطراب الأساسي الذي يعاني منو الطفل التوحدي يتركز: الخصائص الإجتماعية
 :يمي يمكن أن نوجز أىم النقاط فيما, خرينلآقصور علبقاتو الإجتماعية مع ا

كذلك العجز عن فيم الطبيعة التبادلية في , من حيث التواصل البصري: الاجتماعيالنمو  -
وعجزه عن فيم وتحميل مشاعر الآخرين من خلبل السموك غير , الاجتماعيمواقف التفاعل 

 .المفظي

مصحوب بقمة الإنتباه وعدم التفاعل الإجتماعي داخل المحيط : التواصل الإجتماعي -
. الأسري

وتكون مبنية عمى المشاركة في نشاط معين يستحوذ عمى  :الرغبة في تكوين صداقات -
. إىتمام التوحدي

يظير في العجز عن تكوين علبقات مع المحيط وعدم الإستجابة : العزلة الإجتماعية -
. الانفعالية مما نجدىم يتصرفون وكأنيم في عالم خاص في التواصل البصري

أي أن التوحدي يتخذ من الآخرين وسيمة لتنفيذ : العلبقة الوسيمية مقابل العلبقة التعبيرية- 
. ما يريد في غياب المغة الكلبمية

كما يتسم , بحيث يظير التوحد المعب التنظيمي كصف الأشياء في صفوف: المعب -
(. 89-85ص, 2011,الشربيني,مصطفى)   .بقصور في المعب الخيالي
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فقد يتصف ىؤلاء الأطفال في أنيم لا يستخدمون المغة المنطوقة وغير  :الخصائص المغوية
ن تكمموا فغالبا ما يرددون ما يقال دون فيم وىذا ما يسمى بالببغائية, المنطوقة كما يتأخر  .وا 

    .النمو المغوي ليؤلاء الأطفال في سن الثالثة

 :يمي نوجز أىم الخصائص المغوية لدى التوحديين       وفيما 

باستثناء ذوو الأداء , في بداية تعممو فإنو يتعمم لغة الأشياء ولكن ذلك يكون محدودا- 
 .العالي فيمكنيم تطوير مفردات كثيرة واستخداميا في الحديث

 .يعاني التوحدي من صعوبات في النطق ناتجة عن تأخر التطور الذىني لدييم- 

يلبحظ عمى أن لغة التوحدي تنمو ببطء وفي أغمب الأحيان يستخدم الإشارات بدل - 
 .الكممات

 .حيث يستخدمونيا لمدلالة عمى أشياء معينة:يستخدمون كممات خاصة بيم- 

 .قمب الضمائر فيستخدم ضمير أنت بدلا من أن والعكس- 

  ترديد الكلبم حيث تعتبر من أكثر السمات الغوية شيوعا في  Echolaliaالمصاداة- 
 .التوحد

حيث أنيم يمتمكون رصيدا كبيرا من الكممات لكن لا يممكون , الإستخدام المتقطع لمغة- 
      (.52ص,2008, قحطان الظاىر)   .القدرة عمى إستخداميا في محادثات ذات معنى

 :أسباب التوحد /-6

ىناك أسباب متعددة لحدوث الإضطراب ولا يمكن الإعتماد عمى أحد ىذه الأسباب       
وقد تتداخل العديد من الأسباب في حدوث ىذا الإضطراب وما توصمت , بشكل قاطع وعممي

: يمي إليو بعض الدراسات ما
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أثبتت بعض الدراسات الحديثة أن ىناك إرتباط بين التوحد وشذوذ : عوامل جينية/ 1
الكرومزومات وأوضحت ىذه الدراسات أن ىناك إتصالات إرتباطية وراثية مع التوحد فقط 

 شكل وراثي حديث مسبب Fragile ويعتبر Fragile x Syndromeوىذا الكروموزوم يسمى 
لمتوحد والتخمف العقمي وأيضا لو دور أساسي في حدوث مشكلبت سموكية مثل النشاط الزائد 

تأخر لغوي  x.fويظير عند الفرد الذي لديو كرموزوم , والإنفجرات العنيفة والسموك الأناني
. شديد وتأخر في النمو الحركي وميارات حسية فقيرة

ويؤثر ىذا الكروموزوم في , وىذا الكروموزوم يكون شائع بين البنين أكثر من البنات      
. من حالات التوحدية% 10الى 7 حوالي

تنحصر ىذه العوامل في الحالات التي تسبب إصابة في الدماغ قبل  و: عوامل بيولوجية/ 2
 تعرضيا ونعني بذلك إصابة الأم بأحد الأمراض المعدية أثناء الحمل أو, الولادة وأثنائيا أو بعدىا

الخ أو عوامل بيئية أخرى وىي ...آلةاستخدام _أثناء الولادة لمشكلبت مثل نقص الأكسجين
كل ىذه العوامل قد , تعرض الأم لمنزيف قبل الولادة أو تعرضيا لحادثة أو كبر سن الأم

. تكون سبب متداخل في حالة التوحدية

 أثبتت بعض الدراسات أن ىناك إرتباط بين بعض الحالات التوحدية :عوامل نيرولوجنية/ 3
والتغير في كيمائية الدم لدى ىؤلاء الأطفال 

أن ىناك جزءا من المخ يتأثر في التكوين وأوضحت ىذه أثبتت دراسات أخرى حديثة / 4

الدراسات أن ىناك إختلبفات في جزء في المخ لدى الأطفال التوحديين عن غيرىم من 

أن ىناك شذوذ لدى الطفل  Woterhoseوىذا ما أشارت إليو دراسة , الأطفال العاديين

 من %80الى % 10التوحدي عمى جياز رسم المخ الكيربائي والتي توصمت إلى حوالي

وىذا الشذوذ يشير , الأطفال التوحديين غالبا ما يظيرون شذوذ في جياز رسم المخ الكيربائي
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والإستجابة السمعية مستثارة من جزع المخ لدى الأطفال , إلى فشل في التجنب المخي

. التوحديين

 الفروق الجنسية بين البنين Tristron Smith 96 دراسة :عوامل ترجع إلى متغير الجنس/ 5

:  والبنات في معدل الإصابة ومداىا وقد توصمت الدراسة إلى الأتي

البنات التوحديات أقل من الأولاد في الإصابة بالاضطرابات الإرتقائية بشكل عام  (1

  4الى 1_3والإضطراب التوحدي بشكل خاص وتتراوح النسبة 

 البنات التوحديات يظيرن مستوى أقل من الأولاد التوحديين في نسبة الذكاء  (2

 توجد انحرافات شاذة عمى رسم المخ لدى الإثنين ولا توجد فروق بينيم  (3

يبدي كل من البنين والبنات التوحديين إضطربات سموكية وعصبية و إن بدت متفاوتة  (4

 (.23 -21 صص,2002, سيى أحمد أمين نصر).  أحيانا وفقا لمعدلات الذكاء

: كما أن ىناك أسباب أخرى مثل

خوف الطفل , تعرض الطفل لمحرمان الشديد داخل الأسرة: أسباب إجتماعية أسرية_

نطوائو عمى نفسو نعزالو بعيدا عنيا وا  نسحابو من الجو الأسري وا  . لخإ...وا 

تشير بعض العوامل المناعية غير الملبئمة بين الأم والجنين قد : أسباب المناعية_

كما أن الكريات الممفاوية لبض الأطفال . تساىم في حدوث اضطراب التوحدية 

المصابين بالتوحدية يتأثرون وىم أجنة بالأجسام المضادة لدى الأميات وىي حقيقية 

. حتمال أن أنسجة الأجنة قد تتمف أثناء مرحمة الحملاتثير 
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عمى الأقل ثمث مرضى اضطراب التوحدية لدييم إرتفاع في : العوامل البيوكيميائية_

 ليس خاصا بإضطراب الاكتشافوىذا   Plasma Serotoninبلبزما السيروتونين 

فالأطفال المتخمفين عقميا بدون اضطراب التوحدية يظيرون أيضا تمك  .التوحدية فقط

والمرضى باضطراب التوحدية بدون تخمف عقمي لدييم حدوث عالي من   .الصفة

 ولدى بعض الأطفال التوحديين توجد زيادة hyperserotonemiaالييبرسيروتو نيميا  

 homovanillic وحامض اليوموفانيمك cerebrospinalفي السائل النخاعي الشوكي 

وقد يكون ىذا الحامض في تناسب عكسي مع  (العامل الأيضي الرئيسي لمدوبامين )

مستوى السيروتونين في الدم وىذه المستويات تزداد بنسبة الثمث لدى المصابين 

 المحدد الوحيد الذي يحدث لدى الأشخاص الاكتشافباضطراب التوحدية وىذا ىو 

. المتخمفين عقميا

 :أنواع التوحد/- 7

 Hans Asperge لقد شخص الدكتور Aspergers syndrome  :  متلازمة اسبرجر-1

rسميت بمتلبزمة قسم طب الأطفال التوحد بأنو يشمل عدة أعراض– جامعة فينا  من  

إخراج الصوت بنفس , الكلبم التكراري,الاكتئاب ,  اسبرجر وىي قصور في ميارات التوازن
كراىية التغيير في كل شيء سواء في الأكل أو الملببس وعادة ما تكون ليم طقوس ,الوتيرة 

عدم القدرة عمى التفاعل مع الآخرين بشكل الطبيعي ومعظم ,حب الروتين ,معينة في حياتيم 
ذا معدل عالي من الذكاء ولا يوجد لدييم تأخر في  ىؤلاء الأطفال لدييم نسبة ذكاء عادية أو

لدييم حساسية كبيرة من ,وينشغمون ويمعبون في اغمب الأوقات بشيء واحد , النطق
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 لدييم قدرة (كما أن بعض الأطفال لدييم قدرات فائقة في بعض النواحي مثل .  الأصوات
 وىم عرضة أحيانا لمسخرية والتيكم من أقرانيم لكونيم غريبين في ,غير عادية عمى الحفظ

  .(تصرفاتيم في بعض الأحيان

اضطراب جيني في     Fragile X syndrome    متلازمة الكروموسوم اليش- 2
معظم ,  من أطفال التوحد وخاصة الذكور%10 ويظير في Xالكروموسوم الجنسي الأنثوي 

ولمطفل , و متوسطأالأطفال الذين يعانون من ىذا الاضطراب لدييم تخمف عقمي بسيط 
مرونة شديدة في المفاصل  وغالبا , كبر مقاس محيط الرأس,صفات معينة مثل بروز الأذن 

اضطرب الأداء المفظي وغير , ما تظير استجابات حركية تكرارية وحساسية مفرطة لمصوت
 .واضطرابات معرفية , المفظي

في ىذه الحالة ينمو  Landau – kleffner Syndrome  كميفنر– متلازمة لاندو - 3

الطفل بشكل طبيعي في أول ثلبث إلى سبع سنوات من العمر ولكنو يفقد الميارات المغوية 

ىناك حاجة لاستخدام وغالبا ما يشخص الطفل خطئا عمى أنو أصم و  ,بسرعة بعد ذلك

 من الأعراض المشابية لمتوحد قصور .التخطيط الكيربائي لمدماغ لتشخيص ىذه المتلبزمة

 .وقصور الميارات الحركية , الكلبم التكراري , نتباه  عدم الشعور بالألم الإ

تسبب عدة مشكلبت في الجياز العصبي  Mobius syndrome  متلازمة موبياس-4

المركزي ربما فييا شمل عضلبت الوجو مما إلى صعوبات بصرية وكلبمية ومشكلبت 

 .تنتج عن التوحد سموكية كتمك التي

تحدث لدى الإناث في معظم الحالات وأعراضيا  kott Syndrome    متلازمة كوت – 5
. تتمثل في عدم القدرة عمى الكلبم وفقدان القدرة عمى استخدام اليدين إراديا 
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تسبب سرعة كبيرة في النضج وكبر حجم Sotos Syndrome   متلازمة سوتوس- 6
 .الجمجمة والتخمف العقمي وتعبيرات وجيية شاذة 

 كما في رمش اللبإراديةتتصف بالحركة   Tourette Syndrome  متلازمة توريتي- 7
غالبا ما يعاني الطفل أيضا من القمق وعدم . العين وتممظ الشفاه وىز الكتفين بطريقة شاذة 

. القدرة عمى التركيز 

اضطراب نادر يشترك مع التوحد ببعض  Williams Syndrome  متلازمة وليامز- 8
الحساسية المفرطة لمصوت وىز الجسم  الحركي  و الخصائص مثل التأخر المغوي و
والتعميق بالأشياء غير الطبيعية  

وىو مرض وراثي سببو أن الحامض phenylketonuria pku  مرض فينايل كيتونيوريا- 9
لا يتم لو في الجسم وذلك بسبب نقص  ,phenylketonuria pkuميني المسمى فينايلبلنين الا

أو عدم نشاط إنزيم معين في الكبد يؤدي إلى تراكم ىذا الحامض في الدم والمخ والتشخيص 
 .يتم عن طريق فحص الدم 

وىو مرض وراثي ويسبب  المعروف بتصمب الأنسجة Tuberous Sclerosis مرض- 10
حالات من كل عشرة الآلآف  4 -1بالنمو غير الطبيعي للؤنسجة الدماغية وىناك حوالي 

 (.33-31 ص ص,2010, سوسن شاكر) .حالة يولدون بيذا المرض

  :العلامات المبكرة لمتوحد/- 8

  سنوات إلا أن معالمو تظير في3رغم أن التشخيص إضطراب التوحد لا يكون قبل سن 

 .الأشير الأولى من حياة الطفل             

 من صفر إلى ستة أشير: 
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 . يمكن أن تجد إضطرابات متكررة في التفاعل -
 . ولا يشتكيأبداطفل ىادئ لا يبكي  -
 .إضطراب في النشاط في شكل ضعف النشاط -
 . أشير3_2إنعدام الحوار إبتداء من  -
إقطاع واضح في النظر الذي يمكن أن يحمل بصفة متكررة ىيئة تجنب متكررة  -

 .لمنظر
 .إضطراب في النوم والأرق -
 .(جامد)وعامة طفل ىادئ  -
 .(فقدان الشيية, انعدام المص)إضطراب في الأكل  -
 , daniel marcell , 2006) إنعدام الإبتسامة التمقائية إبتداء من الشير الثالث -

p297.) 
 : شير12 أشير إلى 06من 

 .وغير مبال بالألعاب الإجتماعية, غير حنون -
 (.rigide)وغير مبالي بما يؤخذ بين الأيدي , متصمب -
 .إنعدام التواصل الشفوي أو غير الشفوي -
 .إشمئزاز من المأكولات الصمبة نفور و -

 .عدم إنتظام مرحمة التطور الحركي -
 السنة الثانية والثالثة: 

 .غير مبالي بالإتصال الخارجي أو الإجتماعي -
 .البالغيتصل بتحريك يد  -
 .اىتمامو الوحيد بالألعاب يكمن في تصنيفيا -
 .متعصب -
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 .يقوم بصرف الإنسان بالإضافة إلى الحك والمسح -
 السنة الرابعة والخامسة: 

 .غياب التواصل البصري -
 .غياب الإبتكار التخيل ولعب الأدوار, المعب -
 .المغة محددة ومنعدمة -
 ,Marion Leboyer , 1985) .يقاوم التغير الذي يحدث في البيئة المحيطة بو -

p21.) 
ضطراب التوحد تشمل مراحل العمر بدءا من الميلبد إوعميو فحسب ىذا الباحث فان أعراض 

حيث تستمر الأعراض في مراحل حياتو كما تنقص أو تزيد في  .إلى غاية سن الخامسة
. الشدة

في حالة أن طفلب ما , ويمكن أن تساعد القائمة التالية في الكشف عن وجود التوحد  
 أو أكثر من ىذه السمات فإن تشخيص التوحد أن يؤخذ بعين الإعتبار وىذه 07أظير

: السمات ىي
 .صعوبة الاختلبف والتفاعل مع الآخرين -1
 .يتصرف الطفل وكأنو أصم -2
 .يقاوم التعمم -3
 .يقاوم تغير الروتين -4
 .الضحك والقيقية في أوقات غير مناسبة -5
 .لا يبدي خوفا من المخاطر -6
 .يشير بالإماءات -7
 .لا يحب العناق -8
 .فرط الحركة -9

 .نعدام التواصل البشريإ -10
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 .تدوير الأجسام والمعب معيا -11
 .رتباط غير مناسب بالأجسام أو الأشياءإ -12
 .يطيل البقاء في المعب الانفرادي -13
 (.128ص , 2009, خالدة نيسان ). أسموب متحفظ وفاتر المشاعر -14

رغم كل ىذه المعايير التشخيصية إلا أن يصعب تشخيص اضطراب التوحد لذلك لاختلبف       
. خرىأأعراضو واختلبف شدتيا كما قد يحدث خمط بين اضطراب التوحد واضطرابات 

 :التوحدتشخيص اضطراب /- 9

 إضطراب ذو أعراض باعتبارهإن تشخيص إضطراب التوحد ليس بالأمر السيل       
 .مختمفة من فرد لآخر وكذا لعدم وجود إختيارات طبية التي تطبق لتشخيصو 

حيث يتم تشخيص التوحد في الوقت الحاضر من خلبل الملبحظة المباشرة لسموك      
الطفل بواسطة مختص معتمد وعادة ما يكون اختصاصي في نمو الطفل أو طبيب وذلك 

في نفس الوقت فإن تاريخ نمو الطفل تتم دراسة بعناية عن طريق  ,قبل عمر ثلبثة سنوات
ويمر تشخيص التوحد عمى عدد من المختصين منيم . جمع المعمومات الدقيقة من الوالدين 

مختص قياس , طبيب عام, طبيب نفسي (مختص في أعصاب المخ  ) الأطفالطبيب 
والأشعة المقطعية وبعض , حيث يتم عمل تخطيط المخ, مختص إجتماعي, تربوي

. الفحوصات اللبزمة وذلك لإستبعاد الإصابة بمرض عضوي 
           (Kanne  )أوليا كانت ل كانر, وتشخيص إضطراب التوحد مر بعدة محاولات      

كما جاء أيضا كل من العالمان بولان وسبسر , الذي وضع معايير لتشخيصو  (1943) 
. المذان وضعا مقياس أعراض التوحد في المراحل العمرية الأولى 

وكذا الدليل الإحصائي الرابع المراجع لمجمعية الأمريكية   (I CD  10) الأمراض       
( . DSM IV TR) العقمي لمطب
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أشار الدليل التشخيصي  DSM IV TR معايير تشخيص التوحد كما نص عمييا  - 9-1
أعراض  (1 ) إلى أن أعراض التوحد تشمل عمى ظيور DSM IV TRوالإحصائي الرابع 

وعرض  (1) التالية واثنين من أعراض المجموعة  ( 1,2,3  (أو أكثر من المجموعات 
  (3, 2 )واحد لكل من المجموعتين 

 :(  1 )وتضم المجموعة 
 ويعتبر عن ذاتو بواسطة اثنين عمى الأقل من  : إعاقة نوعية في التفاعل الإجتماعي

    : الأعراض التالية
فظية مثل تلبقي العين بالعين وتعبيرات لقصور واستعمال قميل لمسموكات غير ال  -1

 )العبوس ,الابتسامة(الوجو مثل
قران تتناسب مع العمر ومرحمة النمو كما الأقصور في بناء علبقات صداقة مع   -2

 .يفعل الأطفال الآخرين
 غياب المشاركة الوجدانية والانفعالية أو التعبير عن المشاعر  -3
القدرة عمى مشاركة الآخرين في الإىتمامات واليوايات والتمتع والتحصيل أو  قصور  -4

 .انجاز أعمال مشتركة معيم
(: 2)وتضم المجموعة 

 ويكشفيا واحد عمى الأقل من الأعراض التالية: قصور كيفي في القدرات عمى التواصل: 
 .(المغة المنطوقة)تأخر أو غياب تام في نمو القدرة عمى التواصل بالكلبم  .1
 .لغة غير مألوفة تشتمل عمى التكرار والنمطية .2
 .بالنسبة للؤطفال الذين يتكممون لدييم قصور في الحديث والمبادرة فيو والمواصمة .3
غياب وضعف القدرة عمى المشاركة في المعب أو تقميد الآخرين الذين يتناسب مع  .4

 .العمر ومرحمة النمو
(: 3)تضم المجموعة 
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 كما ىي ظاىرة عمى الأقل في واحدة : قصور نشاط الطفل عمى سموكات نمطية وتكرارية
 :من التالية

ىتمامات نمطية شاذة من حيث شدتيا وطبيعتيا .1 نشغال بأنشطة وا   .إستغراق وا 
وتحريك , وضرب الرأس, ة الأصابعقعفر)حركات نمطية تكرارية غير ىادفة مثل  .2

 .(الجذع للؤمام والخمف
 .سمسمة مفاتيح, إنشغال طويل المدى بأجزاء من الأدوات والأشياء مثل يد لعبة .3
يحي ).جيود وعدم مرونة في الإلتزام بسموكيات وأنشطة روتينية لا جدوى ليا .4

 (.257ص,2001,القبايمي
ونفس الشيء تجده في تشخيص إضطراب التوحد وفقا لمدليل الإحصائي الرابع       

فحسبو وحسب الدليل العاشر  (DSM 4 TR)المراجع لمجمعية الأمريكية لمطب العقمي 
(ICD 10) فإن إضطراب التوحد يبدأ قبل سن الثالثة. (American Psychiatrie 

Association , 2003 , p87 )
الصادر عن منظمة الصحة العالمية  (:ICD10)التصنيف الدولي العاشر نظام - 9-2
(WHO) والشكل النيائي ل(ICD10)  حيث يقسم ىذا النظام إلى , (1993)ظير في عام

 :خمس فقرات أساسية حيث سيتم ذكر الجوانب الأساسية وىي
 .ظيور أعراض القصور في النمو قبل سن الثالثة - أ
 .قصور نوعي وواضح في القدرة عمى التواصل - ب
 .قصور نوعي في التبادل الإجتماعي - ت
ىتمامات تتصف بالنمطية والرتابة - ث  .سموكات وا 
أن يكون السبب وراء ىذه السمات السموكية إعاقات نمائية أخرى أو أثرت في القدرة  - ج

عمى التواصل المفظي مصحوب بمشاكل إجتماعية عاطفية أو تخمف عقمي مصاحب 
أو إنفصام الشخصية  (RETT)لو إضطرابات انفعالية وسموكية أو متلبزمة ريت 

 (.258ص, 2001, يحي القبايمي)  .المبكر
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ومن خلبل ىذا الدليل يتأكد لنا أن إضطراب التوحد يمس كل جوانب النمو والتفاعل       
ومن أجل التعرف عمى إضطراب , الإجتماعي لمطفل الذي يعيقو عن التكيف والعيش السوي

. التوحد وتشخيصو عند الطفل نعرض محاولة لتحديد العلبمات المبكرة لمتوحد
ضطربات أخرى- 9-3 : التشخيصات الفارقة لمتوحد وا 
إلى وجود جوانب  (2002)يشير عثمان لبيب فراج : أسبرجرالتوحد ومتلازمة _ 9-3-1

وتدور أوجو , تشابو بين الإعاقتين كما أن بينيما إختلبفات تميز كلب منيما عن الآخر
التشابو حول نواحى القصور في القدرة عمى التفاعل الاجتماعي والاتصال أو التواصل وفي 

 :أما الاختلبفات بينيما فإنيا تتعمق بما يمي, محدودية الإىتمامات وأوجو النشاط
فبينما يعاني طفل التوحد من تأخر أو توقف تام في نموه : درجة القصور أو الإعاقة- 1

فإن طفل أسبرجر لا يبدي مثل ىذه الأعراض , المغوي وفي القدرة عمى التخاطب والاتصال
ولو أنو يعاني من صعوبة في تفيم كلبم , حيث لا يحدث تأخر أو توقف في ىذه القدرات

 .     الآخرين 
ومن ,  فبينما نجد أن حالات التوحد تجمع بينو وبين التخمف العقمي:القدرة المعرفية- 2

النادر أن نشاىد قصورا ممحوظا في النمو المعرفي في حالات الاسبرجر التي تكون معدلات 
 .الذكاء فييا عادية أو ربما عالية

لا يتجنب طفل الاسبرجر الآخرين من الأقران والكبار كما يفعل طفل : تجنب الآخرين-أ
 ولو أن ىذا النشاط ضيق الحدود ويدور, التوحد بل يقبل عمى التعامل معيم بنشاط 

 .غالبا حول اىتماماتو وحاجاتو الشخصية التي قد تبدو غريبة-ب
مع أن طفل الإسبرجر قد يعاني العزلة الإجتماعية والوحدة مثل طفل التوحد : درجة الوعي-د

إلا أن طفل التوحد غير واع لوجود الآخرين حولو ولا يبدي أي إحساس أو إىتمام بوجودىم 
بينما يدرك طفل الإسبرجر وجود الآخرين حولو ويشعر بيم ويبذل , ولا يحاول التواصل معيم
 .ولكن قصور قدراتو يحول دون نجاحو في ذلك, محاولات لمحديث معيم 
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متلبزمة ريت ىي أحد إضطربات النمو الشاممة حيث : التوحد و زممة ريت_ 9-3-2
تأثيرىا عمى مخ الفرد المصاب وفقدانو القدرة عمى الإحتفاظ بما إكتسبو من خبرات وما تعممو 

وكثيرا ما تصاحبيا درجة من درجات التخمف العقمي  (الخ...كالمشي والكلبم)من ميارات 
بالإضافة إلى ما تسببو لو من إعاقات حركية أو إعاقة تواصل ونوبات صرعية تزيد من 

وتحدث في المراحل الأولى من العمر وتكون بمعدل حالة واحدة من كل , إعاقتو عنفا
إلى أىم أوجو الإختلبف بين الريت والتوحد  (عثمان فراج) ولادة حية وىكذا يشير 10,000
:  كما يمي

 يوضح الفرق بين إضطراب التوحد و إضطراب ريت  (1)جدول رقم
             إضطراب التوحد   إضطراب ريت                   م 

يبدي المريض تدىورا واضحا تدرجيا  1     
في النمو مع التقدم في العمر 

قصور النمو موجود وظاىر بعد الميلبد 
. (مبكر)

إضطراب وعشوائية ونمطية حركة اليد  2     
. عرض مستمر

ذا وجدت فيي غالبا , غالبا لا توجد وا 
. نتيجة عادات مكتسبة

- ترنح في المشي- غياب التوازن 3     
. غياب التناسق الحركي

. الوظائف العقمية الكبيرة سميمة

قد يوجد إضطراب في إستخدام المغة . فقدان تام لموظائف المغوية 4     
. ولا تفقد حصيمتيا

إضطرابات التنفس أحد الأعراض  5     
. الرئيسية

. إضطراب التنفس نادرة أو لا توجد

التدىور في محاور النمو عرض  6     
 12- 6أساسي حتى يصل إلى عمر 

. شيرا عمى المحور المغوي الإجتماعي

ثبات في محاور النمو المختمفة دون 
. تدىور
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  %75نوبات الصرع تظير مبكرا في  7     
من الحالات عنيفة متكررة تصاحبيا 

. إفرازات فمية

ذا , نوبات الصرع قميمة أو نادرة وا 
. ظيرت ففي مرحمة المراىقة

(. 184-183ص, 2010,وليد السيد خميفة وآخرون )

 غالبا ما يحدث خمط بين التوحدية والتخمف العقمي :التوحد والتخمف العقمي_ 9-3-3
طفلب توحديا نسبة ,  وآخر 70IQ ولكن إذا قارنا طفلب ذا تخمف عقمي 1940سنة  وذلك منذ
 فنرى أن الطفل التوحدي غير قادر عمى إستخدام المغة ولا يوجد عنده أي رد  070IQذكائو 

فعل إجتماعي للآخرين ولغتو لا توضح للآخرين بماذا يفكر لغتو سواء كانت كممات أو جمل 
ودائما أغمب التوحديين يخمطون ما بين , لا توضح مدى علبقة كلبمو بالأشياء التي يريدىا

ولكن دائما يحدث . ىذا كمو بعكس الطفل المتخمف عقميا في نفس نسبة ذكائو, أنت, (أنا)
ىذا الخمط عندما يكون نسبة التخمف العقمي شديدة لدى الطفل المتخمف فيظير نفس 

ولكن يمكن تمييزىم من خلبل تواصميم الإجتماعي غير . المظاىر الإكمينيكية لمتوحدي
 (.39-38ص, 2002, سيى أمين نصر). المفظي

العلبقة بين (105ص 1991,محمود حمودة)ويمخص : التوحد و الفصام_  9-3-4
الفصام والذاتوية في أن الإصابة بالفصام نادرا ما تحدث في الطفولة بينما المصابين بالتوحد 

مثل العزلة )قد يكون لدييم عديد من الأعراض السالبة لممرحمة المتبقية من الفصام
السموك مفرط الغرابة والوجدان المتبمد غير المناسب وغرابة المغة , الإجتماعية  الإنسحاب
 (.185ص, 2010, وليد السيد خميفة) (والآلية المتكررة للؤفعال

بعض الفروق بين  (Smith , 1995)كما أوضحت دراسة : إضطربات المغة_ 9-3-5
ضطربات التواصل عمى النحو التالي : الأوتيزم وا 

العجز عن إستخدام المغة كأداة لمتواصل لدى الطفل التوحدي بينما يتعمم مضطرب التواصل -
 .معاني مفاىيم المغة الأساسية لمحاولة التواصل مع الآخرين
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يظير الطفل التوحدي بتعبيرات إنفعالية مناسبة أو وسائل غير لفظية مصاحبة بينما المضطرب -
 . الوجو تعويضا عن مشكمة الكلبمماءات وتعبيراتيفي التواصل يحقق التواصل بالإ

كلبىما يمكنيما إعادة الكلبم إلا أن التوحدي يظير إعادة الكلبم المتأخر من الجمل -
 (182ص, 2010, وليد السيد خميفة.  )والعبارات بعكس الطفل المضطرب تواصميا

ويتسم بفشل في إستخدام الكلبم والتواصل في بعض : البكم أو الصمت الإختياري_ 9-3-6
المواقف الإجتماعية بالرغم من إستخدام الكلبم في مواقف أخرى وىذا الإضطراب يختمف 

وقد يكون لو سبب نفسي ولكن الطفل , عن التوحدي لأنو أقل خملب في التفاعل الإجتماعي 
 5الأصم يصدر أنماطا سموكية متشابية لإضطراب التوحد وعادة يبدأ أو يظير قبل سن 

 (.38ص ,2002, سيى أحمد أمين نصر ) .سنوات
 في ختامنا لمحديث عن القياس و التشخيص في مجال التوحد يمكن أن نشير إلى تمك القائمة و

:  التي أعدىا ماجد عمارة لتشخيص اضطراب التوحد بشكل عام

 يوضح قائمة تشخيص إضطراب التوحد(2)جدول رقم

لا عناصر التشخيص                    درجة القصور  
يوجد 

(0) 

قصور 
 بسيط 

( 1 )

قصور 
متوسط 

( 2 )

قصور 
شديد 

( 3 )

قصور 
حاد 
( 4 )

. القصور النوعي في التواصل الإجنماعي:أولا
. قصور في إستخدام السموكيات غير الشفيية(1)
. قصور في التواصل البصري (أ)
. قصور في التعبيرات الوجيية (ب)
. قصور في وضع الجسم التعبيري(ج)
. قصور في إيماءات التفاعل الإجتماعي (د)
. قصور في نمو العلاقات الملائمة لمستوى النمو(2)
. قصور في التمقائية في مشاركة الآخرين(3)
. قصور في المشاركة والإستماع (أ)
. قصور في الرغبة في التفاعل الإجتماعي (ب)

     



 الفصل الأول                                                                                         التوحد
 

 

 
41 

  

القصور المغوي : ثانيا
 .قصور في النمو المغوي (1)
 .في القدرة المبادأة والمحادثة مع الآخرين قصور (2)
 .الإجترار الترديد المغوي و (3)
الملائم لمستوى  المعب الإجتماعي في قصور (4)

.  النمو

     

:  نماذج تكرارية في السموك: ثالثا
. الإستغراق في أحد النماذج التكرارية
. التمسك الشديد بالروتين والطقوس

: الحركات التكرارية
 .حركات اليدين ( أ)
. حركات الجسم(ب)
. الإىتمام بأجزاء الأشياء (4)

     

. قصور في النمو: رابعا
. قصور في التواصل الإجتماعي

. قصور في إستخدام المغة لمتواصل الإجتماعي
. قصور في المعب الخيالي أو الرمزي

     

(. 55ص :2005ماجد السيد عمارة ،)

 :التكفل بتربية الطفل التوحدي /-  10

بسبب طبيعة التوحد، الذي تختمف أعراضو وتخف وتحد من طفل لآخر، ونظراً       
للبختلبف الطبيعي بين كل طفل وآخر، فإنو ليست ىناك طريقة معينة بذاتيا تصمح 

وقد أظيرت البحوث والدراسات أن معظم . لمتخفيف من أعراض التوحد في كل الحالات
الأشخاص المصابين بالتوحد يستجيبون بشكل جيد لمبرامج القائمة عمى البُنى الثابتة والمُتوقعة 

والتعميم المصمم بناء عمى الاحتياجات  .(مثل الأعمال اليومية المتكررة والتي تعود عمييا الطفل)
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الفردية لكل طفل وبرامج العلبج السموكي، و البرامج التي تشمل علبج المغة، وتنمية الميارات 
(  45 ص،2012,ريحاني الزىرة ). الاجتماعية  والتغمب عمى أية مشكلبت حسية

عمى أن تدار ىذه البرامج من قبل أخصائيين مدربين بشكل جيد، وبطريقة متناسقة       
كما يجب أن تكون الخدمة مرنة تتغير بتغير حالة الطفل، وأن تعتمد عمى تشجيع . وشاممة

الطفل وتحفيزه، كما يجب تقييميا بشكل منتظم من أجل محاولة الانتقال بيا من البيت إلى 
كما لا يجب إغفال دور الوالدين وضرورة تدريبيما لممساعدة في . المدرسة إلى المجتمع

. البرنامج، وتوفير الدعم النفسي والاجتماعي ليما

: التكفل بالطفل التوحدي /- 11

 ,من المعروف أنو ليس ىناك علبج يشفي من التوحد :العلاج الطبي الدوائي-11-1
ولكن ىناك بعض العقاقير التي تستخدم لتقميل بعض الأعراض الغير فالتوحد يستمر مدى الحياة 

مرغوب فييا والشفاء الجزئي والتحسن عادة ما يحدث في حالة شخص يبدأ بالتحدث أو يبتسم أو 
  . طيمة الحياةبالرغم من ىذا فيستمر التوحد الخ و...يبين عاطفة أو يتعمم

واليدف الأساسي من العلبج الطبي لأطفال التوحد ىو ضمان الحد الأدنى من الصحة  
كما أن العلبج الصحي الجيد يبدأ بتقييم الحالة العامة لمطفل لإكتشاف , الجسمية والنفسية

  .وجود أي مشاكل أخرى

لقد إستخدمت أدوية وفيتامينات وغيرىا من المواد الفاعمة البيولوجية       
, كمحاولات لضبط وعلبج حالة الدماغ لدى الأطفال التوحديين بشكل مباشر

( الإكتئاب - اليوس)في علبج الإضطربات الإنفعالية  (Lithium)إستعمال الميثوم 
وقد أظير فائدة قميمة لدى الأطفال التوحديين ومع الإضطراب الإنفعالي اليوس 

لا زال قيد الدراسة ويعمل ىذا  (Nalterxonen) وعقار النالتركسون, الإكتئابي



 الفصل الأول                                                                                         التوحد
 

 

 
43 

وخفض السموكيات النمطية ويزيد من مقدار , العقار عمى الحد من إثارة الدماغ
. العلبقات مع الآخرين

لقد , يعمل عمى خفض مستويات السيروتونين في الدم (Fenfuramine)وعقار الفنفمورامين 
لوحظ بعض التحسن بعد تناول الأطفال التوحديين ليذا العقار منيا تحسن السموك 

الإجتماعي وفترة انتباه أفضل وخفض التمممل الحركي وىناك بعض العلبمات والإشارات 
, إبراىيم عبد الله فرج الزريقان)إضطرابات في النوم  السمبية السمبية مثل فقدان الوزن والنعاس و

( . 299ص , 2004

كما أن العديد من الأطفال التوحديين لدييم نوبات صرعية وخصوصا أولئك       
 ويعطون أدوية (Tuberons)الأشخاص المصابون بالتوحد لأسباب طبية معروفة مثل التدرن 

أيضا الحبسة الصرعية موجودة لدى بعض حالات التوحد ولقد أعطيت , مضادة لمصرع
نتباىا ويحتاج الآباء والمعممون لأن يعرفوا ذلك وتدريبيم عمى علبج  العقارات الدوائية أىمية وا 

ويجب مراقبة ( Valium) أو الفوليوم (Paraldehyde)التوحد بإستخدام أدوية مثل بارالديياد 
, إبراىيم عبد الله فرج الزريقان)نوبات الصرع لدى الأطفال التوحديين لضبطيا بشكل مناسب 

(.  300ص ,2004

ويمكن لمادة ميلبتونيس , ولدى العديد من الأفراد التوحديين مشكلبت في النوم      
(Melatonin) المنتجة من خلبل ىذه الغدة الصنوبرية في الدماغ أن تساىم في دور فعال في 

. الصحيان- تنظيم دائرة النوم

فلب بد من الحرص عمى عدم إستخداميا إلا , بالنسبة إلى إستخدام العقاقير الطبية     
من حيث نوع العقاقير المناسبة لمحالة , بموافقة الطبيب المختص والإلتزام الدقيق بتعميماتو 

وحجم الجرعة وتوقيتيا والمدة التي يستمر في تعاطيو ىذا عمما أنو لحد الآن لا يوجد من 
لكن ىناك ما يخفف من حدة الأعراض , ىو فيو شفاء ناجح لحالات التوحد تمك العقاقير ما
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ويساند ويسيل عممية التعميم أو يحد من النشاط الزائد أو السموك العدواني أو ييدئ من 
  (.93ص, 2009, محمد أحمد الخطاب) .ثورات الغضب

ينطمق العلبج بالفيتامينات من مبدأ أن أجسام الأطفال :التدخل بالفيتامينات -11-1-1
التي لا توفرىا الوجبات الغذائية , التوحديين تتطمب جرعات أكبر من بعض العناصر الغذائية

ويشير " 6ب"حيث أن الأمعاء ليؤلاء الأطفال تخفض من نسبة امتصاص فيتامين , العادية
إلا أن التحسن يختمف من , يساعد في تنشيط الجياز العصبي" 6ب"ريملبند أن فيتامين 

: حالة لأخرى لكن التحسن يشمل عدة مظاىر أىميا

 .زيادة التواصل البصري- 

 .التقميل من سموك الاستثارة الذاتية- 

 .تحسن في عادات النوم- 

 .زيادة مدة الإنتباه- 

(. 186ص, 2007, مصطفى القمش وخميل المعايطة) .تحسن في إستخدام الكممات والتحدث- 

حيث أن المغنسيوم ,  مساعد في علبج التوحد(B06)وىناك أدلة عمى أن فيتامين       
كما , معدن مساعد في تكوين الناقلبت العصبية المضطربة لدى الأطفال التوحديين عادة 

تقوي دور الأنزيمات في , أنو مساعد في بناء العظام وحماية الخلبيا العصبية والعضلبت 
 (.301ص , 2004, إبراىيم عبد الله فرج الزريقان) .الجسم

الدور الذي يمعبو الغذاء والحساسية في حياة الطفل الذي  :التدخل بالحمية-11-1-2
يعاني من إضطراب التوحد دور بالغ الأىمية ومع ذلك فإن الدور ليس مفيوما تماما عمى 

ووجد أن , حيث تمت دراسات خاصة بتحميل عينات بول حالات توحد, الصعيد العلبجي
 . جميومورفين و كازومورفين: ىناك مركبات مورفينية أو شبو أفيونية مخدرة وىذه المواد ىي
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تينات نتجت ووىي عبارة عن بر, الحميب والحنطة والشعير والشوفان: ومصدر ىذه المواد ىو
وبالتالي أصبحت ذات , عن عدم ىضم الكازين والجموتين بطريقة فعالة لدى التوحديين

ولممعالجة الناجحة يجب معرفة المواد المسببة لمحساسية أو المشكل من , مفعول أفيوني
إضافة إلى ىذه المواد الغذائية ىناك عدة مواد أخرى ترتبط بأعراض , خلبل التحميل

الاضطراب وىي المواد الصناعية أو المواد الحافظة للؤطعمة والعطور والرصاص 
(. 215ص , 2006, كوثر عسمية).وىنا يجب الحد من ىذه الأطعمة غير طبيعية, والألمنيوم

 وتجدر الإشارة غمى أن إستخدام ىذه الأدوية والعقارات يؤثر في نوبات الييجان والغضب  
 لدى الطفل التوحدي كما يؤثر عمى سموكو بالتالي لا بدا من مساعدة الطفل عمى تعديل

. السموك وذلك يكون من خلبل العلبج السموكي

يعد العلبج السموكي من أفضل العلبجات النفسية والتي أوضحت  :العلاج السموكي-11-2
فاعميتيا في علبج وتعديل سموكيات الأطفال الأوتيزم حيث يعتمد عمى نظرية التعميم والثواب 
يذاء  والعقاب ويستخدم لمتخمص من السموكيات المصاحبة لمتوحد كالعنف ونوبات الغضب وا 

: وتكمن أىمية أساليب التدخل السموكي في.الذات وغيرىا من المشاكل السموكية
نيا مبنية عمى مبادئ يمكن أن يتعمميا الناس غير المينيين ويطبقونيا بشكل سميم بعد إ-أ

 .إعداد لا يستغرقان وقتا طويلب و التدريب

يمكن قياس تأثيرىا بشكل عممي واضح دون عناء كبير أو تأثير بالعوامل الشخصية -ب
 .التي غالبا ما تتدخل في نتائج القياس

فإن ىذه الأساليب لا تعير  (التوحد)نظرا لعدم وجود اتفاق عمى أسباب حدوث الذاتوية -ج
نما تيتم بالظاىرة ذاتيا  .اىتماما للؤسباب وا 

 .ثبت من الخبرات العممية السابقة نجاح ىذا الأسموب في تعديل السموك-د
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وتعتبر , أو علبج التحميل السموكي, تسمى كذلك بالعلبج السموكي: طريقة لوفاس- 2-1
حيث تقوم النظرية السموكية عمى , ولعميا تكون الأشير, واحدة من طرق العلبج السموكي

والتحكم في العوامل المثيرة , أساس أنو يمكن التحكم بالسموك بدراسة البيئة التي يحدث بيا 
ومبتكر ىذه الطريقة ىو . حيث يعتبر كل سموك عبارة عن إستجابة لمثير ما, ليذا السموك

وىذا العلبج السموكي قائم عمى , أستاذ الطب النفسي في جامعة لوس أنجموس, لوفاس
حيث يتم مكافأة الطفل عمى كل , الإستجابة الشرطية في عمم النفس النظرية السموكية و

أو عدم إعطائو , كقول قف)كما يتم عقابو , أو عمى عدم إرتكاب السموك السيئ, سموك جيد
وطريقة لوفاس ىذه تعتمد عمى إستخدام الاستجابة . عمى كل سموك سيئ (شيئا يحبو

 ساعة في الأسبوع 40حيث يجب أن لا تقل مدة العلبج السموكي , الشرطية بشكل مكثف 
 .ولمدة غير محددة

وقد تم انتقائيم , وفي التجارب التي قام بيا لوفاس وزملبؤه كان من الأطفال صغيرا      
حيث استمر العلبج المكثف لمدة ,وقد كانت النتائج إيجابية, بطريقة معينة وغير عشوائية

.  أجزاء من ىذه الطريقةبإتباعىذا وتقوم العديد من المراكز , سنتين 

خاصة مع ىذا العدد , وتعتبر ىذه الطريقة مكمفة جدا نظرا لإرتفاع تكاليف العلبج       
كما أن كثيرا من الأطفال الذين يؤدون بشكل جيد , الكبير من الساعات المخصصة لمعلبج

.  في العيادة قد لا يستخدمون الميارات التي اكتسبوىا في حياتيم العادية

: وتدور محاور البرنامج حول

: الحضور والانتباه: أولا

 .أن يجمس بمفرده بطريقة مستقمة -1
 .أن يتواصل ببصره إستجابة لسماع إسمو -2
 –أنظر إلى - أن ينظر ويتصل ببصره عند سماع أمر -3



 الفصل الأول                                                                                         التوحد
 

 

 
47 

 .ضع يديك عمى الطاولة, ضع يديك, أشبك يدك: أن يستجيب للؤوامر مثل -4

: التقميد: ثانيا

 .أن يقمد حركات الجسم الكبرى -1
 .أن يقمد حركات باستعمال الأشياء -2
 .أن يقمد حركات دقيقة -3
 .أن يقمد حركات الفم والشفاه -4

: فيم المغة: ثالثا

 .أن يتبع تعميمات من خطوة واحدة -1
 .أن يتعرف عمى أعضاء الجسم -2
 .أن يتعرف عمى الأشياء -3
 .أن يتعرف عمى الصور -4
 .أن يتعرف عمى الأشخاص المألوفين -5
 .إتباع أوامر الأفعال -6
 .أن يتعرف عمى الأفعال في الصور -7
 .أن يشير إلى الصورة في كتاب -8
 .أن يتعرف عمى إستعمال الأشياء -9

 .أن يتعرف عمى الممكية -10
 .أن يتعرف عمى الأصوات في البيئة -11

: المغة التعبيرية: رابعا

 .أن يشير إلى الأشياء التي يرغبيا عند سؤالو عما يريد -1
 .أن يشير بإصبعو تمقائيا إلى ما يريد -2
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 .أن يقمد الأصوات والكممات -3
 .تسمية الأشياء -4
 .تسمية الصور -5
 .يطمب رغباتو شفييا -6
 (لا, نعم)أن يعبر حركيا ب  -7
 .تسمية الأشخاص المألوفين -8
 .أن يقوم بالإختبار -9

 (.255ص , 2013,مجدي عبد الله). أن يتبادل التياني -10

 .أن يجيب عمى الأسئمة الإجتماعية -11
 .عمى نفسو, عمى الآخرين, في الصور: تحديد الأفعال -12
 .تسمية الأشياء باستعمالاتيا -13
 .تسمية الممكية -14

: ما قبل الأكاديمي: خامسا

 :أن يستطيع المطابقة بين -1
 .الأشياء المتماثمة -
 .الصور المتماثمة -
 .الأشياء وصورىا -
 .أرقام, حروف, أشكال, ألوان -
 .الأشياء غير متماثمة -
 .الأشياء في مجموعاتيا -
 .التعرف عمى الألوان -2
 (.256ص, 2013,مجدي عبد الله).   التعرف عمى الأشكال -3



 الفصل الأول                                                                                         التوحد
 

 

 
49 

تكرر ىذه المحاور في مناىجو الثلبث المنيج المبتدأ والمنيج المتوسط والمنيج  و
وتتطور أىداف , المتقدم مع تطور في المراحل وصولا إلى إعداد الطفل لممدرسة

: البرامج مع تطور الطفل لتصبح تسعى لتحقيق

 .ميارات العناية الذاتية -1
 .إستغلبل أوقات الفراغ بالإستقلبلية  -2
 .التواصل مع المجتمع -3
 .الدمج في المدرسة -4

-6بالنسبة لميدف الأخير الدمج في المدرسة فإن الطفل يحتاج بشكل أساسي إلى  و      
وميارات المعب قبل أن يحقق , المغة,  شير تدخل في البيت لمتطمبات العناية الذاتية12

. التقدم مع جماعة الصف في المدرسة

عمى تعميم ميارات التواصل والمعب وميارات " تيتش"يركز منيج  :برنامج تيتش-  2-2
الإعتماد عمى النفس والميارات الإجتماعية والميارات الحركية والميارات الإدراكية والعمل 

بأنو طريقة علبج مصممة بشكل " تيتش"كما يتميز منيج , بالإستقلبلية وميارات أكاديمية
حيث لا يتجاوز عدد الأطفال في الفصل الواحد من , فردي عمى حسب احتياجات كل طفل

 أطفال مقابل مدرسة ومساعدة مدرسة ويتم تصميم برنامج تعميمي منفصل لكل طفل 7إلى 5
 .بحيث يمبي إحتياجات ىذا الطفل

بطابع مميز فيي مميئة بمعينات ودلائل بصرية مختمفة وتدور " تيتش"تتسم بيئة برامج       
: محاوره حول

 وخلبل الأسبوع والانتقال , تكوين روتين محدد يتضمن تسمسل الأحداث خلبل اليوم
. إلى النشاط التالي ومقدار ما يستغرقو كل نشاط وتحديد الأمكنة التي يمارس بيا النشاط
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  تنظيم المساحات حيث ينبغي تنظيم مساحة المعب الحر ومساحة الإنتظار ومساحة
. الكرسي والمساحة الخاصة بالتمميذ

 الإلتزام بتحقيق التكيف وتحسينو .
 التعاون بين أولياء الأمور والأخصائيين .
 التقويم الرسمي وغير الرسمي في بناء الخطة التعميمية .
 تحسين الميارات .
 ستخدام جداول فردية لطفل التوحدي تسمسل , تضمين المجتمع الجداول اليومية وا 

. الأحداث اليومية
  تنظيم العمل حيث يعرف الطفل ما ىو مطموب منو؟ كم كمية العمل؟ كيف يعرف 

الطفل أن العمل إنتيى؟ وما ىو النشاط التالي؟ 

 إعطاء التمميذ إعطاء التمميذ إرشادات من خلبل إستخدام دلائل : التعميمات البصرية
(. 112ص, 2013, أسامة مصطفى وسالم منصور ). بصرية كالصور والكممات المكتوبة

تعتبر من طرق العمل اليادفة والناجحة مع حالة  :طريقة جدول النشاط المصورة- 2-3
وذلك بيدف أن يتعمم الطفل , ومن احدث إستراتيجيات التواصل الفعال, الطفل المتوحد

من خلبل إستخدام جداول تأخذ شكل كتيبات صغيرة يتألف كل منيا , ميارات أساسية معينة
من خمس أو ست أو سبع صفحات بكل منيا صورة واضحة تعكس نشاطا معينا يتم تدريب 

 .الطفل عمى القيام بو 

وذلك وفق تشخيصنا لمقدرات العقمية لمطالب وحاجات الطالب المخطط لمعمل بيا       
والتي تجزأ إلى فصمية وشيرية وأسبوعية ويومية وفق تدريب , ضمن الخطة الفردية السنوية

. فردي ونشاط جماعي
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نتائج أفضل لدى الطلبب , لقد أثبت العمل من خلبل الصور في برامج التربية العادية      
وذلك بعد مقارنة وعمل بين مجموعتين من الأطفال تمقت إحداىا برامج تعميمية من خلبل 

. الصور وأخرى استبعدت ىذه الطريقة واعتمدت الطرق النظرية فقط

تعتبر الصور منبيات تستثير سموك أو معمومة أو إلحاق منبيات جديدة تعمل عمى       
  .غير قائمة من قبل, تشكيل استجابات جديدة

طور ىذا النظام في الولايات المتحدة الأمريكية من قبل بوندي  :برنامج بيكس- 2-4
ويستخدم ىذا , حيث إعتمد ىذا النظام عمى مبادئ التحميل السموكي التطبيقي, وفروست

يتكون نظام التواصل بتبادل الصور والرموز لمساعدة , النظام كنظام تواصل معزز وبديل
وخاصة التوحديين الذين يعانون من تأخر في , الأفراد الذين يعانون من مشاكل في التواصل

إكتساب الوسائل الوظيفية التي تمكنيم من التواصل بشكل سريع وبتمقائية دون الاعتماد عمى 
 .تقميد الكممات أو الحركات التي يراىا الطفل التوحدي

تيدف ىذه الطريقة إلى تعميم الطفل التوحدي التعبير عن إحتياجاتو ورغباتو مما يسيل       
حيث يتيح البرنامج للؤطفال الذين يعانون التوحد , عميو التواصل مع أفراد أسرتو ومع أقرانو

وما يميز نظام , والتواصل في قالب إجتماعي من خلبل تبادل الأدوار, من التواصل التمقائي
التواصل بتبادل الصور أنو يتكون من مجموعة من الصور التي تعبر عن الأفعال والصفات 

باستخدام صور للؤشياء الموجودة في البيئة المحيطة بالطفل التوحدي لتمكينو من , والضمائر
(. 125ص,2013, ىالة إبراىيم وسمية طو). التعبير بشكل فعال في عممية التواصل

ويعمل ,  وىي عبارة عن برنامج الكتروني يعمل بالحاسوب:طريقة فاست فورود- 2-5
عمى تحسين المستوى المغوي لطفل المصاب بالتوحد وقد تم تصميم برنامج الحاسوب بناء 

 سنة 30عمى مدى " بولا طلبل"عمى البحوث العممية التي قامت بيا عالمة علبج المغة 
حتى قامت بتصميمو قد اكتسبوا ما يعادل سنتين في الميارات المغوية خلبل فترة , تقريبا
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حيث , "العمم" ونشرت نتائج بحوثيا في مجمة 1996قصيرة وتقوم فكرة ىذا البرنامج سنة 
بينت في بحثيا المنشور أن الأطفال الذين إستخدموا البرنامج الذي قامت بتصميمو قد 

اكتسبوا ما يعادل سنتين في الميارات المغوية خلبل فترة قصيرة وتقوم فكرة ىذا البرنامج عمى 
ويمعب ويستمتع , وضع سماعات عمى إذني الطفل بينما ىو يجمس أمام شاشة الحاسوب

 مصطفى أسامة). لأصوات الصادرة عن ىذه المعب وىو يركز عمى المغة والاستمتاع والانتباه
(.  118ص, 2013, وسالم منصور

: الطرق الحسية والعصبية_ 2-6

يرى المؤيدون ليذه الطريقة بأن الأشخاص  :التدريب عمى التكامل السمعي_ 1_2-6
فيم أما مفرطين في الحساسية أو عندىم )المصابين بالتوحد مصابين بحساسية في السمع 

لذلك فإن طرق العلبج تقوم عمى تحسين قدرة السمع لدى  (نقص في الحساسية السمعية
ثم يتم وضع سماعات عمى آذان الأفراد التوحديين , ىؤلاء عن طريق عمل فحص سمع أولا

بحيث تؤدي إلى تقميل  (ديجيتال)ثم تركيبيا بشكل رقمي , بحيث يستمعون لموسيقى
(. 222ص, 2013, مجدي عبد الله). أو زيادة الحساسية في حالة نقصيا, الحساسية المفرطة

بناء عمى  (1969 )عام " جين آيرز"طورت الدكتورة  :التدخل بالتكامل الحسي_ 2_2-6
إفتراض أن الأطفال ذوي إضطراب التوحد لدييم صعوبة في التنظيم وتوجيو المعمومات 

وذلك بسبب عدم قدرة الدماغ عمى دمج , الحسية المختمفة الصادرة عن أجساميم وعن البيئة
ويسبب ىذا الخمل في , المعمومات القادمة من الحواس المختمفة بشكل تكاممي مناسب 

 :التكامل الحسي عددا من المشكلبت التالية

 .عدم القدرة عمى المعالجة الصحيحة لممعمومات البصرية والسمعية- قمق وتوتر- 

 . ضعف ميارات التركيز-عدم القدرة عمى تحمل لمس الغير- تأخر لغوي- 
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نايف بن ).  ضعف توازن الجسم والوقفة- صعوبات تعمم-مستويات إثارة غير ملبئمة - 
(. 182ص , 2010, عابد الزراع

من خلبل إستخدام , تيدف المعالجة بالدمج الحسي إلى التقميل من ىذه الأعراض      
وتشمل الأدوات والأساليب اللبزمة , نشاطات من المفترض أنيا تؤثر عمى النظام العصبي

: لمعلبج من خلبل الدمج الحسي ما يمي

 . الضغط الشديد- 

. التأرجح عمى أرجوحة - شد حبل بقوة-تحريك أشياء ثقيمة  -التدليك - 

 الدحرجة عمى كرات, (...الرمل, العدس, الأرز)المعب بمواد منوعة مختمفة المممس - 

 .كبيرة

 (.298ص, 2004, وفاء الشامي). القفز وغيرىا من النشاطات المماثمة -

ثم يقوم , تقوم ىذه الطريقة عمى أساس إستخدام لوحة مفاتيح :التواصل الميسر_ 3_2-6
الطفل باختيار الأحرف المناسبة لتكوين جممة تعبر عن عواطفو وشعوره بمساعدة شخص 

وقد أثبتت معظم التجارب في ىذه الطريقة أن معظم الكلبم أو المشاعر الناتجة أنيا , آخر
كانت صادرة من الشخص المساعد وليس من الطفل التوحدي وىنا تدخل ذاتية المربي 

ىالة ). ويصبح الطفل أكثر تبعية لو بينما ىدف التدخل والعلبج تحقيق الإستقلبلية لمطفل
(. 2403ص, 2011, الحرواني ورحاب صديق

تساعد ممارسة الأنشطة الرياضية أطفال التوحد  :التدخل بالتمرينات الرياضية_ 4_2-6
حيث يمكن للؤنشطة الرياضية أن ترفع من مستواىم , في حالة الأطفال منخفضي النشاط

ويمكن أيضا أن تساعد الأطفال الذين لدييم , وتجعمو أكثر ملبئمة لممواقف التي تصادفو
وتكون ىذه , درجة مرتفعة من النشاط فتكون الأنشطة الرياضية تفريغ لمطاقة الزائدة لدييم
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الأنشطة عبارة عن تسمق أو قفز أو جموس فوق كرة علبج كبيرة والقفز إلى الأعمى وغمى 
وكل ىذه الأنشطة تساىم في عممية علبج الطفل , الأسفل والمشي واليرولة والسباحة

التوحدي ونستطيع عبر ىذه الأنشطة دمج بعض المعطيات المعرفية التي تمقاىا الطفل في 
أحمد ). فوق وتحت, برنامجو مع المعمم أو المربي في النشاط الرياضي مثل داخل وخارج

(. 193ص, 2009,العزيز و بلال عودة

: أخرىطرق _ 2-7 

ىو نوع من أنواع التدخل يستخدم في مساعدة الأطفال عمى  :التدخل بالموسيقى_ 2-7-1
وليذا التدخل أىمية خاصة مع , التعامل الأكثر فعالية مع حياتيم والصعوبات التي تواجييم
ويتم تصميم الأنشطة الموسيقى , الأطفال التوحديين بسبب طبيعة الموسيقى كمادة غير لغوية

وتسييل عممية تعمم الجمل ذات , الموازية لأنشطة الطفل تبعا لما يشير لو المعمم أو الولي
, كريستين نصار وجانيت يونس). المعنى والأغاني المتقدمة مع إشارات مرئية وممموسة أكثر

(. 86ص, 2012

قامة , يمكن التدخل بالموسيقى أن يوفر العديد من الفرص اللبزمة لمتفاعل الايجابي       وا 
والطفل وزملبئو وأقربائو سواء من , العلبقات المختمفة بين أعضاء الأسرة والطفل التوحدي

فضلب عن توفير بدائل جديدة لقضاء وقت الفراغ أمام أعضاء الأسرة , نفس الفئة أو العاديين
يجاد مخرج إنفعالي مقبول لمتعبير عن الذات والتنفيس عن الإنفعالات عادل عبد ) .وا 

(. 124ص,2008,الله

: وتتضمن فائدة العلبج بالموسيقى للؤطفال التوحديين فيما يمي

 التعميمية , العلبج بالموسيقى ينمي ويطور الميارات الإجتماعية  الإنفعالية الإدراكية
 .والإدراك الحسي

 المعب بآلة موسيقية بجوار الطفل ينمي الإنتباه لديو. 
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  العلبج بالموسيقى يساعد عمى تعديل السموك الإجتماعي لمطفل التوحدي مثل
الجموس عمى مقعد بيدوء أو الإلتزام بالوجود مع مجموعة من الأطفال الآخرين في 

 .دائرة مثلب
  يساعد الطفل التوحدي عمى الشعور والإحساس بنفسو والشعور بقيمتو وسط

 المجموعة
 وليد السيد أحمد ,ربيع شكري سلامة ). وذلك من خلبل مشاركتو مع الآخرين

(. 210ص, 2010,خميفة

يتيح الفن أو الرسم تحديدا الفرصة للؤطفال عمى تأكيد ذاتيم  : التدخل بالفن2_2-7
كما أنو يطور قدراتيم عمى الملبحظة والرؤية , وتكوين شخصياتيم والتعبير عن الانفعالات

إضافة إلى تنمية قدراتيم الحسية من خلبل العمل اليدوي وتعويدىم عمى النظافة , الدقيقة
(. 279ص,  2014, خولة يحي وماجدة عبيد). والصبر وتنمية روح التعاون

 من الأمور الثابتة أن المعب يكسب أطفال التوحد قيمة بارزة في: التدخل بالمعب- 2-7-3

 نموىم الإجتماعي ويمنحيم بالإضافة إلى ذلك الثقة بالنفس ويمدىم بعمميات التواصل 
مع الآخرين سواء كان ذلك في محيط الأسرة أو   social Communication  الإجتماعي
فذلك المحيط ىو الذي يكتسب الطفل التوحدي من خلبلو الإستقلبل , أو الممعب, المدرسة 
 .الذاتي

وتشكل مجموعة الألعاب والأنشطة الرياضية الحركية والجسمية جميعيا فائدة كبيرة في       
ن الحرص عمى ذلك من ,  العاديين الأطفالنطواء والعزلة التي تميزه عن لإإزالة ظاىرة ا وا 

خلبل توفير الألعاب اليادفة لو يكون قد تحقق لمطفل نوعا من  التوافق الإجتماعي مع 
 (.84ص,2006, أحمد سميم النجار) . أفراد مدرستو منأسرتو ومع أقرانيم
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ظيرت الطرق والأساليب النفسية في علبج الذاتوية وقد اعتمدت ىذه  :العلاج النفسي-3
الطرق النفسية عمى فكرة أن النمو النفسي لدى الطفل يضطرب ويتوقف عن التقدم في حالة 

 .ما إذا لم يعيش الطفل حالة من التواصل والإنفعال الجيد السوي في علبقة مع الأم

وىو الأسموب السائد حتى السبعينات واليدف الأساسي ليذه الطريقة العلبجية ىو       
إقامة علبقة قوية بين الطفل والنموذج الذي يمثل الأم في محاولة لتزويد الطفل بما لم تقدمو 

. لو أمو من خبرات مشبعة معو الحب والأمن والتفاعلبت الإيجابية

 وبرونو بتمييم  Melany Klienومن رواد ىذا النوع من العلبج نجد ميلبني كلبين 
Bettelheim مرشانت   وMerchant  وقد تحمسوا لأسموب النفسي في علبج التوحد وأشاروا 

إلا أن ىناك , إلى وجود تحسن كبير لدى الحالات التي عولجت بإستخدام الأساليب النفسية
بعض الباحثين الذين رأوا أن العلبج النفسي بإستخدام التحميل النفسي في علبج التوحد لو 

كما , قيمة محدودة ويمكن أن يكون مفيد للؤشخاص التوحديين ذوي الأداء الوظيفي المرتفع
أنو لم يتم التواصل إلى أدنى إثبات عمى أن تمك الأساليب النفسية كانت فعالة في علبج أو في 

 الأطفال التوحديين لآباءتقميل الأعراض كما يقدم العلبج النفسي القائم عمى مبادئ التحميل النفسي 
 . أنيم السبب وراء مشكمة أطفاليم حتى يتسنى ليم مساعدة أطفاليم بصورة غير مباشرةاعتبارعمى 

: علاج الإضطربات النفسية

 إلى بيان العلبقة بين إستخدام (Robinson, 2008) ىدفت دراسة روبنسون:مفيوم الذات
 طفلب 38وتكونت عينة الدراسة من , الألعاب وتنمية مفيوم الذات لدى الأطفال التوحديين

وتوصمت النتائج إلى أن إستخدام الألعاب ,  سنوات7_3توحديا في عمر يتراوح ما بين 
. التخيمية يرفع من المحصول المفظي لدى الأطفال التوحديين
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قد وجيت الجيود العلبجية في الماضي لتشجيع نمو الذات أو الأنا في الأفراد  و      
 وعمى الرغم من ذلك فإن تأثير العلبج المرتكز عمى (Bettelheim, 1967)التوحديين 

. النظريات الدينامية يكون محدودا عمى حياة الأفراد التوحديين

في الأولى يقوم  المعالج : والعلبج بإستخدام التحميل النفسي يشتمل عمى مرحمتين      
وتقديم الإشباع وتجنب الإحباط مع التفيم , بتزويد الطفل بأكبر قدر ممكن من التدعيم 

وفي الثانية يركز المعالج النفسي عمى تطوير الميارات , والثبات الانفعالي من قبل المعالج
رجاء الإشباع والإرضاء, الإجتماعية . كما تتضمن ىذه المرحمة التدريب عمى تأجيل وا 

 بتدريب أميات (Love et al, 1990 )قام كل من لف وآخرون :علاج الخوف لدى التوحديين
أو الذىاب إلى , الأطفال التوحديين عمى تدريب أطفالين عمى عدم الخوف من الخروج

 عن نجاح علبج مراىقة (Rapp et al, 2005 )وأسفرت نتائج دراسة راب. للئغتسال الحمام 
 (.251ص ,2010, أسامة فاروق مصطفى). الاستحمام في حوض السباحة توحدية عمى

 إلى (,2007Chalfant et al) انتيت نتيجة دراسة شالفنت  :علاج القمق لدى التوحديين
,  طفلب 47فاعمية العلبج المعرفي السموكي في علبج القمق لدى التوحديين البالغ عددىم 

حيث إنخفضت معدلات إلى حد كبير وذلك من خلبل , أسبوعا12وقد إستغرقت فترة العلبج 
 (.252ص, 2010, أسامة فاروق مصطفى). تقارير أولياء الأمور والمعممين
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: خلاصة فصل

يعد التوحد من الإضطرابات الخطيرة لأنو يؤثر عمى كامل جوانب الشخصية معرفيا       

كما أن العمماء لم يتوصمو إلى الأسباب رئسية ليذا الإضطراب , إجتماعيا ولغويا ونفسيا و

كما أن أعراضو تتميز بقصر بالعلبقات , فقد تكون نفسية أو وراثية أو بيولوجيا أو كيميائية

وما جعل ىذا الإضطراب خطير ىو صعوبة . الإتصال والأفعال القيرية الإجتماعية و

أسبرجر , تشخيصو لأن أعراضو تتشابو مع إضطرابات أخرى من بينيا إضطراب ريت

مما يستوجب ضرورة وضع تشخيص فارقي وصولا لمعلبج ووضع . إلخ...التخمف العقمي

. تربيوية من أجل الطفل التوحدي برامج علبجية و



 
 الجانب الميداني
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: تمهيد

إن اليدف من ىذا الجزء ىو عرض مختمف الخطوات المنيجية التي إعتمدنا عمييا       
فبعد الإلمام بالجانب النظري الذي تناولنا , لتحقيق الأىداف المذكورة سابقا من ىذه الدراسة 

. التوحد: بالإضافة إلى الفصل النظري الذي ىو, اليدف والأىمية, فيو تحديد الإشكالية

 الذي يعتبر جانبا ىاما في أي دراسة الميدانيسنتطرق في ىذا الفصل إلى الجانب       
بالإضافة إلى , حالات الدراسة, مكان الدراسة, حيث سنتناول فيو أولا المنيج المستخدم

.   الأدوات المستخدمة في ىذه الدراسة

 : الدراسة منهج_ 1

منيج في البحث يقوم عمى إستعمال : المنيج العيادي بأنو" Wimer"يعرف :  منهج العيادي
نتائج فحص مرضى ودراستيم الواحد تموى الآخر من أجل إستخلاص مبادئ عامة توحي 

 (.142ص , 1998, حسن عبد المعطي). بملاحظة كفاءتيم و قصورىم

 حالات الموجودين بمركز التكفل النفسي البيداغوجي 10تم إختيار  :حالات الدراسة- 2
سنوات كما يوضحو  (8-6 )والذين تتراوح أعمارىم ما بين , للأطفال في وضعية إعاقة

 :الجدول التالي
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 (3)جدول رقم

 يوضح المعمومات الشخصية لمحالات

مستوى الدراسي لموالدين العمر اسم الحالة 
                                                                

 الأب                    الأم

المهنة 
 

الأم                  الأب

المستوى 
الإجتماعي 

تشخيص  
الحالة 

ماكثة عامل يومي  إبتدائي 06 أسسي 9 س 8ك .منية
بالبيت 

توحد ضعيف 

عامل ميني  BAC متوسط 4 س 6ش . طه
من الصنف 

الأول 

ماكثة 
بالبيت 

 

 
متوسط 

توحد 

ماكثة متوفي  BAC/  س 7ع .سجود
بالبيت 

توحد متوسط 

ماكثة عامل يومي  أساسي 9 أساسي 9 س 7د . أمين
بالبيت 

توحد متوسط 

خريج المعيد  س 7د .رائد
التكنولوجي 

ليسانس 
أنجمزية 

مدير 
متوسطة 
مكمف 

أستاذة 
متوسطة 

توحد عادية 

ماكثة مقاول  أساسي 9جامعي  س 8ب . معتز
بالبيت 

توحد جيدة 

ماكثة عامل يومي  أساسي 9 أساسي 9س 6س .آية
بالبيت 

توحد متوسط 

ماكثة عامل يومي  أساسي 9 أساسي 9س 7م .عبدالحق
بالبيت 

توحد متوسطة 

ماكثة عامل يومي  إبتدائي 5 متوسط 3 س 7م .أمال
بالبيت 

توحد متوسطة 

ماكثة عامل ميني  BAC متوسط 4 س 6ش .أمين
بالبيت 

توحد متوسطة 
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تم النزول إلى الميدان لتحديد الحالات المناسبة لدراستنا حيث تم ىذا الإختيار بشكل       
مقصود عمى فئة الأطفال المصابين بالتوحد ومن كلا الجنسين حيث أنيم تحت التكفل 

. النفسي من أعضاء الفريق البيداغوجي

ختيار حالات الدراسة_ 3 لمجمعية التاج لمصحة للأطفال نت أول زيارة اك :إجراءات تحديد وا 
 وذلك بيدف التحقق ما إذا 08/02/2015في قمار بولاية الوادي يوم , في وضعية إعاقة

 مع الأطفال فكان بالتعاملكانت ىناك حالات تساعدنا وتتناسب مع دراستنا والسماح لنا 
ل جيد أين وضحا لنا بأنو يجب وضع وقت مناسب ومحدد ؤوىناك إستقبال من طرف المس

 .لتعامل المربيات معنا ومسعدتنا عمى ما نحتاج من معمومات عن الحالات الموجودة ىناك

حدد وقت معين لوجود وتعامل المربيات معنا وكان يوم الأحد من كل أسبوع لمدة       كما 
.  أسابيع إضافة إلى يوم أحد إضافي لعدم إنياء العمل3

بروضة " قمار"أجريت الدراسة الميدانية في ولاية الوادي ب :ينالزم المجال المكاني و- 4
 .08/03/2015 إلى غاية 15/02/2015التاج فكانت مدة ىذه الدراسة إبتداء من 

 :أدوات الدراسة -5

المقابمة التي تكون فييا الأسئمة :" وتعرف بأنيا  :المقابمة العيادية النصف موجهة-5-1
أي أنيا مزيج بين الأسئمة محددة الإجابة و , مزيج بين المقابمة الحرة و المقابمة الموجية

." الأسئمة المفتوحة التي تعطي حرية لممفحوص أن يتكمم دون محددات لمزمن أو الأسموب
 (.298-297, 2000, سامي محمد ممحم)

إعتمدت ىذه الدراسة عمى الملاحظة التي كانت مباشرة بإستعانة من  و: الملاحظة-5-2
 . في الحصول عمى معموماتةالمربي

حيث يستخدميا الإنسان الأول في , الملاحظة واحدة من أقدم وسائل جمع الممومات      
ثم انتقل إستخداىما إلى العموم بشكل , الظواىر الطبيعية وغيرىا من الظواىر عمى التعرف
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لى وتعد الملاحظة إحدى وسائل جمع . العموم الإجتماعية والإنسانية بشكل خاص عام وا 
تجاىاتو ومشاعره . المعمومات المتعمقة بسموكيات الفرد الفعمية ومواقفو وا 

 وىي التي يحدد فييا الباحث المشاىدات أو الحوادث التي يريد أن يجمع :ملاحظة منظمة
عنيا بيانات وبالتالي تكون البيانات المجموعة أكثر دقة وتحديدا عنيا في حالة الملاحظة 

(. 83ص, 1999, محمد عبيدات وآخرون). البسيطة

 

: خلاصة الفصل

عرضنا في ىذا الفصل المنيج المتبع وىو منيج دراسة حالة مع إستخدام المقابمة       

ستخدام شبة الملاحظة عمى الطفل في  النصف موجية والتي أجريت مع خمس مربيات وا 

عبر ولاية الوادي والتي تقوم عمى الخصائص النفسية " روضة التاج"جمعية التاج لمصحة 

.   والخصائص الإجتماعية لمطفل التوحدي من وجية نظر المربية

 



 

 

 

 تمهي  

 .عرض الحالات -1

 . حلهل التلاحظات -2

 .عرض و حلهل التق ابلات -3

 .مناقشة النتائج العامة -4
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: عرض وتحليل الحالات_ 

       الأب تحصيمو,ضعيؼ: اجتماعيمستكل , (ؾ.مُنية)الطفمة  :تقديم الحالة الأولى-1-1
                   .مينتو عامؿ يكمي حالتو الصحية غير جيدة ( أساسي09)الدراسي

حالتيا الصحية جيدة  , كىي ربة بيت, (ابتدائي 06)الأـ تحصيميا الدراسي 

لدييـ طفمة أقؿ منيا  ,  صمة قرابةالآباءليس لدل 

.  (ك.مُنية)معلومات أولية عن الطفلة المتوحدة -

ترتيبيا الأكؿ مف إخكتيا لـ , كلادتيا كرضاعتيا طبيعياف,  سنكات08عمرىا  (ؾ.مُنية)الطفمة 
. تعاني الأـ مف أم مشاكؿ طبية أثناء الحمؿ

. كانت في تأخر ك غير طبيعية (مشي, كقكؼ, جمكس, زحؼ)جميع مراحؿ النمك العضمي 

كانت غير طبيعية  : أما مراحؿ النمك المغكم

لدييا علبقة جيدة مع الجدة بسبب بقائيا بمنزليا لأنيا الأقرب لمركضة : الإتصاؿ الإجتماعي
. التي تدرس بيا

. لـ تدخؿ لممدارس بسبب المرض كعدـ التدخؿ المبكر لمحالة: المستكل الدراسي لمطفمة

الأب تحصيمو ,متكسط : مستكل إجتماعي, (ش.طو)الطفؿ  :تقديم الحالة الثانية- 2-2
 .مينتو عامؿ ميني مف الصنؼ الأكؿ حالتو الصحية جيدة ( متكسط04)الدراسي

حالتيا الصحية جيدة  , كىي ربة بيت, (BAC)الأـ تحصيميا الدراسي 

لدييـ تكأـ ىك كأخكه  ,  صمة قرابةالآباءلدل 

. (ش.طو)معمكمات أكلية عف الطفؿ المتكحد -
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ترتيبو الثاني  مف إخكتو  , كلادتو كرضاعتو طبيعياف,  سنكات06عمره  (ش.طو)الطفؿ 

. كلادة  الأـ كانت بطريقة قيصرية 

. كانت في أكقاتيا الطبيعية (مشي, كقكؼ, جمكس, زحؼ)جميع مراحؿ النمك العضمي 

. كانت غير طبيعية نطؽ كممة بابا: أما مراحؿ النمك المغكم

منعزؿ كعدـ المعب مع , لديو علبقة غير عادية غير حميمي مع تكأمو: الإتصاؿ الإجتماعي
.   أقرانو

. لـ يدخؿ لممدارس بسبب المرض: المستكل الدراسي لمطفؿ

: الأب متكفى, متكسط: مستكل إجتماعي, (ع.سجكد)الطفمة  :تقديم الحالة الثالثة -1-3
كىي  ( إبتدائي06)الأـ تحصيميا الدراسي , كاف مريض, تكفي كىي في عمر الثلبث سنكات

 حالتيا الصحية جيدة ,ربة بيت

.   أطفاؿ أكبر منيا3لدييـ ,  صمة قرابةالآباءليس لدل 

. (ع.سجود)معلومات أولية عن الطفل المتوحد -

ترتيبيا الرابع مف إخكتيا , كلادتيا كرضاعتيا طبيعياف,  سنكات07عمرىا  (ع.سجكد)الطفمة 
. لـ تعاني الأـ مف أم مشاكؿ طبية أثناء الحمؿ

. كانت طبيعية (مشي, كقكؼ, جمكس, زحؼ)جميع مراحؿ النمك العضمي 

كانت طبيعية تتكمـ كتحفظ كممات ككذلؾ أناشيد كبعض مف القرآف : أما مراحؿ النمك المغكم
. كفجأة إمتنعت عف الكلبـ

لدييا علبقة جيدة مع  عائمتيا تحب أخكتيا كانت تمعب بطريقة عادية : الإتصاؿ الإجتماعي
.  كفجأة أصبحت تحب المعب بمفردىا
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لـ تدخؿ لممدارس بسبب المرض كلكنيا تتابع الركضة كحاليا :المستكل الدراسي لمطفمة 
. مؤىمة لمدخكؿ لفصؿ التحضيرم

الأب تحصيمو , متكسط: مستكل إجتماعي, (د.أميف)الطفؿ  :تقديم الحالة الرابعة -1-4
 .مينتو عامؿ يكمي حالتو الصحية  جيدة ( أساسي09)الدراسي

حالتيا الصحية جيدة  , كىي ربة بيت, (أساسي09)الأـ تحصيميا الدراسي 

.  لدييـ طفميف أكبر منو كطفمة أصغر منو,  صمة قرابةالآباءليس لدل 

. (د.أمين)معلومات أولية عن الطفل المتوحد -

لـ , ترتيبو الثالث مف إخكتو, كلادتو كرضاعتو طبيعياف,  سنكات07عمره  (د. أميف)الطفؿ 
. تعاني الأـ مف أم مشاكؿ طبية أثناء الحمؿ

. كانت   متأخرة ك غير طبيعية (مشي, كقكؼ, جمكس, زحؼ)جميع مراحؿ النمك العضمي 

. كانت غير طبيعية لـ يتفكه سكل بحركؼ غير مفيكمة:  أما مراحؿ النمك المغكم

ذا لعب معيـ قاـ بضربيـ: الإتصاؿ الإجتماعي . ليس لديو علبقات جيدة مع أقرانو كا 

لـ يدخؿ لممدارس بسبب المرض كلكف في طكر الدخكؿ : المستكل الدراسي لمطفؿ
. لمتحضيرم كبدأ يتعمـ الألكاف كالأشكاؿ كالحركؼ كبعض الكممات كلكف بصعكبة

الأب تحصيمو ,عادم: مستكل إجتماعي, (د. رائد)الطفؿ  :تقديم الحالة الخامسة-1-5
 (خريج المعيد التكنكلكجي)الدراسي

. مينتو مدير متكسطة مكمؼ حالتو الصحية جيدة

حالتيا الصحية جيدة  , تعمؿ أستاذة متكسطة, (ليسانس إنجمزية)الأـ تحصيميا الدراسي 

.  ليس لديو أخكة,  صمة قرابةالآباءليس لدل 
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. (د. رائد)معلومات أولية عن الطفل المتوحد -

                ترتيبو الأكؿ, كلادتو كرضاعتو طبيعياف,  سنكات07عمره  (د. رائد)الطفؿ

. لـ تعاني الأـ مف أم مشاكؿ طبية أثناء الحمؿ

. كانت  طبيعية (مشي, كقكؼ, جمكس, زحؼ)جميع مراحؿ النمك العضمي 

كانت غير طبيعية                                :  أما مراحؿ النمك المغكم

.  كمنعزؿ عف أقرانو, لديو إتصاؿ إلا مع الكالديف غير محتؾ بآخريف: الإتصاؿ الإجتماعي 

. لـ يدخؿ لممدارس بسبب المرض كعدـ التدخؿ المبكر لمحالة: المستكل الدراسي لمطفؿ 

الأب تحصيمو ,جيدة : مستكل إجتماعي, (ب.معتز)الطفؿ  :تقديم الحالة السادسة-1-6
 .مينتو مقاكؿ حالتو الصحية جيدة (جامعي)الدراسي

حالتيا الصحية جيدة  , كىي ربة بيت, ( أساسي09)الأـ تحصيميا الدراسي 

لدييـ طفميف  ,  صمة قرابةالآباءليس لدل 

. (ب.معتز)معلومات أولية عن الطفل المتوحد -

ترتيبو الأكؿ كىك تكأـ مع , كلادتو كرضاعتو طبيعياف,  سنكات08عمره  (ب.معتز)الطفمة 
. كلادة الطفؿ بعممية قيصرية, أخكه

. كانت في تأخر غير ك طبيعية (مشي, كقكؼ, جمكس, زحؼ)جميع مراحؿ النمك العضمي 

.  كانت غير طبيعية لـ يتفكه بكممة دائما ىادئ:  أما مراحؿ النمك المغكم

أما مع باقي الأطفاؿ فيك .لدم علبقات طفيفة مع الأخ الأصغر: الإتصاؿ الإجتماعي
. منعزؿ تماما
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. كعدـ التدخؿ المبكر لمحالة. لـ يدخؿ لممدارس بسبب المرض: المستكل الدراسي لمطفؿ

الأب تحصيمو , متكسط: مستكل إجتماعي, (س.آية)الطفمة  :تقديم الحالة السابعة-1-7
 .مينتو عامؿ يكمي حالتو الصحية جيدة ( أساسي09)الدراسي

حالتيا الصحية جيدة  ,كىي ربة بيت, (أساسي09)الأـ تحصيميا الدراسي 

.  لدييـ طفمة أكبر منيا, (أبناء عـ ) صمة قرابة الآباء لدل 

. (س.أية)معلومات أولية عن الطفل المتوحد -

, ترتيبيا الثاني مف إخكتيا, كلادتيا ك رضاعتيا طبيعياف,  سنكات08عمرىا  (س.آية)الطفمة 
. لـ تعاني الأـ مف أم مشاكؿ طبية أثناء الحمؿ

. كانت متأخرة كغير طبيعية (مشي, كقكؼ, جمكس, زحؼ)جميع مراحؿ النمك العضمي 

 . اختفتتفكىت ببعض الألفاظ الغير مفيكمة كفجأة :  أما مراحؿ النمك المغكم

ليس لدييا علبقات مع مف حكليا حتى مع الأسرة تحب الجمكس أماـ : الاجتماعي الاتصاؿ
. التمفاز

خاصة صراخيا في عدـ تحمؿ , لـ تدخؿ لممدارس بسبب المرض: المستكل الدراسي لمطفمة
كعدـ التدخؿ المبكر لمحالة  . الأماكف الغريبة

الأب  تحصيمو ,متكسط: اجتماعيمستكل , (ـ.عبد الحؽ)الطفؿ :تقديم الحالة الثامنة1-8
 .مينتو عامؿ يكمي حالتو الصحية  جيدة ( أساسي09)الدراسي

حالتيا الصحية جيدة  , كىي ربة بيت, (أساسي09)الأـ تحصيميا الدراسي 

.   أطفاؿ4لدييـ ,  صمة قرابةالآباءليس لدل 

. (م.عبد الحق)معلومات أولية عن الطفل المتوحد -
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 لـ  ترتيبو الرابع مف إخكتو, كلادتو كرضاعتو طبيعياف,  سنكات07عمره (ـ.عبد الحؽ)الطفؿ 
. تعاني الأـ مف أم مشاكؿ طبية أثناء الحمؿ

. كانت متأخرة كغير طبيعية (مشي, كقكؼ, جمكس, زحؼ)جميع مراحؿ النمك العضمي 

 4عند سف  كانت طبيعية في البداية كلكف أصبحت في تكقؼ :أما مراحؿ النمك المغكم
.  سنكات

. لديو علبقة جد ضعيفة مع جميع مف حكلو: الإتصاؿ الإجتماعي

. لـ يدخؿ لممدارس بسبب المرض كعدـ التدخؿ المبكر لمحالة: المستكل الدراسي لمطفؿ

الأب تحصيمو , متكسط: مستكل إجتماعي, (ـ.أماؿ)الطفمة  :تقديم الحالة التاسعة-1-9
 .مينتو عامؿ يكمي حالتو الصحية  جيدة ( متكسط03)الدراسي

حالتيا الصحية جيدة  , كىي ربة بيت, ( إبتدائي03)الأـ تحصيميا الدراسي 

لدييـ طفمة كذكريف  ,  صمة قرابةالآباءليس لدل 

: (م.أمال)معلومات أولية عن الطفل المتوحد -

لـ  ,ترتيبيا الثاني مف إخكتيا, كلادتيا كرضاعتيا طبيعياف,  سنكات07عمرىا (ـ.أماؿ)الطفمة 
. تعاني الأـ مف أم مشاكؿ طبية أثناء الحمؿ

. كانت طبيعية (مشي, كقكؼ, جمكس, زحؼ)جميع مراحؿ النمك العضمي 

. كانت طبيعية تفكىت بماما بابا كبعض الكممات: أما مراحؿ النمك المغكم 

. منعزلة كمنطكية حتى بالنسبة للؤسرة: الاجتماعي الاتصاؿ

. لـ تدخؿ لممدارس بسبب المرض :المستكل الدراسي لمطفمة 
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الأب , متكسط : اجتماعيمستكل , (ش.أميف)الطفؿ  :تقديم الحالة العاشرة-1-10
 .مينتو عامؿ ميني مف الصنؼ الأكؿ حالتو الصحية  جيدة ( متكسط04)تحصيمو الدراسي

حالتيا الصحية جيدة   ,كىي ربة بيت, (BAC)الأـ تحصيميا الدراسي 

لدييـ تكأـ   ,  صمة قرابةالآباءليس لدل 

. (ش.أمين)معلومات أولية عن الطفل المتوحد -

ترتيبو الأكؿ كىك تكأـ مع , كلادتو كرضاعتو طبيعياف,  سنكات06عمره  (ش.أميف)الطفؿ 
. كلكف أنجبتو بطريقة قيصرية ,لـ تعاني الأـ مف أم مشاكؿ طبية أثناء الحمؿ, أخكه

. كانت في تأخر كغير طبيعية (مشي, كقكؼ, جمكس, زحؼ)جميع مراحؿ النمك العضمي 

كانت غير طبيعية لكف ىناؾ مخارج لبعض الحركؼ  :أما مراحؿ النمك المغكم

 دائما جالس لكحده منعزؿ عف أقرانو يحب المعب أحيانا اجتماعيغير : الاجتماعي الاتصاؿ
.  مع أخكه

ك لكف عرض عمى الأخصائي . لـ يدخؿ لممدارس بسبب المرض: المستكل الدراسي لمطفؿ
بعدما تحسنت حالتو بالنسبة , النفسي كشخص تكحد كىك الآف يتابع دراستو في التحضيرم

. للؤكؿ في ركضة الخاصة بالطفؿ التكحدم

 تـ بناء قائمة مف السمككيات التي يتميز بيا الطفؿ التكحدم عف طريؽ :أسلوب الملاحظة
. (غير مكجكد تماما)يككف لدل الحالة أـ  (أحيانا)ما يككف السمكؾ أك  (عادة )كجكد السمكؾ 

مف خلبؿ الملبحظة , كمنيا سكؼ نستنتج شدة السمككيات لكؿ حالة كظيكرىا لدل الحالة
: لمحالات العشرة السابقة الذكر تـ ملبحظة الأتي

 .تجنب النظر للآخر -1
 .ضرب الكفيف أك الأصابع أماـ الكجو كالجبيف -2
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 .الغضب عند تغيير الركتيف المتبع -3
 . المعب كالأشياء غير المناسب مثؿ فكيا أك تحريؾ عجلبتيااستعماؿ -4
 .صؼ أك تنظيـ المعب كالأشياء غير المناسب كغضبو عند تغييرىا -5
 . عند المقاطعةالانزعاج المركز بالمعب أك الكتب أك الانشغاؿ -6
 .الفشؿ في الإشارة إلى المكاضيع التي تيمو -7
 .(لا يرغب بالحضف أك التقبيؿ كالمداعبة)يحافظ عمى البعد الجسمي مف الآخريف  -8
 .لا يمتمؾ سمكؾ معركفا لإشارات الجسـ المغكية -9

 .( أك اليركب عف الخطركالابتعاد)لا يبدم خكفا عاديا تجاه المخاطر  -10
 .يصفع أك يضرب أك يعض نفسو أك يؤذييا بالضرب أك الجرح -11
 يدكر حكؿ نفسو أك بشكؿ دائرم عصبي -12
 .يمشي عمى رؤكس أصابعو عند الكقكؼ أك الحركة -13
 . عف الكاقعالانفصاؿالحممقة في الفراغ أمامو مع  -14
 . بأنشطة المعب المتأممةالانشغاؿعدـ  -15
 .عدـ تقميد الأطفاؿ الآخريف كالكبار خلبؿ المعب -16
 .الإنفجارات العصبية  لمشعكر بالغضب كاليأس بالثكرة كالاستجابة -17
 .يضع يديو عمى الأذنيف لمتخفيؼ مف الأصكات العادية لدل الآخريف -18
 .لا ينفذ الأكامر أك التعميمات البسيطة -19
 .الييجاف في الأماكف الصاخبة أك المزدحمة  كبالانزعاجيشعر  -20
 .يستعمؿ يدم الكالديف لفتح الحقائب كالعمب -21
 .ينتبو للؤصكات كالمكسيقى أكثر مف كلبـ الناس -22

:  مثؿ الغناء أك الإشاراتالاتصاؿإذا كاف الطفؿ لفظيا أك يستعمؿ أشكاؿ مف 

 لا يستعمؿ المغة في الإجابة عمى الأسئمة -1
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 .مشاركة الآخريف يكرر الجمؿ كالأصكات كالكممات لنفسو بدكف -2
 .يتكمـ جيدا كلكنو لا يتحدث لشخص محدد كلا ينظر لمناس -3
 .يقكؿ كممة لمرة كاحدة فقط حيث فقد لغة إكتسابيا سابقا -4

مف خلبؿ ملبحظة المربية لمحالة كالإجابة  :(ك.منية)تحليل الملاحظة عند الحالة الأولى 
ما إذا كانت تنطبؽ عمييا السمككيات السابقة الذكر فكاف , عمى السمككيات المكجكدة عندىا

 (الغضب عند تغيير الركتيف) عرض مف بينيـ 22مف بيف  (عادة) سمكؾ يظير عمييا 11
( الانشغاؿ عند المقاطعة عند الانزعاج)تنزعج كثيرا كعصبية جدا  (ؾ.منية)فكانت الحالة 

لا ) منيا الاقترابلا تحب حتى  (محافظة عمى البعد الجسمي), خاصة عند نقر الطاكلة مثلب
لا تعرؼ ما معنى ( لا تبدم تجاه المخاطر), (تمتمؾ سمكؾ معركؼ للئشارات الجسـ المغكية

تقكـ بصفع نفسيا كغذائيا مثلب عندما تعطييا المربية الإبرة التي بيا خيط , المخاطر أصلب
عمى رؤكس )ككذلؾ عند المشي تقكـ بالمشي , لكي ترتب بيا الخرز تقكـ بإذاء نفسيا بيا

بأنشطة )كعدـ إنشغاليا , فالحالة لدييا الشركد الذىني عادة( الحممقة في الفراغ), (أصابعيا
, فطريقة لعبيا بمفرىا كتقكـ بحركات نمطية( عدـ تقميدىا للؤطفاؿ الآخريف), (المعب المتأممة

تجنب ) سمككيات مف كىـ 4فيي  (أحيانا)أما بالنسبة لمسمككيات التي تظير عند الحالة 
لا تنفذ التعميمات , الغضب عند تغيير الأشياء, فؾ الأشياء كتكسيرىا, النظر إليؾ

الدكراف حكؿ )التي مف بينيا, كبالنسبة لمسمككيات المتبقية فيي مكجكدة عند الحالة.(البسيطة
مثلب ىذه الأخيرة لأف الحالة غير ميتمة بمف  (نفسيا أك الإنزعج مف الأماكف المزدحمة

 .حكليا

مف ىنا نرل بأف الحالة تنطبؽ عمييا مجمكعة مف السمككيات كىذه مف بيف       
رغـ أف الحالة تحت التكفؿ لكف لـ , الخصائص السمككية التي تظير عند الطفؿ التكحدم

ك كذلؾ تحب  (ؾ.منية) لدل الحالة  الاجتماعيةتزؿ العديد مف الخصائص النفسية ك
المكسيقى كعند سماعيا تكؼ عف الصراخ كتقكـ بالحممقة في مكاف كاحد كىذا خطاء قاـ بو 
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كربما , التكاصؿ في ىذا السمكؾ (ؾ.منية)الأكلياء لحؿ مشكؿ الصراخ كىذا ما دفع بالحالة 
.  عممية إسكاتيا بالمكسيقى ىك مف ساعد عمى ظيكر ىذه الأعراض أك الشدة فييا

مف خلبؿ ملبحظة المربية  لمحالة ما إذا  :(ش.طه)تحليل الملاحظة عند الحالة الثانية  
 26 سمككيات مف بيف 7تنطبؽ عميو   كانت تنطبؽ عمييا السمككيات السابقة الذكر فكانت

 لا يبدم خكفا تجاه المخاطر, الفشؿ في الإشارة لما ييمو, تجنب النظر للؤخر )سمكؾ كىـ 
الشعكر ,  بأنشطة المعب المتأممةانشغالوعدـ ,  عف الكاقعانفصالوالحممقة في الفراغ مع 

يكرر الأصكات كالجمؿ عند سماعيا مف الآخريف , كالانفجار بالغضب كالثكرة للبستجابة
 مف 9مف ( ش.طو)عند الحالة ( أحيانا)أما بالنسبة لمسمككيات التي تظير . (بطريقة نمطية

لا يممؾ ,  عند تغييرىاكالانزعاجصؼ كتنظيـ الأشياء )السمككيات سابقة الذكر مف بينيا 
لا ينفذ , يضع يديو عمى أذنيو لمخفيؼ مف الأصكات العادية, سمكؾ معركؼ للئشارات

أما بالنسبة لمسمككيات .(لا يستعمؿ المغة, ينتبو المكسيقى أكثر مف الكلبـ, الأكامر البسيطة
المحافظة عمى البعد الجسمي مف , الغضب عند تغيير الركتيف)الغير مكجكدة لديو مف بينيا 

. (... بالأنشطة المتأممةانشغالوعدـ , الآخريف

لديو خصائص الطفؿ التكحدم كيظير ىذا مف خلبؿ  (ش.طو)نرل بأف الحالة       
كبالنسبة لمسمككيات التي لا يسمكيا لذكر كجكدىا لدل الحالة فأثناء المحاكرة مع , ملبحظتو

المحافظة عمى البعد "فمثلب ,  بعد التكفؿاختفتالمربية كضحت بأف ىناؾ أعراض قد 
 كلكف زالت ىذه الاحتضاففي بداية عمميا معو كاف يرفض  (ش.طو)فالحالة " الجسمي

.  الحالةلاستجابةالخاصية كبقاء خصائص أخرل رغـ العمؿ عمييا كىذا راجع 

مف خلبؿ ملبحظة الحالة ما إذا كانت  :(ع.سجود)تحليل الملاحظة عند الحالة الثالثة  
 ما تظاىر لدل الحالة (عادة)تنطبؽ عمييا السمككيات السابقة الذكر فكانت ىناؾ سمككيات 

لا تمتمؾ سمكؾ معركؼ , تحافظ عمى البعد الجسمي) سمككيات ظاىرة عند الحالة كىي سبع
عدـ تقميد الأطفاؿ ,  بأنشطة المعب المتأممةالانشغاؿعدـ , الحممقة في الفراغ, للئشارات
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 (تنتبو لممكسيقى أكثر مف الكلبـ , تشعر بالإنزعاج مف الأماكف المزدحمة, الآخريف كالكبار
كضع يدييا )عمى الحالة فيك سمكؾ كاحد كىك  (أحيانا)أما بالنسبة لمسمككيات التي تظير 

كضرب الكفيف أك الكجو أك ( ع.سجكد)كالسمككيات الباقية لـ تظير عمى الحالة .(عمى أذنييا
ككذلؾ لا تحمؿ الحالة أم مف السمككيات  (إذاء الذات أك الفشؿ في الإشارة إلى الأشياء

 .كتحب الترتيب, كتعبر الحالة عف فرحتيا بالتطبيؿ, النمطية

رغـ كجكد بعض السمككيات لكنيا ليست  كثيرة كعدـ  (ع.سجكد)نرل بأف الحالة       
ظيكر الكثير مف الأعراض كما كضحت بأف بعض الأعراض قد زالت لكنيا رجعت لمحالة 

كأرجعت ىذا لعدـ تعامؿ الكالديف معيا كىذا كاضح مف خلبؿ محاكلة منعيا مف ىذه 
السمككيات لكنيا ترفض ىذا كمف ىنا يتضح لنا بأف عممية التكفؿ يجب أف تككف مف جميع 

لا إعادة ظيكر ىذه الأعراض  . الأطراؼ كا 

مف خلبؿ ملبحظة المربية لمحالة كالإجابة  :(د.أمين)تحليل الملاحظة عند الحالة الرابعة 
كمتمثمة  (د.أميف)عمى ما إذا كانت ىناؾ سمكؾ مف السمككيات السابقة الذكر يحمميا الحالة 

الفشؿ في الإشارة لممكاضيع , تجنب النظر للؤخر عند الكلبـ معو) سمككيات كىيثمانيةفي 
لا يبدم خكفا عاديا تجاه , لا يمتمؾ سمكؾ معركؼ لإشارات الجسـ المغكية, التي تيمو
,  بأنشطة المعب المتأممةالانشغاؿعدـ ,  عف الكاقعالانفصاؿالحممقة في الفراغ مع , المخاطر

ما  (عادة)كىذه السمككيات ىي  .(لا يستعمؿ المغة, عدـ تقميد الأطفاؿ الآخريف أك الكبار
ىي  (د.أميف)عند الحالة  (أحيانا)أما بالنسبة لمسمككيات التي تظير , تظير عند الحالة

كضع يديو , صؼ الأشياء كالغضب عند تغييرىا, ضرب أحد أعضاء جسمو كالعض مثلب
أما بالنسبة لمسمككيات الغير ظاىرة عمى الحالة , عمى أذنيو لمتخفيؼ مف الأصكات العادية

... فيي متمثمة في الغضب عند الركتيف أك الإنشغاؿ عند المعب كالإنزعاج عند المقاطعة
 .كغيرىا مف السمككيات المتبقية
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ظير لديو بعض السمككيات التي عادة ما يسمكيا  (أميف د)كمف ىنا نرل بأف الحالة       
كظيكر أخرل أحيانا كىذا راجع لعممية التكفؿ , كىي دائمة كبشدة ككجكدىا رغـ التكفؿ بو

كسمككيات أخرل غير مكجكدة لدل الحالة , نلبحظ بأنيا في الظيكر غير دائـ كليس دائما
. ككضحت المربية في أنيا زالت فكاف بعضيا مكجكد عند الحالة كلكنيا زالت

مف خلبؿ ملبحظة المربية لمحالة كالإجابة  :(د.رائد)تحليل الملاحظة عند الحالة الخامسة 
 اربعفكانت ىناؾ , عمى ما إذا كانت ىناؾ سمكؾ مف السمككيات السابقة يحمميا الحالة

الفشؿ في الإشارة إلى المكاضيع التي تيمو )كىي , ما تظير عند الحالة (عادة)سمككيات 
عدـ , الحممقة في الفراغ مع الإنفصاؿ عف الكاقع, المحافظة عمى البعد الجسمي مف الآخريف

متمثمة في ( أحيانا)أما السمككيات التي كانت تظير .(الإنشغاؿ بأنشطة المعب المتأممة
الإنشغاؿ عند المقاطعة  الإنشغاؿ المركز بالمعب ك, تجنب النظر للآخر عند الكلبـ معو)

يضع يديو عمى أذنيو ,الإستجابة لمشعكر بالغضب, يمشي عمى رؤكس أصابعو عند الحركة
أما باقي السمككيات  (يشعر بالإنزعاج في الأماكف المزدحمة, لمتخفيؼ مف الأصكات العادية

 .لا تظير عنده فيي منعدمة لديو

السمككيات التي تظير عنده أكثرىا تظير أحيانا كتختفي  (د.رائد)إذف نرل بأف الحالة       
ككضع يديو عمى أذنيو , كىي متمثمة في الخصائص النفسية كالإستجابة لمشعكر بالغضب

ككذلؾ الإجتماعية كشعكره بالإنزعاج في الأماكف المزدحمة كىذا , لمتخفيؼ مف الأصكات
. يعبر عف العزلة الإجتماعية

مف خلبؿ ملبحظة المربية لمحالة  :(ب.معتز)تحليل الملاحظة عند الحالة السادسة   
 اربعالسابقة الذكر فتضح بأف ىناؾ  السمككات كالإجابة عمى ما إذا كانت ىناؾ سمكؾ مف

صؼ كتنظيـ , تجنب النظر للؤخر عند الكلبـ معو)سمككات تظير عمى الحالة كىي 
لا يستعمؿ ,  عند المقاطعةكالانزعاجالإنشغاؿ المركز بالمعب , الأشياء كغضبو عند تغييرىا
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 للئيجابياتكبالنسبة . أما باقي السمككيات فيي منعدمة تماما عند الحالة. (المغة لمتكصؿ
 .يقكؿ بعض الكممات, فمديو تركيز نكعا ما ككذلؾ يقرأ الحركؼ كالأرقاـ

 سمكؾ كىذا راجع 22كانت يحمؿ أربع سمككيات مف بيف  (د.رائد)نرل بأف الحالة       
لمدة التكفؿ بو فالكثير مف السمككيات التي كاف يسمكيا الحالة كأختفت كلـ تكف لديو 

أما السمككيات البارزة الظيكر فيي مف ضمف , سمككيات تظير أحيانا فمعظميا إختفت
. الخصائص الإجتماعية كتبيف ىذا لعدـ المعب الجماعي كلا يستعمؿ المغة لمتكاصؿ

مف خلبؿ ملبحظة المربية لمحالة كالإجابة  :(س.آية)تحليل الملاحظة عند الحالة السابعة 
 سمككيات خمسعمى ما إذا كانت ىناؾ سمكؾ مف ىذه السمككيات تظير عند الحالة كىي 

عدـ , صؼ كتنظيـ الألعاب كالغضب عند تغييرىا, فؾ الألعاب)مف التي سبؽ ذكرىا كىي 
. (تنتبو  للؤصكات أكثر مف الكلبـ, تشعر بالإنزعاج في الأماكف المزدحمة, تقميد الآخريف

الإنشغاؿ المركز )فيي متمثمة في عرضيف  (أحيانا)أما بالنسبة لمسمككيات الذم كاف ظيكرىا 
أما بالنسبة لباقي , (يمشي عمى رؤكس أصابعو عند الحركة, بالمعب كالإنزعاج عند المقاطعة

تجنب النظر للآخر عند الكلبـ معو )السمككيات فكانت غير مكجكدة لدل الحالة كمف بينيا 
فيذه الخصائص منعدمة لدل .(صفع أك عض نفسو أك إذائيا, لا يبدم خكفا مف المخاطر 

 .الحالة

بالرغـ مف كجكد بعض السمككات مكجكدة عند الحالة  (س. آية)نرل بأف الحالة       
أما العديد مف السمككيات المذككرة لـ تككف تظير عند الحالة كىذا طبعا ككنيا ,كبصفة دائمة 

. كقد إختفت العديد منيا, تتابع في الركضة الخاصة بالتكحدم لتعديؿ السمكؾ

مف خلبؿ ملبحظة المربية لمحالة  :(م.عبد الحق)تحليل الملاحظة عند الحالة الثامنة 
السابقة الذكر فإف الحالة لـ  السمككيات كالإجابة عمى ما إذا كانت ىناؾ سمكؾ مف ىذه

كىناؾ  بعض , تنطبؽ عميو أحد السمككيات المذككرة بشدة أك سمكؾ عادة ما يسمكو
الإنشغاؿ المركز بالمعب كالإنزعاج عند )كىي  (أحيانا)السمككيات كانت تظير عند الحالة 
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أما بالنسبة لسمككيات الأخرل لا تحمميا  (يحافظ عمى البعد الجسمي مف الآخريف, المقاطعة
 .الحالة

يحمؿ , لا يحمؿ العديد مف السمككيات الغير عادية (ـ.عبد الحؽ)نرل بأف الحالة       
كىذا لأف الحالة في تحسف نتيجة , سمككات محددة كلا يسمكيا بكثافة كلكنيا تظير أحيانا

التكفؿ لمدة طكيمة فمعظـ السمككيات إختفت كظيرت أحيانا كليس بشدة ككنو طفؿ تكحدم 
. لـ تختفي الأعراض تماما

مف خلبؿ ملبحظة المربية لمحالة كالإجابة  :(م.أمال)تحليل الملاحظة عند الحالة التاسعة 
 (عادة)السمككيات تنطبؽ عمى الحالة كمف بينيا التي  عمى ما إذا كانت ىناؾ سمكؾ مف ىذه

تدكر , الغضب عند تغيير الركتيف) سمكؾ مف ىذه السمككيات مف بينيا 12, ما تظير كبشدة
عدـ الإنشغاؿ , تمشي عمى رؤكس أصابعو عند الكقكؼ أك الحركة, حكؿ نفسيا بشكؿ دائرم
تنتبو للؤصكات كالمكسيقى أكثر مف الكلبـ الإستجابة لمشعكر , بأنشطة المعب المتأممة

أما بالنسبة لمسمككيات التي تظير عند  (بالغضب كاليأس بالثكرة  كالإنفجارات  العصبية 
 (تشعر بالإنزعاج مف الأماكف المزدحمة , لا تنفذ الأكامر البسيطة)ىي أنيا  (أحيانا)الحالة 

 .كبعضيا فقط لـ تنطبؽ عمى الحالة

تحمؿ العديد مف السمككات كتظير عنيا بشدة كىذا داؿ عمى  (ـ.أماؿ)نرل بأف الحالة       
التكحد الشديد كمف ىنا يتضح بأف الحالة لدييا خصائص نفسية كالقمؽ كالغضب  عند تغير 

أما الخصائص الإجتماعية . ليا الركتيف أك إستجابة لشعكرىا بالثكرة كالإنفجارات العصبية
. تظير لدم الحالة في الإنزعاج مف الأماكف المزدحمة كعدـ التكاصؿ

مف خلبؿ ملبحظة المربية لمحالة  :(ش.أمين)تحليل الملاحظة عند الحالة العاشرة  
كىي  (عادة)كالإجابة عمى ما إذا كانت ىناؾ سمكؾ مف ىذه السمككيات الظاىرة عند الحالة 

لا , الغضب عند تغيير الركتيف المتبع)كىي ,  سمككيات مف بيف السمككيات المذككرةخمس
الحممقة في ,لا يبدم خكفا عاديا تجاه المخاطر, يمتمؾ سمكؾ معركفا لإشارات الجسـ المغكية
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أما .(عدـ تقميد الأطفاؿ الآخريف كالكبار خلبؿ المعب, الفراغ أمامو مع الإنفصاؿ عف الكاقع
عدـ , تجنب النظر للآخريف)مف بينيا (أحيانا)بالنسبة لمسمككيات التي تظير عمى الحالة 

ضرب , عدـ تقميد الأطفاؿ الآخريف كالكبار خلبؿ المعب, الإنشغاؿ بأنشطة المعب المتأممة
. (صابع أماـ الكجوالأالكفيف أك 

لديو بعض السمككيات التي تنطبؽ عميو منيا النفسية  (ش.أميف)نرل بأف الحالة       
كالإجتماعية كعدـ تقميده للؤطفاؿ أك الكبار خلبؿ المعب كىذا , كالغضب عند تغيير الركتيف

.     يتضح مف خلبؿ  اللبمبالاة للآخريف

:  تحليل المقابلات

:  المحور الأول

.  ىؿ يعاني الطفؿ التكحدم مف نكبات مف الصراخ أك الضحؾ بدكف سبب؟:السؤال الأول

 يكجد حالات دائما تعابير ككجكىيـ ضاحكة حتى البكاء لا :حسب المربية الأولى- 1
كىناؾ تغير مف خلبؿ التدريبات مثؿ الدغدغة كالمداعبة أك غمؽ الفـ , ة يبكيأيستطيع أك فج

. كتدليكو

 يكجد حالات تبكي في الصباح عند الدخكؿ أك كقت الخركج :حسب المربية الثانية- 2
. نتيجة القمؽ ككذلؾ الضحؾ عند إنجازه لمتمريف

.  يكجد مف يصرخ بسبب كيكجد الذيف يضحككف بدكف سبب:حسب المربية الثالثة- 3

أحيانان يتحكؿ لبكاء كتنقص ىذه  يكجد قيقيات أحيانان ك: حسب المربية الرابعة- 4
. الأعراض نتيجة التكفؿ

.  يبقى عرض الضحؾ بدكف سبب كلك بعد التكفؿ:حسب المربية الخامسة- 5
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ىؿ يعاني الطفؿ التكحدم مف نكبات مف الصراخ كالضحؾ بدكف  :تحليل السؤال الأول
 كىي  DSM4مف خلبؿ التساؤؿ القائـ عمى كجكد أحد الخصائص المتفؽ عمييا في , سبب

كالذم أجتمع المربيات عمى كجكدىا  (نكبات الصراخ أك الضحؾ بدكف سبب)خاصية 
كبطرؽ مختمفة عند كؿ حالة ككيفية الظيكر عندىا إما الضحؾ بسبب أك بغير سبب أما 

كيعتبر الصراخ , بالنسبة لمبكاء فيي حالة يتعرض ليا الطفؿ بعد الضحؾ مثلب نتيجة القمؽ
كيعني ىذا عندما يحاكؿ , كالبكاء كإستجابة للئنزعاج أك الإحباط عند الطفؿ التكحدم 

تركيب شيء معيف كلا يستطيع فيصرخ مثلب كأحيانا أخرل عند طمبو لشيء معيف كلا يتكفر 
 .لو فيحاكؿ الصراخ دكف التعبير بطرؽ أخرل

ىؿ يقكـ الطفؿ التكحدم  بالإنفعاؿ كالثكرة كالغضب عند نزعؾ منو لعبتو؟  :السؤال الثاني

يكجد مف ىـ ,  يكجد كلكف عند كؿ الحالات التي لاحظتيـ:حسب المربية الأولى- 1
كلدييـ ردة فعؿ تجاه شيء كاحد كيدافعكف , لا يدافع عمى الأشياء أصلب, عديمي الشعكر

. عميو

 يكجد حالات تنفعؿ كتضرب كيكجد تعبيرات خاصة تجاه :حسب المربية الثانية- 2
. أك الرعشة, الغضب كالعض أك الضرب

 يكجد حالات لدييا إنفعاؿ كثكرة كالغضب كما يكجد حالات أخرل :حسب الحالة الثالثة- 3
. لا يقكـ بردة فعؿ أصلب

 يكجد مف يخبط كحالات أخرل تحتاج لتحفيز لمغضب كأف :حسب المربية الرابعة- 4
. أدفعيـ لمفصاـ مع بعضيـ البعض

 لا يكجد إنفعاؿ كالثكرة أك غضب كلكف يقكمكا بردات فعؿ :حسب المربية الخامسة- 5
 .كالصراخ كالبكاء
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رغـ إتفاقيـ عمى كجكد خاصية الإنفعاؿ كالثكرة كالغضب عند نزع منو  :تحليل السؤال الثاني
المعبة كىذا نتيجة إرتباطو بيذه المعبة إلا أف ىناؾ حالات لا تظير ردة فعؿ أصلب تجاه 
مكاقؼ تستدعي إنفعاؿ أك غضب ك مف ىنا  يعتبر لديو بركد إنفعالي حسب ما كصفتو 

كىذه خاصيتيف ميمتيف عند الطفؿ التكحدم كىي مف كجية نظر , المربية بعديمي الشعكر
المربيات إما الإنفعاؿ كالثكرة كالغضب الشديد غير عادم عند نزع منو شيء ىك متعمؽ بو 

كىذا ما كضحت المربيات , أك يحبو أك العكس بركد تاـ تجاه شيء يخصو أك مف ممكيتو
بأنيـ يعممنا عمى دفع الطفؿ الغير مندفع كلديو جمكد عاطفي كعدـ الدفاع عف نفسو عمى 

عممية تحفيز  (أم إعطائو لعبة يحبيا كدفع طفؿ آخر لنزعيا منو )كضعو في مكقؼ خصاـ 
. لإكتسابو صفة الغضب

ظيار العاطفة :السؤال الثالث  بيا كعدـ رمييا أك إحداث كالارتباط ىؿ يعتني بألعابو كا 
العطؿ فييا؟ 

كما يكجد ألعاب ,  يكجد ىذا عند  الحالات الذيف لدييـ تعمؽ:حسب المربية الأولى- 1
 .نستخدميا لمتحفيز كالمعبة التي يحبكنيا

 لا يكجد تعمؽ بالألعاب كيكجد حالات عندما يريد المعبة يذىب :حسب المربية الثانية- 2
 .ليا كيأخذىا حتى كلك مف عند غيره

 علبقتو بمعبة معينة ىي ما تجعمو متكاصؿ معؾ كأحيانا يبقي في :حسب المربية الثالثة- 3
 .البحث عنيا كعند تغييرىا يقمؽ

 . لا تكجد حالات مرتبطة بمعبة معينة:حسب المربية الرابعة- 4

 . التفكيؾ لا يكجد كالرمي كذلؾ في بعض حالات فقط:حسب المربية الخامسة- 5

فيناؾ حالات تتعمؽ بمعبة معينة , يكجد إختلبؼ عند الطفؿ التكحدم  :تحليل السؤال الثالث
كلا يستطيع الإستغناء عنيا كأخرل لا يبدم أم تعمؽ تجاه لعبة محددة كيكجد كذلؾ ما زرعتو 
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المربية بطريقة التحفيز فيكذا يصبح كحب المعبة كمتعمؽ بيا كلا يستطيع الإستغناء عنيا 
كمف ىنا نلبحظ بأف بعض الخصائص تعتبر مكتسبة كليس . كيبحث عنيا عند إختفائيا 

كمف ىنا يتضح لنا بأنو ليس كؿ حالات التكحد يتعمؽ , بخاصية فطرية عند الطفؿ التكحدم
. بشيء معيف كيمتصؽ بو كربما يككف مكتسب

الطبيعية  (الفرح, الحزف)ىؿ يقكـ الطفؿ التكحدم ببعض التعبيرات الإنفعالية  :السؤال الرابع
كردة فعؿ بعض المكاقؼ التي تحتاج ذلؾ؟ 

 الأطفاؿ الذيف أتعامؿ معيـ يتفاعؿ حسب تعابير كجيي عندما :حسب المربية الأولى- 1
 .أضحكو يضحؾ كعندما أنييو عف شيء لا يفعمو

 في الأكؿ لا يكجد ىذه التعبيرات كحاليا تلبحظيف الفرحة بعد :حسب المربية الثانية- 2
 .إنياء التمريف ككي يقمؽ يعبر عمى قمقو

 لا يقكـ بيذه التعبيرات كلكف ينتظر منؾ تحفيز لمقياـ بيذه :حسب المربية الثالثة- 3
 .التعبيرات

 نلبحظ بأنو يكجد حالات تضحؾ حتى حيف النظر إلييا كآخركف :حسب المربية الرابعة- 4
 .يخافكف

 . ليس في كؿ الحالات بعضيا يفيمؾ كالآخر لا:حسب المربية الخامسة- 5

نلبحظ بأف المربيات إتفقنا عمى أف الطفؿ التكحدم لا يتفاعؿ مع  :تحليل السؤال الرابع
تعابير كجيكي كخاصة في البداية فيذه الخاصية يمتاز بيا الطفؿ التكحدم لعدـ فيمو ىذه 
التعبيرات كعدـ التجاكب في بعض المكاقؼ كىذا نتيجة بركده إنفعاليا كىذا راجع لإنعداـ 

كلكف نتيجة التكفؿ إبتدأت ىذه الخصائص تزكؿ فيي , التبادؿ الإجتماعي ك الإنفعالي
. تجعميـ يتجاكبكف معيا نتيجة عمميا عمى عممية التحفيز
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 ىؿ تشعريف بأف لديو أجكاء نفسية خاصة بو؟ :السؤال الخامس

 يكجد كلا تجديف ليا تفسير تبقى في تساؤؿ ماذا تفعميف تصرفات :حسب المربية الأولى- 1
 .غريبة كتتسائميف لماذا قاـ بيذا التصرؼ أصلب

كيجعمؾ في حيرة ىؿ ىذا عناد أـ ماذا؟ كىؿ ىك ,  يكجد كالعناد:حسب المربية الثانية- 2
 .مكجو لي؟ كذلؾ الركتيف أعمؿ عمى تغييره

 . دائما يغني كيتكمـ في كلبـ غير مفيكـ مثلب:حسب المربية الثالثة- 3

 . يكجد كلكف مختمفة مف طفؿ لأخر كتتحسف بعد التكفؿ:حسب المربية الرابعة- 4

 .ضحؾ تجاه مكقؼ أـ لا ,الحزف,  كالإنطكاء:حسب المربية الخامسة- 5

 نرل بأف الطفؿ التكحدم لديو أجكاء نفسية خاصة بو فتككف بيا :تحليل السؤال الخامس
تصرفاتو غريبة لدرجة أف المربية تتسائؿ لماذا ىك ىكذا ككؿ حالة تظير لدييا تصرفات 

. خاصة يمتاز بيا كالكلبـ بطريقة غير مفيكمة نتيجة دخكلو في عالمو الخاص

 ىؿ يقكـ الطفؿ التكحدم بتغيير مكانو كيجكؿ مف مكاف لآخر؟ :السؤال السادس

 أنا لا أستعمؿ المكاف الخاص لأنني أريد تغيير الركتيف كيكجد :حسب المربية الأولى- 1
 .حالات يصيبيا القمؽ لا تستطيع الجمكس أك حتى الكقكؼ

كحيف تغييرم ليـ المكاف تجده متعمؽ ,  لا يكجد تغيير المكاف:حسب المربية الثانية- 2
 .كالكقكؼ لأنو لدييـ فرط حركة, بالمكاف الأكؿ

 يكجد حالات تقمؽ مف الضغط كتصبح ليا رغبة في تغيير :حسب المربية الثالثة- 3
 .المكاف أك الخركج أصلب
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 كايف حالات إلا إذا أخذتو لمكاف لكحده لكي يستطيع العمؿ معي :حسب المربية الرابعة- 4
 .كأحصره بزاكية لكحده

 . لا يكجد حتى كلك غير المكاف عند قكلي لو إرجع يعكد:حسب المربية الخامسة- 5

نلبحظ بأف المربية ىي مف دربت الطفؿ عمى جمكسو في مكانو  :تحليل التساؤل السادس
. الخاص كلكف في الأساس الطفؿ يصيبو القمؽ لكحده في مكاف معيف كالضغط عميو

ىؿ يميؿ ىؤلاء الفئة لمعناد كالمشاكسة؟  :السؤال السابع

يمكنني فيمو لكنو لا يحب أف ,  طبعا يكجد حالات تميؿ لمعناد:حسب المربية الأولى- 1
 .يفعؿ الشيء

 .لا ألاحظ بأنو لدييـ عناد,  مرت بي حالة لمعناد:حسب المربية الثانية- 2

رادتو لذلؾ , ق إلا إذا كاف شيء لو رغبة ب:حسب الحالة الثالثة- 3 فينا يستعمؿ العناد كا 
 .الشيء

 .يقكـ بفعؿ الشيء رغـ عنؾ,  يكجد لدييـ عناد:حسب المربية الرابعة- 4

 .كبعضيـ لا,  يكجد حالات كثيرة لدييا عناد:حسب المربية الخامسة- 5

نلبحظ بأنو يكجد ىناؾ عناد عند التكحدم كلكف كؿ منو تفسيره عمى  :تحليل السؤال السابع
حسب الحالة كيكجد حالات لدييا عناد كأخرل لا كمف ىنا نلبحظ بأف العناد لديو يعبر بو 

أما بالنسبة لممشاكسة فمـ تذكرىا أم منيـ كىذا راجع , عف إرادتو لشيء كبعنؼ كبدكف تراجع
لطبيعة الطفؿ التكحدم بطبعو يمتاز بإنسحابو مف الكاقع كلذا لا يقكـ بالمشاكسة كعدـ ظيكر 

. ىذه الخاصية لدييـ

 ىؿ يككف الطفؿ التكحدم شارد الذىف أحيانا؟ :السؤال الثامن
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 . نطمؽ عمييـ تشتت الإنتباه كليس شركد الذىف كأحيانا نلبحظو:حسب المربية الأولى- 1

أنا أعمؿ عمى الشركد كىك ىدؼ مف أىداؼ مينتي أجعمو ,  يكجد:حسب المربية الثانية- 2
 .يركز عمى التمريف كتشغيمو بو كالتصفيؽ لو عند الشركد

قميؿ عندىـ كعند تنبيييـ ,  لدييـ شركد الذىف كلكف ليس كميـ:حسب المربية الثالثة- 3
 .يعكدكف لحالتيـ الطبيعية

يضع رأسو محاكلا الشركد كأنا أشتت لو ,  كثيرا ىذه الحالات:حسب المربية الرابعة- 4
 .عممية الشركد

 .أرل عندىـ تشتت الذىف,  لا لـ ألاحظ:حسب المربية الخامسة- 5

نلبحظ بأف ىناؾ شركد الذىف عند أطفاؿ التكحد ككاف عمى شكؿ  :تحليل السؤال الثامن
تشتت للئنتباه كأطمقت المربية عميو بتشتت الإنتباه لأنيا كانت ترل الحالة شاردت الذىف 

. أثناء التمريف كىكذا تعتبره تشتت الإنتباه

 كالانفعاؿظيكر ىذه خصائص النفسية لدل الحالات كالصراخ  :التحليل العام للمحور الأول
عند نزع منو شيء معيف كعدـ التفاعؿ مع تعابير الكجو كالدخكؿ في أجكاء نفسية خاصة بو 

فيعتبر كجكد ىذه الخصائص بنسب عند . "كممات كالعناد كشركد الذىفاجترار كالغناء أك "
الحالات كحسب الحالة فتظير عند بعضيـ كخصائص أخرل كجكدىا أحيانا أما عدـ كجكد 

.     بعضيا فيذا راجع لمساعدة المربية الخاصة في زكاليا أك عممية التخفيض منيا

: الخصائص الإجتماعية:المحور الثاني

 ىؿ يرفض الطفؿ التكحدم المعب الجماعي كيميؿ لمعب بمفرده؟ :السؤال الأول

كأحيانا تلبحظيف لدييـ قابمية ,  تقريبا ىذا العرض الأساسي لمحالة:حسب المربية الأولى- 1
 .في الساحة كيتبعكف الباقي كينزعكف الألعاب لبعضيـ
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ككانكا في الأكؿ لا ,  أكثرىـ يمعبكف بمفردىـ مع الجماعة لا:حسب المربية الثانية- 2
 .يقتربكف مف الألعاب أصلب

 مف قبؿ يرفضكف كيكجد مف تحسبيـ في عالميـ الخاص يمعبكف :حسب المربية الثالثة- 3
 .بمفردىـ

  في البداية كلكف تحسنكا كأصبحكا مندمجيف مع الأطفاؿ:حسب المربية الرابعة- 4

 .الآخريف كيمعبكف مع بعضيـ البعض

 يكجد المعب الفردم كحالات أخرل تجدىا مندمجة مع :حسب المربية الخامسة- 5
 .الآخريف

نلبحظ بأف المربيات يتفقنا عمى أف الطفؿ التكحدم يفضؿ المعب : تحليل السؤال الأول
بمفرده كىذه مف أىـ الخصائص الإجتماعية بأف الطفؿ التكحدم منعزؿ في طريقة لعبو كلكف 

 .نتيجة إندماجيـ مع الأطفاؿ العادييف يكتسبكف خاصية المعب الجماعي

 ىؿ الطفؿ التكحدم منطكم كمنعزؿ عف أسرتو؟ :السؤال الثاني

كنلبحظ سمككيات الطفؿ ىؿ ىي ,  بالنسبة لينا تلبحظيف إنعزالو:حسب المربية الأولى- 1
 .في تغير؟كىذا راجع لمساعدة الأسرة نتيجة ما نطمبو منيـ فمنيـ مف يتبع كمنيـ لا يطبؽ

 كانكا منطكييف مع العمؿ تحسنكا كيكجد حالات ميؤس منيـ كعند :حسب المربية الثانية- 2
 ؟ إجتماع الأكلياء لمتطبيؽ مع أبنائيـ ىنا نلبحظ تجاكب الطفؿ معيـ أـ لا

 .أصلب عندما ينيي عممو يقكـ بمناداتي لتشجيعو. لا:حسب المربية الثالثة- 3

 يكجد مف لا يرغبكف بالأماكف المكجكدة بيا الأشخاص كثيرا :حسب المربية الرابعة- 4
 .(بابا راح يجي)كبالنسبة لأسرة يفرح عندما تقكليف
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 .كتلبحظيف ىذا عندما يأتي الأسر لأخذىـ,  نعـ:حسب المربية الخامسة- 5

نلبحظ بأف ىناؾ حالات منطكييف كمنعزليف عف جميع الأشخاص  :تحليل السؤال الثاني
كمف ىنا نلبحظ بأف خاصية مف خصائصو عدـ التفاعؿ الإجتماعي  مع , حتى عف أسرىـ

جميع مف حكلو كىذا بحاجة لمساعدة مف الأسرة في حد ذاتيا أحيانا نرل بأف حالات منعزلة 
عف أسرتيا لكف مع المربية مندمج كمتكاصؿ معيا كىذا راجع إلييـ فيـ يرفضكنو كحالة أك 

. يرفضكف العمؿ معو

 ىؿ يذىبكف كيطمبكف أخذىـ مف قبؿ كالدييـ عند أخذىـ مف الركضة؟ :السؤال الثالث

 .لأنيـ يريدكف الذىاب أك الخركج فقط,  فئة قميمة:حسب المربية الأولى- 1

كلك لعدـ ظيكر الكالديف كلكف إذا رأل , يعرؼ كقت ذىابو,  نعـ:حسب المربية الثانية- 2
 .السائؽ يذىب إليو يجرم

 .يذىب يجرم عادم" بابا"لا زاؿ أذكر كممة ,  نعـ:حسب المربية الثالثة- 3

 . عند ملبحظتيـ الذىاب إلييـ:حسب المربية الرابعة- 4

 . يفيـ ىك أصلب مترسخ لدييـ فكرة الذىاب إلى المنزؿ:حسب المربية الخامسة- 5

نلبحظ بأف الطفؿ عند ذىابو نحك كالديو نتيجة فيمو لنياية الحصة  :تحليل السؤال الثالث
. كأصبح كقت الخركج كعند ملبحظتو لكالديو يذىب إلييـ بسرعة لفيمو أنو ذاىب إلى المنزؿ

 ىؿ يستجيب الطفؿ عند مناداتو؟ :السؤال الرابع

 .نتيجة العمؿ معيـ,  تقريبا كميـ يستجيبكا:حسب المربية الأولى- 1

 في الأكؿ لا يستجيب أصلب كحاليا في تحسف  يميز الأصكات :حسب المربية الثانية- 2
 .كخاصتا بأسمو
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حالات نادرة تككف شاردة الذىف كلا ,  نعـ يستجيب عند مناداتو:حسب المربية الثالثة- 3
 .يستطيع أف يسمع حيف مناداتو

 نعـ يكجد مف لا يستجيب عند مناداتو كلكف تحسنكا كأصبحكا :حسب المربية الرابعة- 4
 . يستجيبكا

.  نعـ يعرفكا أسمائيـ كيستجيبكا عند مناداتيـ:حسب المربية الخامسة- 5

عدـ إستجابة الطفؿ التكحدم عند )أكدت جميع المربيات بأف خاصية  :تحليل التساؤل الرابع
ىي خاصية كانت مكجكدة لدل الطفؿ لكنيا زالت نتيجة عممية التكفؿ ككاف ىذا  (مناداتو

كيكجد حالات عند مناداتيا لا تستجيب لمنداء ليس لأنيا لا , بتكرار للئستجابة عند مناداتو
نما ىذا راجع إلى عممية الشركد الذىني التي تعيؽ لو عممية السمع . تعرؼ إسميا كا 

 ىؿ يستخدـ كممات كاضحة أك إشارات لمتكاصؿ؟ :السؤال الخامس

ذا كانت عند بعض الحالات ألفاظ أك كممات فيي ,  المغة مازاؿ:حسب المربية الأولى- 1 كا 
مكتسبة نتيجة سماعيا في مكاف معيف كيعيد تكرارىا كيكجد حالات يعرؼ معنى الكممة التي 

كبعضيـ الأخر لا يميز حتى الضمائر أنا , ينطقيا كحالات أخرل مجرد مخارج صكتية فقط
 .كالأخر

يجد ألفاظ خاصة يعبر بيا كيأخذني لممكاف , بعد التكفؿ نعـ :حسب المربية الثانية- 2
 .خذهأالذم بو شيء المراد 

 (حطي)عندما يكمؿ التمريف يطمب تمريف آخر ككممة ,  قميلب:حسب المربية الثالثة- 3
 .عندما يكمؿ

يتعمميا مني عندما نطبؽ التمريف الكممة " يالو" يكجد مثؿ كممة :حسب المربية الرابعة- 4
 .التي يسمعيا ىي مف يعيدىا
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 .كممات لا يكجد, إشارات فقط :حسب المربية الخامسة- 5

نلبحظ بأف الطفؿ التكحدم يحاكؿ إكتساب الألفاظ كلكف دكف فيـ  :تحليل التساؤل الخامس
المعنى أحيانا كىذا راجع بككنيـ غالبا مايرددكف ما يقاؿ دكف فيـ أك إستعاب كىذا ما يسمى 

. بالمصاداه كىذه خاصية مف خصائصو

 ىؿ يتجنب الطفؿ التكحدم التلبمس النظرم إليكي أك إلى الأشياء :السؤال السادس
المحيطة بو؟ 

 يكجد حالات لا تضع عينيا بعينؾ عندما تتكمميف معيا كحالات :حسب المربية الأولى- 1
 .أخرل تنظر كلكنيا لا تركز معكي

كأحيانا عندما تضحكيف يفرح جدا ,  أحيانا عند بكاء أحد أصدقائو:حسب المربية الثانية- 2
 .كعند عبس كجيكي ينزع عينيو مف الخكؼ

 لتعيير الأشياء مثلب كعندما يصرخ أحدىـ ليسكتو,  نعـ ينتبو:حسب المربية الثالثة- 3

 .كيتفاعؿ معو

 خاصة الكتابة أك شيء مف ىذا القبيؿ كيكجد . يكجد مف يلبحظ:حسب المربية الرابعة- 4
 .مف يرفض الأشياء الجديدة أصلب

 . يلبحظكف الجديد أك الأشياء الجديدة, يكجد:حسب المربية الخامسة- 5

نرل بأف الطفؿ التكحدم لديو تلبمس نظرم كلكف للؤشياء الجديدة  :تحليل السؤال السادس
أما بالنسبة للؤشياء البسيطة كالنظر ,أك صراخ أحد الأصدقاء أم إلى الأشياء التي تجذب

كىذا راجع لخاصية عدـ التكاصؿ بالعيف كتجنب تلبقي ,في العيف فينا لا يعتمد عمى التركيز 
. العيكف

 ىؿ يستطيع أف يفرز المزاج أك السخرية مف الآخريف؟ :السؤال السابع
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عندما تشبكي يديؾ أك تديرينا ,  يفيـ الغضب منو أما السخرية فلب:حسب المربية الأولى- 1
 .لو بظيرؾ يفيمؾ

 . لا يفيـ السخرية أما المزاج يفيمو:حسب المربية الثانية- 2

 يميز السخرية أحيانا ككذلؾ مزاجي يفيمو عندما أضحؾ أك أقمؽ :حسب المربية الثالثة- 3
 .منو

 . نعـ كلكف في بعض الحالات فقط:حسب المربية الرابعة- 4

 . يميز المزاج لكف السخرية لا:حسب المربية الخامسة- 5

تفقنا عمى أف الطفؿ التكحدم يميز المزاج عند إنلبحظ بأف المربيات  :تحليل السؤال السابع
الضحؾ ليـ أك الغضب منيـ لكف تمييزىـ لمسخرية فلب تكجد عندىـ كمف ىنا نلبحظ بأف 
المزاج ىك ما تدرب عميو أك تعممو أما بالنسبة لمسخرية ىذا راجع لإىمالو التاـ لما يدكر 

. حكلو

 ىؿ يتفاعؿ مع تعابير كجيكي مثؿ الإبتسامة كالضحؾ؟ :السؤال الثامن

يربط بالمكاقؼ ,  ممكف عندما تككف حالات لدييا الربط كثيرا:حسب المربية الأولى- 1
 .معناىا أضحؾ كىكذا يصبح يطمبيا مني" كركر"السابقة مثلب كقكلي لو كممة 

 نعـ يتفاعؿ خاصة في الضحؾ كحالات أخرل تفيمؾ مف تعبير :حسب المربية الثانية- 2
 .كجيكي

 .يفيمني عندما أككف قمقا منو,  نعـ:حسب المربية الثالثة- 3

 إلا إذا كاف مريض ,  أكيد:حسب المربية الرابعة- 4

 . نعـ يفيـ تعابير الكجو كيتفاعؿ معيا:حسب المربية الخامسة- 5
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يتضح مف خلبؿ كجية نظر المربية تجاه تفاعؿ الطفؿ التكحدم مع  :تحليل السؤال الثامن
يضحؾ عند , تعابير الكجو مثؿ الإبتسامة كالضحؾ فإنو يفيـ تعابير الكجو كيتفاعؿ معيا

. إبتسامتؾ كيغضب عند القمؽ منو كىذا طبعا راجع لككنو طفؿ متكفؿ بو

 ىؿ تلبحظيف بأف ىناؾ تحسف بعد عممية التكفؿ في بعض الخصائص؟ :السؤال التاسع

 أكيد ىناؾ تحسف في الحركات النمطية مثلب ككذلؾ في التكاصؿ :حسب المربية الأولى- 1
الجمكس : البصرم ككذلؾ في الكلبـ الغير مفيكـ كالأعراض القابمة لمتطكر في نظرم مثؿ

 .كالجرم

 يكجد أعراض تذىب أصلب كأخرل تتحسف كتظير ساعة عمى :حسب المربية الثانية- 2
 .ساعة

كيكجد مف كاف ,  يكجد مف كاف كسكؿ يصبح سريع في عممو :حسب المربية الثالثة- 3
 .كيصبح ينظر مني أمر لكي يقكـ بالأشياء, عنيد تحسف

الكلبـ لا يكجد فقط رمرمة , مثؿ الحركة كثيرا زالت,  يكجد تحسف:حسب المربية الرابعة- 4
 .الضحؾ نقص كأصبحكا يخافكف مف المرتفعات كالحركات الدقيقة, كنمطية

 يكجد تغير كنقص خاصة في السمككات النمطية خاصة رفرفة :حسب المربية الخامسة- 5
 .أصكات الصدائية, اليد كالنقر عمى الأشياء ككذلؾ الضحؾ بلب سبب

تلبحظ المربيات بأف ىناؾ تغيير ببعض الخصائص نتيجة عممية  :تحليل السؤال التاسع
. التكفؿ بعضيا زالت كأخرل تظير أحيانا كأخرم يحاكلكف بتغييرىا

تبيف مف خلبؿ محكر الخصائص الإجتماعية بأف الحالات : التحليل العام للمحور الثاني
تحمؿ ىذه الخصائص كالمعب الفردم كاف في بداية دخكلو لركضة ظيكر ىذه الخاصية 

ككذلؾ الإنعزاؿ لجميع , لكف نتيجة إندماجيـ مع فئة الأطفاؿ العادييف إبتدأت في الإختفاء
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مف حكليـ حتى بالنسبة لأسرىـ ككذلؾ خاصية الشركد الذىني ىي التي تدفع الطفؿ لعدـ 
 عمى الإشارات فقط تكرار بعض ك الاستغناءكلا يستعمؿ المغة ,  عند مناداتوالاستجابة

الألفاظ التي تـ سماعيا دكف فيـ معناىا كأيضا عدـ التلبمس النظرم لدييـ كلكنيـ مكتسبيف 
عندما تشبكي يدؾ كلا تدكريمو بضيرؾ "لتمييز المزاج ككضحت ىذا المربية في قكليا 

مف ىنا نلبحظ بأف ىذه الحالات تغمب عمييـ ىذه الخصائص فمثلب رغـ إندماجو ". يفيمؾ
 نكع انخفضتيمكننا القكؿ بأف ىذه الخصائص , بالآخريف لكف لازاؿ حاملب ليذه الخصائص

ما ففي البداية كاف يرفض الطفؿ البقاء مع أقرانو كالآف كجكده بجانبيـ عادم فلب نعتبر ىذا 
 بيـ فيك لا يعتبرىـ مكجديف أصلب لكنو أصبح يحاكؿ المعب بنفس الألعاب بؿ احتكاؾ

 .  بيذه الفئةالاىتماـكمنازعة ىذه الألعاب لأصدقائو فمف ىنا يتضح بأنو في تطكر نتيجة 

: المناقشة العامة

ىي أىـ  ما:  مف التساؤؿ التاليانطمقت الدراسة التي قمنا بيا كالتي ؿمف خلب      
 عمى اعتمادا لمطفؿ التكحدم مف كجية نظر المربية؟ كذلؾ  الاجتماعيةالخصائص النفسية ك

شبكة الملبحظة التي ساعدتنا المربيات في الإجابة عمى السمككيات التي تظير عمى 
.  كؿ عمى حداالعشرالحالات 

بعد تحميؿ محاكر المقابمة تبيف مف كضع المحكر الأكؿ المتضمف الخصائص النفسية       
بأف الطفؿ التكحدم حامؿ لمجمكعة ىذه الخصائص مف بينيـ ظيكر نكبات مف الصراخ 

كما أف ,  كىما خاصتيف متضادتيف يحمميما كيتداكؿ في ما بينيما سببكالضحؾ بدكف
الصراخ يعتبر الكسيمة التي يعبر بيا الطفؿ التكحدم عمى شعكره بالقمؽ أك في طمب شيء 

كما يرل , أما بالنسبة لمبكاء فيظير لدل الحالة دكف معرفة سبب ظيكره. يريد التحصؿ عميو
يظيركف الأطفاؿ المصابكف بالتكحد علبمات » : الدكتكر قحطاف أحمد ظاىر بأف في قكلو

قحطان )« .مف الحزف دكف أف يككف ىناؾ أسباب بيئية تدعكا إلى ذلؾ كدكف أف يعكا بذلؾ
(. 47ص, 2009, أحمد الظاهر
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أما بالنسبة لممحكر الثاني المتضمف لمخصائص الإجتماعية فتكصمنا إلى أف الطفؿ       
التكحدم رغـ إنعزالو عمى جميع مف حكلو حتى بالنسبة لأسرىـ لكف عممية التكفؿ ىي ما 
جعمت ىذه الخصائص في تغيير نحك الأحسف كجعمت ىؤلاء الأطفاؿ في تطكر مثؿ ذلؾ 
في البداية كانت معظـ الحالات ترفض التكاصؿ أك عممية الإحتضاف مف قبؿ المربية لكف 

مع إستمرارىا في زكاؿ ىذه الخاصية فأصبح الأطفاؿ يطمبكف الإحتضاف مف قبؿ 
بأف الأطفاؿ التكحدييف الأكثر قدرة قد يقتربكف »  (2000,شاكر قنديؿ)حيث يرل .المربية

بؿ إف بعضيـ قد يجمس في حجر شخص مألكؼ لديو , مف الأشخاص المؤلفيف لدييـ
حتضانو لو (. 33ص , 2009, محمد أحمد خطاب)« . كيستمتع بمعانقتو كا 

أما بالنسبة لإعتمادنا عمى عممية الملبحظة فقد تكصمنا إلى معظـ الحالات يحممكف       
لنفس السمككيات كالمشي عمى رؤكس الأصابع كالحممقة في الفراغ مع إنفصاؿ عف الكاقع 
أحيانا كعدـ الإنشغاؿ بأنشطة المعب المتأممة كعدـ إمتلبكيـ لسمكؾ معيف للئشارات كعدـ 

كىذه السمككيات تعكد لمخصائص النفسية كالإجتماعية أما سمكؾ , الخكؼ مف المخاطر 
الحممقة في الفراغ مع إنفصالو عف الكاقع عند معظـ الحالات ىذا راجع إلى عدـ تكاصمو مع 

نسحابو منو فتعتبر ىذه الخاصية إجتماعية أما بالنسبة لسمككيـ  , الكاقع الذم يعيش بو كا 
فيذا يعكد إلى نفسيتو فيذه الحالات تمتاز بالقمؽ تجاه . عدـ إنشغاليـ بأنشطة المعب المتأممة

. ير صبكرة أك متحممة لمضغط المكجو لمقياـ بيذه الأعماؿػػػػػعمؿ يتطمب التركيز كغ

كذلؾ تكصمنا مف خلبؿ كجية نظر المربية بأف ىناؾ إختلبؼ ليذه الخصائص       
كما ذكر الدكتكر قحطاف أحمد الظاىر بالنسبة لخصائص الطفؿ . تختمؼ مف حالة لأخرل

لا تككف كاحدة لجميع الأطفاؿ المصابيف التكحد إذ لا يتطابؽ طفلبف »  التكحدم بأنيا
(. 45ص , 2009, قحطان أحمد الظاهر)« . مصاباف بالتكحد في نفس المظاىر

كفي الأخير تكصمنا بأف بعض ىذه الخصائص كانت عند الحالات التي تـ دراستيا       
كبعض الخصائص رغـ محاكلة علبجيا ,لأنيا تحت عممية التكفؿ بيـ بعضيا قد إختفت 
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لازالت مكجكدة عند الحالات ىذا يكضح مف بيف أسبابو عدـ تعاكف الأسرة مع المربية ك 
التي كانت تعيش عند الجدة  (ؾ.مُنية)الإىتماـ الكافي لطفميـ كما ظير ىذا عند الحالة 
فالتكفؿ الأسرم ميـ جدا في تحسف الحالة , كالإبتعاد عف كالدييا ىذا ما جعؿ حالتيا تسكء 
كعدـ ترؾ المسؤكلية فقط لممربية فيذا غير . كمشاركة ىذا الطفؿ في المنزؿ ليا دكر ميـ

    بأف  (Charma& Colleagues. 2000)ككما كضح . كافي لتعديؿ ىذه الخصائص
القصكر في الإىتماـ المشترؾ لدل الطفؿ التكحدم يعرقؿ نمك كتطكر نظرية العقؿ » 

كالإىتماـ المشترؾ ىك التكاصؿ الإجتماعي المفظي كالغير لفظي كالإيماء كالإلتقاء البصرم 
 (.2011, أسامة فاروق مصطفى وآخرون) « كتعبيرات الكجو التبادلية كغيرىا
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ة ـــاتمــخ

غير أن ,  جوىريا عن الطفل العادياختلافاإن الطفل التوحدي لا يختمف في سماتو         
فعندما نلاحظ سموكيات , ما يعانيو الطفل في قصوره المغوي ىو ما جعمو طفل مختمف

لأطفال التوحد فنجد بعضيم حامل لسمات تشبو سمات قد يستعمميا الطفل العادي فعندما 
 الأطفال العاديين يحممونيا أحيانانرى الإفراط في الحركة مثلا عند التوحدي فنجد بعض 

. أو سمة القمق أو عدم تغيير الروتين فبعض الأطفال العاديين يمتازون بيا

و من بين السموكيات التي تأثر في  الطفل التوحدي تأثيرا شديد ىي عدم التواصل البصري  
, فيذه الخاصية تأثر كذلك عمى المحيطين بو لعدم التواصل معو لما يحب, والمغوي خاصة

أو بما يشعر وخاصة عندما  تأتيو نوبات من الصراخ وبمدة طويمة فيذا ما يسبب لو الضرر 
من ىنا نرى بأن كل من الخاصية الإجتماعية التواصل , وعدم شعوره لضرر الذي يعاني منو

والنفسية عدم شعوره بما يعانيو خاصيتين يحمميما الطفل التوحدي وىما خاصيتين يضران 
.  اجتماعيابالحالة نفسيا و

وقد تبين لنا من خلال ىذه الدراسة إختلاف في ظيور ىذه الخصائص عند نفس       
وكذلك التكفل لو دور في التغير الإجابي لمطفل التوحدي بنسبة عالية وخاصة إذا , الطفل

. شارك في ىذه العممية الأسرة

: الإقترحات

 .دراسة تيدف إلى وجود السمات المشتركة بين الطفل التوحدي والطفل العادي -1
 .دراسة تبين مدى تأثير خصائص الطفل التوحدي عمى الأسرة والمجتمع -2
 .دراسة عينة توضح التكفل الأسري عند الطفل التوحدي -3
 . عند الطفل التوحديالاجتماعيدراسة توضح أىمية الدعم  -4
 لمطفل الاجتماعيةدراسة تبين الخصائص النفسية والخصائص السموكية والخصائص  -5

 .التوحدي من وجية نظر الوالدين
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