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 كلمة شكر 

الحمد لله الدي رزقنً بنعمة لا تحصى، وساعدنً على إنجاز هده المدكرة وأنار لً 

 طرٌقً، ووفقنً فً مسٌرتً العلمٌة، أما بعد،

"صافة أمٌنة" التً لم تبخل علً بكل  أتقدم بخالص الشكر والتقدٌر والاحترام إلى الأستاذة

ما لدٌها من معلومات، وعلى ما قدمته لً من نصائح وتوجٌه وتشجٌع طٌلة إنجاز هده 

 المدكرة، وتعاونها الكبٌر معً طٌلة سنوات دراستً بالجامعة.

كدلك أتقدم بجزٌل الشكر إلى أساتذتً الكرام وكل من ساهم فً تعلٌمً، وأخص بالدكر 

ً فً الماستر، كما أقدم شكري الكبٌر إلى أعضاء لجنة المناقشة لهده الدٌن درسون

 المدكرة.

ومحمد سً فضٌل" مؤسسً  Anne Gaëlleكما أتقدم بالشكر إلى السٌدة والسٌد "

لً من وقت وجهد وتوجٌه وارشاد وتشجٌع وثقة، كدلك لا أنسى  منحواجمعٌة التوحد لما 

ائشة زلماط"، على مساعدتهم، وكل من ساعدنً من الأخصائٌة النفسانٌة "لٌنا بلال" و "ع

 قرٌب أو من بعٌد ولو بكلمة أو دعوة صالحة.
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 ملخص الدراسة:

 

تناولنا فً الدراسة الحالٌة موضوع عٌادي خاص بشرٌحة الأطفال وبالأخص الأطفال     

المتوحدٌن، وكٌف ٌمكن التطرق إلٌه من الناحٌة العلاجٌة، حٌث تهدف هده الدراسة إلى 

" الدي ٌعتبر برنامج Denverالتحسٌن من أعراض التوحد بتطبٌق نموذج "دنفر" 

للتدخل المبكر للتوحد وهو برنامج تربوي سلوكً ٌعتمد أساسا على اللعب وٌهدف إلى 

التخفٌف من أعراض التوحد ودمج هؤلاء الأطفال فً المجتمع، حٌث اخترنا فً دراستنا 

التحسٌن من ثلاث أعراض أساسٌة للتوحد وهً: العلاقات الاجتماعٌة، التواصل، 

وهدا لدى عٌنة من حالتٌن على مستوى جمعٌة التوحد بمستغانم، ومن هدا  الاستقلالٌة،

" العلاقات Denverالمنظور  تم التطرق إلى التساؤل التالً: هل ٌحسن نموذج "دنفر" 

الاجتماعٌة، التواصل والاستقلالٌة،  ، وإلى الفرضٌة التالٌة: قد ٌحسن نموذج "دنفر" 

"Denverواصل والاستقلالٌة، وكانت الفرضٌات الجزئٌة " العلاقات الاجتماعٌة، الت

 كالتالً: 

 " "قد ٌحسن نموذج "دنفرDenver.العلاقات الاجتماعٌة " 

 " "قد ٌحسن نموذج "دنفرDenver.التواصل " 

 " "قد ٌحسن نموذج "دنفرDenver.الاستقلالٌة " 

ات التً وقد تم بحثنا بتقسٌمه إلى قسمٌن رئٌسٌٌن ٌهدف كل منهما إلى معرفة التطور  

" من أجل تحدٌد Denverتلاحظ على الحالتٌن، حٌث كان دلك بالقٌام بتقٌٌم "دنفر" "

الأهداف تضمن الملاحظة ومقابلات أولٌة بهدف جمع المعلومات، ثم بتطبٌق النموذج 

أشهر، وكانت النتائج المتوصل إلٌها هً تحقٌق نسبً للفرضٌة العامة فً  3على مدى 

ة بالعلاقات الاجتماعٌة، التواصل والاستقلالٌة، حٌث أنه تم تحسٌن أجزائها الثلاثة الخاص

كل من العلاقات الاجتماعٌة، التواصل والاستقلالٌة نسبٌا وبدرجات متفاوتة عند كل من 

 .الحالتٌن

 

 الكلمات المفتاحية للبحث:

 

"، "دنفر" Denver"، نموذج "دنفر" "Denverالتوحد، التدخل المبكر، تقٌٌم "دنفر" "

"Denver." 
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 العامة المقدمة

 

من نعم الله على البشر أن خلق الإنسان اجتماعٌا بالفطرة، محبا للتواصل مع الآخرٌن،    

ومن أجل دلك سخر له الحواس الخمس، كما سخر العقل الدي ٌفكر به لمساعدته على 

التعبٌر عن أفكاره، وما ٌجول بخاطره من خلال القول والفعل والعمل، ولكن نرى فً 

عقبات تعٌق هدا الإنسان عن التعبٌر والتواصل مع بعض الأحٌان أن هناك مشاكل و

الآخرٌن، سواء لفقد بعض الحواس أو اضطراب الأحاسٌس وهدا ما ٌعرف 

بالاضطرابات النفسٌة، هده الأمراض التً تعرف بخطورتها وطول أمدها وحاجتها إلى 

جتماعٌة المتابعة لفترات طوٌلة قد تمتد إلى طول العمر، إضافة إلى آثارها النفسٌة والا

التً تثقل كاهل المرٌض وأسرته، وتعرضهم لضغوط اجتماعٌة تحرمهم من متابعة 

العٌش فً ظروف طبٌعٌة مستقرة، ومن أعقد المشاكل غٌر العضوٌة التً تواجه جمٌع 

المجتمعات فً العالم هً مشكلة التوحد، الدي أثار العدٌد من التساؤلات والاستفسارات 

حتى الآن، حول كٌفٌة الإصابة به، وأسبابه ومظاهره وطرق  عاما 05عند اكتشافه مند 

 التعامل معه، ولقد بدأ العالم عموما والمجتمع العربً والجزائري خصوصا بالاهتمام به

من خلال الندوات التعرٌفٌة، والمؤتمرات التً شارك فٌها العدٌد من المهتمٌن فً هدا 

ن معاناتهم وما ٌجدونه من عدم توفر المجال وخصوصا عائلات هؤلاء الأطفال تعبٌرا ع

   هؤلاء الأطفال.ب زمة للتكفلالخدمات اللا

حٌث أن كلمة توحد، مترجمة عن الٌونانٌة وتعنً العزلة، وهو كحالة مرضٌة لٌس    

عزلة فقط، ولكن رفض للتعامل مع الآخرٌن مع سلوكٌات ومشاكل متباٌنة من شخص 

وعادة ما تظهر خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر إلى آخر، وهو إعاقة متعلقة بالنمو 

الطفل، وٌعرف اضطراب التوحد بشدود فً السلوك ٌشمل ثلاث نواحً أساسٌة من النمو 

  وهً:

 خلل فً التفاعل الاجتماعً.

 خلل فً التواصل والنشاط التخٌلً.

 القلة الملحوظة للأنشطة والاهتمامات والسلوك المتكرر آلٌا.

 . (Theo Peeters, 2008, P 3) 

وتختلف وتتعدد برامج التكفل بالتوحد، وطرق العلاج، حٌث أنه بدأ ٌشخص التوحد    

مبكرا، ومنه أصبح ٌقام التدخل والتكفل بالتوحد مبكرا، ومن بٌن برامج التدخل المبكر 

وهو برنامج سلوكً تربوي ٌعتمد على نمو  "Denverبالتوحد، نجد برنامج "دنفر" "

، وبعد التطلع على موضوع التوحد توصلنا إلى الطفل وعلى اللعب فً طرٌقة تطبٌقه

، وقد  "Denverدنفر" "" نموذج باستعمالكر بالتوحد بالتركٌز على موضوع التدخل الم
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 ٌشمل أهمٌة وأهداف البحث وتحدٌد أول تطلبت هده الدراسة التطرق إلى فصل

المصطلحات والإشكالٌة والفرضٌات، كما تطرقنا إلى فصل ٌشمل تعرٌف التوحد، تارٌخ 

، وفصل ثانً ٌحتوي على التوحد، التشخٌص الفارقً للتوحد التوحد، تشخٌص وأعراض

أنواع التوحد وخصائصه، التنبؤ النظرٌات المفسرة للتوحد، أسباب التوحد وخصائصه، 

فٌه إلى التدخل المبكر بشكل عام، التدخل المبكر  وعلاج التوحد، وفصل ثالث تطرقنا

 ر وأهداف التدخل المبكر بالتوحد.بالتوحد، برامج التدخل المبكر بالتوحد، أهمٌة دو

أما الجانب التطبٌقً فتطرقنا فٌه إلى إطار منهجً تناولنا فٌه التذكٌر بالفرضٌات    

البحث وعٌنة البحث، تم عرض والدراسة الاستطلاعٌة والمنهج والوسائل المستخدمة فً 

النتائج وتحلٌلها حٌث تناولنا حالتٌن على مرحلتٌن لكل حالة كما ٌلً: المرحلة الأولى 

ٌضم المقابلة والملاحظة، والمرحلة الثانٌة التً "، Denverتتمثل فً تقٌٌم "دنفر" "

 ".Denverتتمثل فً تطبٌق نموذج "دنفر" "

الفرضٌات، وختمنا هده النتائج على ضوء استنتاج عام ومناقشة ثم قدمنا تحلٌلا للنتائج و  

      بخاتمة وقائمة المراجع، وأقفلنا بالملاحق. 
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 : إشكالية الدراسة .1

" أحد عشر حالة Leo Kannerوصف الطبٌب النفسً "لٌو كانر" " 9134فً عام    

بأنهم ٌعانون من التوحد فً مرحلة الطفولة المبكرة، وقد اعتبرهم مختلفٌن تشخٌصٌا عن 

حٌث ٌعتبر التوحد من أصعب  الفصام وغٌره من أشكال الاضطرابات الارتقائٌة،

الإعاقات التطوٌرٌة التً تصٌب الطفل خلال الثلاث سنوات الأولى من العمر، وٌدكر 

)ولٌد محمد  "، أول من أشار إلٌه تحت اسم التوحد الطفولً.Leo Kanner"لٌو كانر" "

 (.4، ص 4193علً، 

 Mariaفٌدل" "" و"مارٌا Bernil Delbergفً دراسة قامت بها "برنٌل دٌلبرج" "  

Fidel حول استراتٌجٌات الدعم البصري للأطفال المتوحدٌن، من خلال دراسة ،"

، الدعم البصري تطبٌقٌة للطفلة "دٌكتً"، توصلتا إلى وضع دلٌل عنوانه التعلٌم الٌومً

بالدانمارك، مع تعدٌل هدا النظام  4114للأطفال المصابٌن بالتوحد، نشر لأول مرة سنة 

 لطفلة فً النمو وازداد فهمها وقدرتها على التواصل.كلما استمرت ا

(، حول كٌفٌة تعلم الشخص 9114" )D.Kamizaوفً دراسة ل "د.كامٌزا" "  

التوحدي، توصل إلى أن الكثٌر من الأشخاص المصابٌن بالتوحد ٌفكرون باستخدام 

وا أفكاري التفكٌر المرئً، حٌث أفكر باستخدام الصور بدلا من اللغة أو الكلمات، فتبد

مل دلك من غٌر الأسماء ه فً مخٌلتً للاسم، بٌنما من الصعب عكشرٌط فٌدٌو أرا

  )الأفعال، الكناٌات...(.

وٌعرف المعهد الوطنً للصحة العقلٌة فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة التوحد بأنه   

 ثر فً قدرة الشخص على الاتصال بالآخرٌن وإقامة علاقات معهمؤاضطراب دماغً ٌ

 (.473، ص4112والاستجابة للبٌئة على نحو ملائم. )صالح حسٌن قاسم، 

" إلى أن التوحدي ٌتصف بالنقص الشدٌد فً  Kannerوٌشٌر تعرٌف "كانر" "  

التواصل العاطفً مع الآخرٌن وحب الروتٌن والكره الشدٌد إلى أي تغٌٌر فً برامج 

 (.42، ص 4111 احمد ناٌل الغرٌر، بلال أحمد عودة،حٌاته الٌومٌة. )

وقد عمل العلماء والباحثون فً علم النفس على وضع برامج وتقنٌات سلوكٌة وتدرٌبٌة   

تساعد على تطوٌر المهارات وتحسٌن السلوكٌات والعلاقات الاجتماعٌة، والتواصل 

والاستقلالٌة لدى الأطفال، وخاصة بطرٌقة مبكرة، حٌث أنه أصبح ٌقام التشخٌص مبكرا، 

القٌام ببرامج التكفل مبكرا، من أجل الحصول على النتائج المناسبة ومن  ومن ثم أصبح

" Denverأجل إدماج الطفل فً المجتمع، ومن بٌن برامج التكفل نجد برنامج "دنفر" "

" و "الدكتور جٌرالدٌن Dr. Sally Rogersالدي جاءت به "الدكتور سالً روجرز" "

دف إلى مساعدة الأطفال لٌكونوا "، والدي ٌهDr. Géraldine Dawsonدوسون" "

أكثر استقلالٌة والدي ٌعتمد أساسا على اللعب، وبما أن من بٌن الخصائص الأساسٌة 

للتوحد نجد: العلاقات الاجتماعٌة، التواصل والاستقلالٌة، فقد جاء طرحنا للتساؤل 

 كالآتً: 
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 موذج "دنفر" "هل ٌحسن نDenver ،العلاقات الاجتماعٌة، التواصل "

 ستقلالٌة عند الطفل التوحدي؟ والا

 الفرضية العامة: 

  موذج "دنفر" "نقد ٌحسنDenver ،العلاقات الاجتماعٌة، التواصل "

 والاستقلالٌة عند الطفل التوحدي.

 الفرضيات الجزئية:

  موذج "دنفر" "نقد ٌحسنDenver.العلاقات الاجتماعٌة عند الطفل التوحدي " 

  موذج "دنفر" "نقد ٌحسنDenver ".التواصل، عند الطفل التوحدي 

  موذج "دنفر" "نقد ٌحسنDenver.الاستقلالٌة عند الطفل التوحدي " 

 

 أهمية ودوافع وأهداف البحث: .2

 

 أهمية ودوافع البحث:  1.1

أهمٌة شرٌحة الطفولة وخاصة المصابٌن بالتوحد، والمجهودات  فً تكمن أهمٌة البحث  

المبذولة من أجل فهم هدا الاضطراب وإٌجاد الحلول من أجل العلاج والتخفٌف من حدة 

 الاضطراب.

 وقد تم اختٌارنا لموضوع "التكفل المبكر بالتوحد" نتٌجة لدوافع عدٌدة وهً: 

 ٌاجات الخاصة.التعرف عن قرب على هده الفئة من دوي الاحت 

 .الرغبة فً معرفة مدى تجاوب الطفل التوحدي مع التدخل المبكر 

 " "الرغبة فً معرفة مدى فعالٌة نموذج "دنفرDenver.وفعالٌة التدخل المبكر " 

 .المساهمة فً إثراء البحث العلمً بهده الدراسة 

 

  أهداف البحث: 2.2

عن التساؤل المطروح فً كان هدفنا الرئٌسً فً بحثنا هدا هو الوصول إلى إجابة   

" فً تحسٌن العلاقات Denverالإشكالٌة، وهو معرفة مدى نجاعة نموذج "دنفر" "

 الاجتماعٌة، الواصل والاستقلالٌة.

 ". Denverوالتحسٌن من أعراض التوحد عن طرٌق نموذج "دنفر" "
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 : مفاهيم الإجرائية للدراسةالتحديد  .3

 

  :التً ٌؤثر فٌها هً: العلاقات  هو اضطراب نمائً، أهم الجوانبالتوحد

 الاجتماعٌة، التواصل والاستقلالٌة.

 

 " "نموذج "دنفرDenver :" هو برنامج شامل ومتكامل ومنظم لتدرٌب الأطفال

الدٌن ٌعانون من التوحد، هدفه الأساسً هو إدماج الطفل فً المجتمع وتحسٌن 

أساسا التفاعل الاجتماعً، التواصل والاستقلالٌة لدى الطفل التوحدي، وٌعتمد 

 لى اللعب والتفاعل الاجتماعً فً تطبٌقه.ع

 

 

  :هو عملٌة ٌقوم بها المختص فً سن مبكر، لتحقٌق الأهداف التً التدخل المبكر

تسمح للطفل للوصول إلى تحسٌن فً التواصل، العلاقات الاجتماعٌة، 

 والاستقلالٌة، وإدماجه اجتماعٌا. 

 

 

 

   

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تعريف التوحد تشخيصه وأعراضه                              الفصل الثاني                     
 

71 
 

 تعريف التوحد: .1

 

 :  لغة .1

نعزا  واالعراٌة أممو  تعنً العزلة أو الاتوحد كلمة مترجمة عن الٌونانٌة وال       

 هو امم غٌر متداو (.الذاتوٌة)و

والتوحد لٌس الانطوائٌة، وهو كحالة مرضٌة لٌس العزلة فقط ولكن رفض التعام  مع 

)عاد  عاد الله محمد . الآخرٌن مع ملوكٌات ومشاك  متااٌنة من شخص لآخر

 (00م، ص2000

 

 : اصطلاحا1.1

التوحد هو إعاقة متعلقة االنمو وعادة ما تظهر خلب  المنوات الثلبث الأولى من      

عمر الطف ، وهً تنتج عن اضطراب فً الجهاز العصاً مما ٌؤثر على الوظائف 

من  1انماة  المخ، وٌقدر انتشار هذا الاضطراب مع الأعراض الملوكٌة المصاحاة له

ولا ٌرتاط هذا الاضطراب اأٌة عوام  عرقٌة أو اجتماعٌة )نادٌة شخص 000اٌن 

 (.22م،ص2000إاراهٌم أاو المعود 

شدٌد ٌؤدي إلى الانفصا  عن الواقع والزٌادة فً الحٌاة الالتوحد هو الانطواء        

 الخٌالٌة، نلبحظ هذا الملوك اصفة شدٌدة عند الفصامٌٌن.

 ٌضم مٌزتٌن أمامٌتٌن: الانطواء على الذات والحاجة إلى عدم التغٌٌر. 

ٌظهر الانطواء على الذات اعدم الماالاة للعالم الخارجً، ٌتصرف الطف  كأنه         

ٌلعب اٌدٌه، ٌضع رج  فوق الآخر أو ٌتأرجح من  نفمه،وحد  اشك  دائم. الطف  ٌهز 

 رج  إلى رج  أخرى أو ٌدور حو  نفمه.

 تظهر المقاومة لأي ٌتغٌر، فً النشاطات المتكررة، ٌكون الطف  ضائع فً       

 Norbert Sillamy, 2003, P) اه.ة، واالتالً ٌنمو فً عالم خاص نشاطاته النمطٌ

31) 

 تعرٌفات التوحد:  أبرز 1.1

 :"Kanner"كانر"تعرٌف  1.3.1

له، وكتب ك  ما ٌعتقد هو أو  من عرف التوحد، وقدم له من خلب  تشخٌصه         

اه أعراض لهذ  المتلبزمة غٌر المعروفة، ومن خلب  ملبحظته لإحدى عشر حالة 

 أشار إلٌها فً درامته فإننا نلبحظ تلك الملوكٌات الممٌزة للتوحد، والتً تشتم  على:
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 .عدم القدرة على تطوٌر علبقات مع الآخرٌن 

 .تأخر فً اكتماب الكلبم 

 لبم اعد تطور .امتعما  غٌر تواصلً للك 

 .تكرار نشاطات فً ألعاب نمطٌة متكررة 

 .ضعف فً التحلٌ  وذاكرة حرفٌة جٌدة 

 . المحافظة على التماث 

  .ًظهور جممً طاٌع 

 

 ": Rutter" "روتر"تعرٌف  1.1.1

 قد حدد ثلبث خصائص أمامٌة للتوحد هً: 

 .إعاقة فً العلبقات الاجتماعٌة 

 .نمو لغوي متأخر أو منحرف 

  ًوامتحواذي، أو الإصرار على التماث .ملوك طقوم 

وقد تم تانً هذ  الأعراض الثلبثة الرئٌمٌة من قا  الدلٌ  التشخٌصً        

والإحصائً الثالث، والصادر عن جمعٌة الأطااء النفمانٌٌن الأمرٌكٌٌن، وما زا  

 (.62/61، ص6002فهد ان المغلوث،)نفمه. موجودا أٌضا الإصدار الرااع للدلٌ  

 

 ف عبد العزٌز الشخص:تعرٌ 1.1.1

ٌعرفه على أنه نوع من اضطرااات النمو والتطور الشام ، امعنى أنه ٌؤثر          

اصفة عامة، وفً مجالات العلبقات الاجتماعٌة والأنشطة والنمو  النمو على العملٌات 

اللغوي اصفة خاصة، وعادة ما ٌصٌب الأطفا  فً الثلبث منوات الأولى، ومع اداٌة 

ظهور اللغة، حٌث ٌفتقرون إلى الكلبم المفهوم ذي معنى الواضح، كما ٌتصفون 

)الشخص عاد  .لمشاعرالاهتمام االآخرٌن، وتالد ااالانطواء على أنفمهم، وعدم 

 (.610، ص7111الغفار،

 

 : تعرٌف الجمعٌة الأمرٌكٌة للتوحد 4.3.1

تعرفه اأنه نوع من أنواع الاضطرااات التطورٌة تظهر خلب  الثلبث منوات         

الأولى من عمر الطف ، وتكون النتائج الاضطرااات نٌورولوجٌة تؤثر على وظائف 

نواحً النمو، فتجع  الاتصا  الاجتماعً صعاا عند المخ، واالتالً تؤثر على مختلف 

هؤلاء الأطفا ، وتجع  عندهم صعواة فً الاتصا ، مواء كان لفظٌا أو غٌر لفظً، 
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وهؤلاء الأطفا  ٌمتجٌاون دائما إلى الأشٌاء أكثر من الامتجااة إلى الأشخاص، 

كات وٌضطرب هؤلاء الأطفا  من أي تغٌر ٌحدث فً اٌئتهم، ودائما ٌكررون حر

 .27)ص ،6002فهد ان المغلوث،جممانٌة أو مقاطع من كلمات اطرٌقة آلٌة متكررة )

 

 المنظمة العالمٌة للصحة: OMSتعرٌف التوحد حسب  1.1.1

هو اضطراب النمو المتفشً ٌتمٌز انمو غٌر طاٌعً أو  l’OMSالتوحد حمب        

منخفض، والذي ٌتجلى قا  مت منوات، مع أداء غٌر طاٌعً ممٌز فً ك  من 

د ، والملوكٌات المقٌدة المجالات الثلبثة التالٌة: التفاع  الاجتماعً، التواص  المتاا

 .ررةوالمتك

 لٌس مرض عقلً إنما هو اضطراب عصاً نمائً. OMSإن التوحد االنماة   

 

 Nationalالجمعٌة الوطنٌة لأطفال التوحد  NSACتعرٌف التوحد من قبل  6.3.1

SocietyFor AutisticChildren : 

التوحد هو الإعاقة شدٌدة للنمو التً تمتمر مدى الحٌاة والتً تظهر خلب         

 موالٌد 70000متوحدٌن إلى  5 المنوات الثلبث الأولى من الحٌاة هناك ما ٌقارب

 أراع مرات أكثر شٌوعا فً الأولاد منه فً الانات.و

 

 تعرٌف التوحد حسب ادلٌل التشخٌص الإحصائً للاضطرابات العقلٌة 7.3.1

DSM-IV: 

 الثلبثة مجالاتٌمٌز اإعاقة فً النموفً  الذي التوحد هو اضطراب النمو المتفشً 

 التالٌة: 

 اللفظً.الغٌر الاتصا  اللفظً و 

 .ًالتفاع  الاجتماع 

 اهتمامات، نشاطات مقٌدة ونمطٌة. ،ملوكٌات 

والتً تظهر قا  المن   Triade autistique هذا ما ٌممى ب " ثالوث التوحد" 

 الثالث من العمر.

هذ  الأعراض تمتمر  ،اعض علبمات التحذٌر قا  متة أشهر ٌمكن الكشف عن        

مدى الحٌاة، على الرغم من حدوث تحمٌنات فً اعض المجالات، فً اعض الأحٌان 

التوحد ٌشك  عائق خطٌر فً مجا  الكلبم، التفاع  الاجتماعً فكري، اما أن حتى 
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 ,Stephen M. Shore, Linda G. Rastelli)الوقت الحالً لا ٌوجد علبج فعا .

2015, P14) . 

 التارٌخً للتوحد:التطور  .2

تم وصف حالة التوحد لأو  مرة اوامطة الطاٌب الإنجلٌزي "هنري         

"، وكانت تممٌة الاضطراب االتوحد من قا   Henri Moudsleyمودزلً" "

"ن والدي كان معروفا فً Eugen Bleuleالطاٌب النفمً الاارز "اٌجونالولر" "

الأولٌة للفصام والانشغا  االذات الطب النفمً، والدي وصف اه احدى الممات 
أكثر من الانشغا  االعالم الخارجً، والانشغا  االذات من وجهة نظر  هو 

 حركة العملٌة المعرفٌة فً اتجا  اشااع الحاجة، فٌفكر الجائع فً الطعام.

وعلى هدا اعتارت إعاقة التوحد من الاضطرااات الدهنٌة التً تحدث فً        
قتصر فً تناوله لأدهنة الطفولة الماكرة على إعاقة التوحد، مرحلة الطفولة، وٌ

 وٌمكن تممٌته الدهان الذاتوي، وأٌضا االذاتوٌة الطفلٌة الماكرة. 

الدي نشر درامة  7191" فً عام Kannerوٌرجع الفض  إلى "كانر" "        

طفلب اشتركوا فً ملوكٌات لا تتشااه مع أٌة اضطرااات عرفت  77وصف فٌها 

اك. ولدا اقترح إدراج هد  الملوكٌات تحت وصف تشخٌصً جدٌد ومنفص  آنذ
أطلق علٌه امم التوحد الطفولً، واهد  الدرامة وهدا التشخٌص ااتدأ تارٌخ 

 التوحد.

" إلى أن الطفا  التوحدٌٌن لا ٌادون كأطفا  طاٌعٌٌن Kannerوٌشٌر "كانر" "

ٌس من المدهش أن هدا فحمب، ا  إنهم عادة ما ٌكونون جذااٌن أٌضا، لدا ل

" على افتراض أن هؤلاء الأطفا  أذكٌاء أٌضا Kannerالأمر قد شجع "كانر" "

خاصة اعد ظهور مجموعة من المهارات الخاصة فً نواح معٌنة لدٌهم واالنماة 
لتفمٌر الماب وراء انطواء الطف  التوحدي وعزلته الاجتماعٌة، فقد اعتقد 

هد  الحالة ٌرجع إلى الوالدٌن، فهو ٌلوم " أن الماب وراء Kanner"كانر" "

 الأم على كون الطف  منطوٌا أو متوحدا.

" قام ارصد دقٌق لخصائص هد  Kannerوعلى الرغم من أن "كانر" "        

الفئة من الأطفا ، وقام اتصنٌفهم على أنهم فئة خاصة من حٌث نوعٌة الإعاقة، 
فً عقد الأراعٌنٌات، فإن وأعراضها التً تمٌزها عن غٌرها من الإعاقات 

الاعتراف اها كفئة ٌطلق علٌها مصطلح "الأوتٌزم" أو "التوحد" أو "الاجترار" 
فً اللغة العراٌة لم ٌتم إلا فً عقد المتٌنات حٌث كانت تشخص حالات هد  

الفئة على أنها نوع من الفصام الطفولً. )أمامة فاروق مصطفى، المٌد كام  

 (.69-67، ص 6077الشراٌنً، 
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 نسبة انتشار التوحد: .3

لك   2.1-9.0، حدوث التوحد احوالً Gilberg "7111قدر "جٌلارج" "       

 طف . 70.000لك   6/9وراوحت نماة انتشار التوحد اٌن الأطفا  من  70.000

، إلى أن معدلات انتشار التوحد Wing "7111وانتهت نتائج درامة "وٌنج" "

فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة وأرواا  70.000( لك  72( إلى )7تالغ )

 والٌااان.

وأشارت نتائج الدرامات الحدٌثة إلى أن معدلات انتشار التوحد، واضطرااات 
طٌف التوحد المرتاطة اه أصاحت الآن أكثر مما هو معروف فً القرن 

 طفلب. 750المنصرم، والغت معدلات الانتشار اوقع طف  لك  

توحد لدى الذكور تفوق انتشار  عند الإناث احٌث ومعدلات انتشار اضطراب ال
 ¼.  تتراوح النماة من 

وتشٌر الدرامات العلمٌة إلى أن التوحد حالة قد ٌعانً منها الأطفا  من        
كافة الشرائح الاجتماعٌة اصرف النظر عن المتغٌرات المعرفٌة والاقتصادٌة، 

 والاجتماعٌة، أو الأصو  المعرفٌة.

حكرا على فئة عمرٌة أو نوعٌة من الناس، ا  قد ٌظهر لدى كافة كما أنه لٌس 
 الأعمار والأجناس والطاقات.

وترجع زٌادة معدلات انتشار التوحد فً الآونة الأخٌرة إلى تغٌرات فً          
الممارمات التشخٌصٌة، وزٌادة المعرفة فً العلوم الاٌولوجٌة، وزٌادة الوعً 

التعرٌفات المتعددة للتوحد، والتومع فً العملٌات اهذا الاضطراب، وإلى 
التشخٌصٌة، والتحمن فً وعٌنا المهنً اهدا الاضطراب، االرغم من عدم وجود 

اتفاق على أمااب حدوث التوحد. )أمامة فاروق مصطفى، المٌد كام  

 (.17-10، ص 6077 الشراٌنً،

 61-61-62ٌوم  واعد المؤتمر الدولً للتوحد الدي اجري فً وهران،        

، الإحصائٌات التً قدمتها وزارة التضامن الوطنً، أنه ٌوجد 6071ماتمار 

طف  مصاب فً مدٌنة  50000شخص مصاب االتوحد فً الجزائر، و  10000

 وهران.

(dupuiselise.canalblog.com, 10/12/2014, 23 :57) 

 تشخٌص التوحد: .4

 تشخٌص التوحد: صعوبة 1.1

لا ٌزا  تشخٌص التوحد من أكار المشكلبت التً تواجه الااحثٌن والعاملٌن فً   
مجا  مشكلبت الطفولة. وراما ٌرجع الماب فً دلك إلى أن خصائص 
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الاضطراب أو صفاته غالاا ما تتشااه وتتداخ  مع اضطرااات أخرى، ولدلك 
 ٌتعٌن الحصو  على معلومات دقٌقة حتى ٌتم تشخٌص الأعراض ادقة.

وٌتفق العدٌد من الااحثٌن فً أن اضطراب التوحد ٌادأ قا  الثالثة من العمر   
فً الغالاٌة العظمى من الحالات، وقلٌلب ما ٌادأ اعد دلك فً الخاممة أو المادمة 
من العمر، وغالاا ما ٌصعب تحدٌد المن الدي ادأ عند  الاضطراب، ما لم ٌكن 

اء معلومات دقٌقة عن نمو اللغة هؤلاء الدٌن ٌعنون االطف  قادرٌن على إعط
والتفاع  الاجتماعً. فالظاهر فً مرحلة الرضاعة انه ٌصعب رصد مظاهر 
الاضطراب فٌهما، ففً الشهور الأولى قد تأخذ الأعراض صورة الهدوء الماالغ 
فٌه، فتادو على الطف  الطمأنٌنة عندما ٌترك وحد ، و لا ٌخاف الغرااء، و لا 

معهم، مع غٌاب الااتمامة الاجتماعٌة التً تادأ عادة فً ٌرتاط اهم أو ٌتفاع  
من شهرٌن، و غٌاب ااتمامة التعرف التً تظهر عادة فً من أراعة أشهر، 
فتشكو الأم من أن الطف  لا ٌعرفها، و لا ٌقا  علٌها عندما تأخذ  من فراشه، أي 

اشهر  لا ٌأتً االحركات المتوقعة التً ٌأتً اها الطف  الموي فً من أراعة
تقرٌاا، وقد لا ٌلبحظ الآااء الاضطراب لدى الطف  إلا عندما ٌوجد مع أطفا  
آخرٌن)عند دخو  المدرمة مثلب(، و قد ٌعدون هد  هً الاداٌة، إلا ان التارٌخ 
التطوري المفص  و الدقٌق موف ٌكشف غالاا اداٌة ماكرة عن دلك، و قد ٌرجع 

دة طف  أصغر، أو اصااته امرض الوالدان التغٌٌر الى حدث معٌن، مث  ولا
 شدٌد، او حادثة او صدمة عاطفٌة.

 وترجع صعواة تشخٌص اضطراب التوحد إلى ثلبثة عوام :  

العام  الأو : أن اعراض التوحد تشترك مع اعراض اعاقات أخرى أو تتشااه 
معها، مث  التخلف العقلً، حالات الفصام ولدرجة ان كثٌر من علماء النفس 

 ة فصام ماكرة.ٌعدونها حال

العام  الثانً: أن الاحوث التً تجرى عن التوحد احوث حدٌثة نماٌا، دلك ان 
معرفتنا اها ادأت ادرجة محدودة فً الخممٌنات، وادرجة أكثر تحدٌدا فً 

 الماعٌنات.

الممؤو  عن صعواات التشخٌص والتأهٌ  هو التخلف الشدٌد، أو العم  الثالث: 
قدرات الاتصا  اٌن الطف  الدي ٌعانً اضطراب راما التوقف الملحوظ لنمو 

التوحد والاٌئة المحٌطة اه كما ان عائقا قد ٌوقف الجهاز العصاً عن العم ، 
واالتالً ٌترتب على دلك توقف القدرة على تعلم اللغة أو النمو المعرفً ونمو 

 ،6002القدرات العقلٌة وفاعلٌة عملٌة التنشئة الاجتماعٌة. )فهد ان المغلوث،

 (.19-17ص
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 المعاٌٌر الأساسٌة لتشخٌص اضطراب التوحد: 4.1

المعاٌٌر التشخٌصٌة حسب التصنٌف الدولً للأمراض حسب منظمةالصحة  1.4.1

 :(CIM-10)العالمٌة 

 

 )أ(قصور فً النمو قا  من ثلبث منوات، على الأق  فً واحد من المعاٌٌر التالٌة:

 فً التواص  الاجتماعً.اللغة )التعاٌرٌة والممتقالة( الممتعملة  .7
 نمو التعلق الاجتماعً أو التفاعلبت الاجتماعٌة المتاادلة. .6
 اللعب الوظٌفً أو الرمزي. .1

 

من الأعراض من المجموعات الأولى والثانٌة والثالثة  2)ب(وجود على الأق  

على أن ٌشتم  على اندٌن على الأق  من اعراض المجموعة الأولى واند على 
   من المجموعة الثانٌة والثالثة:الأق  من اعراض ك

: قصور نوعً فً التفاع  الاجتماعً المتااد  كما ٌتاٌن ااثنٌن المجموعة الأولى
 على الأق  مما ٌلً:

غٌاب تام للبمتعما  المنامب فً تفاعلبت التواص  االعٌن، التعاٌرات  .7
الوجهٌة، الأوضاع الجمدٌة والإٌماءات الممتخدمة لتنظٌم التفاع  

 اعً.الاجتم
عدم القدرة على تنمٌة )اطرٌقة متناماة مع العمر العقلً مع العلم ان  .6

هناك عدة فرص(، علبقات مع الأقران ٌكون اٌنهم نفس الاهتمامات 
 والنشاطات والانفعالات.

النقص فً الجانب الاجتماعً الدي ٌترجم اامتجااة منحرفة فً انفعالات  .1
لاجتماعً، او ادماج الآخر، أو نقص توافق الملوك حمب الواقع ا

 ضعٌف للملوكٌات الاجتماعٌة، التواصلٌة والانفعالٌة. 
عدم الرغاة لمشاركة الآخرٌن فً افراحهم واهتماماتهم وانجازاتهم )مث   .9

 فقدان القدرة على اظهار او ااراز او الإشارة الى الأشٌاء داتا الأهمٌة(. 

 
اواحدة على الأق  : قصور نوعً فً التواص  كما ٌتضح المجموعة الثانٌة

 مما ٌلً: 

التأخر او الافتقاد الكلً فً نمو اللغة المنطوقة )تكون مماوقة اغٌاب فً  .7
 المناغاة( ادون أي محالة للتواص  االإشارة او الإٌماءات.

عدم القدرة على الماادرة أو مواصلة محادثة تحتوي على تااد  مع  .6
 الآخرٌن.

 امتعما  لغة خاصة اه.الامتخدام النمطً او المتكرر للغة او  .1
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غٌاب اللعب الإٌهامً، المتنوع و الإرادي او غٌاب لعب العاب التقلٌد  .9
 الاجتماعً. 

 
: التقٌد اأنماط محدودة ومتكررة للملوك، والاهتمامات المجموعة الثالثة

 والنشاطات كما ٌتضح اواحدة على الأق  مما ٌلً: 

مامات النمطٌة والمحدودة الاندماج الكلً اواحد او أكثر االأنشطة والاهت .7
اشك  غٌر عادي من حٌث مضمونها، او وجود واحد او أكثر من 

الاهتمامات الغٌر عادٌة من حٌث شدتها او جاناها المحدود ولٌس من 
 حٌث مضمونها.

 الجمود الزائد فً عادات او طقوس روتٌنٌة غٌر وظٌفٌة. .6
لفهما اشك  حركات نمطٌة متكررة )مثا : رفرفة الأصااع أو الٌد او  .1

 دائري أو حركات معقدة(.
الانشغا  الزائد لاعض أجزاء الأدوات أو الأشٌاء غٌر وظٌفٌة )مث   .9

 رائحتها، ملبممتها أو صوتها(.

(Organisation Mondiale de la Santé (OMS). CIM-10 / 

ICD-10, 2000. P 305). 

 

ضطرابات العقلٌة المعاٌٌر التشخٌصٌة حسب الدلٌل التشخٌصً الإحصائً للا 4.4.1

(DSM-IV-R): 

أو أكثر من المجموعات الأولى  2تتكون المحكات التشخٌصٌة للتوحد من        

والثانٌة والثالثة التالٌة على أن ٌشتم  على اندٌن على الأق  من محكات المجموعة 
 الأولى، واند على الأق  من محكات ك  نمن المجموعة الثانٌة والثالثة:

: قصور نوعً فً القدرة على التفاع  الاجتماعً كما ٌتضح الأولىالمجموعة 
 اإثنٌن على الأق  مما ٌلً:

قصور واضح فً ملوكٌات التواص  غٌر اللفظً على اختلبف أنواعها  .7
مث  التلبحم الاصري والتعاٌرات الوجهٌة والأوضاع الجمدٌة 

 والإٌماءات الممتخدمة لتنظٌم التفاع  الاجتماعً.
نمٌة وتكوٌن علبقات مع الرفق مناماة للمرحلة العمرٌة أو الفش  فً ت .6

 مرحلة النمو.
الافتقار على المعً المتواص  لمشاركة الآخرٌن فً مااهجهم  .1

واهتماماتهم وانجازاتهم )مث  افتقاد القدرة على اظهار وااراز والإشارة 
 إلى الأشٌاء دات الأهمٌة(.

ى التواص  كما ٌتضح اواحدة على : قصور نوعً فً القدرة علالمجموعة الثانٌة
 الأق  مما ٌلً:
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غٌر مصحوب اأٌة محاولة )تأخر أو افتقاد كلً فً نمو اللغة المنطوقة  .7
 للتعوٌض أو الموازنة عن طرٌق أمالٌب ادٌلة مث  الإشارة أو التقلٌد(.

ضعف واضح فً القدرة على الماادرة، أو تدعٌم المحادثة مع الآخرٌن  .6
 متلكون قدرة عادٌة للكلبم.عند الأفراد الدٌن ٌ

 التكرار والنمطٌة فً امتخدام اللغة أو اعتماد لغة خاصة اه. .1
غٌاب القدرة على المشاركة فً اللعب الاٌهامً أو العاب التقلٌد  .9

 الاجتماعً المناماة للممتوى العمري أو مرحلة النمو.

مات كما ٌتضح : التقٌد اأنماط ثااتة ومكررة من الملوك والاهتماالمجموعة الثالثة
 اواحدة على الأق  ما ٌلً:

الامتغراق أو الاندماج الكلً اواحدة أو أكثر من الأنشطة أو الاهتمامات  .7
 النمطٌة اشك  غٌر عادي من حٌث طاٌعتها او شدتها.

الجمود وعدم المرونة الواضح فً الالتزام اأنشطة او شعائر وطقوس  .6
 روتٌنٌة لا جدوى منها.

لى نحو متكرر وغٌر هادف مث  رفرفة ممارمة حركات نمطٌة ع .1
 الأصااع أو لفهما اشك  دائري أو القفز االقدمٌن.

الانشغا  الزائد اأجزاء من الأدوات أو الأشٌاء مع امتمرار اللعب اها  .9

  (APA, 2005 P 87-89) (.مث  ململة المفاتٌح)لمدة طوٌلة 

 

 من الثلاثً التوحدي إلى اضطرابات طٌف التوحد: 4.1

، أن هناك ثلبثة مجالات فً النمو «Gould»و "كولد"  «Wing»أارز "وٌنج"   

 La التً تتأثر فً التوحد، مموا هد  مجموعة الاضطرااات ب "الثلبثً التوحدي"
Triade Autistique ." 

ٌمث  هدا الثلبثً التوحدي معٌار هام لتشخٌص التوحد، لأنه ٌجمع أهم الاعراض   

 : «Le noyau dur de l’autisme »وهر التوحد" التً تشك  ما نممٌه ب"ج

الجانب الاجتماعً: النمو الاجتماعً منحرف ومتأخر خاصة على  .7
ممتوى العلبقات اٌن الأشخاص، هناك اختلبفات تتراوح من العزلة حتى 

 الاحث عن علبقات لكن اطرٌقة غرٌاة.
متوى اللغة والتواص : هناك انحرافات فً اللغة والتواص  مواء على الم .6

اللغوي أو غٌر لغوي، تتواجد الجوانب المنحرفة فً جانب دلالات 

 .(pragmatique)والجانب الاراغماتً  (sémantique)الألفاظ
طرٌقة التفكٌر والملوك: نلبحظ تصلب فً التفكٌر والملوك، وفقر فً  .1

الخٌا  الاجتماعً، ملوكٌات متكررة، ووجود روتٌن، غٌاب أو تأخر فً 
ٌة وممتوى هد  الملوكٌات لا ٌتنامب مع العمر العقلً الألعاب الرمز

 للطف .
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أنه مهما أن أحد معاٌٌر تشخٌص التوحد هو ظهور  «Wing»تأكد "وٌنج"    

     شهر، ٌمكن أن ٌكون الظهور متأخر فً اعض الحالات.  12الأعراض قا  
     (Bernadette Rogé, 2003, P20-21). 

 

 أدوات تشخٌص التوحد: 1.1

1.1.1(Echelle d’évaluation de l’autisme infantile) : La CARS 

"، هً أداة تمتخدم EricSchoplerأعدت من طرف "إٌرٌك شوالبر" "       

 أولا لملبحظة الأطفا ، ثم تمتخدم قائمة المواضٌع كجدو  مقاالة نصف موجهة.
 ٌكون جمع المعلومات اطرٌقتٌن:

 .مقاالة مع الأمرة 
 . ملبحظة الطف 

اند التً تممح ااكتشاف ك  اضطرااات الملوك فً  79تتكون من         

 الجمم،امتعما   الانفعالٌة،الامتجااات  التقلٌد، الاجتماعٌة،مجالات العلبقات 
 ممعٌة،امتجااات  المرئٌة،الامتجااات  التغٌٌر،التكٌف مع  الأشٌاء،امتعما  

 وغٌر اللفظً،تواص  اللفظً ال والقلق،امتجااات الخوف  واللمس،الشم  الدوق،
 الفكري.والممتوى ممتوى النشاط 

فنتحص   عام،ٌممح له اإعطاء رأي والدي إضافة إلى اند خاص االمعالج     

 اند. 75على 

نقطة، من أج  الإشارة إلى درجة  9إلى  7اند له تنقٌط من  75ك  من      

 انحراف ملوك الطف  مقارنة االملوك العادي لمنه.

إن الاعد النمائً مهم جدا: ك  ملوك ملبحظ أو ممج ، ٌتم مقارنته مع ملوك       
فنأخذ اعٌن الاعتاار الجانب الشاد من الملوك  الطف ،ٌكون عادة متوقع نظرا لمن 

 دٌمومة الاضطرااات أٌضا.ووشدة 

( ٌنق  المجموع 1.5 ،6.5 ،7.5)تأشٌرات، لأن توجد نقاط متومطة  1هناك       

أو أكثر  10أٌن نقطة  ،20إلى  75المتحص  علٌه على مقٌاس ٌتراوح ما اٌن 

فمجموع  التوحد،تتوافق مع التوحد كما ٌممح هدا الملم اإدخا  تدرج فً درجة 

من ومجموع  المتومط،ٌتوافق مع درجة التوحد الامٌط إلى  ،12.5إلى  10من 

 دٌد.فأكثر ٌتوافق مع درجة توحد ش 11

La CARS           أداة معروفة و ممتعملة فً تشخٌص التوحد، ٌمتغرق تمرٌرها

 دقٌقة. 95إلى  10حوالً 
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4.1.1(Autisme Diagnostic Interview-Revised) : L’ADI-R  

مقاالة نصف موجهة مع الوالدٌن، ٌتم توجٌه المقاالة على انود  L’ADI-Rإن         

حمب الوصف الدقٌق للملوك الدي ناحث عنه،  محددة من قا  وتكون منقطة
 شدته، درجته، درجة الانحراف مقارنة مع النمو العادي.

ٌجب أن ٌكون المعالج قادرا على تقٌٌم إدا كانت المعلومات كافٌة للقٌام االتنقٌط فً 
 المقاالة قا  المواصلة اأمئلة أخرى.

ً مجا  العلبقات تممح هد  المقاالة االاحث عن أعراض التوحد ف        
 الاجتماعٌة، التواص  والملوكٌات النمطٌة والتكرارٌة.

-CIMو DSM-IVٌممح االقٌام اتشخٌص اضطرااات الطٌف التوحدي حمب        
10. 

تأخذ هد  المقاالة اعٌن الاعتاار عوام  النمو فً الطفولة الصغٌرة، والتظاهرات    
 الأولى.الأولى للبضطراب وتطورها فً الطفولة 

المقارنة مع أطفا  آخرٌن من نفس المحٌط، ٌمه  وصف هد  التظاهرات وٌقدم 
 محك حو  شدة الاضطرااات.

لك  اند، تتوافق مع درجة الانحراف  1إلى  0ٌتم تعٌٌن نقاط تتراوح من          

 االنماة للملوك العادي.

4.1.1  SCHEDULE) :L’ADOS-G   (Autisme Diagnostic Observation        

L’ADOS-G      هو ملم الملبحظة لتشخٌص التوحد، نقصد االملبحظة الملبحظة

فً شروط نصف موجهة ٌطلب من الطف  الدي نرٌد تقٌٌمه القٌام انشاطات لٌس 
لها هدف خاص، االفع  إنه لٌس لتقٌٌم قدرات معرفٌة و انما من اج  وضع الطف  

 اجتماعٌة أٌن ٌجب علٌه التفاع .فً وضعٌة 

تممح النشاطات المقترحة اتقٌٌم التواص ، التفاع  الاجتماعً المتااد ،          
اللعب أو الامتعما  التخٌلً للؤجهزة، الملوك النمطً، الاهتمامات المحدودة و 

 ملوكات أخرى شاذة عند الحالات المصااة االتوحد من أطفا  إلى راشدٌن.

دقٌقة. ك   95إلى  10مقاٌٌس، ٌقدم ك  واحد خلب   9لمقٌاس على ٌصنف ا    

 مقٌاس له اروتوكو  خاص اه، مع نشاطات خاصة للؤطفا  وأخرى للراشدٌن.

 .المقٌاس الأو : خاص االأطفا  الغٌر لفظٌٌن 
  المقٌاس الثانً: ٌطاق على أطفا  لدٌهم ممتوى من اللغة ٌتراوح اٌن

مع الأفعا ، ممتعملة اطرٌقة عفوٌة كلمات  1جم  قصٌرة مكونة من 

 ومنظمة، إلى جم  تتجاوز المٌاق المااشر وتحتم  روااط منطقٌة.
  المقٌاس الثالث: ٌمتعم  مع الأطفا  والمراهقٌن الدٌن ٌمتعملون لغة

Fluide  
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 المقٌاس الرااع: ٌطاق على مراهقٌن وراشدٌن الدٌن ٌمتعملون لغة متقنة 
Elaboré 

 ون من جزء للملبحظة خلب  لعاة تفاعلٌة، وأمئلة المقااس الثالث ٌتك
 ممتعملة لجمع المعلومات حو  التواص  الاجتماعً.

 .المقٌاس الرااع مركب من أمئلة ومحادثات 
دقٌقة، تممح معاٌٌر للتنقٌط دقٌقة  95إلى  10حوالً  L’ADOSٌتطلب تمرٌر    

 لك  اند: 1إلى  0اإعطاء نقاط تتراوح من 

  ندما لا ٌقدم الملوك اضطرااات تنتمً إلى اضطرااات : تعطى ع0النقطة

 النمو المتفشً.
  تعطى عندما ٌكون الملوك نوعا ما شاد وغٌر عادي.7النقطة : 

  تعطى عندما ٌكون الملوك شاد.6النقطة : 

  تعطى عندما ٌكون الملوك شاد إلى درجة انه ٌتداخ  مع 1النقطة :

التفاع ، قد تتوافق هد  النقطة مع ملوك محدود حٌث أن نوعٌة التفاع  
 الاجتماعً تكون ممتحٌلة. 

  هناك نقطتان تتوافق مع وضعٌات أٌن ٌكون الملوك لا ٌأخذ اعٌن
 الاعتاار:

  اضطراب النمو المتفشً. : عندما ٌوجد اضطراب لكن لا ٌخص1النقطة 

  عندما ٌكون الملوك غائب.1النقطة : 
 

1.1.1 :ECA (Echelle d’évaluation des comportements autistiques)  

الادراك  الاتصا ،التواص ،الحركة،اند فً مجالات:  61ٌحتوي هدا المقٌاس      

 .والتقلٌد

 الشخص ٌتعام  غالاا مع الطف .ٌتم التنقٌط من خلب  الملبحظة المقدمة من قا     

 تتم الملبحظات فً مختلف وضعٌات الحٌاة الٌومٌة.   

 مرضً. 9عادي إلى  0ٌتراوح التنقٌط من    

 النتٌجة الإجمالٌة تد  على شدة الاضطراب.

(Bernadette Rogé, 2003, P97-102) 
 

 أدوات تقٌٌم التوحد: 4.1

1.4.1(Psycho-Educational-Profil) : Le PEP-R 

"، هو اختاار النمو أعد خاصة Schoplerتم اعداد  من قا  "شوالبر" "    

للتوحدٌٌن، أمس انمخة أولى التً تم مراجعتها من اج  تمدٌد التطاٌق للصغار، 
 تعمٌق اختاار اللغة.
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 ٌكون التمرٌر مرن ومكٌف للصعواات، معظم الانود ممتقلٌن عن اللغة.   

 التمرٌر المرن ٌممح اضاط وتعدٌ  مشاك  ملوك الأطفا .    

 لا ٌوجد وقت محدود.  

 منة، 76إلى  1لكنه ٌمتعم  حالٌا من  منوات، 1أشهر حتى  2ٌمتعم  اٌن    

 خاصة للؤطفا  المصااٌن اتخلف.

 نتائج ممكنة:         1نتحص  على   

  .نتٌجة ناجحة 
 .نتٌجة ناقصةRésultat Emergent 

  فاشلة.نتٌجة 
 المرضٌة اامتعما  الملبحظة. الملوكٌاتهناك مقٌاس خاص ٌممح اتقٌٌم   

         الدي ٌممح افهم                                                                                  Profilتقدم النتائج على شك  ممتوى من النمو ومظهر   

 نقاط القوة والضعف لك  طف .

ٌجب الأخذ اعٌن الاعتاار النتائج الناقصة )ما ٌادا الطف  فهمه أو تحقٌقه( التً    
 تممح اوضع ارنامج فردي قائم على اهداف.

4.4.1 L’AAPEP  :(Adolescents And Adults Psycho-EducationalProfil) 

 منة. 76ٌمتعم  اعد من      

الادراك، المهارات الحركٌة ٌقٌم القدرات الوظٌفٌة فً مجالات التقلٌد،    
الأداء المعرفً  العٌن،التكام  اٌن الٌد و الدقٌقة، المهارات الحركٌة الاجمالٌة،

 اللغة.و

4.4.1 : Le Vinelande(Vineland Adaptative BehaviourScale)  

، ٌقوم Vinelandقد تم تصمٌم هدا الملم انطلبقا من ملم الضج الانفعالً          

 ٌف الشخصً والاجتماعً من الزٌادة حتى من الرشد.اتقٌٌم التك

 لا ٌتطلب تطاٌق اختاار لكنه ٌمتند على المقاالة مع شخص قرٌب من الطف .    

مجالات: التواص ، الحٌاة الٌومٌة، التنشئة الاجتماعٌة،  9ٌتم تقٌٌم التكٌف فً    

 الحركة.

 ٌممح الملم أٌضا اتقٌٌم الملوكات الغٌر مكٌفة.   

 ٌتم التنقٌط حمب حضور ومدى امتعما  المهارة.   

 

1.4.1 (L’échelle De Communication Sociale Précoce) : ECSP 

 .« Hogan » و « Seibart »هو ترجمة لملم "زٌاارت" و "هوجان"       
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 هدف هدا الملم هو تقٌٌم التواص .     

 مجالات: 1شهر. وٌدرس  10إلى  1ٌطاق على أطفا  من     

 .ًالتفاع  الاجتماع 
 .الاهتمام المشترك 
 . ضاط ملوك التواص 

 وضعٌة للتواص  التً تقوم اإثارة الملوك اٌن الراشد والطف . 61ٌتكون من    

نلبحظ كٌف ٌشارك الطف  فً التفاع ، كٌف ٌادأ، كٌف ٌتواص  كٌف ٌجٌب    
 عن الطلب وكٌف ٌحافظ على التفاع ، ونمتعم  أدوات امٌطة وجذااة.

(Bernadette Rogé, 2003, P104-108) 

 

 

 أعراض التوحد: .5

 :(DSM-IV-R)أعراض التوحد حسب  1.4

 خل  نوعً فً التفاع  الاجتماعً المتااد  كما ٌظهر فً:. 7

  نقص ملحوظ فً امتخدام العدٌد من أشكا  الملوك غٌر اللفظً مث  التعاٌر

 الاجتماعً.الوجهً، الأوضاع الجممٌة والإٌماءات لتنظٌم التفاع  

 . العجز عن إقامة علبقات االأقران المناماة لممتوى نمو 

  لا ٌمعى تلقائٌا إلى مشاركة الآخرٌن فً الترفٌه أو الاهتمام أو الانجازات

 لا ٌظهر أو ٌحضر أو ٌشٌر إلى الأشٌاء التً تحظى ااهتمامه(. )مثا :

  .الافتقار إلى تااد  العلبقات الاجتماعٌة والعاطفٌة 

 فً: خل  نوعً فً التواص ، كما ٌظهر  .6

   تأخر أو انعدام نمو اللغة المنطوقة )غٌر مصحوب امحاولة تعوٌضه من خلب

 طرق ادٌلة للتواص  كالإٌماء أو المحاكاة الحركٌة الصامتة(.

  االنماة للؤفراد القادرٌن على الكلبم، نقص ملحوظ فً القدرة على ادء محادثة

 مع الشخص آخر ومواصلتهما.

  ًأو امتخدام لغة شخصٌة شاذة. للكلبم،التردٌد أو التكرار الآل 

  نقص اللعب الخٌالً التلقائً امختلف أشكاله أو لعب أدوار الكاار اما ٌلبءم

 ممتوى نمو  الحالً.

ٌظهر من التكرار الآلً لأنماط محدودة من الملوك والاهتمامات والأنشطة، كما  .1

 خلب :
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 ر من أنماط الاهتمام المكررة والمحدودة والشاذة الانشغا  التام اواحد أو أكث

 فً درجتها أو موضوعها.

 .التممك المتصلب اروتٌنٌات وطقوس معٌنة لٌمت لها ضرورة عملٌة 

  نمطٌة حركٌة تتمم االمعاودة والتكرار الآلً )مث : رفرفة أو ثنً الٌد أو

 الأصااع أو الحركات المعقدة لكام  الجمم(.

 زاء من الأشٌاء.نشغا  الدائم اأجالا 

 تأخر أو شذوذ الأداء فً واحد على الأق  من المجالات التالٌة، ٌادأ قا  المن الثالثة: .9

 . التفاع  الاجتماعً المتااد 

 .ًاللغة كما تمتخدم فً التواص  الاجتماع 

 .ًاللعب الرمزي والخٌال (APA, 2005, P 81-83) 

 

 أعراض التوحد حسب الجمعية الأمريكية للتوحد:  4.4

 اللغوٌة.اضطراب فً المهارات الاجتماعٌة و 

 .اختلبف فً الامتجااة الحمٌة للمثٌرات 

 .غٌاب القدرة على التواص  مع الآخرٌن 

  غٌاب اللغة والحدٌث االرغم من توافر القدرات اللغوٌة )ولٌد محمد

 (.1م، ص6006علً،

تتكون من وقد قدمت الجمعٌة الأمرٌكٌة للتوحد قائمة تشخٌصٌة لاضطراب التوحد   

عرض أمامٌا لهذا الاضطراب موضحة اأنه ٌجب توفر مالا ٌق  عن تمعة  71

أعراض فً المفحوص لتتكون لدٌنا مِؤشرات معقولة اوجود اضطراب التوحد لدٌه 

وٌمكن امتعراض تلك الأعراض التً قدمتها الجمعٌة الأمرٌكٌة للتوحد على النحو 

 الآتً:

 خرٌن.صعواة فً الاختلبط والتفاع  مع الآ 

 .ضعف أو الانعدام التواص  الاصري 

 .ٌظهر علٌه عدم الشعور 

 .)لا ٌمتجٌب للئٌماءات اللفظٌة )ٌتصرف وكأنه أصم 

 .لا ٌمتجٌب لطرق التدرٌس التقلٌدٌة 

 .ٌصر على تكرار الملوك وٌرفض التغٌٌر فً الاٌئة أو الروتٌن 

 .ضحك وقهقهة غٌر مناماة 

 .لا ٌادي خوفا من المخاطر 
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 .)صعواة فً التعاٌر عن احتٌاجاته )ٌشٌر االاٌماءات 

 .لا ٌرٌد أن ٌحضن أحد، ولا أحد ٌحضنه 

 .ٌدور الأجمام والأشٌاء 

 .ارتااط غٌر منامب االأجمام أو الأشٌاء 

 .ٌطٌ  الاقاء فً اللعب الانفرادي وٌلعب اطرٌقة غرٌاة ولمدة طوٌلة 

 .ٌفض  الاقاء وحٌدا 

 .ًنشاط ادنً مفرط أو خمو  ادن 

 .)ًتردٌد الكلمات التً ٌممعها )ٌردد كلمات أو عاارات اشك  تمجٌل 

 .ًٌغضب وٌادو علٌه الحزن ادون ماب ظاهر أو منطق 

  المهارات الحركٌة الكارى والصغرى غٌرالطاٌعٌة )قد لا ٌرٌد رك  الكرة

، 6000ولكن ٌفض  تركٌب المكعاات(. )د.إاراهٌم ان عاد الله العثمان، 

 (.79،71ص

 

 

 :La triade autistiqueثالوث التوحد  1.1

ٌؤثر التوحد ماكرا على ك  وظائف التكٌف وٌتمٌز امجموعة من الأعراض 

الاكلٌنٌكٌة الموجودة فً ثلبثة مجالات أمامٌة التً تتمث  فً: التفاعلبت الاجتماعٌة، 

 (Bernadette Rogé, 2003, P23) التواص ، الاهتمامات والملوك.

 الاجتماعً:ضعف التفاعل  . أ

ٌعتار ضعف التفاع  الاجتماعً من أكثر الأعراض دلالة على وجود التوحد،         

حٌث أن الطف  التوحدي ٌاتعد عن إقامة علبقات اجتماعٌة مع غٌر ، ولا ٌرغب فً 

صحاة الآخرٌن، أو تلقً الحب أو العطف منهم، كما أنه لا ٌمتجٌب لانفعالات 

المشاعر، ولا ٌمتجٌب لما ٌص  إلٌه من مثٌرات من الوالدٌن ، أو ماادلتهم نفس 

المحٌطٌن اه فً اٌئته، وٌظ  الطف  معظم وقته ماكنا لا ٌطلب من أحد الاهتمام اه، 

وما ااتمم فإنما ٌكون لأشٌاء دون الناس، وهو ٌعانً من الوحدة الشدٌدة، وعدم 

ن، وعدم الامتجااة للآخرٌن، وقصور شدٌد فً الارتااط والتواص  مع الآخرٌ

الاندماج مع المحٌطٌن اه ، وعدم امتجااته لهم، ومقاومته لمحاولات التقرب منه أو 

معانقته. وٌمكن تحدٌد القصور فً الملوك الاجتماعً لأطفا  التوحد اثلبثة مجالات 

 هً:

ٌتجنب أطفا  التوحد أشكا  التفاع  الاجتماعً حٌث ٌقوم التجنب الاجتماعً: 

 من الأشخاص الذٌن ٌودون التفاع  معهم. هؤلاء الأطفا  االهروب
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وصفو أطفا  التوحد اأنهم غٌر ماالٌن، ولا ٌاحثون عن اللامبالاة الاجتماعٌة: 

التفاع  الاجتماعً مع الآخرٌن، ولا ٌشعرون االمعادة حتى مع عند وجودهم 

 مع الأشخاص الآخرٌن.

الأصدقاء،  ٌعانً أطفا  التوحد من صعواة الحصو  علىالإرباك الاجتماعً: 

ولع  من أارز أمااب الفش  فً جع  علبقاتهم ممتمرة مع الآخرٌن هو 

 (.55م، ص6000الافتقار إلى التفاع  الاجتماعً. )مومن شاكر الجلاً،

 

 القصور اللغوي:  . ب

هناك تأخر فً اكتماب اللغة، اعض الأطفا  لا ٌصلون إلى ممتوى من التعاٌر 

 (.%50)اللفظً 

ٌمتخدم الطف  اشك  عفوي ومائ  الاتصا  الأخرى التً من فً جمٌع الحالات، لا 

شأنها أن تممح له اتعوٌض مشك  اللغة، فتكون اللغة غٌر مفهومة خاصة عندما تكون 

 (.Abstraitمجرد )

 (:Anomalies، وتتضمن تشوهات )متأخراعندما تظهر اللغة، تتطور عموما 

دى ما ٌقوله ٌكرر الطف  اص :Echolalie Immédiateالصدى الفوري 

الراشد، مثا : ٌكرر مؤا  طرح له ادلا الإجااة علٌه، ٌمأله الراشد "ه  ترٌد 

ن ‘أن تشرب؟" فٌجٌب عنه الطف  "ه  ترٌد أن تشرب؟" ادلا من أن ٌجٌب 

والخلط اٌن المؤا ، فهذا الامتخدام العكمً للضمائر)أو انقلبب فً الضمائر(

تصا  التً تحتملها اللغة غٌر ، ٌاٌن أن وظٌفة ومائ  الا"أنا" و "أنت"

 مفهومة.

ٌكرر الطف  كلمات أو الجم  جلات  :Echolalie Différéeالصدى المتأخر 

انتااهه فً موقف معٌن فً مٌاق كلبمً لٌس له معنى، مثا : ٌكرر الطف  

 جملة ممعها فً الأخاار "غدا الجو جمٌ "، فً مٌاق لٌس له علبقة االموقف. 

 اللغة تمتعم  نادرا للتفاع  الاجتماعً: حتى عندما ٌتم تطوٌر 

  ًلا ٌادأ الطف  محادثة ذات طااع اجتماعً )لمتعته المحادثة( ولدٌه صعواة ف

 محادثة لٌس لها علبقة امصالحه الخاصة. دعم

 .ًلدٌه صعواة فً تقلٌد الملوكٌات ذات الطااع الاجتماع 

  غٌاب الألعاب الرمزٌة، الوهمٌة "ألعاب تظاهرfaire semblant  أو تظهر "

مؤخرا عندما ٌتعلمها عن طرٌق التكرار مع الراشد تحافظ على مظهر 

تكراري وغٌر إاداعً، مثا : تعلم الطف  إعطاء الأك  إلى الدمٌة، فهو ٌواص  



 تعريف التوحد تشخيصه وأعراضه                              الفصل الثاني                     
 

19 
 

إعطائها الأك  عندما ٌطلب منه تقلٌد ملوك إعطاء الدمٌة 

 (Bernadette Rogé, 2003, P 24).للشرب

 

 محدودة، سلوكٌات متكررة: اهتمامات  . ج

تلك الملوكٌات النمطٌة المتكررة تعد من المظاهر الممٌزة للتوحد، وتلك امثااة         

أوجه القصور الاارزة لمن ٌتعام  مع هؤلاء الأطفا ، وأن تلك الملوكٌات والأنشطة 

ها مقٌدة، والاهتمامات التكرارٌة النمطٌة التً ٌادٌها هؤلاء الأطفا  غالاا ما تتمم اأن

وأنهم عادة ما ٌعانون من حركات متكررة للجمم أو حركات غٌر طاٌعٌة مواء 

االأصااع أو الٌدٌن أو غٌر ذلك مما ٌؤدي إلى امتثارة من حولهم، وأحٌانا ٌص  اهم 

الأمر إلى الإٌذاء الجمدي لأنفمهم وٌشٌر عاد العزٌز الشخص إلى أهم الأعراض 

طٌة : الامتغراق فً عم  واحد محدد لمدة طوٌلة التً تندرج ضمن الملوكٌات النم

واصورة غٌر عادٌة )التكرار(، والتقٌد الجامد االعادات أو الطقوس الحركات 

 النمطٌةالمتكررة، والانشغالات اأجزاء الأشٌاء ولٌس االشًء كله.

وٌضٌف ماجد عمارة، أن كثٌرا ما ٌقوم الطف  التوحدي فً فترات طوٌلة اأداء         

ات معٌنة وٌمتمر فً أدائها اتكرار متص  لفترات طوٌلة كهز رجله أو جممه أو حرك

رأمه أو الطرق اإحدى ٌدٌه على رمخ الٌد الأخرى أو تكرار إصدار نغمة أو صوت 

أو همهمة اشك  متكرر، وقد ٌمضً الماعات محملقا فً اتجا  معٌن أو نحو مصدر 

تكون هذ  الأفعا  أو الأنماط  صوت أو صوت قرٌب أو اعٌدأو ماعة الحائط، ولا

الملوكٌة امتجااة لمثٌر معٌن ا  هً فً واقع الأمر امتثارة ذاتٌة تادأ أو تنتهً اشك  

 .مفاجئ تلقائٌا ثم ٌعود إلى وحدته المفرطة وعالمه الخٌالً الخاص اه

كما ٌتفق اعض العلماء على أن الطف  التوحدي لدٌه قصور فً أداء اعض    

قلبلٌة والحٌاتٌة، التً ٌمتطٌع أداءها الأطفا  العادٌٌن من هم فً نفس المهارات الامت

منوات من عمر  لا ٌمتطٌع الطف  التوحدي أداء أعما  ٌقوم  70أو  5منه، ففً من 

اها طف  عمر  الزمنً، كما ٌعجز عن رعاٌة نفمه أو إطعام نفمه ا  ٌحتاج لمن 

 ٌطعمه أو ٌقوم اخلع اللباس وارتدائها. 

 ض البدائٌة للتوحد: الأعرا 4.5

  إلى  60نلبحظها قا  من ثلبثة فً مرحلة التً  هناك اعض الأعراض الادائٌة      

 شهر، تتمث  هذ  الأعراض فً:12

 فً مجا  الاتصا  االعٌن. عجز 

 .عدم التوجه عند النداء ااممه 

 .العجز فً الاهتمام المشترك 

 .ألعاب الإظهار 
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 .التقلٌد 

 .ًالاتصا  الغٌر اللفظ 

 .ًاضطرااات نوعٌة فً الملوك الاجتماع 

 .غٌاب حركات الوجه أو ااتمامة موجهة للآخر 

 .غٌاب الامتجااة لصوت الوالدٌن(APA, 2005, P 84)  

فً الشهور الأولى تأخذ الأعراض صورة الهدوء الماالغ فٌه، فتادو على ف       

الطف  الطمأنٌنة عندما ٌترك وحد ، ولا ٌخاف من الغرااء، ولا ٌرتاط اهم أو ٌتفاع  

التً تظهر فً العادة )معهم، مع غٌاب الااتمامة الاجتماعٌة وغٌاب الااتمامة التعرف 

و الأم أنه لا ٌعرفها ولا ٌقا  عنها، وقد لا فً الشهور الأراعة الأولى(، حٌث تشك

ٌلبحظ الآااء هذا الاضطراب عند اانهم إلا عندما ٌوجد مع الأطفا  آخرٌن مواء فً 

 (.61م، ص6005ً،مالمدرمة أو فً حدٌقة اللعب.)د. دعد الشٌخ /رٌاض العام

 

 

 

 التشخٌص الفارقً للتوحد:       .6

 :(DSM-IV-R)ات العقلٌة الدلٌل التشخٌصً الإحصائً للاضطرابحسب  1.6

    ٌجب التمٌٌز اٌن التوحد والاضطرااات النمائٌة الأخرى:

 : Le syndrome de RETTمتلازمة رٌت . أ

تم تشخٌص متلبزمة رٌت عند الانات فقط اٌنما تم تشخٌص التوحد عند الانات        

 والأولاد.
التنامق   نقص  فقدان المهارات الٌدوٌة المكتماة مااقا وظهور نلبحظ فً متلبزمة رٌت 

 فً المشً والحركات.

خاصة فً من ما قا  الدرامة،  ٌمكن أن تقدم الحالات التً تعانً من متلبزمة رٌت،

صعواات تمس التفاعلبت الاجتماعٌة التً تشااه تلك الصعواات الملبحظة فً التوحد، 

 لكن تاقى هد  الصعواات عاارة.

 :Le syndrome d’ASPERGERمتلازمة اسبرجر . ب

 التوحد اغٌاب تأخر او اضطراب فً النمو الماكر للغة.تتمٌز متلبزمة أمارجر عن  
التوحد فً الطفولة الماكرة، اٌنما اعراض متلبزمة امارجر تظهر فً  تظهر اعراض

 الطفولة المتأخرة.

 ظهور ملوكٌات نمطٌة وتكرارٌة ادرجة أق  عند متلبزمة أمارجر.
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 ٌكون الخل  فً التفاع  الاجتماعً أكثر شدة فً التوحد.

 

 :Trouble désintégratif de l’enfanceالاضطراب التفككً للطفولة  . ت

ٌختلف التوحد عن الاضطراب التفككً للطفولة لأن هدا الأخٌر ٌمث  نمط من النكوص  

الحاد للنمو خاصة فً المٌادٌن الوظٌفٌة، اٌنما نلبحظ فً التوحد شدود فً النمو فً 

 المنة الأولى.
 

 : La schizophrénie a début infantileفصام الطفولة . ج

إدا طور شخص مصاب  عادي،و تقرٌاا تظهر عادة اعد منوات من النمو الطاٌعً أ

ٌمكننا  الأق ،هلبوس لمدة شهر على و مع أفكار هذٌانٌة الفصام،االتوحد خصائص 

 إجراء تشخٌص إضافً "الفصام".
 

 :Mutisme Sélectifالانتقائًالصمم  . د

ٌحافظ الطف  على قدراته فً التواص  فً اعض المواقف ولا ٌقدم ضعف شدٌد فً 

التفاعلبت الاجتماعٌة ولا فً الملوكٌات المحدودة التً ٌتمٌز اها الطف  المصاب 

  (APA, 2005, P 85-86)االتوحد.

 

 المشابهة للتوحد: الاضطرابات 4.2

قا  أن نص  الى تشخٌص دقٌق للتوحد لا اد من إزالة ك  الاضطرااات الأخرى      

 التً ٌمكن أن نشك فٌها: 

 : Mutismeالصمم  . أ

نتكلم عادة عن صمم فً الأو  أمام غٌاب ردة فع  الطف  عند النداء ااممه أو   

 لمثٌرات حمٌة أخرى.

 : Retard mentaleالتخلف العقلً  . ب

النمطٌة التً نجدها فً التوحد لكن هً غٌر مختصة و ٌشم  احٌانا أعراض مث    

محددة لهدا الاضطراب )التخلف العقلً(، و إنما الاحث عن ثالوث التوحد )ضعف فً 

الملوك الاجتماعً، نقص فً التواص ، اهتمامات و ملوكٌات نمطٌة( هً التً تحدد 

 التشخٌص للتوحد عندما ٌكون مصاحب اتخلف عقلً.

 :Carence affectif sévèreلحاد الحرمان العاطفً ا . ج

     ٌشم  اضطرااات لها مظهر التوحد لكنها تتحمن عندما ٌتحمن المحٌط.                                                                  
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 : Les Psychosesالدهانات  . د

لا اشد وً تشااه     اكثرة فصام الرتتمٌز ااضطرااات التهً نادرة فً الطفولة و   

الهلبوس الممعٌة،  دهان طفولً هً إنهاضطرااات النمو، فالأعراض الرئٌمٌة لنقو  

 (Troubles du cour de la pensée) اضطرااات فً التفكٌرالهداٌا نات و

(Adrien J-L, 1996, P200-206) 

 

 الفروقات الموجودة بٌن التوحد والاعاقات المشابهة:       3.6

إن معظم الااحثٌن المهتمٌن اتشخٌص التوحد، ٌشٌرون دائما إلى تشااه الملوك    

المرتاط االتوحد مع أعراض إعاقات أخرى عدٌدة مث  التخلف العقلً، فصام الطفولة، 

اضطرااات التواص ، الإعاقة الممعٌة، صعواات التعلم، الدهان، ولكً نص  إلى 

تلك هم الفروق الجوهرٌة اٌن التوحد وأتشخٌص دقٌق للتوحد لااد من التعرف على 

 الإعاقات المصاحاة له:

 التوحد والتخلف العقلً: . أ

   ٌتمٌز طف  التخلف العقلً انزعته إلى التقرب والارتااط اوالدٌه والتواص

معهما ومع الكاار وغٌر  من الأطفا  الأقران وهً ممة اجتماعٌة غائاة تمام 

 فً حالة طف  التوحد.

 ٌمتطٌع أن ٌانً حصٌلة لغوٌة وأن ٌكتمب نمو فً اللغة طف  التخلف العقل ً

ولو أنه ٌتأخر فً انائها إلى حد ما، ولكنه ٌمتخدم القلٌ  منها ماكرا فً 

 التواص  مع أفراد أمرته وأقرانه.

  ،طف  التخلف العقلً لا ٌمتثٌر  التغٌٌر فً عاداته الٌومٌة فً ملامه، مأكله

مث  طرق رأمه فً )ثورات غضب  لعاه أو أثاث غرفته ولا ٌندفع فً

الحائط(، وإٌذاء داته أو الآخرٌن اعكس ما ٌحدث للطف  الدي ٌعانً من 

 التوحد.

  طف  التخلف العقلً لا ٌعنً من القصور فً امتعما  الضائر اعكس ما ٌفعله

 طف  التوحد الدي ٌخلط مثلب اٌن "أنا" و "أنت".

 خاطب، لهدا ٌعانً من توقف النمو طف  التوحد لٌس لدٌه القدرة على التعلم والت

الاجتماعً والقدرة على التفاع  مع الآخرٌن أو مشاركة أقرانه فً اللعب 

والأنشطة المشاركة، اعكس طف  الخلف العقلً الدي ٌشارك أقرانه فً 

 أنشطتهم وٌمتمتع االلعب معهم، وممارمة تقلٌد الآخرٌن واللعب الإٌهامً.

 واات ضحك أو اكاء أو صراخ ٌمتمر طوٌلب طف  التوحد قد ٌادأ فجأة فً ن

 دون ماب ظاهر اٌنما لا ٌحدث هدا فً حالة التخلف العقلً.
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  طف  التوحد قد ٌادي أو ٌتفوق فً مهارة فائقة فً احدى المجالات

كالرٌاضٌات، الفن، المومٌقى، الرمم، الشعر، أو نشاط رٌاضً اشك  لا 

عند طف  التخلف العقلً إلا  ٌمتطٌع الطف  العادي الوغه وهً ممة لا توجد

 فً حالات نادرة للغاٌة.

  طف  التوحد لا ٌفهم المظاهر الانفعالٌة أو العاطفٌة كما أن لدٌه قصور وغٌاب

 القدرة عن التعاٌر عنها عكس ما ٌحدث للطف  المتخلف عقلٌا.

 

 التوحد والإعاقة السمعٌة:  . ب

ٌظهر عدم اهتمام انتقائً  نظرا لان الطف  التوحدي غالاا ما ٌكون صامتا، أوقد  

االلغة المنطوقة فً مرحلة ماكرة فغنه ٌظهر غالاا أنه أصم. تكمن اهم الفروقات اٌن 

 التوحد والإعاقة الممعٌة فً:

  ًمعدلات الدكاء فً حالات الإصااة االإعاقة الممعٌة أعلى من نظٌرتها ف

 حالات التوحد.

 لبقات اجتماعٌة اعكس حالات حالات الإعاقة الممعٌة لها القدرة على تكوٌن ع

 التوحد.

  حالات الإعاقة الممعٌة تمتطٌع تحقٌق تواص  مع الآخرٌن أفض  من حالات

 التوحد.

  هناك مهولة فً تشخٌص دوي الإعاقة الممعٌة االفحص الطاً لأجهزة الممع

والكلبم اٌنما توجد صعواة فً تشخٌص التوحد نظرا لعدم وجود أدوات مقننة 

 لهدا الغرض.

 .ٌمٌ  التوحدي للبنمحاب الاجتماعً مقارنة االمعاق ممعٌا 

 

 التوحد وصعوبات التعلم: . ج

هناك انخفاض واضح لدى الطف  التوحدي عن الطف  الدي ٌعانً من صعواة فً 

 التعلم فً الخصائص التالٌة:

 .تدهور حدة الممع والاصر 

 .الامتجااات الحركٌة 

 .الأداء اللغوي 

  تكوٌن علبقات اجتماعٌةالعزلة الاجتماعٌة وصعواة. 

 التوحد والاضطرابات الدهانٌة: . د
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 .ًتدهور واضح واضطراب فً الانتاا  لدى التوحدي مقارنة االدهان 

 .ًنقص التواص  اللفظً وغٌر اللفظً لدى التوحدي مقارنة االدهان 

  ًنماة الاضطراب اٌن الذكور أكثر من الإناث اٌنما تتماوى لدى الجنمٌن ف

 الدهان.

 وهدٌانات لدى الدهانً وعدم وجودها لدى التوحدي. وسوجود هلب 

  ظهور اعض أعراض التخلف العقلً لدى الطف  التوحدي اٌنما لا توجد لدى

 الطف  الدهانً.

 التوحد واضطرابات التواصل: . ذ

   العجز عن امتخدام اللغة لدى الطف  التوحدي، اٌنما ٌتعلم مضطرب التواص

 لمحاولة التواص  مع الآخرٌن.معانً ومفاهٌم اللغة الأمامٌة 

  ،ٌظهر الطف  التوحدي تعاٌرات انفعالٌة مناماة أو ومائ  غٌر لفظٌة مصاحاة

اٌنما المضطرب تواصلٌا فً التواص  ٌمكن ان ٌحققه االإٌماءات وتعاٌرات 

 الوجه تعوٌضا عن مشكلة الكلبم.

 التوحد وفصام الطفولة: . ر

 د والفصام، ولكن مع إجراء العدٌد من قدٌما كان ٌعتقد أن هناك تشااه اٌن التوح

 الدرامات تاٌن ان هناك فروقا تتمث  فً:

 .ًالطف  التوحدي غٌر قادر على امتخدام الرموز مقارنة االفصام 

 .ًضعف النمو اللغوي عامة لدى التوحدي أكثر من الفصام 

 .ًضعف النمو الانفعالً لدى التوحدي أكثر من الفصام 

 نات لدى التوحدي اٌنما ٌكثر وجودها لدى الفصامً.عدم وجود الهلبومو الهدٌا 

  ٌادأ ظهور التوحد قا  من ثلبثة اٌنما الفصام ٌادأ فً من المراهقة. )لمٌاء عاد

 (.10-61، ص6001الحمٌد اٌومً، 
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 أسباب التوحد: .1

وبعض  لقد اختلف العلماء فٌما بٌنهم حول الأسباب المإدٌة لحدوث التوحد،         

المباشرة والأساسٌة  أنه لم ٌتم التوصل بعد إلى تحدٌد العوامل العلماء والباحثٌن ٌإكدون

تناولت هدا الجانب أشارت إلى أنه ٌنشؤ  التوحد إلا أن البحوث والدراسات التً لحدوث

وسوف ٌتم  النفسٌة، البٌولوجٌة والكٌمٌابٌة، الأسرٌة،عدٌدة منها  عواملمن مشكلات و

 عرض هده العوامل كالتالً:

 وأسرية:أسباب نفسية  1.1

إنما ترجع إلى أسالٌب التنشبة الوالدٌة الخاطبة  ٌرى البعض أن أسباب الإصابة بالتوحد

 .فً حدوث الاضطراب وأسلوب التربٌة ٌسهم وإلى شخصٌة الوالدٌن غٌر السوٌة،

الأطفال  ىلد إلى أن أعراض الإصابة بالتوحد "Leo Kannerر" كان ولٌوٌإكد دلك 

 : عدم نضج وتطور الأنا وهدا ٌحدث فً الحالتٌن التالٌتٌن إلىتعود 

 نتٌجة نمو الأنا بطرٌقة خاطبة خلال الثلاث سنوات الأولى من حٌاة الطفل . 

 ٌعٌش فٌه الطفلالدي  نتٌجة المناخ النفسً السًء. 

كما وجد أن أباء الأطفال المصابٌن بالتوحد ٌتسمون بالبرود الانفعالً        

، و العزوف عن الآخرٌن، والدكاء والمٌل إلى النمطٌة، ونتٌجة لهدا الجمود ةوالوسواسٌ

الأسري عامة ٌإدي إلى عدم تمتع  العاطفً والانفعالً فً شخصٌة الوالدٌن والمناخ

الطفل بالاستثارة اللازمة من خلال العلاقات الداخلٌة فً الأسرة، ومن هنا ٌظهر 

المرضً الدي ٌكون نتٌجة فشل أنا الطفل فً تكوٌن إدراكه للأم التً تعد  الأساس

 بمثابة المثل الأول لعالمه الخارجً، فالطفل التوحدي لم تتح له الفرصة لتوجٌه أو

، 4991تركٌز طاقته النفسٌة نحو موضوع أو شخص آخر منفصل علٌه. )لورنا وٌنج، 

 (.36ص

" بؤن الفشل فً تكوٌن علاقة عاطفٌة O’Gormanوتإكد دراسة "أوجورمان" "      

بٌن الطفل ووالدٌه قد تكون أحد أسباب إعاقة التوحد، فالطفل ٌعانً من التوحد من 

عنه، وقد ترجع الإعاقة إلى عدم قبول كل من الأم هجر الأم له وطول فترة غٌابها 

 والطفل لإقامة علاقة عاطفٌة بٌنهما.

 أسباب بيولوجية:  2.1

بدأ الاهتمام ٌتجه إلى دور العوامل البٌولوجٌة فً حدوث اضطراب التوحد،       

وبسبب ما تم نشره عن النظرٌات النفسٌة بؤنها لم تعد تفسر أسباب هدا الاضطراب 

ما ٌظهر على الأطفال التوحدٌٌن من معاناة فً أنواع مختلفة من الإعاقات وبسبب 

ترجع  اهتمام بالنواحً البٌولوجٌة كسبب فً حدوث التوحد،البٌولوجٌة، فإن هناك 

أسباب إعاقة التوحد إلى مشكلة بٌولوجٌة، ولٌس نفسٌة، فقد تكون الحصبة الألمانٌة أو 
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الحمل، أو وجود غٌر طبٌعً لكروموسومات تحمل ارتفاع الحرارة المإثرة أثناء 

جٌنات معٌنة، أو تلفا بالدماغ أثناء الحمل أو أثناء الولادة لأي سبب مثل نقص 

 الأوكسجٌن مما ٌإثر على الجسم والدماغ، وفً ما ٌلً عرض لهده الأسباب:

العوامل الجٌنٌة: توصلت بعض الدراسات إلى أن هناك ارتباط بٌن التوحد  . أ

" Zonalli et Degettلكروموسومات مثل دراسة "زونالً وداجت" "وشدود ا

والتً أشارت نتابجها إلى أنهناك ارتباط بٌن هدا الاضطراب وبٌن     (4991)

"، فهدا الكروموزوم مسإول عن X Fragileكروموزوم ٌسمى "أكس الهش" "

ة حدوث خلل فً الناحٌة العقلٌة حٌث ٌإدي إلى التخلف العقلً، وٌدخل بنسب

فً كل الحالات، وقد ٌوضح هدا الارتباط زٌادة عدد الأولاد عن البنات  4361%

 فً الإصابة بالتوحد.

المضاعفات الولادٌة قبل الولادة: ٌشٌر بعض العلماء على أن الدراسات  . ب

والتحالٌل الطبٌة تإكد على معاناة طفل التوحد من حالات قصور عضوي أو 

حمل وبالتالً ٌإثر على الجنٌن ومن أمثلتها حٌوي، منها ما ٌحدث أثناء فترة ال

قد ٌإثر نزٌف الأم بعد  وفً مرحلة الحمل إصابة الأم بالحصبة الألمانٌة.

الشهور الثلاثة الأولى على الجنٌن، وأٌضا المواد الموجودة فً بطن الجنٌن، 

والسابل الداخلً المحٌط بالجنٌن، كما تشٌر بعض الأدلة إلى حدوث عالً 

 عقاقٌر التً تتناولها الأم أثناء فترة الحمل. التؤثٌر لل

 خلل في الجهبز العصبي المركسي: 3.1

قد  المركزي،على خلل فً بعض وظابف الجهاز العصبً  قد ترجع إعاقة التوحد       

قد أثبتت دراسة وٌكون هناك قصورا معٌنا فً الوظابف الفٌزٌولوجٌة والكهربابٌة 

التً  ( أن صورة الرنٌن المغناطٌس4991ً")Balottin et Al"بلوتٌن وآخرٌن" "

وجدت بؤن  العادٌٌن،المجموعة الضابطة من الأشخاص تقارن الأشخاص التوحدٌٌن و

للزٌادة فً الحجم  والنسبة الكبرى بالتوحد،الحجم الكلً للمخ ٌتزاٌد لدى المصابٌن 

 حدثت فً كل من: الفص القفوي، الفص الجداري والفص الصدغً.

 

 أثير التلىث البيئي: ت 4.1

فً دراسته أنه لا ٌوجد برهان علمً حتى Edelson( "4991 )ٌرى "إدٌلسون" "      

هدا الوقت عن التؤثٌر البٌبً على التوحد، رغم أن انتشار السموم فً البٌبة ٌمكن أٌضا 

أن ٌإدي إلى حدوث التوحد، حٌث وجد معدل عالً للسموم فً بلدة صغٌرة تسمى 

 ، حٌث ٌوجدMassachusettsتابعة لولاٌة ماساشوستس  Leomensterلٌومنستر 

مصنع نظارات شمسٌة، ووجد أن أعلى نسبة لحالات اضطراب التوحد كانت فً 
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، ص 4001)لمٌاء عبد الحمٌد بٌومً، البٌوت التً ٌهب لها رٌاح دخان هدا المصنع.

64-63.) 

 وراثية:  أسباب 5.1

" والدي أكد فٌها أن السبب Kannerبها "كانر" " تشٌر نتابج الأبحاث التً قام      

وأن هإلاء الأطفال ٌعدون من فبات  العقل،وراء هدا الاضطراب ٌكمن فً خلل فً 

وٌإكد  الطفل،وٌرجع دلك إلى الناحٌة الوراثٌة أو الجٌنٌة فً عابلة  عقلٌا،المعوقٌن 

لمتماثلة أكثر من ضطراب بٌن التوابم ازٌادة نسبة هدا الا الافتراض،على صحة هدا 

كما أظهرت بعض الصور الشعاعٌة الحدٌثة وجود بعض العلامات  الكاذبة،التوابم 

عدد من المخٌخ،وفً مع وجود اختلافات طفٌفة فً  المخ،الغٌر طبٌعٌة فً تركٌبة 

 ". Purkinje Cellsالخلاٌا المسماة "خلاٌا بٌركنجً" "

 أسببة اجتمبعية:  6.1

ٌرى بعض الباحثٌن أن رفض الوالدٌن لسلوك الطفل فً البداٌة ٌإدي إلى انسحابه    

وهروبه، أو أن الوالدٌن لا ٌرغبان فً وجود مثل هدا الطفل، وأن تفاعل الوالدٌن مع 

طفلهم قلٌل إلى حد ما، بٌنما ٌشٌر بعض الباحثٌن إلى أن هدا الاضطراب ناجم عن 

دم إحساسه بعطفهم نحوه، فضلا عن وجود بعض إحساس الطفل بالرفض من والدٌه وع

المشكلات الأسرٌة، وهدا الأمر ٌإدي إلى حوف الطفل وانسحابه من الجو الأسري 

 المضطرب وانطوابه على داته، وبالتالً تظهر علٌه علامات التوحد.

 أسببة إدراكية وعقلية:  7.1

راكً نمابً، ٌرى بعض الباحثٌن أن هدا الاضطراب ناتج عن اضطراب إد      

والدي ٌإدي إلى انخفاض فً نشاط القدرات العقلٌة المختلفة، والتً ترجع بدورها إلى 

، 4003انخفاض فً قدرتهم الإدراكٌة واللغوٌة. )د. دعد الشٌخ، د. رٌاض العاسمً، 

 (. 66-64ص

 

 المفسرة للتوحد: النظريات .2

 التفسيرات النفسية:  1.2

السبعٌنات من القرن العشرٌن، كان أنصار مدرسة خلال فترة الخمسٌنات وحتى       

فكان التحلٌل النفسً، ٌإمنون بؤن التوحد ٌحدث بسبب عوامل نفسٌة بالدرجة الأولى، 

" بؤن ممارسة الوالدٌن غٌر المنسقة أو غٌر المترابطة فً Kannerٌقول "كانر" "

رعاٌتهم لأبنابهم، وكدلك البرود العاطفً تجاههم هو ما ٌسبب التوحد، وهدا ما ٌوافق 

الدي ٌرى أن أباء الأطفال التوحدٌٌن " Bruno Bettelheimعلٌه "برونو بٌتلهاٌم" "
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هم التوحدي، ولعل فرضٌة ما باردون وقاسون، ولدٌهم عدابٌة لا شعورٌة تجاه طفل

 " دلٌل على دلك.La Maman Réfrigérateurٌسمى ب "الأم الثلاجة" "

 التفسيرات الجينية:  2.2

 الكروموسومات،لقد أثبتت بعض الدراسات أن هناك ارتباطا بٌن التوحد وشدود        

هدا اتصالات ارتباطٌة وراثٌة مع التوحد فقط، و وأوضحت هده الدراسات أن هناك

"، شكل وراثً حدٌث مسبب للتوحد X Fragileالكروموزوم ٌسمى "أكس الهش" "

والتخلف العقلً، كما أنه له أثرا أساسٌا فً حدوث مشكلات سلوكٌة مثل النشاط الزابد 

 Xوالانفجارات العنٌفة والسلوك الأنانً، وٌظهر عند الفرد الدي لدٌه "أكس هش" "

Fragile فً النمو الحركً، ومهارات حسٌة فقٌرة، وهدا " تؤخر لغوي شدٌد، وتؤخر

من  %4061الكروموزوم ٌكون شابعا بٌن الأولاد أكثر من البنات، وٌإثر فً حوالً 

 الحالات التوحدٌة.

 التفسيرات البيىلىجية:  3.2

تسبب إصابة فً الدماغ قبل الولادة تنحصر العوامل البٌولوجٌة فً الحالات التً        

بعدها، وتعنً بدلك إصابة الأم بؤحد الأمراض المعدٌة أثناء الولاة أو أثناها أو 

لمشكلات مثل نقص الأكسجٌن، أو عوامل بٌبٌة أخرى وهً تعرض الأم للنزف قبل 

الولادة، أو تعرضها لحادثة، أو كبر سنها، فكل هده العوامل قد تكون سببا فً حالة 

 التوحد.

 التفسيرات العصبية:  4.2

كون التوحد ناتجا عن عوامل عضوٌة، فإن العٌوب تكون فً الجهاز  فً حالة       

العصبً المركزي، ولقد دعمت الأدلة العلمٌة هدا الافتراض، فمعظم الإشارات 

التمٌٌزٌة للتوحد مثل: إعاقة تطور اللغة والسلوك الحركً الشاد، ومستوى الاستجابة 

وظٌفة الجهاز العصبً للمثٌرات السمعٌة والبصرٌة، تكون مرتبطة ب والحركة

المركزي، كما أن الفحوصات العصبٌة للأطفال التوحدٌٌن تظهر بعض الحركات 

الشاذة أحٌانا، مثل: نغمة عضلة ضعٌفة، تآزر ضعٌف، سٌلان اللعاب والنشاط الزابد، 

ولقد أشارت الدراسات إلى أن ثلاثة أرباع الأطفال التوحدٌٌن ٌظهرون هده الإشارات 

 العصبٌة.

شارت العدٌد من التقارٌر إلى أن الأطفال التوحدٌٌن لدٌهم تخطٌط دماغً شاد، كما أ

 رغم صعوبة إجراء هدا التخطٌط على الأطفال التوحدٌٌن. 

 النظريبت المعرفية:  5.2

لا أحد ٌنكر أن الأطفال التوحدٌٌن لدٌهم مشكلات معرفٌة شدٌدة تإثر على قدرتهم       

تشكٌل وتطبٌق القواعد والمبادئ واستعمال الإبداع ل المرونة، الفهم، التقلٌد،على 

وبعبارة أخرى فإن النظرٌات المعرفٌة تفترض أن المشكلات المعرفٌة هً  المعلومات،
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ومن خلال هده النظرٌات المعرفٌة فإن  اجتماعٌة،مشكلات أولٌة وتسبب مشكلات 

عرفٌة عند الأطفال العلماء المعرفٌٌن ٌحاولون تسلٌط الضوء على العٌوب الم

 وهناك عدة فرضٌات معرفٌة منها:  التوحدٌٌن،

  أن هناك من ٌرى أن الأطفال التوحدٌٌن هم انتقابٌون فً انتباههم لأسباب تعود

 إلى عٌب إدراكً، فهم ٌستطٌعون الاستجابة لمثٌر واحد فقط فً وقت واحد. 

  لٌس نتٌجة وهناك فرضٌات أو نظرٌات معرفٌة أخرى تٌرهن على أن التوحد

مفردة لعٌوب إدراكٌة ربٌسٌة، ولكنه نتٌجة لعٌوب إدراكٌة متعددة. )فهد حمد 

 (.19-91، ص4003أحمد المغلوث، 

 نظرية العقل:  6.2

تفترض هده النظرٌة أن الإعاقة فً الجوانب الاجتماعٌة والتواصلٌة والتخٌلٌة التً     

ماغ، التً تمنع الشخص من تكوٌن فً الد الشذوذاتتمٌز الأفراد التوحدٌٌن، تؤتً من 

فهم صحٌح للمواقف الاجتماعٌة، وكٌفٌة تفسٌر المشاعر الخاصة بالآخرٌن أثناء 

" العالم الأمرٌكً Brown Kohenالتفاعل الاجتماعً معهم، وٌرى "براون كوهٌن" "

وصاحب نظرٌة العقل، أن الشخص التوحدي غٌر قادر على التنبإ، وشرح سلوك 

الآخرٌن من خلال حالاتهم العقلٌة، أو أنه لا ٌرى الأشٌاء من وجهة نظر الشخص 

الآخر، بٌنما الأشخاص الآخرون العادٌون، لدٌهم فهم خاص أو إحساس خاص، 

 (.3خرٌن.)ولٌد محمد علً، ص من خلاله قراءة أفكار الآ ٌستعطون

 أنواع اضطرابات التوحد: .3
 

 حسب الاعراض: 1.3
 : Syndrome d’Aspergerمتلازمة أسبرجر  . أ

 " "أول من اكتشف "زملة أسبرجر" الطبٌب الألمانً "هانز أسبرجرHans 
Asperger " "بعد عام من اعلان "كانر ،"Kanner("4916 ملاحظاته )

"مع Aspergerتتشابه أعراض "أسبرجر" "على الأطفال التوحدٌٌن حٌث 

" و ٌشٌر "إدلسون"  Kannerبعض أعراض التوحد التً وضعها "كانر" "

"Edelson إلى أوجه الاختلاف بٌن "التوحد" و متلازمة "اسبرجر "

asperger:ًو التً ٌمكن عرضها كالآت " 

 بحدٌث طبٌعً قبل سن الرابعة حٌث تتصف اللغة لدى طفل "أسبرجر "
ٌستخدم قواعد اللغة والمفردات بصورة جٌدة، بالإضافة إلى حدٌث ٌتصف 
بالتكرارٌة، حٌث ٌمٌل إلى أن ٌكون حادا غٌر عاطفً، محادثة تدور حول 

 داته. 
  الاسبرجر"ٌتصف بنسبة دكاء أعلى من "التوحدي"، ولا ٌعانً من تخلف"

المهارات اللفظٌة أعلى من المهارات الأدابٌة  عقلً ولكن مستوى أدابه فً
 مقارنة بطفل التوحد.
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 .ٌعانً من صعوبات فً القراءة، ومشاكل فً القراءة، وصعوبات حسابٌة 
 " "وٌصف "إدلسونEdelson الأسبرجر ببعض السلوكٌات الشاذة تتمثل "

فً حركات جسمٌة تمٌل إلى الاضطراب وعدم الرشاقة، و ٌفتقر إلى 
التً تعبر عن داته، و ٌعانً من مشكلات حسٌة مثلما ٌعانً منها  السلوكٌات

طفل التوحد، و لدٌه وعً اجتماعً، و لكن ٌفتقر إلى التبادلٌة و الملابمة 
 الاجتماعٌة مع الآخرٌن.

 :  Syndrome de Rettمتلازمة ريت  . ب

هو اضطراب عصبً لا ٌظهر إلا عند الإناث، وهو من الاضطرابات      

 .410000صٌب مولود واحد من النادرة وٌ

وٌضل  هو اضطراب تطوري ٌزداد تعقٌدا كلما زاد عمر الطفلة المصابة به،
ملازما لها مدى الحٌاة، و ٌتمٌز بلً الٌدٌن المتشابكٌن بشكل متواصل و التخلف 
العقلً، و إعاقة فً المهارات الحركٌة و تظهر هده الصعوبات بعد أن ٌكون 
الشخص قد تجاوز بداٌة طبٌعٌة من النمو، عرف هدا الاضطراب مند فترة قصٌرة 

 ". Andrea Rettفقط إد تم وصفه من قبل "أندٌا سرٌت" "

 : Trouble désintégratif de l’enfanceاضطراب الطفولة التفككي  . ج

وٌصٌب الذكور بنسبة  40000إنه من أندر الحالات فهو ٌحدث لمولود من      

 للإناث.¼ 

سنوات الأولى من العمر، بٌنما ٌظهر الاضطراب  6التوحد ٌظهر قبل        

 سنوات. 40كن أن تصل إلى سنوات وٌم 1إلى  6التفككً الطفولً من 

من التوحدٌٌن ٌظهروا أعراض ثالوث التوحد خلال السنة الأولى وخصوصا  11%

التفاعل الاجتماعً بٌنما الاضطراب التفككً ٌفقد جمٌع المهارات حتى الكلام، 
 ٌصل الى جمل طوٌلة ثم ٌفقدها تماما.

 Trouble envahissant du   الاضطراب النمائي الشامل الغيرمحدد . د
développement non spécifié: 

ٌستعمل هدا التصنٌف فً حالة وجود إعاقة شدٌدة عامة فً تطور التفاعل  
الاجتماعً المتبادل، أو فً مهارات التواصل اللفظٌة وغٌر اللفظٌة، أو عندما 

توجد أنشطة واهتمامات وسلوكٌات نمطٌة غٌر مصنفة على أنها اضطراب نمابً 
 عام محدد.

اب الأكثر تشخٌصا بٌن الاضطرابات النمابٌة الشاملة، نظرا فهو الاضطر
لغموض وصعوبة التشخٌص، ولم تتمكن الدراسات الحدٌثة من توفٌر نسب 

 (.44-9،ص4041انتشار. )ولٌد محمد علً،
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 :Le syndrome X fragile   Xمتلازمة الكروموزوم الهش  . ذ

من  %40وٌظهر فً  Xهو اضطراب جٌنً فً الكروموزوم الجنسً الأنثوي 

أطفال التوحد وخاصة الذكور، ومعظم الأطفال الدٌن ٌعانون من هدا الاضطراب 
لدٌهم تخلف عقلً بسٌط أو متوسط، وللطفل صفات معٌنة مثل: بروز الأذن، كبر 

تظهر استجابات مقٌاس محٌط الرأس، مرونة شدٌدة فً المفاصل، وغالبا ما 
، اضطراب الأداء اللفظً وغٌر حساسٌة مفرطة للصوتحركٌة تكرارٌة و

 اللفظً واضطرابات معرفٌة.

 :Syndrome Landau-Kleffnerمتلازمة لاندو كليفنر  . ر

سنوات من العمر ولكن ٌفقد  1فً هده الحالة ٌنمو الطفل بشكل طبٌعً فً أول 

المهارات اللغوٌة بسرعة بعد دلك، وغالبا ما ٌشخص الطفل خطبا على أنه أصم، 
دام التخطٌط الكهربابً للدماغ لتشخٌص هده المتلازمة، من هناك حاجة لاستخ

الاعراض المشابهة للتوحد قصور الانتباه، عدم الشعور بالألم، الكلام التكراري 

 (.40،ص4046وقصور المهارات الحركٌة. )دحمان هجٌرة،

 حسب الشدة: 2.3

  المجموعة الشادة: وٌظهر افراد هده المجموعة عدد أقل من الخصابص
 التوحدٌة والمستوى الأعلى من الدكاء.

  المجموعة التوحدٌة البسٌطة: وٌظهر أفراد هده المجموعة مشكلات
اجتماعٌة، وحاجة قوٌة للأشٌاء والأحداث لتكون روتٌنٌة، كما ٌعانً أفراد 

 هده المجموعة أٌضا تخافا عقلٌا بسٌطا، والتزاما باللغة الوظٌفٌة.
  :وٌمتاز أفراد هده المجموعة بالخصابص المجموعة التوحدٌة المتوسطة

التالٌة: استجابات اجتماعٌة محدودة، وأنماط شدٌدة من السلوكٌات النمطٌة 
 )مثل التؤرجح والتلوٌح بالٌد(، ولغة وظٌفٌة محددة، وتخلف عقلً.

  المجموعة التوحدٌة الشدٌدة: أفراد هده المجموعة معزولون اجتماعٌا، ولا
 ٌة وعندهم تخلف عقلً.توجد لدٌهم مهارات تواصل

 

 ": Mary Colmanتصنيف أنواع التوحد حسب "ماري كولمان" " 3.3

"، نظاما تصنٌفٌا للأطفال Mary Colmanقد اقترحت "ماري كولمان" "        

التوحدٌٌن ٌضعهم فً ثلاث مجموعات أساسٌة، وٌتبٌن أن هدا التصنٌف لٌس 

مكون من ثلاثة تصنٌفات  "، بل هوKannerمتلازمة منفردة، أكد "كانر" "

 فرعٌة، وهً كما ٌلً:

 هو ما ٌسمى ب "المتلازمة التوحدٌة الكلاسٌكٌة"، وفً هدا النوع الأول :
النوع ٌظهر الأطفال أعراض مبكرة، دون أن تظهر علٌهم إعاقات عصبٌة 

-" Colmanوكما تقول "كولمان" "–ملحوظة، إلا أنهم فً هده المجموعة 

 درٌجً فٌما بٌن سن الخامسة إلى السابعة.ٌبدإون فً التحسن الت
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 :وهو ما ٌسمى ب "متلازمة الطفولة الفصامٌة بؤعراض  النوع الثاني
توحدٌة"، وهناك تشابه بٌن أطفال هدا النوع والنوع الأول، إلا أن العمر عند 
الإصابة ٌتؤخر شهرا لدى البعض، كما أنهم ٌظهرون أعراضا نفسٌة أخرى، 

 ".Kannerالتوحدٌة التً أشار إلٌها "كانر" " إضافة إلى المتلازمة

 وهو ما ٌسمى ب "المتلازمة التوحدٌة المعاقة عصبٌا"، النوع الثالث :
وٌلحظ ظهور مرض دماغً عضوي فً هدا النوع، متضمنا اضطرابات 

أٌضٌة ومتلازمات فٌروسٌة مثل الحصبة الألمانٌة. )فهد بن محمد المغلوث، 

 (.   19-11، ص4003

 

 الطفل التوحدي:سمات  .4

لطفل التوحد بعض الخصابص والسمات التً لا تجتمع بالضرورة فً فرد واحد       

عادة، ٌكون الطفل المتوحد جذاب الشكل وعادي، قد ٌكون أقصر قامة من زملابه، 

 سنوات. 1إلى 4خاصة من عمر 

 ومن الممكن تقسٌم خصابص الطفل التوحدي كالآتً:

 .الخصابص الاجتماعٌة 

 .الخصابص اللغوٌة 

 .الخصابص الحسٌة والإدراكٌة 

 .الخصابص السلوكٌة 

 .الخصابص العاطفٌة والنفسٌة 

 .الخصابص المعرفٌة 

 الخصائص الاجتماعية:  4.1

عدم الاهتمام بالآخرٌن وعدم الاستجابة لهم، هو أول ما ٌلاحظه الأهل عند طفلهم       

الاجتماعً والعلاقات الاجتماعٌة، وٌتمٌز التوحدي، وهو ٌعانً من قصور فً التفاعل 

 بالسلوكٌات التالٌة:

 .عدم الارتباط بالآخرٌن 

 .عدم النظر إلى الشخص الآخر فً العٌنٌن 

 .عدم إظهار إحساسه 

 .عدم قبوله بؤن ٌحضنه أحد أو ٌحمله أو ٌدله، إلا عندما ٌرغب فً دلك 

 حتى المهمٌن  وٌكون الطفل التوحدي أحٌانا غٌر قادر على تمٌٌز الأشخاص

منهم فً حٌاته، وأحٌانا لا ٌطور علاقاته حتى مع أهله لأنه ٌهتم بالأشٌاء أكثر 

من الأشخاص، وقد أكدت الأبحاث أن تدرٌب المتوحدٌن على مهارات اجتماعٌة 

 فً ظروف معٌنة ٌساعدهم على تحسٌن تواصلهم الاجتماعً مع الآخرٌن.



 التوحد خصائصه وعلاجهالفصل الثالث                                                أسباب 
 

19 
 

 : اللغوية الخصائص 4.1

اللغوي من الخصابص الممٌزة للمتوحدٌن، رغم أن تطورهم اللغوي ٌعد القصور      

ٌختلف من حالة إلى أخرى، فبعض المتوحدٌن ٌصدرون الأصوات فقط، وبعضهم 

ٌستخدم الكلمات فقط، وبعضهم ٌستخدم كلمات قلٌلة، وبعضهم الآخر ٌردد الكلمات أو 

 الأسبلة المطروحة علٌه.

م الرغبة فً الكلام، إنما عن خلل وظٌفً فً إن هدا القصور لا ٌنتج عن عد      

المراكز العصبٌة المتعلقة بتطوٌر اللغة والكلام، لدلك لا ٌتوصل الطفل التوحدي أحٌانا 

إلى التعبٌر بطرٌقة واضحة ومفهومة حتى بعج تدرٌبه على دلك، وهدا ما ٌزٌد من 

 انغلاقه فً عالمه الخاص. 

 : الحسية والإدراكية الخصائص 4.1

ٌعانً الطفل التوحدي قصورا حسٌا وإدراكٌا، وهو لا ٌدرك أحٌانا مرور شخص       

أمامه أو أي مثٌر خارجً، وقد لا ٌتؤثر حتى إد وجد وحده مع أشخاص غرباء. أما 

بالنسبة للإدراك الحسً فهو غالبا ما لم ٌشعر بالألم، لدا فهو أحٌانا قادر على إٌذاء 

فسه، وأحٌانا ٌإدي بعض المتوحدٌن غٌرهم بالعض نفسه، مثلا: طرق رأسه، ضرب ن

 أو الخدش من دون سبب معٌن.

أما بالنسبة إلى تؤثره وانزعاجه الشدٌد من الأصوات العالٌة، فهو حساس جدا       

للمثٌرات والأصوات الخارجٌة، مما ٌجعله مضطربا من دون أن ٌقدر على التعبٌر عن 

 اضطرابه.

 السلوكية:  الخصائص 1.1

ٌكون سلوك الطفل التوحدي متكررا وثابتا ونمطٌا، فهو ٌتعلق بؤشٌاء لا مبرر لها،      

وهو أحٌانا ٌقوم بحركات نمطٌة لساعات من دون تعب وخاصة حٌن ٌترك وخده من 

دون إشغاله بنشاط معٌن، وقد ٌنزعج الطفل التوحدي من التغٌر فً أشٌاء رتبها 

لى الضرب والصراخ وتكرار حركات وصنفها بشكل منتظم، فٌضطرب وٌلجؤ إ

 عدوانٌة من الصعب جدا إٌقافه عنها.

 العاطفية والنفسية:  الخصائص 4.1

إضافة إلى الخصابص السلوكٌة ٌتمٌز الطفل التوحدي برفض أي تغٌٌر فً         

الروتٌن وغالبا ما ٌغضب وٌتوتر عند حدوث أي تغٌر فً حٌاته الٌومٌة، لأنه ٌحتاج 

إلى استقرار، وقد ٌإدي تغٌٌر بسٌط فً ثٌابه، أو فرشاة أسنانه أو وقت طعامه، إلى 

افة إلى نوبات الغضب، نوبات صرع حالة توتر وغضب وبكاء، وقد ٌعانً أٌضا إض

تكون خفٌفة جدا خلال بضع ثوانً، وقد ٌلاحظ علٌه أٌضا تغٌر مفاجا فً المزاج، 

فؤحٌانا ٌبكً وأحٌانا ٌضحك ولكنه غٌر قادر على التعبٌر. 

:24) ,224www.gulfkids.com,15/12/201(. 

http://www.gulfkids.com,15/12/2074
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 المعرفية: الخصائص 4.1

تشٌر الدراسات والأبحاث إلى أن اضطراب النواحً المعرفٌة، تعد أكثر الملامح        

الممٌزة للاضطراب التوحدي، ودلك لما ٌترتب عنه من نقص فً التواصل الاجتماعً، 

نقص فً الاستجابة الانفعالٌة للمحٌطٌن، وحسب ما تشٌر بعض الدراسات، فإن ثلاثة 

فال التوحدٌٌن لدٌهم درجة من التخلف، فً حٌن أظهرت دراسات أخرى أن أرباع الأط

 بعض هإلاء الأطفال ٌتمتعون بدرجة متوسطة من الدكاء.  

وٌلحظ أنه قد توجد لدى بعض الأطفال التوحدٌٌن قدرات معرفٌة وبصرٌة وحركٌة      

لغة والتخٌل من مبكرة وغٌر عادٌة، وحٌث أن الانتباه والتفكٌر والفهم والإدراك، وال

أهم الوظابف المعرفٌة التً ٌتؤثر بها أداء الأطفال فً حالة اضطرابها، فإن الأطفال 

التوحدٌٌن ٌعانون من اضطرابات واضحة فً التفكٌر، وهدا ما أوضحته دراسة 

 (، على أن التوحدٌٌن ٌعانون من قصور فً وظابف 4994" )Elisabeth"إٌلٌزابت" "

 لكلام، وأٌضا الاستجابات الفكرٌة غٌر المناسبة. التفكٌر، خاصة فقدان ا

"، إلى أن طبٌعة أنماط التفكٌر Francescaكما توصلت دراسة "فرنشسكا" "      

التوحدي تتسم بعدم القدرة على الرإٌة الشاملة لحدود المشكلة، سواء كانت تتطلب قدرة 

 (.63-61، ص4003لفظٌة أو بصرٌة لحلها. )فهد حمد أحمد المغلوث، 

 التنبؤ:  .5

سنوات، خاصة هإلاء المصابٌن  3 – 1ٌتحسن بعض الأطفال عند بلوغهم سن        

بالتوحد المتوسط، والدٌن تم معالجتهم فً سن مبكر، هإلاء الأطفال الدٌن تحسنوا 

 ٌستطٌعون الاندماج مع أقرانهم. 

من الراشدٌن المصابٌن بالتوحد، ٌعٌشون مع  %19بٌنت بعض الدراسات أن       

 فقط لدٌهم عمل.  %44والدٌهم، وأن 

ٌظهر بعض البالغٌن تحسنا طفٌفا فً مهارات التواصل، لكنهم ٌظهرون نوعا من 

 )medical.net,03/01/2015,00:59-www.newsالتراجع. )

 

 لاج التوحد:ع .6

 :(العلاجبت السلىكية والمعرفية )التربىية 1.6

 ": Teacchبرنامج "تيتش" " 1.1.6

 تعنً "تٌتش": علاج وتربٌة الأطفال التوحدٌٌن ومشكلات التواصل المشابهة.       

"Teacch  :"Treatment And Education Of Autistic And Related 

Communication Handicapped Children . 

http://www.news-medical.net,03/01/2015,00:59
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 4914عام  Teacch "، برنامج تٌتشEric Schopleطور الدكتور "إٌرٌك شوبلار" "

 فً جامعة نورث كالٌفورنٌا فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة، وٌعتبر برنامج "تٌتش 

teacch.أول برنامج تربوي معتمد من قبل جمعٌة التوحد الأمرٌكٌة " 

وهً تعلٌم الأطفال التوحدٌٌن من على فكرة أساسٌة،  Teacchوٌتؤسس برنامج تٌتش

خلال نقاط قوتهم والتً تمكن من إدراكهم البصري، وتعوٌضهم عن نقاط الضعف 

لدٌهم، والتً هً فهم اللغة والبٌبة واستخدام معٌنات بصرٌة مثل: الصور والكلمات 

 المكتوبة.

كد " مفهوم التعلٌم المنظم، حٌث أEric Schoplerوطور الدكتور"إٌرٌك شوبلار" "

على أن الأداء العام للأشخاص التوحدٌٌن ودرجة تقدمهم، ٌرتفعان وٌتحسنان عندما 

ٌكون التعلٌم والتدرٌب فً بٌبات منظمة ملٌبة بدلابل بصرٌة مثل التصور والكلمات 

 المكتوبة، بهدف تمكٌن الطفل من التكٌف مع البٌبة.

التربوي ٌركز على تعلٌم مهارات التواصل والمهارات  Teacchإن منهج تٌتش       

الاجتماعٌة واللعب، ومهارات الإعتماد على النفس، والمهارات الإدراكٌة، ومهارات 

تمكن من التكٌف مع المجتمع، هدا بالإضافة إلى تعلٌم الأطفال مهارات عمل جٌدة 

 (.44والعمل بإستقلالٌة. )ولٌد محمد علً،ص 

 ":PECS" نظبم "بكس" 2.1.6

 ٌعنً نظام "بكس": نظام التواصل عن طرٌق تبادل الصور.     

"PECS :"Picture Exchange Communication System. 

تم تطوٌر هده الطرٌقة فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة، على ٌد أخصابً النطق       

، ولقد بٌنت هده الطرٌقة أساسا على 4991"وزوجته عام Bundy"بوندي" "

من فبة أطفال ما قبل الدراسة لدٌهم القدرة على التواصل  %10حوظاتهما بؤن مل

 الوظٌفً.

وهدف هده الطرٌقة تعلٌم الطفل الدي ٌعانً من ضعف فً التواصل اللغوي، طرٌقة 

تواصل مساعدة، سواء كان هدا الطفل قد شخص أنه مصاب بالتوحد أو بالضعف فً 

قة استعمال الصور على شكل بطاقات التطور اللغوي فقط. وتتضمن هده الطرٌ

صغٌرة، وتتلخص فً أن الطفل ٌتدرب على إعطاء الصور المناسبة للمعلم أو الأم أو 

الأب، عندما ٌرغب فً شًء ما. مثل أن ٌقدم بطاقة الحلوى إلى المعلم إدا أراد 

الحلوى، أو ٌقدم صورة اللعبة التً ٌرٌدها، وهدا ٌكوم فً المراحل البدابٌة من 

تدرٌب، أما فً المراحل المتقدمة، فٌدرب الطفل على تكوٌن جملة كاملة عن طرٌق ال

جمع البطاقات الخاصة بهده الجملة على ملف لاصق، وعلى سبٌل المثال: "أنا أرٌد أن 

ألعب المراجٌح"، فهناك صورة خاصة "أنا أرٌد وصورة أخرى "المراجٌح"، فٌضع 
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، 4003جملة. )فهد بن محمد المغلوث، الطفل البطاقتٌن بجانب بعضهما لتكوٌن 

 (. 461ص

 Daily Life Therapy)مدرسة هيجاشي(  العلاج بالحياة اليومية: 4.4.4

 (Higachi School) 

" فً موساشٌنو هٌجاششً جاكوٌن فً توكٌو، Kiy Kitahariقام "كٌوكٌتاهاري" "     

 بتطوٌر علاج بالحٌاة الٌومٌة.

وٌرتكز هدا الأسلوب على العمر، ولٌس المستوى النمابً، وعلى أنشطة جماعٌة من 

أجل إعداد الطفل لمواجهة أنشطة الحٌاة العامة، وتركز هده الطرٌقة على تمارٌن بدنٌة 

نشٌطة، وفنون ومهارات اجتماعٌة واتصال، وتم استخدام هده الطرٌقة فً مدرسة 

 فً دول أخرى. بوسطون، ماساشوستس وهً تنتشر الآن

 العلاجات النفسية الديناميكية:  4.4

 التحليل النفسي: 1.2.6

كان التحلٌل النفسً كعلاج للتوحد شابعا فً الماضً، وهو لا ٌزال شابعا فً بعض     

الدول، وٌعتبر التحلٌل النفسً الوالدٌن وخاصة الأم، هً السبب فً الحالة التً ٌكون 

الجوهري للعلاج هو إمكانٌة علاج التوحد إدا ما نقل علٌها الطفل، وكان الافتراض 

الطفل أبعد عن الوالدٌن الباردٌن أو الآباء الدٌن تم تعلٌمهم كٌفٌة تشكٌل روابط لابقة 

مع الطفل، ولقد ثبت أن التحلٌل النفسً غٌر فعال وقد ٌكون فً بعض الأحٌان مإدٌا 

 فً علاج التوحد.

 العلاج بالاحتضان:   4.4.4

أواخر الثمانٌنات، أعلن عن العلاج بالاحتضان على أنه ٌشفً التوحد بطرٌقة فً    

" التً أنشؤت هدا العلاج، بؤن Martha Welshعجٌبة، وجادلت "مارثا وٌلس" "

التعلق الخاطا ما بٌن الأم وطفلها ٌسبب الخوف لدى الطفل مما ٌإدي بدوره إلى 

ضان ٌقوي روابط المحبة ما بٌن الأم انسحاب الطفل وإصابته بالتوحد، فالعلاج بالاحت

وطفلها، ولقد افترص أنه فً حالة ضم الأم لطفلها بؤمان بٌن دراعٌها، ٌتعلم الطفل 

التوحدي التغلب عن الخوف من اتصال العٌنٌن المباشر والتعلق الحمٌم، ٌساعد هدا 

الطفل فً تحرٌر مشاعر الغضب التً كان ٌكبتها فً السابق. وعلى الرغم من 

اولات الطفل من التحرر، إلا أن على الأم أن تضمه بشدة على افتراض أنها توصل مح

له رسالة بؤن حبها له قوي، لدرجة أنها سوف تعتنً به، بغض النظر عما ٌقوم به، 

-409، ص4040وبغض النظر عن مشاعره. )محمد صالح الإمام، فإاد عٌد الجواله، 

404.) 
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 العلاج الدوائي:     4.4

  من الأدوٌة لها تؤثٌر فعال فً علاج سلوك الطفل الدي ٌعانً من ٌوجد عدد

 التوحد، ندكر منها: 

 Blaucil. 

 Wellbutrin. 

 Valium. 

 Ativan. 

 Xanax. 

   :وتوجد أدوٌة التً فً الأصل هً لعلاج الانفصام الشخصً، والتً تقلل من 

 .فرط النشاط 

 .ًالسلوك العدوان 

 :السلوك الإنسحابً. وندكر منها 

 Clozapine(Clozaril). 

 Risperidone(Risperdal). 

 Olanzapine(Zyprexa). 

 Quetiapine(Seroquel). 

 (.441-444،ص4001)طارق عامر، 
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 المبكر: التدخل .1

التً تهدؾ إلى المبكر إلى الإجراءات والممارسات  التدخلٌشٌر مصطلح       

معالجة مشاكل الأطفال المختلفة، مثل: تأخر النمو، الإعاقة بأنواعها المختلفة 

إلى توفٌر حاجات أسر هؤلاء الأطفال من خلال والاحتٌاجات الخاصة، بالإضافة 

المبكر  كفلوالإرشادٌة. هدا وتتفاوت كثافة وتركٌز برامج التتقدٌم البرامج التدرٌبٌة 

حسب نوع المشكلة، فالمدة الزمنٌة تختلؾ حسب حالة كل طفل وٌتمثل الؽرض من 

المبكر فً مساعدة طفل دوي الاحتٌاجات الخاصة على النمو والتطور  كفلبرامج الت

 إلى أقصى درجة ٌمكن الوصول إلٌها.

نً التدخل العاجل قبل ظهور الصعوبات، ودلك لمساعدة المبكر ٌع التدخل      

الأطفال دوي الاحتٌاجات الخاصة وأسرهم. فهو نظام خدمات تربوي وعلاجً 

وقائً، ٌقدم للأطفال مند الأٌام أو الأسابٌع الأولى بعد ولادتهم وخاصة لمن هم فً 

وحالة  خطر حسب المنظور الطبً الدي ٌعتمد على التارٌخ الأسري ومسار الحمل

دة وتتنوع فً شكلها، نوعها، حدتها الولادة وما بعدها لتحدٌد دلك، الأسباب لدلك عدٌ

المبكر باكتشاؾ الإعاقة بعد حدوثها  التدخلوتوقٌتها ولكل ممٌزات خاصة، ٌرتبط 

بأسرع ما ٌمكن معتمدا على تقٌٌم الحالة بالكشؾ النمائً والاختبارات الصحٌة 

ا. ٌتم التقٌٌم بعد وجود إشارات محدودة دالة على الحالة أو والوراثٌة والنفسٌة وؼٌره

احتمال حدوثها لأسباب واضحة، إن أهمٌة التدخل المبكر فً الفترة الخرجة من نمو 

، 5005الطفل تعطً فرصا كبٌرة للوقاٌة من تطور مشكلاته. )محمد علً كامل، 

 (.55-55ص 

 توحد: للالمبكر  التدخل .2

التوحد مبكرا، إن تأثٌر الكشؾ المبكر للاضطرابات حاسم  أصبح ٌقام تشخٌص       

 .لأن التدخل المبكر ٌحدد إلى حد كبٌر التطور لاحقا

Lovaas( "7895 )المبكر هً أعمال "لوفاس" " التدخلإن الأعمال الأولى حول 

 Strain et collaborateurs( "7899.)وأعمال "ستراٌن وآخرون" "

امج تعتمد على المقاربة السلوكٌة، فكانت النتائج هدٌن الفرٌقٌن وضعوا بر     

مذهلة، لأن عندما اعتمد الأطفال على تدخل مكثؾ قبل سن الخامسة، فإن حوالً 

بالنسبة  %75ي، )نصؾ هؤلاء الأطفال، انظموا فٌما بعد إلى النظام الدراسً العاد

 Strain etبالنسبة إلى "ستراٌن وآخرون" "   %55" وLovaasإلى "لوفاس" "

collaborateurs .ولم ٌستحقوا لمتابعة ،)" 

رؼم أن طرق العلاج والتقٌٌم للنتائج تختلؾ من برنامج إلى آخر، الأمر الدي         

 ٌطرح مشاكل منهجٌة، فٌجب الأخذ بعٌن الاعتبار النتائج المحصلة.
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فً  أظهرت هده الدراسات تأثٌر هام على النمو، مع الزٌادة فً نسبة الدكاء، تحسن 

تثبٌت سلوك اجتماعً مكٌؾ ونقص فً حدة السلوك التوحدي عند الأطفال اللؽة، 

 الدٌن استفادوا من تكفل مبكر. 

تسجل هده النتائج بعد سنة أو سنتٌن من تكفل مبكر ومكثؾ، فإن معظم الأطفال      

(، ٌصلون إلى مستوى من اللؽة فً نهاٌة %57)الدٌن استفادوا من تكفل مبكر 

 التكفل.

المكتسبات المحققة فً جمٌع مجالات النمو، ٌتم الحفاظ علٌها بعد نهاٌة التكفل، هدا 

 ما ٌظهر فعالٌة وثبوت النتائج المحصل علٌها.

المبكر حقٌقٌة، ومن المهم التركٌز على العوامل التً تحدد التطور  التدخلفإن فوائد 

 الإٌجابً للطفل.

وات، الأثر المتحصل علٌه ٌكون أهم من سن 7و  5عندما ٌحدث التحفٌز بٌن        

 (Bernadette Rogé, 2003, P123-125) .البرامج المطبقة مأخرا.

 توحد:برامج التدخل المبكر لل .3

 :AppliedBehaviouralAnalys( ABAبرنامج تحليل السلوك التطبيقي) 3.1

"، وهً تشكل بشكل Lovaasٌطلق على هدا الأسلوب أحٌانا طرٌقة "لوفاس" "

 Ivarرئٌسً على التدخل المبكر)سنوات ما قبل الدراسة(، و كان "إٌفارلوفاس" "

Lovaas رائدا فً التدخل السلوكً للأطفال التوحدٌٌن فً الستٌنات، وترتكز "

"  Skinnerعلى التعلم الشرطً ل "سكنر" "" ABAالمبادئ الأساسٌة ل "

رة ومكثفة ومنظمة ومحاولات سلوكٌة منفصلة، وتشتمل الطرٌقة تدرٌبات متكر

بشكل عالً، وٌتم إعطاء الطفل من خلالها أمرا ثم تتم مكافأته فً كل مرة ٌستجٌب 

فٌها بشكل صحٌح، وتبدأ برامج المحاولات السلوكٌة المنفصلة بتحقٌق الأوامر 

 السلوكٌة المرؼوب فٌها أي الامتثال العام لتحقٌق أهداؾ التدرٌب.

على كرسً وٌقوم بالتواصل البصري وتقلٌد  التدرٌب لجعل الطفل ٌجلس        

سلوك ؼٌر لفظً فً استجابة لأوامر لفظٌة، كما ٌتم تعلٌمه على أنه سلوك لفظً 

عبر التقلٌد اللفظً الدي ٌتبع أوامر مؤلفه من خطوة واحدة، تمٌٌز تقبلً للأشٌاء 

 فً استجابة لأسئلة مطروحة. والصور، وتصنٌؾ تعبٌري

وب المحاولات السلوكٌة المنفصلة كان محدودا وأقل فاعلٌة، وقد ثبت أن أسل       

فاللؽة التً ٌتم التدرب علٌها خلال المحاولة المنفصلة لا ٌتم تعمٌمها على بٌئات 

أخرى، وٌستهدؾ هدا التدرٌب إٌجاد مصطلحات لؽوٌة مشتركة بٌن الطفل وبٌئته، 

 لقائً.وبتكرار هده المصطلحات ٌتمكن الطفل من استخدامها بشكل ت
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ساعة أسبوعٌا(، ٌتبع أسلوب تدرٌب محاولات الاتصال  70وهدا البرنامج مكثؾ )

بٌن إثنٌن، وٌشارك الآباء وؼٌرهم من المساعدٌن البالؽٌن فً توصٌل البرنامج الدي 

 ٌتألؾ من عدة مراحل، هً: 

  العام الأول: ٌركز البرنامج على تخفٌؾ الإثارة الذاتٌة أو السلوك

 وٌر وتشجٌع التقلٌد واللعب.العدوانً، وتط

  :ًالتركٌز أكثر على اللؽة التعبٌرٌة واللعب التفاعلً.العام الثان 

 .ًالعام الثالث: ٌنتقل التركٌز على التعبٌر الانفعال 

وٌتم الاهتمام بالسلوكٌات الؽٌر مرؼوبة، عن طرٌق استخدام استراتٌجٌات مثل        

–تجاهل وقت الاستراحة، واستخدام أشكال تقوقعٌه ؼٌر محببة، حٌث ٌمكن أن ٌقوم 

بتقلٌد أشكال ؼٌر محببة للطفل كً ٌنفره منها فً -المتهم بالسلوك ؼٌر المرؼوب

" بأن ٌبدأ التدخل المبكر فً أسرع Lovaasحال قٌامه بالسلوك، وٌوصً "لوفاس" "

 وقت ممكن، ومن الأفضل أن ٌبدأ ما قبل سن الرابعة.

ساعة مكثفة أسبوعٌا، أمكن التوصل إلى أن  70وبتنفٌذ البرنامج على مدار         

إلى صفوؾ من الأطفال حققوا أداء تربوي وفكري واضح وانضموا بنجاح  75%

 (.577-577، ص 5070معٌارٌة. )محمد صالح الامام، فؤاد عٌد الجوالده، 

 ": Earlybirdبرنامج " 3.1

" فً برٌطانٌا، برنامج The National Autistic Societyطورت "       

"Earlybird الدي ٌهتم بالتدخل المبكر للأطفال المصابٌن بالتوحد، وهو أٌضا "

 أشهر موجه لأولٌاء هؤلاء الأطفال. 7القصٌر لمدة برنامج على المدى 

ٌجمع هدا النموذج فوائد مجموعات الأولٌاء وتدرٌب الطفل فً البٌت، فً هدا         

السٌاق ٌكتسب الأولٌاء معلومات وتقنٌات التدخل والمساعدة اللازمة لتطبٌقها 

 لأولادهم فً البٌت.

أشهر، تنقسم هده الفترة إلى عدة  7ر، لدة أس 5ٌهتم هدا البرنامج بمجموعة من        

ساعات مكثفة ومنظمة أٌن ٌتم فٌها تشجٌع الدور الفعال للأولٌاء،  7جلسات من 

فٌتعلمون معنى التوحد، كٌفٌة التواصل والتفاعل مع أولادهم، وكٌفٌة تحلٌل وفهم 

 سلوكٌاتهم. 

 : Programme De L’institut De Mayبرنامج معهد ماي  1.1

سنة، فهو  75شهر إلى  79صد البرنامج الأطفال الدٌن تتراوح أعمارهم من ٌق  

، ٌعتمد على أسس (Séquences développementales)برنامج تسلسل نمائً 

(ABA والتدخل السلوكً، عندما ٌدخل الاطفال هدا البرنامج، ٌتلقون مع أسرتهم )

 أشهر تقرٌبا. 5ساعة فً الأسبوع لمدة  75تدرٌب مكثؾ فً المنزل لحوالً 



 الفصل الرابع                                                                التدخل المبكر بالتوحد
 

59 
 

 

خلال هده الفترة ٌقدم المعالج أو الوالدٌن تدرٌب فردي وفً بٌت الطفل، متمركز 

اللعب، اللؽة(، وحول تخفٌض الاضطرابات ) حول اكتساب المهارات الأساسٌة

 بالاندماج فً برنامج ما قبل الدراسة.السلوكٌة، ثم ٌكمل الطفل علاجه 

من أطفال توحدٌٌن، الدٌن ٌتعلمون متابعة ٌتكون القسم ما قبل الدراسة الأول 

 الإرشادات، التقلٌد والعمل مع الجماعة.

القسم الثانً هو قسم إدماج/تضمٌن، الدي ٌجمع الأطفال التوحدٌٌن والأطفال 

 العادٌٌن.

 برنامج ما قبل الدراسة للمركز الأسكتلندي للتوحد: 3.1

Programme préscolaire du centre Ecossais pour l’Autisme :  

سنة، ٌتم التدخل المقدم  50( مند Ecosseتم إنشاء هدا البرنامج فً إسكتلندا )       

"، Yorkhilمن طرؾ هدا البرنامج فً مستشفى الأمراض العقلٌة ل "ٌورخٌل" "

ٌقدم للأسر علاج مكثؾ لمساعدة أطفالهم على تطوٌر مرونة سلوكٌة والكفاءات 

 الأساسٌة للتعلم والتواصل، 

فٌتابع هدا البرنامج مقاربة نمائٌة للسلوك التواصلً والاجتماعً ما قبل لؽوي،        

التفاعلات الاجتماعٌة المتبادلة، القدرات الاجتماعٌة للعب، واللؽة المستقبلة 

 والتعبٌرٌة.

حصص،  7شهر، فً عادة  77ساعات كل أسبوعٌن لمدة  9ٌستقبلون الأطفال 

 وتدوم كل حصة ساعتٌن.

 والد، الدي ٌشرؾ علٌه معالج.-معالج وعمل طفل-تتضمن كل جلسة عمل طفل       

إن هدؾ هدا البرنامج لٌس معالجة التوحد، وإنما تكملة التمدرس فً الروضة، 

 بتدخل ٌسمح للطفل بتطوٌر كفاءات التواصل الاجتماعً مبكرا. 

(AmariaBaghdadli et autres, 2007, P33-36)  

 

 ":Denver"دنفر" " برنامج 3.1

 Early Start Denverالدي ٌعنً  ESDM ٌطلق على هدا البرنامج اسم        

Mode .أي نموذج "دنفر" للأطفال الصؽار 
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 أصل ومبدأ البرنامج:  . أ

هو برنامج ٌنفد الممارسات التربوٌة التعلٌمٌة، التً تستند من جهة على نمو        

الوالدٌن، مختلؾ الأوساط المعٌشٌة للطفل  الطفل، بما فً دلك النمو العاطفً،

)المنزل العائلً، المدرسة، المحٌط(، ومن جهة أخرى على خصوصٌة اضطراب 

 العلاقات والتواصل لأطفال التوحد.

ٌطبق البرنامج من الأحسن طول الٌوم، فً مختلؾ الأوساط المعٌشٌة للطفل،       

 ن.فً تفاعلات رأس لرأس، مع الراشدٌن ومع الأقرا

خصوصٌة البرنامج هو بناء التطور، النمو على أساس العلاقات، لهدا للوالدٌن       

 دور أساسً وأنه ٌعتمد على اللعب.

ٌعتمد البرنامج على الأبحاث فً مجال التوحد المبكر، وٌركز على المتؽٌرات 

 التالٌة: 

 انسجام  التوجه الاجتماعً والاهتمام ٌؤثران على التبادلات والانسجام )إنشاء

 بٌن المحٌط ومشاعره، بٌن الطفل والمعالج، بٌن الطفل ومحٌطه(.

 .التقلٌد 

 .التواصل الؽٌر لفظً والاهتمام المشترك 

 .اللؽة 

 .اللعب الوظٌفً/الرمزي 

 .بطء التعلم 

 .ٌمكن تطبٌقه فردٌا أو جماعٌا 

 

 العناصر الأساسية للبرنامج:  . ب

" هو الأداة التً تهتم بجمٌع مراحل النمو، وٌتناول Denverبرنامج "دنفر" "     

 : 9جمٌع المٌادٌن المصابة، والتً هً 

 .اللؽة الاستقبالٌة 

 .اللؽة التعبٌرٌة 

 .ًالتفاعل الاجتماع 

 .المهارات الحركٌة الدقٌقة/العامة 

 .التقلٌد 

 .المهارات المعرفٌة 

 .مهارات اللعب 

 .ًالسلوك التكٌفً/الاستقلال الشخص 
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 أهداف البرنامج:  . ج

" إلى تحقٌق تؽٌٌر وتحسن فً جوانب النمو  Denverٌهدؾ برنامج "دنفر" "

 التالٌة:

 

 .جلب الطفل إلى الشبكة الاجتماعٌة 

 .تعلٌم الطفل عناصر الحٌاة الاجتماعٌة 

 .التقلٌد 

 .اللؽة 

 .الاستجابة الانفعالٌة 

 .التواصل 

 .تبادل الخبرات 

 .لعب اجتماعً ورمزي 

 علم المتراكمة.سد ثؽرات الت (Rogers.S.J, Dawson.G, 2013, P30). 

 

 توحد: دور التدخل المبكر لل .4

أهمٌة  أكدت جمٌع نتائج الدراسات والأبحاث أن مراحل النمو الأولٌة تعتبر دات       

بالؽة فً نمو الطفل وتكٌفه، وعلٌه فإن التدخل المبكر فً هده المرحلة سوؾ ٌسهم 

بدون أدنى شك فً تنمٌة قدرة الطفل العقلٌة والحركٌة، وفً تحسن السلوك 

 الاجتماعً والانفعالً.

ٌسهم التدخل المبكر إلى حد كبٌر، فً تأهٌل وتطوٌر حٌاة الشخص المصاب         

ث أثبتت الدراسات والتجارب العلمٌة، أن تطور الحالة وتحسنها ٌكون بالتوحد، حٌ

أفضل بكثٌر، إدا كان الطفل ٌخضع لبرنامج تعلٌمً منظم، بدرجة عالٌة ومكثفة عند 

سنوات، ما ٌدع فرصة أكبر لتطور ونمو المخ عنده واكتساب الخبرات  7إلى  5سن 

ة القدرة المعرفٌة والاجتماعٌة والتفاعل مع المحٌط الدي حوله، ما ٌؤدي إلى تنمٌ

 لدٌه.

هناك أدلة وبراهٌن كمٌة ونوعٌة، إضافة إلى تقارٌر أولٌاء الأمور         

والمدرسٌن، أن التدخل المبكر ٌزٌد من فرصة الطفل فً تعلٌمه وتطوٌره، وٌحسن 

من تفاعل الأسرة مع الموقؾ بشكل عام، كما ٌكشؾ عن القدرات الإبداعٌة لدى 

 الموهوبٌن والمبدعٌن.الأطفال 

كما أظهرت الكثٌر من الدراسات فً الوقت الحالً، أن التدخل المبكر ٌزٌد من 

فرصة تعلٌم وتأهٌل الطفل لدخول المراحل الدراسٌة الأخٌرة، وأحٌانا ٌؤهله لإٌجاد 
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)محمد علً مهنة ما، مقارنة مع الأطفال الدٌن لم تتح لهم فرصة التدخل المبكر.

 (.55، ص5005كامل، 

 توحد: أهمية التدخل المبكر لل .5

إن أهمٌة التدخل المبكر فً فترة نمو الطفل تعطً فرصا كبٌرة للوقاٌة من          

تطور مشكلاته، لأن معدل نمو المخ لا سٌما فً الأشهر الثلاثة الأولى، تكون سرٌعة 

 أشهر من 5حٌث ٌصل النمو فً حجم الدماغ إلى نصؾ حجم مخ البالػ عند مرحلة 

عمر الطفل، فإن البدء فً سن مبكر ٌتٌح فرصة أفضل لمنع حدوث آثار سلبٌة على 

قدرات الطفل فً المجالات المختلفة، فهو مفٌد لكل من الأهل والطفل، حٌث ٌتدرب 

كل منهما كٌؾ ٌتعامل وٌتعاٌش مع الآخر، كما أن التدخل المبكر مهم لمنع التأخر 

الاجتماعٌة لدى الطفل، وهً عناصر بلا شك اللؽوي و لتطوٌر القدرات العاطفٌة و

 (.59، ص5005)محمد علً كامل، ٌحتاجها كل من الطفل وأسرته.

 توحد:  أهداف التدخل المبكر لل .6

 تتمثل أهداؾ التدخل المبكر للتوحد فً: 

 .تحسٌن نمو الأطفال وتمكٌنهم من الاندماج الاجتماعً فً المستقبل 

 مادٌة لأسر الأطفال، ومساعدتها فً تقبل التقلٌل من المعاناة المعنوٌة وال

 أطفالها وتحقٌق درجة مقبولة من التكٌؾ.

 .إبراز أهمٌة جور الأسرة فً تخطٌط وتنفٌذ برامج التدخل 

   مساعدة الأسرة على اكتساب المعرفة والمهارات والاتجاهات اللازمة لتنشئة

 أطفالها.

 من آثارها. زٌادة درجة وعً المجتمع بالوقاٌة من الإعاقة والحد 

  لأن التعلم المبكر فً السنوات الأولى من حٌاة الطفل أسرع وأسهل من التعلم

 ,fr.slideshare.net, 21/12/2014) فً أي مرحلة عمرٌة أخرى.

23 :18)  

  ًٌهدؾ إلى إجراء معالجة فورٌة وقائٌة، تهدؾ إلى تنمٌة قدرات الطفل ف

، 5005محمد علً كامل، مجالات عدٌدة، حركٌة، اجتماعٌة، لؽوٌة. )

 (.59ص
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 الإجراءات المنهجية للبحث:  .1

من أجل بحث أكثر دقة وتنظٌم لا بد من التطرق إلى الجانب التطبٌقً، هدا الجانب 

الدي ٌعتبر صدق الفصول النظرٌة، بغرض الإثبات أو التحقٌق الواقعً لصحة 

البحث لإعطاء  الفرضٌات المصاغة سابقا، إضافة إلى هدا تم استعمال بعض وسائل

 نتائج ملموسة والخروج ببحث صادق.

 وستتبٌن هده الإجراءات المنهجٌة فٌما ٌلً:

 التذكير بالإشكالية والفرضيات:  .2

 جاء تساؤل الإشكالٌة كما ٌلً: الإشكالٌة: لقد 

  دنفر" " نموذجهل ٌحسن"Denver العلاقات الاجتماعٌة، التواصل "

 والاستقلالٌة عند الطفل التوحدي؟ 

 لفرضٌة العامة: ا

 " "قد ٌحسن نموذج "دنفرDenver العلاقات الاجتماعٌة، التواصل "

 والاستقلالٌة عند الطفل التوحدي.

 الفرضٌات الجزئٌة: 

 " "قد ٌحسن نموذج "دنفرDenver العلاقات الاجتماعٌة عند الطفل "

 التوحدي.

 " "قد ٌحسن نموذج "دنفرDenver.التواصل عند الطفل التوحدي " 

  ٌحسن نموذج "دنفر" "قدDenver.الاستقلالٌة عند الطفل التوحدي " 

 

 الدراسة الاستطلاعية:  .3

تعد الدراسة الاستطلاعٌة ركٌزة من ركائز البحث العلمً، وإدا لم ٌتضمنها         

البحث فسٌعتبر ناقصا من جزء شدٌد الأهمٌة، فهً تساعد الباحث على تحدٌد أبعاد 

خلال هده الدراسة، حٌث تمكن الباحث من ل إلٌه بحثه والهدف المراد الوصو

وكدلك حتى ٌطمئن على ئجه النهائٌة، الوصف الشامل لمشكل البحث وخطواته ونتا

بحث الأساسً الدي ٌنوي ظروف اللصلاحٌة خطته وأدواته وملائمة هده الأدوات 

الظاهرة القٌام به، وبهذا السبب قمنا بهده الخطوات حتى تعطٌنا صورة أوضح عن 

 التً نحن بصدد دراستها.

وقد مست دراستنا العٌنة التً تخص الأفراد المعنٌٌن بالأمر والمتمثلٌن فً    

الأطفال الدٌن ٌعانون من التوحد. وقد اعتمدنا فً دراستنا الاستطلاعٌة على 

خلال التطلع وقراءة كتب عدٌدة حول التوحد، ومن معلومات تم الحصول علٌها من 
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" وتقنٌة Denverدراسٌة حول التوحد وتكوٌن خاص حول تقنٌة "دنفر" " خلال أٌام

"ABA،" وجمع المعلومات التً  ومن خلال مقابلات أولٌة حتى نستطٌع تحدٌد العٌنة

 تهم المشكل، ثم قمنا بملاحظة الأطفال قٌد الدراسة.

 ومن خلال المساهمة والمشاركة والاندماج فً جمعٌة التوحد.

قد وجهت بحثنا ومكنتنا من تحدٌد إشكالٌة البحث  سة الاستطلاعٌةوعلٌه فإن الدرا

 وأبعاده كما قادتنا إلى صٌاغة الفرضٌات بشكل دقٌق ومحدد.

 الإطار الزمني:  .4

سبتمبر حتى ماي  23إن المدة التً أجرٌت فٌه الدراسة كانت فً فترة ممتدة من 

3126. 

 الإطار المكاني:  .5

بالجانب التطبٌقً من الدراسة الحالٌة فً جمعٌة التوحد بمستغانم التً تتكون تم القٌام 

أخصائٌٌن نفسانٌٌن، أخصائٌة  5أطفال مصابٌن بالتوحد، والتً تحتوي على  7من 

 ومستشارة فً التوحد. أرطفونٌة، معالجة بالعمل، ممرضة

 العينة:  .6

 تتكون عٌنة بحثنا من حالتٌن: 

 سنوات. 6الحالة الأولى: دكر، ٌبلغ من العمر 

 سنوات. 4، ٌبلغ من العمر كرالحالة الثانٌة: د 

 

 المنهج المستخدم في البحث:  .7

باختلاف موضوع البحث وطبٌعة المشكل المراد  تتعدد المناهج وتختلف         

دراسته، فالمنهج هو الطرٌق المؤدي إلى الكشف عن الحقٌقة فً العلوم بواسطة 

طائفة من القواعد العامة التً تهٌمن على سائر العقل، وتحدٌد عملٌاته حتى ٌصل 

 إلى النتٌجة المعلومة.

 (.44، ص2:97)أحمد بدره، 

فكل بحث ٌستوجب على الباحث منهجا معٌنا فً دراسته، ومن بٌن المناهج        

 كلٌنٌكً".المستعملة فً العلوم الإنسانٌة عموما وعلم النفس خصوصا، "المنهج الإ

" سنة Witmerأول من استعمل عبارة "المنهج الإكلٌنٌكً"، العالم النفسً "وٌتمر" "

على أساس أنه له غاٌات علاجٌة، هو منهج ٌستخدم بهدف تشخٌص الحالات  29:7

 المرضٌة وإٌجاد حل لها.
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"، أن المنهج الإكلٌنٌكً ٌعتمد على Norbert Sillamyسٌلامً" "ٌرى "نوربار      

اسة الفرد دراسة معمقة لأحادٌثه بغرض فهم سلوكٌاته وانشغالاته، من خلال در

الملاحظة الدقٌقة لكل تصرفاته والكشف عن الصراعات التً تحركها، ومن ثم 

 ,Norbert Sillamy, P58) محاولة حل هده الصراعات عن طرٌق العلاج.

2003) 

الدٌن ٌعانون من  المنهج الإكلٌنٌكً منهج ٌستخدم فً تشخٌص وعلاج       

اضطرابات نفسٌة ومشكلات توافقٌة، شخصٌة أو اجتماعٌة، دراسٌة أو مهنٌة، وهو 

دلك المنهج الدي ٌسعى إلى تغٌٌر سلوك الفرد عن طرٌق تحدٌد مشاكله ومساعدته 

للحالة  ٌتعرض بصورة كاملة (. إد252، ص9::2على حلها. )مصطفى حسن، 

ٌهدف للوصول لقوانٌن ومبادئ عامة التً ، ولا وأعراضها، وٌدرسها على حدى

تحكم سلوك الإنسان، بل ٌستهدف دراسة الفرد، سلوكه والأسباب والعوامل المؤثرة 

 (.:44ص ،2:97فٌه. )عطوف محمد ٌاسٌن، 

لأن الموضوع عٌادي بحث، حٌث  لقد اخترنا فً هدا البحث، المنهج الإكلٌنٌكً        

 Norbertرف حسب "نوربارسٌلامً" "التً تعأنه ٌتعلق بطرٌقة علاجٌة 

Sillamy فً " على أنها: التفاعل بٌن المعالج والمرٌض، الدي ٌعد العامل الأول

تعدٌل عملٌة التعلم، فمن خلال الحدٌث مع المعالج، تظهر خبرات المرٌض 

، ٌستجٌب له المرٌض، واستجاباته. ودور المعالج لٌس فقط التفسٌر، بل دور دٌنامً

 ور، ٌتسنى المعالج، إبعاد العادات المرضٌة عن الاستجابات الانفعالٌة.ومن هجا الد

وٌتلقى عادات جدٌدة صحٌحة، وخلق خطة علاجٌة علمٌة محكمة، ومهارة تواصل 

 (.799، ص5::2عالٌة. )عبد المنعم حنفً،

"النابلسً" على أنه وسٌلة تهدف إلى إقامة اتصال متمٌز خاصة، اتصال  اوٌعرفه

على أن مع الواقع،  ،كلامً بٌن المعالج والشخص المعانً، من اضطرابات تكٌفٌة

تستند هده العلاقة وهدا الاتصال إلى نظرٌات علم النفس، وتحدٌده للسوي 

ت، ٌفترض أنها والمرٌض، وتسخر وسٌلة العلاج النفسً لهدف علاج اضطرابا

، 2::2اجتماعٌة. )محمد أحمد النابلسً، -تعود فً منشأها، إلى عوامل نفسٌة

 (. 6ص

هدا المنهج، لأننا بصدد موضوع سٌكولوجً تطبٌقً، ٌهدف إلى وعلٌه اخترنا          

علاج الحالة وٌعتمد على المنهج الإكلٌنٌكً، بقواعده وأهدافه وتقنٌاته، واستخدمنا 

"، Denver"دنفر" " لبرنامج تقٌٌمتقنٌة ظة، المقابلة الإكلٌنٌكٌة، كل من الملاح

 " فً جو عملً تطبٌقً عٌادي.Denverونموذج "دنفر" "

 أدوات البحث:  .8

 المقابلة الإكلينيكية النصف موجهة:  1.8
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أو أكثر، الشخص هً عبارة عن علاقة دٌنامٌة، وتبادل لفظً بٌن شخصٌن        

التوجٌه والإرشاد، أو التشخٌص، والثانً هو المتعالج، الأول هو الأخصائً فً 

 (.::4، ص2:97محورها الأمانة وبناء علاقة ناجحة. )عطوف ٌاسٌن، 

تعتبر المقابلة من الأدوات الأساسٌة لجمع المعلومات، والبٌانات لدراسة الفرد،        

اللازمة، كما أنها من أكثر الوسائل فعالٌة، وشٌوعا فً الحصول على البٌانات 

والضرورٌة لأي بحث. بمعنى آخر، هً وسٌلة من وسائل جمع المعلومات المتعلقة 

" "أنها محادثة موجهة ٌقوم بها فرد مع Angelsبالبحث، وقد عرفها "أنجلس" "

آخر، أو مع أفراد بهدف الحصول على المعلومات لاستخدامها فً البحث العلمً، أو 

، :::2، التشخٌص والعلاج". )عمار بوحوش، الاستعانة بها، فً عملٌات التوجٌه

 (.86ص

 الملاحظة:  2.8

هً نشاط ٌقوم به الباحث خلال المراحل المتعددة التً ٌمر بها فً بحثه، فهو       

ٌجمع الحقائق التً تساعد على تعٌٌنا المشكلة وتحدٌدها ودلك عن طرٌق استخدامه 

ٌكشف عن طرٌق الملاحظة  لحواس البصر، الشم، السمع، اللمس والتذوق، كدلك

من بناء حل نظري لمشكلة البحث الٌقظة الماهرة للدلائل أو المؤشرات الً تمكنه 

 التً ٌتصعدها.

والملاحظة أسلوب من الأسالٌب للكشف وحل الشاكل، وهدا ٌتطلب الموضوعٌة 

 عن التحٌز والأهواء الشخصٌة، وقد تكون مباشرةوالدقة، وأن ٌكون البحث بعٌدا 

 (. 284، ص 3116متعلقة بالأشٌاء والنماذج المهمة. )وجٌه محجوب، 

 

 ": Denverتقييم نموذج "دنفر" " .38

  ٌقام التقٌٌم عن طرٌق اللعب وتقدٌم نشاطات للطفل ٌقوم بها، وطرح أسئلة

فً مختلف المجالات  للوالدٌن. هو تقٌٌم لمختلف قدرات واداءات الطفل

 وهً: اللغة الاستقبالٌة.

 .اللغة التعبٌرٌة 

 .ًالتفاعل الاجتماع 

 .المهارات الحركٌة الدقٌقة/العامة 

 .التقلٌد 

 .المهارات المعرفٌة 

 .مهارات اللعب 

 .ًالسلوك التكٌفً/الاستقلال الشخص 

 شهر. 71إلى  23مستوٌات، كل مستوى ٌتناسب مع سن معٌن من  5ٌتكون من 
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 ": Denverنموذج "دنفر" " 488

هو استعادة الطفل فً الدائرة  "Denverنموذج "دنفر" "الرئٌسً لإن الهدف         

الاجتماعٌة، وجعل التفاعل الاجتماعً والتواصل كمعزز، فنعزز الطفل بالواصل 

نموذج "دنفر" والتفاعل الاجتماعً، لهادا ٌتم التكفل عن طرٌق اللعب، وتبنى 

"Denver" إطار تطوري تنموي، ٌستعمل إجراءات التعلم لبرنامج ،ABA ٌقوم ،

 وٌعتمد على العلاقات وٌدمج الوالدٌن فً التكفل.

 (.ٌمكن تطبٌقه فً العدٌد من الأماكن )المنزل، المدرسة، العٌادة، حدٌقة ألعاب...

(Bruner J. S, 1977, P271)  
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  الحالة الأولى:

 تقديم الحالة:  .1

 .الاسم: هشام 

  :مكان المٌلاد: 2009جوان  12تارٌخ المٌلاد                          .

France. 

  :سنوات.                                             الجنس: دكر. 5السن 

  قٌد الحٌاة.اسم الأب: محمد.                                             على 

  :اسم الأمAnne-Gaëlle.على قٌد الحٌاة                                 . 

  :7سنة، الأخ الصغٌر  12سنة، الأخت  14)الأخ الكبٌر  3عدد الإخوة 

 سنوات(.

 .الرتبة: الأخٌرة 

 .ًالمستوى التعلٌمً للوالدٌن: مستوى جامعً عال 

  :بٌانات عامة عن الحالة 

  ًمرغوب فٌه، كان الحمل الخامس حٌث أن أول حمل حدث الحمل: طبٌع

 إجهاض لكن عادي.

 .الولادة: طبٌعٌة 

  أشهر. 6الرضاعة: طبٌعٌة حتى 

 .لا ٌوجد صلة دم بٌن الوالدٌن 

 .ًتأخر حسً حرك 

 .تأخر لغوي 

  السوابق المرضٌة: أصٌب بمرضPurpura Rhumatoïde  فً دٌسمبر

2011. 

 قتصادٌة للعاللة: مستوى جٌد من الناحٌة بٌانات عن الحالة الاجتماعٌة والا

 المادٌة.

  :السوابق العاللٌة 

  ،من جهة الأم: ٌعانون والدٌها نت اضطرابات عقلٌة حادة، غٌر معالجة

حٌث ٌعانً الأب من اضطراب ثنالً القطب، وتعانً الأم من اكتلاب 

 إخوة لٌس لدٌهم أي اضطراب، هم وأبنالهم. 3حاد. لدٌها 

  :لدٌه اثنان من أبناء إخوته، مصابٌن بالتوحد. من جهة الأب 

  أخٌرا ٌعانً أخ هشام من الحولAmblyopie. 

  :آخر الفحوصات 

 IRM Cérébrale. 
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  تقٌٌم فً مستشفىSainte-Anne 2013 :ٌحتوي على تقٌٌم : 

  تقٌٌمPEP-R. 

  تقٌٌمLa CARS. 

  تقٌٌمVineland. 

  ًتقٌٌم حسً حركBilan Psychomoteur ،الوضعٌة العامة متجانسة :

عٌن غٌر كاف، لم ٌكتسب ملقاط، -توازن جٌد، حركات غٌر دقٌقة، تناسق ٌد

 مشبك الإبهام والسبابة.

  فحص طب العٌونBilan Ophtalmologique ٌعانً من الإستجماتزم :

(Astigmatie(وطول النظر )Hypermétropie.) 

  ًفحص أرطفون Bilan Orthophoniqueوغٌاب التواصل،  : تأخر لغوي

 .PECSالعمل بتقنٌة 

 

 عرض المقابلات:  .2

 المقابلة الأولى: محور التارٌخ المرضً للحالة.1.2

 18/10/2014دقٌقة، ٌوم  45كانت مع الأم والأب، دامت 

شهرا، حٌث أنه كان ٌتكلم لوحده، لا ٌنظر إلى الأم أو  15بدأت تشك الأم فً سن  

  قول الأم: بالعكس ٌنظر إلٌها دون توقف، حسب

«Il avait pas de regard, il ne me regardait pas, ou au contraire 

se plongeait dans mes yeux en se collant à mon visage ». 

 كان لدٌها الإحساس الغرٌب أنها لم تكن مرتاحة مع ابنها، حٌث قالت: 

« J’avais l’impression bizarre depuis qu’il est né, que je ne 

suis pas à l’aise avec mon enfant, comme un puzzle que 

t’arrive pas à mettre en place ». 

 Hypotonieكان ٌستلقً فً كل مكان، وٌعانً أٌضا من نقص توتر الشفة"

Labiale حٌث أنه ٌعانً من سٌلان اللعاب بكثرة، وجسمٌا ٌعانً من نقص التوتر "

 ".Hypotonie Physiqueالبدنً "

، حٌث أن عند Vaccin RERتشك الأم أن سبب بداٌة الأعراض وسبب التوحد هو 

 قٌامه توقف هشام عن المشً، ولم ٌصبح ٌقول الكلمات التً كان ٌقولها.

 .Purpura Rhumatoïdeظهرت أول نوبات الغضب عند ظهور أول أعراض 
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لتواصل مع لدٌه مٌل على أن ٌكون لوحده فً عالمه الخاص، وصعوبة فً تقبل ا

 الآخرٌن، كانت من أول الملاحظات والشكوك.

فً أول شهور من حٌاته، كان ٌستجٌب قلٌلا عندما ٌنادٌه أحد باسمه، كانت تقوم به أمه 

 حتى بلغ سنة من عمره، ثم دخل إلى التحضٌري، وبدأ ٌمشً عند بلوغه سنة

أخده إلى الجماعة، حٌث أنه فً القسم ٌبقى لوحده ولا ٌزعج أحد، إدا حاولت المعلمة 

 فتظهر نوبة من الغضب قوٌة، أٌن ٌصعب السٌطرة علٌها.

بعدما بدأت الأم فً الشك بكثرة، ذهبت عند الطبٌب وصرحت له بما لاحظته، فقال لها 

 أن هدا شًء عادي بما أن هشام هو الأخٌر فً إخوته.

-Un Neuroفذهبت الأم مع الأب، عند طبٌب مختص فً طب الأطفال والأعصاب 

pédiatre :أٌن خرجت بفحص دقٌق لما ٌعانً به ابنها، حٌث قالت ، 

« Je suis ressortie avec un bilan très détaillé, et j’ai enfin 

compris comment fonctionnait mon fils ». 

بدأ بعدها التكفل بهشام، حٌث كان ٌقوم بحصتٌن فً الأسبوع لعلاج النطق، وحصتٌن فً 

 للعلاج الحسً حركً.الأسبوع 

(، مرتٌن فً الشهر، Une Guidance Parentalاستفادوا من توجٌه الوالدٌن )

 زٌارة عند طبٌب الأعصاب مرة فً الشهر للقٌام بالفحوصات العصبٌة.

"، ولوحظ تطور كبٌر حٌث أنه بدأ ٌتكلم بسهولة فً PECSتابع هشام نظام "بكس" "

 النظام لمدة أطول فً العادة. أشهر، على الرغم من أن ٌستعمل 6مدة 

 

 :: محور العلاقات الاجتماعٌةالثانٌةالمقابلة   2.2

 .77/77/7772دقٌقة، ٌوم  07كانت مع الأم والأب، دامت 

 ٌمٌل هشام إلى البقاء لوحده، لا ٌلعب مع أقرانه، ٌهتم بالأشٌاء أكثر من الأشخاص.

أقرانه، لا ٌلعب معهم، إلا مع أخٌه فهو لا ٌقبل شخص آخر ٌلعب معه، لا ٌتفاعل مع 

الصغٌر، وقلٌلا مع أخٌه الكبٌر، ٌلعب بكثرة مع أخته حٌث أنه ٌعاملها مثل أمه، ولا 

كن حتى ٌقرر وٌحب هو أن ٌلعب مع أبٌه أو أمه، ما عدا أخٌه الصغٌر الدي ٌلعب معه ل

 Il ne veut jouer qu’avec sa sœur et il se»ٌلعب معه، حٌث تقول أمه: 

comporte avec elle pareille qu’avec moi، il aime aussi jouer avec 

son petit frère mais juste quand il le décide lui».  
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 Il »لوحده، مع غٌاب الضحك الاجتماعً، وٌقول أبٌه:  ٌضحك هشام أمام بعض الألعاب

ne sourit pas avec nous ou avec les autres, il souris tout seule ou 

quand il est en train de jouer ». 

ٌقبل الذهاب أو اللعب مع عمه، لكن حتى ٌقرر هو، عندما لا ٌقرر ولا ٌحب، فلا ٌقبل 

 اللعب أو الذهاب معه.

كون لا ٌحب ولا ٌقبل أن ٌكون شخص آخر معه فً نفس الغرفة، ٌنظر إلٌه عندما ٌ

 Il ne supporte pas que »ٌلعب أو حتى عندما ٌكون جالس، وتقول أمه: 

quelqu’un le regarde même moi ». 

 : محور التواصل:الثالثةالمقابلة    3.2

 .70/77/7772دقٌقة، ٌوم  07كانت مع الأم والأب، دامت 

 ".Nemoفً البداٌة لم ٌكن ٌتكلم، كان ٌصرخ، حتى بلوغه سنة قال: "ماما"، "ماٌا" و "

 لإظهار اهتمامه بشًء معٌن. لا ٌستخدم سبابته بهدف طلب شًء أو

أشهر، لكن إلا حتى عندما ٌرٌد  6لا ٌنظر إلى الأشخاص، لكن تحسنت نوعٌة النظر مند 

 شًء.

 سنوات. 2استعمل أول كلمة بطرٌقة صحٌحة عند بلوغه 

لا ٌستعمل الحركات أو الإٌماءات للتعبٌر، لكن ٌستجٌب لحركات الآخرٌن مثلا: ٌتابع 

 شًء ما بأصبعه. حركات شخص عندما ٌرٌد

 لا ٌرى ولا ٌستجٌب لشخص عندما ٌتكلم معه أو ٌقول له صباح الخٌر مثلا.

"، بدأ ٌتكلم وٌطلب ما ٌرٌده، Pecsتحسنت نوعٌة التواصل مند استعمال نظام "بكس" "

لكن تبقى نوعٌة التواصل لدٌه محدودة، لا ٌعرف ٌستعمل الكلمات فً المعنى المناسب 

 لها، ٌقول ابوه: 

«Il a utilisé son classeur PECS, a peu près 6 mois, pas plus, 

d’habitude c’est long, après il s’est mis à parler avec beaucoup plus 

de progrès, et il a décollé, à commencer à parler et communiquer 

avec nous, puis il a stagné ». 

 .BECSراد أسرته إلا بعد متابعة نظام لم ٌكن ٌنادي أمه أو أبٌه أو أف

بالنسبة للنشاطات والاهتمامات المحدودة، كانت دالما: الأسماك، القطار، الأناشٌد 

الوطنٌة، الحٌوانات، خرالط العالم، النجوم، كل ما ٌستطٌع سرده، وتعداده مثل: الأرقام، 

ها من قبل لوحده الحروف، الأناشٌد، الأغانً، فً بعض الأحٌان ٌعٌد سرد أغنٌة سمع

 دون طلب، أو مقطع من رسوم متحركة أو فٌلم.



 عرض وتحليل النتائج وهناقشتها                                                  السادسالفصل 
 

02 
 

 : الاستقلالٌة: محور  الرابعةالمقابلة  3.2 

 .70/77/7772دقٌقة، ٌوم  07كانت مع الأم والأب، دامت 

 لدٌه مٌل كبٌر أن ٌبقى طفل صغٌر، حٌث قال الأب: 

« Il a une tendance globale à vouloir être bébé, et ça n’aide pas ». 

عادة ٌأكل لوحده، لكن لدٌه فترات ٌرفض فٌها الأكل لوحده، لا زال ٌستعمل حتى الآن  

(، لا ٌرٌد شرب الحلٌب فً كأس، حٌث أن عندما ترٌد أمه Biberonزجاجة الرضاعة )

أن ٌشرب فً الكأس ٌرفض دلك، وٌستطٌع أن ٌبقى طول الٌوم بدون شرب الحلٌب، 

 حسب قول الأم:

« Si il veut, il ne mange pas, ou ne boit pas son lait pendant toute la 

journée». 

 ٌأكل كل شًء، لكن لا ٌحب أن ٌكون الأكل مختلط.

 لا ٌرتدي كل ملابسه لوحده، ٌرتدي فقط الجوارب والحداء لوحده.

 سنوات، ٌذهب وحده إلى المرحاض، لكن ٌحب البقاء فٌه. 0اكتسب النظافة عند بلوغه 

 لا ٌعانً من اضطرابات فً النوم.

 : ملاحظة الحالة والتعرف علٌها:الخامسة المقابلة   4.2

 .72/77/7772دقٌقة، ٌوم  24دامت 

 لم ٌقبل هشام الدخول معً إلى القاعة، حٌث أنه بدأ ٌبكً وٌصرخ.   

، عند دخوله للقاعة، غلقت الباب، فبدأ هشام بالصراخ والبكاء، وبدأ ٌضربنً وٌخدشنً 

 راغبا فً الخروج من القاعة، وٌرٌد فتح الباب.

سقط فً الأرض وبدأ ٌتمرد فً الأرض مع البكاء، وضرب نفسه والصراخ، بعد مرور 

دقٌقة وهو ٌبكً، لا ٌقبل أن ألمسه أو أن أتكلم معه، فأعطتنً الأم بعض التوجٌهات  74

 والكلمات التً تهدله دون أن ٌراها، فقلت له: 

« Calme toi, allonge tes jambes, ça va aller ». 

بدأ فً الهدوء قلٌلا، توقف من البكاء والصراخ لكن لا ٌقبل أن أنظر إلٌه، حٌث أن 

 عندما أفعل دلك ٌبدأ بالصراخ.

دقالق بدأ فً البكاء، الصراخ وبدأ ٌضربنً، راغبا فً الخروج وفتح  77ثم بعد مرور

 الباب، وأنا واقفة عند الباب، قاللا: 

« Non, je ne veux pas, non va là-bas ». 
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 دقٌقة من الوقت، أخرجه من القاعة وهو ٌبكً وٌصرخ. 24وبعد مرور 

 : هلاحظة الحالة والتعرف عليها: السادسةالوقابلة   2.5

 .77/77/7772دقٌقة، ٌوم  24دامت 

 بدأ بالصراخ، قاللا:  عندها رآني هشام

« Non, va là-bas, va là-bas, je ne veux pas, non, non ». 

فلا ٌقبل الدخول إلى القاعة وبدأ ٌبكً وٌصرخ، عندما غلقت الباب، بدأ بالصراخ والبكاء 

 دقالق، ثم بدأ فً الهدوء فقلت له:  77رافضا أن المسه أو حتى أتكلم معه، تركته مدة 

« Aller Hicham on va jouer, et on ne crie pas, tu n’es pas d’accord 

mais c’est comme ça ». 

بدأ بالهدوء، جلس فً القاعة على الأرض، قدمت له لعبة، أخدها من ٌدي لكن لم ٌنظر 

 إلً، وعندما أرٌد اللعب معه ٌبدأ بالصراخ.

دقٌقة بدأ هشام بالهدوء قلٌلا، ٌنظر إلً وٌضحك معً مرة على مرة،  77بعد مرور 

 و.ٌقبل أن أقدم له لعبة مرة على مرة لكن حتى ٌحب ه

 ":Denver: القيام بتقيين "دنفر" "بعةالوقابلة السا  2.5

 .72/77/7772دامت ساعة ونصف، ٌوم 

قمنا بالتقٌٌم مع الأم، حٌث تم تقدٌم الأسللة أولا إلى الأم، حسب البنود المحددة فً التقٌٌم، 

ثم تقدٌم بعض النشاطات لهشام، للإجابة عن البنود المحددة فً التقٌٌم الموجود فً 

 الملاحق.

من المستوى الثالث لأن هشام قد ٌكتسب كل مطاب المستوى الأول  ابتداءقمنا بالتقٌٌم 

 والثانً.

بعد القٌام بالتقٌٌم، تم تحدٌد الأهداف مع الأم، اخترنا الأهداف حسب التقٌٌم الدي قمت به، 

"، وأٌضا حسب مطالب الوالدٌن، حٌث أن ركزوا Denverباستعمال نموذج "دنفر" "

 لوالدٌن عن العلاقات الاجتماعٌة.ا

 الأهداف هً:

 العلاقات الاجتماعٌة. 

 التواصل. 

 الاستقلالٌة. 
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أشهر، بداٌة من شهر دٌسمبر، بٌوم الإثنٌن لمدة ساعتٌن وٌوم الأربعاء  0دام العلاج مدة 

لمدة ساعتٌن، لمدة شهرٌن )دٌسمبر، جانفً(، ثم ٌوم الأحد، الإثنٌن، الثلاثاء والخمٌس 

 ساعة ونصف.لمدة 

  المقابلات: ملخص .3

نلاحظ من خلال المقابلات أن هشام ٌعانً من اضطرابات فً الواصل والعلاقات 

الاجتماعٌة، ولدٌه سمات شاذة واهتمامات محدودة ومتكررة فً مجل اللعب خاصة 

بالنسبة لسنه. لدٌه القدرة على حفظ مفردات اللغة، قوالم من الكلمات وحوارات لها علاقة 

اك...( والتً لم ٌستعملها فً التواصل والحدٌث مع باهتماماته )أسماء الفواكه، الأسم

الآخرٌن، ٌستعمل هشام كلمات قلٌلة متناسبة للتواصل، لدٌه مٌزات لغة شاذة )صعوبة 

 (، نلاحظ أٌضا طقوس ولعب نمطً متكرر.Echolalieفً النطق، 

بة لسنه، فٌما ٌخص الاستقلالٌة لم ٌكتسب هشام النظافة التامة، والاستقلالٌة التامة المناس

 فٌما ٌخص الأكل وارتداء الملابس.

لدٌه صعوبات كثٌرة فٌما ٌتعلق بالعلاقات الاجتماعٌة حٌث أنه ٌقبل وٌتفاعل إلا مع أمه 

وأخته، وٌبدأ بالصراخ مباشرة عندما ٌأتً شخص آخر للعب معه أو حتى عندما ٌكون 

 شخص آخر معه أو ٌنظر إلٌه.

 تقديم العلاج:  .4

م، وبعد اختٌار الأهداف التً تتمثل فً تحسٌن نوعٌة التواصل، العلاقات بعد القٌام بالتقٌٌ

" الدي ٌعتمد Denverالاجتماعٌة، والاستقلالٌة، بدأنا العلاج باستعمال نموذج "دنفر" "

والدي ٌتمثل فً تقدٌم مختلف الأنشطة  أشهر، 0أساسا على اللعب فً العمل، والدي دام 

وف نوضح دلك فً جدول ٌمثل سٌرورة العلاج للحالة ولكل نشاط هدف معٌن، وس

بنشاطاته الخاصة لكل محور: العلاقات الاجتماعٌة، التواصل، الاستقلالٌة، المقسمة على 

 حصة لكل محور وٌحتوي كل محور على مجموعة من النشاطات المنقطة كالتالً: 76

 (-.فشل :) 

 .نجاح :)+( 

 (-.نجاح ناقص :)+/ 
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 التواصل و محور الاستقلالية.( يمثل سيرورة العلاج للحالة الأولى بكل نشاطاته الخاصة بكل محور: محور العلاقات الاجتماعية، محور 1جدول رقم ) -1

 الأهداف الأنشطة/الحصص 2 6 2 2 2 2 1 1 1 22 22 26 22 22 22 22 21 21 21 62 62 66 62 62 62 62

  اللعب مع الراشدين - - - - - - - - - - + + + + + + + + + + + + + + + +
 
 

العلاقات 
 الاجتماعية

/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  - - /+-  /+-  /+-  /+-  اللعب مع طفل آخر - - - - - - - - - - - - 

/+-  /+-  /+-  /+-  التقليد عند الطلب - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
+ + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+- اللعب في جماعة  - - - - - - - - - - - - 

 مع الأقران

+ + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  التواصل بالعين - - - - - - - - - - - 
+ + + + + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  تحديد الانفعالات - - - - - 
+ + + + + + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  التعبير عن الانفعالات - - - - - 

 سناريوهات اجتماعية - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

+ + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  قصص صغيرة - - - - - - - - - - - - - 
 اللعب بالدور - - - - - - - - + + + + + + + + + + + + + + + + + +
  أعطيني - - - - - - - - - - - + + + + + + + + + + + + + + +

 
 
 
 
 

 التواصل

+ + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  أريني - - - - - - - - 
+ + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  نعم/لا - - - - - - - - - - 
/+-  /+-  الضمائر  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
+ + + + + + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+- أعرفلا  - - - - -   
+ + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  العلاقات المكانية - - - - - - - - - 
 طرح الأسئلة - - - - - - - + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  ما اسمك؟ - - - - - 
/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  من أنت؟ - - - - - - - 
 الإجابة عن مادا؟ من؟ - - - - - - - - - - - - - - + + + + + + + + + + + +

؟أينعن الإجابة  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 الطلب - - + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+- استعمال أدوات  - - - - 

 الأكل
 
 
 
 

 الاستقلالية

/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  إرتداء الملابس - - - - - - 
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  غسل اليدين - - - 
+ + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+- استعمال  - - - - 

 المرحاض
 غسل الوجه - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
 مشط الشعر - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
+ + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  غسل الأسنان  - - - - - - - - - - - - - 
 غسل دمية - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
/+-  /+-  /+-  /+-  إلباس دمية - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 تجفيف اليدين - - - - - - - - - - - - - - - - - + + + + + + + + +
 تجفيف الوجه - - - - - - - - - - - - - - + + + + + + + + + + + +
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 ( يمثل سيرورة العلاج للحالة الأولى بكل نشاطاته الخاصة بكل محور: محور العلاقات الاجتماعية، محور التواصل و محور الاستقلالية.1جدول رقم ) -2
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 : تقديم حصة نموذجية للعلاج .5

 .15:30إلى  13:30، دامت الحصة ساعتٌن من 03/12/2014 ٌوم

 استعمال القطار والحلوٌات كمعزز. 

  النشاط الأول: إقامة التواصل بالعٌن، ٌنتمً إلى محور العلاقات الاجتماعٌة، دام

 دقائق. 10

عٌنً، فٌنظر إلً أجلس بمقابل هشام، أقول هشام، وأضع الحلوى على مستوى 

هشام، وعندما ٌنظر إلً أقوم بتعزٌزه بإعطائه الحلوى، أكرر العملٌة ثلاث 

مرات، ثم فً المرة الرابعة أقول هشام دون أن أضع الحلوى على مشتوى عٌنً، 

مرات، فً المرة الخامسة، أقول هشام، دون  4فلا ٌنظر إلً هشام، أكرر العملٌة 

 اشرة فٌنظر إلً، وأقوم بتعزٌزه مباشرة.وضع الحلوى على مستوى عٌنً مب

  10النشاط الثانً: التقلٌد عند الطلب، ٌنتمً إلى محور العلاقات الاجتماعٌة، دام 

 دقائق.

 : "افعل مثلً".أقدم لهشام التعلٌمة

أدق مرة على الطاولة وأقول "افعل مثلً" فلا ٌفعل، ٌنظر إلى الوراء، أكرر 

 وعندما ٌفعل دلك أعطً له القطار ٌلعب به قلٌلا.مرات حتى ٌقلدنً،  4العملٌة 

مرات  3ثم أضع ٌدي على رأسً وأقول له "افعل مثلً" فلا ٌقلدنً، أكرر العملٌة 

 حتى ٌقلدنً، وعندما ٌفعل دلك أعطً له القطار ٌلعب به قلٌلا.

أضع أصبعً على أنفً، وأقول له "افعل مثلً"، فلا ٌقلدنً وٌرٌد الخروج من 

  أتركه وأقول له:الطاولة، لا

" .On a pas encore finis assied toi Hicham " 

 مرات حتى ٌقلدنً، وعندما ٌفعل دلك أعطً له القطار     4وأكرر العملٌة  فٌجلس       

 ٌلعب به قلٌلا.       

  دقٌقة. 15النشاط الثالث: أرٌنً، ٌنتمً إلى محور التواصل، دام 

مرات  3إلٌه لكن لا ٌشٌر إلٌه، فأكرر التعلٌمة  أقول لهشام، أرٌنً الباب، فٌنظر

 مع توجٌه بأصبعً نحو الباب، حتى ٌشٌر بٌده نحو الباب، فأعززه بالحلوى.

ثم أضع فوق الطاولة صور لحٌوانات: كلب، قط، حصان، أرنب، خروف، بقرة، 

 وأسد.

هنا أقول لهشام "أرٌنً الكلب" لكن بدل ما ٌفعل بما أطلب منه، ٌأخذ الصورة، 

( وهً طرٌقة تستعمل Procédure de correctionأقوم بإجراء التصحٌح )

عندما ٌخطأ الطفل فً القٌام بنشاط ما من أجل تصحٌحه، حٌث أننً أطلب منه 

بالقٌام بفعل ٌتمكن منه، ثم أواصل التعلٌمة، هنا أطلب من هشام ما هادا؟ بإظهار 
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نً الكلب" مع توجٌه بٌدي صورة القطار بٌدي، فٌجٌب صحٌح، ثم أواصل، "أرٌ

 إلى الصورة، فٌرٌنً بٌده وأعززه مباشرة بالحلوى.

ثم أواصل، "أرٌنً القط"، دائما مع التوجٌه بٌدي إلى الصورة، فٌرٌنً وأعززه 

 مباشرة بالحلوى.

ثم "أرٌنً الحصان" دائما مع التوجٌه بٌدي إلى الصورة، فٌرٌنً وأعززه مباشرة 

 بالحلوى.

ب" لكن هنا دون التوجٌه بٌدي إلى الصورة، فٌرٌنً، وأعززه ثم "أرٌنً الأرن

 بالحلوى، وأبدأ التقلٌل من التوجٌه.

 ثم "أرٌنً الخروف" دون التوجٌه بٌدي إلى الصورة، فٌرٌنً، وأعززه بالحلوى.

ثم "أرٌنً البقرة" دون التوجٌه بٌدي إلى الصورة، فٌرٌنً، وأعززه مباشرة 

 بالحلوى.

 دقٌقة. 15اسمك؟ ٌنتمً إلى محور التواصل، دام  النشاط الرابع: ما 

 أقول لهشام: ما اسمك؟ أنا اسمً لندة وأنت؟ فلا ٌجٌب.

 مرات دون أن ٌجٌب. 6أكرر التعلٌمة، ما اسمك؟ فلا ٌجٌب، أكرر التعلٌمة 

 Je، فٌكرر معً Je m’appelle Hichamالمرة السابعة أقول له: ما اسمك؟ 

m’appelle Hicham اشرة بالحلوى.فأعززه مب 

 فلا ٌجٌب. Je m’appelle Hichamمرات دون أن أقول  3أكرر التعلٌمة 

 Jeفٌجٌب وٌقول  Je m’appelle Hichamأقول ما سمك؟ ثم مباشرة أقول 

m’appelle Hicham .وأعززه مباشرة بالحلوى 

مرات،  Je m’appelle Hicham 4أكرر التعلٌمة، ما اسمك؟ وأقول مباشرة 

 ً كل مرة، وأعززه بالحلوى لكل مرة.فٌكرر معً ف

فلا ٌجٌب،  Je m’appelle Hichamأكرر التعلٌمة، ما اسمك؟ دون أن أقول 

فٌكرر معً وأعززه  Je m’appelle Hichamفأقول مرة أخٌرة ما اسمك؟ 

 مباشرة بالحلوى.

 دقائق. 10، ٌنتمً إلى محور الاستقلالٌة، دام النشاط الخامس: غسل الٌدٌن 

مع هشام إلى المرحاض فً حوض الغسٌل، أقوم بعرض لهشام مراحل  نذهب

 «Vasy Hicham à toi»غسل الٌدٌن وهو ٌنظر إلً بتركٌز، ثم أقول له: 

، فأساعده وأوضح له كٌفٌة « Aide moi, Linda»فٌبدأ بالضحك وٌقول لً 

دلك ومراحل غسل الٌدٌن بالشرح، ثم أتركه ٌكرر العملٌة وحده لكن لا ٌتمكن من 

مرات مع شرح وتوضٌح  4وٌطلب منً المساعدة فً كل مرة، فأكرر العملٌة 

مراحل غسل الٌدٌن، ثم أتركه ٌقوم بها لوحده فٌبدأ بغسل الٌدٌن لكن ٌبقً بٌدٌه 

تحت الماء دون مواصلة المراحل، نكرر العملٌة مرتٌن وفً المرة الأخٌرة أقول 

فٌنظر إلً وٌطلب منً  « Très bien Hicham, continue Bravo »له: 

 المساعدة، فأكرر العملٌة مرتٌن مع شرح وتوضٌح المراحل.
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  دقٌقة. 20النشاط السادس: أعطٌنً، ٌنتمً إلى محور التواصل، دام 

أشٌاء مختلفة: حصان، بقرة، علبة، سٌالة، قلم رصاص، كأس،  اضع فوق الطاولة

 ملعقة، سمكة، مربع، قطار.

 "، فٌعطٌنً، وأعززه مباشرة بالحلوى.أقول لهشام "أعطٌنً الحصان

 ثم دون أن أقدم له التعلٌمة ٌعطٌنً العلبة، فأقول له لا: 

 « Attend jusqu’à ce que je te demande » 

 فٌبدأ بالصراخ، أنتظر حتى ٌهدأ وأكرر التعلٌمة.

 أقول "أعطٌنً البقرة" فٌعطٌنً وأعززه مباشرة.

 ه مباشرة.أقول "أعطٌنً العلبة" فٌعطٌنً وأعزز

أقول "أعطٌنً السٌالة" فلا ٌعطٌنً وٌنظر إلى الوراء فأكرر التعلٌمة وأنادٌه 

باسمه حتى ٌلتفت وأكرر "أعطٌنً السٌالة" مع التوجٌه بٌدي إلى السٌالة، فٌعطٌنً 

 وأعززه. 

 "أعطٌنً قلم الرصاص" فٌعطٌنً وأعززه مباشرة.

 "أعطٌنً الكأس" فٌعطٌنً وأعززه مباشرة.

مع باقً الأشٌاء الموجودة على الطاولة، فلا ٌخطأ هشام، وأكرر العملٌة أواصل 

 مرات مع التعزٌز فً كل مرة. 3

 بعد الانتهاء من النشاط، نقوم باستراحة، أقول لهشام: 

« Vasy tu peux jouer »  

 فٌذهب إلى اللعب بالقطار، أجلس معه للعب معه لكن لا ٌرٌد أن ألعب                

فٌأخذ القطار وٌذهب إلى مكان آخر من القاعة، فأذهب معه لكن لا ألعب معه، 

 معه فقط أجلس معه.

 دقائق أقول لهشام: 10بعد مرور 

« Aller Hicham on va travailler après on joue » 

 فلا ٌرٌد وٌبدأ بالصراخ فأقول له:  

« Aller Hicham vient on travaille et je te donne un bonbon »  

 فٌأتً وٌجلس على الطاولة وأعطٌه الحلوى.       

 

  15النشاط السابع: تحدٌد الانفعالات، ٌنتمً إلى محور العلاقات الاجتماعٌة دام 

 دقٌقة.

تحتوي على أوجه أشخاص تعبر عن مختلف  أقدم لهشام مجموعة من الصور

 الانفعالات: الفرح، الحزن، الغضب.
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رح له أن هدا ٌعبر عن الفرح مع التعبٌر بإٌماءات أقدم له بطاقة الفرح الأولى وأش

 5الوجه، ثم نفس الشًء بالنسبة لبطاقة الحزن وبطاقة الغضب، أكرر العملٌة 

 مرات.

ثم أقدم له بطاقة الفرح وأطلب منه بتحدٌد الانفعال فلا ٌعرف، فأكرر عملٌة شرح 

 مرات. 3البطاقات 

 ثم أعٌد تقدٌم بطاقة الفرح وأطلب منه من تحدٌد الانفعال، فٌقول: 

« C’est le content » 

 فأقوم بتعزٌزه مباشرة بالحلوى وقول:

« Bravo Hicham, très bien » 

 ثم أقدم بطاقة الحزن وأكرر نفس التعلٌمة وٌجٌب: 

« C’est le triste » 

 فأقوم بتعزٌزه بنفس الطرٌقة.

 الغضب وأكرر نفس التعلٌمة فٌجٌب:ثم أقدم بطاقة 

« C’est la colère » 

 فأقوم بتعزٌزه بنفس الطرٌقة.

  دقائق. 10النشاط الثامن: إلباس دمٌة، ٌنتمً إلى محور الاستقلالٌة، دام 

، وأقدم لهشام أضع فوق الطاولة دمٌة دون ملابسها وأضع أمامها كل ملابسها

 ملابسها".التعلٌمة التالٌة: "سوف نلبس الدمٌة 

أقوم بإلباس الدمٌة أولا مع شرح لهشام المراحل، ثم أقدمها له وأطلب منه أن 

ٌلبسها، فٌحاول لكن لم ٌتمكن من إلباسها اللباس، فأقوم بإلباسها معه بالتوجٌه بٌدي 

وهو الدي ٌلبس، نكرر العملٌة مرتٌن ثم أتركه ٌفعل لوحده فلا ٌتمكن من دلك 

وم بتوجٌهه لكن هو الدي ٌلبس، ثم أتركه لوحده لكن لا وٌطلب منً المساعدة، فأق

 ٌتمكن وٌطلب منً المساعدة، فأوجهه مرتٌن وننهً النشاط.

 

 عند نهاٌة النشاط اتركه ٌخرج من الطاولة وأقول له: 

« Tu peux aller jouer Hicham, on a fini »  

ٌبدأ بالصراخ، فٌذهب إلى اللعب بالقطار فأجلس معه وعندما أحاول اللعب معه ف

 دقائق. 5فأتركه ٌلعب لوحده وأبقى جالسة معه ثم أخرجه من القاعة بعد مرور 
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 (:1التعليق على الجدول رقم ) .6

من خلال الجدول الموضح، الدي ٌمثل سٌرورة جلسات العلاج بالنسبة للحالة  نلاحظ

محاور، لكل محور الأنشطة الخاصة به، فمحور  3الأولى )هشام(، والدي ٌحتوي على 

أنشطة وهً اللعب مع الراشدٌن، اللعب مع طفل  10العلاقات الاجتماعٌة ٌتكون من 

مع أقرانه، التواصل بالعٌن، تحدٌد الانفعالات، آخر، التقلٌد عند الطلب، اللعب فً جماعة 

التعبٌر عن الانفعالات، سٌنارٌوهات اجتماعٌة، قصص صغٌرة، اللعب بالدور، ومحور 

نشاط التً تتمثل فً: أعطٌنً، أرٌنً، نعم/لا، الضمائر، لا  12التواصل ٌتكون من 

ابة عن السؤال مادا أعرف، العلاقات المكانٌة، طرح الأسئلة، ما اسمك؟، من أنت؟، الإج

نشاط:  11ومن، الإجابة عن السؤال أٌن، الطلب، ومحور الاستقلالٌة الدي ٌحتوي على 

الملابس، غسل الٌدٌن، استعمال المرحاض، غسل الوجه،  ارتداءاستعمال أدوات الأكل، 

مشط الشعر، غسل الأسنان، غسل دمٌة، إلباس دمٌة، تجفٌف الٌدٌن، وتجفٌف الوجه، كل 

أشهر، كل حصة تدوم ساعتٌن، حٌث تمثل  3حصة، على مدى  26محور مقسم إلى 

دم اكتساب الأداء، ( فشل فً القٌام بالنشاط، أي عدم النجاح فً القٌام به وع-إشارة )

/+( هً النجاح -وتمثل إشارة )+( النجاح فً القٌام بالنشاط واكتساب الأداء، وإشارة )

 الناقص أي لم ٌكتسب الأداء كلٌا.

نلاحظ فً الجدول أن بالنسبة لكل المحاور وكل النشاطات تبدأ بالفشل ثم النجاح الناقص 

 ثم النجاح.

هناك تحسن فً أغلبٌة النشاطات، فنلاحظ أنه لم  فٌما ٌخص محور العلاقات الاجتماعٌة،

 ٌتم اكتساب نشاط واحد الدي ٌتمثل فً سٌنارٌوهات اجتماعٌة.

وبالنسبة لمحور التواصل، نلاحظ نجاح فً أغلبٌة الأنشطة التً تتمثل فً: أعطٌنً، 

أرٌنً، نعم/لا، لا أعرف، طرح الأسئلة، الإجابة عن السؤال مادا ومن، والطلب، وفشل 

 ً نشاط: الإجابة عن السؤال أٌن فقط، ونسجل نجاح ناقص فً باقً الأنشطة.ف

أنشطة، ونسجل نجاح ناقص فً  6وفٌما ٌخص محور الاستقلالٌة فنسجل نجاح فً 

نشاطٌن وهً: ارتداء الملابس وإلباس دمٌة، وفشل فً أنشطة: غسل الوجه، مشط 

 الشعر، غسل دمٌة.

 

 التفسير الكيفي لنتائج العلاج:  .7

المتمثلة فً رفض الدخول فً علاقات مع الآخرٌن، وهدا  نظرا لطبٌعة الطفل التوحدي

ما واجهنً فً البداٌة مع "هشام"، الدي كان ٌعانً من اضطرابات حادة فً العلاقات 

الاجتماعٌة والرفض التام للمحٌط المتواجد فٌه، لكن بالصبر والمثابرة ومحاولتً الجادة 
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معه بكل الطرق إلى بناء علاقة معه، ومن خلال محاولات  للدخول لعالمه والتواصل

 عدٌدة، بدأت بوادر العمل تظهر رغم قلتها من حٌن إلى آخر.

حصة بكل نشاطاته الخاصة  26" الدي دام Denverمن خلال تطبٌق نموذج "دنفر" "

بكل محور: محور العلاقات الاجتماعٌة، محور التواصل ومحور الاستقلالٌة، والدي 

د أساسا على اللعب لاحظت وجود تحسن إلى حد ما فً العلاقة التواصلٌة للحالة ٌعتم

معً، حٌث أنه بدأ ٌستجٌب إلى عند مناداته باسمه، وٌفهم الأوامر إلى حد ما، وٌتبع 

 الارشادات أحٌانا وأنه أخٌرا استطاع أن ٌقبلنً وٌتفاعل معً.

أنشطة التً  6نسجل نجاح فً  فنلاحظ تحسن كبٌر فٌما ٌخص مجال الاستقلالٌة، حٌث 

تتمثل فً: استعمال أدوات الأكل، غسل الٌدٌن، استعمال المرحاض، غسل الأسنان، 

تجفٌف الٌدٌن وتجفٌف الوجه، حٌث اكتسبها هشام كلٌا وأصبح أكثر استقلالٌة من قبل، 

بٌنما نسجل نجاح ناقص فً نشاطٌن فقط وهً: ارتداء الملابس وإلباس دمٌة والتً لم 

تسبها كلٌا وٌحتاج إلى مساعدة وتوجٌه لتحقٌقها، وفٌما ٌخص الفشل فنلاحظ فشل فً ٌك

 ثلاث أنشطة المتمثلة فً: غسل الوجه، مشط الشعر وغسل دمٌة التً لم ٌكتسبها بعد.

فً إطار التواصل نلاحظ تحسن نوعا ما فٌما ٌخص أغلب الأداءات التً تم اكتسابها 

لا، لا أعرف، العلاقات المكانٌة، طرح الأسئلة، وهً: أعطٌنً، أرٌنً، نعم/ 100%

الإجابة عن السؤال مادا ومن، والطلب، وبالنسبة للأداءات التً لم ٌكتسبها كلٌا هً: 

الضمائر، ما اسمك؟، ومن أنت؟، بٌنما نسجل فشل فً نشاط واحد المتمثل فً: الإجابة 

أصبح ٌتواصل معً  عن السؤال أٌن، فنلاحظ تحسن كبٌر فً التواصل عند هشام حٌث

 ومع محٌطه بطرٌقة صحٌحة مناسبة وأحسن. 

وفٌما ٌخص العلاقات الاجتماعٌة نلاحظ تحسن كبٌر واكتساب كلً فٌما ٌخص: اللعب مع 

الراشدٌن، اللعب فً جماعة مع أقرانه، التواصل بالعٌن، تحدٌد الانفعالات، التعبٌر عن 

نجاح ناقص فً نشاطٌن: اللعب مع  الانفعالات، قصص صغٌرة، واللعب بالدور، ونسجل

طفل آخر، التقلٌد عند الطلب، ونسجل بالنسبة للفشل، فشل فً نشاط واحد فقط وهو: 

السٌنارٌوهات الاجتماعٌة، فنلاحظ أن هشام أصبح أكثر تفاعلا معً ومع محٌطه حٌث 

 أنه أصبح ٌلعب مع الآخرٌن وٌقبل الآخرٌن بسهولة. 

م لم ٌكتسب كل الاداءات والنشاطات المقدمة له، بل نلاحظ من خلال الجدول أن هشا

وهً: اللعب مع الراشدٌن، اللعب فً جماعة مع  %100اكتسب بعضها كلٌا بنسبة 

أقرانه، التواصل بالعٌن، تحدٌد الانفعالات، التعبٌر عن الانفعالات، قصص صغٌرة، 

ت المكانٌة، طرح اللعب بالدور، أعطٌنً، أرٌنً، نعم/لا، الضمائر، لا أعرف، العلاقا

الأسئلة، الإجابة عن السؤال مادا ومن، الطلب، استعمال أدوات الأكل، غسل الٌدٌن، 

استعمال المرحاض، غسل الأسنان، تجفٌف الٌدٌن، وتجفٌف الوجه، وفٌما ٌخص 

الاداءات التً لم ٌتم اكتسابها بعد وهً: سٌنارٌوهات اجتماعٌة، الإجابة عن السؤال أٌن، 

شط الشعر، غسل دمٌة، وبالنسبة للاداءات التً لم ٌتم اكتسابها كلٌا تتمثل غسل الوجه، م
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فً: اللعب مع طفل آخر، التقلٌد عند الطلب، الضمائر، ما اسمك؟، من انت؟، ارتداء 

 الملابس، إلباس دمٌة. 

نشاط، وعدد الأنشطة التً لمٌتم اكتسابها  21أي أنه عدد الأنشطة التً تم اكتسابها هو: 

، حٌث تم اكتساب كلٌا 5، بٌنما عدد الأنشطة التً لم ٌتم اكتسابها بعد هو: 7و: كلٌا ه

أنشطة، ونسجل اكتساب  10أنشطة من مجموع  7بالنسبة لمحور العلاقات الاجتماعٌة 

ناقص فً نشاطٌن، وفشل فً نشاط واحد، وفٌما ٌخص محور التواصل تسجل اكتساب 

أنشطة، وفشل فً نشاط  3ساب ناقص فً نشاط، واكت 12أنشطة من مجموع  8كلً فً 

واحد، وأخٌرا فٌما ٌتعلق بمحور الاستقلالٌة تم اكتساب كلً لستة أنشطة، اكتساب ناقص 

 نشاط. 11أنشطة من مجموع  3لنشاطٌن، وفشل فً 

ومنه نستنتج تحسن كبٌر بالنسبة لهشام فٌما ٌخص المحاور الثلاثة: محور العلاقات 

 ل ومحور الاستقلالٌة.الاجتماعٌة، محور التواص
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 الحالة الثانية

 تقديم الحالة:  .8

  :أمٌنالاسم. 

 :مستغلنم.                          مكان المٌلاد: 2011 فٌفري 21تارٌخ المٌلاد. 

  :سنوات.                                             الجنس: دكر. 3السن 

                                              .على قٌد الحٌاة.اسم الأب: إبراهٌم 

 .اسم الأم: نورٌة.                                 على قٌد الحٌاة 

  :سنوات(. 9سنة، الأخت  14)الأخ الكبٌر  2عدد الإخوة 

 .الرتبة: الأخٌرة 

 .المستوى التعلٌمً للوالدٌن: مستوى متوسط 

  :بٌانات عامة عن الحالة 

 .الحمل: طبٌعً مرغوب فٌه، كان الحمل الثالث 

 .الولادة: طبٌعٌة 

 .الرضاعة: طبٌعٌة 

 .لا ٌوجد صلة دم بٌن الوالدٌن 

 .تأخر لغوي 

 .السوابق المرضٌة: لا ٌوجد 

  بٌانات عن الحالة الاجتماعٌة والاقتصادٌة للعائلة: مستوى متوسط من الناحٌة

 المادٌة.

  :السوابق العائلٌة 

  .من جهة الأب: لدٌه اثنان من أبناء إخوته، مصابٌن بالتوحد 

  :آخر الفحوصات 

 IRM Cérébrale. 

 EEG 

  تقٌٌمLa CARS. 

  ًفحص أرطفونBilan Orthophonique ،تأخر لغوي وغٌاب التواصل :

 ٌتبع "أمٌن" مند سنة عند أخصائٌة أرطفونٌة.
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 عرض المقابلات: .9

 المقابلة الأولى: محور التارٌخ المرضً للحالة.  91.

 11/10/2014ٌومدقٌقة،  45كانت مع الأم والأب، دامت   

بدأت تشك الأم عندما بلغ" أمٌن" سنة من عمره، لأنه لم ٌتكلم بعد، وبدأت تقارن بٌنه   

وبٌن أخٌه وأخته، ومع مرور الوقت فلا ٌلاحظ الوالدٌن أي تغٌٌر فٌما ٌخص اللغة 

بالنسبة ل"أمٌن"، وبدأوا ٌشكون أنه أصم لا ٌتكلم، فأخدوه عند الطبٌب الدي أكد لهم أن 

ٌن" لٌس أصم وأنه لا ٌعانً من أي إعاقة فً السمع أو فً النطق، ثم أخدوه إلى "أم

ولا ٌلاحظ أي  EEGوفحص  IRMمستشفى الأمراض العقلٌة أٌن تم القٌام بفحص 

اضطراب على مستوى هده الفحوصات، حٌث قالت الأم: "كً شفناه ما هدرش حسبناه 

و ما فهمناش شاعنده"، بعد مرور بكوش، بصح الطبٌب قالنا لا، وما صبنا عنده وال

شهرٌن لم ٌلاحظ أي تحسن على أمٌن ولاحظوا الوالدٌن أنه لا ٌلعب معهم أو مع إخوانه 

أو الأطفال الآخرٌن، ٌلعب دائما لوحده، ثم تم أخده عند الطبٌب العقلً الدي صرح لهم 

فبعد القٌام  أن "أمٌن" ٌعانً من توحد لكن لا ٌقدم لهم أي تقرٌر أو تشخٌص ٌثبت دلك،

بأبحاث عن التوحد قرروا الوالدٌن بتسجٌل "أمٌن" عند أخصائٌة أرطفونٌة، فهو ٌتبع 

عندها مند سنة ولم ٌلاحظ أي تحسن، بل زٌادة فً الأعراض خاصة فٌما ٌخص التفاعل 

مع الآخرٌن حٌث أن "أمٌن" لا ٌستجٌب عندما نتكلم معه وٌفضل البقاء واللعب لوحده، 

بتشخٌص وفحص دقٌق فً أكتوبر على مستوى جمعٌة الأمل للتوحد وأٌن تم ثم تم القٌام 

تأكٌد بأن "أمٌن" ٌعانً من توحد وأٌن تم تقدٌم شرح دقٌق للوالدٌن عن التوحد وعن ما 

 ٌعانً منه ابنهم وشرح لهم تقنٌة التدخل التً سوف تقام

  .: محور العلاقات الاجتماعٌةالثانٌةالمقابلة    2.9

   12/10/2014دقٌقة، ٌوم  30كانت مع الأم والأب دامت 

ٌمٌل أمٌن إلى البقاء لوحده، لا ٌلعب مع أمه أو أبٌه أو أخٌه أو أخته أو حتى مع أقرانه، 

عندما ٌأتً شخص للعب معه فلا ٌبدي أي اهتمام ٌترك كل ما بٌده من لعبة وٌذهب للعب 

غً وحده كً نبغو نلعبو معاه كً شغل ، حٌث تقول الأم: "ٌبغً ٌلعب بشًء آخر لوحده

 ما ٌبغٌش وكً ندوله حجة من ٌده ما ٌقول والو".

لا ٌضحك أمٌن مع الآخرٌن حتى ٌقرر هو أن ٌضحك وفً أغلب الأحٌان بدون سبب، 

ٌضحك لوحده أمام بعض الألعاب أو حتى دون وجود الألعاب، مع غٌاب الضحك 

انا ٌضحك غً وحده ولا كً ٌكون ٌلعب ، وٌقول الأب: "ما ٌضحكش قاع معالاجتماعً

 بصح معانا والو".

 : محور التواصل.الثالثةالمقابلة   9.3

 .14/10/2014دقٌقة، ٌوم  30كانت مع الأب والأم، دامت 
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بدأ ٌصدر  لم ٌتكلم أمٌن ولم ٌقول أي كلمة حتى بعد متابعته عند الأخصائٌة الأرطفونٌة

 أصواتا فقط ٌقول ماما ٌقول أبً لكن ٌكرر فقط لا ٌنادي أمه أو أبٌه.

لا ٌستعمل سبابته من أجل إظهار اهتمامه بشًء معٌن أو لطلب شًء معٌن، بل ٌأخذ ٌد 

أمه أو أبٌه أو أي شخص وٌذهب إلى الشًء الدي ٌرٌده وٌضع ٌد الشخص فً دلك 

تقول أمه: "كً ٌبغً ٌدي حاجة، ٌجً ٌشدلً الشًء أو ٌشٌر إلٌه بٌد الشخص، حٌث 

 ٌدي وٌدٌنً عند هادٌك الحاجة وأنا نعرف بلً راه باغٌها".

لا ٌنظر إلى الأشخاص وحتى إلى أمه أو أبٌه، ولا ٌستعمل الإٌماءات أو الحركات 

 للتعبٌر.

 بالنسبة للنشاطات والاهتمامات المحدودة كانت دائما:

رة، العجٌن، ٌضع دائما ٌده على فمه وكل الأشٌاء التً التلوٌن، اللعب بالسٌارات، الك

 ٌجدها.

 : محور الاستقلالٌة.الرابعةالمقابلة  4.9

 .16/10/2014دقٌقة، ٌوم  30كانت مع الأم، دامت 

ٌذهب أمٌن وحده إلى المرحاض، لكن لم ٌكتسب النظافة التامة بعد، لا ٌرتدي كل 

 ملابسه لوحده.

 أدوات كل الأكل، وٌأكل كل شًء. ٌأكل لوحده لكن لا ٌحسن استعمال

ٌنام حتى الآن مع أمه فً نفس الغرفة ونفس السرٌر، حٌث تقول: " مازال ٌرقد معانا 

 فالبٌت، كون ما نرقدش معاه أنا ما ٌبغٌش ٌرقد، وغً نوض ٌفطن هو وما ٌرقدش".

 ملاحظة الحالة والتعرف علٌها.محور : الخامسةالمقابلة   9.5

 .18/10/2014 دقٌقة، ٌوم 45دامت 

مٌن إلى القاعة وهو ٌضحك لوحده، لم ٌهتم إلً حتى عندما غلقت الباب لم ٌلتفت دخل أ

إلً، بدأ ٌنظر إلى الألعاب الموجودة فً القاعة وٌمس وٌأخذ كل الألعاب ٌنظر إلٌها ثم 

 .ٌضعها فً مكانها

وبدأت ألعب جلست فً الطاولة وأحضرت اللعب التً ٌحبها: الألوان، العجٌن، السٌارة، 

بالسٌارة وأنظر إلٌه، فٌنظر إلً قلٌلا ثم إلى الألعاب الموجودة فوق الطاولة لكن لم ٌهتم 

 كثٌرا وٌواصل ٌبحث فً الألعاب الموجودة فً القاعة.

دقٌقة من الوقت ٌأتً أمٌن بجانبً لكن لا ٌنظر إلً، وٌأخذ الأقلام الملونة  15بعد مرور 

 فً التلوٌن ٌبدأ بالصراخ. وٌبدأ بالتلوٌن وعندما أشاركه
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عندما أرٌد أن أغٌر النشاط وآخذ الأقلام الملونة وكراس التلوٌن منه وأعطٌه السٌارة 

للعب بها، لا ٌقول شٌئا لكن لا ٌنظر إلً وٌبدأ بالصراخ، ثم ٌأخذ الأقلام الملونة 

 وٌضحك، وكل ما أحاول تغٌٌر اللعبة ٌبدأ بالصراخ.

الوقت وهو ٌلون فقط ولا ٌهتم بً ولا ٌنظر إلً، أخرجته من دقٌقة من  45وبعد مرور 

 القاعة، فخرج ٌجري تاركا الألوان.

 ملاحظة الحالة والتعرف علٌها.محور : السادسةالمقابلة   9.6

 .21/10/2014دقٌقة، ٌوم  45دامت 

دخل أمٌن إلى القاعة ٌتبسم، لكن لوحده عندما أضحك معه وألعب معه لا ٌضحك ولا 

 لً.ٌنظر إ

بدأ ٌدور فً القاعة وٌنظر إلى الألعاب لكنها لم تكن فً متناول ٌده حتى ٌأخذها، فبقى 

ٌدور فً القاعة وٌنظر إلى الألعاب ولم ٌحاول التقرب إلً والطلب منً كما ٌفعل مع أمه 

دقٌقة وأنا أدور معه وأحاول اللعب معه حتى  15لكً أعطٌه ما ٌرٌد، تركته هكذا مدة 

دقٌقة، أحضرت العجٌن وذهبت  15نه لم ٌبدي أي اهتمام، بعد مرور أتقرب منه لك

للجلوس فً الطاولة، فتابعنً وجلس معً، لكن لا ٌنظر إلً، ولا ٌحاول طلب منً 

العجٌن أو أخده، حتى أعطٌه له وحدي، ٌبدأ باللعب به والضحك لوحده، عندما أرٌد تغٌٌر 

تركه ٌلعب بالعجٌن حتى نهاٌة الحصة اللعبة فٌبدأ بالصراخ والضرب على الطاولة، فأ

 من أجل إقامة وبناء علاقة معه.

 ":Denverالقٌام بتقٌٌم "دنفر" "محور : السابعةالمقابلة   9.7

 .58/01/5102دامت ساعة ونصف، ٌوم 

قمنا بالتقٌٌم مع الأم، حٌث تم تقدٌم الأسئلة أولا إلى الأم، حسب البنود المحددة فً التقٌٌم، 

بعض النشاطات لأمٌن، للإجابة عن البنود المحددة فً التقٌٌم الموجود فً ثم تقدٌم 

 الملاحق.

قمنا بتقٌٌم المستوى الأول والثانً فقط، توقفنا هنا لأن فً المستوٌٌن ٌوجد الكثٌر من 

 البنود التً لم تكتسب بعد، فنعمل علٌها ونحققها ثم بعد اكتسابها نمر إلى المستوى الثالث.

ٌم أولا مع الأم بطرح علٌها الأسئلة الموجودة فً التقٌٌم الموضح فً الملاحق، قمنا بالتقٌ

وعند قٌامنا بتقٌٌمنا مع أمٌن من خلال ملاحظته وتقدٌم له الأنشطة حسب البنود الموجودة 

فً التقٌٌم نلاحظ اختلاف كبٌر بٌن أجوبة الأم وبٌن تقٌٌمنا كم هو موضح فً التقٌٌم 

 الموجود فً الملاحق.

بعد القٌام بالتقٌٌم، تم تحدٌد الأهداف مع الأم، اخترنا الأهداف حسب التقٌٌم الدي قمنا به، 

"، وأٌضا حسب مطالب الوالدٌن، حٌث أن ركزوا Denverباستعمال نموذج "دنفر" "

 الوالدٌن على التواصل وخاصة اللغة وأن ٌتمكن أمٌن من التكلم.
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 الأهداف هً:

 العلاقات الاجتماعٌة. 

 التواصل. 

 الاستقلالٌة. 

أشهر، بداٌة من شهر دٌسمبر، بٌوم الإثنٌن لمدة ساعتٌن وٌوم الأربعاء  3دام العلاج مدة 

لمدة ساعتٌن، لمدة شهرٌن )دٌسمبر، جانفً(، ثم ٌوم الأحد، الإثنٌن، الثلاثاء والخمٌس 

 لمدة ساعة ونصف.

 

 المقابلات: ملخص .01

واصل والعلاقات تمن اضطرابات فً ال ٌعانً أمٌن نلاحظ من خلال المقابلات أن

فً مجل اللعب خاصة الاجتماعٌة، ولدٌه سمات شاذة واهتمامات محدودة ومتكررة 

بالنسبة لسنه، ولٌس لدٌه القدرة للتواصل مع الآخرٌن حٌث أنه لا ٌهتم بأي شًء ولا 

خر، ٌهتم بأحد بالرغم من أنه لا ٌخاف من الآخر، وعندما ٌرٌد شًء لا ٌطلبه من الآ

 وهو لا ٌنظر إلى الآخر.

النظافة التامة، والاستقلالٌة التامة المناسبة لسنه، أمٌن فٌما ٌخص الاستقلالٌة لم ٌكتسب 

 فٌما ٌخص الأكل وارتداء الملابس.

لا ٌتفاعل مع أحد، ولا لدٌه صعوبات كثٌرة فٌما ٌتعلق بالعلاقات الاجتماعٌة حٌث أنه 

 ٌبدي اهتمام بأي أحد.

 تقديم العلاج:  .11

بعد القٌام بالتقٌٌم، وبعد اختٌار الأهداف التً تتمثل فً تحسٌن نوعٌة التواصل، العلاقات 

" الدي ٌعتمد Denverالاجتماعٌة، والاستقلالٌة، بدأنا العلاج باستعمال نموذج "دنفر" "

شطة والدي ٌتمثل فً تقدٌم مختلف الأن أشهر، 3أساسا على اللعب فً العمل، والدي دام 

للحالة ولكل نشاط هدف معٌن، وسوف نوضح دلك فً جدول ٌمثل سٌرورة العلاج 

بنشاطاته الخاصة لكل محور: العلاقات الاجتماعٌة، التواصل، الاستقلالٌة، المقسمة على 

 حصة لكل محور وٌحتوي كل محور على مجموعة من النشاطات المنقطة كالتالً: 58
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 بكل نشاطاته الخاصة بكل محور: محور العلاقات الاجتماعية، محور التواصل و محور الاستقلالية. الثانية( يمثل سيرورة العلاج للحالة 2جدول رقم ) -1

 الأهداف  الأنشطة/الحصص 2 6 2 2 2 2 1 1 1 22 22 26 22 22 22 22 21 21 21 62 62 66 62 62 62 62

+ + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-   اللعب مع الراشدين - - - - - - - - - - - 
 
 
 
 

العلاقات 
 الاجتماعية

+ + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  اللعب مع طفل آخر - - - - - - - - - - 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  التقليد عند الطلب - - - 
+ + + + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+- اللعب في جماعة  - - - - - - - - 

 مع الأقران

/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  التواصل بالعين - - - - - - - - - - - - - - - - - 
/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  تحديد الانفعالات - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 التعبير عن الانفعالات - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

 سناريوهات اجتماعية - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

 قصص صغيرة - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  اللعب بالدور - - - - - - - - - - - - 
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-   أعطيني - - - 

 
 
 

 التواصل

+ + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  أريني - - - - - - - - 
 نعم/لا - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

/+-  /+-  /+-  /+-  الضمائر - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 لا أعرف - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
+ + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  ما اسمك؟ - - - - - - 
+ + + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  من أنت؟ - - - - - - - - - 
/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  الطلب - - - - - - - - - - - - - - - - - 
+ + + + + + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+- استعمال أدوات  - - - - - - - 

 الأكل
 
 
 
 
 

 الاستقلالية

/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  إرتداء الملابس - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+- اليدينغسل  - - - - - - - - - - - - - - - -   
استعمال  - - - - - - - - - - - - - - - - - + + + + + + + + +

 المرحاض
+ + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  غسل الوجه - - - - - - - - - - - - - - 
 مشط الشعر - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - /+-  غسل الأسنان - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
+ + + + + + + /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  غسل دمية - - - - - - - - - - 
+ + + + + + + + +-  /+-  /+-  /+-  إلباس دمية - - - - - - - - - - - - - - 
/+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  /+-  تجفيف اليدين - - - - - - - - - - - - - - - - 

 تجفيف الوجه - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -



 عرض وتحليل النتائج ومناقشتها                                                 السادسالفصل 
 

19 
 

 تقديم حصة نموذجية للعلاج: .21

 .11:30حتى  9:30دامت ساعتٌن  08/12/2014 ٌوم

 استعمال السٌارة كمعزز.

  النشاط الأول: إقامة التواصل بالعٌن، ٌنتمً إلى محور العلاقات الاجتماعٌة، دام

 .قٌقةد 15

أجلس بمقابل أمٌن، أقول أمٌن، وأضع السٌارة على مستوى عٌنً، فٌنظر إلً 

لمد ثانٌة، وعندما ٌنظر إلً أقوم بتعزٌزه بإعطائه السٌارة، أكرر العملٌة أمٌن لكن 

ثلاث مرات، ثم فً المرة الرابعة أقول أمٌن دون أن أضع السٌارة على مستوى 

مرات، فً المرة السابعة، أقول أمٌن،  6عٌنً، فلا ٌنظر إلً أمٌن، أكرر العملٌة 

 ظر إلً، وأقوم بتعزٌزه مباشرة.دون وضع السٌارة على مستوى عٌنً مباشرة فٌن

  15النشاط الثانً: التقلٌد عند الطلب، ٌنتمً إلى محور العلاقات الاجتماعٌة، دام 

 دقائق.

 : "افعل مثلً".التعلٌمة مٌنأقدم لأ

أدق مرة على الطاولة وأقول "افعل مثلً" فلا ٌفعل، وٌنظر إلى الباب، أكرر 

 دلك أعطً له السٌارة ٌلعب به قلٌلا. مرات حتى ٌقلدنً، وعندما ٌفعل 5العملٌة 

ثم أضع ٌدي على رأسً وأقول له "افعل مثلً" فلا ٌقلدنً، أكرر العملٌة مرتٌن 

 حتى ٌقلدنً، وعندما ٌفعل دلك أعطً له السٌارة ٌلعب به قلٌلا.

 دقٌقة. 15أكرر نفس الخطوات حتى مرور 

  دقٌقة. 15النشاط الثالث: أرٌنً، ٌنتمً إلى محور التواصل، دام 

أقول لأمٌن، أرٌنً الباب، فٌنظر إلى الطاولة، أكرر التعلٌمة مرتٌن فٌقوم بنفس 

 الشًء. ثم أكرر التعلٌمة وأرٌه الباب قائلة: هدا هو الباب أمٌن.

 أكرر نفس التعلٌمة لكن لا ٌرٌنً ٌبقى ٌنظر إلى الطاولة أو إلى كل القاعة.

أقول له "أرٌنً الكلب" وأوجه و ثم أضع فوق الطاولة صورة لكلب وصورة لقط،

مرات حتى ٌرٌنً فً المرة  8بأصبعً إلى صورة الكلب، أكرر نفس الخطوة 

مرات بصورة الكلب وأعززه فً  10التاسعة وأعززه مباشرة، أكرر نفس العملٌة 

 كل مرة بالسٌارة.

أكرر العملٌة بصورة القط، وعندما أقول له أرٌنً القط دون أن أوجه بأصبعً إلى 

مرات، فلا ٌرٌنً، ثم أكرر مع التوجٌه  4صورة فلا ٌرٌنً، أكرر نفس الخطوة ال

 10مرات وٌرٌنً حتى المرة السادسة، أكرر العملٌة  5بأصبعً إلى الصورة 

 مرات بصورة القط وأعززه فً كل مرة بالسٌارة.

  دقٌقة. 15النشاط الرابع: ما اسمك؟ ٌنتمً إلى محور التواصل، دام 

اسمك؟ أنا اسمً لندة وأنت ما اسمك؟، وأضع بٌدي فً صدري أقول لأمٌن ما 

وأقول أنا اسمً لندة، وعندما أقول ما اسمك أنت؟ أضع بٌده فً صدره، أكرر 
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 10مرات، ثم أضع بٌده فً صدره وأقول اسمً أمٌن، أكرر العملٌة  10العملٌة 

أعززه مرات، ثم أطرح علٌه السؤال ما اسمك؟ بنفس الخطوات، حتى قال أمٌن، ف

 مرات ولم ٌجٌب إلا مرتٌن. 10بالسٌارة، ثم أعٌد العملٌة 

  دقٌقة. 20: أعطٌنً، ٌنتمً إلى محور التواصل، دام الخامسالنشاط 

 وردة، كلب، قط، حلوى، خروف.اضع فوق الطاولة صور ل: 

أقول لأمٌن أعطٌنً وردة، فٌأخذها وٌضعها فً فمه، فأعٌدها إلى مكانها وأكرر 

مرات وفً  5فتح ٌدي لكً ٌعطٌنً الصورة فً ٌدي، أكرر التعلٌمة التعلٌمة مع 

كل مرة ٌأخذ الصورة وٌضعها فً فمه، حتى المرة السادسة ٌنظر إلى ٌدي وهً 

مفتوحة لكً ٌعطٌنً الصورة، وٌنظر إلى الصورة وأقول له نعم أمٌن أعطٌنً 

رة الصورة وأوجه بٌده إلى ٌدي حتى ٌضع الصورة فً ٌدي، وأعززه مباش

 بالسٌارة.

مرات مع التعزٌز فً كل مرة، ثم أكرر بدون توجٌه  10أكرر العملٌة بالتوجٌه 

 فٌعطٌنً الصورة وأعززه.

أواصل بالصور الأخرى، وٌجٌب علٌها كلها إلا فً الصورة الأخٌرة، فأكرر نفس 

 مرات، ثم أواصل دون توجٌه وٌجٌب صحٌح وأعززه. 5العملٌة بالتوجٌه 

النشاط أتركه ٌخرج من الطاولة للعب، فٌذهب ٌلعب بالكرة، فأذهب بعد إنهاء 

 للعب معه، فً الأول ٌأخذ الكرة لوحده ثم بدأ ٌلعب معً قلٌلا وٌعطٌنً الكرة.

  10محور الاستقلالٌة، دام النشاط السادس: الذهاب إلى المرحاض، ٌنتمً إلى 

 .دقائق

باب وٌزٌل سرواله. فقمنا ، ٌقف عند العندما ٌرٌد أمٌن الذهاب إلى المرحاض

بوضع برنامج بالوقت حتى ٌتعلم الذهاب إلى المرحاض دون إزالة سرواله خارج 

أخرجه من الطاولة وأقول له أمٌن عندما  11:00المرحاض، فعندما تصل الساعة 

 5ترتد الذهاب إلى المرحاض اذهب مباشرة وأنزع ثٌابك الداخل، نكرر العملٌة 

 مرات.

  :دقائق. 10، ٌنتمً إلى محور الاستقلالٌة، دام غسل الٌدٌنالنشاط السابع 

أقوم بعرض مراحل غسل عادة بعد المرحاض، آخذ أمٌن إلى حوض الغسٌل و

الٌدٌن بٌدي، عدة مرات، ثم أوجه أمٌن لغسل ٌدٌه مع توضٌح وشرح كل المراحل 

توجٌهه عدة مرات، ثم أتركه ٌغسل ٌدٌه لوحده، لكن لا ٌواصل الغسل كلٌا، فأعٌد 

 دقائق من الوقت. 10والشرح، حتى مرور 

بعد الإنهاء من الأنشطة أتركه ٌلعب، فٌختار هده المرة التلوٌن، أجلس معه وألون 

 معه حتى ٌنتهً الوقت وأتركه ٌخرج
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 (: 1التعليق على الجدول رقم ) .21

 
نلاحظ من خلال الجدول الموضح، الدي ٌمثل سٌرورة جلسات العلاج بالنسبة    

محاور، لكل محور الأنشطة الخاصة به،  3(، والدي ٌحتوي على أمٌن) الثانٌةلحالة ل

طة وهً: اللعب مع الراشدٌن، اللعب أنش 10فمحور العلاقات الاجتماعٌة ٌتكون من 

مع طفل آخر، التقلٌد عند الطلب، اللعب فً جماعة مع أقرانه، التواصل بالعٌن، 

ومحور  عٌة، قصص صغٌرة، اللعب بالدور،تحدٌد الانفعالات، سٌنارٌوهات اجتما

أنشطة المتمثلة فً: أعطٌنً، أرٌنً، نعم/لا، الضمائر، لا  8التواصل ٌتكون من

 11ٌحتوي على ومحور الاستقلالٌة الدي أعرف، ما اسمك؟، من أنت؟، والطلب، 

الملابس، غسل الٌدٌن، استعمال المرحاض،  ارتداءنشاط: استعمال أدوات الأكل، 

جه، مشط الشعر، غسل الأسنان، غسل دمٌة، إلباس دمٌة، تجفٌف الٌدٌن، غسل الو

أشهر، كل حصة تدوم  3حصة، على مدى  26كل محور مقسم إلى  تجفٌف الوجه، 

( فشل فً القٌام بالنشاط، أي عدم النجاح فً القٌام به وعدم -ساعتٌن، تمثل إشارة )

اكتساب الأداء، وتمثل إشارة )+( النجاح فً القٌام بالنشاط واكتساب الأداء، وإشارة 

 ا./+( هً النجاح الناقص أي لم ٌكتسب الأداء كلٌ-)

   

       نلاحظ فً الجدول أن بالنسبة لكل المحاور وكل النشاطات تبدأ بالفشل ثم النجاح         

 الناقص ثم النجاح.

فٌما ٌخص محور العلاقات الاجتماعٌة، هناك تحسن فً معظم النشاطات، فنلاحظ أنه    

الاجتماعٌة لم ٌتم اكتساب ثلاث أنشطة وهً: التعبٌر عن الانفعالات، السٌنارٌوهات 

 وقصص صغٌرة.

وبالنسبة لمحور التواصل، نلاحظ نجاح فً أغلبٌة الأنشطة التً تتمثل فً: أعطٌنً،    

أرٌنً، ما اسمك؟، ومن أنت؟، وفشل فً نشاطٌن: نعم/لا، ولا أعرف، ونسجل نجاح 

 ناقص فً باقً الأنشطة.

اقص فً ثلاث أنشطة، ونجاح ن 5وفٌما ٌخص محور الاستقلالٌة فنسجل نجاح فً    

أنشطة وهً: ارتداء الملابس، غسل الٌدٌن، وتجفٌف الٌدٌن، وفشل فً أنشطة: مشط 

 الشعر، غسل الأسنان وتجفٌف الوجه.
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 التفسير الكيفي لنتائج العلاج: .14

تتمثل فً رفض الدخول فً علاقات مع الآخرٌن وضعف  بما أن طبٌعة الطفل التوحدي

وصعوبة فً التواصل، وهدا ما واجهنً فً بداٌة تعاملً مع الحالة "أمٌن" الدي كان 

ٌعانً من اضطرابات حادة فً التواصل وفً التفاعل الاجتماعً، إلا أننً حاولت بجهد 

سبل وبناء علاقة معه، ومن العمل إلى الدخول إلى عالمه، والتواصل والتفاعل معه بكل ال

   خلال محاولات عدٌدة، بدأت بوادر العمل تظهر رغم قلتها من حٌن إلى آخر.  

حصة بكل نشاطاته الخاصة  26" الدي دام Denverمن خلال تطبٌق نموذج "دنفر" "

بكل محور: محور العلاقات الاجتماعٌة، محور التواصل ومحور الاستقلالٌة، والدي 

ى اللعب لاحظت وجود تحسن إلى حد ما فً العلاقة التواصلٌة للحالة ٌعتمد أساسا عل

معً، حٌث أنه بدأ ٌستجٌب إلً عند مناداته باسمه، وٌفهم الأوامر إلى حد ما، وٌتبع 

 الارشادات أحٌانا وأنه أخٌرا استطاع أن ٌقبلنً.

ة أنشط 5فنلاحظ تحسن نوعا ما فٌما ٌخص مجال الاستقلالٌة، حٌث نسجل نجاح فً 

التً تتمثل فً: استعمال أدوات الأكل، استعمال المرحاض، غسل الوجه، غسل دمٌة 

والباس دمٌة، حٌث اكتسبها أمٌن كلٌا وأصبح أكثر استقلالٌة من قبل، بٌنما نسجل نجاح 

ناقص فً ثلاث أنشطة وهً: ارتداء الملابس، غسل الٌدٌن وتجفٌف الٌدٌن والتً لم 

عدة وتوجٌه لتحقٌقها، وفٌما ٌخص الفشل فنلاحظ فشل فً ٌكتسبها كلٌا وٌحتاج إلى مسا

 ثلاث أنشطة المتمثلة فً: مشط الشعر، غسل الأسنان وتجفٌف الوجه التً لم ٌكتسبها بعد.

فً إطار التواصل نلاحظ تحسن نوعا ما فٌما ٌخص أغلب الأداءات التً تم اكتسابها 

سبة للأداءات التً لم ٌكتسبها وهً: أعطٌنً، أرٌنً، ما اسمك؟، من أنت؟، وبالن 100%

كلٌا هً: الضمائر، والطلب، بٌنما نسجل فشل فً نشاطٌن المتمثلة فً: نعم/لا، ولا 

أعرف، فنلاحظ تحسن كبٌر فً التواصل عند أمٌن حٌث أصبح ٌتواصل معً ومع 

 محٌطه بطرٌقة أحسن. 

خص: اللعب مع وفٌما ٌخص العلاقات الاجتماعٌة نلاحظ تحسن كبٌر واكتساب كلً فٌما ٌ

الراشدٌن، اللعب مع طفل آخر، التقلٌد عند الطلب، اللعب فً جماعة مع أقرانه، ونسجل 

ونسجل  نجاح ناقص فً ثلاث أنشطة: التواصل بالعٌن، تحدٌد الانفعالات، اللعب بالدور

بالنسبة للفشل، فشل فً ثلاث أنشطة وهً: التعبٌر عن الانفعالات، السٌنارٌوهات 

وقصص صغٌرة، ونلاحظ أن أمٌن أصبح أكثر تفاعلا معً ومع محٌطه الاجتماعٌة، 

 حٌث أنه أصبح ٌلعب مع الآخرٌن وٌقبل الآخرٌن بكثرة وبسهولة. 

نلاحظ من خلال الجدول أن أمٌن لم ٌكتسب كل الاداءات والنشاطات المقدمة له، بل 

آخر، التقلٌد  وهً: اللعب مع الراشدٌن، اللعب مع طفل %100اكتسب بعضها كلٌا بنسبة 

عند الطلب، اللعب فً جماعة مع أقرانه، وفٌما ٌخص الاداءات التً لم ٌتم اكتسابها بعد 

وهً: التعبٌر عن الانفعالات، سٌنارٌوهات اجتماعٌة، قصص صغٌرة، وبالنسبة للاداءات 
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 التً لم ٌتم اكتسابها كلٌا تتمثل فً: التواصل بالعٌن، تحدٌد الانفعالات، اللعب بالدور،

 الضمائر، الطلب، ارتداء الملابس، غسل الٌدٌن، تجفٌف الٌدٌن. 

نشاط، وعدد الأنشطة التً لم ٌتم اكتسابها  11أي أنه عدد الأنشطة التً تم اكتسابها هو: 

، حٌث تم اكتساب كلٌا 9، بٌنما عدد الأنشطة التً لم ٌتم اكتسابها بعد هو: 8كلٌا هو: 

أنشطة، ونسجل اكتساب  10أنشطة من مجموع  4ة بالنسبة لمحور العلاقات الاجتماعٌ

ناقص فً ثلاث أنشطة، وفشل فً ثلاث أنشطة، وفٌما ٌخص محور التواصل نسجل 

أنشطة، واكتساب ناقص فً نشاطٌن، وفشل فً  8أنشطة من مجموع  4اكتساب كلً فً 

اب نشاطٌن، وأخٌرا فٌما ٌتعلق بمحور الاستقلالٌة تم اكتساب كلً لخمس أنشطة، اكتس

 نشاط. 11ناقص لثلاث أنشطة، وفشل فً ثلاث أنشطة من مجموع 

ٌتعلق بالمحاور الثلاثة: محور العلاقات  فٌماومنه نستنتج تحسن نوعا ما بالنسبة لأمٌن 

 الاجتماعٌة، محور التواصل ومحو الاستقلالٌة.
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 استنتاج عام:  .21

 

" الدي ٌعتمد على Denverبعد تطبٌق برنامج "دنفر"  نستنتج من خلال دراستنا للحالتٌن

حصة حسب الأهداف والمحور التً  26أشهر، والدي قسم إلى  3اللعب والدي دام مدة 

تتمثل فً: محور العلاقات الاجتماعٌة، محور التواصل ومحور الاستقلالٌة، لاحظنا 

 تة بالنسبة للحالتٌن.تحسن كبٌر فٌما ٌخص المحاور الثلاثة بصفة نسبٌة وبدرجات متفاو

فٌما ٌخص محور العلاقات الاجتماعٌة نستنتج أن الحالة الأولى )هشام( تحسن أكثر من 

أنشطة مقارنة بالحالة الثانٌة )أمٌن(،  7الحالة الثانٌة )أمٌن(، حٌث أنه نسجل نجاح فً 

أنشطة مقارنة بهشام، لكن تختلف الأنشطة التً نسجل فٌها نجاح؛  4الدي تحسن فً 

حٌث أن هشام اكتسب كلٌا التواصل بالعٌن ولم ٌكتسبه أمٌن كلٌا، كما اكتسب هشام تحدٌد 

الانفعالات كلٌا ولم ٌكتسبه أمٌن كلٌا، واكتسب أٌضا اللعب بالدور ولم ٌكتسبه أمٌن كلٌا، 

بٌنما اكتسب أمٌن اللعب مع طفل آخر كلٌا ولم ٌكتسبه هشام كلٌا، كما اكتسب أمٌن التقلٌد 

لم ٌكتسبه هشام كلٌا، كما نستنتج نجاح كلً فً نشاطً التعبٌر عن الانفعالات كلٌا و

وقصص صغٌرة بالنسبة لهشام، فً حٌن نستنتج فشل فٌهما بالنسبة لأمٌن، ونلاحظ تشابه 

فً نتائج الأنشطة المتمثلة فً اللعب مع الراشدٌن واللعب مع الأقران أٌن نستنتج نجاح 

فشل بالنسبة للحالتٌن فٌما ٌخص نشاط السٌنارٌوهات بالنسبة للحالتٌن، ونلاحظ 

 الاجتماعٌة  

أنشطة بالنسبة لأمٌن،  8أنشطة بالنسبة لهشام و 12نلاحظ أن محور التواصل ٌتكون من 

المتمثل فً تقنٌة  "PECSبما أن هشام لدٌه مكتسبات لغوٌة لأنه تابع نظام "بكس" "

مقارنة بأمٌن الدي لٌس لدٌه أي  الصور،هدفها تحسٌن وتحقٌق التواصل عن طرٌق تبادل 

مكتسب لغوي وأنه تم التقٌٌم حتى المستوى الثانً فقط مقارنة بهشام، فنستنتج أٌضا فٌما 

ٌخص محور التواصل اختلاف وتفاوت فً اكتساب الأداءات والنشاطات المقدمة فً 

رٌنً، ونجاح المحور، حٌث نستنتج نجاح بالنسبة للحالتٌن فً نشاطٌن وهما: أعطٌنً وأ

ناقص بالنسبة للحالتٌن أٌضا فً نشاط الضمائر، بٌنما نستنتج اختلاف فً النتائج فً باقً 

الأنشطة، حٌث أن نسجل نجاح بالنسبة لهشام فً نشاط نعم/لا لكن نسجل فٌه فشل بالنسبة 

لأمٌن، كما نسجل نجاح فً نشاط لا أعرف بالنسبة لهشام لكن نسجل فٌه فشل بالنسبة 

، ونسجل نجاح فً نشاط الطلب بالنسبة لهشام لكن نسجل فٌه نجاح ناقص بالنسبة لأمٌن

لأمٌن، فً حٌن نستنتج نجاح ناقص فً نشاطٌن بالنسبة لهشام المتمثلة فً: ما اسمك؟ 

 ومن أنت؟ لكن نستنتج فٌها نجاح بالنسبة لأمٌن.  

أنه نستنتج نجاح  ونستنتج أٌضا فٌما ٌخص محور الاستقلالٌة تفاوت فً النتائج، حٌث

بالنسبة للحالتٌن فً نشاطٌن وهً: استعمال أدوات الأكل واستعمال المرحاض، كما 

نسجل نجاح ناقص بالنسبة للحالتٌن فً نشاط ارتداء الملابس، وفشل فً نشاط مشط 

الشعر، فً حٌن نستنتج نجاح بالنسبة لهشام فً نشاط غسل الٌدٌن لكن نجاح ناقص فٌما 
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ا نجاح لهشام فً نشاط تجفٌف الٌدٌن لكن نجاح ناقص لأمٌن فٌه، كما ٌخص أمٌن، وأٌض

نستنتج نجاح لهشام فً نشاط تجفٌف الوجه بٌنما نسجل فشل لأمٌن فٌه، كما نسجل نجاح 

بالنسبة لهشام فً نشاط غسل الأسنان لكن فشل لأمٌن، فً حٌن نستنتج نجاح لأمٌن فً 

ه، كما نستنتج نجاح بالنسبة لأمٌن فً نشاط نشاط غسل دمٌة لكن فشل بالنسبة لهشام فٌ

غسل الوجه بٌنما نسجل فشل لهشام فٌه، ونسجل نجاح بالنسبة لأمٌن فً نشاط الباس 

 دمٌة بٌنما نسجل نجاح ناقص فٌه بالنسبة لهشام.

نستنتج أن النتائج المتحصل علٌها نسبٌة ومتفاوتة غٌر متشابهة، فهناك نشاطات أٌن 

نسبة للحالتٌن معا، وأخرى نسجل نجاح بالنسبة لحالة وفشل بالنسبة نسجل فٌها نجاح بال

للحالة الثانٌة، أو العكس، أو نسجل نجاح ناقص بالنسبة لحالة وفشل أو نجاح بالنسبة 

للحالة الثانٌة، وإما نجاح ناقص بالنسبة للحالتٌن أو فشل بالنسبة للحالتٌن معا فً المحاور 

 (. 2( والجدول رقم )1نتاج وفً الجدول وقم )الثلاثة كما هو موضح فً الاست
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 :مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات .21

 

من خلال نتائج دراسة الحالتٌن تمكنا من الإجابة عن التساؤلات المطروحة فً بداٌة    

البحث، معتمدٌن على النتائج المتحصل علٌها من خلال تطبٌق نموذج "دنفر" 

"Denver (، فقد تبٌن لنا أن 2( والجدول رقم )1هو موضح فً الجدول رقم )" كما

" حسن إلى درجة كبٌرة من العلاقات الاجتماعٌة، والتواصل، Denverنموذج "دنفر" "

وحسن قلٌلا من الاستقلالٌة بنسبة أقل من العلاقات الاجتماعٌة والتواصل، وهدا ربما 

 ذج. ٌعود إلى عامل الوقت الدي تم فٌه تطبٌق النمو

وجدٌر بالدكر أن مظاهر هدا التحسن تختلف من الحالة الأولى إلى الحالة الثانٌة نظرا    

للفروق الفردٌة والعوامل المحٌطة بالطفل المتوحد، إضافة إلى درجة الاضطراب وعمقه 

بالنسبة لكل حالة، حٌث أن كل من العلاقات الاجتماعٌة، التواصل والاستقلالٌة تحققت 

ن ولكن وبنسب مختلفة حٌث أن النتائج المتحصل علٌها عند الحالة الأولى عند الحالتٌ

)هشام( أفضل من النتائج المتحصل علٌها عند الحالة الثانٌة )أمٌن(، ولهدا نقول أنه قد 

كل من الفرضٌات الجزئٌة الخاصة بالعلاقات الاجتماعٌة، التواصل نسبٌا تحققت 

 والاستقلالٌة.

الدراسة المتواضعة الخاصة بهده الشرٌحة ٌمكننا أن نؤكد فرضٌتنا ومن خلال هده   

" العلاقات الاجتماعٌة، التواصل Denverالعامة القائلة " قد ٌحسن نموذج "دنفر" "

والاستقلالٌة" ودلك فً أجزائها الثلاثة الخاصة بالعلاقات الاجتماعٌة، التواصل 

 والاستقلالٌة.
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 العامة الخاتمة

 

 

وأخٌرا بعدما تطرقنا إلى دراسة التوحد والتدخل المبكر بالتوحد، بتطبٌق نموذج "دنفر" 

"Denver من خلال دراسة حالتٌن، توصلنا إلى أن هده التقنٌة قد حسنت من العلاقات "

 الاجتماعٌة، التواصل والاستقلالٌة.

الاهتمام والرعاٌة من طرف أسرهم ومن هؤلاء الأطفال ٌحتاجون إلى  وٌبقى أن نقول إن

طرف الدولة والأخصائٌٌن، لدلك لا بد من مساعدتهم والمساهمة فً دمجهم من خلال 

 عملٌات التشخٌص، التدخل والتكفل المبكر بهم، ومنه نقترح التوصٌات التالٌة:

 لا بد من توفٌر مراكز خاصة بهده الفئات.

 دا الاضطراب والتكفل به.تدرٌب فرق خاصة على التشخٌص المبكر له

، خاصة الأخصائٌٌن النفسانٌٌن "Denverتدرٌب فرق خاصة على تقنٌة "دنفر" "

 أو أي تقنٌة علاجٌة من شأنها أن تحسن من وضع هده الشرٌحة.المتخرجٌن الجدد، 

، بهدف توجٌه وإرشاد أولٌاء هؤلاء الأطفالتنظٌم حملات توعوٌة حول موضوع التوحد 

 وفهم هدا الاضطراب وتعلٌمهم كٌفٌة التعامل مع أطفالهم.من أجل معرفة 
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