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لا بد لنا ونحن خطوتنا الأخيرة في الحياة الجامعية من وقفة تقود بها إلى أعوام قضيناها في رحاب 
كبيرة في بناء جيل الغد ليبعثوا الأمة الجامعة مع أساتذتنا الكرام الذين قدموا لنا الكثير باذلين بذلك جهودًا 

من جديد، وقبل المضي نقدم أسمى آيات الشكر والامتنان والتقدير والمحبة إلى الذين حملوا أسما وأقدس 
 إلى جميع أساتذتنا الأفاضل: والمعرفة إلى الذين مهدو لنا طريق العلم رسالة في الحياة،

 تستطع فأحب العلماء، فإن لم تستطع فلا تبغضهم" "كن عالما فإن لم تستطع فكن متعلما، فإن لم

 نخص ونقدم شكرنا وتقديرنا الخاص إلى:

الأستاذ "بوثينة صالح" المشرف علينا في هذا البحث والذي نقول له بشراك قول رسول الله صلى الله عليه 
 «إن الحوث في البحر والطير في السماء ليصلون على معلم الناس الخير »وسلم:

شكر كل من ساعد على إتمام هذا البحث وقدم لنا العون ومد لنا يد المساعدة وزودنا وكذلك ن
 بالمعلومات اللازمة ونخص بالذكر: 

 الدكتور قرفي.  -
 الدكتورة دعاس. -
 الدكتورة مشري. -

 وكذلك لا ننسى رئيسة ملحقة المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعاقين ذهنيا

 الياوراسي سعيدة نفسانية عيادية من الدرجة الأولى. 

 

 

 عرفانشكر و

 



هداء  الإ 

 إلى من جرع الكأس فارغا ليسقيني قطرة حب

 إلى من كلت أنامله ليقدم لنا لحظة سعادة  

 إلى من حصد الأشواك عن دروبنا ليمهد لنا طريق العلم.

 إلى القلب الكبير )والدي العزيز(

 إلى من أرضعتنا الحب والحنان

 رمز الحب وبلسم الشفاءإلى 

 إلى القلب الناصع بالبياض )والدتي الحبيبة(

 إلى القلوب الطاهرة الرقيقة والنفوس البريئة

 إلى رياحين حياتي )إخوتي إخواني( 

 الآن نفتح الأشرعة وترفع المرساة لتنطلق السفينة 

 في عرض بحر واسع مظلم هو بحر الحياة 

 الذكريات .... وفي هذه الظلمة لا يضيء إلا قنديل

 ذكريات الأخوة البعيدة إلى الذين أحببتهم وأحبوني )أصدقائي(

. 

 

 



 ملخص الدراسة:

هدفت الدراسة إلى التحقق من فعالية التقليد في تنمية مهارات التواصل اللفظي لدى أطفال التوحد  
من وجهة نظر الأخصائيين وقد استخدمت الباحثات المنهج الوصفي باستخدام أدوات المقابلة والاستبيان 

ي البيداغوجي خصائيين نفسانيين وأرطوفونيين( في المركز النفسHطبقت على عينة مكونة من عشر 
 . -جيجل –للأطفال المعاقين ذهنيا 

، وبعد حساب الانحراف SPSSتم تحليل النتائج بالاعتماد على البرنامج الإحصائي  أنوبعد  
 أسفرت النتائج النهائية إلى تحقق الفرضية التي تؤول إلى: T-Testالمعياري والوسط الحسابي و 

مساهمة التقليد في تنمية مهارات التواصل اللفظي عند الطفل التوحدي، من وجهة نظر  - 
 .% 91بنسبة  الأخصائيين

لا توجد فروق بين الأخصائيين حول مساهمة التقليد في تنمية مهارات التواصل اللفظي عند  - 
 الأطفال التوحديين تعزى لمتغير التخصص.

 الكلمات المفتاحية: 

 الأطفال التوحديين، أخصائيي أطفال التوحد، نفساني وأرطفوني.التواصل اللفظي،  التقليد، - 
 

Study summray : 

  The study aimed at verifying the efectiveness of tradition in devloping 
verbal communication skills among autistic children from the points of view of 
specialists. 

 Reserchers used descriptive aproach and the use of interview and 
questionnaire tools were applied to a sample of 10 specialists (psychological, 
artofony), at the pedagogique psychological center for mentally handicapped 
children- Jijel-. 

 After analysing the results based on the statistical programme SPSS and 
calculation of « standard deviation/arithmetic mean/ T-test ».  



 The results have led to the achievement of the hypothesis that 
cantributes to : 

Contribution of tradition in the developpement of verbal communication 
skills in autistic children by 91%, also there are no differences between the 
specialists on the contribution of tradition in developing the skills of verbal 
communication in autistic children attributed to variable specialisation. 

Keys : 

- tradition, Verbal communication, Autistic children, Specialists (psychological, 
artofony.) 
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 أ  
 

اضطراب التوحد هوو نوأ ثر ور ارضوطراالن الينلصعوب  واواب الليطواب لغطاوم ولاولا نح ورا لر  ور نوأ 
كويوووؤ  وووى ر يغووو  ك  ووور نوووأ نتووولهر الينوووو النلتغاوووب لغطاوووم  و وووىد  اوووؤ  الاغنووولي موووف نلتغووو، الن ووولرن 

للايطحلب لغدالم واريالاق يغ  الواان وعضوا، ات ولل الطاوم اطوعلمؤ النحوعع  و  اغوؤ عاضوم التالنوم 
 –نع الأشعلي غ ر الطبعاعب ثر ر نأ تالنغؤ نع الأشللص النحعط أ اؤ  ولم تروأ ارضوطراالن الينلصعوب 

التوحوود نارومووب ثو نةبولووب بوو أ الأل وولص  أ  كوولأ  ووتم ت ووي ، الأطاوولل او  اضووطراب  ر طووعنل اضووطراب
التوحووود يغووو  ثيبوووم ن ووولبوأ اوووكنرال يةغعوووب  وعكووووأ لووودق الن ووولب أ اللتوحووود يووولد  م وووور موووف التوا وووم 
الغاتووف وغ وور الغاتووف نوول  ووىد  ببووم هلوو  يوودم موودرتبم يغوو  التوا ووم نووع ا لوور أ والتاليووم نووع نحووعطبم 

   نل ع اب يغ بم ثأ ع احوا ثيضلي نطتةغ أ مف الن تنع.ار تنليف

ولعس هيلك اطتحللب مف كعاعب تربعب الطام الن لب الضطراب التوحد  لأأ كم نل عحتلج هلعؤ مةوع 
ال بر والحب وارهتنلم  والك لأأ لطواتؤ مف ن لل التطور اط صب وث  تةدم ولوو كولأ اطوعع  ودا عاتبور 

وارتشووولو نواضوووع الةووووق والضوووا، موووف هنكليووولن الطاوووم الن ووولب اللتوحووود لطوووو  نبنوووب  موووللويف الناكووور 
ونارمووب ن وولرن الينووو لدعووؤ ونووأ  ووم الانووم يغوو  تين تبوول وتطو رهوول نووأ شووكيؤ ثأ  ووومر الر  وور نووأ ال بوود 

هلوو  تل ووعص  وووم  2007والوموون والناليوول   ويتوورا لأهنعووب هوواأ الاصووب ل ووكن  ناعووب الأنووم النتحوود  يوولم 
 ووولدو ال وووليف نوووأ ثمر وووم نوووأ كوووم طووويب  والوووك م ووود ل ووولد  ارهتنووولم اللأطاووولل او  يوووللنف لبووول  الوووا  ع

 اضطراب التوحد وتكه غبم  و اغبم ثيضلي مالل أ مف ن تنابم.
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 أولا: الإشكالية.

بدأ في الآونة الأخيرة  اهتمار ب لا هرربةالا ل اانا  ارة اامري مرى ة طفرل الأبىر م وطفرل ناروتب لا ر   
بباعي وطفل اسمقبفهب في ااحار    وانبفره تراا اهتمار ب ارر افمرةاه اىر دع أر سرةطة اام رخا  واامردخ  

يج د ااحفوم والأس ايب ااان سلاة اةفع  ى ء  تىهء الأفةاد  وتب في سر الا رة   ما رنهب ارر اواجهرة ااحار   وا 
لاصرروة  أفررر   واعمبررة ااموحررد أحررد أب ررة اهررربةالا ل اانا  اررة انم رر ةا بررير الأبىرر م  حيرر  نجررد اصرر ب 

وقد أ بمل اادةاس ل ااحدي ة أنر  ه ¼  خ   ويزداد طدد ااا وة أب ة ار الإن   بنسلاة  500واحد بير 
نارر  تررو اررربةاب فرري ااناررو يةجررع باررل خفرر  طصرربي  ينرردةض رررار اهررربةالا ل ااسررفو اة أو اهنىع ااررة  وا 

يى ة طفل وظ  ف اادا غ  وا ور ادى اابى  اااص ب لا اموحد طد  ا  لال وار أبةزت  طدب ااقدة  طفل 
اامواص  اع الآخةير  واامواص  بير أفةاد اااجماع الإنس ني تو طلاقة مى ط  وملا دم ومأ ية بير فةدير أو 

اسمقلا ااةإ برير الأفرةاد وتنر لا طلاقرة و اقرة  – بد ار وجود اةة إبةس ااة أب ة  وار أج  طافاة اامواص  ه
بير اافةة واامواص   وتراع ااعلاقرة اهردل بارل وجرود اىهروب جديرد ترو طافارة اامواصر  اافأىظري  وقرد أبردل 
اعظررب االاحررو  واادةاسرر ل فرري اجرر م ااموحررد طفررل وجررود طجررز وارررم فرري نررواحي اامواصرر  جااعهرر  ارردى 

دي  وابررر لا رر   أورررم اررر اان حاررة اافأىظاررة فقررد اصرر  الأاررة باررل أر ا ررلا  الألا ررب  حيرر  ه اابىرر  ااموحرر
اررر أبىرر م ااموحررد أظهررةوا فصرروة أحرر دا فرري قرردةال اامواصرر  وااقرردة  طفررل  %15ينبرره اابىرر  ابفقرر  فررر 

اامواصرر  اافأىظررري ه مقمصررة طفرررل بخررةاض الأصررروال أو مبررروير ااجارر   بررر  بنهرر  م رررما  طفررل ااقررردة  طفرررل 
 وصي  اااع ني والأف  ة واامعبية طر اهحما ج ل وااةغلا ل طر بةيه ااحواة في بب ة اجما طي.م

فهن لا ااعديد ار اادةاس ل والألاح   اامي اخم ةل تاا اااوروع احوة افدةاسة  انه  دةاسرة حسر ر 
( فع اارررة بةنررر اي اعةفررري بابمةونررري قرر  ب طفرررل موظيرررف اهنملاررر ع اهنمقررر  ي فررري محسرررير 2014احاررد أحارررد  

بةنرر اي قرر  ب  ( فع ااررة2015اسررمج لا ل اامواصرر  ارردى أبىرر م ااموحررد  ودةاسررة بررلام طبررد ااةحارر ر اا قىرري  
طفل اهنملا ع ااا مةلا امنااة اامواص  اافأىظري اردى أبىر م ااموحرد لااح فظرة اابر  ف  حير  اخمر ةل ت مر ر 
اادةاسم ر اوروع اهنملا ع احروةا اهر  فري محسرير اامواصر  طنرد اابىر  ااموحردي  وارر  رب ف ادةاسرة ااح اارة 

اافىظرري ارردى أبىرر م ااموحررد اررر وجهررة نظررة محرر وم ااب ررف طررر فع ااررة اامقفيررد فرري منااررة اهرر ةال اامواصرر  
الأخص  يير  ف امقفيد  احوة ار اح وة اابةن اي اا  ا  افبى  ااموحدي إميمشإ اسعل بال منااة ومبوية 
اهرر ةال اابىرر  ااموحرردي فرري  ررمل اااجرر هل واامواصرر  اافىظرري أبةزترر   ارراا اسررعل الأخصرر  يير ااقرر  اير 

 اي إميمشإ في محسير اه ةال اامواص  اافىظي ادى أبى م ااموحد طفيهب بال اسمةلام تاا اان  ط ار بةن
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إلى أي مدى يساهم التقليد في تنمية مهاارات التواصال اللظف اي لادى أطفاال نبةح اامس ىم اام اي:   وان 
 التوحد من وجهة ن ر الأخصائيين؟

 ثانيا: فرضيات الدراسة.

 بى م ااموحد ار وجهة نظة الأخص  يير.اس تب اامقفيد في منااة اه ة  اامواص  اافىظي ادى أ -1
موجد فةوق اال دهاة بحص  اة في وجه ل نظة الأخص  يير حوم اس تاة اامقفيد في منااة اه ةال  -2

 اامواص  اافىظي ادى اابى  ااموحدي معزى بال امةية اامخص .

 ثالثا: أهداف الدراسة.
 م حوصفة نظةية طفا .ا ار ااهدف الأوم في مسفاط ااروء طفل اربةاب ااموحد ار خلا -1
اعةفة اردى اسر تاة اامقفيرد فري مناارة اهر ةال اامواصر  اافىظري اردى اابىر  ااموحردي لا انسرلاة اامةيرة  -2

 اامخص .

 رابعا: أهمية الدراسة:

 الأهمية الن رية: -4-1

   مسماد اادةاسة ااح ااة أتايمه  ار خلام اااوروع اااي نمن وا  با أر ااامةيةال اامري يمعرةه اهر
االاحرر  ما رر  ج نلارر  اهارر  فرري حارر   أبىرر م ااموحررد  ف امرردةيب طفررل اامقفيررد اعررزز اهرر ةال اامواصرر  

 اامواص  طافاة جد اهاة في حا   ااىةد. لأراافىظي ادى تاع ااى ة 
  اسة ااح ااة في قا س اادةجة اامي اس تب ارر خلااهر  اامقفيرد فري مناارة اهر ةال  ا  مأمي أتااة اادة

 اامواص  اافىظي ادى تاع ااى ة.

 الأهمية التطبيقية: -4-2

 ىظيمبار الأتااة اامبباقاة في اعةفة مأ ية اامخص  في منااة اه ةال اامواص  ااف. 
  الأت (. –معدد اااسمىيدير ار نم  ي اادةاسة ااح ااة  الأخص  يير 
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 الدراسة. فاهيمخامسا: م

احمررررروي معفااررررر ل ممرررررةجب بارررررل ن ررررر ب ل يواارررررة ابلاقهررررر   إميرررررمشإن ررررر ط ارررررر بةنررررر اي  التقلياااااد: -5-1
 الأخص  يور واااةبور ااق  اير طفيهب.

تررو ااقرردة  طفررل اامواصرر  اررع الآخررةير بدةجررة اقبواررة وتررو ابمسرر ب لاعرره ي: التواصاال اللف اا -5-2
 االازاة ار أج  اامواص  اهجما طي.اااه ةال واااع ني 

ترو اابىر  ااراي أاحره لار ااة ز اابيرداغوجي اابىر م اااعر قير اتنار  بجيجر    الطفل التوحدي: -5-3
يرىدي لار  بارل ررعف قدةمر  طفرل  ااراي واااي اع ني ار ارربةاب ااموحرد اسرمن دا طفرل اام رخا  ااببري

 اامواص .

ااموحرررد لارر ااة ز اابيرررداغوجي اابىررر م اااعررر قير اتناررر  ترررب ااقرر  اير طفرررل أبىررر م  الأخصاااائيين: -5-4
 أةبىونيير. 03أخص  يير نىس نيير و 09بجيج   يمبونور ار 

 سادسا: عرض الدراسات السابقة.
تنميااة التواصاال اللعااوي عاان " :لاعنرروار 2016/2017دةاسررة بررر ح ررقة سررااة سررنة  الدراسااة الأولااى: -

حيرر  ترردفل ترراع اادةاسررة باررل   انيرر   رره د  ااا سررمة إ طريااا اللعااى لاادى أطفااال اوي اضااطراى التوحااد
اامعررةف طفررل ارردى ف طفاررة بةنرر اي أن رربة اافعررب ااىررةدي وااجارر طي فرري منااررة اامواصرر  اافةرروي  وة ررزل 
االا ح رررة طفرررل ا ررر فمي ااىهرررب والإنمررر ض وطفرررل اهررر ةمي اهسرررما ع وااحررردي   وقرررد املاعرررل ااارررنهي اامجةيبررري 

 3ا رروة و 7حرر هل   10نررل طينررة اادةاسررة اررر لا سررمخداب أدا  اااق بفررة وااالاحظررة واهخملارر ةال حيرر  مبو 
فرري اقارر س  ررد  ااموحررد قبسررنوال وقررد بلاقررل االا ح ررة ااقارر س اا 9سررنوال باررل  4بنرر  ( ممررةاوح أطارر ةتب اررر 

 ة اافةررة  ررب أجررةل ااقارر س االاعرردي اارراي احمرروي طفررل اخمارر ة اابىرر ء  لاررواابىرر ء  ااةيررة اىظاررة افمواصرر  واخم
وقررد موصررفل باررل ف طفاررة اابةنرر اي اامجةيبرري اااقمررةح واااعماررد طفررل   اافةررة ة لاررااةيرة اافىظاررة افمواصرر  واخم

 (2016/2017.  بر ح قة سااة  ابى م اوي اربةاب ااموحدااافعب في منااة اامواص  اافةوي 
فاعليااة العاالن النفسااي الحركااي فااي "لاعنرروار: ( 2016دةاسررة زينررة طبرد ، طفرري    :الدراسااة الثانيااة -

وقرد مرب املار ع ااارنهي اا رلا    انير   ره د  ااا جسرمية  "التواصل اللظف ي لدى أطفال التوحدتحسين مهارات 
 مجةيبي واالا لا سمخداب أدا  اهسمبا ر.



                                  الإطار المفاهيمي للدراسة                                                                الفصل الأول
 

  6 
 

ترردفل ترراع اادةاسررة باررل اامحقرره اررر ف طفاررة ااعررلاض اانىسرري ااحة رري فرري محسررير اهرر ةال اامواصرر  
 سنوال. 7-4بن   مةاوحل أطا ةتب بير  أبى م أةبعة ا وة وا  نير 6اافىظي  وقد مبونل ااعينة ار 

جفسررة  20عب واااوسرراقل  وااامبررور اررر رررروبلاقررل االا ح ررة فرري دةاسررمه  بةنرر اي مرردةيبي قرر  ب طفررل ااف
د  ولاعررد مببيرره اابةنرر اي ومحفيرر  اانمرر  ي بحصرر  ا   موصررفل اادةاسررة باررل طررد   35-30 رر  جفسررة ارردمه  

محسرير اهر ةال اامواصر  اافىظري اردى أفرةاد ااعينرة واامى طر   نم  ي أتاه : ف طفاة تاا اابةن اي اامدةيبي في
 (2016طبد ، طفي    زينةاهجما طي اديهب. 

فاعلية برنامج تدريبي باستخدام اللعى  "لاعنروار:   2015دةاسة ةيا  ا الا ف ر    الدراسة الثالثة: -
 ي  دةجة ااا جسمية.نا  "في تنمية بعض مهارات التواصل اللعوي لدى الأطفال اوي اضطراى التوحد

واسمخدال االا ح ة ااانهي اامجةيبي في دةاسمه   لا سمخداب أدا  اهسمبا ر  وقد مبونل طينرة اادةاسرة 
ارررر الإنرر     ررب مرروزيعهب طفررل اجارروطمير اجاوطرررة  2اررر ااررا وة و 10  بىررلا اصرر لا  لا اموحررد 12اررر 

 1ا رروة و 5  6ا ونررة أاررر  اررر واجاوطررة مجةيباررة  بنرر  ( 1ا رروة و 5أبىرر م   6ا ونررة اررر  ررر لابة
د  ولاعررد مببيرره اهخملارر ةال  30عررب اررد  فوقررد اسررمهدفل اهرر ةال ااىهررب  اامعبيررة  اامسررااة لا ا بنرر  ( أبىرر م

ومحفيفه  أ  ةل اادةاسة بال ف طفاة تاا اابةن اي في منااة لاعه اه ةال اامواص  غية اافىظي ادى تىهء 
 (.2015ا الا ف ر     ةيا امواص  اافةوي لاعد  هة ار مبباق . و اا ف طفيم  في منااة اه ةال ا  الأبى م

فعالياة التقلياد فاي تنمياة التواصال ": ( لاعنروار2015زايخرة   هيةدةاسة بر هغرة سر الدراسة الرابعة: -
انير  دةجرة ااا سرمة: حير  مرب بملار ع ااارنهي  "تيات اللعوي لدى الطفل التوحدي من خلل تطبيا برنامج 

ارررل اعةفرررة دةجرررة ب رررلا  اامجةيبررري فررري تررراع اادةاسرررة  واارررلا لا سرررمخداب أدا  ااالاحظرررة  تررردفل تررراع اادةاسرررة 
اسرام ار  لااا ةسرة حا مر  اافةوارة لا ر     اةوار  بطردادا اةوار  بفي بطداد اابى  ااموحدي ااارربة  الإسه ب

بى  ار اوي اربةاب ااموحد  11  وقد مبونل طينة اادةاسة ار إميمشإبباعي ار خلام مببيه بةن اي 
 ررب مرروزيعهب طفررل اجارروطمير اجاوطررة   سررنوال 5باررل  4بنرر   ممررةاوح أطارر ةتب ارر  بررير  6 ا رروة و 5اررر 

ق ال االا ح ة بإجةاء ااقا س ااقبفري امقردية اسرموى اهمصر م اافةروي اعينرة االاحر    مجةيباة وأخةى ر لابة
أجةيرل بلاقل االا ح ة بةن اي إميمشإ طفرل اااجاوطرة اامجةيبارة دور اارر لابة   رب اار لابة  ب و اامجةيباة 

ااقارر س االاعرردي امقرردية اسررموى اهمصررر م اافةرروي اعينررة االاحرر  اابفاررة و  نرررل اانميجررة اامرري موصررفل بايهررر  
سرره ب بةنرر اي  اابىرر  ااموحرردي ى داررر خررلام اامقفيررد فرري منااررة اامواصرر  اافةرروي ارر إ ميررمشإاالا ح ررة فع ااررة وا 
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اااجاوطة اامجةيباة يةجع بال جدوى وفع اارة اابةنر اي اااسرمخدب  بةأ طفل ومةى االا ح ة أر اامحسير اااي
 في اادةاسة.

تنميااة " :ه( لاعنرروار1432ه/1431دةاسررة ةفرر ع بنررل جارر م احرري ااقررور سررنة   الدراسااة الخامسااة: -
انير  دةجرة ا جسرمية حير   "اضاطراى التوحادالتواصل اللعوي عن طريا اللعى لعينة من الماراهقين اوي 

تدفل تاع اادةاسة اورع بةن اي اعماد طفل اافعب  بةيقة اامعة ازي د  اااحصوم اافةوي ادى اااةاتقير 
وة زل االا ح ة طفل اه ةمي اهسما ع وااحدي   وقرد املاعرل ااارنهي  رلا  اامجةيبري   اوي اربةاب ااموحد

وبلاقررل االا ح ررة اقارر س   حيرر  مبونررل طينررة اادةاسررة اررر اررةاتقير ب نررير  لا سررمخداب أدا  اهسررما ة  واااق بفررة
  وقرد محديرد اااىرةدال وبةنر اي اقمرةح ارر قبر  االا ح رةوق  ارة   مقدية اامواص  اافةوي ادى اابى  ااموحدي

موصرررفل االا ح رررة بارررل ف طفارررة اابةنررر اي اااقمرررةح اااةمبرررز طفرررل اافعرررب فررري مناارررة اامواصررر  اافةررروي لأبىررر م 
 (تر1432تر/1431   ةف ع بنل جا م احي ااقور . ااموحد

 :التعقيى على الدراسات السابقة 
امىقررل دةاسررمن  اررع اادةاسرر ل سرر لاقة ااررا ة طفررل أتااررة منااررة اامواصرر  اافىظرري ارردى أبىرر م 
ااموحد  وةغب اخملاف ااارنهي اااببره ار  برير اادةاسر ل  دةاسرمن  اطماردل طفرل ااارنهي ااوصرىي( 

 اطمادل طفل ااانهي اامجةيبي واا لا  مجةيبي(. واادةاس ل ااس لاقة 
به أر جاارررع اادةاسررر ل ممىررره طفرررل أر اابىررر  ااموحررردي اسرررمباع معفرررب اامواصررر  اافىظررري 

 لا خملاف اابةق والأس ايب.
سررر تال اادةاسررر ل ااسررر لاقة فررري مقرررداب حوصرررفة  ررر افة حررروم ارررربةاب ااموحرررد وا ررر لال 

 في بن ء ااىةرا ل واسمخلا  اانم  ي. ى أبى م ااموحد   ا  س طدمن اامواص  اافىظي اد
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 رابعا: أعراض التوحد.

 خامسا: أسباب التوحد.
 سادسا: أشكال التوحد.

 سابعا: النظريات المفسرة للتوحد.
 ثامنا: تشخيص التوحد.

 تاسعا: فريق تشخيص التوحد.
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 تمهيد:

تعددت الاضطرابات النمائية واعتبرت مجالا واسعا ومشعب ومتعدد الأسماء والصفات إذ تؤثر هذه  
الاضطرابات سلبا على العديد من المجالات التي تقوم عليها شخصية الطفل إذ يعتبر التوحد أحد هذه 
الاضطرابات ويعتبر هذا الأخير لغزا محيرا أثار العلماء والمختصين في هذا المجال وأخدوا في البحث عن 

علاجية متاحة لمعرفة الطرق الأسبابه والتي باتت مجهولة إلى يومنا هذا إذ يسعون بكل السبل الممكنة وال
دماج الأطفال التوحديين في المجتمع.  لتخفيف منه وا 
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 أولا: لمحة تاريخية عن التوحد:

 البدايات التاريخية لدراسة التوحد: -1

 " إعاقة التوحد"،وهو طبيب نفسي أمريكي، أو من أشار إلى الذاتوية  leokannerيعتبر ليوكانر 
 .1943كاضطراب يحدث في الطفولة وقد كان ذلك في عام 

( طفل مضطربا يتصرفون بطرق غير شائعة لدى الأطفال المصابين بالتخلف 11حيث لاحظ وجود) 
 early unifantantile autismالعقلي أو الفصاميين وقد سمى كانز تلك الأعراض بالذاتوية الطفلية الباكرة 

 ليوكانر""من الخارج، وقد اعتبر  لق الباب أمام أي شيء يأتي للطفلمتطرفة تغ لأنه لاحظ وجود وحدة ذاتوية
الوحدة الذاتوية أكثر الأعراض أساسية ولكن وجد أيضا أن أولئك الأطفال كانوا عاجزين مند بداية حياتهم 
عن التواصل مع الآخرين بالطرق المعتادة وكانوا محدودي اللغة ولديهم رغبة حوارية كبرى أن يظل كل 

 شيء حولهم كما هو دون تغيير.

، إلا أن اسم الاضطراب لم يتم قبوله 1964 ملاند"" ريوعلى الرغم من وصف كانر وآخرون مثل 
تم تصنيف  DSMIV، وفي 1980عي عام DSMIIIفي الإصلاحات التشخيصية الرسمية حتى نشر 

 (.09، ص2005) محمد أحمد خطاب، الاضطراب التوحدي على أنه أحد الاضطرابات النمو المنتشرة.

 التطور التاريخي لدراسة التوحد: -2

الإشارة إلى تاريخ اضطراب التوحد من زاوية المراحل التي مرت بها الدراسات التي تناولته كما يمكن  
 أن أماط "كانر" اللثام عن أعراضه في الأربعينيات من هذا القرن وذلك على النحو التالي: ذمن

  المرحلة الأولى:

 يمكن أن يطلق عليها مرحلة الدراسات الوصفية الأولى:

وهي الدراسات التي أجريت في الفترة ما بين أواسط وأواخر الخمسينات وكان الهدف الذي تسعى إليه 
هو أن يتضح من خلال التقارير وصف سلوك الأطفال الذاتويين، وأثر هذا الاضطراب على السلوك بصفة 

ة على شخص الذاتويعامة، حيث اهتمت تلك الدراسات بالأطفال ذوي "ذهان الطفولة" المبكرة، حيث كانت ت
أنها إحدى دهانات الطفولة المبكرة، حيث كانت تشخص الذاتوية على أنها إحدى دهانات الطفولة، بالإضافة 
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إلى الأنماط الأخرى من اضطرابات الطفولة، وقد أسفر تحليل نتائج هذه الدراسات التي اشتملت على الكثير 
ية، غير أنه لوحظ أن عدم التجانس بين المجموعات من المعلومات إلى الكشف عن كثير من خصائص الذاتو 

أو أفراد المجموعات الموصوفة في هذه الدراسات سواء بالنسبة للعمر الزمني أو المستوى العقلي أو أساليب 
التشخيص أو تفسير الأسباب قد أدى للحصول على القليل من الاستنتاجات والإستخلاصات التي يمكن أن 

 دراسة هذا الاضطراب على المدى الطويل.توضع في الاعتبار عند 

)عبد .ليوكانر" و"هانر اسبرجر""ليون لبزنبرج"، "ومن الأسماء التي ساهمت في هذه المرحلة نذكر 

 .(12،ص2000الرحمن سيد سليمان، 

  المرحلة الثانية:

يكتور و " فوقد كانت هذه المرحلة امتدادا واستمرار للمرحلة الأولى، وفي هذا يقرر أحد الباحثون وه
أواخر الخمسينيات إلى أواخر السبعينات لا  ذلوتر" أن الدراسات التي أجريت في هذه المرحلة وكانت من

تزال في طور التقارير المبدئية للآثار الناجمة عن التوحد، كما أنها لا تزال تركز على التطورات المحتملة 
لتدريب، ولذا يمكن وصف هذه الدراسات بأنها في القدرات والمهارات لدى الأطفال التوحد يسن نتيجة ل

دراسات " قصصية" بشكل كبير، كما أنها غير منتظمة ولا تعطي صورة واضحة يمكن الاستفادة منها بشكل 
عملي إلا أن هناك عبارة يجب أن تضاف في شأن هذه المرحلة وهي أن دراسات المرحلة الثانية تعد أدق 

 في المرحلة الأولى. تهايلمثمن 

 وآخرون. " مايكل روتر"، مبتلر"ومن الأسماء التي شاركت في دراسات هذه المرحلة 

ودراسات هذه المرحلة بشكل عام يمكن أن نستخلص منها ثلاث ملاحظات أساسية ساعدت بشكل  
جوهري على التكهن فيما بعض بوضع معايير تشخيصية لحلات التوحد وا عطاء مؤشرات لاحتمالات التطور 

 وضع العام لأطفال التوحديين، وهذه الملاحظات الثلاث هي:المتوقعة لل

التأكيد على أهمية التطور المبكر للغة في سن الخامسة، حيث أن الاستخدام الجيد أو الواضح للغة  -1
 لدى الأطفال يعد أحد المؤشرات المهمة لتحديد حالات التوحد.
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لعوامل التي يمكن أن تستخدم كمؤشر يعتمد عليه النظر إلى مقدار انخفاض القدرات العقلية كأحد أهم ا -2
حيث أن الأطفال الذاتويين غير القادرين على الاستجابة لمقاييس الذكاء أو الذين كانت درجاتهم منخفضة 

 على مقاييس الذكاء، كان معظمهم يستمرون في الاعتماد على الآخرين بشدة.

تعد هي الأخرى من المؤشرات المهمة في تشخيص  القابلية للتعلم ومحاولات التدرب من أجل التعلم -3
 .(13) المرجع السابق، ص حالات التوحد.

 المرحلة الثالثة:

ويشار إليها في أدبيات البحث النفسي في مجال الذاتوية بأنها شهدت تيارا ثابتا من التقارير المتتابعة 
د الدراسات قد ركز على أكثر الأفراوالكثيرة في مجال دراسات موضوع التوحد، إلا أن أغلب هذه البحوث و 

التوحديين من ذوي الأداء العالي أو ذوي المستويات العالية في الفترات العقلية وقد استغرقت هذه الفترة عقد 
 برج" شينغ"،"ولي"، "جليبرج"،" ستيفن" الثمانينات وبداية التسعينات ومن الأسماء البارزة في هذه المرحلة

يمكن أن يلاحظ أنها مازالت وصفية، وغير دقيقة إلى حد ما، إلا أنها لاتزال  والمتتبع لتلك الدراسات
 مستمرة حتى الآن، أن الدراسات خاصة في الفترات المؤخرة وقد ركزت على وجه الخصوص على ما يلي:

سنوات( حيث  6+5أهمية تطور اللغة بالنسبة الأطفال التوحديين، خاصة في مرحلة الطفولة المبكرة)سن -1
ن تطور اللغة في هذه المرحلة العمرية يعد أحد العوامل المهمة في نمو وارتقاء بعض المهارات والقدرات أ

 لدى الأطفال في المراحل اللاحقة من العمر.

عددا من الدراسات اللاحقة قد ركزت على الأطفال الذاتويين ذوي القدرات العقلية ذات المستوى  أن -2
المرتفع )نسبيا(، وبالتالي كان من المتوقع أن تكون نتائج هذه الدراسات أكثر إيجابية لو قارناها بنتائج 

 .(14) المرجع السابق، ص الدراسات السابقة.

 ثانيا: تعريف التوحد:

كريا الشريدني أن التوحد " هو اضطراب نمائي يعزل الطفل المصاب به عن المجتمع دون شعور يرى ز  -
المصاب بما يحدث حوله من أحداث في محيط البيئة الاجتماعية فينخرط في مشاعر وأحاسيس وسلوكيات 

صفة دائمة بذات مظاهر تعتبر غير عادية أو شاذة بالنسبة لمن يتعاملون مع الطفل بينما يعايشها الطفل 
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ليمان عبد الواحد )سمستمرة لأنها الوسيلة الوحيدة التي يعبر بها عن أحاسيسه ومشاعره وبطريقته الخاصة. 

 .(154، ص 2010يوسف إبراهيم، 

التوحد إعاقة نمائية تظهر عادة في السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل، وهي نتيجة لاضطرابات  -
اغ ويمثل ضعف شديد في إقامة أي نوع من العلاقات مع الآخرين في عصيبة تؤثر سلبا على عمل الدم

المجتمع وحتى مع الوالدين أو المقربين له وكذلك الفشل في تطوير اللغة بشكل طبيعي ويصل لحالة من 
 .(49، ص 2005زينب محمود شقير، ) الانسحاب والانعزال.

لحياة ويعرف بنمط من التشوهات النوعية التوحد هو اضطراب يظهر في السنوات الثلاث الأولى من ا -
 .(StevenO.Moldin,2006,p01)في التفاعل الاجتماعي المتبادل، والتواصل والمصالح والسلوكيات المتكررة.

عف التي يحددها ض العصبية النمائيةيشير مصطلح اضطرابات طيف التوحد إلى مجموعة من الحالات  -
في ثلاث مجالات: التفاعل الاجتماعي، والتواصل أو استخدام اللغة اللفظية وغير اللفظية أو نمط متكرر 

 .(Joaquin Fuentes,2012,P02)من السلوك والأنشطة.

 ثالثا: خصائص أطفال التوحد:

 الخصائص السلوكية: -1

طة فها على أنها سلوكيات شاذة وتتسم الأنشيظهر العديد من الأطفال التوحديين سلوكيات يمكن وص 
التي يقوم بها الطفل التوحدي بالجمود والتكرار حيث أنه يظهر حركات آلية تكرارية لنوع من السلوك مثل 
ضرب الرأس، التصفيق...، كما أن معظم الأطفال التوحديين يبدون مقاومة شديدة لأي تغيير في البيئة 

م نقل شيء من مكان لآخر وذلك لأنهم مرتبطون ببعض الأشياء ومتعلقين المحيطة بهم ويغضبون إذا ما ت
بالروتين، وقد يصاحب اضطراب التوحد مشكلة فرط النشاط والسلوك العدواني الذي قد يصل به إلى إيذاء 

 (.42،41، ص 2006) فهدين حمد المغلوث، نفسه. 

 الخصائص الحسية: -2

يظهر الطفل التوحدي استجابة زائدة أو ناقصة للمنبهات الحسية مثل الصوت أو الألم وقد يتجاهل 
تماما الأصوات المفاجئة ولا يستجيب لها كما أنهم لا يشعرون بالألم فقد يؤدون أنفسهم من خلال العض 

رة من اللمس حسية كثي أو ضرب الرأس دون أن يبكوا، كما أنهم يفضلون الأشياء التي تتميز بوجود منبهات
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القريبة أكثر من الحواس البعيدة فمثلا منهم من يحب أن يتصل بكل  تثري حواسهموالتذوق والشم والتي 
 (.42)نفس المرجع السابق، ص  شيء ناعم أو له رائحة عطرة

 الخصائص اللغوية: -

لكلام، كارهين أو معارضين لهناك عجز واضح وانحرافات في النمو اللغوي لأطفال التوحد، وهم ليسوا  
كما أن كلامهم غير السوي لا يرجع إلى نقص الدافعية وذلك لأن انحراف اللغة لديهم يعد تأخرا لغويا يميز 
اضطراب التوحد، وعلى عكس الأطفال العاديين والمعاقين عقليا فإن الأطفال التوحديون يستخدمون قليلا 

ات التفكير، فعند الأطفال التوحديين وغير التوحديين أيضا ممن من المعاني من ذاكراتهم وأيضا خلال عملي
 لديهم إعاقة لغوية أكثر من مهارات التواصل غير اللفظية يبدو أنها ترتبط بدرجة إعاقة اللغة التعبيرية.

يكون منخفضا أو غير  اةوفي السنوات الأولى من حياة الطفل التوحدي فإن مقدار ونمط المناغ 
طفال يبرز أصواتا ضوضائية أو صراخا ممثلا في مقاطع عديمة المعنى وذلك بشكل عادي، فبعض الأ

نمطي مقولب دون إظهار أية نية أو قصد للتواصل، وبشكل مختلف عن الأطفال العاديين الذين يكونوا 
تجعلهم  نلديهم دائما مهارات الاستجابة اللغوية والفهم كثيرا قبل أن يتكلموا واللفظية لدى الأطفال التوحديي

يقولون أكثر مما يفهمون، فالكلمات أو حتى الجمل التامة يمكن أن تسقط من معجم مفردات الطفل، 
والأطفال التوحديون يمكن أن يستخدموا كلمة مرة واحدة ولا يستخدمونها بعد ذلك لمدة أسبوع أو شهر أو 

 سنة.

دة و متأخرة أو عبارات نمطية بعيويتكون حديث الأطفال التوحديين من تكرارات سواء كانت فورية أ 
عن السياق، وهذه الأشكال غير السوية ترتبط غالبا بالاستخدام العكسي للضمائر بالإضافة إلى ذلك 
صعوبات في النطق، فهم يستخدمون نوعية مميزة من الأصوات والإيقاعات وهي تلاحظ إكلينيكيا لدى 

 عبد الله حسين) ين لا يمتلكون حديثا أو كلاما مفيدامن الأطفال التوحدي %50الكثير من الحالات فحوالي 

 .(47،46، ص2014، الزعبي
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 الخصائص الاجتماعية: -3

قامة العلاقات الاجتماعية والانسحاب  هناك تأخر واضح لدى الطفل التوحدي في التفاعل والتواصل وا 
من المواقف الاجتماعية وضعف في التعبير عن الذات والمشاعر وعن محبته للآخرين وكذلك صعوبة في 

 (.81، ص 2009، وبلال أحمد عودة ي الغرير )أحمد نايل التعبير عن الحزن بالبكاء والفرح بالابتسامة 

كما لديهم صعوبة في فهم مشاعر الآخرين وكذلك عدم القدرة على تكوين الصداقات والاحتفاظ بها 
وهذا بسبب الانسحاب الاجتماعي لأنهم غير قادرين على فهم المثيرات الاجتماعية التي تصدر عن الآخرين 

 (.30،29، ص2015الفرحاني السيد محمود وآخرون، ) وكيفية الاستجابة لها

 الخصائص التواصلية: -4

تعتبر اضطرابات التواصل من الخصائص الأساسية التي يعاني منها الأفراد التوحديون حيث تضم 
مجموعة من الاضطرابات التواصلية اللفظية وغير اللفظية، كما يظهر لديهم ضعف في القدرة على استخدام 

يفتقدون إلى القدرة على إعطاء أكثر من مسمى للشيء الواحد كلمات أو عبارات تمثل الإدراك العقلي وكذلك 
للتعبير على ذات الدلالة بالإضافة إلى خلطهم للضمائر عند استخدامها في حالات متعددةـ، وتزداد الإعاقة 

وآخرون،  زياد كامل اللالا ) التواصلية بنوعيها التعبيرية والاستقبالية لدى الأفراد التوحديين كلما زادت درجة التوحد

 (.408،407، ص2011

 الخصائص المعرفية: -5

تتسم أنماط التفكير لدى الطفل التوحدي بعدم القدرة على الرؤية الشاملة لحدود المشكلة سواء كانت  
دراك أبعاد الموقف  تتطلب قدرة لفظية أو بصرية لحلها، كما توجد لديه صعوبات معرفية تتعلق بالفهم وا 

د عليها، وكذلك صعوبة في التفكير، الانتباه، التذكر والقدرة على التخيل مع وجود واستيعاب المنبهات والر 
 (.297، 296، ص 2014عبد القادر الشريف، )قصور في إدراك العلاقات واستخدام الرموز وحل المشكلات 

 خصائص الانفعالية: -6

لمخاوف من المخاطر هناك مجموعة من ردود الأفعال الانفعالية لدى الطفل التوحدي مثل نقص ا 
الحقيقية والشعور بالذعر من الأشياء غير الضارة أو مواقف معينة، ليس لديه قدرة على فهم الآخرين من 
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حوله فقد يضحك لوقوع شخص أمامه كما قد يتعرض لنوبات من البكاء والصراخ دون سبب واضح، كما 
 .(36، ص 2005طاب، )محمد أحمد خقد يطرأ على الطفل التوحدي تقلبات مزاجية حادة 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ماهية التوحد                                                                           ثاني الفصل ال
 

17 
 

                                                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 
                                                                                                           

 خصائص أطفال التوحد

 الخصائص 

 السلوكية

 الخصائص 

 الحسية

 الخصائص 

 اللغوية

 الخصائص 

 الاجتماعية

 الخصائص 

 التواصلية

 الخصائص 

 المعرفية

 الخصائص 

 الانفعالية

 الجمود -

 التكرار.-

 حركات آلية.-

مقاومة  -
 التغيير.

 فرط النشاط. -

 السلوك -
 العدواني.

عدم الشعور  -
 بالألم.

تجاهل الأصوات  -
 المفاجئة.

إصدار  -
أصوات 
 ضوضائية.

 صراخ. -

تكرار  -
 مقاطع.

الاستخدام  -
العكسي 
 للضمائر.

 الانسحاب. -

عدم القدرة  -
على تكوين 
 الصداقات.

صعوبة فهم  -
مشاعر 
 الآخرين.

ضعف القدرة  -
على استخدام 
كلمات أو 
 عبارات.

عدم القدرة  -
على إعطاء 

أكثر من مسمى 
 للشيء الواحد.

صعوبة في  -
ه التفكير والانتبا
والتذكر والفهم 

 والإدراك.

نقص المخاوف  -
في المخاطر 
 الحقيقية.

الشعور بالذعر  -
من الأشياء غير 

 الضارة.

نوبات من  -
البكاء والصراخ 
 دون سبب.

 
 -1-الشكل رقم
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 رابعا: أسباب التوحد:

إلى حد الآن لم تتوصل البحوث العلمية إلى معرفة السبب الرئيسي الذي يعود إليه اضطراب التوحد،  
 ميائية.أو كي يةإليها حدوثه، سوآءا كانت نفسية، بيولوجية، وراثية جينحيث توجد عدة أسباب يرجح 

ورغم تعدد الأسباب واختلافها، فإن البحوث لا تزال مستمرة من أجل الكشف عن السبب الرئيسي  
 لهذا الاضطراب، ومن الأسباب التي تطرقت إليها البحوث والدراسات المحتملة لهذا الاضطراب ما يلي:

 السيكولوجية: -النفسيةالأسباب  -1

سادت في فترة الأربعينيات والخمسينات من القرن العشرين النظريات النفسية التي أشارت إلى أن  
صفات الوالدين الشخصية والبيئة الاجتماعية يلعبان دورا رئيسيا في حدوث التوحد لدى الطفل، فآباء الأطفال 

ع أطفالهم تور العاطفي وهم سلبيون من الناحية الانفعالية مالتوحديين وفق هذه النظرية يتصفون بالبرود والف
ولا يزودونهم بالحنان والدفيء الكافيين، مما يؤدي إلى اضطراب العلاقة بينهم وبين اضطراب النمو اللغوي 

تي من أكثر المتحمسين والمؤيدين لهذه النظرية ال "برونو بتلهيم"والتفاعل الاجتماعي لدى الطفل، ويعبر 
 حدوث اضطراب التوحد من النواحي النفسية والاجتماعية.تفسر 

 دحضتالتفسيرات النفسية للتوحد ورد عليها بشدة وقدم حملة من البراهين التي "ريملاند" وقد انتقد  
تلك التفسيرات، ومن تلك التفسيرات أن بعض الأطفال التوحديين قد ولدو لآباء وأمهات لا تنطبق عليهم 
صفات نموذج والد الطفل التوحدي من جهة ومن جهة أخرى هنالك الكثير من الآباء الذين تنطبق عليهم 

 توحديين هم غالبا أطفالصفات ذلك النموذج قد أنجبوا أطفالا غير توحديين، كما أن أشقاء الأطفال ال
 .(400، ص 2012) زياد كامل الالا، عاديون 

 الأسباب البيوكميائية: -2

أكد العديد من الباحثين وجود خلل في مستوى تركيز بعض النواقل العصبية في الجهاز العصبي  
 المركزي لدى الأطفال التوحديين، مما يحفز ظهور أعراض التوحد، ومن أهم هذه النواقل:

ناقل مهم في الجهاز العصبي المركزي، والذي ينشأ من جدار القناة  :Serotoninلسيروتونينا -1
 الهضمية، ويتحكم في العديد من الوظائف والعمليات السلوكية مثل النوم، إفراز الهرمونات، الذاكرة....
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ويلعب دورا حيويا في النشاطات  وينشأ من الحامض الأميني الفينيلانين :Dopamine الدوبامين -2
 الحركية والذاكرة واستقرار المزاج والسلوك النمطي.

 له دور في التوتر والإثارة ودرجة القلق. :Norépinephrine النورينفرين -3

دراك الألم وضبط السلوك  العصبية:البيبتيدات  -4 وهي المسؤولة بشكل رئيسي عن الانفعال وا 
 (.401 المرجع السابق، ص)الجنسي

 الأسباب الجينية الوراثية: -3

ن العوامل الجينية تسهم بقدر   تؤدي العوامل الوراثية دورا مهما في ظهور بعض حلالات التوحد، وا 
كبير في الإصابة بالتوحد، حيث أن القلة من المصابين بالتوحد لديهم خلل في كروموسومات معينة، ولكن 

فردية وبالتالي لا يمكن تعميمها، إلى أنه من أهم العوامل الجينية معظم الدراسات تعتمد على دراسة حالات 
 والوراثية التي تؤدي إلى اضطراب التوحد مع أنها يمكن أن تؤدي في الوقت ذاته إلى إعاقات عقلية أخرى:

ويذكر أن مؤسسة الدراسات الوراثية العالمية للتوحد قامت بتقديم بحث نشر في المجلة الرسمية  
للجمعية الأمريكية للجينات البشرية، حيث قاموا بدراسة عدد كبير من جينات عائلات الأطفال المصابين 

حد بين التوائم ، فوجود نسبة الإصابة بالتو 7،16،2،17بالتوحد وتأكدوا من مسؤولية الكروموزومات 
 (.20، ص 2015وليد محمد علي محمد، )للأقرباء %1بين الإخوة، وأقل من  9-3و  %96-36المتطابقة 

 :ةالأسباب البيولوجي -4

وتنحصر الأسباب البيولوجية في الحالات المسببة للإصابات في الدماغ قبل الولادة وأثناءها وبعدها،  
المعدية أثناء الحمل، استخدام آلة...أو عوامل بيئية أخرى وهي ونعني بذلك إصابة الأم بأحد الأمراض 

تعرض الأم للنزف قبل الولادة أو تعرضها لحادثة أو كبر سن الأم، كلها قد تكون سبب متداخل في حالة 
 التوحدية.

وقد أثبتت دراسات حديثة أن هناك جزءا في المخ يتأثر في التكوين وأوضحت هذه الدراسات أن هناك  
فات في جزء المخ لدى الأطفال التوحديين عن غيرهم من الأطفال العاديين، وهذا ما أشارت إليه اختلا
أن هناك شذوذ لدى الطفل التوحدي على جهاز رسم المخ الكهربائي والتي توصلت  Wortehodeدراسة
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( من الأطفال التوحديين غالبا ما يظهرون شذوذا في جهاز رسم المخ الكهربائي، %80-%10إلى حوالي )
 .(24، ص 2002أحمد أمين نصر،  سهى)وهذا الشذوذ يشير إلى فشل في التجنب المخي
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 -2-الشكل رقم                                                                                                                                

 
 أسباب بيولوجية

 أسباب نفسية
 سيكولوجية

 شخصية الوالدين

 تتسم بــ:

 البرود والفتور

 العاطفي

 بيوكميائية أسباب

بعض تركيز في خلل 
 النواقل العصبية

خلل في مستوى تركيز 
 السيروتونين

 بعد الولادة

شذوذ في 
 المخ

 أسباب جينية
 وراثية

 كروموسوم
16ورقم 7رقم  

 قبل الولادة

 خلل في المخ

 نزيف الأم

 كبر سن الأم

خلل في 
 الكروموسومات

 التوائم
 المتطابقة

تعرض الأم 
للأمراض 
 المعدية

 

  

 الالمعدية

 أسباب التوحد

 أثناء الولادة

استعمال آلات 
 حادة

 نقص الأكسجين

 أسباب بيولوجية

الدوبامين 

 والنورينفرين

 البيئة

الاجتماعية   
داتتيالبي  

 العصبية
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 خامسا: نسبة انتشار التوحد:

نتيجة للاهتمام المتزايد التوحد ونتيجة لظهور أكثر أداة لتشخيص حالات التوحد فإن هناك اتفاق على  
في التزايد، فقد أشارت بعض الدراسات إلى أن النسبة تصل إلى  أخذتأن نسبة ظهور هذا الاضطراب 

 حالة لكل حالة ولادة حية. 15-20

( حالة ولادة حية، كما هو الحال في 500-1كما أشارت دراسة أخرى إلى أن النسبة تكاد تصل ) 
يمكن وصفهم  5000000م أ والتي أشارت إلى أن حالات التوحد بأنماطها المختلفة وأشكالها تصل إلى  الو

 بأن لديهم حالة توحد أو أحد أشكال طيف التوحد.

( أي كل أنثى مقابل 2-1وأشارت الدراسات إلى إصابة الذكور أكثر من الإناث أي تصبح النسبة) 
 (.16، ص 2018)سميرة ركزة، ذكرين 

مصابين به لفي السنوات الأخيرة انتشارا رهيبا للتوحد عبر العالم، بلغ عدد ا الإحصائياتكما تشير 
مصاب  1 2017نسمة، بينما بلغ عدد المصابين به في سنة  10000مصاب لكل  1، 2004في سنة 

 نسمة. 1000لكل 

تشير إلى أن عدد المصابين بالتوحد في  2016أما في الجزائر فإن الإحصائيات المقدمة سنة  
 (01، ص 2018الطاهر قيرود، )حالة. 400000الجزائر قد بلغ 

 

 أشكال التوحد:سادسا: 

 اضطراب إسبرجر: -1

"، غالبية المصابين 1944أول من وصف هذا الاضطراب هو طبيب نمساوي " هانر اسبرجر" عام "  
بهذا الاضطراب من الذكور، ويعرف على أنه أحد الاضطرابات النمائية التي تؤثر على التفاعل الاجتماعي 

غير اعتيادية، وما يميز هذا الاضطراب عن باقي بشكل شديد، وقيام الفرد المصاب بإظهار سلوكيات 
اضطرابات طيف التوحد هو سلامة النطق واللغة لدى المصابين به حيث يندر حدوث اضطرابات نطقية 

 .(13، ص 2011حازم رضوان آل إسماعيل، ) ولغوية لدى هذه الفئة
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 اضطرابات ريث: -2

ا من الاضطرابات النادرة ويصيب مولودوهو اضطراب عصبي نمائي يظهر عند الإناث فقط ويعتبر 
( مولود، فهذا الاضطراب يؤثر في الإناث فقط، فالطفلة تولد طبيعية، ويظهر هذا 15000واحدا من كل ) 

الأخير بعد فترة من النمو الطبيعي، فيكون ظهوره عادة ما بين الشهر السادس والثامن من عمر الطفلة، 
ي والاجتماعية والحركية للطفل بالتراجع، فيحدث تجنب للتواصل البصر حيث تبدأ القدرات العقلية واللغوية 

وتصبح الاستجابة لديهم ضعيفة نحو الأهل، كما أن التحكم بالأقدام أثناء المشي يصبح ضعيف، وتظهر 
( من الحالات، %80حركات غريبة في اليدين كالتلويح بهما، كذلك يظهر هؤلاء نوبات صرعية في نحو ) 

 (.106، ص 2010) نايف بن عابد الزراع، أيضا قصور في نمو محيط الرأس وتظهر لديهم

 متلازمة فراجيل إكس: -3

وهؤلاء الأطفال الذين لديهم هذه  xهذه المتلازمة عبارة عن اضطراب جيني في الكروموسوم  
لصوت ل المتلازمة، لديهم تخلف عقلي بسيط أو متوسط، ولديهم استجابات حركية تكرارية وحساسية مفرطة

وضعف في الاتصال البصري بالآخرين، والحركات الإشارية والجسمية الغريبة، وعض اليدين، ومشاكل 
 سلوكية أخرى وتأخر في النمو اللغوي.

وللتمييز بين هذه المتلازمة والاضطرابات الأخرى نلاحظ الفروقات لدى هذه المتلازمة تكمن في  
عالية، وعيون ساكنة وأدنين كبيرتين، ووجه طويل، وقدمين المواصفات الجسمية فهم ذوي جبهة عريضة و 

 (.138، ص 2011، الشربيني)أسامة فاروق مصطفى والسيد كامل .مسطحتين

 اضطرابات النمو الكامل غير المحدد: -4

يكون غالبا توحد شاد ويستخدم لوصف أطفال الذين يظهرون سلوكيات مضطربة أو غياب ما يكفي  
الطبيعية في واحدة أو إثنين من المناطق المرضية النفسية الثلاث الضرورية لتشخيص من العلامات غير 

يات والسلوك النمطي والمتكرر(، وتبرز حدة السلوك -التواصل -)وهي التفاعلات الاجتماعية المتبادلة التوحد
حازم )ات الأخرى ابالمضطربة للأطفال الذين يندرجون تحت هذه الفئة أقل منها لدى أطفال المصابين بالاضطر 

 (.14، ص 2011رضوان آل إسماعيل، 
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 اضطرابات الطفولة التحليلي أو التفككي: -5

يتميز اضطراب الطفولة التفككي بفترة النمو السوي في السنتين أو الثلاث سنوات الأولى من العمر،  
جـــع أو التحلل بشكل أوضح سنوات، ويبدأ الترا 10وعندئذ يفقد الطفل المهــــارات المكتسبة سابقا في عمر 

 في هذه المهارات فقدان القدرات اللغوية أو القدرة على بدأ أو مواصلة حديث.

 فقدان ما كان قد تم اكتسابه من مهارات اجتماعية وحدوث اضطرابات السلوك التوافقي. -

 فقدان العديد من القدرات الحركية. -

 الآخرين.فقدان الاهتمام أو المشاركة في اللعب مع  -

(137، ص 2011أسامة فاروق مصطفى، )فقدان القدرة على التحكم في الإخراج  -
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يؤثر على  -
التفاعل 
 الاجتماعي.

إظهار سلوكيات  -
 غير اعتيادية.

سلامة النطق  -
 واللغة.                                                            

 

يظهر عند الإناث  -
 فقط.

تراجع القدرات  -
العقلية واللغوية 

 والاجتماعية والحركية.
تجنب التواصل  -

 البصري.
ضعف القدرة على  -

التحكم بالأقدام أثناء 
 المشي.                                                            

 

تخلف عقلي  -
 متوسط.بسيط أو 

استجابات حركية  -
 تكرارية.

حساسية مفرطة  -
 للصوت.

تأخر في النمو  -
 اللغوي.

ضعف الاتصال  -
 البصري.                                                            

 

إظهار سلوكيات  -
 مضطربة.

غياب التفاعلات  -
 الاجتماعية والتواصل.

غياب السلوك  -
 النمطي المتكرر.                                                           

 

فقدان المهارات المكتسبة  -
 سنوات. 10في عمر 

 تراجع القدرات اللغوية. -
عدم القدرة على مواصلة  -

 الحديث.
فقدان القدرة على التحكم  -

 في الإخراج.
عدم المشاركة في اللعب  -

 ين.                                                            مع الآخر 
 

 أشكال التوحد

اضطراب النمو  متلازمة فراجيل إكس اضطراب ريث اضطراب اسبرجر
 الكامل غير المحدد

اضطراب الطفولة 
 التحليلي أو التفكيري 

  - 3 -الشكل رقم 
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 : التوحد أعراض: سابعا

 المفرطة زلةبالع ويتصفون  الآخرين مع الاجتماعي التفاعل في واضح ضعف هناك الاجتماعي، التفاعل -1
Extrême Autistic Aloness اب وتجنب للمواقف الاجتماعية عاجزين عن التواصل مع والانسح

 المحيطين وكأنهم في قوقعة.

" اللفظي والغير اللفظي" وعادة ما يطورون أشكالا شاذة من اللغة كالمصادآة أو الترديد النمطي  التواصل -2
 لما يقوله الآخرون وعدم القدرة على التواصل البصري وارتباط شديد بالجمادات بالأشخاص.

حيان خلل في الحواس فأحيانا لدى هؤلاء الأطفال حساسية عالية جدا للمس أو المسك وفي بعض الأ -3
 الكهربائية كالمكنسة والخلاطاتلا يهتمون لذلك ويضطربون من بعض الأصوات المنبعثة من الأجهزة 

المصاعد وما شابه ذلك وكذلك الحال بالنسبة للشم التذوق والبعض منهم يألف أصنافا محددة من الطعام و 
 عنها.لا يحيد 

 وجد لديهم إدراك لأبعاد اللعب التخيليضعف في اللعب والتخيل حيث أن معظم أطفال التوحد لا ي -4
 ويأخذ اللعب عادة شكل نمطي وتكراري محدود وعدم مشاركة أقرانهم في اللعب.

ظهور أنماط شاذة في السلوك مثل السلوك النمطي وتحريك أصابعه أو يديه أو جسمه...إلخ وكذلك  -5
ى أن الأطفال الذين يعانون من يمكن أن يظهر الطفل سلوك إيذاء الذات أو الضرب أو التخريب بمعن

لى التكامل الحركي  ، ص 2013، القمش)مصطفى نوري التوحد يفتقرون الوعي بأجسادهم والتحكم الإدراكي وا 

240). 
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 عدم القدرة على التنسيق الحركي
 ""نقص الحركات الدقيقة

 ضعف في اللعب لا يدرك
 أبعاد اللعب 
 "الأدراك العميق"نقص 

 خلل في الحواس
 "لا يتحمل أصوات الموسيقى"

 ضعف التفاعل الاجتماعي
 "عدم النظر في العينين"

 ظهور أنماط شاذة من السلوك
 "الدوران باستمرار"

  - 4 -الشكل رقم 
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-5-الشكل رقم  -

أنماط شاذة من 
 السلوك

 خلل في الحواس أعراض التوحد

اضطراب في الشم 
 والذوق 

اضطراب من بعض 
 الأصوات كالآلات المنزلية

 إيذاء الذات
 ضعف التفاعل الاجتماعي

 الانسحاب العزلة المفرطة تجنب المواقف الاجتماعية

 قصور في التواصل واللغة

 التردد النمطي المصادآة تواصل غير لفظي تواصل لفظي
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 ا: النظريات المفسرة للإضراب التوحد:منثا

 النظرية الصينية: -1

عاما عن طريق  2000عرف الصينيون إعاقة التوحد وقاموا وما يزالون يعالجون التوحد مند أكثر من 
كيات كانت نتائجه تحسن أعراض التوحد والسلو تحسين الجهاز الهضمي والمناعي للمصابين بالتوحد والذي 

الشاذة المصاحبة له وقد افترض الباحثون في مجال التوحد أن مسببات التوحد ربما تكون بعد الولادة أو 
أثناء فترة الحمل، وبمقارنة المصطلحات الطبية الصينية بعلم التشريع في الطب الغربي الحديث نجد أن 

رضية الكلى" فينية ربما لا يتوافق مع الغرب، "ير المصطلحات الطبية الصهناك اختلافات واضحة في تفس
التي وضعها الباحثون الصينيون في مجال التوحد حيث تنص على أن الكلى هي عضو خلقي  موجود مند 

وبناءا على هذه  Postnatalبينما الطحال هو عضو وظيفي رئيسي بعد الولادة  Congénitalالولادة 
ذكرت سابقا أنها تختلف عن النظريات الغربية من ناحية تفسير المصطلحات فإن سبب  الفرضية والتي

التوحد بعد الولادة غالبا ما يكون تلف في الجهاز الهضمي وهو عبارة عن مشكلة في الطحال أو المعدة 
 وروغيرها من العناصر الغذائية التي تساعد على نمو وتط 6الجسم من امتصاص فيتامين ب  سويا تمنع

 .(49، ص 2007محمد عدنان عليوات، )المخ وصيانته والكليتان والطحال التالفان أيضا تلف الجهاز المناعي

 :Biological norogical Theoriesالنظرية البيولوجية العصبية  -2

تفسر هذه النظرية التوحد بحدوث خلل ما في الجهاز العصبي المركزي ومما يؤيد ذلك ما أشار إليه  
( في دراسة لحالات التوحد السريرية ويعني ذلك Asperger، 1944( واسبرجر )Koner، 1943 كانر )

" ومثل هذا الخلل Cortexوجود خلل ما في المراكز العصبية في الدماغ خاصة على القشرة الدماغية "
فترض هذه تيفسر المشكلات اللغوية والعقلية والمعرفية والحسية، والتي يعاني منها الطفل التوحدي كما 
 النظرية أن هناك أسباب عديدة ومحتملة لحدوث هذا الخلل في الجهاز العصبي المركزي منها.

 تعاطي الأم الحامل للعقاقير والأدوية والمهدئات. -

 الالتهابات التي تصيب الأم الحامل الناتجة عن الأمراض المعدية كالزهري والتهاب السحايا. -

 " أثناء الولادة.2oنقص " -



 ثاني                                                                            ماهية التوحدالفصل ال
 

  30 
 

، 259، ص 2013) فاروق الروسان، " MMRتقديم المطاعيم المعروفة للأطفال وخاصة المطعوم الثلاثي " -

260). 

 (:Psychogenicنظرية المنشأ النفسي:) -3

أول من وضع تصنيفا للتوحد حيث كان الاعتقاد  ويعد ليوكان 1943إن اكتشاف التوحد حديث العهد مند  -
السائد قديما بأن عدم دراية الأبوين وا همالهم وعدم العناية بتربية الأبناء يعد من الأسباب الرئيسية للإصابة 

، حيث كان ينقل الأطفال التوحديين Bruno Bettelheinبالتوحد ومن المؤيدين لهذا التفسير، برونو بيتلهايم 
ائلات بديلة كأسلوب لعلاج الإصابة بالتوحد وقد كان ذلك يبعث على الارتياح عند آباء وأمهات للعيش مع ع

أبنائهم المصابين بالتوحد والواقع أن هذه النظرية استبدلت بالنظريات البيولوجية القائمة على وجود خلل في 
 (.82، ص 2014) سناء محمد سليمان، بعض أجزاء المخ نتيجة العوامل البيولوجية

وتعد هذه النظرية من أقدم النظريات المفسرة للتوحد إذ بدى كانر دراسته في مجال التوحد وأشار في  
نتائج دراسته إلى أن الوالدين وبخاصة الأم تلعب دورا كبيرا في حدوث اضطراب التوحد لابنها عندما لا 

للتعبير عن  Refrigerated Motherتزوده بالحب والحنان والرعاية وأظهر كانر مصطلح الأم الثلاجة 
العلاقة السلبية بين الأم وطفلها وقد تعرضت هذه النظرية إلى الكثير من الاعتراض خاصة من أهالي 
الأطفال التوحديين فقد أكدوا بأنهم يولون أطفالهم الكثير من الحب والاهتمام والرعاية في مراحل حياتهم 

 فشل هذه النظرية إلا أن هناك برامج علاجية ما زالت تتبنى تأثبتالمختلفة، ورغم أن الكثير من الدراسات 
) وفاء فيس في الولايات المتحدة الأمريكية Pmoject Hamenنفس المنشأ والأفكار مثل برنامج الأم الحنون 

 (.34، ص 2017كريم، 

 نظرية العقل والمعرفة: -4

أن نظرية العقل أو المعرفة   Hallahan- Kauffman (2006يذكر كل من هالا هان وكوفمان) 
تشير إلى قدرة الشخص على أخد منظور أو دور أناس آخرين، وهي بذلك إنما تشير إلى القدرة على قراءة 
عقل الآخرين فيما يتعلق بأشكال معينة مثل: النوايا، المشاعر، المعتقدات والرغبات وفي هذا الإطار فإن 

لانفعالية لأوليك الأفراد الذين نتحاور معهم من خلال تفسير معظمنا لديه القدرة على استنتاج الحالة ا
 الإشارات المختلفة مثل: نبرة الصوت، وتعبيرات الوجه كما أننا قادرون من ناحية أخرى على قياس كيف

يكون رد فعل الآخرين لما نقول وذلك باستخدام إشارات مشابهة وفي واقع الأمر يبدي الأطفال ذوو اضطراب 
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ات متباينة ومختلفة من الصعوبة في استنتاج أفكار الآخرين وهو ما يجعلهم غير قادرين على التوحد درج
 (.52، ص 2010) نايف بن عابد الزارع، القيام بأخذ دور الآخرين

 النظرية النمائية للتوحد: -5

ما يتعلق يتؤكد النظرية النمائية للتوحد على الدور المهم للعمليات النمائية المبكرة للطفل خصوصا ف 
اعل الاجتماعي اللغوية والتفعمليات الانفعالية أو العاطفية و بالعمليات الحسية والحركية والإثارة والنشاط وال

 Self- Regularitityوكما تقول هذه النظرية فإن العمليات السابقة تلعب دورا بارزا في جهاز التنظيم الذاتي 
System  ويشمل هذا الجهاز عناصر الاستجابات الحركية والمعرفية واللغوية والاجتماعية وتؤثر هذه

العناصر على الطريقة  التي يضبط بها الفرد انفعالاته وأفكاره وسلوكاته وكذلك فإن التنظيم الذاتي يلعب 
تماعي، وتساعد مهارات دورا هاما في إكمال المتطلبات المادية أو الجسمية والأكاديمية، والتفاعل الاج

التنظيم الذاتي الفرد على التعلم والمحافظة على تعميم المهارات المتعلمة إلى المواقف الجديدة وبدون مساعدة 
خارجية ومن المهم الإشارة هنا إلى أن الأطفال المتوحدين رغم اختلافهم في الأعراض المحددة للاضطراب 

إبراهيم عبد الله  )الذاتي، وقد وضع أسس هذه النظرية العالم وايتمان فهم مشتركون في عدم القدرة على التنظيم

 .(99، ص 2010الزريقات،  فرج

 ويوضح الشكل الآتي النظرية النمائية للتوحد:

 

 

 

 

 

 

 

 (.100، ص 2010، فرج الزريقات)إبراهيم عبد الله  -6-الشكل رقم 

 العمليات

 المعرفية

 العمليات الحسية

 العمليات الإثارية
 والانفعالية

 عمليات التفاعل الاجتماعي العمليات الحركية

 عملية اللغة والتواصل

 الذاتيعمليات التنظيم 
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 النظرية الاجتماعية: -6

يرى رواد النظرية الاجتماعية أن التوحد هو اضطراب في التواصل الاجتماعي حيث أن المهارات  
للأطفال التوحديين كانت طبيعية في البداية ونتيجة لظروف التنشئة الاجتماعية ينتج عنها  والإدراكيةاللغوية 

انسحاب الطفل من التفاعل الاجتماعي مع الوسط المحيط به وانغلاقه على ذاته لإحساسه بعدم التكيف 
بيعية كما ط كما بينت أيضا أن التوحديين لديهم إعاقات عضوية تعوق عملية التواصل مع الآخرين بصورة

أوضحت تلك النظرات الاجتماعية أن ميول واتجاه الآباء وأمهات الأطفال التوحديين تلعب دورا أساسيا في 
إعاقة ميكانيزم التواصل مع هؤلاء الأطفال كما أن ظروف التنشئة الاجتماعية التي تتسم بالعواطف الجافة 

احل صر الأساسية المسببة للتوحد خاصة في مر ونقص التواصل اللفظي بين الأبوين والطفل تعد من العنا
الطفولة المبكرة التي تتكون نسبها الشخصية للطفل حيث أنها تؤدي إلى انسحاب الطفل من التفاعل مع 
العالم الخارجي وانغلاقه على ذاته وأشارت لورنا وينج إلى أن القصور الأساسي في التوحد هو قصور 

ظهر في ثلاث مجالات مختلفة أطلقت عليها اسم أوجه القصور اجتماعي، وهذا القصور الاجتماعي ي
 .(80، 2009) الظاهر، الثلاثية للتفاعل الاجتماعي

 النظرية السيكولوجية: -7

هي من أشهر وأقدم النظريات التي نشرت حالات التوحد والتي بدأها كانر والتي فسرت التوحد على  
شه الطفل نتيجة للجمود والفتور واللامبالاة في العلاقة بين أنه حالة من الهرب والعزلة من واقع مؤلم يعي

الأم وابنها والتي قد تكون نتيجة للعلاقات بينها وبين زوجها يمكن أن يكون ذلك في فترة الحمل أي مشاعر 
وانفعالات نمو ابنها " الجنين" الأمر الذي يقضي إلى ولادة طفل مصاب بالتوحد وتعد هذه العلاقة مريضة 

خللها الحب والحنان لذلك فإن السلوكات التي تصدر من الطفل هي بمثابة وسيلة للدفاع عن رفضه لا يت
مدلل  )عاطفيا، لذلك النشأة الأولى التي عاشها الطفل هي السبب الرئيسي لحالة التوحد حسب هذه النظرية

 .(19، ص 2015شهرزاد، 

 تاسعا: تشخيص التوحد:

ا من اضطرابات النمو الشاملة من أكثر العمليات صعوبة وتعقيدا يعتبر تشخيص إعاقة التوحد وغيره 
وتتطلب تعاون فريق من الأطباء والأخصائيين النفسي والاجتماعي وأخصائيو التخاطب والتحاليل الطبية 
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وغيرهم...إلخ إذ يعتبر التشخيص من أهم الخدمات التي يحتاجها الأطفال المصابون بالتوحد والتي تعتبر 
 خطوة الأولى ضمن سلسلة الإجراءات المترابطة الهادفة إلى:بمثابة ال

 عن مستوى الأداء في مجالات مختلفة. وواقعيةتوفير معلومات دقيقة  -

 التعرف على طبيعة الاضطراب وجوانب القوة والضعف لدى هؤلاء الأطفال. -

 لأطفال التوحد. توفير الأرضية الصلبة لبناء برامج وخدمات شاملة يلبي الاحتياجات الخاصة -

كما تعمل على تطوير وتنمية القدرات والإمكانات الوظيفية لهم، فالتشخيص العلمي الدقيق لحالات التوحد  -
 يعتبر من المتطلبات الٍأساسية والضرورية لتقديم الخدمات الخاصة لأطفال التوحد.

 اعتبارات وضوابط تشخيص التوحد: -1

 لى المقيم مراعاتها لتشخيص وقياس التوحد هي:الاعتبارات والضوابط التي يتوجب ع 

أن تشمل إجراءات التشخيص لأطفال التوحد على مجالات نمائية ووظيفية متعددة وذلك راجع إلى طبيعة  -
الإعاقة لديهم ولهذا فإن الوضع يتطلب قياس قدراتهم الحالية مثل المهارات الإدراكية والتواصلية والأداء 

ك للتعليمات تشتت الانتباه والسلوكيات المزعجة والتكيف الوظيفي مثل مهارات السلو  السلوكي مثل الاستجابة
 التكيفي في المواقف الحياتية اليومية.

أن يتم تبني النموذج النمائي في إجراءات القياس خاصة وأن أغلبية الأطفال التوحديين لديهم تخلف عقلي  -
 ها في المقاييس المختلفة ومستوى الأداء في المجالاتومن الضروري أن تفسر الدرجات التي يحصلون علي

 ستواهم النمائي والإدراكي وذلك للحصول على تفسير وظيفي واقعي.مالمتعددة في ضوء 

أن يراعي الاختلاف بين المواقف أثناء إجراء تشخيص والقياس حيث أن طبيعة موقف معين ومتطلباته  -
الألفة له من قبل الأطفال التوحديين والأشخاص المتواجدين في والميزات المحيطة به ودرجة تنظيمه ومدى 

 ذلك الموقف يختلف عن مواقف أخرى.

 أن يتم استخدام أفضل وسائل لتشخيص الأداء الوظيفي للطفل التوحدي. -

أن تشترك أسرة الطفل التوحدي في إجراءات التشخيص وتقييم طفلها وأن يتم دعمها لملاحظة الطفل  -
، ص 2015)الفرحاني السيد محمود وآخرون،  إلى جنب مع المختصين ليتم بناء برنامج تربوي متكامل وتقييمه جنب

115). 
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 أساليب تشخيص التوحد: -2

 التشخيص الطبي: -

لا يوجد أي اختبار دم أو صورة شعاعية تسمح بتشخيص التوحد، لذا فإن التشخيص الصحيح والدقيق 
ى العديد من إل نضرايبنى على مراقبة مستويات التواصل والسلوك والنمو لدى الأطفال التوحديين، ولكن 

ية مختلفة ارات طبالسلوكيات المرافقة للتوحد هي أيضا أعراض للاضطرابات أخرى فقد يطلب إجراء اختب
لتحديد أسباب ممكنة أخرى للأعراض الظاهرة أو استبعادها نهائيا وفي التشخيص الطبي يتم استبعاد حياة 
لى ما يحدث أثناء الولادة  الطفل أثناء الحمل والذي يكون غاية في الأهمية فكثير من الأسباب تعزى إليه وا 

ة الآتية )الفحص النفسي، العصبي، وفحص حجم وما بعدها، ويمكن للأطباء القيام بالفحوص الطبي
 (.119-115، ص 2010) أسامة فاروق مصطفى والسيد كامل الشربيني، الرأس،....إلخ..(

 التشخيص التكميلي: -

يساعد التشخيص التكاملي على اختيار البرامج السلوكية والتربوية المناسبة لحالة الطفل التوحدي 
لاستفادة بالنسبة للطفل التوحدي والمختصين العاملين معه، وكذلك الأسرة لضمان تحقيق القدر الأكبر من ا

لتي التشخيص التكاملي، وذلك تبعا لمرحلة التشخيص ا ليةوللوصول إلى ذلك لابد من قيام فريق متعدد بعم
يمر بها الطفل وأيضا بناءا على طبيعة الخصائص والسمات التي يتصف أو يظهر بها الطفل لذلك يتكون 

الأعصاب...إلخ( والأخصائي النفسي وأخصائي في  -يق التشخيص من طبيب مختص) طب الأطفالفر 
التربية الخاصة والأخصائي الاجتماعي والمعالج الوظيفي ويمكن الاستعانة ببعض التخصصات حسب ما 

 (.316-315، ص 2014وخليل عبد الرحمن المعايطة،  القمش ) مصطفى نورتقتضيه حالة الطفل التوحدي

 التشخيص التربوي والسلوكي: -

تجدر الإشارة إلى أن هناك نقاط عديدة تيسر فهم طبيعة المشكلات التي يتم معالجتها من خلال 
التركيز على الجوانب السلوكية والتربوية الموجودة لدى الطفل التوحدي ويمكن أن نشير إليها على النحو 

قة موضوعية الهدف منها وصف السلوك الذي يقوم به التالي: التركيز على الملاحظة كأسلوب فعال وطري
الطفل التوحدي كما هو، وبذلك يمكن الإشارة إلى الملاحظة المباشرة وغير مباشرة والتي تتيح الفرصة للمعلم 
والأخصائي لمراقبة أنماط السلوك المختلفة التي يظهرها الطفل التوحدي في المواقف الحياتية واليومية التي 

الية ـويتم تسجيل هذه السلوكيات وجمعها باعتبارها أنها تصف وضع الطفل في المرحلة الحيتعرض لها 
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ومن الجدير بالذكر أن أهم أدوات الكشف المستخدمة للتعرف على جوانب الاضطرابات بشكل عام هي: ) 
، 2012، لقمشا ) مصطفى نورنمو التفاعل الاجتماعي، اللعب الرمزي( -اللغة التعبيرية المستخدمة في التواصل

 (.243ص 

 التشخيص الفارقي: -

عند العمل على تشخيص حالات التوحد فإنه لا بد من الأخذ بعين الاعتبار الاضطرابات المتشابهة 
لحالات التوحد، وذلك بسبب التشابه في الأعراض والخصائص السلوكية التي يمكن أن تظهر لدى الأطفال 

لطفولة، اضطرابات التواصل، اضطرابات السمع والبصر، الإعاقة ا فصامالذين لديهم إعاقات أخرى مثل: 
 العقلية...إلخ وفيما يلي عرض لعلاقة التوحد بهاته الاضطرابات.

 التوحد وفصام الطفولة: -

استخدم التوحد سابقا بوضعه أحد الأعراض الرئيسية للاضطرابات النفسية )الفصام( ولذلك كان يطلق 
 الفصاميين ويوجد هناك فروق حديثة نسبيا بين التوحد والفصام منها:على الأطفال التوحديين 

 التوحديين غير قادرين على استخدام الرموز واللغة أما الفصاميون فهم قادرون على ذلك. -

 الهلاوس والأوهام أعراض أساسية عند الفصاميين أما التوحديون فلا توجد لديهم هاته الأعراض. -

من عمر الطفل أما الفصام فيحدث بعد ذلك سواء في المراهقة أو غيرها  30هر يحدث التوحد قبل الش -
 من المراحل النمائية.

 التوحد واضطرابات التواصل: -

وجد أنه قد يكون هناك تشابه بين التوحديين وذوي الاضطرابات اللغوية، ولكن هناك اختلافات  
ائل الاتصال وتعبيرات الوجه أي وس الإيحاءاتن تستطيع التمييز بينها حيث أن المضطربين لغويا يستخدمو 

غير اللفظي عندما يفشلون في استخدام اللغة كوسيلة للتواصل مع الآخرين، أما التوحديين فلا يستطيعون 
استخدام الإيماءات والحركات بديلا لغويا ولكنهم عادة ما يلجؤون إلى تكرار الكلام أو القيام بحركات نمطية 

 .(171-170، ص 2003لح كوافحة، )تيسير مفمتكررة 
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 العقلية: والإعاقاتالتوحد  -3

على الرغم من أن الأداء الوظيفي للتوحديين والمعوقين عقليا مشابهة إلا أن هناك اختلاف أو تفاوتا  
يظهر من خلال أدائهم المهمات التي تتطلب ذاكرة قصيرة المدى أو مهارات إدراك حركي، وهناك عدد من 

 تميز التوحديين عن المعاقين عقليا وهي: الأمور التي

الأطفال المعاقين ذهنيا يتعلقون بالآخرين ولديهم وعي اجتماعي أما التوحديين فلا يوجد لديهم تعلق  -
 بالآخرين.

التوحديين لديهم القدرة على التعامل مع المهارات غير اللفظية وخاصة الإدراك الحركي وهذه القدرة غير  -
 عاقين.موجودة لدى الم

ن وجدت فقد تكون غير عادية أما الأطفال المعاقين عقليا  - قد تكون اللغة غير موجودة لدى التوحديين وا 
 تكون لغتهم بمقدار نسبة ذكائهم.

 التوحد واضطرابات السمع والبصر: -4

الانسحاب الاجتماعي وعدم الراحة من تغير الروتين سلوكات تصدر عن الطفل الأصم وهذه  
تشبه السلوكات التي تصدر عن الأطفال التوحديين ومع وجود هذا التشابه فإننا يمكن أن نميز  السلوكات

بينهما في هذه السلوكات حيث تعتبر هذه السلوكات ثانوية بالنسبة للطفل الأصم ولكنها تعتبر أساسية للطفل 
م عند استبعاد الصمالتوحدي وبشكل عام معظم الأطفال التوحديين لا يعتبرون فئة الصم ولذلك يجب 

تشخيص الطفل التوحدي أما بالنسبة للمكفوفين فإن الحركات النمطية التي تصدر عنهم تشبه إلى حد بعيد 
 (.173-172) المرجع السابق، ص الحركات النمطية التي تصدر عن الطفل التوحدي

 كات تشخيص التوحد:امح -3

 في تشخيص التوحد أهمها: كات التي يمكن الاعتماد عليهاايوجد العديد من المح 

 Leo-kanner(1943:)قائمة ليوكانر 

 حدد ليوكانر مجموعة من المعايير لتشخيص حالات التوحد هي: 

 سلوك انسحابي انطوائي وعزوف من الاتصال بالآخرين. -
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 التمسك الشديد لحد الهوس مقاومة أي تغيير يحدث في البيئة المحيطة به. -

 والتعاطف معها أكثر من الارتباط بالأشخاص بما في ذلك العائلة.شدة الارتباط بالأشياء  -

مهارات غير عادية مثل تذكر خبرة قديمة أو حادث أو صوت أو جملة أو إبداء مهارة في الرسم أو  -
 هجائية. طفراتالغناء بشكل 

ن تكلموا فالكلام في شكل مهمة ومن دون معنى ولا يحقق جدوى في الا - ال تصيبدو عليهم أبكم وا 
 بالآخرين.

 (:1961قائمة كريك )

 نقاط تستخدم في تشخيص اضطراب التوحد وهي: 9فتشمل على  

 القصور الشديد في العلاقات الاجتماعية. -

 فقدان الإحساس بالهوية الشخصية. -

 الانشغال المرضي بموضوعات معينة. -

 مقاومة التغيير في البيئة. -

 الخبرات الإدراكية غير السوية. -

 الشعور بنوبات قلق حاد مفرط يبدو غير منطقي. -

 التأخر في الكلام واللغة. -

 الحركات الشاذة غير العادية. -

 (.85، ص 2008، بيومي) لمياء عبد الحميد  انخفاض في مستوى التوظيف العقلي -

 :(1969) قائمة كلانس

 نقطة تستخدم في تشخيص التوحد: 14قائمة مكونة من  

 ي الاختلاط مع الأطفال خلال اللعب.صعوبة فائقة ف -
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 التصرف كالأصم.

 مقاومة شديدة للتعلم. -

 فقدان الشعور بالخوف من الأخطار المحدقة. -

 مقاومة طلب إعادة ترتيب الأشياء أو تغييرها. -

 يفضل كل احتياجاته بالإشارة. -

 الضحك والقهقهة بغير سبب. -

 .لأسوياءفقدان المرح المعتاد مثل الأطفال ا -

 يتميز بالاندفاع الدائم وزيادة الحركة. -

 لا يستجيب بالنظر إذا ما تم التحديق إليه. -

 يتعلق بأشياء غير اعتيادية معينة. -

 يرمي الأشياء. -

 تكرار القيام بأعمال معينة دون تعب لفترة طويلة. -

 (.86المرجع السابق، ص لا يعير انتباها لأحد ) -

 وعلاج التوحد:عاشرا: فريق تشخيص 

 :Pediatricanطبيب الأطفال  -01

طبيب مختص في مجال أمراض الأطفال في الفئة العمرية الممتدة من تاريخ الولادة إلى سن الثامنة 
عشرة ويكون في الغالب أول من يلجـأ إليه الآباء عند ملاحظتهم أي قصور في التطور لدة أطفالهم ويقوم 

هذا بالإضافة إلى  x الطبيب بإجراء الكشف العام وفحص وجود اضطرابات طبية مثل التشنجات أوفراجيل
جراء فحوصات طبية أخرى بناء على حاجة الطفل  تقويم حاجة الطفل إلى العلاج من خلال العقاقير وا 

. 
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 :Psychiatristالطبيب النفسي:  -2

طبيب مختص مثل باقي الأطباء إلا أنه تلقى تدريبا وتخصصا إضافيا في معالجة الأمراض العقلية 
بيب النفسي تتمثل فيما سلف ذكره لدور الطبيب إلا أنه إضافة إلى ذلك في مجال علم النفس ومهمة الط

فهو قد يجري الاختبارات النفسية على الطفل وهو يتمتع كذلك بخبرة أكبر في تشخيص الاضطرابات العقلية 
 (.43، ص 2015آخرون، و  الطلى) فاطمة سعيد  والنفسية

 طوفوني:الأر الأخصائي  -3

التقويم والتشخيص وبوسعه أن يلاحظ الطفل ويقرر ما إذا كانت مشكلات هو عضو أساسي في فريق 
 الكلام، واللغة الخاصة بالطفل مرتبطة بالتوحد، يقوم بتقدير مهارات الطفل في الميادين التالية:

 القدرة على فهم والاتصال. -مهارات التلقي -1

 شارات والرموز والمكتوبة.مهارات التعبير القدرة على التعبير باستخدام الكلمات والإ -2

 استخدام الكلمات والإشارات في المواقف الاجتماعية. -الاستخدامات العلمية -3

 سلوكيات اللعب. -4

 (.47، ص 2005) محمد السيد عبد الرحمن وآخرون، استخدام الأصوات والتعرف عليها -5

 :Psychologistالأخصائي النفسي  -4

العمليات العقلية والتطور وغالبا ما يكون من الحاصلين على شهادة هو شخص ينال تدريبا في مجال  
الدكتوراه في علم النفس وقد يكون في بعض الأحيان من حاملي شهادة ماجستير، ممن لديهم خبرة مكثفة 
وتدريب على إجراء الاختبارات وتحليل نتائجها ) إلا أنه ليس طبيبا( وله دور أساسي في التقويم فيما يتعلق 

جراء مقابلات بج دارة السلوك ويتم ذلك من خلال إجراء الاختبارات النفسية والمراقبة وا  ميع مجالات التطور وا 
مع الآباء من أجل التوصل إلى التشخيص المناسب وتحديد مستوى الأداء كما يقترح طرق المعالجة المثيلة 

 .تقديم الإرشاد النفسي للآباء بما في ذلك وصف خطة المعالجة السلوكية التربوية هذا بالإضافة إلى
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 :Social workerالأخصائي الاجتماعي  -5

وجمع تقارير الفحوصات الطبية والنفسية  مقابلة الوالدينيتولى الأخصائي الاجتماعي مسؤولية  
وتحصيل المعلومات عن مراحل تطور الطفل وتاريخه الصحي والتعليمي من الوالدين، كما أنه قد يقوم 

 (.43، ص 2015، الطلى آخرون )فاطمة سعيد ين وبنية الأسرة وأوضاعها بتقويم تكو 

 : علاج التوحد.أحد عشر

على الرغم من أن المعالجين النفسيين قد يتخصصون في أحد الأساليب العلاجية مثل التحليل النفسي  
الانتقائي  على الأسلوبأو العلاج السلوكي أو العلاج المعرفي... إلا أن معظم المعالجين النفسيين يرتكزون 

في العلاج بمعنى أنهم يستعرضون مختلف الأساليب العلاجية ويختارون منها ما يتناسب وحالة المريض، 
وهناك العديد من الاعتبارات التي يجب مراعاتها عند استخدام أي برنامج من البرامج العلاجية المناسبة 

 ومنها ما يلي:

 ين بالتدخل.أن يكون الوالدين جزء من القائم -

 مراعاة تنويع أساليب التعليم. -

 أن يستمر البرنامج طوال العام ليحقق أهدافه. -

 أن يكون التدريب بشكل فردي وضمن مجموعة صغيرة. -

التواصل، اللغة، التفاعل الاجتماعي والادراك الحسي( مع ى تطوير مهارات الطفل المختلفة )التركيز عل -
 التكيفية.خفض المظاهر السلوكية غير 

تلبية الاحتياجات الفردية للطفل من خلال نشاطات تتسم بالشمولية والتنظيم وأن تكون بعيدة عن العمل  -
 (.235، 234، ص 2011) عبد الفتاح عبد المجيد الشريف، العشوائي 

 الأساليب العلاجية المتبعة لعلاج أطفال التوحد:

 العلاج الطبي: -1

نظرية العضوية التي تعتبر أن التوحد ناشئ عن خلل عضوي داخل استخدم هذا المدخل أصحاب ال 
 الطفل، وقد تم استخدام العلاج الطبي بالأساليب التالية:



 ثاني                                                                            ماهية التوحدالفصل ال
 

  41 
 

ويتضمن محاولة علاج أي مرض يصيب الخلايا الحية أو الخلل الوظيفي الذي العلاج الجسدي:  1-1
الحول أو تحسين طريقة المشي يصيب الهرمونات، مثل استخدام السماعات لتحسين السمع أو علاج 

والوقوف إن كان ذلك ممكنا بشرط عدم المغامرة يجعل حياة الطفل غير سارة، فسيكون عاملا مساعدا في 
 تحسين حالة الطفل النفسية وقد يكون سببا في تحسين سلوك الطفل بصفة عامة.

ويشتمل على أدوية وفيتامينات ومضادات خمائر، ويرى بعض العلماء أن العلاج  العلاج الكيمياوي: -2-1
 يدولهالبالكيمياوي أكثر فاعلية في تخفيف أعراض الأوتيزم، ومن العقاقير التي يتم استخدامها 

تباه د وزيادة الانخفض النشاط الزائ في الأمفيتامين راز السلوكيات النمطية، ويستخدملافت أنتيدوبامينيرجيكو
 في خفض القلق والعنف الزائد المرتبط بإيذاء النفس. وفونثرين

مع حالات الأوتيزم بصفة عامة لما له من مضاعفات محدودة  6فيتامين مانجينز ب وقد استخدم 
في حالة الاعتقاد  Anti yeastجدا وفاعلية إلى حد ما في تحسن الحالات قد تستخدم مضادات الضمائر 

أثناء الحمل فهذا  Candidaهو إصابة الطفل بنوع من الفطريات يدعى بالأوتيزم بأن السبب في الإصابة 
الفطر ينتشر في الجهاز العصبي للطفل ويسبب له مشاكل في الجهاز الهضمي وأضرار في الجهاز البولي، 

 .1/17الخمائر بنسبة وقد كانت نسبة التحسن لدى هذه الحالات بعد تناول مضادات

في بعض الحالات يكون استخدام الصدمات الكهربائية مفيدا العلاج بالصدمات الكهربائية:  -1-3
جلسات في الأسبوع الواحد لمدة أربعة أو خمسة أسابيع  5أو  4بشرط أن يكون مركزا ولفترات طويلة بمعدل 

 (.135-134، ص 2011ى نوري القمش، ) مصطفويستخدم فقط في الأطوار الأكثر حدة لدى المراهقين 

 العلاج باللعب: -2

للعب االلعب هو أحد الأساليب الهامة في تعليم الأطفال وتشخيص وعلاج مشكلاتهم حيث يستغل  
خراج الطاقة الزائدة والتعبير عن الصراعات وتعليم السلوك المرغوب، ويحتاج الأطفال  للتنفيس الانفعالي وا 

التوحديون في ألعابهم مزيدا من تجارب الحياة الواقعية وذلك من خلال توفير أنواع الألعاب ذات النمط 
لأدوات .( وهياكل تشكيلية لالموز، التفاح، البرتقال.)المحسوس والقريب من أشكال بلاستيكية للأطعمة. 

المختلفة حتى تقترب منه فكرة الحياة بشكل تدريجي، ومجموعة هذه الأشكال والألعاب المادية المقاربة 
للأدوات الحقيقية تعطي الخبرات الحياتية المهنية للمستقبل مع ملاحظة تسجيل عدد المرات التي تتكرر 
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تها ز جوانب القصور والتركيز عليها والعمل على تطويرها وتنميفيها الاستجابات ومدتها وثباتها وهذا الإبرا
 (.91، 89، ص 2018) سميرة ركزة، 

 العلاج بالتكامل الحسي: -3

يقوم على أساس أن الجهاز العصبي يقوم بربط وتكامل جميع الأحاسيس الصادرة من الجسم  
ى أعراض توحدية، ويقوم العلاج علوبالتالي فإن أي خلل في ربط أو تجانس هذه الأحاسيس قد يؤدي إلى 

تحليل هذه الأحاسيس ومن تم العمل على توازنها ولكن في الحقيقة ليس كل الأطفال التوحديين يظهرون 
أعراضا تدل على خلل في التوازن الحسي، وهذا البرنامج يتضمن التنفس العميق للطفل، اللمس يرفق لإعانة 

 عن تدريب دماغ الطفل لتكامل المدخلات لمختلف الأحاسيس الطفل على القيام باستجابات تكيفية فضلا
دقيقة من العمليات المساحية قبل النوم وقرأ  15أطفال وتم إعطاءهم  10وقد تم تجريب هذا البرنامج على 

أطفال آخرين قصص قبل النوم، وبعد مرور شهر لوحظ تحسن واضح في مستوى أنشطة الطفل  10على 
 (.145، ص 2010) سوسن شاكر مجيد، وتحسن جيد في السلوك الاجتماعيوانخفاض صعوبات النوم، 

 العلاج السلوكي: -4

يهدف العلاج السلوكي إلى محاولة التخلص من الأعراض الخاصة بهذا اضطراب والعمل على رفع  
ن ممستوى قدرة الطفل في تقديم الاستجابات الملائمة، ويلعب أسلوب التعزيز الإيجابي مثل تقديم أنواع 

الأطعمة المحببة للطفل دورا كبيرا في تحسين المهارات اللغوية والاجتماعية للطفل، كما أن استثارة الحواس 
والتنبيهات الحركية مثل الاشتراك في بعض الأنشطة كرياضة الجري أو لعب الكرة من شأنها أن تشجع 

 على ظهور السلوكيات المرغوبة.

كيات غير المرغوبة، والمداخل السلوكية تعد من أكثر المداخل كما أنها تساعد في التخلص من السلو  
العلاجية أملا للأفراد الذاتويين وهي مبنية على مجموعة من الاستراتيجيات التي تقلل من الصعوبات 
السلوكية وتحسن الجوانب الاجتماعية والتواصلية، وهناك أربع دعائم أساسية لنجاح عملية تعديل السلوك 

 وهي:

 الدور الحيوي لبرامج التعليم. –كة الفعالة من الوالدين.           المشار -

 أهمية استخدام التقنيات الحديثة. –أهمية الرفاق.                          -
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والعلاج السلوكي يساعد الطفل على التعلم واكتساب المهارات بجميع أنواعها وتأثيره يستمر مع الطفل 
لأسلوب من تعزيز وتدعيم، كما أن العلاج السلوكي بما يشمله من فنيات هو إذا ما روعيت مبادئ هذا ا

أفضل الأساليب التي تتناسب مع حالة الطفل الذاتوي حيث يعتمد على أسس ومبادئ نظرية الاشراط 
، ص 2014فتحي محمد سلامة،  مشيرة) الإجرائي وكذلك ليس له أي آثار جانبية مثل بعض الأساليب الأخرى.

62-63). 

 العلاج بالتواصل: -5

ويعني استخدام اللفظ كوسيلة لنقل رسالة من المصدر إلى المستقبل، هذا اللفظ في الأصل منطوقا 
يصل على المستقبل فيدركه بحاسة السمع، تكون اللغة اللفظية غير مكتوبة، ويساعد التواصل اللفظي على 

 المهارات ومساعدته على اكتساب الأساليبنمو الطفل الاجتماعي والعقلي والمعرفي عن طريق تزويده ب
والعادات والأنماط السلوكية السليمة والاتجاهات الإيجابية في ممارسة اللغة والتواصل اللغوي ومهارته، 
وتمثل اللغة الأداة التي يستخدمها الطفل في التواصل بالمحيطين به وتمكنه من التفاعل مع غيره لتحقيق 

 (.38-37، ص 2014 وهدان،) وليد السيد خليفة وسريناس ربيع الرغبات والحاجات الأساسية

 العلاج التعليمي: -6

وهو برنامج علاج وتعليم الأطفال المصابين بالتوحد أحد  يعتبر برنامج تيتش برنامج تيتش: -6-1
البرامج العلاجية المستخدمة مع هذه الفئة وهي تمتاز بأنها طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد 
فقط، بل تقدم تأهيلا متكاملا للطفل كما أنها تمتاز بها بأن طريقة العلاج المصممة بشكل فردي حسب 

طفل، حيث يقوم هذا البرنامج بعمل برامج تعليمية خاصة لكل طفل على حدة حسب قدراته احتياجات كل 
الاجتماعية والعقلية واللغوية... وذلك باستعمال اختبارات مدروسة، هذا البرنامج يعمل على اختراق عالم 

العمل على تهيئة و الطفل التوحدي واستغلال نقاط القوة فيه مثل اهتمامه بالتفاصيل الدقيقة وحبه للروتين 
حساسه  يجاد وظيفة مهنية له عامل مهم جدا لملء الفراغ وا  الطفل للمستقبل وتدريبه للاعتماد على نفسه وا 

والدلائل البصرية  بيئة منظمة تقوم على المعنيات "تيتش"بأنه يقوم بعمل منتج مفيد، فالبيئة التعليمية لبرنامج 
خلال تنظيم الزمان والمكان والأحداث بطريقة توضح للطفل ما  التي تمكن الطفل من التكيف مع البيئة من

هو المطلوب منه؟ ومتى يفترض أن يقوم بعمل ما؟ وكيفية إنجاز المطلوب والبداية والنهاية لكل نشاط، 
ويتم هذا التنظيم من خلال دلائل بصرية كالجداول والصور والأنشطة وكروث الانتقال تحدد أماكن الأنشطة 
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فل التوحدي في معرفة بداية ونهاية النشاط، وتقوم هذه البيئة التعليمية المنظمة على تكوين وتساعد الط
روتين محدد، تنظيم المساحات، تنظيم العمل، الجداول اليومية، التعليم البصري وذلك لن الطفل التوحدي 

سة، ويركز ياء ملمو متعلق بالروتين ولديه صعوبة في فهم الأماكن والمساحات ويفضل التعلم من خلال أش
على تعليم مهارات التواصل والمهارات الاجتماعية واللعب ومهارات الاعتماد على الذات  "تيتش"منهج 

 (.222-219، ص 2015) فكري لطيف متولي، ومهارات للتكيف في المجتمع

لأول ا محاور أساسية لتعليم أطفال التوحد ويعتبر التقليد وهو المحور 10ويتكون هذا البرنامج من 
الركيزة الأساسية في التعليم والتطور لأن الطفل التوحدي بدونه لا يتعلم الكلام ولا يكتسب السلوكيات 
الأساسية، ويعتمد التقليد على التكرار السهل والمباشر لأفعال معينة وبما أن الأطفال التوحديون يظهرون 

مية اه والملاحظة ولذلك اهتمت الدراسات بأهعجزا واضحا في مهارة التقليد لن لديهم اضطرابات في الانتب
التدخل التدريبي لتنمية مهارة التقليد لأنها تعتبر من أوائل المهارات التي تساعد في تكوين وتنمية المهارات 

 (.55(، ص2002) سهى أحمد أمين نصر،)الاتصالية للطفل 

 برنامج لوفاس: -6-2

أحد برامج التدخل المبكر للأطفال التوحديين ويكون العمر المثالي لابتداء  يعتبر برنامج لوفاس
، 40البرنامج من سنتين ونصف إلى خمس سنوات ولا يقبل الأطفال الذين لديهم درجة ذكاء أقل من 
دما نويستخدم هذا البرنامج التقنيات السلوكية المتمثلة في التعزيز والتعليم من خلال المحاولات المنفصلة، فع

يكتشف الطفل أنه في حال قيامه بالمطلوب منه يستطيع الحصول على شيء يريده، فهذا من شأنه أن 
يشجعه على القيام بالمطلوب والهدف هو زيادة إمكانيات تعلم الطفل للمهارات المستهدفة من البرنامج، أما 

ستجابة صر أساسية: المثير والابالنسبة للتعليم من خلال المحاولات المنفصلة، فهو يتكون من ثلاثة عنا
وتوابع السلوك، وعلى سبيل المثال تسأل المعلمة الطفل ما لونه؟ فيجيب الطفل أحمر فتقوم بإعطائه قطعة 
شوكولاتة وهنا يعتبر المثير هو السؤال والإجابة هي الاستجابة والشوكولاتة هي توابع السلوك ويتم تكرار 

التمكن من الإجابة فقد تقوم المعلمة بعدم إعطائه الشوكولاتة أو  المحاولة عدة مرات، أما في حال عدم
مساعدته قليلا كقول الأحرف الأولى من الإجابة الصحيحة لكي يتمكن الطفل من الإجابة ويطلق على هذه 

 المساعدة مسمى التلقين وحينها تقوم بإعطائه الشوكولاتة.

لة لتعزيز والتعليم من خلال المحاولات المنفصوهناك تقنيات أخرى مثل التشكيل والتسلسل إلا أن ا
 (.55-52، ص 2004ي،)وفاء علي الشاممن أكثر التقنيات السلوكية استخداما وفاعلية
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 خلاصة: 

من خلال تطرقنا في هذا الفصل إلى اضطراب التوحد حاولنا أن نسلط الضوء عليه ونوضح مفهومه 
ز ذوي اضطراب التوحد أيضا حاولنا التطرق إلى وأشكاله وبعض من أسبابه وأيضا الخصائص التي تمي

لى كيفية تشخيص وعلاج هذا الأخير، لكن رغم كل التطور  بعض من النظريات المفسرة لهذا الاضطراب وا 
العلمي والتكنولوجي الذي وصلنا إليه اليوم، تبقى أسباب اضطراب التوحد مجهولة ومحيرة وغير معروفة 

 بشكل نهائي.

يجاد أنسب الطرق وتتواصل وتتكاثف  الدراسات للبحث عن الأسباب الحقيقية لهذا الاضطراب وا 
 العلاجية للتخفيف من أعراض هذا الأخير.

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .الفصل الثالث: التواصل اللفظي
 تمهيد

 أولا: تعريف التواصل اللفظي.
 ثانيا: أنواع التواصل اللفظي

 ثالثا: التواصل اللفظي عند الطفل التوحدي.
 التوحدي.رابعا: مشكلات التواصل اللفظي عند الطفل 

خامسا: أساليب تحسين التواصل اللفظي عند الطفل 
 التوحدي.

 خلاصة
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 تمهيد:

يعد التواصل اللفظي من أهم المشكلات الرئيسية التي يعاني منها الطفل التوحدي، إذ يواجه العديد 
أي أنهم لا يستطيعون اكتساب الكثير من المفاهيم الأساسية من التوحديين مشاكل وصعوبات في التعلم 

التي تساعدهم في التواصل والتعامل مع الآخرين، وللتغلب على صعوبات التواصل التي يعاني منها أطفال 
 التوحد فان التدخل المبكر يكون ضروري جدا للعمل على تطوير قدرات هؤلاء الأطفال على التواصل.

التدخل بالبرامج العلاجية بتنفيذ أساليب تدريبية تعد وسيلة لإمدادهم بحصيلة لغوية لذا فإنه محاولات  
جديدة تساعدهم في تعلم أشكال بديلة للتواصل كما تساعدهم في تعلم أشكال بديلة للتواصل كما تساعدهم 

 في خفض الاضطرابات السلوكية واللغوية الموجودة لديهم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 التواصل اللفظي                                                                         لثثاالفصل ال
 

  48 
 

 ل اللفظي:أولا: تعريف التواص

 لغة:

يقال وصل إليه واتصل إذا انتهى والوصل ضد الهجران،  »جاء في لسان العرب لابن المنظور قوله: -1 
 ،2017، 2016) نسيبة بن عمر،  التوصل ضد التصارم، ووصله أي إعطاء مالا والصلة الجائزة والعطية

 .(8ص 

التواصل من وَصَلَ وهو بخلاف الهجران والتصارم يقول ابن السيدة: الوصل خلاف الفصل،  أصل -2
، ص 2015)أبو شب رميساء أحمد،  وصل الشيء بالشيء يصله وصلا وصلة واتصل بالشيء لم ينقطع

60). 

  اصطلاحا: -01

السيد بأنها عملية نقل المعاني بين المرسل والمستقبل باستعمال اللغة بغية التعبير عن الذات  عرفها -1
 (.96، ص 2017)أشرق محمد أحمد علي، ونقل الأفكار والمشاعر للآخرين بهدف التفاعل معهم 

سيمون ديك بأنه التفاعل اللغوي الذي يقوم بين المتكلم والمخاطب ويتم بتغيير المعلومات  يعرفها -2
التداولية بقصد تحقيق مقاصد معينة وكلما تغيرت المعلومات التداولية عند أخد الكلمة من أحد الطرفين 

مخاطب يتطلب والاكتسبت دورة الكلام التفاعل اللغوي ولكي يتم التواصل اللغوي الناجح بين المتكلم 
الأمر إحداث تغيير بين المعلومات المتداولة العامة، المقامية السياقية والمعرفية والمشتركة بين المتكلم 

 (.284 ص ،2016) فرحات وعون، والمخاطب

  ثانيا: أنواع التواصل:

ظ التي اإن العلماء يصنفون التواصل إلى نوعين رئيسيين هما التواصل اللفظي الذي ينحصر في الألف
 ينطق بها الفرد مخاطبا غيره، والتواصل غير اللفظي الذي يشمل تعبيرات الوجه والإيماءات...

هو استخدام الكلام كرموز لغوية للتعبير عن الحاجات و الأفكار والمشاعر بين  التواصل اللفظي: -1
ن المصدر ة لنقل رسالة مالناس، ويدخل ضمن هذا النوع كل أنواع التواصل الذي يستخدم فيه اللفظ كوسيل

إلى المستقبل  ويكون هذا اللفظ في الأصل منطوقا يصل إلى المستقبل فيدركه بحاسة السمع، وتكون اللغة 
اللفظية غير مكتوبة، ويساعد التواصل اللفظي على نمو الطفل الاجتماعي والعقلي والمعرفي عن طريق 
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العادات والأنماط السلوكية السليمة والاتجاهات تزويده بالمهارات ومساعدته على اكتساب الأساليب و 
الإيجابية في ممارسة اللغة والتواصل اللغوي ومهاراته، حيث تمثل اللغة الأداة التي يستخدمها الطفل في 

أسامة فاروق مصطفى )التواصل بالمحيطين به وتمكنه من التفاعل مع غيره لتحقيق الرغبات والحاجات الأساسية 

 .(30-29، ص 2014سالم، 

يعد غير اللفظي من قنوات التواصل التي تتضمن استخدام ملامح الوجه  التواصل غير اللفظي: -2
والأوضاع الجسمية والإيماءات للتواصل والتفاعل مع الآخرين وذلك نظرا لعدم توفر القدرة على التواصل 

لى غير ذلك للتعويض عن القدرة اللغ امة فاروق أس)وية المفقودة.اللفظي حيث يكون استخدام الإشارات وا 

 .(72، ص 2011مصطفى وكامل الشريني، 

ويعتبر التواصل غير اللفظي أكثر صدقا ووضوحا من التواصل اللفظي لأن الفرد لا يمكن تزييفه، فقد ينطق 
بأشياء لكن حركات الجسم أو تعبيرات الوجه تقول شيئا آخر ومع ذلك لا يمكن الاستغناء عن التواصل غير 

ريد إيصاله وجه كوسيلة لإيصال ما ياللفظي لن الفرد أحيانا قد يخذله التعبير فيجد الإشارات وتعبيرات ال
 .(32-31، ص 2014)أسامة فاروق مصطفى سالم، 

 ثالثا: التواصل عند الطفل التوحدي:

إن الناس يقضون معظم أوقاتهم في التواصل مع بعضهم البعض لتبادل الآراء والأفكار وقد يتم بشكل  
 ماءات وحركات الجسم وتعابير الوجهلفظي عن طريق الكلام أو بشكل غير لفظي عن طريق استخدام الإي

 وفقدان هذه القدرة يؤثر على مختلف نواحي الحياة.

وهذا الفقدان من أبرز السمات التي تميز أطفال دوي اضطراب التوحد فهم لا يطورون تواصلا هادفا  
 ويواجهون صعوبة في الاستخدام الوظيفي للغة وهذا ما ينعكس على تواصلهم مع الآخرين.

شهرا يفتقرون إلى التواصل غير اللفظي، فصغار  18ل التوحديين الرضع من الميلاد حتى الأطفا 
الأطفال مند بداية حياتهم يقومون بالتواصل مع الغير من خلال طرق غير الكلام، وأول شكل من هذا 

ين ح التواصل هو البكاء ومع مرور الوقت يطور نغمة بكائه على حساب حاجته فتعرف الأم ما يريده، في
أن الأطفال التوحديين فهم غير ذلك، ويعد التواصل غير اللفظي قناة اتصال تستخدم فيه إيماءات وغيرها 
من الإشارات التي تؤثر في سير التواصل، ويبدي الأطفال التوحديين صعوبة في قراءة الشفاه أو لغة 

 الأصابع، وكذلك صعوبة استخدام هذه اللغة المرئية وفهمها.
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طفال التوحديون يرفضون محاولات الآخرين التواصل معهم ويكون لديهم افتقار إلى كما أن الأ
الكلمات الأولى كما نجدهم أيضا يغلب عليهم استخدام كلمات خاصة بهم للدلالة على أشياء معينة، وصعوبة 

 تعلم أن للكلمة الوحيدة أكثر من معنى.

رهم أثناء الحديث، وكثيرا ما يقاطعون الحديث وتعاني هذه الفئة من الأطفال من صعوبة في أخد أدوا 
 (.295 -289، ص 2014)أسامة فاروق مصطفى سالم، بمعلومة لا صلة لها بموضوع حديث 

 رابعا: مشكلات التواصل عند الطفل التوحدي:

يواجه العديد من التوحديين مشاكل وصعوبات في الاتصال)التواصل( ويفتقدون القدرة على استخدام  
ريقة صحيحة ليتواصلوا بها من حولهم وأيضا لا يستطيعون اكتساب الكثير من المفاهيم الأساسية اللغة بط

 التي تساعدهم على الاتصال والتعامل مع الآخرين.

 ومن أهم المشكلات التي تظهر على الطفل التوحدي ما يلي: 

من أكثر السمات اللغوية شيوعا في التوحد، تصيب حوالي  تعتبر المصادآة :Echlaliaالمصادآة  -1
 منهم، حيث يكرر الطفل الكلام بنفس الطريقة. 75%

 وتنقسم المصادآة إلى ثلاث فئات: 

وتحدث مباشرة بعد سماع الكلمات التي قبلت خلال ثوان من العبارة المسموعة،  ة الفورية:المصادآ -أ
م، أو به من كلام المتكلوتتكون من مقطع أو أكثر من مقطع متشاوهي تكرار لنفس الكلمات المنطوقة 

 هي ترديد جامد لنفس الكلمات أو الجمل المنطوقة.المتحدث و 

وتحدث بعد دقائق أو عدة أيام حيث يسترجع الطفل الجمل أو الكلمات من  ة المتأخرة:المصادآ -ب
 الفورية التي تحدث من خلال التذكر المباشر. الذاكرة الطويلة المدى على عكس المصادآة

وهي ترديد للكلمات أو الجمل بعد حدوث تعديلات فيها، حيث يغير الطفل  ة المخففة:المصادآ -ج
أو يبدل أو يضيف أو يغير في نبرة الصوت، وهذا يدل على فهم الطفل للغة الاستقبالية، وهي قد تكون 

 .(304، ص 2014أسامة فاروق، مصطفى، )ة متأخرة في بعض الأحيان وقد تكون فوري
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الأطفال التوحديون غالبا ما يخلطون بين الضمائر " أنا وأنت" ويشيرون إلى عكس الضمائر:  -2
أنفسهم بالضمير الثالث بدلا من استخدام الضمير " أنا"، واستنتج بعض العلماء أن هؤلاء الأطفال في الواقع 

 (.43، ص 2012)ابراهيم عبد العالي سليم، رددون ما سمعوه لا يعكسون الضمائر ولكنهم ببساطة ي

أن الأطفال التوحديين يعانون من مشكلات في الحديث التعبيري وقد يكون حد بينهم  :مشكلة التعبير -3
عشوائي أو يظل بعضهم بكما طوال حياتهم، والأطفال التوحديين يجدون صعوبة في بناء الجمل وذلك إذا 

 .(44)المرجع السابق، ص الكلمات البسيطةامتلكوا بعض 

يفشل الأطفال التوحديون في الانتباه إلى الأشياء التي ينتبه إليها الآخرون، ولكن مشكلة الانتباه:   -4
إذا حدث وانتبه هؤلاء الأطفال إلى أشياء معينة يكون من خلال التوجيه من الآخرين، والانتباه عنصر 

ذا فشل الطفل في الانتباه إلى الأشياء المحيطة يجعله غير قادر على أساسي في الاتصال اللغوي وله
 الاتصال مع من حوله.

الأطفال التوحديين لديهم تمييز سمعي ضعيف وأيضا لديهم مشاكل في الإدراك مشكلة الفهم:  -5
هذا و  السمعي وبالتالي يكونون غير قادرين على استخلاص المفاهيم من اللغة غير المسموعة والمسموعة،

 يؤثر على قدرة الأطفال التوحديين على الفهم والتعرف وبالتالي على الاتصال اللغوي بينهم وبين الآخرين.

إن التقليد من أهم المهارات اللازمة للاتصال فالطفل التوحدي لا يستطيع تقليد مشكلة التقليد:  -6
( أنه العملية التي لا بد من وجودها Hachomann92الأفعال والأصوات التي حوله، والتقليد كما أكد عليه)

 لتأسيس نظام اتصالي غير شفهي سليم.

والمشكلات السابقة )الانتباه، الفهم، التعبير، التقليد، التسمية( هي أهم المهارات التي تشكل الاتصال  
ع م اللغوي وبالتالي فالطفل التوحدي يعاني من مشكلات في كل هذه المهارات المكونة للاتصال اللغوي 

 .(85-84، ص 2002أمين،  سهى)المحيطين
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 خامسا: البرامج العلاجية المستخدمة لتحسين التواصل اللفظي لدى أطفال التوحد:

 برنامج المعاونة: -1

يهدف هذا البرنامج إلى زيادة استقلالية الطفل، زيادة فهمه للبيئة المحيطة به وكذلك زيادة نمو  
وزيادة تحكمه في ذاته، ولقد تم تطبيق هذا البرنامج الذي منهجه مؤسس على الاتصال الاجتماعي للطفل 

 مجموعة أنشطة ملائمة لاهتمامات الأطفال ويقدم عبر ثلاث مستويات:

 :يحتوي أهداف البرنامج التربوي للأطفال الصغار على نمو المهارات الآتية: المستوى الأول 

خلال تنظيم السلوك وربط الانتباه وزيادة معاني الاتصال وهذا يتم من الاتصال السلوكي المبكر:  -1
 اللفظي أو غير اللفظي وكذلك استخدام عدد من وظائف الاتصال.

 وذلك من خلال إدراك المواد الرمزية ورد الفعل الرمزي.التصوير الرمزي:  -2

 وذلك عن طريق التقليد الحركي والتقليد اللفظي.التقليد:  -3

 تشمل تدريبات لتنمية الحواس الخمسة.و  اللغة الحسية: -4

 وهذا من خلال التدريب على الاستخدام الوظيفي للمواد المألوفة والألعاب.استخدام المواد:  -5

 تدريب الطفل على كيفية اللبس وعملية الإخراج...العناية بالذات:  -6

  :يحتوي على الأهداف التالية:المستوى الثاني 

 سيع كفاءات اللغة التعبيرية وكفاءة اللغة الحسية.وهذا من خلال تو اللغة:  -1

المعاني اللفظية وغير  نعن طريق المزاوجة بياللغة الاجتماعية:  فنمو الاتصال من خلال وظائ -2
 اللفظية وكذلك استخدام المعاني للتعبير عن مستوى واسع لوظائف الاتصال.

 ووظائفها.عن طريق تعليم الأفعال والأدوات نمو المفاهيم:  -3

 عن طريق خبرات اللغة القصصية واستعمال الكتاب.القراءة المبكرة:  -4

 دقيقة. 30من خلال تقليد الرفاق والاندماج في مجموعة أنشطة لمدة مهارات اجتماعية:  -5

 وهذا عن طريق استخدام الاتصال كتعبير عن الاحتياجات. الرعاية الذاتية: -6
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 :ستوى على تحقيق الأهداف التالية:يعمل هذا الم المستوى الثالث 

 التدريب على تعلم الجمل الاسمية والفعلية والتعبير.نمو اللغة:  -1

من خلال التعرف على الألوان وأجزاء الجسم والقدرة على استخدام الأشياء والتصنيف نمو المفاهيم:  -2
 و)المفاهيم( والتعرف على المفاهيم المعكوسة.

 يب الطفل على القيام بمختلف وظائف الاتصال.من خلال تدر  الاتصال: -3

-171، ص 2002)سهى أحمد أمين نصر،  عن طريق توفير الكتب وزيادة  قاموس الكلماتالقراءة المبكرة:  -4

176.) 

 لتعليم الطفل التوحدي اللغة: Smileطريقة سمايل  -2

 تم تصميم هذا الأسلوب وذلك بهدف تنمية مكونات اللغة لدى الطفل التوحدي. -

 هذا المنهج لا يحتاج إلى تكاليف باهظة مثل غيره من المناهج. -

يمكن أن يطبقه الآباء والمشرفون مع الطفل في أسلوب جماعي على أن يكون للطفل المريض حظ في  -
 النجاح.

 أساسية لتدريس المكون اللغوي لدى الطفل التوحدي وهي كالآتي: وحدات 5يحتوي هذا المنهج على  -

 الهدف من هذه الوحدة هو: التقليد(: -جدب الانتباهالوحدة الأولى: )

 تعميم السلوك الاستنتاجي للطفل التوحدي في كل المواقف التعليمية. -
ركيبات المفردة والحروف ثم تتبدأ هذه الوحدة بتدريبات لجدب الانتباه وتستمر إلى تدريس الأصوات  -

 الحروب المتحركة والثابتة.
 في هذه الوحدة لا بد من تعليم مهارات التلقي، والانتباه وذلك من خلال أنشطة تقودهم إليها المعلمة. -
 هناك تدريبات لجدب الانتباه وهي كالآتي: -

 .يجلس الطفل على كرسي في مواجهة المشرفة 
 .يتم استدعاؤه باسمه 
 ويقف في طابور أمام المشرفة. يأتي الطفل 
 .يعطي الطفل أمرا بسيطا وقصيرا مثل: التصفيق 
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 .تؤدي المهمة بنجاح 
 .ينتظر الطفل الأمر بالعودة إلى مقعده 

 اسما عندما يرى الفرد وصورة أو شيء يشير إلى هذه الأسماء. 50قول وكتابة  الوحدة الثانية:

وربط المعاني بالأسماء التي ترى أو تسمع، كتابة تغطي هذه الوحدة دمج الأصوات لتكوين أسماء، 
 الأسماء. ثمتمرينات السرعة والأسماء والروابط الصوتية، عناصر الصوت أولا 

 الجمع.-الألوان الأرقام-تختص هذه الوحدة بتعليم الأفعال الوحدة الثالثة:

 وهي لتعليم الجمل البسيطة مثل: الوحدة الرابعة:

 أن أرى..........

 ........هذا...

 أنا أريد.........

ويتم تعليم الأسئلة فورا بعد تعليم كل جملة وذلك للتشجيع على الاستماع والمهارات المعتمدة على 
 الدور.

 الوحدة الخامسة: )القصص الوصفية(.

وتقدم هذه الوحدة القصص الوصفية وتبدأ بالقصص عن الحيوانات في البداية تحتوي هذه القصص  
 جمل وتشمل وصف للألعاب والسيارات والملابس....  8جمل، وتزيد فيما بعد إلى  4عن جمل لا تزيد عن 

 أنت.... عند تدريس أوصاف الناس.-هم-هي-وتدرس الضمائر هو

 جب الأخذ بها في البرنامج:الاعتبارات والضوابط التي ي 

 التنوع في الأنشطة حتى لا يتسرب الملل إلى الأطفال. -

 مراعاة الخصائص والمطالب والمعدلات النهائية لهذه الفئة. -

 التوزيع في المعززات المستخدمة. -

 التنظيم والترتيب لأي نشاط قبل بدئه. -
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 م.تحديد مستويات بسيطة من السلوك كشرط لتقديم التدعي -

 اتباع الخطوات واحدة تلوى الأخرى بطريقة متسلسلة. -

 معرفة كل الأبعاد الخاصة بكل طفل قدر الإمكان لإعطائه خبرات تناسبه. -

  الأنشطة التي يقدمها برنامج سمايلSmile: 

 أنشطة حركية: -

 الهدف منها: 

 .مساعدة الطفل التوحدي على نمو الانتباه والتركيز لديه 
  التوحدي على نمو مهارة تقليدية لديه.مساعدة الطفل 
 .)مساعدة الطفل التوحدي على تنمية المدركات العقلية )الفهم، الربط، التسمية، الألوان.....إلخ 
 .مساعدة الطفل التوحدي على تنمية عضلات جسمه والتي لها علاقة في إعداده للكتابة 

 هنية:ذأنشطة  -

 الهدف منها:

  والتركيز.تنمية مهارة الانتباه 
 .)تنمية بعض المفاهيم المرتبطة بإدراك العلاقات المكانية )فوق، تحت، يمين، يسار.... إلخ 
 الأشكال....إلخ. -تنمية بعض المفاهيم مثل الألوان 
 ختنمية بعض مهارات التواصل اللغوي مثل الفهم، التقليد، الربط، التعرف.... إل. 

 أنشطة فنية: -

 الهدف منها:

  هذه الفئة على التقليد والنسخ.تنمية قدرات 
 .تنمية ومساعدة هؤلاء الأطفال على التعبير عن أنفسهم بامتلاك الوسيلة المناسبة لذلك 
 .تحسيس الطفل بالثقة بنفسه من خلال إنتاجه الفني 
 .إعداد الطفل للكتابة من خلال مختلف الأنشطة الفنية 
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 لطفل التوحدي:أنشطة أخرى تساعد في تنمية الاتصال اللغوي لدى ا -

والتي من خلالها يتم الطفل تقليد الأصوات، وأيضا تنمية مهارة الانتباه  الألعاب الموسيقية: -
 والتركيز لديه وأيضا تساعد على تنمية بعض مهارات الاتصال الاجتماعي.

وذلك من خلال إشراك الطفل في إعدادها فيتعرف على أشياء مختلفة وأيضا  الوجبة اليومية: -
 معرفة كيفية طلب نوع معين من الأكل والشرب.
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 خلاصة:

ساؤلات التواصل اللفظي من أكبر الت مسألةمن خلال العناصر التي تطرقنا إليها هذا الفصل وجدنا بأن 
 أمام تواصله مع المحيطين به. يحيلالطفل التوحدي، والتي تشكل أكبر عائق  التي يواجهها

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راءات ـــع: الإجـــالفصل الراب
 المنهجية للدراسة

 الدراسة الاستطلاعية.أولا: 
 منهج الدراسة.ثانيا: 
 مجتمع الدراسة.ثالثا: 
 عينة الدراسة.رابعا: 

 خامسا: حدود الدراسة.
 .أدوات الدراسةسادسا: 
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 الدراسة الاستطلاعية:أولا: 

لأطفال النفسي ل البيداغوجيلتحديد ميدان الدراسة قامت الباحثات بزيارة ميدانية لملحقة المركز 
باحا، من خلالها تعرفت الباحثات ص 8:30م على الساعة 2019-05-07يوم  -جيجل–المعاقين ذهنيا 

عرف فونية للتو رطأ أخصائيةمقابلة مع  إجراءعلى ميدان الدراسة والاطلاع على بعض الحقائق من خلال 
 والتي تساعد الطفل التوحدي على التواصل اللفظي. ،هم النشاطات التي يحتويها التقليدأ على 

 منهج الدراسة:ثانيا: 

في كل مرحلة عملها يستحثه بالتفكير في الوسائل التي يتصور ب أن ينبغي على كل باحث في العلم
طريقة تصور وتنظيم البحث، ينص المنهج على  إلى إرجاعهاته، كلمة المنهج يمكن يمن مراحله أي منهج

 (99-98، ص 2013)موريس أنجرس، .كيفية تصور وتخطيط العمل حول دراسة ما

الدراسة لما له من مميزات وتسهيلات ساعدتنا كثيرا في اعتمدت الباحثات المنهج الوصفي في 
 البحث.

ن وخاصة ليه الباحثو إويلجأ  ،يعتبر من أكثر المناهج استخداما في جميع أنواع البحوث المنهج الوصفي:
 لماجيستراوقد يستخدم هذا المنهج حتى في بحوث  ،الطلبة في البحوث القصيرة ومذكرات نهاية الدراسة

ل )إسماعي ها.ثدون التعمق في أسباب حدو  - أي كان نوعها –ف الباحث الظاهرة يص إذ وهذا لبساطته

 (39، ص 2005شعباني، 

 مجتمع الدراسة:ثالثا: 

عدة خصائص مشتركة تتميز عن غيرها من العناصر الأخرى  أومجموعه عناصر لها خاصية  
 (298، ص 2013)موريس أنجرس،  التقصي. أووالتي يجري عليها البحث 

 القائمين على أطفال التوحد بالمركز المذكور سلفا. الأخصائيينعن  ةوقد كان مجتمع دراستنا عبار 

 عينة الدراسة:رابعا: 

 لبيداغوجياالقائمين على أطفال التوحد بالملحقة المركز  الأخصائيينتكونت عينة الدراسة من كل 
ين ارطوفونيين خصائيأ 3نفسانيين و  أخصائيين 7وهم عبارة عن  -جبجل–النفسي للأطفال المعاقين ذهنيا 

 وتم اختيار العينة عن طريق المسح بالعينة. ،إخصائي 10بمجموع 
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 حدود الدراسة:خامسا: 

رك موجب قرار وزاري مشتب -جيجل–للأطفال المعاقين ذهنيا  البيداغوجيملحقة المركز النفسي 
 تعود الملكية للدولة. - جيجل –اري ز ب، حي محمد بو 2013نوفمبر  17مؤرخ في 

 الدراسة: أدواتسادسا: 

ر أنها تستعمل في غي ،الذين تم سحبهم بكيفية منعزلة الأفرادتقنية مباشرة للتقصي العلمي إزاء  المقابلة: -
دف والقيام بسحب عينة كيفية به ،من أجل استجوابهم بطريقة نصف موجهة المجموعاتبعض الأحيان إزاء 

 (197)المرجع السابق، ص  التعرف بعمق على المستجوبين.

عماله وكيفية است ،جل جمع المعلومات اللازمة عن نشاط التقليدأاستعملت الباحثات المقابلة من 
 من أجل بناء استمارة محكمة ومعمقة حول الموضوع. ،وتطبيقه بالملحقة والتعمق أكثر في الموضوع

هة والقيام وتسمح باستجوابهم بطريقة موج ،الأفرادتقنية مباشرة للتقصي العلمي تستعمل إزاء  الاستمارة: -
 (204)المرجع السابق، ص  .ة رياضية والقيام بمقارنات رقميةبسحب كمي بهدف إيجاد علاق

املة ش أداةمعمقة بالموضوع وهي المعرفة الو  ،الباحثات الاستمارة كأداة لجمع البيانات استعملت
 عينة الدراسة كلها. غطت

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وتحليلالفصل الخامس: عرض 
 وتفسير النتائج 

 

 أولا: عرض وتحليل وتفسير نتائج الفرضية الأولى.
 ثانيا: عرض وتحليل وتفسير نتائج الفرضية الثانية.

 ثالثا: ملخص النتائج العامة.
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 الفصل الخامس: عرض وتحليل وتفسير النتائج.

 الفرضية الأولى: نتائج عرض وتحليل وتفسيرأولا: 

من خلال عرض وتفسير نتائج الفرضية الأولى التي تنص على مساهمة التقليد في تنمية مهارات 
 النتائج التالية: إلىتوصلنا  الأخصائيينالتواصل اللفظي لدى أطفال التوحد من وجهة نظر 

 

 المقياس المتوسط الحسابي الانحراف المعياري  النسبة المئوية
 الكلية درجةال 1.834 0.1624 91.7

 

 (01)الجدول رقم 

تنمية مهارات التواصل اللفظي في مستوى مساهمة التقليد  أن (01)يتضح من خلال الجدول رقم 
كد ؤ وهذا ي 0.1624وانحراف معياري  ،1.834" بمتوسط حسابي %91.7" الأخصائيينمن وجهة نظر 

 لأخصائييناعلى مدى مساهمة التقليد في تنمية مهارات التواصل اللفظي لدى أطفال التوحد من وجهة نظر 
لطفل حيث أن التقليد يقيس جيدا قدرات ا ،وضع بعناية "تيتش"أن برنامج  إلىالقائمين عليهم، يرجع ذلك 

" حول فعالية 2015يتفق مع دراسة "بن لاغة سهير زليخة ما التواصل اللفظي وهذا له التوحدي وينمي 
تقليد يساهم وبشدة ال أن. أي "تيتش"التقليد في تنمية التواصل اللغوي لدى أطفال التوحد خلال تطبيق برنامج 

 .في تنمية مهارات التواصل اللفظي للطفل التوحدي

  .عرض وتحليل وتفسير نتائج الفرضية الثانيةثانيا: 

ول ذات دلالة إحصائية حرض وتفسير الفرضية الثانية التي تنص على وجود فروق من خلال ع
 ية:النتائج التال إلىلمتغير التخصص  تعزى  في تنمية مهارات التواصل اللفظي مساهمة التقليد

 مستوى الدلالة الحرية درجة انحراف معياري  متوسط حسابي العدد 
 9 0.18 1.8137 7 النفساني

0.29 
 9 0.09 1.88 3 فونيرطالأ

 (02)الجدول رقم 

ي رطوفونقارب جدا بين النفساني والأمتأن المتوسط الحسابي  (02)يتضح من خلال الجدول رقم 
قد كان مستوى و  9رطوفوني بدرجة حرية للأ 0.09للنفساني و 0.18ف معياري بانحرا 1.88و 1.81
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ج تطبيقهم لنفس البرنام إلىومنه غير دالة وهذا راجع  ،أي لا توجد فروق  0.05 > 0.29أي  0.29 الدلالة
ا ما وهم يتعاملون مع فئة لها نفس الخصائص المرضية وهذ ،الخدمة وأثناء"التقليد" ولهم نفس التكوين قبل 

 .يتفق مع الجانب النظري 

 ملخص النتائج العامة:ثالثا: 

من خلال دراستنا لموضوع فعالية التقليد في تنمية مهارات التواصل اللفظي لدى أطفال التوحد من 
 النتائج التالية: إلىتوصلنا  ،الأخصائيينوجهة نظر 

وهنا قد  ينالأخصائييساهم التقليد في تنمية مهارات التواصل اللفظي لدى أطفال التوحد من وجهة نظر  -
عم ما ذكر ديدة تساعد الطفل التوحدي على تنمية التواصل اللفظي لديه وهذا يجد ةبوابرهنا على وجود ب

 . %91.7حيث ساهم التقليد بنسبة ، في الدراسات السابقة

ي لدى مساهمة التقليد في تنمية التواصل اللفظ إلىحول نظرتهم  الأخصائيينتوجد فروق بين  نه لاأكما  -
 ة الثانية والجانب النظري للدراسة.وهذا ما أكدته نتائج الفرضي ،هذه الفئة
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 خاتمة:

التوحد أحد الاضطرابات العميقة في الطفولة والتي تؤثر على الأسلوب الذي يتعلم به الأطفال أن 
فغياب التواصل عندهم جعلهم منعزلين اجتماعيا، وقد سخرت جميع الوسائل  ،يكونوا كائنات اجتماعية

يعمل عليه التقليد من خلال بنوده التي يستعملها وهذا ما  ،والبرامج من أجل تحسين التواصل عندهم
لال دراستنا كانت ، فمن خفي تحسين التواصل لدى هذه الفئة قد بين فعاليتهو  م،القائمين عليه الأخصائيين

 وهي نسبة مرتفعة جدا.  91.7%نسبته 
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 قائمة المراجع:

 الكتب العربية:

دار المسيرة ، 1(، اضطرابات التواصل بين النظرية والتطبيق، ط2014أسامة فاروق مصطفى سالم،) -1
 عمان.

 ، دار الشروق، عمان.1(، سيكولوجية أطفال التوحد، ط2009أحمد نايل الغرير وبلال أحمد عودة،) -2

 ، دار المسيرة، عمان.1(، سمات التوحد، ط2011أسامة فاروق مصطفى وكامل الشريني، )  -3

 ، دار وائل، عمان.1لاج، ط(، التوحد السلوك والتشخيص واع2009إبراهيم عبد الله فرج الزريقات،) -4

، المعهد الوطني للتجارة بن 1(، منهجية البحث في العلوم الاجتماعية، ط2005إسماعيل شعباني،) -5
 عكنون، الجزائر.

دليل المعلم والأسرة في التشخيص والتدخل،  -(، اضطراب التوحد2015الفرحاتي محمود وآخرون،) -6
 ، دار المسيرة، عمان.1ط

 ، التوحد، دط، دار وائل للنشر، عمان.2003قحطان أحمد، )الظاهر  -7

(، المنظور الحديث للبرامج العلاجية لذوي 2014وليد السيد خليفة وسريناس ربيع وعدنان، ) -8
 ، دار الوفاء، الإسكندرية.1الاضطرابات السلوكيةوالأوتيزم، ط

ة في تنمية مهارات التواصل (، استخدام الاستراتيجيات البصري2015وليد محمد على محمد، ) -9
 ، مؤسسة حورس الدوليف، الإسكندرية.1الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين، ط

، مكتبة الملك فهد، 1الطرق التربوية والنفسية والطبية، ط -(، علاج التوحد2004وفاء علي الشامي،) -10
 الرياض.

، 1أبحاث الطفولة والأمومة، ط(، اضطراب التوحد تشخيص وعلاج، مركز 2017وفاء قيس كريم،) -11
 جامعة لبنان.

 ، دار النهضة المصرية، القاهرة.1(، المعاقون عقليا وتربويا، ط2005زينب شقير محمد،) -12
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 ، دار المسيرة، الرياض.1(، أساسيات التربية الخاصة، ط2012زياد كامل اللالا وآخرون،) -13

 ، دار مجدلاوي، عمان.1رابات التواصل، ط(، التوحد واضط2011حازم رضوان آل إسماعيل، ) -14

تعريفها، تصنيفها أعرافها، تشخيصها،  -(، سيكولوجية الطفل التوحدي2005محمد أحمد خطاب، ) -15
 ، دار الثقافة، عمان.1أسبابها، التدخل العلاجي، ط

ياجات (، سيكولوجية الأطفال ذوي الاحت2014مصطفى نوري القمش وخليل عبد الرحمن المعايطة،) -16
 ، دار المسيرة، عمان.1الخاصة، ط

 ، دار المسيرة، عمان.3(، الإعاقات المتعددة، ط2013مصطفى نوري القمش،) -17

 ، دار اليازوري، عمان.4(، الأطفال التوحديين، ط2007محمد عدنان عليوات،) -19

، 1ال الذاتويين، ط(، الانتباه والمهارات الاجتماعية لدى الأطف2014مشيرة فتحي محمد سلاطنة، ) -20
 مؤسسة طبية، القاهرة.

(، رعاية الأطفال 2005محمد السيد عبد الرحمن ومنى خليفة علي حسن وعلي إبراهيم مسافر،) -21
 ، دار السحاب، القاهرة.1التوحديين، ط

(، منهجية البحث العلمي في العلوم الإنسانية، ترجمة بوزيد صحراوي وآخرون، 2013موريس أنجرس،) -22
 دار القصبة، الجزائر. دط،

، 1، مركز الكتاب الأكاديمي، ط1(، مشكلات التواصل اللغوي، ط2015ميساء أحمد وأبو شنب،) -23
 عمان.

 (، التوحد، دط، جسور للنشر، الجزائر.2018سميرة ركزة،) -24

العلاجية(، (، الاتصال اللغوي للطفل التوحدي) التشخيص البرامج 2002سهى أحمد أمين نصر، ) -25
 ، دار الفكر، عمان.1ط

، دار ديبونر، 2أسبابه، خصائصه، تشخيصه، علاجه، ط -(، التوحد2010سوسن شاكر مجيد، ) -26
 عمان.
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 التخصص

 Effectifs Pourcentag

e 

Pourcentag

e valide 

Pourcentag

e cumulé 

Valide 

 70,0 70,0 70,0 7 نفساني

 100,0 30,0 30,0 3 ارطفونية

Total 10 100,0 100,0  

 

 

 المهنية_الخبرة

 Effectifs Pourcentag

e 

Pourcentag

e valide 

Pourcentag

e cumulé 

Valide 100,0 100,0 100,0 10 سنوات 10 من أقل 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type 

Q1 10 2,00 ,000 

Q2 10 2,00 ,000 

Q3 10 2,00 ,000 

Q4 10 1,90 ,316 

Q5 10 1,90 ,316 

Q6 10 1,90 ,316 

Q7 10 2,00 ,000 

Q8 10 1,80 ,422 

Q9 10 1,90 ,316 

Q10 10 1,90 ,316 

Q11 10 1,90 ,316 

Q12 10 2,00 ,000 

Q13 10 2,00 ,000 



Q14 10 1,80 ,422 

Q15 10 1,40 ,516 

Q16 10 1,60 ,516 

Q17 10 1,70 ,483 

Q18 10 1,90 ,316 

Q19 10 1,90 ,316 

Q20 10 2,00 ,000 

Q21 10 1,70 ,483 

Q22 10 1,80 ,422 

Q23 10 1,20 ,422 

 16242, 1,8348 10 المهارات_تنمية_في_التقليد_مساهمة

N valide (listwise) 10   

 
Test-t 
 
 

Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart-type Erreur التخصص

standard 

moyenne 

 المهارات_تنمية_في_التقليد_مساهمة
 07082, 18737, 1,8137 7 نفساني

 05225, 09051, 1,8841 3 ارطفونية

 

 

 

 

 



 

Test d'échantillons indépendants 

 

 

 

Test de Levene sur l'égalité des variances Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Différence 

écart-type 

Intervalle de confiance 95% 

de la différence 

Inférieure Supérieure 

 المهارات_تنمية_في_التقليد_مساهمة

Hypothèse 

de 

variances 

égales 

1,286 ,290 -,606 8 ,562 -,07039 ,11625 -,33846 ,19767 

Hypothèse 

de 

variances 

inégales 

  -,800 7,575 ,448 -,07039 ,08801 -,27534 ,13456 

 

 

 
 


