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 الشكر والتقدير

انحًذ لله ٔانشكز لله انذي تفضم ػهٍُا بانُؼى ٔػهى 

اٌ يانى ٌؼهى فهّ انحًذ كًا ٌُبغً نجلال ٔجّٓ الإَس

ٔػظٍى قذرتّ ٔسهطاَّ ػهى يا أكزيًُ بّ يٍ إتًاو 

 انذراست انتً َزجٕ أٌ تُال رضاِ. ْذِ

إنى كم يٍ:  الايتُاٌثى أتٕجّ بجزٌم انشكز ٔػظٍى 

حفظّ الله ٔأطال فً  "لعمىري مهدي"انذكتٕر انفاضم 

ِ انذراست ػًزِ، نتفضهّ انكزٌى بالإشزاف ػهى ْذ

 ٔتكزيّ بُصحُا ٔتٕجٍُٓا حتى إتًايٓا.

 "قريد سمير"أػضاء نجُت انًُاقشت انكزاو: انذكتٕر 

نتفضهًٓا بقبٕل يُاقشت  "حىاوسة جمال"ٔانذكتٕر 

 ْذِ انذراست.

ماي  08جامعة ٔبؼذْا فانشكز يٕصٕل إنى كم أساتذة 

ٔأساتذة قسى ػهى الاجتًاع خاصت انذٌٍ  قالمة – 1945

طٍهت ْذِ انسُٕاث انذراسٍت حتى أتشزف رافقًَٕ 

 انٍٕو. حضزتٓىبانٕقٕف أياو 

مدير المركز كًا أتقذو بجزٌم انشكز إنى انسٍذ 

ػهى  قالمة -النفسي البيداغىجي للمعاقين ذهنيا 

قبٕنّ نطهب إجزاء انذراست انًٍذاٍَت ػهى انزػاٌت 

 الاجتًاػٍت نلأطفال انًصابٍٍ بانتٕحذ.

  



 

 

 إهداء

فى ٔانصلاة ػهى انحبٍب انًصطفى ٔأْهّ ٔيٍ ٔفى انحًذ لله ٔك

 :أيا بؼذ

 يسٍزتًانحًذ لله انذي ٔفقًُ نتتًًُ ْذِ انخطٕة فً 

 انذراسٍت بًذكزتً

ْذِ ثًزة انجٓذ ٔانُجاح بفضهّ تؼانى يٓذاة إنى " أيً 

 ٔأبً " حفظًٓا الله

 ٔأدايًٓا َٕرا نذربً.

 نكم يٍ ساَذًَ يٍ إخٕتً: 

 " شًٍاء "  فاطًت "" ػلأة" " أسايت " " 

 .ٔأػآَىحًاْى الله ٔحفظٓى 

انى رفقاء انًشٕار انذٌٍ قاسًًَٕ نحظاتّ رػاْى الله 

 ٔٔفقٓى:

 " "اٍَس" "يلاك" "ْذٌم"شًس انذٌٍ " "إسلاو"

 2023ٔجًٍغ دفؼت  الاجتًاعانى كم قسى ػهى 

 قانًت – 1945ياي  08جايؼت 

 أحبٓى.انى كم يٍ كاٌ نٓى أثز ػهى حٍاتً، ٔانى كم يٍ 

 محي الدين قداش
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إلى عوف خارجي ودعـ  أمس الحاجةميـ في إف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد تستقر بيـ عوائؽ كثيرة توىف مف قدرتيـ وتجع
عمى التطور والاندماج في المجتمع أو عمى الأقؿ اف يكوف ىناؾ اىتماـ  تساعدىـ وتكنولوجيةمؤسسي عمى أسس عممية 

مف الثروة  عف اقتناع كتعبير، والقومية والإقميمية الدولية المستويات جميعأطفاؿ التوحد عمى  وتأىيؿ برعايةواضح وممموس 
 والاستفادة منيا إلى أقصى حد ممكف.  تنميتيا تحتـمما لبشرية ا

ىذا  يجسد جماعية، ممافردية او  احتياجاتيـدائما تمبية  وتحاوؿالمعاقيف  بفئةفالمجتمعات المتقدمة توفر اىتماه كبير 
ج الأطفاؿ المصابيف بالتوحد الخاصة ىو إدما لمتربيةاليدؼ الأسمى  تعتبرث يليذه الفئة ح والتأىيؿالدمج  عمميةالاىتماـ 
تـ ذلؾ في إطار المدارس الخاصة أو يث يالتي تحفظ حقوقيـ ح ليـ، والتشريعات التربويةالبرامج  توفيرمف خلبؿ  اجتماعيا

 .العاديةالمدمجة في الصفوؼ 

قد تضمنت و جي بقالمة مف ىذا المنطمؽ ركزنا عمى الرعاية الاجتماعية المقدمة لأطفاؿ التوحد في المركز النفسي البيداغو 
 داني.ينظري وآخر م جانبيفىذه الدراسة 

 تطرقنا فيو الى ثلبث فصوؿ:  :الجانب النظري

العاـ لمدراسة حيث تـ مف خلبلو تحديد إشكالية الدراسة وفرضياتيا، أسباب اختيار الموضوع،  ء: يمثؿ الغطاالفصؿ الأوؿ
 الدراسة. ونظريادراسات السابقة حديد المفاىيـ، بالإضافة الى الت، وأىدافوأىميتو 

 الفصؿ الثاني: وىذا الفصؿ خاص باضطراب طيؼ التوحد حاولنا التعريؼ بو قدر الإمكاف حيث تطرقنا الى: 

التوحدي، ، خصائص الطفؿ واعراضومراحؿ اكتشاؼ التوحد وتطروه، أسباب وعوامؿ الإصابة باضطراب طيؼ التوحد 
 طيؼ التوحد. لأطفاؿالاجتماعية  التوحد، المياراتتشخيص اضطراب طيؼ وانماط اضطراب طيؼ التوحد،  أنواع

وقد  البيداغوجيالتوحد في المركز النفسي  لأطفاؿ: ىذا الفصؿ خاصؿ بخدمات الرعاية الاجتماعية المقدمة الثالث الفصؿ
الاجتماعية لذوي الاحتياجات  ، الأىداؼ المبادئ(، واقع الرعايةالسياؽ التاريخيتطرقنا فيو الى: الرعاية الاجتماعية )

الخاصة في الجزائر، الخدمات المقدمة في المراكز النفسية البيداغوجية لأطفاؿ التوحد، برامج التدخؿ التعميمي لأطفاؿ 
 المصابيف بالتوحد، برامج التدريب عمى الميارات الاجتماعية لدى أطفاؿ التوحد.

في الدراسة ثـ حممنا النتائج التي  ةالمنيجية المتبع للئجراءاتفيو  اوتطرقنفكاف في فصؿ واحد  :الجانب الميدانياما 

.توصمنا الييا
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 تمييد: 

في إعداد البحث العممي، ومف أىـ خطوات إجرائو نظرا  الأولىيعتبر الإطار التصوري لمدراسة الخطوة 
لأىميتو الكبيرة التي تعمؿ عمى مساعدة الباحث في ترتيب وتوضيح أولويات بحثو العممي، كما يميد 

لنظري والميداني، واليدؼ منو ىو إبراز الفجوة البحثية لمبحث وفؽ الطريؽ لبقية مراحؿ الدراسة بشقييا ا
المشكمة المطروحة حيث يضـ عناصر أساسية يمكف حصرىا فيما يمي: الإشكالية وىي أحد المكونات 
الأساسية لمدراسة، ثـ نجد الفرضيات والمعبرة عف رأي الباحث بشكؿ مبدئي في حؿ مشكمة بحثو إضافة 

و الميوؿ الشخصي والرغبة في البحث عف ىذا  الاىتماـالموضوع الذاتية والمتمثمة في إلى أسباب اختيار 
الموضوع أما الموضوعية فتنحصر في علبقة موضوع البحث بالتخصص وتحديد المفاىيـ الأساسية، وفي 
الأخير يضـ أىـ النظريات المفسرة ليا مف أجؿ الحصوؿ عمى البيانات والمعمومات المتعمقة بموضوع 

 بحثو والعمؿ عمى تحميميا بالطرؽ العممية والمنيجية المستخدمة في البحث العممي.
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 أولا: الإشكالية 

طراب التوحد في أوائؿ الأربعينات مف القرف الماضي عمى يد الطبيب الأمريكي كانر ضمنذ ظيور ا
(Kenner حيث وصفو بأنو متلبزمة أو مجموعة غريبة مف السموكيات بعد أف أجرى ) دراسة عمى

مجموعة مف الأطفاؿ الذيف يتراوح ذكاؤىـ بيف المتوسط والمرتفع، ومنذ أف بدأ تعريؼ التوحد كاضطراب 
قائـ بذاتو إلى يومنا ىذا، ما زاؿ النقاش مستمراً حوؿ السمات الأساسية لمتوحد. وىذه السمات ىي ما 

راب غاية في الأىمية لأنيا تمثؿ تعرؼ بمعايير تشخيص التوحد، فإف تحديد معايير التشخيص لأي اضط
الحد الفاصؿ لمتمييز بيف اضطراب وآخر مما يساعد بالتالي وبالدرجة الأولى عمى تحديد طرؽ التدخؿ 

 1المناسبة وكيفية التعامؿ مع نوع معيف مف الاضطرابات.

وقد حظي  2يواجيونياوكانت دراسة كاثر تركز بشكؿ خاص عمى المشاكؿ التواصمية والاجتماعية التي  
في مختمؼ مجالات البحث التربوي والنفسي  والاستكشاؼ الاىتماـمفيوـ التوحد بمستوى عاؿٍ مف 

وغيرىا، وخلبؿ تمؾ الفترة واجو التوحد العديد مف التحديات والصعوبات التي أثرت عمى فيمو وتشخيصو، 
ئص والعلبمات التي تميزه وتشمؿ أساسيًا في الفصاـ    ، نظرًا لمخصا اضطراباففي البداية أعتبُر التوحد 

السائد لسنوات  الاعتقادىذا  استمرعف العالـ الخارجي ، حيث  والانعزاؿتقمص العلبقات مع الآخريف 
يتعمؽ ببناء وتركيب المخ ووظائفو، مما  اضطراباطويمة، حتى تغير المفيوـ تدريجيًا وأصبح التوحد يُعتبر 

 ذا المجاؿ.أدى إلى توسيع نطاؽ البحث والفيـ في ى

السائد في الماضي أنو لا يوجد أي تدخؿ علبجي يمكف أف يحسف حالة الأطفاؿ المصابيف  الاعتقادكاف 
بالتوحد تغيرت تمؾ الأفكار السمبية تدريجياً، وظيرت آفاؽ  الاىتماـبالتوحد، ولكف مع مرور الوقت وزيادة 
ا حاليا أف التوحد ىو خمؿ في التفاعؿ ، وأصبح واضحً الاضطرابجديدة وأفكار متفتحة لمتعامؿ مع ىذا 

والتواصؿ، ويترافؽ مع سموكيات تكرارية غير ىادفة، فيو إعاقة تؤثر عمى نمو الطفؿ وتطوره  الاجتماعي
الطبيعي وتظير عادة في مرحمة الطفولة المبكرة. ومع تطور التوجيات الحديثة في مجاؿ التوحد، يسعى 

، وتركز ىذه الحموؿ عمى الاضطرابف حياة الأطفاؿ المصابيف بيذا الميتموف لإيجاد حموؿ مناسبة لتحسي

                                                           
، 2004، الرياض، ، مكتبة الممؾ فيد الوطنية اثناء النشر، الطبعة الأولىخفايا التوحد اشكالو أسبابو تشخيصووفاء عمي الشامي،  1

 .33ص 
، 2011التوحد واضطرابات التواصؿ، حازـ رضواف آؿ اسماعيؿ، دار مجدلاوي لمنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عماف، الأردف،  2

 .11ص
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 الاجتماعيةتقديـ الدعـ المبكر والتدخؿ المناسب في مرحمة مبكرة مف حياة الطفؿ، وتعزيز الميارات 
 الخاصة. لاحتياجاتيـوتطوير برامج تعميمية مخصصة  والاتصالية

توفير خدمات تربوية وعلبجية مبتكرة للؤطفاؿ المصابيف بفضؿ التقدـ العممي والتوجيات الحديثة يتـ الآف 
بالتوحد، بالإضافة لتوفير بيئة داعمة تساعدىـ في تطوير قدراتيـ والمشاركة بصورة أكبر في المجتمع، 
وىذه التوجيات الحديثة تسعى إلى تغيير النظرة السمبية تجاه التوحد، وتعزيز الفيـ الشامؿ ليذا 

تحسيف جودة الحياة للؤطفاؿ المصابيف بالتوحد وأسرىـ، ويتـ توجيو عممية  كما تساىـ في الاضطراب
التعميـ والتربية لمساعدة الأطفاؿ ذوي التوحد عمى الاستفادة مف بيئتيـ وذلؾ لأنيـ يواجيوف صعوبة في 
 تفسير وترجمة انطباعاتيـ عف البيئة المحيطة بيـ، وقد يجد الطفؿ التوحد صعوبة التعرؼ عمى البيئة
وتنظيميا وفي بعض الأحياف قد يصاب بارتباؾ شديد عند مواجيتو لتجارب جديدة، مما يجعمو يتجنب 

 1ىذه التجارب والتجارب المماثمة أو يعزؿ نفسو لتجنب المزيد مف الارتباؾ والحيرة.

ة لتعزيز إجراءات محدد اتخاذيعتبر دمج الأفراد المصابيف بطيؼ التوحد في المجتمع، تحديًا كبيرًا يتطمب 
التي تيدؼ إلى  الاجتماعيفقد تـ تطوير العديد مف برامج الدمج  ،لدييـ الاجتماعيالتواصؿ والتفاعؿ 

توفير بيئة مشجعة وداعمة للؤفراد المصابيف بطيؼ التوحد، وتمكينيـ مف المشاركة الفعالة في المجتمع، 
يمية والترفييية التي تعزز التواصؿ وتتضمف ىذه البرامج مجموعة متنوعة مف النشاطات والأنشطة التعم

وتعزيز القدرات الذاتية  والاتصالية الاجتماعيةوالتوازف الاجتماعي، حيث تشمؿ التدريب عمى الميارات 
التكيؼ والتعامؿ مع التحديات المختمفة، بالإضافة إلى البرامج  استراتيجيات، وتعميـ والاستقلبلية
الخاصة دورًا ىامًا في دمج الأفراد المصابيف بطيؼ التوحد، حيث تمعب الأساليب التعميمية  الاجتماعية

الفردية، و  احتياجاتيـتقنيات تعميمية مبتكرة ومنيجيات مخصصة لتمبية  استخداـتتضمف ىذه الأساليب 
الصور والرسومات والتكنولوجيا المساعدة مما يعزز  استخداـيتـ تعزيز التفاعؿ والمشاركة مف خلبؿ 

 ويسيـ في تحسيف النتائج التعميمية. تجربة التعمـ

والتعميمية لتحقيؽ  الاجتماعيةوالأساليب التعميمية المتخصصة بيف الجوانب  الاجتماعيةتجمع البرامج 
في تغيير  الاجتماعيتحسيف في حياة الأفراد المصابيف بطيؼ التوحد، حيث يساىـ التوجو نحو الدمج 

وتوفير فرص متساوية لمجميع،  الاختلبؼالقدرة عمى قبوؿ  النظرة العامة تجاه طيؼ التوحد، وتعزيز
                                                           

، 2000، مكتبة زىراء الشرؽ، الطبعة الأولى، القاىرة، مصر، الذاتوية إعاقة التوحد لدى الأطفاؿعبد الرحماف سيد سميماف،  1
 .80ص
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متعددة، وخاصةً في ظؿ قمة فرص الخدمات  احتياجاتفرعاية الأطفاؿ المصابيف بطيؼ التوحد تتطمب 
والأخلبقي مستمدًا مف حركة قوؽ  الاجتماعيوالدعـ المتاحة، يجب أف يكوف الدمج في جوىر التعامؿ 

التصنيؼ والعزؿ التي تفرضيا الإعاقة ومف الميـ أف نعمؿ عمى تعزيز فيـ الإنساف، بدلًا مف سياسات 
يجب توفير الدعـ والخدمات اللبزمة لتحسيف  نحوه، كماالمجتمع لطيؼ التوحد وتغيير النظرة السمبية 

ـ استخدايمكف و  .وتمكينيـ مف المشاركة الفعالة في المجتمع الاضطرابجودة حياة الأفراد المصابيف بيذا 
( فعّالًا PECSعض أساليب التواصؿ فعمى سبيؿ المثاؿ يُعد نظاـ التواصؿ مف خلبؿ التبادؿ بالصور )ب

في تدريب الأطفاؿ عمى المبادرة في التواصؿ بشكؿ طبيعي وتقميؿ السموكيات المصاحبة ويمكف أف 
 1أيضًا في زيادة التفاعؿ الاجتماعي خلبؿ المعب والأوضاع الأكاديمية. PECSيساعد 

شديديف، ولا تقتصر فقط عمى  واىتماماتطمب عممية دمج أطفاؿ التوحد في البيئة التعميمية العادية دقة ت
وضعيـ في الفصوؿ الدراسية مع الأقراف العادييف، بؿ يجب أيضًا مراعاة مجموعة مف العوامؿ التي 

الدراسي أي البيئة تساىـ في نجاح عممية الدمج ليؤلاء الأطفاؿ، وتشمؿ ىذه العوامؿ خصائص الفصؿ 
المحيطة بشكؿ عاـ، وأيضًا المناىج الدراسية وأساليب التدريس التي تساعد في خمؽ مناخ مناسب يعزز 
نجاح عممية الدمج. وعمى الرغـ مف أف مؤيدي نظاـ دمج أطفاؿ التوحد يعتقدوف بشدة أف العناصر 

المغة الواضحة  استخداـحد كبير، مثؿ  الأساسية لمتدريس للؤطفاؿ العادييف وأطفاؿ التوحد متشابية إلى
التوجيو والتعزيز في سياقات التعمـ، إلا أف ىناؾ حاجة إلى توجيو خاص وتعزيز  واستخداـوالموجزة 

الفردية، وعمى الرغـ مف أف برنامج الميارات الاجتماعية والتواصؿ قد  احتياجاتيـلأطفاؿ التوحد لتمبية 
القدرات الاجتماعية، إلا أنو غالبًا ما يكوف محدودًا لمغاية فيما يكوف لو تأثير ميـ عمى بعض جوانب 

 2يتعمؽ بالمواقؼ التي لـ يتـ تدريب الفرد عمييا.

تعد فئة الأطفاؿ ذوي الإعاقة الذىنية عمومًا والتوحد خاصةً مف الفئات اليامة التي تحتاج إلى رعاية 
ية لممعاقيف ذىنيا في الشرؽ الجزائري وتعرؼ المراكز النفسية البيداغوج ،متخصص واىتماـخاصة 

وبالتحديد في ولاية قالمة تكفؿ خاص بيذه الفئة، إلا أف ىناؾ العديد مف الصعوبات التي تواجييا مثؿ 
نقص الوسائؿ البيداغوجية والتحديات النفسية المتنوعة، ومف جية أخرى نجد شعور أولياء الأمور بالقمؽ 

                                                           
1 L.juane heflin, donna fiorino alaime ،يحيى فوزي  –: نايؼ عابد الزارع ترجمة  ،الطلاب ذو اضطرابات طيؼ التوحد

 .372، ص 2016عبيدات، الطبعة الثانية، دار الفكر ناشروف وموزعوف، القاىرة، 
كتبة الكويت الوطنية اثناء النشر، الكويت، الكويت، ص ، م، تدريب الأطفاؿ التوحدييف عمى استخداـ الميارات العقميةربيعة العنزي 2
6. 
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 الاجتماعيراكز النفسية البيداغوجية لممعاقيف ذىنيا، خوفًا مف الوصـ والتردد في تسجيؿ أبنائيـ في الم
 وعدـ قبوؿ المجتمع لمطفؿ التوحدي.

خلبؿ كؿ ما سبؽ عرضو سنحاوؿ في ىذه الدراسة التطرؽ إلى الرعاية الاجتماعية، المقدمة  ومف 
نحاوؿ الإجابة  ومنونموذجا،  لأطفاؿ التوحد في المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا في ولاية قالمة

 عمى التساؤؿ التالي:

 طيؼ التوحد؟ اضطراباللازمة للأطفاؿ ذوي  الاجتماعيةكيؼ يقدـ المركز محؿ الدراسة الرعاية 

 التالية: التساؤلاتىذا السؤاؿ الذي تتفرع عنو مجموعة مف 

 للؤطفاؿ  -قالمة  –يف ذىنيا ماىي الأساليب التعميمية التي يقدميا المركز النفسي البيداغوجي لممعاق
 وتعزيز قدراتيـ الخاصة؟ احتياجاتيـطيؼ التوحد لتمبية  اضطرابذوي 

  طيؼ التوحد في المركز النفسي البيداغوجي  اضطرابما مدى فعالية البرامج المقدمة للؤطفاؿ ذوي
 ؟الاجتماعيفي تحقيؽ الدمج  –قالمة  –لممعاقيف ذىنيا 
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 ثانيا: فرضيات الدراسة
 

 وقصد الإجابة عمى التساؤلات الحالية تـ صياغة جممة مف الفرضيات كالتالي:

  :الفرضية الرئيسية 
اللبزمة مف خلبؿ جممة  الاجتماعيةالرعاية  –قالمة  –يقدـ المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا 

 اضطرابلؤطفاؿ ذوي ل الاجتماعيالتي مف شأنيا أف تساعد عمى الدمج  والبرامجالأساليب التعميمية 
 طيؼ التوحد.

 :الفرضيات الفرعية 
  يتـ توفير أساليب تعميمية متخصصة في المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيًا في ولاية قالمة

 أطفاؿ التوحد وتعزز قدراتيـ الخاصة. احتياجاتوتمبي 
 ولاية قالمة في تحقيؽ الدمج تساىـ البرامج المقدمة في المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيًا ل

 لأطفاؿ التوحد. الاجتماعي
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 ثالثا: أسباب أىداؼ أىمية الدراسة
  الموضوع: اختيارأسباب 

  :الأسباب الذاتية 
  الصحة. اجتماعإعداد مذكرة تخرج لنيؿ شيادة الماستر في عمـ 
 ةالاجتماعيالشخصي بالموضوع لما لو مف أىمية بالغة في حقؿ العموـ  الاىتماـ. 
  الاىتماـالرغبة في التعرؼ عمى أنشطة وبرامج المراكز النفسية البيداغوجية ومدى مساىمتيا في 

 بأطفاؿ التوحد.
  :الأسباب الموضوعية 

  بيذا الموضوع. اىتمتقمة الدراسات في تخصص عمـ اجتماع الصحة والتي 
  مؤسسات ميمة في  بارىاباعتالتعرؼ عمى الدور الذي تمعبو المراكز في التكفؿ بيذه الفئة وذلؾ

 المجتمع.
  اجتماعيةبفئة أطفاؿ التوحد وذلؾ لما ليـ مف خصوصية تستدعي وجود مؤسسات  الاىتماـضرورة 

 وتحؿ مشاكميـ. احتياجاتيـمتخصصة ترعى 
  الدراسة:أىمية  

  دماجيـ في المجتمع. أىمية أنشطةإبراز  وبرامج المركز التي تساعد في تأىيؿ أطفاؿ التوحد وا 
  از ما يمكف أف تتعرض لو ىذه الفئة مف صعوبات.إبر 
  اجتماعيةإبراز كيفية رعاية ودمج ىذه الفئة مف خلبؿ توفير رعاية. 
 .الكشؼ عف مستوى التأىيؿ المقدـ في المراكز عبر البرامج 

 :أىداؼ الدراسة 
 .محاولة التعرؼ عمى واقع ىذه الفئة في المجتمع 
 في تأىيميـ. الاجتماعيةة محاولة التعرؼ عمى دور مؤسسات الرعاي 
  المقدمة ليـ. والخدمات الاجتماعيالتطمع إلى نوعية الأساليب التعميمية وبرامج الدمج 
  اجتماعياالتعرؼ عمى طبيعة ودور المركز في رعاية أطفاؿ التوحد. 
  اجتماعياالتعرؼ عمى المعوقات التي تواجو المركز في رعاية أطفاؿ التوحد. 
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 اىيـ الأساسية لمدراسةرابعا: تحديد المف
تحديد المفاىيـ ىو أحد المراحؿ الأساسية في البحث العممي والذي يساعدنا عمى فيـ وتحميؿ الموضوع، 

 تضمنت دراستنا مجموعة مف المفاىيـ التالية: وقد

  :مفيوـ التوحد 

س"، وفي الوقت يُعتبر مصطمح "التوحد" و"التوحدي" كممتيف مشتقتيف مف المغة اليونانية وتعنياف "النف
 اختيرتطورياً وقد  اضطراباالتوحد الذي يُعتبر  اضطراببشكؿ خاص للئشارة إلى  الحاضر يستخدماف

( أو "توحد Early Infantile Autismالتسمية المفضمة "توحد الطفولة المبكرة" ) الاضطرابليذا 
 (.Kanner( مف قِبَؿ الدكتور كانر )Children Autismالأطفاؿ" )

 الاجتماعيتتميز بصعوبة في التفاعؿ  ثة في الأطفاؿلالتوحد إعاقة تطورية تظير قبؿ سف الثا ويُعتبر
 ، حيث يتميز الأفراد المصابيف بالتوحد بوجود سموكيات متكررة ومحدودة.والاتصاؿ

( فيعرؼ التوحد بأنو اضطراب نمائي عاـ يتسـ بقصور واضح في القدرة عمى Colman)أما كولماف 
أنو يتسـ بمجموعة مف الأنشطة والاىتمامات والأنماط  التواصؿ، كماجتماعي والقدرة عمى التفاعؿ الا

 1قبؿ سف الثالثة مف العمر. والكلبـ، وتبدأالسموكية النمطية المحددة مع وجود اضطرابات في المغة 

عاـ،  تنموي شامؿ يؤثر عمى عمميات النمو بشكؿ اضطرابعبد الغفار الدماطي يصؼ التوحد عمى أنو 
وعادة ما يظير في الثلبث سنوات الأولى ومع بداية ظيور المغة. يُظير الأشخاص المصابوف بالتوحد 

 بالآخريف وقسوة المشاعر. الاىتماـعمى أنفسيـ وعدـ ء انطوانقصًا في الكلبـ المفيوـ وعادة ما يظيروف 

ممة التي تتميز بتأخر أو التوحد الشا اضطرابات( التوحد عمى أنو واحد مف Howlinوتعرؼ ىوليف )
والمعرفي، ويرافؽ ذلؾ  الاجتماعيتوقؼ في التطور الحسي والمغوي والقدرة عمى التواصؿ والتعمـ والنمو 

مما يجعميـ يبدوف وكأف جيازىـ العصبي  وانفعاليعمى الذات وجمود عاطفي  وانغلبؽ اجتماعي انسحاب
 2توقؼ تمامًا.

                                                           
تقييـ البرامج والخدمات المقدمة للأطفاؿ ذوي الإعاقة الذىنية واضطراب التوحد في ضوء معايير الجودة إحساف غديفاف السريع،  1

 .18، الأردف، ص 21/4/2014، 2، مجمة المنارة، العدد ب/الأردنية
، 2011، دار المسيرة لمنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عماف، الأردف، سمات التوحديد كامؿ الشربيني، أسامة فاروؽ مصطفى، الس 2

 .23ص 
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  تعريؼ مجمس البحث الوطني الأمريكيResearch Council, 2001 National 
 بالاضطراباتالمتنوعة في الشدة والأعراض والعمر عند الإصابة وعلبقاتو  الاضطراباتالتوحد طيؼ مف 

الأخرى )الإعاقة العقمية، تأخر المغة المحدد والصرع(، تتنوع أعراض التوحد بيف الأطفاؿ وضمف الطفؿ 
بشكؿ دائـ لمتوحد ولا يوجد سموؾ يستثني تمقائياً الطفؿ مف  بنفسو بمرور الزمف، فلب يوجد سموؾ منفرد

 .الاجتماعيةتشخيص التوحد حتى مع وجود تشابيات قوية خصوصاً في العيوب 

التطورية التي تظير خلبؿ  الاضطراباتوتشير الجمعية الأمريكية لمتوحد في تعريفيا لو أنو نوع مف 
نيورولوجية تؤثر عمى وظائؼ المخ  الاضطراباتتيجة الثلبث سنوات الأولى مف عمر الطفؿ، وتكوف ن
 الأطفاؿ، ويجعؿصعب عند ىؤلاء  الاجتماعي الاتصاؿوبالتالي تؤثر عمى مختمؼ نواحي النمو فيجعؿ 

سواء كاف لفظي أو غير لفظي وىؤلاء الأطفاؿ يستجيبوف دائماً للؤشياء أكثر  الاتصاؿعندىـ صعوبة في 
ودائماً يكرروف  بيئتيـ،ب ىؤلاء الأطفاؿ مف أي تغيير يحدث في للؤشخاص، ويضطر  الاستجابةمف 

 1حركات جسمانية أو مقاطع مف الكممات بطريقة آلية.

 :التعريؼ الاجرائي لمتوحد 
لدى الأفراد المصابيف بو، كما  والاتصاؿ الاجتماعيتطوري يؤثر عمى التفاعؿ  اضطرابالتوحد ىو 

ويستمر طواؿ  ر في مرحمة الطفولة المبكرة وعادة قبؿ سف الثالثةوسموكيًا يظي اجتماعيا اضطرابايُعتبر 
 الحياة.

  

                                                           
شر والتوزيع، الطبعة الأولى، دسوؽ، مصر، من، دار العمـ والايماف لالتوحد ووسائؿ علاجومحمود عبد الرحماف عيسى الشرقاوي،  1

 .13، ص2018
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  الاجتماعيةمفيوـ الرعاية: 
عمى أنيا الأنشطة المنظمة  الاجتماعيةبأمريكا الرعاية  الاجتماعييفعرفت الجمعية القومية للؤخصائييف 

ىمة في حؿ المشكلبت تسعى إلى منح الحاجة والمسا والتيلممؤسسات الأىمية كانت أو حكومية 
الأنشطة تتضمف جيود  وىذهللؤفراد والجماعات والمجتمعات  الاجتماعيةالأحواؿ  وتحسيف الاجتماعية

 1.الاجتماعييفمختمؼ المينييف كالأطباء والممرضيف والقانونييف والمعمميف والميندسيف والاخصائييف 

تغيير  الاجتماعية أف الرعايةإلى  1995عاـ  الاجتماعيةدائرة معارؼ الخدمة  في Reid يدر وأشار 
 سياساتتقترح  مينيةنفس الوقت، وغالباً ما تحدد عمى أنيا أنشطة منظمة وتدخلبت  فيشامؿ ومتسع 

لمخطر كما  المعرضيفأحواؿ  لتحسيف، أو يياعمالتعرؼ  تـي التي الاجتماعيةلممشكلبت  كاستجابةوبرامج 
 ف الجميع.المناسب لمعلبقات بي بالتنظيـأنيا تيتـ 

أنيا مجموعة مف الخدمات والبرامج التي تقدميا الدولة لفئات معينة مف الأفراد والجماعػات ممف يحتاجوف 
إلى ضروريات الحياة الأساسية، أو يحتاجوف إلى الحماية، سواء كانوا أفػردا أو أسرا وخاصةً مف يشكؿ 

 2سموكيـ تيديدا لرفاىية المجتمع.

إلػػى مسػػاعدة الأفػػراد  يسعىوالمؤسسػػات  الاجتماعيةػػؽ مػػنظـ مػػف الخػػدمات كمػػا تعػػرؼ بأنيػػا نس
سػػوية بػػيف الأفراد  اجتماعية، بيػػدؼ قيػػاـ علبقػػات لممعيشةملبئمػػة  مستوياتوالجماعػػات لموصػػوؿ إلػػى 

 3بمػا يتفػؽ مػع حاجػات المجتمػع. الإنسانيةالحيػاة  وتحسيفقدراتيـ  بتنمية

 :التي تعبر  والمبػادئ المشتركةوالقػيـ والأىػداؼ،  الاجتماعية"نسؽ مف المؤسسات  إدموند سميث
 عػف المصػمحة العامػة لممجتمػع، وعػف رفاىيػة الأعضػاء كػأفراد، وجماعات، ومجتمعات محمية".

                                                           
، الطبعة الأولى، عماف، الأردف، والتوزيع، دار المسيرة لمنشر رسة الخدمة الاجتماعية مع المسنيفمماسماح سالـ سالـ وآخروف،  1

 53، ص2015
دـ لاستكماؿ متطمبات درجة مق، بحث الرعاية الاجتماعية في السنة النبوية دراسة موضوعيةوليد إبراىيـ محمد الغرباوي،  2

غزة، فمسطيف،  –يث الشريؼ وعمومو، كميػػة أصػػوؿ الديػػف، الجامعة الإسػلبمية الماجستير في الحديث الشريؼ وعمومو، قسـ الحد
 .11، ص2009

 ألمانيا –العربي  الديمقراطي، ترجمة حازـ مطر، المركز مبادئ الرعاية الاجتماعية مقدمة لمتفكير في دولة الرعايةبوؿ سبيكر،  3
 .12.11 ، ص.ص.2017لمنشر، الطبعة الأولى، القاىرة،
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 :ة الأفػػػراد "النسؽ المنظـ لمخدمات والأجيػزة الػتي يػتـ إعػدادىا لمسػاعد والتر فريد لاندر
الشخصػية ممػا  ولتػػػدعيـ العلبقاتوالجماعػػػات لتحقيػػػؽ مسػػػتويات مناسػػػبة لمصػػػحة والمعيشػػػة، 

 1ومجتمعاتيـ". احتياجاتيـمع  بمػا يتفؽيمكػنيـ مػف تنميػة قدراتيـ وتحسػيف مسػتوى حياتيـ 
 :ي تسعى لتحسيف الأحواؿ ىي مجموعة الأنشطة المنظمة لممؤسسات الت التعريؼ الإجرائي

للؤفراد والجماعات، ذوي الخصوصيات التي مف الممكف أف تكوف عائقا أماـ تمبية  الاجتماعية
 الحياتية. احتياجاتيـ

 :تعريؼ المراكز النفسية البيداغوجية 
ذو الخدمات التي يمكف لممدرسة أف تقدميا لمفرد  جميعالمتكامؿ الذي يضـ  التنظيـبأنيا ذلؾ  إلييايشار 

 2.والصحبة، والنفسية والاجتماعية التعميميةالحاجات الخاصة، وتشمؿ ىذه الخدمات الجوانب 

ذوي السائدة في المجتمع، والموجية إلى الأفراد  التربويةوتعرؼ كذلؾ بأنيا: ذلؾ الجزء مف الحركة 
وتؤدي  ذواتيـوتأكيد نموىـ  تحقيؽخاصة تمكنيـ مف  تعميميةخدمات ل المحتاجيف الخاصة الاحتياجات

إمكاناتيـ  استثمارإلى تكامميـ مع العادييف في المجتمع، لكي تحقؽ ليـ أكبر قدر ممكف مف  النيايةفي 
 3ولصالح المجتمع. حياتيـ، طواؿ والمينية والانفعالية والاجتماعية المعرفية

منظمة واليادفة، التي تقدـ ال والتعميمية التدريسيةعمى أنيا: "مجموعة البرامج والخدمات والمناىج  يؤكدكما 
النشاط المبكر ليذه الحالات  التشخيصىذا  تضمفيالخاصة، كما  الاحتياجاتلفئات أطفاؿ ذوي 

 4الأسرة والمجتمع حياليا. واستجابات وسموكيات

المعتادة غير  التربويةمتخصصة مف الخدمات تشير إلى سائر الخدمات  نوعيةبأنيا: " إليياكما يشار 
 التعميميالتي يتـ إدخاليا عمى المنيج  التعديلبت، متضمنة التعميمية العمميةفي إطار  تستخدـ التي

  نوعيتونحراؼ كؿ فئة مف الفئات الخاصة مف حيث ا طبيعة ليلبئـالعادي بكاممو أو في جزء منو، 

                                                           
 .7، ص2015الناشر مكتبة الطالب الجامعي خانيسوس، الطبعة الثانية، ، طرؽ الخدمة الاجتماعيةبساـ احمد أبو عمياف،  1
، القاىرة، والتوزيعلمطباعة والنشر  العربية، دار النيضة الخاصة والتربيةغير العادي  الطفؿ سيكولوجيةعبد السلبـ عبد الغفار:  2

 .263ص
، مركز دراسات ورعايتو، المؤتمر السنوي الأوؿ لمطفؿ المصري تنشئتو الخاصة في مصر التربيةنامج بر فاروؽ محمد صادؽ:  3

 .53الطفولة، جامعة عيف الشمس، ص
 .5، صطاطان، جامعة ، الشيخبكفر  التربية، محاضرات غير منشورة، كمية غير العادييف تعميـصبحي عبد الفتاح الكافوري:  4
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 والتعميمية التربوية الاحتياجاتأـ متوسطة أـ حادة، ولمواجية  بسيطةإيجابيا كاف أـ سمبيا ودرجة شدتو 
 1مناسبة. بطريقة الانحراؼالناجمة عف ىذا 

  :ىي ذلؾ التنظيـ التي يوفر جميع الخدمات التي تقدـ في المؤسسات التعميمية التعريؼ الإجرائي
 والاجتماعيةالخاصة، وتشمؿ ىذه الخدمات جميع الجوانب التعميمية  الاحتياجاتالعادية لذوي 

 ىا.والنفسية والترفييية والصحية وغير 
 :مفيوـ التأىيؿ  

يُشير مصطمح التأىيؿ إلى مجموعة متنوعة مف الخدمات التي تقدـ للؤشخاص ذوي الإعاقة، والتي 
تتجاوز المجرد إعدادىـ بدنيًا، وىذا توسع في مفيومو خارج النطاؽ العسكري. وقد أتى التأىيؿ بفائدة 

تعريؼ التأىيؿ بأنو عممية استعادة أقصى للؤشخاص ذوي الإعاقة المدنية أيضًا. وبناءً عمى ذلؾ، يمكف 
إمكانات الشخص ذو الإعاقة في الجوانب الجسمية والعقمية والاجتماعية والمينية والاقتصادية، وفقًا 

  2للئمكانيات المتاحة لو. 

                                                           
 ، والتوزيعدار الفكر العربي لمطباعة والنشر  3، ط،وتربيتيـالخاصة  الاحتياجاتذوي  سيكولوجيةطي: عبد المطمب أميف القري 1

 1ص. 2001القاىرة، ،
، مجمة دور مكاتب التأىيؿ الاجتماعي في توفير الرعاية الاجتماعية للأفراد ذوى الإعاقة بمحافظة الفيوـخيرالله،  إسماعيؿعفاؼ  2

 .309مركز الإرشاد النفسي، مصر، ص ،2015، اوت 43 الإرشاد النفسي، ، العدد
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 خامسا: الدراسات السابقة
اسات السابقة، فيي لمتراث العممي أو ما يسمى بالدر  الاستنادوفؽ المنيجية العممية يجب عمى الباحث 

الحقائؽ وتتبع تطورات المشكمة، فيي منطمؽ ضروري لما يمييا مف أبحاث  انتقاءتساعد الباحث عمى 
ودراسات حيث أف موضوع دراستنا يعتبر مجالا خصبا لمبحث العممي، وقد أثمرت جيودنا عف عدد مف 

 الدراسات الموجية لموضوع دراستنا وتتحدد كالآتي:

 :التدريب عمى ميارات إدارة الذات في  ، فعالية2017سعيد كماؿ عبد الحميد،  الدراسة الأولى
 اضطرابلدى الأطفاؿ ذوي  الاجتماعيالحد مف سموؾ إيذاء الذات وأثره في تحسيف السموؾ 

 ، جامعة الطائؼ، المممكة العربية السعودية.طيؼ التوحد
عمى ميارات إدارة الذات في الحد مف  تمحورت إشكالية ىذه الدراسة حوؿ الكشؼ عف فعالية التدريب

 طيؼ التوحد. اضطراب ذويلدى الأطفاؿ  الاجتماعيسموؾ إيذاء الذات وأثره في تحسيف السموؾ 

 ويندرج تحت ىذا السؤاؿ الرئيسي التساؤلات الفرعية التالية:

 ىؿ توجد فروؽ بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس -
 ؟الاجتماعيالبعدي لسموؾ إيذاء الذات والسموؾ 

ىؿ توجد فروؽ بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسيف القبمي والبعدي  -
 ؟الاجتماعيلسموؾ إيذاء الذات والسموؾ 

ىؿ توجد فروؽ بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسيف البعدي والتتبعي  -
 ؟الاجتماعيلذات والسموؾ لسموؾ إيذاء ا

 وتندرج تحت ىذه الإشكالية الفرضيات التالية:

 الاجتماعيتوجد فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات سموؾ إيذاء الذات والسموؾ  -
 لممجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية.

 الاجتماعيسطي رتب درجات سموؾ إيذاء الذات والسموؾ توجد فروؽ دالة إحصائية بيف متو  -
 لممجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي لصالح البعدي.

 الاجتماعيلا توجد فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات سموؾ إيذاء الذات والسموؾ  -
 إجراء القياس البعدي.لممجموعة التجريبية في القياسيف البعدي والتتبعي بعد مرور شيريف مف 

 ىدفت ىذه الدراسة إلى:
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الإيجابي وخفض سػموؾ إيذاء  الاجتماعيالكشؼ عف مدي فعالية إدارة الذات في تنمية السموؾ  -
 والتحقؽ مف مدي فعالية برنامج إدارة الذات في تحقيؽ اليدؼ. الذات،

ػة لمخػروج بو مػػف عزلتو وكسر الإيجػابي للؤطفػاؿ التػوحػدييف فػي محاول الاجتماعيتنميػة السػموؾ  -
 الحاجز الموجود بينو وبيف المحيطيف بػو فيتفاعػؿ معيػـ ويشػاركيـ ممارسة الأنشطة المختمفة.

 التوحد اضطراببػيف أطفػاؿ  الاجتماعيخفض العادات السموكية غير المقبولة وتحسػيف التفاعػؿ  -
 لتالية:ومف خلبؿ التأكد مف الفرضيات تـ التوصؿ إلى النتائج ا

 الاجتماعيفعالية برنامج ميارات إدارة الذات في خفض سموؾ إيذاء الذات وتحسيف السموؾ  -
 طيؼ التوحد. اضطراب ذويالإيجابي لدى الاطفاؿ 

عمى أنفسيـ  بالاعتماداضطراب التوحد  ذويفبرنامج إدارة الذات أعطى الفرصة للؤطفاؿ  -
 في أداء مياراتيـ المختمفة. والاستقلبلية

لملبحظ أف ىذه الدراسة تتفؽ كثيرا مع الدراسة الحالية في عدة جوانب أوليا الموضوع المدروس مف ا
والمتمثؿ في ىذه الدراسة حوؿ فعالية التدريب عمى ميارات إدارة الذات في الحد مف سموؾ إيذاء الذات 

معنت في طيؼ التوحد، إذ تتفؽ  اضطرابلدى الأطفاؿ ذوي  الاجتماعيواثره في تحسيف السموؾ 
بيـ وذلؾ عبر برامج و اساليب تساىـ في تطوير  والاعتناءموضوع أطفاؿ التوحد ومحاولة تدربييـ 

 .ـسموكياتيوالفردية لضبط  الاجتماعيةمياراتيـ 

 :المراكز النفسية البيداغوجية ودورىا في التكفؿ ناصر صابرينة ولكحؿ رياف،  الدراسة الثانية
 -سة ميدانية بالمراكز النفسية البيداغوجية بمدينة جيجؿدرا -الخاصة  الاحتياجاتبذوي 

 .2020/2021الجزائر " 
 الاحتياجاتفي التكفؿ بدوي  البيداغوجية النفسيةتمحورت إشكالية ىذه الدراسة حوؿ ما دور المراكز 

 الخاصة؟
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 الفرعية التالية: التساؤلاتويندرج تحت ىذا السؤاؿ الرئيسي 

 الخاصة؟ الاحتياجاتالميني لذوي  التأىيؿفي  البيداغوجية النفسيةىؿ تساعد برامج المراكز  -
الأطفاؿ ذوي  رعايةالخدمات التي مف شأنيا  جميععمى  البيداغوجية النفسيةىؿ تشتمؿ المراكز  -

 الخاصة؟ الاحتياجات
 الاحتياجاتذوي  تدريسعمى برامج متخصصة في  البيداغوجية النفسيةىؿ تشتمؿ المراكز  -

 الخاصة؟
 درج تحت ىذه الإشكالية الفرضيات التالية:وتن

 الخاصة.  الاحتياجاتالميني لذوي  التأىيؿفي  البيداغوجية النفسيةتساعد برامج المراكز  -
الأطفاؿ ذوي  رعايةالخدمات التي مف شأنيا  جميععمى  البيداغوجية النفسيةتشتمؿ المراكز  -

 الخاصة. الاحتياجات
 الخاصة. الاحتياجاتذوي  تدريسعمى برامج متخصصة في  يةالبيداغوج النفسيةتشتمؿ المراكز  -

 إلى:ىدفت ىذه الدراسة 

 .اجتماعياالخاصة  الاحتياجاتذوي  تأىيؿمعرفة مختمؼ الأنشطة والبرامج التي تؤدي إلى  -
 الخاصة. الاحتياجاتالمشاكؿ التي يواجيوىا الأطفاؿ ذوي  وتفسير تحميؿالعمؿ عمى  -
 الخاصة الاحتياجات، وذوي البيداغوجية لنفسيةاالتعمؽ في معرفة المراكز  -

 ومف خلبؿ التأكد مف الفرضيات تـ التوصؿ إلى النتائج التالية:

لمطفؿ  الاجتماعيالدمج  تحقيؽكبيرة في  ليةعافالخاصة داخؿ ىذه المراكز ليا  التربيةبرامج  -
 .أيضاالميني  لتأىيؿواالنواحي النفسي أو الفكري والصحي  جميعالمعاؽ وكذا التكفؿ اللبزـ مف 

 والاجتماعية التعميمية النفسية ةيالصحالخدمات التي تقدميا ىذه المراكز والتي تشمؿ الخدمات  -
 المعاؽ. تأىيؿتساعد كميا في 

مف الملبحظ أف ىذه الدراسة تتفؽ كثيرا مع الدراسة الحالية في عدة جوانب أوليا الموضوع المدروس 
الخاصة اذ تتفؽ مع دراستنا  الاحتياجاتلبيداغوجية ودورىا في التكفؿ بذوي والمتمثؿ في المراكز النفسية ا

 والاجتماعية التعميمية النفسية الصحيةالحالية في الخدمات التي تقدميا ىذه المراكز والتي تشمؿ الخدمات 
د حيث الخاصة داخؿ ىذه المراكز، كما يوجد ىناؾ اختلبؼ بيف الدراستيف مف جانب واح التربيةو برامج 
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الخاصة بصفة  الاحتياجاتفسية البيداغوجية ودورىا في التكفؿ بذوي -ىذه الدراسة درست المراكز الف
 التوحد بصفة خاصة. لأطفاؿالمقدمة  الاجتماعيةعامة، أما في دراستنا الحالية درسنا الرعاية 

  :ة للأطفاؿ ذوي تقييـ البرامج والخدمات المقدم، 2014احساف غديفاف سريع،  الدراسة الثانية
 .ضوء معايير الجودة الأردنية " التوحد، في واضطرابالإعاقة الذىنية 

تمحورت إشكالية ىذه الدراسة حوؿ التعرؼ عمى جودة الخدمات التي تقدميا مؤسسات الإعاقة العقمية 
 التوحد في المممكة الأردنية الياشمية؟ واضطراب

 فرعية التالية:ال التساؤلاتويندرج تحت ىذا السؤاؿ الرئيسي 

ما مستوى فاعمية البرامج والخدمات التربوية المقدمة للؤطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية في مؤسسات  -
 ومراكز التربية الخاصة في الأردف في ضوء المعايير الأردنية؟

التوحد في مؤسسات  اضطرابما مستوى فاعمية البرامج والخدمات التربوية المقدمة للؤطفاؿ ذوي  -
 تربية الخاصة في الأردف في ضوء المعايير الأردنية؟ومراكز ال

 إلى:ىدفت ىذه الدراسة 

فرص  انعداـغياب عنصري التقييـ والمراجعة لمبرامج المقدمة في التربية الخاصة، وبالتالي  -
 تطوير البرامج والخدمات والتوسع والتنوع فييا.

الخدمات المقدمة للؤطفاؿ ذوي تطوير أدوات مناسبة تعتمد عمى مؤشرات ضبط الجودة لمبرامج و  -
 الإعاقة العقمية، والأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد.

مف الملبحظ أف ىذه الدراسة تتفؽ كثيرا مع الدراسة الحالية في عدة جوانب أوليا الموضوع المدروس 
فؽ مع والمتمثؿ في تقييـ البرامج والخدمات المقدمة للؤطفاؿ ذوي الإعاقة الذىنية واضطراب التوحد، اذ تت

دراستنا الحالية في البحث عف مدى فاعمية البرامج والخدمات التربوية المقدمة للؤطفاؿ ذوي اضطراب 
 التوحد في مؤسسات ومراكز التربية الخاصة، بالإضافة الى التركيز عمى أطفاؿ التوحد.
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 سادسا: نظريات الدراسة
 

  :النظرية التأىيمية 

ظرية لمقابمة الأىداؼ العلبجية لمفرد و التي يمكف دراستيا و ىذه الن الاجتماعييستخدـ الاخصائي 
تشخيصيا بدقة مف خلبؿ معالجة الجماعات و أعضاؤىا لتحقيؽ الأىداؼ العلبجية المختمفة و اشباع 
احتياجات ىؤلاء مف خلبؿ البرامج بعد دراسة تمؾ الحاجات و تشخيصيا،  كما يستخدـ ىذا المدخؿ أيضا 

المحيطة، حيث يستخدـ الأخصائي  الاجتماعيةتغيرات في شخصية المعاؽ و البيئة لإحداث أنواع مف ال
وفقا لذلؾ الوسائؿ المختمفة لتغيير بعض الخصائص في الجماعة لمساعدة المعاقيف لتحقيؽ أىدافيـ و 
 مف ىذه الوسائؿ أساليب تعديؿ السموؾ، ونلبحظ أف ىذا المدخؿ يقدـ الكثير مف الحموؿ لممارسة الخدمة

 في مجاؿ المعوقيف  وخاصة في تحقيؽ الاىداؼ الوقائية والعلبجية مع فئة المتخمفيف عقميا. الاجتماعية

 :النظرية السموكية 

أف عممية التعمـ تتـ مف خلبؿ اشباع الحاجات الأساسية البيولوجية  تشير>  <HULL CLARKرائدىا  
ية بيف الحاجات و السموؾ لأف الدوافع و و التي ليا تأثير عمى سموؾ الإنساف، حيث ربطت ىذه النظر 

الحاجات تؤدي لممارسة سموؾ لإشباعيا، و مف خلبؿ ما سبؽ فإف  نظريات التعمـ ىذه يحتاجيا 
والمينية في المراكز الخاصة  الاجتماعية تالمياراالأخصائيوف في عممية تدريب المتخمفيف عقميا عمى 

مف خلبؿ برنامج  اجتماعياكيفية اكتساب السموؾ المقبوؿ  لأف مبدأ ىذا التدريب يقوـ عمى تعميـ ىؤلاء
 1و الميف. الاجتماعيالتأىيؿ 

                                                           
 اجتماع، مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماستر في عمـ ةىنيذوي الإعاقة الذالإعاقة الاجتماعية لبونار صلبح الديف، فرداس شوقي،  1

 .9، ص2021/2022ر،قالمة، الجزائ -1945ماي  8، جامعة والاجتماعيةعمـ الاجتماع، كمية العموـ الإنسانية  قسـ ،الصحة
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 خلاصة: 

إف الإطار النظري لمدراسة يعد كتمييد لمفصوؿ المتبقية مف الدراسة كونو يفتح المجاؿ لمبحث حوؿ 
ؽ ذكره يمكف القوؿ أف الرعاية الاجتماعية لأطفاؿ التوحد في المراكز النفسية البيداغوجية، و مما سب

تحديد إشكالية الدراسة تعتبر بمثابة الركف الأساسي في البحث العممي، كما سعينا الى تحديد أسباب 
الدراسة، أىدافيا وأىميتيا التي نصبوا بموغيا مف خلبؿ دراستنا ىذه، كما سعينا أيضا الى تحديد وضبط 

والإجرائية،  كما تطرقنا إلى بعض  الاصطلبحيةية، المفاىيـ الأساسية مف ثلبث جوانب مف الناحية المغو 
الدراسات السابقة التي أجرينا تعقيب عمييا مف أجؿ إبراز قيمة الموضوع وأىميتو، وتـ التطرؽ أيضا إلى 

الأساليب و البرامج التعميمية لدمج الأطفاؿ المصابيف بالتوحد  ةأىـ النظريات التي تناولت مدى فعالي
 اراتيـ الفردية.اجتماعيا وتعزيز مي
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 تمييد:

د ظاىرة شائعة في العالـ حيث تؤثر عمى الأطفاؿ في صعوبات تتعمؽ بالتواصؿ  تعد اضطرابات التوحُّ
د تسجيؿ حالات التوحُّد بشكؿ رسمي وتوسيع الاجتماعييفوالتفاعؿ  ، حيث تشمؿ مراحؿ اكتشاؼ التوحُّ

ونفسية وعقمية وكما تتأثر  اجتماعيةد مف أسباب ، وتتعدد أسباب التوحُّ الاضطرابالوعي العاـ بيذا 
د بالتأخر في التحصيؿ العممي والتواصؿ والتفاعؿ  بعوامؿ جينية وبيئية وعصبية، ويتميز أطفاؿ التوحُّ

د مثؿ  والاىتماـ الاجتماعييف المحدود والتركيز العالي عمى أنشطة معينة، وىناؾ أنواع مختمفة مف التوحُّ
د ذو الطيؼ  د ذو الطيؼ المنخفض، ويختمفوف مف حيث مستويات التأثير والتحديات التوحُّ العالي والتوحُّ

د ىاـ لفيـ احتياجات المصابيف وتقديـ الدعـ الملبئـ بما يالتي يواج يا المصاب، ويعتبر تشخيص التوحُّ
د في ذلؾ تنمية الميارات الاجتماعية حيث يتطمب فيـ ىذه الجوانب توفير رعاية ودعـ ملبئـ لأ فراد التوحُّ

 في المجتمع، وفي دراستنا ىذه سنركز عمى التعريؼ بالتوحد مف خلبؿ التطرؽ إلى ماىية التوحد مف
 .مراحؿ اكتشافو وتطوره إلى تشخصيو، ونفس ومحاولة التعريؼ بو بصفة شاممة
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 أولا: مراحؿ اكتشاؼ اضطراب طيؼ التوحد وانتشاره

في الطفولة لأوؿ مرة مف قبؿ الطبيب النفسي الأمريكي يحدث  كاضطرابتـ اكتشاؼ اضطراب التوحد 
، حيث كاف يدرس مجموعات مف الأطفاؿ المعاقيف عقميًا في جامعة 1943في عاـ  kannerكانر 

أف ىناؾ أنماط سموكية غير طبيعية لأحد عشر  كانرىوبكنز بالولايات المتحدة الأمريكية حيث لاحظ 
عقميًا، إذ كاف سموكيـ يتميز بعدـ الوعي بوجود الآخريف وعدـ  طفلًب كانوا مصنفيف عمى أنيـ معاقوف

التوحد الطفولي استخداـ المغة المفظية في التواصؿ، وفيما بعد أطمؽ عمى ىذا الاضطراب مصطمح "
 1".المبكر

" بالانغلبؽ عمى الذات Early Infantile Autismsيتميز الأطفاؿ المصابوف بػالتوحد الطفولي المبكر "
ير المتميز الذي تحكمو الحاجات النفسية، مما يبعدىـ عف الواقعية والتفاعؿ مع المحيطيف بيـ وىـ والتفك

استخدمت تسميات  1943ولا يستجيبوف لأي مثير خارجي، ومنذ عاـ  والانطواءغالبًا يعانوف مف العزلة 
 2مختمفة ليذا الاضطراب:

 (، Early Infantile Autismالتوحد الطفولي المبكر )

 (، Psychosis A Typicalىاف الطفولة )ذ

 (. Childhood Schizophreniaفصاـ الطفولة )

ويمكف التعرؼ عمى تاريخ ىذا الاضطراب مف خلبؿ المراحؿ التي مرت بيا الدراسات التي تناولتو بدءًا 
 عمى النحو التالي: 1943في عاـ  كانر مف اكتشافو مف قبؿ

  :المرحمة الأولى 

التوحدية في منتصؼ الخمسينيات مف القرف الماضي،  للبضطراباتوصفية الأولى بدأت الدراسات ال
وتركزت ىذه الدراسات عمى الأطفاؿ ذوي التوحد الطفولي المبكر، وتيدؼ ىذه الدراسات إلى وصؼ 

التوحد عمى أنو أحد ذىانات الطفولة  اضطرابسموؾ الأطفاؿ التوحدييف حيث كاف يتـ تشخيص 
الطفولة، ولكف وجد أف عدـ التجانس بيف المجموعات أو  اضطراباتاط الأخرى مف بالإضافة إلى الأنم

                                                           
 15، ص 2006، مكتبة المجتمع العربي لمنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عماف، الأردف، التوحدرائد خميؿ العبادي،  1
 16نغس المرجع، ص  2
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التي  الاستنتاجاتأفراد المجموعات الموصوفة في ىذه الدراسات قد أدى إلى الحصوؿ عمى القميؿ مف 
 عمى المدى الطويؿ. الاضطرابعند دراسة ىذا  الاعتباريمكف أف توضع في 

اىمت في ىذه المرحمة المبكرة بجيودىا سواء في القياـ بالدراسات أو ويمكف ذكر بعض الأسماء التي س
 1953 ر)اسبارجو (1943Kannerكانر و) (Eisenberg 1956)ايزنبرجكتابة التقارير مثؿ 
Hans Asperger.) 

 :المرحمة الثانية 

مرحمة قرر الباحث في البحث حوؿ التوحد بعد المرحمة الأولى، وفي ىذه ال بالاستمرارتقوـ المرحمة الثانية 
أف الدراسات التي أُجريت خلبؿ ىذه الفترة والتي بدأت منذ أواخر  1978في عاـ  فيكتور لوتر
 الخمسينات.

تركز المرحمة الثانية عمى التطورات المحتممة في القدرات والميارات لدى الأطفاؿ التوحدييف نتيجة 
، ومف مايكؿ روتر وميترماء بما في ذلؾ التدريب، وشارؾ في دراسات ىذه المرحمة العديد مف الأس

دراسات ىذه المرحمة بشكؿ عاـ يمكف استخلبص ثلبث ملبحظات أساسية ساعدت عمى التكيف فيما بعد 
 بوضع معايير تشخيصية لحالات اضطراب التوحد.

 1وىذه الملبحظات ىي:

  أو الواضح لمغة لدى الجيد  الاستخداـالتأكيد عمى أىمية التطور المبكر لمغة في سف مبكرة، حيث
 الأطفاؿ يعد أحد المؤشرات الميمة لتحديد حالات التوحد.

  النظر الى مقدار انخفاض القدرات العقمية كأحد العوامؿ التي يمكف أف تستخدـ كمؤشر يعتمد
لمقاييس الذكاء أو الذيف كانت  الاستجابةعميو حيث اف الاطفاؿ التوحديوف غير القادريف عمى 

كاف معظميـ يستمروف  55IQعمى مقاييس الذكاء ممف تقؿ نسبة ذكائيـ عف  درجاتيـ منخفضة
 عمى الآخريف بشدة. الاعتمادفي 

 .القابمية لمتعمـ تعد ىي الأخرى مف المؤشرات الميمة في تشخيص حالات اضطراب التوحد 

  

                                                           
 17،18رائد خميؿ العبادي، المرجع السابؽ، ص.ص.  1
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  :المرحمة الثالثة 

التربية الخاصة بتواصؿ تيار ثابت تميزت ىذه المرحمة في أدبيات البحث العممي في ميداف عمـ النفس و 
التوحد، واستمرت ىذه الفترة لمدة عقد مف الزمف مف  اضطرابمف التقارير والدراسات المتتابعة في مجاؿ 

"  شانغ(، وقد برزت في ىذه المرحمة أسماء بارزة مثؿ " 1992-1990الثمانينات إلى بداية التسعينات )
 .'Kobayashiوكوباياشي ' ’Chung and lee‘"  ليو " 

ىذه المرحمة لا تزاؿ مستمرة حتى الآف والدراسات الأخيرة تركز عمى أىمية تطوير لغتيـ خلبؿ مرحمة 
الطفولة المبكرة التي تمتد مف سنة إلى ستة سنوات، ومف الميـ فيـ أف مجرد وجود بعض الميارات 

شكؿ كافي دوف التدخؿ المتخصص المغوية والإدراكية الكبيرة لا يضمف تحسف حالة الأطفاؿ التوحدييف ب
والتدريب في المجالات المناسبة، إلا أف تقارير دراسات المرحمة الثالثة أكثر تنظيمًا وموضوعية مف 

المستخدمة في الدراسات تختمؼ مف  والاجتماعيةدراسات المرحمتيف السابقتيف، والأدوات والخمفيات الثقافية 
 1 ي تطور في أداء الأطفاؿ التوحدييف والنتائج المترتبة عمييا.دراسة إلى أخرى، مما يؤثر عمى تقييـ أ

  

                                                           
 18،19ص.ص. السابؽ،رائد خميؿ العبادي، المرجع  1
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 طيؼ التوحد عالميا:   اضطراب انتشارنسبة 

وفقًا لمدراسات التي أجريت تختمؼ نسبة انتشار اضطراب التوحد بناءً عمى المعايير التشخيصية المعتمدة 
 Lord, Scoplerسکوبمر ) لوردو (Lutter 1986)لوتر في مجتمعات مختمفة في دراسات سابقة 

( لتحديد حالات التوحد، وتبيف أف DSM) IIIتـ استخداـ معايير التشخيص  حيث(، 1987-1989
ولادة حية، وأف الذكور يصابوف  100000حالات لكؿ  5إلى  2نسبة الإصابة بالتوحد تتراوح بيف حوالي 

 1لبؼ لا يزاؿ غير معروؼ.مرات أكثر مف الإناث ولكف السبب وراء ىذا الاخت 4إلى  3بمعدؿ 

في الأربعينيات واستمرت حتى أوائؿ السبعينات واستخدمت معايير خاصة بيا  كانربدأت دراسات 
لتشخيص حالات التوحد، حيث أظيرت ىذه الدراسات أف نسبة الإصابة بالتوحد في الولايات المتحدة 

سنة، وأف الذكور  15لتي تقؿ عف ولادة حية في الأعمار ا 100000حالة لكؿ  5و 4تتراوح عادة بيف 
أف نسبة انتشار  Gillbergجيمبرج ، ولاحظت دراسة 1إلى  4يصابوف بمعدؿ أعمى مف الإناث بنسبة 

ولادة حية، بينما  100000حالة لكؿ  4.12سنة تقدر بنسبة  5 - 7التوحد في المرحمة العمرية مف 
ولادة حية في المرحمة  100000حالة لكؿ  6.11أظيرت دراسة أخرى نتائج تقدر نسبة الانتشار بمعدؿ 

حالة لكؿ  8.1إلى أف نسبة الانتشار تقدر بحوالي جونتبرغ . حيث توصؿ 1إلى  4العمرية مف 
، وتشمؿ اليند الغربية، الصيف، جيمبرجولادة حية في نفس المنطقة التي أجريت فييا دراسة  100000

تي أجريت في إنجمترا إلى نتائج متنوعة حيث تتراوح نسبة نيجيريا، سيرلانكا. وتشير الدراسات المسحية ال
 Camberكامبروؿ ولادة حية، وفي دراسة أخرى قاـ بيا  100000حالة لكؿ  30إلى  20الانتشار بيف 

well  لتشخيص حالات التوحد بناءً عمى العجز الاجتماعي، أظيرت النتائج أف نسبة انتشار التوحد تقدر
وآخريف في السويد أف نسبة انتشار  جيمبرجطفؿ، وأظيرت دراسات  100000حالة لكؿ  21بحوالي 

 2طفؿ. 100000حالة لكؿ  6.6التوحد أو ما يسمى "شبيو التوحد" تقدر بحوالي 

 Asperger Syndromeأف أعراض اضطراب أسبيرجر  جيمبرجبالإضافة إلى ذلؾ، أظيرت دراسة 
 1000عمى الأقؿ لكؿ  2.6يدية، حيث تقدر بحوالي مرات أكثر مف أعراض التوحد التقم 5تنتشر بمعدؿ 

                                                           
 25، ص 2011، عماف، الأردف، والتوزيع، دار المسيرة لمنشر ضطرابات التوحدامصطفى نوري القمش،  1
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أف نسبة  Nelson Israelونيمسوف إسرائيؿ  Cohen Baronكوىيف -باروفطفؿ، وأكدت دراسات 
 انتشار التوحد في الذكور أعمى مف الإناث.

بشكؿ عاـ يمكف استنتاج أف ىناؾ توافقًا إلى حد ما بيف نتائج الدراسات فيما يتعمؽ بمعدؿ انتشار 
ولادة حية، وتظير النسبة  100000حالات في كؿ  5إلى  4اضطراب التوحد، حيث تتراوح النسبة بيف 

، و يعود الاختلبؼ الطفيؼ في النتائج إلى تبايف في المعايير المحددة 1إلى  4الأعمى في الذكور بنسبة 
نطاؽ لتشخيص الاضطراب وعدـ وجود أدوات تشخيصية موحدة بشكؿ كامؿ وعميو يجب توسيع 

التشخيص ليشمؿ الأطفاؿ الذيف يظيروف عرضًا واحدًا أو أكثر مف أعراض التوحد، الذي قد يؤثر عمى 
 1نتائج المسوحات المستخدمة لتقدير حجـ المجتمع المصاب بيذا الاضطراب.

  

                                                           
 27، ص2011، عماف، الأردف، والتوزيعمصطفى نوري القمش، اضطرابات التوحد، دار المسيرة لمنشر  1



 ضطراب التوحدا                                                                                                        : لثانيافصل ال

 

27 
 

 واعراضوثانيا: أسباب الإصابة باضطراب طيؼ التوحد 

 :أسباب وعوامؿ الإصابة باضطراب طيؼ التوحد 

في  الاضطرابطيؼ التوحد ىو اضطراب معقد ولو مظاىر سموكية متشابكة تمت دراسة ىذا  راباضط
العديد مف الدراسات لمعرفة أسبابو وتنوعت العوامؿ المذكورة في ىذه الدراسات كأسباب لمتوحد بناءً عمى 

الأسباب اختلبؼ اىتمامات الباحثيف ومجالات تخصصيـ وخمفياتيـ النظرية، وعمى الرغـ مف تعدد 
 1وتنوعيا إلا أنيا لا تزاؿ نظريات وكثير منيا مجرد فرضيات لـ يتـ تأكيد مسؤولية أي عامؿ بمفرده،

وبناءً عمى الدراسات السابقة يمكف التطرؽ لعديد مف الأسباب المحتممة في الإصابة باضطراب طيؼ 
 التوحد وتتمثؿ في العوامؿ التالية:

 العوامؿ الوراثية والجينية: .1

لمدراسات الحديثة في مجاؿ اضطراب التوحد، تشير الأدلة إلى أف الجينات تمعب دورًا بارزًا في  وفقًا
حدوث ىذا الاضطراب، و أظيرت نتائج الدراسات التي تـ إجراؤىا عمى التوائـ المتطابقة وغير المتطابقة 

ة بالتوائـ غير المتطابقة، أف الفرصة للئصابة بالتوحد تكوف أعمى بشكؿ كبير في التوائـ المتطابقة مقارن
% في التوائـ 50%، في حيف أنو لا يتجاوز 100% و60ففي التوائـ المتطابقة يكوف معدؿ الاصابة بيف 

غير المتطابقة ىذه النتائج تعزز الفرضية بأف الجينات ليا دور رئيسي في ظيور اضطراب التوحد، 
أف احتمالية ظيور طفؿ آخر مصاب بالتوحد في وبالإضافة إلى ذلؾ تشير نتائج الدراسات العائمية إلى 

مرة أعمى مف الأسر التي ليس لدييا طفؿ مصاب بيذا  20أسرة تحتوي عمى طفؿ مصاب بالتوحد ىي 
 الاضطراب.

المرتبطة بحدوث اضطراب التوحد، ىذه  والمركراتتشير الدراسات إلى وجود عدد مف الكروموسومات 
المشترؾ بيف التوحد ومتلبزمة  X، والكروموسوـ 17، 16، 15، 13، 72تشمؿ الكروموسومات  المركرات

. ومع ذلؾ لـ يتـ التوصؿ إلى اتفاؽ بيف العمماء حوؿ وجود خمؿ في Xريت ومتلبزمة الكروموسوـ 
كروموسوـ معيف مرتبط بحالات التوحد، ىناؾ اقترابات متعددة في دراسة الكروموسومات وحالات التوحد 

بحالات التوحد واعتبرت أف ىناؾ علبقة بينو وبيف  2كروموسوـ رقـ وبعض الدراسات ربطت ال
                                                           

لعممية لمنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، ، دار يافا االعلاجية والتدخلاتاضطرابات طيؼ التوحد التشخيص جماؿ خمفة المقابمة،  1
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بحالات التوحد حيث يعتقد أف جيف  3اضطرابات النطؽ، كما ربطت بعض الدراسات الكروموسوـ رقـ 
" في ىذا الكروموسوـ يمعب دورًا في ظيور السموكيات التوحدية عف طريؽ التأثير عمى ناقؿ Gatيسمى "

يحتوي ىذا الكروموسوـ عمى مجموعة مف  7"، وفيما يتعمؽ بالكروموسوـ رقـ Gabaعصبي يُعرؼ بػ "
و  Fox2الجينات التي تؤثر عمى النطؽ والمغة وتعابير الوجو، حيث تُرتبط بعض ىذه الجينات مثؿ 

Wec2  بالاضطرابات المغوية ووظائؼ الخلبيا في جسـ الجنيف في حيف يُعتقد أف جيفRe  يمعب دورًا
  خلبيا الدماغ خلبؿ تطور الجنيف.في تنظيـ 

بشكؿ عاـ تشير ىذه الدراسات إلى وجود علبقة محتممة بيف بعض الكروموسومات وحالات التوحد، لكف 
لا يزاؿ ىناؾ حاجة لمزيد مف البحث لفيـ الآليات الدقيقة لتأثير ىذه الكروموسومات عمى حدوث 

 اضطراب التوحد.

رًا في تطور التوحد والأبحاث أكدت أف ىناؾ نسبة انتشار توحد تصؿ تُظير الدراسات أف الوراثة تمعب دو 
٪ بيف التوائـ المتطابقيف )مف بويضة واحدة(، في حيف لـ يتـ رصد أي حالات توحد بيف التوائـ 36إلى 

المتشابييف )مف بويضتيف مختمفتيف(، وقد توصمت دراسة أخرى إلى أف نسبة انتشار التوحد تصؿ إلى 
٪ بيف التوائـ المتشابييف )مف بويضتيف مختمفتيف(، 27ائـ المتطابقيف )مف بويضة واحدة( و ٪ بيف التو 96

ىذه النتائج تشير إلى دور العوامؿ الوراثية في الإصابة بالتوحد، كما تشير الدراسات أيضًا إلى أف نسبة 
ما اضطراباف وى Fragile X٪ مف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد يعانوف مف حالات الريت أو اليش 10

وراثياف مرتبطاف بالتوحد، وعمى الرغـ مف أىمية العوامؿ الوراثية في التوحد إلا أف وجود عوامؿ بيئية 
يمكف أف يسيـ أيضًا في الإصابة يُعتقد أف تفاعؿ العوامؿ الوراثية مع العوامؿ البيئية يمكف أف يؤدي إلى 

 1ظيور التوحد لدى الأشخاص المعرضيف ليذه العوامؿ.

 لعوامؿ الفيسيولوجية )العضوية(ا .2

تشير الأدلة الحالية إلى أف ىناؾ أسباب فسيولوجية وعضوية تسيـ في ظيور اضطراب التوحد قد يكوف 
 الالتيابلمعوامؿ الفسيولوجية دور في حدوث اضطرابات وأمراض المخ التي قد يرتبط بالتوحد، مثؿ 

بة الألمانية خلبؿ فترة الحمؿ، كما يمكف أف تسيـ الدماغي في مرحمة مبكرة مف الحياة والإصابة بالحص

                                                           
، دار المسيرة لمنشر والتوزيع والطباعة، الطبعة الأولى، عماف، مدخؿ الى الاضطرابات السموكية والانفعاليةأسامة فاروؽ مصطفى،  1

 .253، ص2011الأردف، 
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غير المعالجة والتصمب الحدبي للؤنسجة العضوية والتشنج الطفولي  الفينيؿ كيتونيورياحالات مثؿ 
والصعوبات الشديدة خلبؿ الولادة في زيادة احتمالية الإصابة بالتوحد، حيث تشير الدراسات  ياللبإراد

د طبية في أمريكا وانجمترا وكندا إلى أف مضاعفات الحمؿ والولادة تكوف أكثر الطبية المجراة في عدة معاى
شيوعًا بيف أطفاؿ التوحد مقارنة بالأطفاؿ الأخريف الأصحاء أو حتى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف 
اضطرابات أخرى، وبعض التشوىات العضوية الطفيفة تكوف أكثر شيوعًا لدى الأشخاص المصابيف 

بأشقائيـ وأقرانيـ الأصحاء، يُرجح أف الوراثة تمعب دورًا ىامًا في تفسير الإصابة بالتوحد  بالتوحد مقارنة
٪ مف الحالات، وتشمؿ بعض العوامؿ الوراثية المحتممة 89حيث يتـ تقدير أنيا تمعب دورًا في حوالي 

 CED.1ىشاشة البويضات ومتلبزمة الكروموسوـ اليش وفيروس 

وجود عامؿ وراثي يساىـ في بعض حالات التوحد حيث يكوف ارتفاع نسبة و تشير الدراسات ايضا إلى 
 1978الإصابة بالتوحد بيف التوائـ المتطابقة مقارنة بالتوائـ غير المتطابقة، دراسة أجريت في عاـ 

٪ بيف التوائـ غير المتطابقة، 10٪ بينما كانت 82أظيرت زيادة نسبة التوحد بيف التوائـ المتطابقة إلى 
 1989يشير إلى التأثير المحتمؿ لمعوامؿ الوراثية في حدوث التوحد، كما أكدت دراسة أخرى في عاـ مما 
٪ مف التوائـ المتطابقة والذيف يعانوف مف التوحد يكونوف مف نفس البويضة ويظيروف نفس 41أف 

الرنيف ( والتصوير بPETالأعراض وأف تقنيات الصور الحديثة مثؿ التصوير بالتردد المغناطيسي )
( قد كشفت أيضًا عف تشوىات في تركيبة المخ لدى بعض المصابيف بالتوحد، وفي MRIالمغناطيسي )

( ووجدت CAT scanتـ استخداـ تقنية التصوير بالتكويف المحوسب ) 1984دراسة أجريت في عاـ 
في المخيخ ٪ في أطفاؿ التوحد، كما تـ اكتشاؼ تشوىات 25-20الدماغية بنسبة  البطنياتاتساعًا في 

٪ مف الحالات، ودراسات أخرى 83-10٪ مف حالات التوحد وتخطيط كيربية غير طبيعية في 82في 
 بعد وفاة المصابيف بالتوحد. Polymicrogyriaأظيرت وجود تشوىات في القشرة الدماغية مثؿ 

طفؿ ىناؾ عدة أسباب محتممة لظيور صعوبات التواصؿ والسموؾ التوحدي في الأطفاؿ، قد يرث ال
صعوبات كلبمية دوف أف يكوف لديو اضطراب التوحد ولكف يمكف أف ينشأ اضطراب التوحد إذا كاف 
المصاب بتمؼ دماغي مرتبط بالولادة الصعب، بالإضافة إلى ذلؾ يمكف أف تؤثر عوامؿ عضوية غير 

لرئيسية وراثية قبؿ أو خلبؿ أو بعد الولادة عمى الطفؿ وتسبب سموؾ توحدي حيث تتمثؿ المسببات ا

                                                           
رسلبف لمطباعة والنشر والتوزيع،  ةومؤسسدار تشخيصو، علاجو(، التوحد الطفولي )أسبابو، خصائصو، سوسف شاكر الجمبي،  1
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للبضطراب التوحدي في أجزاء مختمفة مف المخ، بما في ذلؾ النظاـ الشبكي العصبي النصؼ الدماغي 
المسيطر والعقد العصبية القاعدية، الدراسات والبحوث مستمرة لفيـ كيفية تأثير ىذه المسببات الرئيسية 

أو بعد الولادة أو المرض تؤثر عمى عمى المخ وما إذا كانت العوامؿ الوراثية أو الإصابات قبؿ أو أثناء 
 المخ بطريقة مباشرة أو غير مباشرة.

منطقة المخيخ في الأطفاؿ المصابيف بالتوحد ووجدت خملًب فييا يتمثؿ في  مارثا بومافدرست الباحثة 
زيادة عدد الخلبيا، ىذه الزيادة تسبب اضطرابًا يؤثر عمى المراكز المسؤولة عف السموؾ وتكويف الميارات 
الاجتماعية، وتتسبب ىذه الزيادة في تفاعؿ كيميائي كيربائي يؤدي إلى اضطراب في الخلبيا العصبية 

 الاتصاؿويسبب اضطرابات في الذاكرة وفرط الحركة بدوف ىدؼ، تؤدي ىذه المنطقة المعقدة إلى إعاقة 
رة التخيمية، ولا تزاؿ بيف أجزاء المخ وتعميؽ الفجوة في الربط بيف الأحاسيس وتعميـ المعمومات والذاك

الدراسات والأبحاث جارية لفيـ التأثير النيائي ليذه العوامؿ وتأثيرىا عمى الأطفاؿ التوحدييف، وتشير 
الدراسات إلى أف أعراض التوحد قد تبدأ في مرحمة مبكرة قبؿ الشير الثالث مف الحمؿ وىناؾ آراء متباينة 

 1 حوؿ متى يتشكؿ الاضطراب بالضبط.

 (:الكيميائية والبيوكيميائية )النظرية البيوكيميائيةالعوامؿ  .3

تشير الدراسات إلى وجود علبقة بيف التوحد والعوامؿ الكيميائية العصبية وبالأخص تشير إلى وجود 
اضطرابات في إفرازات الناقلبت العصبية، تمؾ الناقلبت العصبية ىي المسؤولة عف نقؿ الإشارات 

المخ ومف المخ إلى الأعضاء المختمفة في الجسـ والعضلبت والجمد، العصبية مف الحواس الخمس إلى 
 2ويمكف أف تحدث تمؾ الاضطرابات بسبب خمؿ أو نقص أو زيادة في إفرازات ىذه الناقلبت العصبية.

وتشير بعض الأبحاث إلى ارتفاع معدؿ السيروتونيف في الدـ لدى ثمث أطفاؿ التوحد، ومع ذلؾ يلبحظ 
مسيروتونيف في ثمث الأطفاؿ المصابيف بتأخر عقمي شديد، حيث تـ إجراء دراسة وجود معدؿ مرتفع ل

معمقة عمى مجموعة صغيرة مف أطفاؿ التوحد وتأكد وجود علبقة ذات دلالة بيف معدؿ السيروتونيف 

                                                           
 ..48، صسوسف شاكر الجمبي، المرجع السابؽ 1
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اكتشاؼ أف ىناؾ عدـ توافؽ مناعي بيف خلبيا  الشوكي وتـالمرتفع في الدـ ونقص في السائؿ النخاعي 
 1لجنيف مما يؤدي إلى تدمير بعض الخلبيا العصبية.الأـ وا

تفترض ىذه النظرية حدوث اضطراب في النواقؿ العصبية مثؿ السيروتونيف والدوباميف والببتيدات 
العصبية، ويعتبر الاختلبؿ البيوكيميائي في أحد ىذه النواقؿ العصبية مسببًا لمتأثيرات السمبية عمى الفرد 

 الحرارة الجسمية، والشعور بالألـ، والمزاج، والذاكرة. مثؿ إفراز اليرمونات، و 

أظيرت نتائج البحوث التي أُجريت عمى الناقؿ العصبي السيروتونيف أف ىذا الناقؿ مرتبط بشكؿ وثيؽ 
بالعمر حيث يكوف في مستويات عالية في المراحؿ المبكرة مف الحياة وينخفض في مرحمة المراىقة ثـ 

ومع ذلؾ تـ اكتشاؼ أف لدى الأفراد الذيف يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد  يستقر في مرحمة البموغ،
٪، حيث يعد التحكـ في النوـ والتغذية والشيية والحرارة 40-30يستمر ىذا الناقؿ عمى مدار الحياة بنسبة 

الجسمية والإحساس بالألـ مف بيف وظائؼ السيروتونيف، و قد تـ اكتشاؼ وجود اضطراب في نواقؿ 
أخرى مثؿ زيادة مستوى الدوباميف العصبي في بعض الأفراد ذوي اضطراب طيؼ التوحد  عصبية

وانخفاضو في البعض الآخر بالمقارنة مع المستويات الطبيعية لمحالات العادية، كما تـ الإشارة إلى وجود 
طيؼ اضطراب في نسبة الأدريناليف في الدـ والدماغ لدى الأفراد التوحدييف في تشخيص اضطرابات 

 2التوحد وتدخلبت العلبج.

 العوامؿ البيولوجية )النظرية البيولوجية(:  .4

لـ يتـ تحديد سبب التوحد بشكؿ نيائي حتى الآف حيث يترتب عمى التوحد ظيور مشاكؿ اجتماعية 
ولغوية وسموكية، بالإضافة إلى صعوبات في التعمـ، ويشير ذلؾ إلى وجود اضطراب بيولوجي، حيث 

 3بيولوجية مثؿ الجينات ووظائؼ الدماغ عمى تعمـ الإنساف وسموكو.تؤثر العوامؿ ال

توضح ىذه النظرية أف اضطراب التوحد يحدث نتيجة لوجود خمؿ أو تمؼ في خلبيا الدماغ أو عدـ 
استكماؿ نموىا بشكؿ صحيح في الفرد المصاب، وىذا يفسر تواجد اضطرابات أخرى مصاحبة 

باسيؿ خر العقمي، حيث أشارت الدراسات التي أجريت بواسطة للبضطراب التوحدي مثؿ الصرع والتأ
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إلى وجود عدد مف الأمراض والعوامؿ المرتبطة بالأـ الحامؿ التي تزيد مف  قايتو مايبرغوروتر و
احتمالية إصابة الطفؿ بالتوحد، و تشمؿ ىذه العوامؿ الإصابة بالحصبة والحصبة الألمانية، ونقص نشاط 

سات الحمؿ، ومشاكؿ في جياز المناعة، وتعاطي الكحوؿ والأدوية الميدئة، وعمر الغدة الدرقية، وفيرو 
عامًا، بالإضافة إلى ذلؾ تشير النظرية إلى أف العوامؿ المرتبطة بالسائؿ الداخمي  35الأـ الذي يزيد عف 

التوحد المحيط بالجنيف والتعقيدات العالية في مرحمة ما قبؿ الولادة يمكف أف تسيـ في حدوث اضطراب 
 1عمى الرغـ مف أف بعض ىذه العوامؿ قد يكوف ليا تأثير عابر ويمكف أف ينجب طفلًب توحديًا.

الولادة أو بعدىا،  وأثناءيمكف حصر ىذه العوامؿ إلى حالات التي تؤدي إلى إصابة الدماغ قبؿ الولادة 
مؿ، والمشاكؿ التي قد وتشمؿ الأمراض المعدية التي يتعرض ليا الجنيف نتيجة إصابة الأـ خلبؿ الح

تحدث أثناء عممية الولادة مثؿ نقص الأكسجيف واستخداـ الأدوات الطبية وغيرىا مف العوامؿ البيئية، 
وتشمؿ أيضًا حوادث النزؼ التي يتعرض ليا الجنيف قبؿ الولادة أو حدوث حادثة ما للؤـ بالإضافة إلى 

 2ة وتساىـ في حدوث اضطراب التوحد.عامؿ كبر سف الأـ ويمكف أف تكوف ىذه العوامؿ متداخم

 العوامؿ البيئية )فرضية التموث البيئي(:  .5

بعض المشاكؿ التي يمكف أف تواجييا الأـ خلبؿ فترة الحمؿ والولادة تشمؿ الإصابة بالفيروسات 
 والأمراض المعدية وتعرض الأـ لممواد الكيميائية السامة فيما يتعمؽ بتوحد الأطفاؿ، كاف ىناؾ رأي سابؽ

وبناءً عمى  قد يكوف سببًا محتملًب لمتوحد ولكف الدراسات أظيرت عدـ صحة ىذا الزعـ، MMRبأف لقاح 
العوامؿ البيئية المختمفة يختمؼ حدوث التوحد مف شخص لآخر فالفيروسات قد تسبب التوحد في بعض 

ة مف الأشخاص، وىناؾ الحالات وقد يكوف التعرض لممواد الكيميائية السامة سببًا لمتوحد لدى نسبة صغير 
أيضًا حالات يكوف الاضطراب وراثيًا وىناؾ أشخاص يصابوف بالتوحد نتيجة لتغيرات جينية مفاجئة ومع 

 3ذلؾ فإف جميع ىذه الأسباب تشير إلى تطور غير طبيعي في نمو الدماغ.
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 أف الأسباب الشائعة لحدوث اضطراب التوحد ىي: اديمسوفيری 

مو الحرجة إلى تموث بيتي قد يؤدي إلى تمؼ في الخلبيا الدماغية وحدوث عرض الطفؿ في مراحؿ الن
التسمـ في الدـ، مما يمكف أف يرتبط بظيور أعراض اضطراب التوحد، ويعتبر الزئبؽ والمواد الحافظة 
لممطاعيـ والرصاص وأوؿ أكسيد الكربوف مف بيف المموثات البيئية التي تعتقد بعض الدراسات أنيا قد 

زيادة خطر حدوث اضطراب التوحد، حيث اف الزئبؽ عنصر ثقيؿ يمكف أف يكوف موجودًا في  تسيـ في
بعض المصادر البيئية مثؿ الغذاء والمياه والمموثات الصناعية، وترتبط ارتفاع مستويات الزئبؽ في الجسـ 

 1ببعض الاضطرابات التنموية والعصبية، ومف بينيا اضطراب التوحد.

ف بعض المواد الحافظة المستخدمة في التطعيمات والرصاص وأوؿ أكسيد الكربوف بالإضافة إلى ذلؾ فإ
يعتبروف مموثات بيئية محتممة أيضًا، وتشير بعض الدراسات إلى ارتباط بيف تعرض الأطفاؿ ليذه 

 المموثات وزيادة خطر الإصابة بالتوحد.

 :والاجتماعيةالعوامؿ النفسية  .6

يعتقدوف أف إعاقة التوحد يمكف أف يكوف نتيجة الإصابة بمرض  وفقًا لوجية نظر أصحاب ىذه الفكرة
القصاـ، ويعتبر مرض القصاـ اضطرابًا يصيب الأطفاؿ في مرحمة الطفولة، ومع مرور الوقت يتطور ىذا 

 Singerالمرض لكي تظير أعراضو الكاممة في مرحمة المراىقة، وىؤلاء الذيف يتبنوف ىذه النظرة ىـ 
 1963.2جية نظرىـ في عاـ ، وقد نشرت و Wynmeو

مف الميـ أف نلبحظ أف ىذه الفكرة تمثؿ وجية نظر محددة ولا تعكس الرأي العاـ لممجتمع العممي، وىناؾ 
توجيات وآراء متعددة بشأف أسباب اضطراب التوحد وتطوره ولا يزاؿ البحث والدراسات جارية لفيـ العوامؿ 

 عمى التطور والنمو العقمي لمفرد. المحتممة التي تسيـ في التوحد وطرؽ تأثيرىا

وفقًا لوجية نظر أصحاب ىذه الفكرة يعتقدوف أف إعاقة التوحد يمكف أف تكوف نتيجة لإحساس الطفؿ 
بالرفض مف والديو وعدـ إحساسو بعاطفتيـ، بالإضافة إلى وجود مشاكؿ عائمية يعتقدوف أف ىذا يؤدي 

 طوائو عمى نفسو وبالتالي ظيور أعراض التوحد.إلى خوؼ الطفؿ وانسحابو مف البيئة الأسرية وان
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 كانر، وكاف 1960في عاـ  Zureو Bootmanبوتماف وزور ومف الذيف يتبنوف ىذه النظرة ىـ 
Kanner  وعدـ الاىتماـ بالطفؿ التوحدي ىما جوىر المشكمة التي تؤدي إلى  الاجتماعيةيعتقد أف العزلة

أف جميع آباء الأطفاؿ الذيف تـ تشخيصيـ  Kanner ركانجميع التصرفات غير الطبيعية، وقد كتب 
دراؾ ذىني  بواسطتو كانوا ذوي تحصيؿ عممي عاؿٍ، ولكنيـ كانوا غريبي التصرؼ ذوي ذكاء مفرط وا 
وصارميف ومنعزليف جدًا يكرسوف وقتيـ لعمميـ أكثر مف عائلبتيـ، ويعتقد أف التوحد في الطفولة المبكرة 

الطفؿ أو لعزلة الأب عف المجتمع بشكؿ واضح أو نتيجة لأساليب غريبة يمكف أف يكوف نتيجة لوراثة 
 يعتمد عمييا الوالديف الغريبيف أثناء تربية طفميما أو نتيجة لتداخؿ تمؾ المشكمة معًا.

وفي السنوات الأخيرة قامت الدراسات المستندة إلى أساليب أكثر موضوعية بمقارنة مجموعات مف الآباء 
ؿ توحدييف مع آباء أطفاليـ غير التوحدييف المعافيف عقمياً أو الطبيعييف، ويعتبر استخداـ الذيف لدييـ أطفا

الفئة الثانية مف الأسرة لممقارنة أمرًا ىامًا بحد ذاتو، حيث يوجد طفؿ معاؼٍ في الأسرة وىو يرجح وجود 
لموضوعية أي دليؿ اضطرابات عاطفية واستجابات عاطفية لمف ييتـ بالطفؿ، ولـ تثبت ىذه الدراسات ا

عمى أف آباء الأطفاؿ التوحدييف يتمتعوف بشخصيات غريبة أو أنيـ يؤثروف عمى شخصية أطفاليـ بطريقة 
 1خاطئة أثناء تربيتيـ.
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 :اعراض اضطراب طيؼ التوحد 

يوجد أعراض بيولوجية وراثية تؤثر عمى ظيور اضطراب التوحد مثؿ وجود تغيرات في الكروموسومات 
لأيض الوراثية غير المعالجة وتعقيدات وراثية ناتجة عف الحصبة الألمانية، والأدلة الجينية واضطرابات ا

 تشير إلى أف الأساس البيولوجي لمتوحد يعود إلى عوامؿ جينية.

وىناؾ دراسات تشير إلى أف العائلبت التي لدييا طفؿ مصاب بالتوحد يكوف لدييا احتمالية تصؿ إلى 
ني مف بعض أعراض التوحد البسيطة مثؿ التكرار السموكي غير المبرر % لإنجاب طفؿ آخر يعا20

، ومع ذلؾ فإنيـ يظيروف عمومًا بشكؿ طبيعي في الجوانب الاجتماعيوصعوبات التواصؿ والتفاعؿ 
 الأخرى بالنسبة لمجميور العاـ.

 ىناؾ أيضًا أعراض اضطرابية ترتبط بالتوحد ومف بينيا:

 عرض انغمماف: (1

وعمى الرغـ  1965في عاـ  ىاري انغممافمماف لأوؿ مرة بواسطة الطبيب الإنجميزي اكتُشؼ عرض انغ
مف أنو لا يُعتبر نوعًا مف اضطراب التوحد، إلا أف العديد مف السموكيات المصاحبة ليذا العرض تندرج 

في ذلؾ الوقت أف الأفراد الذيف يعانوف مف ىذا  انغممافضمف أعراض اضطراب التوحد حيث اكتشؼ 
عرض يظيروف صفات سموكية وجسمية غير طبيعية، ووجد أف معظميـ يفتقد جزءًا صغيرًا مف ال

 1مف جانب الأـ. 15كروموسوـ رقـ 

في سموؾ مرجحة اليديف وقمة الكلبـ أو عدمو وصعوبة التركيز والنشاط  انغممافتتمثؿ أعراض عرض 
قوـ الأفراد أحيانًا ببعض السموكيات مثؿ الزائد ومشاكؿ الأكؿ والنوـ وتأخر في النمو الحركي، حيث قد ي

 اجتماعييف نغممافاعض الأصابع أو الأظافر وشد الشعر، بالمقابؿ يبدو الأفراد المصابيف بعرض 
وحميميف في علبقاتيـ مع الآخريف وعادةً ما يظيروف الضحؾ، ولكنيـ يعانوف أيضًا مف تشكيمة غير 

حالات إغماء أو صداع، ويصابوف بتصمب الرجميف  عادية في تركيبة الدماغ ويمكف أف يعانوا مف
وحركات غير متوازنة وغير منتظمة لمجسـ كما يتميزوف بفـ مبتسـ عريض وشفة عموية رفيعة وعينيف 

 غائرتيف.
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 عرض مارتف: (2

، وىو اضطراب وراثي يحدث غالبًا نتيجة الوراثة مارتف بيؿ" أيضًا اسـ عرض Xيُطمؽ عمى الكروموسوـ "
دي إلى إعاقة عقمية وراثية، تكوف أكثر شدة في الذكور مقارنة بالإناث، حيث يتظاىر الأفراد مف الأـ ويؤ 

" بسموكيات معروفة عند الأشخاص التوحدييف مثؿ ضعؼ التواصؿ Xالمصابوف بعرض كروموسوـ "
البصري مع الآخريف وحركة مرجحة لميديف وحركات إشارية أو جسمية غريبة وعض اليديف ومشاكؿ 

س الحسية وتأخر في النطؽ والمغة بشكؿ عاـ، وتعتبر ىذه الأعراض عرضًا شائعًا لعرض الحوا
 ".Xكروموسوـ "

" ببعض السمات الجسمية مثؿ جبية Xبالإضافة إلى ذلؾ يتميز الأفراد المصابوف بعرض كروموسوـ "
تيف في الذكور، وتعاني الوجو المرتفعة والعيوف الساكنة والأذف الكبيرة والوجو الطويؿ ووجود خصيتيف كبير 

بعض الأفراد مف حركة عضلبت غير منسقة وأقداـ مسطحة وأحيانًا قد تظير لدييـ صمامات قمب غير 
 طبيعية بشكؿ نسبي.

" يتـ إجراء اختبارات الدـ ويعتمد العلبج عمى تناوؿ بعض الأدوية Xلتشخيص وجود عرض كروموسوـ "
 1النطؽ والمغة، وتحسيف الحواس.الميدئة لمعالجة المشاكؿ السموكية، وعلبج 

 عرض ريت: (3

، يعد عرض ريت اضطرابًا 1966في عاـ  أندرياس ريتبواسطة الطبيب  ريتتـ اكتشاؼ عرض 
عصبيًا يؤثر في الغالب عمى الإناث، حيث يظير الأفراد المصابوف بيذا العرض سموكيات مشابية لتمؾ 

في القدرة عمى المشي وضرب الجسـ ومشاكؿ في  الموجودة في التوحد مثؿ حركات اليد المتكررة وتأخر
، وقد اكتشفت العالمة العربية ىدى زغبي الجيف المسبب لعرض ريت في أحد الكروموسوميف  النوـ
المرتبطيف بالجنس الأنثوي، وىذا الجيف يعوؽ عممية البروتيف المعتادة مما يتسبب في حدوث اضطراب 

 العرض الحالي ويعرؼ باسـ عرض ريت.

 2يمي: فيماؿ الخصائص الرئيسية للؤفراد المصابيف بعرض ريت وتتمث
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  سنة. 1.5-0.5يتمتعوف بتطور طبيعي حتى عمر 
 .يعانوف مف اىتزاز الأطراؼ وربما الجذع أيضًا 
 .يعانوف مف قدميف جامديف وصعوبة في الخطوات 
 .يواجيوف صعوبات في التنفس 
 .يعانوف مف حالات إغماء 
 عوبة في المضغ.يعانوف مف طحف الأسناف وص 
 .يعانوف مف تأخر في نمو الرأس 
 .يعانوف مف إعاقة عقمية عميقة 
 .يعانوف مف خموؿ في الحركة 

وفي معظـ حالات العرض الحالي يلبحظ تراجع واضح في الإدراؾ والسموؾ والميارات الحركية 
 للؤفراد المصابيف خلبؿ فترة نموىـ. والاجتماعية

 كمينفر:  –عرض لاندو  (4

سنوات حيث يفقد الطفؿ القدرة عمى فيـ واستخداـ المغة، والأطفاؿ  7-3فقداف المغة في سف  يتمثؿ في
الذيف يعانوف مف ىذا الاضطراب يظيروف نمطًا غير عاديًا في تخطيط الدماغ ويظيروف سموكيات تندرج 

ونقص تحت عائمة اضطراب التوحد مثؿ عدـ الاستجابة للؤصوات وعدـ الإحساس بالألـ والعدوانية 
التفاعؿ الاجتماعي والتمسؾ بأشياء معينة أو الإصرار عمى تكرار نفس الأنشطة ومشاكؿ النوـ، يتـ علبج 
ىذا الاضطراب بواسطة التدريب عمى الكلبـ وتناوؿ بعض الأدوية وفقًا لتوصيات طبية دقيقة،  في بعض 

 1لدماغ مف خلبؿ زرع جياز معيف.الحالات قد يتطمب العلبج إجراء جراحة لتنظيـ النشاط الكيربائي في ا

 عرض برادرويممي: (5

ي باليوس الغير طبيعي للؤكؿ والوزف الزائد والتخمؼ العقمي متتميز الخصائص التقميدية لعرض برادرويم
الطفيؼ واضطراب التناغـ الحركي والخصائص الجنسية القاصرة، أما السموكيات التي تظير لدى الأفراد 

التي تتشابو مع سموكيات الأشخاص المصابيف بالتوحد تشمؿ التأخر في المصابيف بيذا الاضطراب و 
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التطور المغوي والحركي واضطرابات التعمـ ومشاكؿ الأكؿ في الطفولة ومشاكؿ النوـ وارثة الغضب وعدـ 
 الإحساس بالألـ.

رِثو الذي يُو  15وبمثابة عرض انغمماف يُعزى سبب ىذا الاضطراب إلى فقداف جزء مف كروموسوـ رقـ 
الأـ، وفي الواقع يُعتبر التدخؿ السموكي التكيفي كواحد مف الأساليب العلبجية الأكثر فاعمية لعلبج عرض 

 1ي.مبرادرويم

 عرض ويمياـ (6

ىو اضطراب وراثي يرتبط عادة بإعاقة عقمية خفيفة ينجـ سبب ىذا الاضطراب عف فقداف جزء مف 
فراد المصابوف بعرض ولياـ سموكيات مشابية ( عمى كروموسوـ محدد، يظير الأDNAالحمض النووي )

لأولئؾ المصابيف بالتوحد مثؿ تأخر في النمو والمغة ومشاكؿ في الميارات الحركية وحساسية زائدة 
للؤصوات وعادات غير عادية في الأكؿ والتمسؾ بأنماط سموكية معينة، ومع ذلؾ يختمؼ ىؤلاء الأفراد 

يـ اجتماعييف، ويظير لدييـ تغيرات في النظاـ الدموي وارتفاع عف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد في كون
، وفيما يتعمؽ بالمظير الجسمي يتميزوف بعيوف عمى شكؿ الموزة، وأذنيف  ضغط الدـ ومستويات الكالسيوـ

 2بيضاويتي الشكؿ، وشفاه سميكة أو ممتمئة، وذقف واسعة، ووجو ضيؽ بشكؿ عاـ.

 لتوحد لدى الأطفاؿ المصابيف ومف ىذه الأعراض:بالإضافة لما سبؽ تتنوع أعراض مرض ا

 .يعاني الطفؿ المصاب مف صعوبة في التواصؿ البصري أثناء تناوؿ الطعاـ أو الرضاعة 
  لا يستجيب للؤصوات المألوفة ولا يتفاعؿ عند سماع اسمو ويظير نقصًا في التعبير عف السعادة

 عمى وجيو تجاه الأبويف أو الأشخاص المحيطيف بو.
 ني مف ضعؼ في القدرة عمى سماع الأصوات المعتادة التي يصدرىا الأطفاؿ في نفس عمره.يعا 
 .لا يستجيب لحركات الجسـ التي يقوـ بيا والديو 
 .يفضؿ الجموس بشكؿ دائـ ولا يبدي السعادة عند حممو مثمما يفعؿ الأطفاؿ العاديوف 
 حظ عميو أي علبمات لمفرح عندما يبمغ الطفؿ المصاب بالتوحد ستة أشير مف العمر لا يلب

 بغض النظر عف الأسباب بينما يكوف الأطفاؿ الآخروف في ىذا العمر متحمسيف لمعب والنزىات.
 .عندما يبمغ الطفؿ سنة واحدة لا يموح بيديو أو رجميو أو ذراعيو كما يفعؿ الأطفاؿ في ىذا العمر 
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  مفيدة ولا يحاوؿ تقميد عند بموغ الطفؿ المصاب بالتوحد سنتيف يصعب عميو تكويف جمؿ
 الآخريف.

  يتحرؾ بحركات عشوائية غير طبيعية ويبدي مملًب مف البقاء في مكاف محدد لفترة طويمة ويكوف
 مستمرًا في الحركة والتنقؿ بيف أماكف مختمفة.

 .قد يقؿ شعوره بالألـ ولا يتفاعؿ بشكؿ طبيعي مع الأضواء المحيطة بو 
 ويظير سموكًا عدوانيًا أحيانًا، يتعود عمى نمط حياة أو  يمكف أف يتعرض لنوبات غضب مفاجئة

نمط معيشة محدد وعندما يتـ تغييره يبدي علبمات غضب شديدة نظرًا لصعوبتو في التكيؼ 
 1والتأقمـ مع التغييرات

  

                                                           
، دار العمـ و الايماف لمنشر والتوزيع: الطفولة واستراتيجيات تجنب التوحدسيد احمد، صابر مصطفى إبراىيـ محمد، إبراىيـ جابر ال 1
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 ثالثا: خصائص الطفؿ التوحدي

 ائص:الخصبعدد مف الخصائص الأساسية وفيما يمي وصؼ ليذه  التوحدييفيتصؼ الأطفاؿ 

 الخصائص السموكية: -1

الأطفاؿ المصابيف بطيؼ التوحد يظيروف بعض السموكيات الخاصة التي تشمؿ نوبات فعالية حادة 
وتسبب إزعاجًا للآخريف، ومف بيف السمات والخصائص السموكية المميزة ليذا الاضطراب وتشمؿ عدـ 

تميزوف بالتمسؾ بروتينات محددة الاستجابة للآخريف وصعوبة استخداـ وفيـ المغة بشكؿ صحيح، كما ي
وضعؼ التواصؿ مع الآخريف ويعانوف مف الخوؼ مف التغييرات البسيطة في البيئة، ويقوموف أيضًا 
بحركات جسمية غريبة ويظيروف نشاطًا زائدًا أو خمولًا، حيث يعاني بعض الأطفاؿ المصابيف مف حالات 

رؽ غير تقميدية، ىذه السمات السموكية تشكؿ صرع، في حيف يمجأ آخروف إلى التعبير عف ذواتيـ بط
 1جزءًا مف تحدياتيـ اليومية وتؤثر عمى تفاعميـ مع العالـ المحيط بيـ.

ويقوـ تحميؿ السموؾ التطبيقي عمى مبدأ اف الشخص يفضؿ تكرار السموؾ المستحؽ لممكافأة وليس  
 2ؿ الملبئـ.السموؾ الذي يتـ تجاىمو عندما يتصرؼ الطفؿ المصاب بالتوحد بالشك

بعض الأطفاؿ ذوي التوحد يقوموف بقرع رؤوسيـ بشدة عمى الجدراف أو الأرضيات وىذا يمكف أف يتسبب 
في إصابتيـ بإصابات خطيرة مثؿ كسور في الجمجمة أو انفصاؿ في شبكية العيف أو حتى الصمـ 

يمكف أف يؤدي إلى  وبعضيـ الآخر قد يضربوف أنفسيـ بشدة باستخداـ قبضة أيدييـ أو ركبتييـ، مما
كسور في الأنؼ أو تشوه في الأذف، وفي حالات أخرى قد يتسببوف في فقداف البصر، وىناؾ أيضًا بعض 
الأطفاؿ الذيف قد يضربوف أنفسيـ أو الآخريف، أو يبدوف عنفًا شديدًا تجاه آبائيـ وىذا يمكف أف يتسبب في 

 3كسور في العظاـ.

                                                           
 29جماؿ خمفة المقابمة، المرجع السابؽ، ص  1
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التوحد تميميـ للبستمرار في أداء سموكيات غير ىادفة لفترات يُلبحظ في الأطفاؿ المصابيف بطيؼ 
طويمة، وتتسـ ىذه السموكيات بالتكرار المتكرر والرتابة والاعتماد عمى النمطية سواء في الحركة أو الأداء 

 ولا سيما أثناء لعبيـ ببعض الأدوات بطرؽ محددة.

 ؿ المصابيف بالتوحد كالتالي:يمكف تمخيص أىـ السموكيات النمطية التي يقوـ بيا الأطفا 
 .الانشغاؿ بالمعب بالأصابع أو أجزاء مف جسميـ أو خصلبت شعرىـ 
  حركات غير إرادية باليد لتحفيز الذات مثؿ رفرفة اليديف أو لفيما بانتظاـ بالقرب مف العينيف أو

 توجيو إحدى اليديف عمى رسغ اليد الأخرى.
  بخطوات تتميز بالتكرار مثؿ السير إلى الأماـ المشي عمى أطراؼ أصابع القدميف أو المشي

الأرجؿ أثناء المشي أو الدوس بالقدميف  ةرجحأخطوتيف والعودة إلى الخمؼ خطوتيف، وأيضًا 
عمى الأرض والدوراف المستمر حوؿ نفسو دوف أف يشعروا بالدوخة أو الدوار. كما يمكنيـ تحريؾ 

 اـ والخمؼ.الرأس إلى الأماـ والخمؼ أو ىز الجسـ إلى الأم
 بمعبة واحدة مف الألعاب وغالبًا ما تكوف ىذه المعبة تتميز بإيقاع متكرر أو تصدر  الالتصاؽ

 حركة أو صوتًا.
 .1إظيار تعبيرات وحركات غريبة في الوجو مثؿ الغمز بالعيف أو الابتسامة الواسعة أو التكشيرة 

و نوبات انفعالية حادة وسموكو، ىذا أنو يغمب في سموك المدى، كمايعتبر سموؾ الطفؿ التوحدي ضيؽ 
يعيؽ النمو ويكوف في معظـ الأحياف مصدر انزعاج للآخريف المحيطيف بالطفؿ، ومف الخصائص 

 2الملبحظة:

  .الاحتفاظ بروتيف معيف 
  .المعب بشكؿ متكرر وغير معتاد 
  .تجنب النظر في عيوف الآخريف 
  .النشاط الزائد أو الخموؿ 
 بعض منيـ. الإيذاء الذاتي لدى ال 

                                                           
دار المسيرة لمنشر والتوزيع والطباعة،  ، دراسات عممية(،اضطرابات التوحد )الأسباب، التشخيص، العلاجمصطفى نوري القمش،  1

 .54.55. ص، ص.2011عماف، الأردف،  الطبعة الأولى،
مذكرة  اساليب المعاممة الوالدية لأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد )دراسة استكشافية ببعض ولايات الجنوب الشرقي(،باسي ىناء،  2

ي تخصص إرشاد وتوجيو، قسـ عمـ النفس، كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة مقدمة لاستكماؿ متطمبات شيادة ماستر أكاديم
 .29، ص2016قاصدي مرباح ورقمة، 
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 .الاستخداـ غير مناسب لمعب بالأشياء 
 الخصائص المغوية والتواصمية: -2

أف معظـ الأطفاؿ المصابيف بطيؼ التوحد يفتقروف إلى النية التواصمية أي أنيـ  فيبروسكويرماف يتبيف لػ 
% 50لا يظيروف الرغبة في التواصؿ أو إقامة علبقات اجتماعية مع الآخريف، ويعتقد بعض الناس أف 

" أي أنيـ لا يستخدموف المغة تمامًا أو في MUTE مف ىؤلاء الأطفاؿ ىـ كما يسمونيـ "خرس" أو "ميوت
أفضؿ الحالات يكادوف لا يستخدمونيا، أما الأطفاؿ الذيف يستطيعوف التحدث قميلًب فيبدو أف لدييـ 

دوف ما يسمعونو مف تشوىات طفيفة في جودة الصوت ومعدؿ الكلبـ، ويمكف أف يتكرر كلبميـ أو يقم
الآخريف بشكؿ غير طبيعي، بالإضافة إلى ذلؾ قد يحدث انقلبب في استخداـ الضمائر حيث يستخدموف 

 ضمير "أنت" بدلًا مف "أنا" أو يشير إلييـ أنفسيـ باستخداـ الضمير "ىي" أو "ىو" بدلًا مف "أنا".

شكؿ خاص بالنسبة لمعظـ الأشخاص أمرًا صعبًا ب الاجتماعييعتبر استخداـ المغة كوسيمة لمتفاعؿ 
المصابيف بطيؼ التوحد، وبالإضافة إلى ذلؾ عند اكتسابيـ بعض المفردات المغوية قد يجدوف صعوبة في 
استخداـ ىذه المفردات في سياقات اجتماعية مختمفة نظرًا لعدـ وعييـ بتفاعلبت الآخريف الذيف يستمعوف 

 1إلييـ.

ديوف مف عجز لغوي يؤثر عمى القدرة في التواصؿ المفظي مع الآخريف يعاني الأشخاص التوح دايفوفقًا ؿ
وتـ توضيح ذلؾ في المشكلبت السابقة، بالإضافة إلى ذلؾ يُلبحظ أف الأطفاؿ التوحدييف يعانوف مف 
قصور في التواصؿ غير المفظي مثؿ عدـ التواصؿ البصري حيث لا تعكس تعبيرات الوجو حالتيـ 

ويكوف غياب التمميحات والإشارات والإيماءات والابتسامات وعندما تظير فإنيا  الانفعالية بشكؿ صحيح،
 2غالبًا غير ملبئمة اجتماعيًا.

يتميز الأطفاؿ ذوو اضطراب طيؼ التوحد بعدة خصائص لغوية بما في ذلؾ عدـ القدرة عمى استخداـ 
عؼ القدرة عمى استخداـ المغة والتواصؿ مع الآخريف والتحدث بمعدؿ أقؿ مف الأطفاؿ العادييف وض

يلبحظ استخدامًا غير عاديًا لمغة مثؿ تكرار الأمثمة واستخداـ نفس النغمة لمختمؼ  جديدة، كماكممات 

                                                           
–، ترجمة عادؿ عبد الله محمد، كمية التربية سيكولوجية الأطفاؿ غير العادييف وتعميميـدانياؿ ب ىالاىاف، جيمس ـ كوفماف،  1
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المواضيع، بالإضافة إلى ذلؾ يواجيوف صعوبات في فيـ واستيعاب الحركات وتعابير الوجو وصعوبة في 
 1التركيز عمى الصوت البشري.

 الخصائص الحركية: -3

حظ وجود مشكلبت حركية دقيقة لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد ما لـ يكف لدييـ إعاقة لا يُلب
عقمية أو مشاكؿ خاصة أخرى، ومع ذلؾ يمكننا القوؿ إف تطورىـ الحركي يحدث بترتيب غير تقميدي 

وحد مقارنةً بالأطفاؿ العادييف حيث يتعمموف المشي ثـ الحبو، وبعض الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الت
 يميموف إلى المشي عمى أطراؼ أصابع قدمييـ.

٪ مف الأطفاؿ ذوي 30ووفقًا لدراسة أجرتيا آدمز بناءً عمى توصية الجمعية الأمريكية لمتوحد تبيف أف 
اضطراب طيؼ التوحد يعانوف مف ضعؼ عضمي متوسط إلى شديد يؤثر عمى مياراتيـ الحركية العامة 

ا أف ىؤلاء الأطفاؿ يعانوف مف مستويات منخفضة مف البوتاسيوـ وقد والدقيقة، حيث أظيرت الدراسة أيضً 
 2يساىـ تناوليـ لمفواكو في زيادة نسبة البوتاسيوـ وتحسيف مياراتيـ الحركية.

أف العديد مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد يعانوف مف  كامبؿ وآخروفأظيرت دراسات قاـ بيا 
 في سموكياتيـ التالية: نشاط حركي زائد، والذي يمكف ملبحظتو

 .يديروف التمفزيوف والراديو والمسجؿ وألعابيـ في نفس الوقت 
 .ينزلوف إلى الشارع لإعادة الأشياء التي اشتروىا قبؿ فترة قصيرة 
 .يفتحوف الصنابير ليتدفؽ الماء مف جميع المصادر المائية في نفس الوقت 
 سموكيات.لا يستجيبوف لمحاولات منعيـ أو إيقافيـ عف ىذه ال 
 .يكونوف مستمريف في الركض والقفز في المكاف والقفز عمى الأثاث في المنزؿ 
  إذا تـ إيقاؼ نشاطيـ الزائد بالقوة يدخموف في حالة مف العزلة التامة أو يناموف لفترات قصيرة جدًا

 ثـ يعودوف لممارسة نشاطيـ الزائد بدوف توقؼ.
 الكسؿ والخموؿ الزائد لدرجة أنيـ لا يقوموف بأي  بعض الأطفاؿ التوحدييف الآخريف يميموف إلى

 سموؾ سوى الانغماس في الخياؿ والتشتت.
                                                           

، مذكرة ماستر فً علم النفس العٌادي، قسم العلوم التوافق الزواجي لدى أمهات الأطفال المصابين بطيف التوحدمرٌم كٌحل،  1

 .09، ص9102/9191بسكرة، الجزائر:  –الاجتماعٌة، كلٌة العلوم الإنسانٌة والاجتماعٌة، جامعة محمد خٌضر 
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إشارة إلى أف ىذه السموكيات تتبايف بيف الأطفاؿ التوحدييف فبعضيـ يظيروف نشاطًا زائدًا في حيف يميؿ 
 1البعض الآخر للبسترخاء الزائد والانغماس في عالـ الخياؿ.

 الخصائص الاجتماعية -4

ادةً يكوف لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد عزلة عف الآخريف حيث يظيروف تحفظًا في إقامة ع
اتصالات وعلبقات محدودة مع البالغيف والأطفاؿ، غالبًا ما ينظروف إلى أرضية الغرفة التي يتواجدوف 

تقديـ الأشياء ليـ، ونلبحظ  اىتمامًا أو رد فعلًب تجاه أفعاؿ الآخريف ولا يستجيبوف لمحاولات يبدوففييا ولا 
 أيضًا أنيـ يظيروف بعض الوعي تجاه وجود الآخريف بالقرب منيـ سواء كانوا أشخاصًا أو أشياءً.

ويعود السبب لكونيـ لا  أقرانيـ،وتظير الصعوبات في تشكيؿ العلبقػات الاجتماعيػة والمحافظة عمييا مع 
للؤطفاؿ ذوي  الاجتماعيةأف تعميـ الميارات  كما ذلؾيعرفوف في كثير مف الأحيػاف كيؼ يفعموف 

 2اضطراب التوحػد يعتبر مف المسائؿ الميمة لنموىـ.

عمى النفس وعدـ القدرة عمى  والانطواء الاجتماعي الانسحابكما يظير لدى ىؤلاء الأطفاؿ أعراض 
حيث يفشموف في  الاجتماعيمع الآخريف، يظير أيضًا عدـ قدرتيـ عمى التفاعؿ  اجتماعيةإقامة علبقات 

بالآخريف، لا يبحثوف عف الراحة  والاىتماـ الامتناعتشكيؿ علبقات مع الأشخاص ويعانوف مف نقص في 
ويتفاعموف مع الآخريف بشكؿ غير منتظـ، ويفضموف المعب بشكؿ  الاجتماعيةأثناء مشاركتيـ للؤنشطة 

يظيروف خملًب واضحًا في قدرتيـ فردي وعند مشاركتيـ لمعب مع الأطفاؿ الآخريف يعاممونيـ كأشياء و 
ويتجنبوف  الاحتضافعمى تكويف صداقات معيـ، وبالنسبة للؤطفاؿ الرضع فإنيـ لا يستجيبوف لمحمؿ أو 

النظر في وجو الأشخاص الآخريف ويتجنبوف بشكؿ خاص إقامة اتصاؿ بصري عندما يمسؾ الطفؿ 
 3التوحدي بشخص آخر.

التي يظيرىا الأشخاص المصابوف بطيؼ التوحد إلى صعوبتيـ  الاجتماعيتعود معظـ مشكلبت التفاعؿ 
، يلبحظ الآباء في كثير مف الأحياف أف أطفاليـ الرضع الذيف يعانوف مف طيؼ الاجتماعيفي التفاعؿ 

                                                           
 63مصطفى نوري القمش، المرجع السابؽ، ص 1
تقييـ البرامج والخدمات المقدمة للأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في مراكز التربية الخاصة في ضوء المعايير العالمية في  2

 العربية، جامعة الأزىر، المممكة 2016الجزء الرابع(، ديسمبر لسنة  ١٧١العدد: ) ،، مجمة كمية التربيةالمممكة العربية السعودية
 .192السعودية، ص

 29سوسف شاكر الجمبي، المرجع السابؽ، ص 3
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، وأف الأطفاؿ الصغار الذيف يعانوف مف طيؼ والاحتضافالتوحد لا يستجيبوف بشكؿ طبيعي لمحمؿ 
ة مميزة للآباء والأقارب مقارنة بالغرباء قد لا يبتسموف في المواقؼ التوحد قد لا يظيروف استجاب

المختمفة أو قد يبتسموف أو يضحكوف في ظروؼ غير مضحكة، وبكوف التواصؿ البصري  الاجتماعية
البصري مع الآخريف  الاتصاؿلدييـ مختمفًا عف تواصؿ الآخريف حيث قد يتجنبوف النظر إلى العيوف أو 

الجانب أو جزء غير مباشر مف العيف،  قد لا يظيروف اىتمامًا بالآخريف وقد يكونوف وقد ينظروف إلى 
مشغوليف بأشياء تافية أو قطع صغيرة، وقد لا يتعمموف كيفية المعب بشكؿ طبيعي وىذه السموكيات 
تجعميـ يصعب عمييـ تطوير علبقات عادية مع الآباء أو تكويف صداقات مع أقرانيـ، وقد يبدو وكأنيـ 

 1غير ميتميف بتكويف صداقات أو التواصؿ مع الآخريف.

 الخصائص الحسية: -5

 الاستجابةأو قمة  الاستجابةمف الواضح أف بعض الأفراد المصابيف بطيؼ التوحد يميموف إما إلى فرط 
نذكر عمى سبيؿ المثاؿ الحساسية المفرطة  الاستجابةلمحفزات معينة في بيئتيـ، عندما نتحدث عف فرط 

، وبعض ىؤلاء الأفراد يعانوف أيضًا مف شور ففستيصوات كما تـ ذكره سابقًا فيما يتعمؽ بحالة لبعض الأ
حساسية مفرطة لممثيرات البصرية مثؿ الأضواء الفمورية بينما يكوف آخروف حساسيف لممس، ويجب أف 

صرية أو الممسية نذكر أيضًا أف بعض ىؤلاء الأفراد قد يظيروف استجابة ضعيفة لممثيرات السمعية أو الب
وبالنسبة لممراقب الذي يبحث عف الأسباب قد يبدو أف بعض ىؤلاء الأفراد يعانوف مف صمـ أو عمى، 
بينما قد يكوف لدى الآخريف مزيجًا مف قمة الحساسية وفرط الحساسية، ويمكف أف ينسى بعضيـ الأصوات 

ينما يظيروف استجابة مفرطة أو الضوضاء العالية مثؿ صوت جرس الإنذار في حالة حدوث حريؽ، ب
 2لشخص يتحدث بيمس بصوت ىامس مف مسافة بعيدة.

إلى أف الأطفاؿ المصابيف بطيؼ التوحد يبدو أف  بستر وآخريفوتشير الدراسات التي أجريت بواسطة 
حواسيـ أصبحت غير قادرة عمى نقؿ أي مثير خارجي إلى جيازىـ العصبي مما يجعميـ يبدوف وكأنيـ لـ 

 يسمعوا أو يشعروا أو يتذوقوا أي شيء.يروا أو 

                                                           
السابؽ،  المرجع، ترجمة عادؿ عبد الله محمد، سيكولوجية الأطفاؿ غير العادييف وتعميميـدانياؿ ب ىالاىاف، جيمس ـ كوفماف،  1

 653ص
 656نفس المرجع، ص  2
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أف بعض ىؤلاء الأطفاؿ يظيروف في بعض الأحياف تصرفًا لا مباليًا أو صمتاً  يوري وجرمافأوضح 
متعمدًا يستخدمونو كأسمحة تثير غضب الآباء وتخفؼ مف مسؤولية الطفؿ فيما يتعمؽ بالتعمـ والتفاعؿ، 

الأمور فكرة إصابة أطفاليـ بمرض التوحد، حيث يعتقدوف % مف أولياء 80وبناءً عمى ذلؾ يرفض حوالي 
أنيـ يعانوف مف اضطرابات في السمع أو تأخر في الكلبـ أو ضعؼ بصري وقد يعتقد البعض أف ىناؾ 
خملًب في الحسية لدى أطفاليـ نظرًا لعدـ ظيور ردود فعؿ تجاه المثيرات المؤلمة جسديًا أو الأصوات الغير 

 عادية.

بيرس قدرة الطفؿ المصاب بالتوحد عمى التعبير عف الألـ الجسدي الذي قد يتعرض لو، أشار ونظرًا لعدـ 
إلى أف بعض الأفراد المصابيف بطيؼ التوحد قد يعانوف مف مشاكؿ صحية مثؿ تسوس الأسناف أو  دورؼ

 1مشاكؿ في المعدة أو التياب الزائدة الدودية.
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 رابعا: أنواع اضطراب طيؼ التوحد:

طيؼ التوحد اضطرابًا متشعبًا يحدث ضمف نطاؽ متنوع حيث تتنوع الأنماط والمظاىر وتتداخؿ يُعتبر 
بيف الإصابة الخفيفة والحادة، وىناؾ تبايف في السموؾ وبالتالي لا يوجد نمط واحد للؤطفاؿ المصابيف 

بيف السموكيات بالتوحد حيث يشار إلييـ عادة بمصطمح "اضطراب طيؼ التوحد"، وغالبًا ما تكوف الفروؽ 
 1توضح أنو مف الصعب تمييز الاضطرابات المشابية لمتوحد عنو.

اقترحت ماري كولماف ثلبث تصنيفات لمتوحد، الأولى ىي المتلبزمة التوحدية الكلبسيكية والتي تشيد 
ية تحسنًا بيف سف الخامسة والسابعة، الثانية ىي متلبزمة الطفولة الفصامية وتشترؾ مع المتلبزمة التوحد

الكلبسيكية في الأعراض ولكف يحدث تأخر في التشخيص لمدة شير، الثالثة ىي المتلبزمة التوحدية 
المعوقة عصبيًا وترتبط بمشاكؿ دماغية عضوية وتشمؿ اضطرابات أيضية ومتلبزمات فيروسية مثؿ 

تصنيفًا وفي وسيفيف  كوو ماتسوفو سيفف الحصبة ومتلبزمة الحرماف الحسي، بالإضافة إلى ذلؾ قدـ 
 2يتألؼ مف أربع مجموعات: 

: حيث يظير لدى أفرادىا أقؿ عدد مف السمات التوحدية ومستوى أعمى مف المجموعة الشاذة .1
 الذكاء. 

حيث يعاني أفرادىا مف مشاكؿ اجتماعية وحاجة قوية لمروتيف  :المجموعة التوحدية البسيطة .2
 ويصاحبيـ تخمؼ عقمي بسيط واستخداـ المغة الوظيفية.

وتتميز بوجود استجابات اجتماعية محدودة وسموكيات نمطية  جموعة التوحدية المتوسطة:الم .3
 مثؿ التأرجح والتمويح باليد، ويكوف استخداـ المغة الوظيفية محدودًا مع وجود تخمؼ عقمي.

حيث يكوف أفرادىا اجتماعيًا معزوليف ولا يتمتعوف بميارات تواصؿ  المجموعة التوحدية الشديدة: .4
 ويترافؽ ذلؾ مع تخمؼ عقمي ممحوظ. وظيفية

تـ اقتراح عدة تسميات مختمفة تشير إلى اضطراب طيؼ التوحد مثؿ "توحد الطفولة لمبكر"، و"توحد 
 الطفولة"، و"فصاـ الطفولة"، و"نياف الطفولة"، بالإضافة إلى تسميات أخرى.

                                                           
جامعة الإسكندرية، الطبعة الأولى،  –، المكتب الجامعي الحديث دور الموسيقى في علاج اطفؿ التوحدنيممي محمد العطار،  1

 111. ص 2014مصر، 
دار المسيرة لمنشر والتوزيع، الطبعة الأولى،  لاج(،التوحد )الاسبا، التشخيص، العأسامة فاروؽ مصطفى، السيد كامؿ الشربيني،  2

 31.32، ص.ص. 2011عماف، الأردف، 
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ة مف الاضطرابات إف مركز التحكـ والوقاية مف الأمراض يصؼ اضطرابات طيؼ التوحد كمجموع
بالإضافة إلى وجود  الاجتماعيالنمائية التي تتضمف خملًب في التواصؿ المفظي وغير المفظي والتفاعؿ 

 سموكيات واىتمامات غير طبيعية.

ويعرؼ الدليؿ العاشر لمتصنيؼ العالمي للؤمراض الاضطرابات النمائية الشاممة عمى أنيا مجموعة مف 
يف في التفاعؿ الاجتماعي وصعوبات في التواصؿ والأنشطة والاىتمامات الاضطرابات التي تتميز بتبا

 1:الاضطراباتالمتكررة والنمطية، وتعتبر معقدة وتؤثر في الوظائؼ الحياتية المختمفة تشمؿ ىذه 

 اضطراب التوحد:  .1

حيث والتواصؿ  الاجتماعياضطراب التوحد يتميز بالخصائص الأساسية التالية: تأخر واضح في التفاعؿ 
عمى  الاضطرابالعادية، كما يشتمؿ  الاجتماعيةيجد الأفراد الصعوبة في تطوير وتفيـ الميارات 

محدودية واضحة في مجاؿ الأنشطة والاىتمامات حيث يميؿ الأفراد المصابوف إلى التركيز بشكؿ مكثؼ 
ىذا الاضطراب عمى موضوعات محددة ويظيروف قمة في التنوع الاىتمامي ويشار في بعض الأحياف إلى 

 بأسماء مثؿ "التوحد الطفولي المبكر" أو "متلبزمة كانر".

اضطراب التوحد ىو اضطراب نمائي يؤثر عمى طريقة تفاعؿ الفرد مع العالـ المحيط والتواصؿ مع 
الآخريف حيث يعاني الأفراد المصابوف بالتوحد مف صعوبة في فيـ واستيعاب العواطؼ والمشاعر 

، ويظيروف تحديات في إقامة علبقات اجتماعية طبيعية، كما يتميزوف بتكريس الاجتماعية للآخريف
 وتركيز شديديف عمى اىتمامات ومجالات محددة مما يجعميـ يميموف إلى القميؿ مف التنوع الإىتمامي.

يعد التشخيص المبكر والتدخؿ المبكر مف العوامؿ الميمة لمتعامؿ مع اضطراب التوحد، عندما يتـ توفير 
دعـ المناسب والتدريب المبني عمى القوى والاحتياجات الخاصة للؤفراد المصابيف يمكف ليـ تطوير ال

 2وتحسيف نوعية حياتيـ. الاجتماعيميارات التواصؿ والتفاعؿ 

  

                                                           
، الطبعة الأولى، عماف، والتوزيع، دار الاعصار العممي لمنشر ، الاسباب، التشخيص والعلاج()التعريؼالتوحد تامر فرح سييؿ،  1

 39.40. ص.ص. 2015الأردف، 
 40سابؽ، ص تامر فرح سييؿ، التوحد، المرجع ال 2
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 اضطراب اسبيرجر: .2

يعتبر أحد أطياؼ التوحد يشترؾ في العديد مف الأعراض مع اضطراب التوحد لكنو يظير بشكؿ أقؿ حدة 
واىتمامات محددة وسموكيات  الاجتماعية ويتميز ىذا الاضطراب بوجود تحديات في التواصؿ والنمو وشد

تكرارية، ومقارنةً بالتوحد الكلبسيكي فإف الأفراد المصابيف بمتلبزمة اسبيرجر لا يعانوف مف تأخر في المغة 
 أو النمو الإدراكي.

الأفراد المصابيف قد يظيروف اىتمامًا كبيرًا بالمعرفة رغـ أف متلبزمة اسبيرجر أقؿ شدة مف التوحد إلا أف 
وبناء الصداقات ومع ذلؾ قد يواجيوف صعوبة في التفاعؿ مع الآخريف وقد لا يكونوف حساسيف لمشاعر 
 الآخريف أو نواياىـ، مما يجعميـ يواجيوف صعوبة في إقامة صداقات عميقة  فقد يشعروف بالإحباط 

الأحياف قد يظيروف تصرفات عدوانية، ومع ذلؾ قد يتطور الفرد ويتغمب  أحيانًا وفي بعض والاكتئاب
عمى مراحمو الصعبة في الحياة وقد يحدث تغيرًا نوعيًا بفضؿ التدخلبت البيئية والفرص الحياتية التي 

 تساعدىـ عمى المشاركة الفاعمة في مجالات مختمفة مف الحياة.

والأفراد المصابيف بتوحد الطفولة المبكرة في مراحؿ  اسبيرجرمة يمكف التفريؽ بيف الأفراد المصابيف بمتلبز 
الطفولة المبكرة حيث يظير الأطفاؿ المصابوف بمتلبزمة اسبيرجر تعمقًا بمثيلبتيـ ويظيروف رغبة في 

 التفاعؿ معيـ ولكف يكوف التفاعؿ غير عادي وغير مناسب.

تركوف في العديد مف الأعراض مع اضطراب عمى الرغـ مف أف الأفراد المصابيف بمتلبزمة اسبيرجر يش
والسموؾ  الاجتماعييتميزوف بقصور شديد في التواصؿ  وشدة حيثالتوحد إلا أنيا تظير بشكؿ أقؿ حدة 

النمطي والتكراري بالإضافة إلى صعوبات في التخيؿ، وعمى الرغـ مف ذلؾ يتمتع الأطفاؿ المصابوف 
 الاعتمادلا يعانوف مف تأخر في اكتساب ميارات المغة أو بمستويات ذكاء طبيعية و  اسبيرجربمتلبزمة 

عمى النفس، فقد يواجيوف صعوبات في الميارات الحركية الدقيقة مثؿ التنسيؽ البصري الحركي وقد 
  1في الأنشطة الصفية. والانتباهيكونوف غير منتظميف ويواجيوف صعوبة في التركيز 
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 الطفولي التراجعي: الاضطراب .3

واضطراب التوحد يعرؼ بالتدىور النمائي  اسبيرجرلذي يتشابو في بعض الخصائص مع ا الاضطراب
ويتسـ بأنو يصيب الذكور بنسبة أعمى مف الإناث، ويظير تطور طبيعي لمطفؿ لفترة زمنية طويمة فيما 

ر، وفي خلبؿ السنتيف الأوليتيف إلى أربع سنوات مف العم والاجتماعيةيتعمؽ بالقدرات الإدراكية والحركية 
والمغوية، ومف ثـ يبدأ  الاجتماعيةبعض الحالات يمكف أف يمتد ىذا التطور إلى عمر العاشرة في الجوانب 

وقد يعاني مف صعوبات في التكيؼ والحركة  الاجتماعيةر صعوبات في المغة والميارات اظياالطفؿ في 
مميات الإخراج وقد يعاني مف ويفقد الاىتماـ بالمعب،  قد يظير لدى الطفؿ أيضًا صعوبات في ضبط ع

صعوبات في التواصؿ المفظي ويظير حركات نمطية متكررة، قد يشترؾ الطفؿ في بعض الأعراض مع 
 .1اضطراب التوحد ولكف الخاصية التي تميزه ىي بداية التدىور النمائي التي يعاني منيا

 اضطراب ريت: .4

، تعتبر متلبزمة ريت أندرياس ريتي مف قبؿ الطبيب النمساو  1966عاـ  متلازمة ريتتـ اكتشاؼ 
التوحد  لاضطراباضطرابًا عصبيًا شاملًب يؤثر بشكؿ أساسي عمى الإناث، تظير فييا سموكيات مشابية 

مثؿ مشاكؿ النوـ وتكرار حركات اليد وتبدأ الأعراض بالظيور بعد الستة أشير أو السنة الثانية عشرة مف 
النمو وتنخفض الميارات التي اكتسبتيا الفتاة سابقًا، وتظير العمر، حيث يحدث توقؼ وتدىور واضح في 

الأعراض بشكؿ واضح في الرأس وتصبح غير طبيعية مع تقدـ العمر مما يؤدي إلى انخفاض حجـ المخ 
٪ في ىذه المرحمة، وقد توجد حالات فييا عدـ اكتساب ميارات المشي مف الأصؿ 30بنسبة تزيد عف 

شخاص القدرة عمى المشي بعد تعمميـ لفترة، يعاني الأفراد المصابوف وفي حالات أخرى قد يفقد الأ
درجة، وتحتاج بعض الحالات  45بمتلبزمة ريت بشكؿ شائع مف انحناء في العمود الفقري قد يصؿ إلى 

 إلى عممية جراحية لتصحيحو.

والتحديات التي  لذا ينبغي أف يولى اىتماـ كبير ليذا الاضطراب بناءً عمى تأثيره عمى الفرد المصاب
يواجييا فقد تتضمف ىذه التحديات صعوبات حركية وصعوبات في التواصؿ ونوبات صرع متكررة تصيب 

وزيادة في  اكتئاب٪ مف الحالات، قد يرافؽ ذلؾ صداع ونوبات إغماء وحالات 70٪ إلى 50حوالي 
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 الاحتفاظف القدرة عمى إفرازات الفـ وحدوث ىموسات، يؤدي ىذا إلى إعاقة شديدة بالإضافة إلى فقدا
 بالميارات والمعرفة المكتسبة وغالبًا ما يترافؽ ذلؾ مع إعاقة ذىنية.

ىدى أنو تـ اكتشاؼ الجيف المسبب لمتلبزمة ريت بواسطة العالمة العربية  والاىتماـمف الجدير بالبحث 
شاؼ أف ىذا الجيف لمطب في ىيوستف تـ اكت بايمور، الأستاذة في طب الأوراـ الوراثية في كمية زغبي

المرتبطة بالجنس الأنثوي ويعمؿ بشكؿ غير طبيعي مما يسبب  Xيحمؿ عمى أحد الكروموسومات 
الحالي، حيث يعيؽ العطؿ الجيني ىذا قدرة الجيف عمى تنظيـ وتحرير جينات النمو الأخرى  الاضطراب

ا مع تقدـ الحمؿ خاصة في منطقة مما يؤثر عمى عممية النمو الطبيعية لمدماغ ويزداد تأثير الجيف تدريجيً 
الييبوكامبوس وىي جزء مف الدماغ يمعب دورًا في التعمـ والذاكرة، بالإضافة إلى ذلؾ تـ اكتشاؼ وجود 
جينات مرتبطة بانحلبؿ الأعصاب وتظير في أمراض مثؿ فقداف التوازف )الرنج(، وزىايمر، والشمؿ 

ثيف أف ىناؾ علبقة وراثية تشترؾ بيف ىذه الحالات الرعاشي )باركنسوف(. وىناؾ اعتقاد مف قبؿ الباح
ولادة حية، ومف المحتمؿ أف  100000متلبزمة ريت بمعدؿ حالة واحدة مف كؿ  تحدث Xوكروموسوـ 

يكوف لدييا انتشار أكبر بكثير ولكف تتـ تشخيص الكثير مف الحالات عف طريؽ الخطأ كحالات توحد أو 
 1شمؿ دماغي.
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 طيؼ التوحد: خامسا: تشخيص اضطراب

في الوقت الحالي لا يوجد اختبار طبي محدد مثؿ المسح الدماغي والأشعة السينية أو اختبارات الدـ التي 
يمكف استخداميا لمكشؼ عف التوحد حيث يتـ تشخيص التوحد بناءً عمى المظاىر السموكية المرتبطة بو 

لتوحد، ويعتبر التتبع الدقيؽ لحالة التوحد ،ويتـ استخداـ نظاميف تصنيفييف معترؼ بيما دولياً لتشخيص ا
أمرًا غير سيؿ نظرًا لأف الأفراد ذوو التوحد ليسوا متجانسيف في قدراتيـ وخصائصيـ بالإضافة إلى وجود 
عاقات مرافقة لحالة التوحد، ويؤثر التوحد عمى جوانب اجتماعية وتواصمية وذاتية لمفرد، مما  أمراض وا 

لتوحدييف أكثر صعوبة حيث تتشابو أعراض التوحد مع العديد مف يجعؿ التفاعؿ مع الأطفاؿ ا
 1الاضطرابات التنموية الأخرى مثؿ الفصاـ واضطراب ريت واضطراب اسبرجر وغيرىا.

( الذي تـ إصداره مف قبؿ منظمة الصحة العالمية ICD-10التصنيؼ الدولي للؤمراض الطبعة العاشرة )
( DSM-IVالطبعة الرابعة ) -العقمية  للبضطراباتصائي ، والدليؿ التشخيصي والإح1992في عاـ 

. وقد تـ تعديؿ ىذيف النظاميف في وقت 1994الذي أصدرتو رابطة الأطباء النفسييف الأمريكييف في عاـ 
(، ولكف ىناؾ توافقًا عاليًا بيف المعايير الحالية المستخدمة في النظاميف DSM-5و ICD-11لاحؽ )

 والطبعات السابقة.

لعدـ وجود اختبار طبي محدد لمكشؼ عف التوحد يتـ تشخيصو عادة مف خلبؿ تقييـ مجموعة مف  نظرًا
الأعراض السموكية المعينة، وعمى الرغـ مف أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد قد لا يميزوف جسديًا 

 2مط الحركي.والتواصؿ والمصالح والن الاجتماعيفإف التشخيص يستند إلى التقييـ السموكي والتفاعؿ 
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 التشخيص المبكر: 

يعد التشخيص المبكر لمتوحد أمرًا حيويًا حيث يمكف أف يكوف العلبج البدائؿ أكثر فعالية إذا تـ تشخيص 
التوحد في وقت مبكر ولكف  مف الصعب تشخيص التوحد قبؿ سف الثالثة نظرًا لأف السموكيات 

لا تتطور بشكؿ كامؿ حتى وقت  والاتصاؿ جتماعيالاالتشخيصية المميزة لمتوحد مثؿ صعوبات التفاعؿ 
متأخر في المرحمة الأولى لمطفولة، ومع ذلؾ قد يظير بعض مؤشرات ىذه السموكيات في وقت مبكر 
ويشمؿ التدخؿ المبكر الأطفاؿ منذ الولادة حتى ستة سنوات لاف الأطفاؿ يعتمدوف عمى اوليائيـ لتمبية 

عمى تطوير ميارات أولياء الأمور وقدراتيـ عمى مساعدة الطفؿ  حاجاتيـ، وىكذا يركز التدخؿ المبكر
 1عملب النمو والتعمـ.

لتقييـ تأثير العلبج السموكي المكثؼ بمستويات  سميثوؾ ياير ووسيفف  سيغموندتـ إجراء دراسة مف قبؿ 
ف الأولى تمقت اشتممت الدراسة مجموعتيو  ،متباينة عمى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد والإعاقة العقمية

طفلًب، استمرت فترة  15طفلًب والثانية تمقت علبجًا انتقائيًا وتبمغ عددىـ  13علبجًا سموكيًا وتبمغ عددىـ 
ساعة حيث استخدمت الدراسة مقاييس مثؿ  1536ساعة في الأسبوع ما يعادؿ إجمالي  12العلبج لمدة 

ئؽ، وأظيرت نتائج الدراسة عدـ وجود فروؽ ومقياس السموؾ اللب مقياس الذكاء والمغة والسموؾ التكيفي
حيف كشفت وجود فروؽ بيف المجموعتيف في القياسات اللبحقة  الأولية فيبيف المجموعتيف في القياسات 

 لصالح مجموعة العلبج السموكي في جميع متغيرات الدراسة.

ر وكأنيـ ينموف بشكؿ بعض الأطفاؿ التوحدييف يظيروف تباينًا منذ الولادة في حيف يبدو البعض الآخ
طبيعي حتى يصموا إلى سف بيف عاـ ونصؼ وثلبثة أعواـ، وعندما تبدأ أعراض التوحد في الظيور بعض 
الأطفاؿ التوحدييف قد يصموف إلى مراحؿ تطورية أساسية مثؿ الزحؼ والمشي والكلبـ في وقتٍ مبكر 

 2بالأطفاؿ العادييف.مقارنةً بالأطفاؿ العادييف بينما يتأخر البعض الآخر مقارنةً 

ىناؾ محاولات لتطوير أدوات تشخيص يمكف أف تشير إلى التوحد في مراحمو المبكرة قبؿ سف الثانية 
ولتحقيؽ ذلؾ يجب التعرؼ عمى بعض السموكيات الأخرى التي يمكف أف تشير بشكؿ محدد إلى التوحد، 

محتممة مثؿ المعب التخيمي، والتقميد  عادةً ما يتـ اختيار السموكيات التي تشير إلى صعوبات اجتماعية
                                                           

رشد ناشروف، الطبعة الأولى، الرياض، ، مكتبة الالإعاقة العقمية المدخؿ، النظريات المفسرة، طرؽ الرعايةفكري لطيؼ متولي،  1
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" التي تـ تطويرىا بواسطة CHATالحركي، والانتباه الانتقائي، وواحدة مف ىذه الأدوات ىي "قائمة التوحد 
حيث تستخدـ ىذه القائمة لتحديد الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف عاـ ونصؼ  كوىيف وجيمبيرج-باروف

جتماعي والاتصالي، تتكوف القائمة مف جزئيف يجيب عميو الوالديف ويعانوف مف صعوبات في التطور الا
التسعة الأسئمة الأولى بينما يجيب أخصائي الرعاية الصحية عمى الأسئمة الخمسة الأخيرة التي تعتمد 

 عمى الملبحظات المرصودة.

إلى صعوبات شيرًا والتي تشير  18السموكيات الأساسية التي يتضح عدـ وجودىا لدى الأطفاؿ في سف 
، القدرة عمى الإشارة إلى وجود شيء ما الانتقائي الانتباهتتضمف  الاجتماعيفي التواصؿ والتفاعؿ 

والتحكـ في التحديؽ، والمعب التخيمي، وتتكوف عممية تشخيص اضطراب التوحد في الأطفاؿ مف عدة 
 مراحؿ:

 

 المرحمة الأولى: مرحمة التعرّؼ السريع 

يلبحظ الآباء والأميات أو أفراد العائمة بعض التصرفات السموكية غير العادية  تبدأ ىذه المرحمة عندما
لمطفؿ وخاصةً إذا لاحظوا أف ىذه التصرفات غير متوافقة مع مرحمتو العمرية، حيث تشمؿ ىذه 

 1التصرفات تأخر النمو المغوي، وتأخر التطور العقمي، وضعؼ الجانب الاجتماعي.
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 مف وجود مظاىر السموؾ التوحدي المرحمة الثانية: التأكد 

في ذلؾ أخصائي نفسي  الأخصائييف بمافي ىذه المرحمة يتـ عرض الطفؿ عمى فريؽ متخصص مف 
وطبيب أطفاؿ متخصص في اضطراب التوحد وأخصائي قياس تربوي، وأخصائي علبج النطؽ وأخصائي 

لعممية حيث يقدموف معمومات عف قياس السمع وأخصائي اجتماعي، يمعب الوالداف دورًا حيويًا في ىذه ا
تاريخ نمو الطفؿ ونمط سموكو، ونظرًا لأف اضطراب التوحد ىو اضطراب سموكي فإف وجود عدد متعدد 
مف الأخصائييف الذيف يلبحظوف سموؾ الطفؿ في أوقات ومواقؼ مختمفة يزيد مف احتمالية التشخيص 

 الدقيؽ للبضطراب.

 الاضطراباتو الطفؿ يجب أف يقوـ الأخصائيوف أيضًا بتحديد لتحديد طبيعة الاضطراب الذي يعاني من
التي لا يعاني منيا الطفؿ ويتـ ذلؾ عف طريؽ مقارنة سموؾ الطفؿ المشتبو فيو بالسموؾ النموذجي المعتاد 
في اضطرابات أخرى )التشخيص التفريقي(، وعمى سبيؿ المثاؿ يجب التحقؽ مف عدـ وجود تأخر عقمي 

ؿ تشخيص اضطراب التوحد، كما يتعيف فحص الطفؿ لمتأكد مف عدـ وجود مشاكؿ أو اضطراب لغوي قب
( أو متلبزمة الكروموسوـ اليش والتي قد تكوف PKUوراثية أو طبية أخرى مثؿ متلبزمة فينيؿ كيتوف )
 مرتبطة بتواجد اضطراب التوحد في بعض الحالات.

مية التشخيص مف خلبؿ ملبحظة سموؾ بالإضافة إلى ذلؾ يمكف أف يساىـ المعمـ بشكؿ كبير في عم
الطفؿ وتوثيقو حيث يمكف لممعمـ تقييـ سموؾ الطفؿ ومقارنتو بسموؾ الأطفاؿ الآخريف وتقدير مستوى 
نجازاتو، ويمكف استخداـ العديد مف أدوات الملبحظة والاختبارات مف قبؿ المعمـ لتقييـ نمو الطفؿ  تقدمو وا 

لمتطور، بالإضافة إلى ذلؾ يمكف للؤخصائي النفسي تقييـ  وتحديد أي انحرافات عف النمط العادي
باستخداـ الاختبارات المختمفة فمثلًب تستخدـ  الاجتماعيةالوظائؼ العقمية والمغوية والحركية والميارات 

اختبارات الذكاء لتقدير القدرات العقمية العامة والقدرة عمى التعمـ وقياسيا لتحديد مستوى ذكاء الطفؿ، 
اختبارات المغة لقياس وظائؼ المغة وتوضيح الصعوبات الخاصة عمى الرغـ مف صعوبة إجابة  وتستخدـ

 1أطفاؿ التوحد عمى بعض ىذه الاختبارات بسبب الاضطرابات السموكية والحساسية لمفشؿ.

  

                                                           
 .73.75، المرجع السابؽ، ص.ص. )أسبابو، خصائصو، تشخيصو، علاجو(التوحد سوسف شاكر مجيد،  1



 ضطراب التوحدا                                                                                                        : لثانيافصل ال

 

56 
 

 سادسا: ميارات طفؿ طيؼ التوحد

مثؿ الموسيقى والذاكرة الخارقة  بعض الأطفاؿ المصابيف بالتوحد يتمتعوف بميارات استثنائية في مجالات
والرياضيات والميارات الحركية، ويمكف لبعضيـ حساب اليوـ مف الأسبوع لأي تاريخ محدد وآخروف 
يمكنيـ تذكر وغناء الأغاني بشكؿ مطابؽ للؤغاني الأصمية التي استمعوا إلييا، ومع ذلؾ ليس لدى جميع 

مرحمة البموغ أحد أصعب المراحؿ بالنسبة ليـ حيث تشير  الأطفاؿ المصابيف بالتوحد ىذه الميارات وتعتبر
بتعرض لنوبات الصرع أثناء فترة  يبدؤوفالتقارير إلى أف واحدًا مف كؿ أربعة أفراد مصابيف بالتوحد 

البموغ، والسبب الرئيسي لبدء ىذه النوبات غير معروؼ لكف يُعتقد أنيا قد تكوف ناتجة عف التغيرات 
فقد تكوف بعض النوبات واضحة وتصاحبيا نوبات عنيفة واضطرابات تشنجية بينما  اليرمونية في الجسـ،

قد يكوف مف الصعب اكتشاؼ نوبات الصرع لدى العديد مف الأشخاص المصابيف بالتوحد مف خلبؿ 
 1الفحص السريري أو الملبحظة العادية.

تعرؼ شخصيًا عمى عدد قميؿ  ، فقدوبساندي فمف مركز أبحاث التوحد  ستيفف إيديمسوفووفقًا لمدكتور 
مف الأفراد المصابيف بالتوحد الذيف كانوا ذوي كفاءة عالية قبؿ البموغ وعانوا مف نوبات صرع لـ يتـ 
علبجيا وبعد مرحمة البموغ أصبحوا ذوي كفاءة أقؿ، وقد قاـ بعض أولياء الأمور للؤطفاؿ المصابيف 

ود أي تغيرات في النشاط الكيربائي لمدماغ يمكف أف بالتوحد بإجراء تخطيط لممخ لأبنائيـ لمكشؼ عف وج
تشير إلى وجود نشاط صرعي، ويتـ استخداـ العلبج المناسب مثؿ العلبج الدوائي لمتحكـ في نوبات 
الصرع لدى الأشخاص المصابيف بالتوحد فإف العلبج يعتمد عمى نوع وشدة النوبات واحتياجات الفرد 

ب مختص لتقييـ ومتابعة أي حالة صرع وتحديد العلبج المناسب ىناؾ الفرديةػ، يُنصح بالتعاوف مع طبي
أيضًا العديد مف الاستراتيجيات الأخرى التي يمكف اتباعيا لمساعدة الأشخاص المصابيف بالتوحد عمى 
التعامؿ مع التحديات التي تواجييـ في فترة البموغ، ويمكف أف تشمؿ ىذه الاستراتيجيات الدعـ العاطفي 

والتوجيو والتعميـ المناسب وتوفير بيئة مييأة لمتعمـ والتنمية الشخصية مف الميـ أف يتـ توفير  عيوالاجتما
دعـ شامؿ ومتعدد التخصصات للؤشخاص المصابيف بالتوحد لضماف حصوليـ عمى الرعاية اللبزمة، 

يف ويجب أف يتـ توجيو أي استفسارات أو مخاوؼ إضافية إلى متخصصي الرعاية الصحية المعني
 والاستشارة معيـ لمحصوؿ عمى معمومات أكثر تفصيلًب ودقة حوؿ حالة معينة.

                                                           
مكتبة الرشد ناشروف، الطبعة الأولى،  استراتيجيات التدريس لذوي اضطراب الاوتيزـ )اضطراب التوحد(،فكري لطيؼ متولي،  1

 80.81. ص.ص. 2015الرياض، 
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تشيد قدرات الطفؿ ذو التوحد تحسنًا ممحوظًا في وظائفو العقمية حيث يُعتَقَد بعض الناس أف القدرة 
المعرفية للؤطفاؿ ذوي التوحد تكوف طبيعية، ومع ذلؾ ىناؾ بعض الأبحاث التي تشير إلى أف بعض 

فاؿ قد يظيروف نسبة أدنى مف الذكاء المفظي مقارنة بمستوى ذكائيـ العاـ، ويتجمى ذلؾ في الأط
يبدو أف أكثر جوانب أدائيـ المتأثرة  1صعوبتيـ في إجراء حوار ثنائي وفيـ المعاني المفظية وغير المفظية

 تتعمؽ بالمغة واستخداميا.

                                                           
، مذكرو مكممة لنيؿ شيادة ماستر اتيجيات مواجيتيا لدى اـ الطؼ التوحدي المدمج مدرسياالضغوط النفسية واستر بوترعة رياف،  1

قالمة، الجزائر،  – 1945ماي  8، جامعة والاجتماعيةفي عمـ النفس المدرسي، قسـ عمـ النفس، كمية العموـ الإنسانية 
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 خلاصة:

حيث يتناوؿ العوامؿ والأسباب المحتممة للئصابة الفصؿ يستكشؼ مراحؿ اكتشاؼ التوحد وتطوره، 
بانفصاـ طيؼ التوحد ويوضح الأعراض المشتركة ليذا الاضطراب، ويتـ تسميط الضوء أيضًا عمى 
خصائص الأطفاؿ التوحدييف بما في ذلؾ التحديات التي يواجيونيا في الاتصاؿ والتفاعؿ الاجتماعي،  

والأنواع لاضطراب طيؼ التوحد، وقد تـ استعراض عممية ويتـ تقديـ مجموعة متنوعة مف الأنماط 
تشخيص الاضطراب والأدوات والاختبارات المستخدمة في ىذا السياؽ، وأخيرًا تطرقنا لمميارات الاجتماعية 
التي تشكؿ تحديًا للؤطفاؿ ذوي طيؼ التوحد وتسميط الضوء عمى أىمية تطوير ىذه الميارات وتعزيز 

 يـ.التفاعؿ الاجتماعي لدي



 

 

 

 الثالث: الفصؿ

 دالتوح ؿلأطفا المقدمة الاجتماعية الرعاية خدمات 

 

 تمييد   

 (والمبادئاولا: الرعاية الاجتماعية )السياؽ التاريخي لمتطور، الأىداؼ 

 ة لذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائرالرعاية الاجتماعي ثانيا: واقع

 لأطفاؿ التوحد يداغوجيةلنفسية البمراكز االخدمات المقدمة في ثالثا: ال

 برامج التدخؿ التعميمي لأطفاؿ المصابيف بالتوحدرابعا: 

 : برامج التدريب عمى الميارات الاجتماعية لدى أطفاؿ التوحدخامسا

 الخلاصة    
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 تمييد:

 تعد الرعاية الاجتماعية مجالًا ىامًا ينطوي عمى العديد مف الجوانب والتحديات في سياؽ التطور التاريخي
والثقافي حيث ييدؼ ىذا الفصؿ إلى استكشاؼ مفيوـ الرعاية الاجتماعية وتطوره عبر الزمف بدءًا مف 
السياؽ التاريخي الذي أدى إلى تشكيميا وتطورىا الى الأىداؼ والمبادئ التي تستند إليياف سنتطرؽ إلى 

تعراض التحديات والصعوبات اس ةبالإضافواقع الرعاية الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر 
التي يواجييا ىؤلاء الأفراد في الحصوؿ عمى الرعاية والدعـ الاجتماعي المناسب، و سيتـ استكشاؼ 
الخدمات المقدمة في المراكز النفسية البيداغوجية لأطفاؿ التوحد  والتركيز عمى البرامج والخدمات المتاحة 

 لتشخيص وتدريب ىؤلاء الأطفاؿ

يتـ استعراض برامج التدخؿ التعميمي لأطفاؿ التوحد ودورىا في تطوير مياراتيـ الأكاديمية وفي النياية، 
والسموكية. كما يتـ مناقشة برامج التدريب عمى الميارات الاجتماعية وأىميتيا في تعزيز التواصؿ والتفاعؿ 

 الاجتماعي لدى أطفاؿ التوحد.

اية الاجتماعية وتحسينيا لذوي الاحتياجات الخاصة ييدؼ ىذا الفصؿ إلى إلقاء الضوء عمى أىمية الرع
التوحد بصفة خاصة، وتسميط الضوء عمى الجيود المبذولة لتوفير الخدمات الملبئمة  وأطفاؿبصفة عامة 

والبرامج التدريبية لأطفاؿ التوحد في سبيؿ تحسيف نوعية حياتيـ وتمكينيـ مف المشاركة الكاممة في 
 المجتمع.
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 :، الأىداؼ والمبادئ(السياؽ التاريخي)الاجتماعية أولا: الرعاية 

 تاريخيا: الاجتماعيةمراحؿ تطور الرعاية  .1
المجتمعات لمعالجة  اتخذتيايرتبط بتاريخ البشرية، وتختمؼ الطرؽ التي  الاجتماعيةتاريخ الرعاية 

لمؤسسات الخيرية والفقر عمى مراحؿ تطورىا، في المراحؿ الأولى كانت الكنيسة وا الاجتماعيةالمشكلبت 
تمعب دورًا في مساعدة الفقراء وتخفيؼ آثار الفقر، وفي العصر الحديث يتـ التركيز عمى مسؤولية الدولة 

 والمجتمع في ضماف الحد الأدنى مف الدخؿ والصحة والإسكاف والتعميـ لممواطنيف.

نظاـ المؤسسي بسبب الثورة مف النظاـ الأسري والديني إلى ال الاجتماعيةتمت تحولات كبيرة في الرعاية 
قبؿ الثورة  الاجتماعيةػ، بالإضافة إلى ذلؾ بدأ تدخؿ الدولة في الرعاية الاقتصاديةالصناعية والتغيرات 

 1.الاجتماعيةالعديد مف البمداف مفيوـ الرعاية  اعتمدتالصناعية في الماضي والحاضر، حيث 

 جتماعية:الايمكف تمييز ثلبث مراحؿ تاريخية في تطور الرعاية 

  :المرحمة الأولى 
إجراءات لمكافحة الفقر وبناء  باتخاذالنظاـ الإقطاعي والإصلبح الديني، طالب الناس  انييارفي فترة 
جديدة وخصوصًا عمى المستوى المحمي، وضرورة إنشاء مؤسسات تنفيذ تمؾ السياسات  اجتماعيةسياسات 

ئؼ المينية في العصور الوسطى، وعمى الرغـ مف لتعويض الجيود التي كانت تقوـ بيا الكنيسة والطوا
النظاـ الإقطاعي في القرنيف السادس عشر والسابع عشر، ظيرت آراء تعتبر  انييارالتحولات التي رافقت 

 باستثناءالفقر مسؤولية فردية، حيث يُعتبر عيبًا شخصيًا يرجع إلى كسؿ الأفراد في بعض الحالات 
 مرضى وغيرىـ مف الأفراد الذيف لا يستطيعوف العمؿ.المسنيف والأطفاؿ المعاقيف وال

الحكومات لمساعدة الفقراء قاسية جدًا، حيث يُشدد أف المساعدات التي تقدـ  اتخذتياكانت الإجراءات التي 
لمفقراء تقضي عمى روحيـ وتشجعيـ عمى الكسؿ، وعمى الرغـ مف قسوة تمؾ الإجراءات وطابعيا القمعي 

تمؾ الإجراءات في البداية في المدف  تالفقراء ظير جتمع القانونية تجاه مساعدة فقد أكدت مسؤولية الم
الكبيرة مف خلبؿ جمع التبرعات مف الأثرياء وتوزيعيا عمى المحتاجيف، وكانت المجالس البمدية تمعب دورًا 

 ، كانت1531في بمجيكا الذي تأسس عاـ  IPRESفي تنظيـ الإحساف عمى سبيؿ المثاؿ مجمس بمدية 
                                                           

دار الحامد لمنشر والتوزيع، الطبعة  التاريخي، المجالات، الإدارة(، رلتطو الرعاية والخدمة الاجتماعية )اسميماف عمي الدليمي،  1
 .15، ض 2014، عماف، الأردفالأولى، 
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واحدة مف أقدـ وأشير الييئات المحمية التي تتولى تمؾ الميمة، يعتمد ىذا المجمس عمى إنشاء لجنة مكونة 
 مف مجموعة مف المواطنيف المتطوعيف لجمع التبرعات ومراقبة توزيعيا.

 IPRESتمؾ الفكرة في أغمبية البمداف الأوروبية وأثرت في أفكار أخرى مستميمة مف نظاـ مدينة  انتشرت
مارتف لوثر إنشاء "الصندوؽ المشترؾ"، الذي ييدؼ إلى دعـ  اقترحلمساعدة الفقراء، عمى سبيؿ المثاؿ 

في ألمانيا، وىناؾ أيضًا خطة لويس فايؼ التي  LEISINGالأعماؿ الدينية والخيرية والتربوية في مدينة 
 BURGES.1تيدؼ إلى مساعدة الفقراء وتوفير فرص عمؿ ليـ في مدينة 

ترا نتيجة لزيادة عدد السكاف ونمو حجـ المدف وتطور التجارة والصناعة وتكدس الأعداد الكبيرة في إنجم
مشكمة الفقر والحرماف وىو الشيء الذي جعؿ البرلماف الإنجميزي عاـ  ازدادتمف الناس في المدف، 

العامميف في يصدر قرارًا بجمع الصدقات وتوزيعيا عمى المحتاجيف، وتولى مجموعة مف الموظفيف  1536
المدف والإدارات المحمية مسؤولية تنفيذ تمؾ الميمة، وينص القرار عمى ضرورة توفير العيش لمفقراء 

 والعجزة والمرضى وذوي الإعاقة وغير القادريف عمى العمؿ.

وعمى الرغـ مف أىمية الأعماؿ الخيرية والتبرعات في مساعدة الفقراء والمحتاجيف، إلا أف تأثيرىا في 
للؤسر الفقيرة كاف محدودًا جدًا، وىذا أدى إلى صدور الكثير مف التعديلبت  الاجتماعيةف الظروؼ تحسي

. وقد أرسى ىذا القانوف أساسًا 1601خلبؿ القرف السادس عشر حتى صدور قانوف إليزابيث لمفقراء عاـ 
وف ووضع قواعد لممساعدات العامة التي تصبح مسؤولية الحكومة، وظؿ ىذا القانوف ساريًا لعدة قر 

لمساعدة الفقراء وتوفير فرص عمؿ للؤشخاص القادريف عمى العمؿ ورعاية الأطفاؿ، وفرض القانوف 
عالة الفقراء  السمطات المختصة بصلبحية صرؼ  واحتفظتمسؤولية عمى الأسر والأقارب لمساعدة وا 

.المعونات للؤفراد المحتاجيف فقط عندما يتعذر عمى الأسر والأقارب توفير ا  لدعـ اللبزـ

تأثير قانوف الفقراء الإنجميزي في مضمونو وفمسفتو إلى أماكف أخرى في العالـ، بما في ذلؾ  انتشر
ىناؾ، ولا يزاؿ القانوف ساريًا  استقرواالولايات المتحدة الأمريكية وكندا بفضؿ المياجريف الإنجميز الذيف 

الأغنياء ودعمو  انتقدهفكريف والفلبسفة، حيث حتى يومنا ىذا، وكاف موضوعًا لممناقشة والجدؿ بيف الم
الفقراء وكانت الميمة الرئيسية لمقانوف ىي توفير حموؿ للؤشخاص القادريف عمى العمؿ، ولكنيا لـ تكف 

 سيمة بالنسبة لمحكومات المحمية.
                                                           

 .15.16، ص.ص. سميماف عمي الدليمي، المرجع السابؽ 1
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، ولكف بيوت العمؿ التي 1848حاولت الحكومة الوطنية في فرنسا تجريب النموذج الإنجميزي عاـ 
سست في ذلؾ الوقت فشمت بشكؿ كبير في توفير فرص عمؿ لمفقراء القادريف عمى العمؿ، وفي عاـ تأ

حاولت الولايات المتحدة الأمريكية أيضًا تنفيذ العديد مف المشاريع الحكومية المخصصة لتحسيف  1930
 1.رفاىية الأفراد والمجتمع

الكافي لمرعاية  الاىتماـاءة فقط بينما لـ يتـ إيلبء وفي فترة معينة عمى تعميـ المكفوفيف وتركيزىـ عمى القر 
أو النفسية ليؤلاء الأفراد، وتأتي ىذه النقطة مف تأكيد الحقيقة التي تشير إلى أف أنواع الرعاية  الاجتماعية

المتعددة، لـ تكف متاحة في ذلؾ الوقت، وأف الجيود المبذولة كانت تركز بشكؿ رئيسي عمى التعميـ 
 رة بدائية وعشوائية.والتربية بصو 

الخاصة  الاحتياجاتمنذ ذلؾ الحيف تطورت العديد مف الجوانب المتعمقة بالرعاية والتعميـ للؤشخاص ذوي 
والنفسية لتحسيف جودة  الاجتماعيةليشمؿ الجوانب  الاىتماـبما في ذلؾ المكفوفيف، تـ توسيع نطاؽ 

الفردية وتعزيز  احتياجاتيـريبية المتخصصة لتمبية حياتيـ بشكؿ عاـ، وتـ تطوير البرامج التعميمية والتد
أساليب تعميمية متقدمة تستخدـ تكنولوجيا مساعدة مثؿ الأجيزة الموحية  اعتماد، وتـ الاستقلبليةمياراتيـ 

والبرامج الحاسوبية المخصصة، وأدوات القراءة الصوتية والتقنيات الحديثة الأخرى التي تساعد المكفوفيف 
لى المعرفة والموارد بشكؿ أكثر فاعمية، علبوة عمى ذلؾ تـ توسيع نطاؽ الخدمات عمى الوصوؿ إ

والرعاية  والاستشارةالخاصة، بما في ذلؾ الدعـ النفسي  الاحتياجاتالمتاحة للؤشخاص ذوي  الاجتماعية
 2المتخصصة وتشمؿ ىذه الخدمات الدعـ العاطفي والنفسي . الاجتماعية

 :المرحمة الثانية 
في القرف التاسع عشر، حيث ظير نوع جديد مف  الاجتماعيةمرحمة الثانية في تطور الرعاية وتبدأ ال
الأوائؿ دورًا  الاقتصاديوفبالفقر ومساعدة الفقراء نتيجة للآثار الناجمة عف الثورة الصناعية، لعب  الاىتماـ

 الاقتصادي الاستقرارعدـ مخاوؼ الطبقة العاممة خلبؿ ىذه المرحمة بسبب  وازدادتىامًا في ىذا المجاؿ 
 وتأثيرىا عمى البطالة والشيخوخة والوفاة.

                                                           
 .17.18سميماف عمي الدليمي، المرجع السابؽ، ص.ص.  1
 اجتماع، مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماستر في عمـ ةىنيذي الإعاقة الو ذالإعاقة الاجتماعية لبونار صلبح الديف، فرداس شوقي،  2

 . 14، ص 2021/2022قالمة، الجزائر، -1945ماي  8، جامعة والاجتماعيةقسـ عمـ الاجتماع، كمية العموـ الإنسانية  الصحة،
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مف أبرز ما يميز ىذه المرحمة في إنجمترا ىو ظيور جمعيات تنظيـ الإحساف وحركة المحلبت 
، بيدؼ وضع حد لمفوضى وعدـ 1869الاجتماعية، حيث تأسست جمعية تنظيـ الإحساف في لندف عاـ 

فكرة ىذه الجمعية في إسكتمندا وألمانيا قبؿ إنشاء  اعتمادتـ حيث ية المختمفة التنسيؽ بيف الجمعيات الخير 
 عامًا. 50جمعية تنظيـ الإحساف في لندف بما يقرب 

تيدؼ جمعية تنظيـ الإحساف في لندف، إلى تنسيؽ التعاوف بيف الأنشطة الخيرية المختمفة، وتـ تقسيـ 
الرئيسية، حيث تقوـ الجمعيات والمؤسسات المحمية  المدينة إلى أقساـ صغيرة تخضع لإشراؼ الجمعية

بتبادؿ المعمومات والإشراؼ عمى توزيع المساعدات لمنع التكرار وتنسيؽ الجيود، كما يشمؿ دور الجمعية 
وتـ  .إيجاد فرص عمؿ للؤفراد بعد تدريبيـ وتأىيميـ وذلؾ لجميع الأفراد الذيف يقدموف طمبات لممساعدة

وليف المحترفيف الذيف يستفيدوف مف مساعدات مف ىيئات وجمعيات متعددة، عف كشؼ الكثير مف المتس
طريؽ ممارسة الغش والخداع، وتحث الجمعية عمى تقديـ المساعدات والمنح للؤسر التي تعاني مف الفقر 
والعوز فقط، وتتولى مجموعة مف المتطوعيف المشرفيف عمى توزيع المساعدات تحت إشراؼ موظؼ تعينو 

 1ة حيث يكوف الموظؼ مسؤولًا أماـ الجمعية عف نجاح جيود المتطوعيف. الجمعي

إلى الولايات المتحدة الأمريكية في  الاجتماعيةفكرتيا  انتقمتبعد تأسيس جمعية تنظيـ الإحساف في لندف 
ىذه الفكرة في أجزاء  وانتشرت 1887وقت قصير، تـ إنشاء أوؿ جمعية أمريكية لتنظيـ الإحساف في عاـ 

رى مف العالـ حيث نجحت في تنسيؽ جيود الجمعيات الخاصة والعامة التي تسعى لمساعدة الفقراء، أخ
 وانتقاؿ 1869ومع ذلؾ بعد ما يقرب مف خمسيف عامًا مف إنشاء جمعية تنظيـ الإحساف في لندف عاـ 

فشمت في مواجية الفكرة إلى الولايات المتحدة الأمريكية وأجزاء أخرى مف العالـ، تبيف أف ىذه الحركة 
مف  الاجتماعية، ومع ذلؾ تمكنت مف تقديـ مساىمة كبيرة في مجاؿ الخدمات الاجتماعيةالمشكلبت 

الإنسانية وتطوير وتنظيـ الأساليب الوقائية والعلبجية  الاحتياجاتالطرؽ العممية لدراسة  استخداـخلبؿ 
 .الاجتماعيةلممشكلبت 

التي تيدؼ  الاجتماعيةجانب آخر يميزىا وىو حركة المحلبت  في إنجمترا خلبؿ القرف التاسع عشر ظير
 إلى تحقيؽ الأىداؼ التالية:

 .زيادة المستوى التعميمي لمفقراء ونشر الوعي الثقافي والصحي بينيـ 
                                                           

 .18.19سميماف عمي الدليمي، المرجع السابؽ، ص.ص.  1



 لأطفال التوحدالمقدمة  جتمتعاع ةخدمات الرعاية الا                                                           : لثلثاافصل ال

 

65 
 

  الاجتماعيلمفقراء وتعزيز الوعي  الاجتماعيةتزويد الطلبب بالمعمومات حوؿ الأحواؿ. 
  نحو التشريع. اىتماميـوالصحية وتوجيو  ةالاجتماعيتوعية الناس بالمشكلبت 

والتي كانت أوؿ محمة أو مركز تثقيفي  1884أحد أمثمة ىذه الحركة ىو تأسيس محمة توينبي في عاـ 
يوفر فرصًا تعميمية لسكاف المنطقة، وكاف اليدؼ الرئيسي لإنشاء المحمة ىو تحقيؽ التواصؿ والتفاعؿ 

جراء الدراسات المستمر بيف المثقفيف والفقراء مف خلب لتحقيؽ التغييرات  الاجتماعيةؿ العمؿ المشترؾ وا 
 والثقافية المطموبة. الاجتماعية

ودور  الاجتماعيةالتي أثرت في الفمسفة  الاجتماعيتميزت إنجمترا أيضًا خلبؿ ىذه الفترة بحركة البحث 
رًا كبيرًا في تشكيؿ الرأي دو  الاجتماعيةوالدراسات  الاجتماعيالفقراء في المجتمع، لعبت حركة البحث 

ثارة  عندما تبيف أف  1876المصمحيف بشؤوف المجتمع، بدأت أولى ىذه الدراسات في عاـ  اىتماـالعاـ وا 
ثمث سكاف لندف يعيشوف في حالة فقر أظيرت نتائج ىذه الدراسة أف الفقر والعوز نتيجة لظروؼ خارجة 

معيشة والتي تؤدي إلى سوء الأحواؿ الصحية مستوى ال وانخفاضعف إرادة الفرد مثؿ قمة الأجور 
 1والمعيشية والسكنية.

  :المرحمة الثالثة 
مف  الاقتصادي الاستقرارحيث ييدؼ إلى تحقيؽ  جوف كينزترتبط المرحمة الثالثة بيذا التطور بأفكار 

برامج الضماف  دورًا ىامًا في تطوير الاتجاهالأمثؿ والكامؿ لمقوى العاممة، وقد لعب ىذا  الاستخداـخلبؿ 
 والتأميف بعد الحرب العالمية الثانية في إنجمترا. الاجتماعي

 اىتماـحيث زاد  الاجتماعيةوجود مرحمة رابعة في تطور برامج الرعاية  مارجريت جوردفأكدت 
الحكومات بالموارد البشرية ودورىا في عممية التنمية، يشير ىذا الاتجاه إلى وجود علبقة مباشرة بيف 

وتنمية الموارد البشرية مف خلبؿ توفير الخدمات التي تيدؼ إلى  الاجتماعيةبرامج الرعاية تطوير 
 المحافظة عمى صحة وسلبمة السكاف وبالتالي تحسيف الأداء وزيادة الكفاءة الإنتاجية.

وىذه المرحمة لا تزاؿ في مرحمة النمو ترتكز  الاجتماعيةيمكف إضافة مرحمة خامسة في تطور الرعاية 
، ويرى البعض أف تدخؿ الدولة الاجتماعيةمى الجدؿ المستمر حوؿ التكاليؼ الباىظة لأنشطة الرعاية ع

مف خلبؿ  الاقتصاديةقد يؤدي إلى إىدار إمكانياتيا ومواردىا  الاجتماعيةغير المحدود في مجاؿ الرعاية 
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عف بعض مسؤولياتيا في  ، وىذا يتطمب مف الحكومات التخميالاجتماعيةتمويؿ برامج ومشاريع الرعاية 
، وقد تـ الاجتماعيةىذا المجاؿ وتفويضيا لمؤسسات القطاع الخاص والتجاري لتقديـ خدمات الرعاية 

 تاتشرتطبيؽ ىذا النيج في بعض البمداف الأوروبية وعمى رأسيا بريطانيا خلبؿ فترة حكـ حكومة 
 المحافظة.

 :الاجتماعيةأىداؼ الرعاية  .2
كؿ رئيسي إلى توفير رعاية مناسبة للؤطفاؿ ذوي الظروؼ الخاصة الذيف لا تيدؼ مراكز التكفؿ  بش

يحصموف عمى الرعاية الكافية في الأسرة أو المجتمع، ويشمؿ ذلؾ الأطفاؿ الذيف يفتقروف إلى الرعاية 
الأسرية بسبب عدـ وجود معرفة بوالدييـ أو أسرتيـ، أو تواجد والدتيـ في مؤسسة مثؿ المستشفى أو 

أو تعرضيـ لمتشرد بسبب انفصاؿ والدييـ، أو وفاة الوالديف، حيث يسعى دور مراكز التكفؿ إلى  السجف،
توفير بديؿ اجتماعي ونفسي وتربوي يعوض عف البيئة الأسرية الطبيعية، وذلؾ مف خلبؿ توفير الإقامة 

يئة اجتماعية مناسبة والعناية اللبزمة للؤطفاؿ وتقديـ التغذية الصحية وفقًا لممعايير الطبية وتوفير ب
 1لتطويرىـ ونموىـ.

مجموعة متنوعة مف الخدمات والأنشطة والبرامج التي تقدميا مؤسسات  الاجتماعيةتشمؿ الرعاية 
ومختصوف بيدؼ تحسيف حالة الأفراد والمجموعات والمجتمعات وتحقيؽ الأىداؼ العامة لمرعاية 

 تتضمف ىذه الأىداؼ: ،الاجتماعية

 :الرعاية العلاجية 
تيدؼ المؤسسات في ىذا النوع مف الرعاية إلى تقديـ الخدمات العلبجية عندما ينشأ الحاجة إلييا، ومف 
الأمثمة عمى ذلؾ تقديـ الرعاية الصحية المجانية للؤفراد المرضى وتوفير المساعدات الخاصة بالأطفاؿ 

ارث مثؿ الحرائؽ والفيضانات، الذيف يعانوف مف حرماف الرعاية الأسرية وتقديـ المساعدة في حالات الكو 

                                                           
، مكتبة الممؾ فيد أثناء النشر، الطبعة الأولى، الرياض، المممكة العربية الرعاية الاجتماعية في الإسلاـمحمد احمد الصالح،  1
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وتيدؼ أيضًا إلى علبج المشكلبت العامة التي يواجييا سكاف المجتمع ومعرفة أسبابيا والعمؿ عمى 
 1إزالتيا أو التخفيؼ مف حدتيا، وعادة ما تستيدؼ ىذه الرعاية الفئات المحرومة مثؿ الأطفاؿ الميمشيف.

 :الرعاية الوقائية 
ع مف الرعاية إلى منع حدوث المشاكؿ قبؿ حدوثيا، وتشمؿ الخدمات تيدؼ المؤسسات في ىذا النو 

والصحي حيث  الاجتماعيالصحية والطب الوقائي وخدمات الأـ والطفؿ بالإضافة إلى خدمات التأميف 
والتدىور الصحي، ومف بيف المستفيديف مف ىذه  الانحراؼيساىـ تقديـ ىذه الخدمات في الوقاية مف 

ميات والأرامؿ والشباب المقبموف عمى الزواج وتشمؿ الخدمات الوقائية أيضًا التعميـ الخدمات الأطفاؿ والأ
الأساسي حيث يتضمف توفير الخدمات التعميمية للؤطفاؿ في مراحميـ المبكرة لزيادة الوعي وتعزيز فرص 

فضلًب عف  والثقافي الاجتماعيالتعميـ في المراحؿ اللبحقة، كما تشمؿ برامج رعاية الشباب والتوجيو 
فرص العمؿ والأنشطة الرياضية والكشافة واليوايات بيف الشباب داخؿ الوطف وبينيـ وبيف الشباب في 

 البمداف الأخرى.

 :الرعاية التأىيمية 
في ىذا النوع مف الرعاية الأشخاص الذيف يواجيوف صعوبات عمى التغمب عمييا  تالمؤسساتساعد 

الزوجية  الاستشاراتر المشاكؿ في المستقبؿ، ومف الأمثمة عمى ذلؾ وتعزيز قدراتيـ ومياراتيـ لتجنب تكرا
ومعالجة المشاكؿ العائمية وتيدؼ ىذه الرعاية أيضًا إلى تطوير المواىب والقدرات والميارات للؤفراد 
لتجنب المشاكؿ المماثمة في المستقبؿ، ومف الأمثمة الأخرى عمى ىذا النوع مف الرعاية تدريب العاطميف 

 2عمؿ عمى ميارات تساعدىـ عمى تجنب التعطؿ المستقبمي.عف ال

 :الأىداؼ الإنشائية 
وتقميؿ الفوارؽ  الاجتماعيةتيدؼ ىذه الأىداؼ إلى المساىمة في إيجاد رأي عاـ يدعـ تقديـ الرعاية 

 ةالاقتصاديالمادية والبشرية في توفيرىا كما تعمؿ عمى تعزيز التعاوف والمشاركة والتكيؼ مع التغيرات 
لدى  الاجتماعيةوالسياسية، وتسعى ىذه الأىداؼ أيضًا لرفع مستوى الوعي بالرعاية  والاجتماعية

                                                           
، مذكرة ماستر عفيفالرعاية الاجتماعية والنفسية وعلاقتيا بمستوى التحصيؿ الدراسي للأطفاؿ المسعطية حميمة، بوطابت بسمة،  1

قالمة،  -1945ماي  8، جامعة والاجتماعيةالعموـ الاجتماعية، كمية العموـ الإنسانية  الاجتماعي، قسـفي عمـ النفس 
 18.19. ص.ص. 2014/2015الجزائر،

، المرجع يفالرعاية الاجتماعية والنفسية وعلاقتيا بمستوى التحصيؿ الدراسي للأطفاؿ المسعفعطية حميمة، بوطابت بسمة،  2
 19.20السابؽ، ص.ص. 



 لأطفال التوحدالمقدمة  جتمتعاع ةخدمات الرعاية الا                                                           : لثلثاافصل ال

 

68 
 

المواطنيف وتشجيعيـ عمى المشاركة فييا مف الواضح أف النظـ العلبجية والوقائية والتأىيمية مكممة 
  1رد المختمفة.الأفراد وتوافر الموا احتياجاتلبعضيا البعض ومتداخمة، وذلؾ بسبب التغيرات في 

 :الاجتماعيةمبادئ الرعاية  .3
يمكف الإشارة إلى مجموعة مف المبادئ التي لا تزاؿ ذات أىمية في قيادة عممنا في مجاؿ الرعاية 

 وتتضمف: الاجتماعية

 :مبدأ مساعدة المحتاج الحقيقي 
تختمؼ تفسيراتيا تعتمد ىذه المبادئ عمى تقديـ المساعدة للؤشخاص الذيف يعانوف مف الحاجة الحقيقية و 

بناءً عمى الثقافات المختمفة في المجتمعات، قد يتركز الاىتماـ عمى مساعدة الفقراء في بعض المجتمعات 
بينما تيدؼ المجتمعات الأخرى إلى توفير الخدمات الأساسية لجميع أفراد الشعب مثؿ الرعاية الصحية 

 والتعميـ والدعـ النفسي.

  ت:عمى الذا الاعتمادمبدأ تشجيع 
عمى أنفسيـ بدلًا  الاعتمادتيدؼ ىذه المبادئ إلى تشجيع الأفراد المحتاجيف عمى أف يكونوا قادريف عمى 

عمى الآخريف، يُعزز الدعـ الذاتي وتوفير الفرص والموارد التي تمكف الأفراد مف تحسيف  الاعتمادمف 
 أوضاعيـ المعيشية وتعزيز روحيـ المعنوية.

 جتمع:مبدأ مسؤولية الأسرة والم 
تعتبر الأسرة والعشيرة والمجتمع جزءًا أساسيًا مف الرعاية الاجتماعية حيث يُشجع أفراد الأسرة والعشيرة 
عمى تحمؿ المسؤولية الأولية في رعاية أفرادىـ وتقديـ الدعـ والمساعدة لمقرابة والأقارب في حالات 

 .الاجتماعيةالمسؤولية الحاجة، ويعتبر ىذا الدعـ الأسري والمجتمعي جزءًا مف الشرؼ و 

 :مبدأ المسؤولية المجتمعية 
بالأفراد الذيف يجدوف  بالاىتماـيعتبر ىذا المبدأ مف أىـ المبادئ وأكثرىا توسعًا وشمولًا حيث يعنى 

صعوبة في إعالة أنفسيـ أو توفير مستوى حياة لائؽ ليـ ولأسرىـ، في حالة عدـ قدرة الأقارب عمى تقديـ 
لمجتمع بأكممو بما في ذلؾ المؤسسات الحكومية والمنظمات غير الحكومية ينبغي عمييا الدعـ اللبزـ فإف ا
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وتقديـ الدعـ لمفئات المحتاجة، وتُعتبر ىذه المسؤولية مف مسؤوليات الدولة  الاجتماعيةتحمؿ المسؤولية 
 1 التي يجب أف ترعى مواطنييا وتوفر ليـ الرعاية اللبزمة بشكؿ فعاؿ.

  

                                                           
، مذكرة مكممة لنيؿ ضيادة الماستر في عمـ دور العجزة ودورىا في الرعاية الاجتماعية لممسنيفشبشوب جنات، العنوس منى،  1

جيجؿ، الجزائر،  -عية، جامعة محمد الصديؽ بف يحيى اجتماع التربية، ،قسـ عمـ الاجتماع، كمية العموـ الإنسانية و الاجتما
 41.42. ص.ص. 2017/2018
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 رعاية الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائرثانيا: واقع ال

تسعى الرعاية الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر إلى تطوير نيج شمولي يركز عمى فيـ 
الحاجات الاجتماعية والنفسية ليذه الفئة وتمبيتيا حيث تيدؼ الجيود الحالية إلى تحسيف جودة الحياة 

لضماف رعاية شاممة وفعالة للؤفراد صة وتعزيز مشاركتيـ الفعالة في المجتمع، و الخا الاحتياجاتلذوي 
ذوي الاحتياجات الخاصة عقميًا يتطمب الأمر تعاوف وتنسيؽ جيود الخبراء والمتخصصيف في المجالات 

وفير المختمفة فيؤلاء الأفراد بحاجة إلى رعاية طبية، ونفسية، وتربوية، واجتماعية شاممة، يتوجب عمينا ت
ىذه الرعاية بشكؿ متكامؿ ومتناغـ حيث يعمؿ الأطباء والمعالجوف النفسيوف والمربوف والمتخصصوف 
الاجتماعيوف جنبًا إلى جنب لتمبية احتياجات ىؤلاء الأفراد، ويجب أف تتـ ىذه الجيود بدوف تأخير وذلؾ 

لاء الأفراد لمحياة الاجتماعية اليدؼ النيائي ىو إعداد ىؤ و  بالمناسلتأميف الرعاية اللبزمة في الوقت 
وتأىيميـ للبندماج في المجتمع الذي يعيشوف فيو، ويتطمب ذلؾ توفير الدعـ اللبزـ والتدريب الملبئـ لتنمية 

 1.مياراتيـ وتعزيز قدراتيـ الاجتماعية والتواصمية

التعاوف بيف حيث تـ تطوير استراتيجيات جديدة تضع الفرد في مركز الاىتماـ وتشمؿ النيج الشامؿ و 
الجيات المعنية والمجتمع المحمي حيث يتـ توفير الدعـ المادي والمعنوي لذوي الاحتياجات الخاصة، 
بالإضافة إلى توفير الخدمات الصحية المتخصصة والتأىيؿ الميني والتربية الخاصة والتوجيو النفسي 

ؽ ذوي الاحتياجات الخاصة وتشجع والاجتماعي فتعزز الرعاية الاجتماعية في الجزائر فيمًا أعمؽ لحقو 
عمى التسامح والتضامف المجتمعي، كما تتعاوف الحكومة مع المنظمات غير الحكومية والمؤسسات 

 2الأكاديمية والمجتمع المدني لتحسيف الوعي وتوفير الدعـ اللبزمة.

الإقصاء وسوء تمت تصوير فئة ذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر عمى أنيا فئة تعاني مف التيميش و 
ىناؾ تحديات تواجو واقع الرعاية الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة في الاندماج في المجتمع 

قد يكوف ىناؾ نقص في الموارد المالية والبنية التحتية الملبئمة لتمبية احتياجات ىذه الفئة مف فالجزائر، 
اجات ذوي الاحتياجات الخاصة لدى كما قد يكوف ىناؾ نقص في التدريب والوعي بشأف احتي السكاف

                                                           
، عالـ باستخداـ برامج التدريب للأطفاؿ المعاقيف عقميا وعلاجياالإعاقة الذىنية العقمية التعرؼ عمييا علب عبد الباقي إبراىيـ،  1

 .36، ص2001الكتب لمنشر والتوزيع، الرياض، المممكة العربية السعودية، 
، العدد مجمة الدراسات والبحوث الاجتماعية دور مؤسسات الرعاية الاجتماعية في تأىيؿ ذوي الاحتياجات الخاصة،جماؿ حواوسة،  2

 .25الشييد حمة لخضر الوادي، ص ة، جامع2019، جواف 29
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العامميف في المجاؿ الاجتماعي والصحي وىذا يمكف أف يؤدي إلى صعوبة في توفير الرعاية والدعـ 
، لكف في السنوات الأخيرة شيدت الجزائر بعض التقدـ في توفير الرعاية ليذه الفئة تـ فتح الملبئـ ليـ

ت الخاصة وأصبح واجب الرعاية الاجتماعية ليؤلاء مدارس ومراكز الرعاية الخاصة لذوي الاحتياجا
 الأفراد مف مسؤولية الدولة.

تيدؼ الدولة الجزائرية مثؿ أي حكومة أخرى إلى توفير دولة رعاية تيتـ براحة المواطنيف وتعمؿ عمى 
تحقيؽ المساواة في الحقوؽ والواجبات وتعتبر مشكمة المعاقيف واحدة مف أىـ المشكلبت التي تواجو 

لجزائر، خاصة أف عددىـ يزداد باستمرار نتيجة أسباب وعوامؿ متنوعة ولتمبية احتياجات ىذه الفئة ا
تتطمب الرعاية المؤسسية تطوير برامج تربوية وعلبجية مخصصة وتوفير الشروط الصحية والاجتماعية 

رعاية المعاقيف  الضرورية لتحقيؽ خدمات عالية الجودة، وقد قدمت الجزائر تشريعات وقوانيف تيدؼ إلى
دماجيـ في المجتمع حيث يحتوي القانوف رقـ  الخاص بحماية  2002الصادر في مايو  09-02وا 

الأشخاص المعاقيف وترقيتيـ عمى مجموعة مف الإجراءات مثؿ الكشؼ المبكر والوقاية الطبية والعلبج 
لميني لممعاقيف مف خلبؿ وا الاجتماعيالمتخصص والدعـ الطبي والنفسي والاجتماعي وتعزيز الاندماج 

 1.الاجتماعيةالتشغيؿ والمساعدة 

والأخلبقية والدينية  الاجتماعيةإف عممية دمج المعوقيف في الحياة الاجتماعية تعتبر واجبًا يفرضو القيـ 
فيي تعتبر حقًا مف حقوؽ المعوقيف، وتأتي استجابةً لمفيوـ المساواة والمشاركة الكاممة الذي أعمنت عنو 

، وييدؼ ىذا المفيوـ إلى دمج المعوقيف في 1981المتحدة خلبؿ العاـ الدولي لممعوقيف في عاـ الأمـ 
الحياة الاجتماعية وجعميـ جزءًا فاعلًب في عممية التنمية وتمبية احتياجاتيـ وتقديـ الرعاية والخدمات 

وقيف مف مفيوـ تطور مفيوـ إدماج المعحيث  الخاصة والتأىيؿ لتمكينيـ مف ممارسة أنشطة مختمفة
إدماج ميني إلى إدماج اجتماعي شامؿ، وقد تـ تغيير النظرة السابقة التي كانت تركز عمى تكيؼ المعوؽ 

شامؿ مع الإعاقة، يُؤخذ في الاعتبار في ىذا  اجتماعيمع المجتمع إلى نظرة إنسانية تيدؼ إلى تعامؿ 

                                                           
 .25جماؿ حواوسة، المرجع السابؽ، ص  1
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ؽ حيث يسعى المجتمع الآف إلى تعزيز السياؽ عوامؿ البيئة الاجتماعية وتأثيرىا عمى تجربة المعو 
 1.الاندماج الاجتماعي وتوفير الفرص المتساوية لممعوقيف لممشاركة في جميع جوانب الحياة الاجتماعية

لقد أظيرت الجزائر اىتمامًا كبيرًا بمختمؼ فئات الأشخاص المعاقيف خلبؿ احتفاليا باليوـ الوطني الخاص 
ي تخصصت ليذا الغرض توفير الموارد المادية والمالية اللبزمة لتحقيؽ بيـ وقد تولت الجيات المعنية الت

يتوجب عمى ، إدماجيـ الميني والاجتماعي ولتمكينيـ مف المشاركة الفعالة في مسار التنمية الوطنية
وىذا ىو الأمر الذي تسعى الحكومات جاىدة لتحقيقو  الدولة تحمؿ واجب الرعاية والاىتماـ بفئة المعاقيف

يره لممواطنيف، ويُطمؽ عمى ىذا المفيوـ اسـ "دولة الرعاية" وتسعى الجزائر وغيرىا مف الدوؿ إلى وتوف
نشاء مؤسسات تضمف المساواة بيف جميع المواطنيف والمواطنات في الحقوؽ  تحقيقو مف خلبؿ دستورىا وا 

زالة العقبات التي تحوؿ دوف انفتاح شخصية الإنساف المعاؽ ومشارك والواجبات، تو الفعمية في الحياة وا 
 2.الاجتماعية والاقتصادية والسياسية

 

   

                                                           
دراسة مقدمة  ،كيا الدراسة الميدانية بمدينة سطيؼالمعاؽ حر  ودمجفي تأىيؿ دور سياسات الرعاية الاجتماعية لعلبـ عبد النور،  1

قسنطينة،  -، جامعة منتوري والاجتماعية، كمية العموـ الإنسانية الاجتماعلنيؿ شيادة ماجستير في عمـ الاجتماع الحضري، قسـ عمـ 
 .113، ص 2008/2009الجزائر، 

المعاؽ حركيا الدراسة الميدانية بمدينة سطيؼ، دراسة مقدمة لنيؿ  ودمجلاجتماعية في تأىيؿ لعلبـ عبد النور، دور سياسات الرعاية ا 2
قسنطينة،  -، كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة منتوري الاجتماعشيادة ماجستير في عمـ الاجتماع الحضري، قسـ عمـ 

 115.116، ص.ص. 2008/2009الجزائر، 
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 لأطفاؿ التوحد لنفسية البيداغوجيةمراكز االخدمات المقدمة في ثالثا: ال

يعتبر التوحد اضطراب تطوري يؤثر عمى القدرات الاجتماعية والاتصالية والسموكية للؤفراد ويتميز 
لاجتماعي والتواصؿ المفظي وغير المفظي وتكرار السموكيات الأطفاؿ التوحدييف بصعوبات في التفاعؿ ا

والاىتمامات المحدودة، وتمؾ الصعوبات قد تؤثر بشكؿ كبير عمى حياة الأطفاؿ التوحدية وأسرىـ وىنا 
تأتي أىمية مراكز التكفؿ بأطفاؿ التوحد حيث توفر بيئة مييأة وخدمات متخصصة لتمبية احتياجات ىؤلاء 

في مراكز التكفؿ عمى نيج شامؿ ييدؼ إلى تعزيز  الاجتماعيةد خدمات الرعاية الأطفاؿ حيث تعتم
أو التعميمية والسموكية،  والاجتماعيةالتطور الشامؿ لمطفؿ التوحدي سواء كاف ذلؾ في المجالات العاطفية 

ب لتنمية وتتضمف ىذه الخدمات تقديـ الرعاية الشخصية والصحية للؤطفاؿ وتوفير التعميـ والتدريب المناس
مياراتيـ، بالإضافة إلى تقديـ الدعـ السموكي والعاطفي لمتعامؿ مع تحدياتيـ كما يتـ توجيو ودعـ أسر 

 .الأطفاؿ لمساعدتيـ في التعامؿ مع احتياجات أطفاليـ التوحدية

ييـ خاصة مف خلبؿ تق الاحتياجاتويمكف تحديد فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية التي تقُدـ للؤفراد ذوي 
تأثيرىا عمى تحسيف نوعية حياتيـ، بالتالي يصبح مف الضروري تقييـ مدى فعالية برامج الحماية 
الاجتماعية في تقميؿ حالات الاستبعاد الاجتماعي، فقد يساعد قياس الفعالية في تحقيؽ أىداؼ المؤسسة 

المقدمة مف قبؿ ىذه وتقييـ الخدمات والقدرات المقدمة وتطوير البرامج والخدمات وتحسيف الأنشطة 
 1البرامج، واتخاذ قرارات مدروسة.

في التكفؿ بذوي الإعاقات كما تحرص  فريقياالخاصة تحرص عمى تكامؿ  التربيةلذلؾ نجد مؤسسات 
إلى صفوفيـ  توجييوقصد  نيـيب الفرديةالفروؽ  وتحديدبنوع الإعاقة ودرجتيا  المعاقيف تشخيصعمى 

ومنو تنقسـ الخدمات المقدمة  يناسبياسبة ليـ وتكييؼ البرامج لكؿ فئة بما المنا التدريس أساليبواستخداـ 
 2في المراكز إلى:

  :الخدمات الاجتماعية 
                                                           

، مجمة كمية الخدمة فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية في تحسيف نوعية حياة أطفاؿ التوحدخميفة،  ىويدا محمد عبد المنعـ 1
، صالاجتماعيةلمدراسات والبحوث  الاجتماعية  . 151، العدد التاسع عشر، جامعة الفيوـ

دراسة ميدانية بالمراكز  -ت الخاصة المراكز النفسية البيداغوجية ودورىا في التكفؿ بذوي الاحتياجاناصر صابرينة، لكحؿ رياف،  2
، قسـ عمـ اجتماع التربية، كمية العموـ مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماستر في عمـ اجتماع التربية ،النفسية البيداغوجية بمدينة جيجؿ

 .45، ص 2020/2021جيجؿ، الجزائر، –الإنسانية والاجتماعية، جامعة محمد الصديؽ بف يحي 
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مسؤولية تقديـ ىذه الخدمات حيث يقوـ بالإشراؼ والتوجيو ومتابعة الأطفاؿ  الاجتماعييتولى قسـ البحث 
أعضاء القسـ بإعداد التقارير التي تساىـ المصابيف باضطراب طيؼ التوحد داخؿ وخارج المؤسسة ويقوـ 

في متابعة تمؾ الفئة وتوجيييا بناءً عمى أسس عممية، حيث يتولى الاخصائي الاجتماعي مسؤولية رعاية 
ما لا يزيد عف ثلبثيف شخصًا ذوي احتياجات خاصة ويقدـ الاخصائي المعمومات اليامة لممعمميف حوؿ 

ءً عمى خبرتو وملبحظاتو المستمرة ومف خلبؿ لقاءاتو مع أسرىـ كيفية التعامؿ مع ىؤلاء الأشخاص بنا
جاىدًا لتعزيز الروابط بيف المنزؿ والمركز  الاجتماعيسواء في المركز أو في منازليـ، ويسعى الأخصائي 

لفيـ قدرات الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة واستعداداتيـ وتحقيؽ استثمار فعاؿ لتمؾ القدرات، يساعد 
ليـ، ويعتبر الاخصائيوف الاجتماعيوف ىـ اكثر  الاجتماعيتعزيز ثقتيـ بأنفسيـ وتعزيز القبوؿ ذلؾ عمى 

المتخصصيف اتصالًا بأنظمة الرعاية الاجتماعية رغـ تعدد اىتمامات أنشطة وبرامج الرعاية الاجتماعية 
 1لانيـ مدربوف الممارسة التدخؿ الميني.

لذوي  الاجتماعيةدورًا حاسمًا في توفير الرعاية  تماعيالاجبالتالي يمعب قسـ البحث والأخصائي 
بتقديـ المشورة والإرشاد والدعـ للؤفراد وأسرىـ  المجتمع، يقوموفالخاصة ودعميـ في  الاحتياجات

  2ويعمموف عمى توفير بيئة قبوؿ وتمكيف ليؤلاء الأشخاص في جميع جوانب حياتيـ.

  

                                                           
، مذكرة مكممة الرعاية الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة ودور الخدمة الاجتماعية في تدعيمياـ الصياف، يف بنت إبراىير نس 1

، جامعة الممؾ سعود، المممكة العربية السعودية، الآدابلنيؿ شيادة الماستر في الخدمة الاجتماعية، قسـ الدراسات الاجتماعية، كمية 
 .6، ص 2005

 44ص 2008،-الأردف -عماف الثانية، لطبعةا ،والتوزيع، دار وائؿ لمنشر الخاصة التربيةخؿ إلى مد: الظاىرقحطاف أحمد  2
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  :الخدمات التربوية 

الخاصة والمعاقيف حسب نوع الإعاقة  لكف جميعيا  الاحتياجاتوية المقدمة لذوي تختمؼ الخدمات الترب
تؤكد عمى أىمية احتراـ التنوع الفردي واستخداـ أساليب تعميمية متنوعة ووسائؿ مناسبة حيث يتـ تعييف 

ري المياـ بناءً عمى قدرات وقابميات كؿ فرد، ويتـ توجيو ىذه الخدمات بما يتوافؽ مع تطورىـ العم
والعقمي، فعند تعميـ الأشخاص ذوي الاحتياجات السمعية يتـ التركيز عمى تطوير ميارات قراءة الشفاه 
وتحسيف وضوح النطؽ واستخداـ المساعدات السمعية والإشارات والوسائؿ التوضيحية بشكؿ مكثؼ، 

العقمية البسيطة يتـ  تالاحتياجاإضافةً إلى التركيز عمى الميارات الكتابية أما في تعميـ الأشخاص ذوي 
الفردية بينيـ، ويستخدـ تقنيات التحفيز  الاختلبفات الاعتبارالتركيز عمى توفير تعميـ فردي يأخذ في 

 والتعزيز والتشكيؿ والتسمسؿ والنمذجة.

الخاصة والمعاقيف يجب اختيار معمـ مؤىؿ وذو خبرة  الاحتياجاتولتحقيؽ تعميـ فعاؿ للؤشخاص ذوي 
لإعاقة ويكوف قادرًا عمى تمبية احتياجاتيا، ويكوف قادرًا عمى القياـ بواجبو بكفاءة ويتابع كؿ يفيـ تحديات ا

ما يمكف أف يساعد عمى دعـ عممو وتقدـ الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة، حيث يتـ توزيع 
ي تعميميـ الخاصة والمعاقيف وفقًا لأعمارىـ ودرجات إعاقتيـ، ويتـ التركيز ف الاحتياجاتالأشخاص ذوي 

ويتـ مراقبتيـ بشكؿ  الاجتماعيةفي الحياة  الاندماجعمى ميارات القراءة والكتابة والحساب لكي يتمكنوا مف 
 1مستمر مف قبؿ إدارة المركز والمشرفيف والاخصائييف الاجتماعييف والمعمميف.

  :الخدمات النفسية 

فقًا لقدراتو الحقيقية حيث يستخدـ لمتشخيص النفسي أىمية بالغة في توجيو الفرد بطريقة صحيحة و 
الأخصائي النفسي اختبارات الذكاء لتقييـ قدرات الفرد العقمية واختبارات الشخصية لفيـ ميولو وىواياتو 

الأساسي إلى بدء رحمة صحيحة بعيدًا عف  الاستكشاؼوماىية شخصيتو بشكؿ شامؿ، وييدؼ ىذا 
الفرد المعاؽ وقدراتو الحقيقية يساعد في التوجيو والتخطيط.  العشوائية والتجريب، والتركيز الفعّاؿ عمى فيـ

 يمكف مف خلبلو تقديـ برنامج تعميمي يتوافؽ مع قدراتو العقمية.

نظرًا لأف الأشخاص ذوي الإعاقة العقمية يواجيوف مزيدًا مف التحديات ويكونوف عرضة للئحباط والفشؿ 
ي يتعرضوف ليا مف قبؿ أولياء الأمور والتي تثير لدييـ والكسر النفسي نتيجة الأساليب غير التربوية الت
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الخوؼ والقمؽ والتردد، لذلؾ يسعى الأخصائي النفسي لتجنب أي حالة مف حالات الخوؼ والتردد ويساعد 
الفرد عمى فيـ نفسو وقبوؿ إعاقتو بشكؿ صحيح دوف التركيز الزائد عمى الإعاقة بحد ذاتيا، فتوجيو الفرد 

خيصًا نفسيًا متأنيًا وتوجييًا مباشرًا بناءً عمى الاختبارات والتقييمات حيث ييدؼ المعاؽ يتطمب تش
الاخصائي النفسي إلى تقديـ الدعـ اللبزـ والتوجيو العاطفي والعقمي لمفرد، بحيث يتمكف مف فيـ نفسو 

 1 ممكف.وقدراتو الحقيقية وقبوؿ إعاقتو بشكؿ صحيح، مما يساعده في تحقيؽ نموه وتطوره بأفضؿ شكؿ 

 :الخدمات الثقافية 

يقوـ المركز بتوجيو الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة لمتفكير في القضايا القومية والوطنية والتعرؼ عمى 
أىميتيا حيث يتـ تنظيـ أنشطة وفعاليات توعوية تركز عمى ىذه القضايا بما في ذلؾ إعداد نشرات جدارية 

ت إلى المواقع التراثية والفنية والاقتصادية، بيدؼ تعزيز الوعي وتوزيعيا في المركز كما يتـ تنظيـ زيارا
 بتراث البلبد والثقافة والتنمية الاقتصادية.

تعنى التوعية بأىمية المسؤولية المجتمعية وتعزيز قيـ التعاوف والتعاطؼ مع الآخريف حيث يتـ توجيو 
لآخريف ويتـ استغلبؿ مواىبيـ في مختمؼ الأفراد لفيـ مفيوـ البيع والشراء وكيفية التعامؿ الصحيح مع ا

المجالات، مثؿ الأدب والفف، حيث يتـ تشجيعيـ وتوجيييـ لمتعبير عف أنفسيـ وتطوير قدراتيـ الإبداعية 
في ىذه المجالات، وتتطمب ىذه الجيود توجييًا متخصصًا وتنظيمًا فعالًا مف قبؿ المركز، والتعاوف مع 

يؽ أقصى استفادة وتأثير إيجابي عمى حياة الأفراد ذوي الاحتياجات المعمميف والمشرفيف والأىؿ لتحق
 2الخاصة.

  :الخدمات الترفييية 

يقوـ المركز بتنظيـ مجموعة متنوعة مف الأنشطة الترفييية التي تعزز الشعور بالانتماء والتقدير لدى 
ـ تنظيـ حفلبت فنية في المشاركيف وييدؼ ذلؾ إلى خمؽ جو إيجابي يعزز العطاء والمشاركة الفاعمة، يت

المناسبات الوطنية والاحتفالات مما يساىـ في تعزيز الروح الوطنية والاندماج الاجتماعي، ويتـ أيضًا 
تنظيـ رحلبت إلى المواقع الأثرية والسياحية والتاريخية حيث يتاح لممشاركيف فرصة استكشاؼ وتجربة ىذه 

لؾ يتـ تنظيـ جولات ترفييية في الحدائؽ والمنتزىات وحدائؽ الأماكف ذات القيمة التراثية، بالإضافة إلى ذ
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حيث يعتبر الفف لغة في حد ذاتو تتيح ذوى اضطراب  الحيواف لتوفير بيئة مناسبة للبستمتاع والاسترخاء
التوحد فرصة لمتعبير عما بداخميـ والاتصاؿ بالآخريف، ومف ىذا يصبح الفف بجانب أنو وسيمة تطييرية 

مى علبج المشكلبت الاتصالية لدى الأفراد ويعمؿ الفف عمى إيجاد علبقة اتصالية بيف وسيمة تساعد ع
الفرد، والقطعة الفنية وبالتالي يبدأ يتسع نطاؽ الاتصاؿ بالبيئة المحيطة بو سواء ىذه البيئة أشياء أو 

 1أفراد.

لسينما حيث يتـ يعمؿ المركز أيضًا عمى توفير فرص لحضور المسرحيات ومشاىدة الأفلبـ في دور ا
اختيار الأعماؿ التي تتناسب مع اىتمامات واحتياجات المشاركيف، كما يوفر المركز وسائؿ النقؿ المناسبة 
لنقؿ المشاركيف ذوي الاحتياجات الخاصة إلى ىذه المناسبات والأماكف لتمكينيـ مف الاستمتاع بالتجارب 

 الترفييية بشكؿ مريح وملبئـ.

 :الخدمات الرياضية 

البرامج الرياضية وسيمة فعالة في تربية وتنمية المعاقيف حيث تيدؼ إلى تدريب حواسيـ وتعزيز  تعد
قدراتيـ واستغلبؿ ميوليـ واستعداداتيـ بشكؿ صحيح ، وتمعب ىذه البرامج دورًا إيجابيًا في تحسيف الوضع 

ؼ الألعاب الرياضية ويقوـ النفسي والاجتماعي لممعاقيف حيث يقوـ المركز بتوفير المعدات اللبزمة لمختم
بتدريبيـ عمى ميارات الألعاب المختمفة كما يتـ تنظيـ مسابقات دورية وسنوية مع المدارس الأخرى في 
المنطقة، وتعتبر الأنشطة الرياضية والمعب والمرح فرصة لممعاقيف لمتجديد والعطاء حيث توفر ىذه 

ؿ والضغوط النفسية، بالإضافة إلى ذلؾ تساىـ الأنشطة البيجة والسعادة وتساعد في التخمص مف المم
الأنشطة الرياضية في تعزيز الصحة العامة والمياقة البدنية لممعاقيف وتعزز لياقتيـ البدنية والعقمية، 
وييدؼ المركز مف خلبؿ تنظيـ الأنشطة الرياضية إلى تعزيز روح العمؿ الجماعي وتنمية الميارات 

عاقيف حيث توفر ىذه الأنشطة فرصًا لمتواصؿ والتعاوف وبناء العلبقات والتفاعمية لدى الم الاجتماعية
الاجتماعية الإيجابية، بالإضافة إلى ذلؾ تعمؿ البرامج الرياضية عمى تعزيز الانضباط والتحفيز والتحمؿ 
لدى المشاركيف وتعتبر فرصة ميمة لممعاقيف للبستمتاع والترفيو حيث تساىـ في تحسيف جودة حياتيـ 

  يز رفاىيتيـ الشخصية والاجتماعية.وتعز 
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 :الخدمات الطبية 

ينبغي عمى مراكز رعاية المعاقيف توفير ورشة طبية تقدـ الخدمات الطبية المتخصصة لممعاقيف وتتابع 
حالتيـ بشكؿ دوري حيث يتضمف ذلؾ إعداد تقارير خاصة بكؿ فرد والتنسيؽ مع المراكز الطبية 

د يتطمب الأمر أحيانًا إحالة المعاقيف إلى أطباء متخصصيف، ويقوـ المتخصصة لتمبية احتياجاتيـ وق
رافقتيـ إلى المستشفيات المتخصصة في حالة عدـ توفر ممرضة يقوـ الأخصائي مالمركز بتوفير مرافؽ ل

بتقديـ الدعـ اللبزـ في ىذا الشأف، وينبغي أف تجرى فحوصات طبية دورية لممعاقيف كؿ ستة  الاجتماعي
ة مركز تشخيص العوؽ والذي يضـ أطباء متخصصيف في مختمؼ التخصصات، بما في أشير بواسط

ذلؾ طب الأمراض النفسية والعصبية، واختصاصي الأنؼ والأذف والحنجرة، واختصاصي العيوف، وطبيب 
 العلبج الطبيعي.

المناسب  إضافة إلى ذلؾ تقوـ ميمة رئيسية لمركز تشخيص العوؽ بتحديد طبيعة الإعاقة وتقديـ العلبج
وتوجيو الفرد إلى الوحدة المناسبة لمعناية، كما يقوـ المركز بالإشراؼ الفني الكامؿ عمى مراكز الرعاية 

لممعاقيف ووضع الخطط والبرامج الفنية المناسبة ليا، ويقوـ أيضًا بالتنسيؽ مع الجيات المعنية  الاجتماعية
 1اللبزمة لممعاقيف. الاجتماعيةلضماف توفير الرعاية 

  التأىيميةالخدمات: 

مكانيات المعاقيف وتشمؿ الخدمات التأىيمية مجموعة مف  ييدؼ التأىيؿ إلى تطوير واستغلبؿ قدرات وا 
 الخدمات الميمة، ومنيا:

  :خدمات التأىيؿ الطبي والرعاية الطبية 

اؼ تشمؿ العمميات الجراحية والتصوير الطبي وتقديـ الأدوية اللبزمة وورش العمؿ لتصنيع الأطر 
الصناعية، وتشمؿ أيضًا العلبج الطبيعي الذي يستخدـ أجيزة مختمفة لتحسيف الحركة والقوة ويتضمف 
أيضًا العلبج الكيربائي مثؿ العلبج بالتسخيف والتدليؾ، لعلبج حالات الروماتيزـ والأمراض الجمدية 

أحواض مائية ساخنة والعظاـ والأعصاب، ويشمؿ أيضًا العلبج بالماء والذي يتـ مف خلبؿ استخداـ 
وباردة بإشراؼ متخصصيف ويعود بفوائد كبيرة للؤطفاؿ المصابيف بشمؿ الأطفاؿ، بالإضافة إلى ذلؾ 

 تشمؿ خدمات التأىيؿ الطبي طب الأذف والأنؼ والحنجرة والطب النفسي والجسدي.
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حيث يظير لدييـ يواجو أطفاؿ التوحد صعوبات في العلبقات الاجتماعية والتواصؿ المفظي وغير المفظي 
مقاومة لمتغيير ونقص في المعب التخيمي، ويمكف أف يكوف لدييـ اىتماـ محدود بالآخريف ويتصرفوف 
كأنيـ أصـ وقد يكونوف نشطيف أو غير نشطيف بشكؿ زائد، وتكوف لدييـ استجابات انفعالية غير مناسبة 

 1متكررة.ـ حركات نمطية وصعوبة في التواصؿ البصري. يستمتعوف بمؼ الأشياء وقد يظير لديي

  الأكاديميالتأىيؿ: 

ييدؼ تأىيؿ الأكاديمي إلى توفير فرص تعميمية وتربوية متخصصة للؤفراد ذوي الاحتياجات الخاصة 
بيدؼ تنمية قدراتيـ ومياراتيـ الأكاديمية، وتقميؿ الفجوة التعميمية بينيـ وبيف الأفراد ذوي الاحتياجات 

ه الخدمات في إطار مؤسسات تعميمية وتربوية متخصصة مثؿ المدارس ث يتـ توفير ىذيح الاعتيادية
الخاصة لمتعميـ الخاص أو الوحدات التعميمية المتخصصة داخؿ المدارس العادية، وذلؾ عبر تصميـ 

الخاصة وفقًا لقدراتيـ الفردية حيث يتـ  الاحتياجاتبرامج تعميمية مخصصة لتمبية احتياجات الأفراد ذوي 
يف متخصصيف ومدربيف بشكؿ جيد في مجاؿ التعميـ الخاص، حيث يتمتعوف بالميارات اختيار معمم

 الاحتياجاتاللبزمة لتقديـ التعميـ والتوجيو والدعـ اللبزـ لمطلبب وتشمؿ البرامج الأكاديمية للؤفراد ذوي 
ة ومتكيفة مع الخاصة تعميـ مختمؼ المواد الأكاديمية مثؿ المغة والرياضيات والعموـ بطرؽ تدريس ملبئم

قدرات الطلبب حيث يتـ استخداـ تقنيات تعميمية متنوعة ومواد تعميمية ملبئمة، بما في ذلؾ الأدوات 
 التعميمية المساعدة وتكنولوجيا المعمومات والاتصالات.

الخاصة مثؿ  الاحتياجاتوالحياتية للؤفراد ذوي  الاجتماعيةوتيدؼ ىذه البرامج أيضًا إلى تنمية الميارات 
والتكيؼ في المجتمع، ويتـ توفير الدعـ الفردي والتوجيو  الاستقلبليةوتعزيز  الاجتماعيلتواصؿ والتفاعؿ ا

الميني لمطلبب بيدؼ مساعدتيـ في تحقيؽ أىدافيـ الأكاديمية والمينية، بالإضافة الى ذلؾ يسعى إلى 
الخاصة،  الاحتياجاتفراد ذوي توفير بيئة تعميمية شاممة ومحفزة تضمف فرصًا عادلة لمنمو والتطور للؤ

الطلبب بيدؼ تمكينيـ مف  لاحتياجاتويتـ تكييؼ المناىج والمواد التعميمية والتقنيات التعميمية وفقًا 
 .والاجتماعيةتحقيؽ أقصى إمكاناتيـ الأكاديمية وتطوير مياراتيـ الحياتية 
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  والنفسية: الاجتماعيةخدمات الرعاية 

الخاصة  الاحتياجاتوالنفسية حوؿ تحسيف جودة حياة الأفراد ذوي  تماعيةالاجتتمحور خدمات الرعاية 
وتخفيؼ الصعوبات والمشاكؿ التي تؤثر عمى راحتيـ وتسبب ألمًا سواء بالنسبة لمفرد المعاؽ نفسو أو 
لأسرتو، حيث ييدؼ الأخصائي النفسي إلى تحقيؽ الاستقرار النفسي للؤفراد المعاقيف مف خلبؿ دراسة 

ويسعى لإعادة  والاجتماعيمف جوانبيا الجسمية والعقمية، ويعالج حالات سوء التكيؼ الإنفعالي حالتيـ 
بناء الثقة بالنفس وتعزيز التفاعؿ الإجتماعي والإبتعاد عف السموكيات غير الطبيعية، وتشمؿ الخدمات 

معب أو الفف والإرشاد النفسية اليامة للؤفراد المعاقيف الإرشاد الفردي والجماعي والإرشاد عف طريؽ ال
 1 الجيني وخدمات تعديؿ السموؾ والإرشاد والتوجيو بالإضافة إلى العلبج النفسي.

ويمعب الاخصائي الإجتماعي دورًا حيويًا في تقديـ الدعـ والمساعدة للؤفراد ذوي الاحتياجات الخاصة فيو 
يف جودة حياة المعاقيف وتعزيز يتمتع  بالمعرفة والميارات في مجاؿ العمؿ الإجتماعي ويعمؿ عمى تحس

مشاركتيـ في المجتمع، حيث يقوـ  بتقييـ احتياجات الفرد المعاؽ وتحميؿ الظروؼ الإجتماعية والبيئية 
التي يعيش فيو و يقدـ الدعـ العاطفي والإجتماعي والنفسي لممعاقيف وعائلبتيـ ويساعدىـ في التعامؿ مع 

ضافة إلى ذلؾ يساعد في توجيو الأفراد المعاقيف لموصوؿ إلى التحديات والمشاكؿ التي يواجيونيا، بالإ
الخدمات والموارد المتاحة ليـ مثؿ الرعاية الصحية والتعميـ والتأىيؿ الميني ويعمؿ عمى تعزيز التواصؿ 
والتفاعؿ الإجتماعي لممعاقيف سواء داخؿ الأسرة أو في المجتمع، ويعزز الإندماج الإجتماعي ليـ مف 

شعورىـ بالانتماء والقدرة عمى المشاركة الفعّالة، حيث يعمـ طفؿ التوحد كيفية دعوة زميمو  خلبؿ تعزيز
 .عبمل

ويعمؿ الأخصائي الاجتماعي بالتعاوف مع الأخصائي النفسي حيث يستفيدوف مف خبراتيما وأساليبيما 
الإجتماعي إلى  الفنية في التغمب عمى الصعوبات التي يواجييا الأفراد المعاقوف، وييدؼ الأخصائي

مساعدة الأفراد المعاقيف عمى التكيؼ في المجتمع الذي يعيشوف فيو وتعزيز شعورىـ بالانتماء والقدرة عمى 
 المشاركة بشكؿ فعّاؿ.
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 وتشمؿ الخدمات الاجتماعية الأخرى للؤفراد المعاقيف، عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر:

  تقديـ المساعدة في الحصوؿ عمى الموارد والدعـ.  المادي اللبزـ

 .توفير الدعـ العائمي والمشورة لأفراد العائمة 

 .تنظيـ دورات تعميمية وورش عمؿ لتطوير الميارات الحياتية والإجتماعية لممعاقيف 

 .توفير فرص التدريب والتوظيؼ المناسبة وتشجيع الإندماج الميني 

 ماعي.تنظيـ فعاليات اجتماعية وثقافية لتعزيز التواصؿ والتفاعؿ الإجت 

 .توفير الدعـ والتوجيو لممعاقيف وعائلبتيـ في المجاؿ القانوني والتأميني 

 1تقديـ المشورة فيما يتعمؽ بحقوؽ الأفراد المعاقيف والخدمات المتاحة ليـ 
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 رابعا: برامج التدخؿ التعميمي لأطفاؿ المصابيف بالتوحد:

جب أف نكتشؼ السمات المميزة ليذا عند النظر في تجربة الطفؿ الذي يعاني مف اضطراب التوحد ي
الاضطراب وكيؼ يعبر الفرد عنيا، بالإضافة إلى ذلؾ يجب أخذ العوامؿ الخارجية التي تؤثر عمى قدرة 

 الفرد عمى التعمـ في الاعتبار.

وتتأثر قدرة الطفؿ التوحدي عمى المشاركة في البرنامج التعميمي والأنشطة الأخرى في المدرسة بمشكلبت 
الإجتماعي والتواصؿ مع الآخريف والسموؾ لذا عند تحضير برنامج دراسي خاص بالطفؿ  التفاعؿ

ومشاركتو في البيئة المدرسية يجب أف نركز بشكؿ خاص عمى السمات المميزة لاضطراب التوحد التي 
يئة تؤثر عمى أدائو ونستفيد منيا لصالح الطفؿ، كما يجب مراعاة كيفية إدارة حجرة الدراسة وتنظيـ الب

التعميمية لتمبية احتياجات الطفؿ وتعزيز فرص التعمـ فتقديـ برامج تعميمية لأطفاؿ التوحد يتطمب معرفة 
متخصصة واستراتيجيات فردية  لذا ينبغي العمؿ مع فريؽ متعدد التخصصات يتضمف مدرسيف 

أقصى استفادة وأخصائييف ومعالجيف لتصميـ برنامج شامؿ يمبي احتياجات الطفؿ ويساعده عمى تحقيؽ 
 مف فرص التعمـ في بيئة المدرسة.

 التوحد في عدة طرؽ:  لأطفاؿوتتمثؿ برامج التدخؿ التعميمي 

 :طريقة البرنامج التعميمي الطفمي 

يُعرؼ البرنامج التعميمي المخصص لأطفاؿ التوحد بأنو برنامج مبني عمى اعتبار أف لكؿ طفؿ توحدي 
ت نمو متباينة لقدراتو المختمفة، ويتـ تحديد ىذه الإحتياجات احتياجاتو التعميمية الخاصة ومستويا

والمشكلبت مف خلبؿ إعداد صفحة بيانية )بروفايؿ( تحدد تحدياتو واحتياجاتو والمستوى العقمي لكؿ قدرة 
مف قدراتو بالنسبة لعمره، يتـ إعداد ىذا البروفايؿ بناءً عمى قياس وتقييـ دقيؽ يقوـ بو فريؽ مف 

 1النفسييف والتربوييف، ويكوف أساسًا لتخطيط البرنامج التعميمي المخصص لمطفؿ.الأخصائييف 

تيدؼ التربية الخاصة للؤطفاؿ التوحدييف إلى تييئة بيئة تعميمية خاصة تسمح بتعميميـ بوتيرة أبطأ مف 
ة تعمـ الأطفاؿ العادييف، مع التركيز عمى أنشطة تعميمية وموضوعات وطرؽ تدريس وتكنولوجيا مخصص

تيـ ويتـ اختيار لتعويض الصعوبات التي يفرضيا الاضطراب التوحدي عمى الأطفاؿ وتعزيز نمو قدرا
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الفصؿ المناسب لمطفؿ وفقًا لمستواه ومدى تخمفو في كؿ قدرة مف القدرات المختمفة، بالإضافة إلى مراعاة 
 ما إذا كاف يعاني مف توحد فقط أو تصاحبو إعاقات أخرى تتطمب استراتيجيات وأنشطة تعميمية إضافية.

النمطية التي يظيرىا الطفؿ التوحدي بشكؿ متكرر يجب أف يتضمف برنامج التقييـ وصفًا دقيقًا لمسموكيات 
وقتو وتركيزه، بالإضافة إلى تحديد السموكيات الشاذة والعدوانية التي قد تتسبب في إيذاء الطفؿ  ذوتستنف

تضميف استراتيجيات وأساليب العلبج ليذه السموكيات في البرنامج التعميمي حيث  حولو، ويتـنفسو أو مف 
 ذلؾ قد يعوؽ فعالية البرنامج التعميمي وتحقيؽ أىدافو. إذا تـ تجاىميا فإف

 :طريقة تيتش 

عاقات التواصؿ  يعتبر برنامج "تيتش" مف بيف البرامج العلبجية والتعميمية المتخصصة في مجاؿ التوحد وا 
المشابية، حيث يتـ تقديـ ىذا البرنامج مف خلبؿ مراكز "تيتش" الموجودة في ولاية نورث كارولينا في 

لايات المتحدة، ويشرؼ عمى ىذا البرنامج كؿ مف الأستاذيف إريؾ شويمر وجاري مسيبوؼ المذيف الو 
 يعتبراف مف الباحثيف الرائديف في مجاؿ التوحد.

يتـ تقديـ خدمات البرنامج التعميمي عف طريؽ معمميف ومتخصصيف حاصميف عمى شيادات عميا في عمـ 
واسعة في تعميـ الأطفاؿ التوحدييف، حيث يعتمد برنامج "تيتش" النفس والتربية الخاصة، ويتمتعوف بخبرة 

أسموبًا شاملًب لمتعميـ لا يركز عمى جانب واحد مثؿ المغة أو السموؾ بؿ ييدؼ إلى توفير تأىيؿ متكامؿ 
 لمطفؿ المصاب بالتوحد.

طوير ىذا مف مميزات برنامج "تيتش" أنو يقدـ تدخلًب فرديًا مصممًا حسب احتياجات كؿ طفؿ، وتـ ت
أوؿ برنامج  ، ويُعتبركارولينانورث مف قبؿ الدكتور إريؾ شوبمر في جامعة  1972البرنامج في عاـ 

تربوي مخصص لتعميـ الأطفاؿ التوحدييف، كما يتمتع ىذا البرنامج بالإعتماد مف قبؿ جمعية التوحد 
 الأمريكية.

الطفؿ سواء كانت في المنزؿ أو المدرسة، وتُعتبر يستند برنامج "تيتش" إلى نظاـ بنية تعميمية مُنظّمة لبيئة 
ىذه الطريقة مناسبة لمطفؿ التوحدي وتتوافؽ مع عالمو، ويراعي برنامج "تيتش" الطفؿ التوحدي ككياف 
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فردي، ويقوـ بتصميـ برامج تعميمية خاصة تناسب قدراتو الاجتماعية والعقمية والعضمية والمغوية ويستخدـ 
 1اختبارات مدروسة لذلؾ.

يدخؿ برنامج "تيتش" عالـ الطفؿ التوحدي ويستفيد مف نقاط قوتو مثؿ اىتمامو بالتفاصيؿ الدقيقة وحبو 
سنوات ويعتبر  3شيرًا إلى  18لمروتيف، كما يتكوف البرنامج مف مراحؿ تعميمية متكاممة تستمر مف عمر 
فرصة لو لممارسة وظيفة مينية  تدريب الطفؿ عمى الاعتماد عمى نفسو وتحقيؽ استقلبلية مستقبمية وتوفير

 عنصرًا ىامًا لمؿء الفراغ وتحقيؽ شعوره بالإسياـ الإيجابي قبؿ أف يكوف مصدرًا لكسب العيش.

برنامج "تيتش" يقدـ بيئة تعميمية منظمة تستند إلى المعينات والدلائؿ البصرية لتسييؿ تكييؼ الطلبب مع 
نامج عمى تنظيـ المكاف والزماف والأحداث بطريقة توضح البر  التعميمية، ويعمؿالبيئة وتحقيؽ الأىداؼ 

لمطفؿ التوحدي ما يتطمبو منو ومتى يجب عميو القياـ بذلؾ، وأيف ينبغي عميو العمؿ، وكيفية إنجاز المياـ 
 المطموبة مع تحديد البداية والنياية لكؿ نشاط.

ور والأنشطة وبطاقات الانتقاؿ، تتـ ىذه التنظيمات مف خلبؿ استخداـ دلائؿ بصرية مثؿ الجداوؿ والص
وتساعد ىذه الدلائؿ التمميذ التوحدي عمى فيـ البداية والنياية لكؿ نشاط وتعزز شعوره بالأماف، وتيدؼ 
ىذه التنظيمات إلى معالجة صعوبات مثؿ التعمؽ بالروتيف والقمؽ في البيئات التعميمية العادية وصعوبة 

 نشطة وصعوبة فيـ الكلبـ والأماكف والمساحات في الصؼ.فيـ تسمسؿ الأحداث والانتقاؿ بيف الأ

يتـ التركيز في برنامج "تيتش" عمى تعميـ مجموعة متنوعة مف الميارات لمطلبب التوحدييف، بما في ذلؾ 
ميارات التواصؿ والميارات الإجتماعية وميارات المعب والإعتماد عمى النفس والميارات الإدراكية 

جتمع والميارات الحركية والميارات الأكاديمية حيث يتـ تصميـ برنامج تعميمي وميارات التكيؼ في الم
فردي لكؿ طفؿ لتمبية احتياجاتو الخاصة، كما يتـ الحفاظ عمى عدد قميؿ مف الطلبب في كؿ فصؿ 

 2 لضماف التفاعؿ الفردي والاىتماـ المباشر مف المعمـ والمساعد.

 :"أىداؼ برنامج "تيتش 

  البرنامج التعميمي الفردي لكؿ طفؿ ودعمو.مساعدة في تخطيط 

                                                           
 .220، المرجع السابؽ، صاستراتيجيات التدريس لذوي اضطراب الاوتيزـ )اضطراب التوحد(فكري لطيؼ متولي،  1
 2200222، المرجع السابؽ، ص.ص. ضطراب التوحد(استراتيجيات التدريس لذوي اضطراب الاوتيزـ )افكري لطيؼ متولي،  2



 لأطفال التوحدالمقدمة  جتمتعاع ةخدمات الرعاية الا                                                           : لثلثاافصل ال

 

85 
 

 .تعزيز ميارات التكيؼ مع البيئة 

 .وضع أسس التدخؿ العلبجي لتعديؿ السموؾ وتحسينو 

 

 :"المبادئ التي يستند إلييا برنامج "تيتش 

  إجراء تقييـ رسمي وغير رسمي لقدرات وميارات الطفؿ ييدؼ البرنامج إلى تحقيؽ توافؽ الطفؿ
 تو الخاصة.وتمبية احتياجا

  التركيز عمى العلبج المعروؼ والسموكي مع التركيز عمى حؿ القصور والتحسيف الشامؿ بدلًا مف
 التركيز عمى جانب واحد فقط.

 .استخداـ الوسائؿ البصرية لدعـ أنشطة التدريس والإستفادة مف خبرات الأشخاص ذوي الخبرة 

مف الأفضؿ للؤشخاص التوحدييف أف يتعمموا  معتقديف أنو كاف "تيتش"يُنتقد بعض المختصيف برنامج 
ويتكيفوا في بيئات تشبو البيئات الطبيعية وغير المنظمة بدلًا مف بيئة التعمـ الإصطناعية التي يتميز بيا 

 فميس جميع الأطفاؿ التوحدييف يحتاجوف إلى نفس درجة التنظيـ. تيتش"برنامج "

عاقات التواصؿ المشابية ليا"  ىو اختصار لػ "علبج وتعميـ الأطفاؿ "تيتش"اسـ  المصابيف بالأوتيزـ وا 
(Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped 

Children بأنيا طريقة تعميمية شاممة لا تركز عمى جانب واحد فقط مثؿ المغة  "تيتش"(، وتتميز طريقة
المنتشرة في الولايات المتحدة، كما  مراكز "تيتش"فؿ مف خلبؿ أو السموؾ بؿ تقدـ تأىيلًب متكاملًب لمط

تتميز بأف طريقة العلبج مصممة بشكؿ فردي وفقًا لاحتياجات كؿ طفؿ حيث لا يتجاوز عدد الأطفاؿ في 
أطفاؿ مقابؿ مدرس ومساعدة مدرسة ويتـ تصميـ برنامج تعميمي منفصؿ لكؿ طفؿ  7-5الفصؿ الواحد 

 1 ردية.لتمبية احتياجاتو الف

تتميز ىذه الطريقة بأنيا طريقة تعميمية شاممة لا تركز عمى جانب واحد فقط مثؿ المغة أو السموؾ بؿ تقدـ 
تأىيلًب متكاملًب لمطفؿ مف خلبؿ ىذا البرنامج، وتتميز أيضًا بأف طريقة العلبج مصممة بشكؿ فردي وفقًا 

أطفاؿ مقابؿ معممة ومساعدة  7-5بيف  لاحتياجات كؿ طفؿ حيث يكوف عدد الأطفاؿ في الفصؿ الواحد
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معممة، ويتـ تصميـ برنامج تعميمي مفصؿ لكؿ طفؿ لتمبية احتياجاتو الخاصة ومف مزايا ىذا البرنامج أنو 
يعتبر الطفؿ التوحدي كؿ عمى حدة ويقدـ برامج تعميمية خاصة لكؿ طفؿ وفقًا لقدراتو العقمية والحركية 

  ات مدروسة.والمغوية، وذلؾ باستخداـ اختبار 

 :طريقة فاست وورد 

ىو برنامج كمبيوتري ييدؼ إلى تحسيف المستوى المغوي للؤطفاؿ المصابيف " Fast Forwardبرنامج "
بالتوحد تـ تصميمو بناءً عمى البحوث العممية التي قامت بيا العالمة بولا طلبؿ عمى مدى ثلبثيف سنة 

مج أف الأطفاؿ الذيف استخدموه قد اكتسبوا ميارات لغوية تقريبًا، أظيرت الدراسات التي أجريت عمى البرنا
 تعادؿ سنتيف في فترة قصيرة.

فكرة البرنامج تعتمد عمى وضع سماعات عمى أذني الطفؿ أثناء جموسو أماـ شاشة الكمبيوتر والمعب 
يكوف والاستماع للؤصوات، ويركز البرنامج عمى تطوير ميارات المغة والاستماع والانتباه، يفترض أف 

 الطفؿ قادرًا عمى الجموس أماـ الكمبيوتر دوف وجود عوائؽ سموكية.

مف قبؿ بولا طلبؿ نتيجة ليذا الابتكار وطرحت برنامجيا  "Scientific Learningتأسست شركة "
"Fast Forward وقامت بتطوير برامج أخرى مشابية تركز جميعيا عمى تطوير الميارات المغوية "

 ف مف مشاكؿ في النمو المغوي.للؤطفاؿ الذيف يعانو 

مع ذلؾ لـ تتـ إجراء دراسات عممية محايدة حتى الآف لقياس فعالية ىذا البرنامج مع الأطفاؿ التوحدييف 
عمى الرغـ مف وجود شيادات شفيية تشير إلى نجاحو في زيادة الميارات المغوية لدى بعض الأطفاؿ، إلا 

 لتقييـ فعاليتو وفعالية استخدامو مع ىذه الفئة مف الأطفاؿ. أنو يحتاج إلى مزيد مف الأبحاث والدراسات

 :طريقة ماريا منتسوري 

، بعد ١٩٨١ماريا منتسوري كانت أوؿ امرأة إيطالية تتخرج مف كمية الطب في جامعة روما في عاـ 
تخرجيا عممت في مؤسسة تعنى بالأمراض النفسية وترعى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف تأخر في نموىـ 

وبات في القدرات العقمية واستعدادىـ لمتعمـ، وتأكدت ماريا أف ىؤلاء الأطفاؿ لدييـ قدرات تعممية وصع
 1أكبر مما كاف يُعتقد.
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عممت ماريا أيضًا كمدرس مساعد في العيادة النفسية بالجامعة وذلؾ أتاح ليا متابعة عينة مختارة مف 
امعة قامت بالتدريس في مدارس للؤطفاؿ ذوي ضعؼ الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية، بعد استقالتيا مف الج

العقؿ واستفادت مف قراءتيا لمكتب التي تناولت طبائع الأطفاؿ وتجارب التعامؿ معيـ خلبؿ مراحؿ 
"، وبذلؾ انضمت إلى مجموعة مف "دار الطفؿنموىـ، بناءً عمى ىذه الخبرات أسست ماريا ما يُعرؼ بػ 

الذيف ساىموا نظريًا وعمميًا في الاىتماـ بالطفولة بشكؿ عاـ والطفولة المفكريف والفلبسفة وعمماء النفس 
 1.خاصالمبكرة بشكؿ 

 :المنطمقات العممية والنظرية لمدرسة منتسوري اولًا 

  المعمـ المدرب: يشكؿ المعمـ دور الموجو والمرشد لنمو الطفؿ وتعميمو حيث يقوـ بتوجييو وتوجيو
 تجاربو التعميمية.

 تعزيز نضج الطفؿ مف خلبؿ عمميات التمثيؿ والإدراؾ والوعي والمقارنات التي  نضج الطفؿ: يتـ
تحدث داخؿ البيئة المعدة بعناية لو يتـ توجيو الطفؿ بطريقة تمكنو مف التعامؿ السميـ مع الحياة 

 في المستقبؿ مما يسيـ في جعؿ عممية التعمـ متاحة وممكنة بدلًا مف أف تكوف مفروضة عميو.

 رية لمطفؿ: يتـ توفير مساحة أكبر مف الحرية لمطفؿ مرتبطة بتعويده في الوقت نفسو إتاحة الح
عمى تحمؿ مسئولية أعمالو وفيـ عواقبيا يتـ تشجيع الطفؿ عمى اتخاذ القرارات والتفاعؿ مع البيئة 

 بحرية ومسؤولية.

 مناسبة لكؿ مرحمة مف  توفير بيئة تعميمية: يتـ إنشاء بيئة تعميمية معدة بعناية تتضمف مواد وأدوات
مراحؿ التعميـ الأربعة يتـ تصميـ ىذه البيئة واختيار المواد التعميمية بناءً عمى تجارب سابقة في 
التعامؿ مع الأطفاؿ حيث يتـ استخداـ الأشياء المصنوعة والمواقؼ المحددة كوسائؿ تعميمية 

 فعالة.

 :ًالتعميـ العممي ثانيا 

ى البحث الموضوعي يجب أف يكوف قادرًا عمى تحقيؽ تغيير في الأطفاؿ التعميـ العممي الذي يستند إل
ويتـ ذلؾ عف طريؽ تطويرىـ ورفعيـ إلى مستوى أفضؿ مف العادي، ويجب أف يكوف ىدؼ التعميـ ليس 
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فقط مراقبة الأطفاؿ ولكف أيضًا تغييرىـ فإف الملبحظة قد أدت إلى تطور عمـ النفس ومع ذلؾ بقيت 
 رؽ التدريس التقميدية دوف تغيير كبير.المدارس تستخدـ ط

إذا أردنا استخداـ وسائؿ تعميمية جديدة وفقًا لمتقدمات العممية يجب أف تتغير المدرسة وأساليبيا وأف تتبنى 
شكلًب جديدًا لمتعميـ، فالمفتاح الأساسي لتعميـ العموـ للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد ىو أف الأطفاؿ ذوي 

لذكاء المتدني لا يستجيبوف لموسائؿ التعميمية التقميدية ولا يستطيعوف تنفيذ اضطراب التوحد وذوي ا
التعميمات، لذا كاف مف الضروري استخداـ وسائؿ تعميمية متنوعة تناسب قدراتيـ المختمفة حيث  يكمف 

تفز ىدفنا وأبحاثنا وتجاربنا في اكتشاؼ إمكانات كؿ طفؿ وتزويدىـ بالوسائؿ والحوافز التي يمكف أف تس
 قدراتيـ الكامنة، وبالتالي يمكنيـ التقدـ وتنسيؽ وتوسيع ىذه المعمومات مف خلبؿ الممارسة المناسبة.

ىي نوع مف التفكير القائـ عمى التعميـ وتنظيـ المعرفة للؤطفاؿ حيث تركز عمى  ماريا منتسوريطريقة 
مفاىيميـ، تعتمد عمى استخداـ توفير بيئة منظمة تسمح للؤطفاؿ بالتفاعؿ مع العالـ الخارجي وتطوير 

الأشياء الحقيقية كمصدر أفضؿ لمتعمـ وتشجيع الأطفاؿ عمى الحركة والاستكشاؼ لتنمية حواسيـ وترى 
أف الحرية ىي شرط أساسي لمنمو العقمي السميـ وتشجع عمى التفكير المنظـ واليادئ، تركز عمى تقديـ 

اؿ وميوليـ وتعتمد طريقة منتسوري عمى عدـ وجود الأنشطة والمواد التي تتناسب مع احتياجات الأطف
خطة تعميمية مبرمجة مسبقًا بؿ تتكوف الخطط بناءً عمى استجابة المرشدة لاحتياجات الأطفاؿ 
واىتماماتيـ، تيدؼ إلى إعادة اكتشاؼ الإنساف النائـ في الأطفاؿ وتشجيعيـ عمى تعمـ الذات، تعتبر 

بذوؿ ىو الأساس وأف الجوانب الخارجية ميمة ولكنيا تتبع الروح ماريا منتسوري أف الجيد الداخمي الم
 .1الداخمية

  :برنامج لوفاس 

تُعَدُّ طريقة لوفاس واحدة مف أساليب العلبج السموكي المعروفة وربما تكوف الأكثر شيرة وتستند النظرية 
حكـ في العوامؿ المحفزة السموكية إلى فكرة أنو يمكف التحكـ في السموؾ في البيئة التي يحدث فييا والت

ليذا السموؾ، ويعتبر كؿ سموؾ استجابة لمؤثر ما وقد تـ تطوير ىذه الطريقة بواسطة إيفور لوفاس الذي 
كاف أستاذًا في الطب النفسي بجامعة لوس أنجموس في كاليفورنيا، ويدير حاليًا مركزًا متخصصًا في 
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ى النظرية السموكية والاستجابة الشرطية في عمـ دراسة وعلبج التوحد بالعلبج السموكي الذي يعتمد عم
 النفس.

تقوـ طريقة لوفاس عمى استخداـ الاستجابة الشرطية بشكؿ مكثؼ حيث يتطمب العلبج السموكي أف 
 ساعة في الأسبوع ولكف المدة المطموبة غير محددة بشكؿ قطعي. 40يستمر لمدة لا تقؿ عف 

حيث تـ اختيارىـ بطريقة محددة وليست عشوائية وقد  أجرى لوفاس وفريقو تجارب عمى أطفاؿ صغار
مف المراكز حاليًا تقوـ بتطبيؽ  سنتيف، فالعديدأظيرت النتائج نجاحًا وقد استمر العلبج المكثؼ لمدة 

أجزاء مف ىذه الطريقة ومف الجدير بالذكر أف ىذه الطريقة مكمفة جدًا نظرًا لارتفاع تكاليؼ العلبج خاصةً 
 ر مف الساعات المخصصة لمعلبج.مع العدد الكبي

واحدة مف أشير البرامج المستخدمة عالميًا في تعميـ الأطفاؿ المصابيف بالتوحد ىي برنامج لوفاس حيث 
يعتمد ىذا البرنامج عمى استخداـ برامج تعديؿ السموؾ بشكؿ مكثؼ، وقد اىتـ لوفاس بعمـ النفس أثناء 

مية الثانية وعمؿ بعد ذلؾ كأستاذ في جامعة كاليفورنيا لوس احتلبؿ ألمانيا لمنرويج أثناء الحرب العال
 1أنجموس واشتير مف خلبؿ تجاربو عمى الأطفاؿ التوحدييف.

ولمدة عاـ واحد في معيد مستشفى جامعة وقد  1963طفلًب في عاـ  20بدأ لوفاس مشروعو بتدريب 
اسي في البداية ىو اختبار فاعمية سنة وكاف اليدؼ الأس 12و  5كانت أعمار ىؤلاء الأطفاؿ تتراوح بيف 

تحميؿ السموؾ التطبيقي مع الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات نموية وسموكية شديدة، بما في ذلؾ 
سموؾ إيذاء الذات حيث نجح في وقؼ سموؾ إيذاء الذات عندما فشؿ الآخروف، ونظرًا لتشجيع النتائج بدأ 

فكرة تدريب الميارات المحددة بشكؿ متكرر لتحقيؽ درجة  لوفاس وتلبميذه في إعداد برنامج يعتمد عمى
الإتقاف تـ تجزئة الميارة المراد تعميميا إلى ميارات فرعية وتـ التقدـ تدريجياً مف مرحمة إلى أخرى، ىذا ما 

 أطمؽ عميو مفيوـ التدريب التجريبي.

إلى البيئات الطبيعية  فقدوا  بعد عاـ مف التدريب اكتسب الأطفاؿ الميارات المستيدفة ولكف عند عودتيـ
كؿ ما تعمموه لأف التعميـ كاف في بيئة مغمقة تختمؼ عف البيئة الطبيعية، وبالتالي أصبح ىدؼ التدريب 
ىو إيجاد بيئة قريبة مف البيئة الحقيقية لتعميـ الأطفاؿ ففي البداية تـ تنفيذ التدريب داخؿ المستشفى لأنو 

حكومة ىو الأفضؿ وكذلؾ المستشفى نفسو )كونو بيئة محكومة(، ومع كاف يعتقد أف التدريب في بيئة م
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ذلؾ يعني التعميـ داخؿ المستشفى عدـ نقؿ الخبرات إلى البيئة الطبيعية ثـ تـ تدريب الآباء لمعمؿ مع 
أطفاليـ أيضًا عمى الرغـ مف أف الفكرة السابقة كانت أف يعمؿ الأخصائيوف فقط مع الأطفاؿ وأف دور 

تصر عمى تغذية الطفؿ وتمبيسو،  لكف ىنا تـ التأكيد عمى أف تقدـ الطفؿ يعتمد عمى تدريب الآباء يق
 الآباء أيضًا حيث يضفوف عمقًا ومعنى عمى عمؿ الأخصائييف
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 :أسموب لوفاس في التدخؿ 

تركز فكرة لوفاس عمى تدخؿ سموكي مف خلبؿ تطبيؽ منيج تحميؿ السموؾ التطبيقي وتستخدـ عدة 
شارة إلى برنامجو أو أسموبو مثؿ الاشراط الإجرائي ومحاولات التدريب المنفصمة، وقد مصطمحات للئ

"، الذي يوضح حالتيف Let Me Hear Voiceوصؼ أسموب لوفاس في التدخؿ المبكر في كتاب "
 لأطفاؿ توحدييف تـ علبجيما باستخداـ أسموب لوفاس.

 1 تعتمد برنامج لوفاس عمى الأفكار التالية:

 ذا كانت قدراتيـ أقؿ مف المتوسط فإف بيئتيـ يمكف للؤ طفاؿ الاستفادة مف طرؽ التعميـ العادية وا 
العادية يمكف أف تساعدىـ في التعمـ بشكؿ متوسط لذا يجب تعديؿ وتطوير البيئة التعميمية لزيادة 

 تعمـ الطفؿ.

 وسط مف يستطيع أخصائي التربية الخاصة وعمـ النفس مساعدة الطفؿ الذي ينحرؼ عف المت
 خلبؿ توفير بيئة تعميمية منظمة.

  يجب أف تمثؿ البيئة التعميمية البيئة الطبيعية لمطفؿ قدر الإمكاف حيث أف علبج سموؾ معيف لا
يعني بالضرورة علبج سموؾ آخر فعمى سبيؿ المثاؿ: إذا كاف ىدفنا تحسيف ميارة الانتباه لدى 

الجسـ، يجب أف يتـ التدريب والعلبج بشكؿ الطفؿ فيذا لا يعني تحسف السموؾ النمطي مثؿ ىز 
ساعة في الأسبوع بما في ذلؾ فترة الدراسة في المدرسة بالكامؿ دوف مراعاة  40مستمر لمدة 

 فترات الراحة، بالإضافة إلى التدريب في المنزؿ في باقي ساعات اليوـ.

 تقاف الميارة حيث لا يجب التخطيط لتعميـ الميارات مف البداية ويجب أف يتـ التخطيط لتعميـ ا
 يمكف أف يتوقع مف الطفؿ التوحدي أف يتعمـ الميارة تمقائيًا بدوف تدريب عمييا

 :البنية الثابتة 

تعد البنية الثابتة أمرًا حيويًا عند تدريس الأطفاؿ المصابيف بالتوحد ويمكف تعزيز الأنشطة ذات البنية 
 الثابتة مف خلبؿ:

 .تنظيـ المواد المطموبة لمدرس 
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  فير تعميمات واضحة.تو 

  استخداـ نظاـ ىيكمي لتقديـ التمميحات لمطفؿ حيث يتـ تقديـ تمميحات تساعده عمى الوصوؿ إلى
الإستجابة المطموبة دوف تقديـ الإجابة مباشرة وتتحرؾ التمميحات بالطفؿ مف مستوى سيولة إلى 

 آخر حتى يصؿ إلى الاستجابة المناسبة.

ا مف خلبؿ استخداـ الأعماؿ الروتينية والأدوات المرئية التي لا تعتمد عمى يتـ تعزيز البنية الثابتة أيضً 
المغة حيث يساعد الروتيف المتكرر في ربط الأحداث بشكؿ معتاد وتوقعيا، مما يزيد مف التحكـ في النفس 

 والاعتماد عميو. ىناؾ ثلبثة أنواع مف الروتيف:

عينة بالأنشطة المعينة ويمكف استخداـ جدوؿ يومي للؤنشطة الروتيف المكاني الذي يربط المواقع الم أولًا:
 كوسيمة لتنظيميا.

 الروتيف الزماني الذي يربط الوقت بالنشاط ويحدد بداية ونياية النشاط بشكؿ واضح ومرئي. ثانيًا:

 ، ىناؾ الروتيف الإرشادي الذي يوضح السموكيات الإجتماعية والتواصمية المطموبة تساعد الأدواتأخيراً
المرئية في إضفاء بنية ثابتة عمى العممية التعميمية حيث تكوف ثابتة زمنيًا ومكانيًا وتعبر عف مختمؼ 
أنواع المواد بشكؿ ملبئـ، ويمكف أف تشمؿ الأدوات المرئية المساعدة المواد المطبوعة والأشياء الحسية 

مات وتسيؿ التنظيـ والبنية الثابتة الممموسة والصور فقد تساعد ىذه الأدوات في تركيز الطفؿ عمى المعمو 
وتوضح المعمومات المطموبة، وتساعد الطفؿ في اتخاذ القرارات وتقمؿ مف الاعتماد عمى الكبار وتعزز 
الاستقلبلية والاعتماد عمى النفس مثؿ تجميع قطع الألغاز، وترتيب الحروؼ، والطباعة والكتابة، وقراءة 

 1 داية ونياية واضحة، مما يسيؿ فيـ تمؾ المياـ.الكتب، واستخداـ الكمبيوتر تتمتع بب
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 خامسا: برامج التدريب عمى الميارات الاجتماعية لدى أطفاؿ التوحد:

برامج التدريب عمى الميارات الإجتماعية لأطفاؿ التوحد تعتبر فعالة بشكؿ عاـ ومشتقة بشكؿ رئيسي مف 
لمتدريب عمى الميارات الإجتماعية لتركز عمى التوجو السموكي في العلبج، تـ تطوير البرامج الحديثة 

الضبط الداخمي وضبط الذات وتعزيز دور الآباء وأفراد الأسرة والأصدقاء، وقد وصؼ مجمس البحث 
 الوطني الأمريكي طرقًا علبجية متنوعة تندرج ضمف ثلبث مجموعات رئيسية:

 ددة لمتفاعؿ الإجتماعي مثؿ المنيج المركز عمى الكبار: يركز ىذا المنيج عمى تعميـ عناصر مح
 التواصؿ البصري، والإستجابة للئيماءات، وميارات المعب بالألعاب، والكلبـ الإجتماعي.

  المنيج المركز عمى الطفؿ: يتبع في ىذا المنيج الكبار توجييات الطفؿ وييدؼ إلى إثارة
 ومواصمة التفاعؿ الإجتماعي بمبادرة الطفؿ.

 لرفاؽ: تعتمد ىذه الإستراتيجيات عمى تعميـ الأطفاؿ التوحد والكبار الإستراتيجيات المركزة عمى ا
العادييف أشكاؿ المشاركة الإجتماعية، وقد أظيرت ىذه الإستراتيجيات فاعمية في تدريس بعض 

 جوانب التفاعؿ الإجتماعي.

لقد أظيرت ىذه الاستراتيجيات فاعمية في تدريس بعض مظاىر التفاعؿ الإجتماعي ومف أىـ 
 1 ستراتيجيات العلبجية المستخدمة في مجاؿ تدريب الأطفاؿ المتوحديف عمى الميارات الإجتماعية:الإ

 :الإجراءات المستندة إلى الرفاؽ كوسيط 

تتمثؿ أحد الأساليب العلبجية المتبعة في تدريب الأطفاؿ المصابيف بالتوحد عمى الميارات الإجتماعية في 
رفاؽ كوسيط حيث تـ تطوير ىذا النيج مف قبؿ فيميب متريف وساموتيؿ استخداـ الإجراءات المستندة إلى ال

عامًا، ويعتمد ىذا النيج عمى تعميـ الأقراف تكرار سموؾ  20ولدستيف وفريقيـ قبؿ أكثر مف غأودوـ ووارد 
منظمي المعب )مثؿ المشاركة والمساعدة وتقديـ الانطباعات والتقدير( حيث يتعمـ الأقراف ىذه الطريقة مف 
خلبؿ مشاركة الكبار في لعب دور، ويتـ تعزيز جيود الأقراف تدريجيًا ويتـ تقميؿ التعزيز بشكؿ منظـ 
حيث تكمف قوة ىذه الاستراتيجية في زيادة التفاعلبت الاجتماعية للؤطفاؿ التوحدييف الصغار وتعزيز 

يميـ وتعزيزىـ وتدريج تقميؿ الاستمرارية والتعميـ لمميارات المكتسبة، وتمعب خصائص الأقراف وأساليب تعم
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التعزيز دورًا ىامًا في تحقيؽ التعميـ والاحتفاظ بالسموكيات المكتسبة حيث تأخذ أعمار الأطفاؿ وظروؼ 
 التدريب وخصائص المدربيف أيضًا في الاعتبار لضماف نجاح النيج.

 :التفاعلات الاجتماعية بيف الاباء والطفؿ 

طفلًب تتراوح أعمارىـ بيف  14وصفوا دراسة أجروىا تشمؿ  (Dawson & Galbertداوسوف وجاليرت )
شيرًا بالإضافة إلى أمياتيـ في ىذا النيج العلبجي يتعمـ الآباء تقميد الأطفاؿ في المعب مع  66و  20

دقيقة يوميًا لمدة أسبوعيف، وأظيرت فترة المتابعة بعد أسبوعيف زيادة ممحوظة في التوجو  20الألعاب لمدة 
طفؿ نحو أمو وزيادة في تنوع الألعاب المستخدمة في المعب، بالإضافة الى زيادة في أساليب البصري لم

 1المعب وتعميميا عمى الألعاب الروائية.

 :التدخلات المستندة الى تفاعلات الكبار مع الطفؿ 

يث يتـ تيدؼ ىذه الإجراءات إلى تحسيف الميارات الإجتماعية والسموكيات المحددة لمتفاعؿ مع الكبار ح
التركيز في ىذه الإجراءات عمى سموكيات ما قبؿ المغة المبكرة مثؿ الإنتباه المشترؾ وتبني الدور والتقميد 

مع  اجتماعيةوالتواصؿ البصري في استجابة المبادرات الإجتماعية والمشاركة في تفاعلبت  والاستجابة
الألعاب مع الكبار وىذا قد يكوف ىدفًا الكبار، يمكف أف تظير ىذه التفاعلبت في سياؽ المعب والمعب ب

لبعض الأطفاؿ، ومع تطور الطفؿ يمكف أف يتجمى التفاعؿ في سياقات الصؼ وتظير سياقات الصؼ 
في سياؽ المعب وتشمؿ السموكيات الضرورية لممشاركة وأداء المياـ بشكؿ مستقؿ، وتشمؿ أيضا الميارات 

بشكؿ مستقؿ في الروتينات الصفية والتعبير عف الإحتياجات الوظيفية استجابة تعميمات الكبار والمشاركة 
 2لمكبار وطمب المساعدة منيـ جميع ىذه الميارات تعتبر أساسية لتحقيؽ النجاح في البيئات الاجتماعية.

 :الأسموب الاجرائي 

لأحداث يعتبر النيج العممي أساسًا لمطرؽ الفعالة في علبج الميارات الإجتماعية حيث يعتمد عمى تحديد ا
تحديد السموكات المستيدفة بشكؿ واضح وتعزيزىا  ويتـالمسبقة والنتائج المرتبطة بالسموؾ المراد تعديمو، 

أو معاقبتيا فعمى الرغـ مف فعالية ىذا النيج إلا أنو يعاني مف نقص في التعميـ وتجاىؿ أىمية البيئة 
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يدة لتحقيؽ التعميـ وشموؿ سموكيات الاجتماعية في العلبج الفعاؿ، ولذلؾ تـ التركيز عمى طرؽ جد
 مختمفة، ويتـ تضميف الآباء وأفراد الأسرة والأصدقاء في العلبج لتعزيز تحقيؽ نتائج أفضؿ.

أف تعميـ تطوير الإطار الخارجي لمصداقة بدوف التركيز عمى التطوير العاطفي  الاعتبارمع الأخذ بعيف 
لؾ قد يكوف الحصوؿ عمى صديؽ سطحي ذو قيمة والعاطفي يمكف أف يكوف مجرد تمثيؿ زائؼ، ومع ذ

مف وجية نظر التطور حيث يعزز الحياة الاجتماعية بشكؿ أكبر أو يعمؽ فيـ الطفؿ لمتفاعؿ 
 1الاجتماعي.

 :الأسموب السموكي المعرفي 

يعود النيج السموكي المعرفي إلى نطاؽ واسع مف أساليب العلبج حيث يركز عمى الأحداث الداخمية مثؿ 
رات والأفكار والمعتقدات المرتبطة بالسموؾ المشكؿ، ويعتبر تعديؿ ىذه العوامؿ المعرفية أمرًا ىامًا التصو 

في تغيير السموؾ حيث يؤكد النيج السموكي المعرفي بشكؿ كبير عمى التحكـ الذاتي والمشاركة النشطة 
يـ والاحتفاظ بالتغييرات المحققة، مف خلبؿ التعزيز الذاتي بالتالي يتطمب وقتاً أقؿ لممعالج ويزيد مف التعم

المفظية، الذي تـ استخداـ العديد  والاستجابةو يتطمب أيضا ىذا النيج قدرًا ممحوظًا مف القدرات المعرفية 
مف الإستراتيجيات المعرفية مثؿ استراتيجية حؿ المشكلبت الإجتماعية وميارات حؿ المشكلبت العامة 

عمى تحديد المشكلبت وتطوير بدائؿ لمسموكات المشكمة وتوقع  حيث يتـ تدريب الأفراد خطوة بخطوة
الجديدة، أيضًا يوجد نيج يعتمد عمى الأنشطة المكتوبة ونقاش المشكلبت  تالسموكياالنتائج وتقييـ 

الشخصية لتطبيؽ استراتيجيات حؿ المشكلبت، ويتضمف البرنامج أيضًا ميارات المعب بالأدوار وأداء 
يكوف ىذا النيج أكثر فعالية مع الأشخاص الذيف لدييـ قدرة لفظية ودافعية وتعزى  المياـ المنزلية وقد

 نجاح ىذا البرنامج إلى مستوى الدافعية والذكاء لدى الفرد.

 :التعمـ الاجتماعي 

يتـ استخداـ نظرية التعمـ الإجتماعي في تدريب الميارات الإجتماعية وتركز ىذه النظرية بشكؿ أساسي 
لعب الأدوار، حيث يعتقد أنو يمكف تحسيف الميارات الإجتماعية بشكؿ كبير مف خلبؿ عمى النمذجة و 
الإجتماعية المقبولة، يفترض ىذا النيج وجود نقائص في الميارات الاجتماعية  تالسموكيامراقبة وممارسة 
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صؿ المفظي بالتالي يعتبر العجز في الأداء ىو المشكمة الأساسية مثؿ الدافعية الضعيفة، ويعتبر التوا
ميمًا وىذا يقمؿ مف فعالية ىذا النيج مع الأفراد ذوي التأخر العقمي حيث يتركز الإجراء العاـ عمى إعطاء 
التعميمات والنمذجة ولعب الأدوار والممارسة وتقديـ التغذية الراجعة وتعزيز الإجتماعي ويمكف تطبيؽ ىذه 

جتماعي أقوى مف التعزيز الذاتي والتعزيز الإجراءات بشكؿ فردي أو مجتمعة، ويعتبر التعزيز الا
المادي،حيث يتـ تدريب الأفراد مف شخص إلى آخر سواء كاف ذلؾ مع المرضى وعائلبتيـ أو في 
سياقات اصطناعية أو طبيعية، وتختمؼ فعالية ىذه الإجراءات العلبجية وفقًا لتنوع الإعاقات التنموية 

لية جيدة مع الأفراد ذوي التوحد بسبب اعتماده عمى التواصؿ فعمى سبيؿ المثاؿ أظير النيج الإجرائي فعا
غير المفظي بشكؿ رئيسي وبسبب تنفيذ العلبج مف خلبؿ التعزيز الخارجي والتكرار المباشر والتعزيز 
المادي، مف ناحية أخرى يعتمد العلبج السموكي المعرفي عمى التنظيـ الداخمي والممارسة النشطة  مما 

ية واستجابات لفظية ودافعية، بالتالي يكوف استخدامو محدودًا مع الأفراد ذوي الإعاقات يتطمب قدرات معرف
فعند تقييـ نتائج العلبج يجب أف نأخذ في الاعتبار تحسف سموؾ الأفراد ذوي التوحد والإعاقات التنموية 

خداـ المغة الأخرى مف خلبؿ العلبج وتواجو بعض التحديات في تدريب الميارات الإجتماعية مثؿ است
والمعب والمبادرة في التواصؿ الاجتماعي، فالأطفاؿ ذوي التوحد يظيروف أنماطًا غير اعتيادية ويفتقروف 
إلى التعزيز المناسب لممشاركة في تفاعلبت تبادلية مع الأطفاؿ العادييف بالتالي يظؿ اليدؼ النيائي ىو 

 1تحسيف التفاعؿ الإجتماعي وتخفيؼ العزلة الإجتماعية.

 دولة وتنظيـ الميارة:ج 

يستند إلى تعميـ الأطفاؿ الصغار ميارات حيث تـ تطوير ىذا النيج بواسطة ماكجينيس وغولدشتايف 
اجتماعية بشكؿ منتظـ، يوجد ثلبثة أنواع مختمفة مف البيئات التعميمية التي يمكف فييا تعمـ الميارات 

تعميـ الفردي، وتشمؿ المجموعات الكبيرة عادة الاجتماعية: المجموعات الكبيرة، المجموعات الصغيرة وال
أكثر مف عشريف طفلًب ويتـ استخداـ تعميمات عامة لتعميـ الميارات الاجتماعية في ىذه المجموعات، أما 
المجموعات الصغيرة فتتكوف عادة مف ثمانية إلى عشرة أطفاؿ وتشمؿ تماريف المعب بالأدوار وتوفر وقتاً 

حيث يحتاجوف إلى مساعدة إضافية في تعمـ الميارات الاجتماعية بسبب أكثر لمتدريب والممارسة 
 Skillصعوباتيـ الخاصة وقدرتيـ المحدودة عمى المشاركة في المجموعة، فالخطوة الأولى في برنامج 

streaming :ىي تعريؼ الطلبب بالمفاىيـ والميارات الاجتماعية ويتضمف التدريب أربع خطوات 
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  أداء الميارة(.النمذجة )عرض كيفية 

 .)لعب الدور )محاولة أداء الميارة مع معمـ أو صديؽ 

 .)تقديـ ردود فعؿ حوؿ الأداء )تقييـ كيفية أدائيـ لمميارة 

 .)نقؿ التدريب )ممارسة الميارة في مواقؼ حقيقية 

 أربعيف ميارة مختمفة، ويتـ اختيار الميارات Skill streamingيتضمف برنامج جدولة تنظيـ الميارة 
المراد تعمميا بناءً عمى احتياجات الفرد بعد تدريب الميارة ونجاحيا يجب تقديـ تعزيز إيجابي لتعزيز 

 1السموؾ المنشود.

 القصص الاجتماعية:

( وييدؼ إلى توفير قصص اجتماعية للؤفراد بيدؼ 1991تـ تطوير ىذا الأسموب مف قبؿ كاروؿ جراي )
ث تقوـ ىذه القصص بوصؼ يالتي يواجيونيا ح جتماعيةالاتزويدىـ بمعمومات دقيقة حوؿ المواقؼ 

المناسبة، وتكتب القصص  الاستجاباتالمواقؼ الإجتماعية باستخداـ إشارات اجتماعية مناسبة وتعريؼ 
بطريقة تتناسب مع احتياجات الفرد والمواقؼ المستيدفة حيث تستخدـ القصص الاجتماعية الصور 

ات وتكتب الجمؿ بشكؿ إيجابي وتصؼ الاستجابات المرغوبة بدلًا مف والأصوات المسموعة بدلًا مف الكمم
ذوي التوحد عمى فيـ كيفية تفاعؿ الآخريف وما  الأفرادوصؼ السموكيات المشكمة، وتساعد ىذه القصص 

 يقولوف ويفعموف في سياقات محددة.

ـ يفيموف الكممات عند كتابة القصص الاجتماعية للؤطفاؿ المتوحديف يجب أف نأخذ في الاعتبار أني
بشكؿ حرفي جدًا ويواجيوف صعوبة في تفسير المغة لذا يُقترح استخداـ كممات مثؿ "غير مألوؼ" بدلًا مف 
"دائمًا" في بعض الأحياف وأف نأخذ في الاعتبار التفرد وفترة الانتباه والفيـ والقدرات الخاصة لكؿ طفؿ 

 عند كتابة القصص.

ة أحد النيج الحديثة والبرامج الفعالة لتطوير السموؾ الإجتماعي يعتبر استخداـ القصص الإجتماعي
والتكيؼ لدى أطفاؿ التوحد حيث تركز ىذه القصص عمى تقديـ مواقؼ واقعية تعكس السموؾ الإجتماعي 
والحياتي اليومي الذي يمكف للؤطفاؿ محاكاتو، وتساعد ىذه القصص الأطفاؿ عمى فيـ الحوار المتبادؿ 
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تعزيز قدراتيـ الاجتماعية والتواصمية فإف استخداـ القصص الاجتماعية يعزز تطوير بيف الشخصيات و 
 1ميارات التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي لدى الأطفاؿ التوحدييف بطريقة مميمة ومحفزة.

 :تدريب الصورة المعرفي 

تعرض طريقة تدريب الصورة المعرفية المعمومات بشكؿ بصري حيث تستخدـ سمسمة مف الصور 
لمصحوبة بالنصوص لعرض سموكيات محددة ثـ يتـ ممارسة تمؾ السمسمة السموكية مرة أخرى بواسطة ا

التفكير والتخيؿ والتركيز عمى المشاعر، ويمكف تعمـ الاستدلاؿ والمشاعر بنفس الطريقة التي يتعمـ بيا 
يارات الاجتماعية السموؾ الملبحظ، وترتكز ىذه الطريقة بشكؿ رئيسي عمى تنمية التحكـ الذاتي والم

وتيدؼ إلى فيـ متى وأيف يجب استخداـ الصورة المعرفية وزيادة القدرة عمى استخداميا بشكؿ مستقؿ 
 وملبئـ.

لتطوير تدريب الصورة المعرفية يجب أولًا تحميؿ السموؾ وتحديد السموؾ المستيدؼ والعوامؿ المسبقة لذلؾ 
المستيدؼ، بعد ذلؾ يتـ تحديد الميارة الجديدة وتطبيؽ السموؾ والتعزيزات المحتممة بعد تحقيؽ السموؾ 

ويجب أف يتعامؿ الطفؿ الذي يتمقى ر، دروس تدريب الصورة المعرفية وفقًا لبرنامج زمني محدد ومختص
 تعميـ الميارة الاجتماعية الجديدة مع الصور والمعاني قبؿ الممارسة.

ارسة لمصورة حيث تساعد الطفؿ المتوحد عمى تعمـ تؤكد ىذه الطريقة أىمية الوقاية مف خلبؿ إعادة المم
 2تحديد الأحداث الضاغطة والتعامؿ معيا بشكؿ فعاؿ.
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 :التدريب عمى الاستجابة المحورية 

يف قواعد يوحدتتعميـ التفاعؿ المناسب مع الأطفاؿ مف نفس العمر عممية صعبة جدًا بالنسبة للؤطفاؿ ال 
مجموعات الأطفاؿ والمشاركة في أنشطتيـ والتحدث معيـ جميعيا التفاعؿ ومعرفة كيفية الإنضماـ إلى 

تعتبر مياـ صعبة، يمكف تدريب الأطفاؿ المتوحديف عمى تعزيز الكفاءة الإجتماعية باستخداـ استراتيجيات 
تدريب الإستجابة المحورية، يشمؿ تدريب الإستجابة المحورية تعميـ الأقراف العادييف استخداـ 

 1تالية:الاستراتيجيات ال

 .جمب الانتباه إلى الطفؿ المتوحد 

 .إعطاء فرص لمحفاظ عمى الدافعية 

 .استخداـ ألعاب متنوعة 

 .تقديـ نموذج لمسموؾ الإجتماعي 

 .محاولات التعزيز 

 .تشجيع المحادثات 

 .تمديد المحادثة 

 .تبني الأدوار 

 .المعب القصصي 

عادييف بمعمومات حوؿ الأطفاؿ المتوحديف توضح طريقة تدريب الإستجابة المحورية أف تزويد الأقراف ال
وتعميميـ تقنيات تشجيعيـ يمكف أف يحسف مف تكرار ونمط التفاعلبت المشتركة، ويمكف للؤطفاؿ أف 

الإجتماعية وزيادة استخداـ المغة تساعد  تالسموكيايتعمموا أف يشاركوا في المعب العفوي والإبداعي خلبؿ 
ى ألعاب جديدة وأشخاص جدد والحفاظ عمى سموؾ المعب، فعند تسييؿ ىذه الطريقة عمى تعميـ الألعاب إل

نمو الميارات الإجتماعية مف الميـ أف يتاح للؤطفاؿ فرصة لمممارسة والتفاعؿ في بيئات طبيعية تتوفر 
شارات ومحفزات طبيعية، ويحتاج الأطفاؿ المتوحديف إلى تحفيز بصري وحسي إذا  فييا نماذج مناسبة وا 

دافعية فإف التقدـ سيكوف محدودًا، وقد تشمؿ أساليب التحفيز الاستفادة مف الحواس والذاكرة  لـ تكف ىناؾ
                                                           

 254.256، ص.ص. السابؽ عإبراىيـ عبد الله فرج الزريقات، المرج 1
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والحركة وتمبية اىتماماتيـ الفريدة واستخداـ مواضيع مجردة ووظيفية واستخداـ مكافآت ملبئمة لمطفؿ 
لمنظمة والمتنبئة  وتثبيت الميارات بشكؿ متسمسؿ، و يتعمـ الأطفاؿ المتوحديف بشكؿ أفضؿ في الفصوؿ ا

مع جدوؿ زمني بصري يومي،  فيجب عمى المعمميف أف يكونوا عمى دراية بأف العوامؿ الحسية يمكف أف 
تؤثر عمى قدرة الطفؿ عمى فيـ موضوع المشكمة، ويجب أف يأخذوا في الاعتبار العوامؿ المنبية البصرية 

لأطفاؿ المتوحديف فإنيـ يحتاجوف إلى بيئة مرتبة والسمعية والحسية والتوازنية في البيئة، نظرًا لحساسية ا
وواضحة ومألوفة لتوفير مستوى مف الراحة، قد يكوف وجود روتيف ثابت سببًا لمتحفيز الزائد لذا يجب عمى 
المعمـ ضبط الروتيف أثناء تطوير الميارات الجديدة ييدؼ تدريب الميارات الإجتماعية إلى تمكيف الأطفاؿ 

اعؿ مع الآخريف في سياقات متنوعة وتسييؿ نمو الفرص الإجتماعية والعلبقات، ويجب المتوحديف مف التف
أف يسعى المتخصصوف إلى زيادة الاستقلبلية في تطوير السموؾ الإجتماعي داخؿ الفصؿ وتوفير فرص 

 1لمتفاعؿ الإجتماعي للؤطفاؿ.

  :الدمج الحسي 

مومات الحواس واستخداميا بشكؿ وظيفي حيث عممية الدمج الحسي تشير إلى تنظيـ الجياز العصبي لمع
تعتبر ىذه العممية الطبيعية تحدث في الدماغ، وتمكف الأفراد مف استخداـ البصر والصوت والممس 
والتذوؽ والشـ والحركة معًا لفيـ والتفاعؿ مع العالـ المحيط بيـ، وبناءً عمى تقييـ الطفؿ يمكف لممعالج 

الحسي لتوجيو الطفؿ وتوجييو مف خلبؿ أنشطة محددة لاختبار قدرتو الوظيفي المدرب استخداـ العلبج 
عمى التفاعؿ مع المحفزات الحسية، فإف ىدؼ ىذا النوع مف العلبج مباشرة إلى تحسيف ميارات المعالجة 
الحسية والتفاعؿ السميـ، وعمى الرغـ مف عدـ وجود نتائج واضحة لمتقدـ والنجاح مف خلبؿ العلبج بالدمج 

  2إلا أنو يستخدـ في مراكز علبجية متعددة0 الحسي،

                                                           
 255.256سابؽ، ص.ص. ال عإبراىيـ عبد الله فرج الزريقات، المرج 1
، رسالة مقدمة ة نظر الآباءھبالتوحد مف وج المصابيفللأطفاؿ  والعقمية والاجتماعية النفسيةما الخصائص عادؿ جاسب شبيب،  2

، ص 2008في عمـ النفس العاـ، قسـ عمـ النفس، الأكاديمية الافتراضية لمتعميـ المفتوح بريطانيا،  الماجستيرلمحصوؿ عمى درجة 
46. 
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 خلاصة: 

يستكشؼ الفصؿ الرعاية الاجتماعية المقدمة للؤطفاؿ المصابيف بالتوحد في الجزائر، بدءًا مف السياؽ 
تـ تسميط الضوء عمى الواقع وقد  التاريخي لمتطور والأىداؼ والمبادئ التوجييية لمرعاية الاجتماعية

جتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر بصفة عامة والتحديات التي يواجيونيا. الحالي لمرعاية الا
بالإضافة لإستعراض الخدمات المقدمة في المراكز النفسية البيداغوجية لأطفاؿ التوحد والأساليب التعميمية 

اؿ التوحد برامج التدخؿ التعميمي المخصصة لأطف عمى زالتركيتـ  حيث زالمراكالمستخدمة في تمؾ 
وكيفية تطبيقيا في المراكز النفسية البيداغوجية، وأيضًا برامج التدريب عمى الميارات الاجتماعية لدى 
أطفاؿ التوحد حيث يتـ تحميؿ أىمية تطوير ىذه الميارات وتقديـ الدعـ اللبزـ للؤطفاؿ لتحقيؽ التفاعؿ 

 .الاجتماعي والتواصؿ الناجح

الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر عامة وأطفاؿ التوحد  باختصار، يتـ استعراض الرعاية
الضوء عمى الخدمات المقدمة في المراكز النفسية البيداغوجية لأطفاؿ التوحد وبرامج  خاصة وتسميط

 التدخؿ التعميمي والتدريب عمى الميارات الاجتماعية ليؤلاء الأطفاؿ.



 

 

 

 

 

 الميدانيالجانب 



 

 

 الفصؿ لرابع:
 ةلتحميمي لمدراسالإطار المنيجي وا

 
 دتميي

 اولا: الإطار المنيجي لمدراسة

 ثانيا: الإطار التحميمي لمدراسة

 نتائج الدراسة عمى ضوء الفرضيات

 نتائج الدراسة عمى ضوء الدراسات السابقة

 النتائج العامة لمدراسة

 التوصيات المقترحة

 الخلاصة    

 



 الاطار المنهجي و التحل لي للدراسة                                                                                    : رابعلافصل ال

 

104 
 

 

 :تمييد

إلى إنتاج المعرفة، وذلؾ مف  الاجتماع ييدؼبحث في عمـ تشكؿ المنيجية العممية العمود الفقري لأي 
خلبؿ إتباع خطوات منيجية منظمة ودقيقة، لذلؾ حاولنا في ىذه الدراسة البحث في الرعاية الاجتماعية 

. مف خلبؿ قالمة –للؤطفاؿ المصابيف بالتوحد دراسة ميدانية بالمركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا 
قالمة، وفقا لإجراءات  –عمى عينة مف موظفي المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا دراسة ميدانية 

بالتأمؿ العقمي والنظري كأساس   الاكتفاءدوف  النتائج والأىداؼميدانية اليدؼ منيا تحقيؽ الكثير مف 
المنيجية  ، وسوؼ نعرض في ىذا الفصؿ الإجراءات الاجتماعيلموصوؿ إلى الحقائؽ التي تفسر الواقع 

لمدراسة والتي تتمثؿ في: المنيج المتبع خلبؿ ىذه الدراسة، مجالات الدراسة المتمثمة في المجاؿ المكاني،  
الزمني، البشري، وعينة البحث وتحديد أدوات جمع البيانات. وانطلبقا مف ىذه الإجراءات المنيجية سنقوـ 

خير إلى مجموعة مف النتائج بيدؼ الحصوؿ بتحميؿ البيانات المتحصؿ عمييا وتفسيرىا لنخمص في الأ
 عمى معمومات قيمة وأكثر دقة مف شأنيا أف تفيد العمـ والمعرفة.
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 أولا: الإطار المنيجي لمدراسة.

 منيج الدراسة.  -01

يمثؿ المنيج العممي مجموعة الخطوات والإجراءات التي يتبعيا الباحث لدراسة مشكمة محددة ولموصوؿ 
 .قة منيجية ومنظمة، وذلؾ لتحقيؽ الدقة والموضوعيةبطري معرفة جديدةإلى 

حيث يُعرؼ المنيج العممي عمى أنو: "مجموعة القواعد التي يستعمميا الباحث لتفسير ظاىرة معينة بيدؼ 
الوصوؿ إلى الحقيقة العممية، أو أنو الطريؽ المؤدي إلى الكشؼ عف الحقيقة في العموـ بواسطة طائفة 

 . 1ي تييمف عمى سير العقؿ وتحدد عممياتو حتى يصؿ إلى نتيجة معمومةمف القواعد العامة الت

واعتمدنا في ىذه الدراسة عمى المنيج الوصفي الذي يُعالج موضوع ما مف خلبؿ تصويره في الواقع، 
وعميو ورد تعريؼ المنيج الوصفي عمى أنو: مجموعة الإجراءات البحثية التي تتكامؿ لوصؼ الظاىرة أو 

مادًا عمى جمع الحقائؽ والبيانات وتصنيفيا ومعالجتيا وتحميميا تحميلًب كافيًا ودقيقًا، الموضوع اعت
 .2لاستخلبص دلالتيا والوصوؿ إلى نتائج أو تعميمات عف الظاىرة أو الموضوع محؿ البحث

 مجالات الدراسة.  -02

 :المجاؿ المكاني 

لولاية قالمة والذي أنشئ حسب المرسوـ  تمت ىذه الدراسة في المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيًا
 .1993سبتمبر  11، وفد تـ افتتاح ىذا المركز في 1993جويمية  07المؤرخ في  158/93التنفيذي رقـ 

تتمثؿ مياـ المركز في استقباؿ الأطفاؿ او المراىقيف ذوي الإعاقة الذىنية الخفيفة، المتوسطة والعميقة، 
طفلب مف كلب  176الفعمي قد بمغ  الاستيعابطفلب، في حيف أف  120النظرية  الاستيعابتقدر قدرة 

ذكور فقط مصابيف بالتوحد، وىذا  10، منيـ 60طفلب اما الإناث  116الجنسيف حيث بمغ عدد الذكور 
 ضمف نظاـ كآتي:

 إناث( 53 –ذكور  83طفلب ) 136تكفؿ نصؼ داخمي: 
                                                           

، المركز الديمقراطي العربي لمدراسات الإستراتيجية منيجية البحث العممي وتقنياتو في العموـ الاجتماعيةمجموعة مؤلفيف:  -1
 .14، ص 2019والسياسية والاقتصادية، برليف، ألمانيا، 

 .126ص  ،2019أسامة لمنشر والتوزيع، عماف، الأردف،  ، دارمنيجية البحث العمميسعد سمماف المشيداني:  -2



 الاطار المنهجي و التحل لي للدراسة                                                                                    : رابعلافصل ال

106 
 

 ذكور( 8أطفاؿ ) 8تكفؿ داخمي: 

 إناث( 7 –ذكور  25)طفلب  32تكفؿ خارجي: 

 :المجاؿ الزمني 

 مررنا بعدة فترات زمنية في إجراء ىذه الدراسة، وتمثمت في:

  17/05/2023: بدأت ىذه المرحمة بتاريخ الاستطلبعيةالمرحمة. 

  23/05/2023: تـ توزيع الاستمارات بتاريخ الاستماراتمرحمة توزيع. 

 الاستماراتبعد استرجاع  28/05/2023ريخ مرحمة جمع وتحميؿ البيانات: بدأت ىذه المرحمة بتا 
 والبدأ ترميزىا مف أجؿ عممية التفريغ.

  :المجاؿ البشري 

موظؼ،  125عددىـ  بقالمة والبالغوالمتمثؿ في موظفي المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيًا 
لكافة عناصر  مؿمسح شااستخدمنا  فقد مجتمع الدراسة صغير نسبيًا يعتبرو منقسميف عمى عدة مصالح. 

موظؼ وذلؾ كونيـ يتعامموف مع أطفاؿ التوحد  48المجتمع المتمثميف في الفرقة التقنية الذيف يبمغ عددىـ 
 مباشرة.

عمى أنو: دراسة كؿ مفردات المجتمع دوف استثناء، وتمتاز بأىميتيا العممية في  المسح الشامؿويُعرؼ 
 1يجاد الحموؿ والمقترحات. جمع المعمومات والبيانات واستخلبص النتائج وا  

وكممة شامؿ في الدراسات الاجتماعية يقصد بيا المجتمع المعني بالدراسة أو البحث وحجمو، ولا يقصد 
بو كؿ مجتمع الدولة، بؿ مجتمع الدراسة. والذي يختمؼ حجمو باختلبؼ قدرة وامكانيات الباحث والفريؽ 

 المساعد لو.

 والذي يمثؿ مجتمع الدراسة الذي تـ اختياره.عامؿ،  48تتكوف الفرقة التقنية مف 

 أدوات الدراسة:  -03

                                                           
دار الطميعة لمطباعة والنشر، بيروت،  منيجية البحث في عمـ الاجتماع )الإشكاليّات، التقنيّات، المقَاربَات(،عبد الغني عماد:  -1

 .52.53ص .، ص2007
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لدراسة أي ظاىرة أو موضوع يجب الإعتماد عمى وسائؿ وأدوات لجمع المعمومات اللبزمة. واعتمدنا في 
دراسة ميدانية بالمركز النفسي –ىذه الدراسة المتمثمة في الرعاية الإجتماعية لأطفاؿ طيؼ التوحد 

 عمى: -قيف ذىنيًا بولاية قالمةالبيداغوجي لممعا

 :الملاحظة 

 حيث اعتمدنا عمييا في الدراسة الاستطلبعية وتحديد أبعاد الموضوع. حيث تُعرؼ الملبحظة عمى أنيا:

المشاىدة الحسية والعقمية لوقائع محددة طبيعية أو اجتماعية بيدؼ الحصوؿ عمى معمومات تفيد في 
 .1أغراض البحث العممي

 الاستمارة: 

: تمؾ الوسيمة التي تستعمؿ لجمع بيانات أولية وميدانية حوؿ مشكمة أو ظاىرة اجتماعية ما. وىو وىي
عبارة عف مجموعة مف الأسئمة المكتوبة يقوـ المجيب بالإجابة عنيا، وىي أداة أكثر استخدامًا في 

 .2الحصوؿ عمى البيانات مف المبحوثيف مباشرة ومعرفة آرائيـ واتجاىاتيـ

محاور أساسية  03عبارة، شممت  28ذات أسئمة مفتوحة مغمقة، المكونة مف  استمارةمى واعتمدنا ع
 كالآتي:

أسئمة خاصة بالبيانات الشخصية لممبحوثيف مف حيث: الجنس، سنوات الخبرة،  5المحور الأوؿ: تضمف 
 .التخصص، المينةالمستوى التعميمي، 

تي يتبعيا المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا المحور الثاني: خُصص لمتغير الأساليب التعميمية ال
 عبارة. 11بقالمة، والمتكوف مف 

المحور الثالث: خُصص للؤسئمة المتعمقة بالبعد الثاني المتمثؿ في برامج الدمج الاجتماعي المقدمة 
 3ة. عبار  12لأطفاؿ التوحد في المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا بقالمة، والمتكوف مف 

                                                           
، مطبعة البحيرة لمنشر والتوزيع، 2، طالاجتماعيمناىج وطرؽ البحث عبد الله محمد عبد الرحمف ومحمد عمي البدوي:  -1
 .365، ص 2007لاسكندرية، ا
 .273، ص 2014، دار نيبور لمطباعة والنشر والتوزيع، العراؽ، 1، طتصميـ البحث الاجتماعيميدي محمد القصاص:  -2
 .273، ص 2014، دار نيبور لمطباعة والنشر والتوزيع، العراؽ، 1، طتصميـ البحث الاجتماعيميدي محمد القصاص:  -3
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 الإطار التحميمي لمدراسة

بعد اعتمادنا عمى جممة مف الإجراءات المنيجية ملبحظة واستمارة، ىذه الأخيرة التي ساعدتنا كثيرا في 
 كالآتي: سنعرضيامرحمة جمع البيانات والمعمومات، والتي 

 البيانات الشخصية ؿ:المحور الأو

 س(: يوضح توزيع أفراد العينة حسب الجن1جدوؿ رقـ )

 النسبة التكرارات الجنس

 %27 10 ذكر
 %73 27 أنثى

 %100 37 المجموع

 

%، بينما تبمغ 73بناءً عمى البيانات الموضحة في الجدوؿ أعلبه، نلبحظ أف أغمب المبحوثيف إناث بنسبة 
%. وبالتالي يتجمى أف العدد الإجمالي للئناث يتفوؽ عمى الذكور ويمكف أف يعزى ىذا 27نسبة الذكور 

 إلى طبيعة المركز النفسي البيداغوجي. الاختلبؼ

 (: دائرة نسبية تمثؿ توزيع أفراد العينة حسب الجنس1الشكؿ رقـ )

 

  

73% 

27% 

  ذكر انثى
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 (: يوضح توزيع أفراد العينة حسب سنوات الخبرة2جدوؿ رقـ )

 النسبة  التكرار  سنوات الخبرة 
 %21,62 8 سنوات 5أقؿ مف 

 %45,95 17 سنوات 10إلى  5مف 
 %32,43 12 سنوات10مف أكثر 

 %100 37 المجموع

 

الخاصة تتراوح  الاحتياجاتذوي  رعايةخبرة في مجاؿ  لدييـ العينةتبيف مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أف أفراد 
، أما مف 21.6سنوات خبرة بنسبة  10مف لدييـ أكثر مف  تمييا، 67.6سنوات بنسبة  10إلى  5بيف  ما

ليـ دراية بما يحدث داخؿ  المبحوثيف، وعميو فإف 10.8نسبتيـ  سنوات بمغت 5لدييـ خبرة أقؿ مف 
 ومشاكؿفي العمؿ والتي ليا دور كبير في فيـ متطمبات  الأقدمية البيداغوجي بحكـالمركز النفسي 

 طيؼ التوحد. باضطرابالأطفاؿ المصابيف 

 

 (: دائرة نسبية تمثؿ توزيع افراد العينة حسب سنوات الخبرة2الشكؿ رقـ )

 

  

22% 

46% 

32% 

 سنوات 5أقل من

 10إلى  5من 

 10أكثر من 
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 (: يوضح توزيع العينة حسب المستوى التعميمي3)رقـ  جدوؿ
 

 النسبة التكرار المستوى التعميمي
 %48,7 18 ليسانس
 %51,3 19 ماستر
 %100 37 المجموع

 
(، يُلبحَظ أف جميع أفراد العينة حاصميف عمى المستوى 04بناءً عمى البيانات المقدمة في الجدوؿ رقـ )

ير في نسب المتحصميف عمى شيادات ليسانس وماستر، حيث تشير النسبة الجامعي وىناؾ تقارب كب
٪، بينما بمغت نسبة الحاصميف عمى شيادة الماستر 48.7المئوية لمحاصميف عمى شيادة الميسانس إلى 

طيؼ التوحد يتطمب تكويف عالي  باضطراب٪، وىذا الأمر طبيعي إذ أف رعاية الأطفاؿ المصابيف 51.3
 .كافة جوانبو، ما يعزز قدرتيـ عمى تقديـ رعاية عالية الجودة وتعميـ فعاؿ لأطفاؿ التوحدفي ىذا المجاؿ ب

 
 

 (: يمثؿ توزيع العينة حسب المستوى العممي3الشكؿ رقـ )
 

 
 

  

51% 

 ماستر 49%

 لٌسانس
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 (: يوضح توزيع أفراد العينة حسب التخصص4جدوؿ رقـ )

 النسبة التكرار التخصص

 %27 10 عمـ الاجتماع

 %51.4 19 عمـ النفس

 %2.7 1 عموـ التربية

 %5.4 2 تاريخ عاـ

 %8.1 3 اقتصاديةعموـ 

 %5.4 2 أدب عربي

 %100 37 المجموع

 
(، يُلبحَظ أف أغمب أفراد العينة مف أصحاب تخصص 05بناءً عمى البيانات المقدمة في الجدوؿ رقـ )

 الاقتصاديةييا فئة العموـ تم ،27بنسبة ٪ الاجتماعف في عمـ صي، تمييا المتخص51.4عمـ النفس بنسبة ٪
، إلا أف أصغر نسبة تحصؿ عمييا 5.4٪، تمييا فئة التاريخ العاـ والأدب العربي بنسبة ٪8.1بنسبة 

 .2.7المتخصصوف في عموـ التربية بنسبة ٪.
 

 (: يمثؿ توزيع العينة حسب التخصص4الشكؿ رقـ )
 

 

6% 

8% 
5% 

3% 

51% 

27% 

 علم اجتماع علم النفس   علوم التربٌة تارٌخ عام علوم اقتصادٌة ادب عربً
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 (: يوضح توزيع أفراد العينة حسب المينة5جدوؿ رقـ )

 النسبة التكرار ينةالم

 %21,7 8 مربييف

 %48,6 18 معمميف

 %10,8 4 اجتماعييفمساعديف 

 %13,5 5 أخصائييف نفسانييف

 %2,7 1 معيدة في التربية النفسية الحركية

 %2,7 1 مراقب عاـ

 %100 37 المجموع

ي عمى معمميف بنسبة ( أف المركز النفسي البيداغوجي يحتو 03الواردة في الجدوؿ رقـ ) المعطياتتشير 
ف بنسبة بييمع الأطفاؿ المصابيف بالتوحد، والمر  احتكاكا٪ والتي تعتبر أكبر نسبة لمعماؿ الأكثر 48.6

 الاجتماعييف المساعديف٪ و 13.5، أما بالنسبة للؤخصائييف النفسانييف فتقدر نسبتيـ ب ،٪21.7
 في التربية النفسية الحركة٪ مراقب عاـ ومعيدة 2.7٪، ويمييـ بالنسبة الأدنى 10.8بنسبة

 باضطرابالأطفاؿ المصابيف  تأىيؿفي  الاجتماعية الرعايةولابد أف نشير ىنا إلى أف دور مؤسسات 
طيؼ التوحد يتوقؼ بالدرجة الأولى عمى وجود وكفاءة الأخصائييف النفسانييف والإجتماعييف في ىذه 

 المؤسسات.

ب المينة(: يمثؿ توزيع افراد العينة حس5الشكؿ رقـ )

  

3% 3% 

13% 

11% 

48% 

معٌدة فً التربٌة النفسٌة  22%
 الحركٌة

 مراقب عام

 خصلئٌٌن نفسٌٌن

 اخصائٌٌن اجتماعٌٌن
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 الأساليب التعميمية  الثاني: المحور
 

 (: يوضح مدى توفير بيئة تعميمية منظمة وىادئة لأطفاؿ التوحد6جدوؿ رقـ )
 النسبة التكرار  الاحتمالات

 %27 10 نعـ
 %13,5 5 لا 
 %59,5 22 ما  إلى حد

 %100 37 المجموع

 
'إلى حد ما'  ، أما نسبة مف أجابوا ب%27بمغت 'نعـ'  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب

 .%13,5'لا' كانت أدنى نسبة ب  والتي تشكؿ أعمى نسبة، في حيف أف الإجابة ب %59.5فقد بمغت 
 

يتضح أف المركز وحسب إجابات المبحوثيف ييتـ إلى حد ما بتوفير بيئة تعميمية منظمة وىادئة لأطفاؿ 
يجة لفيـ المركز لإحتياجات ىؤلاء الأطفاؿ الخاصة ورغبتو في التوحد خصيصا ويرجع ىذا الإىتماـ نت

توفير البيئة المناسبة التي تعزز فرصيـ في التعمـ وتطوير مياراتيـ الفردية بشكؿ فعاؿ، فإف توفير بيئة 
مرتبة وىادئة تسمح للؤطفاؿ بالتركيز والتفاعؿ بشكؿ أفضؿ وخالية مف التشتيت والفوضى، فإف تأثير ىذه 

المنظمة واليادئة عمى أطفاؿ التوحد يكوف إيجابيًا. فيي تساعد عمى تحفيز وتعزيز مياراتيـ  البيئة
الإجتماعية والمغوية والحركية والتعمـ الذاتي. فمف خلبؿ إعطاء الأطفاؿ مساحة آمنة وىادئة يصبح لدييـ 

 .الخاصة اتيـاحتياجوتجربة الميارات الجديدة والتعمـ بمعدؿ يتناسب مع  استكشاؼالقدرة عمى 
بشكؿ عاـ يظير التوجو الإيجابي لممركز في توفير بيئة تعميمية ملبئمة لأطفاؿ التوحد، وىذا يعكس 

المجالات التي  استكشاؼالإىتماـ بتحسيف فرصيـ في التعمـ وتطوير مياراتيـ الفردية، ومع ذلؾ يجب 
  لية وفعالية.ىؤلاء الأطفاؿ بشكؿ أكثر شمو  احتياجاتيمكف تحسينيا لضماف تمبية 
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 أدوات ومناىج تعميمية مخصصة لتعزيز التحصيؿ الأكاديمي لأطفاؿ التوحد استخداـ(: يوضح 7جدوؿ رقـ ) 

'لا' كانت  ٪، في حيف أف الإجابة ب62.2'نعـ' بمغت  بوا بنلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجا
٪37.8. 
أدوات ومناىج تعميمية مخصصة لتعزيز التحصيؿ  استخداـأما بالنسبة الى إجابة المبحوثيف حوؿ  

نسبة  والانتباهسجمت عبارة تقديـ مياـ تعميمية محددة ومنظمة لتعزيز التركيز  الأكاديمي لأطفاؿ التوحد
إستراتيجيات تدريس مبنية عمى القصص والصور  استخداـتعتبر أعمى نسبة، تمييا عبارة  ٪ والتي39.1

 احتياجات، أما عبارة توفير دعـ فردي وتعميـ متخصص لتمبية 34.8والتعميـ المستند للؤلعاب بنسبة ٪
 ٪ والتي تعتبر أدنى نسبة. 26.1التعمـ الفردية سجمت 

مية و مناىج تعميمية مخصصة لتعزيز التحصيؿ الأكاديمي يتضح أف المركز يعتمد عمى أدوات تعمي
أدوات تعميمية مبتكرة ومناىج مخصصة حيث يتـ تطوير ىذه  استخداـلأطفاؿ التوحد و ذلؾ عبر 

الأدوات والمناىج بناءً عمى فيـ عميؽ لإحتياجات الأطفاؿ وقدراتيـ الفردية وتشمؿ الأدوات التعميمية 
لحديثة والتفاعمية مثؿ الوسائط المتعددة والتطبيقات الذكية والألعاب التقنيات ا استخداـالمخصصة 

والتي تساىـ في تحفيز تعمـ الطفؿ وتعزيز مياراتو الأكاديمية، كما يتـ تصميـ ىذه  الافتراضيةالتعميمية 
ة محفزة الطفؿ وتوفر بيئة تعميمي احتياجات الاعتبارالمناىج التعميمية بطريقة مبتكرة ومتكاممة تأخذ بعيف 

 وملبئمة لقدراتو.
علبوة عمى ذلؾ يتـ التركيز عمى تنمية ميارات القراءة والكتابة والميارات المغوية الأخرى بطرؽ مبتكرة 

 استخداـ، ويتـ والانتباهوفعالة حيث يتـ تقديـ مياـ تعميمية محددة ومنظمة تركز عمى تعزيز التركيز 
لعاب لتعزيز تفاعؿ الطفؿ وتسييؿ عممية التعمـ، تقنيات تدريس مبنية عمى القصص والصور والأ

بالإضافة إلى توفير دعـ فردي وتعميـ متخصص لكؿ طفؿ توحدي حيث يتـ تعييف معمميف ومربييف 
التعمـ الفردية  احتياجاتمتخصصيف لتقديـ المساعدة الفردية والتوجيو المستمر، وذلؾ مف خلبؿ تحديد 

ة ليذه الإحتياجات مما يساىـ في تعزيز التحصيؿ الأكاديمي لكؿ طفؿ وتصميـ برامج تعميمية ملبئم
  وتحقيؽ تقدـ يمبي طموحات الطفؿ وينمي قدراتو.

 النسبة التكرار الاحتمالات
 
 
 
 نعـ

 
 
 
23 

 
 
 

62.2% 

 النسبة التكرار إذا كانت الإجابة بنعـ
 39.1% 9 والانتباهتقديـ مياـ تعميمية محددة ومنظمة لتعزيز التركيز 

إستراتيجيات تدريس مبنية عمى القصص والصور والتعميـ  استخداـ
 المستند إلى الألعاب

8 34,8% 

 %26,1 6 التعمـ الفردية احتياجاتتوفير دعـ فردي وتعميـ متخصص لتمبية 
 %100 23 المجموع

 %37.8 14 لا
 %100 37 المجموع
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 الأساليب التعميمية تحفيز أطفاؿ التوحد لتطوير مياراتيـ الفردية استطاعة(: يوضح مدى 8جدوؿ رقـ )
 

 النسبة التكرار  الاحتمالات

 %32,4 12 نعـ 
 %0 0 لا

 %67,6 25 إلى حد ما 
 %100 37 المجموع

 
'إلى حد ما'  ، أما نسبة مف أجابوا ب%32,4'نعـ' بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب

 'لا'. ، في حيف لـ يقـ أي مبحوث بالإجابة ب%67,6فقد بمغت 
 

فاؿ التوحد يتضح وحسب إجابات المبحوثيف أف الأساليب التعميمية تساىـ بشكؿ ممحوظ في تحفيز أط
وتطوير مياراتيـ الفردية، ولكف قد يكوف ىناؾ بعض الإحتياجات الأخرى التي يجب تمبيتيا لتحقيؽ نجاح 
أكبر، وقد تشمؿ ىذه الإحتياجات توفير بيئة داعمة وتكييؼ الأساليب التعميمية والموارد الملبئمة 

يز الأطفاؿ لمتواصؿ والتفاعؿ الإجتماعي ننكر التأثير الإيجابي ليذه في تحف ولالإحتياجات أطفاؿ التوحد 
 وتعزيز مياراتيـ المغوية والحركية والتعمـ الذاتي.

تحفيز أطفاؿ التوحد وتطوير مياراتيـ الفردية عممية شاممة ومتعددة الأبعاد، وتتطمب تحقيؽ أقصى 
ساليب والموارد، وتوجيو مف الأساليب التعميمية تكاملًب بيف البيئة التعميمية المناسبة، وتخصيص الأ استفادة

المعمميف الماىريف، مف خلبؿ ىذه الجيود المتكاممة يمكف تحقيؽ تحسينات كبيرة في تحفيز أطفاؿ التوحد 
 وتطوير مياراتيـ الفردية، وبالتالي تعزيز نموىـ الشامؿ وتحقيؽ نجاحيـ في التعمـ والحياة.
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 لأطفاؿ التوحد والإجتماعيمدعـ النفسي (: يوضح مدى توفير الأساليب التعميمية ل9دوؿ رقـ )ج

 النسبة  التكرار الاحتمالات
 %46 17 نعـ

 %0 0 لا
 %54 20 إلى حد ما 

 %100 37 المجموع
 

، أما نسبة مف أجابوا ب'إلى حد ما' فقد 46نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب'نعـ' بمغت ٪
 ٪، في حيف لـ يجب أي مبحوث ب'لا'.54بمغت 

 
يتضح أف المركز وحسب إجابات المبحوثيف ييتـ إلى حد ما بتوفير الأساليب التعميمية لمدعـ النفسي 
والإجتماعي لأطفاؿ التوحد خصيصا ويرجع إلى الوعي بضعؼ التواصؿ والإحتياجات النفسية 

ز التواصؿ والإجتماعية الخاصة ليؤلاء الأطفاؿ، فتوفير الدعـ النفسي يشمؿ تقديـ إستراتيجيات لتعزي
وتطوير ميارات التفاعؿ الإجتماعي لدى أطفاؿ التوحد وقد تشمؿ ىذه الإستراتيجيات الجمسات الفردية 
لمتدريب والمشورة النفسية لمطفؿ وأفراد أسرتو، أما الدعـ الإجتماعي يشمؿ توفير بيئة مشجعة وداعمة 

اعية وتعميمية تيدؼ إلى تعزيز لأطفاؿ التوحد في المركز البيداغوجي حيث يمكف تنظيـ أنشطة إجتم
 .التفاعؿ بيف الأطفاؿ وتطوير ميارات التواصؿ الإجتماعي والتعاوف

فالمركز النفسي البيداغوجي يدرؾ الحاجة إلى توفير الدعـ النفسي والإجتماعي لأطفاؿ التوحد، ولكف 
 طفاؿ بشكؿ أفضؿ.يحتاج إلى مزيد مف التركيز والتطوير في ىذا الجانب لتمبية إحتياجات ىؤلاء الأ
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(: يوضح مدى توفير الأساليب التعميمية لمدعـ مف أجؿ تحقيؽ أىداؼ التحصيؿ 10جدوؿ رقـ )
 الأكاديمي لأطفاؿ التوحد

 النسبة التكرار  الاحتمالات
 %32,4 12 نعـ
 %2,7 1 لا

 %64,9 24 إلى حد ما 
 %100 37 المجموع

 
'إلى حد  ، أما نسبة مف أجابوا ب%32.4'نعـ' بمغت  ب نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا

 .2.7%'لا' كانت أدنى نسبة ب  والتي تعتبر أعمى نسبة، في حيف أف الإجابة ب 64.9%ما' فقد بمغت 
 

يتضح أف المركز وحسب إجابات المبحوثيف ييتـ إلى حد ما بتوفير الأساليب التعميمية لمدعـ مف أجؿ 
ممحوظاً  اىتمامااديمي لأطفاؿ التوحد خصيصا، مشيريف إلى أنو يولي تحقيؽ أىداؼ التحصيؿ الأك

ستراتيجيات محددة مصممة لمساعدة ىؤلاء الأطفاؿ في تعزيز تواصميـ  لتوفير أساليب تعميمية وبرامج وا 
وتحقيؽ تحصيميـ الأكاديمي، ولكف قد تكوف ىناؾ حاجة لمزيد مف التطوير والتحسيف لتمبية إحتياجات 

وحد بشكؿ أفضؿ، فيجب الأخذ بعيف الإعتبار أف كؿ طفؿ يتطمب إحتياجات فردية وقد تكوف أطفاؿ الت
ىناؾ تحديات مختمفة في التواصؿ والتعمـ، ومف ىنا تكمف أىمية إستمرار تحسيف الأساليب وتطوير 

 .البرامج التعميمية
ستراتيجيات أك ثر فاعمية لتحقيؽ أىداؼ ومع ذلؾ ىناؾ حاجة ممحة لتعزيز ىذا الجانب وتطوير برامج وا 

التحصيؿ الأكاديمي ليؤلاء الأطفاؿ، يجب أف يركز المركز عمى تطوير ميارات الإتصاؿ والتواصؿ لدى 
 أطفاؿ التوحد وتوفير بيئة داعمة تساعدىـ في تحقيؽ نجاحيـ الأكاديمي والإجتماعي.
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 (: يوضح مدي تشجيع التفاعؿ الفردي لأطفاؿ التوحد11جدوؿ رقـ )
 

 النسبة التكرار حتمالاتالا
 
 
 نعـ

 
 
32 

 
 

86,5% 

 النسبة التكرار إذا كانت الإجابة بنعـ

 %37,5 12 تخصيص برامج تعميمية فردية
 %28,1 9 متابعة تقدـ الأطفاؿ بشكؿ فردي
 %34,4 11 توفير نشاطات تعميمية متنوعة

 %100 32 المجموع
 %13,5 5 لا

 %100 37 المجموع
 

'لا' كانت  ، في حيف أف الإجابة ب86.5'نعـ' بمغت ٪ حظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا بنلب
٪13.5 . 

عبارة  التوحد، سجمتأما بالنسبة إلى إجابة المبحوثيف حوؿ برامج تشجيع التفاعؿ الفردي لأطفاؿ 
٪، أما 34.4بنسبة  ٪، تمييا عبارة توفير نشاطات تعميمية متنوعة37.5تخصيص برامج تعميمية فردية 

 ٪.28.1عبارة متابعة الأفراد بشكؿ فردي سجمت 
يتضح أف المركز ييتـ بتشجيع التفاعؿ الفردي لأطفاؿ التوحد بدرجة كبيرة وذلؾ لأنو يضع التركيز 
والجيود لتمبية إحتياجات الأطفاؿ بشكؿ فردي وتوفير برامج مخصصة لدعـ تطويرىـ الفردي، ومف الميـ 

المتبعة وتطورييا لموصوؿ لنتائج مرضية  والأساليبعزيز نوعية وكفاءة ىذه البرامج أف يعمؿ عمى ت
 .واكتشافيامياراتيـ الفردية  استخراجومساعدة ليؤلاء الأطفاؿ عمى 

أساليب و نشاطات تساىـ بشكؿ كبير في تشجيع التفاعؿ الفردي و وذلؾ مبني عمى تخصيص عدة برامج 
برامج تعميمية فردية مصممة خصيصًا لتمبية إحتياجات كؿ طفؿ عمى لأطفاؿ التوحد، حيث يتـ تنظيـ 

حد، ويتـ ضبط ىذه البرامج لتناسب مستوى الميارات والإحتياجات الخاصة بالطفؿ بالإضافة إلى توفير 
حيث يتـ مراقبة تقدـ الأطفاؿ ، تعميـ مباشر وتكرار الميارات المستيدفة بشكؿ منتظـ لتحقيؽ تقدـ ممحوظ

أدوات التقييـ والملبحظة  استخداـوذلؾ عبر  ي لقياس التحسف وتقييـ تأثير البرامج المعتمدة،بشكؿ فرد
المناسبة لقياس التغير في السموؾ والميارات الإجتماعية والمغوية والعقمية، و كذا يعتمد الأخصائيوف ىذه 

التعميمية المتنوعة إلى توفير وتيدؼ النشاطات  .المعمومات لضبط البرامج وتعديميا وفقًا لإحتياجات الطفؿ
أنشطة مبتكرة ومنوعة لتشجيع المشاركة النشطة  استخداـ تحفيز وتعزيز التفاعؿ والتعمـ لدى أطفاؿ التوحد

وتنمية الميارات المختمفة. يمكف أف تتضمف ىذه الأنشطة الألعاب التعاونية، والمعب الموجو، والتفاعؿ مع 
مف خلبؿ ىذه النشاطات  لحركية، والأنشطة الحسية والمحاكاة وغيرىاالآخريف، والتدريب عمى الميارات ا

 .المتنوعة
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 (: يوضح مدى تنظيـ الوقت والجدوؿ الزمني في البرنامج التعميمي لأطفاؿ التوحد12جدوؿ رقـ )
 

 النسبة التكرار الاحتمالات
 
 
 نعـ

 
 
29 

 
 

78,4% 

 النسبة  التكرار  إذا أجبت بنعـ 
 %34,5 10 محدد ومنظـ تقديـ جدوؿ زمني

 %27,6 8 توفير وقت كاؼ لمفترات الترفييية والإستراحة
 %37,9 11 تقديـ جدوؿ مرف يتناسب مع إحتياجات الطفؿ

 %100 29 المجموع
 %21,6 8 لا

 %100 37 المجموع
 

'لا' كانت  ة ب٪، في حيف أف الإجاب78.4'نعـ' بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب
٪21.6. 

التوحد، الزمني في البرنامج التعميمي لأطفاؿ  والجدوؿأما بالنسبة إلى إجابة المبحوثيف حوؿ تنظيـ الوقت 
وىي أعمى نسبة، تمييا عبارة تقديـ  37.9عبارة تقديـ جدوؿ مرف يتناسب مع إحتياجات الطفؿ ٪ سجمت

سجمت  والاستراحةت كاؼ لمفترات الترفييية ، أما عبارة توفير وق34.5جدوؿ زمني محدد ومنظـ ٪
 تمثؿ أدنى نسبة. والتي٪ 21.6

كبيرًا لتنظيـ الوقت والجدوؿ الزمني في البرنامج التعميمي. مف خلبؿ تقديـ  اىتمامايتضح أف المركز يولي 
 جدوؿ زمني محدد ومرف يعكس التركيز القوي عمى تنظيـ الأنشطة والمياـ بطريقة تناسب الأطفاؿ ذوي

جدوؿ زمني يحدد بدقة الوقت المخصص لكؿ نشاط وميمة يساعد الأطفاؿ عمى فيـ  فاعتمادالتوحد، 
التسمسؿ الزمني للؤنشطة ويعزز قدرتيـ عمى التوقع والتكيؼ بالإضافة لتعميميـ ميارات تنظيـ الوقت 

 .أكبر في حياتيـ اليومية استقلبليةوالتخطيط لممياـ، مما يساعدىـ في تطوير 

الطاقة،  واستعادة بالاسترخاءتسمح ليـ  والاستمتاعب ذلؾ يتـ تأميف وقت كاؼٍ لمفترات الترفييية وبجان
أطفاؿ التوحد يعزز مشاركتيـ الإجتماعية وتفاعميـ  لاىتماماتفإف تقدـ أنشطة ترفييية ممتعة ومناسبة 

 الإيجابي مع الآخريف وىذا ما ييدؼ إليو إتباع الجدوؿ الزمني. 
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 لأطفاؿ التوحد في البرنامج التعميمي الاستقلالية(: يوضح تنمية الميارات 13)جدوؿ رقـ 
 النسبة التكرار الاحتمالات

 
 نعـ

 
33 

 
89,2% 

 النسبة  التكرار  إذا كانت الاجابة بنعـ 
 %54,5 18 الشخصية، تناوؿ الطعاـ..( )النظافة تدريبيـ عمى ميارات الحياة اليومية

 %15,2 5 القرارات الصغيرة بشكؿ مستقؿ اذاتختشجيعيـ عمى 
 %30,3 10 توفير فرص لمممارسة والتطبيؽ العممي لمميارات

 %100 33 المجموع
 %10,8 4 لا

 %100 37 المجموع

في حيف أف الإجابة  ٪،89.2'نعـ' بنسبة بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه اف أغمبية المبحوثيف أجابوا ب
لأطفاؿ التوحد  الاستقلبلية، أما بالنسبة إلى إجابة المبحوثيف حوؿ تنمية الميارات 10.8'لا' كانت ٪ ب

الشخصية، تناوؿ  )النظافة عبارة تدريبيـ عمى ميارات الحياة اليومية التعميمي، سجمتفي البرنامج 
ات وتمثؿ أعمى نسبة، تمييا عبارة توفير فرص لمممارسة والتطبيؽ العممي لمميار  54.5الطعاـ..( ٪

 تمثؿ أدنى نسبة. والتي٪ 15.2القرارات الصغيرة بشكؿ مستقؿ  اتخاذ، أما عبارة تشجيعيـ عمى ٪30.3

لأطفاؿ التوحد في البرنامج التعميمي وذلؾ مف خلبؿ  الاستقلبليةيتضح أف المركز ييتـ بتنمية الميارات 
حيث يتعمـ الأطفاؿ كيفية التركيز عمى تعميميـ ميارات الحياة اليومية في مجاؿ العناية الشخصية 

الملببس  وارتداءالإىتماـ بنظافتيـ الشخصية والقياـ بالأنشطة مثؿ غسؿ اليديف وتنظيؼ الأسناف 
القرارات الصغيرة بشكؿ مستقؿ يعمـ  اتخاذوالأحذية بطريقة صحيحة، بالإضافة إلى ذلؾ تشجيعيـ عمى 

القرارات الصغيرة بناءً عمى  اتخاذتاحة ليـ، ثـ الأطفاؿ كيفية التفكير بشكؿ منطقي وتقييـ الخيارات الم
الألعاب التي يرغبوف في لعبيا أو الطعاـ  اختيارالقرارات اليومية مثؿ  اتخاذىذا يشمؿ تعمميـ كيفية  ذلؾ

والثقة بالنفس حيث يعزز ىذا التدريب  الاستقلبليةالذي يفضموف تناولو، فيذا يساعدىـ في تطوير ميارات 
  .كـ في حياتيـ اليومية وتحقيؽ أىدافيـ الشخصيةقدرتيـ عمى التح

إلا أف توفير فرص لمممارسة والتطبيؽ العممي لمميارات جزء أساسي مف تدريب أطفاؿ التوحد عمى 
ميارات الحياة اليومية، وذلؾ بتوفير فرص للؤطفاؿ لممارسة وتطبيؽ الميارات التي تـ تعمميا عف طريؽ 

نزؿ أو المركز عمى سبيؿ المثاؿ، يمكنيـ المساعدة في إعداد الوجبات إشراكيـ في أنشطة ومياـ في الم
الوقت وييدؼ ىذا التدريب لتعزيز ثقتيـ بالنفس  البسيطة أو تنظيؼ غرفتيـ أو المشاركة في أنشطة تنظيـ
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الميارات التي تعمموىا لمتأقمـ في المجتمع وتحقيؽ أقصى قدر مف  استخداـوتعزيز قدراتيـ في 
 .الاستقلبلية

 (: يوضح كيفية تشجيع أطفاؿ التوحد عمى التفاعؿ الإجتماعي مع الاخريف14جدوؿ رقـ )
 النسبة التكرار  الاحتمالات
 %29,7 11 الجماعي  والعمؿتوفير فرص لمتعاوف 

 %16,2 6  والمحادثةتدريبيـ عمى ميارات الحوار 
 %54,1 20  وألعابإقامة فعاليات 
 %100 37 المجموع

 
٪، تمييا 54.1الجدوؿ أعلبه أف أغمبية المبحوثيف أجابوا بعبارة إقامة فعاليات وألعاب بنسبة  نلبحظ مف

٪، أما عبارة تدريبيـ عمى ميارات الحوار 29.7عبارة 'توفير فرص لمتعاوف والعمؿ الجماعي' بنسبة 
 ٪ وىي أدنى نسبة.   16.2والمحادثة بمغت 

مع الآخريف وذلؾ مف خلبؿ توفير  الاجتماعيالتفاعؿ يتضح أف المركز ييتـ بتشجيع الأطفاؿ عمى 
فرص لمتعاوف والعمؿ الجماعي فيي جزء ميـ مف تنمية قدراتيـ الإجتماعية والتواصمية، فتشجيع الأطفاؿ 
عمى المشاركة في الأنشطة والمياـ التي تتطمب التعاوف مع الآخريف يعزز قدراتيـ عمى العمؿ ضمف 

تدريبيـ عمى ميارات الحوار والمحادثة عف طريؽ تقديـ تماريف  بالإضافة إلى فريؽ والتعاوف مع الآخريف،
 ونشاطات تعميمية وكيفية التعامؿ مع صعوبات التواجو في الحوار، وأخيرا يمكف إشراكيـ

والتواصؿ لدييـ وذلؾ بتنظيـ فعاليات مجتمعية مثؿ  الاجتماعفي الفعاليات والألعاب لتطوير ميارات 
اضية أو المسابقات أو الحفلبت حتى يتعمـ الأطفاؿ كيفية التفاعؿ مع الآخريف والمشاركة النشاطات الري

 .في الألعاب بشكؿ إيجابي

مف خلبؿ توفير ىذه الفرص والتدريبات، يتـ تعزيز قدرات أطفاؿ التوحد في التعاوف والتواصؿ، وتعزيز 
  مياراتيـ الإجتماعية والحوارية بشكؿ عاـ
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 ضح تقييـ تقدـ أطفاؿ التوحد في التحصيؿ الأكاديمي وتطوير الميارات الفردية(: يو 15)رقـ جدوؿ 
 النسبة التكرار الاحتمالات

 
 
 نعـ

 
 
30 

 
 

81,1% 

 النسبة  التكرار  إذا أجبت بنعـ 
 %43,3 13 تقييـ مستمر وملاحظات محددة

 %13,4 4 قياسية واستبيانات اختبارات
 %43,3 13 شاركتيـ في الأنشطةمراقبة تفاعؿ الأطفاؿ وم

 %100 30 المجموع
 %18,9 7 لا

 %100 37 المجموع
 

٪، في حيف أف الإجابة 81.1'نعـ' بنسبة بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف أغمبية المبحوثيف أجابوا ب
تحصيؿ أما بالنسبة إلى إجابة المبحوثيف حوؿ تقييـ تقدـ أطفاؿ التوحد في ال، 18.9'لا' كانت ٪ ب

٪، تمييا عبارة 43.3عبارة تقييـ مستمر وملبحظات محددة  الفردية، سجمتالأكاديمي وتطوير الميارات 
 واستبيانات اختبارات٪، أما عبارة 43.3مراقبة تفاعؿ الأطفاؿ ومشاركتيـ في الأنشطة بنفس النسبة 

 تمثؿ أدنى نسبة. والتي 13.4قياسية بنسبة ٪

أطفاؿ التوحد بشكؿ مستمر لقياس تقدميـ ومعرفة نقاط قوتيـ ومجالات  يتضح أف المركز ييتـ بتقييـ
التحسيف، وذلؾ مف خلبؿ توفير ملبحظات محددة وتقييمات دورية لتقدير التقدـ الذي يحققونو في ميارات 

ة قياسي واستبيانات اختبارات استخداـالحياة اليومية والإجتماعية والتعميمية، حيث يتضمف التقييـ المستمر 
بمساعدة متخصصيف في مجاؿ التوحد،  والاستبيانات الاختباراتلتقييـ تطور أطفاؿ التوحد وتتـ ىذه 

كما يتـ مراقبة تفاعؿ  .وتساعد في تحديد نقاط القوة والضعؼ وتحديد الإحتياجات التعميمية الخاصة
مع المواد التعميمية وتفاعميـ  استجابتيـالأطفاؿ ومشاركتيـ في الأنشطة بشكؿ دقيؽ عف طريؽ متابعة 

والتوجييات وتقييـ مدى فيميـ ومشاركتيـ في الأنشطة الجماعية، ىذه المراقبة تساعد في تحديد 
 .الإحتياجات الفردية وتضميف تعديلبت وتكيفات مناسبة في البرنامج التعميمي

الأطفاؿ التوحد وتوفير  ومف خلبؿ تقديـ التقييـ المستمر والمراقبة الدقيقة، يمكف تحديد التقدـ الذي يحققو
مف البرنامج  استقادةالفردية وتحقيؽ أقصى  احتياجاتيـالدعـ والتوجيو المناسب ليـ، ىذا يضمف تمبية 

 .التعميمي
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 (: يوضح مدى تحسف التحصيؿ لدى أطفاؿ التوحد بعد تطبيؽ الأساليب التعميمية16جدوؿ رقـ )

 
 النسبة التكرار  الاحتمالات

 %37,8 14 نعـ
 %0 0 لا

 %62,2 23 إلى حد ما
 %100 37 المجموع

 
'إلى حد  %، أما نسبة مف أجابوا ب37.8'نعـ' بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب

 'لا' كانت منعدمة. % والتي تشكؿ أعمى نسبة، في حيف اف الإجابة ب62.2ما' فقد بمغت 

د بعد تطبيؽ الأساليب التعميمية فقد أثرت إيجابيًا عمى يتضح أف ىناؾ تحسف التحصيؿ لدى أطفاؿ التوح
تقدميـ وأدائيـ بشكؿ عاـ، ويمكف أف تشمؿ ىذه الأساليب مجموعة متنوعة مف التقنيات والممارسات 
التعميمية التي تمبي إحتياجات أطفاؿ التوحد وتساعدىـ عمى التعمـ والتطور، فمف أىـ الفوائد التي تحققت 

التعميمية المناسبة لأطفاؿ التوحد ىي تحسيف أدائيـ الدراسي حيث ساىمت ىذه  مف خلبؿ الأساليب
الأساليب في تطوير قدرات أطفاؿ التوحد الشاممة فيي تساعدىـ عمى تحسيف مياراتيـ الإجتماعية 

وتعزز قدراتيـ في التواصؿ والتفاعؿ مع الآخريف كما حققت ىدفيا في تعزيز القدرات الحركية  والاتصالية
وقدرتيـ عمى المشاركة في  استقلبليتيـالحسية والتنظيمية لأطفاؿ التوحد، مما يساعدىـ في تحسيف و 

 .الحياة اليومية بنجاح
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 برامج الدمج الإجتماعي :المحور الثالث
 

(: يوضح مدى تشجيع برامج الدمج الإجتماعي عمى تطوير الميارات الإجتماعية 17جدوؿ رقـ )
 وحدوالتفاعمية لأطفاؿ الت

 النسبة التكرار الاحتمالات

 %56,8 21 نعـ
 %0 0 لا

 %43,2 16 إلى حد ما

 %100 37 المجموع

 
%، أما نسبة مف أجابوا ب 43.2'إلى حد ما' بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب

 '.'لا % والتي تشكؿ أعمى نسبة، في حيف لـ يجب أي مف المبحوثيف ب56.8'نعـ' فقد بمغت 

لأطفاؿ التوحد حيث  والتفاعميةيتضح أف برامج الدمج الإجتماعي تشجع تطوير الميارات الإجتماعية 
يمكف القوؿ إف ىذه د تمعب دورًا ميمًا في تعزيز وتطوير الميارات الإجتماعية والتفاعمية لأطفاؿ التوح

 .التفاعؿ الإجتماعيالبرامج تحقؽ نتائج إيجابية وممموسة في تحسيف قدرات أطفاؿ التوحد في 

فالميارات الإجتماعية والتفاعمية مف أىـ الجوانب التي يحتاجيا أطفاؿ التوحد لمتكيؼ في المجتمع فقد 
يواجيوف تحديات في التواصؿ مع الآخريف وفيـ السياقات الإجتماعية والتفاعلبت الإجتماعية المعقدة 

مياراتيـ الإجتماعية، يمكف ليؤلاء الأطفاؿ أف وتعزيز  اجتماعياوبفضؿ البرامج التي تيدؼ إلى دمجيـ 
 .يطوروا قدراتيـ في التواصؿ والتفاعؿ ويشاركوا بنشاط في الأنشطة الإجتماعية

يتبيف أف برامج الدمج الإجتماعي تعد أداة قوية لتعزيز تنمية الأطفاؿ التوحد وتمكينيـ مف المشاركة 
البرامج بشكؿ شامؿ ومتكامؿ، بما يتوافؽ مع إحتياجات  الفعالة في المجتمع ومف الميـ أف يتـ توفير ىذه

وفعالية في تطوير قدراتيـ الإجتماعية  استقادةأطفاؿ التوحد المحددة وذلؾ لضماف تحقيؽ أقصى 
 .والتفاعمية وتحقيؽ نجاحيـ الشخصي والأكاديمي
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لمستمرة لأطفاؿ التوحد ا والمتابعة(: يوضح مدى توفير برامج الدمج الإجتماعي لمدعـ 18جدوؿ رقـ )
 أثناء المشاركة في البرامج

 النسبة التكرار  الاحتمالات

 %37,8 14 نعـ
 %0 0 لا

 %62,2 23 إلى حد ما
 %100 37 المجموع

 
'إلى حد  ، أما نسبة مف أجابوا ب%37.8'نعـ' بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب

 'لا'. أعمى نسبة، في حيف لـ يجب أي مبحوث بوالتي تشكؿ  %62.2ما' فقد بمغت 

 

يتضح أف المركز يوفر برامج الدمج الإجتماعي لمدعـ و المتابعة المستمرة لأطفاؿ التوحد أثناء المشاركة 
كبيرًا بتوفير الدعـ اللبزـ والمتابعة الفردية لتمبية إحتياجات أطفاؿ التوحد  اىتمامافي البرامج و يولي 
يمكف أف يشير ذلؾ إلى وجود خطة دعـ ,ـ اللبزـ ليـ أثناء مشاركتيـ في البرامج، وضماف تقديـ الدع

وتوجيو متخصصة تنُفذ بشكؿ مستمر لضماف تمبية إحتياجات أطفاؿ التوحد ومساعدتيـ في التكيؼ مع 
البيئة الإجتماعية، وىذا يعزز أىمية وجود برامج متخصصة ومتكاممة تساىـ في تطوير قدراتيـ 

ية والتواصمية وتمكينيـ مف المشاركة الفعالة في المجتمع، فإف تقديـ الدعـ والمتابعة المستمرة الإجتماع
يساعد أطفاؿ التوحد عمى تحقيؽ نجاحيـ الشخصي والأكاديمي ويعزز فرص تطويرىـ وتقدميـ في 

 .مجالات مختمفة مف الحياة
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فردية لأطفاؿ التوحد مف خلاؿ برامج الدمج (: يوضح إمكانية تعزيز وتطوير الميارات ال19جدوؿ رقـ )
 الإجتماعي

 النسبة التكرار الاحتمالات
 %48,7 18 تقديـ برامج تدريبية مخصصة لتطوير الميارات الإجتماعية والتواصمية

 %29,7 11 توفير فرص لتطبيؽ الميارات في الحياة اليومية والمواقؼ الإجتماعية

 %21,6 8 والاىتماماتوتنمية المواىب  شاؼاكتتوفير بيئة تعميمية تجشع عمى 

 %100 37 المجموع
 

برامج تدريبية مخصصة لتطوير  بعبارة تقديـنلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف أغمبية المبحوثيف أجابوا 
٪، تمييا عبارة توفير فرص لتطبيؽ الميارات في الحياة 48.7 والتواصمية بنسبةالميارات الإجتماعية 

وتنمية  اكتشاؼبيئة تعميمية تجشع عمى  عبارة توفير٪، أما 29.7 الإجتماعية بنسبةاليومية والمواقؼ 
 وىي أدنى نسبة.    21.6٪ والاىتمامات بمغتالمواىب 

كبيرًا لتطوير الميارات الإجتماعية والتواصمية لأطفاؿ التوحد حيث يتـ  اىتمامايولي  يتضح أف المركز
عزيز قدراتيـ في التواصؿ والتفاعؿ الإجتماعي، ولكف الأمر لا تقديـ برامج تدريبية مخصصة تيدؼ إلى ت

يقتصر فقط عمى التدريب داخؿ المركز بؿ يتـ توفير فرص لتطبيؽ ىذه الميارات في الحياة اليومية 
والمواقؼ الإجتماعية الحقيقية ويعتبر ذلؾ ميما لتعزيز الميارات الإجتماعية والتواصمية لدى أطفاؿ التوحد 

 .الحياة الحقيقية في سياقات

 والاىتماماتوتنمية المواىب  اكتشاؼومف الجدير بالذكر أف المركز يعتبر توفير بيئة تعميمية تشجع عمى 
 لاكتشاؼأمرًا ىاما فإلى جانب تنمية الميارات الأكاديمية والإجتماعية، يعتمد المركز عمى إيجاد فرص 

ىذا يساعد عمى تعزيز ثقتيـ بأنفسيـ وتحفيزىـ لمتعمـ أطفاؿ التوحد الفردية، و  واىتماماتوتعزيز ميارات 
 .بيا والاىتماـفي مجالات يشعروف بالراحة  والاكتشاؼ

المركز يعمؿ بشكؿ شامؿ لتحقيؽ نمو وتطور شامؿ لأطفاؿ التوحد وييدؼ  فابشكؿ عاـ يمكف القوؿ 
المواىب  واكتشاؼى لتطوير لتعزيز الميارات الأكاديمية والإجتماعية والتواصمية، وفي الوقت نفسو يسع

الفردية لدى الأطفاؿ حيث يوفر بيئة تعميمية محفزة وداعمة تيدؼ إلى تحقيؽ نجاح وتقدـ  والاىتمامات
يجابية  .لكؿ طفؿ يعزز ثقتيـ في قدراتيـ ويمكنيـ مف مواجية تحديات الحياة بثقة وا 
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 رامج الدمج الإجتماعيفي ب والاندماج الانتماء(: يوضح كيفية تعزيز مفيوـ 20جدوؿ رقـ )
 النسبة  التكرار الاحتمالات

 %27 10 تشجيع الاطفاؿ عمى المشاركة في أنشطة المجتمع المحمي
تعزيز العلاقات الإجتماعية بيف الأطفاؿ مف خلاؿ الأنشطة 

 الجماعية
21 56,8% 

 %16,2 6 توفير فرص لمتعرؼ عمى ثقافات وخمفيات الآخريف وفيميا
 %100 37 المجموع

 
غمبية المبحوثيف أجابوا بعبارة تعزيز العلبقات الإجتماعية بيف الأطفاؿ مف انلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف 

٪، تمييا عبارة تشجيع الأطفاؿ عمى المشاركة في أنشطة المجتمع 56.8خلبؿ الأنشطة الجماعية بنسبة 
٪ 16.2 وفيميا بمغتلآخريف فرص لمتعرؼ عمى ثقافات وخمفيات ا عبارة توفير، أما 27٪ المحمي بنسبة

 وىي أدنى نسبة.    

ويتـ  يتضح أف المركز يعتني بتعزيز العلبقات الإجتماعية بيف الأطفاؿ مف خلبؿ الأنشطة الجماعية،
توفير فرص للؤطفاؿ لمتفاعؿ والتعاوف مع بعضيـ البعض مف خلبؿ الأنشطة المشتركة مما يعزز 

يعكس تشجيع الأطفاؿ عمى المشاركة في أنشطة المجتمع  التواصؿ والتعاوف بينيـ، علبوة عمى ذلؾ
آخرًا مف المركز حيث يعمؿ المركز عمى تمكيف الأطفاؿ مف المشاركة في الأنشطة  اىتماماالمحمي 

 .قوية وتواصؿ مع محيطيـ المجتمعي اجتماعيةالمجتمعية المحمية مما يساىـ في بناء صلبت 

بثقافات متنوعة وتعزيز فيميـ لمتنوع الإجتماعي  للبحتكاؾؿ ومف الميـ العمؿ عمى توفير فرص للؤطفا
 .والثقافي، مما يسيـ في تعزيز التسامح والتعايش السممي بيف الأفراد

لافتاً بتعزيز العلبقات الإجتماعية وتعزيز التواصؿ بيف أطفاؿ التوحد وأنو يسعى  اىتماماالمركز يولي 
ز التعمـ والتفاعؿ الإجتماعي بطرؽ مختمفة ومف خلبؿ الأنشطة لتوفير بيئة تعميمية متنوعة ومتكاممة تعز 

 .المشتركة والمجتمعية
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 (: يوضح الأنشطة التي يتـ تنظيميا في برامج الدمج الإجتماعي لتعزيز التفاعؿ والتواصؿ21جدوؿ رقـ )
 النسبة التكرار الاحتمالات

 %18,9 7 ورش عمؿ لتطوير ميارات التواصؿ الإجتماعي
 %64,9 24 عاب جماعية تشجع عمى التعاوف والتواصؿأل

 %16,2 6 جمسات تفاعمية لمحوار والتبادؿ الإجتماعي  
 %100 37 المجموع

نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف أغمبية المبحوثيف أجابوا بعبارة ' ألعاب جماعية تشجع عمى التعاوف 
ميارات التواصؿ الإجتماعي ' بنسبة ، تمييا عبارة ' ورش عمؿ لتطوير 64.9والتواصؿ ' بنسبة ٪

 .٪ وىي أدنى نسبة16.2٪، أما عبارة ' جمسات تفاعمية لمحوار والتبادؿ الإجتماعي ' بمغت 18.9

يتضح أف المركز يعتني بتشجيع الألعاب الجماعية التي تعزز التعاوف والتواصؿ بيف أطفاؿ التوحد، حيث 
تطوير ميارات الإتصاؿ والتواصؿ الإجتماعي لدى الأطفاؿ، الألعاب كأداة لتشجيع التعاوف و  استخداـيتـ 

ويقدـ فرصًا للؤطفاؿ لممشاركة في ورش عمؿ تيدؼ إلى تطوير ميارات التواصؿ الإجتماعي وتحسيف 
قدراتيـ في ىذا الجانب، ومع ذلؾ قد يكوف ىناؾ حاجة إلى توسيع مجموعة الأنشطة لتشمؿ المزيد مف 

كبيرًا لتشجيع  اىتمامالتبادؿ الإجتماعي والحوار بيف الأطفاؿ كما أنو يولي الجمسات التفاعمية لتعزيز ا
الألعاب كأداة فعالة  استخداـالألعاب الجماعية التي تعزز التعاوف والتواصؿ بيف أطفاؿ التوحد، حيث يتـ 

يتـ لتعزيز التواصؿ وتطوير ميارات الإتصاؿ الإجتماعي لدى الأطفاؿ، فمف خلبؿ الألعاب الجماعية 
تشجيع الأطفاؿ عمى التعاوف مع زملبئيـ وتبادؿ الأفكار والمعمومات والميارات ويتـ توفير فرص للؤطفاؿ 
لمتعمـ مف خلبؿ التفاعؿ الإجتماعي الذي يحدث أثناء المعب مما يساعد عمى تعزيز قدراتيـ عمى التواصؿ 

لى تطوير ميارات التواصؿ بشكؿ فعاؿ، بالإضافة إلى ذلؾ يقدـ المركز ورش عمؿ متخصصة تيدؼ إ
الإجتماعي لدى أطفاؿ التوحد تُعقد ىذه الورش عمى شكؿ جمسات تفاعمية تشمؿ تماريف وأنشطة مختمفة 
تيدؼ إلى تحسيف قدرات التواصؿ الإجتماعي، مثؿ التعبير عف الرغبات والإحتياجات والمشاعر وفيـ لغة 

عد ىذه الورش فرصة للؤطفاؿ لممارسة الميارات الجسد والتعامؿ مع المواقؼ الإجتماعية المختمفة، تُ 
 .التواصمية وتعزيز ثقتيـ في التعامؿ مع الآخريف
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 (: يوضح كيفية عمؿ برامج الدمج الإجتماعي لتعزيز التفاعؿ بيف أطفاؿ التوحد وأقرانيـ22جدوؿ رقـ )
 النسبة التكرار الاحتمالات

 %43,2 16 جتماعيتدريب الأطفاؿ عمى ميارات التواصؿ والتفاعؿ الإ
 %35,2 13 تشجيع الأطفاؿ عمى المشاركة في الأنشطة الجماعية

 %21,6 8 توفير دعـ وتوجيو فردي للأطفاؿ في التفاعؿ الإجتماعي
 %100 37 المجموع

 
نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف أغمبية المبحوثيف أجابوا بعبارة ' تدريب الأطفاؿ عمى ميارات التواصؿ 

٪، تمييا عبارة ' تشجيع الأطفاؿ عمى المشاركة في الأنشطة الجماعية 43.2جتماعي ' بنسبة والتفاعؿ الإ
 21.6٪، أما عبارة ' توفير دعـ وتوجيو فردي للؤطفاؿ في التفاعؿ الإجتماعي ' بمغت ٪35.2' بنسبة 

 وىي أدنى نسبة.   

وتنمية ميارات التواصؿ والتفاعؿ  القوي بتدريب التزاموكبيرًا حيث يعكس  اىتمامايتضح أف المركز يولي 
الإجتماعي لدى الأطفاؿ التوحد، ويعمؿ عمى تشجيع المشاركة في الأنشطة الجماعية كوسيمة لتعزيز 

الأطفاؿ التوحد عمى ميارات  الأطفاؿ لتدريبالتفاعؿ الإجتماعي وتطوير الميارات الإجتماعية لدى 
مج وأنشطة مصممة خصيصًا لتنمية ىذه الميارات لدى ث يتـ تقديـ برايح التواصؿ والتفاعؿ الإجتماعي،

الأطفاؿ حيث يركز بشكؿ كبير عمى تشجيع المشاركة في الأنشطة الجماعية، وييدؼ إلى توفير بيئة 
مشجعة تشجع الأطفاؿ عمى المشاركة في الأنشطة الجماعية مما يساىـ في تعزيز تفاعميـ الإجتماعي 

 وتطوير ميارات التواصؿ لدييـ،

ذلؾ قد يكوف ىناؾ حاجة لتعزيز ىذا الجانب مف البرنامج لضماف تمبية إحتياجات الأطفاؿ التوحد  ومع
فيما يتعمؽ بالتفاعؿ الإجتماعي ويمكف أف تتضمف التحسينات إضافة المزيد مف الأنشطة التفاعمية التي 

لتعزيز قدراتيـ في  تعزز التبادؿ الإجتماعي والحوار بيف الأطفاؿ وتوفير دعـ وتوجيو فردي للؤطفاؿ
 .الإجتماعيالتواصؿ والتفاعؿ 
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 (: يوضح تقديـ برامج الدمج الإجتماعي بشكؿ مستداـ ومنظـ عمى مدار السنة23جدوؿ رقـ )
 النسبة التكرار الاحتمالات

 %27 10 نعـ
 %13,5 5 لا

 %59,5 22 إلى حد ما
 %100 37 المجموع

 
'إلى حد ما'  ، أما نسبة مف أجابوا ب%27'نعـ' بمغت  جابوا بنلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أ

 .%13,5'لا' كانت أدنى نسبة ب  والتي تشكؿ أعمى نسبة، في حيف أف الإجابة ب %59.5فقد بمغت 

كبير بتنفيذ برامج الدمج الإجتماعي في المركز حيث يتضح أف المركز يعمؿ عمى تنظيـ  اىتماـىناؾ 
منتظـ ومستداـ عمى مدار السنة بالإضافة إلى توفير بيئة شاممة ومتكاممة  وتقديـ ىذه البرامج بشكؿ

للؤطفاؿ لمتفاعؿ والتواصؿ مع بقية المجتمع، وقد يشمؿ ذلؾ تنظيـ أنشطة وبرامج تيدؼ إلى دمج 
الأطفاؿ التوحد مع الأطفاؿ الآخريف غير التوحدييف، ويتـ تصميـ ىذه البرامج بطريقة تشجع عمى التعاوف 

 .واصؿ الإجتماعي بيف الأطفاؿ المختمفيف وتساىـ في تعزيز الإندماج الإجتماعي وتقبؿ التنوعوالت

علبوة عمى ذلؾ، يعكس الإىتماـ بتقديـ برامج الدمج الإجتماعي بشكؿ مستداـ ومنظـ عمى مدار السنة 
لآخريف، يعني بتوفير فرص مستدامة للؤطفاؿ لممشاركة في الأنشطة الإجتماعية والتواصؿ مع ا التزاما

ذلؾ أف المركز يعمؿ عمى توفير جدوؿ زمني منظـ ومستمر لبرامج الدمج الإجتماعي مما يسمح للؤطفاؿ 
 .بالمشاركة والإستفادة مف ىذه البرامج عمى مدار السنة
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الأخرى لتعزيز برامج الدمج  والجيات(: يوضح مدى تعاوف المركز مع المؤسسات 24جدوؿ رقـ )
 الإجتماعي

 النسبة التكرار تمالاتالاح
 %16,2 6 نعـ
 %43,2 16 لا

 %40,6 15 إلى حد ما
 %100 37 المجموع

 
'إلى حد  % وىي متقاربة مع أجابوا ب40.6'لا' بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب

أدنى نسبة ب 'نعـ' كانت  % والتي تشكؿ أعمى نسبة، في حيف أف الإجابة ب43.2ما' فقد بمغت نسبتيا 
16.2.% 

يتضح أف ىناؾ تعاونًا متباينا بيف المركز والمؤسسات الأخرى في سبيؿ تعزيز برامج الدمج الإجتماعي 
وتحسيف فعاليتيا فيناؾ بعض القيود أو التحديات في تعاوف المركز مع المؤسسات والجيات الأخرى، قد 

فعالة مع المؤسسات الخارجية مما يؤثر  اؿاتصيكوف ذلؾ نتيجة لعدـ وجود شراكات مستدامة أو قنوات 
عمى قدرة المركز عمى تعزيز برامج الدمج الإجتماعي بشكؿ فعاؿ، فالمركز يدرؾ أف التحقيؽ الكامؿ 
لأىدافو في تعزيز الدمج الإجتماعي لأطفاؿ التوحد يتطمب تعاوف وشراكة مع مؤسسات وجيات أخرى 

ة والخبرات وتنظيـ الفعاليات المشتركة وتطوير برامج تدريب ذات صمة قد يشمؿ ىذا التعاوف تبادؿ المعرف
 .مشتركة وتبني نيج شامؿ لمدمج الإجتماعي

ومف أجؿ تعزيز برامج الدمج الإجتماعي بشكؿ أفضؿ يجب زيادة جيود التعاوف والتواصؿ مع المؤسسات 
ت الخبرة في مجاؿ والجيات الأخرى، يمكف أف يشمؿ ذلؾ إقامة شراكات إستراتيجية مع المؤسسات ذا

الدمج الإجتماعي وتبادؿ الممارسات الناجحة وتوسيع شبكة الاتصاؿ لتشمؿ مزيد مف الجيات ذات 
الصمة، بالتالي ستتيح ىذه الخطوات تعزيز التعاوف وتعظيـ تأثير برامج الدمج الإجتماعي التي يقدميا 

 .المركز لصالح أطفاؿ التوحد والمجتمع بشكؿ عاـ
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(: يوضح مدى مشاركة أطفاؿ التوحد في البرامج الإجتماعية والثقافية المتاحة للأطفاؿ 25)جدوؿ رقـ 
 العادييف في المجتمع

 النسبة التكرار الاحتمالات
 %8,1 3 نعـ 
 %35,1 13 لا

 %56,8 21 إلى حد ما
 %100 37 المجموع

 
'إلى حد ما'  نسبة مف أجابوا ب ، أما%35.1'لا' بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب

  8.1%'نعـ' كانت أدنى نسبة ب  والتي تشكؿ أعمى نسبة، في حيف أف الإجابة ب %56.8فقد بمغت 

وىذا يدؿ عمى تبايف مدى مشاركة أطفاؿ التوحد في البرامج الإجتماعية والثقافية المتاحة للؤطفاؿ العادييف 
مع المؤسسات الخارجية مما يخمؽ تحديات يواجييا  في المجتمع، وىذا راجع لضعؼ قنوات الإتصاؿ

أطفاؿ التوحد في الإندماج والمشاركة في ىذه البرامج، سواء بسبب الإحتياجات الخاصة التي قد 
 .يواجيونيا أو قمة الدعـ والتوجيو المتاح ليـ

لممشاركة في ىذه  فالمركز يسعى لتحقيؽ التوازف بيف تمبية إحتياجات أطفاؿ التوحد وتوفير فرص متساوية 
البرامج مع أقرانيـ العادييف ومع ذلؾ قد يكوف ىناؾ حاجة إلى مزيد مف الجيود لتعزيز مشاركة أطفاؿ 
التوحد في ىذه البرامج وتوفير الدعـ والموارد اللبزمة ليـ، وقد يمكف تحقيؽ ذلؾ مف خلبؿ تطوير برامج 

الكاممة مف  واستفادتيـإضافي لتعزيز مشاركتيـ الفردية وتقديـ دعـ  احتياجاتيـمصممة خصيصًا لتمبية 
 .البرامج الإجتماعية والثقافية المتاحة
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(: يوضح تماشي برامج الدمج الإجتماعي مع مبدأ تنوع الإحتياجات والقدرات لأطفاؿ 26جدوؿ رقـ )
 التوحد

 النسبة التكرار الاحتمالات
 %16,2 6 نعـ
 %5,4 2 لا

 %78,4 29 إلى حد ما
 %100 37 وعالمجم

 
'إلى حد  ، أما نسبة مف أجابوا ب16.2%'نعـ' بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب

 5.4ب 'لا' كانت أدنى نسبة  والتي تشكؿ أعمى نسبة، في حيف أف الإجابة ب 78.4%ما' فقد بمغت 
%. 

فيا مع قدراتيـ الفردية. يتـ التركيز فالبرامج المقدمة تحاوؿ تمبية إحتياجات متنوعة لأطفاؿ التوحد وتكيي
 .عمى تقديـ الدعـ والتوجيو اللبزميف لتمكينيـ مف المشاركة بشكؿ فعاؿ وتحقيؽ التقدـ في مجالات مختمفة

لتحقيؽ ىذا التماشي لكف وجود تحديات أو إحتياجات غير ممباة في برامج  اىتمامايبدو أف المركز يولي 
كعقبة في طريؽ تحقيؽ ىذا التماشي، ولكف قد يكوف ىناؾ مجاؿ  الدمج الإجتماعي المتاحة تعتبر

لتحسيف التوافؽ وتعزيز تمبية إحتياجات أطفاؿ التوحد بشكؿ أكبر فيمكف تحقيؽ ذلؾ مف خلبؿ تحسيف 
برامج الدمج الإجتماعي المقدمة وتوفير الدعـ الملبئـ والموارد اللبزمة لتمبية إحتياجات ىؤلاء الأطفاؿ 

وينبغي أف يعمؿ عمى تحميؿ إحتياجات أطفاؿ التوحد بشكؿ شامؿ والتعاوف مع المؤسسات بشكؿ فعاؿ، 
والجيات ذات الصمة لتبادؿ الخبرات والممارسات الجيدة في مجاؿ الدمج الإجتماعي، ويجب أيضًا أف 

ج يكوف ىناؾ تواصؿ وتفاعؿ مستمر مع أولياء الأمور والمجتمع لفيـ إحتياجات الأطفاؿ وتوفير برام
 .ملبئمة وفعالة

يجب أف يكوف ىدؼ المركز ىو تطوير برامج الدمج الإجتماعي بشكؿ مستداـ ومنظـ عمى مدار السنة، 
بحيث يكوف لأطفاؿ التوحد الفرصة لممشاركة في الأنشطة الإجتماعية والثقافية وتطوير ميارات التواصؿ 

ة لإحتياجات وقدرات أطفاؿ التوحد والتفاعؿ الإجتماعي ويجب أف تكوف ىذه البرامج متنوعة وملبئم
 .المختمفة وتعزز تماشييـ مع مبدأ تنوع الإحتياجات والقدرات
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 (: يوضح كيفية تقييـ فعالية الأساليب التعميمية وبرامج الدمج الإجتماعي لأطفاؿ التوحد27جدوؿ رقـ )
 النسبة التكرار الاحتمالات

 %32,4 12 الأكاديمي والإجتماعي للأطفاؿ أدوات التقييـ المعتمدة لقياس التقدـ استخداـ

 %51,4 19 جمع ملاحظات مف المعمميف والمربييف حوؿ تحسف الأطفاؿ وتفاعميـ الإجتماعي

 %16,2 6 الأىؿ والأطفاؿ لقياس رضاىـ وتحقيؽ الأىداؼ المحددة     استبياف

 %100 37 المجموع
 
ا بعبارة 'جمع ملبحظات مف المعمميف والمربييف حوؿ نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف أغمبية المبحوثيف أجابو 

أدوات التقييـ المعتمدة لقياس  استخداـتمييا عبارة ' ٪،51.4تحسف الأطفاؿ وتفاعميـ الإجتماعي' بنسبة 
الأىؿ والأطفاؿ لقياس رضاىـ  استبيافأما عبارة ' ٪،32.4التقدـ الأكاديمي والإجتماعي للؤطفاؿ ' بنسبة 

 وىي أدنى نسبة.   16.2المحددة' بمغت ٪وتحقيؽ الأىداؼ 
  

يتضح أف المركز يعتمد بشكؿ كبير عمى مراقبة المعمميف والمربيف لتقديـ ملبحظاتيـ حوؿ تحسف الأطفاؿ 
وتفاعميـ الإجتماعي كوسيمة لتقييـ فعالية الأساليب التعميمية وبرامج الدمج الإجتماعي، بالإضافة إلى ذلؾ 

يـ المعتمدة لقياس التقدـ الأكاديمي والإجتماعي للؤطفاؿ حيث يعكس ذلؾ أدوات التقي استخداـيتـ 
أدوات تقييـ محددة وقياسية، ومع ذلؾ  استخداـالإىتماـ بتقييـ التحسف الأكاديمي والإجتماعي عف طريؽ 

أدوات التقييـ الأكثر موضوعية وموثوقية يمكف أف يكوف ضمف  استخداـينبغي أيضًا أف نلبحظ أف 
المستخدمة لقياس رضا الأىؿ  بالاستبياناتت الموجودة لذلؾ يوصى أيضًا بدعـ ىذه الأدوات التحديا

والأطفاؿ وتحقيؽ الأىداؼ المحددة، ىذا يساىـ في الحصوؿ عمى رؤية شاممة حوؿ فعالية الأساليب 
سات التعميمية وبرامج الدمج الإجتماعي لأطفاؿ التوحد مف خلبؿ ملبحظات المعمميف والمربيف وقيا

 موضوعية لمتقدـ الأكاديمي والإجتماعي، بالإضافة إلى آراء الأىؿ والأطفاؿ ورضاىـ. 
  

  



 الاطار المنهجي و التحل لي للدراسة                                                                                    : رابعلافصل ال

135 
 

(: يوضح ملاحظة تحسف في قدرة الطفؿ التوحدي عمى التواصؿ والتفاعؿ الإجتماعي 28جدوؿ رقـ )
 مع الآخريف بعد تطبيؽ برامج الدمج الإجتماعي

 النسبة التكرار الاحتمالات
 %29,7 11 نعـ
 %0 0 لا

 %70,3 26 لاحظت تحسنًا طفيفًا في قدرة الطفؿ عمى التواصؿ والتفاعؿ الإجتماعي  

 %100 37 المجموع
 

'لاحظت  ، أما نسبة مف أجابوا ب%29.7'نعـ' بمغت  نلبحظ مف الجدوؿ أعلبه أف نسبة مف أجابوا ب
والتي تشكؿ أعمى  70.3%غت الإجتماعي' فقد بم والتفاعؿتحسنا طفيفا في قدرة الطفؿ عمى التواصؿ 

 'لا' كانت منعدمة. نسبة، في حيف أف الإجابة ب
  

يتضح لنا وجود تحسف في قدرة الأطفاؿ التوحدي عمى التواصؿ والتفاعؿ الإجتماعي بعد تطبيؽ برامج 
عؿ الدمج الإجتماعي عمى الرغـ مف أنيا تمثؿ تحسنًا طفيفًا في قدرة الأطفاؿ التوحدي عمى التواصؿ والتفا

الإجتماعي، يُعتبر تحسيف قدرتيـ عمى التواصؿ والتفاعؿ الإجتماعي أمرًا ميمًا حيث يمكف ليذه القدرة 
تعزيز مشاركتيـ في الأنشطة الإجتماعية وتحسيف تفاعميـ مع الآخريف، فتطبيؽ برامج الدمج الإجتماعي 

ات الحيوية مف خلبؿ توفير بيئة يوفر الدعـ والتوجيو المناسب للؤطفاؿ التوحدي بيدؼ تعزيز ىذه الميار 
ملبئمة وبرامج تدريبية مخصصة، يتعمـ الأطفاؿ التوحدي كيفية التواصؿ والتفاعؿ بشكؿ فعاؿ مع 
الآخريف، عمى الرغـ مف أف التحسف الذي يُلبحَظ بعد تطبيؽ ىذه البرامج يكوف طفيفًا إلا أنو يشير إلى أف 

يف قدرة الطفؿ التوحدي عمى التواصؿ والتفاعؿ الإجتماعي الجيود المبذولة تحقؽ نتائج إيجابية، فتحس
 .يمكف أف يكوف لو تأثير كبير عمى نموىـ الشخصي وتفاعميـ الإجتماعي

ف تطبيؽ برامج الدمج الإجتماعي يعد أداة فعالة لتحسيف قدرة الأطفاؿ التوحدي عمى ابالتالي يمكف القوؿ 
تيـ في المجتمع ويساعدىـ عمى التفاعؿ بشكؿ أفضؿ مع التواصؿ والتفاعؿ الإجتماعي، مما يعزز مشارك

 .الآخريف
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 نتائج الدراسة:

  :عرض نتائج الدراسة عمى ضوء الفرضيات 

التوحد لتمبية احتياجاتيـ  لأطفاؿيقدـ المركز النفسي البيداغوجي اساليب تعميمية خاصة  الفرضية الأولى:
 قدراتيـ الخاصة. وتعزيزالفردية 

المركز يؤكدوف الاعتماد عمى أدوات ومنتيج تعميمية مخصصة لتعزيز  مف موظفي 62.2 -
 التوحد. لأطفاؿ الأكاديميالتحصيؿ 

مف موظفي المركز يؤكدوف اف الأساليب التعميمية تساىـ بشكؿ ممحوظ في تحقيز أطفاؿ  67.6 -
 مياراتيـ الفردية. وتطويرالتوحد 

ميمية لمدعـ مف اجؿ تحقيؽ اىداؼ مف موظفي المركز يؤكدوف توفير الأساليب التع 64.9 -
 التوحد. لأطفاؿ الأكاديميالتحصيؿ 

التوحد عبر تخصيص برامج تعميمية فردية وتوفير  لأطفاؿيؤكدوف تشجيع التفاعؿ الفردي  86.5 -
 نشاطات عممية متنوعة.

مية عمى ميارات الحياة اليو  تدريبيـالتوحد عبر  لأطفاؿيؤكدوف تنمية الميارات الاستقلبلية  89.2 -
 وتشجيعيـ عمى اتخاذ القرارات الصغيرة بشكؿ مستقؿ.

التوحد تمبي احتياجاتيـ الفردية  لأطفاؿليب تعميمية خاصة اومنو نستنتج اف المركز النفسي ييتـ بتقديـ اس
 وىذا يدؿ عمى الفرضية الأولى تحققت. الخاصة،قدراتيـ  وتعزز

 الاجتماعي. والتفاعؿعمى تعزيز التواصؿ  تساىـ البرامج المقدمة في المركز الفرضية الثانية:

يؤكػػػػػػػػدوف اف بػػػػػػػػرامج الػػػػػػػػدمج الاجتمػػػػػػػػاعي تسػػػػػػػػاىـ فػػػػػػػػي تطػػػػػػػػوير الميػػػػػػػػارات الاجتماعيػػػػػػػػة  56.8 -
التوحػػػػػد حيػػػػػث تمعػػػػػب دورًا ميمًػػػػػا فػػػػػي تعزيػػػػػز وتطػػػػػوير الميػػػػػارات الاجتماعيػػػػػة  لأطفػػػػػاؿوالتفاعميػػػػػة 

 والتفاعمية لأطفاؿ التوحد.

خصصػػػػة تيػػػػدؼ إلػػػػى تعزيػػػػز قػػػػدراتيـ فػػػػي التواصػػػػؿ يؤكػػػػدوف يػػػػتـ تقػػػػديـ بػػػػرامج تدريبيػػػػة م 48.7 -
 والتفاعؿ الاجتماعي.
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يؤكدوف بتعزيز العلبقات الاجتماعية بيف الأطفاؿ مف خلبؿ الأنشطة الجماعية، ويتـ  56.8 -
توفير فرص للؤطفاؿ لمتفاعؿ والتعاوف مع بعضيـ البعض مف خلبؿ الأنشطة المشتركة مما 

 يعزز التواصؿ والتعاوف بينيـ.

كدوف تحسف التحصيؿ لدى أطفاؿ التوحد بعد تطبيؽ الأساليب التعميمية فقد أثرت يؤ  62.2 -
 إيجابيًا عمى تقدميـ وأدائيـ بشكؿ عاـ.

 والتفاعؿيؤكدوف ملبحظة تحسف طفيؼ في قدرة الطفؿ التوحدي عمى التواصؿ  70.3 -
 الاجتماعي مع الاخريف.

لدي الطفؿ التوحدي، وىذا  والتفاعؿز التواصؿ ومنو نستنتج اف برامج الدمج الاجتماعي تساىـ عمى تعزي
 ما يجعؿ الفرضية محققة.

قالمة بالمركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا  نسبيا حيث اف الفرضية الرئيسيةومما سبؽ تـ تحقيؽ 
 التي مف شأنيا أف تساعد والبرامجالرعاية الإجتماعية اللبزمة مف خلبؿ جممة الأساليب التعميمية يوفر 

 طيؼ التوحد. اضطرابعمى الدمج الإجتماعي للؤطفاؿ ذوي 
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 عرض نتائج الدراسة عمى ضوء الدراسات السابقة 

 الدراسة الأولى: 

دراسة  -المراكز النفسية البيداغوجية ودورىا في التكفؿ بذوي الاحتياجات الخاصة دراسة بعنواف " 
مف اعداد: ناصر صابرينة ولكحؿ رياف،  " -ميدانية بالمراكز النفسية البيداغوجية بمدينة جيجؿ

2020/2021. 

ىذه الدراسة مع الدراسة الحالية في التوصؿ إلى نتيجة أف برامج التربية الخاصة داخؿ ىذه المراكز  اتفقت
كبيرة في تحقيؽ الدمج الاجتماعي لمطفؿ المعاؽ وكذا التكفؿ اللبزـ مف جميع النواحي النفسي  فاعميةليا 

حي والتأىيؿ  الميني أيضا، كما أف الخدمات التي تقدميا ىذه المراكز والتي تشمؿ أو الفكري والص
تساعد كميا في تأىيؿ المعاؽ وزيادة تكيفو مع بيئة كما  والاجتماعيةالخدمات الصحية النفسية التعميمية 

مراكز تساعد في ترى أف معظـ النشاطات والبرامج التعميمية التي تؤكد لنا أف التربية الخاصة داخؿ ىذه ال
تأىيؿ ذوي الاحتياجات الخاصة  ىي نشاطات تربوية ترفييية ممموسة، وىذا يدؿ عمى اف البرامج و 
الاساليب التعميمية المقدمة في المراكز النفسية البيداغوجية تساىـ بشكؿ فعاؿ في دمج أطفاؿ التوحد و 

 1تطوير مياراتيـ الفردية و الاجتماعية.

 الدراسة الثانية: 

في تحسيف  وأثرهفعالية التدريب عمى ميارات إدارة الذات في الحد مف سموؾ إيذاء الذات راسة بعنواف " د
 الحميد،"، مف اعداد: سعيد كماؿ عبد  السموؾ الاجتماعي لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد

2016. 

إدارة الذات في خفض سموؾ  تاتفقت ىذه الدراسة مع الدراسة الحالية في التوصؿ الى فعالية برامج ميارا
السموؾ الاجتماعي لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، فبرامج الدمج الاجتماعي  وتحسيفإيذاء الذات 

التوحد حيث تمعب دورًا ميمًا في تعزيز وتطوير  لأطفاؿتشجع تطوير الميارات الاجتماعية و التفاعمية 

                                                           
، مذكرة ماستر في عمـ المراكز النفسية البيداغوجية ودورىا في التكفؿ بذوي الاحتياجات الخاصةف، ناصر صابرينة، لكحؿ ريا 1

الجزائر،  ،جيجؿ–اجتماع التربية، قسـ عمـ اجتماع التربية، كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة محمد الصديؽ بف يحي 
2020/2021. 
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كف القوؿ إف ىذه البرامج تحقؽ نتائج إيجابية وممموسة يم، الميارات الاجتماعية والتفاعمية لأطفاؿ التوحد
 .1في تحسيف قدرات الأطفاؿ التوحد في التفاعؿ الاجتماعي

 الدراسة الثالثة: 

 التوحد، فيتقييـ البرامج والخدمات المقدمة للأطفاؿ ذوي الإعاقة الذىنية واضطراب دراسة بعنواف " 
 .2014حساف غديفاف سريع، "، مف اعداد: ا ضوء معايير الجودة الأردنية

اتفقت ىذه الدراسة مع الدراسة الحالية التي أظيرت فاعمية البرامج التربوية والسموكية المقدمة للؤطفاؿ 
التوحدييف، فتطبيؽ ىذه البرامج يوفر الدعـ والتوجيو المناسب للؤطفاؿ التوحدي بيدؼ تعزيز ىذه 

رامج تدريبية مخصصة، يتعمـ الأطفاؿ التوحدي كيفية الميارات الحيوية مف خلبؿ توفير بيئة ملبئمة وب
التواصؿ والتفاعؿ بشكؿ فعاؿ مع الآخريف، عمى الرغـ مف أف التحسف الذي يُلبحَظ بعد تطبيؽ ىذه 

 2البرامج يكوف طفيفًا إلا أنو يشير إلى أف الجيود المبذولة تحقؽ نتائج إيجابية.

  

                                                           
في تحسيف السموؾ  وأثرهعمى ميارات إدارة الذات في الحد مف سموؾ إيذاء الذات  فعالية التدريبسعيد كماؿ عبد الحميد،  1

 2016، الاجتماعي لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد
ضوء معايير الجودة  التوحد، فيتقييـ البرامج والخدمات المقدمة للأطفاؿ ذوي الإعاقة الذىنية واضطراب إحساف غديفاف السريع،  2

 ، الأردف.21/4/2014، 2ة المنارة، العدد ب/، مجمالأردنية
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 النتائج العامة لمدراسة:

 ىذه الدراسة مف نتائج عمى النحو الآتي: إليوا توصمت يمكف عرض خلبصة م

تحسػػػػػػف التحصػػػػػػيؿ لػػػػػػدى أطفػػػػػػاؿ التوحػػػػػػد بعػػػػػػد تطبيػػػػػػؽ الأسػػػػػػاليب التعميميػػػػػػة فقػػػػػػد أثػػػػػػرت إيجابيًػػػػػػا  -1
 عاـ.عمى تقدميـ وأدائيـ بشكؿ 

 الأكػػػػػػػاديمييػػػػػػػوفر المركػػػػػػػز الأسػػػػػػػاليب التعميميػػػػػػػة لمػػػػػػػدعـ مػػػػػػػف اجػػػػػػػؿ تحقيػػػػػػػؽ اىػػػػػػػداؼ التحصػػػػػػػيؿ  -2
 التوحد خصيصا. لأطفاؿ

 الأكػػػػػػػػػاديميد المركػػػػػػػػػز عمػػػػػػػػػى أدوات ومنػػػػػػػػػاىج تعميميػػػػػػػػػة مخصصػػػػػػػػػة لتعزيػػػػػػػػػز التحصػػػػػػػػػيؿ يعتمػػػػػػػػػ -3
 التوحد. لأطفاؿ

تبػػػػػػػايف مػػػػػػػدى مشػػػػػػػاركة أطفػػػػػػػاؿ التوحػػػػػػػد فػػػػػػػي البػػػػػػػرامج الاجتماعيػػػػػػػة والثقافيػػػػػػػة المتاحػػػػػػػة للؤطفػػػػػػػاؿ  -4
العػػػػػادييف فػػػػػي المجتمػػػػػع، وىػػػػػذا راجػػػػػع لضػػػػػعؼ قنػػػػػوات الاتصػػػػػاؿ مػػػػػع المؤسسػػػػػات الخارجيػػػػػة ممػػػػػا 

 اؿ التوحد في الاندماج والمشاركة في ىذه البرامج،يخمؽ تحديات يواجييا أطف

ىنػػػػػاؾ اىتمػػػػػاـ كبيػػػػػر بتنفيػػػػػذ بػػػػػرامج الػػػػػدمج الاجتمػػػػػاعي فػػػػػي المركػػػػػز حيػػػػػث يتضػػػػػح أف المركػػػػػز  -5
يعمػػػػؿ عمػػػػى تنظػػػػيـ وتقػػػػديـ ىػػػػذه البػػػػرامج بشػػػػكؿ منػػػػتظـ ومسػػػػتداـ عمػػػػى مػػػػدار السػػػػنة بالإضػػػػػافة 

 ع بقية المجتمع.الى توفير بيئة شاممة ومتكاممة للؤطفاؿ لمتفاعؿ والتواصؿ م

المركز يولي اىتمامًا كبيرًا حيث يعكس التزامو القوي بتدريب وتنمية ميارات التواصؿ والتفاعؿ  -6
 الاجتماعي لدى الأطفاؿ التوحد.

المركز يولي اىتمامًا كبيرًا لتطوير الميارات الاجتماعية والتواصمية لأطفاؿ التوحد حيث يتـ تقديـ  -7
 ى تعزيز قدراتيـ في التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي.برامج تدريبية مخصصة تيدؼ إل

التوحد اثناء المشاركة في البرامج  لأطفاؿالمستمرة  والمتابعةيوفر برامج الدمج الاجتماعي لمدعـ  -8
 ويولي اىتمامًا كبيرًا بتوفير الدعـ اللبزـ والمتابعة الفردية لتمبية احتياجات الأطفاؿ التوحد.

إيجابية وممموسة في تحسيف قدرات الأطفاؿ التوحد في التفاعؿ  إف ىذه البرامج تحقؽ نتائج -9
 الاجتماعي.
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 التوصيات المقترحة:

في ضوء المحاولة لمكشؼ عف وضعية المعاقيف داخؿ  الاقتراحاتلقد استيدفت الدراسة عرض بعض 
النفسية المعاقيف مف الناحية  ىؤلاءالمراكز البيداغوجية المتخصصة والتي تسعى الى تحسيف وضعية 

والتوصيات المقدمة مف طرؼ العديد مف المربيف  الاقتراحاتوالصحية والتربوية وكانت ىذه  والاجتماعية
 التوصيات فيما يمي: هوتتمثؿ ىذرغبة منيـ في الرفع مف مستوى ونوعية الخدمات المقدمة داخؿ المركز 

مػاكف البعيػدة عػف لابػات واالتكثيؼ مف الخرجات الترفييية لأطفػاؿ واؿ يجػب اف تقتصػر عمػى الغا -1
ي فػػمختمفػػة داخػػؿ المدينػػة وذلػػؾ لػػدمجيـ  بمجػػالاتلمدينػػة ولكػػف يجػػب اف تكػػوف الخرجػػات خاصػػة 

 .الاجتماعي المحيط
رشاد الوالديف وتعميميـ طرؽ تطبيؽ البر  الأسرتوعية  -2  مجابضرورة التواصؿ المستمر مع المربيف وا 

 .ة بالتكفؿ أطفاليـ المعاقيفصالخا
 .الجدوؿ الزمني لممركز بما يتناسب مع احتياجات الأطفاؿضرورة تنظيـ  -3
 .ومنظـتقديـ برامج الدمج الاجتماعي بشكؿ مستداـ بالاىتماـ  -4
 .ضرورة تعاوف المركز مع المؤسسات والجيات الأخرى لتعزيز برامج الدمج الاجتماعي -5
 .ادييف في المجتمعاشراؾ أطفاؿ التوحد في البرامج الاجتماعية والثقافية المتاحة للؤطفاؿ الع -6
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 خلاصة:

تناولنا في ىذا الفصؿ التحميؿ السوسيولوجي لمبيانات الميدانية، وتـ التطرؽ إلى مناقشة النتائج المتحصؿ 
 المبحوثيف لموصوؿعمييا مف الدراسة في ضوء الفرضيات والدراسات السابقة وذلؾ بالرجوع إلى إجابات 

الفرضيات الفرعية، كما نوقشت النتائج أيضا في ضوء  وصحةإلى إثبات صحة الفرضية الرئيسية 
الدراسات السابقة وذلؾ بمقارنة نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة، كما توصمنا في الأخير 

مف إلى إبراز أىـ النتائج العامة التي توصمت إلييا دراستنا، مع ذكر أىـ التوصيات الاقتراحات المقدمة 
 ة.الدراس خلبؿ



 خاتمة 

145 
 

 ة:خاتم

قالمة  وجدنا أنيا تحتوي عمى  -لممعاقيف ذىنيا البيداغوجي النفسيفي إطار دراستنا التي تمت في المركز 
والتأىيؿ في المجاؿ العممي والنفسي  الرعايةذوو خبرة في ميداف  متخصصيف مؤطريفجميع أنواع  

قد كاف لذلؾ دور فعاؿ في دمج ول بتقديمياوالميني والصحي إلى جانب الخدمات الأخرى التي يقوـ 
واليدوية  والفكرية المغويةجميع قدراتيـ  تنميةوذلؾ مف خلبؿ  اجتماعيا الشريحةليذه  ينتموف الذيفالأفراد 

إلى جانب تحقيؽ قدر مف الصحة النفسية، والتي مف خلبليا  يستطيع ذوي الاحتياجات الخاصة الخروج 
دراؾ، الاجتماعيةإلى الحياة  لتفاعؿ والتعامؿ في  مختمؼ المواقؼ، واعتماد المعاؽ عمى نفسو ا آليات وا 

 لمواجية العقبات التي تواجيو.  الكافيةفي قضاء حوائجو إلى جانب امتلبؾ القدرة 

بما تقوـ  البيداغوجية، فالمراكز النفسية الحاليةالدراسة  إليياالتي توصمت  الفرضياتوىذا ما أكدتو صحة 
، و كذا  اىتماـ المركز دالتوح لأطفاؿالاجتماعي  التأىيؿكبير في تحقيؽ بو مف مياـ ساعدت بشكؿ 

كؿ  توفير، إذ أنو يسعى إلى والبيداغوجية الثقافية، الصحية، الاجتماعيةنواحي الطفؿ النفسية  بجميع
 متطمبات الراحة والأماف التي تجعؿ مف الطفؿ مقدرا لذاتو معتمدا عمى نفسو متخطيا  لإعاقتو وأىـ شيء

البرامج المقدمة داخؿ المركز النفسي  فعاليةلنا مدى بيف ، كما أنو بيئتومندمج في مجتمعو وفعالا في 
 التأىيؿتسعى دائما إلى تحقيؽ أىداؼ معينة  تشمؿ  الأخيرةذىنيا بقالمة إذ أف ىاتو  لممعاقيف البيداغوجي
، الصحيحاتو ووضعيا في المسار وتقييـ قدر  التوحدي والميني والاجتماعي لمطفؿ الأكاديميالنفسي، 

ويطمح لمستقبؿ مشرؽ ومزدىر يستطيع مف خلبلو تو عقبة إعاق فيتخطىوبذلؾ يعيش كأي إنساف عادي 
 توحد.تغيير نظرة المجتمع لمم

كبيرة في المركز  أىميةوالتي تبيف أف الرعاية الاجتماعية ليا  إليياومف خلبؿ ىذه النتائج التي تـ التوصؿ 
، عبر جميع  البيداغوجي النفسيعاؿ في تحقيؽ الاندماج الاجتماعي لأطفاؿ التوحد بالمركز وتمعب دور ف

، لكف مع ىذا لا بد مف وجود بعض النقائص التي  العاديةمؤسساتيا الخاصة أو المدمجة في الصفوؼ 
 وتحقيؽمف النقائص  لمتقميؿتحوؿ دوف تحقيؽ ىذا اليدؼ بشكؿ كامؿ لذا لابد مف تضافر جميع الجيود 

جيدة مف  نوعية وتقديـ البيداغوجيةالدولة مف خلبؿ إقامتيا لمراكز النفسية  إليياالأىداؼ التي تسعى 
والمجتمع في دمج  الأطفاؿ  الأولياءآماؿ  وتحقيؽالرعاية الاجتماعية ليذه الفئة الحساسة في المجتمع  

المصابيف بالتوحد اجتماعيا.
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 والمراجعمصادر قائمة ال

 الكتب: 
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، دار الجديد والإعاقة الطيفية الاضطرابمرض التوحد بيف حسف أحمد رمضاف محمد، إبراىيـ جابر السيد احمد،  -15

 .2019لمنشر والتوزيع، الجزائر، 
، ترجمة عادؿ عبد الله محمد، ير العادييف وتعميميـسيكولوجية الأطفاؿ غدانياؿ ب ىالاىاف، جيمس ـ كوفماف،  -16

 .2008جامعة الزقازيؽ، الطبعة الأولى، مصر، –كمية التربية 
 . 2006رائد خميؿ العبادي، التوحد، مكتبة المجتمع العربي لمنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عماف، الأردف، -17
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 ، مكتبة الكويت الوطنية اثناء النشر،يارات العقميةالم استخداـتدريب الأطفاؿ التوحدييف عمى ربيعة العنزي،  -18
 الكويت. ب.س.ف.

 .2019أسامة لمنشر والتوزيع، عماف، الأردف،  ، دارمنيجية البحث العمميسعد سمماف المشيداني:  -19
سميماف عمي الدليمي، الرعاية والخدمة الإجتماعية )التطور التاريخي، المجالات، الإدارة(، دار الحامد لمنشر  -20

 .2014، عماف، الأردفلتوزيع، الطبعة الأولى، وا
، الطبعة الأولى، والتوزيع، دار المسيرة لمنشر ممارسة الخدمة الإجتماعية مع المسنيفسماح سالـ سالـ وآخروف،  -21

 .2015عماف، الأردف، 
 رسلبف لمطباعة ةومؤسس، دار التوحد الطفولي )أسبابو، خصائصو، تشخيصو، علاجو(سوسف شاكر الجمبي،  -22

 .2015والنشر والتوزيع، دمشؽ، سوريا، 
والتوزيع، الطبعة  والنشر، ديبونو لمطباعة أسبابو، خصائصو، تشخيصو، علاجو()التوحد سوسف شاكر مجيد،  -23

 .2010الثانية، عماف، الأردف، 
ىرة، مصر، ، دار الجوىرة لمنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، القامدخؿ إلى التربية الخاصةالسيد عبد القادر شريؼ،  -24

2014. 
، دار العمـ والايماف لمنشر النمو النفس حركي لمتوحدصابر مصطفى إبراىيـ محمد، إبراىيـ أحمد السيد جابر،  -25

 ..2019والتوزيع، دسوؽ، مصر، 
ستراتيجيات تجنب التوحدصابر مصطفى إبراىيـ محمد، إبراىيـ جابر السيد أحمد،  -26  والايماف، دار العمـ الطفولة وا 

 .2019توزيع: الطبعة الأولى، دسوؽ، مصر، لمنشر وال
، مكتبة زىراء الشرؽ، الطبعة الأولى، القاىرة، الذاتوية إعاقة التوحد لدى الأطفاؿعبد الرحماف سيد سميماف،  -27

 .2000مصر، 
لمطباعة والنشر  العربية، دار النيضة الخاصة والتربيةالطفؿ غير العادي  سيكولوجيةعبد السلبـ عبد الغفار:  -28

 ، القاىرة.. ب.س.ف.توزيعوال
، دار الطميعة لمطباعة منيجية البحث في عمـ الاجتماع )الإشكاليّات، التقنيّات، المقَاربَات(عبد الغني عماد:  -29

 .2007والنشر، بيروت، 
، مطبعة البحيرة لمنشر 2، طمناىج وطرؽ البحث الإجتماعيعبد الله محمد عبد الرحمف ومحمد عمي البدوي:  -30

 .2007سكندرية، والتوزيع، الا
دار الفكر العربي لمطباعة  ،3ط، وتربيتيـالخاصة  الاحتياجاتذوي  سيكولوجيةعبد المطمب أميف القريطي:  -31

 .2005، مصر، والتوزيعوالنشر 
برامج التدريب للأطفاؿ  باستخداـ وعلاجياالإعاقة الذىنية العقمية التعرؼ عمييا علب عبد الباقي إبراىيـ،  -32

 .2001عالـ الكتب لمنشر والتوزيع، الرياض، المممكة العربية السعودية، ، المعاقيف عقميا
، مكتبة الرشد ناشروف، الطبعة الإعاقة العقمية المدخؿ، النظريات المفسرة، طرؽ الرعاية"فكري لطيؼ متولي، " -33

 .2015الأولى، الرياض، المممكة العربية السعودية، 
، مكتبة الرشد ناشروف، التوحد( اضطرابالأوتيزـ ) اضطرابي إستراتيجيات التدريس لذو فكري لطيؼ متولي،  -34

 .2015الطبعة الأولى، الرياض، 
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 -الطبعة الثانية، عماف ،والتوزيع، دار وائؿ لمنشر مدخؿ إلى التربية الخاصة: الظاىرقحطاف أحمد  -35
  2008الأردف،

مة مارؾ عبود، مكتبة فيد الوطنية أثناء ترج ،تيري باسينجر التوحد فرط الحركة خمؿ القراءة والأداءكوليف تيريؿ،  -36
 .2013النشر، الطبعة الاولى، الرياض، 

، المركز الديمقراطي العربي لمدراسات منيجية البحث العممي وتقنياتو في العموـ الاجتماعيةمجموعة مؤلفيف:  -37
 الإستراتيجية والسياسية والاقتصادية، برليف، ألمانيا، ب.س.ف.
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 .2010الأردف، 
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 .2011عماف، الأردف،  والتوزيع والطباعة، الطبعة الأولى،

 .2011، عماف، الأردف، والتوزيع، دار المسيرة لمنشر التوحد اضطراباتقمش، مصطفى نوري ال -42
 .2014، دار نيبور لمطباعة والنشر والتوزيع، العراؽ، 1، طتصميـ البحث الإجتماعيميدي محمد القصاص:  -43
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، دار الجديد تنمية القدرات الحسية لدى أطفاؿ التوحدىشاـ مصطفى أحمد السيد، إبراىيـ جابر السيد أحمد،  -46

 .2019لمنشر والتوزيع، الجزائر، 
، مكتبة الممؾ فيد الوطنية اثناء النشر، الطبعة الأولى، خفايا التوحد أشكالو أسبابو تشخيصوعمي الشامي،  وفاء -47
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 ، مركز الإرشاد النفسي، مصر.2015، اوت 43العدد  ، مجمة الإرشاد النفسي،بمحافظة الفيوـ



 المصادر و المراجتمعقائعة 

 

151 
 

، مجمة فعالية خدمات الرعاية الإجتماعية في تحسيف نوعية حياة أطفاؿ التوحدىويدا محمد عبد المنعـ خميفة،  -52
. ب.س.ف.كمية الخدمة الإجتماعية لمدراسات والبحوث الإجتم  اعية، العدد التاسع عشر، جامعة الفيوـ
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التوحد )دراسة استكشافية ببعض ولايات الجنوب  اضطرابأساليب المعاممة الوالدية لأطفاؿ ذوي باسي ىناء،  -54

أكاديمي تخصص إرشاد وتوجيو، قسـ عمـ النفس، كمية  ، مذكرة مقدمة لاستكماؿ متطمبات شيادة ماسترالشرقي(
 .2016العموـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة قاصدي مرباح ورقمة، 

ستراتيجيات مواجيتيا لدى أـ الطفؿ التوحدي المدمج مدرسيابوترعة رياف،  -55 ، مذكرة مكممة الضغوط النفسية وا 
ماي  8، جامعة والاجتماعيةنفس، كمية العموـ الإنسانية لنيؿ شيادة ماستر في عمـ النفس المدرسي، قسـ عمـ ال

 .2019/2020قالمة، الجزائر،  – 1945
، مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماستر ة الإجتماعية لذوي الإعاقة الذىنيةيالرعابونار صلبح الديف، فرداس شوقي،  -56

قالمة،  -1945ماي  8، جامعة اعيةوالاجتمقسـ عمـ الاجتماع، كمية العموـ الإنسانية  الصحة، اجتماعفي عمـ 
 .2021/2022الجزائر،

يادة ش، مذكرة مكممة لنيؿ ، دور العجزة ودورىا في الرعاية الإجتماعية لممسنيفشبشوب جنات، العنوس منى -57
، جامعة محمد الصديؽ بف والاجتماعيةعمـ الاجتماع، كمية العموـ الإنسانية  ، قسـالماستر في عمـ اجتماع التربية

 . 2017/2018جيجؿ، الجزائر،  -يحيى 
ة نظر ھبالتوحد مف وج المصابيفللأطفاؿ  والعقمية والاجتماعية، الخصائص النفسيػة عادؿ جاسب شبيب -58

في عمـ النفس العاـ، قسـ عمـ النفس، الأكاديمية الافتراضية  الماجيستر، رسالة مقدمة لمحصوؿ عمى درجة الآباء
 .2008لمتعميـ المفتوح بريطانيا، 

الرعاية الإجتماعية والنفسية وعلاقتيا بمستوى التحصيؿ الدراسي للأطفاؿ طية حميمة، بوطابت بسمة، ع -59
، والاجتماعيةالعموـ الاجتماعية، كمية العموـ الإنسانية  الإجتماعي، قسـ، مذكرة ماستر في عمـ النفس المسعفيف
 .2014/2015قالمة، الجزائر، -1945ماي  8جامعة 

المعاؽ حركيا الدراسة الميدانية بمدينة  ودمجدور سياسات الرعاية الإجتماعية في تأىيؿ  لعلبـ عبد النور، -60
، كمية العموـ الإنسانية الاجتماع، دراسة مقدمة لنيؿ شيادة ماجستير في عمـ الاجتماع الحضري، قسـ عمـ سطيؼ

 .2008/2009قسنطينة، الجزائر،  -، جامعة منتوري والاجتماعية
، مذكرة ماستر في عمـ النفس افؽ الزواجي لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بطيؼ التوحدالتو مريـ كيحؿ،  -61

بسكرة، الجزائر:  –العيادي، قسـ العموـ الاجتماعية، كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة محمد خيضر 
2019/2020. 

 -فؿ بذوي الإحتياجات الخاصة المراكز النفسية البيداغوجية ودورىا في التكناصر صابرينة، لكحؿ رياف،  -62
التربية،  اجتماع، مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماستر في عمـ دراسة ميدانية بالمراكز النفسية البيداغوجية بمدينة جيجؿ
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جيجؿ، الجزائر، –التربية، كمية العموـ الإنسانية والإجتماعية، جامعة محمد الصديؽ بف يحي  اجتماعقسـ عمـ 
2020/2021. 

الرعاية الإجتماعية لذوي الإحتياجات الخاصة ودور الخدمة الإجتماعية في نت إبراىيـ الصياف، يف بر نس -63
، الآدابدراسة مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماستر في الخدمة الاجتماعية، قسـ الدراسات الاجتماعية، كمية  تدعيميا،

 .2005جامعة الممؾ سعود، المممكة العربية السعودية، 
، بحث مقدـ لاستكماؿ الرعاية الإجتماعية في السنة النبوية دراسة موضوعيةمحمد الغرباوي، وليد إبراىيـ  -64

متطمبات درجة الماجستير في الحديث الشريؼ وعمومو، قسـ الحديث الشريؼ وعمومو، كميػػة أصػػوؿ الديػػف، الجامعة 
 .2009غزة، فمسطيف،  –الإسػلبمية 
 :المحاضرات 

، جامعة الشيخ، محاضرات غير منشورة، كمية التربية بكفر غير العادييف تعميـ: صبحي عبد الفتاح الكافوري -65
 س.ف.ب،طانطا. 
 :المؤتمرات  

في مصر، المؤتمر السنوي الأوؿ لمطفؿ المصري تنشئتو ورعايتو،  برنامج التربية الخاصةفاروؽ محمد صادؽ:  -66
 مركز دراسات الطفولة، جامعة عيف الشمس، القاىرة، ب.س.ف.
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 طمب إجراء التربص التطبيقي

  



 

 

 :الاستمارة
 الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 العممي والبحثوزارة التعميـ العالي 

 قالمة – 1945ماي  08جامعة 

 والاجتماعيةكمية العموـ الانسانية 

 عمـ اجتماع الصحة 2ماستر  القسـ: عمـ الاجتماع                                                 التخصص:

 تحت إشراؼ الأستاذ:  :                                                                إعداد الطالب

 لعموري ميدي                                قداش محي الديف                                              

يؿ شيادة الماستر بعنواف: الرعاية الإجتماعية للؤطفاؿ المصابيف التوحد، ارجو منكـ نحف بصدد إنجاز مذكرة تخرج لن
 في سبيؿ إنجاز ىذا البحث، وشكراً. الأسئمةالإجابة عمى ىذه 

لف تُستَخْدـ إلا لأغراض البحث العممي ولف يتـ مشاركتيا مع أي جية  جمعياىذه المعمومات التي نحف بصدد  ملاحظة:
 أخرى.

 لأوؿ: البيانات الشخصيةالمحور ا

    ☐ انثى                      ☐ذكر        الجنس: -1
 ☐  سنة 15أكثر مف            ☐سنة   15الى  10مف           ☐سنوات   5اقؿ مف         سنوات الخبرة: -2
 المستوى التعميمي: ............................................. -3
 ......................................التخصص: ............... -4
 المينة: ........................................................ -5

  لأطفاؿ التوحد المحور الثاني: الأساليب تعميمية

 ىؿ يتـ توفير بيئة تعميمية منظمة وىادئة لأطفاؿ التوحد؟  -6
 ☐الى حد ما                       ☐     لا                      ☐نعـ  

 التحصيؿ الأكاديمي لأطفاؿ التوحد؟ ىؿ تستخدـ أدوات ومناىج تعميمية مصممة خصيصًا لتعزيز -7
 ☐لا                      ☐   نعـ

  



 

 

 إذا أجبت بنعـ ، كيؼ ذلؾ؟ 
.................................................................................................................................

............................................................................................................................ 

 ىؿ تستطيع الأساليب التعميمية تحفيز أطفاؿ التوحد لتطوير مياراتيـ الفردية بشكؿ أفضؿ؟ -8
 ☐إلى حد ما               ☐لا                 ☐    نعـ

 

 ىؿ توفر الأساليب التعميمية الدعـ النفسي والاجتماعي لأطفاؿ التوحد؟ -9
 ☐إلى حد ما              ☐لا                 ☐نعـ    

 ىؿ توفر الأساليب التعميمية الدعـ اللازـ لتحقيؽ أىداؼ التحصيؿ الأكاديمي لأطفاؿ التوحد؟ -10
 ☐الى حد ما              ☐لا                ☐نعـ    

 ىؿ يتـ تشجيع التفاعؿ الفردي وتحقيؽ الميارات الفردية لأطفاؿ التوحد؟ -11
 ☐لا               ☐نعـ    

 إذا أجبت بنعـ، كيؼ يتـ ذلؾ؟ 
.................................................................................................................................

............................................................................................................................ 

 ىؿ يتـ تنظيـ الوقت والجدوؿ الزمني في البرنامج التعميمي لأطفاؿ التوحد؟ -12
 ☐ لا            ☐نعـ   

 إذا أجبت بنعـ، كيؼ ذلؾ؟ 
.................................................................................................................................

............................................................................................................................ 

 التعميمي؟ىؿ يتـ تنمية ميارات الاستقلالية للأطفاؿ التوحد في البرنامج  -13
 ☐لا                  ☐نعـ     

 اذا اجبت بنعـ، كيؼ يتـ ذلؾ؟ 
.................................................................................................................................
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 الدراسة:خص مم

يعتبر موضوع الرعاية الإجتماعية مف بيف المواضيع الميمة التي عولجت بشكؿ جدي وممفت في عمـ اجتماع الصحة، وقد 
 ،تعددت المداخؿ النظرية والدراسات السابقة التي حددت مكونات الرعاية الإجتماعية في علبقتيا بالمتغيرات السوسيوصحية

في توفير الرعاية  اذىنيذه تسميط الضوء عمى مساىمة المركز النفسي البيداغوجي لمعاقيف فقد حاولنا مف خلبؿ دراستنا ى
الاجتماعية اللبزمة للؤطفاؿ المصابيف بالتوحد. ونظرا لطبيعة ىذه المراكز في التكفؿ بالمعاقيف ذىنيا وتوفير الرعاية اللبزمة 

 المجتمعرصة الاندماج في فة بصفة دائمة مما يتيح ليذه الفئات والتعميمي والصحية والاجتماعيةلتمبية احتياجاتيـ النفسية 
المكثؼ بتمبية تمؾ الاحتياجات، حيث تمثمت مشكمة الدراسة  والاىتماـبرامج خاصة  واستخداـالعادي، وذلؾ عبر تخصيص 
طيؼ  اضطرابؿ ذوي كيؼ يقدـ المركز محؿ الدراسة الرعاية الإجتماعية اللازمة للأطفافي التساؤؿ الرئيسي التالي: " 

 " التوحد؟

 افترضنا فرضية رئيسية مفادىا:  الإشكاؿعمى ىذا  وللئجابة

الرعاية الإجتماعية اللازمة مف خلاؿ جممة الأساليب  –قالمة  –" يقدـ المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا 
 "  طيؼ التوحد. اضطرابؿ ذوي التعميمية والبرامج التي مف شأنيا أف تساعد عمى الدمج الإجتماعي للأطفا

 فرعيتيف كالتالي: وفرضيتيف

  يتـ توفير أساليب تعميمية متخصصة في المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيًا في ولاية قالمة وتمبي إحتياجات
 أطفاؿ التوحد وتعزز قدراتيـ الخاصة.

 نيًا لولاية قالمة في تحقيؽ الدمج الإجتماعي تساىـ البرامج المقدمة في المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذى
 لأطفاؿ التوحد.

 وانطلبقا مف ذلؾ حاولنا دراسة متغير الرعاية الإجتماعية كتشخيص واقعي مف خلبؿ دراستنا التي أجريناىا 

ؿ والتي فصو  4قالمة، وجسدنا ذلؾ مف خلبؿ دراستنا التي عرضناىا في  -في المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا 
لأطفاؿ التوحد في المراكز النفسية البيداغوجية بالإضافة الى التعريؼ  تناولنا فييا كؿ ما يخص الرعاية الاجتماعية المقدمة

 بالتوحد حيث توصمنا إلى النتائج التالية: 

 دراتيـ الخاصة.ق وتعززالتوحد تمبي احتياجاتيـ الفردية  لأطفاؿليب تعميمية خاصة االمركز النفسي ييتـ بتقديـ اس 

  لدي الطفؿ التوحدي. والتفاعؿبرامج الدمج الاجتماعي تساىـ عمى تعزيز التواصؿ 

اللبزمة لمطفاؿ المصابيف بالتوحد، كما ولو دور ككبير في تعزيز وتطوير  الاجتماعيةومنو نستنتج اف المركز يوفر الرعاية 
 عتمدة.الم والأساليبلدييـ وذلؾ بسبب البرامج  والتفاعؿالتواصؿ 

  



 

 

Résumé de l’étude : 

Le sujet des soins sociaux est l'un des sujets importants qui a été sérieusement et 
remarquablement traité dans le domaine de la sociologie de la santé. Il existe de multiples 
approches théoriques et études antérieures qui ont identifié les composantes des soins sociaux et 
leur relation avec les variables socio-sanitaires. À travers cette étude, nous avons tenté de mettre 
en évidence la contribution du centre psychopédagogique pour les personnes handicapées mentales 
dans la fourniture des soins sociaux nécessaires aux enfants atteints de trouble du spectre de 
l'autisme. En raison de la nature de ces centres qui prennent soin des personnes handicapées 
mentales et fournissent en permanence les soins psychologiques, sociaux, sanitaires et éducatifs 
nécessaires pour répondre à leurs besoins, ces groupes ont l'opportunité de s'intégrer dans la 
société ordinaire. Cela se fait en allouant et en utilisant des programmes spécifiques et en accordant 
une attention intensive à la satisfaction de ces besoins. Le problème de l'étude était formulé par la 
question principale suivante : "Comment le centre étudié fournit-il les soins sociaux nécessaires 
aux enfants atteints de trouble du spectre de l'autisme ?"  

Pour répondre à cette question nous avons formulé l'hypothèse principale suivante : 

 "Le centre psychopédagogique pour les personnes handicapées mentales - Guelma - fournit 
les soins sociaux nécessaires par le biais de diverses méthodes d'enseignement et de 
programmes qui contribuent à l'intégration sociale des enfants atteints de trouble du spectre 
de l'autisme."  

Nous Avons également formulé deux hypothèses secondaires comme suite  :  
 Des méthodes d'enseignement spécialisées sont fournies par le centre psychopédagogique 

pour les personnes handicapées mentales dans la wilaya de Guelma, répondant aux besoins 
des enfants atteints de trouble du spectre de l'autisme et renforçant leurs capacités 
spéciales. 

 Les programmes proposés par le centre psychopédagogique pour les personnes 
handicapées mentales dans la wilaya de Guelma contribuent à la réalisation de l'intégration 
sociale des enfants atteints de trouble du spectre de l'autisme.  

Sur cette base, nous avons tenté d'étudier la variable des soins sociaux en tant que diagnostic 
réaliste à travers notre étude menée au centre psychopédagogique pour les personnes handicapées 
mentales - Guelma. Nous avons présenté cette étude en quatre chapitres, dans lesquels nous 
avons abordé tous les aspects des soins sociaux pour les enfants atteints de trouble du spectre de 



 

 

l'autisme dans les centres psychopédagogiques, en plus de la définition de l'autisme. Nous avons 
abouti aux résultats suivantes: 

 Le centre psychopédagogique se soucie de fournir des méthodes d'enseignement spéciales 
qui répondent à leurs besoins individuels et renforcent leurs capacités spéciales. 

 Les programmes d'intégration sociale contribuent à renforcer la communication et l'interaction 
chez l'enfant autiste.  

Par conséquent, nous concluons que le centre fournit les soins sociaux nécessaires aux enfants 
atteints de trouble du spectre de l'autisme, et joue un rôle important dans le renforcement et le 
développement de leur communication et de leur interaction en raison des programmes et des 
méthodes adoptés. 

  



 

 

Study Summary: 

The topic of social care is among the important subjects that have been seriously and prominently 
addressed in the field of health sociology. Various theoretical approaches and previous studies have 
identified the components of social care in relation to socio-health variables. Through our study, we 
aimed to shed light on the contribution of the psycho-pedagogical center for mentally disabled 
individuals in providing the necessary social care for children with autism. Due to the nature of these 
centers in taking care of mentally disabled individuals and providing continuous psychological, social, 
health, and educational support to meet their needs, it allows these groups the opportunity to 
integrate into mainstream society. This is achieved through the allocation and use of special 
programs and intensive attention to meeting those needs. The problem of the study was framed by 
the following main question: "How does the studied center provide the necessary social care for 
children with autism spectrum disorder"? 

To answer this question, we hypothesized that: 

 "The psycho-pedagogical center for mentally disabled individuals in Guelma provides the 
necessary social care through a range of educational methods and programs that help 
facilitate the social integration of children with autism." 

Two sub-hypotheses were proposed as follows: 

 Specialized educational methods are provided at the psycho-pedagogical center for mentally 
disabled individuals in Guelma that meet the needs of children with autism and enhance their 
special abilities. 

 The programs provided at the psycho-pedagogical center for mentally disabled individuals in 
Guelma contribute to achieving social integration for children with autism. 

Based on these hypotheses, we attempted to study the variable of social care as a realistic 
diagnosis through our study conducted at the psycho-pedagogical center for mentally disabled 
individuals in Guelma. We presented our findings in four chapters, where we addressed all aspects 
related to the social care provided for children with autism in psycho-pedagogical centers. 
Additionally, we provided an introduction to autism. The following results were obtained: 

 The psycho-pedagogical center is concerned with providing specialized educational methods 
that meet the individual needs of children with autism and enhance their special abilities. 



 

 

 Social integration programs contribute to enhancing communication and interaction for 
autistic children. 

From this, we can conclude that the center provides the necessary social care for children with 
autism. It also plays a significant role in promoting and developing communication and interaction 
skills in these children due to the programs and methods employed. 


