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  مقدمة:
تعتبر مرحلة الطفولة من أھم مراحل النمو لدى الفرد بإعتبارھا الأساس في بناء 

الإنسان و تكوین شخصیتھ و تحدید إتجاھاتھ المستقبلیة، كما تھتم الدول بالطفولة 

السویة فإنھا تھتم أیضا و بصورة مماثلة بالطفولة المعوقة حیث تحظى مشكلات 

معرفیة بالكثیر من غیر الكانت مشكلات متعلقة بالقدرات المعرفیة أو  الأطفال سواءا

الإھتمام في المجتمعات النامیة و المتحضرة على حد سواء، لما لھا من دلالات في 

  تنشئة جیل من الأصحاء. 

التوحد الأطفال و ھي  أنا بدراسة إحدى حالات الإعاقة عندو في ظل ھذا الإھتمام بد

ي تعتبر من أكثر الإعاقات العقلیة صعوبة وشدة من حیث تأثیرھا الأوتیزم) و الت(

  ).7، ص2005(ماجد السید علي عمارة، على سلوك الطفل الذي یعاني منھا 

حیث أصبحت حالیا أحد قضایا البحث العلمي فھو مرض حساس في مجال الصحة 

  العمومیة كذا في مجال الطب العقلي للأطفال. 

ضطراب العقلي أو الفصام الطفولي  التوحد قدیما تعتبر من حالات الإ إذ كانت إعاقة

من طرف  1911فالتوحد أدخل لأول مرة في مجال طب الأمراض العقلیة سنة 

"bleuler"   أحد أعراض الفصام بفي كتابھ حول مجموعة من الفصامیین إذ وصفھ

schizophirine ر"نلیوكا"ي قام الطبیب العقلي الأمریك 1943،  لكن في عام   

 "التوحد الطفولي المبكر"بوصف التوحد تحت عبارة 

(jean christophe,1999,p109) . 

بلغ عددھم  نھذا أول وصف قدمھ "لیوكانر" لمجموعة من الأطفال الذی  كانوقد 

على أنھم معاقین عقلیا حیث كان سلوكھم یتمیز  إحدى عشر طفلا كانوا مصنفین

ظھروا أنھم أقل إتصالا مع الأخرین، أقل إھتماما بالعالم أبالتراجع الإجتماعي و 

التوحدیة كصفة أساسیة في ھذا  الخارجي و الأفراد الآخرین، و بذلك تأكدت العزلة

  .(Rondal ;A,2003 ,P641)ضطراب الإ

بعد إكتشاف التوحد أصبح إھتمام العلماء منصبا على محاولة التعرف على الأسباب 

  الحقیقیة لھ. 
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كذا عن إكتشاف الملامح مع الخصائص التي تمیزه فقد أشارت معظم الدراسات أن 

من أكثر الملامح التي تمیز إضطراب التوحد ھي إضطرابات في الجانب المعرفي 

م صعوبة ذلك ما یترتب من النقص في التواصل الإجتماعي فھؤلاء الأطفال لدیھ

لتذكر، الذاكرة فھذه العملیات تعتبر ، الإنتباه، ارالتفكی، معرفیة في كل من الإدراك

خلل تؤثر على قدرات الأطفال في جمیع  فیھا من أھم الوظائف المعرفیة إذا حدث

تیة من لومات الأالمجالات، فالعملیات المعرفیة ھي التي تعمل على تحلیل المع

المحیط من بینھا الذاكرة البصریة التي تعد عملیة حیویة تكمن أھمیتھا في كونھا 

(سلمى أحمد أمین الإدراك ، لب رئیسي للعدید من العملیات العقلیة كالتذكرمط

  ). 40-39، ص 2002تاجر،

على أنھا وظیفة إنسانیة تتمثل في  "lalend"لالاند فھا علماء النفس أمثال حیث عرّ 

 2004(عدنان یوسف العتوم،إسترجاع حالة شعوریة و إعادة بنائھا في الحاضر

  ).117،ص

و نظرا لتعدد تعاریف الذاكرة البصریة تم التوصل إلى تعریف شامل و ھو "أنھا 

وظیفة نفسیة تتمثل في إستعادة حالة شعوریة و ھي عملیة بناء و تخزین الخبرة 

ي الشخص بحاضره و تربط الذاكرة ماضوسابقة لیتم إستخدامھا في النشاط، ال

علیم بحیث تعتبر الذاكرة البصریة التطور و الت ةمستقبلھ، فھي وظیفة معرفیة  ھام

إستخدام الفرد لملامح الصورة أو التمییز البصري لتشخیص صورة أو كلمة أو 

ف الآلي للكلمات و المثیرات تعرف علیھا، كما یستعمل في التعرمعلومة سبق أن 

بمعنى أنھ إعتمادا على الصورة المخزنة في ذاكرة الفرد و تحدیدا الذاكرة البصریة 

لى الإحتفاظ بمظاھر المثیرات و الكلمات، یستطیع الإنسان التوصل إلى فك تعمل ع

(عدنان یوسف العتوم،مرجع رموز ما إنطلاقا من معارف و خبرات سابقة لدیھ 
  سابق).
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بالتالي إرتأینا أن نستبحث في موضوع الذاكرة البصریة لدى الطفل المتوحد  وذلك 

ة و الحد من إنتشاره و و نقص التشخیص و الوقای ضطرابھذا الإلمدى إنتشار 

بھدف التعمق في ھذا الموضوع قسمت الدراسة إلى جانبین: الأول نظري تم فیھ 

تناول كل من موضوع التوحد تعاریفھ، أسبابھ، أعراضھ، أشكالھ، تشخیصھ و 

علاجھ و كذا ردود فعل الأسر لإعاقة التوحد، و الوصول أخیرا إلى تقدیم بعض 

رشادات لأولیاء الأطفال المتوحدین، أما الفصل الثاني و فیھ تناولنا موضوع الإ

الذاكرة البصریة، تعریفھا، أنواعھا، خصائصھا، مراحلھا، نماذجھا، و أخیرا معرفة 

موقعھا في الدماغ، بعد ھذا یتم الإنتقال إلى أھم جزء في الدراسة و المتمثل في 

الدراسة الإستطلاعیة أین تم تطبیق لأول، التطبیقي الذي ذكر في شطره االجانب 

إختبار الذاكرة البصریة على العینة المختارة  وفق الخصائص الموافقة لإستعمال 

الإختبار للوصول إلى آخر قسم  في الدراسة و الذي عرضت فیھ النتائج المحصل  

ستنتاج علیھا من خلال الإختبار، و محاولة تحلیلھا و مناقشتھا بعد كل ھذا یقدم الإ

قدم بمعنى قبولھا أو رفضھا و أخیرا ی العام الذي یبین صحة الفرضیة أو نفیھا،

إستخلاص عام للدراسة ككل و قائمة المراجع و الملاحق التي إعتمدت علیھا في 

  .الدراسة
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  الإشكالیة :

متلاكھ للقدرات العقلیة التي أھم الخصائص التي تمیز الإنسان عن سائر المخلوقات إمن 

الذاكرة و التي تعتبر  ،الإنتباه التخیل،بر من أھم الوظائف العقلیة و العصبیة و الإدراك تتع

صیة حیث یتمیزون االمیزة المشتركة بین معظم الناس، لكن نجد فئة تفتقر إلى ھذه الخ

دراسة  علیھم بالمتوحدین و ھذا ما أوضحتھ ھذه القدرات و الذین تطلق في بنقص و قصور

Elisabich,1991"  التي وصلت إلى المتوحدین یعانون من قصور في وظائف التفكیر

التي   "Francesca,94"الكلام و الإستجابات الفكریة غیر المناسبة، و أیضا دراسة خاصة 

 توصلت إلى طبیعة أنماط التفكیر التوحدي  یتسم  بعدم القدرة على الرؤیة الشاملة لحدود

  یة أو بصریة لحلھا.المشكلة سواء كانت تطلب قدرة لفظ

لك في وظیفة الإدراك و ذ عجز دراسات أن الأطفال المتوحدین یعانون منالكما أثبت 

الأطفال المتوحدون یواجھون صعوبات أن  التي توصلت إلى  "Reed 1994"دراسة 

عاب المنبھات و الرد علیھا، و أیضا یمعرفیة تتعلق بالفھم و إدراك أبعاد الموقف و إست

التي تناولت الإدراك البصري لدى المتوحدین والتي أظھرت أن  "Helen 1994"دراسة 

یھم خللا واضحا في مجال الرؤیة الشاملة للأشیاء حیث أنھم ینظرون للشيء من جانب لد

  واحد دون إدراك الشكل بأبعاده الكلیة، فھم لا یدركون الكل بل الجزء فقط.

أن الأطفال المتوحدین لدیھم مشكلات تتعلق  "MAJORIEماجوري "دراسة  و أیضا أثبتت

تھم على والتذكر لفترة طویلة، و أن قدررفي للإنتباه بالقدرة على الإستمراریة في نشاط مع

التصنیف أكثر جمودا إن لم تكن موجودة بالفعل عند بعض المتوحدین، و أیضا یعاني 

،ص 2002( سھى أحمد أمین نصر،البعض من المشكلات في القدرات البصریة و الذھنیة 

39-40.(  

    الذاكرة، من أھم الوظائف ،التركیز ،التخیل ،الإدراك،الفھم  ،الإنتباه،فیعتبر التفكیر 

 المعرفیة إذ حدث أي خلل فیھا یؤثر على قدرات الأطفال في جمیع المجالات، فالعملیات 
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المعرفیة ھي التي تعمل على تحلیل المعلومات الآتیة من المحیط من بینھا الذاكرة البصریة 

ھا القدرة التي تمكن الإنسان التي تعتبر إحدى الأنظمة التذاكریة و التي تعرف أیضا على أن

من الإحتفاظ بالمعلومات البصریة (ألوان، صور، أشكال، رسومات) ھذا ما أوضحتھ 

الذي ركز على دراسة الذاكرة البصریة طویلة المدى، فتوصل إلى  1920دراسة لوریا عام 

كرة و إستنتاج أن الذاكرة البصریة تقوم بتحویل الكلمات إلى صور ثابتة و واضحة في الذا

  ).128، ص 2002(نجیب الفتوس،كأن الشخص یراھا أو یلمسھا 

على تأثیر مدة ظھور المثیر على قدرة  بتركیز إھتماماتھ 1960عام  بیرلینغكما قام س

التذكر خاصة الذاكرة البصریة التي ھي محور بحثي نظرا للدور الذي تلعبھ في حیاة الفرد 

و كما أن الأطفال المتوحدین لدیھم نقص و قصور واضح مقارنة بالأطفال العادیین قمت 

 ة قویة أم ضعیفة؟: ھل الأطفال المتوحدین یمتازون بذاكرة بصریالإشكال الآتيبطرح 

  :الفرضیة-1

  الأطفال المتوحدین یمتازون بذاكرة بصریة ضعیفة.

:   أھمیة البحث-2 

،كما ترجع أھمیة  تكمن أھمیة بحثنا في تزاید نسبة إعاقة التوحد في الوسط الإجتماعي

دراسة ھذا الموضوع إلى كوننا لا نعرف عنھ الكثیر،فھذا الإضطراب یتداخل مع كثیر من 

للأطفال التوحدیین من ضروریاتھ  الإضطرابات الأخرى فالتدخل المبكر في التأھیل المھني

،الحركي  ن یتم تدریب الطفل التوحدي في المراحل المبكرة من حیاتھ على التأزر البصريأ

وكذلك تدریب الطفل على تنمیة الحركات العضلیة الكبرى وتنمیة الحركات العضلیة 

 الصغرى

  :أھداف البحث-3

التعرف على درجة الذاكرة البصریة لدى ھذه الفئة -  

البحث عن أسباب حدوث ھذا الإضطراب والوقایة منھ -  
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البحث عن طرق التشخیص لھذا الإضطراب في مرحلة مبكرة -  

البحث عن طرق جیدة لتقلیص وإستبعاد الأعراض لدى الأطفال التوحدیین وإلى تخفیض  -

 نسبة الإصابة بإضطراب التوحد

تعدیل وعلاج سلوك الأفراد التوحدیین -  

أسباب إختیار الموضوع:-4  

إھمال ھذه الشریحة من طرف المجتمع وعدم إعارتھا الإھتمام اللازم خاصة في تنمیة  -

 قدرتھ المعرفیة

إعتبار ھذه الفئة عائق على الأسرة والمجتمع وبالتالي شعورھم بالتھمیش والرفض من  -

 طرف المجتمع

الإصابة بالتوحد بالمجتمع تزاید نسب -  

قلة الإمكانیات المادیة ونقص المختصین الأرطفونیین -  

صعوبات البحث: -5  

بنا إلى التنقل إلى المكتبة المركزیة في بوزریعة نقص المراجع ما أدى -  

صعوبة إیجاد مكان إجراء التربص المیداني -  

بعد مسافة المراكز عن الجامعة ونقص وسائل النقل -  

صعوبة فھم تعلیمات الإختبار من طرف عینة البحث -  

:طلحات الأساسیةید المفاھیم والمصتحد -6    
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 التوحد:

وھي تعني النفس فالتوحد ھو عدم   كلمة التوحد مشتقة من كلمة إغریقیة لغة: -أ 

معھم فعادة یكون الطفل  قدرة على التواصل مع الأخرین وتكوین علاقات إجتماعیةال

).37،ص2008(إیھاب محمد خلیل، التوحدي منعزلا ومطمئنا أكثر عندما یكون وحیدا  

(Illustre,petite larousse,1982)كما یعرف على أنھ إنطواء مرضي للطفل في عالمھ الخارجي 

التوحد ھو إضطراب إنفعالي شدید ینتج عن تلف في الدماغ یعیق النمو  :إصطلاحا -ب

ویعاني معظم الأطفال التوحدیین من التخلف العقلي  لعقلي والإجتماعي للطفل،ا

).27،ص2004(جمال الخطیب،الشدید  

التوحد ھو إضطراب عصبي تطوري،ینتج عن خلل في وظائف المخ وعجز : إجرائیا - ج

الحالة في سن الثالثة نتیجة  في إستیعاب المعلومات،عجز في إكتساب مھارات التعلم،تكتشف

 التصرفات الغریبة وھي أوامر یصدرھا المخ ویعتاد علیھا.

:الذاكرة البصریة -2  

ھي دراسة عملیة إستقبال المعلومات و الإحتفاظ بھا وإستدعائھا عند  :تعریف الذاكرة-2-1

)162-161،ص2007(عبد الرحمان العیساوي،الحاجة  

تعریف الذاكرة البصریة:-2-2  

ھي العملیة التي یتم من خلالھا إستدعاء معلومات الماضي لإستخدامھا في :إصطلاحا-

)117،ص2004(عدنان یوسف العتوم،الحاضر  

عبارة عن عملیة عقلیة یتمیز بھا الإنسان،وھي القدرة على الإحتفاظ والتخزین :إجرائیا-

 وإستدعاء الصور البصریة بعد فترة زمنیة من تخزینھا.
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  :الدراسات السابقة

من أبرز الدراسات التي قامت بتناول القدرات العقلیة لدى المتوحد نجد دراسة   

(Seras,91)  و دراسة(Sarra,94)  التي أوضحت أن ھؤلاء الأطفال یعانون من

إضطرابات في وظائف الإنتباه من حیث التعرف البصري المكاني على الأشیاء و أیضا 

التي أوضحت أن ھؤلاء الأطفال لدیھم صعوبة معرفیة في كل        (Jane, 94)دراسة 

  ل. جانب القصور في القدرة على التخیالتذكر و إستخدام اللغة ب،الإنتباه  ،من التفكیر

ففیما یخص الذاكرة فقد نالت قسط كبیر من الدراسة من طرف الكثیر من الباحثین من بینھم 

قاء المعلومات السابقة إكتسابھا، معنى ذلك بحفظ أو إستعن  "میلر" الذي یرى أنھا عبارة 

(ولید أنھا مستودع المعلومات و المعارف العقلیة و المھارات الحركیة الإجتماعیة المختلفة 

  ).118، ص 2006السید أحمد خلیفة، 

) اعتبرت دراساتھ من الدراسات الأولى حول الذاكرة في 1950-1909نھاوس (أما إب 

لتاسع عشر، فھو من الأوائل الذین إعتبروھا كنظام منعزل لا یمكن دراستھ أواخر القرن ا

بإستقلالیة عن الأنظمة الأخرى كإدراك اللغة و التفكیر و قد نشر دراستھ عن ذلك عام 

إذا إستعمل فیھا طریقة التكرار، و كان یھدف من خلالھا إلى قیاس الذاكرة بمقدار  1885

ادا منھ أنھا أوضح تخیل عدد من الكلمات لا معنى لھا إعتقتكراراتھا و لكي یدرسھا بشكل 

ھا لأنھا لیست واضحة فربط عامل تخزین المعلومات بعامل من العجب تعلمھا و حفظ

تكرارھا، و كنتیجة لدراستھ توصل إلى أن تذكر الكلمات السھلة التي لھا معنى أقوى و 

علاقة إرتباطیة بین التكرار و اك أكثر فعالیة من الكلمات التي لیست لھا معنى، و أن ھن

حتفاظ أي أن الإنسان بإمكانھ تذكر الكلمات المألوفة لدیھ ذات معنى بسھولة أكثر من الإ

تذكر الكلمات التي لا تحتوي على معنى و أن كلما كثر تكرار المعلومات و الكلمات كلما 

  ).267، ص 2002(سامي محمد ملحم ،زاد ترسیخھا في الذاكرة 
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التي كانت تھدف إلى معرفة قدرة الذاكرة البصریة على التخزین  1920دراسة لوریا و في 

لدى أحد الموظفین الذي یتمیز بقدرة عالیة من التذكر و لا توجد لدیھ أي صعوبة في إعادة 

الكلمات ولو كانت طویلة و لو ذكرت أمامھ أكثر من أسبوع أو شھر أو حتى سنة و كنتیجة 

ن الموظف یقوم بتحویل الكلمات إلى صورة ثابتة و واضحة في لدراستھ توصل إلى أ

  ).128،ص  2002(نجیب الفتوسة،الذاكرة  و كأنھ یراھا أو یلمسھا 
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  تمهید:

ضطراب إهتمام الكثیر من الباحثین وخاصة إضطرابات الطفولة حدیثا بإحضي مجال 

لطب العقلي وعلم النفس، وهو من ة في تاریخ ایالمستعص الأمراضالتوحد الذي هو من بین 

النمائیة والارتقائیة الشاملة والمختلفة والمصاحبة لمراحل نمو الطفل المبكرة في  ضطراباتلإا

تصال، تجسید لإائص معیقة بشكل شامل لمستویات احیاة الفرد فهي وفق ما تقدمه من خص

  والسلوكات النمطیة وغیرها من المضاعفات. نعزالیة لإا

ضطراب لإا  هذا إلىالتي تؤدي  الأسباب أهم إلىوسنحاول في هذا الفصل التطرق 

 ، وكیفیة علاجه.أشكاله، أعراضهمعرفة  وأیضا(التوحد)، 
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 لمحة تاریخیة عن التوحد: -1

) وتیزملأذوي (ا الأطفالالتي تناولت موضوع التوحد تركز على  والأبحاثمعظم الدراسات 

موضوع  أن إلا، للأطفالوكذلك التدخلات العلاجیة والبرامج التدریبیة والتعلیمیة بالنسبة 

  ).12، ص2003(محمد علي كامل،  وتیزم في حد ذاته ما زال في عهده الحدیث نسبیا.لأا

یحدث في  ضطرابإك -التوحد إعاقة -الذاتویة إلى أشارمن  أولحیث یعتبر "لیوكانر" 

حدث ذلك عندما كان "كانر" یقوم بفحص مجموعات من  1943الطفولة، وقد كان ذلك عام 

 أنماطهتمامه وجود إ، ولفت یكیةر الأمالمتخلفین عقلیا (هارفارد) بالولایات المتحدة  الأطفال

متخلفین عقلیا فقد كان  أنهمعلى  مصنفینعشر طفلا كانوا  لإحدىسلوكیة غیر عادیة 

) حیث لاحظ المبكر يالطفولعلیه بعد ذلك بمصطلح (التوحد  أطلقتمیز بما سلوكهم ی
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جترار الذي تحكمه لإال على الذات والتفكیر المتمیز بنغلاق كامإالمستمر في  ستغراقهمإ

، لا وإخوانهم أبویهمنطواء والعزلة حتى مع لإا ادائمو الذات وتبعدهم عن الواقعیة، فهم 

كانت حواسهم الخمسة قد  لو مثیر في المحیط الذي یعیشون فیه كما أيیتجاوبون مع 

نغلاق تام إفي حالة  أصبحتداخله التي  إلىمن المثیرات الخارجیة  أيتوقفت عن توصیل 

  .الأطفالممن حولهم كما یفعل غیرهم من  أيستحالة لتكوین علاقة مع إبحیث یصبح هناك 

ختلفة ومن هذه التسمیات على السبیل لا استخدمت تسمیات كثیرة وم 1943ومنذ عام 

  جتراریة الطفولة المبكرة، ذهان الطفل، النمو غیر إ أوالحصر (فصام الطفولة المبكرة 

سي  نام(عبد الرح الذاتویة. أولیمیز فصام الطفولة  أحیاناالسوي، وهو لفظ یستخدم 

  ).8، ص2000سلیمان، 

التوحد) في البدایة في میدان الطب النفسي  إعاقةستخدم مصطلح (إومن الناحیة التاریخیة 

عندما عرف الفصام خاصة (فصام في مرحلة الطفولة) وفي ذلك الوقت كان یستخدم 

نسحاب لدى الفصامیین، ثم بعد ذلك لإاكوصف لصفة  -التوحد إعاقة-  مصطلح الذاتویة

حمد خطاب، أ(محمد  التوحد). إعاقةسم للدلالة على اضطراب الذاتویة (بإیستخدم  أصبح

 ).11، 10، ص2009

 

  

 تعریف التوحد:  -2
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 أونفراد الشخص طفلا كان إ الوحدة جانبا بعیدا عن الناس. فهو إلىهو لجوء الفرد بنفسه 

(محمد زیاد  العمل. أو الأسرة أوالحیاة العادیة في المدرسة  أنشطةعن  بمعزلراشدا بنفسه 

  ).7، ص2001حمدان، 

من عمر الطفل وهي  الأولىمتعلقة بالنمو، عادة ما تظهر في السنوات الثلاثة  إعاقةوهو 

(محمد علي كامل،  ضطراب في الجهاز العصبي مما یؤثر على وظائف المخ.إتنتج عن 

  ).5، ص2003

  تعریف احمد عكاشة: -2-1

غیر طبیعي  رتقاءإ أورتقائي المنتشر یدل على وجوده نمو لإضطراب االإالتوحد نوع من 

  .الآتیةالثلاث سنوات ویشمل المجالات النفسیة یتضح وجوده قبل العمر 

 .التفاعل الاجتماعي  - أ

  ).17، ص2000(عبد الرحمان سي سلیمان، التواصل والسلوك المحدود المتكرر.   - ب

  بدر: إسماعیلتعریف  -2-2

جتماعیة مع لإنفعالي من العلاقات اإضطراب إالتوحد هو  أن 1997بدر  إسماعیلیرى 

نفعالیة وخاصة في التعبیر عنها بالوجه الإعدم القدرة على فهم التعبیرات  ، ینتج عنالآخرین

  ).27، ص2004(جمال الخطیب، جتماعیة. لإباللغة ویؤثر ذلك في العلاقات ا أو

  فاروق، السید الشربیبي: أسامةتعریف  -2-3



الأول                                                                                         التوحد الفصل 	
 

16 
 

ضطراب في الجهاز إالشاملة التي تنتج عن  رتقائيلإضطرابات النمو اإحد أ بأنهیرى التوحد 

قصور  إلىالعصبي المركزي، ما ینتج عنه تلف في الدماغ (خلل وظیفي في المخ) یؤدي 

اللفظي وغیر اللفظي، وعدم القدرة على التخیل،  صلاالتو جتماعي وفي لإفي التفاعل ا

فاروق، السید الشربیني،  أسامة( من عمر الطفل. الأولىویظهر في السنوات الثلاثة 

  ).29، 28، ص2013

  التوحدیة: الأمریكیةتعریف الجمعیة  -2-4

من  الأولىتظهر خلال الثلاث سنوات  والتيضطرابات التطوریة الإالتوحدیة هي نوع من 

ضطرابات بیولوجیة تؤثر على وظائف المخ وبالتالي تؤثر على لإعمر الطفل وتكون نتائج 

تصال الإ( الأطفال لاءو هؤ جتماعي صعب عند لإتصال الإجعل امختلف نواحي النمو فی

ستجابة لإمن ا أكثر الأشیاء إلىیستجیبون دائما  الأشخاصلاء و غیر اللفظي) وهؤ  أواللفظي 

تغیر یحدث في بیئتهم ودائما یكررون  أيمن  الأطفاللاء و ویضطرب هؤ  الأشخاص إلى

نصر،  أمینحمد أ (سهى متكررة. آلیةمقاطع من الكلمات بطریقة  أوحركات جسمانیة 

  )19، ص2002

  تعریف منظمة الصحة العالمیة: -2-5

ضطراب النمائي یعرف بنماء غیر طبیعي یتضح وجوده قبل عمر الثلاثة الإالذاتویة نوع من 

غیر السوي في مجالات ثلاثة هي التفاعل الاجتماعي  الأداءسنوات وبنوع ممیز من 

 ).28، ص2008محمد خلیل،  إیهاب(والتواصل والسلوك المقید التكراري. 
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 عدل انتشار التوحد:م -3

)  بهدف القیام بعملیة مسح 1997عام ( الأمریكیةفي الولایات المتحدة  أجریتفي دراسة 

المصابین  الأفرادعدد  أنالذاتویون، تبین نسب المعاقین عموما ومن بینهم  لإعدادشامل 

عدد المعاقین  إجمال) من 0.7) فرد وهذا العدد یمثل (34.11ضطراب الذاتویة قد بلغ (إب

  ). 41، ص2008، نفس المرجع السابق(في ذلك الوقت. 

(محمد عدنان ). 4/1عن  البنات بنسبة ( الأولادشیوعا في  أكثرهذا الاضطراب  أنكما 

  ).50، ص2007علیوات، 

ضطراب الطفل لإ الأمور أولیاءالعدید من  إدراككتشاف وعدم لإبالرغم من صعوبة ا

طفل،  ألف 100حالة توحد لكل  40-30نتشار التوحد یقدر بحوالي إمعدل  أن إلاالتوحدي 

نتشار التوحد تتراوح إنسبة  أن الإعاقاتوالشباب ذوي   للأطفالفي حین حدد المركز القومي 

). 4-1بنسبة ( الإناثمن  أكثركور طفل، وهو منتشر بین الذ 10000حالة لكل  15.5

  ).11، ص2008(سعد ریاض، 

  التوحد: أشكال-4

  :Asperger’s Syndromeسبرجر أضطراب إ-4-1

الذي كان یعمل في فترة  Aspergerسبرجر أضطراب العالم الفیزیائي لإكتشف هذا اإ

الذي بحث في ذلك  Handers زللتوحدیة وهاندر  الأولالمكتشف  Leo Kannerلیوكانر 

السلوك لدى العدید من الصبیة الصغار ذوي الذكاء العادي وتطور  أنماطالوقت یصف فیه 
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جتماعیة لإتوحدیین في العجز في المهارات االلغة العادیة، ولكنهم یظهرون سلوكا مشابها لل

من خلال  نلإضطرابیابین نه یمكن التمییز أ (Hans Asperger) وأوضحتصالات. الإو 

اللغوي حیث هذا  بالتأخرتختص ببدایة المرض والثانیة  الأولى، علامتین في الخلیتین

من خلال الثلاث  فیبدأالتوحد  ماأمن عمر الطفل  الأولى الأشهر الخمسةفي  یبدأالمرض 

حمد أ(سهى ین لغویا. التوحدیین مختل الأطفالاللغوي فیكون  التأخرفي  أما. الأولىسنوات 

  ).37، ص2002نصر،  أمین

  :Rett Syndromeت یمتلازمة ر -4-2

، الآنمن خلال الدكتور ریت وسببه غیر معروف حتى  1966ضطراب سنة لإكتشف هذا اإ

ة على الكلام وفقدان تتمثل في عدم القدر  أعراضهافي معظم الحالات،  الإناثتحدث لدى 

خمسة  أو أربعةوهو عارض مرضي یظهر بعد سن  إرادیاستخدام الیدین إالقدرة على 

  (Kaplan Sadel, 2005, p18)سنوات. 

  :Syndrome de Kanner)متلازمة كانر -4-3

منذ سن  الأطفالبعد الولادة ویتجنب  الأولى الأشهرفي متلازمة كانر في  الأعراضتظهر 

الجسدي، یصرخون  تصاللإتصال البصري، لا یحبون والدیهم ولا یبحثون عن الإالرضاعة ا

(سامر جمیل ستمرار، بحیث یصعب على الوالدین فهم ومعرفة سبب الصراخ. إدائما وب

  ).510، ص2002رضوان، 

  حدوث التوحد: أسباب-5
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البحوث تشیر  فأكثر (Frith, 1989, A, 2) وجود خلل وراثي إلىیرجع حدوث التوحد  -1

ضطراب، حیث تزداد نسبة لإابهذا  الإصابةمباشر في  تأثیروجود عامل جیني ذي  إلى

من بویضتین  الأخویةمن التوائم  أكثربین التوائم المتطابقة (من بویضة واحدة)  الإصابة

 ).28، ص2006(رائد خلیل، مختلفتین. 

وجود خلل في الجهاز المناعي  إلىالعدید من الدراسات  أشارت العوامل المناعیة: -2

Immune Système Anormalités  في  شذوذالتوحدیین، وكذلك  الأشخاصلدى

 منظومة المناعة المقررة لدى التوحدیین.

ما كختلاف ممیز في رسم المخ الكهربائي إ أوالمصابین بالتوحد لدیهم خلل  الأطفال -3

رسم المخ الكهربائي وذلك في  وإیقاعهناك انحرافات في شكل  أن إلىبعض الباحثین  أشار

(سعد ریاض، المصابین بالتوحد.  الأطفالمن العینة المستخدمة من  ٪80 إلى ٪50حوالي 

  ).25، 24، ص2008

هناك براهین تدل  أنیوما من الولادة، كما  24 إلى 20ویحدث الخلل المخي للتوحد ما بین 

 HoXوبناء المخ التي تسمى هوكس  الأساسيالجینات المعنیة في وضع الجسم  أن

Genes .هي متغیرة في التوحد  

 إلىالثلاثة من الحمل حیث استندت هذه النظریة  الأشهروربما یحدث الخلل قبل منتصف 

حصل الخلل في منتصف  فإذامعرفتها المكثفة عن متى وكیف تسلك الدارات المعینة، 
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، 29، ص2006ة، یكوثر عسل(الطریق في فترة نمو الجنین ستفقد بعض الخلایا فقد. 

30.(  

لم تقتصر العوامل العضویة التي تؤكدها المدرسة البیولوجیة  عوامل كیمیائیة حیویة: -4

 أومعینة من المخ  أجزاءكتمال نمو إعدم  أوتشوه  أوعلى العوامل العصبیة فقط، مثل تلف 

 أشارت، بل أعضائهحد أخلل وظیفي معین في  أوالمخیخ في الجهاز العصبي المركزي 

ضطرابات إ إلىالعصبیة، وبصفة خاصة علاقة التوحد بالعوامل الكیمیائیة  إلىالبحوث 

التي  Neurotransmitteursالناقلات العصبیة  إفرازاتزیادة  أونقص  أوتتمثل في خلل 

 إلىالصادرة من المخ  الأوامر أوالمخ  إلىالعصبیة من الحواس الخمس  الإشاراتتنقل 

 ).64، ص2002(عثمان فراج،  .عضلات الجسم والجلد أوالمختلفة للجسم  الأعضاء

العدوى الفیروسیة وخاصة في المراحل المبكرة من  أنهناك دلیل على  عدوى فیروسیة: -5

ضطرابات التطوریة النمائیة بما فیها التوحد، ومن بین لإمجموعة من ا إلىالحمل قد تؤدي 

، الألمانیةمرتبطة بالتوحد نجد فیروس الحصبة  أنها الإفصاحالمعدیة التي تم  الأمراض

 ).96، ص2010، فؤاد عبد الجوالده، الأمام(محمد صالح س. بفیروس الهیر 

بعاطفتهم فضلا  إحساسهالطفل بالرفض من والدیه وعدم  إحساس إلىكما یرجع التوحد  -6

وانسحابه من هذا الجو  الطفلخوف  إلى، وهذا یؤدي الأسریةعن وجود بعض المشكلات 

 ).64، ص2010(سوس شاكر، وانطوائه على نفسه.  الأسري
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بشكل عام بما  الإعاقاتالمشتركة بین غالبیة  الأسبابتعدد ظروف الحمل والولادة من  -7

وغیر  وتأخرهاالمشكلات المصاحبة للولادة  أيیعد عسر الولادة  إذضطراب التوحد، إفیها 

ل عملیة تعمل على تسهی أدواتستخدام إالمرافقة لعملیة التولید ومن ذلك  الأسبابذلك من 

 ).48، ص2010. (نایف الزارع، الولادة أثناء الأكسجینالولادة مثل: الملاقط، ونقص 

  

  (ملامح) التوحد: أعراض-6

 العزلة الاجتماعیة: -1

 العائلة. بأعضاءحتى لو كانوا في حجرة ملیئة  أنفسهمالتوحدیون یجیدون عزل  الأطفال 

العادیین الذین  بالأطفالمقارنة  أبائهمالتوحدیون معظم وقتهم بعیدین عن  الأطفالیقضي 

(سهى أحمد أمین .بأمهاتهمثلاثة غالبا یكونون على علاقة وثیقة  أوسنتین  همیكون سن

  41،ص2002نصر،

  :التعبیریةمقابل العلاقة  ةیالوسیلالعلاقة  -2

منها تعبیریة فمثلا  أكثرتكون علاقة وسیلیة  بالآخرینالعلاقة التي یكونها الطفل التوحدي  إن

 الأداة أویكون الوسیلة  الأب أن أيتجاه هذا الشيء إویضعها  أبیهبید  یأخذشیئا ما  أراد إذا

  التي تحقق للطفل ما یریده.

 والاستجابة لمشاعرهم: الآخرینالفشل في فهم العلاقات مع  -3
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التوحدیین یفشلون في تكوین   الأطفال أن) 1998(لویس كامل ملیكة،  حیث یؤكد

بدرجات متفاوتة، فالطفل التوحدي الذي  والآخرینالعلاقات العادیة مع الوالدین ومع الناس 

العمق الاجتماعي، كما انه دائما یتجنب التواصل بالعین  إلىیبدوا مبتسما تفتقر ابتسامته 

من  أشقائهز والدیه من كما لو كانوا غیر موجودین والطفل التوحدي لا یمی للآخرینوینظر 

  مدرسیه، ولا یظهر علیه قلق الانفصال.

 :الآخرینغیاب الدرایة بمعرفة مشاعر وعواطف  -4

 Hobso( أوضحالسعادة. حیث  أوالحزن  أونفعال الغضب إالطفل التوحدي لا یمیز بین 

 أو الآخرینمشاعر  علىالتوحدیین یعانون من مشكلات في التعرف  الأطفال نأ )93

  جتماعیة.لإفي المواقف ا للآخرینالتعرف على الحالات العاطفیة 

 ).45-41، ص2002نصر،  أمینحمد أسهى ( للتوجیه كأداةستخدام الید إ -5

  )47، ص2008رسلان العلي، ( مشاكل في التواصل اللفظي وغیر اللفظي -6

  

  الوسائل التي نرتكز علیها عند التقییم: أهم-7

نات المختلفة عن العدید من الطرق لتجمیع البیا إلى الإكلینیكیون الأخصائیوندائما یلجأ 

، فهم دائما یرجعون أمامهمجل وضع تشخیص محدد لحالة الطفل الذي أالطفل، وذلك من 

  مجموعة من الطرق وهي كالتالي: إلى

 :Developemental Historyالتاریخ التطوري للحالة   - أ
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الطفل هو الحصول على تاریخ تطور الطفل حد المكونات الرئیسیة للقیام بتشخیص أ إن

والمتغیرات التي  هحتى الوقت الحالي، ویشمل التاریخ التطوري للحالة، وضع الطفل ونمو 

الوقت الحالي وهل تناول  إلىطرأت علیه في هذه الفترات مع توضیح مراحل نموه المختلفة 

 أيبمرض وفي  أصیب أوحوادث  أيحدثت له  أوعقاقیر معینة في الفترة السابقة 

 وأيتكشف وقت ظهور حالة التوحدیة علیه  الأحداثسن...الخ، وهذا یوضح سلسلة من 

  فیه وجوانب القوة والضعف عنده. أثرتالنقاط التي 

  :Genetic Historyالتاریخ الوراثي للحالة -ب

الحصول على صورة لشجرة العائلة  أیضاالحصول على التاریخ التطوري للحالة یشمل  إن

لدیه  الأسرة أفرادحد أوهل هناك  ةالزوج والزوج أسرة أعضاءالتاریخ الوراثي بین  أي

من  %50 إلى %30حوالي  أن الأبحاث أكدتخلل مرتبطة بالحالة، فقد  أوضطرابات إ

 )28،ص2002.(سهى أحمد أمین نصر،وراثیة أصولحالات التوحد قد یكون لها 

یها مشاكل في التفاعل دالطفل التوحدي ل أسرةنه قد تكون أبعض الدراسات  وأوضحت

على  تأثیرالمحیطة وعلیها ضغوط كثیرة فكل ذلك له  الأسرةتكون من  أوجتماعي لإا

  الطفل.

  :Pregency Historyتاریخ الحمل -ج

 الأمالطبیب المعالج معرفة المزید عن فترة حمل  أو الإكلینیكي الأخصائيدائما یحتاج 

هذه الفترة تكون لها صلة بوجود طفل  أثناءم بعض المخاطر لأللطفل، حیث قد یحدث ل
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الحمل  أثناءتتعرض لمجموعة من المخاطر  أنمن الممكن  الأم أنتوحدي لدیها. بمعنى 

حدوث  أو الأدویةحد أتعاطیها جرعة شدیدة من  أوالمعدیة  الأمراض لإحدىمثل تعرضها 

  تعتبر من  الأشیاءتدري كل هذه  أنموزومات دون و ضطراب في كر إیحدث  أوطفرة جینیة 

للطبیب كل ما حدث في فترة  الأمتسرد  أنالمخاطر التي ترتبط بوجود طفل توحدي، ویجب 

یجب توضیح الحالة النفسیة التي كانت علیها  أیضاحملها لیس فقط المخاطر السابقة ولكن 

عدا في وجود طفل تكون الحالة النفسیة عاملا مسا أنمن الممكن  هنفي هذه الفترة لأ الأم

  توحدي.

  التقییم السلوكي:- د

 إلىالتقییم السلوكي جزء هام من تقییم الطفل التوحدي ولكن هذا النوع من التقییم یحتاج  نإ

  )29،ص2002،(نفس المرجع السابق، الإكلینیكي الأخصائيخبرة كبیرة من قبل 

: الملاحظة غیر الأول الأسلوبلتجمیع المعلومات السلوكیة،  أساسیان أسلوبانویوجد 

  واحد للتقییم السلیم. أنیستند على النوعین في  أنالمقننة، الثاني: الملاحظة المقننة ویجب 

الطبیب المعالج الطفل یلعب ببعض الدمى  أو الأخصائيففي الملاحظة غیر المقننة یجعل 

ویطلب من والدة الطفل الحضور واللعب معه باللعب، وفي هذا الوقت یبدأ المعالج ملاحظة 

هل یقترب الطفل من معه في الحجرة،  الأمبعض النقاط منها رد فعل الطفل على وجود 

  یلعب معها. أنوالدته تلقائیا ویحاول 
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تصل إتصال، هل لإهي فترة بقاء ا الاقتراب من والدته، ما أثناءتصل الطفل بصریا إهل 

على رجلها وهنا یلاحظ المعالج الطفل  أوعانقها وجلس بجانبها  أي بأمهالطفل جسدیا 

 أماكنلاحظ الطفل في مواقف مختلفة وفي  أيوالطفل ووالدته... أسرتهبمفرده والطفل وسط 

  لوكیة التي یقوم بها الطفل.كبر قدر من المعلومات السألیجمع  أیضامختلفة 

خروج لجل األها ودرجات معینة وذلك من  أسسالملاحظة القیاسیة فلا بد من وضع  أما

  بنتیجة مقننة.

ضطراب التوحدي، وهذه القائمة تساعد لإوفیما یلي سوف نعرض قائمة مقننة كملاحظة ا

المعالج، فهذه القائمة یجیب علیها  مأماالمختلفة التي تظهر  الأعراضعلى الكشف عن 

التي تظهر على الطفل من عمر  الأولىالوالدان، وتعتبر من القوائم الهامة لوصف العلامات 

، نفس المرجع السابق( للتوحدیة. الأولیةسنوات وتعتبر العلامات  03 إلىشهر  18

  ).30، ص 2002

  .والتوحدیة Pddضطراب التطوري للإقائمة ملاحظة :01جدول رقم 

  الأسئلة  بالأشهرالعمر 

 06من المیلاد حتى 

  شهور

 أوالمتحركة  بالأشیاءهل یبدوا طفلك مهتما بشكل غیر عادي  -

 الأوجه إلىهتمامه العكسي للنظر إالمتحركة (بالمقارنة ب الأضواء

  مثلا؟)

 تجذب انتباه طفلك؟ أنب عهل من الص -شهور حتى  06من 
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یبكون، فهل  وآخرون لأعلىیحبون الصعود  الأطفالبعض  -  شهر 12

  لاء الذین یبكون؟و هؤ  یةنوعطفلك من 

 18حتى  12من 

  شهر

 هل یشعر طفلك بالملل وعدم المبالاة للحدیث المحیط به؟ -

ولیس  الأصواتهل لاحظت طفلك قادرا على التوجه نحو  -

 ؟للآخرین

 الوقت؟ لأغلبهل یتجاهل طفلك اللعب  -

 مصاب بصعوبات السمع؟ن طفلك أهل شعرت بالشك ب -

 لم یعرف طفل اسمه؟ إذاهل تعجب  -

  معینة بقوة؟ أطعمةیرفض  أوهل یفضل طفلك  -

 24حتى  18من 

  شهر

 هل یبدوا طفلك غیر مهتم بتعلم الحدیث؟ -

طفلك یتجنب  أنعند محاولة جذب انتباه طفلك؟هل تشعرین  -

 مباشرة؟ إلیكالنظر 

 الخطیرة؟ للأشیاءغیر مدرك  أوهل یبدوا طفلك خائفا  -

حتى  أوالحیوانات  أوهل یتجنب طفلك اللعب مع الدمیات  -

 یكرههم؟

نه یتمتع بعد من أبلعب جدیدة بالرغم هل یتجنب طفلك اللعب  -

 یعتاد علیها؟ أنذلك باللعب بها بعد 
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الكلمات  أو الإشارةستخدام إما یرغب فیه ب إظهارلم یبدأ طفلك  -

 عمل ضوضاء؟ أو

 لا؟ أوطفلك یهتم بوجودك  أنهل تشعرین  الأحیانفي بعض  -

  هل لطفلك لغة خاصة به؟ -

 30 إلى 24من 

  شهر

 هل یدرك طفلك جزءً واحدا مما قیل له فقط؟ -

 یرید شیئا؟ أوتصال عندما یرغب في شيء لإهل یحاول طفلك ا -

 هل یقودك طفلك نحو الشيء الذي یرغب فیه؟ -

 متكررة؟ لیةأهل یلعب طفلك اللعب بطریقة  -

 الغریبة مثل الرمل؟ بالأشیاءهل یعجب طفلك  -

 بطریقة جدیدة؟ الأشیاءهل یستطیع طفلك عمل بعض  -

و یقول أغلب ما یقال له، لكن لا یقول شیئا أهل یدرك طفلك  -

  القلیل من الكلمات

 36حتى   30من 

  شهر

 ؟الآخرین بالأطفالن طفلك لا یبدوا مهتما هل تقلقین لأ -

 رمزیا؟هل طفلك لا یلعب لعبا  -

الضوء،  إشعالالمیكانیكیة مثل  بالأشیاءهل یبدوا طفلك مهتما  -

، المراوح، المنبهات، المكانس والأبواب الأقفالفتح مقابض 

 الكهربائیة؟
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 ؟الآخرینهل طفلك غیر قادر على محاكاة  -

التي یشاهدها  الأشیاء أوهل طفلك لا یهتم بمشاهدة التلفزیون،  -

 طفل في مثل عمره؟

لك الكلمات الجدیدة عن طریق نغمتها ولیس تمییزها هل یتعلم طف -

 صوتیا؟

تصال الجسدي عندما یرغب هو فیه ولیس لإهل یتمتع طفلك با -

 التي ترغبین فیه؟ أنت

مثل غیره  یتألمطفلك لا  أنهل تشعرین بالقلق عندما تشعرین  -

 ؟الأطفالمن 

مثلما یسمعها  الأشیاءهل یظهر طفلك القدرة على محاكاة  -

 من الكلمات؟ أفضل الأصواتیقلد  أوویرددها 

  هل ینسى طفلك الكلمات القدیمة عندما یتعلم الحدیثة؟ -

 18حتى  36من 

  شهر

 هل یردد الطفل الصدى بالضبط كما سمعه من قبل؟ -

 هل یلعب الطفل باللعب بطریقة مختلفة؟ -

 ؟بأصابعه أوهل یلوح طفلك بیدیه  بشيءعند الاستمتاع  -

 غیر عادیة مثل علو النبرة؟ ن نغمة صوت طفلكلأهل تقلق  -

 هل یشعر طفلك بالضیق عند تغییر الروتین الیومي له؟ -
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 هل یهتم طفلك بتنظیم لعبة بطریقة معینة؟ -

فیه عند ذهابك للسیارة، وهل  تسیرین هل یعرف طفلك الطریق الذي-

أحمد أمین سهى (؟آخر بأسلوبذهبت  إذایتضایق 

  )32-30،ص2002نصر،

  

  ضطراب التوحدي:لإكیفیة تشخیص ا-8

زهم عن غیرهم من یالتوحدیون مشكلة شدیدة التعقید وذلك لصعوبة تمی الأطفالیعتبر 

ضطرابات إالذین یعانون من  الأطفال أوالذهانیین  الأطفال أوذوي التخلف العقلي  الأطفال

مع  أعراضهاتداخل  إلىالتشخیص لهذه الفئة  أوفي اللغة وترجع الصعوبة في التمییز 

  الفئات السابقة. أعراض

لا یوجد الكثیر من المتخصصین  أين مجال دراسة الطفل التوحدي لا یزال مجالا بكرا ولأ

 أصبحروا فیه، وذلك یعكسه ما یحدث في الدول المتقدمة والتي بحأي مصر قد تطرقوا و ف

استطاعوا تشخیص  أنهمموضوع التوحد عندهم مفتوح على كل المجالات المختلفة بمعنى 

لرفع كفاءتهم عوا لهم برامج للتدخل المبكر في سن مبكرة ومن ثم وض الأطفاللفئة من هذه ا

  وتنمیة قدراتهم.

ضطراب التوحدي لإنسب الطرق المتاحة لتشخیص اأو  أهمنطلع على  أنومن هنا یجب 

رتكز علیها عند تقدیمنا مثل هذه الحالات، نالوسائل التي  أهم إلىیجب الرجوع  وأیضا
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المتكامل المسؤول عن هذا التشخیص.  الإكلینیكيتعرف على فریق العمل ن أنیجب  وأیضا

  )24، ص2002، نفس المرجع(

 الأمراضضطراب التوحدي طبقا للدلیل الدولي العاشر لتصنیف : تشخیص الإأولا

ICD.10:  

 قبل سن الثالثة: الآتیةفي واحدة من المناطق  الأقلوجود عجز في النمو على   - أ

 تصال.الإاللغة التعبیریة المستخدمة في  -1

 جتماعي والتفاعل المشترك.لإتطور التفاعل ا -2

 الوظیفي. أواللعب الرمزي  -3

 جتماعي المشترك:الإالعجز الوصفي في التفاعل   - ب

، تنظیم الإشارةبالجسم،  الإیحاءستخدام النظر بالعین، التعبیر بالوجه، إالفشل في  -1

 جتماعي.لإالتفاعل ا

 والمشاعر. والأنشطةهتمامات لإالفشل في نمو وتطور العلاقات التي تتضمن مشاركة ا -2

الضغط العصبي  أوقاتالراحة واللعب معهم في  لإیجاد آخرین أشخاصقلة البحث عن  -3

 حینما یظهرون القلق والحزن. للآخرینتقدیم الراحة والحب  أو

 .الآخریننقص المتعة المشتركة بینهم وبین  -4

 .الآخرینستجابة لعواطف لإجتماعیة والعاطفیة، عجز في الإنقص المشاركة ا -5

  تصال:لإ العجز الوصفي في ا -ج
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 تصال.بدیلة للإ إشاراتستخدام إمل في اللغة المنطوقة، لا یحاول نقص كا أو تأخر -1

 تكملة حوار. أوفشل في بدء  -2

 ستخدام متكرر للغة.إ -3

  شذوذ في درجة الصوت والنبرة. -4

  هتمامات:لإوا الأنشطة - د

 هتمامات.لإمحدودة من ا بأنواعنشغال لإا -1

 غیر عادیة. بأشیاءرتباط وتعلق خاص إ -2

 غریبة. بأشیاءلتصاق واضح إ -3

 .ألي سلوك متكرر -4

 .الأشیاءمن  بأجزاءنشغال لإا -5

 هتمام بتفاصیل صغیرة غیر مهمة في البیئة المحیطةلإمضایقة حول ا -6

، 2002، نفس المرجع السابق(ضطراب. للطفل لیست منسوبة للإ الإكلینیكیةالصورة  -7

 ).25، 24ص

ضطرابات للإ الإحصائيضطراب التوحد حسب الدلیل التشخیصي إثانیا: تشخیص 

  :PSM4-Rالعقلیة 

یكون  أنوالثانیة والثالثة شرط  الأخرىمن المجموعات  أكثر أو أعراض) 06ظهور ( :أولا

  عرض واحد من المجموعة الثانیة والثالثة: إلى بالإضافةالمجموعة،  أعراضثنان من إ
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  :الأولىالمجموعة ●

 ثنین مما یلي:إفي  الأقلیتجلى على  جتماعي:لإقصور نوعي في التفاعل ا  - أ

، التعبیر الأخرستخدام السلوك غیر اللفظي مثل النظر في عین إخلل واضح في  -

 الوجهي والهیئة الجسمیة.

 التحصیل. أوالرغبات  أوفي الفرح  الآخرینقصور في التلقائیة كمشاركة  -

جتماعیة الإ الألعابنفعالیة مثل عدم المشاركة في لإجتماعیة والإقصور في المبادلات ا -

 نفرادیة.لإیفضل النشاطات ا أوالبسیطة 

 مما یلي: الأقلالذي یتجلى في واحدة على  قصور نوعي في التواصل:  - ب

 ویة.فقصور كلي في تطور اللغة الش أو تأخر -

 ستمراریة فیه.لإا أو الآخرینخلل في القدرات على المبادرة في الحدیث مع  -

 ستخدام لغة بلهاء.إ أوستعمال نمطي ومكرر للغة إ -

جتماعي الذي ینساب مع الإالتقلید  أو الإلهاميغیاب القدرة على المشاركة في اللعب  -

 العمر ومرحلة النمو.

تتجلى في اثنین  :والرغبات والنشاطات النمطیة المحددة والمكررة من السلوكات أنماط -ج

  مما یلي: الأقلعلى 

 ممارسة وسواسیة محدودة لنمط واحد من الرغبات. -

 روتین محدد. أوبممارسة طقوس معینة  بدلتیغال واضح لا شإن -
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 حركات جسمیة معقدة. أوثني الیدین عادات حركیة نمطیة متكررة مثل  -

خیط من قماش  أوبشكل متكرر  الأشیاءمثل: لمس  الأشیاء اءبأجز نشغال وسواسي إ -

 ,Manuel diagnostique et statistique des trouble mentaux)معین.

2004, p80) 

  المجموعة الثانیة:●

شذوذ وظیفي یكون قد بدأ في الظهور قبل العام الثالث من عمر الطفل في واحد  أو تأخیر

  مما یلي:

 .جتماعيلإاالتفاعل  -

 جتماعي.لإغة كما هي مستخدمة في التواصل االل -

 التخیلي. أواللعب الرمزي  -

  المجموعة الثالثة:●

ن السلوكات النمطیة كما تكشف عنها واحد الطفل على عدد محدود م أنشطةقتصار إ -

 التالیة: الأعراضمن  الأقلعلى 

 الشاذةالنمطیة  هتماماتلإا أو الأنشطةمن  أكثر أوندماج كلي في واحد إ وستغراق اإ  - أ

 شدتها. أومن حیث طبیعتها 

 أوروتینیة  وأنشطةبالسلوكات  قلتصاوالإلتزام لإلجمود وعدم المرونة الواضح في اا  - ب

  طقوس لا جدوى منها.
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 إلىثني الجذع  أو الأصابعحركات نمطیة تمارس بتكرار غیر هادف مثل طقطقة  -ج

 ...الخ.الأقدامقفز  أو الذراعحركة  أوالخلف  أو الأمام

مع استمراریة اللعب لها لمدة طویلة.  أجسام أو أدوات أو بأجزاءنشغال طویل المدى إ- د

  )80،ص2004(نفس المرجع السابق،

في الظهور قبل العام الثالث من عمر الطفل في  أشذوذ وظیفي یكون قد بد أو تأخیر ثانیا:

  واحد مما یلي:

 تصال.الإفي التواصل و  اللغةستخدام إ -

 دوار الكبار).أالتخیلي (لعب  الإیهامي أواللعب الرمزي  -

 جتماعي.لإالتفاعل ا -

  سبرجر.أمتلازمة  أعراضغیاب  ثالثا:

  التشخیص الفارقي:-9

  التوحد والتخلف العقلي: إعاقةالتشخیص الفارقي بین كل من -9-1

التوحدیین  الأفراد أن إلى أشارلتشخیص التوحد، فقد  محاكاة) Kannerكانر (قترح إعندما 

العقلیة مستبعدة، لكن هناك بعض الباحثین  الإعاقةیهم قدرات معرفیة جیدة لذلك كانت دل

من التوحدیین قدرتهم العقلیة في حدود  ٪57حوالي  أن إلى أشاروامثل (فریمان ورینفو) 

  )227، ص2003حمد یحي، أ(خولة  التخلف العقلي.
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التوحد وتتمیز  إعاقةعدد من النقاط تنفرد بها  إلى )2001(عبد الرحمان سلیمان، ویشیر 

  العقلیة وذلك على النحو التالي: الإعاقةبها عن 

 الوعيحد ما بعض  إلىولدیهم  بالآخرینالمعاقون عقلیا یكونون متعلقین  الأطفال -1

 جتماعي.لإا

 بالإدراكالمهام غیر اللفظیة خاصة ما یتعلق  أداءالتوحدیین لدیهم القدرة على  الأطفال -2

 المهارات. أوالمعاقون عقلیا بمثل هذه القدرات  الأطفالالحركي البصري، في حین یتمتع 

ة على المعاقین عقلیا من حیث النمو اللغوي والقدر  والأطفالالتوحدیین  الأطفالتباین  -3

ستخدام اللغة في التواصل فالمعاقین عقلیا لدیهم إر ومدى االتواصل، وذلك من حیث مقد

التوحدیین  الأطفال أنتناسب مع مستوى ذكائهم، في حین یستخدامهم للغة إ اللغویة و القدرة 

 ستخدامها یكون شاذا.إوحتى لو وجد فاللغة لدیهم  المعاقین عقلیا قد ینعدم في وجود

قل بكثیر من تلك التي یعاني منها أیین یعانون من عیوب جسمیة بنسبة التوحد الأطفال -4

جاذبیة من  أكثرالتوحدیین  الأطفال أنمن  لفین عقلیا، وهذا یؤید قول كانرالمتخ الأطفال

 الناحیة الجسمیة.

، الموسیقىف عز ض المهارات الخاصة مثل التذكر، التوحدیین قد یبدون بع الأطفال -5

مهارة من  بأیةالمعاقین عقلیا  الأطفالالفنون...الخ. في حین لا یتمتع  ألوانممارسة بعض 

 ).65، 64، ص2005(ماجد السید علي عمارة،  التي ذكرت.

  التوحد والفصام الطفولي:-9-2
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نسحاب، لذلك كان لإالرئیسیة للفصام، والوحدة، وا الأعراضحد أكان التوحد یستخدم لوصف 

الباحثون یسمون التوحدیین بالفصامیین، ولكن هناك فروقا حدیثة نسبیا بین التوحد والفصام 

  :وأهمها

s  ستخدام الرموز بینما التوحدیین غیر قادرین على ذلك.إن على الفصامیون قادرو 

s  ستجابة، بینما لإ، یرفضون االآخرینجتماعیة مع إالتوحدیین لا یظهرون علاقات

 جتماعیة.إیطوروا علاقات  أنالفصامیون ممكن 

s  توجد في الفصام ولكنها غیر موجودة في التوحد. والأوهامالهلاوس 

s من العمر ولا یحدث بعد ذلك، لذلك فهو 30في التوحد قبل الشهر ( ضطرابلإبدئ ا (

 أوعامل للتمییز بین التوحد والفصام. حیث یظهر الفصام عادة في بدایة المراهقة،  أفضل

 ).229، 228، ص2003حمد یحي، أ(خولة من الطفولة.  متأخرفي عمر 

  التدخلات العلاجیة للتوحد:-10

وقد تم شفائهم  أبنائهمالتوحدیین یرغبون في رؤیة  الأطفال وآباءنمائیة شاملة،  إعاقةالتوحد 

  الحیاة كالعادیین. عیش ن یكونوا قادرین علىأضطراب التوحد، و إمن 

في العالم كانت للبحث عن علاج للطفل التوحدي، ویسعى  أجریتالتي  الأبحاثالكثیر من 

شخیص في مرحلة الطفولة حدوث التوحد والوقایة منه وطرق الت أسبابفهم  إلىالعلماء 

  (Allman, 2010, p77)ضطراب التوحد. إب الإصابةلى تخفیض نسبة إ المبكرة و 

  : العلاج بالتحلیل النفسي:أولا
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سیكودینامي ال الأسلوبالعلاجي یعتمد على  الأسلوب أن إلى )2001(هالة فؤاد، تشیر 

 بالدفءوفیه یحاول المعالج بناء علاقة تتسم  Bettellhimلهیم تبالمبني على وجهة نظر 

مع القیام  هوالود بین الطفل التوحدي ووالدیه بهدف  تشجیع الطفل والدخول في عالم

الفرص لبناء  أخذوی بالآخرینغیر المشروطة لكي یبدأ الطفل بالثقة  ةیجابیالإبالملاحظة 

  ).90، ص2008محمد خلیل،  إیهاب(العلاقات. 

شتراك الوالدین في العلاج عنصرا هاما وضروریا لنجاح البرنامج العلاجي حیث إعتبر إولقد 

عیادیة والثانیة في المنزل،  الأولىشتراكهما في العلاج: الطریقة لإ أساسیتینتوجد طریقتین 

ستعمال مركز التدریب وتعلیم الوالدین طرق إالعیادیة على  الإكلینیكیةوتستند الطریقة 

الطریقة التي  أماالمنزل،  إلىیب والتعامل مع الطفل وبعد ذلك یمكنهم نقل هذه الطرق التدر 

ضع المتدربین في مواقف الحیاة الواقعیة في البیئة التي یعیشونها، وفیها تعتمد على المنزل فت

، 2001(محمد قاسم عبد االله،  یتعلمون طرق التعامل ویعممونها على المواقف المختلفة.

  ).188ص

  ثانیا: العلاج السلوكي:

ستخدام نظریات وقواعد إ سأساالحدیثة یقوم على  الأسالیبمن  أسلوبالعلاج السلوكي 

تغییر  حداثإ إلىالتعلم، ویشمل على مجموعة كبیرة من الفنیات العلاجیة التي تهدف 

  )11، ص2010(محمد السید، محمد محروس، . الإنسانبناء سلوك  في یجابيإ

  ومن بین الطرق التي یعتمد علیها العلاج السلوكي نذكر: 
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وبین السلوك الحسن  وذلك بتوضیح الفرق بین السلوك وضده للطفل، المتنافرات: -

 .يءوالسلوك الس

السموم الجسدیة  بإزالة أوستعمال المكملات الغذائیة إتصحیح كیمیاء الجسم: وذلك ب -

 )89، ص2008(سعد ریاض، الناتجة عن العناصر السامة مثل الزئبق. 

  باستخدام فنیات تعدیل السلوك. أو -

  ا: العلاج باللعب:لثثا

 الأطفالفي جعل  أهمیةاللعب له  أن إلىتشیر دراسات عدة وبالذات دراسة "سوزانا میلر" 

یبین منهم في السن، ولهذا یعد اللعب من ر الق أصدقائهمنسجام مع لإقادرین على التكیف وا

 الأطفالوترتبط حیاة  )17، ص2004(نبیل عبد الهادي،  بالنسبة للطفلات الحیاة یضرور 

باللعب، حیث یتعلمون ویكتسبون من خلاله معظم سلوكیاتهم الحیاتیة، واللعب یترك بصمات 

واضحة على ملامح شخصیة الطفل وبالتالي یشكل مخزونا معرفیا یرتبط بفهمه. والعدید من 

  ).15، ص2004لحیلة، (محمد اتثیر تفكیر الطفل  الألعاب

في الحیاة ونشاط  الإحباطرج وعلاج لمواقف اللعب نشاط دفاعي تعویضي، وهو مخ أنكما 

  )86، ص2001. (سهیر شاش، ستمتاعلإا إلىیهدف 

تشخیصیة وعلاجیة فیما یعرف بالعلاج عن طریق اللعب  إكلینیكیةویستخدم اللعب كوسیلة 

Play Therapy  ج باللعب على العلا أسسنفعالیا، ولقد إلمضطربین ا الأطفالوذلك لعلاج

الفرصة التي  نهأعي للطفل في  التعبیر عن ذاته، و ن اللعب هو الوسط الطبیأالحقیقة القائلة ب
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، 2001، نفس المرجع السابق( اللعب لیخرج مشاعره ومشاكله أثناءتعطى للطفل 

  ).96ص

  رابعا: العلاج الطبیعي:

هو عبارة عن مجموعة من البرامج العلاجیة التي تدعم وتنمي قدرات الشخص الذي یعاني 

عتماد على ذاته في تلبیة لإ، وذلك لتمكینه في النهایة من االخلل الوظیفي أو الإصابةمن 

  ).205، ص2006(كوثر عسلیة، حتیاجاته الحیاتیة إ

التوحدیین على تحسین قدراتهم البدنیة،   الأطفالوتقوم جلسات العلاج الطبیعي بمساعدة 

لة حیث نجد طریقة وقفة الطفل عضنخفاض في نغمة الإلدیهم  التوحدیین الأطفالعض بف

 أوالعضلي للجسم فتكون متدنیة  زروالتأتزان لإتوحدي تختلف عن العادي من حیث اال

د بالتمارین والتوازن من خلال التزو  زرالتأسیئة، ویمكن التغلب على هذا العجز في 

 ,EXKorn, 2005)( ، والتدریبات الوظیفیة ونمو المهارات.الأنشطةوالتدریبات الهوائیة، 

p109  

  خامسا: العلاج الطبي:

السلوكیة وتعویض غیاب  الأعراضالتدخل العلاجي الطبي على تخفیف  أهدافتقتصر 

، 2002(عثمان فراج،  للحیاة الیومیة، مثل التواصل ورعایة الذات الأساسیةالمهارات 

  العقاقیر الطبیة التي تساعد على علاج التوحد منها: أهمونتناول فیما یلي  .)83ص
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وهو من العقاقیر المهدئة والتي تستخدم للمساعدة في  :Haloperidolدول یالهالوبیر  -1

(رائد ، العدواني، فرط النشاط)الأرقالسلوك والمشاكل النفسیة المصاحبة ( أنماطتعدیل   .

  )67، ص2006خلیل، 

، 2006(رضا رشدي،  یستخدم في علاج الفصام المقاوم.: Clozabineالكلوزابین  -2

 )64ص

نفس المرجع (یستخدم في علاج الفصام الوجداني.  :Risperidoneالریسبریدون  -3

 ).69، ص2006، السابق

 

  التوحد: لإعاقةسر ردود فعل الأ-11

ن بأ وإخبارهم، الأولیاءیعد میلاد الطفل حدثا هاما في حیاة  :Shok: مرحلة الصدمة أولا

الطفل یعاني من قصور یؤثر سلبا على طموحاتهم، وهذه الحالة تمیزت بالصراخ، ونمو 

  والقنوط. بالیأس الإحساسمشاعر 

 الأبوانمزمنة فیصاب  إعاقةطفلها لدیه  أن الأسرةشف فیها توهذه المرحلة هي التي تك

ق الواقع وتبدأ بعد ذلك شيء وغالبا ما یرفضان تصدی أيز التام عن فعل بالذهول والعج

(مصطفى بالذنب والإحساسوعدم الرضا  والألمنفعالات العنیفة الملیئة بالحزن لإمرحلة ا  .

  )257، ص2011القمش، 

  :Denial الإنكارثانیا: مرحلة 
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على مظاهر النمو  هتماملإا لل المعوق طفل عادي، وتحویل جن الطفأب الإحساستعني 

 الإحساسالطبیعي لدى الطفل، وتجاهل مظاهر النمو غیر الطبیعي، وكثیرا ما یرافق هذا 

. آخر إلىلحالة الطفل من خلال التنقل به من طبیب  أفضلبحث متواصل عن تشخیص 

  )116، ص2004(جمال الخطیب، 

یة في هذه المرحلة یقباشر، ولكن المساعدة الحقمولیس من الحكمة مواجهة النكران بشكل 

 أفضلا على تقدیم مجانب الوالدین، وتشجیعه إلىستماع الجید، والوقوف لإتتمثل في ا

  الخدمات لطفلهما.

 بعادهإالطفل الصغیر یمكن  أنعلیه طالما  الإبقاءدفاعي من السهل نسبیا  كأسلوب والإنكار

 إلا، ما یجعل حقیقة الحالة بالغة الوضوح، الآخرین الأطفالعن مواقف المقارنة بینه وبین 

 الإبقاءالحد الذي یجعل  إلىن الحقیقة تصبح ضاغطة بقوة إنه كلما تقدم الطفل في السن، فأ

، 1992. (فتحي عبد الرحیم، حلیم بشاي، متزاید الصعوبة بشكل مستمر أمرا الإنكارعلى 

  )276ص

  :Faling of Angerثالثا: الشعور بالغضب 

عر تتباین في شدتها من الضیق نفعالیة تتكون من مشاإحالة  بأنهسبیلبرجر الغضب یعرف 

ستثارة في الجهاز إ، ویكونان مصحوبین بالشدیدینالتهیج والغیظ  إلىستثارة البسیطة لإوا

طفلي بالذات؟ ما  أصیبلماذا  الآباء ویتساءل ،(Spielberger, 1988, p06)العصبي 
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، أسویاء أطفالیشربون ویدخنون ولدیهم  الآخرین الآباء أرى؟ لماذا رتكبتهإهو الخطأ الذي 

  ).68، ص2011د الجوالدة، ب، فؤاد عالإمام(محمد صالح لا؟. انا بینما 

  :Guiltرابعا: الشعور بالذنب 

متصلة بالتاریخ  الإجابة: لماذا لدینا طفل متخلف؟ وغالبا ما تكون الأتيیتردد كثیرا السؤال 

  الحمل. أثناءنوع الرعایة  أو للأسرةالوراثي 

نسحاب، وتبدوا حالة الخوف من المستقبل غالبا جلیة، لإا إلىوتزداد مشاعر الذنب، والمیل 

حدوث الحالة، والناس  إلى أدتوالظروف التي  أنفسهمیلوموا  أنمن الممكن  فالآباء

تقبلي لطفلهما، وبعض . كما یعاني الوالدان من مخاوف تتعلق بالوقت الحالي والمسالآخرین

قترفوها. إشریرة  أوغیر مرغوبة  أعمالا أدائهمبنهم عقاب على إ إعاقةن أیشعرون ب الآباء

  )377، ص1997(محمد محروس، 

  :Dépressionكتئاب لإ خامسا: ا

بعدم الرضا،  وإحساسضطراب وجداني یتمیز بمزاج سوداوي إ بأنهكتئاب لإیعرف عكاشة ا

في مواجهة المستقبل، وفقدان القدرة على  والیأسبالنشاط السابق،  الإتیانوعدم القدرة على 

ضطراب في النوم والشهیة إالتام مع  بالإرهاقالنشاط، ووجود صعوبة في التركیز، والشعور 

والمصائب،  الأزماتستجابة شائعة في إوالحزن  )،112، ص1998حمد عكاشة، أ(للطعام 

. وولادة أساسیا ایحبط في تحقیق هدف أویئا غالیا یحزن ویبكي عادة عندما یفقد ش فالإنسان
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طفل متخلف عقلیا فیها فقدان حلم جمیل في طفل سلیم، ومثل هذه الولادة مؤلمة كالموت. 

 )161، ص1995(كمال مرسي، 

  

  :Fear and Anscietyسادسا: الخوف والقلق 

تتغیر  أوتسوء حالته،  أنطفلهما یعتریهما خوف من المستقبل  بإعاقةالوالدان اللذان یعلمان 

الطفل من  إخوةیصیب  أوبما لا یساعد على الوفاء بحاجاته عندما یكبر  الأسرة أوضاع

  )537، ص1997(محمد محروس، . الأسرةناجمة عن وجود طفل معاق في  أضرار

ي لتهدید حقیقي ویشتمل على ثلاث "یظهر كرد فعل طبیع بأنهیعرف جرازیانوا الخوف 

شاط الداخلیة، الن أوالظاهرة، المشاعر الضمنیة  أو: التعبیرات السلوكیة الصریحة ستجاباتإ

حتیاجات الخاصة ینتابهم لإذوي ا الأطفالسر أن الكثیر من إالفسیولوجي، وبطبیعة الحال ف

یشعرون بمزید  أنهممزید من مشاعر الخوف والقلق من عدم نمو الطفل بصورة طبیعیة، كما 

  عاجزین عن رعایة هذا الطفل. أنفسهمدون من القلق عندما یج

  Acceptanceسابعا: الرضا بالواقع وتقبل الطفل 

 إلى الأمور أولیاءوالرضا بها، ویصل بعض  بالإعاقةعتراف لإویقصد به قبول الطفل وا

هذه  إلىیصلون  الأخرحتیاجات الخاصة سریعا والبعض لإمرحلة تقبل عجز طفلهم ذوي ا

  طفلهم. إعاقةلا یقبلون  وآخرون، متأخرینالمرحلة 
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ن الطفل قیمة في حد أعتراف بلإطوة الرئیسیة والحرجة، وتتضمن اویعتبر تقبل الطفل الخ

. الأطفالن سائر أنهم في ذلك شأولهم مشاعر وحاجات ومطالب ش أطفال أولاذاته، فهم 

 )381، ص1997(محمد محروس، 

  

  التوحدیین: الأطفالسر أ إرشاد-12

ل، وضرورة تعلیم ماكالتوحدیین من قبل فریق عمل مت الأطفالتشخیص قدرات  أهمیة -1

 التوحدیین وتدریبهم سلوكیا. الأطفال

التوحدیین یعانون من صعوبات جمة في قدرتهم على  الأطفال أن إلى الأسرة إرشاد -2

تعلم الطفل التوحدي  وأهمیةالكلام واللغة،  صائيأخالتحدث، ومن ثم ضرورة عرضهم على 

 جتماعي ودمجه مع العادیین.لإلسلوك اا

نمي الجوانب البصریة المختلفة التي ت والأنشطةالعمل في بیئة غنیة بالمثیرات  أهمیة -3

ضرورة  إلىن نسعى أالطفل التوحدي یقاوم التغییر، و  نأون على درایة بن نكأوالسمعیة، و 

 تهیئة المواقف المختلفة التي تساعده على تقبل التغییر ولو عند مستوى محدود.

ن تعطى الحوافز وفقا للنشاط الذي یقوم أ، و المكافآتالطفل التوحدي  إعطاءتبالغ في  ألا -4

 تصال بالعین مع الطفل التوحدي.لإبقاء ا مضاعفة إلى الأسرة ولإرشادبه الطفل، 

تعدیل البیئة یكون ضروریا  أنستقلالیة من خلال لإالمهارات ا تشجیع الأسرةیجب على  -5

تتم مراجعة ذلك ویتم تغییره عبر الزمن، وتعلیم  أنستقلال في التعلم، ویجب لإدة انلمسا
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یعلم  كي، لوالأجهزةنشاط ونظم الكتب  أيالطفل قواعد المدرسة والفصل الدراسي وقواعد 

 .(Stuart et al, 2004,p25)شيء یریده  أيیجد  أینالطفل 

وتعب الطفل التوحدي من  إرهاقومعلم الطفل التوحدي مراعاة مدى  الأسرةیجب على  -6

كان الطفل التوحدي  وإذاخفیفة من الفاكهة  أوخلال السماح للطفل بتناول وجبات بسیطة 

 )29،ص2004نفس المرجع السابق، (مرهقا یجب خفض الدروس.
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  خلاصة الفصل:

ضطراب یصاحب الطفل مدى الحیاة إضطراب التوحد هو إ أننستخلص من كل ما سبق 

الصعوبات العصبیة والبیوكمیاویة التي یولد بها الطفل، حیث یحتاج معظم  إلىوهذا راجع 

مستمر طوال حیاتهم، لذلك فالبحوث مازالت  أساسعلى  الإشراف إلىالتوحدیین  الأطفال

، فیجب على ذوي الكفاءات العالیة من الإعاقةلهذه  الأمثلالعلاج  إلىمستمرة للوصول 

على مواصلة حیاتهم مثل  الأطفاللاء و لمساعدة هؤ  الأمثلالمختصین تقدیم الرعایة والعلاج 

  العادیین. الأطفالباقي 
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  تمھید

تعتبر الذاكرة البصریة من أھم الوظائف العقلیة التي تساعد على جمع المعلومات الحسیة 

مختلف المعلومات خاصة في المرحلة  إستیعابدى الطفل حیث تساعد على التعلم وخاصة ل

الأولى من عمر الطفل حیث أنھ لا یمكن للفرد أن یحتفظ بأي معلومة حول ما یتعلمھ 

بدونھا، فالذاكرة الإنسانیة یتوقف علیھا معظم السلوك الإنساني إذ أنھا تخضع لمجموعة من 

 لأمر الذي دعاالعوامل والإجراءات تسمح للفرد بالتعرف على العالم الخارجي و ھو ا

د  فھذا نظرا لأھمیتھا في إكتساب عند فئة الأطفال المعاقین بالتوحلدراسة الذاكرة البصریة 

المھارات و المعارف، و في ھذا الفصل تطرقنا إلى تعریف الذاكرة بوجھ خاص و الذاكرة 

ذجھا، مكوناتھا، و مراحلھا وأھم البصریة بوجھ عام، أنواعھا، خصائصھا، نما

  تھا. ضطراباإ
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  أولا: الذاكرة

  تعریف الذاكرة  -1

ة خاصة إسترجاعھا عند الحاجة، إنھا ملك تعني الذاكرة القدرة على جمع المعلومات ثم

بدونھا لا یمكن التحكم في أبسط الأمور الیومیة، فالذاكرة ھي قاعدة الإحساس بالتعریف 

  .(Carole .T.et Carole W ,1999 ,p140)الشخصي 

  بقاء المھارات و المعلومات السابقإف الذاكرة على أنھا حفظ أو فیعرَ أما "جورج میلر" 

إكتسابھا و معنى ذلك أنھا مستودع الذكریات و المعلومات و المعارف العقلیة ثم المھارات 

  ).120ص  2001(محمد أحمد شلبي،الحركیة و الإجتماعیة المختلفة 

 أنواع الذاكرة: -2

  طویلة المدى: الذاكرة 2-1

و یقصد بھذا النوع من الذاكرة تلك المعلومات المكتسبة و المرتبة وھي التي یعتمد علیھا 

  الفرد في تذكر الوضعیات التعلیمیة و ممارسة أنشطة التعلم المختلفة كالقراءة و الفھم و 

تتحقق  التلخیص، كما یلجأ إلیھا في مواجھة المشكلات في مختلف و ضعیاتھا و ھذه الذاكرة

  دقائق، و قد تصل إلى ساعات و أیام وشھور و أحیانا سنوات.  05فعالیتھا بعد أكثر من 

  الذاكرة قصیرة المدى: -2-2

وجیزة من الوقت و تكون طاقة  اتھي التي تعمل على إمساك المواد المكتسبة حدیثا لفتر

من البنود  بنود و یكون إسترجاع أي بند 6أو5الإمساك محدودة جدا تقتصر على أول 

  المخزنة في الذاكرة القصیرة المدى بسیطا و مباشرا و یتطلب قدرا من الجھد الواعي 

(Lee.H.Hiche ;Wasten 1994,p79) 

  والتي تنقسم إلى الذاكرة الحسیة و ذاكرة العمل و ھي كما یلي :
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  :الذاكرة الحسیة -2-2-1

یطلق علیھا مفھوم الذكریات الحسیة و أحیانا السجلات و تشیر إلى إنطباعات موجزة عن 

إحساسنا فنحن محاطون بأصوات و مناظر و روائح و إحساسات لمسیة لا نھایة لھا و 

في الذاكرة الحسیة، مثلا عندما نتلقى نظرة  بل منبھات معینة نحتفظ بھا للحظاتعندما نستق

ھا و لسریعة من الشباك لجزء من الثانیة فإن عقلك یتشرب ببانوراما بصریة كاملة بكل أشكا

إننا نتلقى سیلا متنوعا من روائح الطعام كما فأنواعھا المختلفة و كذلك عند دخولنا مطعما 

لمائدة و إذا لم تنتقل المعلومات بنجاح أننا نستمع إلى مجموعة من أصوات البشر و أدوات ا

إلى الذاكرة قصیرة المدى فإن الإنطباعات الحسیة تختفي خلال ثانیة واحدة أو إثنتین و 

یبدوا أن الترمیز یحدث في الذاكرة الحسیة على شكل معالجة فیزیولوجیة  فمثلا تترجم 

ة ھي نمط بدائي لمخزن موجات الصوت والضوء إلى رسائل تنتقل إلى المخ فالذاكرة الحسی

  ).150،ص 2001حمد شلبي،( محمد أالذاكرة أین لا یوجد أي تنظیم 

  ذاكرة العمل: -2-2-2

معالجة المعلومات و طة للتخزین القصیر المدى حیث یتم تعتبر ذاكرة العمل المرحلة النش

نسى أمورا أخرى، و كما أنھا نسق ذو طاقة ا و نذكر أمورنتمات التي تجعلنا فھم المیكانیز

محدودة تعمل على الحفاظ المؤقت و التصرف في المعلومات أثناء القیام بالعملیات المعرفیة 

  ).150،ص 2001حمد شلبي،( محمد أمثل التعلم 

  ثانیا: الذاكرة البصریة:

  تعریف الذاكرة البصریة:-1

یعد مفھوم الذاكرة البصریة من المفاھیم الصعبة للتعریف لأننا بصدد وصف عملیة معرفیة 

رھا، حیث یعرفھا الإستجابة و غی،التخزین  ،الإدراك،حسیة معقدة ترتبط بعملیات الإنتباه 

یفة إنسانیة تتمثل في إسترجاع حالات شعوریة مادیة وإعادة بنائھا في "لالاند" أنھا وظ

 الحاضر. 



	 البصریة الذاكرة                                              الفصل الثاني                                
 

38 
 

ة البصریة على أنھا دراسة الذاكر  1996وفیلدمان   1992یعرف كل من "بارون"  و

  سترجاعھا وقت الحاجة.قدرة على الإحتفاظ بالمعلومات و إال

من خلالھا یتم أنھا العملیة التي  2003رغ" اكرة البصریة في وجھة نظر "ستیرنبإلا أن الذ

، 1940(عدنان یوسف الحلمي، مھا في الحاضر اإستدعاء معلومات الماضي لإستخد

أما الذاكرة البصریة فقد عرفھا  "أحمد عكاشة"  على أنھا إستخدام ملامح الصور ) 117ص

أو التمیز البصري لتشخیص صور أو كلمة أو معلومة سبق أن تعرفنا علیھا كما تستخدم في 

  التعرف على الكلمات و المثیرات.

تذكر أي اللى عالنفس على أنھا القدرة  بصریة حسب قاموس علمرفت الذاكرة الما عٌ ك

  ). 735، ص 2005(عكاشة أحمد، إسترجاع ما حدث في الماضي إلى الحاضر 

  أنواع الذاكرة البصریة :-2

  فت عملیات التذكر إلى ثلاثة أنواع أساسیة وفق معاییر خاصة ھي: صنً 

  و تنقسم إلى نوعین::حسب المدى -2-1

  البصریة قصیرة المدى: الذاكرة 2-1-1

دعاء الفوري المباشر للمثیرات  المكتسبة و لا تزید مدتھا عن خمسة تند إلى الإستو تس 

لك بإختزان حالة التكامل مع أحداث قریبة و ذالمخ في  ادقائق)، و یلجأ إلیھ 5دقائق (

لك و المعلومات بطریقة سریعة مثلا: إذا كنت تضغط على أرقام ھاتفك لتتحدث مع زمیل 

قد یضیع علیك الرقم أو جزء منھ و   رد أن یسألك شخص آخر أو یتحدث إلیك فإنھلمج

كررھا مرات عدة  لتبقى فالذاكرة قصیرة المدى علینا أن ن تصبح غیر قادر على طلبھ 

 )Nellet p, 2001, p143(بھا یعامعلقة في ذاكرتنا و قادرین على إست
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  ذاكرة بصریة طویلة المدى:2-1-2-

سترجاعھا في الوقت الذي نریده مات المستعملة بصفة مكررة یتم الإحتفاظ بھا و إالمعلوإن 

ھذا ما نسمیھ بذاكرة طویلة المدى فھذه الذاكرة غیر محدودة و یمكن أن تدوم أحیانا إلى 

ى لھا فحسب بل تعمل على مدى الحیاة و ھي لا تعمل على تخزین الأحداث التي لا معن

الكلمات و المھارات الیدویة المتعلمة  بالمعاني،الإحتفاظ 

)(Destempes.p.lofteure.l.1999.p125  

  حسب نوع العملیة: -  2-2

  التعرف: 2-2-1

عامل معھا و تتمثل في معرفة الشيء أو المثیر أو الموقف أو الخبرة التي سبق للمتعلم الت 

  أو التعرف الشاھد على مرتكب الجنحة  یاركما ھو الشيء في الاختبار المبني  على الإخت

، 2002- 2001(موسى بن إبراھیم حریري بین مجموعة من الأشخاص المعروضین علیھ 

  ).312ص 

   الاستدعاء: 2-2-2

سبات القبلیة التي تم تحقیقھا لدى المتعلم بصورة منتظمة كما ھو الحال في إسترجاع المكت

 ارلإجابة عن أسئلة المقال في الإختبعند ا

)142, p2001 Nellet, P,(  

  خصائص الذاكرة البصریة: -3

جل الحسي، مكونات: الس 03لبصریة تحتوي على إن الخصائص البنیویة للذاكرة ا   

 الذاكرة قصیرة المدى و الذاكرة طویلة المدى.
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  السجل الحسي: -3-1

مستقبلات  عندما تصل المعلومة إلى الإنسان فإنھا تصبح تحولات معقدة و عدیدة فالإنسان  

حسیة تقوم بتركیز العضلات، الضغط الجلدیة، التغیرات في الحرارة ، الوظائف الكیمیائیة 

(حمض، سكر) من بین كل ھذه التغیرات للمحیط الفیزیائي ھناك الموجات الضوئیة أي 

معقد رومغناطسیة  مرمزة بواسطة نظام جد لموجات الإلكتمجموعة محددة من ا

للمستقبلات، ھذا النظام المستقبل البصري، لا یمیز المعلومة فورا و مدة الترمیز تخضع 

تنبیھ النیرونات أو نقل السائل العصبي، رعة تحلیل النسیج الشبكي، سرعة لعدة عوامل كس

فیھ ھذه  مة و ھي توافق الزمن الذي تحضرمعلوھذه المدة الإجمالیة خلالھا یتم ترمیز ال

  .(Lieury, 1992, p 89)المعلومة 

  الذاكرة قصیرة المدى: -3-2

اتھا حوالي ثلاث أو خمس ثوان و من ممیزأي ،تخزین خلال ثوان، دقیقة الوھي تقوم ب 

لى التخزین سبع وحدات من ععدم قدرتھا على تخزین معلومات كثیرة إذ لا تتعدى قدرتھا 

ومات مما یسھل عمل الذاكرة قدرة الإنسان على تجمیع المعلومات في مجموعات بدل المعل

تذكرھا كأجزاء منفصلة كتذكر أرقام الھاتف في شكل ثنائي بدلا من الشكل الفردي و 

للذاكرة قصیرة المدى ثلاث وظائف: تتمثل الأولى في جمع المعلومات للإستعمال الآلي، و 

ات في الذاكرة طویلة المدى، و تجدیدھا في الذاكرة قصیرة الثانیة في معالجة المعلوم

  المدى.

   الذاكرة طویلة المدى: -3-3

تعتبر ھذه الذاكرة أكبر تعقیدا ففیھا یخزن عدد ھائل من الذكریات المكتسبة من خلال حیاة 

  الإنسان.

ومات توعب المعلسیات تعملیات عقلیة معقدة و ھذه الذكر و یستدعي ھذا النوع من التذكر

میز الدلالي،  حیث تعالج كل المعلومات قبل تخزینھا و ھذا ما التي لھا معنى ما یسمى بالتر

  ).232، ص 2004(مصطفى عشوي،  قت للتركیز و التفكیریحتاج إلى و
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  مراحل الذاكرة البصریة: -4

  أن دقة الإستدعاء تعتمد على عملیات منفصلة و ھي: (Mudrock, 1974)یرى الباحث  

  و الترمیز: أمرحلة التسجیل - أ

تشمل الإدراك الأول لمنبھ معین ثم تترجمھ أو ترمز ھذه المعلومات لكي یتمكن من تخزینھا 

بسھولة، و تشمل العملیة تكوین فئات بعدھا إقامة إرتباطات بین الحقائق الجدیدة و ما یعرفھ 

ة في الذاكرة فمثلا ھذا بالفعل حیث یمكن الربط بین المعلومة الجدیدة و المعلومة المخزن

  الإرتباط یساعده فیما بعد على الإحتفاظ بالمعلومة.

  :مرحلة التخزین -ب

تتمثل في حفظ الذاكرة للمعلومات التي تم ترمیزھا سابقا و ذلك لمدة زمنیة وجیزة أو لمدة 

  .زمنیة طویلة إلى حین الحاجة إلیھا فالتخزین السلیم للمعلومات یسھل في عملیة إسترجاعھا

  مرحلة الإسترجاع:  - ج

ھي المرحلة التي یتم إستعادة المعلومات المرغوب فیھا من الذاكرة من صور أو إنطباعات 

  ).132-131، ص 2001(محمد أحمد شلبي، بھدف إستغلالھا في المواقف التي یواجھھا 

  مراحل نمو الذاكرة البصریة:  -5

یبدأ نمو الذاكرة لدى الطفل في العامین الأولین من عمره كالذاكرة اللمسیة، الحسیة، 

الحركیة، و في ھذه المرحلة یكون الطفل غیر قادر على التمییز بین الذاكرة و العادة حیث 

أن الصورة في المرحلة ما قبل ثلاث سنوات تخضع للتشویھ و سرعة النسیان بسبب تأثیر 

الطفل و الإنفعالات و كذا درجة نضج اللغة و صعوبة تحدید الزمن و في المحیط و أوھام 

المرحلة ما بین أربع و ست سنوات یستطیع الطفل حفظ جمل تصف وقائع مضت و حین 

یدخل الطفل المدرسة یحدث نمو حس الذاكرة و یعود ذلك إلى نمو الجملة العصبیة و ھیمنتھ 

بعد ذلك تزوده المدرسة بالمصطلحات الإجتماعیة   على اللغة و نمو الذكاء لدیھ بوجھ عام،
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را على حفظ كریات خاصة بھ حیث یصبح الطفل قاداللازمة التي تساعده على تكوین ذ

إلا بعد إستعادة مجموعة و لا یصل إلى إسترجاع ذكرى واحدة الذكریات التي تمر علیھ 

  المصطلحات التي تشملھا.

 يیلجأ الطفل إلى إستعمال الصورة و المشاھد الت عشر سنة ىو في السن ما بین تسع و إثن

فظ و إستعادة ما حفظھ و ذلك ترافق عملیة الحفظ، و بعد سن الثانیة عشر یستطیع ح

تماد على الفھم و إدراك العلاقات و عند لجوء الطفل إلى تذكر الصور و المشاھد التي بالإع

  بقابلیة إستعمال الذاكرة و ھي Vallonالون" ملیة الحفظ تنمو لدیھ ما یسمیھ "فترافق ع

القدرة على إستعادة كلمة أو واقعة واحدة دون إستعادة مجموعة الكلمات أو الوقائع 

(Annie Dumont, 2007, p 21-22).  

  مكونات الذاكرة البصریة:  -6

نظم المركزي الذي مأن الذاكرة البصریة تشمل ال Badly»حثین و من بینھم ایرى بعض الب

علومات و تتمثل ھذه عددا من الأنظمة التابعة المسؤولة عن الإحتفاظ الزمني بالمیضم 

  الأنظمة في: الحلقة الفونولوجیة و المفكرة الفضائیة البصریة.

   الحلقة الفونولوجیة:- أ

تمر مرحلة التخزین بمرحلتین عند تقدیم المادة بصریا فالمرحلة الأولى یتم فیھا ترجمة 

(إعطاء صورة لھا یزم التكرار اللفظالمادة فونولوجیا بواسطة میكان ي المخیلة) ثم في في 

لوجي لكي تتم عملیة التنشیط بواسطة نفس نووثانیة یتم تخزینھا في السجل الفالمرحلة ال

  جل الإحتفاظ بالمعلومة لزمن معین.زم لأیالمیكان

  الحلقة الفضائیة البصریة:  -ب

قصیر المدى للمعلومات البصریة الفضائیة إذ یملك ھذا الو ھي المسؤولة عن التخزین 

النظام في آن واحد وحدة التخزین البصري للصورة و الأحداث ذات طبیعة بصریة و 

  البصریة. زم فضائي یسمح بنوع من البرمجة للحركاتیمیكان
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  المنظم المركزي:  - ج

یسمى أیضا بالإدراك المركزي حیث یشرف على النظامین السابقین (الحلقة الفونولوجیة و 

الحلقة الفضائیة البصریة) كما یعتبر كنظام واعي على تنسیق عملیات التنشیط و الإحتفاظ 

  ).16، ص 1978(عبد المنعم الحنفي، 

  نماذج الذاكرة البصریة: -7

ثیر منھم الك ت من طرف علماء النفس و قد حاولالعدید من النماذج لمعالجة المعلوماقدم 

وظائفھا و موقعھا بالنسبة لغیرھا من العملیات المعرفیة الأخرى و  تفسیر مكونات الذاكرة و

تظھر قیمة ھذه النماذج من خلال الدراسات و البحوث المھتمة بھا و لھذا الغرض صنفت 

  ى نوعین:نماذج الذاكرة إل

  نماذج الذاكرة المنفصلة: - أ

تقوم نماذج الذاكرة المنفصلة على فكرة التخزین المتعدد حیث تقدم تصور نظري منطقي 

عن المكونات و العملیات التي تمثل عمل الذاكرة و یفترض ھذا النظام أن تعطیل أحد 

في ھذه الذاكرة المكونات یؤدي إلى تعطیل نظام غیر محددة و یتم تخزین ھذه المعلومات 

، ص 1995(فتحي مصطفى الزیان، ا أیضا قابلة للنسیان و الفقدان ھوفقا لمعانیھا إلا أن

220.(  

  (Andel Tulving)نموذج تولفنج  -ب

وجود مخازن لذاكرة الأحداث  و ھو یقوم على إفتراض 1972إقترح ھذا النموذج عام 

لتخزین المعلومات المتعلقة بالأحداث أو الوقائع و مخازن لذاكرة المعاني لتخزین المعرفة 

 تي:إجراء أو معالجة الأشیاء ھي كالأ المتعلقة بالعالم و الذاكرة الإجرائیة المتعلقة بكیفیة
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  :(mémoire épisodique)ذاكرة الأحداث -1

حول الأحداث و المواعید و القصص مثل أعیاد المیلاد، الزواج، أي حدث لھ أھمیة  تدور 

  خاصة في حیاة الفرد.

  :(mémoire sématique)ذاكرة المعاني -2

معرفة الشخص للعالم الخارجي كمعاني وتشمل المعلومات التي تدور أو تعكس علاقة   

  الكلمات و المفردات و قواعد اللغة و غیرھا. 

   :(mémoire produrale)الذاكرة الإجرائیة -3

المعلومات المتعلقة بالإجراءات التي یقوم بھا الفرد یومیا مثل قیادة السیارة و العمل تخص 

  ).133، ص 2010(عدنان یوسف العتوم، 

و قد تطرأ على ھذه العملیة المعرفیة عدة صعوبات مما یؤدي إلى ظھور إضطرابات 

  مختلفة على مستواھا.

  إضطرابات الذاكرة البصریة: -8

لات یصعب على الطفل تذكر أشكال الحروف و الكلمات و التعرف علیھا افي بعض الح 

بصریا رغم أن بصره سلیم و رغم أنھ یستطیع تذكرھا بالتتبع عن طریق اللمس و قد یرجع 

ھذا إلى رسوخ و عدم تغیر عادة إستخدام التخیل و اللعب لمعرفة الطفل حین یعجز عن 

الإلمام بالواقع و معرفتھ، و ھذا یؤدي إلى صعوبة في تشكیل و كتابة الحروف و الأعداد و 

  ).159، ص 2002(سامي محمد ملحم، الأشكال 

  شروط عمل الذاكرة البصریة:  -9

  و ھي: مل تساھم في عمل الذاكرة البصریةھناك عدة عوا

فیكون ھو شرط أساسي لتسجیل المعلومات، و ھو تركیز الذھن على شيء معین، : الإنتباه-

العالم الخارجي حتى یركز على ما یھمھ، و الإنتباه یقلص  الشخص منتبھا بحیث ینغلق على
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ا و مؤقتا للإثارة العصبیة، فعندما یظھر شيء ذو أھمیة ا نسبیَ من حقل الوعي و یحدث كمً 

  ذلك الشيء المھم و یحتل المرتبة الأولى. فإن إنتباه الشخص یركز على

إن ھذا العمل یؤثر على عملیة تسجیل المعلومات و تذكرھا فالتنظیم الجید : التنظیم-

  عاب و تذكر جید.یللمعارف و المفاھیم المراد إكتسابھا یؤدي إلى إست

 ان التركیزكظیفة التذكر فالملاحظة أنھ كلما تلعب درجة التركیز دورا ھاما في و: التركیز-

بدونھ لا یمكن ضمان تسجیل المعلومات و المكتسبات جیدا كان تسجیل المكتسبات أعمق و

  الجیدة.

كل فرد لھ حاجیات للإثارة و التنبیھ، فھي تشیر إلى مستویات نشاطھ : الحاجة و الإھتمام-

حسن، (حسن علي الحسي و الإدراكي و تجعلھ یھتم بالأشیاء التي تشبع و تلبي حاجیاتھ 

  ).44، ص 1986

  موقع الذاكرة في الدماغ: -10

توجد المنطقة المسؤولة عن الذاكرة في الجھاز الحاجز الذي یرتبط إرتباطا وثیقا  

وس و النخاع الشوكي و یتكون الجھاز الحاجز من عدة بنیات تدعى ب ھیبوتلامبال

hippocomp  المسؤولة عن عملیة التذكر و ھي موجودة في كلا الفصین الجانبیین للدماغ

عا  یؤثر على عمل الذاكرة أما إذا أصیب الفصان مفإذا أصیب أحد ھذین الفصین فھذا لا

فھذا یؤدي حتما إلى إضطراب الذاكرة و تحتوي ھذه المنطقة على كمیات كبیرة من النواقل 

ولین" ھذه النواقل العصبیة ھي نواقل كمیائیة تنقل المعلومة العصبیة من أھمھا "الأستیل ك

كولین ینتج  فإذا نقصت ھذه المادة أي الأستیل أو الرسالة العصبیة من عصبون إلى آخر

  )20، ص 2007- 2006(أمینة صدقاويعن ذلك إضطراب في الذاكرة 
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 : خلاصة

نستخلص من ھذا الفصل أن للذاكرة البصریة أھمیة كبیرة في عملیة الإحتفاظ و الإسترجاع 

و تعتبر ركیزة لإكتساب مختلف الخبرات و المعلومات المختلفة، و بفضل الذاكرة یتمكن 

  الشخص من تحدید إستجاباتھ و سلوكاتھ في موقف مختلفة.
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  : تمھید الفصل

شرح فیھ كل تطرق إلى الجانب التطبیقي الذي سنبعد التطرق إلى الجانب النظري سیتم ال

علیھا في ھذا البحث، و الذي یعتبر إختبار صحة الفرضیة و  ةالإجراءات المنھجیة المعتمد

البعد الزماني و  ذلك بالإعتماد على الدراسة المیدانیة التي تحتوي على المنھج المتبع،

افة إلى مجموعة البحث و خصائصھا، الأداة المستعملة و طریقة تطبیقھا المكاني لھا، إض

  احصل علیھا و تحلیلھتللوصول أخیرا إلى عرض النتائج الم

   ذكیر بالفرضیة:تال -1

  الطفل المتوحد یمتاز بذاكرة بصریة ضعیفة.

  : الدراسة الإستطلاعیة -2

ھي أول خطوة قبل الشروع في الجانب المیداني یعرفھا الباحث "مصطفى عشوي" على 

(مصطفى لمتغیرات" اأنھا "دراسة أولیة تجري على مستوى ضیق تمكن الباحث من ضبط 

  ).110، ص 2003عشوي، 

تھدف ھذه الدراسة إلى التأكد من وجود عینة البحث و التمكن من جمع المعلومات الأولیة 

یث ق و الوسائل التي یجب إستعمالھا حموضوع الدراسة و تحدید المنھج و الطرحول 

 Laغیر المؤھلین الحضیت بفرصة الإلتحاق بالمیدان بمركز الأطفال المعاقین و 

Renaissanceوزو، و بعد تأكدي من القبول كباحثة قصد البحث عن العینة التي  ب تیزي

وقع وبق في موضوع دراستي إلتقیت بحالات عدیدة المط تتلاءم مع الفئة العمریة للإختبار

اج المنھج الوصفي الذي إنتھ سنة، بالتالي تم محاولة  )21- 10(إختیاري على العینة التالیة 

یعد الأنسب لدراسة ھذا الموضوع و الذي عرفھ "كمال الخطیب" على أنھ "المنھج الذي 

  العلاقة بین المتغیرات الخاصة بالبحث و تجمع  سیقوم بالتفسیر و التنبؤ حیث یدر
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 ل(جما أو مقابلات أو إختبارات"  إستبیانات  المعلومات في المنھج الوصفي بإستخدام

  ).46، ص2006الخطیب، 

و منھ تم محاولة تحدید العینة المناسبة لھذه الدراسة حیث تمثلت في أربع حالات تعاني من 

  التوحد.

  عینة البحث: -3

یقصد بعینة البحث مجموعة من الأفراد مشتقة من المجتمع الأصلي و یفترض أنھا تمثل  

المجتمع الأصلي تمثیلا صادقا و إنطلاقا من موضوع البحث المتمثل في "دراسة الذاكرة 

حالات و التي  04ینة المتمثلة في عال البصریة عند المصابین بإضطراب التوحد" تم إختیار

سنة و ذلك بطریقة قصدیة حیث تمثل المجتمع الأصلي  21و  10 تتراوح أعمارھم بین

ادھا بشكل مقصود من تلك العینة التي یتم إنتقاء أفر تمثیلا صحیحا و تعني العینة المقصودة

قبل الباحث نظرا لتوفر بعض الخصائص لدى ھؤلاء الأفراد دون غیرھم كالإنتماء إلى 

ھذا طبقا للسن المطلوب لتطبیق إختبار الذاكرة و  سنة) 21إلى  10(الفئة العمریة ما بین 

  البصریة.

  عرض الحالات:  -4

  : أنیس1الحالة 

سنة درس في مدرسة عادیة لمدة سنتین، ثم زاول دراستھ في المركز  18یبلغ أنیس 

البیداغوجي لفرحات تسعدیت للأطفال المتوحدین، یعیش أنیس في عائلة ذات أبوین 

الأكبر في العائلة، لدیھ أخ و أخت عادیین، ولادة أنیس كانت عادیة و  مطلقین، یعتبر الإبن

لكن بإستعمال الملاقط، یعاني أنیس من نوبات قلبیة، قام المركز بتصنیف إضطرابھ ضمن 

  Autisme moyenالتوحد المتوسط 
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  : سمیر2الحالة 

سنة یعیش في عائلة ذات مستوى معیشي جید و ھذا نظرا لمھنة الأبوین و 20یبلغ سمیر 

وھو  الوحید الذي یعاني  لدى سمیر أخوین و ھو الإبن الأكبر في العائلةالمتمثلة في التعلیم ،

  .من إضطراب التوحد

  : ریان3الحالة 

یعیش  یعاني ریان من التوحد الحاد الطفل الوحید في العائلة، سنوات، یعتبر 10یبلغ ریان 

  ریان في عائلة ذات مستوى معیشي متوسط، ذات أب عامل و أم ماكثة ي البیت.

  : كامیلیة.4الحالة 

فة في مجال من أسرة ذات أب متقاعد و أم موظسنة تنحدر  21تبلغ كامیلیة من العمر 

غیر كامیلیة التي تعاني من  لیة أخ و أخت عادیین لا یعانیان من أي إضطرابیالتعلیم، لكام

  إضطراب التوحد.

  :المنھج المتبع -5

یتطلب كل بحث علمي منھجا خاصا بھ و إختیار المنھج المتبع أمر تحدده طبیعة مشكلة  

، ص 1994(محمد عبیدات، حث دراستھا للوصول إلى نتیجة معینة االبحث التي یرید الب

في دراستھ لمشكلة موضوع البحث  یتبعھا الباحثو المنھج عبارة عن الطریقة التي ). 185

رف على نا المنھج الوصفي الذي یععصریة لدى الطفل المتوحد إتبھدف دراسة الذاكرة البفب

كلة محددة و العلمي المنتظم لوصف ظاھرة أو مشأنھ أحد أشكال التحلیل و التفسیر 

خضاعھا للدراسة الدقیقة، تصویرھا عن طریق جمع البیانات و أیضا تصنیفھا و تحلیلھا و إ

(ملحم سامي محمد، كما یتمیز الأسلوب الوصفي بتقدیم معلومات عن واقع الظاھرة الحالیة 

  ).253، ص 2002
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و یعرفھ عبد الفتاح دویدار على أنھ "المنھج الذي یقوم على رصد و متابعة دقیقة لظاھرة أو 

و عدة فترات من أجل التعرف حدث معین بطریقة كمیة أو نوعیة في فترة زمنیة معینة أ

على الظاھرة أو الحدث من حیث المحتوى و المضمون و الوصول إلى نتائج و تعلیمات 

  ).81، ص 1999(عبد الفتاح دویدار، تساعد في فھم الواقع و تطویره 

   أداة البحث: -6

  (André Rey)صري ل بال البصریة أو الإحتفاظ  الذاكرة   إختبار

ھو إختبار سیكولوجي  André Reyصري ل بال  الذاكرة البصریة أو الإحتفاظ إختبار

ة عن علامات ھندسیة معقدة لا تؤدي إلى معنى، إخترع ھذا الإختبار من عبار خطي و ھو

  طرف 

André Rey  و ھو یھدف إلى إختبار المستوى الإدراكي إذ یعطي معلومات  1942سنة

  توي ھذا الإختبار على نموذجین ھما:إمتدادھا و یححول مدى دقة الذاكرة البصریة و 

  یطبق عل الأشخاص ذوي سن الرابعة فما فوق. النموذج (أ): -

  یطبق على الأطفال من الرابعة إلى غایة سن الثامنة.  النموذج (ب): -

على الأطفال المعانون من التوحد و الذین  النموذج (أ)و قد إستعملت خلال الإختبار 

  سنة. 21إلى  10بین  یتراوح سنھم

 .PAإقتراح و ذلك حسب  André Reyیحتوي إختبار الشكل المعقد الذي جاء بھ 

osterreith  لنسخة إلى نقل الرسم أثناء على سبعة أنواع من التطور العقلي لكل من ا

ادة الإنتاج أي إعادة نفس الرسم إعتمادا على الصورة البصریة المحتفظ بھا عو إ ملاحظتھ

الإعتماد على الذاكرة البصریة و ھذه النماذج مرتبة من الأكثر عقلانیة إلى الأقل بمعنى 

  عقلانیة على النحو التالي:
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المستطیل الكبیر المركزي و ھو عبارة عن بناء ھیكل یبدأ الشخص برسم  النوع الأول:-

المستطیل الأجزاء الأخرى للنموذج و ھذا كل ھیكل بعد أن یضم إلیھ فیما بعد الذي یؤسسھ ك

  الكبیر المركزي یعتبر المرجع و نقطة البدایة.

تكون فیھ التفاصیل المحتواة أو المتضمنة في الھیكل، فیبدأ الشخص بتفصیل  النوع الثاني:-

ق أو مجاور للمستطیل الكبیر مثلا رسم الصلیب المتواجد في أعلى بجزء آخر ملاصأو 

على یسار المستطیل بعد ذلك ینھي إنتاج الیسار أو المربع الموجود في الزاویة السفلى 

  المستطیل المركزي الذي یستعملھ كھیكل لرسمھ.

و ھو المحیط العام حیث یبدأ الطفل الرسم بإعادة إنتاج المحیط كاملا  النوع الثالث:-

للنموذج بدون تمییز واضح للمستطیل المركزي و یتحصل بالتالي على شكل خاو حیث 

  قة.ء اللاصأو الأجزا یضع بعد ذلك كل التفاصیل

و ھو مجاورة الأجزاء فیجاور الشخص الأجزاء الواحد مع الآخر مكونا  النوع الرابع:-

  وضع الجزء أمام الآخر.ب قطعا متفرقة

ل ھیكل غامض، فیقوم الشخص برسم مرسومة في شك و یمثل أجزاء النوع الخامس:-

  قلب البنیة أو لیس لھ بنیة و في داخلھ لا یمكن التعرف على النموذج. ءشك

و ھو التحویل إلى شكل مألوف فیأتي الشخص بالنموذج على شكل مألوف  النوع السادس:-

  مثلا منزل، باخرة، سمكة...إلخ.

تعرف على أي الخربشة حیث یقوم الشخص بخربشة حیث لا نستطیع أن ن النوع السابع:-

  النموذج.جزء من 

نھا یمثل شكل ھندسي معین موحدة كل  18من "Rey"یتكون نموذج إختبار الشكل المعقد ل 

  مسماة كما یلي: 18إلى  1و ھي مرقمة من 
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  .17بواسطة خط عمودي صغیر  "5"یلتصق بالعنصر  الصلیب السفلي الذي -17

المائل داخلھ من الجھة الیسرى إلى الأسفل من المستطیل المربع الصغیر بالخط  -18

  الكبیر.

التوحد و الذین  إضطراب  على الأطفال المعانون من )أ(إستعمل خلال ھذا البحث النموذج -

  سنة. 21- 10 یتراوح عمرھم ما بین

  طریقة إجراء الإختبار: -

  سنوات فما فوق. 4الموافق للأطفال ذوي سن  (أ)النموذج البحث  إستعمل في ھذا  

حیث یكون ذلك بصورة  )أ(النموذج مقابلھ ضع ویجلس الطفل في كرسي أمام  طاولة و ی

للتلمیذ ورقة بیضاء غیر مخططة   یقدم أفقیة و یوجھ المعین الصغیر یسارا نحو الأسفل، ثم 

أنظر ھذا الرسم جیدا و  :التعلیمة الآتیةو قلم رصاص و  مسطرة  و ألوان تعطي لھ 

أرسمھ على ھذه الورقة البیضاء لیس المھم أن یكون رسمك طبق الأصل المھم أن لا تنسى 

  شیئا 

  ذلك بإستعمال  ل الرسم دون إعلام التلمیذ بذلك  ویتم تسجیل الوقت المستغرق لنق-

Chronométre  ائق و دق 3یترك لمدة و لما ینتھي منھ تنزع منھ الورقة و الشكل معا و

طلب من التلمیذ إعادة الرسم فوق ورقة بیضاء بعدھا ن في حوار بسیط  معھ  ولذلك بالدخ

  أخرى دون رؤیة الشكل.

  النتیجة:-

نفس القیمة لكل الوحدات بسیطة كانت أم معقدة لأنھا یمكن أن تكون   Osterreith  أعطى 

  لیس نفسھا أي مشوھة في  أوة في النموذج الأصلي (صحیحة)دنفسھا أي مطابقة للمتواج
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  جودة تماما . مكانھا، أو لیس في مكانھا كما یمكن أن تكون غائبة أو غیر مو

  بین تنقیط إختبار النسخة و إعادة الإنتاج في الجدول التالي سن

  .ي:  كیفیة تنقیط إختبار الاحتفاظ البصر02جدول رقم -

  التنقیط  المكان  التنقیط  الدقة  التنقیط  الحضور

  2  في مكان جید  0.5  نفس الرسم  0.5  موجود

لیس نفس   0  غیر موجود

  الرسم

في وضع   0

  غیر جید

1  

  

ختبار مع الأخذ بعین الإعتبار لكل من حضور أو تواجد العنصر ضمن الرسم یتم تنقیط الإ

في حالة غیابھ، و في حالة حضور العنصر في  0إذا كان حاضرا و علامة  0.5و یقدم لھ 

النسخة المعادة سینقط كل من الدقة التي رسم بھا ھذا الأخیر فإذا كان دقیقا مطابقا للعنصر 

كما یتم تنقیط المكان الذي  0و إذا كان تقریبا یعطى لھ  0.5الموجود في النموذج یعطى لھ 

لھ نقطتین و إذا لم یكن في محلھ تقدم  تم فیھ رسم العنصر فإذا كان الموقع الصحیح تعطى

مرورا  نقطة2إلى  0لھ نقطة واحدة. بھذا تنقیط كل عنصر من النموذج یتراوح ما بین 

  .0،0.5،1،2و تكون بذلك علامة كل عنصر تتراوح بین  1و  0.5بالقیم 

 (Michel C .Monthil ;1998.p 13-14) الحساب یكون كالتالي:-

  المكان= علامة كل عنصر من النموذج xالدقة )  (الحضور +

La note= la place x (éxactitude + la présence) 
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  تطبیق المیداني:طریقة ال--7

  Andréبعد التأكد من أن كل أفراد العینة یعانون من التوحد، شرعت في تطبیق إختبار 

rey  لأن الطفل  ذلك  الفترة الصباحیة لتطبیق قییم الذاكرة البصریة عند كل حالة إخترتلت

ختبار بصورة فردیة لكل حالة من العینة و و قد طبق الإ في ھذا الوقت یكون أكثر إستعدادا 

  قد اتبعت خلال تطبیق آداة البحث الخطوات التالیة:

لى قسم فارغ یحتوي على طاولة و كرسي بعید عن كل أول خطوة ھي أخذ تلمیذ إ -1

ننا التي یمكن أن تزعج الطفل و تشتت إنتباھھ أثناء الإختبار عند دخول القاعة فإالمثیرات 

جعلھ في  ھدف نجلس معھ و ندخلھ في حوار قصیر ب لا نشرع مباشرة في التطبیق إنما

علیھ  لكي لا  انا ینقطمتحیننا و بینھ و نخبره أن ھذا لیس إحالة مریحة و كذا خلق ثقة ب

 یخاف. 

عتدال في الجلوس ثم نقدم لھ ورقتین الأولى تمثل شكل أن نطلب منھ الإو ثاني نقطة  -2

حو الأسفل و الثانیة تكون راي الموضوع بصورة أفقیة حیث یوجھ المعین الصغیر یسارا ن

 وان ومسطرة .بیضاء إضافة إلى قلم و أل

الورقة نترك النموذج أمام الطفل حتى نھایة النقل و نشرح لھ أنھ یجب نقل الرسم على  -3

البیضاء بھدوء و دون عجلة و إخبارنا حین إنھائھ و نظل بعیدین عنھ لكي لا یشعر أنھ 

 مراقب .

ر و الورقة التي تم فیھا ختبانقوم بنزع ورقة الإ ،بعد إعلان الطفل لإتمام نقل الرسم -4

ختبار المجرى نتكلم معھ عن أشیاء خارج نطاق الإرسم النموذج من حقل رؤیتھ و إعادة 

  دقائق. 03لیھ و یكون ذلك لمدة ع
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م عادة الرسطفل ورقة بیضاء أخرى و نطلب منھ إلبعد إنقضاء الفاصل الزمني نعطي ل -5

یل و في ھذه على تذكر أكبر قدر ممكن من التفاص دقائق و نحفزه  03الذي قام بھ قبل 

 موذج.عتبار المدة الزمنیة التي سیتم فیھا إعادة رسم النالحالة نأخذ بعین الإ

بعد جمع  حقق من طرف الطفل و ذلك بعد إشارتھ إلى إنھاء الرسمجمع الرسم الم -6

ستعمال طریقة التنقیط  المشروحة بإ بحساب علامة رسم كل حالة و ذلك الأوراق نقوم 

 سابقا على حدى و النتائج المتحصل علیھا مدونة في جدول في الفصل الموالي.

  الوسائل الإحصائیة:-

  المئویة:النسبة 

  ستعمال القاعدة الثلاثیة:تم حساب النسبة المئویة و ذلك بإ

   x100علامة الفرد =س      %100مجموع علامات كل العناصر            

  العناصر  مجموع علامات كل                 %علامة الفرد                             س

  عنصر للنموذج) x 18نقطة  2(  36مجموع كل العناصر ھو  علما أن

حتفاظ البصري التي یحصل علیھا كل فرد من إستعملت النسب المئویة لأجل تقییم نسبة الإ

  العینة.
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  مكان و زمان إجراء البحث -8

  : بحثي في كل منإنطلقت أول خطوات 

 بتیزي وزو: « la ranaissance »المؤھلینمؤسسة الأطفال المعاقین و الغیر  - أ

مقر  ممترا من ولایة تیزي وزو  أما 50و تقع على بعد  2009نشأت ھذه المؤسسة سنة 

سین وفي شارع الإخوة ح تر مربعم 125 مساحتھا ،إقامة الوالي بجانب فندق لالة خدیجة

و ھي المدیرة و  رطفونیةحتوي ھذه المدرسة على المختصة الأالذي یتمیز بطابعھ الھادئ ت

 طفلا متواجدین في ثلاثة أقسام حیث  25ھي مختصة نفسیة تربویة و یوجد في المدرسة 

ال یعانون من التخلف العقلي و أطفال یعانون من التوحد و آخرون یعانون فھناك أطنجد 

  من عرض داون و ھناك أطفال یعانون من الشلل الدماغي.

 راع بن خدةت تسعدیت بذاغوجي لفرحاالمركز النفسي البید -ب 

نطلقت أولى خطوات بحثنا في الجانب التطبیقي، من الجمعیة النفسیة البیداغوجیة لتأھیل إ

، و ھي تستقبل 1987الأطفال المعوقین بذراع بن خدة، و قد فتحت ھذه الجمعیة أبوابھا عام 

سنة من مختلف الدرجات و أنواع  30و  8بین معاق، تتراوح أعمارھم ما  50

  ضطرابات ( التخلف العقلي، التوحد، عرض دوان...).الإ

 تحتوي الجمعیة على مكتب المدیر و مكتب خاص للأخصائیات النفسانیات و الأرطوفونیة، 

خمسة أقسام، قاعة ألعاب، مطعم، ساحة كبیرة و تعمل الجمعیة بنظام النصف الداخلي، و و

الفرقة الموجودة متعددة الخدمات تتكون من رئیس المصلحة البیداغوجیة، مربیات، 

، أخصائیة أرطوفونیة و معلم التربیة البدنیة، تسھر ھذه الفرقة على تمختصات إكلینیكیا

  تحقیق ما یلي:
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 جتماعي للمعاقج الإالإدما -

 تصحیح النطق -

 ستقلالیةتحقیق الإ -

تنمیة القدرات الحسیة، الحركیة، العاطفیة، بالإضافة إلى تقدیم توجیھات و إرشادات  -

  للأولیاء

ار الذي أخذ ھذا نظرا لنوع الإختبشھر وأ 3أما فیما یخص زمان إجراء البحث فقد كان لمدة 

  بعض الوقت نظرا لتعقیده.

  خلاصة الفصل:

من كل ھذا نستنتج أن المنھجیة الجیدة ھي الأساس الذي یقوم علیھ أي بحث علمي مھما 

  كان نوعھ فیجب دائما أخذھا بعین الإعتبار عند إجراء أي بحث. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تمھید الفصل-  

حالة الأولى في حالة النقل والإعادةعرض وتحلیل نتائج إختبار وجھ راي لل-1  

عرض وتحلیل نتائج إختبار وجھ راي للحالة الثانیة في حالة النقل والإعادة-2  

عرض وتحلیل نتائج إختبار وجھ راي للحالة الثالثة في حالة النقل والإعادة-3  

عرض وتحلیل نتائج إختبار وجھ راي للحالة الرابعة في حالة النقل والإعادة-4  

ت في حالة الإعادةلاراي لكل الحاوتحلیل نتائج إختبار وجھ  عرض-5  
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    تمھید:

ریغ معطیات و بیانات المیدان و المتبعة خلال الدراسة تم تف بعد عرض الأسس و الخطوات

حیث أسفرت ھذه النتائج على مجموعة  في جدول للبیانات المتحصل علیھا،لك بوضعھا ذ

لك إنطلاقا من الفرضیة ا وتحلیلھا و مناقشة نتائجھا و ذمن المعطیات التي سنحاول تفسیرھ

  طراب التوحد یمتازون بذاكرة بصریة ضعیفة.أن الأطفال المصابین بإض القائلة

بالنسبة للحالة الأولى "أنیس" في Figure de Rey عرض نتائج إختبار  : 03جدول رقم 
  حالة النقل و الإعادة.

  حالة الإعادة في  النقلحالةفي   عناصر الإجابة
صلیب خارجي بجوار الزاویة الیسرى العلیا -1

  الكبیر. للمستطیل

2  2  

  2  2  المستطیل الكبیر. -2

  2  2  قطري المستطیل الكبیر. -3

  2  2  الخط الأفقي الذي یقسم المستطیل. -4

  2  2  الخط العمودي الذي یقسم المستطیل. -5

  2  2  المستطیل الصغیر الداخلي. -6

  0  0  الخط الأفقي القریب من المستطیل الصغیر أعلاه. -7

  2  2  الأفقیة المتوازیة. الخطوط -8

  2  2  المثلث العلوي. -9

  2  2  الخط العمودي الواقع في المثلث الكبیر. -10

  2  2  الدائرة و النقط الثلاث. -11

  2  2  الخطوط المائلة. -12

  2  2  الضلعین المتساویین المشكلین للمثلث الصغیر. -13
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  2  2  المعین الصغیر المعلق. -14

  2  2  .13داخل العنصر الخط العمودي  -15

  0  2  خط أفقي یمثل إمتداد للخط الأفقي للمستطیل الكبیر.-16

  2  2  الصلیب السفلي. -17

  2  2  المربع الصغیر بالخط المائل داخلھ. -18

  32  34  المجموع

  88.88% %94.44  النسبة

  

  ""أنیسللحالة الأولى  Figure de Rey ر ختباتحلیل نتائج إ

  حلیل الكمي:تال - أ

النتائج الموضحة في الجدول الخاص بالحالة الأولى، نلاحظ أن قدرة الحالة     من خلال

فھي تفوق ، %94.44و التي تقدر بالنسبة المئویة  36من مجموع  34على النقل ھي 

قدرة بالنسبة المئویة مو ال 36من مجموع  32ھي سترجاع (الإعادة) التي على الإقدرتھا 

88.88%.  

  الكیفي: التحلیل -ب

أن الحالة إستوعبت التعلیمة و تمكنت  من النقل بنسبة  نلاحظ من خلال نتائج التحلیل الكمي

، أما فیما (أنظر الشكل الأول رقم أ)ر تقریبا عالیة حیث أنھا تمكنت من نقل كل العناص

   ھذا دلیل   إسترجاع  معظم العناصر و الوحدات والإسترجاع فنلاحظ أن الحالة قامت ب یخص

رتھ البصریة تتمیز بقدرة لى أن ذاكعلى أن تركیزھا على النقل لا بأس بھ، و دلیل ع

اسي الذي كان ، و ھذا راجع إلى مستواه الدر(أنظر الشكل الأول رقم ب) ةإسترجاع جید

  في المدرسة العادیة قبل أن یلتحق بالمركز. حسنا حیث تلقى عامین
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بالنسبة للحالة الثانیة "سمیر" في Figure de Reyعرض نتائج إختبار : 04الجدول رقم 

  حالة النقل و الإعادة.

في حالة   عناصر الإجابة
  النقل

  في حالة الإعادة

صلیب خارجي بجوار الزاویة الیسرى العلیا  -1

  للمستطیل الكبیر.

1  2  

  2  2  المستطیل الكبیر. -2

  2  2  قطري المستطیل الكبیر. -3

  2  2  الأفقي الذي یقسم المستطیل. الخط -4

  2  2  الخط العمودي الذي یقسم المستطیل. -5

  2  2  المستطیل الصغیر الداخلي. -6

  2  2  الخط الأفقي القریب من المستطیل الصغیر أعلاه. -7

  2  2  الخطوط الأفقیة المتوازیة. -8

  2  2  المثلث العلوي. -9

  2  2  الكبیر.الخط العمودي الواقع في المثلث  -10

  2  2  الدائرة و النقط الثلاث. -11

  2  2  الخطوط المائلة. -12

 1  الضلعین المتساویین المشكلین للمثلث الصغیر. -13

  

2  

  1  1  المعین الصغیر المعلق. -14

  

  2  2  .13الخط العمودي داخل العنصر  -15
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خط أفقي یمثل إمتداد للخط الأفقي للمستطیل  -16

  الكبیر.

1 

  

0  

  2  2  الصلیب السفلي. -17

  2  2  المربع الصغیر بالخط المائل داخلھ. -18

  32  32  المجموع

  %83.88 88.88%  النسبة

  

  للحالة الثانیة "سمیر":  Figure de Reyتحلیل نتائج إختبار 

  التحلیل الكمي: - أ

خلال النتائج الموضحة في الجدول الخاص بالحالة الثانیة نلاحظ أن قدرة الحالة       من

، و قدرة %88.88، و التي تقدر بالنسبة المئویة 36من مجموع  32على النقل ھي 

  .%83.33و التي تقدر بالنسبة المئویة  36من مجموع   30ھي  الإسترجاع

  التحلیل الكیفي: -ب

حیث تمكنت  من خلال نتائج التحلیل الكمي نلاحظ أن الحالة إستوعبت التعلیمة بشكل جید،

ر و ھذا ما جعلھ یتحصل على معظم العلامات، أما الوحدات المتبقیة من نقل أغلبیة العناص

 (أنظر الشكل الثاني رقم أ)،لغیاب الدقة أثناء النقل  ،  و ھذا2من  1فتحصل على علامة 

عدا بعض الأجزاء الإسترجاع فقد قام بإسترجاع معظم الوحدات تقریبا ما حالةأما في 

ر، بحیث لم كالمثلث العلوي و الخط الأفقي الذي یمثل إمتداد للخط الأفقي للمستطیل الكبی

في كل  من الصلیب الخارجي   2ن م 1كما  تحصل على العلامة یتحصل على أي علامة. 

      (أنظر الشكل الثانيمعلق لغیاب الدقة أثناء الرسم وار الزاویة و المعین الصغیر البج

   رقم ب).
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للحالة الثالثة "زیاد" في حالة Figure de Rey عرض نتائج إختبار  : )05جدول رقم (
    النقل و الإعادة.

في حالة   عناصر الإجابة
  النقل

  في حالة الإعادة

صلیب خارجي بجوار الزاویة الیسرى العلیا  -1

  الكبیر.للمستطیل 

1  0  

  2  2  المستطیل الكبیر. -2

  2  2  قطري المستطیل الكبیر. -3

  2  2  الخط الأفقي الذي یقسم المستطیل. -4

  2  2  الخط العمودي الذي یقسم المستطیل. -5

  0  0  المستطیل الصغیر الداخلي. -6

  0  0  الخط الأفقي القریب من المستطیل الصغیر أعلاه. -7

  2  2  الأفقیة المتوازیة. الخطوط -8

  0  2  المثلث العلوي. -9

  0  0  الخط العمودي الواقع في المثلث الكبیر. -10

  2  2  الدائرة و النقط الثلاث. -11

  2  2  الخطوط المائلة. -12

  2  2  الضلعین المتساویین المشكلین للمثلث الصغیر. -13

  0  2  المعین الصغیر المعلق. -14

  2  0  .13داخل العنصر الخط العمودي  -15

خط أفقي یمثل إمتداد للخط الأفقي للمستطیل  -16

  الكبیر.

2  2  
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  الصلیب السفلي. -17

  

2  0  

  1  2  المربع الصغیر بالخط المائل داخلھ. -18

  21  27  المجموع

  %58.33 %75  النسبة

  

  للحالة الثالثة "زیاد":  Figure de Reyتحلیل نتائج إختبار 

  الكمي:  التحلیل - أ

من خلال النتائج الموضحة في الجدول الخاص بالحالة الثالثة نلاحظ أن قدرة الحالة      

، و قدرة الإسترجاع %75، و التي تقدر بالنسبة المئویة 36من مجموع  27على النقل ھي 

  .%58.33و التي تقدر بالنسبة المئویة  36من مجموع   21ھي 

  التحلیل الكیفي: -ب

ج التحلیل الكمي نلاحظ أن الحالة لم تستوعب التعلیمة بشكل جید، حیث لم من خلال نتائ

اویة بدقة وار الزتتمكن من نقل كل العناصر، فالحالة أخفقت في نقل الصلیب الخارجي بج

) في كل من المستطیل 0)، كما تحصلت على علامة (1لھذا تحصلت على العلامة (

  منھ.الصغیر الداخلي و الخط الأفقي القریب 

" 13و كذلك في الخط العمودي الواقع في المثلث الكبیر و الخط العمودي داخل العنصر "

  (أنظر الشكل الثالث رقم أ).أي داخل الضلعین المتساویین للمثلث الصغیر 

أما في حالة الإسترجاع فقد رسبت الحالة في تذكر معظم الوحدات بما فیھا الصلیب 

ل الكبیر و المستطیل الصغیر و كذلك المثلث العلوي و الخارجي بجوار الزاویة للمستطی

  الخط العمودي الواقع في المثلث الكبیر كما نسي أیضا رسم المعین الصغیر المعلق و 
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و ھذا دلیل على أن الحالة ذات ذاكرة بصریة  (أنظر الشكل الثالث رقم ب)الصلیب السفلي 

  ناء النقل و الإسترجاع.ثضعیفة بسبب عدم تركیزه أ

بالنسبة للحالة الرابعة "كامیلیة" في حالة Figure de Reyنتائج إختبار  : 06جدول رقم 

  النقل و الإعادة

في حالة   عناصر الإجابة
  النقل

  في حالة الإعادة

صلیب خارجي بجوار الزاویة الیسرى العلیا  -1

  للمستطیل الكبیر.

2  2  

  2  2  المستطیل الكبیر. -2

  2  2  قطري المستطیل الكبیر. -3

  2  2  الخط الأفقي الذي یقسم المستطیل. -4

  2  2  الخط العمودي الذي یقسم المستطیل. -5

  2  2  المستطیل الصغیر الداخلي. -6

  0  2  الخط الأفقي القریب من المستطیل الصغیر أعلاه. -7

  2  2  الخطوط الأفقیة المتوازیة. -8

  0  0  المثلث العلوي. -9

  0  2  المثلث الكبیر. الخط العمودي الواقع في -10

  2  2  الدائرة و النقط الثلاث. -11

  2  2  الخطوط المائلة. -12

  2  2  الضلعین المتساویین المشكلین للمثلث الصغیر. -13

 المعین الصغیر المعلق. -14

  

2  2  

  0  2  .13الخط العمودي داخل العنصر  -15
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خط أفقي یمثل إمتداد للخط الأفقي للمستطیل  -16

  الكبیر.

2  0  

  2  2  الصلیب السفلي. -17

  2  2  المربع الصغیر بالخط المائل داخلھ. -18

  26  34  المجموع

  %72.22 %94.44  النسبة

  

  بالنسبة للحالة الرابعة "كامیلیة"Figure de Rey تحلیل نتائج إختبار 

  التحلیل الكمي: - أ

خلال النتائج الموضحة في الجدول الخاص بالحالة الرابعة نلاحظ أن قدرة الحالة       من

، و قدرة %94.44، و التي تقدر بالنسبة المئویة 36من مجموع  34على النقل ھي 

  .%72.22و التي تقدر بالنسبة المئویة  36من مجموع  26الإسترجاع ھي 

  التحلیل الكیفي: -ب

تمكنت  من خلال نتائج التحلیل الكمي نلاحظ أن الحالة إستوعبت التعلیمة بشكل جید، حیث

(أنظر الشكل " أي نسیت فقط نقل المثلث العلوي 9عدا العنصر "من نقل أغلبیة العناصر ما

  الرابع رقم أ).

أما في حالة الإسترجاع فقد قامت بتذكر معظم الوحدات نسیان البعض كالخط الأفقي  

" و 13ریب من المستطیل الصغیر و المثلث العلوي و الخط العمودي داخل العنصر "الق

(أنظر الشكل الرابع      كذلك الخط الأفقي الذي یمثل إمتدادا للخط الأفقي للمستطیل الكبیر 
  رقم ب). 
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و ھذا دلیل على أن الحالة قامت بتذكر معظم الوحدات مع نقل الرسم بكل دقة و ھذا نظرا 

  لى الرسم في حالة النقل و الإسترجاع.علتركیزھا 

  الإستنتاج العام:

لكل الحالات من عینة البحث  Figure de Reyبعد أن تم عرض النتائج الفردیة لإختبار  

  من خلال الجدول التالي:    سیتم عرض نتائج كل الحالات الأربعة

  

  العناصر المتفق علیھا
  النقاط المسجلة على مستوى العینة

  كامیلیة  زیاد  سمیر  أنیس
صلیب خارجي بجوار الزاویة الیسرى  -

  العلیا للمستطیل الكبیر.

2  1  0  2  

  2  2  2  2  المستطیل الكبیر. -

  2  2  2  2  قطري المستطیل الكبیر. -

  2  2  2  2  الأفقي الذي یقسم المستطیل. الخط -

  2  2  2  2  الخط العمودي الذي یقسم المستطیل. -

  2  0  2  2  المستطیل الصغیر الداخلي. -

الخط الأفقي القریب من المستطیل  -

  الصغیر أعلاه.

0  2  0  0  

  2  2  2  2  الخطوط الأفقیة المتوازیة. -

  0  0  2  2  المثلث العلوي. -

  0  0  2  2  الواقع في المثلث الكبیر.الخط العمودي  -

  2  2  2  2  الدائرة و النقط الثلاث. -

  2  2  2  2  الخطوط المائلة. -

الضلعین المتساویین المشكلین للمثلث  -

  الصغیر.

2  2  2  2  
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  2  0  2  2  المعین الصغیر المعلق. -

  0  2  2  2  .13الخط العمودي داخل العنصر  -

للخط الأفقي  خط أفقي یمثل إمتداد -

  للمستطیل الكبیر.

2  1  2  0  

  2  0  2  2  الصلیب السفلي. -

  2  1  0  2  المربع الصغیر بالخط المائل داخلھ. -

  36/26  36/21  36/32  36/32  المجموع

  %72.22  %58.33  %83.88 %88.88  النسبة

  

  :Figure de Reyیمثل الحالات الأربعة في إختبار : )07الجدول رقم (

من النتائج التي توصلت إلیھا و التي قمت بتحلیلھا كمیا و كیفیا نستنتج أن الأطفال إنطلاقا 

المصابین بإضطراب التوحد یتمیزون بذاكرة بصریة قویة و ھذا ما إذا أخذنا بعین الإعتبار 

سنة) حیث إتضح لنا أن ھذه الفئة  21إلى  10سنھم و إعاقتھم حیث یتراوح سنھم ما بین (

من الإختبار الذي طبقناه علیھم و  إنطلاقا  جاع المعلومات البصریة و ھذا قادرة على إستر

و الذي یتضمن جانبا یتطلب النقل المباشر و جانب آخر یتضمن  Figure de Reyھو 

ا بحیث أن الحالة الأولى تتراوح إستوعبت التعلیمة جید ا أن العینة الإسترجاع حیث لاحظن

أما الحالة الثانیة فتحصلت على نسبة   %88.88ع ب و الإسترجا %94.44نسبة النقل ب 

و تحصلت الحالة الثالثة على  الإسترجاع   في حالة %83.33في حالة النقل و    88.88%

في حالة الإسترجاع، و ھذا دلیل على أن ھذه  %72.22في حالة النقل و  %94.44نسبة 

ریان فتتراوح نسبة النقل عنده  ثة الحالات تمتاز بذاكرة بصریة قویة، أما الحالة الثال

فھذا دلیل على أن لدیھ  .%58.33مئویة النسبة الا في حالة الإسترجاع فتقدر بم. أ%75ب

  مشاكل على مستوى الذاكرة.
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نسبة المئویة في كل الحالات فیما یخص القدرة على النقل تفوق الكما إستنتجنا أیضا أن 

في حالة النقل لدیھم القدرة على التركیز و  ى أنى الإسترجاع. و ھذا دلیل علنسبة القدرة عل

  الإنتباه. أما في حالة الإسترجاع فلدیھم نوع من الذاكرة البصریة و لكن بصفة قلیلة.

و من خلال ھذا توصلت إلى أن الأطفال المصابین بإعاقة التوحد یمتازون بذاكرة بصریة 

الأطفال المصابین بإعاقة التوحد یمتازون لتي تقول أن ة و ھكذا أكون قد نفیت الفرضیة اقوی

  بذاكرة بصریة ضعیفة.
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 خاتمة: 

لقد تناولت في دراستي ھذه عملیة معرفیة جد ھامة و المتمثلة في الذاكرة البصریة التي 

تعتبر أساس للتعلم  خاصة عند الطفل و نذكر بالأخص المصاب بالتوحد حیث تعتبر ھذه 

  یة أساس لكل القدرات المعرفیة كالإدراك، الإنتباه، التركیز....إلخ.ملالع

لك على تطبیق إختبار صابین بإعاقة التوحد معتمدة في ذلفئة الأطفال المفمن خلال دراستي 

figure de rey  ن تحقیق نسبة محیث بینت النتائج المتحصل علیھا أن ھذه الفئة تمكنت

مئویة عالیة فیما یخص النقل و الإسترجاع على السواء، و لكن كانت القدرة على النقل 

م على الإسترجاع لا بأس بھا حیث م ذلك فإن قدرتھالإسترجاع و لكن رغ أحسن من قدرة 

حیث تحصلت الحالة الأولى "أنیس" على بمعظم الحالات على نسبة مئویة عالیة،  تحصلت

   %83.33أما الحالة الثانیة "سمیر" فقد تحصل على نسبة مئویة تقدر    %88.88نسبة 

و ھذا دلیل على أن ھذه الفئة  %72.22كما تحصلت الحالة الرابعة "كامیلیة" على   

إسترجاع عالیة ما عدا الحالة الثالثة "ریان" الذي تحصل فقط على  یمتازون بقدرة 

  لدیھ قصور في إسترجاع الذكریات من الذاكرة البصریة.أن و ھذا دلیل على  58.33%

 يھذا راجع بالطبع إلى النتائج الت و من خلال ھذه النتائج أكون قد نفیت فرضیتي و

توصلت إلیھا و التي أثبتت أن فئة الأطفال المصابین بإعاقة التوحد یمتازون بذاكرة بصریة 

  قویة.

  و من أجل إثبات مصداقیة النتائج یجب: 

توسیع نطاق الدراسات حول الذاكرة البصریة عند المصاب بإعاقة التوحد و ذلك بتكبیر  -

  حجم العینة.

المعرفي كالإدراك و التنبیھ و التفكیر عند الطفل دراسة متغیرات أخرى متعلقة بالجانب  -

التقلیل من  المتوحد و معرفة أھم الأسباب و العوامل التي تعیق عملیة التعلم عنده من أجل

  إنتشار ھذا الإضطراب
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عدم تجاھل الإضطربات التي یواجھھا الطفل في المركز أو المدرسة و معاملتھ على  -

الأمور التي تزید من شدة الإضطراب، فعلى المختصین ن مأساس أنھ فاشل أو معاق فھي 

  و المسؤولین معالجتھا و القضاء علیھا

 یجب توفیر كفالة مبكرة للمصابین بإضطراب التوحد من أجل التقلیل من حدة الإضطراب -

یجب المتابعة المستمرة من طرف جمیع المحیطین بالطفل من الأولیاء، المختصین و  -

عرفیة ملون العنصر الأساسي الذي یساعد الطفل في تطویر كل قدراتھ الالمربین لأنھم یمث

بطریقة عادیة كون ھذه الفئة  الإجتماعيبشتى أنواعھا و مساعدتھم بذلك على الإندماج 

 ئھ مستقبل أحسنا تطویرھا و تنمیتھا من أجل إعطاتملك قدرات معرفیة یمكنن
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