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 شكر كلمة

و الهمنا الصبر و التحمل لإعداد هذا  "نحمد االله بدایة على ما من علینا من علم متواضع

 البحث

المشرفة على هذا البحث الذي اغنته  لیلى بوبكريكما نتوجه بالشكر و العرفان للأستاذة 

بملاحظاتها القیمة واهتماماتها طیلة فترة انجاز هذا العمل و اشرافها المتمیز رغم مسؤولیاتها 

 الكبیرة التي تقع على عاتقها .

العاملة في المركز النفسي البیداغوجي بتیجلابین والذي ساعدونا  للأسرةكما نتوجه بالشكر 

عیم و المختصة و النفسي السید بولقناطر ن المتواضع وخاصة المختصكثیرا في هذا العمل 

 "حیرش وردة"السیدة  الارطوفونیة

 و أتقدم بجزیل الشكر لأعضاء لجنة المناقشة لتفضلهم و قبولهم مناقشة هذا البحث

 بجامعة مولود معمري علوم التربیة كما نتقدم بجزیل الشكر و العرفان لجمیع اساتذة قسم 

 . تیزي وزو

   طیبة بكلمة لو و البحث ھذا انجاز في لنا سندا كان و ساھم من كل نشكر الاخیر في و
 .نصیحة او

 

عیمر -أدریر   



 الاھداء
 

لرحمن الرحیمابسم الله   

 " وقل اعملوا فیسرى الله عملكم و رسولھ و المؤمنون".  صدق الله العظیم .

الى بھجة القلباھدي ھذا العمل المتواضع   

"مي الغالیةورمز الحنان "ا   

  ي العزیز"اب"و الى من منحني الثقة والعزیمة 

"عزالدین"اخي الغالي  و سندي"كمیلیة"  العزیزة الى اختي  

"ھناء" وامیاس" قلبي " علىالصغیرین العزیزین الى   

"روزة" ابنة عمي العزیزة و زمیلتي في العملالى   

 الى الاعمام فردا بفرد

 الى الاخوال فردا بفرد

و احلى أیام الجامعةالتي تقاسمت معھا سھر اللیالي " وجة"خد الى زمیلتي  

 الى صدیقاتي "صافیة"، "نبیلة" 

  "عثمان"الى من تكاتفنا یدا بید وكان دعما وسندا لي لنشق الطریق معا نحو النجاح 

.والى الذین كانوا لنا سندا وعونا في إتمام ھذا العمل ولو بكلمة طیبة او نصیحة  

 

  

 

 

 

"حلیمة"  

 

  



 الاھداء
 

 بسم الله الرحمن الرحیم

 " وقل اعملوا فیسرى الله عملكم و رسولھ و المؤمنون".  صدق الله العظیم .

 اھدي ھذا العمل المتواضع الى بھجة القلب

"مي الغالیةورمز الحنان "ا   

 و الى القلب الطاھر الرقیق و النفس الصافیة جدتي رحمھا الله 

لى من حبھم یجري في عروقي بذكراھم فؤادي اخواني و اخواتيا  

ن قدموا لي الدعم المادي و المعنوي كل من "شبوش حمید" الى م  

"غربي دحمان""زریق حكیم"   

 و كل من الصغار "ماریا ملاك"، "سلین"، "احمد امین"، "سیلاس"

و احلى أیام الجامعةلتي تقاسمت معھا سھر اللیالي حلیمة" "الى زمیلتي   

 الى صدیقاتي "صافیة" 

  "رحاب ریاضوسندا لي لنشق الطریق معا نحو النجاح " الى من تكاتفنا یدا بید وكان دعما

.والى الذین كانوا لنا سندا وعونا في إتمام ھذا العمل ولو بكلمة طیبة او نصیحة  

 

 

 

 

 

 

 "خدوجة"

 



فهرس المحتویات    

 

1كلمة الشكر.........................................................................  

2قائمة المحتویات ...................................................................  

3الجداول...................................................................... قائمة  

4مقدمة البحث.......................................................................  

الفصل الأول: الإطار العام للدراسة                    

الإشكالیة_ 1  

الدراسة فرضیات_ 2  

الدراسة_أهداف 3  

سة_ أهمیة الدرا4  

_ تحدید مصطلحات الدراسة5  

طیف التوحد اضطرابات: الثانيالفصل                     

تاریخیةة نبذ_ 1  

_ تعریف اضطراب طیف التوحد2  

عراض اضطراب طیف التوحدأ_ 3  

لاضطراب طیف التوحد مسببھ_عوامل 4  



 _نظریات المفسرة لاضطراب طیف التوحد5

 اضطراب طیف التوحد _تصنیفات6

 اضطراب طیف التوحدالطفل المصاب ب_خصائص7

 اضطراب طیف التوحدالطفل المصاب ب_تشخیص8

 انتشار اضطراب طیف التوحد نسبة_9

 خلاصة الفصل

التكفل باضطراب طیف التوحد  استراتیجیات: الثانيالفصل                     

 تمهید

 _تعریف التكفل 1

 _أهمیة التكفل2

 طیف التوحد  باضطراب_مهام فریق التكفل بالطفل المصاب 3

 _أنواع عملیة التكفل بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد4

 _استراتجیات التكفل بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد5

 خلاصة الفصل

الفصل الثالث: الإجراءات المنهجیة للدراسة                 

 تمهید

 _منهج الدراسة 1



 الاستطلاعیةراسة _ الد2

 _ مجتمع الدراسة 3

 _عینة الدراسة4

 _ أدوات الدراسة5

 _الأسالیب الإحصائیة المستخدمة6

 الفصل الرابع: عرض ومناقشة النتائج                

 الأولالفرضیة _ عرض وتحلیل ومناقشة نتائج 1

 الثانيالفرضیة نتائج ومناقشة _عرض وتفسیر 2

 ومناقشة نتائج الفرضیة الثالثة _ عرض وتفسیر3

 _ عرض وتفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الرابعة4

 العام الاستنتاج

 خاتمة

 قائمة المراجع



 



 فھرس الجداول 

 ) توزیع الفریق حسب التخصص في المراكز النفسیة البیداغوجیة01جدول رقم ( -1

 ) مجتمع الدراسة02جدول رقم ( -2

 ) توزیع العینة حسب المراكز النفسیة البیداغوجیة03جدول رقم ( -3

 ) توزیع العینة حسب الجنس04جدول رقم ( -4

 ) توزیع أفراد العینة حسب المؤھل العلمي05( جدول رقم -5

 ) توزیع أفراد العینة حسب الاختصاص 06جدول رقم ( -6

 ) توزیع أفراد العینة حسب الخبرة المھنیة 07جدول رقم ( -7

 ) توزیع أفراد العینة حسب العمل في نفس المیدان 08جدول رقم ( -8

 التكفل  تطلاع على استراتیجیا) استجابة أفراد العینة حول الا09جدول رقم ( -9

 الكفل ت) استجابة أفراد العینة حول توفر استراتیجیا10جدول رقم ( -10

 التكفل ة) استجابة أفراد العینة حول استخدام استراتیجی11جدول رقم (-11

 ) استجابة حول التوفر النشاطات الداعمة12جدول رقم (-12

  



 



 ملخص الدراسة:

التكفل في المراكز النفسیة  استراتیجیاتهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على واقع استخدام 

 ینالمصاب بالأطفالالتكفل  واستراتیجیاتتعرف على البرامج الالبیداغوجیة وكذا 

 ھذهفي والاعتمادالداعمة للتكفل.  استراتیجیاتباضطراب طیف التوحد وكذا التعرف على 

مختص في المراكز النفسیة  30من الدراسة ، وتكونت عینة الوصفيمنهج  ةدراس

اختیار العینة بطریقة قصدیة في هذه المراكز وذلك بتطبیق تم بولایة بومرداس  البیداغوجیة
استخدام التكفل المؤسساتي بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد "  عواق« استبیان

. وتوصلت النتائج إلى توفر الفردیة المقابل)عن طرق 2018للزعابطة وعاجب (

التكفل في المراكز النفسیة البیداغوجیة مع عدم وجود فروق في استخدام  استراتیجیات

طیف التوحد في المراكز النفسیة  باضطرابالتكفل بالطفل المصاب  استراتیجیات

 البیداغوجیة.

 

 



 مقدمة
 

 مقدمة:

یعد اضطراب طیف التوحد من الاضطرابات النمائیة التي تواجه جمیع المجتمعات في 

العالم، مما یؤثر هذا الأخیر على حیا الطفل المصاب باضطراب طیف التوحد سواء من 

الاجتماعي، كما یؤثر أیضا سلبا على النمو العقلي للطفل  والتفاعلالجانب التواصلي 

الطفل المصاب باضطراب طیف التوحد غیر قادر  إذ أن الاجتماعي، الانفعالي و الحركي.

للقصور اللفظي و غیر اللفظي و انسحابه  نظراعلاقات مع الاخرین، و هذا  ینعلى تكو 

 العدوانیة. سلوكیاتھالشدید على الاخرین، و 

لآونة الأخیرة شهد العالم اهتماما متزایدا بالأطفال المصابین باضطراب طیف التوحد وفي ا

مما دفع العلماء والباحثین الى بذل جهد والسهر من اجل الوصول الى الأسباب والحلول 

لهذه الفئة. ما یتطلب فریق مختص كامل من اجل التصدي لهذا الاضطراب، واستخدام 

وي اضطراب طیف التوحد، وذلك حتى یتسنى تشخیصه مبكرا من برامج للتكفل بهذه الفئة ذ

 اجل الوصول الى نتائج في علاج طیف التوحد والتدخل العلاجي المبكر والتكفل بهم.

وعلیه جاءت الدراسة في هذا الصدد للتعرف على واقع استخدام استراتیجیات التكفل بالطفل 

جیة اشتملت على تقسیم العمل الى المصاب باضطراب طیف التوحد، فقد تم وضع خطة منه

 جانبین رئیسیین: الجان النظري والجانب التطبیقي.

العام للدراسة والذي یشتمل على إشكالیة  رالإطا إلى الفصل الأول وھوفلقد تم التطرق 

الدراسة، التساؤلات، أهمیة الدراسة، واهداف الدراسة، إضافة الى المفاهیم الاصطلاحیة 

 والإجرائیة للدراسة.

متغیرات اضطراب طیف فھو ینقسم إلى فصلین: الفصل الثاني فقد تناول اما الجانب النظري 

 راب طیف التوحد، تعریف اضطراب طیف التوحدنبذة تاریخیة لاضطالذي یشمل التوحد، 

 أ 
 



 مقدمة
 

اغراضه، العوامل المسببة له، النظریات المفسرة له، نسبة انتشاره، تصنیفاته، خصائصه 

 تشخیصه.

التكفل باضطراب طیف التوحد والذي یتضمن تعریف اضطراب  بینما یتضمن الفصل الثالث

توحد، مهام فریق التكفل، انوع طیف التوحد، أهمیة التكفل بالطفل المصاب باضطراب طي ال

 عملي التكفل، واستراتیجیات التكفل بالطفل المصاب باضطراب التوحد.

اما الجانب التطبیقي للدراسة فقد قسم الى فصلین، الفصل الرابع الذي یتمثل في الإجراءات 

ات یتضمن منهج الدراسة والدراسة الاستطلاعیة، عینة الدراسة، أدو حیث جیة للدراسة، هالمن

الدراسة، حدود الدراسة.  اما الفصل الخامس الذي یشمل عرض وتحلیل ومناقشة وتفسیر 

 الاستنتاج العام الاقتراحات والخلاصة مث .الدراسةنتائج 

 

 ب 
 



 

 

 

 الجانب النظري 
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 الفصل الأول                                                                       الاطار العام للدراسة
 

  الإشكالیة : 

بحیث یعاني أفراد هذه  تعتبر فئة ذوي الاحتیاجات الخاصة فئة حساسة في المجتمع،

 الفئة من إعاقات مختلفة تؤثر على قدراتهم العقلیة والجسمیة، وكذا نموهم المعرفي

 والاجتماعي. والانفعالي
 قبل من الراھن یوقتنا ف كبیرا اھتماما الخاصة الاحتیاجات ذوي ةفئ تشھد حیث
 حالة ذاتھم حد في الأطفال ھؤلاء یعتبرون أنھم إذ والتربویة، منھا العالمیة الأنظمة

 التفكیر في مختلفة مشكلات من یعانون حیث العادیین أقرانھم عن یختلفون فھم فریدة
 ).07ص، 2010محمد،(الكلام السمع، الحركة، الإبصار،

 بدأ الذي التوحد طیف اضطراب من تعاني التي الفئة نجد الفئات ھذه بین ومن  
 من الفئة ھذه في تعانیھ لما وذلك الأخیرة الآونة في ملحوظ بشكل بھم العنایة إعادة
 .نموھم مظاھر على تؤثر نمائیة إعاقة

 إلى) 2011(الشربیني كامل والدكتور مصطفي فاروق أسامة الدكتور تطرق وقد
 الحالة ھذه وصف من أول أن إلى أشار حیث التوحد طیف اضطراب تطور دراسة
 ).Moudsly)1867 الإنجلیزي النفسي الطبیب

 Eugen Bleule النفسي الطبیب قبل من كانت بالتوحد الاضطراب تسمیة أما
 من أكثر بالذات والانشغال للفصام الأولیة السمات إحدى بأنھ التوحد وصف حیث

 في أورد( النمائیة الاضطرابات من التوحد اعتبر ھذا وعلى الخارجي بالعالم الانشغال

 ).22-21،ص2011مصطفي،الشربیني،

 11فیھا وصف دراسة نشر حیث 1943 عام الاضطراب ھذا Kannerاكتشف وقد

 ھذه أدرج وقد. أنذلك عرفت اضطرابات أي مع تتشابھ لا سلوكیات في اشتركوا طفل

 من ونجد.  الطفولي التوحد اسم علیھ أطلق جدید تشخیص وصف تحت السلوكیات
 الطفل عجز في تتمثل التي الخصائص من مجموعة إلى توصل أنھ الدراسة ھذه خلال

 أورد( الغیر من والانزعاج متعددة الأصوات بتكرار الأخرین مع علاقات إقامة عن

 ).23-22،ص2011، والشربیني مصطفي في
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 تعریف إلى الوصول بھدف التوحد طیف اضطراب تصنیف عملیة تطورت ولقد 
 .الأخرى الإعاقات أعراض مع أعراضھ تداخلت أن بعد لھ شامل

 أشكال من شكل التوحد أن 1968 عام النفسي للطب الأمریكیة الجمعیة اعتبرت
 والإحصائي التشخیصي الدلیل من الثانیة الطبعة في وذلك الطفولي الفصام

 العالمیة الصحة منظمة أصدرت) 1977( عام وفي ،(DSM2) العقلي للاضطرابات

 الطفولة وفصام التوحد بین فرقت حیث) ICD9( الأمراض لتصنیف التاسع الدلیل
 وصنف النمطي الطفولي العقلي والاضطراب التفكیكي الذھاني والاضطراب

)DSM3 (عام )15ص ،2016 خلف، جمال( صحیة إعاقة ھو التوحد أن) 1980.( 

 التوحد طیف اضطراب أن) DSM4) (1994( الرابعة الطبعة تشیر كما
 التفاعل في قصور أو طبیعي غیر نمو وجود الأساسیة سماتھ عصبي نمائي اضطراب
 الإحصائي التشخیصي الدلیل یشیر وكذا والتواصل الاجتماعي

 عصبي نمائي اضطراب ھو التوحد طیف اضطراب أن إلى) DSM5)(2015(الخامس

 العبادي خلیل(الاجتماعي والتفاعل التواصل في مستمرة قصور ھي تشخیصھ ومعاییر

 ).13-12،ص2002،
 أشار حث العالم، أنحاء جمیع في رھیبا انتشارا التوحد طیف اضطراب انتشر ولقد
 من والوقایة السیطرة مركز عن دراستھ في) 2014(المقابلة خلف جمال الدكتور

 نسبة أن Center of Disesares Central and Praveation 2014 الأمراض

 وأن طفل 68 لكل واحدة حالة بلغت قد الأمریكیة المتحدة الولایات في التوحد انتشار

 ). 23،ص2014 المقابلة،(1,6 بمعدل الإناث من أكثر الذكور بین تظھر النسبة ھذه

 التوحد طیف اضطراب شیوع نسبة أن إلى أشار فقد) 2002( العبادي خلیل أما

 حالة 20-14 ومن مولود 10.000 كل في حالات 4-5 بین تقریبا تقدر عالمیا

"Asperger "اي الإناث عن الذكور في شیوعا أكثر أنھ كما أعلى كفاءات ذات توجد 

 ).19ص ،2002 العبادي،( 1/4یعادل ما
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 500 تسجیل عن) 2018( سنة في بالتوحد المتعلقة العالمیة الإحصائیات وكشفت

 إصابة تسجیل أن ثابتي مجید البروفسور ووصف. الجزائر في مصاب طفل ألف

 یصیب التوحد طیف اضطراب ومرض جدید، مولود 55 بین من بالتوحد واحدة

 ).2018الثابتي، مجید(الإناث من مرات 4-3 من الذكور
 التوحد طیف اضطراب حول بدراسات السلوكیة النفسیة النظریات ساھمت ولقد

 .الفئة ھذه حالة تحسین أجل من

 التي النظریات أھم إلى) 2010(الفتوح ابو كمال محمد الدكتور أشار حیث
 النفسي التحلیل نظریة أھمھا ومن التوحد طیف اضطراب دراسة في ساھمت
 الطبیعیة العناصر بدراسة قام حیث النفسي،  التحلیل مدرسة) 1939-1765(لفروید
 ومغزي الداخلي وعالمھ النفسیة الإنسان میول عن والكشف الناحیة من البشري للكائن

 ).209-204،ص2010الفتوح، أبو كمال(الأخرى الناحیة من البشري السلوك

 حیث  Bruno Bettleheim(1960) ھو النفسي التحلیل نظریة استخدم من وأھم
 لكنھ ذكیا طفلا الأصل في كان التوحد طیف باضطراب المصاب الطفل أن فسر

 بیئتھ في صادمة أحداث نتیجة اجتماعي وتفاعل تواصل من فیھ بما العالم عن انسحب
 .كلاھما أو والأم الأب من العاطفي بالدفيء المتعلقة الاحداث تلك وخاصة
 حیث الطفل سلوك بدراسة اھتمت التي السلوكیة النظریة أن نجد أخري جھة ومن

 ھو ما التوحد سلوك تفسیر أنSchreibman(2000)و Con (1997) من كل اتفقت
 الاجتماعیة العیوب في تتمثل فالنواقص سلوكیة وزیادات نواقص من مركب تكوین إلا

 فتوح أبو في أورد(الذات وإثارة النمطیة السلوكیات في فتمثل الزیادات أما ، واللغویة

 .)،ص2010عمر،

 ینبغي أن) Bovee)1999وBlackbevnخلال من العقل نظریة أشارت ولقد
 وھم أفكارھم ولھم حاجاتھم لھم كأفراد التوحد طیف باضطراب بالمصابین إل النظر
 منھم یتوقع ولا بینھم فیما البعض ومقاصد نوایا إدراك وفي التفكیر في ثباتھا لھا كفئة

 )،ص2016الإمام،الجوالدة،(البعض یتصورھا كما بكفاءة العقل نظریة إكمال
 التشخیص، إلى تحتاج التي الاضطرابات من التوحد طیف اضطراب فإن وبھذا

 أن كما العلاجیة، التدخلات إجراء أجل من التوحد لمعرفة الأساسیة العملیة فھي
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 مجال في والعاملین الباحثین تواجھ التي المشكلات أكبر من التوحد طیف اضطراب
 أن إلى ذلك في) 2003( الزراع إبراھیم نایف حسب السبب ویرجع الطفولة، مشكلات

 العقلي التخلف مثل الأخرى الاضطرابات مع وتتداخل تتشابھ ما غالبا الخصائص
 .والفصام
 طبیب في الفریق ھذا یتمثل ومختص متكامل فریق قبل من التشخیص عملیة وتتم
 في أخصائي ،أرطفوني أخصائي اجتماعي، أخصائي الأعصاب، طبیب الأطفال،

 ).21-20،ص2003الزراع، إبراھیم(والوالدین الخاصة التربیة

 بإجراء یقوم الأطفال فطبیب. التشخیص عملیة في الفعال بدوره مختص كل یقوم 

 النفسي الأخصائي نجد وبالتالي. التشنجات مثل الاضطرابات، والفحص الطبي الكشف
 وكما ،للآباء الإرشادات وتقدیم سلوكیة خطة ووضع الاختبارات إجراء على مدرب
 والصحي الوراثي التاریخ علي والحصول مقابلة مسؤولیة الاجتماعي الأخصائي یتولى

 اللغوي التأخر وبعلاج بدوره الأرطفوني الأخصائي ویقوم الوالدین، من والتعلیمي
 الخاصة التربیة في المختص دور اھتماما یقل ولا النطق، الصعوبات مع والتعامل

 فرح تامر(الطفل عن التفاصیل وإعطاء تقویم عملیة في ھام دور لھ حیث

 )140-138ص ،ص2015سھیل،

 التكفل من خطوة ھو التشخیص عملیة نجاح أن إلى) 2015( العبادي وأشار 
 الاضطراب بھذا والتكفل للعلاج واحدة طریقة ھناك فلیس التوحد، طیف باضطراب

 .التكفل فریق إشراف تحت ذلك ویكون. الفئة بھذه التكفل طرق عدة ھناك بل
 توجھات ویعطى الطفل حالة یتابع الذي النفسي الأخصائي بھ یقوم النفسي التكفل 

 بنقاط درایة لھ النفسي المختص یكون. اللازمة السلوكیة والتدریبات وإرشادات

 ).74،ص2015العبادي،( معھا التعامل وكیفیة الاضطراب

 تقوم الأولى المرحلة .مرحلتین على النفسي التكفل) 2015( سوسن حسب ویشمل
 المختص یقوم الثانیة المرحلة أما الإحباط لتجنب وذلك ممكن قدر بأكبر الطفل بتدعیم

 سوسن( الجلسات طریق عن وذلك الاجتماعیة المھارات وتطور النفسیة بالمعالجة

  )15ص ،2015
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 الاحتیاجات لذوي تربویة برامج استخدام نجد حیث أھمیة، التربوي التكفل یقل ولا
 مختص تربوي برنامج أول یعتبر الذي TEACCH(1972) برنامج مثل الخاصة

 من الطفل تمكین إلى البرنامج ھذا یھدف حیث التوحد طیف اضطراب ذوي بتعلیم
 اللغة عن عوضا البصري التعلیم على یركز فیھا، یعیش التي البیئة مع التكیف

 ومھارات واللعب الاجتماعیة والمھارات التواصل مھارات تعلیم وكذا الملفوظة،
 ).43،ص2007 شبیب، عادل(النفس على الاعتماد

 ذوي للأطفال والتواصل اللغوي بالجانب یھتم الذي الأرطفوني التكفل الى إضافة
 الأحیان بعض وفي اللغة، في اضطرابات من یعانون الذین التوحد طیف اضطراب

 .انعدامھا

 فیھا یشترك عامة رموز إلا ماھي اللغة أن إلى) 2000( شقیر زینب تشیر حیث 
 وقبول الذات قبول من قدرا یحقق اللغة ارتقاء أن أي دلالتھا، على ویتفقون الجمیع

        واحدة كلمة استخدام منھا نذكر الفئة بھذه لتكفل مختلفة طرق وتوجد. الأخرین

 الأرطفوني للتكفل صور دامــاستخ وكذا .الأطفال ؤلاءـھ مع لتحدث قصیرة جملة أو

 2018، الشرقاوي الرحمان عبد(سھلة بطریقة لھم یقال ما فھم على تساعدھم  تيـال

 ).469،462ص ص

 المبكر التدخل برامج أثر معرفة إلى تھدف بدراسة Scotland(2000) قام ولقد
 السلوك أنماط بعض وخفض اللغة، قبل ما لمرحلة التواصل مھرات لتحسین

 المتكونة الناطقین غیر التوحد طیف اضطراب من عینة لدى الذات كإثارة الاجتماعي
 المبكر والتدخل التقییم أسلوب باستخدام وذلك سنوات عشر من أقل طفل) 87( من

 .اللفظي والاستیعاب الجسدي التواصل أنشطة على أدائھم بمتابعة وذلك .والمكثف
 قبل ما التواصل مھارات تطویر في المبكر التدخل أھمیة على النتائج أسفرت وقد

 ).عمر لینا(  ل التواصل على الطفل قدرة وتحسین اللغة
 أجل من الفئة بھذه التكفل في والمجتمع الاسرة دور الى نشیر السیاق ھذا وفي

 القصص طریقة وھي. طریقة بأبسط وذلك منھا، یعاني التي الإعاقة تخطي

 .الاجتماعیة
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 الأطفال مع الفعالة التدخلات إحدى أن) Sansosti & Pouell)2006 أشار كما 
 إلى تھدف بحیث الاجتماعیة، القصص استخدام ھي التوحد طیف اضطراب ذوي

 .الأخرین مع الاجتماعیة سلوكاتھم تحسین
 طیف باضطراب المصاب للطفل الاجتماعي التكفل طرق إحدى اللعب یعد وكما

 البعد ھو اللعب أن) APA )1994النفسي للطب الأمریكیة الرابطة أكدت حیث التوحد

 في أورد(التوحد طیف باضطراب المصابین للأطفال الاجتماعي الضعف لثالوث الثالث

 ).204،209 ،ص2012 عمر

 فعالیة من التحقق إلى ھدفت التي دراستھا في) 2002( بخش أمیرة تطرقت
 التوحد طیف باضطراب المصابین الأطفال من عینة على التدریبي السلوكي البرنامج

 24 من العینة وتكونت. العدواني سلوكھم وخفض الاجتماعي تفاعلھم مھارات لتنمیة

-55(بین ذكائھم ونسبة) سنة 14-7( بین ما أعمارھم تراوحت بالمركز ملتحقین طفل

. ضابطة والثانیة تجریبیة، الأولى طفل 12 من تتكون مجموعتین إلى وقسمت) 68
  الدراسة عینة لدى العدواني السلوك خفض في البرنامج فعالیة إلى الدراسة وتوصلت
 التجریبیة المجموعتین درجات متوسطات بین إحصائیة دلالة ذات فروق ووجدت

 .)عمر لینا ( العدواني للسلوك البعدي القیاس في والضابطة
 من مجموعة على الاعتماد یجب التكفل عملیة نجاح ضمان أجل ومن

 السلوكي كالبرنامج التوحد طیف اضطراب لذوي مخصصة وبرامج الاستراتیجیات
 دروس عن عبارة ھو الذيLovaas(ABA)التوحد طیف باضطراب المصاب للطفل

 عند الطفل مع المحاولة إعادة خلال من تعلیمھا  یمكن عناصر عدة من تتكون تعلیمیة
 مع التواصل مھارات اكتساب في یساعد ،)لي أنظر ذلك، المس( مثل المثیر وجود

 في كامل السید فاروق أسامة وتناولھ .مدروسة تعلیمیة طرق خلال من الاخرین

 الطفل لعادات السلوكي تحلیل على مبني البرنامج ھذا أن حیث) 2013( دراستھ
 المصاب الطفل لدمج ومكثف ومنطقي منتظم بشكل المھارات على التدریب وبالتالي

 . العادین أقرانھم مع فیھ یعیش الذي المجتمع مع التوحد طیف باضطراب
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  بالكثافة، الحسیة، یتطلب مشاركة الآباء والمتطوعین Lovaas(ABA)یتمیز برنامج 

 ).2013أو المساعدین من أجل تحسین الجوانب السلوكیة لدیهم. (السید كامل،

             .P. E.Cالصور بتبادل التواصل نظام برنامج استخدام إلى الإشارة تجدر كما

Sوالتسلسل التلقین، و والتعزیز التشكیل مثل السلوكیة المدرسة المبادئ على یقوم 

 حیث الأمریكیة المتحدة بالولایات) 1985( النظام ھذا تطور وقد. والإنطفاء العكسي
 الذي لشيء الصور أخذ الطفل یتعلم حیث التواصل عملیة في الصور تبادل على یعتمد

 محمد(فیھ المرغوب الشيء أخذ مقابل للوالدین بإعطائھ ویقوم فیھ یرغب

 ).59،69،ص2015

 تربوي سلوكي برنامج ھو الذيTEACCE برنامج شیوعا البرامج أكثر ومن
  متكاملا تأھیلا یقدم حیث تواصل، من یعانون الذین التوحد طیف إضراب لذوي شامل
 حتي الكبر عند الاستقلالیة  مستویات من مستوي أقصي إلى للوصول بمساعدتھ للطفل

 السن من تطبیقھ تمرین 296 على البرنامج یشمل بھ، المحیط العالم یتفھم أن یستطیع

 التقلید : وھي مجلات 10 إلى مقسم التمرین وھذا المراھقة سن الى سنة 0-1
  المعرفي الإدراك والعین، الید التنسیق ، الدقیقة الحركة ، العامة الحركة الحواس،

 الى البرنامج ویھدف. سلوكیات الاجتماعي، الاندماج ، الاستقلالیة ، اللغویة الكفاءة

 ).11ص أمینة، خنیش بن( المناسب والاجتماعي الاتصالي السلوك تنمیة

  الذي)2019(متولى إلیھ أشار ما حسب(SIT)الحسي بالتكامل العلاج الى إضافة

 الجسم من الصادرة الأحاسیس جمیع وتكامل بربط یقوم.  العصبي الجھاز على یعتمد

 الأحاسیس ھذه التحلیل على قائم العلاج وھذا. اللمس البصر، السمع، الشم، مثل

 قام (AIT) المتكامل السمعي التدریب طریقة یخص فیما أما توازنھ على والعمل

 علیھ أطلق جھاز بوضع) GuyBerar)1976بیرار جي الفرنسي الطبیب

 سماعات بواسطة الطفل یسمعھا التي الأصوات فلترة على یقوم Audiokinetronاسم
 تخلف بذبذبات الجھاز في توضع ةیموسیق مقاطع تكون ما وغالبا الاذن على توضع
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 متولى( الطفل لدى السمعي الجھاز على تأثیر قصد وذلك أخرى إلى الأذن من

 ).266-217،ص2010
 ارتداء الذاتیة الاستقلالیة تتضمن بالذات العنایة مھارات تنمیة یخص فیما أما

 .المیاه دورة واستخدام والطعام الأدوات واستخدام الملابس

 تعني بالذات العنایة مھارات أن إلى) 2001( سلیمان الرحمن عبد أشار وقد
 بخلع یقوم وأن نفسھ وإطعام لنفسھ التوحد طیف باضطراب المصاب الطفل رعایة

 تتضمن بالذات العنایة أن) 2004( الخطیب جمال بین وكما. لوحده الملابس وارتداء
 المیاه دورة واستخدام وخلعھا الملابس وارتداء الطعام وھي منفصلة مجالات أربعة

 .الشخصیة والنظافة

 نتائجھا في Whiteley دراسة بینت حیث الغذائیة بالحمیة والعلاج التدریب وھناك
 حدة خفض في فعالة نتیجة لھا والجلوتین اللكازین من الخالیة الأغذیة استخدام أن

 الجرواني( التوحد طیف باضطراب المصابین الأطفال لدي السلوكیة الأعراض

 ).26-12ص ،2013الصدیق،
 طوماش بوبكري، الباحثة أجرتھا التي الدراسة أشارت السیاق ھذا وفي  

 بالطفل المؤسساتي والتكفل التشخیص واقع عنوان تحت دراسة) 2021(یحیاوي
 من العینة تكونت البیداغوجیة النفسیة المراكز في التوحد طیف باضطراب المصاب

 تیزى ولاتي من كل في المتواجدة المراكز في قصدیة بطریقة اختیارھا تم مختص 49
 البیداغوجیة النفسیة المراكز معظم أن إلى الدراسة نتائج وتوصلت وبومرداس وزو

 كبرنامج التوحد طیف باضطراب المصاب بالطفل التكفل استراتیجیات تستخدم
TEACCHوبرنامج،ABAوكذا، DIR في المراكز بین الاختلاف وجود عدم ،مع 

 في أورد(التوحد طیف باضطراب المصاب بالطفل التكفل استراتیجیات استخدام

 ).2021بوبكري،
 وغیر محلیة بیئات في أنجزت التي والدراسات عرضھا تم التي الأدبیات على بناء

 مختلفة بیئات في المستخدمة التكفل والاستراتیجیات البرامج أھم شملت التي محلیة
 : التالیة التساؤلات عن الإجابة إلى الدراسة ھذه تسعي
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 المصاب الطفل لدي التكفل استراتیجیات إطلاع فریق التخصص على مدى ما - 
 النفسیة المراكز في التخصص فریق نظر وجھة حسب التوحد طیف باضطراب

 بومرداس؟ لولایة البیداغوجیة
توفر استراتیجیات التكفل لدي الطفل المصاب باضطراب طیف التوحد حسب  ىما مد-

 وجھة نظر فریق التخصص في المراكز النفسیة البیداغوجیة لولایة بومرداس؟

التكفل لدى الطفل المصاب باضطراب  تما مدى استخدام فریق التخصص لاستراتیجیا -
 طیف التوحد في المراكز النفسیة البیداغوجیة لولایة بومرداس؟

 _ ھل تتوفر النشاطات الداعمة للتكفل في المراكز النفسیة البیداغوجیة لولایة بومرداس؟

  الدراسة أھداف -3
 استراتیجیات توفر ومدى وتطبیق استخدام واقع على التعرف إلى دراستنا تھدف

 من المستخدمة التوحد طیف باضطراب المصاب بالأطفال التكفل وتقنیات وبرامج
 النشاطات على التعرف وكذا البیداغوجیة النفسیة المراكز في التكفل فریق طرف

 .لھا الداعمة

 الدراسة أھمیة -4
 الخاصة التكفل واستراتیجیات البرامج على التعرف في الدراسة ھذه أھمیة تتمثل
 لتطویر للتكفل الداعمة النشطات ومعرفة التوحد، طیف اضطراب ذوي بالأطفال
 المؤسساتي التكفل واقع معرفة في الأھمیة ھذه وتتمثل المجتمع، مع وتأقلم قدراتھم
 لولایة البیداغوجیة النفسیة المراكز في التوحد طیف باضطراب المصاب بالطفل

 . بومرداس

 للدراسة الأساسیة المفاھیم تحدید -5

 التوحد طیف اضطراب -5-1

          النفس وتعني aut الإغریقیة الكلمة من Autism التوحد كلمة تشتق: لغة

 الإغلاق أنھ على ترجمتھ یمن ككل والمصطلح. الإغلاق تعني ismوكلمة الذات، أو

 ).26،ص2010، الشربیني مصطفي،( الذات علي
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 العقلیة للاضطرابات الإحصائي الدلیل حسب التوحد طیف یعرف :اصطلاحا

(DSM 5)  هو حالة نمو معقدة تنطوي على تحدیات مستمرة في التفاعل الاجتماعي   

 . (DSM 5 ,2020) المقیدة المتكررةسلوكات الالغیر اللفظي و  واصلو الكلام و الت

 یتصفون و ، مبكرة سن في الأطفال یصیب اضطراب ھو التوحد طیف:  إجرائیا
 یتصفون و ، التربویة ، النفسیة ، منھا الاجتماعیة الحیاة نواحي جمیع في بالعجز
 . الیومیة المھارات ممارسة على القدرة عدم الى إضافة ، الانسحاب و بالعزلة

 : التكفل -5-2

 اخذ أي كفالة، و كفلا یقال و كفل، كلمة من العربیة اللغة في الفعل اشتق: لغة

 ). 33ص ،2015 رحیمة،( الزمھ و شخص او بشيء تعھد و عاتقھ على

 لمستقبل التخطیط من لیتمكن للفرد تقدم التي الخدمات مجموعة ھو: اصطلاحا
 یحقق و حاجاتھ یشبع بأسلوب میولھ و الجسمیة، قدراتھ و ،اتھینالإمك وفقا حیاتھ

 الى یھدف عادة و مھنیة، خصیة،ش اسریة، متعدد میادین یتضمن و لذاتھ، تصوره
 2015 رحیمة، في أورد( خبراتھ و الماضي من مستفیدا المستقبل و الحاضر،

 ).33ص

 طیف اضطراب ذوي للأطفال الممنوحة الرعایة على قائمة عملیة ھو :إجرائیا
      عابطةز اعدھا التي الاستراتیجیات و البرامج من جملة في یتمثل الذي و التوحد،

 في التوحد طیف باضطراب المصاب بالطفل للتكفل استبیان في) 2018( عاجب و

 .البیداغوجیة النفسیة المراكز

 میادین في متكاملة بمھرات یتمیزون المختصین من مجوعة ھو: التكفل فریق
 التوحد طیف اضطراب بذوي التكفل في تتمثل مشتركة أھداف بینھم تجمع مختلفة

 التربیة في مختص العام، طبیب طفوني، الأر النفسي، المختص في والمتكون
 .العصبیة الامراض طبیب اجتماعي، اخصائي الخاصة،
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 طیف التوحد الفصل الثاني                                                                    اضطراب
 

 تمهید:

التوحد هو أحد الاضطرابات النمائیة المعقدة التي تصیب الأطفال وتعیق تواصلهم     

الاجتماعي واللفظي وغیر اللفظي، كما تعیق نشاطهم التخیلي وتفاعلاتهم الاجتماعیة 

المتبادلة. وفي هذا الفصل سنتطرق أكثر بالتعرف على النبذة التاریخیة لاضطراب طیف 

التعرف على مفهومه واعراضه والعوامل المسببة له، بالإضافة الى التعرف على التوحد مع 

 تصنیفاته ونسبة انتشاره في المجتمع الجزائري والمجتمعات الغربیة.

 نبذة تاریخیة لاضطراب طیف التوحد: -1

 ) أول طبیب نفسي اهتم بالاضطرابات التي تصیب الأطفال.Mausdly )1867یعد   

) حیث اعتبره اضطراب یحدث Léo Kanner )1943لى هذا الاضطراب وأول من أشار إ 

في الطفولة، إذ یتمیز سلوكه بالانطواء والعزلة والابتعاد عن الواقع وعدو التجاوب مع 

 ).96، ص 2017المثیرات التي تحیط بهم (براجل، 

ن وكا Autistأن روسیا القدیمة أول من استخدمت لفظ  Frithاكدت  1989و في عام    

على الشخص الفاقد للوعي  Autisticآنذاك یصد به السلوك الشاذ وكان یطلق لفظ 

 ).17، ص 2012الاجتماعي (عمر، 

أقرت منظمة الصحة العالمیة لأول مرة اعتبار التوحد فئة تشخیصیة    1977وفي عام    

ة وقد صنف التوحد ضمن الاضطرابات الانفعالیة الشدیدة حیث قامت الجمعیة الأمریكی

للطب النفسي بإصدار الدلیل الإحصائي التشخیصي الثالث للاضطرابات العقلیة عام 

 ).24،ص  2015(سهیل،1980

 Léo Kannerأطلق  Autosولما كانت الذات تعرف في الیونان بمصطلح   

اتفق كل من عثمان فراج  على هؤلاء الأطفال. و لقد Autismلفظ اوتیزم Aspergerو

) أن الفضل في بزوغ مصطلح الاوتیزم برجع للعالم 2005( Chaziuddin) و1994(

Kanner  حیث لفت انتباهه مجموعة من الأطفال كانوا مصنفین على أنهم ذوي إعاقة عقلیة

إذ لاحظ خصائص وسلوكیات غیر عادیة تنتاب هؤلاء الأطفال والتي تتمثل في عدم قدرتهم 
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على الذات فهم دائمو العزلة والانطواء (أبو ارتباطهم مع الأفراد المحیة بهم، وكذا الانغلاق 

 ) 21 20، ص 2012الفتوح، 

قام برصد دقیق لخصائص هذه الفئة من الأطفال وقام بتصنیف  kannerوعلى الرغم أن 

على أنهم فئة خاصة من حیث نوعیة الإعاقة وأعراضها التي تمیزها عن غیرها من 

حد إلا في الستینات وكانت تصنف كحالات الإعاقات لكن لم یتم الاعتراف به كمصطلح للتو 

على أنها نوع من الفصام الطفولي وفق ما ورد في الدلیل الإحصائي لتشخیص الأمراض 

 ).22، ص 2010(سوسن،  (DSM2)العقلیة في الطبعة الثانیة 

 تعریف اضطراب طیف التوحد: -2

الارتقائي  ) التوحد مصطلح یطلق على أحد اضطرابات النموHowlin )1995 یعرفه  

الشامل الذي یتمیز بقصور أو توقف في نمو الإدراك، واللغة، والحس، وبالتالي نمو التواصل 

والتخاطب والتعلم والنمو المعرفي والإجتماعي، ویصاحبه نزعة انسحابیه وانطوائیة وانغلاق 

 ).52، ص2002على الذات مع جمود عاطفي وانفعالي (فراج، 

أنه إعاقة في النمو  وتظهر في السنوات الثلاث الأولى  ) علىkanner )1997یعرفه   

 وظائف الدماغ  من العمر، وهي محصلة لاضطراب عصبي یؤثر سلبا على

 )23، ص 2015(جلبي، 

) التوحد هو اضطراب شدید في التواصل والسلوك، وأنه نوع Sullivan، R )1989ویعرفه 

لال السنوات الثلاث الأولى من من العجز یستمر طول الحیات، ویظهر بصورة أساسیة خ

 ). 22، ص2004عمر الطفل (محمود بدر،

) التوحد هو خلل وظیفي في المخ یظهر في السنوات الأولى 2008ویعرف عصام النمر (  

من العمر، ویمتاز بقصور وتأخر في النمو الاجتماعي، وأن التوحد هو أحد الاضطرابات 

 عصبي المركزي، ویؤدي إلى قصور لفظي الارتقائیة ینتج عن اضطراب في الجهاز ال
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 ).30 29ن ص2011وغیر لفظي (الشربیني، 

 Educationونجد تعریف قانون تعلیم الأفراد المعاقین الأمریكي   

ActIndividualWithDisabilities (ADEA)  ان التوحد هو اضطراب نمائي یؤثر بشكل

العدید من الخصائص أهمها  واضح على التواصل على الأداء التعلیمي للفرد، ویصاحبه

الانغماس في النشاطات الیومیة، الحركات النمطیة، مقاومات التغیر في رتب الحیاة الیومیة، 

 ).14، ص 2019والاستجابة غیر الطبیعیة للمثیرات الحسیة (الحوامدة، 

) هو إعاقة تطوریة تؤثر بشكل ملحوظ على 2004ونجد تعریف إبراهیم الرزقات (  

لفظي والتفاعل الاجتماعي وتظهر الأعراض الدالة علیه بشكل ملحوظ قبل السنة التواصل ال

الثالثة من العمر، وتؤثر سلبا على أداء الطفل التربوي ومن الخصائص والمظاهر الأخرى 

 ). 15، ص2015التي ترتبط بالتوحد هو انشغال الطفل بالنشطات المتكررة (محمد، 

) على أنه أحد الاضطرابات المعرفیة للنمو الارتقائي 2004ویعرفه إبراهیم محمود بدر (  

تظهر على الطفل خلال السنوات الثلاث من العمر وتكتشف جوانب الخلل والقصور في 

 النمو الإدراك الحسي واللغة وكذا النمو المعرفي والانفعالي

 ).24، ص2004(أورد في محمود بدر،  

 National Society)تعرفه الجمعیة الوطنیة للأطفال المصابین باضطراب طیف التوحد   

For Autisticschildren)  أن التوحد هو عبارة عن مظاهر المرضیة الأساسیة التي تظهر

شهرا ویتضمن الاضطرابات في السرعة أو تتابع النمو،  30قبل أن یصل عمر الطفل إلى 

، 2007لحسیة للمثیرات، اضطرابات في الكلام والمعرفة (شبیب،اضطرابات في الاستجابة ا

 ).17ص

 أعراض اضطراب طیف التوحد:       - 3

 تبدأ أعراض هذا الاضطراب في السن الثانیة ونصف من العمر الطفل 
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 شهر) المعروف أن التوحد له ثلاث أعراض رئیسیة:30-36(

 ضعف العلاقات الاجتماعیة. -

 ضعف المهارات الاجتماعیة والتواصل. -

 الاهتمامات والنشاطات المتكررة. -

ویصاحبه اضطرابات في السلوك مثل نشاط زائد وقلة التركیز ونوبات غضب شدیدة وقد 

بظهر سلوكا مؤذیا لنفسه، وعادة ما یلاحظ الوالدین تأخر في اللغة أو اللعب أو التفاعل 

 في الجوانب التالیة:الاجتماعي وتكون الأعراض واضحة 

یكون تطور بطیئا، وقد لا تتطور بتاتا یتم استخدام الكلمات بشكل مختلف  التواصل: -3-1

 عن طریق الإشارات بدلا من الكلمات، یكون الانتباه

 والتركیز لمدة قصیرة. 

قل مع الأخرین، حیث یبدي اهتماما أقل بتكوین أ یقضى وقتاالتفاعل الاجتماعي:  -3-2

 ع الأخرین. وتكون استجابته أقل للإشارات الاجتماعیة مثل الابتسامة.صدقات م

استجابة غیر معتادة للأحاسیس أكثر من المعتاد للمس أو أن  المشكلات الحسیة: -3-3

 یكون أقل حساسیة من المعتاد للألم أو النظر أو السمع أو الشم.

ما أنه لا یقلد حركات هناك نقص من اللعب التلقائي أو الابتكاري، كاللعب:  -3-4

 الأخرین، ولا یحول أن یبدأ في عمل ألعاب خیالیة أو مبتكرة 

قد یكون نشاطا أو حركة أكثر من المعتاد، مع وجود نوبات من السلوك  السلوك: -3-5

 غیر السوي كأن یضرب رأسه بالحائط دون سبب واضح.

      كا عنیفا أو عدوانیاحیث هناك نقص واضح في تقدیر الأمور المعتادة، وقد یظهر سلو 

أو مؤذیا للذات، وتختلف هذه الأعراض من شخص لآخر وبدرجات 

 ).95 94،ص 2017متفاوتة(سارة،

 ویمكن تلخیص الأعراض في المیزات التالیة: 

 ضعف الاتصال البصري أو انعدامه. -
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 عدم الإحساس بمصادر الأخطار (الكهرباء، النار، السقوط من أماكن مرتفعة). -

 تردید الكلمات والعملیات عند التحدث، وغالبا ما تكون بلغة غیر مفهومة. -

 العزلة عن الآخرین والمیل إلى الوحدة. -

 الإصرار على القیام بأشیاء معینة. -

 صعوبة التفاعل مع الأخرین. -

 صعوبة فهم العواطف والتعبیر عنها. -

 سلوكیات قهریة، وظاهرة الدفاع ضد اللمس. -

العروضیة هو أحد صور الاضطراب اللغوي حیث تكون وتیرة الصوت مضطربة إما خلل  -

مندفعة على وتیرة واحدة وقد یكون كلامه سریعا أو بطيء جدا (أورد في حزام 

 ).96 95،ص2071سارة،

 الأعراض الإكلینیكیة الممیزة لاضطراب طیف التوحد: - 3-6

أعراض صنفت أنها أعراض كما تظهر على الطفل المصاب باضطراب طیف التوحد 

 إكلینیكیة والتي تتمثل في: 

 الانتباه: -3-6-1

ویشیر الى القدرة على التركیز الوعي على عدد بسیط من المثیرات والمنبهات الهمة 

 والاستجابة لها، تتبلور الأعراض الإكلینیكیة في هذا البعد في النقاط التالیة 

 حینما ینادي علیه باسمه لا یتلفت لذلك. -

 لا یبدي أي اهتمام حینما یدق جرس الباب. -

 لا یظهر اهتمام حینما یحاول أي شخص لفت انتباهه. -

 عندما یتحدثه أي شخص نلاحظ انه لا ینتبه لذلك. -

 حینما تكون أطراف الحدیث في البیت بین اخوته لا یبدي أي اهتمام. -

 لا یعیر الألعاب المتحركة والمضیئة أي نظرة. -

 ه الى صوت الأغاني الموسیقیة وإعلانات التلفاز. لا ینتب -
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 لا یستطیع الانتباه الى المثیرات التي تحدث حوله. -

 الكلام التلقائي: -3-6-2

ویشیر الى القدرة على المبادرة الذاتیة للسلوك اللفظي، أي القرة على طرح التساؤلات وإبداء 

یة بهدف المشاركة في التفاعلات التعلیقات ووضع الطلبات في ظل غیاب المثیرات اللفظ

 الاجتماعیة حقیقة إیجابیة.

 وتتبلور الأعراض الإكلینیكي الخاصة في هذا البعد بالنقاط التالي: 

 لا یستطیع أن یبدا بالكلام من تلقاء نفسه. -

 لا یستطیع أن یتساءل عن الأشیاء التي یریدها. -

 لا یستطیع نطق الحروف بشكل منفصل. -

 السؤال عن أحد والدیه عند غیابه.لا یبادر ب -

 لیس لدیه القدرة على تكوین جملة بسیطة مفیدة. -

 أنت) بشكل طبیعي. –لا یستطیع نطق الضمائر (أنا  -

 یردد بعض الكلمات التي یسمعها بشكل ببغائي متكرر. -

 لا یعبر عن مشارعه وأحاسیسه بشل لفظي. -

 یستطیع أن یتكلم بشكل تلقائي من غیر المثیرات. لا -

 ضعف القدرة على التقلید: -3-6-3

یشیر إلى القدرة على المحاكاة وتقلید السلوكیات من حوله، ویعكس التقلید العدید من 

كات. وتتبلور االعملیات كالذكاء والحراك الاجتماعي وضعف القدرة على التقلید والمح

 الخاصة بهذا البعد في النقاط التالیة:الأعراض الإكلینیكیة 

 لا یحول تقلید الأصوات. -

 لا یستطیع تقلید بعض الحركات التي یشاهدها. -

 لا یقلد الكلمات التي یسمعها  -

 لا یحاول تقلید صوت اللعب التي یلعب بها. -
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 ).44 42، ص ص2012لا یستطیع تقلید أفعال أقرانه (أبو الفتوح، -

 لاضطراب طیف التوحد: العوامل المسببة-4

اضطراب طیف التوحد من أكثر الاضطرابات صعوبة، حیث یؤثر على سلوك الطفل ونموه 

وتواصله الاجتماعي مما یعقیه من سیرورة حیاته الطبیعیة. ویحدث هذا الاضطراب نتیجة 

 أسباب متعددة نذكر منها:

 -         :العوامل الجینیة 

اك ارتباط بین حدوث التوحد وشذوذ الكروز ومات إلى أن هن 2007یشیر محمد بن خلف 

وهو اضطراب جیني یصیب  Fragile X Syntromeكمتلازمة الكروموزوم اكس الهاش

ویظهر هذا الشذوذ في العدید من  Xالذكور ویحدث بسبب وجود شذوذ في الكروموزوم 

المخلفین الأفراد المصابین باضطراب طیف التوحد، وكذألك أیضا فهو یظهر مع الأفراد 

عقلیا بدون توحد. وأیضا له دور أساسي في حدوث مشكلات سلوكیة مثل النشاط الزائد 

ویظهر لدى الطفل تأخر لغوي شدید والتأخر في النمو الحركي والمهارات الحسیة 

 ).5، ص2007(الشمري،

  (الشذوذ الأیضي):العوامل الكیمائیة الحیویة 

لتوحد في المجال قد ركزت على مستویات ) التي اهتمت باJoshi et al )2002یؤكد 

Sérotonine  إلا أنه مؤخرا تم اشتراك العوامل الكیمائیة الحیویة التي تشمل الأحماض

الأمنیة والأحماض العضویة الأندر وفین، الأملاح. وكما تفسر الاختلاف بین المستویات 

من شأنها المساعدة لدى الأطفال الذین یعانون من اضطراب طیف التوحد، لتحدید علامات 

 ).103ص 2017في التشخیص المبكر لاضطراب طیف التوحد (براجل، 

 :العوامل العصبیة 

أثبتت الدراسات فحوصات الرنین المغناطیسي أن حجم المخ لدى الأطفال ذوي اضطراب 

طیف التوحد أكبر من الأطفال الأسویاء خاصة في كل كن الفص القفوي والفص الجداري 

وكما أظهر الفص العصبي للأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد انخفاضا في معدلات ضخ 
22 

 



 طیف التوحد الفصل الثاني                                                                    اضطراب
 

ؤثر على العلاقات الاجتماعیة والاستجابات السویة (أمینة الدم لهذه الأجزاء من المخ، مما ی

 ).10بدون سنة، ص

 - :مضاعفات الولادة قبل الولادة 

) على 1994) لورنا وینج (2005) وماجد (2005) وسوسن (2002یشیر كلا من فراج (

أن الدراسات والتحالیل الطبیة تأكد على معانات طفل المصاب باضطراب طیف التوحد من 

قصور عضوي أو حیوي منها ما یحدث أثناء فترة الحمل مما یؤثر على الجنین.  حالات

منها إصابة الم بالحصبة الألمانیة أو حالات التصلب الدرني منها حالات 

Rett،33، ص2008(بیومى.( 

 -أسباب عقلیة: 

) أن سببه الإصابة بمرض الفصام Frith )1993یري أصاحب وجهة النظر هذه كما یري 

الذي یصیب الأطفال في مرحلة الطفولة، وأنه مع زیادة العمر یتطور هذا الاضطراب، لكي 

 ).18، ص2003تظهر أعراضه كاملة في مرحلة المراهقة (إبراهیم،

 -:عوامل عائدة للتنشئة الأسریة 

في هذا الاضطراب ) أن الأبوین هما السبب Compbel et shay)1995یذكر كل من

وإعاقة تطور نمو الطفل، تشیر النظریة أن السبب التوحد هو ظروف عائلیة والتي تتمثل في 

ضعف علاقة التواصل بالأم، إثارة غیر كافیة لعواطف الطفل (أورد في 

 ).18ص2003الزراع،

 :أسباب غذائیة 

 طیف التوحدقد تكون بعض الأطعمة التي تسبب الحساسیة لها علاقة بأعراض اضطراب 

ویمكن أن یكون عدم التوازن الغذائي، بالإضافة إلى أسباب أخرى تؤدي إلى ظهور 

اضطراب طیف التوحد وهي المواد الكیمائیة والمعادن الثلاثة مثل الزئبق الرصاص والزنك 

أو خلل وظیفي في الجهاز الكبد بسبب التسمم الذي یؤدي إلى عدم قدرة الكبد على تنقیة 

دم توازن الكمیاء الحیویة. ویرتبط اضطراب طیف التوحد بعدم قدرة الطفل على السموم أو ع
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لیصبح ذات تأثیر محدد كالأفیون لیتحول  CaseinوالكازینGlutenهضم مادتي الجلوتین 

الأول إلى الجلوموتورفین والثاني إلى الكازومورفین ولكلیهما مفعول مخدر 

 ).38ص20150(هناء،

 -:الأسباب المناعیة 

ر الأدلة إلى أن بعض العوامل المناعیة غیر الملائمة بین الأم والجنین قد تسهم في تشی

حدوث طیف التوحد، كما أن الكریات اللمفاویة لبعض الأطفال المصابین باضطراب طیف 

التوحد تتأثر وهم أجنة بالأجسام المضادة لدى الأمهات وهي حقیقة تشیر إلى احتمال أن 

 ).36ص 2015ثناء مرحلة الحمل (أورد في هناء،أنسجة الأجنة قد تتلف أ

 :العوامل النفسیة 

یكون أحد الأسباب التي ینتج عنها إحساس الطفل بالرفض من قبل الولدین و فقدان النواحي 

العاطفیة، فالناحیة النفسیة تمثل شكل من اشكال الفصام المبكر ، الناتج عن وجود الطفل 

السوي ، مما یشعره بعدم التكیف او التوافق النفسي في بیئة تتسم بالتفاعل الاسري غیر 

 ).34،ص2020(أحمد إبراهیم،

 النظریات المفسرة لاضطراب طیف التوحد:-5

اعتمادا على اهتمامات ومیادین والخبرة و المخزون المعرفي لكل باحث، أنشأ العدید منهم 

لتوحد كثیرة ویمكن تراكیب نظریة تستند على افتراضیات نفسیة مختلفة، وبما أن مظاهر ا

 لأي نظریة أن تفسر على الأقل بعض خصائص الحالة.

 :Theory of Mindنظریة العقل  -5-1

أثارت نظریة العقل كمیة هائلة من الأبحاث الكثیرة في مجال العجز المعرفي لدى الأفراد 

 المصابین باضطراب طیف التوحد كما أثارت الكثیر من النقد. 

) أن نظریة العقل لا تتطور لدى الأطفال Jordan and powel)1995ولقد أظهر كل من 

 الأسویاء السن الرابعة، بنما یمكن مشاهدة التوحد بوضوح قبل هذا العمر.
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) یدعي أن نقص نظریة العقل یبدو أنه جوهر الاختلال Baron – cahen )1998مع أن 

ا من الحاد إلى المتوسط ثم في التوحد، لان العمر العقلي قد یظهر في درجات مختلفة بدء

الخفیف. لأن بعض الأطفال اضطراب طیف التوحد یجتازون الاختبار، وبعض الأطفال من 

 غیر أطفال المصابین باضطراب طیف التوحد یخفقون في اجتیازه.

) بان مثل هذه الأنظمة المعرفیة ذات Bawler and thammen)2000ویقتر كل من 

لعقل تتحاج إلى تفسیر أوسع فیما یتعلق بالعملیات ذات المستوى العالمي مثل نظریة ا

 المستوى الأدنى مثل الإدراك.

) عن وجود نفس الصعوبات لدى أطفال المكفوفین والمتناقض Hobson)1995ولقد أعلن 

ثانویة في بعض أنواع  TOMالأمر على الرغم من وجود أدلة متزایدة على أن صعوبات 

 أخفقت في تفسیر التوحد وأثبتت هذه النظریة: العجز الرئیسي في التوحد. حیث

أنها مفیدة جدا عند تطبیقها في المجال التطبیقي مع المصابین باضطراب طیف التوحد  -

ASDS. 

تفسیرات لما یمكن دونها أن یظهر على أنه سلوكیات  والآباءأنها تعطي الأخصائیین  -

 تمیزیة.

، ص 2011المشكلات (الإمام وآخرون، كما أنها توفر أفكار حول طریقة معالجة هذه -

 ).176 174ص

 النظریة العصبیة: -5-2

أظهرت بعض الاختبارات التصویریة التي أجریت لدماغ الأطفال ذوي اضطراب التوحد فان 

هنالك خللا واضحا في شكل الدماغ، وتوجد فروق في المخیخ إذا قورنت بالأطفال العادین. 

) عند أطفال المصابین باضطراب طیف %13ة (وتبین ان هناك ضرر في المخیخ نسب

 .Perkrinjeالتوحد وخاصة في خلایا

) أن وزن الدماغ لدي الأطفال Bawrman et kamper)1996_ وتوصل كل من 

  المصابین باضطراب طیف التوحد أكثر وزنا من أدمغة أقرانهم العادین في مرحلة الطفولة
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نقصان في النمو، الأمر الذي یؤثر على ویكون المخیخ نموه غیر طبیعي إما فرط أو 

 ).26، ص2016الوظائف المخیخ (المقابلة،

 نظریة العامل النفسي: -5-3

كانت النظریة السائدة خلال الأربعینیات وحتى نهایة الستینیات نظریة العامل النفسي لإصابة 

همال ) والتي تعتبر بأن التوحد یحدث بسبب إHeflin et Ahaino )2007بالتوحد وحسب 

 Bamo Bettelheimالوالدین لرعایة أبنائهم وعدم الاعتناء بتربیتهم، ویعتبر المحلل النفسي 

 Refrigeratorمن المؤیدین لهذا الاتجاه والذي استخدم مصطلح الأم الباردة عاطفیا 

Mother. 

إلى أن نظریة الأم الثلاجة والتي تسبب في  Bamo Bettelheimوفي هذا الصدد یشیر 

اللوم على الآباء، بالتسبب في الوضع أولادهم في حالة التوحد. واهتم بتلیهم احتمال أن إلقاء 

یكون الطفل ذوي اضطراب طیف التوحد ذكیا. ولكنه انسحب من الاتصال الاجتماعي 

بسبب أحداث مؤلمة حدثت في البیئة من حوله، وخاصة افتقار للرعایة من الوالدین (فرح 

 ).92، ص2015سهیل،

 :SensoryPerceptual theoryلنظریة الإدراكیة الحسیة ا -5-4

) أن اضطراب طیف التوحد هو نتیجة عطب في المخ الذي Bogdasshima )2003ذكر 

یؤثر على إحدى القنوات الحسیة التي تجعل أطفال اضطراب طیف التوحد یعانون من 

مشكلات حسیة تختلف عن العمى والصمم فمشكلاتهم الحسیة تتمثل في عدم القدرة على 

یرات، فهذه النظریة تلقي الضوء فلترة المعلومات و الحساسیة المفروضة في اتجاه بعض المث

على شذوذ الإدراك الحسي على أنه سمة جوهریة لاضطراب طیف التوحد  لم یتم الاعتراف 

بها بشكل واسع وهذا ما تشیر إلیه الدراسات المتعددة في هذا المجال إلاً أنه یمكن القول أن 

أبو هناك اهتمام متزاید في تناول هذه النظریة مع اضطراب طیف التوحد(

 ).72،ص2012الفتوح،
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 :The Behaviorl Perspective on Autismالنظریة السلوكیة  -5-5

تؤمن النظریة السلوكیة بأن المعرفة المتعمقة الدقیقة الصادقة تتبع من خلال التجربة 

والتطبیق، فالفهم الدقیق العلمي لسلوك الإنساني لا یتم حقیقة إلا من خلال دراسة في البیئة 

یة محكمة الضبط حیث یتم فیه ربط السلوك بالعوامل البیئیة المحیطة به و لا التجریب

استجابة بدون مثیر هو مبدأ أساسي في الدارس السلوكیة، فالتعلم عنهم یحدث نتیجة لحدوث 

ارتباط بین المثیر و الاستجابة بحیث إذ ظهر هذا المثیر مرة أخرى فإن الاستجابة التي 

 ).66، ص2012(عمر،ارتبطت به تظهر في أخرى

 

 تصنیفات اضطراب طیف التوحد: -6

براجعة الادبیات المتاحة التي تناولت اضطراب طیف التوحد تبینت انها صنفت هذه 

 الاضطرابات الى عدة فئات اما وفقا لا عراضه او على حسب الأنماط

 الاجتماعیة أو وفقا لمستوى الكفایة الوظیفیة وهذه التصنیفات كما یلي: 

 تصنیف اضطراب طیف التوحد وفقا للأعراض:  أولا:

 ینقسم اضطراب طیف التوحد وفقا لهذا التصنیف الى نوعین أساسیین هما كما یلي: 

 :كات الشخصیة لهذا النوع على اتشمل لمح التوحد الطفولي ذو الاعراض الكاملة

 جمیع الأعراض الإكلینیكیة التي یتمیز بها التوحد.

  :النوع  أن الأعراض الإكلینیكیة الخاصة بهذاالتوحد الطفولي ذو الأعراض المتبقیة

لا تطابق الأعراض الإكلینیكیة للتوحد الطفولي فهي الأعراض الكاملة، ولكن الطفل 

 یعاني من بعض الأعراض التي توجد في التوحد الطفولي.

 : ثانیا: تصنیف اضطراب طیف التوحد حسب الأنماط الاجتماعیة

یصنف الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد وفقا لهذا التصنیف الى ثلاثة أنماط هي النمط 

 الانعزالي، النمط السلبي، النمط النشط، وهذه الأنماط
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 كما یلي: 

 :ان معظم أفراد هذا النمط یكونون إما منسحبین أو رافضین للاقتراب  النمط الانعزالي

ین، وهؤلاء لدیهم الحد الأدنى من سلوك الاجتماعي حتى لو كان ذلك لأطفال آخر 

 التعلق بالخرین.

  :یضم هذا النمط الأطفال الذین یتقبلون الاقتراب الاجتماعي، و لكن النمط السلبي

 تفاعلاتهم تكون سلبیة.

 :على الرغم من أن الأطفال في هذا النمط یقتربون من الآخرین بتلقائیة  النمط النشط

 ون غیر ملائم وذو اتجاه واحد.إلا أن تفاعلهم الاجتماعي یك

 ثالثا: تصنیف اضطراب طیف التوحد وفقا لمستوى الكفایة الوظیفیة: 

 ینقسم هذا التصنیف إلى نمطین أساسیین هما كما یلي:

وهو یضم الأطفال ذوي الوظیفة المرتفعة ومعامل ذكاء أفراده لا یقل عن النمط الأول: 

 المتوسط.

ي الوظیفة المنخفضة الذكاء لدى افراد هذ النمط یقل عن النمط الثاني: یظم الأطفال ذو 

 ).208، ص2012) (التمیمي،21) (12المتوسط (

 ویمكن تصنیفها أیضا الى: 

تظهر على الطفل في السن المبكر من عامین الى ثلاث سنوات بتطویر  متلازمة أسبر غر: 

تسم بصفات غریبة، كما اللغة لدیه بشكل طبیعي على الرغم من تطور اللغة لدیه إلا أنه ی

أنه تتطور لدیه صعوبات خطیرة من النواحي الاجتماعیة للغته، و التي تؤثر بشكل خطیر 

في قدرته على تكوین علاقات اجتماعیة فعالة مع الآخرین و لا یكون مثل هذا التعلیق 

درك بالنسبة إلى الطفل المصاب بمتلازمة اسبر غر سوى التعبیر عن حقیقة كامنة، فهو لا ی

باي حال من الأحوال بأن تعلیقه مسيء، على سبیل المثال عند الوقوف أمام خزینة في أحد 

28 
 



 طیف التوحد الفصل الثاني                                                                    اضطراب
 

المتاجر الكبرى قد یشیر ببراءة ناحیة السیدة الواقفة درج النقود و یقول لأمه هذه السیدة بدینة 

 ).50،ص2013جدا (عبود، 

 هذه الحالة یكونهذه الحالة تحدث للبنات فقط، وفي : Rettsdisorderاضطراب ریت

شهرا، ثم نلاحظ نظیرا في سلوكیات مع تراجع  12-6هناك تطور طبیعي حتى عمر 

التطور أو فقدان بعض المكتسبات خصوصا مهارات الحركة الكبرى مثل المشي، و یتبع 

ذلك نقص ملاحظ في القدرة على الكلام، التفكیر، استخدام الیدین، كما أن الطفلة تقوم 

إشارات غیر ذات معنى، و هذه تعتبر مفتاح التشخیص (شبیب بتكرار حركات و 

 ).32،ص2007

یعرف هذا الاضطراب بمتلازمة هیلر. وهي حالة نادرة  اضطراب عدم التكامل الطفولي:

یمكن تشخیصها إذا ظهرت الاعراض بعد تطور ونمو طبیعیان في السنتین الأولیتین من 

 العمر.

تبدأ الأعراض قبل سن العاشرة یتمیز بالنكوص في عدة مجالات وظیفیة، و قد یفقد 

     المصابون التحكم في الأمعاء و المثانة، قصور في التواصل و أنماط السلوك المقولب 

          و المتكرر، و من غیر الممكن تفسیر هذه الاختلالات من خلال اضطراب نمائي

 ).64، ص2014مة، او اضطراب الفصام (فاطی

یتمیز هؤلاء الأطفال المصابون باضطراب طیف التوحد بمهارات خارقة لا التوحد الخارق: 

یستطیع القیام بها معظم الناس العادیین في مجالات الحساب، الریاضیات، الذاكرة الحادة 

 ).64، ص2014الرسم، الموسیقیة الفنون الإبداعیة (أورد في فاطمة، 

 لمصاب باضطراب طیف التوحد:خصائص الطفل ا -7

للطفل المصاب باضطراب طیف التوحد خصائص تمیزه عن غیره من الأطفال العادیین 

 ونذكر منها: 
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ان النواحي المعرفیة تعد أكثر الملامح الممیزة لاضطراب الخصائص المعرفیة:  -7-1

 طیف التوحد، فان أطفال ذوي اضطراب طیف التوحد لدیهم درجة من التخلف. 

من توحد  %25تتراوح المستویات المعرفیة لأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد ما بین و 

یعانون من توحد و مستوى تخلف عقلي متوسط، حیث یعد  %50وتخلف عقلي شدید، و 

كل من الانتباه، الادراك، التفكیر، الفهم و اللغة من الوظائف المعرفیة التي یتأثر بها 

الأطفال في حالة اضطراباتهم، فالأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد یعانون اضطرابات في 

 التفكیر و فقدان الكلام.

قد درسوا  Ozonoff et al) إلى ان 2011یشیر القمش (ة: الخصائص الاجتماعی -7-2

طبیعة العجز الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد قد توصلوا الى ان 

الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد أقل قدرة من العادیین في التمییز بین السمات العقلیة 

ان الأطفال یمكنهم التنبؤ برغبات والجسمیة وفهم الوظائف العقلیة. كما توصلوا أیضا إلى 

 الاخرین إذا كانت هذه الرغبات مرتبطة بحاجاتهم.

 فان الطفل یتصف یتصف بمجموعة من الصفات والتي تتمثل في:  Ozonoffوحسب 

 قصور في فهم العلاقات الاجتماعیة والتزاماتها. -

 عدم التأثر بوجود الاخرین او الاقتراب منهم. -

 البصري.قصور في التواصل  -

 یفضل العزلة عن الوجود مع الاخرین. -

 عدم الاستجابة للأخرین او مبادلتهم المشاعر. -

یظهر الطفل ذوي اضطراب طیف التوحد سلوكا محددا الخصائص السلوكیة:  -7-3

وضیق المدى، كما أن النوایا الانفعالیة شائعة یشكل كبیر ومعظم سلوكیات الطفل تكون 

 بسیطة تكراریة.

وصفا سلوكیا لحالات التوحد ویمكن الإشارة لها على النحو  Sullivon R (1988)قدم ولقد 

 التالي: 
30 

 



 طیف التوحد الفصل الثاني                                                                    اضطراب
 

 الاحتفاظ بروتین معین. -

الوحدة الشدیدة وعدم الاستجابة للأخرین والذي ینتج عن عدم القدرة على فهم واستخدام  -

 اللغة بشكل سلیم.

تختلف من فرد لآخر حیث ویصنف سولیفان ان الأطفال التوحدیین یتمیزون بسلوكیات 

 الشدة ونذكر منها:

 قصور شدید في التواصل مع الآخرین. -

فقدان القدرة على الكلام مع بعض الأطفال یهمسون عندما یریدون الكلام والبعض الاخر  -

 یتكلم بنغمة ثابتة وبدون تغیر.

، ص 2017استجابات وردود أفعال غیر مناسبة للمثیرات الإدراكیة (أورد في براجل،  -

 ).108 106ص

إن غالبیة أطفال ذوي اضطراب طیف التوحد یتسمون بمظهر  الخصائص الجسمیة: -7-4

عادي أو فوق العادي بل أن الكثیر منهم یكونون جذابین في مظهرهم، كما أن المشاكل 

الجسمیة في الغالب نادرة عند أطفال ذوي اضطراب طیف التوحد خاصة إذا لم یصطحب 

 أعراض اضطرابات أخرى.أعراض التوحد 

وهذا لا ینفي وجود مجموعة من الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد تعاني من حساسیة 

مفرطة عند سماع الأصوات أو التعرض لأضواء النیون أو عند اللمس مما یشیر لوجود 

استجابات حسیة تعكس وجود مشكلة، بالإضافة إلى صعوبة استخدام مختلف الحواس في 

 ان واحد.

یعاني غالبیة الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد من  الخصائص اللغویة: -7-5

مشكلات في التعبیر اللغوي ومشكلات في التواصل اللفظي وغیر اللفظي، وعدم القدرة على 

اتباع القواعد اللغویة مما یؤثر سلبا في عملیات التكیف الاجتماعي، وفي حالات معینة 

 من مستوى الكلام العادي.بإمكانهم أن یحققوا مستوى قریبا 
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كما یظهر الاطفال ذوي اضطراب طیف التوحد سلوك المصاداة في الكلام و هو تكرار 

الأصوات التي یسمعونها من حولهم، و قد تكون المصاداة فوریة أي یكرر الطفل ما یسمعه 

مباشرة، أو قد تكون المصاداة متأخرة أي یكرر الأصوات بعد مضي وقت من الزمن، كما 

ظهر الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد فهما حرفیا للكلام أو المعلومة اللفظیة ی

 ).32، ص2020(إبراهیم،

هناك مجموعة من ردود الأفعال الانفعالیة لدى أطفال ذوي  الخصائص الانفعالیة: -7-6

اضطراب طیف التوحد مثل نقص المخاوف من الأخطار الحقیقیة، وقد یشعر بالذعر من 

 الضارة او مواقف معینة. الأشیاء غیر

ویعبر الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد عن انفعالاتهم ببعض أشكال السلوك والتي یمكن 

 عرضها كالتالي:

یظهرون سلوكیات شاذة في حد ذاتها ففي بعض الأحیان یبدون السلوكیات الشاذة:  -

أكل أشیاء غیر استجابات خوف شدیدة، كما اضطرابات في سلوك الأكل و النوم، فبعضهم ی

       مناسبة، كما یظهرون تجاوزات سلوكیة كزیادة النشاط و الاندفاعیة و نوبات الغضب 

 و سلوك إیذاء الذات.

یلاحظ ان بعض الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد یقومون سلوكیات إیذاء الذات:  -

أثبتت بضرب رأسهم في الحائط أو عض أیدیهم أو ضرب أنفسهم بصورة متكررة، وقد 

 2010الدراسات أن هذه السلوكیات قد یكون لها بعض وظائف التواصل (سلیمان، 

 ).46ص

یبدي ذوي اضطراب طیف التوحد تأخر في اكتساب الخبرات الخصائص الحسیة:  -7-7

الحسیة وأشكال غیر متناسقة مع الاستجابات الحسیة، تتراوح على مستوى النشاط المنخفض 

لمثیرات الصوتیة یعاني بعض الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد الى المرتفع. وفي مجال ا

 من حساسیة سمعیة، فقد یسمع أصواتا لا یسمعها الاخرون مما قد یسبب له إزعاجا.
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یظهر بعض الاطفال ذوي اضطراب طیف التوحد صعوبة في رؤیة المثیرات البصریة  

یظهرون حساسیة بصریة ویخافون من رؤیة بعض الألوان. وبالمقابل فان البعض الاخر 

 وكأنهم یرون الأشیاء لا یراها الآخرین.

وفي جانب المثیرات اللمسیة یظهر أطفال ذوي اضطراب طیف التوحد حساسیة جلدیة كبیرة 

 تجعل بعظهم یبتعد عن الاخرین حین محاولة لمسهم او الاقتراب منهم.

یشعرون بالألم بالرغم من وبالمقابل یمكن ان لا یشعر البعض منهم باي إحساس لمسي، ولا 

 تعرضهم للأذى الجسمي.

وهناك من الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد یتحاشون التواصل البصري مع الاخرین فهم 

       لا یطیلون التركیز على أي شيء، فهم لا یستطیعون فك رموز التعبیرات على الوجه 

 ).33، ص2015و الإشارات (محمود وآخرون، أ

 ب طیف التوحد:تشخیص اضطرا -8

لا یزال تشخیص اضطراب طیف التوحد أكبر المشكلات التي تواجه الباحثین والعاملین في 

مجال الطفولة. وربما یرجع السبب في ذألك إلى أن خصائص وصفات الاضطراب غالبا ما 

) صعوبة تشخیص اضطراب 1994تتشابه وتتداخل مع اضطرابات أخرى ویصنف فراج (

 ثة أسباب رئیسیة وهي:طیف التوحد إلى ثلا

اشتراك وتشابه أعراض التوحد مع أعراض إعاقات أخرى مثل التخلف العقلي، والإعاقات  -أ

لدرجة أن كثیر من العلماء النفس    (Schizophrenia)الانفعالیة، ومع حالات الفصام 

 یعتبرونها حالة الفصام مبكرة یبدأ ظهورها في مرحلة الطفولةـ

حداثة البحوث التي تجرى على اضطراب طیف التوحد نسبیا، وذلك أن معرفتنا بها  -ب

 بدأت بدرجة محدودة.

التوقف الملحوظ نمو قدرات الاتصال بین الطفل الذي یعاني من اضطراب التوحد  -ج

والبیئة المحیطة كما لو أن عائقا أو وقف الجهاز العصبي عن العمل. وبالتالي توقف القدرة 
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لم اللغة أو النمو المعرفي ونمو القدرات العقلیة وفعالیة التنشئة الاجتماعیة (أورد في على تع

 ).2003الزراع،

، (DSM4)ویشمل دلیل الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي لتشخیص الاضطرابات العقلیة 

 حیث أن الدلیل یشمل على عدد من العناصر تشخیص التوحد:

 نوعي في التفاعل الاجتماعي ویعبر عنه كما یلي: قصور الفئة(أ):

خلل واضح في استخدام السلوكیات غیر اللفظیة المتعددة مثل (تغیرات الوجه، الوضع  -

 الجسماني).

 عدم القدرة على تكوین العلاقات المناسبة نمائیة مع الأقران -

 أحزانهم وأفراحهم. الآخرینإلى التلقائیة في المشاركة  الافتقار -

 عدم المقدرة على تبادل المشاعر الإنفعالیة والاجتماعیة مع الآخرین. -

 قصور نوعي في التواصل اللفظي وغیر اللفظي. الفئة(ب):

 تأخر نمو اللغة المنطوقة وانعدامها كلیا. -

 فیها. الاستمراریةعدم المقدرة على المبادرة في الكلام والمحادثة أو المحافظة على  - 

 أو تكراري للغة أو استخدام لغة فردیة خاصة غیر المفهومة.استخدام نمطي  -

 ذخیرة محدودة جدا من النشاطات والاهتمامات: الفئة (ج):

 الزائد والمستمر بواحدة أو أكثر الاهتمامات النمطیة المحدودة . الانشغال -

 حركات بدویة وتكراریة ونمطیة. -

 الشدید ببعض أجزاء الاشیاء. الانشغالأو  الانبهار  -
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 20،ص 2003 الزائد وفیر الوظیفي ببعض الحركات الروتینیة (أورد في الزراع ، الالتزام -

_21.( 

 نسبة انتشار اضطراب طیف التوحد: -9

لقد عرف اضطراب طیف التوحد انتشارا رهیبا في الآونة الأخیرة عبر العالم. حیث أشار 

Micheal (1999) فرد مصاب باضطراب طیف التوحد  360.000یوجد على الأقل  انه

 حیث یعد الإعاقة الرابعة الأكثر شیوعا بالنسبة للإعاقات الأخرى. و یحدث في 

 ).31،ص2011على أسبابه (كامل الشربیني،  الاتفاقالاضطراب بالرغم من عدم 

الرابعة الأكثر شیوعا بالنسبة للإعاقات الأخرى. ویحدث في  التوحد، حیث یعد الإعاقة

 ).16، 2003مولود (الزراع،  10.000أطفال كل  5إلى  4حوالي 

ویرجع زیادة معدلات انتشار التوحد في الآونة الأخیرة الى تغیر في الممارسات التشخیصیة، 

اب إلى التعریفات المتعددة وزیادة المعرفة في العلوم البیولوجیة وزیادة الوعي بهذا الاضطر 

للاضطراب طیف التوحد والتوسع في العملیات التشخیصیة، والتحسن المهني لهذا 

 ).31، ص2011الاضطراب بالرغم من عدم الاتفاق على أسبابه (كامل الشربیني، 

ملیون  45.02أما نسبة انتشار اضطراب طیف التوحد في الجزائر التي بلغ عدد سكانها 

طفل مصاب  450.000ملیون ولادة سنویا، واكثر من  2021ولیو ی 1نسمة، في 

 .)https://auisme.sente.gov.dz(باضطراب طیف التوحد 
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 خلاصة الفصل:

نستخلص من خلال ما تم عرضه في هذا الفصل ان اضطراب طیف التوحد هو أحد 

قد تصیب الطفل في سن مبكرة، حیث تعتیقه في جوانب النمو الاضطرابات العقلیة التي 

لدى الطفل المصاب باضطراب طیف التوحد، وبالتالي تؤدي الى نقص في المهارات 

الاجتماعیة، وتؤثر سلبا في مختلف جوانب حیاه سواء كانت معرفیة، جسمیة، اجتماعیة 

یستدعي تدخل أخصائیین من وتواصلیة وانفعالیة، وینتج عن ذلك العزلة عن الآخرین مما 

 أجل تحسین حالتهم والتكیف مع الواقع و ذلك عن طریق التكفل بهذه الفئة.
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 تمهید:

یعتبر التوحد من الاعاقات التي تقلل من قدرة الطفل على القیام بدوره الفعال في المجتمع 

على وجه مقبول، مقارنة بالشخاص العادیین، حیث تستمر إعاقة التوحد مدى الحیاة، حیث 

بها من الضروریات حیث اتخذت مجموعة من الإجراءات الازمة من اجل أصبح الاهتمام 

التكفل بهذه الفئة. ومن خلال ها الفصل سنتطرق الى التعرف على مفهوم التكفل، وأهمیته 

وكذا مهام كل مختص وأنواع التفل، وكذا تطرفنا الى استراتیجیات التكفل المقدمة داخل 

 المراكز النفسیة البیداغوجیة.

 یف التكفل:تعر -1

   ) انه عملیة إنسانیة هادفة و مستمرة الى احتواء الفرد 2020تعرفه حلیمة شریفي (

و اكسابه سلوكیات و قیم و خبرات تواصلیة الى تكوین الشخصیة المثالیة التي تحقق 

 ).09، ص2020له الاندماج و الفعالیة في مجتمعه (شریفي، 

تتضمن جهود فریق من المختصین في )هو العملیة التي 2019كما عرفتها سارة (

مجالات مختلفة لمساعدة الشخص المعاق على تحقیق اقصى ما یمكن التوافق في 

 ).24، ص2019الحیاة (سارة، 

كما نجد شلیحي الذي عرف التكفل على انه عملیة متعددة الابعاد والجوانب یتم فیها 

ف التوحد كعملیة تقدیم مختلف الخدمات و البرامج للطفل المصاب باضطراب طی

الكشف و التشخیص و الرعایة و العلاج الذي یمس الجوانب الطبیة، النفسیة 

التربویة، الارطوفونیة و الاجتماعیة و التي یشرف علیها فریق مختص و متعدد 

 ).4التخصصات بصفة تفاعلیة و تكاملیة (شلیحي،ص
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بع تعدیلي، یسع ) یمكن ان یعتبر التكفل وظیفة ذات طا1999ویعرفه أیضا كامل (

الى تعدیل السلوك وفقا لمعاییر، كما انه عملیة لفهم إمكانیات واستعدادات الفرد، 

واستخدامها في حل مشكلاته و وضع خطط لحیاته المستقبلیة من خلال فهمه للواقع 

و الحاضر، و مساعدته في تحقیق ذاته كذا قدرا كبیر من السعادة، و الكفایة وصولا 

، 2015درجة من التوافق الشخصي و الاجتماعي (رحیمة، بذلك الى تحقیق 

 ).34ص

 أهمیة عملیة التكفل بالطفل المصاب باضطراب طیف الوحد:-2

إن التكفل یعد وسیلة أساسیة لإدماج الافراد ذوي الاحتیاجات الخاصة، خاصة 

 الأطفال المصابین باضطراب طیف التوحد، وذلك یشمل مختلف النواحي.

تكفل بالأطفال المصلبین باضطراب طیف التوحد له اهمي والتي إضافة إلى إن ال

 تتمثل:

إیجاد إطار قانوني یكفل التدخل المبكر للتعامل مع الطفل المصاب باضطراب -

 وقدراته، وإعطائه الفرصة لإبراز مواهبه. تتلاءمطیف التوحد بالصورة التي 

 القضاء على الحواجز والعقبات الاسریة والاجتماعیة.-

الاستفادة من كل إمكانیات المجتمع واستثمارها لدمج المصابین باضطراب طیف  -

 التوحد بشكل فعال.

ضرورة إنسانیة، أخلاقیة، دینیة، واجتماعیة، وتتمثل معالم هذه الأخیرة في صیانة  -

الأسرة وحمایتها وتدعیمها والمحافظة على العلاقات الاجتماعیة الإیجابیة بین 

 الأشخاص.

 المهارات لدى الأطفال.تطویر -
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 مساعدة الطفل على الاسترخاء. -

 زیادة الانتباه. -

 تقلیل فرط الحركة. -

 تحفیز المشاركة الاجتماعیة. -

 التمكن من التقلید. -

 ).10، ص2016التمكن من تبادل الأدوار( صبرینة،  -

 مهام فریق التكفل: -3

  :اصة عضو عال في فریق إن المختص في التربیة الخمختص في التربیة الخاصة

التكفل باضطراب طیف التوحد، حیث یهتم في تلقین الطفل المصاب باضطراب طیفا 

التوحد السلوك الاجتماعي المعقول من خلال تدریبه على بعض المهارات التي 

یستطیع من خلالها الاعتماد على نفسه في المكان والمأكل والملبس، وأن یظل نظیفا 

 75، ص2019التدریس و التقنیات الحدیثة (الحوامدة،  و ذلك باستخدام مناهج

76.( 

 :یتولى مسؤولیة مقابلة الوالدین وجمیع تقاریر و الفحوصات  الاخصائي الاجتماعي

الطبیة و النفسیة و تحصیل المعلومات عند مراحل تطور الطفل، و تاریخه الصحي 

سرة و أوضاعها (محمود و التعلیمي من الوالدین، كما انه یقوم بتقویم تكوین بني الا

 ).53، 2015و اخرون، 

 :إن المهمة الرئیسیة للمختص النفسي هي التأكد من سلامة  المختص النفسي

التشخیص، فیجد على المختص معرفة تاریخ الاضطراب و سلوك الطفل و مدى 

مطابقة نمط سلوكه مع اضطراب طیف التوحد، ثم یمضي في التحقیق مما إذا كان 
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بأي نوع من الإضطرابات التي تشخص خطأ على أنها اضطراب  الطفل المصاب

 طیف التوحد.

 :یكون اخصائي التخاطب واحد من فریق العمل المهمین لتقییم  المختص الارطوفوني

عمر الطفل اللغوي وذلك في ضوء الملاحظة المباشرة للطفل فإنه یلاحظ ویقیم 

التخاطب بتحدید عمر الطفل  الإشارات والایماءات وتعبیرات الوجه، ویقوم أخصائي

اللغوي وذلك یستطیع أن یضع نقطة البدایة في خطة التكفل لتعلیم الطفل المهارات 

 ).76 75، ص2019اللغویة (أورد في الحوامدة، 

 أنواع التكفل بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد: -4

معرفیة والادراكیة یقصد بها استخدام الأدوات من نواحي الوظائف الالتكفل النفسي: -4-1

والاجتماعیة والانفعالیة والسلوكیة والتكیفیة، من أجل معرفة مناطق القصور والتطور لدى 

 ).47، ص2015الطفل المصاب اضطراب طیف التوحد (محمود وآخرون، 

یقصد به الإهتمام لدى أطفال اضطراب طیف التوحد لتحسین التكفل التربوي:  -4-2

قدراتهم ومهاراتهم في المجال العلمي والتدریب المهني (مجید إعدادهم وتدریبهم وتنمیة 

 ).2، ص2010

یعد التكفل الطبي الذي كان یستعمل قدیما والذي ما یزال یعمل بها التكفل الطبي:  -4-3

الى وقتنا الحالي، ویهدف للتقلیل من اعراض التوحد ولیس الشفاء منه، ویمكن اللجوء إلى 

ل برامج تعدیل السلوك، وإیقاف الدواء یؤدي الى عودة الاعراض العلاج بالعقاقیر، بهذا فش

مرة أخرى، والغرض من الدواء النفسي تصحیح سلوكات غیر سویة ناتجة عن خلل كیمیاوي 

في دماغ الطفل، وینبغي ان تطبق البرامج السلوكیة والتربویة الى جانب الادویة جمیع 

 ).194، ص 2015الأحوال (سهیل، 

إن التفاعلات الاجتماعیة التي یتعرض لها الطفل المصاب لاجتماعي: التكفل ا -4-4

باضطراب طیف التوحد عملیات معقدة لها قوانینها وأنظمتها، ویصعب علیه فهمها ولذلك 
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أوجب التكفل اجتماعیا بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد، لكي یسهل علیه العملیة 

 الاجتماعیة.

بتصمیم القصص الاجتماعیة وتحدید هذه القصص  Gray et Garandحیث قام كل من 

الاجتماعیة بناءا على احتیاجات الشخص والأوضاع التي تواجه صعوبات اجتماعیة مثل 

 ).26، ص2020الذهاب الى الطبیب والزیارات الاجتماعیة او اللعب (العبادي، 

مصاعب البلع یقوم بالعلاج اللغوي والتكفل بصعوبات النطق و  :الأرطوفونيالتكفل  -4-5

ومشكلات الحبال الصوتیة، ویقوم بمعالجة وتقویم لغة العقل من خلال الاختبارات الرسمیة 

 ).139، ص2015والملاحظة للطفل (سهیل، 

 بالإضافة إلى هذا نجد طرق تكفل بدیلة حدیثة و التى تتمثل في:

 :ذوي درس التأثیر العملیة والعلاجیة للموسیقى على أطفال  التكفل بالموسیقى

اضطراب طي التوحد، فوجد ان الموسیقى لها تأثیرا كبیر على انخفاض النشاط الزائد 

عند الأطفال، وانخفاض مستوى القلق وأنها أفضل بكثیر من استخدام الكلام، إذ أنها 

تساعد الطفل على   تذكره الأغاني كما أن هذا البرنامج یعد بسیطا و سهلا في 

 ).146، ص2010یة تأثیرات جانبیة (سوسن، تدریب الطفل علیه و لیس له أ

  العلاج بالفنArt Therapy و ینبثق هذا الدور من الطبیعة الحسیة لأدوات التربیة :

الفنیة التي تجذب انتباه الأطفال المصابین باضطراب طیف التوحد، و تحفزهم على 

في تنمیة  المشاركة مع الآخرین، و تقوم خطة العلاج بالفن على استغلال هذه المیزة

المهارات الأساسیة للطفل المصاب باضطراب طیف التوحد، ثم تستخدم الأنشطة 

الفنیة لتحسین و تقویة تفاعلات اجتماعیة ذات هدف واضح للأطفال المصابین 

 باضطراب طیف التوحد.

  العلاج باللعبPlay Therapy:  یعتبر اللعب لغة الأطفال المصابین باضطراب

عملون الدمى أو أدوات اللعب الأخرى، فإن كل مفردة من طیف التوحد، حیث یست
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مفردات اللعب تصبح مصدرا لكلمات الطفل المصاب باضطراب طیف التوحد التي 

یستطیع ان یلفظ بها، أنها رسائل غیر لفظیة متعددة، تصبح هذ الألعاب مفیدة 

سهم دون للكشف عن عالم هؤلاء الأطفال عندما یختارون هذه العناصر من تلقاء أنف

تدخل الآخرین. وعندئذ یستطیع المعالج الكشف عن مكنون استعمال الطفل للدمیة 

،ص 2004باعتبارها وسیلة للتعبیر عن أهدافه الذاتیة الداخلیة (بدر، 

 ).116 106ص

 استراتیجیات التكفل بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد: -5

 الأطفال المصابین  ویقصد بها البرامج التي تستخدم في علاج وتعلیم

باضطراب طیف التوحد، والتي تساعدهم في التواصل والتفاعل الاجتماعي واكتساب مختلف 

 ABAوبرنامج  TEACCHالمهارات. ومن بین أهم هذه البرامج المستخدمة نجد برنامج 

 لتبادل الصور وباقي البرامج والتي تتمثل:  PECSونضام 

 :Teacchیة أطفال التوحداستراتیجیات برنامج علاج وترب -5-1

برنامجا علاج وتعلیم الأطفال ذوي اضطراب التوحد، وإعاقات Teacchیعتبر برنامج 

التواصل المشابهة له أحد البرامج العلاجیة التي تستخدم مع الأطفال المصابین باضطراب 

یة طیف التوحد ویتم تقدیم هذه الخدمة عن طریق مراكز تیش في الولایات المتحدة الامریك

حیث یتم توفیر خدمات وبرامج تربویة عن طریق المعلمین ومتخصصین. وتمتاز طریقة 

Teacch  بانها طریقة تعلیمیة شاملة لا تتعامل مع جانب وأحد كاللغة، الأسلوب، بل تقدم

تأهیلا متكاملا للطفل، كما أنها تمتاز بان طریقة العلاج مصممة بشكل فردي على حسب 

 احتیاجات كل طفل.

) ویعتبر أول برنامج تربوي متخصص 1972تطور هذا البرنامج الدكتور ایریك شوبلر ( وقد

بتعلیم المصابین باضطراب طیف التوحد، كما یعتبر برنامجا معتمدا من قبل جمعیة التوحد 
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الأمریكیة. هذا البرنامج له ممیزات عدیدة بالإضافة إلى التدخل المبكر، فهو یعتمد على 

 یة أو النظم لبنیة الطفل سوآءا في المنزل أو المدرسة.نظام لنیة التعلیم

ومن مزایا هذا البرنامج أنه ینظر إلى الطف المصاب باضطراب طیف التوحد كل على 

بعمل برامج تعلیمیة خاصة لكل طفل على حدة حسب قدراته  Taecchانفراد، ویقوم

 ة.الاجتماعیة والعقلیة واللغویة، ولذلك باستعمال اختبارات مدروس

یدخل عالم الطفل المصاب باضطراب طیف التوحد، ویشغل نطاق القوة  Taecchبرنامج 

 16-3فیه مثل اهتمامه التفاصیل الدقیقة وحبه للروتین. وهذا البرنامج متكامل من عمر 

 سنة، حیث ان تهیئة الطفل للمستقبل وتدریبه بالاعتماد على نفسه وإیجاد وظیفة مهنیة له.

بیئة منظمة تقوم على المعینات والدلائل البصریة تمكن  Taecchة لبرنامج فالبیئة التعلیمی

الطفل من التكیف مع بیئته. وهذا التنظیم من خلال دلائل بصریة كالجداول والصور 

والأنشطة، ویركز البرنامج على تعلم مهارات التواصل والمهارات الاجتماعیة واللعب 

 ومهارات الإعتماد على النفس.

 :Taecchالمبادئ التي یقوم علیها برنامج 

 إجراء تقییم رسمي وغیر رسمي لقدرات ومهارات الطفل.-

 الغرض من التدخل العلاجي هو تحقیق توافق الطفل.-

 یهتم البرنامج على حل القصور ولیس على جانب واحد فقط.-

 یركز البرنامج على حل القصور ولیس على جانب واحد فقط.-

الوسائل البصریة لدعم أنشطة التدریس والاستفادة من أصحاب الخبرات (فكري استخدام -

 ).221 219، ص ص2015

 :Taecchاهداف برنامج 

 مسندة جهود تخطیط البرنامج التعلیمي الفردي للطفل المصاب باضطراب طیف التوحد.-

 اكتساب مهارات التكیف مع البیئة.-

44 
 



 باضطراب طیف التوحد المصاب بالطفل التكفل استراتیجیات                :الثالث الفصل
 

 ).221 219،ص ص2015أورد في فكري، وضع أسس التدخل العلاجي لتعدیل السلوك(-

 :ABAالتحلیل السلوكي التطبیقي  5-2

) على أن تحلیل السلوك التطبیقي Bear and Risley )1976وSkinner (1953)اتفق 

هو الدراسة العلمیة للسلوك، وعلى وجه الخصوص، فهو العلم الذي یسعى الى استخدام 

مساعدة الأشخاص والافراد في تنمیة  إجراءات تعدیل السلوك الصادقة، أجریت من اجل

 المهارات ذات القیمة الاجتماعیة.

) وذلك 1938) على أن السلوك بدأ رسمیا في عام (Heward et Cooper )1976وأكد

 The Behavior ofینشر كتابه الشهیر سلوك الكائنات  Skinnerعندما قام 

Organismsسین السلوكیات المحددة وكان تحلل السلوك التطبیقي، آنذاك یقوم على تح

ة أركان وهي: الوصف ثوالملحوظة، وقد قام تحلیل السلوك التطبیقي على ثلا

Description التقدیر ،QuantificationوالتحلیلAnalys. 

الى تحلیل السلوك التطبیقي وهو العلم الذي یتضمن  jensen et Sinclair (2002)وأشار

إجراءات مشتقة من مبادئ السلوك والتي یتم تطبیقها لتحسین سلوكیات دالة اجتماعیة 

بطریقة منظمة. ولذلك لا ینبغي أن ننظر الى التحلیل السلوكي التطبیقي على أنه أسلوب 

 ة لإعداد برامج التدخل الفعالة.یدخل خاص، بل أنه علم شامل یقدم خدمات إرشادیة وعلاجی

 .وفي تقریر صادر عن مركز كامبریج للدراسات السلوكیة

StudiesCobridjeCenter(2003) أكد فیه ان المدخلات والبرامج العلاجیة السلوكیة التي

تقوم على تحلیل السلوك التطبیقي تبنى على بحث وتقییم تفصیلي لنقاط القوى والضعف 

 الحیاتیة للفرد. والاحتیاجات والظروف

في الستینات و هذا وبعد استخدام العلاج السلوكي مع أطفال ذوي اضطراب التوحد لم یبدا إلا 

) إلى أن التدخل السلوكي والمتمثل 2003من القرن الماضي، حیث أشارت رتیبة إبراهیم (

حوث لم یبدا مع أطفال المصابین باضطراب التوحد، إلا ب ABAفي تحلیل السلوك التطبیقي 
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حیث كان أول من استخدم التحلیل السلوكي مع الأطفال المصبین باضطراب التوحد، وقام 

 بعمل بحوث كثیرة اثبتت جدوى هذه الطریقة مع التوحد. 

هو برنامج تعلیمي لتعدیل السلوك  Lovass) أن برنامج 2002و ذكر عثمان فراج (

 Romanczyk etبالطفال المصابین باضطراب طیف التوحد، و اتفقت 

Mattheos(1997) على أن المدخل السلوكي القائم على تحلیل السلوك التطبیقي الخاص

 بالطفال المصابین باضطراب طیف التوحد یتضمن بروتوكولا یحوي العناصر التالیة: 

 ویتضمن تحدید السلوك المراد.التحلیل والقیاس: -1

والذي یشیر بدوره الى عملیة یتضمن التقییم الوظیفي بعنایة تقییم حالة الطفل:  -2

 التأكد التجریبي للمتغیرات الضابطة التي تدعم او تعوق التعبیر عن السلوك.

ویتضمن تسلسل للأهداف طویلة المدى وقصیرة الدى تطویر المنهج الفردي: -3

 نتیجة للتعلیم.

تضمن تنفیذ تقییم مستمر لتحدید معززات وظیفیة  انتقاء المعززات استخدامها:-4

 التي تزید من الدافعیة للتعلیم.

یتضمن وضع خطة تفصیلیة محددة حتى یتم عن التعبیر عن دعم التصمیم: -5

 المهارات الجدیدة المكتسبة.

ویتمثل الأسلوب والمدخل العلاجي الخاص بالمهارات انتقاء أسالیب التدخل: -6

 ت الخاصة.المحددة والسلوكیا

 :P.E.C.Sنظام التواصل بتبادل الصور  -5-3

یعبر إحدى المجالات الرئیسیة المتضررة من مرض اضطراب طیف التوحد وهي القدرة على 

التواصل، ولاسیما استخدام اللغة المنطوقة، اذ یظهر بعض الأطفال المصابین باضطراب 

بعضهم الاخر قد لا یتحدث  طیف التوحد تطویر محدود في اللغة الكلامیة، في حین أن

 أبدا.
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ویعتبر نظام التواصل بتبادل الصور برنامجا بسیطا للتواصل، ویستخدم في بعض المدارس 

المتخصصة من أجل بدأ اللغة، كذلك لتوفیر وسیلة للتواصل المستمر لهؤلاء الأطفال الذین 

ب بتوحد اللغة قد لا یتحدثون أبدا، و إذ كان من غیر المرجح أن یستخدم الطفل المصا

اللفظیة على نحو فعال، فقد یكون قادرا على تعلم كیفیة استخدام مجموعة بسیطة من 

 الصور.

 :P.E.C. Sمزایا نظام تبادل الصور

من أهم مزایا التواصل بتبادل الصور، هو انه عندما یتم الطلب من جانب الأطفال فإنه 

الطفل الذي یعاني من اضطراب یكون واضحا ومقصودا، والأهم من ذلك خصوصا في حالة 

طیف التوحد. ان الطفل هو الذي یبدأ بالطلب اذ یسلم الطفل الصورة الى المختص ویتم 

 طلبه على الفور.

كما أنه یجعل من السهل على الطفل الذي یعاني من اضطراب طیف التوحد أن یتواصل مع 

الى المختص. ومن  أي شخص، وكل ما على الطفل القیام به هو تقدیم الصور المناسبة

 الواضح ضرورة وجود تنسیق واستمرار في استخدام الصور سواء في المنزل أو في المدرسة

(Kolin, 2013, p77). 

 :P.E.C.Sمتطلبات برنامج 

 تحدید معززات الطفل.-

 توفیر عدد من الصور أو بطاقة فارغة لا تحمل صورة أو مدلول.-

 توفیر مختص للتواصل.-

 ).69، ص2015كتاب للتواصل (محمد،  توفیر-

 

 

 

47 
 



 باضطراب طیف التوحد المصاب بالطفل التكفل استراتیجیات                :الثالث الفصل
 

 :P.E.C.Sمكونات برنامج 

الهدف من هذه المرحلة ان یلتقط : The physical Exchangeمرحلة التبادل الحسي -

الطفل الصورة المرغوبة فیها، ویتجه نحو المدرس ویضعها في یده بحیث تبدأ هذه المرحلة 

 بالمعززات المفضلة لدى الطفل.

والهدف منها یتجه الطفل : ExpandingSpontoneityالمرحلة التلقائیة في الأداء -

 إلى اللوحة المعلق علیها الصور ویخلع منها صورة ثم یتجه الى المدرس ویسلمها له.

تهدف الى تدریب الطفل على : Picture Discriminationمرحلة التمیز بین الصور -

 .مناسبة ویعطیها للمدرس الذهاب الى لوحة اصور ویختار صورة

الهدف منها ان یطلب الطفل أشیاء : Sentence Structureمرحلة بناء الجملة -

 وجودة وأشیاء غیر موجودة مستخدما لذلك جملة متعددة الكلمات.

 Responding to the qustionwhat doمرحلة الاستجابة للسؤال ماذا ترید -

youwant : لسؤال المعلم الربي.والهدف منها یستجیب الطفل 

الهدف منها ان : Responsive Spontaneityمرحلة التعمیم و الاستفادة التلقائیة -

 ).22،ص2021یستجیب الطفل في هذه المرحلة للعدید من الأسئلة (زهیر، 

 :DIRالنمو المبني على الجانب العلائقي  -5-4

دكتور غوتشتاین التدخل هو نظام لتعدیل السلوك من خلال التعزیز الإیجابي، وضع ال

النمائي العلائقي كمعالجة سلوكیة قائمة على الأسرة، باستخدام الذكاء الدینامیكي ومخاطبة 

 الاعراض الأساسیة لاضطراب طیف التوحد.

یهدف التدخل النمائي العلائقي إلى مساعدة الافراد ذوي اضطراب طیف التوحد على تكوین 

نات الأساسیة للعلاقات الاجتماعیة تدریجیا، وهذا علاقات شخصیة عن طریق تدعیم اللبا

 ).34، ص2014یشمل القدرة على تكوین رابطة عاطفیة وتبادل الخبرات(الشعیبات، 
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 :DIRالأهداف التي یبنى علیها جانب النمو العلائقي 

القدرة على استخدام نظام الرد العاطفي للتعلم من التجارب الشخصیة  المرجعیة العاطفیة:-

 رى.الأخ

القدرة على مراقبة سلوك الطفل وتنظیمه باستمرار من أجل المشاركة  التنسیق الاجتماعي:-

 في العلاقات التلقائیة التي تشمل التعاون وتبادل المشاعر.

القدرة على استخدام اللغة والتواصل غیر الكلامي للتعبیر عن الفضول،  اللغة التقریریة:-

 لمفاهیم والمشاعر و تنسیق الأفعال مع الآخرین.ودعوة الأخرین للتفاعل ومشاركة ا

القدرة على التكیف السریع وتغییر الاستراتیجیات وتغییر الخطط بناءا على  التفكیر المرن:-

 الظروف المتغیرة.

القدرة على الحصول على المعنى على أساس السیاق  معالجة المعلومات العلائقیة:-

 الاوسع، وحل المسائل التي لیس لها حلول.

القدرة على التأمل في التجارب السابقة، وتوقع السیناریوهات  البصیرة والادراك المتأخر:-

 المستقبلیة المحتملة التي لیس بطریقة مثمرة.

ارات التحفیز والتعلیم مع التركیز على ویشمل البرنامج نهجا منهجیا للعمل على بناء مه

 ).14،ص2014المستوى النمائي الحالي لأداء الطفل (أورد في الشعیبات، 

 العلاج بالحمیة الغذائیة: -5-5

یرى أصحاب هذه النظریة ان اعراض اضطراب طیف التوحد ناتجة عن التحلیل غیر السلیم 

یتواجدون بكثرة في الأغذیة المشتقة الذین  Caseinو الكازینGlutenلبروتینات الغلوتین 

 من الحلیب والقمح.

تقوم فكرة هذا العلاج ان الأشخاص ذوي اضطراب طیف التوحد لدیهم مستویات عالیة من 

Beta enderphin  عند  بالألممما یجعل الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد لا یحسون

التي تحتوي على هذه ممارسة سلوك الذات، مما یستدعي ظروف التخلص من الأطعمة 
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البروتینات، مما یؤدي الى حدوث تحسن لدى الأشخاص الذین لدیهم مشكلات هضم هذه 

 ).196 195، ص2015البروتینات (سهیل، 

 وضع الخطة الفردیة لكل طفل: -5-6

تشمل الخطة التربویة الفریة حجر الزاویة في بناء منهاج ذوي الاحتیاجات الخاصة، إذا 

نهاج الفردي لكل طفل معوق، و تعد هذه الخطة بعد الحصول على نتائج تعتبر بمثابة الم

تقیم لأداء الحالي للطفل ذوي اضطراب طیف التوحد على أبعاد المنهاج المختلفة، لتكون 

بمخطط هادف لتعلیم التلامیذ، بشمل ما یتطلبه هذا التعلیم من أدوات و مستلزمات محددة و 

ي بشكل خاص لطفل معین لكي تقابل حاجاته التربویة استخدام النشاطات و الحاجات، فه

بحیث تشمل كل الأهداف المتوقع تحقیقها وفق معاییر معینة، و في فترة محدودة و لتصف 

بذلك ماذا یتوجب على المعلمین و الاخصائیین القیام به للإیفاء بالحاجات التعلیمیة الخاصة 

 ).245، ص 2016للأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد( المقابلة، 

 اهداف الخطة التربویة الفردیة:

 تسعى الخطة التربویة الفردیة الى تحقیق جملة من الأهداف والتي تتمثل في: 

ضمان حق التلمیذ في الخدمات التربویة والخدمات التي تلبي جمیع احتیاجات الطفل -

 الخاصة من خلال اتباع العملیة المنصوص علیها في الخطة.

 ضمان حق الأسرة في تلقي الرعایة المناسبة لأبنائها.-

 تحدید نوعیة وكمیة الخدم التربویة المطلوبة لاحتیاجات كل الطفل على حدي.-

قیاس مدى تقدم التلمیذ في تحقیق الأهداف الموضوعة له في البرنامج (أورد في المقابلة -

 ).245، ص2016
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 :AITالتدریب السمعي المتكامل -5-7

، وتهدف الى Guy Berardوضعه الدكتور الفرنسي المختص في امراض الاذن والحنجرة

تقویة عضلات الاذن وتحفیز الجهاز المخیخي الدهلیزي، وهو مصمم الى جمیع الفئات 

 الخاصة.

ویتم تحدید العتبة السمعیة ورسم تخطیطي سمعي للطفل في حالة ظهور حساسیة سمعیة 

ل للبرنامج العلاجي ویتم التدریب فترة عشر ساعات من عند الطفل، فإنه یخضع الطف

الاستماع للموسیقى موزعة لفترة التدریب بإعطاء طفل مخطط سمع أي اختبار یحدد مناطق 

الحساسیة المفرطة، ثم تتم فلترة الموسیقى ضمن ترددات باستخدام الكمبیوتر، ویتم التدریب 

ئج النهائیة للتدریب على التكامل الحسي العلاجي وینهي بمخطط سمعي ثالث لمراقبة النتا

 ).185، ص 2015(تامر، 

 :SITالعلاج بالتكامل الحسي  -5-8

یقوم على أساس أن الجهاز العصبي یقوم بربط وتكامل جمیع الاحاسیس الصادرة من الجسم 

وبالتالي فإن خلل في ربط التجانس هذه الأحاسیس (الحواس، الشم، اللمس، البصر، السمع 

.). قد یؤدي الى أعراض توحدیة ویقوم التكفل على تحلیل هذه الأحاسیس ومن ثم التذوق

العمل على توازنها، و لكن في الحقیقة لیس الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد یظهرون 

 أعراض تدل على خلل في التوازن الحس.

غة عند كما أنه لیس هناك علاقة واضحة و مثبة بین نظریة التكامل الحسي و مشكلات الل

الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد، حیث مراعاة ذلك أثناء وضع برنامج العلاج الخاص 

 بكل طفل .

إن هذا البرنامج یتضمن التنفس العمیق للطفل، المساج، اللمس برفق، إستخدام اللمس التي 

تعین الطفل على الإستجابات التكیفیة فضلا عن تدریب دماغ الطفل لتكامل المدخلات 

 لمختلف الاحاسیس.
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و رغم ن العلاج بالتكامل الحسي یعتبر اكثر علمیة من التدریب السمعي و التواصل 

 2010المیسر، حیث یمكن بالتأكید الاستفادة من بعض الطرق المستخدمة فیه ( سوسن، 

 ).145ص

 : Autonomieتنمیة مهارات العنایة بالذات  -5-9

الطفل وي الطفل التوحدي، هي مساعدته على من أهم البرامج الموضوعة لتعدیل سلوك 

القیام بالرعایة الذاتیة دون مساعدة، و لابدان یتم هذا في نفس الوقت الذي یتم فیه تدریب 

 الطفل و تنمیة قدراته اللغویة و المعرفیة واكسابها مهارات جدیدة.

 قواعد عامة لتعلیم الطفل التوحدي الرعایة الذاتیة: 

 ف.إعطاء الطفل وقت كا-

 البدء بالأسهل على سبیل المثال نبدأ بتعلیم الطفل خلع ملابسه قبل تعلیمه ارتداء.-

 من الأفضل أن یتم تدریب الطفل امام المرآة.-

نبدأ بالمساعدة البدنیة للطفل ثم المساعدة اللفظیة، فقط عند تعلمه كل بند من بنود الرعایة -

 به نتركه یقوم به بدون مساعدة. الذاتیة، ثم عندما نتأكد من قدرته على القیام

  :النظافة الشخصیة 

 دخول المرحاض. -

 غسل وتجفیف الیدین. -

 غسل الفم والاسنان بالفرشاة والمعجون. -

 تمشیط الشعر. -

 قص أصابع الیدین. -

 .الاستحمام -

 :الملابس 

 خلع الملابس، لبس الجوارب. -      
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 خلع البطلون. -      

 فك رباط الحذاء. -      

 :الأكل 

 شرب السوائل بالكوب.-

 غسل الطبق. -

 الأكل بالشوكة. -

 ).78 75،صص 2015استعمال السكین اثناء القطع(مصطفى، -
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 خلاصة الفصل: 

یستخلص من خلال هذا الفصل، تم التعرف على عملیة التكفل باضطراب طیف التوحد، 

المطبقة من اجل الوصول الى تعدیل سلوك الطفل المصاب وكذا استراتیجیات التكفل 

باضطراب طیف التوحد، وأن عملیة التكفل لها دور فعال في رعایة الطفل المصاب 

 باضطراب طیف التوحد في جمیع النواحي الحیاتیة.
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 تمهید

سیتم في هذا الفصل عرض الإجراءات المنهجیة للدراسة، والدراسة الاستطلاعیة، ومجتمع 

وعینة الدراسة، ومكان إجراء الدراسة، وكذا المنهج المستخدم والادوات التي استخدمناها في 

 هذه الدراسة والأسالیب الإحصائیة المستخدمة، وفي الاخیر نتطرق إلى خلاصة الفصل.

 الدراسة:_منهج 1

تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على واقع استخدام استراتیجیات التكفل لدى الطفل المصاب 

باضطراب طیف التوحد حسب وجهة نظر فریق التكفل في المراكز النفسیة البیداغوجیة لولایة 

بومرداس والكشف عن اختلاف في تطبیق وتوفیر والاطلاع هذه الاستراتیجیات بین المراكز 

 سیة البیداغوجیة المتواجدة في ولایة بومرداس.النف

ومن أجل جمع البیانات حول الدراسة وعرضها وتحلیلها وتفسیرها تم الاعتماد على المنهج 

 الوصفي، كونه المنهج المناسب لهذه الدراسة.

 _ الدراسة الاستطلاعیة:2

على اكتشاف تعتبر الدراسة الاستطلاعیة اول خطوة أساسیة في البحث العلمي، وتركز 

أفكار جدیدة التي تساعد الباحث في فهم مشكلة البحث، وتهدف الدراسة الاستطلاعیة إلى 

 التعرف على مواقع البحث وتحدید مكونات مجتمعه.

 وتهدف هذه الدراسة الاستطلاعیة إلى:

 _ ضبط عنوان الدراسة

 جیة._ استطلاع مكان إجراء الدراسة المتمثلة في المراكز النفسیة البیداغو 

 _ تحدید عینة الدراسة
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_ التأكد من مدى صلاحیة الاستبیان في التطبیق المتمثل في استبیان واقع استخدام 

استراتیجیات التكفل لدي الطفل المصاب باضطراب طیف التوحد حسب وجهة نظر فریق 

وذلك بتعدیله بالإضافة بعض التساؤلات التي تتمثل فیما  2018التكفل للزعابطة وعاجب 

 ى:یل

  _ ماهي المصادر التي تساعد فریق التكفل في تطیق الاستراتیجیات التكفل؟

 _ هل یتم استخدام استراتیجیات اخرى لتكفل مع ذكر هذه الاستراتیجیات؟

 _ ماهي عدد وسن الاطفال المتكفل بهم؟

 ؟DIR_ ماذا نقصد بالنمو المبنى على الجانب العلائقي

 على الطفل بطریقة فردیة ام جماعیة؟ _ هل یتم تطبیق هذه الاستراتیجیات

وللإجابة عن هذه الاسئلة قمنا بتوزیع الاستبیان بإجراء مقابلات فردیة لتحدث مع فریق 

 التكفل للتحدث عن مضمون الاستبیان.

 _عینة الدراسة الاستطلاعیة1_2

التوحد تشمل عینة الدراسة الاستطلاعیة المختصین الذین یمارسون مهامهم باضطراب طیف 

 :بالمراكز النفسیة البیداغوجیة في الجدول التالي
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 ) : توزیع الفریق حسب التخصص والمراكز النفسیة البیداغوجیة.1جدول رقم (

المراكز 

النفسیة 

 البیداغوجیة

 عدد المختصین

مختص في  علم النفس

 الأرطفونیا

 مختص 

 اجتماعي

طبیب  طبیب عام 

 العقل

مختص في 

التربیة 

 الخاصة

تربیة الطفل 

المصاب 

باضطراب 

 طیف التوحد

المختص في 

التربیة 

 الخاصة

 المجموع

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 

 % ت % ت % ت

 60 18 100 1 66.66 2 66.66 2 0 0 0 0 100 1 53.84 7 55.55 5 تجلابین

 30 9 0 0 33.33 1 0 0 0 0 0 0 0 0 38.46 5 33.33 3 تنیة

خمیس 

 الخشنة

1 11.11 1 7.69 0 0 0 0 0 0 1 33.33 0 0 0 0 3 10 

 100 30 100 1 100 3 100 3 0 0 0 0 100 1 100 13 100 9 المجموع

) یوضح توزیع الفریق حسب التخصص. حیث نلاحظ من خلال 1من خلال الجدول رقم (

الجدول ان المركز النفسي البیداغوجي بتجلابین لدیه أكبر عدد من المختصین للتكفل بذوي 

ویلها % 60مختص بما یقدر بنسبة  18اضطراب طیف التوحد حیث بلغ عدد المختصین 

وفي الاخیر نجد باقي المركز  %30مختصین بنسبة  9المركز النفسي البیداغوجیة بثنیة ب 

 .%10مختصین أي بنسبة  03النفسي البیداغوجي لخمیس الخشنة بعدد یقدر ب 

 _مجتمع الدراسة:3

 مختص ویتضح في الجدول الأتى 30یشمل مجتمع الدراسة على الدراسة على 

 راسة ) یوضح مجتمع الد2جدول رقم (

 عدد المختصین   المراكز النفسیة البیداغوجیة

 30 تیجلابین

 15 ثنیة

 14 خمیس الخشنة
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مختص في المراكز  59) أن مجتمع الدراسة یتكون من2نلاحظ من خلال الجدول رقم (

 النفسیة البیداغوجیة لولایة بومرداس

 _عینة الدراسة:4

یتمثل عینة الدراسة في جمیع فریق التكفل باضطراب طیف التوحد المتواجدین في المراكز 

مختص في مختلف  30النفسیة البیداغوجیة لولایة بومرداس حیث تكونت العینة من 

التخصصات. تم اختیار العینة بطریقة قصدیة في المراكز النفسیة البیداغوجیة لولایة 

) أفراد العینة وخصائصها حسب المراكز و حسب المؤهل 2(بومرداس. ویوضح الجدول رقم 

 العلمي للفریق، الاختصاص، الخبرة المهنیة، العمل في نفس المیدان.

 خصائص العینة حسب: 1_4

 :المراكز 1_1_4

 ) أفراد العینة حسب النفسیة البیداغوجیة:3یوضح الجدول رقم (
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 النفسة البیداغوجیةتوزیع العینة حسب المراكز ):3الجدول رقم (

المراكز النفسیة 

 البیداغوجیة

 عدد المختصین في التخصصات التالیة:       

طبیب  علم الاجتماع الارطفوني علم النفس

 عام

طبیب 

 العقل

مختص في 

التربیة 

 الخاصة

تربیة الطفل 

 التوحدي

المختص في 

التربیة 

 الخاصة

عدد  المجموع

الاطفال  

المتكفل 

 بهم

 سن

الاطفال 

 التكفل بهم

 3 40 18 1 2 2 0 0 1 7 5 تجلابین

 إلى

 سنة 18

 3 30 9 0 1 0 0 0 0 5 3 تنیة

 12إلى 

 سنة

 خمیس الخشنة

 

1 1 0 0 0 1 0 0 3 15 3 

 إلى

12 

 سنة

 30 1 3 3 0 0 1 13 9 المجموع

لولایة ) أفراد عینة الدراسة في المراكز النفسیة البیداغوجیة 3نلاحظ من خلال الجدول رقم (

 18) مراكز نفسیة، حیت نجد المركز تجلابین الذي یحتوي على 3بومرداس توزعت على (

إلى  3طفل مصاب باضطراب طیف التوحد وتتراوح أعمارهم ما بین  40مختص ویتكفل ب 

طفل مصاب  30أخصائیین ویتكفل ب  9سنة، ومركز الثنیة الذي یحتوي على  18

سنة أما مركز خمیس الخشنة یعد  12إلى  3رهم بین باضطراب طیف التوحد وتتراوح أعما

طفل تتراوح أعمارهم  15أخصائیین ویتكفل ب  3أصغر مركز في الولایة حیث یحتوي على 

 سنة. 12إلى  3بین 
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 _ حسب الجنس2_1_4

 ):4جدول رقم (

 توزیع أفراد العینة حسب الجنس

 % النسبة المئویة التكرارات الجنس

 % 16.67 5 ذكور

 % 83.33 25 اناث

 % 100 30 المجموع

) الموضح لتوزیع أفراد العینة حسب الجنس أن 4یلاحظ من خلال النتائج في الجدول رقم (
وهي  %83.33أي بنسبة  25وعدد الاناث بلغ  %16.67وبنسبة  5عدد الذكور قدر ب 

 نسبة مرتفعة عن الذكور.

 _حسب المؤهل العلمي3_1_4

 ):5جدول رقم (

 توزیع افراد العینة حسب المؤهل العلمي 

 %النسبة المئویة  التكرارات المؤهل العلمي 
 %30 9 لیسانس

 % 53.33 16 ماستر 

 %10 3 دكتوراه 

 %6.66 2 اخرون 

 %100 30 المجموع 
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) توزیع أفراد العینة حسب المؤهل العلمي خلال ومن خلال النتائج 5یبن الجدول رقم(

) اذ ان معظم افراد العینة مستواهم الجامعي ماستر یصل إلى 5الموضحة في الجدول رقم (

من أفراد العینة  %10فیمثل مستوى لیسانس. ونسبة  % 30، اما نسبة % 53.33بنسبة 

فهي لحاملي الشهادات الأخرى  %6. 66المتبقیة والتي تقدر ب  مستواهم دكتوراه، والعینة

 غیر المذكورة سابقا.

 _ حسب الاختصاص4_1_4

 ): 6جدول رقم (

 توزیع افراد العینة حسب الاختصاص 

 %النسبة المئویة  التكرارات التخصص

 %30 9 علم النفس 

 % 43.33 13 الارطوفونیا

 % 6.66 2 التربیة الخاصة

 %3.33 1 اجتماعي مختص

 % 16.66 5 اخرون 

 %100 30 المجموع 

 

) توزیع العینة حسب الاختصاص حیث أن النسب الاكثر من العینة 6یوضح الجدول رقم (
 %30ثم یلیها تخصص علم النفس بنسبة  %43.33بنسبة  الأرطفونیالدیها تخصص في 

وفي المرتبة الرابعة یأتي تخصص التربیة  %16.66وتأتى في المرتبة الثالثة بالنسبة 
وفي المرتبة الاخیرة یأتي تخصص الأخصائي الاجتماعي بالنسبة  %6.66الخاصة بالنسبة

16.66%  . 
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 :_ حسب الخبرة المهنیة5_1_4

 ):7الجدول رقم (

 توزیع أفراد العینة حسب الخبرة المهنیة

 %النسبة المئویة التكرارات الخبرة

 %     26.66 08 سنوات 5أقل من 

 %50 15 سنوات 10إلى  5من 

 % 23.33 07 فما فوق 10من 

 %       100 30 المجموع

سنوات  10إلى  5) أن معظم الأخصائیین لدیهم خبرة میدانیة تتراوح من 7یبین الجدول رقم(
 5عن  . ثم یلیها الأخصائیین الذین تقل خبرتهم%23.30) مختص أي نسبة 15ما یعادل (

سنوات وما  10وبعدها تأتى الخبرة من  %26.70مختص أي نسبة  08سنوات یقدر ب 
 .%23.30مختص بنسه  07فوق حیث یقدر ب 

 _ حسب العمل في نفس المیدان: 6_1_4

 ):8الجدول رقم (

 توزیع أفراد العینة حسب العمل في نفس المیدان

 %النسبة المئویة التكرارات العمل في نفس المیدان

 % 86.66 26 نعم

 %13.33 04 لا

 %100 30 المجموع
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) أن أفراد العینة یعملون في نفس میدان التخصص حیث یبلغ 8یلاحظ من خلال الجدول (

 %86.70) مختص فهذا العدد یمثل نصف العینة تقریبا بنسبة 26عددهم (

 _ أدوات الدراسة:5

لقیاس واقع استخدام استراتیجیات التكفل  تم الاعتماد في هذه الدراسة علي الاستبیان بالمقابلة

 لدي الطفل المصاب باضطراب طیف التوحد في المراكز النفسیة البیداغوجیة.

 الاستبیان بالمقابلة: 1_5

) وطبقته الطالبتین 2021( ي) وعدلته الباحثة بوبكر 2018الاستبیان الذي أعده الزعابطة (

 ).  2021طوماش عقیلة، یحیاوى أحلام تحت إشراف الأستاذة بوبكري لیلى (

 _ استبیان استراتیجیات الداعمة للتكفل:2_5

 _ وصف الاستبیان:1_2_5

) لغرض التعرف على واقع التشخیص والتكفل 2018قام بأعداده الزعابطة وعاجب سنة (

ضطراب طیف التوحد في مختلف المراكز النفسیة البیداغوجیة المؤسساتي بالطفل المصاب با

 ویتكون من ثلاثة ابعاد:

 _ یوضح واقع استخدام اسالیب تشخیص طیف التوحد في المراكز النفسیة البیداغوجیة.1

 _ یوضح واقع استخدام استراتیجیات التكفل بطیف التوحد في المراكز النفسیة البیداغوجیة.2

ام الاستراتیجیات الداعمة للتكفل بطیف التوحد في المراكز النفسیة _ یوضع واقع استخد3

 البیداغوجیة.

 9بند ممثلة للبعد الاول أي أسالیب التشخیص،و 14بند مقسم إلى 32یتكون الاستبیان من 

 بنود تخص استراتیجیات الداعمة للتكفل . 9بنود تخص بعد استراتیجیات التكفل،و
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 _ تقدیم الاستبیان:2_2_5

  ویتم الاجابة علیها بوصف فریق العمل من حیث التخصصالامكانیات البشریة: _ 1

 العدد، اضافة إلى عدد الاطفال طیف التوحد.

: تتم الاجابة على هذا الجزء من خلال بدائل الاجابة _ أسالیب التعرف والتشخیص2

 التالیة:

 ه).(مطلع علیه، غیر مطلع علیه/متوفر، غیر متوفر/استخدمه، لم استخدم

تتم الاجابة على هذا الجزء من خلال بدائل الاجابة _ استراتیجیات العلاج والتكفل: 3

 التالیة:

لا استخدمه).كما تم تدعیم  ( مطلع علیه، غیر مطلع علیه/ متوفر، غیر متوفر/ استخدمه،

 بأسئلة إضافیة.

 یتم الاجابة على هذا الجزء بنعم/لا.  النشاطات الداعمة:  

السیكومتریة للاستبیان في دراسة بوبكرى لیلي، طوماش عقیلة، یحیاوي أحلام الخصائص 

)2021.( 

 التكفل: استراتیجیاتصدق وثبات __4

التكفل بواسطة طریقة الصدق الداخلي  استراتیجیةتم التحقق من صدق استبیانات الصدق: 

لم أطلع  –علیها  من خلال تقدیر معاملات ارتباط البنود بدرجة الكلیة لاستبیانات (اطلعت

 لم تستخدم)-غیر متوفرة)، و(استخدمت  –علیها)،و (متوفرة 

تم تقدیر ثبات درجات استبیانات استراتیجیات التكفل باستخدام طریقة كرو نباخ الثبات: 

 للاتساق الداخلي

66 
 



 الإجراءات المنھجیة للدراسةالفصل الرابع                                                           
 

 _ طریقة تصحیح الاستبیان:      5

أن الباحث المعدة للقائمة لم یضع لها طریقة للتصحیح، وبالتالي تم بناء شبكة  یلاحظ

 للتصحیح تتناسب مع طریقة الإجابة.

 ) للإجابة على سلم: لم أطلع/غیر متوفر/لم تستخدم/لا.0حیث تم وضع درجة (

 ) للإجابة على السلم بوضع: أطلع /متوفر / استخدم/نعم.1وإعطاء درجة(

 یتم الاجابة على هذا الجزء بنعم/لا.  داعمة: النشاطات ال 1_5

 _الاسالیب الاحصائیة المستخدمة:2_5

تم تحلیل البیانات المستخدمة بالحساب التكرارات والنسب المئویة لاستجابات أفراد العینة 

للكشف عن  2على استراتیجیات التكفل، مع ارفاق التكرارات والنسب المئویة باختبار كا

استجابات الافراد حول استراتیجیات التكفل، واستخدام النشاطات الداعمة الاختلافات بین 

 للتكفل.

 الأسالیب الإحصائیة-6

للكشف عن 2تم تحلیل بیانات الدراسة باستخدام التكرارات، والنسب المئویة واختبار كا

 استجابات الأفراد حول استراتیجیات التكفل، واستخدام النشطات الداعمة للتكفل

 الدراسة:_ حدود 7

تتمثل حدود هذه الدراسة في عینة الدراسة المتكونة من فریق التكفل لذوي اضطراب طیف 

 التوحد.
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 _ مكان الدراسة:1_7

تمت هذه الدراسة في مختلف المراكز النفسیة البیداغوجیة التابعة لولایة بومرداس التى تمثل 

 في كل من تجلابین، ثنیة، خمیس الخشنة.

 البحث:_ زمان إجراء 2_7

أشهر كاملة من أفریل  3دامت مدة الدراسة المیدانیة في المراكز النفسیة البیداغوجیة مدة 

 .2022إلى جوان 
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عرض وتحلیل ومناقشة وتفسیر النتائج                             الفصل الخامس        
 

 تمهید 

 في هذا الفصل سوف یتم التطرق إلى عرض وتحلیل ومناقشة وتفسیر النتائج المتوصل إلیها

عرض وتحلیل ومناقشة وتفسیر النتائج السؤال الذي ینص على إطلاع فریق -1

التكفل بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد في المراكز  استراتیجیاتالتخصص على 

 النفسیة البیداغوجیة

 ):09(جدول 

على استراتیجیات التكفل بالطفل  التخصصاستجابات أفراد العینة حول الاطلاع فریق 

 المصاب باضطراب طیف التوحد 

 2كا لم أطلع اطلعت العبارات الرقم 
 % ت %    ت

استراتیجیات برنامج علاج وتربیة الاطفال  1
 TEACCHالتوحدین والمعاقین تواصلیا 

28 93,33 
 
 
 
 

02 6,66 22,53** 

 ABA 25التحلیل السلوكي التطبیقي  2

 

83,33 05 16,66 13,33** 

 *S.P.E.C 23 76,66 07 23,33 8,53نظام التواصل بتبادل الصور  3
 *DIR 19 63,33 11 36,66 2,13النمو البني على الجانب العلائقي  4
 *3,33 33,33 10 66,66 20 العلاج بالحمیة الغذائیة 5
 **19,20 10 03 90 27 الفردیة لكل طفلوضع الخطة  6
 *AIT( 15 50 05 16,66 0,00تدریب السمعي المتكامل ( 7
 *23 76,66 07 23,33 8,53 (SIT)العلاج بالتكامل الحسي 8
تنمیة المهرات العنایة بالذات  9

Autonomie 
5 83,33 05 16,66 13,33** 

 0,05دالة عند  *                                             0,01دالة عند  **
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) الموضح لاستجابة أفراد العینة حول الاطلاع على استراتیجیات التكفل 9بین الجدول رقم(

بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد في المراكز النفسیة البیداغوجیة حیث كانت علاج 

تواصلیا وتربیة الاطفال التوحدین والمعاقین  TEACCH أكثر البرامج المطلعة علیها بنسبة  

93,33% والتي تساوي قیمة كا  أي  0,01وهي أصغر من  22,53=  2 P<0,01 وهي دالة  

.0,01وهي دالة عند  0,01لأن القیمة الاحصائیة أصغر من 0,00عند المستوي الدلالة   

 19,20 2یعادل قیمة كا أي ما %90تلیها استراتیجیة وضع الخطة الفردیة لكل طفل بنسبة 

 .0,01وهي دالة عند  .P<0,01أي  0,00وهي عند الدلالة الاحصائیة 

وتنمیة المهارات العنایة بالذات  ABAوتأتي بعدها استراتیجیة التحلیل السلوكي التطبیقي 

Autonomie  وهي عند دلالة  0,01وهي أصغر من 13,53=2بقیمة كا %83بنسبة

لأن القیمة الاحتمالیة أصغر من  0,01عند مستوى الدالة وهي دالة  .p<0,01أي  0,00

 إذا هي دالة. 0,01

 (SIT)والعلاج بالتكامل الحسي      S.P.E.Cواستراتیجیة نظام التواصل بتبادل الصور 

أي  0,03وهي عند الدلالة  8,53= 2بما یعادل قیمة كا %76,66بلغت قیمتهم ب 

P<0,05 إذا هي دالة. 0,05، وهي أصغر من 

 3,33= 2والتي جاءت قیمة كا %66,66ثم تلیها استراتیجیة العلاج بالحمیة الغذائیة بنسبة 

 .0,05، فهي غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة P>0,05أي 0,06أي هي عند دلالة 

أي  %63,33بنسبة  IDRوبعدها نجد استراتیجیة النمو المبنى على الجانب العلائقي 

 أي غیر دالة إحصائیا.  P>0,05أي 0,14أي بدلالة  2,13=2كا

حیث أن 0,00=2وقیمة كا %50تقدر بنسبة(AIT)أما استراتیجیة التدریب السمعي المتكامل 

 فهي غیر دالة.P>0,05أي أن 1,00القیمة الاحصائیة تعادل ب 
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التكفل  استراتیجیاتتوصلت نتائج إلى أن معظم مراكز النفسیة البیداغوجیة قد اطلعوا على 

) %93,33بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد والتي تراوحت نسب الاستجابة بین (

 ).%50و(

) التي هدفت إلى عن التكفل المؤسساتي 2018اتفقت النتائج مع دراسة زعابطة وعاجب (

بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد وتوصلت نتائجه إلى أن نسبة الاطلاع على 

 في المراكز مرتفعة.استراتیجیات التكفل 

یمكن تفسیر هذه النتائج بأن معظم المراكز النفسیة البیداغوجیة قد اطلعت على    

الذي یهدف أساسا إلى تهیئة الطفل  TECCHEاستراتیجیات التكفل والتي تتمثل في برنامج 

عد الذي ی ABAوتدریبه بالاعتماد على نفسه، واكتساب المهارات التكیف مع البیئة، وبرنامج 

من بین أهم البرامج التي یتم الاعتماد علیها لتكفل بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد 

 ویهدف بدوره إلى التحلیل السلوك الطفل وتعدیله وتنمیة المهارات ذات القیمة الاجتماعیة.

لتعلیم الطفل القدرة على التواصل ولا سیما لغة التواصل  P.E.C.Sوكذلك توفر برنامج  

الذي هو نظام لتعدیل  DIRاد على التدریب البصري باستخدام الصور. إضافة إلى والاعتم

السلوك، قائم الأسرة ویهدف بدوره إلى تكوین علاقات شخصیة وتبادل الخبرات والتكیف 

السریع مع الغیر. كما أن المختصین في المراكز یطلعون على برنامج العلاج بالحمیة 

الأغذیة الغیر الصحیة التي تسبب التي تؤدي بهم إلى  الغذائیة واهدف منها التخلص من

مشاكل في الهضم، كما اطلعوا على الخطة الفردیة لكل طفل التي تسعى إلى ضمان حق 

الطفل في الخدمات التربویة التي تلب جمیع احتیاجات الطفل. وبرنامج التدریب السمعي 

علاج بالتكامل الحسي ویتضمن المتكامل الذي یهدف إلى تقویة عضلات الأذن، وبرنامج ال

تدریب دماغ الطفل لتكامل المداخلات لمختلف الأحاسیس، وكذلك برنامج تنمیة مهارات 
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العنایة بالذات الذي یعد من أهم البرامج لتعدیل السلوك الطفل المصاب باضطراب طیف 

 التوحد ومساعدتهم على رعایة الذاتیة دون مساعدة.

ر النتائج السؤال الثاني الذي ینص على توفر عرض وتحلیل ومناقشة وتفسی -2
 استراتیجیات التكفل في المراكز النفسیة البیداغوجیة 

 ):10الجدول (

 استجابة أفراد العینة حول توفیر استراتیجیات التكفل في المراكز النفسیة البیداغوجیة

حصائیة لتوفر للكشف عن الدلالة الإ 2ومن أجل الإجابة على التساؤل تم استخدام اختبار كا
استراتیجیات التكفل في المراكز النفسیة البیداغوجیة مع ارفاق الاختبار بالتكرارات والنسب 

 ) یوضح نتائج الاختبار.10المئویة والجدول رقم (

 2كا غیر متوفرة متوفرة العبارات الرقم

   %    ت      %   ت

استراتیجیات برنامج علاج وتربیة الاطفال التوحدین  1     
 TEACCHوالمعاقین تواصلیا 

    28     93,33       02 6,66 22,53** 

 **ABA     23      76,66        07      23,33   8,53التحلیل السلوكي التطبیقي  2     

 *S.P.E.C      15       50        15     50   0,00نظام التواصل بتبادل الصور  3     

 **DIR      06      20         24       80 10,80النمو البني على الجانب العلائقي  4     

 *4,80 70         21        30        09      العلاج بالحمیة الغذائیة 5     

 *13,33 16,66      05        83,33      25       وضع الخطة الفردیة لكل طفل 6     

 **AIT(       06        20        24        80 10,80تدریب السمعي المتكامل ( 7     

 *SIT        14      46,66        16     53,33      0,13) العلاج بالتكامل الحسي 8     

 **Autonomie        22     73,33         08     62,66 6,53تنمیة المهرات العنایة بالذات  9     

 0,0دالة عند *                                                                                                                       0,01دالة عند **
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) استجابة فریق التخصص حول توفر استراتیجیات التكفل بالطفل 10بین الجدول رقم (

المصاب باضطراب طیف التوحد في المراكز النفسیة البیداغوجیة، حیث أن برنامج علاج 

أكثر    TEACCHوتربیة الأطفال المصابین باضطراب طیف التوحد و المعاقین تواصلیا 

، وهي دالة P<0,01أي  0,00وهي عند الدلالة  22,53= 2وكا %93,33توفرا بنسبة 

 .0,01إحصائیا عند 

 13,33 2حیث تساوى قیمة كا %83,33وتلیها وضع الخطة الفردیة لكل طفل بنسبة 

 . 0,05، فهي دالة عند p<.0.05أي أن  0,02وبالتالي تكون القیمة الإحصائیة عند 

وهي  8,53=2التي جاءت قیمة كا%76,66بنسیة  ABAثم تلیها التحلیل السلوكي التطبیقي

 .0,01. فهي دالة عند 1P<0,0أي  0,01وهي أصغر من  0,00عند الدلالة 

بقیمة  %73,33بنسبة  Autonomiوتأتى استراتیجیات تنمیة مهارات العنایة باذات

. وبالتالي فهي محققة عند الدلالة عند P=0,01أي  0,01وهي دالة عند  6,53=2كا

0,01. 

والتي لا تتجاوز P. E.C. Sمباشرة نجد استراتیجیة نظام التواصل بتبادل الصوروبعدها 

. P>0,05أي  1,00وهي عند الدلالة الإحصائیة  0,00=2وبالتالي بلغت فیمة كا50%

 .0,05أكبر من Pفهي غیر دالة لأن 

= 2وبالتالي كا %46,66فوصلت إلى نسبة  (SIT)أما استراتیجیة العلاج بالتكامل الحسي

أكبر من قیمة P، وبالتلى غیر محققة لأن P>0,05أي  0,71وهي عند الدلالة  0,13

 .0,05الدلالة الإحصائیة أي أكبر من 

وهي  4,80تساوى  2وقیمة كا%30وكانت استراتیجیة العلاج بالحمیة الغذائیة بلغت نسبة  

راتیجیة ، في حین نجد است0,05فهي دالة احصائیا عند  p<0 ,05أي  0,02عند الدلالة 
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واستراتیجیة تدریب السمعي المتكامل أقل استخداما DIRالنمو المبني على الجانب العلائقي

وهي عند الدلالة 10,80= 2وكا %20في المراكز النفسیة البیداغوجیة بحیث بلغت نسبة 

 .0,01. وبالتالي فهي دالة عند P<0 ,01أي  0,00الإحصائیة 

التكفل في المراكز النفسیة  استراتیجیاتوبالتالي فإن التساؤل الذي ینص على توفیر  

البیداغوجیة یمكن الإجابة عنه بأن معظم المراكز النفسیة تتوفر على استراتیجیات التكفل 

 بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد.

هدفت إلى الكشف عن ) التي 2016اتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة ابتسام بوشلاغم (

بالأطفال المصاب باضطراب طیف التوحد وتوصلت النتائج إلى أن  الأرطفونيواقع التكفل 

معظم المركز النفسیة البیداغوجیة توفرت على استراتیجیات التكفل بالطفل المصاب طیف 

) حیث 2021التوحد واتفقت كذلك مع دراسة بوبكري لیلي، طوماش عقیلة، یحیاوي أحلام (

ریت في البیئة المحلیة  التي هدفت إلى الكشف عن واقع التشخیص والتكفل المؤسساتي أج

بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد وأظهرت النتائج قد توفرت على استراتیجیات التكفل 

 في المراكز النفسیة البیداغوجیة. 

معظم استراتیجیات  ویمكن تفسیر هذه النتائج بكون المراكز النفسیة البیداغوجیة تتوفر على

التكفل بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد وذلك لوجود مختصین متمكنین في هذا 

   الأكثر توفرا هي استراتیجیة برنامج علاج وتربیة الأطفال التوحدین  والاستراتیجیةالمیدان 

والذي یتمثل في تقدیم برامج تعلیمیة خاصة لكل طفل على TEACCH و المعاقین تواصلیا

حدي مع مراعات القدرات العقلیة والاجتماعیة واللغویة وذلك باستخدام اختبارات مدروسة 

وهذا النوع من البرامج یساعد الطفل على تهیئته وتدریبه للمستقبل وذلك بالاعتماد على 

 نفسه.

 إذن استراتیجیة متوفرة داخل المراكز النفسیة البیداغوجیة.
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تائج السؤال الذي ینص على استخدام استراتیجیات عرض وتحلیل ومناقشة وتفسیر الن -3

 التكفل  في المراكز النفسیة البیداغوجیة

 )11الجدول رقم (

 استجابة افراد العینة حول استخدام استراتیجیات التكفل في المراكز النفسیة البیداغوجیة

 2كا لم استخدم استخدمت العبارات الرقم 
 % ت % ت

استراتیجیات  1
برنامج علاج 
وتربیة الاطفال 

التوحدین 
والمعاقین تواصلیا 

TEACCH 

 
24 

 
80 

 
06 

 
20 

10,80** 

التحلیل السلوكي  2
 ABAالتطبیقي 

17 56,66 13 43,33 0,53* 

نظام التواصل  3
بتبادل الصور 

S.P.E.C 

12 40 18 60 1,20* 

النمو البني على  4
الجانب العلائقي 

DIR 

05 16,66 25 83,33 13,33** 

العلاج بالحمیة  5
 الغذائیة

07 23,33 23 76,66 8,53** 

وضع الخطة  6
 الفردیة لكل طفل

25 83,33 05 16,66 13,33** 

تدریب السمعي  7
 )AITالمتكامل (

05 16,66 25 83,33 13,33* 

العلاج بالتكامل  8
 SIT) الحسي

14 46,66 16 53,33 0,13* 

تنمیة المهرات  9
العنایة بالذات 

Autonomie 

20 66,66 10 33,33 3,33* 

 0,0دالة عند  *                                                0,01دالة عند  **
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) یوضح مدى استخدام استراتیجیات التكفل في المراكز 11من خلال الجدول رقم(

الخطة الفردیة أكثر استعمالا في المراكز النفسیة البیداغوجیة، إن استراتیجیة وضع 

 0,00وهي عند الدلالة  13,33=2وقیمة كا %83,33النفسیة البیداغوجیة بنسیة 

. وتلیها استراتیجیات برنامج علاج وتربیة الأطفال 0,01، وهي دالة عند P<0,01أي

وهي عند الدلالة  10,8=2وكا %80بنسبة  TEACCHالتوحدین والمعاقین تواصلیا 

، فهي دالة عند P<0,01أي  0,01وجاءت القیمة الاحتمالیة أصغر  من  0,00

0,01. 

 %66,66تبلغ نسبتها Autonomieأما استراتیجیات تنمیة مهارات العنایة بالذات 

وهي غیر دالة لأن القیمة P>0 ,05أي  0,06وهي عند الدلالة  3,33= 2وكا

 .0,05الإحصائیة أكبر من 

= 2وقیمة كا%56,66بلغت نسبته  ABA واستراتیجیات التحلیل السلوكي التطبیقي

 فهي غیر دالة احصائیا.P>0,05 أي 0,46وهي عند الدلالة الاحصائیة 0,53

= 2وقیمة كا %46,66بنسبة  (SIT)ثم تلیها استراتیجیة العلاج بالتكامل الحسي 

 .وهي غیر دالةP>0,05أي  0,13وهي عند الدلالة  0,13

وهي 1,20= 2وكا %40بنسیة  P. E.C.Sوتلیها استراتیجیة نظام بتبادل الصور 

وهي غیر دالة. وبعدها مباشرة تلیها استراتیجیة P>0 ,05أي  0,27عند الدلالة 

 0,00وهي عن الدلالة  8,53=2وقیمة كا%23,33العلاج بالحمیة الغذائیة بنسبة 

 وهي دالة احصائیا.P<0,01أي 

واستراتیجیات النمو المبني على (AIT)ریب السمعي المتكامل السمعيواستراتیجیات تد

وهي عند الدلالة  13,33=2وقیمة كا16,66قدرت بالنسبة  DIRالجانب العلائقي

 .0,01وبالتالي هي دالة عند P<0,01أي  0,00الاحصائیة 
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أن وبالتالي یمكن القول إن معظم أفراد عینة البحث قد استجابوا على الاستبیان اذ 

معظم المختصین استخدموا استراتیجیات التكفل عن طریق اكتسابهم المهارات من 

 الزملاء في المیدان وكذا المواقع الالكترونیة ودورات تكوینه.

) التي أجربة في البیئة المحلیة 2019واتفقت هذه النتائج مع دراسة محلعین أسامة (

بین باضطراب طیف التوحد، وقد للتعرف على واقع التكفل النفسي لدى بأطفال المصا

 اسفرت نتائج الدراسة إلى ان معظم المراكز تستخدم استراتیجیات التكفل.

و تفسر هذه النتائج یكون أن المختصین یستخدمون استراتیجیات التكفل  

الأكثر استخداما هي استراتیجیة وضع الخطة الفردیة والتي تهدف إلى  والاستراتیجیة

تعلیم الأطفال بشكل خاص وذلك بمراعاة الفروق الفردیة، وضمان حق الطفل في 

 الخدمات التربویة التي تلبى جمیع احتیاجاته.
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_عرض وتحلیل النتائج وتفسیر مناقشة النتائج المتوصل إلیها حول واقع استخدام 2

 نشطات الداعة للتكفل بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد ال

 )12جدول رقم (

 استجابة فریق التكفل حول توفر النشطات الداعمة للتكفل باضطراب طیف التوحد1_2

 

الر
 قم

 2كا        لا          نعم         العبارات
      %     ت     %  ت  

تنظیم برامج ومسابقات ریاضیة بمشاركة  1
 اسرهم 

27 90  3 10 19,20** 

تنمیة المهارات المختلفة المتعلقة بالرسم،  2
 الموسیقة، الریاضة، واللعب الجماعي

29 96,66 1 
 

3,33 26,13** 

 **22,53 6,66 2 39,33 28 تنظیم أیام تحسیسیة حول التوحد  3
برامج لتعلیم وتوعیة اسر الأطفال  تنظیم 4

المتوحدین وذلك لتحسین عملیة التكفل 
 بالطفل التوحد

 
28 

 
39,33 

 
2 

 
6,66 

 
22,53** 

 **19,20 10 3 90 27 اشتراك اسر التوحدین في العملیة التحسیسیة    5
دمج الأسر في عملیة التكفل والتعلیم الطفل  6

 التوحدي
29 96,66 1 3,33 26,13** 

تنظیم أیام للتواصل بین اسر الأطفال لتبادل  7
 الخبرات 

25 
 

83,33 5 16,66 13,33** 

اقامة دورات تكوینیة حول الوسائل الحدیثة  8
 في علاج التوحد

 
25 

 
83,33 

 

 
5 
 

 
16,66 

 
13,33** 

 
تنظیم أیام للتواصل بین الأطفال التوحدین  9

وأسرهم من جهة أخري للتحسیس بضرورة  
 الدمج

 
21 

 
70 

 
9 
 

 
30 

 
4,80* 

                    0,05دالة عند    *                                                                                     0,01دالة عند  **

79 
 



عرض وتحلیل ومناقشة وتفسیر النتائج                             الفصل الخامس        
 

) استجابة أفراد العینة حول واقع استخدام النشطات الداعمة للتكفل في 12یبین الجدول رقم(

النفسیة البیداغوجیة، توجد نشاط تنمیة مهارات المختلفة المتعلقة بالرسم، الموسیقى المراكز 

الریاضة، واللعب الجماعي كذا نشاط دمج الأسرة في عملیة التكفل وتعلیم الطفل التوحدي 

وهي عند الدلالة  26,13= 2بقیمة كا %96,66أكثر توفرا في المراكز بنسبة تصل إلى 

.ویلیها النشاط تنظیم برامج ومسابقات 0,01لة احصائیا عند وهي دا.P<0,01أي 0,00

ریاضیة وترفیهیة للأطفال بمشاركة أسرهم ونشاط اشتراك اسر التوحدین في العملیة 

وهي دالة عند P<0,01أي  0,00وهي عند الدلالة  19,20=2وكا %90التحسیسیة بنسبة 

0,01. 

التوحدین لتبادل الخبرات وكذا إقامة  وجاء النشاط تنظیم أیام للتواصل بین أسر الأطفال

 13,33= 2وقیمةكا %83,33دورات التكوینیة حول الوسائل الحدیثة في علاج التوحد بنسبة 

 وبالتالي هي دالة. P< 0 ,01 أي 0,00وهي عند الدلالة 

ویلیه نشاط تنظیم أیام للتواصل بین الأطفال التوحدین وأسرهم من جهة ، والأطفال العادین  

وهي عند الدلالة  4,80=2وكا %70هم من جهة أخري للتحسیس بضرورة الدمج بنسبةواسر 

 ویمكن القول أنها دالة P<0,05أي  0,02

ویلیها كل من النشاط تنظیم أیام تحسیسیة حول التوحد والنشاط تنظیم برامج لتعلیم وتوعیة 

 =2وكا %39,33بة أسر الأطفال المتوحدین وذلك لتحسین عملیة التكفل بالطفل التوحد بنس

 وبالتالي هي دالة.P<0,01 أي 0,00وهي عند الدلالة  22,53

یمكن القول أن معظم المراكز النفسیة البیداغوجیة تتوفر على النشاطات الداعمة للتكفل 

 بالطفل المصاب باضطراب طیف التوحد وبهذا فإن الفرضیة محققة.

لتي تقوم على التكفل بالفن للأطفال ) اGabrrelisRobinl )2003واتفقت نتائج مع دراسة  

المصابین باضطراب طیف التوحد وعائلاتهم والتي تنص على جذب انتباه الطفال وتحفیزهم 
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مع المشاركة مع الأخرین وتوصلت النتائج على توفر النشاطات الداعمة في المؤسسات 

 البیداغوجیة.

     تتوفر على النشطات الداعمة ویمكن تفسیر هذه النتائج بكون أن معظم المراكز النفسیة  

و بالتالي فإن تنمیة المهارات المختلفة المتعلقة بالرسم، الموسیقى، الریاضة، اللعب الجماعي  

وكذا دمج الأسرة في عملیة التكفل وتعلیم الطفل التوحدي هما الأكثر توفرا في المراكز 

 اتصالهقرانه العادین وتحسین النفسیة وهذا نظرا لأهمیته لدى الطفل مما یساعده دمج مع أ

 بمن حوله.
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 خلاصة الفصل

نستخلص من هذا الفصل بعد أن قمنا بتحلیل ومناقشة وتفسیر نتائج الاستبیان توصلنا إلى 

أن معظم المراكز النفسیة البیداغوجیة في ولایة بومرداس تتوفر وتطبق استراتیجیات التكفل 

 التوحد وكذا توفرت فیها مختلف النشطات الداعمة للتكفل.بالطفل المصاب باضطراب طیف 
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 الاستنتاج العام
 

 الاستنتاج العام

التكفل بالطفل المصاب  استراتیجیاتتنولنها تحت عنوان "واقع استخدام  التيكانت الدراسة 

مختصا في  30في المراكز النفسیة البیداغوجیة"  وتكونت عینة بحثنا في  باضطراب التوحد

 مختلف المراكز النفسیة البیداغوجیة بولایة بومرداس .

في المراكز النفسیة البیداغوجیة أن  أجریتالتي وقد تبین من خلال النتائج هذه الدراسة 

التكفل لدي الطفل  استراتیجیاتأغلبیة  أطلعوا علىهذه المراكز قد ب ینالأخصائیمعظم 

 المصاب باضطراب طیف التوحد .

الطفل المصاب ب التكفل استراتیجیاتأن معظم المراكز قد توفرت فیھا وكما أثبتت النتائج 

توفر المتمثل في ما مدى  ثانيیشیر إلى الإجابة على السؤال المما باضطراب طیف التوحد 

لدي الطفل المصاب باضطراب طیف التوحد  التكفل استراتیجیاتالمراكز النفسیة على 

 ؟في المراكز النفسیة البیداغوجیة التخصصحسب وجهة نظر فریق 

بالطفل التكفل  استراتیجیاتاستخدموا قد  التخصصوتشیر الدراسة أیضا إلى أن فریق 
المصاب باضطراب طیف التوحد في المراكز النفسة مما یشر الإجابة على سؤال الثالث ما 

 مدى استخدام فریق التكفل في المراكز النفسیة البیداغوجیة؟

یف التوحد فقد توفرت النشاطات في النشطات الداعمة للتكفل باضطراب ط بالإضافة إلى

على السؤال ھل تتوفر النشطات الداعمة للتكفل  ةبالإجاب كوذل .البیداغوجیةالمراكز النفسیة 
 في المراكز النفسیة البیداغوجیة؟
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 خاتمة
 

 الخاتمة

التكفل لدى الطفل المصاب باضطراب طیف  استراتیجیاتتمثلت دراستنا في واقع استخدام 

التوحد في المراكز النفسیة البیداغوجیة الذي شهدت انتشارا رهیبا وغیر حیاة الطفل  المصاب 

سلبا على حیاة الطفل من كل  وتأثرحیث ادى یه إلى العزلة عن المجتمع  الاضطراببهذا 

التكفل داخل المراكز  استراتیجیات. وسعت دراستنا إلى التعرف على واقع استخدام  النواحي

 النفسیة البیداغوجیة.
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