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 شكر و تقدير
العمل ا هذ إتمام على وأعاننا والصبر القدرة مناأله الحمد لله الذي

التي  "حميدة حدبي"ة الدكتور  الأستاذة إلى والعرفان الشكر جزيل المتواضع،
تشجيع و العون و ال كل  نالت بالإشراف على ىذا البحث فقدمت تفضل

 التقدير.توجيو طيلة فترة الإعداد فلها منا كل الشكر و ال

        و كل الشكر و التقدير إلى أخصائية التخصص أستاذة و دكتورة 
 .الجهد الذي قدمتو لناعلى كل  "بوبكري ليلة"

كما و أتوجو بكلمات لا تغطيها عبارات الشكر و العرفان و التقدير إلى 
السادة الأساتذة أعضاء لجنة المناقشة على تكرمهم بالحضور و تعزيز ىذه 

 بمرئياتهم و ملاحظاتهم.  الدراسة

مدينة كما أقدم خالص الشكر إلى أعضاء المركز النفسي البيداغوجي "ب
 تادمايت" 

و أنا أسطر ىذه الكلمات التي أختم بها عملي  -يغيب عن ذىني و لا 
الكثير ممن استحقوا الشكر و التقدير عرفانا مني بما بذلوه من  -البحثي

جهد لإتمام ىذه الدراسة، فأتقدم بالشكر الجزيل لزميلاتي على ما قدموه لى 



من مساعدة في إتمام ىذا العمل، و لجميع أساتذتي الذين تعلمت على 
 أيديهم في جميع مراحل دراستي الكثير و الكثير

و في الختام أتقدم بجزيل الشكر إلى كل من ساىم في إنجاز ىذا العمل 
المتواضع و لو بكلمة أو فكرة، و كان سببا بعد الله في إتمام دراستي ىذه، 

 .فجزاىم الله عنا خير الجزاء

 



 الإهداء

 

الحمد لله حبا و شكرا و امتنانا، ما كنت لأفعل هذا لولا فكل من سعى معً لاتمام ضل الله 

 فالحمد لله على البدء و الختام

 كل من سعى معً لإتمام هذه المسٌرة، دمتم لً سندا لا عمر له... اهدي هذا النجاح إلى

اهدي ثواب هذا البحث إلى مأمنً الوحٌد فرحتً الدائمة إلى الذي ٌسابق طرٌقً لٌمهده إلى 

أبي "مصدر قوتً و فخري لطالما عاهدته بهذا النجاح ها أنا أتممة وعدي و اهدٌه إلٌك 

 "الغالي أدامه الله فخرا لي

التً رأتنً  إلى نبراس أٌامً ووهج حٌاتً إلى التً ظلت دعواتها تضم أسمى دائما، إلى

أمي "قلبها قبل عٌنها و حضنتنً أحشاؤها قبل ٌدٌها إلى الظل الذي آوى إلٌه فً كل حٌن 

 "حبيبتي حفظها الله

أختي مارية " إلى قرة عٌنًسلوة أوقاتً  نجاحً صناع قوتً صفوة أٌامً وو إلى ملهمً 

 "و أخي جعفر

 "إيمان، أمينة"و رفاق السنٌن 

 "خطيبي"عونا و سندا لً فً هذا المشوار و إلى من كان 

إلى نفسً الطموحة ها أنت قد حققتً ما كان بالأمس حلما، فسجادتً التً شهدت دموعً 

 فً اللٌالً الدجى العسٌرة الآن تشهد على سروري و فرحتً.

 و في الختام

و ها أنا اليوم  و كما قيل كان حلما فحتمالا ثم أصبح حقيقة لا خيالا و الحمد لله على التمام

 أرفع قبعتي بكل فخر

 نداف عمرية 

 

  



 الإهداء

 مد لله و كفى و الصلاة على الحبٌب المصطفى و أهله و من وفى أما بعد:الح

الحمد لله الذي وفقنا لتثمٌن هذه الخطوة فً مسٌرتنا الدراسٌة بمذكرتنا هذه ثمرة الجهد و 

 ن حفظهما الله و أدامهما نورا لدربًالنجاح بفضله تعالى مهداة إلى الوالدٌن الكرٌمٌ

تنانا، ما كنت لأفعل هذا لولا فضل الله و من سعى معً لاتمام الحمد لله حبا و شكرا و ام

 ى البدء و الختامفالحمد لله عل هذا العمل 

أهدي ثمرة جهدي المتواضع إلى من وهبونً الحٌاة و الأمل، و النشأة على شغف الاطلاع 

و المعرفة، و من علمونً أن أرتقً سلم الحٌاة بحكمة و صبر، برا، و إحسانا، ووفاء لهما: 

 أمً الحبٌبة، و"أبً الغالً"

من أكبر إلى  واتًإخوانً و أخ وجودهم فً حٌاتً إلى العقد المتٌنإلى من وهبنً الله نعمة 

 ، صارة(صغر عنقود )كرٌمة، حمٌد، لٌاس، عبدو أ

 حفظكم الله لً.

سٌرتنا العلمٌة، إلى رفٌقة دربً إلى من كاتفتنً و نحن نشق الطرٌق معا نحو النجاح فً م

 ."عمرٌة"

و أخٌرا إلى كل من ساعدنً، و كان له دور من قرٌب أو بعٌد فً إتمام هذه الدراسة، سائلة 

 عزوجل أن ٌجزي الجمٌع خٌر الجزاء فً الدنٌا و الآخرة. المولى

ثم إلى كل طالب علم سعى بعلمه، لٌفٌد الإسلام و المسلمٌن بكل ما أعطاه الله من علم و 

 معرفة.

 مزٌانً إٌمان 

 



  الدراسة:  ملخص

)علاج وتعميم الأطفال  TEACCHاليدف من دراستنا الحالية ىو تقييم فعالية برنامج 
عاقات التواصل ذات الصمة( لتعديل السموك العدواني للأطفال ة  اطفال  المصابين بالتوحد وا 

وزو.  يت" تيزيادمتا"في المركز النفسي البيداغوجي  المصابين باضطراب الطيف التوحد.
عمى برنامج راسخ يتضمن مجموعة من الأنشطة اعتمدنا ، ولتحقيق أىداف ىذه الدراسة

 التربوية.

: ما مدى فعالية تطبيق برنامج تيتش السؤالبالتي ليا علاقة ية ن الفرضحددت الباحثتا     
اتبعوا كذاك المنيج شبو  حيث ؟لتعديل السموك العدواني لدى أطفال اضطراب طيف التوحد
 الأنشطة التيبتطبيق  TEACCHالتجريبي. ولتحقيق الأىداف قمنا بإتباع برنامج علاجي 

سموك الأطفال خلال جمسات  شبكة الملاحظة حول إتباع أعدتيا الباحثتان وو التي  فييا
 ثم القيام بالتحميل النتائج الدراسات حسب الأنشطة المطبقة عمييم. النشاط

Résumé de l’étude : 

    L’objectif de notre étude actuelle vise à évaluer l’efficacité du 
programme TEACCH ( Treatment and Education of Autistic and 
related Communication handicapped CHildren) dans le but de 
l’ajustassions du comportement agressif des enfants parmi un 
échantillon ayant un trouble de spectre de l’autisme(TSA) du centre 
psycho-pedagogique de ’’Tadmait,Tizi-Ouzou.’’ est constitué 
l’échantillon de l’étude de 05enfants (groupe expérimental) âgés de 
11-12 ans, qui ont été délibérément sélectionnés, pour réaliser les 
objectifs de cette étude, on a applique le programme TEACCH qui 



comporte un ensemble des activités pédagogiques, sur ce groupe 
expérimental. On a utilisé la méthode semi-expérimentale. Pour 
évalué les comportements des enfants on a utilisé la grille 
d’observation durant les séances d’activités. 

 Le résultat de la recherche a dénoncé l’efficacité du programme 
TEACCH dans l’ajustassions de comportement agressif chez les 
enfants autistique.   
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 مقدمة:

نسبة ال، إذ أنيا تعتبر مرحمة الزىور بنموالمراحل التعد مرحمة الطفولة أىم مرحمة من 
للأولياء، والطفولة ىي تمك المرحمة البناءة والحساسة التي تبرز فييا شخصية الطفل و تحدد 

تحدث فيو مشاكل تصعب تطورىا و نموىا بشكل طبيعي، فمن  قد قدراتو المستقبمية، إلا انو
حيث نرى  .حتى إعاقات مختمفة بين ىذه العراقيل نجد حوادث، أمراض، اضطرابات أو

في بعض الأحيان ىناك مشاكل وعقبات تعيق الأطفال عن التواصل مع الغير من  أيضا أن
 نواتو الثلاث الأولى،الطفل خلال س التوحد حيث يمكن أن يصيب طيف اضطراب بينيا

بحاجة إلى  غير قادر عمى التفاعل الاجتماعي وتكوين علاقات مع أقرانو، فيو فيصبح
الأم حالو  من طرف الأم. حيث تعيش رة من طرف الأولياء و رعاية خاصةمتابعة مستم

 التوتر و الضغط النفسي و اختلال التوازن و الخجل إذ ما لم تجد أي دعم من قبل
 من قبل يذا الاضطراب لم يتم التعرف عميومحيطين بيا. والسبب الرئيسي لالأشخاص ال

تتضمن  عمى إنشاء مدارس خاصة و مراكز بيداغوجية ليم قامواالأخصائيين و الباحثين بل 
ات غير سموكي برامج علاجية قائمة عمى تحسين حالات الأطفال و تطوير قدراتيم وتعديل

مشكلات  تتفاوت بينيم درجة الذكاء، القدرات المعرفية و الطفل التوحدي، مافيي ةالمرغوب
تيميم بينما  التواصل حيث يكونون قادرين عمى التحدث و الفيم العميق حول المواضيع التي

ىناك البعض يتحدثون بكممات غير مفيومة و مبيمة و ليس ليا محتوى، فالبعض منيم  
 قد سمعو. يستخدم المصاداة و ىو عبارة عن تكرار الطفل لشيء

لنا  الباحثين بيذا الاضطراب بمختمف جوانبو اتضح سبق ورغم اىتمام العديد من ومما
التوحدي،  أنو لم تكن ىناك دراسات سابقة كافية حول دراسة السموك العدواني لدى الطفل

تيا وىو ما دفعنا لمقيام اجختمف در وان وجدت فيي لم تنل التوسع الكافي في المذكرات بم
الأطفال  راسة، سعيا منا إلى فك الغموض حول السموك الغير المرغوب لدىبيذه الد

مختمف مؤسسات  في التوحديين و استثماره في عممية التكفل بيذه الفئة و ضرورة التكفل



 

 ب‌
 

و المجتمع ابتداء من الأسرة وصولا إلى المراكز الخاصة. و كذا توضيح إمكانية تطوير 
 لضبط سموكياتيم و مياراتيم في الحياة.ش ين قدراتيم من خلال برنامج تيتتحس

لتعديل السموك  TEACCHفاعمية تطبيق برنامج و في ىذه الدراسة يتم التطرق إلى 
في المركز النفسي البيداغوجي دراسة ميدانية   العدواني لدى أطفال اضطراب طيف التوحد

 في مدينة تادمايت ولاية تيزي وزو.

ة فصول، أربعة فصول في الجانب النظري، حيث أن و قد قمنا بتقسيم دراستنا إلى ست
الفصل الأول يضم إشكالية الدراسة و فرضيتيا و أىميتيا و أىدافيا وكذلك أسباب اختيار 

 الموضوع وأىم دراسات السابقة.

أما في الفصل الثاني تم الحديث فيو عن السموك العدواني نشأتو, تعريفو, أسبابو, 
, و طبيعة ىذا السموك عند الطفل التوحدي و أىم الأساليب النظريات المفسرة لو,أشكالو

 العلاجية.

أما الفصل الثالث فتم الحديث فيو عن اضطراب التوحد نظرة التاريخية تعريفو، انتشاره، 
أنواعو و أسبابو و كذلك مشكلاتو، أىم النظريات المفسرة لو، وأعراضو خصائصو، 

 و أخيرا دور الأسرة مع طفميم التوحدي.تشخيصو إضافة إلى أىم البرامج العلاجية 

مراحل  الفصل الرابع تم العرض فيو البرنامج العلاجي تيتش، تعريفو، مبادئو، ركائزه، 
 تطبيق البرنامج و مدتو، محتوى نشاطات ىذا البرنامج.

 فبالنسبة لمجانب التطبيقي فقد تناول فصمين ىما:

دراسة الأساسية، الحدود الزمانية و الفصل الخامس عرضت فيو دراسة استطلاعية، 
 المكانية لدراسة، منيج الدراسة و أدواتو و طريقة إجرائو.
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أما الفصل السادس تم فيو عرض و مناقشة النتائج الدراسة عرض الحالة، عرض تحميل 
الجمسات، مناقشة نتائج الحالة، الاستنتاج العام، عرض أىم الاقتراحات و إسيامات ىذا 

 .خير تم عرض قائمة المراجع و الملاحقلأالبحث و في ا



 

 

 الجانب النظري
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 إشكالية الدراسة:-1

الحواجز التي  بات وو سرري  الدديد من المككلبت و العدكثيرا ما تواجو الحياة الأ
 تحول دون تحقيق العح  النفسري  لأفرادىا و الديش في توافق مع البيئ  المحيط  بيم، 

و تختمف ىذه المككلبت من أسررة إلى أخرى و من مجتمع إلى آخر، فمنيا ما تسرتطيع 
مواجيتو و التغمب عميو و منيا ما تدجز إمكانات ىذه الأسرر عن التعدي لو بفاعمي  الأسررة 

مناسرب ، و من بين المككلبت التي تتدرض ليا الأسررة و تؤثر عمى قدرتيا في مواجي  
أعبائيا و القيام بوظائفيا الرئيسري  و تؤدي إلى اضطراب أحواليا بعف  عام ، ىي تمك 

أحد الأطفال في محيط الأسررة بأحد الاعاقات أو  المككلبت الناتج  عن إعاب 
الاضطرابات، فوجود طفل مداق في الأسررة ىو بداي  لمرحم  مميئ  بيموم نفسري  لا تحتمل، 

و  لموالدين، و اختلبفات و تكميف بأعباء مادي  كاق  و خمق لمخاوف و ككوك متزايدة
لآخرين، و قد تزداد أحوال الأسررة الآراء، و تبادل للبىتمامات و لوم لمذات و ل ت فيتبادلا

سرواءا و تدقيدا و خاع  بالنسرب  لموالدين كمما ازدادت حدة الإعاق  التي يداني منيا الطفل. 
و من بين أنواع الإعاقات الحادة أو الاضطرابات التي أعبحت الآن تمقى اىتماما واسردا في 

مى التدرف عمييا، ما ميادين البحث الدممي بالرغم من مرور ما يزيد عن نعف قرن ع
 .يسرمى ب" اضطراب طيف التوحد"

 (6، ص8112رابح،  ،شميحي( 
من أكثر الاضطرابات النمائي  (Autisme Disorder) يدتبر اضطراب طيف التوحد 

تدقيدا، حيث يتميز بالتداخل مع عدد كبير من الاضطرابات و الإعاقات الأخرى المختمف . 
طيف التوحد حديثا في مجال التربي  الخاع ، و أول من أطمق عميو  اضطراب و قد ظير

إذ  (Leo Kanner)(، 3991ىذا المعطمح طبيب الأطفال النفسري الأمريكي ليو كانر، )
في دراسر  اضطراب طيف التوحد و تعنيفو بككل منفعل عن الحالات  من رواد يدد

لا تزال التدريفات لمفيوم طيف التوحد النفسري  المرضي  الأخرى التي يداني منيا الأطفال، و 
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تسرتند إلى ما قدمو كانر، الذي كان أول من أكار إلى السرموكيات التي يتعف بيا أطفال 
طيف التوحد بأنيا تكمل: عدوب  في تطوير علبقات من الآخرين، و التأخر في اكتسراب 

)عبد ميل. الكلبم، و عدوب  في التواعل، و المعاداة، و المدب النمطي و ضدف التح
كما أن لمراكز التربي  الخاع  (، 9ص8116المحسن رانيا، توفيق مصطفى الخوجا، 

في الاكراف عمى عممي  التكفل بيذه الفئ  الخاع ، لذلك فالتربي  الخاع    الدور الفدال
بكل ما تقدمو من برامج و خدمات بداي  من الككف عمى الاضطراب إلى تقديم التكخيص 
الدقيق و اقتراح تطبيق الخطط الدلبجي  ىي من أىم وظائف التربي  الخاع  أو التوجو 

الخاع  كما يحمو لمكثير بتسرميتيا، و الجزائر من  الحديث في التكفل بذوي الاحتياجات
 ضمن الدول التي ىيأت مكانا ليذا التخعص غداة الاسرتقلبل. 

 (81،ص8112تامر فرح، ،أورد في: )سهيل
 Detroit Medical (1992ديتروت الأمريكية )حيث أعمن المركز الطبي بمدين  

Center   داون، و ىو يسرتمر مدى أن اضطراب طيف التوحد أكثر كيوعا من متلبزم
آلاف طفل، و  10,000) ) بين( أطفال من 5-9لطفل عمى الأقل )يعيب ا قد الحياة و

 ( أضداف الاناث.1-9كور )تبمغ نسرب  إعاب  الذ
 (  82ص،8118آسيا، ،)خمدومي 

كما يظير الأطفال الذين يدانون من التوحد نقعا في إدراك الدادات و التقاليد  
الاجتماعي ، و القوانين و التدميمات الموضوع ، و يظيرون غيابا في التفاعلبت الاجتماعي  
مع الآخرين، خعوعا مع أقرانيم و يظيرون عدوب  في التواعل البعري عند القرب من 

ا يقومون بالمبادرة لا تدوم أقل من دقيق  واحدة، و يرجع ذلك إلى الأىل و الزملبء، و عندم
الكذوذ النوعي في أسراليبيم الاجتماعي ، و تفتقر مياراتيم الاجتماعي  إلى الاسرتمراري  فيم 

ىذه المككم  بأنيا ككل من  (8112كين ) هافسر و ييتجنبون التفاعلبت الاجتماعي ، 
 بير عن الاحتياجات و الرغبات. أككال الاحتجاج أو الإخفاق في التد

 (2، ص8112ونة، عبد المهدي يزيد، أورد في: )الغصا
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التوحد بأنو إعاق  نمائي  تظير خلبل  (8111عواد أحمد، و البموي نادية، )و يدرف 
الثلبث سرنوات الأولى من الدمر، و ىو اضطراب ععبي يؤثر عمى النمو و وظيف  الدماغ، 
مما يسربب عدوبات في التواعل و التدمم و التفاعل الاجتماعي، و تظير عديد من 

 ت النمطي  المتكررة. السرموكيا
 (12، ص8112محمد عمي ، وليد  ،)محمد

إلى أن ىؤلاء الأطفال يدانون  (1998السرطاوي زيدان و سيسالم كمال )يذىب   و
من قعور في الوظائف و الدمميات الدقمي  الضروري  لمدمل الأكاديمي خاع  الدمميات 
الدقمي  الدميا كالذاكرة، و الانتباه، و التفكير، التجريد، و التدميم. و يضيف فتحي عبد الرحيم 

ا يدانون من تأخر في نمو المغ  و الكلبم، إلا أن بدضيم يكون قادرا ( أنيم عادة م3991)
الرحاني سميمان عمى فيم كلبم الآخرين و التدبير عن أنفسريم بطريق  مقبول  نسربيا. و يؤكد 

و  أنيم يتسرمون بضدف قدرتيم عمى التكيف الاجتماعي و نقص الميول( 1921)
الجديدة، و يتسرم سرموكيم بالجمود، و لا  الاىتمامات، و يدجزون عن التكيف مع المواقف

ييتمون بتكوين الدلبقات الاجتماعي  مع الآخرين و خاع  مع الأطفال الذين ىم في نفس 
عمرىم الزمني و إن كانوا يميمون أحيانا إلى المكارك  مع الأطفال الأعغر منيم سرنا في 

 الآخرين. ممارسرات اجتماعي  مدين ، و من ثم فيم غير قادرين عمى مسرايرة 
 (21ص ،8118محمد عادل، ،)عبد الله

( التوحد في الحقيق  ىو اضطراب غريب و أغرب 1926مايرز و جرسمان )يعف   
ما فيو أنو تحت ملبمح ىادئ  و يظير أحيانا عبر عراخ و ضجيج و كممات غير مفيوم  
و حركات بيمواني  كما أنو يعيب الذكور أكثر من الإيناث و لأنو لا يحدث إلا في الطفول  

 المبكرة. 
 (     82، ص8112)سهيل،  
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ي يداني منيا الطفل التوحدي أوعت الدديد من الدراسرات و في ضوء المككلبت الت
عمى ضرورة تقديم برامج تدريبي  للؤطفال التوحديين بغرض تحسرين السرموك الددواني . و 

 عمى ىذا ينبغي عمى البرامج التربوي  أن تولي اىتمام كبيرا بتدديل السرموك لدييم.
 (82، ص8118أورد في: )خمدومي،  

من بين السرموكيات غير التكيفي  لدى الطفل التوحدي مككلبت سرموكي  أىميا   
الددوان و السرموكيات النمطي  و إيذاء الذات و غيرىا، تجدميا تككل تحديا للؤخعائيين 
الدممين مع الأطفال و لأوليائيم و تدمل عمى اسرتنزاف الوقت و الجيد في عممي  تدريبيم و 

  تدميميم و تدديل سرموكيم.
ل إحدى ظاليام  في المجال التربوي، و سري و يدد السرموك الددواني من القضايا

الموضوعات الجديرة بالبحث و التمحيص و الدراسر ، و يرى كثير من الباحثين أن السرموك 
الددواني كأنو كأن أي سرموك إنسراني، متددد الأبداد، متكابك المتغيرات، متباين الأسرباب 

 النظرياتبحيث لا يمكننا رده إلى تفسرير واحد، و مع تددد أككال الددوان و دوافدو تدددت 
 ت السرموك الددواني.فسرر التي 

 (8، ص8118عبد القادر الصالح، محمد  ،)تهاني 
فقد أظيرت بدض الدراسرات إن السرموك الددواني يزداد في سرمسرم  من المواقف التي 
يزداد فييا التسرامح في الددوان عمى الأفراد و في حال  التسرامح يقل كدور الطفل بالخوف 

طول القام  أكثر عدوانا من قعر القام  و يؤيد من الدقاب، و تككف الدراسر  أخرى أن 
ذلك ارتباط القدرات بضخام  الجسرم كذلك يرتبط بزيادة الوزن و بزيادة نزعات الددوان، و 
تككف الدراسرات التي أجريت عمى الددوان إن موقف الدقاب المتكرر يؤدي إلى تولد كحن  

في حال  وجود قوى تيدد بالدقاب عدواني  في الفرد و قد يخضع الددوان لمكف بدرج  أكبر 
 ثيرات المرتبط  بالأكياء.و يتوقف ككل الاسرتجابات الددواني  دائما عمى الم
 ( 111-119، ص8112عبد حسين،  ،)بمقيس 
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و يمثل الددوان في الدعر الحديث ظاىرة سرموكي  واسرد  الانتكار تكاد تكمل الدالم 
دات، بل و تمكن خطورة ظاىرة السرموك كمو، فقد أتسرع نطاقو ليكمل الجماعات و المجتم

الددواني فيما نتركو من آثار سرمبي  عمى كل من المجتمع و الفرد، حيث أنيا تمثل مككم  
خطيرة بالنسرب  لممجتمع و ذلك و ذلك من جراء فقده ليذه الدناعر البكري ، و التي يمكنيا 

واني مككم  خطيرة من حيث أن تسراىم في بنائو و تنميتو، كما أن تمثل بالنسرب  لمفرد الدد
اضطراب علبقتو بغيره من الناس، فقيام الفرد بالاعتداء عمى زملبئو سرواء في المدرسر  أو 
الكارع بعورة مسرتمرة يدل ىذا السرموك غير الطبيدي عمى اضطراب نفسري  الفرد مما يدعو 

غير السروي و إلى ضرورة الدناي  بو و دراسر  حالتو دراسر  دقيق  لمدرف  أسرباب ىذا السرموك 
 الدمل عمى تدديمو من خلبل البرامج الدلبجي . 

 ( 111-119، ص8181)لجنة تطوير الخدمة النفسية، :أورد في
( السرموك الددواني عمى أنو كل  سرموك  ينتج 1921) Feshbuchفيشباخ و يدرف 

عنو إيذاء لكخص آخر أو إتلبفو لكيء ما. كما أمو يميز بين الأفدال التي تؤدي بالعدف  
إلى الأذى أو التمف و بين الأفدال المقعودة، و يوضح ذلك بأن الددوان غير المقعود 

ن تمك النتائج عرضي ، فالفرد الذي يؤدي إلى إيذاء الآخرين أو إلى إتلبف الممتمكات يرى أ
الذي لديو نكاط زائد قد يترتب عمى أفدالو أذى أو تمف و ليذا يدتقد أن السرموك الددواني 

 ينطوي عمى كيء من القعد و الني . 
 (121، ص8112محمد، ،)مكي

( ىو برنامج علبجي سرموكي مدرفي، TEACCH) فمن بين ىذه البرامج، برنامج
ىو أحد البرامج التأىيمي  ييدف إلى مسراعدة الأطفال المعابين بالتوحد في جميع الأعمار، 

 Ericالموجي  إلي فئات الأطفال التو حديين والقائم عمي ىذا البرنامج الدالم إريك كوبمر 
Shopler ) ( في التوحد وىو أمريكي  وىو أحد الدمماء الميتمين والمختعين بمجال البحث
ىي طريق  مبني  عمى مبدأ تكييف البيئ  لمطفل التوحدي من خلبل الدمل،   الجنسري ، و

الحياة اليومي ، النكاطات التدميمي ، و السرموكي  و الاجتماعي ، و ىو موجو للؤولياء بحيث 
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عد عمى مجموع  من المحاور تضم تمارين مختمف  ، فتسرايدتبرىم كمدالجين ، حيث يحتوي 
الحد من بدض الاضطرابات السرموكي  كالددواني ، و ىذا ما سرنتطرق لو في بحثنا ىذا، عمى 

( لتدديل السرموك الددواني لدى أطفال اضطراب طيف TEACCH) برنامج مدى فاعمي  
 .التوحد

 (2، ص8112محمد أحمد،  مصباح ،)قرني 

و انطلبقا من الحاج  إلى مدرف  مختمف المككلبت التي تواجو الطفل التوحدي في الجزائر، 
و ضرورة تحديد ضبط مؤكرات نوعي  لضبط الجودة في تقديم البرامج و الخدمات ليؤلاء 

(، عمى ضرورة وجود برامج 8116) عبد الفاتح عمى غزالالأطفال و أسررىم جاءت دراسر   
التوحديين و إكسرابيم الميارات و تخفيف حدة أعراض التوحد لدييم، لتدديل سرموك الأطفال 

وتنمي  الميارات داخل البرامج التدريبي  تسرمح ليم بالتفاعل مع المجتمع و القيام بالاكتراك 
" عمى أن برامج التدخل المبكر المركزة  Connorفي الأنكط  الحياتي ، كما يؤكد "كونور 

إذا كانت واضح  البني  و مخطط  لتدميم الميارات  يمكن أن تكون فدال  جدا خاع 
و ضرورة تمبي  احتياجات  (،221،ص8181)إسراء عبد المقصود، عبد الوهاب، المتدمم .

ىذه الفئات من البرامج و الخدمات التكخيعي  و الدلبجي ، و الدمل عمى تدديل السرموك 
بناء عمى ما سربق يمكن تحديد  الددواني بعف  عام  و ىذا ما نعبوا اليو في ىذا البحث، و

 إككالي  الدراسر  في السرؤال التالي: 

( في تدديل السرموك الددواني لدى أطفال TEACCHما مدى فاعمي  برنامج تيتش )
 اضطراب طيف التوحد؟.

 :   الدراسة ةفرضي

فدال في تدديل السرموك الددواني لدى أطفال  (TEACCHالبرنامج الدلبجي )
 اضطراب طيف التوحد.
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 : أهمية الدراسة

تتبع  أىمي  الدراسر  الحالي  كونيا تمس مجال ميم في الدراسرات النفسري  و ىو مجال 
التربي  الخاع  و خعوعا الموجو لفئ  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، و ىذا الأخير 
يتميز ببدض الخعوعيات من بينيا المككلبت السرموكي  و التي تناولتيا الدراسر  الحالي  ، 

الدممي  التكفمي  لمطفل و عميو البحث عن أفضل برامج تدديل السرموك  و التي بدورىا تديق
المقدم  للؤطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، لمتخفيف من المككلبت السرموكي  و تدمم 

 الميارات اللبزم  للبندماج الاجتماعي و الحياتي مسرتقبلب. 

 :  الأهمية العممية: أولا 

( التدريبي لدى أطفال اضطراب طيف TEACCHإلقاء الضوء عمى أىمي   برنامج  )
 التوحد و دوره في تطوير و تدديل السرموك الددواني لدى ىذه الفئ .

لفت انتباه الأخعائيين عمى ضرورة تطبيق ىذا البرنامج و أىميتو في التكفل في 
 الاضطرابات السرموكي  لدى طفل التوحد.

نكاطات تدميمي  يسرتفيد  أىمي  اطلبع الأولياء عمى ىذا البرنامج لاحتوائو عمى
 لمسراعدة أبنائيم التوحديين و التكفل الأمثل بيم.

( التدريبي في TEACCHتوجيو نظر الأخعائيين بيذا المجال إلى فدالي  برنامج  )
 .الددواني تنمي  قدرات الأطفال التوحديين و تحسرين السرموك

 :  ثانيا : الأهمية العممية

خفيف من المككلبت السرموكي  و تدديل سرموكيات قد يسراىم نتائج ىذا البحث في الت
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، و بالتالي تدريبيم عمى اكتسراب ميارات تكيفي  و ذلك 
من خلبل تعميم برامج تدريبي   تيدف إلى تدديل السرموك الددواني و تنمي  الميارات 

 باعتبار أن الأطفال لدييم قعور في بدض الميارات.
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  ،ات مسرتقبمي  لمتدرف أكثر عمى الدوامل المؤدي  لظيور المككلبت السرموكي تميد لدراسر
لتي تظير لدى أطفال ذوي 1و أىمي  البرامج السرموكي  في التدديل من حدة المككلبت ا

 اضطراب طيف التوحد.   

 أهداف الدراسة :

الطفل ( في تدديل السرموك الددواني عند TEACCHالتدرف عمى فدالي  ىذا البرنامج )
 التوحدي .

مدرف  أثر البرنامج الدلبجي المقترح عمى تدديل السرموك الددواني لدى عين  من 
 الأطفال المعابين بمرض اضطراب طيف التوحد.

 اسرتفادة الأخعائيين و المركدين و الطمب  من ىذه الدراسر .

 أسباب اختيار الموضوع :

 خاع  السرموكات  يالطفل التوحدلسرموكي  التي تواجو الوقوف عمى أىم المككلبت ا
 الددواني  التي تديق تفاعلبتو و تواعلبتو مع الآخرين.

 و طرق الدلبج و التكفل  السرموكات الددواني  الرغب  في الوقوف عمى أىم الأسرباب
 بيذه الفئ .
 مفاهيم الدراسة:
 :السموك العدواني

 اصطلاحا:

، أن السرموك الددواني سرموك ظاىري عمني يمكن ملبحظتو و (1922(نجوى شعبانعرفت     
تحديده و قياسرو و ىو إما أن يكون سرموكا بدنيا أو سرموكا لفظيا، مباكرا أو غير مباكر تتوفر 

الفرد عن مدايير الجماع  مما يترتب عميو  انحراففيو الإسرتمراري  و التكرار و يدبر عن 
 و المادي بالآخرين أو بالنفس،إلحاق الأذى و الضرر البدني و النفسري 



الاطار انعام نلإشكانية                                         انفصم الاول                              
 

14 
 

 و من مجتمع لآخر. و يختمف في مسربباتو، و مظاىره، و حدتو من فرد لآخر 

    (88ص ،1992مرشد سعيد،  عبد العظيم  ،ورد في: )ناجيأ 

 : إجرائيا 

ىو كل سرموك غير سروي يعدره التمميذ اتجاه ذاتو أو غيره سرواءا كان ماديا أو لفظيا. 
فغالبي  التوحديين يظير عمييم زيادة واضح  في السرموك الددواني، كأن يضرب غيره و 

 يؤذي نفسرو، فيو لا يدرك مدى التأثير الداطفي عمى ضحيتو. 

 Autismeالتوحد :  

(: التوحدي  ىي تكويش عقمي تؤثر عمى (PIMH1998العقميةعرفه المعهد القومي لمصحة و 
قدرة الأفراد عمى الاتعال، و إقام  علبقات مع الآخرين و الاسرتجاب  بطريق  غير مناسرب  
مع البيئ  المحيط  بيم، و بدض التوحيديين قد يكونون متأخرين أو يدانون من تخمف عقمي 

وبدضيم يبدون متدمقين أو محعورين داخل أو بكم أو لدييم تأخر واضح في النمو المغوي 
أنماط سرموكي  متكررة و نماذج تفكير جامدة، و أكثر ىؤلاء يواجيون مككلبت اجتماعي  و 
مككلبت حسري  تتعل بالإدراك و مككلبت اتعالي  و كل ىذه المككلبت تؤثر عمى 

 ع الحياة.التكيف مسرموكياتيم و بالتالي عمى قدرتيم عمى التدمم و من ثم قدرتيم عمى 

 ( 12ص،8118سهى،حمد أمين نصر أ)                                                

 إجرائيا:

ىو اضطراب نمائي يظير لدى الطفل في الثلبثين كير الأولى من حياتو، تظير 
أعراضو عمى الطفل مباكرة و التي منيا خمل عميق في المغ  و التفاعل الاجتماعي، كما 

من خمل عميق في الوظائف المدرفي  مع ظيور سرموكات نمطي  تتباين من  يداني الطفل
 طفل إلى آخر و ىو عمى درجات.
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 : (TEACCHبرنامج  )تعريف 

و ىو والد لطفل توحدي،  Iric Schopler)) 1921إريك شوبمر و قد طوره الدكتور 
و يدتبر أول برنامج علبجي و تربوي عمم لأطفال التوحد و مككلبت التواعل و ذلك سرن  

( في الولايات المتحدة الأمريكي  فيو أول برنامج تربوي خعص ليذه الفئ ، و مدتمد 3971)
، ترتكز (Society of America Autism ASA)من طرف جمدي  التوحد الأمريكي  

تو عمى تدميم الأطفال من خلبل نقاط قوتيم التي تكمن في إدراكيم البعري، و أنكط
تدويضيم عن نقاط الضدف لدييم و التي ىي فيم المغ ، و يتم ذلك من خلبل تنظيم البيئ  

 TEACCHو اسرتخدام مدينات بعري  مثل العور و الكممات المكتوب . احتوى برنامج 
مج الدلبج التي تبنى عمى اىتمامات الطفل، تقدم جدول عمى برنامج الجداول المعورة، فبرا

نكاط أو روتين نكاط مقنن، تيدف إلى تدميم الميام كسرمسرم  من الخطوات البسريط  
  جيدة التحديد، ننمقتنكيط اىتمام الطفل و حثو عمى تركيز الانتباه في أنكط   ،المتتابد 

                تقديم تدزيز منتظم لمسرموك و يبدو أنيا تنتج مكاسرب سرموكي  كثيرة و مفيدة لمطفل. 
  (182، ص8181حداد نسيمة،  عقيمة ،)بمهشاط

 إجرائيا:

و يدرف إجرائيا في ىذه الدراسر  بأنو البرنامج الدلبجي الكامل المعمم لخدم  الأفراد 
التوحد و مككلبت التواعل المكابي ، و ىو يحتوي عمى مجموع  من الذين يدانون من 

المبادئ و البنى الثابت  التي يركز عمييا كالتقييم و التكخيص و التدميم المنظم و تداون 
الوالدين مع المينيين، و ذلك بيدف تمكين الأفراد الذين يدانون من التوحد لكي يسرتخدموا 

 باسرتقلبلي  كمما كان ذلك ممكنا في المجتمع.قدراتيم وظيفيا بككل ذي مدنى و 

: الدراسات السابقة  

يتناول ىذا الجزء عرضا لمجموع  من الدراسرات السرابق ، و التي تم تقسريميا إلى محورين، 
المحور الأول لمدراسرات التي تناولت تدديل السرموك الددواني لدى الأطفال التوحديين، و 

 .TEACCHالمحور الثاني التي تناولت فاعمي  برنامج 
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 :التوحد : الدراسات التي تناولتأولا

إلى اختبار برنامج تدريبي لتنمي  التواعل المفظي، و أثره  :(8111ان )دراسة الخير 
التوحد، و تكونت الدين   اضطراب طيف في التفاعل الاجتماعي لدى عين  من الأطفال ذوي

سرنوات، و للئجاب  عمى أسرئم  الدراسر   6إلى  9طفلب و طفم ، تراوحت أعمارىم من  31من 
قام الباحث بتعميم مقياس لتقدير التواعل المفظي، و مقياس تقدير التفاعل الاجتماعي، و 

قياس ذات دلال  إحعائي  في متوسرطات الأفراد عمى مأظيرت النتائج إلى وجود فروق 
التواعل المفظي، و مقياس التفاعل الاجتماعي لعالح أفراد المجموع  التجريبي  في القياس 

 البددي.

 (26ص،8116جميمة رسلان، أحمد، زيد)

ىدفت إلى مدرف  فاعمي  برنامج تدريبي باسرتخدام  :(8112)نصار، حسن دراسة-3
التوحد، و اسرتخدم  اضطراب طيف الأنكط  الحركي  لمحد من السرموك الددواني لدى أطفال

توحد الذي يتراوح أعمارىم ال طيف طفلأ( 19المنيج التجريبي، و تكونت عين  الدراسر  من )
( سرن ، و تم توزيديم عمى مجموعتين )تجريبي  و ضابط (، و توعمت 31-8ما بين )

في  الدراسر  إلى وجود فروق في متوسرطات درجات أفراد المجموع  التجريبي  و الضابط 
القياس البددي لمسرموك الددواني في اتجاه المجموع  التجريبي  بين القياس الددي و القبمي 

 البددي. في السرموك الددواني و لعالح التطبيق

 (812-818، ص8119، أحمد عزيز ،في: )الرحامنه أورد 

 الدراسات التي تناولت السموك العدواني:

 دراسة أجنبية:
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اىتمت بالدلبق  بين Huesman et al( ،1922 :)دراسة هيوسمان و آخرون 
الأداء الدقمي و الددوان حيث ىدفت إلى التنبؤ بالتغيرات التي تحدث في السرموك الددواني 
بدءا من مرحم  الطفول  المتوسرط  و حتى مرحم  ما بدد المراىق  من خلبل الأداء الدقمي 

أن الددوان إذا لم يتغير فسروف المدرفي الذي يحدث في سرن مبكرة، فقد اعتبرت الدراسر  
( تمميذ و 611يسرتمر إلى المراحل اللبحق  في النمو. أجريت الدراسر  عمى عين  مكون  من )

 طبق الباحث عمييم الأدوات التالي :

 مقياس كاليفورنيا لمنضج الدقمي لقياس مسرتوى ذكاء الأطفال.

كر أسرماء أكبر عدد من أسرموب التسرمي  حيث يقوم الباحث بذمقياس الددوان باسرتخدام 
التلبميذ الذين يسرمكون بطريق  عدواني  و أكدت نتائج الدراسر  أن الددوان في مرحم  الطفول  

المبكرة يؤثر عمى مسرتوى أداء الفرد الدقمي المدرفي و عمى نمو قدراتو الدقمي  في مراحل 
ح عمى دافدي  نموه اللبحق  كما أكارت الدراسر  إلى أن السرموك الددواني لو تأثير واض

 (126،ص8112عمارة،  ،أورد في: )عمي                                 .         الإنجاز

 :: الدراسات التي تناولت فاعمية برنامج تيتش لثاثا

 دراسات عربية:

في إحداث  TEACCHإلى مدرف  مدى فدالي  برنامج  :(8116دراسة مدبولي أسامة ) .3
تحسرن لمتفاعل الاجتماعي للؤطفال التوحديين و دمجيم في المجتمع بعورة جيدة و مسراعدة 

طفلب من  36الأسررة في التدامل مع ىؤلاء الأطفال بككل مناسرب، تكونت عين  الدراسر  من 
 7سرنوات، بمتوسرط عمر  9-6التوحد تتراوح أعمارىم من  اضطراب طيف الأطفال ذوي

تجريبي (، و اسرتخدم  8ضابط  و  8و تم تقسريميم إلى مجموعتين ) سرنوات و كيرين،
الباحث مقياس تقدير التفاعلبت الاجتماعي  لدى الطفل التوحدي الجزء الخاص بالتفاعلبت 

و أظيرت النتائج أن ىناك تحسرنا لأفراد المجموع   TEACCHالاجتماعي  من برنامج 
تطبيق البرنامج مقارن  بالمجموع  الضابط  التجريبي  في ميارات التفاعل الاجتماعي بدد 
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مرور وفقا لمقياس التفاعلبت الاجتماعي ، كما ثبت اسرتمرار أثر البرنامج بدد انتياء تطبيقو ب
 كيرين. 

 (222، ص8112أبو صبحة محمد،  سهير سميمان ،)الصباح

أن التحقق من فاعمي  التدميم  :(8118دراسة الشمالي، محمد وليد عبد الحسيب ) .8
في تحسرين ميارات الحياة اليومي  لدى الأطفال ذوي  TEACCHالمنظم في برنامج 

التوحد و تطوير ميارات الحياة اليومي  لدى الأطفال ذوي التوحد، و ذلك في المجال 
الكخعي: تناول الطدام، و ارتداء الملببس، و النظاف  الدام . و توفير قائم  لتقدير 

بو كميارات الحياة اليومي  لدى الأطفال ذوي التوحد. و أخذت الدراسر  الحالي  بالمنيج 
 ،التوحد اضطراب طيف ال ذويطفطفلب من الأ 31عين  الدراسر : من التجريبي و تألفت 

سرنوات، تم توزيديم مناعف  عمى مجموعتين:  7إلى  9الذكور تراوحت أعمارىم من 
البرنامج -1مقياس ميارات الحياة اليومي . -3اسر : ضابط  و تجريبي . أدوات الدر 

التدريبي لتنمي  ميارات الحياة اليومي . و كانت نتائج الدراسر  أن ىناك فروق ذات دلال  
إحعائي  بين متوسرطي رتب درجات أفراد المجموع  التجريبي  عمى أبداد مقياس ميارات 

ي و القبمي لعالح القياس القبمي. و الحياة اليومي ، و مجموع الأبداد في القياسرين البدد
أنو ىناك ىناك فروق ذات دلال  احعائي  بين متوسرطي رتب درجات أفراد المجموع  
التجريبي  و متوسرطي رتب درجات أفراد المجموع  الضابط  في القياس البددي عمى 

ريبي . أبداد مقياس ميارات الحياة اليومي ، و مجموع الأبداد لعالح أفراد المجموع  التج
و أيضا لا فروق ذات دلال  إحعائي  بين متوسرطي رتب درجات أفراد المجموع  

التجريبي  عمى أبداد مقياس ميارات الحياة اليومي ، و مجموع الأبداد في القياسرين البددي 
 .و المؤجل

 (21-29،ص8116أحمد، ) 
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 :دراسات أجنبية

إلى مدرف  مدى فدالي  برنامج تيتش في  :( Hungelmann, 2000دراسة هنجممان ) .3
المنزل، كما ىدفت أيضا تقييم مدى فدالي  برنامج تيتش في تقميل المككلبت السرموكي ، 

( سرنوات، و 6-1( أطفال التوحديين تتراوح أعمارىم من )6تكونت عين  الدراسر  من )
يم  فدال  يمكن في المنزل حيث يدتبر وسر TEACCHأظيرت النتائج الدراسر  فدالي  برنامج 

للآباء و الأميات اسرتخداميا، كما أظيرت تغيرا واضحا في المككلبت الأطفال السرموكي  
 أثناء الزيارات المنزلي .

 :(Panerai, Ferrant, & Zingale,2002دراسة بانيراي و فرانت و زنجال ) .1
خلبل المقارن  ىدفت الدراسر  الحالي  إلى التدرف عمى مدى فدالي  برنامج تيتش و ذلك من 

بينو و بين النموذج الإيطالي القديم لدمج الأطفال التوحديين في المدارس الدادي . تكونت 
أطفال( متطابقين في النوع )كميم من  8في كل مجموع  (عين  الدراسر  من مجموعتين 

الذكور( و الدمر الزمني و الدمر الدقمي و التكخيص )توحد مقترن بإعاق  ذىني  كديدة(، 
أظيرت نتائج الدراسر  فدالي  برنامج تيتش، مع وجود تحسرن دال و كبير في كل الميارات ما 

 عدا الميارات الحركي  البسريط .

 (22-28ص ،8118عمي محمد، ،) الحميو         

 TEACCHإلى المقارن  بين فدالي  برنامج :(Panerai et al., 2009) دراسة بانيراي.2
عمى ثلبث مجموعات مختمف  و ىي المجموع  الأولى للؤطفال التوحديين و المجموع   

الثاني  للؤطفال الإعاق  الذىني  و المجموع  الثالث  للؤطفال التوحديين في مدارس الدمج، و 
عمى أطفال التوحديين في أحد المراكز التي يقيمون فييا، و تم  TEACCHتم تنفيذ برنامج 

ي المنازل و مدارس الدمج بدد تدريب أولياء الأمور تدريبا خاعا، اسرتخدمت تنفيذه أيضا ف
( و مقياس PER-Rالمددل ) -الدراسر  مقياس بروفيل عمم النفس التربوي )التربي  النفسري (

طفلب من الذكور من  11(، و تكونت عين  الدراسر  من VABSفاينلبند لمسرموك التكيفي )
مجموعات: المجموع  الأولى الأطفال  1ي، موزعين عمى ذوي طيف التوحد و التخمف الدقم
( طفلب، و المجموع  الثاني  الأطفال المنازل و عددىم 33المقيمين في المركز و عددىم )
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(، و أظيرت الدراسر  31( طفلب، و المجموع  الثالث  الأطفال مدارس الدمج و عددىم )33)
في الدمج. البيئات الطبيدي  و قيمتو  في تحقيق نتائج إيجابي  في TEACCHفدالي  برنامج 

 (22-28، ص8112،)الحميو

 :عمى الدراسات بيعقت  

بدد عرض الدراسرات السرابق  و التي ارتبطت بمتغيرات الدراسر  الحالي ، اتضح أن         
مدظم الدراسرات السرابق  أكدت عمى ضرورة التكفل المبكر بالطفل التوحدي حتى تسريل 
عممي  الدلبج و يسراعد عمى تخطي العدوبات و المككلبت التي تواجو الطفل التوحدي و 

جانب المغوي و الاجتماعي و المدرفي، كما أكارت ىذه خاع  القعور الذي يمس ال
الدراسرات إلى أىمي  البرامج الدلبجي  التدريبي  و التي اىتمت مدظميا بالمنيج كبو التجريبي 
في دراسر  النواحي المغوي  و التواعمي  و المدرفي  و التي من كأنيا أن تكسرب الأطفال 

عمى التواعل المفظي و غير المفظي و عمى التوحديين الميارات الاجتماعي  و تسراعدىم 
باينت ىذه تا الفيم لما يدور من حوليم و يقمل من مظاىر السرموك الددواني لدييم، كم

الدراسرات من حيث حجم الدين  فمنيم من اعتمد عمى عينات كبيرة و منيم من اقتعر عمى 
ركزت عمى الفترة حالات، أما عن سرن الدين  فمدظميا  9أو  1عينات عغيرة لا تتجاوز 

سرنوات( كما اختمفت ىذه الدراسرات في مدة تطبيق البرنامج و في زمن  9-9الدمري  ما بين )
الجمسر  فالبدض قضى فترة طويم  في تطبيق البرنامج و البدض الأخر اعتمد عمى وقت 

أسرابيع، لكن جميع ىذه الدراسرات أكدت عمى أن التدخل بالبرامج الدلبجي   8قعير أدناه 
المسرتيدف  و تطوير الميارات المدرفي  و  تلو أثر إيجابي في تحسرين الميارا دميمي الت

 التواعمي  و أيضا عدلت من سرموكياتيم الددواني  الغير مقبول  اجتماعيا..
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 تمهيد:
يعتبر السموك العدواني سموكا معروفا و مألوفا عند جميع المجتمعات تقريبا، إلا أن 
ىناك درجات منو بعضيا يكون مقبولا و مرغوبا فيو اجتماعيا، مثل الدفاع عن النفس، و 
عن حقوق الآخرين و غير ذلك من السموكيات و بعضيا غير مرغوب فيو، و يعتبر ىذا 

 كثير من الأحيان.السموك مزعجا في 
و من ىذا المنطمق فقد كان اىتمام الباحثين بدراسة ىذا السموك، ذلك لأن النتائج 
المترتبة عميو تعد أكثر أثرا عمى المجتمع من النتائج المترتبة عمى السموكيات الأخرى التي 
يتصف بيا الأطفال المضطربون سموكيا و انفعاليا. و سيحاول الباحث من خلبل ىذا 

صل التعريف بالسموك العدواني و نشأتو التاريخية، ثم أىم النظريات المفسرة لو، أسبابو و الف
 أشكالو و في الأخير أساليب الوقاية و العلبج.

 تعريف السموك العدواني : .1
أصل كممة عدوانية من العدوان و ىو الظمم الصراح، يقال في الظمم قد عدا فلبن عدوا لغة: 

ء أي ظمم ظمما جاوز فيو القدر. و عدا عدوا ظمم و جار و الاعتداء و عدوا و عدوانا و عدا
 و التعدي و العدوان و الظمم.

( فيذا ىو الإعتداء 1و في معجم مفردات القرآن "و لا تعتدوا إن الله لا يحب المعتدين )
دُوا عَمَيْوِ بِمِثْلِ مَا :  فَمَنِ اعْتَدَىٰ عَمَيْكُمْ فَاعْتَ عمى سبيل الابتداء لا عمى سبيل الجازاه لأنو قال

(.أي قابموه بحسب اعتدائو، و 194اعْتَدَىٰ عَمَيْكُمْ  وَاتَّقُوا المَّوَ وَاعْمَمُوا أَنَّ المَّوَ مَعَ الْمُتَّقِينَ )
 تجاوزوا إليو بحسب تجاوزه. 

 (15،ص2222ابتسام عبد الله، ،)الزغبي :ورد فيأ

تعددت الدراسات في مجال العدوانية إلا أنو يظل واحدا من الموضوعات الأكثر  اصطلاحا:
تحديا لمدارسين بسبب الحيرة في وضع تعريف جامع مانع ليا، فمقد تعددت و تنوعت 
التعريفات التي تناولتو بالتفسير، فإطاره المرجعي متعدد لأنو ينتمي إلى كثير العموم كعمم 

ضي، و عمم الفسيولوجيا العصبي، و عمو الاجتماع و النفس بفرعيو السوي و المر 
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الأنثروبولوجيا و غيرىا من العموم، فالعدوانية عمى حد تعبير أنتوني ستور كأنو حقيبة تمزقت 
أوصاليا من كثرة ما تعج بو من تفسيرات و مفاىيم مختمفة ليذا المفظ، و لقد أطمق باندورا 

1978 Bandura  عمى السموك العدواني وصفا يصوره عمى أنو "غابة عمم المعاني" لكثرة
 المفاىيم و النظريات التي تناولتو.

  (88، ص2214ابراهيمي، ،د في: )شبميور أ 
لمسموك العدواني عدة تعريفات أهمها ما يمي:    

السموك العدواني ىو ىجوم أو فعل مضاد موجو  ،(1994(زكريا الشربيني،  و قد أشار-1-1
نحو شخص أو شيء ما. و ينطوي عمى الرغبة في التفوق عمى الآخرين، و يضم إما 

 خر.الإيذاء، أو الاستخفاف، أو السخرية بغرض إنزال العقوبة بالأ

 (67، ص 2215جمال،  ،ورد في: )دفيأ 

، أن السموك العدواني ىو أي سموك (1997(عبد العظيم سعيد، مرشد السعيد،  و يشير -1-2
ييدف إلى إلحاق الأذى بالآخرين و ممتمكاتيم، و يكون ىذا العدوان بدنيا، أو لفضيا، مباشرا 

 أو غير مباشر، و قد يتطور ىذا السموك إلى إلحاق الأذى بالفرد نفسو. 

   (23-22ص ،1997،: )عبد العظيمورد فيأ

أنو سموك ينطوي عمى شيء من القصد أو النية،  ،(2227(طه عبد العظيم حسين،أما   -1-3
يأتي بو الفرد في مواقف الإحباط التي يعاق فييا عن إشباع دوافعو أو تحقيق رغباتو 
المشروعة و غير المشروعة، فتنتابو حالة من القمق أو الغضب أو عدم الاتزان، تجعمو يأتي 

فيض الألم الناتج عن الإحباط و من السموك ما يسبب أذى لو أو للآخرين، و اليدف منو تخ
 لاتزان إلى شخصيتو.الإسيام في إشباع الدافع المحبط فيشعر الفرد بالراحة و يعود ا

 (68ص ،2215،دفي)ورد في : أ 
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، أن السموك العدواني سموك ظاىري عمني يمكن (1987(نجوى شعبانو قد عرفت  -1-3
ملبحظتو و تحديده و قياسو و ىو إما أن يكون سموكا بدنيا أو سموكا لفظيا، مباشرا أو غير 
مباشر تتوفر فيو الإستمرارية و التكرار و يعبر عن إنحراف الفرد عن معايير الجماعة مما 

و المادي بالآخرين أو بالنفس، و يترتب عميو إلحاق الأذى و الضرر البدني و النفسي 
 و من مجتمع لآخر.  يختمف في مسبباتو، و مظاىره، و حدتو من فرد لآخر

   (22ص ،1997 ورد في: )عبد العظيم ،أ

أن السموك العدواني ىو استعمال القوة و العنف في العلبقات  ""Bentonبينتون كما يشير 
 بين الأفراد بدون تبرير ليذه القوة أو أن استعماليا يسبب ضرورة دفاعية". 

 (32ص ،2216فيروز مامي و زرارقة فضيمة،  ،زرارقة)ورد في: أ

العدوان إلى الشعور الداخمي بالغضب و الإحباط و  ،(1992سلامة ممدوحة،)و ترجع 
العداوة، و يعبر عنو ظاىريا في صورة فعل أو سموك يقصد بو إيقاع الأذى و الضرر 
بشخص، أو شيء ما كما يوجو أحيانا إلى الذات، و يظير في شكل عدوان لفظي أو بدني، 

بعدم التجاوب الانفعالي و ىو كما يتخذ صورة التدمير و إتلبف الأشياء، و العدوانية ترتبط 
عدم قدرة الفرد عمى التعبير بحرية تمقائية عن مشاعره تجاه الآخرين و خاصة المشاعر 

 بة إعطائيا.الإيجابية و صعوبة قبول المودة و الحب من الآخرين و صعو 

 (   339، ص2218 بهيجة عثمان، سميم ،أحمدورد في: )أ 

ىو أي سموك يعبر عنو بأي رد فعل ييدف إلى  و من ىنا يستخمص أن السموك العدواني
إيقاع الأذى أو الألم بالذات أو بالآخرين، أو إلى تخريب ممتمكات الآخرين، فالعدوان سموك 

 و ليس انفعال أو حاجة أو دوافع.
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 السموك العدواني و بعض المفاهيم المرتبطة به:  .2
 يمي:يرتبط السموك العدواني بالعديد من المفاىيم منيا ما 

 السموك العدواني و العنف:  -2-1
، أن بعض الباحثين يستخدمون كل من مفيوم ( 2227) طه عبد العظيم حسين،  و أشار

العدوان و العنف كمصطمح واحد، و لكن في الحقيقة ىناك اختلبف بينيما، فالعنف شكل 
عدوان فقط، و من أشكال العدوان، و أنو يقتصر عمى الجانب المادي المباشر المتعمد من ال

لذا فالعدوان أكثر عمومية من العنف و أن كل ما ىو عنف يعد عدوانا و العكس غير 
صحيح، حيث أن العنف يكون مقصورا عمى الأفعال العدوانية التي تكون شديدة و أكثر 
شراسة و تشوه السمعة و تستحق التوبيخ، و عمى ىذا فالعنف ىو عدوان يكون في الإيذاء و 

صى حالاتو كيدف، و كل عنف عدوان و لكن ليس كل عدوان عنف فمثلب الضرر في أق
الطفل الذي يدفع طفلب أخر من أعمى الدراجة ىو عدوان و ليس عنف ، فالعدوان ىو سموك 
الذي يحصل بو الفرد عمى كل ما يريد عن طريق استخدام القوة و إلحاق الأذى و الضرر 

ذلك العدوان لفظيا أو جسديا مباشرا أو غير  بالأشياء أو بالأشخاص الآخرين، سواء أكان
 مباشر في نوعو. و مثال ذلك كأن يضرب طفل آخر لأجل أن يأخذ منو لعبتو أو شيئا آخر.

 (72، ص2215أورد في: )دفي، 

 السموك العدواني و الغضب:  -2-2

لفظية يمثل الغضب الاستجابة الانفعالية التزايدة، و غالبا ما تنظم عمى نحو عدواني بطرق 
و بدنية و بصفة خاصة حسبما ييدد أو يياجم الشخص، حيث يعد الغضب المكون 
الانفعالي أو الوجداني لمسموك العدواني، فيو يشتمل عمى الاستثارة الفسيولوجية و الاستعداد 

 لمعدوان، خاصة العدوان الغاضب.
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كال ىي إدخال و و يعبر عن العدوان بشكل لفظي أو بدني، في حين التعبير يأخذ أربعة أش
قمع الغضب و إخفاء الغائن "و إخراج التعبير عن الغضب بطريقة سمبية غالبا ما تكون 
عدوانية بعيدة عن الفرد، ضبط مجيودات لتيدئة أو ضبط مشاعر الغضب"، انعكاس أو 
محاولة التحدث إلى شخص معين حتى يشعر الشخص بالتحسن و تحسم المشاكل بيدوء و 

و العدوان أن الغضب )كالغيرة( يختمف عن العدوان كسموك، و أنيما يستخمص من الغضب 
قد يحدثان معا أو قد يحدثان كحالتين منفصمتين، فميس بالضرورة أن يحول الغضب إلى 
سموك عدواني بطريقة حتمية، كما قد لا يحدث السموك العدواني نتيجة الغضب، و إن كان 

 في بعض الأحيان قد يكون تعبير عن ذلك. 
 (34، ص  2216محمد، ،ورڨرڨ )

 : العداء -2-3
: يقصد بالعداء شعور داخمي بالغضب و العداوة و الكراىية موجو نحو Hostiletyالعداء 

الذات أو النحو شخص أو موقف ما، و المشاعر العدائية تستخدم كإشارة إلى الاتجاه الذي 
استجابة اتجاىية تنطوي عمى المشاعر يقف خمف السموك المكون الانفعالي للبتجاه، فالعداوة 

 العدائية و التقويمات السمبية للؤشخاص و الأحداث.

فيناك من يميز بين العدوان و العدائية، حيث يرى بعض العمماء النفس أن كممة "عدواني" 
تستوعب في معناىا بعض ضروب السموك الإيجابي كالمبادأة في حين أن كممة "عدائي" لا  

العنف و القسوة و ما شابييما من ظواىر سمبية أخرى، و يرى البعض أن تشير إلا إلى 
الفرق بينيما ىو تمييز بين السموك أو التصرف و بين المشاعر، حيث أن جوىر العدائية 
ىو المشاعر السمبية و الكراىية اتجاه شخص أو أشخاص أو معايير اجتماعية متى تم 

مما لا شك فيو أن كلب من العدوان و العدائية التعبير عنيا تحولت إلى سموك عدواني، و 
 لصيقان لا يفترقان.
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 العدوانية: -2-4
ىي ميل لمقيام بالعدوان، إو ما يوجد في الأفعال العدوانية أو ميل مضاد لإظيار العداوة، و 
ميل لفرض مصالح المرء و أفكاره الخاصة رغم المعارضة، و ىي أيضا ميل لمسعي إلى 

 .عة )التسمط الاجتماعي( خصوصا إذا وصل الأمر حد التطرفالسيطرة في الجما
 (98-97، ص2216)زرارقة، أورد في:  

و بيذا المعنى يوجد اختلبف بين الغضب و العدوان كما قد يظير الغضب في العدوان، 
في تمييزه بين العدوان الغاضب الذي يستشيره  Buss (1992)باص وىذا ما أشار إليو 

الإحباط أو اليجوم من جانب شخص ما، ففي ىذه الحالة يكون رد الفعل الشائع ىو الغضب 
 و الذي عادة ما يتموه العدوان الذي يحدث معاناة لفرد ما.

 (32، ص2228)عمارة، محمد عمي،  
 توكيد الذات:-2-5

و الذي يعرفو طريف شوقي بأنو ميارات سموكية لفظية و غير لفظية، نوعية موقفية متعممة 
ذات فعالية نسبية تتضمن تعبير الفرد عن مشاعره الإيجابية )تقدير، ثناء( و السمبية 
)غضب، احتجاج( بصورة ملبئمة و مقاومة لمضغوط التي يمارسيا الآخرون لإجباره عمى 

و الكف عن فعل يرغبو، و إنياء التفاعلبت الاجتماعية و الدفاع عن إتيان ما لا يرغبو، أ
 حقوقو ضد من يحاول انتياكو شريطة عدم انتياك حقوق الآخرين.

  (99،ص2216أورد في: )زرارقة،  
 أسباب السموك العدواني:-3

 تكمن أسباب العدوان في الآتي:

 لطاقة العدوانية الموجودة عنده العدوان غريزة عامة موجودة لدى الإنسان لتفريغ ا
 يجب التعبير عنيا.و 



 الفصل الثاني                                                                            السلوك العدواني 
 

28 
 

  العدوان سموك متعمم، فيتعممون ىذا السموك من خلبل الخبرات التي يمدون بيا في
 حياتيم.

  العدوان نتيجة حتمية بما يواجو الفرد من إحباطات متكررة و تؤدي إلى تنبيو السموك
 لدى الفرد.

  ن بالانزعاج أو الإحباط و لا يستطيعون عدم قدرة الأطفال عمى ادراك متى يشعرو
 مراعاة المشاعر للآخرين إلا بعد أن ينفجروا في نوبة غضب شاممة.

  إن معظم الأطفال الذين يأتون من أسر تستخدم العقاب و تسودىا الخلبفات مما
 يكتسبون صفات عدوانية و يمارسون سموكا عدوانيا. 

 (172، ص2214الزليطي، ،في: )أحمد وردأ

  الاضطراب أو المرض النفسي أو الشعور بالنقص، فيمجأ الطفل إلى الانتقام أو كسر
 ما يقع تحت يديو، و ذلك بأسموب لا شعوري، فيشعر بالمذة و النشوة لانتقامو ممن حولو.

 الزائدة من الوالدين أو أحدىما مما ينتج عنيا الرغبة في الانتقام، خصوصا  القسوة
 عندما يحدث ذلك من زوج الأم، أو زوجة الأب، بعد وقوع الطلبق أو وفاة أحد الوالدين.

  محاولة الابن الأكبر فرض سيطرتو عمى البنت و استيلبئو عمى ممتمكاتو فيؤدي
 بالصغير إلى العدوانية.

 و عدم إشباع رغباتيم، و كذلك حرمانيم من اكتساب خبرات و تجارب  كبت الأطفال
جديدة بالمعب و الفك و التركيب و غيرىا، فيؤدي بيم ذلك إلى العدوانية لتفريغ ما لدييم من 

 كبت.
  عدم مقدرة الطفل عن التعبير عما بداخمو من أحاسيس، و عجزه عن التواصل

 لغوية كأن يتحدث الطفل بمغة مختمفة مع من لأسباب قد تكون نفسية، كالانطوائية أو 
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 يتعامل معيم خلبل وجوده في المدرسة. 
 (2223حسام محمد و خمود جلال،  ،ى)مصطف

 لسموك العدواني:مظاهر ا -4

يبدأ السموك العدواني بنوبة مصحوبة بالغضب و الإحباط و يصاحب ذلك مشاعر  .1
 من الخجل و الخوف.

 تزايد نوبات السموك العدواني نتيجة لمضغوط النفسية المتواصمة أو المتكررة في البيئة. .2
 الاعتداء عمى الأقران انتقاما باستخدام اليدين أو الأظافر أو الرأس. .3
 الإيذاء.دم أخذ الحيطة لاحتمالات الأذى و يتسم في حياتو اليومية بكثرة الحركة، و ع .4
 عدم القدرة عمى قبول التصحيح. .5
 إحداث الفوضى في الصف عن طريق الضحك و الكلبم و المعب و عدم الانتباه. .6

 (228، ص 2222ني، )وزت 

أن العدوان يشير إلى أنواع السموك التي تستيدف  ،(1983)،محمد  قناوي هديذكر 
الآخرين أو تسبب ليم القمق، و ىو عند الطفل في مرحمة ما قبل المدرسة يتضمن الضرب 
و تدمير الممتمكات و اليجوم المفظي و مقاومة ما يوجو إليو من طمبات و أوامر و ميل 

 الطفل أن يكون صريحا يتوقف عمى عدة عوامل منيا: 
 بتو في إيذاء الآخرين و إيلبميم.شدة رغ .1
 درجة إحباط البيئة و إثارتيا لمميول العدوانية. .2
 المرتبط بالعدوان. بالإثمكمية القمق و الشعور  .3

 إن بعض الأطفال يكشفون عن العدوانية في لفظيم:
كالتمفظ و السباب و الشتائم و الصراخ، أو الكلبم المقسم بالسيطرة، التحدث عما سوف 

من سمطة الراشدين أو الآباء أو  الاستياءيفعمونو بأشخاص آخرين، تعبيرات تدل عمى 
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الأقارب، الأخوة، و نسمع الأطفال أحيانا يتحدثون عن الانتقام لضرر الحق بيم الآخرون 
 تصوريا.سواء كان حقيقيا أو 

و تظير العدوانية كذلك في الأفعال العمنية التي يقوم بيا الأطفال: أن بعضيم يدفع أو 
يصارع أو يضرب، أو يركل و بعضيم يمقي بأشياء عمى الآخرين، و أحيانا يحممون يموحون 

 بمسدسات أو أسمحة أخرى.
لحذر أو التيديد مشاكسة غيره و عدم الامتثال لمتعميمات و عدم التعاون و الترقب و ا -

 المفضي و غير المفظي.

 توجيو الشتائم و الألفاظ النابية. -

 الاحتكاكات بالمعممين و عدم احتراميم و التيريج في الصف. -

 استخدام المفرقعات النارية سواء داخل المدرسة أم خارجيا. -

 عدم الانتظام في المدرسة و مقاطعة المعمم أثناء الشرح.  -

 (43-42، ص2226حبيب،  )السيد، حسيبة
 أشكال السموك العدواني:-5 

في مقام تصنيف السموك العدواني أو التمييز بين أشكالو المختمفة يمكن تصنيف العدوان إلى 
 أشكال مختمفة، و إن كان ىناك تداخل بين بعضيا البعض أىميا:

عندما يبدأ الطفل بالكلبم، فقد يظير نزوعو نحو العنف بصورة الصياح أو  عدوان لفظي:
القول و الكلبم، أو يرتبط السموك العنيف مع القول البذيء الذي غالبا ما يشمل السباب و 

 الشتائم و استخدام كممات أو جمل التيديد.
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أو حركة قبضة يستخدم بعض الأطفال الإشارات مثل إخراج المسان  عدوان تعبيري إشاري:
 و غير ذلك.  اليد عمى اليد الأخرى المنبسطة، و ربما استخدام البصاق

 (51، ص2211ناهد، وليد ،ورد في: )طاطورأ

و يقصد بو السموك الجسدي المؤذي الموجو نحو الذات أو الآخرين، و  العدوان الجسدي: 
خمق الشعور بالخوف و من أمثمتو: الضرب، الدفع، الركل، العض، و  ييدف إلى الإيذاء لأو

 شد الشعر...، و ىذه السموكات ترافق غالبا الغضب الشديد.
غالبا ما يكون السموك العدواني حالة عابرة في سموك الأطفال نتبجة  عدوان المنافسة:

واقف الاجتماعية، و عادة المنافسة أثناء المعب و الغيرة و التحدي أثناء الدراسة و بعض الم
ما تنتيي نوبة العدوان بالخصام و التباعد بين الطفمين، و سرعان ما ينسى الموضوع أو 

 يعتذر عنو و يذوب الخلبف و التشاحن و يعود الأطفال إلى المعب.
 حسب الوجهة الاستقبال:

ىو الفعل العدواني الموجو نحو الشخص الذي أغضب المعتدي أي عدوان مباشر:  -
 لى مصدر الإحباط و ذلك يستخدم القوة الجسمية أو التعبيرات المفظية و غيرىا.إ

ربما يفشل الطفل في توجيو العدوان مباشرة إلى مصدره الأصمي خوفا  عدوان غير مباشر:
ممتمكات( تربطو صمة  -من العقاب فيحولو إلى شخص آخر أو شيء آخر )صديق

 بالمصدر الأصمي. و غالبا ما يطمق ىذا النوع من العدوان اسم العدوان البديل. 

 (129، ص2213أشرف،  ،رد في: )زيادةو أ

يتم عندما يعتدي مراىق عمى مراىق آخر بالسب أو الشتم أو بالإيذاء و العدوان الفردي: 
 الجسدي.
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يوجو الأطفال ىذا ضد شخص أو أكثر من شخص مثل الطفل القريب العدوان الجمعي: 
في عمل ما عند رغبتيم في استبعاده و  الذي يقترب من مجموعة من الأطفال منيكمين

يكون ذلك دون اتفاق سابق بينيم، و أحيانا يوجو العدوان الجمعي إلى الكبار أو ممتمكاتيم 
كمقاعدىم أي أدواتيم، و قد يمثل أحد الأطفال صورة الكبير المقصود و ينيال عميو باقي 

عفا قد تأخذه فريسة الأطفال عقابا، و حينما تجد مجموعة من الأطفال تممس فيو ض
 لعدوانيتيم.

و يتمثل في قيام المراىق أو الشاب بإلحاق الأذى و الضرر عدوان نحو الذات:  -
بنفسو، و ذلك عمى شكا اعتداء بدني مثل جرح الجسم أو ضرب الرأس بالجدار أو محاولة 

بحق  الانتحار، و قد يعتدي المراىق عمى نفسو لفظيا. و ذلك من خلبل ترديد عبارات سيئة
 و غير ذلك من عبارات. و ميمل و غبي أو أنو غير محبوبنفسة، مثل أن

 (144-143، ص2215سعيد، ،)مخموفي 

و يشمل الأفعال التي يجب عمى الشخص القيام بيا لرد الظمم و الدفاع عدوان إلزام:  -
 عن النفس و الوطن و الدين.

تيدف إلى استثارة شخص ىي أفعال عدوانية عدوان المضايقة و التنمر عمى الغير:  -
و مضايقتو و التمذذ بذلك، و ربما ينتيي الأمر إلى الشجار أو عدوان أحد الطرفين عمى 
الآخر، و المضايقة و التنمر يشملبن السخرية من آخر لإغضابو أو التيكم عميو، و شد 

 الشعر أو الملببس أو القرص.
حتقار الآخرين أو يقود إلى ىو الذي يمارس فيو سموكا يرمز إلى االعدوان السمبي:  -

توجيو الانتباه إلى إىانة تمحق بيم، و يشمل الإىمال السمبية و المكايدة و الصمت و 
 التجاىل، و كميا سموكات مستفزة لمطرف الآخر و تجعمو في حالة إحباط و غضب. 

 (23، ص2212قعدان محمد،  هنادي ،دورد في: )أحمأ
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 وظائف العدوان:-6
 و متعددة منيا: . لمعدوان وظائف كثيرة

خفض القمق و التوترات الناشئة عن النزوع إلى العدوان، سويا كان أم مرضيا، الطرق -
 البناءة أو اليدامة.

الدفاع ضد الأخطار، و التيديدات المادية أو المعنوية، التي تيدد الحياة الإنسان و بقاءه -
 و ذاتو و قيمتو كإنسان.

 الإحباط التي تحول دون إشباع حاجاتو.اليجوم عمى مصادر الألم و -
الحصول من الخارج عمى الإشباع لحاجات الإنسان المشتقة من صميم وجوده كإنسان -

 كحاجتو إلى الحرية، و الإنتماء، و الحب.
 جذب الانتباه لمفرد، و السيطرة عمى من حولو و خاصة في الأطفال.-
و حتى يصبح كائنا متميزا بشخصيتو عن تييئة الفرد لمتغمب عمى الصعاب و لتأكيد مكانت-
 لآخرين. ا

 (327، ص2218سميم،  ،)أحمد

 العوامل المؤثرة في السموك العدواني:-7
أن الوراثة  ،(1999)،مختار وفيق صفوتكما أشار  العوامل الوراثية و الصحية: -
أحد العوامل المسببة لمعدوان و ىذا ما أكدتو بعض الدراسات التي أجريت عمى التوائم و  تعد

التي وجدت أن الاتفاق في السموك العدواني بين التوائم أكثر من التوائم غير مماثمة، كما أن 
شذوذ الصبغيات الوراثية قد يؤثر في ظيور السموك العدواني بالإضافة إلى اضطراب وظيفة 

مثل وجود خمل في الجياز العصبي. كما أن بعض العوامل الصحية قد تؤثر عمى الدماغ 
العدوان لدى الأطفال، ففي بعض الحالات، يسبب الألم و الانزعاج من المرض حالة التييج 
 عند الأطفال المرضى، و كل ىذه المشاعر يمكن أن تدفع بالطفل إلى التعبير عن إحباطاتو 
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 العدواني.ق السموك عن طري

 (341، ص2217و صافي عائشة، حميمة ،)قادري 

ىي من بين أىم العوامل التي تؤثر عمى ظيور السموك العدواني، حيث العوامل البيئية:  -
أن تغير بيئة الطفل قد يؤثر عمى ظيور مثل ىذه السموكات و استخدام الأساليب الخاطئة 

ده نقدا عنيفا في الوقت الذي يحتاج إلى أثناء التعامل مع الطفل كالمغالاة و الموم و نق
التقدير و التشجيع و كذلك عدم إحساس الطفل بوجوده الاجتماعي داخل الأسرة أو بين 
أقرانو في المدرسة و قد يصدر السموك العدواني من الأطفال نتيجة شعورىم بالإحباط أو 

ة أو انفصال الوالدين نتيجة لما يحدث داخل الأسرة من توترات نفسية بصفة مستمرة و دائم
 ر الأسرة الاقتصادية. أو إصابة أحدىما بالأمراض النفسية و فق

 (231، ص2222،)وزتني

قد تكون ىناك سمات شخصية تؤدي إلى تنمية العدوان و خاصة العوامل الشخصية:  -
بين الأطفال الذين ىم في سن الذىاب إلى المدرسة. فقد تحدث مشكلبت سموكية في سن 
المدرسة، حيث أن بعض الأطفال قد يعانون من سموكات اندفاعية، أو نقص الانتباه أو فرط 

طفال يحصمون عمى أقل تشجيع و دعم النشاط، و التي قد تزعج المحيطين بو، فيؤلاء الأ
من الآباء مقارنة مع أقرانيم، و مع ذلك فيم غالبا و عمى الأرجح يعاقبون عمى سموكيم، لذا 
فمن الضروري بالنسبة للؤطفال الذين ىم في حالة تفاعل مع أقرانيم تطوير الميارات 

ال و سببا لمسموك الاجتماعية، لأن العزل الاجتماعي يمكن أن يصبح مصدر إزعاج للؤطف
 العدواني و ذلك ردا عمى عدم وجود اتصالات اجتماعية. 

 (123-122،ص2216)زرارقة ، أورد في:                                
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 النظريات المفسرة لمسموك العدواني:-8
يعتبر السموك العدواني من القضايا اليامة في مجال البحث العممي و سيظل أحد 
الموضوعات الجديدة بالبحث و الدراسة نظرا لأن السموك العدواني شأنو أي سموك إنساني 
متعدد الأبعاد متشابك المتغيرات متباين الأسباب بحيث لا يمكننا رده إلى تفسير واحد و مع 

عدوان و دوافعو تعددت النظريات التي فسرت السموك العدواني. فإن تعدد صور و أشكال ال
ىناك العديد من النظريات التي حاولت تفسير السموك العدواني و سوف نستعرض من أىم 

 تمك النظريات و ىي:
 أولا: النظرية البيولوجية:

 ، ذىب أصحاب ىذا التوجو إلى أن العدوان و العنف(2222)، عكاشة أحمدو قد أشار 
جزء أساسي في طبيعة الإنسان و أنو التعبير الطبيعي لعدة غرائز عدوانية مكبوتة. و أن 
محاولات لكبت عنف الإنسان ستنتيي بالفشل بل أنيل تشكل خطر النكوص الاجتماعي فلب 
يمكن لممجتمع الإنساني أن يستمر دون التعبير عن العدوان. لأن كل العلبقات الإنسانية و 

 روح الجماعة يحركيا من الداخل ىذا الشعور بالعدوان. نظم المجتمع و 

حيث يرى مؤيدوا ىذه النظرية أن الإنسان لديو مجموعة من الغرائز تدفعو لأن يسمك مسمكا 
معينا من أجل إشباعيا، و لذلك يعتبرون السموك العدواني سموكا غريزيا ىدفو تصريف 

الإنسان بالراحة، و يعتبر مكدرجل الطاقات العدوانية الداخمية و إطلبقيا حتى يشعر 
MacDougl  سسي ىذه النظرية.من مؤ 

 (35، ص2228ورد في: )عمارة ، أ 

، ىذه النظرية عمى أن سبب العدوان بيولوجي في (26،ص2226عبد العظيم)و يذكر 
تكوين الشخص أساسا، و يرى بعضيا إختلبفا في بناء المجرمين الجسماني عن غيرىم من 
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ىذا الاختلبف يميل بيم ناحية البدائية فيقترب بيم من الحيوانات فيجعميم عامة الناس و 
 يميمون لمشراسة و العنف.

كما أن ىناك دليلب مستمدا من عدة مصادر عمى وجود خمل في وظيفة المخ يتعمق بإصابة 
 بؤرة معينة منو تؤدي إلى السموك العنيف، و قد وجد أن الأفراد الذين يبين الرسم الكيربائي

لمخيم أوجو شذوذ في المنطقة الصدغية تكون فييم نسبة أكبر من أوجو الشذوذ السموكية 
مثل: الافتقار إلى التحكم في النزوات العدوانية، الذىان مقارنة مع الأفراد الذين يكون رسم 

 موجات المخ عندىم طبيعيا. 

 (92-9، ص 2216ورد في: )زرارقة، أ

العدوان، فقد لوحظ أن ىناك ارتباطا بين زيادة ىرمون كما أن اليرمونات ليا تأثير عمى 
و بين العدوان خاصة في حالة الاغتصاب الجنسي، كما لوحظ أن  Testostéroneالذكورة 

خصاء الحيوان يقمل من عدوانيتيا، و لمنظرية البيولوجية براىين جراحية تحاول الربط بين 
وان، حيث لوحظ أن الجانب الخارجي إثارة مناطق معينة من الدماغ و بين استجابة العد

أطمق عديدا من أشكال العدوان المصاحب بمختمف أنواع  Hypothalamusلممياد 
 Médial"الانفعال، و أن الإثارة لمنطقة معينة ىي "الحزمة الإنسية لمدماغ الأمامي 

Forebrain Bundle"  أطمقت استجابة عدوانية شرسة جدا في حيوانات التجارب، بعكس
التي تحدث استجابات أقل  Greyرة المنطقة المحيطة بالبطين في المادة الرمادية إثا

 ليا دور في كبح العدوان.  Amygdaleعدوانية، كما لوحظ أن الموزة 

       (26، ص 2226ورد في: )ناجي، أ
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 تعقيب عمى النظرية البيولوجية: 
إن النتائج الجراحية التي أجريت عمى الأفراد العدوانيين لنقد شديد من قبل المختصين الذين 
رأوا أن نفس النتائج في سموك المرضي يمكن تحقيقيا بأساليب أقل خطورة، كما أن الآثار 

الجانبية لمثل ىذه الجراحات تصيب الإنسان بالتبمد و عدم القدرة عمى التركيز، فقدان التحكم 
 الإفراط في تناول الطعام و عمى أن بعض المرضى يموتون أثناء الجراحة. و 

 ثانيا: نظرية التحيمي النفسي لمعدوان : 
يعد من أوائل من أسيموا في إثارة  Freudأن فرويد  (1993 )الوابمي عبد الله، بن محمد،  ذكر

العديد من القضايا المتصمة بالنفس البشرية و خاصة تمك المتعمقة بالشعور واللبشعور و 
التي أحدثت ثورة في عمم النفس و مجالاتو المختمفة منذ إثارتو لتمك المشاكل إلى يومنا ىذا. 

لمدوافع الحيوية أو الجنسية فالعدوان من وجيت نظر فرويد ىو ردة فعل من إحباط و تعويق 
و التي غالبا ما تسعى للئشباع و تحقيق الرضا و السرور و الابتعاد عن المواقف المؤلمة، 
غير أن ىذا التوجو لم يمق القبول و الاستحسان لدى الكثير من أنصاره، من بينيم أدلر 

Adler  ،حيث قال أن إلى تقديم تفسيرات جديدة مختمفة عن تمك التي تحدث عنيا فرويد
العامل العدواني في الطبيعة البشرية لو أىمية أكبر من عامل الجنس، و قد وصف غريزة 

عمى تعديل  1922فرويد عام العدوان بأنيا كفاح من أجل الكمال و التفوق. مما أجبر 
" و المتمثمة في Thanatosموقفو السابق و إضافة غريزة أخرى سماىا غريزة الموت "

ية و التي تميل حسب وصف فرويد ليا إلى التخريب و الدمار، و ذلك في الطاقة العدوان
 عدم الاتساق بين الغريزتين. 

أن فرويد يقول:" بنزوتين أساسيتنن ىما نزوة الحياة و يطمق  (1976 )حجازي، مصطفى،و أكد 
و التي تمثل الدوافع لدى الإنسان أي ىي منبع الطاقة الجنسية، و ىي  Erosعمييا اسم 

ضا المسؤولة عمى التقارب و التوجيو و التجميع بينما الغريزة أو النزوة الثانية فيي نزوة أي
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" التي ىي نقيض الغريزة الأولى فيي تيدف Thanatosالموت أو ما يعرف باسم تاناتوس "
 لكائن الحي. إلى التدمير و تفكيك ا

 (89، ص2216)زرارقة، أورد في: 

قد يوجو من خلبل الإزاحة نحو ىدف بديل بسبب صور الكف التي تعوق توجيو  فالعدوان
العدوان نحو المصدر الحقيقي لمعدوان. فالأولاد الذين يتعرضون لضرب الوالدين قد 
يتصرفون بشكل عدواني تجاه أقرانيم. و يؤكد فرويد عمى أن طاقة الشخص العدوانية يجب 

مما يؤدي إلى أشكال العدوانية تصل إلى حد القتل أو إطلبقيا في شكل ما. خوفا من كبتيا 
 (.1رسم شكل رقم )الانتحار و يوضح ذلك في 
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 غرائز الموت مبدأ

The netos 

 الخمود

Nirvana 

 

 موجودة في اللبشعور
 

 ممثمة في اليو

 الطاقة

 الحياتية

 العامة

 

 لذائذ الحياة
 

 اللبشعورمبدأ المذة موجودة في 
 

 ممثمة في اليو

Eros 

 غرائز الحياة

ogE 

 ميول الأنا

obibil 

 مبدأ الواقع
 

 و يمثميا الأنا و الأنا الأعمى

 )في الشعور و اللبشعور( ميول الأنا
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يتضح من ذلك أن العدوان دافع غريزي يتراكم و يتجمع داخل الفرد و إذا لم تفرغ الطاقة 
العدوانية المكبوتة فإن العدوان سوف يزداد لذا فالأسموب الأفضل لمتخمص من العدوان ىو 

لتطيير الذات بواسطة التعبير عن العدوان في  Catharsis décriveتفريغ ىذه الشحنة 
أو عن طريق النقل  Sublimationsعيا يعرف بالإعلبء سموك مقبول اجتما

Déplacement  كالعدوان ضد ىدف بديل و مقبول اجتماعيا. و من ىنا جعمنا فرويد ندرك
أشكاليا ننا نستطيع أن نبدل من أىدافيا و أنو من العبث مقاومة العدوانية بطريقة مباشرة إلا أ

 بحيث تسخر لمحياة أكثر منيا لمموت. 

 (41-42، ص2228)عمارة،  ورد في:أ
و لقد تعددت الآراء المؤدية أو الرافضة لذلك النظرية الفردية لمعدوان. و من ىنا تأتي أىمية 

 عرض وجية نظر المحممين النفسيين الجدد عن العدوان.
تنظر ىذه النظرية إلى السموك العدواني عمى أنو سموك  ،(2228)أحمد خولة، و ترى 

تتعممو العضوية، فإذا ضرب الولد سقيقتو مثلب و حصل عمى ما يريد، فإنو سوف يكرر 
سموكو العدواني ىذا مرة أخرى لكي يحقق ىدف جديدا و من ىنا فالعدوان سموك يتعممو 

 عمى شيء ما.  الطفل لكي يحصل

 (232،ص2222محمد،  ،)وزتني
فمم  Melannie Kleinبالنسبة لميلبني كلبين  ،(2221)عبد المطيف عصام، كما أشار 

في عمميا، فإن مشاىدتيا  تكن غريزة الموت فطرية و لكنيا حقيقة ممموسة اطتشفتيا
الإكمينيكية أقنعتيا بأن غريزة الموت كانت غريزة أولية، و حقيقة يمكن مشاىدتيا تقدم نفسيا 
عمى أنيا تقاوم غريزة الحياة، فالطمع و الغيرة و الحسد واضحة لكلبين كتعبيرات، و ىدف 

 إلى: العدوان ىو التدمير و الكراىية، و الرغبات المرتبطة بالعدوان تيدف
 الاستحواذ عمى كل الخير )الجشع(. -
 أن تكون طيبا مثل الشيء )الحسد(. -
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 إزاحة المتنافس )الغيرة(. -

و في الثلبثة نجد أن تدمير الشيء و صفاتو أو ممتمكاتو يمكن الوصول إلى إشباع الرغبة 
 ن الكراىية. فإذا أحبطت الرغبة يظير وجدا

 (    91، ص 2216)زرارقة،أورد في: 

 مى نظرية التحميل النفسي:تعقيب ع

ىناك من يرى بأنو لا يمكن أن يعتبر كل سموك يقوم بو الإنسان ناتج عن غرائزه فمو كان 
ىذا صحيحا يصبح ىمو ىو إشباعيا و بالتالي فالإنسان لا يمكنو أن يتحكم في عدوانيتو، و 

الجنسية في لا في سموكاتو لأنيا لا تخضع لمعقل. كما أنو أسرف في تأكيد أثر الطاقة 
توجيو سموك الفرد و أكد عمى دور الدوافع الغريزية في تكوين الشخصية و أىمل دور 

 العوامل الاجتماعية و الثقافية. 

  Behavioral Theoryثالثا: النظرية السموكية:

عدوانية تعتبر متغيرا من متغيرات الشخصية، كما أنيا نوع من يرى السموكيون أن ال
الاستجابات المتنحية و السائدة، ووفقا ليذا الاتجاه تمعب العادة دورا أساسيا في العدوانية، و 
من ىنا تكون العدوانية ىي عادة اليجوم و تتحد قوة الاستجابات العدوانية في الاتجاه 

: مسببات العدوان، تاريخ التعزيز، التدعيم الاجتماعي و السموكي وفق أربع متغيرات و ىي
المزاج. كما يرى السموكيون أيضا أن العدوان شأنو  شأن أي سموك يمكن اكتشافو و يمكن 
تعديمو وفقا لقوانين التعمم و لذلك ركزت البحوث و الدراسات السموكية في دراستيم لمعدوان 

رمتو متعمم من البيئة و من ثم فإن الخبرات عمى حقيقة يؤمنون بيا و ىي: أن السموك ب
المختمفة التي اكتسب منيا شخص ما السموك العدواني قد تم تدعيميا بما يعزز لدى 

 الشخص ظيور الاستجابة العدوانية كمما تعرض لمموقف المحبط. 
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و انطمق السموكيون إلى مجموعة من التجارب التي أجريت بداية عمى يد رائد السموكية جون 
اطسون حيث أثبت أن الفوبيا بأنواعيا مكتسبة بعممية تعمم و من ثم يمكن علبجيا وفقا و 

لمعلبج السموكي الذي يستند عمى ىدم نموذج من التعمم الغير سوي و إعادة بناء نموذج تعمم 
 جديد سوي.

 (321، ص2218ورد في: )أحمد،أ 

  نظرية الإحباط العدوانFrustration-Agression théorie. 

كد ىذه النظرية أن الإحباطات المتكررة تؤدي إلى توليد العدوان لدى الأفراد فعند فشل تؤ 
الأفراد في تحقيق أىدافيم و إشباع حاجاتيم و دوافعيم فإنو فشميم ىو قدرة يتبدى في أنماط 
من السموك العدواني، تعد نظرية دولار ميمر المعرفة بإسم الإحباط العدوان من أبرز 

ي دافعت عن وجية النظر ىذه حيث ترى أن الإنسان عندما يواجو عوائق تحول النظريات الت
بينو و بين تحقيق الأىداف التي تسعى ليا، يتشكل لديو الإحباط و كنتيجة ليذا الإحباط 

 فعل معاكس.  يتولد لديو السموك العدواني كرد

 ( 232، ص2222)وزتني،

من خلبل نظريتيما التي قامت عمى فرض يقدم "دولار و ميمر" تفسيرا لمسموك العدواني 
العدوان، و تفترض ىذه النظرية أن الإحباط دائما يؤدي إلى شكل من أشكال  -الإحباط 

العدوان أي أن العدوان نتيجة طبيعية و حتمية للئحباط و في أي وقت يحدث عمل عدواني 
 يفترض أن يكون الإحباط ىو الذي حرض عميو.

سان يستجيب للئحباط باستجابات كثيرة منيا العدوان، و قد لا و لقد بين "ميمر" أن الإن
يتسببو بحسب الظروف التي يتم فييا الإحباط كما أن العدوان غالبا يحدث بدون إحباط 
مسبق، لذا فإن من الواضح أن الإحباط قد لا يؤدي بالضرورة إلى العدوان و ىذا يتوقف 
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العدواني خاصة إذا نظر الطفل للئحباط  عمى طبيعة الإحباط، فقد يؤدي إلى قمع السموك
 عمى أنو عقاب لمعدوان. 

 (18، ص2213رامز ابراهيم،  حسونة ،ورد في: )السبعأ

أن بير كوتيز  (1993)عبد الرحمن محمود، و  Singer (1971)سنجر و قد ذكر 
Berkowtiz  يشير إلى أن الإحباط لا يكون في الغالب نتيجة لمحرمان من الطعام أو

و لكن يكون إلى حد ما نتيجة لمنع الرغبات الفردية، و ىناك مجموعة  -الضرورية -الحاجة
تشير إلى أن الإحباط يؤدي إلى ظيور السموك العدواني. "و العدوان تزداد شدتو كمما اشتد 

وف الخارجية التي تحدث الإحباط ىي التي تفجر العدوان، و الشعور بالإحباط، و أن الظر 
تولده سواء كان عدوانا مباشرا في مواجية العالم المحيط، أو غير مباشر في صورة انتقالية 

 ى". أخر 

 (28ص ،2226)ناجي، 

ووفقا لذلك فإن ىناك أربعة عوامل أساسية ىي التي تتحكم في العلبقة بين الإحباط و 
 العدوان و ىي:

 قوة استثارة العدوان: -

تتأثر قوة الاستثارة العدوانية بعدد الخبرات الباعثة عمى الإحباط فالعلبقة بين ىذه الخبرات و 
العدوان علبقة طردية، و ىذه العلبقة تتأثر بمتغيرات ثلبثة متداخمة ىي: قوة المثير الباعث 

 المحبطة.عمى الإحباط، درجة إعاقة الاستجابة و تكرار الاستجابة 
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 كف الأفعال العدوانية: -
في بعض الظروف تتحول الاستجابة العدوانية المعمنة إلى استجابة عدوانية غير معمنة ووفقا 
لنظرية دولار فإن توقع العقاب في المتغيرات الأكثر فعالية في تحويل الاستجابة العدوانية 

الشعور بالعداء أو الكراىية و بالتالي المعمنة إلى استجابة عدوانية غير معمنة، أي حالة من 
 كمما زاد احتمال توقع العقاب زاد تبعا لذلك مقدار الكف ليذا الفعل.

 إزاحة العدوان:
لة عن توضح النظرية أن المرء يمجأ إلى توجيو عدوانو إلى جية أخرى غير الجية المسؤو 

          . الإحباط
 (18،ص2213)السبع،   

     نظرية التنفيس:

ىو المبدأ الأخير، و الذي افترضوا فيو أن أي عمل عدواني ىو إحباط يزيد الحافز عمى 
العدوان. و العكس من ذلك فإن حدوث أي عمل عدواني من المفروض أن يخفض الباعث 
عمى العدوان، أو بمعنى آخر عندما يتعرض الشخص للئحباط و تسمح لو الفرصة بأن 

طو فإنو يحدث تنفيسا انفعاليا، و من ثم يذىب عنو يسمك بشكل عدواني تجاه مصدر إحبا
 التوتر الناجم عن الإحباط.

إلى مجموعة من الاعتبارات حتى يؤدي الإحباط إلى ( 1987كونجر جون ) و لقد حدد
 حدوث السموك العدواني:

 كمية الإحباط في ىذا الوقت.-

 مقدار التسامح أو العقاب الذي يواجو بو العدوان في ىذا الوقت.-
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السيولة التي يؤدي بيا الإحباط عامة إلى الغضب عند الطفل أو بمعنى آخر مبمغ تحمل -
 الطفل للئحباط.

بقولو: "إن البيئة العدوانية ىي البيئة  ،(1982السيد، البهي فؤاد، )و ىذا ما يؤكد عميو 
التي تؤدي بالفرد إلى الإحباط، و الإحباط يؤدي إلى العدوان، و يختمف مدى الإحباط من 
بيئة لأخرى لأنو تعبير عن مدى ما لا يتحقق من رغبات الطفل و ليس في استطاعة أي 

الطفل ليتعمم ما يمكن بيئة أن تحقق جميع رغبات الطفل، لكن في استطاعة البيئة أن تعد 
أن يتحقق من رغباتو و ما لا يمكن أن يتحقق من رغباتو و ما لا يمكن أن يتحقق دون أن 

 تشعره بالإحباط". 

 (  35-34،ص2225،عبد العزيزإيهاب، الببلاوي أورد في: )

 تعقيب عمى نظرية الإحباط العدوان:

بينت الدراسات أن الإحباط لا يؤدي بالضرورة إلى السموك العدواني، بل قد تظير أنواع 
أخرى من السموك مثل طمب العون و المساعدة من الآخرين أو الانسحاب، أو الالتجاء إلى 
شرب الخمور و المخدرات، و يتدخل في ىذا الموقف كثير من العوامل الخاصة بتربية 

 للئحباط بالسموك العدواني.  الطفل يتعمم أن يستجيب

 النظرية الإنسانية:

رائدىا "أبراىام ماسمو، يرى أن الإنسان يتأثر بسمسمة واضحة من الدوافع التي تتجاوز 
، فكرتو فيو أن (02)الشكل رقم الحاجات الغريزية، لذلك فيو يتصور "ىرما لمحاجات" 

 مية حاجات ذات المراتب الأعمى.الإنسان بعدما يمبي حاجاتو الأساسية المبكرة يتحرر لتن
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 ".Maslow( : يبين هرم الحاجات ل"ماسمو 02الشكل رقم )

" أن الإخفاق في إشباع الحاجات الفيسيولوجية يمنع الفرد من  Maslow"ماسمو يعتقد 
تنمية الحاجات اللبحقة، أي الحاجات الاجتماعية و إشباع الذات. و يرى بأن العنف أو 

سموك  يمجأ إليو الفرد لتحقيق حاجاتو الأساسية. و يرى أيضا أن سبب العدوان إنما ىو 
الاضطرابات الشخصية و الأمراض النفسية ىو الفشل في تحقيق الحاجات الأساسية مثل 
الحاجات الفيسيولوجية و حاجات الأمان و الانتماء و التقدير و تحقيق الذات، فيو يرى كمما 

ورة المرض، و غياب الحب و الانتماء يعطل النمو، تدنى مستوى الحاجات كمما زادت خط
 طعام. فيو ضروري لمحياة مثل ال

 (  46، ص2216)ورغي سيد أحمد،ذكر في: 

 

 الإبداع
الإنجاز  

 الذاتي
.التبصر   

حاجات الأنا، احترام 
.الذات و المكانة  

حاجات اجتماعية، القبول 
...الاجتماعي  

.حاجات الأمن و الطمأنينة  

...الحاجات الفيسيولوجية مثل الأكل  
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 نظرية التعمم الاجتماعي: 

إن ىذه النظرية لا تقل أىمية عن غيرىا من النظريات التي تناولت السموك العدواني بالدراسة 
و البحث، و من وجية نظر رائد النظرية الاجتماعية باندورا في تفسير العدوان بأن معظم 
السموك العدواني متعمم من خلبل الملبحظة و التقميد، يتعمم الأطفال السموك العدواني 

 .ماذج و أمثمة من السموك العدواني يقدميا الأقرانبملبحظة ن

و من الملبمح البارزة في نظرية التعمم الاجتماعي الدور الذي يوليو تنظيم السموك عن 
طريق العمميات المعرفية مثل: الانتباه، التذكر، التخيل، التفكير، حيث ليا القدرة عمى التأثير 

رة عمى توقع النتائج قبل حدوثيا و يؤثر ىذا في اكتساب السموك. و أن الإنسان لو القد
التوقع المقصود أو المتخيل في توجيو السموك، و بالتركيز عمى السموك العدواني الذي يؤدي 

كيف يمكن أن يتعمم الناس ىذا  باندورا إلى الإصابة الجسدية أو تدمير الممتمكات، أظير
بالنسبة إليو السموك العدواني يمكن ىذا السموك العدواني عن طريق نمذجة سموك الآخرين، ف

تعممو كأي سموك آخر، إما من خلبل تعزيز ىذا السموك مباشرة أو من خلبل تقميد سموك 
نماذج عدوانية سواء كانت ىذه النماذج حية، أو متمفزة، و تشير الدراسات إلى أن الأطفال 

اني فالأطفال الذين ينشئون المعرضين لمنماذج العدوانية أكثر ميلب للبنخراط في السموك العدو 
 في الأسر المسيئة أكثر عرضة للبعتداء عمى أطفاليم في المستقبل. 

 (87، ص2216)زرارقة،أورد في: 

التي أجراىا  A.Bandora""ألبرت باندورا في إحدى الدراسات  ،(2212)عز الدين، يذكر 
سموكات عدوانية أكثر تبين لو مجموعة الأطفال التي شاىدت العدوان في فيمم قد أظيرت 

 من المجموعة الأخرى التي لم تشاىده.
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لقد أكدت نظرية التعمم الاجتماعي عمى دراسة تأثير التعمم من خلبل النمذجة و القدوة )أي 
بتقميد نماذج أخرى(، و نتيجة لذلك، قد يتطور الاضطراب السموكي و المرض النفسي في 

تدخين، السموك الجنسي الشاذ و السموك كثير من السموكيات مثل: تعاطي الكحول، ال
عمى أن الطفل يتعمم استجابات جديدة من   A.Bandora" "ألبرت باندوراالعدواني. و يؤكد 

النموذج و يقوم بالتقميد ليذا السموك الجديد و رؤيتو لمسموك العدواني من الكبار يضعف من 
 أثر الكف لديو فينطمق دون قيد في تقميده لو.   

الدراسات حول التعمم بالملبحظة يقوم عمى افتراض مؤداه أن الإنسان كائن يتأثر  و من أىم
باتجاىات الآخرين و بمشاعرىم و تصرفاتيم و سموكياتيم، أي يستطيع أن يتعمم منيم 
)بملبحظة استجاباتيم( العدوانية و يقمدىا. إنو يفتح إمكانية تأثر السموك الملبحظ بالثواب و 

بديمي غير مباشر حيث يتخيل المتعمم أو الملبحظ نفسو مكان النموذج، العقاب عمى النحو 
و يلبحظ ما يصيب ىذا النموذج من ثواب و عقاب، و بناءا عمى ذلك يقوم الملبحظ 
بتسجيل النموذج و تخزين سموكياتيم عمى شكل رمزي ثم يستخدميا عندما يريد أداء ىذه 

 كل ظاىري. الاستجابات عمى ش

 (42،ص2217،ذكر في: )ورغي

" من خلبل تجاربو أن يقدم نموذجا نظريا جديدا يعارض بعض "باندوراو لقد استطاع 
الأفكار الرائجة عن أن العدوان غريزة و حاجة فطرية و أننا نندفع إلييا اندفاعا فطريا. و كما 

 ىي الأفكار التي روجت ليا نظرية التحميل النفسي التي (1987عبد الستار إبراهيم، )قال 
 رادىا "فرويد" و زملبئو.

، إلى التجارب التي تمت عمى الحيوانات بواسطة  Singer 1971سنجر و كما يشير 
Scott  قد فشمت في تأييد النظريات التي ترى أن الشجار و العدوان غريزة أساسية. و يوجد
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التقمب دليل ىام عمى أن الأطفال و الحيوانات يتعممون أن يتشاجروا بالمشاركة في العنف و 
 مع الأقران، أو بالملبحظة و بعد ذلك بتقميد الأفعال العدوانية.

و تبين نظرية النمذجة أو التعمم الاجتماعي عمى أنيا مناسبة لمسموك الإنساني، و أنيا في 
السنوات الأخيرة ظيرت كواحدة من أىم الاتجاىات المثمرة لنظرية التعمم الاجتماعي في 

   ير إلى التعمم بالملبحظة، و التقميد، و النسخ، و لعب الأدوار. العدوان و السموك الذي يش

 (32ص ،2226ورد في: )ناجي،أ                                                           

 تعقيب عمى نظرية التعمم الاجتماعي:

المرتكزة عمى ىذه النظرية تعطي أىمية كبيرة لخبرات الطفل السابقة و لعوامل الدافعية 
النتائج العدوانية المكتسبة، و الدراسات تؤيد ىذه النظرية بشكل كبير، مبينة أىمية التقميد و 
المحاكاة في اكتساب السموك العدواني، حتى و إن لم يسبق ىذا السموك أي نوع من 

 الإحباط.

 نظرية العدوان الانفعالي: 

ية التي ترى أن العدوان يمكن أن يكون نظرية العدوان الانفعالي ىي من النظريات المعرف
ممتعا حيث أن ىناك بعض الأشخاص يجدون استمتاعا في إيذاء الآخرين، بالإضافة إلى 
منافع أخرى فيم يستطيعون إثبات رجولتيم و يوضحوا أنيم أقوياء و ذووا أىمية و أنيم 

مرضيا و مع  يكتسبون المكانة الاجتماعية، و لذلك فيم يرون أن العدوان يكون مجزيا
استمرار مكافأتيم عمى عدوانيم يجدون في العدوان متعة ليم، فيم يؤذون الأخرين حتى إذا 
لم تتم إثارتيم انفعاليا، فإذا أصابيم ضجر و كانوا غير سعداء فمن الممكن أن يخرجوا في 

 مرح عدواني.
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فإن ىذا الصنف يعززه عدد من الدوافع و الأسباب، و أحد ىذه الدوافع أن ىؤلاء العدوانيين 
يريدون أن يبينوا لمعالم و ربما لأنفسيم أنيم أقوياء و لا بد أن يحظوا بالأىمية و الانتباه، فقد 

مكن أكدت الدراسات التي أجريت عمى العصابات العنيفة من الجانحين المراىقين بأن ىؤلاء ي
أن يياجموا الآخرين غالبا لا لأي سبب بل من أجل المتعة التي يحصمون عمييا من إنزال 

 الألم بالآخرين بالإضافة إلى تحقيق الإحساس بالقوة و الضبط و السيطرة. 

 (21، ص2226عدنان أحمد،  ،أورد في: )الفسفوس

 تعقيب عمى نظرية العدوان الانفعالي:
العدوان الانفعالي فمعظم أعمال العدوان الانفعالي تظير بدون  طبقا ليذا النموذج في تفسير

تفكير فالتركيز في ىذه النظرية عمى العدوان غير المتسم نسبيا بالتفكير و يعني ىذا خط 
الأساس التي ترتكز عميو ىذه النظرية و من المؤكد أن الأفكار ليا تأثير كبير عمى السموك 

ثرون بما يعتبرونو سبب إثارتيم و أيضا بكيفية تفسيرىم الانفعالي فالأشخاص الثائرين يتأ
 لحالتيم الانفعالية.    

 طبيعة العدوانية عند الطفل التوحدي:-9

يعد اضطراب التوحد أكثر الاضطرابات صعوبة ليا من أثر عمى السموك الفردي الذي  -
درجة و لو بسيطة يعاني منو و قابميتو لمتعمم أو التنشئة الاجتماعية أو التدريب أو تحقيق 

 من الاستقلبل الاجتماعي أو القدرة عمى حماية الذات.

التوحد مصطمح يستخدم في وصف حالة إعاقة من إعاقات النمو الشاممة، و ىو نوع من  -
أنواع الإعاقات التطورية و الناتجة عن وجود خمل وظيفي في الجياز العصبي المركزي، و 

الادراك المغوي و الحسي، و كذلك في قدرة عمى يتميز التوحد بوجود قصور في النمو 
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التخاطب و التواصل و التعمم و التفاعل الاجتماعي المصاحب لنزعة الانطوائية تعزل الطفل 
 الذي يعاني منيا عن وسطو المحيط بو.

يعيق التوحد تطوير الميارات الاجتماعية و التواصل المفظي و الإبداعي، إذ ينتج عن  -
ر عمى طريقة جمع المعمومات و معالجتيا بواسطة الدماغ مما يسبب اضطراب عصبي يؤث

العديد من المشكلبت في الميارات الاجتماعية لمفرد و المتمثمة في عدم القدرة عمى المعب 
 و استخدام وقت الفراغ و كذلك خمق علبقات مع الأفراد الآخرين.

د الانفعالي، و عدم الاكتراث إن أطفال التوحد اضطراب التوحد سموكيم يغمب عميو التبم -
بمن حوليم و يفضمون الاعتزال و الانسحاب و عدم اكتراثيم بالمعايير الاجتماعية و سيولة 
الانقياد و سرعة الاستيواء و الشعور بالدونية و الإحباط و ضعف الثقة بالنفس و الأمر 

 الذي يقودىم إلى السموك العدواني.

 (245-244، ص2222زهرة، مراد ياسين، مطمور درويشة،  بوسماحة ،)مجبر مونية

 أساليب المعاممة الوالدية : -12

بدييي القول أن لكل أسرة فقيرة أو غنية، جاىمة أو متعممة، أسموبيا الخاص في رعاية 
طفميا، و ىذه الأساليب منيا ما ىو موروث، و منيا ما ىو مكتسب من مصادر الثقافة 

 من المجتمع. المتعددة 

 (153، ص2216)زرارقة،د في: أور 

إن أساليب التنشئة و أىدافيا و معاييرىا تختمف بين المجتمعات، بل يمكن أن يكون 
الاختلبف في أساليب التنشئة داخل الجماعات التي يتكون منيا نفس المجتمع، كما تختمف 
ىذه الأساليب من أسرة إلى أخرى و من الأب إلى الأم، بل تختمف أساليب أحدىما من وقت 
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ير عمى وتيرة واحدة خلبل مراحل النمو المختمفة لمطفل لذلك فيي لآخر، كما أنيا لا تس
 تتداخل و تختمف.

و قد قامت محولات عديدة لتحديد أنواع أساليب المعاممة الوالدية، فمن أوائل النماذج النظرية 
Symonds (1939 )سيموندس التى تعرضت لوصف سموك الوالدين مع أبنائيا نموذج 

 ما: التقبل مقابل الرفض، و السيطرة مقابل الخضوع.الذي اشتمل عمى بعدين ى

 Slaterسمتر ، و Shaefer (1959)( و شيفار 1957) .Roe, Aآن رو و توصمت 
في دراسات مستقمة إلى وجود بعدين أساسيين لسموك الآباء و الأميات مع الأبناء  (1962)

رية مقابل الضبط و و ىما: التقبل و الحب مقابل التجنب و الرفض، و الاستقلبل و الح
 القير.

Becker (1964 )و من خلبل عدة تحميلبت عاممة لجميع الدراسات السابقة توصل بيكر 
 -العداء، التشدد -إلى وجود ثلبثة أبعاد عامة لمتنشئة و ىي الحب أو الدفئ العاطفي

 الابتعاد اليادئ.  -التسامح، الاندماج الانفعالي

   (52-49، ص2222بشرى عبد الهادي، ،ة)أبو ليم
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 انديمقراطية

 انتساهم

 اندفئ

 الابتعاد

 انحماية

 فاعهية

 

 انتسامح

 

 انتشدد

 ضابطة الاندماج قهق عصبي

 انتسهط انعداء الإهمال

 ( نهمعامهة انواندية.4691) Beckerنموذج بيكر 
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 أساليب المعاممة الوالدية الإيجابية:أنواع  -11
 أسموب التقبل: 

ىو أحد أساليب المعاممة الوالدية الإيجابية الذي يؤدي إلى شعور الإنسان بالطمأنينة النفسية 
في حياتو كما يترتب عميو وجود آثار إيجابية تنعكس عمى سموك الأبناء و نموىم و أدائيم 

و نظرتيم الإيجابية نحو المستقبل في المراحل العمرية الوظيفي و تقديرىم الإيجابي لذواتيم 
الآتية، كما يشعر الابن بأن والديو يفيمان مشكلبتو و يساعدانو في خفض مشاعر القمق و 
التوتر التي يمكن أن تنتج عن ىذه المشكلبت التى يمر بيا، بالإضافة إلى أنيما يعملبن 

 يو.عمى بث مشاعر الطمأنينة النفسية و السعادة لد
كما يعرف التقبل بأنو يتمثل في مشاعر الحب و العاطفة و تقديم المساندة و الرعاية للؤبناء، 
بالإضافة إلى مشاركتيم أنشطتيم و الاىتمتم بآرائيم و الاستماع إلييم و مشاركتيم في حل 

. ش معيم لإقناعيممشكلبتيم، مع توجيو النصح و الإرشاد ليم و استخدام لغة الحوار و النقا
 (  899، ص2222إيناس يونس، ،أورد في: )راضي

 أسموب الحب الشديد و الحماية الزائدة:  -

(، أن الطفل المدلل تظير لديو المشاعر العدوانية أكثر 2222زكريا الشربيني،)و قد أشار 
من غيره، فالطفل من ىذا النوع في داخل ذلك الجو شديد الحماية و من ثم لا يعرف إلا لغة 

 اتو العدوانية. لكل رغباتو و لا يتحمل أبسط درجات الحرمان، و من ثم يظير سموكيالطاعة 

 (127، ص2213ورد في: )زيادة أشرف،أ
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 أسموب الاستقلالية:  
يعد من الأساليب الإيجابية في تنشئة الأبناء حيث يشعر الابن بأن والديو أو أحدىما يسمح 

تدخل من أحد، و يتركو يتخذ قراراتو، و يحل  لو بالتصرف في تدبير شؤون حياتو بنفسو دون
مشكلبتو و ذلك بالاعتماد عمى ذاتو، مما يجعمو يشعر بالثقة بالنفس و المسئولية نحو نتائج 

 سموكو.
عمى أن أسموب الاستقلبل لو عدة  ،(1969)،جاثولز و كالوز حيث أكدت نتائج أبحاث 

أمور يجب عمى الوالدين اتخاذىا كقضية الضبط الذاتي، و تشجيعيم عمى اتخاذ القرارات 
الخاصة بمستقبميم بحرية دون تدخل من أحد إلا عند الضرورة حيث أشار ىوركس عمى 

 ىم الزمنية. ضرورة التدرج نحو تنمية الاستقلبل لدييم وفق أعمار 
 (157، ص2216)زرارقة،أورد في: 

 تعقيب عمى أساليب المعاممة الوالدية الإيجابية:  -

من خلبل عرض بعض التعريفات لممعاممة الوالدية الإيجابية و أساليبيا المتمثمة في  
القبول، و الاستقلبلية و التسامح، تبين أن الأساليب السوية تؤثر إيجابيا  و يعتمد فييا 
الوالدان عمى احترام الأبناء و رعايتيم، و تقديم الحب و الدفء و إعطائيم قدرا من الحرية 

ابط لسموكو، و تتسم أساليب المعاممة الوالدية الإيجابية بالمرونة في التعامل مع وضع ضو 
و القدرة عمى تقبل أخطاء المراىق و توجييو دون التقميل من شأنو أو إىانتو، و نتيجة 

يو تتميز بارتفاع الثقة بالنفس لاتباع ىذه الأساليب مع المراىق تتكون شخصية مستقمة لد
قرار فيما يخص أموره، بالإضافة إلى اعتبار والديو القدوة و النموذج القدرة عمى اتخاذ الو 

 التي يمجأ إلييا لأخذ النصيحة منيما و توجييو في مناخ يسوده الاحترام للؤبناء.
  



 الفصل الثاني                                                                            السلوك العدواني 
 

56 
 

 النوع الثاني: أساليب المعاممة الوالدية السمبية )اللب سوية(: 
المعاممة الوالدية غير السوية: -  

القائمة عمى أساس من النبذ و الإىمال و التذبذب في المعاممة و التدليل و القسوة و العقاب 
و غيرىا من الأساليب اللب سوية، تجعل الطفل يفقد الثقة في النفس و تظطرب علبقاتو مع 

 الآخرين و يشعر بالدونية و تدفعو إلى السموك العدواني.

 أسموب الإهمال:    

ب يفقد الطفل الإحساس بمكانتو عند أسرتو، و يفقده الإحساس بحبيم لو في مثل ىذا الأساو 
و انتمائو إلييم، و غالبا ما يترتب عمى أسموب الإىمال شخصية قمقة مترددة تتخبط في 
سموكيا بلب قوعد أو حدود فاصمة واضحة، و غالبا ما يحاول أن ينضم إلى جماعة أو شمة 

د فييا العطاء و الحب الذي حرم منو، و قد تشجعو يجد فييا مكانتو بنجاحو فييا، و يج
ىذه الجماعة عمى أن يكون مخربا و خارجا عمى القانون، و ذلك لأنو لم يعرف في صغره 
الحدود الفاصمة بين حقوقو وواجباتو، و بين الصواب و الخطأ، و بالتالي يصبح شخصية 

 رتو. سغير منضبطة فاقدا لمحساسية الاجتماعية التي افتقدىا في أ

 (54، ص2222)أبو ليمة،

 أسموب التسمط و التشدد و القسوة:  -

أنو يمكن أن نسميو أيضا أسموب القمع الأسري  (،2224)أحمد الهاشمي، فقد أشار  
لمطفل، و ينتشر ىذا النمط بين مختمف الأسر سواء الغنية أو الفقيرة، إلا أن المستوى 
الثقافي للؤسرة يمعب دورا في الحد من استخدام ىذا النمط من التنشئة، فالأسموب المتسمط 

دد و التصمب. و من أبرز مظاىره ىو ميل المربي في عممية التنشئة الاجتماعية إلى التش
 ما يمي: 
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  عدم إتاحة الفرصة لمطفل لإبداء رأيو بأي موضوع سواء ما يتعمق باحتياجاتو الخاصة، أو
 بأمور يراىا تحدث في محيطو فيحاول تفسيرىا و مناقشتيا.

 .استخدام العقوبة الجسدية ضد الطفل لإخضاعو لأوامر والديو 
 ديد ووعيد لمطفل في حال عدم قدرتو عمى إنجاز أمر ما.استخدام العقوبة النفسية: تي 
  استخدام فعل الأمر من قبل الوالدين إنجاز أمر ما من قبل الطفل )افعل كذا، و لا

تفعل كذا...(، فالضبط المفرط للؤبناء يحد من إمكانية ممارسة أدوارىم كشخصيات ليا 
  استقلبليا، و قد يولد العدوانية.

 (163، ص2216، في: )زرارقة أورد

 الشعور بالفشل و الإحباط و الحرمان:  -

  : و قد يظير عدوان الطفل أحيانا انعكاسا لمحرمان و لو ثلبث صور تسبب العدوان
الأولى عدوان كاستجابة لمتوتر الناشئ عن استمرار حاجة عضوية غير مشبعة، و الثانية: 
عدوان يعقب الحيمولة بين الطفل و ما يرغب فيو أو التضييق عميو، و الثالثة: حرمان 

صدره خارجي يسبب الشعور بالألم، و أحيانا يفشل الطفل في يؤدي لعدوان نتيجة ىجوم م
تحقيق ىدف أكثر من مرة مثل النجاح في لعبة فيوجو عدوانيتو إلييا بكسرىا أو يقذفيا 
بعيدا، و في بعض الأحيان حينما يشعر الطفل بحرمانو من الحب و التقدير رغم جيوده 

 لكسب ذلك يتحول سموكو إلى سموك عدواني. 

 (127، ص2213)زيادة،

 توتر العلاقات داخل الأسرة:  -    

(، أن وجود حالات تصدع و طلبق يؤثر عمى  (2007طه عبد العظيم حسينو قد ذكر 
نفسية الأبناء، و لقد ساىم في ظيور السموك العدواني لدى الأطفال غياب الأب لفترة 



 الفصل الثاني                                                                            السلوك العدواني 
 

58 
 

لأسرية الأخرى التي طويمة عن الأسرة سواء بالسفر أو السجن أو الموت. و من العوامل ا
تسيم في ظيور السموك العدواني، و توتر العلبقات داخل الأسرة يولد بين الوالدين و 
الأبناء علبقات تقوم عمى أساس الشجار و الخصومات، و الطفل الذي يتم معاقبتو عمى 

  ي أماكن أخرى. العدوان في المنزل يمارس العدوان ف

 (72، ص 2215، ورد في: )دفيأ                                                          

 طرق الوقاية من حدوث السموك العدواني لدى الأطفال: -12

 تجنب الممارسات و الاتجاهات الخاطئة في تنشئة الأطفال:-

إن التسيب في النظام الأسري و الاتجاىات العدوانية لدى الآباء تجاه الأبناء تعمل عمى 
توليد سموك عدواني لدي الأطفال من نفس البيئة الاجتماعية و بالتالي قد يولد ىذا العدوان 
ضعفا و خملب في الانضباط، و تفيد بعض الدراسات أن الأب المتسيب أو المتسامح أكثر 

ذلك الأب الذي يستسمم لمطفل و يستجيب لمتطمباتو و يدلل ه و يعطيو قدرا  من المزم ىو
كبيرا من الحرية أما الأب ذو الاتجاىات العدوانية غالبا لا يتقبل ابنو و لا يستحسنو و 
بالتالي لا يعطيو العطف و مشاعرة الأبوة أو الفيم و التوضيح فيؤلاء الآباء غالبا ما 

البدني الشديد لأنيم تسمطيين و ىم بذلك يسيئون استخدام السمطة يميمون لاستخدام العقاب 
و مع مرور الوقت و ىذا المزيج السيئ من السموكيات الوالدية السمبية يولد الإحباط و 
العدوان لدى الأطفال بسبب السخط عند الطفل عمى أسرتو و مجتمعو و بالتالي التعبير 

لآباء أن يكونوا قدوة حسنة للؤبناء في تجسيد عن ىذا السخط بيذا السموك، لذلك لا بد ل
 الصحيحة.  لمطريقةالوسائل الجيدة لحل المشكلبت و إرشاد الأطفال لحل المشكلبت 

(https:www.annajah.net،2211)  
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 الإقلال من التعرض لنماذج العنف المتمفزة:-  

يتعرض ليا الأطفال  أظيرت نتائج كثيرة من الدراسات كما ذكر أن النماذج العدوانية التي
في التمفاز تؤثر بشكل قوي في ظيور السموك العدواني لدى الأطفال. و ذلك لأن وسائل 
الإعلبم المرئية و المسموعة و المقروءة تمعب دورا كبيرا في تعمم النماذج السموكية 

ية الإيجابية و السمبية فعمى ضوء ذلك يجب أن توفر البرامج الفعالة ذات الأىداف الإيجاب
للؤطفال حتى يتم تعمم نماذج جيدة و بناءة في سموك الأطفال فمو نظرنا إلى واقع الأفلبم 
الكرتونية و القصص و غير ذلك فإننا نلبحظ أنيا تعمل عمى تعميم الأطفال العدوان و 
الأنانية لتحقيق الأىداف و تبعث في نفوس الأطفال الخوف و القمق و غيره من المشكلبت 

 لأطفال. الأىل وجودىا لدى أطفاليم لما ليا من تأثير سمبي لاحقا عمى حياة ا التي لا يحبذ

 (122-121، ص2216)زرارقة،أورد في: 

 العمل عمى خفض النزاعات الأسرية:  -

لا تخمو الأسر غالبا من وجود نزاعات زوجية بغض النظر عن حدتيا و أسبابيا و طريقة 
يتعممون الكثير من السموك الاجتماعي من  ىذه النزاعات، و من المعروف أن الأطفال

خلبل الملبحظة و التقميد و عمى ضوء ذلك يتوجب عمى الوالدين أو الإخوة الكبار أن لا 
يعرضوا الأطفال إلى المشاىدة نماذج من النزاعات التي تدور داخل الأسرة و ذلك لما لو 

ة لحل النزاعات و منيا من أثر سمبي عمى الأبناء يتمثل في تعميم الأطفال طرقا سمبي
السموك العدواني، فالبيئة الأسرية الخالية من النزاعات و ذات الطابع الاجتماعي تنمي لدى 

       الطفل الشعور بالأمن و بالتالي استقرار الذات.

(https:www.annajah.net،2211) 
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 تنمية الشعور بالسعادة عند الطفل:-

إن الأشخاص الذين يعيشون الخبرات العاطفية الإيجابية كالسعادة و توفير دفء و عطف 
الوالدين و حنانيم عمييم يميمون لأن يكون تعامميم مع أنفسيم و مع غيرىم بشكل لطيف و 

خال من أي عدوان أو سموك سمبي آخر، أما الأشخاص الذين تعرضوا لإساءة المعاممة 
ل عاطفي و اجتماعي فقد يسعون لاستخدام العدوان بأشكالو من قبل الوالدين و إىما

المختمفة و ذلك من أجل جمب انتباه الأسرة و إشعارىا بوجوده و ضرورة الاىتمام بو. إن 
إساءة المعاممة الجسمية و النفسية الموجية نحو الأطفال كميا تؤدي إلى مشاكل و ضعف 

 و انفعالية.يد اضطرابات سموكية في الجياز العصبي المركزي و قد  تقود إلى تول

  (122، ص2216)زرارقة،أورد في:  

 توفير الأنشطة البدنية الإيجابية للأطفال:-

من المعروف أن الأنشطة البدنية الإيجابية كالرياضة بكافة أشكاليا تعمل عمى استثمار 
مثل ىذه الطاقة الموجودة لدى الأفراد و تنمي كثيرا من الجوانب لدى الأفراد. فتوفر 

الأنشطة خصوصا لدى الأطفال في المراحل العمرية المبكرة يعمل عمى تصريف أشكال 
القمق و التوتر و الضغط و الطاقة بشكل سميم حتى لا يكون تصريف ىذه الأشياء عن 
طريق العدوان فقد ثبت من خلبل العديد من الدراسات مدى أىمية و فاعمية الرياضة في 

 دى الأطفال.خفض السموك العدواني ل

 تنظيم و ترتيب بيئة لمطفل: 

إن إعادة ترتيب البيئة المنزلية و المدرسية لمطفل التي تتضمن أماكن واسعة في غرف 
النوم و المعيشة و أماكن المعب و غرف الفصول تعمل عمى التقميل من التوترات و 

في مساحات  الانفعالات و بالتالي تقطع الأمل في حدوث سموك عدواني ناتج عن الضيق
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المعب و غيره لأن ذلك يعطي فرصا أكبر للؤطفال لمعب و الحركة، كما أنو ينصح بوجود 
 أشخاص راشدين كمراقبين لسموك الأطفال لمنع حدوث المشاجرات بين الأطفال. 

(https:www.annajah.net،2211 ) 

 الإشراف عمى الطفل في النشاطات اليومية:-

الأطفال الناضجين و الأطفال غير الناضجين بحاجة مساحة لوجود من يشاركيم المعب  إن
و بالأخرى من يشرف عمى لعبيم و ىذا الإشراف يبدي لمطفل المشارك في النشاط مدى 
اىتمام الراشد المشارك المراقب لو و بالتالي يحد من ظيور مشكلبت سموكية تنبع عن 

 غياب الرقابة. 

  (123، ص2216)زرارقة،أورد في: 



 الفصل الثاني                                                                            السلوك العدواني 
 

62 
 

 خلاصة الفصل: 

يتبين من كل ىذا أن السموك العدواني سموك منتشر لدى الأطفال، و ىذا يعود إلى أسباب 
عديدة، كما أنو يتخذ مظاىر و أنواعا مختمفة، فقد يكون العدوان جسديا أو لفضيا أو غير 

وراثية أو المكتسبة في لفظي  ميما قيل عن تعدد أنواع العدوان و مدى تأثير العوامل ال
إلى الأفضل و التيذيب  حدوثو، فإن سموك الطفل كمو خاضع لمتعديل و التغيير

، فالأطفال التوحديون يميمون إلى أن يكونوا غير عدوانيين بطبيعتيم، لكن في التحضيرو 
بعض الأحيان يتحول الطفل إلى ىجوم عدواني عندما يكون تحت ضغط شديد، و ىذا ما 

 و في الفصل الثاني عمى أطفال اضطراب طيف التوحد. سنتطرق إلي
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 :تمييد
يعد التوحد مف الاضطراب النمائية التي شغمت الأخصائييف و الباحثيف و تؤرؽ العديد مف 
المجتمعات و الدراسات، خاصة أسرة الطفؿ التوحدي، و ىو أكثر الإعاقات النمائية غموضا 
و صعبة إيجاد أسبابيا الحقيقية، منذ بداية القرف العشريف إلى يومنا ىذا. و ىـ حالة تتميز 

مف الأعراض يغمب عمييا انشغاؿ الطفؿ بذاتو وقصور التواصؿ المفظي و الغير بمجموعة 
المفظي و غياب التفاعؿ الاجتماعي، و قد يعرؼ نسبة انتشار رىيب و تزايد فائؽ عبر 
العالـ، لذا أصبح ىذا الاضطراب يشغؿ باؿ الكثير مف الباحثيف في المجاؿ الطب و عمـ 

ـ بدراسات و أبحاث لإيجاد حموؿ و برامج علبجية تساىـ النفس و التربية الخاصة و القيا
في الحد مف ىذا الاضطراب و في ىذا الفصؿ سنحاوؿ التعرؼ بيذا الاضطراب بدءا 
بالتطور التاريخي لتوحد، تعريفو، انتشاره، أسبابو وكذلؾ المشكلبت المصاحبة لمتوحد، انتقالا 

و البرامج العلبجية ، دور الأسرة مع  إلى النظريات المفسرة لتوحد، خصائصو ثـ التشخيص
 طفميـ التوحدي، التوصيات المقدمة وخلبصة الفصؿ.    
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 النظرة التاريخية8
لـ يتفؽ العمماء تماما عمى البداية الحقيقية لاكتشاؼ التوحد بالرغـ مف أف اكتشافو لا يعني 

قد يكوف كذلؾ لبقية حالات بأي حاؿ مف الأحواؿ انو لـ يكف موجودا مف قبؿ، و ىذا الحاؿ 
فئات التربية الخاصة كصعوبات التعمـ، إذ أف الفروؽ الفردية موجودة منذ أف وجد الإنساف 

مازالت ىناؾ فروؽ مف النواحي البيولوجية و الطبيعية و الاجتماعية، كما أف الفروؽ موجودة 
ي فرد عمى درجة عمى مستوى الفرد الواحد، فلب يمكف أف تكوف القدرات المتعددة لدى أ

واحدة، و يمكف أف يكوف في بعض منيا متميز، و البعض الأخر يكوف مقبولا فييا، و ربما 
                                     بوؿ.في البعض الأخر لا يرقى أف يكوف بالمستوى المق

 (75ص،9007أحمد، قحطان ،الظاىر)                                                      
و يعد مودزلي أوؿ طبيب نفسي اىتـ بالاضطرابات التي تسبب اضطرابات عقمية شديدة لدى 

" الطبيب النفسي ليو كانرو كاف يعدىا ذىانات. و أشار " 1867الأطفاؿ. و ذلؾ عاـ 
الأمريكي المتخصص في الأطفاؿ أف التوحد الطفولي اضطراب يحدث في الطفولة و قد 

ندما قاـ بفحص مجموعات مف الأطفاؿ المتخمفيف عقميا بجامعة ع1943كاف ذلؾ عاـ 
"ىارفرد" في الولايات المتحدة الأمريكية و لفت اىتمامو وجود أنماط سموكية غير عادية لأحد 
عشر طفلب كانوا مصنفيف عمى أنيـ متخمفيف عقميا فقد كاف سموكيـ يتميز بما أطمؽ عميو 

حيث لاحظ انغلبقيـ   Early Infantile Autismeبعد ذلؾ مصطمح الذاوتية الطفمية
الكامؿ عؿ الذات و الابتعاد عف الواقع و الانطواء و العزلة و عدـ التجاوب مع المثيرات 

، و Autismeاستخدمت تسميات متعددة منيا التوحد 1943التي تحيط بيـ.و منذ عاـ 
 Atypical)الشاذ(، النمط غير السوي في النمو Children Psychosisذىاف الطفولة 

Development و يرى بعض الباحثيف أف ىذه التسميات تعكس التطور التاريخي .
 لمصطمح)إعاقة التوحد( و اختلبؼ اىتمامات و تخصصات العامميف في المجاؿ التربية 
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الخاصة و الميتميف بيذا الاضطراب فضلب عف استخداـ عدد مف التسميات كاف بسبب 
     ص.الغموض و تعتقد التشخي

 (75ص9005)سوسن شاكر، 
خلبؿ الحرب العالمية الثانية كاف اسبرجر في عيادتو يكتب عف أربعة أطفاؿ ذكور مف 

( سنة قي عيادة الأطفاؿ في الجامعة حيث لاحظ اسبرجر بأف ىؤلاء الأطفاؿ 11-6عمر)
حركية و  لدييـ قدرات ذكائية طبيعية و لكنيا تخمو مف الميارات الاجتماعية و لدييـ مشاكؿ

اىتمامات محددة شديدة و تعمؽ غير عادي ببعض الأشياء، و بترجمة أعماؿ اسبيرجر إلى 
  سبيرجر.أالمغة الانجميزية تـ استخداـ مصطمح متلبزمة 

 ( 92ص،9073، تامر فرح ،)سييل
عمى توأميف  ( عثر كؿ مف الدكتورة سوزاف فموستيف و الدكتور ميكؿ روتر1988في عاـ)

مصابيف بالتوحد مما أوحى ليما باف ىذا دليؿ عمى احتمالية وجود عامؿ جيني يقؼ خمؼ 
( نشرت جمعية الطب النفسي الأمريكية الدليؿ التشخيصي 1992إصابة بالتوحد. و في عاـ)

( 1993الإحصائي الرابع الذي وضع معايير مقننة لتشخيص اضطراب التوحد، و في عاـ)
ة الصحة العالمية دليلب مشابيا لدليؿ جمعية الطب النفسي الأمريكية عرؼ أصدرت المنظم

    بالتصنيؼ الدولي لأمراض و ذكرت فيو تعريفيا لمتوحد ضمف فئة الاضطرابات النمائية.
   (73-72ص،9006،شبيب عادل ،)جاسب                                                  

نما يتكوف مف مجموعة مف الاضطرابات كما تبيف الباحثة أف التوح د ليس اضطرابا واحدا وا 
أخرى في النمو و الاستجابات لممثيرات الحسية و المغوية و الكلبمية و غيرىا حيث عد 
التوحد سابقا كاضطراب انفعاليا و بعد التقدـ و التطور عدتو الجمعية الأمريكية عمى أنو 

 اضطرابا نمائيا.    
 
 
 



 الفصل الثالث                                                           اضطراب طيف التوحد
 

68 
 

 تعريف التوحد8 .7
عمى  يؤثرالولادة و  منذ ينشأ اضطراب عف عبارة": التوحد بأنو(Kanner 1943كانر)يعرؼ 

و  ،و يتميز بالروتيف و مقاومة التغيير ،لمغةا التواصؿ مع الآخريف و عمى استخدامات
 المثيرات اتجاه الحساسيةو  الطبيعية، الجسميةو المظاىر  العالية الإدراكية القدرات
    .الخارجية

 (77،ص9077ميدون مباركة،)

(: التوحدية ىي تشويش عقمي تؤثر عمى (PIMH1998عرفو المعيد القومي لمصحة العقميةو 
قدرة الأفراد عمى الاتصاؿ، و إقامة علبقات مع الآخريف و الاستجابة بطريقة غير مناسبة 

تخمؼ عقمي مع البيئة المحيطة بيـ، و بعض التوحيدييف قد يكونوف متأخريف أو يعانوف مف 
أو بكـ أو لدييـ تأخر واضح في النمو المغوي وبعضيـ يبدوف متعمقيف أو محصوريف داخؿ 
أنماط سموكية متكررة و نماذج تفكير جامدة، و أكثر ىؤلاء يواجيوف مشكلبت اجتماعية و 
مشكلبت حسية تتصؿ بالإدراؾ و مشكلبت اتصالية و كؿ ىذه المشكلبت تؤثر عمى 

 لي عمى قدرتيـ عمى التعمـ و مف ثـ قدرتيـ عمى التكيؼ مع الحياة.سموكياتيـ و بالتا
 ( 76ص،9009حمد أمين نصر،سيى،أ)

( بأنو اضطرابات نمائية تطورية تؤثر عمى التواصؿ المفظي و 9006كوفمان)ىالاىان و يعرفو 
غير المفظي، و التفاعؿ الاجتماعي مف الجانب الطفؿ و عادة ما يظير ىذا لاضطراب 

عاـ قبؿ أف يصؿ الطفؿ الثالثة مف عمره، مما يؤثر سمبا عمى الأداء الطفؿ,كما أف بشكؿ 
ىناؾ خصائص أخرى مصاحبة لاضطراب التوحد ىي الانغماس في الأنشطة تكرارية و 
حركات نمطية أو مقولبة و مقاومة التغيير الذي يطرأ عمى البيئة أو التغيير في الروتيف 

دية لمخبرات الحسية و مف جية أخرى فاف اضطراب التوحد اليومي و الاستجابة غير العا
                                                 .يتسـ بوجود أوجو قصور معرفية شديدة

                            (71ص9074اليام،حسين  ،)محمد



 الفصل الثالث                                                           اضطراب طيف التوحد
 

69 
 

 نمائي ضطرابىو ا:بأنو" WHO" العالمية الصحة منظمةأف  (9006شبيب)يضيؼ  و
 ،التحصيؿ المغوي في عجز إلىو يؤدي  ،الطفؿ عمر السنوات  الثلبثة الأولى مف في ريظي
 .جتماعيالتواصؿ الا فيو  ، عبالم في عجزو 

 ( 15ص،9077)ميدون ،
أف التوحد ىو إعاقة متعمقة بالنمو تؤثر سمبا في جميع  (9072محمد السيد عبد الرحمان)ذكر 

جوانب النمو و ابرز تأثيرىا في القدرة عمى التواصؿ بشقية المفظي و غير المفظي، و الذي 
ينتج عنو غياب تاـ لمغة استقبالية كانت أـ تعبيرية، مما يترتب عميو خمؿ في ميارات الفرد 

ا يؤدي إلى انعزاؿ الفرد انعزالا تاما عف المجتمع الاجتماعية، و السموكية، و النفسية مم
المحيط بو منشغلب عنو في الاىتمامات و أنشطة محدودة و روتينية و سموكيات نمطية 
مقولبة تدور اغمبيا حوؿ ذاتو، ىذا بالإضافة إلى وجود مشكلبت حسية سواء حساسية زائدة 

كلبت بوضوح في حواس ثلبث ىي: أو لا مبالاة بالمثيرات مف حولو و تظير عادة ىذه المش
السمع، البصر، الممس، و عادة ما يتـ تشخيص ىذا الاضطراب في خلبؿ الثلبث سنوات 

 الأولى مف عمر الطفؿ.
 (4ص9076حمد، حسام الدين،أ)جابر السيد 

: فيرى انو: يكوف الطفؿ مصابا بالتوحد الكلبسيكي عندما تظير التعريف الكلاسيكي لمتوحدأما 
الصفات الثلبثة و ىي أف تكوف لديو صعوبة في استعماؿ المغة أو لا لغة لديو  عميو جميع

مف الأساس، لا يريد الاندماج في المجتمع، و لا يمعب مع الأطفاؿ الآخريف، و عادة ما 
يعاني الطفؿ مف صعوبات عامة في التعمـ، و التي يكوف ليا تأثير واضح و صريح في 

                                 مع الصعوبات الأخرى. جميع نواحي حياتو عند اجتماعيا
 (12ص9090)صوالحي،صالح الدين، 

 التشخيصي الدليؿ حسب التوحد اضطراب مسمى تغيير تـ حيث (2014الجابري،) و قد أشار
 اضطراب وىو جديد مسمى ضمف يندرج كاف الذي التوحد اضطراب مف الخامس الإحصائي

( و متلبزمة ADسابقا باضطراب التوحد) يعرؼ كاف ما يجمع الذي ،(ASD)التوحد طيؼ
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(، و اضطراب Rett’s Syndrome(، و متلبزمة ريت)Asperger Syndromeاسبرجر)
(، ضمف PDD NOS(، و الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد)CDDالطفولي) التفكؾ

اضطرابات مسمى واحد، أما الطبعة الخامسة أوردت اضطراب طيؼ التوحد ضمف مظمة 
(، و التي تتضمف الفئات التالية إلى NeurodevelopmentalDisorderالنمائية العصبية)

(،و Intellectuel Disabilitieجانب فئة اضطرابات طيؼ التوحد:الاضطرابات العقمية)
الانتباه و النشاط  (، وضعؼCommunication Disorderاضطرابات التواصؿ )

(، و الاضطرابات Specific LDمـ المحددة)(، و صعوبات التعADHDالزائد)
 (. sMotor Disorderالحركية)

 (5ص9076، )ميدون       
و مف خلبؿ ما تـ ذكره مف تعارؼ اتضحا أف الكثير مف العمماء و الباحثيف اختمفت بينيـ 
تعارؼ حوؿ مصطمح اضطراب طيؼ التوحد عبر السنوات و أف كؿ واحد قدـ مصطمحا 

 ىنا تقدـ الباحثة تعريفا إجرائيا كما يمي:حسب دراستو. و مف 
مف التوحد ىـ اضطراب عصبي بيولوجي يظير خلبؿ السنوات الثلبث الأولى 8 إجرائيا
 الاجتماعيعمى التفاعؿ  كذلؾ يؤثر و المعرفية قدراتيـ نمو في بقصور يتميز الطفؿ،عمر 

: منيا ىر، ويأخذ عدة مظا لمتعمـ والتدريب قابميتو، وتواصؿ المغة ، وعمى سموؾ الطفؿ ، و 
، و خمعيا، ارتداء الملببس العناية بالذات، الطعاـ والشرابفي ميارات وجود صعوبات 

 .والقياـ بعممية الإخراج والنظافة الشخصية ، والأماف بالذات
 8بعض المفاىيم المرتبطة 
  Autistic child 8التوحد اضطراب ذو الطفل ٭
 التواصؿ فقد الذي الطفؿ،ً  ىو التوحد اضطراب ذو الطفؿ أف (2012سيد) الرحمن عبد يرى
 و منشغؿ تماما منسحب وىو ، قط التواصؿ ىذا يحقؽ لـ أو الآخريف، مع

 .واليزىزة لفيا، أو الأشياء كبرـ النمطية السموكية وبالأنماط وأفكاره بخيالاتو كاملب انشغالا
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بالتوحد البسيط،  وشبياضطراب ( أف 71، ص9003صديق)و يذكر : أسبيرجر متلازمة ٭
 المعرفة و المغة. فيحوظ مر مصحوباً بتأخر ميوغالباً ما يظ

 التطور الطبيعيمراحؿ اضطراب يحدث في  أف (2004)لزريقاتا أشار :اضطراب ريت- ٭
مف قبؿ مرة و صنؼ أوؿ ية. مسنوات مصحوباً بإعاقة عقر إلى أربع يخمسة أشمف 

باىتماـ إلا بعد يحظ  ـلػ ولكن (1966عاـ ) (Andreas Rett) اندرياس ريتالدكتور 
والسويد، مف فرنسا و البرتغاؿ فتاة ( 35)بعد دراسة حولو ا تقرير عاماً، عندما نشر (17)
 فوي اليديمأساسي، ويتميز بالإناث بشكؿ و اضطراب عصبي تصاعدي يصيب ىو 

ىذه ر يوتظت الحركية ياراعاقة في المو ، ف بشكؿ متواصؿ و التخمؼ العقميالمتشابكتي
  .طبيعيةالنمو الشخص قد تجاوز فترة  فيكو  فالصعوبات بعد أ

يذكر  (Disorder Disintegrative Childhoodالطفولي8 ) الانتكاساضطراب  ٭
نادر جدا، و يحدث لمولود مف كؿ مائة ألؼ مولود، و ىو  اضطراب( أف 2012لمفوف)

و اضطراب التوحد، حيث يصيب الذكور و الإناث  يشبو اضطراب اسبيرجر
(. و ينمو الطفؿ المصاب بيذا الاضطراب بشكؿ طبيعي إلى أف 71،ص2004الشامي)
( سنوات مف عمره، بعدىا يبدأ بالتدىور بشكؿ ممحوظ 10( سنوات، أو حتى )3-5يصؿ )

حوؿ الطفؿ مف حيث يفقد العديد مف الميارات التي سبؽ أف اكتسبيا، وخلبؿ فترة قصيرة يت
الطبيعي إلى طفؿ لا يتكمـ، و لا ييتـ بأي تفاعؿ عاطفي مف حولو، و عندما تحدث 

   ثالوث التوحد.الانتكاسية يظير عمى الطفؿ جانباف أساسياف مف 
  (97،ص9073إيمان،) جمال سالم المصدر 

; الأسباب معروفة غير النادرة الاضطرابات مف التوحد اضطراب يعد الانتشار8 معدل   2.
إلى  دراسة مف النسبة ىذه وتبايف ، انتشاره نسبة تقدير في صعوبة وجودإلى  يؤدي مما

 .آخر إلى كتاب ومف أخرى دراسة
( أوؿ دراسة ميدانية موثقة لتحديد نسبة انتشار التوحد فقد LOTTER1966لوتر)و تعد دراسة 

 ( سنوات مف مدينة ميمدليكس8-10قاـ بدراسة الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف)
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Meldlesex)( الأمريكية، و بينت الدراسة أف النسبة الكمية لتوحد تبمغ )لكؿ عشرة 4.5 )
( حالة لكؿ عشرة ألاؼ طفؿ 2.1ألاؼ حالة موزعة عمى فئتيف رئيسيتيف: الأولى نسبتيا)
طبؽ ( حالة لكؿ عشرة ألاؼ تن2.4تنطبؽ عمييـ جميع خصائص كانر و الثانية نسبتيا)

  عمييا معظـ الخصائص كانر.
 ( 77،ص9074)محمد حسن اليام،

أف ) Center Medical Detroit 7776) الأمريكيةبمدينة ديترويت  الطبي المركزأعمف 
يستمر  هوو ،Syndrome s’Downأكثر شيوعا مف متلبزمة داوف حديةالتو اضطراب 

آلاؼ طفؿ ، وتبمغ نسبة  10000أطفاؿ مف كؿ ( 5–4ويصيب عمى الأقؿ) مدى الحياة 
     .أضعاؼ الإناث( 4: 3)إصابة الذكور

 (72،ص9006لمياء،بيومي  ،عبد الحميد)
(، و 55الى50مف الذاتوييف لدييـ معامؿ الذكاء يقؿ عف) 40%لوحظ أف حوالي  لقدو 

يتزايد مع  (، و يلبحظ اف حدوث الذاتوية50-70يتراوح معامؿ ذكائيـ بيف ) 30%حوالي
مف الذاتوييف لدييـ ذكاء غير لفظي سوي، و دراسة سجلبت  20%نقص الذكاء، فحوالي

معدلات الذكاء لمذاتوييف تعكس مشاكميـ مع التسمسؿ المغوي و ميارات التفكير المجرد 
  مشيرة إلى أىمية القصور في الوظائؼ المرتبطة بالمغة.

 (99،ص9007،حمدأ)خطاب محمد أورد في8 
 360،000التي أجريت في الولايات المتحدة انو يوجد عمى الأقؿ  الدراسات الحديثة أشارت

فرد مصاب بالتوحدية، ثمثيـ مف الأطفاؿ و أوضحت الدراسات أف التوحدية تعد الإعاقة 
الشمؿ -الصراع-الرابعة الأكثر شيوعا للئعاقات المختمفة و التي تتمثؿ في التخمؼ العقمي

 ؿ عشر ألاؼ مولود.أطفاؿ ك 4-5التوحدية في حوالي المخي، و تحدث 
 (90،ص9009سيى،نصر  ،)أحمد أمين

، وللؤسؼ لا يوجد لخارج أو في بلبدنا العربيةفي ازدياد مستمر سواء كاف في ا عدادالأإذف 
عبد العزيز  ياليام)نتائج دراسات كلب مف أكدتو ما وىذا ، إحصائيات رسمية إلى الآفلدينا 
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 عمى عدـ وجود دراسة واحدة( 79ص، 9009 ،عادل عبد الله، 90ص،9007وآخرون8 
   .العربيفي مصر والعالـ  حديةالتو تحدد نسبة انتشار 

 (72،ص9006، عبد الحميد ،بيومي لمياء )                                        
 .بالتساوي الاجتماعية والطبقات الجنسيات وبمختمؼ العالـ أنحاء جميع في يظير التوحد

 سيفف وماتسوف أربع أنواع التوحد كالتالي:  اقترح8 أنواع اضطراب طيف التوحد 3.
 8مجموعة الشاذة(Atypical Group)  و يظير أفراد ىذه المجموعة عددا اقؿ مف

 الخصائص التوحيدية و المستوى الأعمى مف الذكاء.
 8المجموعة التوحدية البسيطة(Midly Autistic Group)  و يمتاز أفراد ىذه

ىذه المجموعة تخمفا عقميا بسيطا، و  مشكلبت اجتماعية، و يعاني أفراد المجموع
 التزاـ بالغة الوظيفية.  

 8المجموعة التوحدية المتوسطة(Moderately Autistic Group ) و يمتاز أفراد
يات ىذه المجموعة باستجابات اجتماعية محدودة، و أنماط شديدة مف السموك

 النمطية،)التأرجح و التمويح باليد(، و لغة وظيفية محددة، و تخمؼ عقمي.
 (8المجموعة التوحدية الشديدةSeverly Autistic Group ) و أفراد ىذه المجموعة

معزولوف اجتماعيا و لا توجد لدييـ ميارات تواصمية، و عندىـ تخمؼ عقمي عمى 
 مستوى ممحوظ.

( و يظير Syndrome Savant): و ىو متلبزمة سافنت نوعا أخر مف التوحد، ىناؾأف كما 
أطفاؿ ىذه المجموعة تأخر نيائيا شديدا في القدرات الذكائية و الاجتماعية، و ىذه الفئة 
مف الأطفاؿ التوحدييف يمتمكوف مواىب غير عادية،)قدرات موسيقية و فنية رائعة(، و 

اب بيولوجية مرتبطة بالتخمؼ العقمي، و لكنيا أخيرا يعتقد باف متلبزمة سافنت ىي أسب
    ينظر إلييا عمى أنيا متلبزمة توحدية.

    (15،ص9071محمد سميمان، ،)سناء



 الفصل الثالث                                                           اضطراب طيف التوحد
 

74 
 

 . أسباب اضطراب طيف التوحد8 2
تعد معرفة الأسباب الحقيقية لمشكمة الطفؿ التوحدي مف أىـ الخطوات العممية لموقاية،  
و كذلؾ مف أىـ الوسائؿ في التشخيص و العلبج، و لقد حاوؿ الباحثوف التعرؼ عمى 
أسباب الاوتيزـ و قاموا بالعديد مف الدراسات المختمفة لمعرفة ىذه الأسباب و اتجيت 

ظر معينة أو نظرية معينة، و لكف ىذه الدراسات لـ تتوصؿ إلا كؿ دراسة لتدعيـ وجية ن
، و لـ تعط ىذه المعطيات تفسيرات نيائية لحدوث  إلى معطيات فقط عف أسباب الأوتيزـ
، كما أف ىذه المعطيات عف أسباب الأوتيزـ جاءت ناقصة و بعضيا لـ تيـ  الأوتيزـ

ضيا و البعض الأخر لـ يتـ قبولو معرفة سببيا، لذا فاف ىذه الاجتيادات تـ القبوؿ بع
 لذلؾ فاف السبب الرئيسي لمشكمة التوحد مازاؿ مجيولا.

 و فيما يمي أىـ أسباب المحدثة لمتوحد و التي توصؿ ليا العمـ حتى الآف:
 8)و ىي العوامؿ متوقعة لمتأثير و خاصة أف معظـ الحالات  العوامل الوراثية)الجينية

أشخاص مصابوف بيذا الخمؿ، بصورة اكبر مف التعداد  تنتشر في الأسر التي يوجد بيا
( عمى 1971)رويتر و فموستين عامالعاـ للئصابة، وقد أجريت دراسة قاـ بيا كؿ مف 

( حالة توائـ، و قد وجد 11التوائـ المتجانسة و غير متجانسة، و لقد أجريت الدراسة عمى )
-، و كانت التوائـ متجانسةAutisme( حالات منيا عمى الإصابة بالذاوتية4اتفاؽ في)

مف مجموعة الحالات، بينما 70(أي نسبة MONO-ZYGOTIC Pairsأحادية الزيجوت )
   لـ يجد أي اتفاؽ في الإصابة عند التوائـ غير متجانسة.

تظير مف خلبؿ اضطراب الولادة  Autismeو يوجد أحياف بعض الأسباب المحدثة لمتوحد
كما وجد أف ىناؾ  -لكنيا لا تنتقؿ جينيا -اء النمو الجنيفمثؿ الاضطراب المكتسبة أثن

بعض العوامؿ تتصؿ بمشكلبت الحمؿ) مثؿ إصابة الأـ بالحصبة الألمانية( أو أثناء 
الولادة)مثؿ توقؼ التنفس و الولادة العسرة(،و تنتشر ىذه المشكلبت لدى الأطفاؿ المصابيف 
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لعادييف، و ىذه الاضطرابات لا تعتمد أو الفصاـ أكثر مف الأطفاؿ ا Autismeبالتوحد
    بالضرورة عمى العوامؿ الجينية.

  (91،ص9006رياض، ،)سعد
 تؤثر في نموه في  الطفؿ حياة فم الأولىالخبرات  فأ البيئية لعواملا ويرى أنصار

 القوية الأسبابأحد  فيكو العلبقات مع الطفؿ قد  في إقامة فشؿال فالتالية، وأ المراحؿ
 ف الطفؿبيما قة لبوثيقاً بالع الانفعالية التي ترتبط ارتباطا المشكلبت، وخاصة للبضطراب

و  الأطفاؿ مف البيئة الاجتماعيةة الطفولة المبكرة، مما يؤدي إلى انسحاب مفي مرح ووالديو
  .الآخريف قة في أثناء وجود أشخاصمالذاتية المغعزلتيـ داخؿ أسوارىـ 

 (74ص،9003جمال سالم، ،)المصدر
 السبب يعود إلى  فأ الاضطراب حالاتتابعوا دراسة  فالذي الأطباءمف  يرى كثير

الإخلبؿ في الوظائؼ تمؾ  اضطراب عضوي يصيب بعض مراكز المخ، مما يؤدي إلى
 الاضطرابىذا يرجع و ىناؾ مف الحركي. مجاؿ الإدراؾ و التوافؽ المراكز خاصة في 

ية مفي القدرة العقالخمؿ حدوث  فع( اليش المسوؤؿ Xـ)في الكروموسو إلى الضعؼ 
إعاقة التوحد. وقد يفسر  حالات ف( م5.16%)ر فييالذي يظالذي يؤدي إلى التوحد 

التحجر  ىو سبب آخر ، ثـ ىناؾالإناثمف انتشار إعاقة التوحد لدى الذكور أكثر 
 ية، وربمامالمسيطر في الناحية العق فإلى الجيتتحوؿ التي  الخلبيافي بعض  (بمالتص)

 (53-52ص 2007)سوسف شاكر،    .التوحد حالات فم( % 5)يؤدي إلى حدوث 
 يعزى حيث نمائية، عصبيةالتوحد  اضطراب( 9074)حسنأشار  :العصبية الأسباب 

 المغنطيسي الرنيف وفحوصات دراسات وأوضحت ،أمراض فيس المخ حدوث إلى التوحد
 ـ مف أفالرغػ عمى الأسوياءأف حجـ المخ  في الأطفاؿ التوحدييف اكبر مف الأطفاؿ 

 رؤوسيـ اصغر حجما.  تكوف شديد يعقم ف بتخمؼالمصابي التوحدييف
و النسبة الكبيرة مف الزيادة في الحجـ حدثت في كؿ الفص القفوي، و الفص الجداري و 
اظير الفحص العصبي للؤطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد انخفاضا في معدلات ضخ الدـ 
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ي تحتوي عمى الفص الجداري، مما يؤثر عمى العلبقات الاجتماعية و لأجزاء مف المخ الت
الاستجابة السوية و المغة، أما باقي الأعراض تتولد نتيجة اضطراب في الفص الأمامي. و 
يضع الباحثوف احتمالا بنشوء مشكلبت تنجـ عف ىذا التطور النوعي و الكمي المعقد 

ب بعض الخلبيا إلى مكاف أو مواقع خاطئة في لمدماغ الذي يحوي بلبييف الخلبيا كأف تذى
الدماغ، أو عطؿ يصيب المسالؾ العصبية، أو خمؿ في المراسلبت أو النواقؿ العصبية 

 التي تمرر الإشارة مف خمية إلى أخرى. 
 و وأضحت الدراسات أف الخمؿ في الجياز العصبي يتمثؿ في الأتي:

 عمميات بناء و نمو المخ. و بعض العناصر الحيوية يعوؽ 6نقص فيتاميف ب -
شذوذ و اختلبؿ في تركيب بعض المناطؽ بالمخ وخاصة المخيخ، و الفصوص  -

 الصدغية، و حوؿ بطانيات المخ.
 تناقص كمية التشابؾ ما بيف الخلبيا، بحيث تصبح أكثر انعزالا عف بعضيا. -
تضخـ في مف أطفاؿ التوحد يعانوف مف تشوه و % 25-10أف C,Tكما أوضحت أشعة  -

 MRIسمؾ طبقة المحاء أو قشرة المخ، كما بينت فحوص الرنيف المغناطيسي عمى المخ
 وجود خمؿ أو قصور عمى الثنيات السادسة و السابعة لممخيخ.

و الأطفاؿ المصابوف بالتوحد لدييـ خمؿ أو اختلبؼ مميز في رسـ المخ الكيربائي، كما 
يقاع رسـ الكيربائي و ذلؾ في حوالي أشار بعض الباحثيف أف ىناؾ انحرافات في شك ؿ وا 

 مف العينة المستخدمة مف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد. 80%، 50%
( يوما مف الولادة، كما أف ىناؾ براىيف 24( إلى )20و يحدث الخمؿ المخي لمتوحد ما بيف)

 Hox)تدؿ عمى أف الجينات المعينة في وضع الجسـ الأساسي و بناء المخ تسمى ىوكس
Genes) .ىي متغيرة في التوحد    

 (91ص9074)محمد حسن،  

  8و يرى فييا أصحاب وجية النظر أف ىذه إعاقة التوحد ناتجة الأسباب الاجتماعية
عف إحساس الطفؿ بالرفض مف والديو و عدـ إحساسو بعاطفتيـ فضلب عف وجود بعض 
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الأسري و  المشكلبت الأسرية و ىذا يؤدي إلى خوؼ الطفؿ و انسحابو مف ىذا الجو
 (35ص،9005)سوسن،   انطوائو عمى نفسو و بالتالي تظير عميو أعراض التوحد.

 8العديد مف  (737ص،9002وفاء الشامي )أشارت  العوامل المناعية
الدراسات إلي وجود خمؿ في الجياز المناعي لدى الأشخاص التوحدييف فالعوامؿ 
الجينية وكذلؾ شذوذات في منظومة المناعة مقررة لدى التوحدييف. و تشير بعض 

الأدلة إلى أف بعض العوامؿ المناعية غير الملبئمة بيف الأـ و الجنيف قد تساىـ في 
أف الكريات الميمفاوية لبعض الأطفاؿ المصابيف حدوث اضطراب التوحدية.كما 

بالتوحدية يتأثروف وىـ اجنة بالأجساـ المضادة لدى الأميات و ىي حقيقة تثير احتماؿ 
          أف أنسجة الساجنة قد تتمؼ أثناء مرحمة الحمؿ.

     (27ص،9072سامة فاروق مصطفى، السيد كامل الشربيني،أ)            
 8أكد عمى أف الأعراض الإصابة بالتوحد لدى كانرحسب " أسباب النفسية "

 الأطفاؿ تعود إلى عدـ النضج و تطور الأنا و ىذا يحدث في الحالتيف التاليتيف:
 نتيجة نمو الأنا بطريقة خاطئة خلبؿ الثلبث السنوات الأولى مف حياة الطفؿ. -
 نتيجة المناخ النفسي الشيء الذي يعيش فيو الطفؿ.  -

الأطفاؿ المصابيف بالتوحد يتسموف بالبرود الانفعالي، و الوسواسية، و  كما وجد أباء
العزوؼ عف الآخريف، و الذكاء و الميؿ إلى النمطية، و نتيجة ليذا الجمود العاطفي و 
الانفعالي في شخصية الوالديف و المناخ الأسري عامة يؤدي إلى عدـ تمتع الطفؿ 

لداخمية في الأسرة. و مف ىنا يظير الأساس بالاستشارة اللبزمة مف خلبؿ العلبقات ا
المرضي يكوف نتيجة فشؿ)الأنا( الطفؿ في تكويف إدراكو للؤـ التي تعد بمثابة المثؿ 
الأوؿ لعالمو الخارجي، فالطفؿ التوحدي لـ تسنح الفرصة لتوجيو أو تركيز طاقتو النفسية 

 نحو موضوع أو شخص منفصؿ عنو. 
الخبرات الأولى في حياة الطفؿ لما ليا مف تأثير عمى  و يؤكد أنصار وجية النظر عمى

مراحؿ نموه التالية و أف الفشؿ في إقامة علبقات مع الطفؿ قد تكوف الأسباب القوية 
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للبضطرابات خاصة الانفعالية مما يؤدي إلى انسحابو و عزلتو داخؿ أسواره الذاتية. و 
ى التوحد عامؿ مستقؿ عف عمى الجانب الأخر رفض البعض ىذه الآراء و ذىبوا إل

الآباء و لا يرتبط بوجود الأـ أو غيابيا،و أف خبرات الطفؿ خلبؿ مراحؿ حياتو لا تسبب 
المرض و أنو ليس كؿ الآباء الأطفاؿ المصابيف بالتوحد تنقصيـ القدرة عمى حب 

     أطفاليـ.
 (77،ص9079،سياآ ،خمدومي) 

أف الولادة المتعسرة أو وجود مف المرض الذىني لدى احد  (9004) اديالعب و يذكر
 الأبويف قد يزيد مف خطر تعرض الطفؿ للئصابة بمرض التوحد.

     (97،ص9004،العبادي رائد خميل)
 الأبحاث المكثفة مف أجؿ اكتشاؼ الكيفية التي يختمؼ  لقد أجريت8 العقمية أسباب

فييا دماغ الفرد الذي يعاني مف التوحد عف دماغ نظيرة الفرد العادي، و كانت النتائج 
واضحة النطاؽ، و لقد تـ تحديد لدى أفراد المختمفيف يعانوف مف التوحد في أقساـ مختمفة 

اسات فإنو لـ يتـ العثور عمى شذوذ مف الدماغ، و عمى الرغـ مف إجراء كثير مف الدر 
محددة يتعمؽ بالتوحد و حتى الآف. و يرى أصحاب وجية النظر ىذه كما يرى 

أف التوحد سببو الإصابة بمرض الفصاـ، الذي يصيب الأطفاؿ في مرحمة  (9001فرث)
الطفولة و انو مع زيادة العمر يتطور ىذا المرض لكي تظير أعراضو كاممة في مرحمة 

        المراىقة.

 (50ص،9073،تامر فرح  ،)سييل أورد في:    

 الخصائص8 -3      
شيرا مف عمر الطفؿ، و 36يظير قبؿ يعتبر التوحد الطفولي اضطراب كامؿ و مبكر، 

يعرقؿ التطور العادي لمقدرات المعرفية، العاطفية، الحسية و الحركية المتعمقة بنموه، كما أنو 
 يتمثؿ في عدـ قدرة الطفؿ عمى تكويف علبقات اجتماعية مع الآخريف.
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  8ضعف التفاعل الاجتماعي 
ود إعاقة التوحد، حيث أف الطفؿ يعتبر ضعؼ الاجتماعي مف أكثر الأعراض دلالة عمى وج

التوحدي يبتعد عف إقامة علبقات اجتماعية مع غيره، و لا يرغب في صحبة الآخريف، أو 
تمقي الحب و العطؼ منيـ، كما انو لا يستجيب لانفعالات الوالديف، أو مبادلتيـ نفس 

يظؿ  المشاعر، و لا يستجيب لما يصؿ إليو مف مثيرات مف المحيطيف بو في بيئتو، و
الطفؿ معظـ وقتو ساكنا لا يطمب مف احد الاىتماـ بو، و إذا ما ابتسـ فإنما يكوف لأشياء 

أف  (9،ص9001كمال زيتون) (،،ص9003محمد خطاب)دوف الناس، و يضيؼ كلب مف 
الطفؿ التوحدي يعاني مف الوحدة الشديدة، و عدـ الاستجابة للآخريف الذي ينتج عف عدـ 
القدرة عمى فيـ و استخداـ المغة بشكؿ سميـ و قصور شديد في الارتباط و التواصؿ مع 
الآخريف، و عدـ الاندماج مع المحيطيف بو، و عدـ استجابتو ليـ، و ميمو الدائـ لمتوحد بعيدا 

 مقاومتو لمحاولات التقرب منو أو معانقتو.  عنيـ، و
أف القصور في السموؾ الاجتماعي لأطفاؿ التوحد  (33،ص9003)مبىسوسن الجو تشير 

 يمكف تحديده بثلبثة مجالات :
يتجنب أطفاؿ التوحد كؿ أشكاؿ التفاعؿ الاجتماعي حيث يقوـ التجنب الاجتماعي8  .7

 ودوف التفاعؿ معيـ.ىؤلاء الأطفاؿ باليروب مف الأشخاص الذيف ي
و صرؼ أطفاؿ التوحد بأنيـ غبر مباليف، و لا يبحثوف عف اللامبالاة الاجتماعية8  .9

التفاعؿ الاجتماعي مع الآخريف، و لا يشعروف بالسعادة حتى عند و جودىـ مع 
 الأشخاص الآخريف.

يعاني أطفاؿ التوحد مف صعوبة في الحصوؿ عمى الأصدقاء و الارياك الاجتماعي8  .1
مف ابرز أسباب الفشؿ في جعؿ علبقتيـ مستمرة مع الآخريف ىو الافتقار إلى  لعؿ

    التفاعؿ الاجتماعي.
 (72ص،9006)بيومي، 

 الأطفاؿ مف بغيرىـ قورنوا ما إذا دييفالتوح الأطفاؿ لدى قميمة أىمية الاجتماعي لمتفاعؿ إف
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و الأطفاؿ المتأخريف عقميا مف غير المصابيف بالتوحد و يكوف لدييـ تعمؽ بالأشياء  الأسوياء
غير الحية، و ىذا بالإضافة إلى ضعؼ التواصؿ بالعيف افتقاد الدافع أو الرفض التاـ لأنو 
يحممو الآخريف، و ضعؼ القدرة عمى التقميد، و ضعؼ القدرة عمى مشاركة الآخريف في 

 .المعب
 (6ص،9076حمد،أ السيد ،)جابر

 8التواصل قصور 
( أف معظـ الأطفاؿ التوحدييف تعزوىـ النية التواصمية، أي نية ىالاىان، كوفمانذكر) 

التواصؿ، أو حتى الرغبة في إقامة التواصؿ، و ذلؾ في سبيؿ تحقيؽ أعراض اجتماعية 
مف ىؤلاء الأطفاؿ لا يستخدمف المغة عمى الإطلبؽ، أما  %50معينة، و يعتقد البعض اف

الأطفاؿ الذيف يكوف بوسعيـ التحدث نظرا لتعمميـ بعض الكممات، فيبدوف أوجو شذوذ في 
نغمة الصوت، و معدؿ التحدث، و طبقة الصوت، آو جيارتو، و محتوى المغة الشفوية التي 

لترديد المرضي لمكلبـ، آو التقميد الببغاوي يتحدثونيا، و قد يبدو كلبميـ أليا، آو يقوموف با
لما يسمعوف، أو يقمبوف الضمائر، و يعتبر استخداـ المغة كأداة لمتفاعؿ الاجتماعي أمرا 
صعبا بصفة خاصة بالنسبة لمعظـ الأطفاؿ التوحدييف، و إلى جانب ذلؾ فإننا نجد انو ماذا 

وبة في استخداـ مثؿ ىذه المفردات ما اكتسبوا بعض المفردات المغوية، فإنيـ قد يجدوا صع
في التفاعلبت الاجتماعية المختمفة، نظرا لأنيـ لا يدركوف ردود أفعاؿ أولئؾ الأفراد الذيف 

 يستمعوف إلييـ.
 ( 94ص،9074حسن،،)محمد        

(، أف الأطفاؿ التوحدييف لدييـ مشكلبت في التواصؿ سواء كاف لفظيا 9002الزريقات)يذكر 
أـ غير لفظي، كما يوجد لدييـ تأخر أو قصور كمي في تطوير المغة المنطوقة، و تعتبر 
الخصائص الكلبمية لدييـ شاذة مثؿ طبقة الصوت و التنغيـ و الإيقاع و نبرة الصوت، و 

ارية أو نمطية مثؿ تكرار كممات أو جمؿ مرتبطة في توصؼ المغة القواعدية لدييـ بأنيا تكر 
المعنى، و لغتيـ ليا خصوصية غريبة بحيث لا يفيـ عمييا إلا الأشخاص الذيف يألفونيـ 
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مثؿ الأب و الأـ و المعمـ، و مف الأمور التي تعتبر مشكمة لدييـ أف فيـ المغة عندىـ 
مف الأطفاؿ التوحدييف لا  50متأخرا جدا و ىناؾ مشاكؿ شديدة في التواصؿ حيث أف 

منيـ  25يكتسبوف كلبما مفيدا و يظيروف الصـ و البكـ لبعض الكممات، و كذلؾ فاف 
يستطيعوف الكلبـ و يكوف تواصميـ غير عادي حيث يكرر بعضيـ الكلبـ، و يوجد لدييـ 
د أيضا صعوبة في استعماؿ الضمائر فمثلب لا يقوؿ "أنا أريد أف اشرب"، و يقوؿ "عامر يري

أف يشرب"، و مثلب تقوؿ لو "مرحبا اسمي عامر، ماىو اسمؾ؟ فيقوؿ: عامر ماىو اسمؾ؟ 
كما أف بعض الأطفاؿ التوحيدييف الناطقيف يكوف التواصؿ المفظي عندىـ غير عادي فقد 
يكرر الأطفاؿ الكممات التي يعرفونيا بشكؿ غير وظيفي و ىذه حالة المضاداة 

ردد المرضى لمكلبـ و لا يساعد الطفؿ عمى استخداـ ( و ىذا التEcholaliaالكلبمية)
 سياقات أو موافؽ اجتماعية و تفاعمية مختمفة.

        (     796ص،9074صبرينة، ،)عزازداوي
  8يع في أف سموؾ الطفؿ التوحدي محدود و ضيؽ المدى، كما انو يشخصائص السموكية

 مصدر إزعاج لمجميع.يكوف في معظـ الأحياف سموكو نوبات انفعالية حادة حيث 
يظير الأطفاؿ ذوي التوحدية العديد مف السموكيات التي يمكف وصفيا عمى أنيا سموكيات 
شاذة، و أسباب تمؾ السموكيات تكوف معقدة جدا في فيميا، و يمضي الطفؿ التوحدي جزءا 

التي كبيرا مف حياتو في عمؿ ىذه السموكيات الشاذة و الأعماؿ الروتينية، و تتسـ الأنشطة 
 يقوـ بيا الطفؿ التوحدي بالجمود و التكرار.

مف الأطفاؿ التوحدييف  العديدأف ( Michael D.1996)أشار الحركات الآلية غير عادية8 .7
تظير عمييـ حركات آلية تكرارية باستمرار مع بعض حالات التوحدية، و فسر 

يمر بيا  العمماء أف الطفؿ التوحدي يمجأ لفعؿ ىذه الحركات كاستجابة لمشكلبت
الطفؿ آو حدوث تجارب جديدة في محيط حياتو آو تخفيض مف حدة التوتر الداخمي 

  الذي يصيب ىذه النوعية مف الأطفاؿ.
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مقاومة شديدة لأي تغير في البيئة المحيطة بيـ، و كثيرا ما يغضب مقاومة التغيير8  .9
، فيـ ىؤلاء أف يتـ نقؿ شيء مف مكاف لأخر أو تغير نوعية الشراب معيف يحبو

 الأشياء و يرفضوف الافتراؽ عنيا.يرتبطوف لمغاية ببعض 
 (34-33ص،9009أمين نصر،  ،حمدأ) 8في وردأ

ىناؾ كثير مف الأطفاؿ يقضوف جؿ يوميـ في ( 9070الزريقات) حسبالسموك النمطي8  .1
تكرار نشاطات نمطية ممزمة مف نوع واحد و تتضمف ىذه النشاطات الممس المتكرر 

 أو وضعيا في خط لانيائي.لأشياء معينة 

أف استمرار و انحراؼ السموؾ النمطي المتكرر  (9003)الجمبي ذكرالسموك القيري8  .2
لحالات متعددة توضح أنيا ليست مشاكؿ ثانوية، لكنيا في الحقيقة عيوب أساسية 

لدى الأشخاص التوحدييف فغالبا ما نجد أف معظـ الأشخاص التوحدييف لدييـ درجة 
الروتيف خلبؿ فترة حياتيـ و مف الواضح أف الوسائؿ السموكية غبر مف العنؼ و 

ناجحة في حؿ ىذه المشاكؿ كميا إلا انو متى ما أدت لتقميميا لمستوى لا يجعميا 
                                    تتداخؿ مف النشاطات الأخرى فيذا يوضح فائدتيا.

 (11ص،9077موسى، رندة ،)المومني

  8ىناؾ الكثير مف الجدؿ حوؿ القدرات المعرفية و أوجو العجز الخصائص المعرفية و العقمية
لدى الأفراد المصابيف بالتوحد، و رغـ أف الأطفاؿ التوحدييف يعانوف مف التأخر الوظيفي 
إلا انو يبدر أف بعض الأفراد التوحدييف يممكوف ما يسمى بالنضج المبكر آو الميارات 

ني ذلؾ أف الطفؿ قد يكوف موىوبا في مجاؿ الحساب لكنو لا يستطيع الجزئية و يع
 معرفة الوقت، و تشمؿ الميارات الجزئية:

 كالقدرة عمى تحديد اليوـ المرتبط بتاريخ معيف.القدرة عمى معرفة التقويـ  -
 القدرة عمى الحساب عدد الأشياء بسرعة. -
 القدرة الفنية. -
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القدرات المعرفية عند الأطفاؿ المصابيف بالتوحد حيث يمكف أف يكوف الأطفاؿ  و تتفاوت
عمى مستوى عالي في شيء معيف بينما يكونوف متأخريف في أدائيـ لشيء أخر و يرتبط 

 ىذا الاختلبؼ أحيانا بعدـ قدرة ىؤلاء الأطفاؿ عمى فيـ المفاىيـ الأساسية.
 (20-17ص،9070حمد،أ)السيد سميمان،

مف الأطفاؿ المصابيف بالتوحدية الطفمية  40%( أف حوالي9007)حسن مصطفى و يذكر
نسبة  30 %)تخمؼ عقمي متوسط، شديد أو عميؽ(، 55-50نسب ذكائيـ أدنى مف

او أكثر. وتظير الدراسات الكمينيكية و الوبائية أف الخطورة بالنسبة لاضطراب 70ذكائيـ
( خمس الأطفاؿ التوحدييف لدييـ 5/1التوحدية يزداد بتناقص نسب الذكاء، و حوالي)

ذكاء غير لفظي عادي إذ تميؿ درجات أو معاملبت الذكاء لدى الأطفاؿ التوحدييف إلى 
أكثر مف  Verbal sequencingإف تعكس مشكلبت في ميارات التسمسؿ المفظي

)التصور المكاني( أو ميارات الاستظيار مف Visiospotial الميارات البصرية المكانية
   و ىذه النتائج تؤكد أىمية الخمؿ المرتبط بالوظائؼ المغوية.Memory rote اكرةالذ

 (19ص،9007،أحمد محمد ،)خطابأورد في8 
إلى انو مف الصعوبات الإدراكية التي  Laurant M. et alأشار لورانت و آخرونو قد 

يعاني منيا التوحديوف أنيـ يظيروف ميلب لمتركيز عمى التفاصيؿ الدقيقة أكثر مف النظر 
 (29،ص9070السيد سميمان،)                                   .  إلى الصورة العامة

 8مشاعر الآخريف، و التي تظير في أشكاؿ منيا: )عدـ الاىتماـ ب الخصائص الانفعالية
ـ الإحساس صعوبة التعرؼ عمى التعبيرات الانفعالية للآخريف، عدـ الثبات الانفعالي، عد

 بالمخاطر المحيطة بيـ.  
 (6ص،9072عبد الرحمان عمي، )بديوي محمد،

 المشكلات السموكية عند أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد8 -4   
نوع مف السموؾ غير المرغوب  أنياالمشكلبت السموكية عمى  : أف(9070)عتروسيعرؼ 

ويؤثر عمى تقديره لذاتو وعلبقتو  ذ،وقمقا لممحيطيف بي إزعاجايصدر عف الطفؿ ويسبب  ،وفي
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ولا  ،متكرر في المواقؼ المشابيةويظير بشكؿ  ،يف ويأخذ ىذا السموؾ طابعا ثابتابالآخر 
لمشكلبت دوف مساعدة مف متخصصيف في مجاؿ المدرسيف معالجة ىذه ا أويمكف لموالديف 
 العلبج النفسي.

والتي قد تظير لدى أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد بعض المشكلبت السموكية الشائعة 
وقد  ،لمطفؿ والتأىميالتعميمي  وىذه المشكلبت قد تعطؿ المسار ،قد تعزى لمعديد مف العوامؿ

أىالي الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد  وكثيرا ما يشكو ،تكوف مؤذية لو ولممحيطيف بو
ومف بيف ىذه  ر،تعديميا مف طفؿ لأخ أومف ىذه المشكلبت والتي قد تختمؼ علبجيا 

 المشكلبت:
يقاع  إلى( ىو عدواف ييدؼ 9077)مصطفىذكر 8 سموكيات إيذاء الذات-7 إيذاء النفس وا 

تحطيـ الممتمكات  أومختمفة منيا )تمزيؽ  إشكالاوتتخذ صورة إيذاء النفس  ،الضرر بيا
 أوجرح الجسـ بالأظافر  أوبالحائط  الرأسضرب  أوشد الشعر  أولطـ الوجو  أوالشخصية 

 السجائر(. أوكمييما بالنار  أوحرؽ أجزاء مف الجسـ  أوعض الأصابع 
إيقاع  إلىفعؿ ييدؼ ىو السموؾ العدواني  أف (9007الخطيب )يعرؼ السموكيات العدوانية8 -9

 تخريب ممتمكاتيـ. إلى أو بالآخريفالألـ والضرر  أوالأذى 
في كتابيا حوؿ "المشكلبت السموكية للؤطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد  "الشيراني"وتشير 

 الآخريفمجموعة مف السموكيات العدوانية متمثمة في: ضرب  إلىالأسباب وطرؽ التدخؿ" 
 شد الشعر. و الآخريفالبصؽ عمى  ،الآخريفعض  ،عمى الوجو

( السموؾ النمطي لدى الأطفاؿ ذوي 9077)مصطفى والشربيني أشار8 النمطية السموكيات-1
 العديد مف السموكيات مجممة فيما يمي:يتضمف اضطراب طيؼ التوحد 

القدميف  إحدىيمينا ويسار بالارتكاز عمى  أرجحتو أوالجسـ للؤماـ والخمؼ  أرجحة  -1
  بالتناوب.

 لوي خصلبت الشعر. أوأحد أعضاء الجسـ  أوالانشغاؿ بالمعب بالأصابع   -2



 الفصل الثالث                                                           اضطراب طيف التوحد
 

85 
 

لؼ اليديف بانتظاـ بالقرب  أوالذات ومنيا رفرفة اليديف  لإثارةباليد  إراديةحركات لا  -3
 مف العينيف.

خطوتيف  الأماـ إلىالمشي بطريقة ما كاف يسير  أوالسير عمى أطراؼ الأصابع   -4
 ،الضرب بالقدميف عمى الأرض ،المشي أثناء رجؿالأأرجحو  ،والى الخمؼ خطوتيف

 الدوار. أوالدوراف حوؿ نفسو باستمرار دوف إحساس بالدوخة 
شيء في الغرفة، ورعشة العيف المتكررة، وتحريؾ  أوالتحديؽ في لمبة الكيرباء   -5

 .أماموصمت في الفضاء  أوالعيف وتقميب الكتفيف، والنظر باستمرار  أماـالأصابع 
 بالأصبع. الأذفمعيف باستمرار، سد  تصو  إحداث  -6
 بجسـ حاد. أوالحؾ، مسح الجسـ باليد   -7
القدميف، تقميب الجسـ مف  إلى الرأسدحرجة الجسـ، تقميب الجسـ موضوعيا مف   -8

 .أخر إلىجانب 
لعؽ  أوشيء في الفـ ولحس  أو الأصبعالممحاة باستمرار، وضع  أوعض القمـ   -9

 الأشياء.
  .شـ الناس أوشـ الأشياء  -10

 (927-920،ص9076)ميدون،                          
( في دراستو انو يعاني الأطفاؿ التوحديوف مف 9007ريتشدال)بيف  مشكمة النوم8 -2

اضطرابات النوـ أكثر مف الأطفاؿ العادييف، فنوميـ قمؽ ومتقطع، ويكوف عمى فترات زمنية 
النوـ لا يستمر لدييـ لأكثر مف ثلبث ساعات  أفمختمفة، فقد بينت دراسة ىذا الأخير 

 متواصمة، وىذا ما يشكؿ تحديا يوميا لموالديف.
فربما يأكموف ويشربوف بكميات كبيرة دوف الشعور بالشبع،  مشكمة الشراب والطعام8 -3

 دراسة  أظيرت، ولا يرغبوف بالتنويع، وقد أكمياتفضيؿ بعض الأطعمة وتكرار  إلىويميموف 
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أنفسيـ، ومشاكؿ  إطعاـالتوحدييف يجدوف صعوبة في ميارات  أف( 9001)آخرون كولينز و
     في المضغ والبمع.

 (96ص،9074)اليام،
  أنا الأطفاؿ التوحديوف يخمطوف بيف الضمائر أف (9007)جوردان يرى عكس الضمائر8 -4

 (.أنايستخدموا الضمير ) أفأنفسيـ بالضمير الثالث بدلا مف  إلىويشيروف  أنت
 إلىانو يفشؿ الأطفاؿ التوحديوف في الانتباه  (9003)جوردان أشار مشكمة الانتباه8 -5

أشياء معينة  إلى، ولكف إذا حدث وانتبو ىؤلاء الأطفاؿ الآخروف إليياالأشياء التي ينتبو 
والانتباه عنصر أساسي في الاتصاؿ المغوي وليذا فشؿ  الآخريفيكوف مف خلبؿ التوجيو مف 

 .غير قادر عمى الاتصاؿ مع مف حولوالأشياء المحيطة يجعمو  إلىالطفؿ في الانتباه 
 (77،ص9074 ،)عزازداوي

 النظريات المفسرة5-8   
تـ الاستعراض مجموعة مف النظريات التي افترضيا العمماء كؿ حسب التوجيو لاضطراب 

 التوحد نذكر مايمي:
 8لقد بحثت النظرية البيولوجية على مستوى الجهاز العصبي، و اعتبرته  النظرية العصبية

من الأسباب الرئيسية لتوحد على الرغم من عدم جزمها بذلك، و يؤكد أصحاب هذا 

العلماء على وجود خلل في تركيب خلايا الجسم أو في أجهزته، و المخ مثل  التوجه من

الالتهاب الدماغي في السنوات الأولى من العمر و إصابة الأم بالحصبة الألمانية، تناول 

الأدوية أو الكحول خلال الحمل، و الصعوبات الشديدة أثناء الولادة مثل نقص 

 ة. الأكسيجين و اختناق الطفل عند الولاد
( باف الأطفاؿ التحدييف يعانوف مف تمؼ كمي أو جزئي في القدرة عمى 1964)ريملادو يرى 

الربط بيف المثيرات الجديدة و تمؾ التي تـ اختزانيا مف خلبؿ الخبرات السابقة، و ىي وظيفة 
تعد مف المياـ الأساسية لمجياز العصبي، و ىذا ما يجعؿ الطفؿ التوحدي يجد صعوبة في 

 ط بالآخريف نظرا لعدـ قدرتو عمى الربط بيف الخبرات و تكامميا.الارتبا
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و لقد بينت الدراسات التي أجريت عمى الأطفاؿ التوحيدييف اثر الاختلبلات في النوافؿ 
مف التوحديف 30%الى26العصبية عند الأطفاؿ التوحد و خاصة السيرتونيف،فمف بيف

( و بينت Anderson,1987السيروتينيف في الدـ )يستطيع أف يكوف لدييـ معدؿ مرتفع مف 
( احتماؿ 1977لكوؾ و كوؿ سنة)Biologie moleculaire دراسة لمبيولوجية الجزئية

 انتقاؿ لبعض الجينات الناقمة لمسيروتونيف إلى عائلبت التوحد.
( وجود ارتباط التوحد بتدخيف الأـ أثناء الحمؿ، وجاءت في 9009)ىمتمانو بينت دراسة 

( ارتفاع مادة حامض اليوموفانيميؾ في السائؿ النخاعي, وىي Dodd,2006)لدوداسة در 
مف النتائج الرئيس لأيض الدوباميف قد يؤدي إلى ارتفاع الدوباميف في مخ الأطفاؿ 
المصابيف بالتوحد مع انخفاض السيروتونيف لدييـ، ولكف ىذا الارتفاع في الدوباميف قد نجده 

 ميا.  عق أيضا عند المتخمفيف
 (12-11،ص9090)قيرود، طاىر، 

 8يوجد العديد مف المؤشرات الدالة عمى  أف( 9000كوىين و باتريك) يرى النظرية البيولوجية
بيولوجية، و أىـ تمؾ المؤشرات ىو  أف الإصابة بطيؼ التوحد تحدث نتيجة أعوامؿ

إصابة بطيؼ التوحد غالبا ما تكوف مصحوبة بأعراض عصبية أو مشكلبت صحية أو 
إعاقة عقمية. و قد لا يوجد لدى بعض الأطفاؿ التوحيدييف أي سبب طبي أو إعاقة 
عقمية أو إصابة بالصرع، و ىذا يصعب القبوؿ بالنظرية البيولوجية، إلا انو يلبحظ أف 

لإصابة بطيؼ التوحد تكوف مصحوبة بحالات طبية مختمفة، الأمر الذي يشير إلى ا
   أسباب بيولوجية خفية و مستمرة وراء كؿ حالات طيؼ التوحد.

 (91ص،9074)عبد المحسن توفيق مصطفى الخواجا، رانيا،

" و Maliaburgمميبرغ" و "Rutterروتر" و "Parsellبارسيلكؿ مف " دراساتو أشارت 
" إلى مجموعة مف الأمراض و العوامؿ المرتبطة بالأـ الحامؿ، و التي بدورىا Vaethفايث"

في: الحصبة و الحصبة الألمانية تزيد مف احتمالية إصابة الطفؿ باضطراب التوحد تمثمت 
نقص نشاط الغدة الدرقية و فيروسات الحمؿ و مشكلبت جياز المناعة و تعاطي الكحوؿ و 
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( إلى 2009(عاـ، و بضيؼ خطاب)35الأـ الذي يزيد عف) و الأدوية الميدئة و عمر
عمى الرغـ -قبؿ الولادة علبقة السائؿ الداخمي المحيط بالجنيف و تعقيدات عالية في مرحمة ما

 ولادة طفؿ توحدي. -أف بعضيا قد تكوف عرضيا
 (20ص9077)مباركة،

أف النظرية البيولوجية تناقش الأساس العصبي لاضطراب طيؼ  )9073Horley)ذكرو
التوحد و تسمط الضوء عمى وجود العنصر الوراثي كدليؿ يمكف الاعتماد عميو في إثبات 
أسباب الإصابة باضطراب طيؼ التوحد، و فيـ الآلية التي يعمؿ بيا الدماغ مف خلبؿ 

أشخاص أصحاء، حيث مف المعروؼ أف  تشريحو و معرفة تركيبو و مقارنة النتائج مع نتائج
الاختلبؼ في تركيبة الدماغ تؤثر بشكؿ كبير عمى العمؿ الوظيفي لباقي الأعضاء، 
بالإضافة إلى تأثيرىا عمى القدرات العقمية، كما اشتممت النظرية البيولوجية عمى معرفة دور 

             . طيؼ التوحد الأسباب و الظروؼ المرضية في تغيير النمط الظاىري لممصابيف باضطراب
 (92-91ص،9074)عبد المحسن، توفيق،

 8نظرية العقل 
أف نظرية العقؿ عمى أنيا القدرة لتنبأ العلبقات بيف الحالات   (Frith,1989)يذكر فيرث

الخارجية للؤحداث و الحالات الداخمية لمعقؿ، مثلب عندما يصرخ الطفؿ عند رؤية الكمب،تـ 
الاستخلبص أف الطفؿ خائؼ مف الكمب و عندما يشرؽ وجو الطفؿ عند رؤية والديو 

ىناؾ علبقة بيف الحالات الخارجة  استخلبص بأف الطفؿ سعيد برؤية والديو، أي أف
للؤحداث و الحالات الداخمي لمعقؿ. أما ما يتعمؽ بالطفؿ المصاب بالتوحد فتتخمص ىذه 
النظرية بقصور الطفؿ المصاب بالتوحد في الجانب المعرفي الاجتماعي الذي ينبأ بمعرفة 

تطور الأفكار في البناء النفسي للآخريف كمعتقداتيـ، و ىذا يحمؿ في طياتو عدـ اكتماؿ 
العقؿ،بحيث لا يستطيع الطفؿ المصاب بالتوحد مف قراءة مشاعر و أفكار الآخريف، و يحؿ 
المشكلبت التي تواجيو في المواقؼ الاجتماعية، و يمكف تعبير عنيا بأنيا التقمب المعرفي 
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طفاؿ الذاتي دوف مراعاة لأفكار و مشاعر الآخريف، إف ىذه النظرية تتلبءـ مع الأعراض الأ
 الكبار و الراشديف المصابيف بالتوحد.

كما أف القصور في التواصؿ المغوي ىي مسألة ثانوية أساسيا أو ىي نتيجة لمسبب الرئيسي 
  و ىو القصور المعرفي الاجتماعي.

  (77،ص9007)قحطان،    
  8فيشر و موراييشير نظرية التكامل الحسي (1991Fisher&Murray و التي تبني )

ية تفسير الأداء الحسي العادي، علبقات السموؾ و المخ و تحاوؿ ىذه النظر عمى فيـ 
لمتدخؿ. و أساس التكامؿ الحسي  عمميات اختلبؿ التكامؿ الحسي،و إرشادات فنيةو 
التدخلبت العلبجية الحسية الأخرى نبعت مف خلبؿ العموـ العصبية. و ىذا فإف ىذه و 

ظرية تبني عمى أف الخبرات التي تتعرض ليا المعرفة العصبية تتمدد و تتسع، و ىذه الن
 المخ تعدؿ في بناء المخ و الأداء مف الممكف أف تكوف تكييفا أو لا تكيفي.
 (49،ص9077،)أسامة فروق، مصطفى، السيد كامل الشربيني

  8لسوية ركزت ىذه النظرية عمى طبيعة المعاممة الوالدية غبر االنظرية السيكودينامية
أف الأـ تستغؿ طفميا لملؤ  Goldstein وMiller يرى كؿ مفخاصة الأـ، حيث و 

أف  "Rutter"فراغيا، و تعتبره كالشيء الممموؾ ليا و لأجميا لا لنفسو. في حيف يرى
رابطة التعمؽ لدى الأطفاؿ التوحدييف بأوليائيـ تكوف معطمة أو معاقة،كما ارجع 

و الأسري و انعزالو بعيدا عنيا السيكودينامييف التوحد إلى خوؼ الطفؿ و انسحابو مف الج
و انطوائو عمى نفسو، بالإضافة إلى الحرماف العاطفي و تدني العلبقات العاطفية بيف 
الطفؿ و أسرتو، و إحساسو بالفراغ الحسي و العاطفي مما يشجعو عمى الانغلبؽ عمى 

" إلى أف الأطفاؿ كانرو كما أشار " (.13ص،9090.)قيرود،نفسو و عزلتو عمف حولو
المتوحديف كانوا معرضيف منذ البداية إلى البرود الأبوي،والاستحواذي، و نوع آلي مف 

الذي استخدـ نظرية  Bruno Betleheim الاىتماـ بالاحتياجات المادية فقط. أما
التحميؿ النفسي لتفسير التفاعؿ الطفولي الأبوي باعتباره مركزا لتطور التوحد، فقد قاؿ 
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السبب، بمعنى أف الأطفاؿ يحاولوف أف يراوغوا عف أنفسيـ مف مواقؼ لا بأنيـ 
   يستطيعوف تحمميا.

 ( 35ص،9077،)فاروق،الشربيني
 بوتزف واكسيلب و ألوي: أشار النظرية البيوكيميائية(1993Bootzin, Acocella, Alloy )

السيروتونيف في إلى أف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد إذا تناولوا عقاقير تخفض مف مستوى 
الدـ، فإف ذلؾ مف شأنو أف يحسف الكلبـ، و السموؾ الاجتماعي، درجة الذكاء، و استمر 
ىذا التحسف لمدة ستة أسابيع و لكف بعد مضي ثلبثة أشير تضاءؿ التحسف الذي حدث. 

 و قد يتطمب الأمر مزيدا مف الدراسات. 
ىذا يتشكؿ مف الحامض الأميني يمعب دورا في التوحد، و (Dopamine) كما أف الدوباميف

، و يتركز كذلؾ في الدماغ الأوسط و إذا زادت كميتو فيو يمعب (Phynylanine)الفينيلبنيف
السيروتونيف دورا في السموكيات التوحدية مثؿ الطقوسية و النمطية و النشاط الزائد. أف 

ىي مواد كيميائية أشبو بالسماعة التي تبث إلى المناطؽ واسعة مف الدماغ و ىي  الدوباميفو 
   التي تولد السموكيات التي تظير في غرفة الصؼ كالانتباه و التوتر أو النعاس.

 (63،ص9007،)قحطان
  8تعتبر ىذه النظرية الأولى التي قدمت تفسيرا لسبب اضطراب النظرية النفسية

ىذه النظرية في الخمسينات و ستينات مف القرف الماضي،و ىي ترجح التوحد، حيث انتشرت 
بأف سبب اضطراب التوحد ىو ظروؼ العائمة المحيطة بالطفؿ، فالبعض أشار بأف الأـ و 
انشغاليا عف الطفؿ مسؤوؿ عف حدوث البرودة العاطفية و العزلة لدى الطفؿ، و البعض 

الطفؿ، و أف أباء أطفاؿ التوحد مف النوع  أشار إلى انشغاؿ الآباء و ليس الأـ وحدىا عف
" أف أعراض الإصابة بالتوحد لدي الأطفاؿ تعود كانرالذي ليس لو ميوؿ اجتماعية.و يرى "

 إلى عدـ نضج و تطور الأنا و ىذا يحدث في
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الحالتيف التاليتيف: نتيجة نمو الأنا بطريقة خاطئة خلبؿ الثلبث السنوات الأولى مف حياة 
 ثانيا نتيجة المناخ النفسي السيئ الذي يعيش فيو الطفؿ.الطفؿ، و 

 (15-14،ص9077) ميدون،

أنو قد شاعت في الستينات و السبعينات نظرية الأـ الثلبجة  "Bruno Bettelheim "فحسب 

و التي تسبب في إلقاء بالموـ عمى الآباء، بالتسبب في وضع أولادىـ في حالة التوحد فاىتـ 
أف الطفؿ التوحدي يكوف ذكيا، و لكنو انسحب مف الاتصاؿ الاجتماعي  Bettelheimبتمييـ

بسبب إحداث مؤلمة حدثت في البيئة مف حولو، آو عدمت البيئة بالعزلة الاجتماعية و 
   خاصة افتقاره لمرعاية الدافئة مف احد آو كلب الوالديف.

 (79ص،9073،)سييل
  8ييـ مشكلبت معرفية شديدة تؤثر في الأطفاؿ المصابوف بالتوحد لدالنظرية المعرفية

قدرتيـ عمى التقميد و الفيـ و المرونة و الإبداع لتشكيؿ و تطبيؽ القواعد و المبادئ 
و استعماؿ المعمومات، و بعبارة أخرى فاف النظريات المعرفية تفترض أف مشكلبت 

 المعرفية ىي مشكلبت أولية و تسبب مشكلبت اجتماعية.
ترى أف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد ىـ أطفاؿ انتقائيوف في و أف النظرية المعرفية 

انتباىيـ لأسباب تعزى لعيب إدراكي، فيـ يستطيعوف الاستجابة لمثير حسي واحد في 
وقت واحد)بصريا، لمسيا أو غيرىا( و الأدلة الاختبارية التطبيقية لدعـ ىذا التفسير 

وحديوف يجيدوف مثؿ ىذه جاءت مف اختبار إيجاد الصور المخفية، فالأطفاؿ الت
الاختبارات لأنيـ يركزوف بشكؿ مباشر عمى كؿ جزء، و لا يتغير بسيولة الصورة الكمية 
إلا أنيـ لا يقوموف باشتقاؽ المعاني مف المثيرات لأجزاء كثيرة، إف ىذا النوع مف الإعاقة 

حسب ، و جتماعي لمطفؿ المصاب بالتوحديأخذ بالاعتبار النقص في الذكاء و التخمؼ الا
فإف التطور في الذكاء و النمو الاجتماعي للؤطفاؿ التوحيدييف ىو أساس  "لوفاسرأي " 

في قياس واسع لمثيرات مزدوجة مف خلبؿ عممية ظروؼ استجابية. كما تبرىف نظريات 
معرفية أخرى عمى أف التوحد ليس نتيجة منفردة لعيوب إدراكية متعددة، ىذا الأمر أدى 
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مف العلبج التي تتطرؽ لمعيوب المعرفية، و بعض المعالجيف إلى أنواع  ميمة 
السموكييف، عمموا الأطفاؿ المصابيف بالتوحد لغة الإشارة اعتمادا عمى الاستغلبؿ 

 حساسيتيـ لمحس و الحركة و عدـ حساسيتيـ لمكلبـ المنطوؽ.
 (73-72ص،9099،)خميل صابره عبد الناصر

 تعقيب عمى النظريات8
مف خلبؿ ما تـ عرضو مف النظريات المفسرة سابقا لحدوث اضطراب طيؼ التوحد، يمكف 
القوؿ إف ليس ىناؾ سبب واحد رئيسي متفؽ عميو مف قبؿ العمماء و الباحثيف حوؿ حدوث 
اضطراب طيؼ التوحد، و سبب حدوث ىذا المرض قد يعود إلى عدة أسباب مختمفة نذكر 

فسية، أسباب وراثية،عصبية.. إضافة الى عوامؿ بيئية، منيا: أسباب اجتماعية، أسباب ن
عوامؿ قبؿ و بعد الولادة، عوامؿ المناعة كؿ ىذا أدى إلى ظيور طيؼ التوحد بغض النظر 
مف ىذه الأسباب و العوامؿ يجب التعامؿ عمى تقميؿ مف حدة سموكياتو و ذلؾ بالتشخيص 

 الدقيؽ و المبكر لاضطراب طيؼ التوحد.
الوسيمة الذي يمكننا مف  يعتبر التشخيصطراب طيف التوحد8 تشخيص اض -6 

التعرؼ عمى أصؿ و طبيعة مرض و أسبابو، و يقصد بالتشخيص التوحد تحديد أعراضو 
الداخمية و الخارجية، و التعرؼ عمى نشأتو و تطوره في الحاضر و المستقبؿ، فالتشخيص 

 يتضمف وصفا دقيقا لحالة الشخص الحاضرة.
راب التوحد ليس بالأمر السيؿ، باعتباره اضطرابات النمائية التي تتصؼ إف تشخيص اضط

 بالتعقيد لعدة أسباب نذكر منيا: 
التوحد اضطراب سموكي يحدث في المرحؿ المبكرة مف الطفولة، و ىي فترة ميمة في  -

نموه مف جميع جوانبو النفسية و الاجتماعية و الجسدية، يكتسب فييا الطفؿ العديد 
الميارات المتدخمة كالميارات المغوية، الاجتماعية، المعرفي و العاطفية، و ىي مف 

بذلؾ تعيؽ عمميات التواصؿ، و التخاطب، و التعمـ، تتعذر فييا عمميات التواصؿ 
 مع الطفؿ لتشخيصو حالتو.
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تداخؿ بعض الاضطرابات المشابية كالتخمؼ العقمي، و الصرع الذي يشترؾ معو في  -
 عراض مما يجعؿ التشخيص الفارقي ضروريا.الكثير مف الأ

 عدـ وجود سبب واضح يتفؽ عميو العمماء في الأسباب المؤدية لمتوحد. -
وجود بعض الأطفاؿ ينموف و يتطوروف بشكؿ طبيعي ثـ يصابوف فجأة بيذا  -

          الاضطراب بأسباب غير مفسرة و غير معروفة.
  (       23ص،9090،)قيرود

 أكثر مف عممية تقويـ عيادي و ليا وظائؼ عديدة منيا: كما أف التشخيص ىو
 .صؼ المفحوص ومشكمتوو  -
  .تحميؿ تطورات الحالة وأسبابيا  -
  .تصنيؼ ووضع تشخيص فارقي لمحالة -
  .تحديد تنذر أو مآؿ عيادي لمحالة -
 .تقييـ أثار التدخؿ العيادي -

 منيا عمى سبيؿ المثاؿ ومف ىذه الوظائؼ العامة تتفرع وظائؼ أخرى أكثر تفصيلب نذكر
 كالتالي: 

 التشخيص عممية مينية تحدد طبيعة المشكمة و نوعيتيا العامة و الخاصة. -
 التشخيص رأي الميني للؤخصائي) طبيب، نفساني، أخصائي اجتماعي(  -
 التشخيص عممية مشتركة ىدفيا التوصؿ إلى خطة علبج.  -
كذا د عمقو و مداه، و لمفحوص و تحدتقدر درجة الاضطراب أو الخمؿ في شخصية ا -

درجتو ما إذا كانت بسيطة أو انو يصؿ إلى مستوى تفكؾ الشخصية، و تحديد 
 أصولو ىؿ ىو اضطراب في الشخصية ذو منشأ نفسي أو عضوي أو نفسي جسدي.

  تحديد العوامؿ المباشرة المؤدية للبضطراب بعرض تحديد خطة التدخؿ العلبجي.  -
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ني المقرب و أثاره في حدوث الحالة و معرفة كيفية تحديد دور المحيط العائمي و المي -
     الاستفادة منو في دعـ خطة التكفؿ.

  (77-70ص،9077،العربي ،)عبدون
 8تنقسـ مراحؿ التشخيص إلى ثلبث مراحؿ منيا: مراحل التشخيص 

الإعداد لتشخيص و تتـ ىذه المرحمة قبؿ عممية التشخيص و تشمؿ جمع  مرحمة الأولى8
المعمومات عف طريؽ دراسة حالة و موافقة الأىؿ، و تحديد الاختبارات المناسبة، و تتضمف 
الاتصاؿ بيف المؤسسة التي تعمؿ بيا الأخصائي و المؤسسات الأخرى، و جمع المعمومات 

 الأولية، و اختبار أدوات التقييـ. 
: و ىي مرحمة تمتقي المعمومات و ىي تتضمف عقد المقابلبت التشخيصية التي مرحمة الثانية

تتـ بيف الأخصائي و المفحوص، و تصحيح الاختبارات و تنظيـ نتائج الاختبارات و تنسيقيا 
  ووضعيا في صورة كمية، كما تتضمف أيضا مجموعة الأحكاـ الجزئية الوصفية. 

معالجة المعمومات و ىي خطوة استخراج النتائج الإحصائية و ما  مرحمةالمرحمة الثالثة8 
 يتصؿ بيا مف تنبؤات بشاف المستقبؿ و تفسيرىا تمييدا للئفادة منيا.

و ىي مرحمة تقديـ المعمومات و ىي تتضمف إف يصوغ الأخصائي الأسئمة  المرحمة الرابعة8
المختمفة، و يقوـ بمقابمة التي يحوؿ بسببيا الحالة، و يختار الأخصائي الاختبارات 

تو عف الحالة، و ينظـ البيانات المفحوص، و تصحيح ىذه الاختبارات و يصوغ استنتاجا
 ت التي وصؿ إلييا.        الاستنتاجاو 

   (777،ص9077)أسامة،     

 8أدوات التشخيص 
غيرىا مف المياـ تتطمب وسائؿ وأدوات لمعمؿ، وليذا فإف المختص كإف عممية التشخيص 

النفساني يمجأ مف أجؿ أداء ىذه الميمة إلى استعماؿ مجموعة مف الأساليب والأدوات 
 و ىي أكثر المقاييس المعيارية شيوعا:مكف الاستغناء يالتشخيصية التي لا 
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( و يعتبر ىذا 7767)"لورد و رفاقوو قد أعده " 8(ADOS)برنامج الملاحظة التشخيص لمتوحد-
د، و يتـ تنفيذه 30-20اختبارا نمائيا يقوـ فيو الفاحص بالتفاعؿ مع الطفؿ لمدة تتراوح مف 

ت التفاعؿ الاجتماعي و التخيؿ مياـ مف اجؿ التحقيؽ مف سموكيات محددة في مجالا8
التشخيصية كما أف ميارات المعب و القدرة عمى ترجمة المشاعر، و يستخدـ الموغاريتمات و 

 التدريب الميني مطموب.
( و ىي مقابمة 7767)"لاكوتير و رفاقوو قد صمميا " 8(ADI)المقابمة التشخيصية لمتوحد-

معيارية طورت كممحؽ لاضطراب الطيؼ التوحد، و ىي تستغرؽ حوالي ساعة إلى ساعتيف 
يتمات لممساعدة في لإكماليا، و المطموب تمقي تدريب خاص فييا، كما يتـ تطبيؽ الموغار 

 التشخيص. 
شوبمر الذي طور في كارولينا الشمالية، كؿ مف " 8(CARS)مقياس تصنيف التوحد في الطفولة-

شاممة مف الملبحظات، و تتراوح العلبمات  وىو مقياس تصنيفي يعتمد عمى مجموعة "و رينر
 ( و تصنؼ عمى النحو التالي: 60-30عمى المقياس)

 (73-10) 8 التوحدييف.غير 
 (17-14 8)متوسطي التوحد. 
 (15-40) 8شديدي التوحد. 

و قاـ "شوبمر و ريشار و  (7757)"ريشار بتطويره وشوبمر قاـ " 8(PEP)الممف النفسي التربوي-
( و يشمؿ ىذا القياس عمى قياـ الطفؿ بسمسمة مف PEP-Rبتعديمو) 1980لانزنج" عاـ

الميارات المتعمقة بالتوحد، و ىو مصمـ لمتعرؼ الأنشطة التي تغطي اختبارا لسموكيات و 
( سموؾ PEP-Sعمى النماذج التعميمية المتميزة و غير السوية، و يقيس مقياس المعدؿ )

 الطفؿ في سبعة مجالات وظيفية 
 .تقميد 
  .إدراؾ 
 .ميارات حركية محددة 
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 .ميارات حركية شاممة 
  .تكامؿ العيف و اليد 

 (715-713ص9077 الجوالده،صالح ،وعبد فؤاد،  محمد، )الامام،
، أعصاب طبيب ،أطفاؿ طبيب مف مكوف متكامؿ فريؽ خلبؿ مفيتـ  التوحد تشخيصإف ال 

 وغيرىـ خاصة تربية وأخصائي ولغة نطؽ وأخصائي اجتماعي أخصائي، نفسي أخصائي
 .الوالديف إلى بالإضافة الحاجة و حسب

خلبؿ السنوات الماضية، ظيرت العديد مف المحاولات البرامج التربوية و العلاجية8 -7
 منيا:  (ASD)والتدخلبت العلبجية المقدمة للؤطفاؿ المصابيف باضطراب طيؼ التوحد

ىو برنامج تربوي مف برامج التدخؿ المبكر للؤطفاؿ LOVAAS 8برنامج لوفاس .7
و يعتبر أوؿ مف طبؽ تقنيات تعديؿ  (Ivar Lovaas)" إفار لوفاسالتوحدييف لدكتور "

السموؾ في تعميـ الأشخاص التوحدييف، و يقوـ ىذا البرنامج عمى التدريب في التعميـ 
المنظـ و التعميـ الفردي بناءا عمى نقاط القوة و الضعؼ لطفؿ و إشراؾ الأسرة في 

 عممية التعميـ. 
سنوات و تكوف درجات 5لى و يعتبر العمر المثالي لابتدأ البرنامج مف سنتيف و نصؼ إ

و لا يقبؿ مف ىـ أقؿ مف ذلؾ. و في ىذا البرنامج يتـ تدريب الطفؿ  40%الذكاء أعمى مف 
ساعة أسبوعيا، حيث يبدأ الطفؿ في البداية الالتحاؽ بالتدريب  40بشكؿ فردي في حدود 

  ساعة أسبوعيا. 40ساعة و تزداد تدريجيا خلبؿ الشيور الموالية إلى 20لمدة 
 (22،ص9077،)المومني    

فييدؼ ىذا البرنامج إلى زيادة السموؾ المرغوب فيو و إنياء أو تقميؿ السموؾ غير المرغوب 
فيو، وبناء الميارات المطموبة ليستطيع الطفؿ المصاب بالتوحد مف مواصمة متطمبات الحياة. 

يشير ـ لعبة ما و محيث يتعمـ الأطفاؿ الميارات مف خلبؿ التدخلبت السموكية، فقد يذكر المع
الطفؿ إلييا أو يمسكيا مف بيف العاب فيتمقى تعزيز مف المعمـ، و التعميـ العرضي و ىو 

 كيؼ يسرع في استجابتو و يدمج مع اقرنو.
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البرنامج ليتعمـ الأطفاؿ المفاىيـ المجردة، و الاستجابة للؤسئمة البسيطة، ابتداء جواب  يتقدـ
يتعمـ يتطور الأمر لتعدد الاستجابات، و مف كممة واحدة و التدرج إلى التحدث بجممة كاممة و 
 الطفؿ كيؼ توازف بيف المعب و التعاوف مع الآخريف.

ىي القياس المستمر لمدى تقديـ الطفؿ في كؿ " لوفاسو مف أىـ الركائز لتطبيؽ برنامج "
 ميارة و ذلؾ مف خلبؿ التسجيؿ المستمر لمحاولات الطفؿ الناجحة منيا و الفاشمة.

لغة  -لغة الاستقباؿ -التقميد -منيا:) لانتباه لوفاس"و مف أىـ المجالات التي تركز عمييا "
اتو تزداد صعوبة الأىداؼ لكؿ الاعتماد عمى النفس( و مع تقدـ الطفؿ و تطور قدر -التعبير

مجالات الاجتماعية و الأكاديمي مجاؿ مف المجالات السابقة و تضاؼ ليا أىداؼ لم
    التحضير لدخوؿ المدرسة.و 

 ( 754-753-751ص،9007،)قحطان  
العلبج يمثؿ  TEACCHبرنامج ( أف 2016) جين غوردنو يشير  :TEACCHبرنامج -9

آف واحد لمطفؿ المصاب باضطراب طيؼ التوحد، وىو  في مف خلبؿ اسمووالتربية الخاصة 
تدريب لموالديف لمتعامؿ مع الطفؿ مف اجؿ تطوير مياراتو عمى المستوى الاجتماعي، 

فحسب  وبالتالي حثو عمى المشارکة الاجتماعية، حيث يرکز البرنامج عمى فيـ بيئة الطفؿ.
البيئة والمواد  ؼكييعمى أساس ت  TEACCHيقوـ برنامج( 2012) عبد الطمب القرطي

طبيعة الطفؿ التوحدي، وتمبي احتياجاتو الخاصة وتنظيـ عناصرىا بما يحقؽ  لتلبءـالتعميمية 
لو أقصى درجات الأمف والطمأنينة والاستقلبلية، ويعنى المنيج التعميمي ببرنامج 

TEACCH لبؿ العمؿ مؿ والشامؿ لمطفؿ المصاب باضطراب التوحد مف خكابالتأىيؿ المت
 عمى تنمية کؿ مف:

 ميارات التواصؿ، الاستقبالية و التعبيرية. -
 الميارات الاجتماعية. -
 ميارات المعب. -
 الميارات الحركية الدقيقة و التآزر بيف العيف و اليد.  -
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 ميارات الرعاية بالذات. -
 ( 92-77ص9090)جمال عطيو فايد

بأنيا طريقة تعميمية شاممة لا تتعامؿ مع جانب واحد كالمغة او  TEACCHو تمتاز طريقة 
السموؾ، بؿ تقيـ التأىيؿ متكاملب لمطفؿ، كما أنيا تمتاز بأف طريقة العلبج مصممة بشكؿ 

     فردي عمى حسب احتياجات كؿ طفؿ.
 (737،ص9072،)محمد سميمان،سناء

حيث اعتمد ىذا النظاـ عمى وفروست" بوندي طور ىذا البرنامج مف قبؿ "برنامج بيكس8 -1
مبادئ التحميؿ السموكي التطبيقي، و يستخدـ ىذا النظاـ كنظاـ تواصؿ معزز و بديؿ يتكوف 
نظاـ التواصؿ بتبادؿ الصور و الرموز لمساعدة الأفراد الذيف يعانوف مف مشاكؿ التواصؿ، 

ظيفية التي تمكنيـ مف و خاصة التوحدييف الذيف يعانوف مف تأخر في اكتساب الوسائؿ الو 
التواصؿ بشكؿ سريع و بتمقائية دوف الاعتماد عمى تقميد الكممات أو الحركات التي يراىا 

رغباتو التوحدي التعبير عف احتياجاتو و  الطفؿ التوحدي، تيدؼ ىذه الطريقة إلى تعميـ الطفؿ
فاؿ التوحد الذيف مما يسيؿ عميو التواصؿ مع أفراد أسرتو و أقرانو، حيث يتبع البرامج للؤط

يعانوف مف التواصؿ التمقائي و التواصؿ في قالب اجتماعي مف خلبؿ تبادؿ الأدوار، و ما 
يميز نظاـ التواصؿ بتبادؿ الصور ىو انو يتكوف مف مجموعة مف الصور التي تعبر عف 
الأفعاؿ و الصفات و الضمائر، باستخداـ صور للؤشياء الموجودة في البيئة المحيطة 

 التوحدي لتمكنو مف التعبير بشكؿ فعاؿ في عممية التواصؿ. بالطفؿ
 (42-41،ص9090،)صوالحي صلاح الدين

عمى المبادئ التي تشرح کيؼ  ؾيرکز تحميؿ السمو    ABA : تحميل السموك التطبيقي -2
نوعا مف  ؾعندما يتبع السمو ؾ وذل يحدث التعمـ. ويعد التعزيز الإيجابي أحد ىذه المبادئ

العديد مف  ؾالمستيدؼ، ولقد وضع تحميؿ السمو  ؾرر حدوث السمو كبحيث يتفأة، كاالم
التي قد تسبب الضرر أو تؤثر عمى التعمـ،  ؾيات المفيدة والحد مف تمكالفنيات لزيادة السمو 

يجابي في سمو  الطفؿ، ولقد خمص  ؾما يعني استخداـ ىذه الفنيات لإحداث تغيير حقيقي وا 
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إلى أف الفائدة العائدة مف التدخؿ  (2007)لطب الأطفاؿ عاـ ية كاديمية الأمريكتقرير الأ
تـ توثيقو جيدا" حيث ثبت أف  " (ASD)في اضطرابات طيؼ التوحد ABAباستخداـ فنيات

يات إيجابية ودائمة وتحققت كت لدييـ سمو كمر شكالأطفاؿ الذيف يتمقوف التدخؿ في وقت مب
يفي، فضلب عف بعض كالت ؾي، و السمو اديمكاء والمغة والأداء الأكاسب في معدؿ الذكم

 ي.الاجتماع ؾالتدابير لمسمو 
تحميؿ أو تجزئة الميارة يتضمف التطبيقي  ؾتحميؿ السمو  أف (9003)محمد السيدو يشير  
تعمميا في خطوات صغيرة وبسيطة وتعزيز الطفؿ عمى کؿ خطوة  يتـ كيؿ منظـ لكبش

البداية ثـ الانتقاؿ إلى  البسيطة في الأجزاءعمى نحو صحيح. ويتـ تعميـ  عندما يؤدييا
 ر.ثر تعقيدا بما يتناسب مع العمكالأ ثر اتساعا وكيات الأكالسمو 

التطبيقي الخاص بأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد  ؾي القائـ عمى تحميؿ السمو كوالمدخؿ السمو 
 وي العناصر التالية:تولا يحكيتضمف بروتو 

المراد وتعريفو ومف ثـ بناء نظاـ موضوعي  ؾويتضمف تحديد السمو  :التحميؿ والقياس -1
 رار أو مدة الحدوث.كلقياس ت

د كتقييـ حالة الطفؿ: ويتضمف التقييـ الوظيفي بعناية والذي يشير بدوره إلى عممية التأ -2
 .ؾتعوؽ التعبير عف السمو  أوالتجريبي لممتغيرات الضابطة التي تدعـ 

ويتضمف تسمسؿ للؤىداؼ طويمة المدى وقصيرة المدى نتيجة  :ديتطوير المنيج الفر  -3
يف في التدخؿ كؿ الأفراد المشتر كس الأولويات الجماعية لكوالذي يع لمتقييـ،

 وتطبيقو عمى مستوى النمو الحالي لمطفؿ. العلبجي)الوالديف،الطفؿ،مقدـ العلبج(
لتحديد المعززات الوظيفية التي  انتقاء المعززات واستخداميا: وتتضمف تنفيذ تقييـ مستمر -4

      تزيد مف الدافعية لمتعمـ.
 (92-77،ص9090،فايد جمال) 
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ىو عبارة عف برنامج الكتروني يعمؿ عمى  8forward Fastفورورد فاست برنامج -3
تحسيف المستوى المغوي لمطفؿ المصاب بالتوحد، وقد تـ تصميـ برنامج الحاسوب بناءا عمى 

عمى مدى Paula Tallal  بولا طلالالبحوث العممية التي قامت بيا عالمة علبج المغة 
ج بحوثيا في مجمة و نشر نتائ 7774سنةسنة تقريبا، حتى قامت بتصميـ ىذا البرنامج 30
، إحدى أكبر المجالات العممية في العالـ، حيث بينت في بحثيا المنشور  Science "العمم"

أف الأطفاؿ الذيف استخدموا البرنامج الذي قامت بتصميمو قد اكتسبوا ما يعادؿ سنتيف مف 
عمى الميارات المغوية خلبؿ فترة قصيرة. و تقوـ فكرة ىذا البرنامج عمى وضع سماعات 

أذني الطفؿ، بينما ىو يجمس أماـ شاشة الحاسوب و يمعب و يستمتع للؤصوات الصادرة مف 
ىذه المعب. و ىذا البرنامج يركز عمى جانب واحد و ىو جانب المغة و الاستماع و الانتباه، 
و بالتالي يفترض أف الطفؿ قادر عمى الجموس مقابؿ الحاسوب دوف وجود عوائؽ سموكية. 

"التعمم ة التي عمميا ىذا الابتكار فقد قامت بولا طلبؿ بتأسيس شركة بعنوافو نظرا لمضج

، و Fast Forwardحيث طرحت برنامجيا تحت اسـScientific Learning " العممي
قامت بتطويره و ابتكار برامج أخرى مشابية، كميا تركز عمى تطوير الميارات المغوية لدى 

نمو المغوي. و لـ تجر حتى الآف بحوث عممية الأطفاؿ الذيف يعانوف مف مشكؿ في ال
محايدة لقياس مدى نجاح ىذا البرنامج مع الأطفاؿ التوحدييف، و إف كانت ىناؾ روايات 

 شفيية بأنو قد نجح في زيادة الميارات المغوية بشكؿ كبير لدى بعض الأطفاؿ.
     (26،ص9077،)المومني رندة

مع السيد و السيدة كوفماف، عندما  صن رايز": لقد بدأت القصة "SRPبرنامج صن رايز-4
شخص أحد الأطباء طفميـ الذي يبمغ مف العمر تسعة عشر شيرا أنو مصاب بالتوحد 
الشديد، و بدلا مف البحث عف العلبج لو قاموا باختراع برنامج منزلي و حولوا طفميـ الذي 

ؿ يتكمـ و يتفاعؿ كاف لا يستطيع الكلبـ و كاف منعزلا، و درجة ذكائو ضعيفة إلى طف
اجتماعيا، و بدرجة ذكاء عالية و بعد سنتيف  و نصؼ مف تطبيؽ البرنامج لـ يعد طفميـ 

 يحمؿ تشخيص)توحد( بؿ كبير)رايف( و تخرج مف الجامعة.
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بتقوية التواصؿ الاجتماعي لمطفؿ و ىذا ما يميزه عف بقية  صن رايز"و ييتـ برنامج "
التعمـ داـ رغبات الطفؿ أساسا لمتعميـ و البرامج، و مف الأساسيات التي يتبناىا البرنامج: استخ

 مف خلبؿ المعب المشترؾ. واستعماؿ عامؿ الإثارة و المتعة.
بالقوة نشاركو فعؿ ىذه  فمثلب طفؿ يقوـ بحركات متكررة فبدلا مف أف نوقؼ ىذه الحركات

الحركات و نقؼ أمامو كي يرانا، وقد يعترض عمى طريقة المشاركة ىذه، عمى أساس  أف 
استراتيجيات للؤطفاؿ الذيف  رايز نص التقميد ليذه الحركات قد تعززىا أكثر و يعطي برنامج

يتعمميا قي يستعمموف لغة التواصؿ، فمف أىداؼ البرنامج أف يتعمـ الطفؿ أف الكممات التي 
 لاستعماليا بيدؼ التواصؿ.

و ينصح كوفماف في البداية بتعمـ الكممات التي تحتوي عمى حركات و عادة ما تكوف ىذه 
 ثلبث مراحؿ:  صن رايزالكممات أسيؿ ما يستجيب لو الطفؿ في النطؽ، و لمبرنامج 

الداف الاستراتيجيات التي المرحمة الأولى، تقدـ لموالديف، و تسمى البداية. و بعد ذلؾ ينفذ الو 
تعمموىا مع طفميـ فترة مف الزمف. ثـ يرجع الوالداف مع طفميـ إلى المركز لتكممة المرحمة 

.               (Intensive)الثانية. ثـ المرحمة الأخيرة و تسمى)مرحمة الفعالية القصوى(
 (747-740،ص9072)محمد، سميمان،

  8علبجية أخرى التي تـ استخداميا مع الأطفاؿ ىناؾ برامج برامج علاجية أخرى
 التوحدييف و يتـ عرضيا كالتالي:

استخدـ ىذا المدخؿ العلبجي أصحاب النظرية التحميمية  8العلاج النفسي لطفل و الأسرة-7
الذيف يعتبروف أف التوحد اضطراب انفعالي عاطفي ناشئ مف رفض الوالديف لإقامة علبقة 

رىا. و يشجع ىذا المدخؿ ضرورة عزؿ الطفؿ مف منزؿ أسرتو مع ىذا الطفؿ و برود مشاع
و إدخالو إلى إحدى المصحات أو ادوار الرعاية ذات الإقامة الكاممة، و يقدـ العلبج المنسب 
لمطفؿ ثـ يتـ إعداده لمعودة إلى أسرتو بالتدريج بعد إحداث تغير في البيئة المحيطة بالطفؿ. 

ية في إحداث تحسيف في حالة الأطفاؿ التوحدييف بدا و بعد أف فشمت ىذه الطرؽ التقميد
 التفكير في أساليب أخرى لمتدخؿ مع الرفض بأف التوحد اضطراب انفعالي.
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استخدـ ىذا المدخؿ أصحاب النظرية العضوي التي تعتبر أف التوحد ناشئ العلاج الطبي8  -9
 يب التالية:ىف خمؿ عضوي داخؿ الطفؿ، و قد تـ استخداـ العلبج الطبي بالأسال

ىو محاولة علبج أي مرض يصيب الخلبيا الحية أو الخمؿ الوظيفي : العلاج الجسدي -
الذي يصيب اليرمونات، مثؿ استخداـ السماعات لتحسيف حالة السمع أو علبج 

 الحوؿ أو تحسيف طريقة المشي إذ كاف ذلؾ ممكنا.
فيتامينات مضادات خمائر، كؿ الأدوية  أف( Campbell 1987) يرىالعلاج الكيمياوي8  -

عالية في تخفيؼ أعراض الأوتيزـ و يرى بعض العمماء أف العلبج الكيمياوي أكثر ف
( في Haloperidol( )Antidopaminergieمف بيف العقاقير التي تـ استخداميا )و 

( أف يستخدـ Campbell1991اختزاؿ السموكيات النمطية. و أشار )
(Amphetamines في خفض النشاط ) الزائد و زيادة الانتباه و
(Phonothiozine.في خفض القمؽ و العنؼ الزائد المرتبط بإيذاء النفس ) 

 (713-711،ص9077مصطفى ، نوري ،)القمش    
 علاج بالحمية الغذائية. -
 علاج بالموسيقى. -
 علاج السموك. -
 علاج بالتكامل الحسي. -
         . علاج التعميمي -

 (713-790ص،9005،)شاكر

يعتبر دور الأسرة أساسا في تطبيؽ البرامج التربوية و العلبجية لمطفؿ 8 الأسرةدور -70

التوحديف فالأسرة ىي التي تقضي أكبر وقت مع الطفؿ و ىي التي تراقب و تلبحظ عمى 
أغمب وجود أي مشكمة أو تطورات عمى سموكو، و ىي التي تنقؿ المعمومات و الملبحظات 

لديف ىما أوؿ مف يتمقى الصدمة و المفاجأة بعد مرحمة عف جوانبو غبر العادية، و الوا
لمحالة و التنقؿ مف طبيب إلى آخر إلى أف  رالتشخيص و يعيشاف مراحؿ الرفض و الإنكا
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يصؿ الأمر بيـ لتقبؿ الحالة و البحث عف البرامج التربوية و العلبجية المناسبة، لذلؾ فيـ 
 يمعبوف دورا كبيرا في نجاح ىذه البرامج.

أو القوة لدى  ؼتقوـ الأسرة بمساعدة الاختصاصييف عمى فيـ العديد مف الجوانب الضعو 
الطفؿ، و التي لا تظير عادة في الأماكف الملبحظة و الفحص مثؿ العيادة أو المركز بؿ 

تظير لدى الأسرة فقط لأف الطفؿ لا يقوـ بيا إلا في المنزؿ، لذلؾ تأتي ىناؾ أىمية 
لى حتى صياغة البرامج التربوية لديف منذ عممية التشخيص الأو المشاركة الفاعمة لموا

تطبيقيا و تقييميا لأف تكوف لدييا  مف المعمومات التي تأىؿ أفرادىا، و تقوـ بالتسجيؿ و 
التقدـ الذي يطرأ عمى طفميـ في المنزؿ. و ىناؾ العديد مف أولياء الأمور الذيف وصموا 

لتوحدي، إصرارىـ عمة تغيير سموؾ طفميـ نحو لمرحمة الابتكار في العمؿ مع طفميـ ا
            الأفضؿ و إشراكو في النشاطات الاجتماعية و الزيارات و التفاعؿ مع الآخريف.

 (9009)روحي،عبدات،      
 توصيات بالضرورة التوعية باضطراب طيف التوحد77-8

تعد الحاجة ممحة لزيادة الوعي العاـ لمنع حدوث تأخيرات في تقديـ الخدمات و المساعدة 
ليؤلاء الأطفاؿ و تساعد أيضا في التقميؿ إلى أدنى حد ممكف مف الوصمة الاجتماعية 
المرتبطة بالمرض و المساىمة في التخطيط لحملبت التوعية الكافية لمتوحد. و مع الأسؼ 

تحظ إلا بدراسات محدودة في منطقتنا مع وجود فجوة حرجة في أبحاث فإف ىذه القضية لـ 
 (في البمداف النامية.ADSىذا الاضطراب )

عزيز بجدة بإجراء دراسة لتقييـ و لقد قاـ قسـ الأطفاؿ بكمية الطب جامعة الممؾ عبد ال
توثيؽ درجة الوعي أفراد المجتمع السعودي و انطباعاتيـ عف اضطراب طيؼ التوحد و 
(Disorder Autism Spectrum ADS) .استشاري طقة جدة السعودية، و أكد أستاذ و بمن

طب الأعصاب و الأطفاؿ بكمية الطب بالجامعة و رئيس فريؽ البحث محمد سعيد جاف أف 
ىذه الدراسة تيدؼ إلى السعي لتصحيح الكثير مف سوء الفيـ و الانطباعات الخاطئة عف 

و بالتخمؼ العقمي أو أساليب التربية أو المؤثرات الخارجية التوحد بمجتمعنا و الذي يتـ ربط
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في كثير مف الأحياف و أضاؼ أف زيادة وعي المجتمع عف التوحد سوؼ يساعد في سرعة 
التعرؼ عمى الأطفاؿ المصابيف و حصوليـ عمى العلبج اللبزـ و يساىـ في مساندة عوائؿ 

 مرضى.المصابيف و تحسيف الدعـ المقدـ منيـ لأطفاليـ ال
 (75،ص9099)عبد الناصر،
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خلاصة الفصل8         

خلبؿ ما تـ دراستو في ىذا الفصؿ لقد تطرقنا إلى موضوع نعتبره ميما في البحث  مف
العممي عامة و في عمـ النفس و عموـ التربية خاصة، و ىو موضوع اضطراب طيؼ التوحد 
الذي يعد مشكمة مف مشكلبت الغامضة التي حيرت الباحثيف و الوالديف بالأخص. و مف 

المتوحدييف اضطرابات مصاحبة و تؤثر سمبا عمى مختمؼ خلبؿ بحثنا نجد أف ليذه الفئة 
يتأثر ية لمفرد المصاب. حيث تؤثر فيو و الجوانب الاجتماعية، معرفية، نفيسة، انفعالية و نمائ

 بيا و عمى المجتمع الذي يعيش فيو. 
و مف خلبؿ ذلؾ برمجت عدة برامج علبجية ليذه الفئة ومف بينيـ نجد برنامج تيتش الذي 

 .ي الفصؿ المواليبرامج ليذه الفئة و سوؼ نتطرؽ إليو ف يعد أىـ
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 تمهيد:
 TEACCHتوجد العديد من البرامج التربوية العلاجية لفئة أطفال التوحد، حيث يعتبر 

من أنجح و أشير ىذه البرامج و ىو يعمل عمى تطوير كل الجوانب المعرفية و السموكية و 
المغوية و الاجتماعية الاستقلالية عند الطفل التوحدي و مساعدتيم عمى تحقيق أفضل مما 
كانوا عميو سابقا و يتم تطبيقو من قبل مجموعة من الأخصائيين )النفسانيين، المربين، 

 في فصمنا ىذا إلى:  الأرطفونيين(، و عمى ىذا تطرقنالاجتماعيين، ا
تعريف و التطور التاريخي ليذا البرنامج بالإضافة إلى الأىداف و الأىمية ، الخدمات 

 المقدمة عن طريقو، مراحل و مدة تطبيقو، و أخيرا محتواه من النشاطات.
 : TEACCHتعريف برنامج -1

و ىو والد لطفل توحدي،  Iric Schopler)) 1971إريك شوبمر و قد طوره الدكتور 
و يعتبر أول برنامج علاجي و تربوي صمم لأطفال التوحد و مشكلات التواصل و ذلك سنة 

( في الولايات المتحدة الأمريكية فيو أول برنامج تربوي خصص ليذه الفئة، و معتمد 2791)
، ترتكز (Society of America Autism ASA)من طرف جمعية التوحد الأمريكية 

أنشطتو عمى تعميم الأطفال من خلال نقاط قوتيم التي تكمن في إدراكيم البصري، و 
تعويضيم عن نقاط الضعف لدييم و التي ىي فيم المغة، و يتم ذلك من خلال تنظيم البيئة 

 TEACCHو استخدام معينات بصرية مثل الصور و الكممات المكتوبة. احتوى برنامج 
لمصورة، فبرامج العلاج التي تبنى عمى اىتمامات الطفل، تقدم جدول عمى برنامج الجداول ا

نشاط أو روتين نشاط مقنن، تيدف إلى تعميم الميام كسمسمة من الخطوات البسيطة 
ة جيدة التحديد، ننعمى تركيز الانتباه في أنشطة مقالمتتابعة، تنشيط اىتمام الطفل و حثو 
 تنتج مكاسب سموكية كثيرة و مفيدة لمطفل. تقديم تعزيز منتظم لمسموك و يبدو أنيا 

 (. 101، ص0201)بمهشاط عقيمة، حداد نسيمة، 
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 :TEACCHأهداف برنامج  -0
 مساندة جيود تخطيط البرنامج التعميمي الفردي لمطفل. -
 اكتساب ميارات التكيف مع البيئة. -
 وضع استراتيجيات التدخل العلاجي لتعديل البيئة. -
 التعاون مع السموكيات الشاذة لمطفل و تعديميا.معاونة الأسرة عمى  -
دعم فريق التعاون، فريق العمل و الخبراء المشاركين في تنمية قدرات الطفل  -

 الأساسية و في رعاية الذات و التفاعل الاجتماعي و التواصل و الإعداد الميني. 
https://e3refaktr.com.2020/07/31)) 

 :TEACCHبرنامج  تنظيم البيئة التعميمية في أهمية-3
بيئة منظمة تقوم عمى المعينات و الدلائل  TEACCHالبيئة التعميمية لبرنامج 

البصرية تمكن الطفل من التكيف مع البيئة، و يعمل ىذا البرنامج عمى تييئة ىذه 
الطريقة من خلال تنظيم المكان و الزمان و الأحداث بذريقة توضح لمطفل ما 

ى يفترض أن يقوم بعمل ما، أين سيقوم بالعمل، كيفية يمي:)ما ىو المطموب منو، مت
إنجاز المطموب، البداية و النياية لكل نشاط( و يتم ىذا التنظيم من خلال دلائل 
بصرية في الجداول و الصور و الأنشطة حيث تساعد الطفل التوحدي في معرفة 

ن ىذه البداية و النياية لكل نشاط كي تشعره بالأمان حيث أنو يعاني بعضا م
 السموكيات:

 التعمق بالروتين. -
 القمق و التوتر في البيئات العادية. -
 صعوبة في فيم بداية و نياية الأنشطة و تسمسل الأحداث اليومية بشكل عام. -
 صعوبة في فيم الكلام. -
  تفضيل التعمم من خلال الإدراك البصري عوضا عن المغة الممفوظة. -

https://e3refaktr.com.2020/07/31  
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 :TEACCHأسس تطبيق برنامج -1
مبني عمى التعميم المنظم لمعالجة لمصعوبات التي يمكن أن تظير  TEACCHبرنامج 

بطابع مميز، فيي مميئة  TEACCHخلال عممية التعميم لذا تتميز البيئة التعميمية لبرامج 
بمعينات و دلائل بصرية مثل الصور و الكممات المكتوبة و المواد بيدف تمكين الطالب من 

 التكيف مع البيئة فالشخص الذي يعاني من التوحد قد يبدي السموكيات التالية:
التعمق بالروتين، صعوبات في فيم بداية و نياية الأنشطة و تسمسل الأحداث اليومية 

ل عام، صعوبات في الانتقال من نشاط إلى آخر أو من مكان لآخر، صعوبات في فيم بشك
الكلام، صعوبات في فيم الأماكن و المساحات في البيئة، تفضيل التعمم من خلال الادراك 

 البصري تعويضا عن المغة الممفوظة.
 ىناك خمس ركائز لمتعميم المنظم:

 تكوين روتين محدد:  .1
ب التالية: تسمسل الأحداث خلال اليوم، تسمسل الأحداث خلال يشمل الروتين الجوان

الأسبوع، كيفية البدء بنشاط ما، خطوات النشاط، الانتقال إلى النشاط التالي، المدة التي 
يستغرقيا كل نشاط، ما يتعمق بالنشاط من مواد و أشخاص و كيفية عرضو، الأمكنة التي 

 ستمارس فييا النشاطات.
 تنظيم المساحات: .0

إن بعض الأشخاص التوحديين يجدون صعوبة في فيم المساحات في البيئة، ينبغي 
تنظيميا بشكل يفيميا الطفل من خلال تحديد بداية و نياية المسارات مثل: مساحة المعب 
الحر و مساحة الأنظار و مساحة الكرسي، المساحة الخاصة بالطفل يجب التنويو إلى أنو 

مثل ىذه الصعوبة إلا أن ىناك دلائل تشير إلى وجود مثل ليس جميع التوحديين يواجيون 
ىذه الصعوبات. فإن لاحظ المختصون الأمور التالية فقد يدل ىذا عمى احتياج الطفل 

 لمتنظيم المساحات في البيئة.
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 الجداول اليومية: .3
نظرا لمصعوبات التي يواجييا الأشخاص الذيم يعانون من التوحد في فيم الوقت و 

حداث اليومية كان من الضروري استخدام جداول فردية تدليم عمى تسمسل تسمسل الأ
الأحداث اليومية، ىذه الجداول تساعدىم عمى تنظيم وقتيم و فيم البيئة، و معرفة الأحداث 
اليومية و الأسبوعية و حين يعرفون تسمسل الأحداث و يتمكنون من التنبؤ بما سيحدث 

 يم مما يساعدىم عمى التعمم إلى حد كبير.خلال يوميم تنخفض درجة التوتر لدي
 تنظيم العمل: .1

يصعب عمى الأطفال التوحديين فيم بداية و نياية كل نشاط. و لمعالجة مثل ىذه 
الصعوبة ينبغي العمل بشكل يوضح لمطفل ما يمي: ما ىو مطموب؟ مدة العمل؟ كيف يعرف 

 الطفل أن العمل انتيى؟ ما ىو النشاط الذي سيمي؟.
 البصري: التعميم .5

المقصود بالتعميمات البصرية إرشادات من خلال استخدام دلائل بصرية كالصور و 
الكممات المكتوبة و عمى سبيل المثال كي يتعمم الطفل خطوات غسل اليدين، يقوم المعمم 
بعرض عدد من الصور تدل كل صورة منيا عمى خطوة من خطوات العمل، تمصق ىذه 

 ا النشاط كي يسيل الطفل استخداميا. الصور في المكان المخصص ليذ
 (10، ص0217)بن خنيش أمينة،
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 : TEACCH مراحل تطبيق برنامج-5
إلى مساعدة الأطفال المصابين بإعاقات أو بالتوحد عمى  TEACCHييدف برنامج 

 التواصل مع المحيطين بيم.
نظام روتيني جديد لطفل التوحد لكي يحصل عمى الشعور  TEACCHيوفر نظام 

بالأمان الذي يحتاجو، كما يعتمد عمى تنظيم المساحات الموجودة بالفصل و تخصيص جزء 
 من الفصل لكل نشاط.

 تحديد الاستراتيجية التعميمية لتحقيق الغيابات و الأىداف.
 استعمال برامج تربوية لتحقيق الأىداف المرجوة.

ع الطفل المريض بالتوحد من الانتقال من حدث لآخر بسيولة، حيث يصاب لا يستطي
 بالارتباك و القمق و من الممكن أن يدخل في نوبة من اليياج أو البكاء.

   https://mqaall.com(. 0219)عبد الحميد راندا، 
 : TEACCHكيفية تطبيق برنامج -6

لكي تتحقق أىداف البرنامج تم التركيز فقط عمى الجزئية المقصودة و ىي الميارات الحسية 
و تم اعداد البرنامج بصورتو النيائية، و تم تدريب  TEACCHو الإدراكية في برنامج 

الأخصائية الاجتماعية العاممة في المركز لكي تقوم بتنفيذ الوجبات البينية، تييئة الأطفال 
وعة التجريبية، و تم تحضير جميع الأدوات اللازمة و تييئة المكان، و تحضير أفراد المجم

المعززات، و توثيق الجمسات من خلال التصوير الفوتوغرافي و تسجيميا بالفيديو لعمل 
لأفراد عينة البحث، و  الإدراكيةالمراجعة لمجمسات، و كل ذلك بيدف تنمية الميارات الحسية 

لمفئة العمرية لمعينة المستيدفة،  مناسبة، و ىي TEACCHبرنامج تم الاستفادة من ميزات 
 و كذلك الاستفادة من ميزة سيولة التنفيذ و قمة التكمفة المادية. 

 (   333-330، ص0217هير،الصباح،)س             
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 :TEACCHمدة تطبيق برنامج  -7
البرنامج بشكل فردي، حيث تم لقد تم تطبيق البرنامج لمد ستة أسابيع و قد تم تنفيذ -

تطبيق الجمسات جميعيا عمى أفراد العينة منفردين، و عدد أفراد العينة المجموعة التجريبية 
( جمسة لجميع أفراد العينة، و 48( جمسة بواقع )12( أفراد و عدد جمسات البرنامج )5)

 .دقيقة إلى ساعة 85و  03كانت مدة كل جمسة بين 
 :TEACCHالهدف من تطبيق برنامج  -8

 الأهداف العامة:-
ىو التدخل المبكر من خلال استخدام التعميم البنائي لتشجيع ميارات التواصل و  -

 الميارات الاجتماعية، و ميارات المعب و الانتباه.
 تدريب الأبوين من خلال اشتراكيم في تصميم جمسات الطفل، فعنصر التدريب -

"توجييية" و مناقشة و جمع معمومات و نقل التجارب عن طريق يتطمب ملاحظة إرشادية 
 التعاون في تنفيذ الأنشطة المصممة من المعمم.

 تدريب الطفل من خلال الاشتراك في جمسات التعميم. -
 :هدف اإججرائيةالأ-

حيث أن البرنامج ييدف إلى توفير الخدمات المناسبة للأطفال التوحديين بشكل  -
و إشراكيم في الأنشطة الإكمينيكية الخاصة بغض النظر عن قدرة مستمر إلى سن الرشد، 

 والدييم المالية، و يتضمن البرنامج المجالات التالية:
الإقلال من المشاكل السموكية، و التحكم البيئي المناسب للأطفال في المراحل  -

 المختمفة.
ة و التوافق تنمية ميارات الحركات الدقيقس الجوانب المعرفية و الأكاديمية و تدري -

تنمية التواصل المغوي الاستقلالية و كذلك تنمية الميارات ، و "التآزر" بين العين و اليد
 التعبيري و الاستقبالي.
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ة البيئة التعميمية لتزيد من قدرة الطفل عمى العمل المستقل، و تفادي يتم تييئ -
و تحميل الميام  المشكلات السموكية، كما نستخدم أساليب التعزيز الايجابي و السمبي،

 لمواجية المشاكل السموكية.
و يؤكد الفريق عمى أىمية مشاركة الوالدين في تطبيق البرنامج، لذلك يتم تقديم  -

  خدمات خاصة للأسرة بيدف تدريبيم و الاىتمام برعايتيم و تحديد رغباتيم و أولوياتيم.
 (82-79،ص0218)قرني،

  :TEACCHتعقيب عمى برنامج -
إضافة لمجتمعنا العربي لما لو من مميزات عديدة التي  TEACCHيعتبر برنامج 

تضعو في مقدمة برامج التدخل المبكر، حيث أنو يساعد الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد عمى تنمية مياراتيم بصفة عامة و الميارات الاستقلالية بشكل، خاصة كما أنو 

زمة لتحسين نقاط الضعف كما أنو ينطمق من نقاط القوة لدى الطفل مع وضع الأنشطة اللا
برنامج تربوي سموكي شامل لا يكتفي عمى جانب واحد فقط، و بيذا فإنو من ضمن البرامج 

 اليامة في تأىيل الطفل التوحدي.
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 خلاصة الفصل:
قمنا بعرض البرامج العلاجية الموجية للأطفال المصابين بالتوحد و أىم  بعدما

باعتباره متغير من  TEACCH"شروطيا و مبادئيا، و خصصنا بذكر برنامج العلاج "
متغيرات الدراسة، و قمنا بشرح طريقة تطبيقو و الأدوات اللازمة لذلك، و أىم شروط فعالية 

 العلاج.
الفرضية المتحصل عمييا في الجانب  من نتيجةق تحقالو من خلالو نسعى إلى 

  تفسير.التحميل و التطرق ليا بالعرض و الالميداني، و 
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 :الاجراءات الميدانية لمدراسة
 تمهيد:

سيتم التطرق في ىذا الفصل إلى الاجراءات المنيجية المتبعة في الدراسة الميدانية من 
خلال تحديد المنيج المتبع، ثم مجتمع الدراسة، و كيفية اختيار عينة الدراسة الاساسية، و 

إلى الأدوات المستخدمة في الدراسة و من ثم التطرق  بالإضافةالحدود الزمانية و المكانية 
إلى عرض و تفسير نتائج التي توصمت ليا الدراسة و مناقشتيا في ضوء الاطار النظري و 

 الدراسات السابقة. 
 منهج الدراسة: -1

لتعديل السموك  TEACCHمية برنامج عاف دراسة بما أن الدراسة الحالية تسعى إلى
العدواني لدى أطفال اضطراب طيف التوحد، فإن المنيج المناسب ليذه الدراسة ىو المنيج 
شبو تجريبي و الذي يعرف عمى أنو طريقة بحثية تتضمن تغبيرا متعمدا و مضبوطا لمشروط 

 المحددة لواقعة معينة مع ملاحظة التغيرات الناتجة عمى ذلك.
علاجات النفسية، و الأساليب ريبي لأنو ييتم بتقييم نتائج الالمنيج شبو التج اختيارتم 

 ادية و خدمات النفسية و العيادية و ىو ما ينطبق عمى موضوع الدراسة الحالية.شالإر 
 :ساسيةالدراسة الا-2

في أي بحث عممي لمتعرف عمى الظروف التي سيتم فييا  اسيةالدراسة الاس تيدف
إجراء البحث و الصعوبات التي ربما تواجو الباحث في تطبيق أدوات بحثو أو إجراء 

 مقابلات شخصية لمتعرف عمى ظروف الأفراد الذين ستطبق أدوات الدراسة.
قين ذىنيا حيث أنو في الدراسة الحالية تمت زيارة المركز النفسي البيداغوجي لممعا

 بمدينة "تادمايت" و ذلك بيدف:
 .معرفة و تحديد المشكلات السموكية العدوانية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد -
 تحديد أنواع الأنشطة التي يمكن أن يقوم بيا الأطفال اضطراب طيف التوحد. -
 تحديد طرق تطبيق البرنامج و مكان التطبيق. -
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 فيما يمي: و قد أفادت الدراسة الحالية  أشير" 4ية "و قد استغرقت الدراسة الاستطلاع
 .تحديد الطريقة المستخدمة لتنفيذ إجراءات كل نشاط 
 .تحديد عدد الحصص 
  الفترة الزمنية المناسبة لكل نشاط حيث وجدتا الباحثتين أن كل نشاط من

 دقيقة. 45-02الأنشطة يستغرق فترة زمنية تتراوح بين 
  تحديد الأدوات المناسبة لكل نشاط و قد قامت الباحثتان بتوفير جميع الأدوات

 المستخدمة في البرنامج تبعا لكل فنية.  
 عينة الدراسة: -3

أطفال في مركز النفسي البيداغوجي بمدينة  5اقتصرت عينة الدراسة عمى 
طفال لإجراء من الذكور بصورة قصدية و ذلك لموافقة المركز و أىالي الأ 5"تادمايت"، 

سنة، مشخصين من قبل  10سنة إلى  11الدراسة، و تتراوح أعمار الأطفال ما بين 
الأخصائيين النفسانيين بالمركز باضطراب طيف التوحد لوجود قصور عمى مستوى 

جود أعراض مختمفة لتوحد عمييم، السموك و الميارات الحركية و الاجتماعية و أيضا لو 
 تعديل السموك العدواني لكسبيم سموكات جديدة. تم تطبيق عمييم أنشطة لو 
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 حدود الدراسة:-4
أشير، و كان التدريب عمى  أربعةتم تنفيذ البرنامج عمى مدى  حدود الزمانية:ال

البرنامج بمعدل يوم في الأسبوع، و قد اختمفت مدة التدريب حيث تتراوح الفترة الزمنية ما بين 
 دقيقة. 02-45

بمدينة دراسة ميدانية  ،لقد أجريت دراستنا بالمركز النفسي البيداغوجي حدود مكانية:ال
 زو."تادمايت" ولاية تيزي و 

أطفال  5و قد تم الاعتماد في الدراسة الاستطلاعية عمى عينة قواميا  حدود بشرية:ال
 " سنوات.10-11ممن تتراوح أعمارىم بين " اضطراب طيف التوحد

تطبيق  الموضوعية في عنوان الدراسة "فاعميةتمثمت الحدود  الحدود الموضوعية:
  طفال اضطراب طيف التوحد.الألتعديل السموك العدواني لدى  TEACCHبرنامج 

 متغيرات الدراسة:
يعتمد المنيج شبو التجريبي عمى ضرورة ضبط المتغيرات حتى يستطيع الباحث معرفة 

 فيما يمي عرض لمتغيرات الدراسة:أثر التغير الحاصل بعد اجراء التجربة. و 
 المتغير المستقل:

و ىو العامل أو السبب الذي يطبق بغرض معرفة أثره عمى النتيجة، و المتغير 
لتعديل السموك العدواني لدى أطفال  TEACCHالمستقل في الدراسة الحالية ىو البرنامج 

 اضطراب طيف التوحد.
 المتغير التابع:

ثر تطبيق المتغير المستقل عمييا، و ىو تعديل السموك و ىو النتيجة التي يقاس أ
 العدواني.
 أدوات الدراسة:-5

 .TEACCHلقد تم الاعتماد في ىذا البحث عمى: برنامج 
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 تقديم الحالات:
 استمارة دراسة حالة في التربية الخاصة

 دراسة الحالة الاولى: -
 معمومات تعريفية أولية بالقائم عمى دراسة الحالة : 
  نداؼ عمرية: تعبئة الاستمارة عمىاسم الشخص القائم  
  14/03/2023: الاستمارةتاريخ تعبئة. 
 طالبة :وظيفة القائم على تعبئة الاستمارة. 

 :الجامعة الجهة التابعة لها. 

 معمومات تعريفية أولية بالحالة: 
 ب.يعقكب :الإسم و المقب  
 04/05/2011 :تاريخ الميلاد.   

 عيف مميمة. :مكان الميلاد 

 حمدأب. :اسم ولي الطفل. 

 :معمومات الإحالة الجية المحولة 
  :مصمحة الطب العقميالجية المحولة. 
 20/01/2023:تاريخ التحويل. 

 :طبيب الطب العقمي الخاص بالأطفاؿ. اسم الشخص المسؤول عن التحويل 

 :طب عقمي خاص بالأطفاؿ وظيفتو. 

 :باضطراب السمكؾ. مصاحب يعاني مف اضطراب طيؼ التكحد سبب التحويل 
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 ممخص لمشكمة الحالة : 
مصاحب بالاضطراب في  " مف مرض اضطراب طيؼ التكحديعقوب"الطفؿ يعاني 

مراض العقمية الخاص بالأطفاؿ ك الذم الأالسمكؾ ك الذم شخص مف طرؼ الطبيب 
سنكات، دخكؿ يعقكب إلى المركز البيداغكجي في العاـ الحالي إذ كاف 3كاف في عمر 

 يعاني مف الأعراض التالية:
بشدة، ردات الفعؿ العنيفة اتجاه مشكلات سمككية كعض اليد ك ضرب نفسو  -

 المثيرات الخارجية.
عدـ تقبمو لأم تغيير في ركتيف اليكمي ك يقاكـ ذلؾ التغيير بحالات نرفزة ك  -

 بييجاف.
يعاني مف مشكؿ اختيار الأغذية فيك يفضؿ الأغذية المطبكخة بالصمصة  -

 البيضاء حيث كاف لا يحب الصمصات الحمراء.
 جتماعي ك كيفية بناء علااات اجتماعية.مشكؿ التكاصؿ المفظي ك الا -
 مشكؿ الكعي بالذات ك المخاطر التي تحيط بو صعكبة إدراكيا. -
        لا يعاني مف سمككيات نمطية. -

 :الجية المحولة إلييا
 الأخصائي النفساني :الجية المحولة إلييا. 

 :صبرينة"الأخصائية النفسانية "ق.  اسم الشخص المسؤول عن استقبال الحالة 

 متخصصة بدراسة سمككيات الأطفاؿ، ك كتابة تقارير تخص كؿ حالة مع : وظيفتيا

 .ذكر تشخيصيا

 حككمية :نوع الجية المحول إلييا. 

 :ك زيادة عند طفؿ المغكية ك السمككيةك ادرات لتطكير الميارات  أسباب قبول الحالة ،
 مع الآخريف عمى التكاصؿادرتو 
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 30/01/2023 :تاريخ استقبال الحالة. 

  معمومات تعريفية أولية بالوالدين و أسرة الحالة و الوضع الأسري
 لمحالة:

 :حمدأب.  اسم الأب 
 :سنة 48العمر:   -لا يعمؿ.                                      المينة 

 :سنة. 39:العمر   -                 ب.ليندة.                 اسم الأم 
 البيت.ماكثة في : المينة 
 لا تكجد.: صمة القرابة بين الأب و الأم 
 الكالديف: مع من يقيم الطفل. 

 4:عدد الإخوة الكمي. 
 1:عدد الذكور. 

 3:عدد الإناث. 
 لا.: ىل الأبوين منفصلين 
  ىل تعاني الأسرة من ضغوط معينة )نفسية، اجتماعية، مادية، أخرى

 لا.:(مثلا؟
 :لا  ىل توجد حالة تخمف عقمي في العائمة. 

 نعـ منيا: تأخر في تطكر المغة ك  :اضطرابات ىل يعاني الطفل من

 التكاصؿ، مشكلات سمككية)نشاط زائد(.
 يعاني كذلك من مشكلات التالية:  و 
   .لامشكلات، الأكل، البمع، النوم. 
  :لديو لغة الطفؿ بأسمكب الرسكـ المتحركة، يجيب عف  نعـ،مشكلات في الكلام

 السؤاؿ بكممة كاحدة.
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 :التاريخ الصحي لأم الحالة و الحالة 
 :مرحمة الحمل 
 سنة 27 :عمر الأم عند الحمل 

 أشير9: مدة الحمل. 
 الثالث:ترتيب الحمل. 
 طبيعي.: نوعية الحمل 
 ىل عانت الأم أي من المضاعفات التالية في مرحمة الحمل؟ 

المضاعفات أو 
 المشاكل

في أي شير من 
 الحمل

المضاعفات أو 
 المشاكل

من  في أي شير
 الحمل

الاضطرار إلى 
دخكؿ المستشفى ابؿ 

 الكلادة.

ارتفاع في ضغط  لا.
 الدـ.

 لا.

تقيؤ ك غثياف 
بدرجة مرتفعة/ ارتفاع 

 في درجة الحرارة.

 لا. فقر الدـ. لا.

مشكلات  لا. أمراض معدية.
 نفسية/اجتماعية.

 لا.

تعاطي الأدكية  لا. تسمـ في الدـ.
 النفسية أك الطبية.

 لا.

تعاطي مثبتات  لا. نزيؼ.
 الحمؿ.

 لا.

اضطرابات في  لا. ككلستركؿ مرتفع.
 الغدة الدراية

 لا.

الحصبة  لا. الأشعة.
 الألمانية.

 لا.

 لا :ىل سبق و أن حاولت الأم إسقاط ىذا الحمل. 

 - طبيعية. ؟:الطفلكيف كانت ولادة 
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  500كمغ3 ؟:الطفل عند الولادةوزن كم كان. 

  طبيعي. :الولادةكم كان طول الطفل عند 
 :لا. ىل أصيب الطفل بنقص في الأكسيجين عند الولادة؟ 
  نعـ عند الولادة؟: الطفلىل صرخ 
 :لا ىل استخدمت أدوات مساعدة في الولادة؟. 
 :لا. ىل وضع الطفل في الحاضنة؟ 
 مرحمة الرضاعة و الطفولة : 
 :طبيعية. ما نوع الرضاعة 
  أشير ثـ بدا الرضاعة الصناعية  3بدأ الرضاعة في الرضاعة: متى بدأ الطفل

 رابع.في الشير ال
 لا. :و البصر ىل الطفل لاختبارات السمع 
 :لا ىل تناول الطفل أدوية توقف عن استخداميا في الوقت الحالي؟. 

 ائج تشخيص سابقة:نت 
  :نعـ.ىل تم تشخيص الطفل بأي من اضطرابات أو إعاقات  

  مف مرض اضطراب طيؼ يعاني : (تصنيف الطفل)نتيجة تشخيص الطفل

 .التكحد

 :سنكات3 عمر الطفل عند التشخيص. 

 :مصمحة الطب العقمي للأطفاؿ. جية التشخيص 

 طبيب عقمي للأطفاؿ، أخصائي نفسي، : فريق العمل في التشخيص

 أخصائي اجتماعي.
 ك اختبار رسـ رجؿ، س ر اختبار كا: ؟ما ىي الاختبارات التي تم تطبيقياM-

chat. 
  يعاني مف تكحد مف درجة متكسطة إضافة إلى اضطراب في : الاختباراتنتائج
 السمكؾ. 
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 يعاني مف التخمؼ عقمي بسيط ،نعـ :ىل تم تحديد درجة ذكاء الطفل. 

 سنكات12 :عمر الطفل عند التشخيص  
 :الأخصائي النفسي  من قام بتطبيق الاختبار؟. 

 المركز النفسي البيداغكجي. :جية العمل 
 النشاطات مف  السموك التكيفي أو الكفاءة الاجتماعية المطبقة: أسماء البرامج

 البرامج الخاصة لأطفاؿ التكحد التي تحتكم عمى محاكر السمكؾ التكيفي ك الكفاءة الاجتماعية.
 برنامج  :أسماء البرامج التربوية المطبقةCARS ،Schopler ،Lovaas ىي .

مف المؤسسة. يقكمكف بتقييـ القدرات الطفؿ  برامج تربكية مسطرة مف طرؼ الفراة البيداغكجية
التربكية مف خلاؿ النشاطات ك برامج البيداغكجية المسطرة مف طرؼ الأخصائييف ك ذلؾ مف  

تنفيذية ك -خلاؿ التكثيؽ العمؿ ببطااة بيداغكجية ك فنية ك التي تحتكم عدة مراحؿ) تمييدية
مؼ المجالات ك تقييـ كؿ نشاط في تقييمية( ك تيدؼ إلى اكتساب الطفؿ الميارات في مخت

 الأخير.
  :التاريخ الدراسي 
 :نعـ ىل التحق الطفل بمدارس أو برامج تعليمية أو تدريبية؟. 

المكان  نوعية البرنامج.
الجية 

 التابع ليا.

عدد 
 الأطفال.

تاريخ 
 الالتحاق.

مدة 
التوجو 

إلى 
 المركز.

سبب 
 التوقف.

العمر عند 
 الالتحاق.

الاختصاصي 
عمى المشرف 

 الطفل.

 
Schopler 
teacch  

المركز 
النفسي 

البيداغكجي 
لممعاايف 

ذىنيا 
 يت.اتادم

/30/01 أطفاؿ.3
2023 

     مازاؿ
/ 

أخصائي  .سنة12
نفساني عيادم، 

ك أرطفكني 
تربكم، إضافة 

إلى مربي 
متخصص في 

 المجاؿ.
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  :التاريخ التطوري 
 ؟ متى أظير الطفل الميارات التالية 

 العمر الميارة العمر الميارة العمر الميارة
 شير الابتساـ أشير 5 المناغاة أشير 18 المشي

 شيريف التقميد أشير7 نطؽ أكؿ كممة أشير 6 الجمكس
نطؽ أكؿ  أشير 14 الكاكؼ

جممة مككنة 
 مف كممتيف

 أشير 7 التسنيف أشير 15

 :مستوى الأداء لمحالة 
 السموكيات العامة : 

  توتره؟ أوما ىي الأشياء التي تغضبو 
عند استفزاز بعدـ كجكد كعكة الميلاد ك لا يكجد خركج لمنزىة، عدـ الاستجابة  -

 لمتطمباتو. 
  الغضب ؟  أوما ىي مظاىر ىذا التوتر 
-الضرب عمى الطاكلة -القفز -أغاني حزينة -الغناء -البكاء -عض يده -

 ضرب نفسو.
  ما ىي السموكيات غير المقبولة التي يقوم بيا ؟ 
 عند أخذ شيء مف زملائو دكف أخذ إذف ك يقكـ باستخداـ القكة.   -
  كيف يتصرف الأىل في حالة حدوث سلوكيات غير مقبولة ؟ 

 تقكـ الأـ بتقديـ  تعزيزات إيجابية.  -
 من ىو الشخص الرئيسي المسئول عن تربية الطفل ؟ 
 الكالديف. -
  كيف يتصرف الطفل في حالة حدوث تغيير في روتينو المعتاد ؟ 
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 يبكي، يضرب ك يعض نفسو. -
 :جدول ملاحظة السموك 

التعريؼ 
الإجرائي 

 لمسمكؾ

كات بدء 
 الملاحظة

السمككيات 
منذ بدء 
 الملاحظة

كات 
بدء 

حدكث 
 السمكؾ 

 
 المكاف 

 

 
 النشاط

كات 
انتياء 
حدكث 
 السمكؾ

السمككيا
ت التالية 
لحدكث 
 السمكؾ 

كات 
انتياء 

 الملاحظة

تكرار 
 السمكؾ 

ردة فعؿ 
الأفراد 

المحيطيف 
بيئية 
 الطفؿ

البكاء 
العض، 
ضرب 

 .نفسو

مف دخكلو 
 إلى القسـ

الصراخ 
 البكاء،

 العض.

عند 
دخكلو 

إلى 
 المركز

 أك القسـ

 
 

 القسـ

أخذه 
ليشارؾ 

في 
 حفمة.

عند 
حضكر 

كالده 
 لأخذه.

 
البكاء 

ك 
 الصراخ

كات 
انتياء 

النشاط ك 
عند 

خركجو 
مف 

 المركز

يعيد 
نفس 

السمكؾ 
كمما 

نرفض 
متطمبا

 تو

مساعفة 
الطفؿ ك 
التحدث 

معو 
لتخفيؼ 

 .عنو

 :ميارات الاعتماد عمى النفس 
ىؿ يقضي حاجتو بالحماـ 

 بمفرده؟
 ليس بالمساعدة       نعـ           

 ليس بالمساعدة        نعـ            بمفرده؟ الأطعمةىؿ يتناكؿ 
 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يرتدم ملابسو بمفرده؟
 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يخمع ملابسو بمفرده؟

ىؿ يقكـ بالاستحماـ 
 بمفرده؟

 تككف بمساعدة        لا           

 ليس بالمساعدة        نعـ            بمفرده؟ أسنانوىؿ يغسؿ 
 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يمشط شعره بمفرده ؟
ىؿ يغسؿ كجيو ك يديو 

 بمفرده؟
 ليس بالمساعدة        نعـ           
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  ىل يتناول أطعمة مختمفة أم أنو يتناول عدد محدود من الأطعمة و يرفض
 التغيير فييا ؟ 

ابؿ دخكلو المركز كاف يأكؿ أطعمة بالصمصة البيضاء فقط، ك بعد دخكلو المركز بدا 
 .مختمؼ الأطعمة بالصمصة الحمراءبالتناكؿ 

 الميارات الاجتماعية  : 
  جيدةأجداده: علاقة الطفل مع والديو و. 

  جيدة  :المربيةكيف يتصرف مع 

 لديو غيرة اتجاه الأطفاؿ ك يحاكؿ : كيف يتصرف مع غيره من الأطفال
 . ضربيـ إف استطاعة

 : عادم. كيف يتصرف مع الغرباء 

 عدـ القدرة  :أو للتسوق أو للزيارات كيف يتصرف عند خروجو للنزىة

 عمى التحكـ في سمككو.
  نعـ،  يحب  :التفاعل الاجتماعي أنواعىل يحاول المبادرة بأي نوع من

 أف يككف الفائز ك في المرتبة الأكلى. 
 ؟: ىل يستجيب الطفل لمحاولات الآخرين في إشراكو في تفاعلات الاجتماعية

 يستجيب بشكؿ جزئي مع أارانو. 
 نعـ، ك لديو لعب التخيمي. الأطفال: يمعب الطفل بالألعاب كغيره من  ىل  
   :ميارات المغة و التواصل 

 يعبر عف الحزف ك الفرح  نعـ.  ىؿ لدل الطفؿ ادرات لغكية تعبيرية؟
ىؿ يعاني الطفؿ مف مشكلات في النطؽ أك 

 المغة؟
يعاني مف نطؽ ك المغة،  .نعـ 

 لا ينطؽ الكممات نطقا صحيحا.
 /               لا. حديثا سمعو مسبقا؟ أكىؿ يردد كلاما 

 استجابة لفظية. .نعـ ىؿ يستجيب الطفؿ لمحديث المكجو اليو؟ 
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 :كيف يعبر الطفل عن احتياجاتو و رغباتو؟ 
 مشاىدة  ،دخول الحمام ،الألم ،النوم، المعب،الشرب، الخروج

 : يطمب حسب حاجاتو.التمفزيون
  :بالصراخ ك الإشارة إلى المكاف المؤلـيعبر عنو الألم.  
 :في حال عدم قدرة الطفل عمى الاستجابة بشكل لفظي كيف يتصرف 
 .بالرفض
 :في حال عدم قدرة الطفل عمى تعبير عن نفسو كيف تتصرف أسرتو 

 بالتقديـ تحفيزات.

  :الميارات الأكاديمية 
 نعـ. ميارات القراءة    
 خربشة. ميارات الكتابة    
 نعـ. ميارات الحساب   
 .لا الإملاءميارات    
 لديو بعض المكتسبات المعرفية. التحصيؿ الدراسي بشكؿ عاـ  

 :الميارات الحركية 
  جدا. عادم صعود و نزول الدرج:القفز،  المشي، الركض،قدرة 
  :عادم.مسك القمم، الأكواب، ممعقة و شوكة 

 :الجانب الحسي 
أك ىؿ يتجاىؿ الإحساس بالألـ 

 الحرارة؟.
 لا.

 في بعض الأحياف. ىؿ يتجاىؿ المثيرات البصرية؟.
 في بعض الأحياف. ىؿ يتجاىؿ المثيرات السمعية؟.

ىؿ يستخدـ الشـ في التعرؼ عمى 
 الأشياء؟.

 لا.
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 :اىتمامات الطفل 
  :أشياء يحبيا 

أنشطة/ 
 ألعاب.

أطعمة/ 
 مشروبات.

مثيرات  أشخاص. أماكن.
 حسية.

، التمكيف
 البازؿ، 

التمصيؽ، 
صناعة مجسمات 
بالعجينة، الالعاب 

 الالكتركنية.

 الكسكس،
المحكـ، التمر، 

صمصمة بيضاء، 
 العدس.

أماكف 
 ك الترفيو. لمتسمية

 سماع .الكالديف
 .الأناشيد الأغاني،

 لا يحبيا:   أشياء 
 مثيرات حسية أشخاص  أماكن  أطعمة/مشروبات  أنشطة/العاب 

النفسي المركز  الصمصة الحمراء  الرسـ 
 البيداغكجي.

 الصكت الصاخب لا يكجد.

  معمومات متعمقة بنظرة أسرة الطفل 
 :نقاط قوة الطفل في نظر الأسرة 
 الطفؿ متميز في بعض المجالات كالتجسيد مجسمات بداة ك تفاصيؿ  ذكاء

 مميزة.
  .القدرة عمى ترتيب القصص ك تسمسؿ الأحداث بطريقة متفكاة ك ذكية   
  .ادرة في الإدراؾ البصرم للأشياء ك ترتيب الأحداث 
 الطفل في نظر الأسرة: نقاط ضعف 
 طفكلي إذ يعاني مف ردات فعؿ ذات مستكل متدني مقارنة بأارانو.  سمكؾ 
 .صعكبة شد انتباه إلى القياـ بالعمؿ المكجو إليو 
 .الممؿ مف العمؿ المقدـ إليو 
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  المشكلات التي تعاني منيا الأسرة أثناء التعامل مع الطفل في المنزل)حسب
 الأولويات(.

 مشكلات سمككية، إذ يرفض كؿ التعميمات المقدمة إليو ك يقابميا بالرفض -
صعكبة في تطبيؽ تعميمات الركتيف اليكمي كغسؿ اليديف ك عدـ نزع سركالو أثناء دخكلو  -
 لمحماـ
  مشكلات في التكاصؿ الاجتماعي ك التعامؿ مع الآخريف.  -

 :الميارات التي ترغب الأسرة في أن يتعمميا طفميم 
 في الاستقلالية الذاتية ك الاعتيادية. ميارات -
  ميارات في التكاصؿ الاجتماعي ك اكتساب العلااات الاجتماعية.  -

  ما ىي الميارات المطموب تنميتيا لدى الطفل في الوقت الحالي مرتبة
 الأىمية بالنسبة لأسرة الطفل؟: حسب
 الميارات التكاصؿ الاجتماعي.  -
 ميارات في الاستقلالية الذاتية.  -

 :توقعات الأسرة بالنسبة لمطفل في المستقبل 
الطفؿ أنو ذك  حسب تصريح الأىؿ للأخصائية النفسانية بمكضكع المستقبؿ -

 ذكاء متميز في بعض المجالات يستطيع الكصكؿ إلى تنمية ادراتو.
 ماىي الخطط المستقبمية التي تفكر فييا الأسرة بالنسبة لمطفل؟ 
 إدماج الطفؿ في المجتمع ك المدارس العادية -
 تكثيؼ خطط تعديؿ السمكؾ لحد مف السمكؾ المضطرب.  -

 :التقرير الختامي لدراسة حالة 
  الاختصاصية:رأي 

" لديو مكتسبات معرفية الا انو يعاني مف اضطراب السمكؾ ك تشتت في يعقوبأف طفؿ" 
الانتباه في بعض الأحياف ك ىذا جزاء مشاىدتو لمتمفاز بصفة دائمة ك متكررة بحيث أصبح يتعايش 

 مع الشخصيات الكرتكنية ك ىذا ما يعيؽ تقدـ ك استقرار السمككي لمطفؿ.  
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 :التوصيات 
 بصفة متكررة. يجب منعو عمى مشاىدة التمفاز  -
يجب التعامؿ مع الطفؿ بحزـ ك جدية في بعض الأحياف لكي تككف النتائج   -

 مرضية.
 تعديؿ سمكؾ الطفؿ العدكاني. -
  تعزيزات ايجابية ك سمبية. -
 العلاجية المقترحة: خطةال 
عاني مف حالة الطفؿ ك اضطراباتو تكصمت الأخصائية إلى أف الطفؿ ية بعد ملاحظ

لذا يتكجب عميو  مصحكب بالسمكؾ الغير السكم في بعض الأحياف اضطراب طيؼ التكحد
الارطكفكنية لتحفيز الطفؿ عمى مع  جمسات تكثيؼ الجمسات مع الأخصائية النفسانية ك 

مف أجؿ الكصكؿ إلى ك كضع حد لمغة الرسكـ المتحركة استعماؿ المغة التعبيرية ك المفظية 
العلاجية لتعرؼ عمى مج االميـ أف يشارؾ الآباء في البر محيطو. مف  التكاصؿ معالتكيؼ ك 

 مف أجؿ التغيير ك تدعيميـ كيفية التعامؿ مع طفميـ ك اضطرابو ك التعاكف مع المختصيف
ثـ يتـ التطبيؽ مختمؼ البرامج الخاصة بأطفاؿ التكحد ك ذلؾ مف  .حسفالأ حالة الطفؿ إلى

الحسية ك -الإدراكية-المغكية-كفؿ مف مختمؼ النكاحي)المعرفيةأجؿ الكصكؿ إلى أحسف ت
. ك كثير مف البرامج العلاجية التي يمكف أف تساعد في العلاج أك في نقص مف الحركية(

شدة الاضطراب كما يمكف أف تتغير احتياجات الطفؿ بمركر الكات ك نذكر بعض البرامج 
 منيا:

 برنامج تيتش.  -
 برنامج لكفاس.  -
 .الكيماكمالعلاج   -
 .فكركرد فاست برنامج  -
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يمكف الاعتماد عمى ىذه البرامج العلاجية مف ابؿ الأخصائييف ك تتبع طرؽ تطبيقيا 
 لمدة معينة حتى يتمكف الطفؿ مف التحسف ك إظيار النتائج. 

 النشاطات المقدمة لمحالة: 
 الحصة الأولى:

 تركيب مجسمات بالعجينة: النشاط الأول.   
  ؽ حركة اليد ك العيف.يسالحركة الدايقة ك تنتنمية  اليدف:
  العجينة الصمصاؿ. الأدوات:

 د 20 المدة:
 :الإجراء 

 طمبت منو أف يشكؿ لي بيا ما يريد،ك ادمت لو العجينة حيث  "يعقوب"جمست أماـ 
ب ثـ حاكلت معو مرة أخرل لجذ ي ك يدير رأسو إلى الاتجاه الأخر،في الأكؿ كاف يتجاىمن

و باسمو ككاف دائما يرفضني ك يرفض النشاط غادر الطاكلة فأمسكت يده ك ناديتانتباىو إلي 
ثـ طمبت  صدر أصكات ك بعض الكممات،يتجكؿ داخؿ القسـ ك ي كاف تكجو إلى الباب ك

فة ك منو المربية الجمكس في مكانو ثـ أعطيت لو العجينة ك طمبت منو تشكيؿ أشكاؿ مختم
إليو ك  د  ذىبت5ك بعد مركر ، راخ ك ترؾ النشاط صالب تسميتيا ثـ تكاؼ فجأة ك بدأ

يبيف لي مكانو كطمبت منو مكاصمة النشاط لكي  ك عانقتو لأرجعو إلى تكممت معو بيدكء
 .الحيكانات الرسكـ المتحركة كادراتو كذكائو ثـ كاصؿ في تشكيؿ العجينة حيث شكؿ بعض 

 (1)أنظر لمممحق رقم 
 تصنيف الأشياء :الثاني النشاط.  

 .لأشياء ك الإدراؾ المعرفي ك الداةابيت  تطكير ادرات التمييز :اليدف
    : مجمكعة مف الصكر.الأدوات
 د20 المدة:
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 :الإجراء 
قياـ ال" في حالة اضطراب كغضب كاف يرفض يعقوبكنت داخؿ القسـ حيث كاف "

طفؿ شاطر  ك" امت لو أنت حاكلت التكمـ معو بيدكء ك مسكت يدهفبالنشاط الذم ادمتو لو، 
د لتكمـ معو، ادمت لو النشاط الذم يحتكم عمى 5كذكي" حاكلت تيدءتو ك عانقتو فبعد مركر

 ويعقكب انظر إلي حرصت الملابس ك الأكؿ، امت ؿثلاجة ك خزانة ك مجمكعة مف الصكر 
عمييا، ك لصقتيا عمى تعرؼ يعمى جمب انتباىو فأخذت صكرة لقبعة طمبت منو تسميتيا ل

فيـ النشاط ثـ طمبت الاستجابة ك  ة لتفاحة فسألتو ما ىذه؟ فاستطاعخذت صكر الخزانة ثـ أ
ما تبقى مف الصكر ك تسميتيا، فكاف يستجيب ك يركز جيدا حتى تمكف مف  منو تكممت

 (2)أنظر لمممحق رقم  .إلصاؽ كؿ الصكر في مكانيـ المناسب ككنت أشجعو في كؿ مرة
 لعبة التصنيف: الثالث النشاط . 

  تفعيؿ الذكاء ك الميارات  اليدف:
  ك كرؽ. غراء صكر، ألكاف،الأدوات: 

 د20 المدة:
 :الإجراء 

" كرؽ مرسـ اسمتيا عمى ثلاث أاساـ بحر ك يعقوبكضعت أماـ " في ىذه الحصة
طريؽ عمكمي ك حديقة مع الجباؿ، طمبت مف الطفؿ تسمية الرسـ في حيف كاف عندم 

الرسـ)حيكانات بحرية ك برية،أشجار...( حاكلت فيـ النشاط مجمكعة مف الرسكمات تلاءـ 
لمحالة، أخذت صكرة لحكت ك طمبت منو التعرؼ عميو ك إشارة إلى مكاف تكاجده، فالفعؿ 
استطاعة تسميتو ك إشارة إلى البحر ثـ ساعدتو عمى تمصقيو فيو امت لو "جيد"ك طمبت منو 

ناسب عمى الكراة ك إلصاايا ك كنت أشجعو تكممة الصكر المتبقية ك البحث عمى مكانيـ الم
 (3)أنظر لمممحق رقم   .كمما استطاعة التعرؼ عمى كؿ حيكاف ك مكانو المناسب
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  .تحميل و تفسير نتائج الحالة 
عف أطفاؿ  TEACCHما تـ تطبيقو مف أنشطة المتكاجدة في برنامج  مف خلاؿ

كذلؾ بتقديـ لو بعض الأنشطة "يعقوب" التكحد تمكنا مف برمجة حصص تطبيقية مع الطفؿ 
نقاط القكة تتمثؿ في: ادرات الحالة عالية  مختمفة الأىداؼ، ك اد تبيف لنا أف الحالة لديو 

ك تركيزه جيد إضافة إلى فيمو لتعميمات المقدمة لو في مدة اصيرة زيادات إلى ذلؾ لديو 
ف لو ترتيب ذكاء عالي جدا مما جعمو يشكؿ مجسمات مختمفة حسب تخيلاتو، حيث يمك

القصص ك تسمسؿ الأحداث بطريقة متفكاة ك ذكية نتيجة لتمتعو بالإدراؾ البصرم للأشياء. 
أما نقاط ضعفو فقد يعاني مف ردات الفعؿ ذات مستكل متدني مقارنة بأارانو، لديو صعكبة 

ية شد الانتباه عند ايامو بالعمؿ المقدـ لو عند تعصبو أك يككف في مزاج سيء ك لغتو التعبير 
 كالصكت رسكـ المتحركة. 

رطفكنية يمكف كثيؼ مف الجمسات مع الأخصائية الأفإف الحالة بالمتابعة المستمرة ك ت
تصحيح لو أك تطكير لغتو التعبيرية ك يمكف الكصكؿ معو إلى حد بعيد نظرا لرصيده 

أف استطعنا القكؿ  TEACCHأنشطة برنامج تقديـ بعض المعرفي بالمغة الانجميزية. ك بعد 
 الطفؿ يستجيب بشكؿ جيد ك لا يظير أم سمكؾ عدكاني.

فمف حيث الدراسة سابقة لحالة الطفؿ يمكف القكؿ أف سبب اضطرابو يعكد إلى أسباب 
كراثية أم جينية أك أسباب بيئية نظرا لعدـ إيجاد أم مشكؿ في تاريخ السابؽ لمطفؿ أك 

 أسرتو يؤكد مف اضطرابو.      
 دراسة الحالة الثانية: -

 : معلومات تعريفية أولية بالقائم على دراسة الحالة  
  نداؼ عمرية: تعبئة الاستمارة عمىاسم الشخص القائم  
 14/03/2023: تاريخ تعبئة الاستمارة. 
 طالبة: وظيفة القائم على تعبئة الاستمارة. 
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 :الجامعة الجهة التابعة لها. 

 معمومات تعريفية أولية بالحالة: 
 ب. زينك  :و المقب الاسم 
 29/10/2011 :تاريخ الميلاد.   

 تيزم كزك: مكان الميلاد. 

 ب.محمد :اسم ولي الطفل. 

 :معمومات الإحالة الجية المحولة 
  :مصمحة الطب العقميالجية المحولة. 
 :19/09/2016 تاريخ التحويل. 
 :طبيب الطب العقمي الخاص  اسم الشخص المسؤول عن التحويل

 بالأطفاؿ.
 :خاص بالأطفاؿطب عقمي  وظيفتو. 

 :يعاني مف اضطراب طيؼ التكحد سبب التحويل. 

 ممخص لمشكمة الحالة: 
، الذم تـ تشخيصو مف طرؼ الطبيب يعاني مف مرض اضطراب طيؼ التكحد "ب. زينوالطفؿ "
فمنذ دخكلو الى المركز كاف يعاني مف أعراض طيؼ  ،سنكات6ك الأخصائي النفسي منذ الطب العقمي 

 التكحد التي يمكف أف نفسرىا كمايمي:
 ك اد حاكؿ الطبيب معرفة أعراضو في ما يمي:

 عزلة تامة عف المجتمع ك أارانو ك كذلؾ أفراد أسرتو. -
 غياب تاـ لمغة ك التكاصؿ سكاء كاف لفظية أك غير لفظية. -
ك القفز ك سمككيات غريبة يقكـ بيا  سمككيات نمطية كالدكراف حكؿ نفسو -

 باستعماؿ يديو )كالرفرفة(.
عدـ محاكلتو لمقياـ بأم شكؿ مف أشكاؿ التكاصؿ الاجتماعي مع الأطفاؿ ك  -

 المكظفيف داخؿ المركز.
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 عدـ تحممو الشديد لأم تغير يحدث عمى مستكل ركتينو اليكمي. -
 ك السكريات.عنده مشاكؿ في اختيار الأغذية إذ يحب الأطعمة الدسمة  -
يعاني مف اضطراب في الانتباه ك التركيز ك ىركب نظره مف الشخص الذم  -

 يتكاصؿ معو.  

 الجية المحولة إلييا: 
 الأخصائي النفساني :الجية المحولة إلييا. 

 :الأخصائية النفسانية "ق.  اسم الشخص المسؤول عن استقبال الحالة
 صبرينة"
 الأطفاؿ، ك كتابة تقارير تخص كؿ حالة متخصصة بدراسة سمككيات : وظيفتيا

 .مع ذكر تشخيصيا

 حككمية :نوع الجية المحول إلييا. 

  عند  المغكية ك السمككيةك ادرات لتطكير الميارات  قبول الحالة:من اليدف
 مع الآخريف عمى التكاصؿ، ك زيادة ادرتو طفؿ

 13/09/2016 :تاريخ استقبال الحالة. 

  بالوالدين و أسرة الحالة و الوضع الأسري معمومات تعريفية أولية
 لمحالة:

 :ب.محمد اسم الأب 
 :سنة 50العمر:    -لحاـ                                      المينة 

 :سنة 49: العمر   -                 خ.ؾ                اسم الأم 
 ماكثة في البيت.: المهنة 
 لا تكجد.: صلة القرابة بين الأب و الأم 
 الكالديف: مع من يقيم الطفل. 

 4:عدد الإخوة الكلي. 
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 2 :عدد الذكور. 

 2:عدد الإناث. 
 لا.: ىل الأبوين منفصلين 
 نعـ. ؟(ىل تعاني الأسرة من ضغوط معينة )نفسية، اجتماعية، مادية، أخرى :

  القمؽ الزائد ك المفرط ك عدـ تقبؿ الحالة ك التكتر.
 :لا  ىل توجد حالة تخمف عقمي في العائمة. 

 نعـ منيا: اضطرابات الانتباه، تأخر في  :اضطرابات ىل يعاني الطفل من

تطكر المغة ك التكاصؿ، مشكلات سمككية)نشاط زائد(، إعااة عقمية، صعكبات التعمـ ك مشكلات 
 اجتماعية ك معرفية.

يفضؿ الأكؿ الكسكس مع الدجاج أما بااي الأطعمة لا  يعاني كذلك من مشكلات التالية: و
 يتناكليا كما يفضؿ أكؿ الخبز مع زيت الزيتكف.

 النكـ حيث ىناؾ فترات ليؿ لا يناـ لساعات طكيمة خصكصا لما يككف في حالة نكبة. : و مشكلات

 التاريخ الصحي لأم الحالة و الحالة: 
 :مرحمة الحمل 
 سنة 38 :عمر الأم عند الحمل 

 أشير 8: مدة الحمل. 
 الرابع.: ترتيب الحمل 
  طبيعي.: الحملنوعية 

 ىل عانت الأم أي من المضاعفات التالية في مرحمة الحمل؟ 
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 في أي شير من الحمل المضاعفات أو المشاكل في أي شير من الحمل المضاعفات أو المشاكل 
الاضطرار إلى دخكؿ 

 المستشفى ابؿ الكلادة.
 أشير 8 ارتفاع في ضغط الدـ. نعـ، في الشير السابع

بدرجة تقيؤ ك غثياف 
مرتفعة/ ارتفاع في 

 درجة الحرارة.

 لا. فقر الدـ. نعـ، في الشير الثاني

مشكلات  نعـ، حريؽ المعدة. أمراض معدية.
 نفسية/اجتماعية.

نعـ. القمؽ في الشير 
 الخامس.

تعاطي الأدكية النفسية  لا. تسمـ في الدـ.
 أك الطبية.

 لا.

 لا. تعاطي مثبتات الحمؿ. لا. نزيؼ.
اضطرابات في الغدة  لا. مرتفع. ككلستركؿ

 الدراية
 لا.

 لا. الحصبة الألمانية. لا. الأشعة.

 لا :ىل سبق و أن حاولت الأم إسقاط ىذا الحمل. 

 الثالث.: الحمل ترتيب 

  طبيعية. ؟:الطفلكيف كانت ولادة 

  800كمغ4 ؟:الطفل عند الولادةوزن كم كان. 

 طبيعي. :كم كان طول الطفل عند الولادة 
  لا. أصيب الطفل بنقص في الأكسيجين عند الولادة؟:ىل 
  نعـ عند الولادة؟: الطفلىل صرخ 
 :لا ىل استخدمت أدوات مساعدة في الولادة؟. 
 :لا. ىل وضع الطفل في الحاضنة؟ 
  :مرحمة الرضاعة و الطفولة 
 :طبيعية. ما نوع الرضاعة 
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  الرضاعة الصناعية أشير ثـ بدا 6في بدأ الرضاعة الرضاعة: متى بدأ الطفل
 في الشير السابع.

 لا. :و البصر ىل الطفل لاختبارات السمع 
 :لا ىل تناول الطفل أدوية توقف عن استخداميا في الوقت الحالي؟. 
  :نعـ، صعكبات في الكلاـ ك غياب المغة.مشكلات في الكلام 
  :تناكؿ فقط )الخبز نعـ، يرفض الأكؿ يحبمشكلات في الأكل و البمع-
(.-الكسكس-ةالشككلاط  المحكـ

 ائج تشخيص سابقة:نت 
  :نعـ.ىل تم تشخيص الطفل بأي من اضطرابات أو إعاقات  

 يعاني مف مرض اضطراب طيؼ (: نتيجة تشخيص الطفل )تصنيف الطفل

 .التكحد

 :سنكات5 عمر الطفل عند التشخيص. 

 :مصمحة الطب العقمي للأطفاؿ. جية التشخيص 

  طبيب عقمي للأطفاؿ، أخصائي نفسي، : العمل في التشخيصفريق

 أخصائي اجتماعي، أخصائي علاج النطؽ.
 ك اختبار رسـ رجؿ.س ر اختبار كا: ؟ما ىي الاختبارات التي تم تطبيقيا 

 بعد اياـ الأخصائي بتقييـ الطفؿ مف خلاؿ استخداـ مقياس : نتائج الاختبارات
Cars  ك تخمؼ عقمي.مصاب بطيؼ التكحد " زينو"لمتكحد، تـ تحديد أف الطفؿ 

 سنكات3عمره العقمي لا يتجاكز  ،نعـ :ىل تم تحديد درجة ذكاء الطفل. 

 سنكات5: عمر الطفل عند التشخيص  
 :الأخصائي النفسي من قام بتطبيق الاختبار؟. 
 المركز النفسي البيداغكجي. :جية العمل 
  النشاطات مف  الاجتماعية المطبقة:أسماء البرامج السموك التكيفي أو الكفاءة

 البرامج الخاصة لأطفاؿ التكحد التي تحتكم عمى محاكر السمكؾ التكيفي ك الكفاءة الاجتماعية.
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 برنامج  :أسماء البرامج التربوية المطبقةCARS ،Schopler ،Lovaas ىي .
 برامج تربكية مسطرة مف طرؼ الفراة البيداغكجية. 

  :التاريخ الدراسي 
  نعم. التحق الطفل بمدارس أو برامج تعليمية أو تدريبية؟:ىل 

نوعية 
 البرنامج.

المكان 
الجية 

 التابع ليا.

عدد 
 الأطفال.

تاريخ 
 الالتحاق.

مدة 
التوجو 

إلى 
 المركز.

سبب 
 التوقف.

العمر عند 
 الالتحاق.

الاختصاصي 
المشرف عمى 

 الطفل.

Schopler 
Teacch. 

المركز 
النفسي 

البيداغكجي 
لممعاايف 

ذىنيا 
 تادميت.

5 
 أطفاؿ.

12/09/
2016 

أخصائي  سنكات.5 / مازاؿ
نفساني عيادم، 
ك أرطفكني 
تربكم، إضافة 
إلى مربي 
متخصص في 

 المجاؿ.

  :التاريخ التطوري 
  متى أظهر الطفل المهارات التالية؟ 

 العمر     الميارة   العمر      الميارة     العمر    الميارة  
 شير   الابتساـ    أشير 5   المناغاة   أشير 10  الحبك  
نطؽ أكؿ     أشير 6     الجمكس  

 كممة
 شيريف   التقميد    أشير      9

نطؽ أكؿ   أشير 9     الكاكؼ   
جممة مككنة 

 مف كممتيف

 أشير 7  التسنيف     أشير       12
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 :مستوى الأداء لمحالة 
 السموكيات العامة : 

  توتره؟ أوما ىي الأشياء التي تغضبو 
  الاستحكاذ بالأشياء، الضكء ك تغييرات) الأكؿ ك الضكء(. -
  الغضب ؟  أوما ىي مظاىر ىذا التوتر 
 محاكلة تغيير سمككو النمطي.  -
  ما ىي السموكيات غير المقبولة التي يقوم بيا ؟ 
إحساسو بالغضب أك غير مرتاح في مكانو يقكـ بالبكاء ك إصدار  عند -

أصكات غريبة ك كذلؾ يمسؾ رأسو بشكؿ اكم ك عنيؼ ك يبدأ برمي الأشياء ك 
 الألعاب التي أمامو.  

 كيف يتصرف الأىل في حالة حدوث سلوكيات غير مقبولة ؟ 

 يترككنو عمى حالو حتى ييدأ.  -
 ىو الشخص الرئيسي المسئول عن تربية الطفل ؟  من 

 الكالديف.  -
 كيف يتصرف الطفل في حالة حدوث تغيير في روتينو المعتاد ؟ 

 .بالغضب ك التكتر -
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 :جدول ملاحظة السلوك 
التعريؼ 
 الإجرائي
 لمسمكؾ

كات بدء 
 الملاحظة

السمككيا
ت منذ 

بدء 
 الملاحظة

كات 
بدء 

حدكث 
 السمكؾ 

 
 المكاف 

 

 
 النشاط

كات 
انتياء 
حدكث 
 السمكؾ

السمككيات 
التالية 

لحدكث 
 السمكؾ 

كات 
انتياء 

 الملاحظة

تكرار 
 السمكؾ 

ردة فعؿ 
 الأفراد

 المحيطيف
بيئية 
 الطفؿ

إصدار 
أصكات 
 مزعجة.

مف 
دخكلو 

 القسـ إلى

 الصراخ
 البكاء،

يو دل
سمككيات 

 نمطية.

عند 
دخكلو 

 إلى
 المركز

 
 

 القسـ

تغيير 
النشاط 
المكجو 

 إليو
بنشاط 

 أخر
تعكد 
 عميو

يستمر 
ذلؾ 

السمكؾ 
لمدة 

 اصيرة

 
البكاء ك 

 الصراخ

كات 
انتياء 

النشاط ك 
عند 

خركجو 
مف 

 المركز

عند 
حدكث 
مثيرات 
تعزز 
ذلؾ 

 السمكؾ

رفض 
ذلؾ 

السمكؾ 
مف طرؼ 

أسرتو. 
محاكلة 
تبديؿ 
ذلؾ 

 السمكؾ.

 :ميارات الاعتماد عمى النفس 
ىؿ يقضي حاجتو بالحماـ 

 بمفرده؟
 ليس بالمساعدة       نعـ           

 ليس بالمساعدة        نعـ            بمفرده؟ الأطعمةىؿ يتناكؿ 
 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يرتدم ملابسو بمفرده؟
 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يخمع ملابسو بمفرده؟

 تككف بمساعدة        لا            ىؿ يقكـ بالاستحماـ بمفرده؟
 ليس بالمساعدة        نعـ            بمفرده؟ أسنانوىؿ يغسؿ 

 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يمشط شعره بمفرده ؟
 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يغسؿ كجيو ك يديو بمفرده؟
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  ىل يتناول أطعمة مختمفة أم أنو يتناول عدد محدود من الأطعمة و يرفض
 التغيير فييا ؟ 
 ، يرفض التغيير فييا، تناكؿ سكالكب بصفة يكمية.  للأطعمةتناكؿ محدكد 

 الميارات الاجتماعية  : 

 مضطربة حيث أخكانو يرفضكنو : علاقة الطفل مع والديو و أجداده
التعامؿ معو.ك علااة سيئة مع جدتو ترفضو بسبب نظرا لاضطرابو ك عدـ ادرة 

 مرضو.
 عادم يحترـ تعميماتيا : كيف يتصرف مع المربية. 

  :يحب التفاعؿ مع بقية الأطفاؿ  لاكيف يتصرف مع غيره من الأطفال
 الآخريف، يحاكؿ عزؿ نفسو ك عدـ الدمج معيـ 

 عادم.: كيف يتصرف مع الغرباء 
  يككف ىادئ ك :للتسوق أو للزياراتكيف يتصرف عند خروجو للنزىة أو

 يفضؿ عزؿ نفسو عف الآخريف.
  لا يتفاعؿ : التفاعل الاجتماعي أنواعىل يحاول المبادرة بأي نوع من

 مع محيطو الاجتماعي.
  ىل يستجيب الطفل لمحاولات الآخرين في إشراكو في تفاعلات

الكات  في بعض الأحياف، يشارؾ بعض النشاطات مع زملائو لبعضالاجتماعية؟ 
 ثـ يعزؿ نفسو. 

 :نعـ، يفضؿ المعب أكثر  ىل يمعب الطفل بالألعاب كغيره من الأطفال
  بالاستعانة بالكسائؿ التعميمية.
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   :ميارات المغة و التواصل 

لا يعبر عف نفسو ك  لا ىؿ لدل الطفؿ ادرات لغكية تعبيرية؟
حاجياتو بكاسطة التعبير المفظي 
ك إنما يعبر عنيا بكاسطة 

 إيماءات ك إشارات 
 غياب المغة ـنع ىؿ يعاني الطفؿ مف مشكلات في النطؽ أك المغة؟

 /               لا حديثا سمعو مسبقا؟ أكىؿ يردد كلاما 
 استجابة غير لفظية نعـ ؟  ىؿ يستجيب الطفؿ لمحديث

 :كيف يعبر الطفل عن احتياجاتو و رغباتو؟ 
 يأخذ بيدم إلى الخارج: الخروج 

 :يشير إلى بطنو ك يذىب إلى المطبخ  الأكل 

 :يشرب الماء لمفرده، ك يرفض شرب المشركبات الغازية. الشرب 

 :لا يبادر المعب مع أارانو الآخريف في اغمب الأحياف يفضؿ عزؿ نفسو  المعب
 ك البقاء لمفرده.

 :يناـ لما يككف ىادئ ك مستقر، في حيف يككف مضطرب يرفض النكـ. النوم 

 لا يعبر عف آلامو بكاسطة التعبير الفظي يعبر عنيا في بعض الأحياف  :الألم
 بالصراخ ك محاكلة الاعتداء عمى الآخريف)الضرب(. 

 :يدخؿ الحماـ لمفرده دخول الحمام . 
 :مقائية فقط، لا يجمس لمدة طكيمة. يشاىد التمفزيكف بصفة ت مشاىدة التمفزيون 

  :نعـىل يستجيب للحديث الموجو إليو         

      :غير لفظيةنوع الاستجابة 

 :في حال عدم قدرة الطفل عمى الاستجابة بشكل لفظي كيف يتصرف 
 .بالرفض
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 :في حال عدم قدرة الطفل عمى تعبير عن نفسو كيف تتصرف أسرتو 
 تفيـ الأسرة لحالة الطفؿ.

 المهارات الأكاديمية : 
 لا  ميارات القراءة    
 لا، يخطط فقط)يتبع النقاط( ميارات الكتابة    
 لا ميارات الحساب   
 لا الإملاءميارات    
مف خلاؿ الاستعانة بالكسائؿ  إمكانياتطفؿ لديو  التحصيؿ الدراسي بشكؿ عاـ  

 التعميمية.
ينجز مختمؼ النشاطات المقدمة لو لفترة 

-الأشكاؿ-الأحجاـ-الألكاف مطابقةكجيزة)
 البازؿ(-تمكيف-التخطيط

 :الميارات الحركية 
 :عادم. المشي، الركض،صعود و نزول الدرج 
 :عادم حيث يقفز لمدة اصيرة ثـ يتكاؼ. القفز 
  :عادم.مسك القمم، الأكواب، ممعقة و شوكة 
 :الجانب الحسي 

 لا. ىؿ يتجاىؿ الإحساس بالألـ أك الحرارة؟.
 نعـ. ىؿ يتجاىؿ المثيرات البصرية؟.
 نعـ. ىؿ يتجاىؿ المثيرات السمعية؟.

ىؿ يستخدـ الشـ في التعرؼ عمى الناس أك 
 الأشياء؟.

 نعـ.
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 :اىتمامات الطفل 
  :أشياء يحبيا 
 مثيرات حسية. أشخاص. أماكن. أطعمة/مشروبات. أنشطة/ ألعاب.
فنية،  رياضة، تربية

اريصات، البازؿ، 
 خشيبات.

  أنشطة حركية.

المحكـ،  الكسكس،
 . الماء

الممعب، ااعة 
الرياضة، أماكف 

، ساحة لمتسمية
 خضراء.

الكالديف، المربية، ك 
 زملائو.

 سماع الأغاني،
 .الأناشيد

 أشياء لا يحبها: 
 مثيرات حسية. أشخاص. أماكن. أطعمة/مشروبات. أنشطة/ ألعاب.

المشركبات  الكتابة/ القراءة
الغازية، ك 

 الأطعمة.بعض 

البقاء في القسـ 
  أطكؿلمدة 

الأشخاص 
 الغرباء 

صراخ الضكء 
الصكت 
 الصاخب

  معمومات متعمقة بنظرة أسرة الطفل 
 :نقاط قوة الطفل في نظر الأسرة 
 سمكؾ ىادئ في معظـ الكات. -
لا يعاني مف اضطرابات مصاحبة أخرل مثؿ الصرع ك اضطرابات سمككية  -
 اخرل.
بعض الميارات الحياتية مثؿ ميارة الاستقلالية، أم أصبح الطفؿ اادرا  تحسف -

عمى الاعتماد عمى نفسو في تمبية بعض احتياجاتو، ك ميارة النظافة ك تشمؿ غسؿ 
 اليديف ك الكجو ك تنظيؼ الأسناف ك نظافة الملابس.

 :نقاط ضعف الطفل في نظر الأسرة 

إلى ضعؼ في الانتباه ك تكاصؿ ضعيؼ سكاء كاف لفظي أك لفظي إضافة  -
 التركيز.
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 سمكؾ غير سكم ك ردات فعؿ في غير مكانيا. -
 ادرات معرفية ضعيؼ جدا إذ لا يدرؾ الأشياء كما يدركيا العاديكف. -
في التركيز في كبير  ضعؼ عدـ الرضكخ لأكامر الكالديف ك الأسرة ككؿ ك  -

 استيعاب التعميمات المكجية إليو.
  الأسرة أثناء التعامل مع الطفل في المشكلات التي تعاني منيا

 المنزل)حسب الأولويات(.
مشكؿ التكاصؿ مع الطفؿ إذ يجدكف صعكبة في إيصاؿ المعمكمات ك محاكلة  -

 تطبيقيا مف الطفؿ.
 عدـ معرفة الطفؿ للأخطار التي تكاجييا ك إدراكو ليا. -
 عدـ تحمؿ تصرفات الطفؿ مف طرؼ المجتمع ككؿ ك فيـ لمسمكؾ التكحدم. -
 صعكبة تكاع ردات فعؿ الطفؿ.   -

 :الميارات التي ترغب الأسرة في أن يتعمميا طفميم 
 تعمـ بعض الكممات ك الأسماء المقربة مف الطفؿ. -
 يشرح أحاسيسو بدلا مف إظيارىا. -
 .أف يتصؿ ببصره أثناء المحادثة -
  ما ىي الميارات المطموب تنميتيا لدى الطفل في الوقت الحالي مرتبة

 بالنسبة لأسرة الطفل؟:حسب الأىمية 
المغكية لأنو يعاني مف غياب تاـ في المغة ك كذلؾ التكاصؿ عف  الميارات -

 طريؽ النظر ة الإشارات. 
 تنمية القدرة عمى التكاصؿ الاجتماعي. -
 .الإدراكيةتنمية القدرات المعرفية ك  -
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 :توقعات الأسرة بالنسبة لمطفل في المستقبل 
الطفؿ يحبذ أف  النفسانية بمكضكع المستقبؿحسب تصريح الأىؿ للأخصائية   -

 يتحسف بنسبة متكسطة.
 ماىي الخطط المستقبمية التي تفكر فييا الأسرة بالنسبة لمطفل؟ 

 متابعة الطفؿ في المركز النفسي البيداغكجي .  -
عرضو عمى عدة مختصيف في الطب العقمي ك النفسي ك الأرطفكني مف أجؿ  -

 ضماف أحسف تكفؿ. 
  الختامي لدراسة حالة:التقرير 
 :رأي الاختصاصية 

زيف الديف طفؿ يستطيع التحسف عمى المستكيات المعرفية ك الإدراكية ك لكف 
 سكؼ تككف ىناؾ صعكبة كبيرة مف ناحية المغة لأنو اد تجاكز عمر اكتساب المغة.  

 :التوصيات 
 ضركرة كضع البرامج التدريبية المتنكعة التي تساعد في تنمية الميارات -

 الاجتماعية للأطفاؿ ذكم التكحد، ك تفعيميا في المدارس التي تطبؽ الدمج.
في البرامج المقدمة لأبنائيـ، ك  الاشتراؾتشجيع الآباء ك الأميات عمى أىمية  -

 يككنكا جزءا منيا.
 .ك أسرىـ زيادة التكاصؿ بيف الأطفاؿ ذكم التكحد -
 إعداد مختصيف مؤىميف لمعمؿ مع الأطفاؿ ذكم التكحد. -
 العلاجية المقترحة: خطةال 
حالة الطفؿ ك اضطراباتو تكصمت الأخصائية إلى أف الطفؿ يعاني مف ة بعد ملاحظ

ؾ لتحفيز الطفؿ عمى ك ذلاضطراب طيؼ التكحد فيجب التكثيؼ مف الجمسات الارطكفكنية 
استعماؿ المغة التعبيرية ك المفظية مف أجؿ الكصكؿ إلى التكيؼ ك التكاصؿ مع الآخريف. ك 
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لتكجيييـ إلى كيفية التعامؿ مع طفميـ ك اضطرابو ك التعاكف ذلؾ تكثيؼ الجمسات الأسرية ك
بأطفاؿ مع المختصيف مف أجؿ التغيير الأفضؿ. ثـ يتـ التطبيؽ مختمؼ البرامج الخاصة 

-المغكية-التكحد ك ذلؾ مف أجؿ الكصكؿ إلى أحسف تكفؿ مف مختمؼ النكاحي)المعرفية
. يمكف أف تساعد مجمكعة مف طرؽ العلاجية في العلاج اك الحسية ك الحركية(-الإدراكية

في نقص مف شدة الاضطراب كما يمكف أف تتغير احتياجات الطفؿ بمركر الكات ك نذكر 
 بعض البرامج منيا:

 علاجات السمككية ك الاتصالية.ال -
 العلاجات التربكية. -
 العلاج بالمكسيقى.  -

 يمكف الاعتماد عمى ىذه البرامج العلاجية مف ابؿ الأخصائييف ك تتبع طرؽ تطبيقيا. 
 

 :النشاطات المقدمة لمحالة 
 :الحصة الثانية 
 تناسؽ اليد كالعيف. : الأول النشاط 

 التركيز ك داة.زيادة البصرم مع اليد ك  التآزر اليدف:
   كرؽ الرسـ، خيط، القش، غراء. الأدوات المستعممة: 

 د20 المدة:
 :الإجراء 

جمست في القسـ أماـ الطفؿ كضعت أمامو كرؽ الرسـ ك أدكات اللازمة رسمت 
اطعت القش إلى أجزاء صغيرة لصقتيا عمى كرؽ الرسـ تحت  سحاب, اصصت الخيط ك

كات حتى لصقت جيدا الخيكط ك القش, كاف السحاب عمى شكؿ أمطار انتظرت بعض ال
" يركز معي جيدا, فقمت لو انظر إلى النشاط, أخذت الخيط ك أحاكؿ إدخالو داخؿ زينو"

القش عمى شكؿ أمطار ثـ طمبت مف الحالة مكاصمة النشاط بكؿ داة كتركيز ك كنت أشجعو 
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)أنظر  بالتصفيؽ. في كؿ مرة,كاف محب لنشاط ك استطاعة مكاصمتو حتى النياية ثـ كافأتو
 (4لمممحق رقم 

 نشر الغسكؿ: الثاني النشاط . 
 تنمية ك المتناسقة الحركات مع التركيز مدة زيادة ك العضمية القكة زيادة: اليدف

 .الدايقة الحركة
 مساكة الملابس، الحبؿ، سمة ك ملابسالأدوات المستعممة: 

 د30 المدة:
 :الإجراء 

 مددتثـ  بتمصيقيما امت ك شجرتيففي ىذا اليكـ أخذت كراة مقكل لصقت عمييا 
" مجمكعة مف أامشة عمى شكؿ ثياب حقيقية طمبت منو زينويما، ك ادمت "لطفؿ بين حبلا

أف يعمقيا)ينشرىا( ثـ رأيت عميو علامات القمؽ، فحاكلت التكمـ معو بيدكء كفيـ سبب القمؽ 
د لتكمـ معو، حاكلت فيمو النشاط ك كيفية ايامو. 5مركر فبعد  ،ك ادمت لو حبة حمكل

فبالفعؿ استطاعة ايامو بشكؿ جيد ك صحيح حيث كاف يقكـ بتثبت الثياب بالمساكة عمى 
 (5)أنظر لمممحق رقم  ".Bravoالحبؿ بتقديـ بعض المساعدة. ادمت لو تعزيز بكممة" 

 
 التخطيط عمى التدريب :الثالث النشاط. 

 .المعرفية القدرات تطكير ك الكتابة ابؿ ما الميارات اكتساب :اليدف
 .عقاش ، غراء ، بيضاء كراة: المستعممة الأدوات

 .د 30 :المدة
 الإجراء: 
 كاف ، مائؿ ك مستقيـ خط ك دائرة عمييا رسمت ك الطاكلة فكؽ بيضاء كراة كضعت
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 لو امت ك الأكلى، بالخطكة الخاصة لمتعميمات منتبيا كاف ك الخاص مقعده في جالسا
 العقاش عمى اللاصؽ أضع بدأت ثـ الخطكط عمى يدم كجيت حيث العقاش، بتمصيؽ اـ

 تعزيز عمى تحصؿ كعميو. صعكبة إيجاد دكف المناسبة الكضعية في جيدا بتمصيقو يقكـ كىك
 (6)أنظر لمممحق رقم  .معي جيدة معاممتو كانت ك( شاطر أنت جيد) لفضي
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 و تفسير النتائج:  تحميل
تمكنا مف برمجة حصص تطبيقية مع الحالة ك ذلؾ بتطبيؽ مجمكعة أنشطة مف 
برنامج تيتش ك كانت أنشطة ذك أىداؼ مختمفة تتناسب مع ادراتو، حيث نستنج مف خلاؿ 

لديو ادرات كافية عمى فيـ الأنشطة المقدمة لو  "زينوالأنشطة المقدمة لمحالة أف طفؿ "
ات المكجية لو، فنلاحظ أف الطفؿ لديو نقاط القكة: حيث أف كيتمتع بالقدر الاستيعابية لتعميم

الحالة في معظـ الكات ىادئ ك سمككو غير مضطرب، ك حسب أسرتو لا يعاني مف أم 
اضطرابات مصاحبة لتكحد كاضطراب الصرع أك اضطرابات السمككيات كأنو طفؿ مسالـ ك 

أك غير لفظي إضافة  غير عدكاني. أما نقاط الضعؼ: فتكاصمو ضعيؼ سكاء كاف لفظي
إلى ضعؼ في الانتباه ك التركيز، سمكؾ غير سكم ك ردات فعؿ في غير مكانيا ك كذلؾ 

 في بعض الأحياف لا يدرؾ الأشياء كما يدركيا العاديكف.
فبنسبة لاضطرابو يمكف إرجاع السبب إلى تأخر الأـ عند حممو حيث كانت بالحمؿ في 

سنة، أك بسبب المضاعفات التي عانتيا الأـ خلاؿ فترة الحمؿ كما ذكرنا سابقا في 38
الدراسة حالة الطفؿ ك تعرضيا إلى القمؽ المفرط،  فيمكننا القكؿ أف الطفؿ اد تجاكز مرحمة 

   السمكؾ العدكاني.   
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 دراسة الحالة الثالثة: -
 :معمومات تعريفية أولية بالقائم عمى دراسة الحالة 
  :مزياني إيماف.اسم الشخص القائم عمى تعبئة الاستمارة 
  :14/03/2023تاريخ تعبئة الاستمارة. 
  :طالبة.وظيفة القائم عمى تعبئة الاستمارة 
  :الجامعة.الجية التابعة ليا 
  أولية بالحالة:معمومات تعريفية 
 :د. فاتح. الإسم و المقب 
 :25/03/2012 تاريخ الميلاد  . 
  :مشطراس.مكان الميلاد 
  :د. رابح.اسم ولي الطفل 
 :معمومات الإحالة الجية المحولة 
  :مصمحة الطب العقمي.الجية المحولة 
  :12/02/2023تاريخ التحويل. 
  :الخاص طبيب الطب العقمي اسم الشخص المسؤول عن التحويل

 بالأطفاؿ.
 :طب عقمي خاص بالأطفاؿ. وظيفتو 
 :يعاني مف اضطراب طيؼ التكحد. سبب التحويل 
 :ممخص لمشكمة الحالة 

الطفؿ "د.فاتح" يعاني مف مرض اضطراب طيؼ التكحد ك ىك أحد الاضطرابات 
سنكات،  3العصبية التي تتسـ بمشاكؿ في التكاصؿ ك السمكؾ، ك بدأت أعراضو  ابؿ عمر 

تـ تشخيصو مف طرؼ الطبيب الطب العقمي بالتكحد الدرجة المتكسطة، ك يتميز الذم 



 الفصل السادس                                                          عرض تحليل ومناقشة النتائج
 

159 
 

بالاضطراب في الاستجابة الحسية ك باضطراب في الكلاـ ك المغة ك الإنشغاؿ الكامؿ 
بالحاجات ك الرغبة الخاصة، إضافة إلى تميزه بأنماط سمككية متكررة في التفاعؿ الاجتماعي 

 ك التكاصؿ مع الآخريف.
 حاكؿ الطبيب معرفة أعراضو في ما يمي:ك اد 

 مشكلات في ميارات الكلاـ ك المغة.
 عدـ القدرة عمى التركيز فترات التركيز اصيرة.

 عدـ استجابة الطفؿ عند مناداتو باسمو أك يبدك كأنو لا يسمعني في بعض الأحياف.
ىذه الحالة يكرر الكممات ك العبارات مرارا، ك لكف لا يفيـ كيفية استخداميا ك تسمى 

 المحاكاة المفظية )المصاداة(.
 الحركة المستمرة ك السمككيات المفرطة.

 عدـ القدرة عمى استجابتو للأسئمة ك البقاء ك التركيز في المكضكع.
 عدـ فيمو لمفكاىات ك المزح.

 :الجية المحولة إلييا 
 الأخصائي النفساني.الجية المحولة إلييا : 
  :الأخصائية النفسانية اسم الشخص المسؤول عن استقبال الحالة

 "ق. صبرينة".
  :متخصصة بدراسة سمككيات الأطفاؿ، ك كتابة تقارير تخص وظيفتيا

 كؿ حالة مع ذكر تشخيصيا.
 :حككمية. نوع الجية المحول إلييا 
  :لتطكير الميارات المغكية ك السمككية، ك زيادة أسباب قبول الحالة

 ى التكاصؿ مع الآخريف، ك التي تساعد عمى الحد مف تطكر المرض.ادرتو عم
  :13/03/2023تاريخ استقبال الحالة. 
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  معمومات تعريفية أولية بالوالدين و أسرة الحالة و الوضع الأسري
 لمحالة:
  :د. رابح.اسم الأب 
  :مكظؼ.المينة 
  :سامرةاسم الأم. 
  :ماكثة في البيت.المينة 
  :لا تكجد.صمة القرابة بين الأب و الأم 
  :الكالديف.مع من يقيم الطفل 
  :3عدد الإخوة الكمي. 
  :2عدد الذكور. 
  :1عدد الإناث. 
  :لا.ىل الأبوين منفصمين 
  ىل تعاني الأسرة من ضغوط معينة )نفسية، اجتماعية، مادية، أخرى
  لا.مثلا؟(: 
 :لا . ىل توجد حالة تخمف عقمي في العائمة 
 الطفؿ لـ يعاني مف مشكلات  يعاني الطفل من مشكلات صحية: ىل

صحية مثؿ مشكلات النكـ ، الحساسية ، السمع ، البصر ، الكلاـ ، الأكؿ أك البمع. 
 بؿ يعاني مف نكبات الصرع : لديو صرع خفيؼ ، يتناكؿ الأدكية.

 :التاريخ الصحي لأم الحالة و الحالة 
 :مرحمة الحمل 
  :سنة. 29عمر الأم عند الحمل 
  :أشير. 8مدة الحمل 
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  :الرابع.ترتيب الحمل 
  :طبيعي.نوعية الحمل 
 ىل عانت الأم أي من المضاعفات التالية في مرحمة الحمل؟ 

المضاعفات أك 
 المشاكؿ 

في أم شير مف 
 الحمؿ

المضاعفات أك 
 المشاكؿ

في أم شير مف 
 الحمؿ

الإضطرار إلى دخكؿ 
المستشفى ابؿ 

 الكلادة.

 نعـ، في الشير
 السابع

ارتفاع في ضغط 
 الدـ.

 لا.

تقيؤ ك غثياف بدرجة 
مرتفعة/ ارتفاع في 

 درجة الحرارة.

نعـ، في الشير 
 الثاني

 لا. فقر الدـ.

مشكلات  نعـ، حريؽ المعدة. أمراض معدية.
 نفسية/اجتماعية.

نعـ. القمؽ في الشير 
 الخامس.

تعاطي الأدكية  لا. تسمـ في الدـ.
 النفسية أك الطبية.

 لا.

تعاطي مثبتات  لا. نزيؼ.
 الحمؿ.

 لا.

اضطرابات في الغدة  لا. ككلستركؿ مرتفع.
 الدراية

 لا.

 لا. الحصبة الألمانية. لا. الأشعة.
  :لا، بؿ كانت مبسكطة ىل سبق و أن حاولت الأم إسقاط ىذا الحمل
 جدا بو.
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 :مرحمة الولادة 
  :كانت طبيعية.كيف كانت ولادة الطفل؟ 
  طبيعي. الطفل عند الولادة؟:كم كان طول 
 :لا. ىل أصيب الطفل بنقص في الأكسيجين عند الولادة؟ 
 :لا. ىل صرخ الطفل عند الولادة؟ 
 :لا. ىل استخدمت أدوات مساعدة في الولادة؟ 
 :لا. ىل وضع الطفل في الحاضنة؟ 
  :مرحمة الرضاعة و الطفولة 
 :طبيعية. ما نوع الرضاعة 
 بدأ الرضاعة بعد مركر سنة مف  عية:متى بدأ الطفل الرضاعة الصنا

 عمره ك لـ تكف مشتركة مع الرضاعة الطبيعية.
 :لا. ىل الطفل لاختبارات السمع 
 :نعـ. ىل تناول الطفل أدوية توقف عن استخداميا في الوقت الحالي؟ 

عمر الطفل  اسم الدواء.
 عند تناولو.

سبب 
 تناولو.

تاريخ البدء  مدى تأثيره. الجرعة.
 و الانتياء.

سبب 
 توقيفو.

Tegretol 
100mg. 

ىك دكاء  سنكات. 3
مضاد 
لمصرع 
يستخدـ 
لعلاج 
 الصرع.

فقداف  في اليكـ. 2
 التكازف.
 نعاس.
 غثياف.

عدـ كضكح 
 الرؤية.
 تعب.

بدأه في سف 
سنكات ك  3

لـ ينتيي إلى 
 يكمنا ىذا.

/ 
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 :نتائج تشخيص سابقة 
  :)اضطراب يعاني مف مرض نتيجة تشخيص الطفل )تصنيف الطفل

 طيؼ التكحد.
  :سنكات. 3عمر الطفل عند التشخيص 
 :مصمحة الطب العقمي للأطفاؿ. جية التشخيص 
  :طبيب عقمي للأطفاؿ، أخصائي نفسي، فريق العمل في التشخيص

 أخصائي اجتماعي، أخصائي علاج النطؽ.
  :اختبار كارس لمتكحد يعمؿ عمى ما ىي الاختبارات التي تم تطبيقيا؟

 درجة التكحد لدل الطفؿ. تحديد شدة ك 
  :نتائج الاختبارات 

لمتكحد، تـ تحديد  Carsبعد اياـ الأخصائي بتقييـ الطفؿ مف خلاؿ استخداـ مقياس 
 أف الطفؿ "فاتح" مصاب بطيؼ التكحد بدرجة خفيفة.

 :لـ يتـ تحديد درجة الذكاء لأنو لا زاؿ  ىل تم تحديد درجة ذكاء الطفل
 في مرحمة الخربشة.

  :سنة. 11عمر الطفل عند التشخيص 
  :الأخصائي النفسي.من قام بتطبيق الاختبار؟ 
  :المركز النفسي البيداغكجي.جية العمل 
  :أسماء البرامج السموك التكيفي أو الكفاءة الاجتماعية المطبقة

النشاطات مف البرامج الخاصة لأطفاؿ التكحد التي تحتكم عمى محاكر السمكؾ 
 الاجتماعية. التكيفي ك الكفاءة

 :برنامج  أسماء البرامج التربوية المطبقةCARS ،Schopler ،
Lovaas .ىي برامج تربكية مسطرة مف طرؼ الفراة البيداغكجية . 
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  :التاريخ الدراسي 
 :نعـ. ىل التحق الطفل بمدارس أو برامج تعميمية أو تدريبية؟ 

نوعية 
 البرنامج.

المكان 
الجية 

 التابع ليا.

عدد 
 الأطفال.

تاريخ 
 الالتحاق.

مدة 
التوجو 

إلى 
 المركز.

سبب 
 التوقف.

العمر عند 
 الالتحاق.

الاختصاصي 
المشرف عمى 

 الطفل.

Schopler 
Teacch. 

المركز 
النفسي 

البيداغكج
م 

لممعاايف 
ذىنيا 

 بكخالفة.

5 
 أطفاؿ.

سنة 
2023. 

تكجو إلى 
المركز 
النفسي 

البيداغكج
 م

بتادمايت 
02/

2023 . 

عدـ 
رغبتو 

في 
البقاء 
بمركز 
 بكخالفة.

أخصائي  سنة. 11
نفساني عيادم، 

ك أرطفكني 
تربكم، إضافة 

إلى مربي 
متخصص في 

 المجاؿ.

  :التاريخ التطوري 
  متى أظير الطفل الميارات التالية؟ 

 العمر     الميارة   العمر      الميارة     العمر    الميارة  
 اشير 5     الابتساـ    اشير 5   المناغاة   اشير 8     الحبك  
نطؽ اكؿ     اشير 6     الجمكس  

 كممة
غير مصرح 

 بو. 
 اشير      7    التقميد   

نطؽ اكؿ   اشير 12     الكاكؼ   
جممة مككنة 

 مف كممتيف

 اشير 9     التسنيف     /       

 / / / / اشير 15     المشي   
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 مستوى الأداء لمحالة:
 : السموكيات العامة 
  ما ىي الأشياء التي تغضبو او توتره؟ 
 الصراخ، الضرب )العدكانية(، القمؽ. -
  ما ىي مظاىر ىذا التوتر او الغضب ؟ 
 البكاء ك طمب الذىاب الى المنزؿ. -
 ككنو طفؿ داخمي يبقى في المركز إلى غاية نياية الاسبكع. -
  ما ىي السموكيات غير المقبولة التي يقوم بيا ؟ 
لا بأس بو ، إلا أنو كثير الكلاـ يعيد كممات يتميز بسمكؾ عادم  -

 بطريقة آلية دكف تكاؼ.
لما تحاكؿ المربية ايقافو عف الكلاـ يبكي ك يجمس بمفرده لفترة ثـ يعيد  -

 الكلاـ مجددا ك يطمب أمو مف كات لآخر.
  كيف يتصرف الأىل في حالة حدوث سموكيات غير مقبولة ؟ 
 تتقبؿ سمككو ك تفيمو. -
  الرئيسي المسئول عن تربية الطفل ؟من ىو الشخص 
 الكالديف. -
  كيف يتصرف الطفل في حالة حدوث تغيير في روتينو المعتاد ؟ 
 عادم. -
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 :ميارات الاعتماد عمى النفس 
 ليس بالمساعدة       نعـ            ىؿ يقضي حاجتو بالحماـ بمفرده؟

 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يتناكؿ الاطعمة بمفرده؟
 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يرتدم ملابسو بمفرده؟
 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يخمع ملابسو بمفرده؟

 تككف بمساعدة        لا            ىؿ يقكـ بالاستحماـ بمفرده؟
 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يغسؿ اسنانو بمفرده؟
 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يمشط شعره بمفرده ؟

 ليس بالمساعدة        نعـ            ىؿ يغسؿ كجيو ك يديو بمفرده؟
  ىل يتناول أطعمة مختمفة أم أنو يتناول عدد محدود من الأطعمة و

 يرفض التغيير فييا ؟ 
 تقدـ لو ما عدا الفاصكليا. نعـ يتناكؿ مختمؼ الأطعمة التي 
   :الميارات الاجتماعية 
 : علاقة الطفل مع والديو و اجداده 
 .جيدة 
 : كيف يتصرف مع المربية  
 .عادم يحترـ تعميماتيا كما أنو طفؿ مؤدب 
 : كيف يتصرف مع غيره من الأطفال 
  لا يحب التفاعؿ مع بقية الأطفاؿ الآخريف، يحاكؿ عزؿ نفسو ك عدـ

 في حيف يتفاعؿ بصفة لا بأس بيا مع زملائو في القسـ.الدمج معيـ 
 :  كيف يتصرف مع الغرباء 
 .محاكلة تجاىميـ 
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 : كيف يتصرف عند خروجو لمنزىة او لمتسوق او لمزيارات  
 .تظير عميو ملامح الفرح ك البيجة 
 : ىل يحاول المبادرة بأي نوع من انواع التفاعل الاجتماعي  
 نفايات ، ك يككف برفقة المربية.يحاكؿ ترتيب القسـ ك رمي ال 
 :  ىل يمعب الطفل بالألعاب كغيره من الاطفال  
 نعـ 
   :ميارات المغة و التواصل 

يعبر الطفؿ عف مختمؼ متطمبات ك  نعـ       ىؿ لدل الطفؿ ادرات لغكية تعبيرية؟
 احتياجاتو الخاصة.

 يطمب الاكؿ ك الزيادة.
 يطمب الذىاب الى المرحاض. 

 يديو بالصابكف.يطمب غسؿ 
ىؿ يعاني الطفؿ مف مشكلات في النطؽ 

 اك المغة؟
حاليا المغة ضعيفة لديو صعكبات في  نعـ       

النطؽ ك يستخدـ لغة بسيطة مع بعض 
 الأخطاء.

 النطؽ الغير الصحيح لبعض الكممات.
 تكرار الكممات بصفة آلية نمطية.

 /               نعـ         ىؿ يردد كلاما اك حديثا سمعو مسبقا؟
 نكع الاستجابة لفظية. نعـ         ىؿ يستجيب الطفؿ لمحديث المكجو اليو؟ 
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  :الميارات الأكاديمية 
 لديو ميارة القراءة لبعض الكممات. ميارات القراءة    
 نعـ بالاستعانة بالنقاط. ميارات الكتابة    
 10الى  1يحسب مف  ميارات الحساب   

 بالخمط في العد في بعض الاحياف في طريؽ الاكتساب.نقكـ 
 لا ميارات الاملاء   
التحصيؿ الدراسي   

 بشكؿ عاـ
 الطفؿ لديو ادرات معرفية لا باس بيا ك تمكنو مف التعمـ.

 ينتبو ك يركز اثناء النشاط.
ينجز نشاطات المطابقة بالأشكاؿ ، الاحجاـ ، الالكاف بصفة 

 مكتسبة.
 الحركؼ.يتعرؼ عمى بعض 

 يقكـ بعممية الفرز ك التصنيؼ بنجاح.
 :الميارات الحركية 

المشي، الركض ، صعكد ك نزكؿ الدرج ، القفز ، مسؾ القمـ ، مسؾ الاككاب ، فتح 
 الابكاب ، تقميب صفحات الجريدة اك الكتاب، مسؾ ممعقة اك شككة : كميا عادية.

 :الجانب الحسي 
 لا. الحرارة؟.ىؿ يتجاىؿ الإحساس بالألـ أك 
 لا. ىؿ يتجاىؿ المثيرات البصرية؟.
 لا. ىؿ يتجاىؿ المثيرات السمعية؟.

 نعـ. ىؿ يستخدـ الشـ في التعرؼ عمى الناس أك الأشياء؟.
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 :اىتمامات الطفل 
  :أشياء يحبيا 
 مثيرات حسية. أشخاص. أماكن. أطعمة/ مشروبات. أنشطة/ ألعاب.

ضة، تربية ريا
فنية، اريصات، 

 خشيبات.  البازؿ،

الكسكس، العدس، 
ك عصائر بمختمؼ 

 أنكاعيا. 

الممعب، ااعة 
الرياضة، أماكف 

 لمتسمية.

الكالديف، 
 المربية،

 زملائو.ك 

سماع الأغاني، 
 لمسو للأشياء.ك 

 معمومات متعمقة بنظرة أسرة الطفل لمطفل 
 :نقاط قوة الطفل في نظر الأسرة 
الاجتماعية ك الحركية ك التكاصؿ تحسف ممحكظ في تنمية الميارات  -

 الاجتماعي.
 تحسف النطؽ ك القدرة عمى التعبير بشكؿ عادم. -
تحسف بعض الميارات الحياتية مثؿ ميارة الاستقلالية، أم أصبح الطفؿ  -

الطفؿ اادرا عمى الاعتماد عمى نفسو في تمبية بعض احتياجاتو، ك القدرة عمى إاامة 
ميارة النظافة ك تشمؿ غسؿ اليديف ك الكجو ك علااات اجتماعية مع الآخريف، ك 
 تنظيؼ الأسناف ك نظافة الملابس.

 :نقاط ضعف الطفل في نظر الأسرة 
فعؿ نفس الشيء مرارا ك تكرارا، مثؿ: تكرار كممة أك جممة، أك التأرجح ذىابا  -
 ك إيابا.
 ضعؼ في الانتباه ك التركيز في استيعاب التعميمات المكجية إليو. -
 تي ترغب الأسرة في أن يتعمميا طفميم:الميارات ال 
 تعمـ بعض الكممات ك الأسماء المقربة مف الطفؿ. -
 الإشارة إلى الإسـ الصحيح مف بيف عدة أسماء مكجكدة أمامو عمى البطااات. -



 الفصل السادس                                                          عرض تحليل ومناقشة النتائج
 

170 
 

 يشرح أحاسيسو بدلا مف إظيارىا. -
 .أف يتصؿ ببصره أثناء المحادثة -
 وقت الحالي مرتبة ما ىي الميارات المطموب تنميتيا لدى الطفل في ال

 حسب الأىمية بالنسبة لأسرة الطفل؟:
 تنمية القدرة عمى التكاصؿ الاجتماعي. -
 تنمية القدرات المعرفية ك الادراكية. -

اليدؼ العاـ مف تنمية ميارات السلامة لطفؿ ذك الإعااة في تجنب  ك يتمثؿ
المكااؼ الخطرة ك استعماؿ الأدكات بأماف سكاء كاف ذلؾ في البيت أك المدرسة ك 

 في التنقؿ بأماف ك التبميغ عف الأخطار.
 :توقعات الأسرة بالنسبة لمطفل في المستقبل 

المستقبؿ أف الطفؿ الذم تـ  حسب تصريح الأىؿ للأخصائية النفسانية بمكضكع
تشخيص حالتو مبكرا لو القدرة بكجكد تحسف ممحكظ في التحصيؿ الدراسي، ك أنو سكؼ 

يكمؿ تعميمو بشكؿ طبيعي ك يجد الكظيفة المناسبة لو ك يتـ تدريبو أكلا ابؿ العمؿ فييا، مثؿ 
 الأعماؿ اليدكية ك الفنية.  

 :البرامج العلاجية المقترحة 
  العلاجية نجد:أىم البرامج 
 :برنامج ليب لعلاج التوحد 

ييدؼ برنامج ليب إلى دمج الأطفاؿ الذيف يعانكف مف التكحد مع أارانيـ السميميف 
سنكات، ك يمتاز ىذا البرنامج بتكمفة منخفضة نسبيا إذا ما اكرف  5-3ضمف الفئة العمرية 

رات المغكية، ك بالبرامج الأخرل، ك تظير نتائج البرنامج تحسنا ممحكظا في الميا
 الأعراض التي يعاني منيا الطفؿ. الاجتماعية، ك السمككية، بالإضافة إلى تقميؿ
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  :العلاج بالموسيقى 
العلاج بالمكسيقى ىك علاج نفسي حسي تستخدـ فيو المكسيقى ككسيمة علاج أك أداة 

بالمكسيقى عمى يتـ مف خلاليا التكاصؿ بيف الطفؿ ك المعالج. يعتمد المعالج المتخصص 
استعماؿ ك دمج المكسيقى في نظريات العلاج النفسي، ك ىذا النكع مف العلاج ملائـ 

للأطفاؿ الذيف يعانكف مف التكحد. ك ىك يكفر كسيمة آمنة لمطفؿ يمكف مف خلاليا أف يتعمـ 
ك يتفاعؿ ك يتكاصؿ مع بيئتو الحيطة حيث يمكننا عف طريؽ ىذا الأسمكب العلاجي أف 

اراتو ك ادراتو، نظرا لأف الصكت ك الايقاع ك الملامح المكسيقية المصاحبة تؤثر ننمي مي
عمى مناطؽ ك أجزاء مختمفة مف الدماغ فإنو يصبح بإمكانيا أف تثير ك تنشط المشاعر ك 
الاستجابات العقمية ك الجسدية.ك لذلؾ يصبح مف الميـ أف نقكـ بإدماج بعض العناصر 

حيث يثيره عمى تحقيؽ التكاصؿ مع الآخريف ك يزيد مف  المكسيقية في برنامج الطفؿ
 تفاعلاتو الاجتماعية ك مياراتو المعرفية ك ادراتو الحركية الكبيرة ك الدايقة.

 :برنامج السموك التطبيقي 
تحميؿ السمكؾ التطبيقي ىي أنظمة علاجية تستند عمى الأدلة ك البحكث  برامج

العممية، ك تيدؼ إلى تحسيف القدرات العقمية للأطفاؿ الذيف يعانكف مف التكحد، ك تعزيز 
 ـ عمى التكيؼ مع البيئة المحيطة.المغة لدييـ ك تدريبيـ عمى حؿ المشاكؿ ك تطكير ادراتي

 ة:التقرير الختامي لدراسة حال 
 :رأي الاختصاصية 
يتمتع بقدرات معرفية ك ذكاء ك مستكل لا بأس بو، ك عند مقارنة الطفؿ  فاتح"الطفؿ "

"فاتح" ابؿ ك بعد تطبيؽ البرنامج لكحظ تعديؿ في حدة السمكؾ العدكاني بينو ك بيف أارانو 
في الصؼ، ك ىذا يرجع إلى حدكث تقارب بيف الطفؿ ك زملائو ك كما سادت الألفة ك 

لصدااة بينيـ بسبب الاشتراؾ في أنشطة لعب جماعية خمقت جكا مف المرح ك السعادة، كما ا
 أف تعاكف ك اشتراؾ كالدة الطفؿ في البرنامج يعد خطكة ايجابية كبيرة في تحسف الطفؿ.
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 :التوصيات 
ضركرة كضع البرامج التدريبية المتنكعة التي تساعد في تنمية الميارات  -

 ذكم التكحد، ك تفعيميا في المدارس التي تطبؽ الدمج.الاجتماعية للأطفاؿ 
ضركرة نشر الكعي في المدارس، ك خاصة لممعمميف ك الطلاب حكؿ  -

طبيعة إعااة التكحد ك كيفية التعامؿ مع الأطفاؿ ذكم التكحد، ك ذلؾ مف خلاؿ 
 كرشة عمؿ ك دكرات تدريبية.

في البرامج المقدمة  الاشتراؾتشجيع الآباء ك الأميات عمى أىمية  -
 لأبنائيـ، ك أف يككنكا جزءا منيا.

 زيادة التكاصؿ بيف أسر الأطفاؿ ذكم التكحد ك بيف المدرسة. -
 إعداد مختصيف مؤىميف لمعمؿ مع الأطفاؿ ذكم التكحد. -
 النشاطات المقدمة لمحالة: -
 لثة:الحصة الثا -
 القريصات. باستعماؿ( 10 إلى 0)العد مف  :الأول النشاط 

 تنمية القدرات المعرفية الذكاء. اليدف:
 كرؽ مقكل ، غراء، اريصات. الأدوات المستعممة:

 د. 30: المدة
 :الاجراء 

ك  أخطبكطيامت بشراء اريصات ك كرؽ مقكل ك اخذت اطعة اماش ك رسمت عمييا 
، جمست أماـ " فاتح" ك ادمت لو النشاط الذم مت بتقطيعو ك لصقتو عمى كرؽ مقكلا

يمصؽ القريصات مف الصفر حتى العشرة عمى أرجؿ  أفأحضرتو حيث طمبت منو 
 (7)أنظر لمممحق رقم  الاخطبكط ، الطفؿ كاف ىادئ جدا ك كاف يطبؽ لمنشاط بسيكلة.

  تكممة صكر الحيكانات.الثانيالنشاط : 
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 التآزر البصرم.: تطكير ك الادراؾ المعرفي ك اليدف
 : كراة بيضاء، غراء، مقص، صكر الحيكانات.الأدوات المستعممة

 د. 20: المدة
 الاجراء: 

أحضرت مجمكعة مف الصكر الحيكانات لمطفؿ "فاتح" ك امت بتقطيعيا الى أربعة ك 
بعثرتيا كميا ك طمبت لفاتح اف يمصؽ الصكر النااصة ، حيث كاف جالس عمى المقعد 
الخاص بو في ىدكء ثـ انتبو لمتعميمات الخاصة ك ااـ بتمصيؽ الصكر النااصة في أماكنيا 

 ميو تحصؿ عمى تعزيز إجتماعي "جيد فاتح". ك كنت أساعده في التمصيؽ ، ك ع
 (8)أنظر لمممحق رقم 

 التمييز بيف ما ىك صالح ك غير صالح للأكؿ مف الثالث النشاط :
 اجؿ الحفاظ عمى الاسناف. 

 تعميـ الطفؿ كيفية الحفاظ عمى الأسناف.اليدف:
 كراة بيضاء ، مقص ، أالاـ ممكنة ، غراء ، مكاد غذائية. الأدوات المستعممة:

 د.20 المدة:
 الاجراء:

ابؿ بداية التمريف أحضرت كراة ك امت برسـ السف النظيؼ ك السف الضار ك 
مجمكعة مف الصكر للأكلات المفيدة ك الأكلات الضارة بالأسناف ك امت بتمكينيا ك تقطيع 

الصكر ىناؾ أكلات مفيدة ك أكلات ضارة بالأسناف اـ الصكر أمامو فقمت لو أنظر الى ىذه 
بمصؽ كؿ منيا في مكانيا المناسب، فكاف "فاتح" منتبيا لمتعميمات الخاصة ك بعدىا ااـ 
بتمصيؽ كؿ الصكر في مكانيا المناسب ك اد تعرؼ عمى للأكلات المفيدة ك الأكلات 

 )أنظر لمممحق رقم  حسنت(.الضارة بالأسناف، ك عميو تحصؿ عمى تعزيز اجتماعي فردم )أ
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 تحميل و تفسير النتائج: -
مف خلاؿ دراسة التحميمية التي امنا لطفؿ فاتح عف حالتو ك حياتو الشخصية ك جمع 
المعمكمات حكلو، اكتشفنا أف عند الطفؿ نقاط القكة: ك التي تتمثؿ بػأنو طفؿ ذك ميارات 
معرفية ك إدراكية جيدة كأنو يستطيع الاستجابة عمى كؿ التعميمات المكجية لو، مف حيث 

مف برنامج تيتش التي تحتكم عمى مختمؼ الأىداؼ تتناسب مع  النشاطات المقدمة لو
ادراتو، ك أنو يستجيب عمى الأنشطة في فترة زمنية اصيرة. لديو الميارات المعرفية حيث 

دكف تقديـ المساعدة. فأما نقاط الضعؼ نذكر منيا أنو طفؿ لديو  10الى 1يستطيع العد مف 
، لا يستطيع الكتابة. لاحظنا أف الطفؿ يتعامؿ اضطراب المغكم حيث لغتو غير مفيكمة جيدا

 معنا بيدكء ك في ظركؼ مسالمة ك يتضح أنو اد تجاكز السمكؾ العدكاني. 
فنلاحظ أف الطفؿ سبب اضطرابو غير معركؼ ك لا يمكف استناده إلى أم عامؿ حيث 

 تاريخ التشخيص الأسرم طبيعي. 
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 دراسة حالة الرابعة: -
   تعريفية أولية بالقائم على دراسة الحالةمعلومات : 

  مزياني إيماف.تعبئة الاستمارة:  عمىاسم الشخص القائم  

  :14/03/2023تاريخ تعبئة الاستمارة. 

 طالبة: وظيفة القائم على تعبئة الاستمارة. 

 :الجامعة الجهة التابعة لها. 

 معمومات تعريفية أولية بالحالة: 
 ياني. ب. :الإسم و المقب 
 10/04/2013 :تاريخ الميلاد.   

 تيزم كزك: مكان الميلاد. 

 جماؿ. ب. :اسم ولي الطفل 

 :معمومات الإحالة الجية المحولة 
  :مصمحة الطب العقميالجية المحولة. 
 :11/09/2016 تاريخ التحويل. 
 :طبيب الطب العقمي الخاص  اسم الشخص المسؤول عن التحويل

 بالأطفاؿ.

 :خاص بالأطفاؿ طب عقمي وظيفتو. 

 :يعاني مف اضطراب طيؼ التكحد سبب التحويل. 

 ممخص لمشكمة الحالة: 

" يعاني مف مرض اضطراب طيؼ التكحد، الذم تـ تشخيصو مف يانيب.الطفؿ "
فمنذ دخكلو الى المركز كاف  ،سنكات6ك الأخصائي النفسي منذ طرؼ الطبيب الطب العقمي 

 يعاني مف أعراض طيؼ التكحد التي يمكف أف نفسرىا كمايمي:
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 ك اد حاكؿ الطبيب معرفة أعراضو في ما يمي:
 عزلة تامة عف المجتمع ك أارانو ك كذلؾ أفراد أسرتو. -
 غياب تاـ لمغة ك التكاصؿ سكاء كاف لفظية أك غير لفظية. -
ك القفز ك سمككيات غريبة يقكـ  سمككيات نمطية كالدكراف حكؿ نفسو -

 بيا باستعماؿ يديو )كالرفرفة(.
عدـ محاكلتو لمقياـ بأم شكؿ مف أشكاؿ التكاصؿ الاجتماعي مع  -

 الأطفاؿ ك المكظفيف داخؿ المركز.
 عدـ تحممو الشديد لأم تغير يحدث عمى مستكل ركتينو اليكمي. -
مشاكؿ في اختيار الأغذية إذ يحب الأطعمة الدسمة ك  عنده -

 السكريات.
يعاني مف اضطراب في الانتباه ك التركيز ك ىركب نظره مف الشخص  -

 الذم يتكاصؿ معو.  
 :الجية المحولة إلييا 

 الأخصائي النفساني :الجية المحولة إلييا. 

 :ق. الأخصائية النفسانية  اسم الشخص المسؤول عن استقبال الحالة"
 صبرينة"

 الأطفاؿ، ك كتابة تقارير تخص  سمككياتمتخصصة بدراسة : وظيفتيا
 .كؿ حالة مع ذكر تشخيصيا

 :حككمية نوع الجية المحول إلييا. 

 المغكية ك ك القدرات الميارات  تطكير قبول الحالة: اليدف من
 .مع الآخريف عمى التكاصؿ، ك زيادة ادرتو عند الطفؿ السمككية

 09/10/2016 :استقبال الحالة تاريخ. 
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 :معمومات تعريفية أولية بالوالدين و أسرة الحالة و الوضع الأسري لمحالة 

 :جماؿ. ب. اسم الأب 
  :سنة 48العمر. 
 :مكظؼ المينة. 
 أ. مميكة. :اسم الأم 
  :سنة 41العمر. 
  :ماكثة في البيت.المهنة                         
 لا تكجد.: صلة القرابة بين الأب و الأم 

 الكالديفمع : مع من يقيم الطفل. 

 3:عدد الإخوة الكلي. 

 2: عدد الذكور. 

 1:عدد الإناث. 

 لا.: ىل الأبوين منفصلين 

  ،ىل تعاني الأسرة من ضغوط معينة )نفسية، اجتماعية، مادية
  : لا.(؟ىأخر 

 :لا ىل توجد حالة تخمف عقمي في العائمة. 

 منيا: اضطرابات الانتباه، تأخر نعـ  :اضطرابات ىل يعاني الطفل من
في تطكر المغة ك التكاصؿ، مشكلات سمككية)نشاط زائد(، إعااة عقمية، صعكبات 

 التعمـ ك مشكلات اجتماعية ك معرفية.
 يعاني كذلك من مشكلات التالية:  و

النكـ حيث ىناؾ فترات ليؿ لا يناـ لساعات طكيمة خصكصا لما يككف في مشكلات: 
 حالة نكبة. 
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 :التاريخ الصحي لأم الحالة و الحالة 
 :مرحمة الحمل 
 سنة 24 :عمر الأم عند الحمل. 

 أشير 9: مدة الحمل. 
 الثالث: ترتيب الحمل. 
 طبيعي.: نوعية الحمل 

 ىل عانت الأم أي من المضاعفات التالية في مرحمة الحمل؟ 
 

 أي شير من الحملفي  المضاعفات أو المشاكل في أي شير من الحمل المضاعفات أو المشاكل 
الاضطرار إلى دخكؿ 
 المستشفى ابؿ الكلادة.

 أشير 8 ارتفاع في ضغط الدـ. نعـ، في الشير السابع

تقيؤ ك غثياف بدرجة 
مرتفعة/ ارتفاع في 

 درجة الحرارة.

 لا. فقر الدـ. نعـ، في الشير الثاني

مشكلات  نعـ، حريؽ المعدة. أمراض معدية.
 نفسية/اجتماعية.

ؽ في الشير نعـ. القم
 .ثالثال

تعاطي الأدكية النفسية  لا. تسمـ في الدـ.
 أك الطبية.

 لا.

 لا. تعاطي مثبتات الحمؿ. لا. نزيؼ.
اضطرابات في الغدة  لا. ككلستركؿ مرتفع.

 الدراية
 لا.

 نعـ الحصبة الألمانية. لا. الأشعة.

 لا :ىل سبق و أن حاولت الأم إسقاط ىذا الحمل. 

  طبيعية. ؟:الطفلكيف كانت ولادة 
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  800كمغ4 ؟:الطفل عند الولادةوزن كم كان. 

 طبيعي. :كم كان طول الطفل عند الولادة 
 :لا. ىل أصيب الطفل بنقص في الأكسيجين عند الولادة؟ 
  نعـ عند الولادة؟: الطفلىل صرخ 
 :لا ىل استخدمت أدوات مساعدة في الولادة؟. 
 :لأف الطفؿ لـ يكتمؿ في الشير السادس. .نعـ ىل وضع الطفل في الحاضنة؟ 
  :مرحمة الرضاعة و الطفولة 
 :طبيعية. ما نوع الرضاعة 
  أشير 6بدأ الرضاعة في الرضاعة: متى بدأ الطفل. 
 لا. :و البصر الطفل لاختبارات السمع خضع ىل 
 :لا ىل تناول الطفل أدوية توقف عن استخداميا في الوقت الحالي؟. 
 :لا مشكلات في الكلام. 
  :لامشكلات في الأكل و البمع 
 ائج تشخيص سابقة:نت 
  :نعـ.ىل تم تشخيص الطفل بأي من اضطرابات أو إعاقات  

 يعاني مف مرض اضطراب طيؼ (: نتيجة تشخيص الطفل )تصنيف الطفل

 .التكحد

 :أشير 4سنتيف ك  عمر الطفل عند التشخيص. 

 :في عيادة خاصة جية التشخيص. 

 طبيب عقمي للأطفاؿ، أخصائي نفسي، : فريق العمل في التشخيص

 أخصائي اجتماعي، أخصائي علاج النطؽ.
 ك اختبار رسـ رجؿ.س ر اختبار كا: ؟ما ىي الاختبارات التي تم تطبيقيا 

 بعد اياـ الأخصائي بتقييـ الطفؿ مف خلاؿ استخداـ مقياس : نتائج الاختبارات
Cars  ك تخمؼ عقمي.مصاب بطيؼ التكحد " ياني"لمتكحد، تـ تحديد أف الطفؿ 
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 سنكات3عمره العقمي لا يتجاكز  ،نعـ :ىل تم تحديد درجة ذكاء الطفل. 

 22/07/2015 :عمر الطفل عند التشخيص.  
 :الأخصائي النفسي من قام بتطبيق الاختبار؟. 
 المركز النفسي البيداغكجي. :جية العمل 
  النشاطات مف  الاجتماعية المطبقة:أسماء البرامج السموك التكيفي أو الكفاءة

 البرامج الخاصة لأطفاؿ التكحد التي تحتكم عمى محاكر السمكؾ التكيفي ك الكفاءة الاجتماعية.
 برنامج  :أسماء البرامج التربوية المطبقةCARS ،Schopler ،Lovaas ىي .

 برامج تربكية مسطرة مف طرؼ الفراة البيداغكجية.

  :التاريخ الدراسي 
  نعم. التحق الطفل بمدارس أو برامج تعليمية أو تدريبية؟:ىل 

نوعية 
 البرنامج.

المكان 
الجية 

 التابع ليا.

عدد 
 الأطفال.

تاريخ 
 الالتحاق.

مدة 
التوجو 

إلى 
 المركز.

سبب 
 التوقف.

العمر عند 
 الالتحاق.

الاختصاصي 
المشرف عمى 

 الطفل.

Schopler 
Teacch. 

المركز 
النفسي 

البيداغكجي 
لممعاايف 

ذىنيا 
 يت.اتادم

5 
 أطفاؿ.

12/09/
2016 

أخصائي  سنكات.5 / مازاؿ
نفساني عيادم، 

ك أرطفكني 
تربكم، إضافة 

إلى مربي 
متخصص في 

 المجاؿ.
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  :التاريخ التطوري 
  متى أظهر الطفل المهارات التالية؟ 

 العمر     الميارة   العمر      الميارة     العمر    الميارة  
 لـ يصرح بو. الابتساـ لا يكجد. المناغاة .أشير 8 الحبك  
أشير  8مف  التقميد سنة. نطؽ أكؿ كممة .أشير 9 الجمكس  

 إلى سنة.
 .الكاكؼ   
 

 .أشير 15
 
 

نطؽ أكؿ 
جممة مككنة 
 مف كممتيف

 سنة ك نصؼ.
 

 التسنيف
 

 أشير 8
 

 :مستوى الأداء لمحالة 
 السموكيات العامة : 

  توتره؟ أوما ىي الأشياء التي تغضبو 
رفض طمبو لما يطالب أمو بالياتؼ عمما أنو يحب مشاىدة الرسكـ  -

 المتحركة فيو.
إرغامو عمى فعؿ شيء يرفض فعمو يجعمو يتكتر ك يقكـ بعزؿ نفسو ك  -

  رفض التكاصؿ لمدة أطكؿ.
  الغضب ؟  أوما ىي مظاىر ىذا التوتر 
 .العزلة -
 البكاء. -
  أصكات غريبة غير مفيكمة. إصدار -
  ما ىي السموكيات غير المقبولة التي يقوم بيا ؟ 
سمككو مستقر نكعا ما إذ يتعرؼ عمى مكانو ك حاجياتو ك يرفض  -

 مشاركتيا مع زملائو في أغمب الأحياف.
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أثناء إرغامو عمى مشاركتو لبعض الكسائؿ التعميمية مع زملائو في  -
 القسـ تنتابو نكبة غضب ك تكتر.

 مكؿ ك كسؿ لا يحب العمؿ مع المربية حيث يفضؿ المعب.خ -
 تعزيز الطفؿ ك تحفيزه لمتعمـ مما يجعمو يتعمـ لبضع داائؽ. -
 نقص ك تشتت الانتباه بحيث لا يركز لممثيرات المفظية ك السمعية.    -
 كيف يتصرف الأىل في حالة حدوث سلوكيات غير مقبولة ؟ 

 يترككنو عمى حالو حتى ييدأ.  -
 ىو الشخص الرئيسي المسئول عن تربية الطفل ؟  من 

 الكالديف.  -
 كيف يتصرف الطفل في حالة حدوث تغيير في روتينو المعتاد ؟ 

 .يتصرفكف بطريقة عادية -

 :جدول ملاحظة السلوك 
التعريف 
 الإجرائي
 لمسموك

وقت بدء 
 الملاحظة

السموكيات 
منذ بدء 
 الملاحظة

وقت 
بدء 

حدوث 
 السموك 

 
 المكان 

 

 
 النشاط

وقت 
انتياء 
حدوث 
 السموك

السموكيات 
التالية 
لحدوث 
 السموك 

وقت 
انتياء 

 الملاحظة

تكرار 
 السموك 

ردة فعل 
 الأفراد

 المحيطين
بيئية 
 الطفل

إصدار 
أصكات 
 مزعجة.

مف دخكلو 
 القسـ إلى

 الصراخ
 البكاء،

يو دل
سمككيات 

 نمطية.

عند 
دخكلو 

 إلى
 المركز

 
 

 القسـ

تغيير 
النشاط 
المكجو 

 إليو
بنشاط 

 أخر
تعكد 
 عميو

يستمر 
ذلؾ 

السمكؾ 
لمدة 

 اصيرة

 
البكاء ك 
 الصراخ

كات 
انتياء 

النشاط ك 
عند 

خركجو 
مف 

 المركز

عند 
حدكث 
مثيرات 
تعزز 
ذلؾ 

 السمكؾ

رفض 
ذلؾ 

السمكؾ 
مف طرؼ 

أسرتو. 
محاكلة 
تبديؿ 
ذلؾ 

 السمكؾ.
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 :ميارات الاعتماد عمى النفس 
ىؿ يقضي حاجتو بالحماـ 

 بمفرده؟
 بالمساعدة لا

 بالمساعدةليس  نعـ بمفرده؟ الأطعمةىؿ يتناكؿ 
 بالمساعدة نعـ ىؿ يرتدم ملابسو بمفرده؟
 بالمساعدة نعـ ىؿ يخمع ملابسو بمفرده؟

 تككف بمساعدة لا ىؿ يقكـ بالاستحماـ بمفرده؟
 بالمساعدة نعـ بمفرده؟ أسنانوىؿ يغسؿ 

 بالمساعدة نعـ ىؿ يمشط شعره بمفرده ؟
 بالمساعدة نعـ يغسؿ كجيو ك يديو بمفرده؟ىؿ 

 

  ىل يتناول أطعمة مختمفة أم أنو يتناول عدد محدود من الأطعمة و
 يرفض التغيير فييا ؟ 

إلا أنو يحب أكثر تناكؿ المحكـ البيضاء ك ، الأطعمة التي تقدـ لو مختمؼناكؿ يت
 . الحمراء

 الميارات الاجتماعية  : 

 علااة تفاعؿ جيدة بحيث يتكاصؿ لغكيا مع : علاقة الطفل مع والديو
 كالديو عمى العكس في المركز النفسي يرفض التكاصؿ المفظي معيـ.

  جيدة كؿ نياية الأسبكع يذىب لزيارة أجداده أجداده: علاقة الطفل مع
 ك يحب البقاء معيـ لفترة أطكؿ.

 يتصرؼ بطريقة عادية إذ يحترـ تعميمات  : كيف يتصرف مع المربية
 .المربية كما أنو يصغي لما تقكلو
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  :يحب التفاعؿ مع بقية الأطفاؿ  عادم، كيف يتصرف مع غيره من الأطفال
  .يحاكؿ الدمج معيـك الآخريف، 

 عادم.: كيف يتصرف مع الغرباء 
 يككف ىادئ ك يحب :كيف يتصرف عند خروجو للنزىة أو للتسوق أو للزيارات

 التنزه ك التسكؽ.
 نعـ، يحب : التفاعل الاجتماعي أنواعالمبادرة بأي نوع من  لىل يحاو

 ترتيب القسـ مع زملائو ك بمساعدة المربية.
  ىل يستجيب الطفل لمحاولات الآخرين في إشراكو في تفاعلات

 في بعض الأحياف الطفؿ، لا يشارؾ في تفاعلات اجتماعية مع زملائو. الاجتماعية؟ 
 نعـ، يحب المعب أكثر  الأطفال: ىل يمعب الطفل بالألعاب كغيره من

خصكصا بالكسائؿ التعميمية، مثؿ تركيب الأشكاؿ باختلاؼ الألكاف، لعبة البازؿ، 
Les Legos .بكثرة مما يجعمو يتمتع ك يشعر بالفرح  

   :ميارات المغة و التواصل 

ىؿ لدل الطفؿ ادرات لغكية 
 تعبيرية؟

يعبر عف نفسو ك حاجياتو   نعـ.
يطمب بكاسطة التعبير المفظي ك 

غسؿ يديو بالصابكف ك يطمب 
 تقديـ أشياء يرغبيا.

ىؿ يعاني الطفؿ مف مشكلات 
 في النطؽ أك المغة؟

 يعاني مف مشكمة النطؽ. ـنع
النطؽ الغير الصحيح لبعض 

الكممات مصاحبة ببعض 
الأصكات الغير مفيكمة، ك 

ا بعد محاكلة المعممة فيمي
 إعادتيا لعدة مرات.

يردد مسبقا الكممات التي   نعـ.ىؿ يردد كلاما اك حديثا سمعو 
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يسمعيا مف ابؿ الآخريف بصفة  مسبقا؟
              آلية. 

ىؿ يستجيب الطفؿ لمحديث 
 المكجو اليو؟ 

في بعض  استجابة لفظية نعـ
 الأحياف.

 :كيف يعبر الطفل عن احتياجاتو و رغباتو؟ 
 يأخذ بيدم إلى الخارج: الخروج 

 :ك يسمي نكع الأكؿ الذم يريده. يشير إلى بطنو ك يذىب إلى المطبخ الأكل  

 :بطريقة صحيحة، ك يطمب الزيادة  لمفرده يشرب المشركبات الغازية الشرب
 .أثناء رغبتو بذلؾ

 :مف ىكاياتو حبو لمعب بالبازؿ ك  المعبLes l'égos. 
 :حيف يككف مضطرب يرفض النكـ.في ك ، يناـ لفترة اصيرة النوم 

 ك إنما يعبر عنو يعبر عنو بالسككت فظي مالتعبير الب لا يعبر عف آلامو :الألم
 . لفترة طكيمة ك عدـ تمميح البصر

 :يدخؿ الحماـ لمفرده دخول الحمام . 
 :يحب مشاىدة الرسكـ المتحركة مشاىدة التمفزيون . 

  :نعـىل يستجيب للحديث الموجو إليو            

  :في بعض الأحياف.لفظية نوع الاستجابة ، 

 :في حال عدم قدرة الطفل عمى الاستجابة بشكل لفظي كيف يتصرف  
 .في بعض الأحياف يفيـ ما يطمب منو إلا أنو يرفض التعبير ك الاستجابة 
 :في حال عدم قدرة الطفل عمى تعبير عن نفسو كيف تتصرف أسرتو 

 .يجعمو يغير عف نفسو ك رغباتو بصفة غير مباشرةتتركو لفترة كجيزة، مما 
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  :المهارات الأكاديمية 
 لا  ميارات القراءة    
 لـ يصؿ بعد إلى الكتابة بمفرده.لا،  ميارات الكتابة    
 لا ميارات الحساب   
 لا الإملاءميارات    
الأكاديمية: تخطيط  زاؿ في مرحمة ما ابؿ طفؿ لاال التحصيؿ الدراسي بشكؿ عاـ  

، مطابقة الأشياء البسيطة، طفؿ يتميز بنطؽ ك 
تشتت الانتباه مما يعيقو مف اكتساب ميارات 

 التعمـ.

 :الميارات الحركية 
 يمشي ببطء خكفا مف السقكط.: المشي 
  في بعض الأحياف نقكـ ببعض الحركات أيف يستمزـ الركض عمى : الركض

 حكاجز فيك لدييـ مخاكؼ مما يعيقو عمى فعؿ ذلؾ. 
 :يصعد ك ينزؿ الدرج ببطء لأنو تنتابو نكبات خكؼ شديد صعود و نزول الدرج. 

 :خطكة أك خطكتيف فقطيقفز  القفز. 
  :عادم.مسك القمم، الأكواب، ممعقة و شوكة 

 :الجانب الحسي 
 .نعـ ىؿ يتجاىؿ الإحساس بالألـ أك الحرارة؟.

 لا. ىؿ يتجاىؿ المثيرات البصرية؟.
 لا. ىؿ يتجاىؿ المثيرات السمعية؟.

ىؿ يستخدـ الشـ في التعرؼ عمى الناس أك 
 الأشياء؟.

 .لا
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 :اىتمامات الطفل 
  :أشياء يحبيا 
 مثيرات حسية. أشخاص. أماكن. أطعمة/مشروبات. أنشطة/ ألعاب.
Les L'égos ،

تخطيط البازؿ، 
باستخداـ الحبكب 

الجافة، تربية فنية، 
رسكمات، ألكاف 

  مائية.

،  الكسكس، المحكـ
البطاطا، عصائر 

 . بمختمؼ أنكاعيا

، ساحة خضراء
، أماكف الممعب
، ساحة لمتسمية

 خضراء.

، ك عمو الكالديف،
 .أجداده، زملائو

 سماع الأغاني،
 .الأناشيد

 أشياء لا يحبها: 
 مثيرات حسية. أشخاص. أماكن. أطعمة/مشروبات. أنشطة/ ألعاب.

/ الكتابة/ القراءة
 التمكيف/ الرسـ.

المشركبات الغازية، 
 العدس، المعكركنة.

الأشخاص   لا يكجد.
  .الغرباء

الصكت  كصراخ 
 الصاخب

  معمومات متعمقة بنظرة أسرة الطفل 
 :نقاط قوة الطفل في نظر الأسرة 
 معظـ الكات.سمكؾ ىادئ في  -
لا يعاني مف اضطرابات مصاحبة أخرل مثؿ الصرع ك اضطرابات سمككية  -
 اخرل.
تحسف بعض الميارات الحياتية مثؿ ميارة الاستقلالية، أم أصبح الطفؿ اادرا  -

عمى الاعتماد عمى نفسو في تمبية بعض احتياجاتو، ك ميارة النظافة ك تشمؿ غسؿ 
 ظافة الملابس.اليديف ك الكجو ك تنظيؼ الأسناف ك ن
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 :نقاط ضعف الطفل في نظر الأسرة 
تكاصؿ ضعيؼ سكاء كاف لفظي أك لفظي إضافة إلى ضعؼ في الانتباه ك  -
 التركيز.
 سمكؾ غير سكم ك ردات فعؿ في غير مكانيا. -
 ادرات معرفية ضعيؼ جدا إذ لا يدرؾ الأشياء كما يدركيا العاديكف. -
في التركيز في كبير  ضعؼ عدـ الرضكخ لأكامر الكالديف ك الأسرة ككؿ ك  -

 استيعاب التعميمات المكجية إليو.

  المشكلات التي تعاني منيا الأسرة أثناء التعامل مع الطفل في
 المنزل)حسب الأولويات(.

مشكؿ التكاصؿ مع الطفؿ إذ يجدكف صعكبة في إيصاؿ المعمكمات ك محاكلة  -
 لطفؿ.تطبيقيا مف ا

 عدـ معرفة الطفؿ للأخطار التي تكاجييا ك إدراكو ليا. -
 عدـ تحمؿ تصرفات الطفؿ مف طرؼ المجتمع ككؿ ك فيـ لمسمكؾ التكحدم. -
  . صعكبة تكاع ردات فعؿ الطفؿ -

 :الميارات التي ترغب الأسرة في أن يتعمميا طفميم 
 تعمـ بعض الكممات ك الأسماء المقربة مف الطفؿ. -
 بدلا مف إظيارىا.يشرح أحاسيسو  -
 .أف يتصؿ ببصره أثناء المحادثة -
 الميارات المغكية ك المعرفية، الاجتماعية، الاعتيادية. -
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  ما ىي الميارات المطموب تنميتيا لدى الطفل في الوقت الحالي مرتبة
 حسب الأىمية بالنسبة لأسرة الطفل؟:

ضعؼ تاـ في الرصيد المغكم ك كذلؾ  الميارات المغكية لأنو يعاني مف -
 التكاصؿ عف طريؽ النظرة الإشارات. 

 تنمية القدرة عمى التكاصؿ الاجتماعي. -
 .الإدراكيةتنمية القدرات المعرفية ك  -

 :توقعات الأسرة بالنسبة لمطفل في المستقبل 
سكؼ  الطفؿ أنو مستقبؿ للأخصائية النفسانية بمكضكع حسب تصريح الأىؿ -

 يتحسف بنسبة متكسطة.
 ماىي الخطط المستقبمية التي تفكر فييا الأسرة بالنسبة لمطفل؟ 

 متابعة الطفؿ في المركز النفسي البيداغكجي . -
عرضو عمى عدة مختصيف في الطب العقمي ك النفسي ك الأرطفكني مف أجؿ  -

 ضماف أحسف تكفؿ.
إعداد ممفو امت بمتابعة الطفؿ ك التكفؿ بو في الخارج حيث أف الأسرة ا -

 لمخركج بو إلى فرنسا.
 :التقرير الختامي لدراسة حالة 
 :رأي الاختصاصية 

"ياني" طفؿ مصاب بمرض اضطراب طيؼ التكحد مصاحب باضطرابات سمككية 
 ك سمككيات نمطية يقكـ بيا بصفة دائمة.

" نسبة ضعيفة جدا نظرا LOVAS" ك "TEACCHنسبة استيعابو لبرامج التكحد ؾ"
 . المحدكدة )المعرفية ك الادراكية( فإنو لـ يحقؽ أم نتيجة في اختبارات الذكاء لقدراتو
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مف حيث مستكل العلااات الاجتماعية فإف النمك الاجتماعي عنده محدكد فلا 
 يتفاعؿ مع الآخريف.

 التوصيات:   
ضركرة كضع البرامج التدريبية المتنكعة التي تساعد في تنمية الميارات  -

 طفاؿ ذكم التكحد، ك تفعيميا في المدارس التي تطبؽ الدمج.الاجتماعية للأ
في البرامج المقدمة لأبنائيـ، ك  الاشتراؾتشجيع الآباء ك الأميات عمى أىمية  -

 يككنكا جزءا منيا.
 .ك أسرىـ زيادة التكاصؿ بيف الأطفاؿ ذكم التكحد -
 إعداد مختصيف مؤىميف لمعمؿ مع الأطفاؿ ذكم التكحد. -
 العلاجية المقترحة: خطةال 
حالة الطفؿ ك اضطراباتو تكصمت الأخصائية إلى أف الطفؿ يعاني مف ة بعد ملاحظ

ؾ لتحفيز الطفؿ عمى ك ذلرطكفكنية فيجب التكثيؼ مف الجمسات الأ اضطراب طيؼ التكحد
استعماؿ المغة التعبيرية ك المفظية مف أجؿ الكصكؿ إلى التكيؼ ك التكاصؿ مع الآخريف. ك 

لتكجيييـ إلى كيفية التعامؿ مع طفميـ ك اضطرابو ك التعاكف ذلؾ تكثيؼ الجمسات الأسرية ك
مع المختصيف مف أجؿ التغيير الأفضؿ. ثـ يتـ التطبيؽ مختمؼ البرامج الخاصة بأطفاؿ 

-المغكية-التكحد ك ذلؾ مف أجؿ الكصكؿ إلى أحسف تكفؿ مف مختمؼ النكاحي)المعرفية
. يمكف أف تساعد مجمكعة مف طرؽ العلاجية في العلاج اك حركية(الحسية ك ال-الإدراكية

في نقص مف شدة الاضطراب كما يمكف أف تتغير احتياجات الطفؿ بمركر الكات ك نذكر 
 بعض البرامج منيا:

 العلاجات السمككية ك الاتصالية. -
 العلاجات التربكية. -
 العلاج بالمكسيقى.  -
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 ية مف ابؿ الأخصائييف ك تتبع طرؽ تطبيقيا.يمكف الاعتماد عمى ىذه البرامج العلاج
 :النشاطات المقدمة لمحالة 
 رابعةالحصة ال: 

 نشاط حسي حركي، ادراؾ بصرم. :ولالنشاط الأ   
 تطكير الميارات الحركية، تنسيؽ بيف حركة العيف ك اليد. :اليدف

 : كراة بيضاء ،أالاـ ممكنة ، حبكب جافة.الأدوات المستعممة

  د. 20: المدة

 :الاجراء 
امت بأخذ الكراة البيضاء ك رسمت عمييا فلاح الذم يبيع الحبكب ، فجمست أماـ 

" ك طمبت منو أف يقكـ بتمصيؽ الحبكب عمى الرسـ فالطفؿ كاف منتبيا ك كنت يانيالطفؿ "
 (10)أنظر الممحق رقم أضع اللاصؽ عمى الحبكب ك لصقيا جيدا دكف المساعدة. 

 تركيب أعضاء الجسـ ك التعرؼ عمييـ. : الثاني النشاط   
 الإدراؾ المعرفي.اليدف: 

 د20 المدة:
 :الإجراء 

" كرتكف مرسكـ عميو كجو لكف دكف أعضائو حاكلت فيمو النشاط يانيكضعت أماـ "
أم يسمي لي أعضاء الكجو كمما كضعيا في مكانيـ المناسب, ثـ عندما أخذت العيكف امت 

أيف نضعيا فأشار إلى مكانيـ المناسب,كمما أخذت عضك لو ماىذه؟ سماىا ثـ طمبت منو 
اطمب منو تسميتيا ك إيجاد مكانو المناسب,كاصمت معو النشاط حتى النياية.ثـ أعدت لو 

 (11)أنظر لمممحق رقم  النشاط دكف مساعدة لو حتى استطاعة تكممة النشاط كمو لكحده.
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 ( بإستعماؿ عقاش ممكف.10الى  0: )العد مف  الثالنشاط الث
 ربط العدد بالكمية ك زيادة مستكل التركيز. اليدف:

 كرؽ مقكل ، اطعة اماش ، خيط ، عقاش ممكف. الأدوات المستعممة:

 د.45: المدة

 :الاجراء 
امت بإحضار اطعة اماش ك رسمت عمييا مضمة ك سحاب ك شمس ، ك امت  

كل ك لصقت تحت المضمة خيكط رايقة لكي يسيؿ لمطفؿ بقصيـ ك لصقتيـ عمى كرؽ مق
 لى العشرة.إالعقاش مف كاحد  إدخاؿياني ب

لى عشرة بالترتيب ، إف يدخؿ العقاش مف كاحد ك طمبت منو أ يانيجمست أماـ الطفؿ 
كلى ك كاف بالخطكة الأجمس في المقعد الخاص بو في ىدكء ك انتبو لمتعميمات الخاصة 

)جيد( +  اجتماعييدخؿ العقاش بسيكلة ك بدكف مساعدة، ك عميو تحصؿ عمى تعزيز 
  (12)أنظر لمممحق رقم . تعزيز مادم )شككلاطة(

 تفسير و تحميل النتائج:
 عف أطفاؿ TEACCHما تـ تطبيقو مف أنشطة المتكاجدة في برنامج  مف خلاؿ
كذلؾ بتقديـ لو "ياني" التكحد تمكنا مف برمجة حصص تطبيقية مع الطفؿ  اضطراب طيؼ

نقاط القكة تتمثؿ في:  بعض الأنشطة مختمفة الأىداؼ، ك اد تبيف لنا أف الحالة لديو 
التكاصؿ الاجتماعي، تحسيف في استخداـ المغة  ف ممحكظ في الميارات الاجتماعية كتحس

في اكتساب الميارات النظافة الذاتية ك الاىتماـ التعبير عف الرغبات، ك كذلؾ تحسيف 
ما فيك  استيعابيا ك الاستجابة عمييا، دئ جدا، يتبع التعميمات ك يمكفطفؿ ىاال ،بالمظير

 نذكر ما يمي:  ضعفويخص نقاط 
عدـ الاستقرار في مكاف كاحد ك كثرة إعادة لمجمؿ، نقص الكعي التاـ بالأخطار التي 

 اد تكاجيو.
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ة معمكمات يمكف القكؿ أف اضطرابو نتيجة لإصابة الأـ بالحصبة الألمانيفبعد جمع ال
ات حسب دراسة التاريخ الأسرم نيخلاؿ فترة الحمؿ مما أدل إلى خمؿ اليرمكنات أك الج

 طفؿ.مل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دراسة الحالة الخامسة:
 .معمومات تعريفية أولية بالقائم عمى دراسة الحالة -1

  مزياني إيماف. : عمى تعبئة الاستمارةاسم الشخص القائم 
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 14/03/2023: تاريخ تعبئة الاستمارة. 
 طالبة :وظيفة القائم عمى تعبئة الاستمارة. 

 :الجامعة الجية التابعة ليا. 

 معمومات تعريفية أولية بالحالة: 
 ب.ىاني. :الإسم و المقب 
 :25/03/2011 تاريخ الميلاد  . 
 تيزم كزك: مكان الميلاد. 

  ب. جماؿ.: الطفلاسم ولي 
 
 :معمومات الإحالة الجية المحولة 

  :مصمحة الطب العقميالجية المحولة. 
 :14/09/2016 تاريخ التحويل. 
 :طبيب الطب العقمي الخاص  اسم الشخص المسؤول عن التحويل

 بالأطفاؿ.
 :طب عقمي خاص بالأطفاؿ. وظيفتو 

 :يعاني مف اضطراب طيؼ التكحد سبب التحويل. 
 
  الحالةممخص لمشكمة: 
" يعاني مف مرض اضطراب طيؼ التكحد، الذم تـ تشخيصو مف ب.ىانيالطفؿ "

سنكات، فمنذ دخكلو الى المركز كاف 6طرؼ الطبيب الطب العقمي ك الأخصائي النفسي منذ 
 يعاني مف أعراض طيؼ التكحد التي يمكف أف نفسرىا كمايمي:

 ك اد حاكؿ الطبيب معرفة أعراضو في ما يمي:
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 عزلة تامة عف المجتمع ك أارانو ك كذلؾ أفراد أسرتو. -
 غياب تاـ لمغة ك التكاصؿ سكاء كاف لفظية أك غير لفظية. -
 سمككيات نمطية كالدكراف حكؿ نفسو ك القفز. -
عدـ محاكلتو لمقياـ بأم شكؿ مف أشكاؿ التكاصؿ الاجتماعي مع  -

 الأطفاؿ ك المكظفيف داخؿ المركز.
 ير يحدث عمى مستكل ركتينو اليكمي.عدـ تحممو الشديد لأم تغ -
عنده مشاكؿ في اختيار الأغذية إذ يحب الأطعمة الدسمة ك  -

 السكريات.
يعاني مف اضطراب في الانتباه ك التركيز ك ىركب نظره مف الشخص  -

 الذم يتكاصؿ معو.  
 الجية المحولة إلييا: 

 الأخصائي النفساني :الجية المحولة إلييا. 

  الأخصائية النفسانية "ق.  استقبال الحالة:اسم الشخص المسؤول عن
 صبرينة"

 متخصصة بدراسة سمككيات الأطفاؿ، ك كتابة تقارير تخص : وظيفتيا
 .كؿ حالة مع ذكر تشخيصيا

 حككمية :نوع الجية المحول إلييا. 

 :المغكية ك السمككيةك ادرات لتطكير الميارات  أسباب قبول الحالة 
 مع الآخريف التكاصؿعمى ، ك زيادة ادرتو عند طفؿ

 17/10/2016 :تاريخ استقبال الحالة. 

  معمومات تعريفية أولية بالوالدين و أسرة الحالة و الوضع الأسري
 لمحالة:
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 :رابح. ب. اسم الأب 
  :سنة.  51العمر 
 :عامؿ في البريد.                                      المينة 
 :أ. نكاؿ. اسم الأم 
  :سنة 42العمر                                . 
  :ماكثة في البيت.المينة 
  :تكجد ارابة بينيـ مف الدرجة الثانية.صمة القرابة بين الأب و الأم 
  :مع الكالديف.مع من يقيم الطفل 
 :3عدد الإخوة الكمي. 
  :1عدد الذكور. 
 :2عدد الإناث. 
 لا.: ىل الأبوين منفصلين 

 تعاني الأسرة من ضغوط معينة )نفسية، اجتماعية، مادية، أخرى  ىل
  : نعـ، الأـ تعاني مف القمؽ الزائد.(مثلا؟

 :لا ىل توجد حالة تخمف عقمي في العائمة. 

 نعـ منيا: اضطرابات الانتباه، تأخر  :اضطرابات ىل يعاني الطفل من
إعااة عقمية، صعكبات في تطكر المغة ك التكاصؿ، مشكلات سمككية)نشاط زائد(، 

 التعمـ ك مشكلات اجتماعية ك معرفية.
النكـ حيث ىناؾ فترات ليؿ لا يناـ لساعات طكيمة خصكصا لما يعاني من مشكلات: 

 .  يككف في حالة نكبة
 :التاريخ الصحي لأم الحالة و الحالة 

 :مرحمة الحمل 
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 سنة 24 :عمر الأم عند الحمل. 

 أشير 9: مدة الحمل. 
 الأكؿ: ترتيب الحمل. 
 طبيعي.: نوعية الحمل 

 ىل عانت الأم أي من المضاعفات التالية في مرحمة الحمل؟ 
 في أي شير من الحمل المضاعفات أو المشاكل في أي شير من الحمل المضاعفات أو المشاكل 

الاضطرار إلى دخكؿ 
 المستشفى ابؿ الكلادة.

 لا. ارتفاع في ضغط الدـ. لا.

تقيؤ ك غثياف بدرجة 
مرتفعة/ ارتفاع في درجة 

 .الحرارة

 لا. فقر الدـ. الثالث.نعـ، في الشير 

مشكلات  لا. أمراض معدية.
 نفسية/اجتماعية.

نعـ. القمؽ في الشير 
 .ثالثال

تعاطي الأدكية النفسية  لا. تسمـ في الدـ.
 أك الطبية.

 لا.

 لا. تعاطي مثبتات الحمؿ. لا. نزيؼ.
 لا. اضطرابات في الغدة الدراية لا. ككلستركؿ مرتفع.

 .نعـ الحصبة الألمانية. لا. الأشعة.
 لا :ىل سبق و أن حاولت الأم إسقاط ىذا الحمل. 
  :الثالث.ترتيب الحمل 
 :طبيعية. كيف كانت ولادة الطفل؟ 

  300كمغ3 الطفل عند الولادة؟:وزن كم كان. 

 طبيعي. :كم كان طول الطفل عند الولادة 
  لا. بنقص في الأكسيجين عند الولادة؟:ىل أصيب الطفل 

 :نعـ ىل صرخ الطفل عند الولادة؟ 
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 :لا ىل استخدمت أدوات مساعدة في الولادة؟. 

 :لا. ىل وضع الطفل في الحاضنة؟ 

  :مرحمة الرضاعة و الطفولة 
 :طبيعية. ما نوع الرضاعة 

  الرضاعة  أأشير ثـ بد 6بدأ الرضاعة في الرضاعة: متى بدأ الطفل
 الصناعية في الشير السابع.

 لا. :و البصر الطفل لاختبارات السمع خضع ىل 
 :ىل تناول الطفل أدوية توقف عن استخداميا في الوقت الحالي؟ 

  ثـ تكاؼ عف شربو. Amitralنعـ، تناكؿ 
  :نعـ، صعكبات في الكلاـ ك النطؽ ك غياب مشكلات في الكلام
 المغة.

 لا.: مشكلات في الأكل و البمع 
 ائج تشخيص سابقة:نت 
  :نعـ.ىل تم تشخيص الطفل بأي من اضطرابات أو إعاقات  
 يعاني مف مرض اضطراب طيؼ (: نتيجة تشخيص الطفل )تصنيف الطفل
 .التكحد
 :15/11/2017 تاريخ التشخيص. 

 :سنكات 6 عمر الطفل عند التشخيص. 

 :في عيادة خاصة جية التشخيص. 

 طبيب عقمي للأطفاؿ، أخصائي نفسي، : فريق العمل في التشخيص
 أخصائي اجتماعي، أخصائي علاج النطؽ.
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 ك اختبار رسـ س ر اختبار كا: ؟ما ىي الاختبارات التي تم تطبيقيا
 رجؿ.

  :بعد اياـ الأخصائي بتقييـ الطفؿ مف خلاؿ استخداـ نتائج الاختبارات
ك  شديد التكحدمصاب بطيؼ " ىاني"لمتكحد، تـ تحديد أف الطفؿ  Carsمقياس 

 تخمؼ عقمي.
 سنكات3عمره العقمي لا يتجاكز  ،نعـ :ىل تم تحديد درجة ذكاء الطفل. 
 :الأخصائي النفسي من قام بتطبيق الاختبار؟. 

  :المركز النفسي البيداغكجي.جية العمل 

 :أسماء البرامج السموك التكيفي أو الكفاءة الاجتماعية المطبقة 
النشاطات مف البرامج الخاصة لأطفاؿ التكحد التي تحتكم عمى محاكر السمكؾ 

 التكيفي ك الكفاءة الاجتماعية.

 :برنامج  أسماء البرامج التربوية المطبقةCARS ،Schopler ،
Lovaas .ىي برامج تربكية مسطرة مف طرؼ الفراة البيداغكجية . 
  :التاريخ الدراسي 
  نعم. برامج تعليمية أو تدريبية؟:ىل التحق الطفل بمدارس أو 

نوعية 
 البرنامج.

المكان 
الجية 

 التابع ليا.

عدد 
 الأطفال.

تاريخ 
 الالتحاق.

مدة 
التوجو 

إلى 
 المركز.

سبب 
 التوقف.

العمر عند 
 الالتحاق.

الاختصاصي 
المشرف عمى 

 الطفل.

Schopler 
Teacch. 

المركز 
النفسي 

البيداغكجي 
لممعاايف 

ذىنيا 

5 
 أطفاؿ.

12/09/
2016 

أخصائي  سنكات.6 / مازاؿ
نفساني عيادم، 

ك أرطفكني 
تربكم، إضافة 

إلى مربي 
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متخصص في  يت.اتادم
 المجاؿ.

  :التاريخ التطوري 
  متى أظهر الطفل المهارات التالية؟ 

 العمر     الميارة   العمر      الميارة     العمر    الميارة  
 شير. الابتساـ أشير. 4 المناغاة .أشير 8 الحبك  
أشير  4مف  التقميد أشير. 9 نطؽ أكؿ كممة .أشير 9 الجمكس  

 إلى سنة.
 .الكاكؼ   
 
 

 .أشير 11
 
 

نطؽ أكؿ جممة 
مككنة مف 

 كممتيف

 سنة ك نصؼ.
 

 التسنيف
 

 .أشير 8
 

 :مستوى الأداء لمحالة 
 السموكيات العامة : 

  توتره؟ أوما ىي الأشياء التي تغضبو 
طمبو لما يطالب أمو بالياتؼ عمما أنو يحب مشاىدة الرسكـ  رفض -

 المتحركة فيو.
إرغامو عمى فعؿ شيء يرفض فعمو يجعمو يتكتر ك يقكـ بعزؿ نفسو ك  -

  رفض التكاصؿ لمدة أطكؿ.
  الغضب ؟  أوما ىي مظاىر ىذا التوتر 
 .العزلة -
 البكاء. -
  إصدار أصكات غريبة غير مفيكمة. -
  ما ىي السموكيات غير المقبولة التي يقوم بيا ؟ 
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سمككو مستقر نكعا ما إذ يتعرؼ عمى مكانو ك حاجياتو ك يرفض  -
 مشاركتيا مع زملائو في أغمب الأحياف.

أثناء إرغامو عمى مشاركتو لبعض الكسائؿ التعميمية مع زملائو في  -
 القسـ تنتابو نكبة غضب ك تكتر.

 المربية حيث يفضؿ المعب.خمكؿ ك كسؿ لا يحب العمؿ مع  -
 تعزيز الطفؿ ك تحفيزه لمتعمـ مما يجعمو يتعمـ لبضع داائؽ. -
 نقص ك تشتت الانتباه بحيث لا يركز لممثيرات المفظية ك السمعية.    -
 كيف يتصرف الأىل في حالة حدوث سلوكيات غير مقبولة ؟ 

 يترككنو عمى حالو حتى ييدأ.  -
 ىو الشخص الرئيسي المسئول عن تربية الطفل ؟  من 

 الكالديف.  -
 كيف يتصرف الطفل في حالة حدوث تغيير في روتينو المعتاد ؟ 

 .يتصرفكف بطريقة عادية -

 
 
 

 :جدول ملاحظة السلوك 
التعريف 
 الإجرائي
 لمسموك

وقت بدء 
 الملاحظة

السموكيات 
منذ بدء 
 الملاحظة

وقت بدء 
حدوث 

 السموك 

 
 المكان 

 

 
 النشاط

وقت انتياء 
حدوث 
 السموك

السموكيا
ت التالية 

لحدوث 
 السموك 

وقت 
انتياء 

 الملاحظة

تكرار 
 السموك 

ردة فعل 
 الأفراد

 المحيطين
بيئية 
 الطفل
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السمكؾ 
العدكاني+ 

فرط 
 الحركة.

دة م
بداية 

 التربص.

 الصراخ
 ،عضال

البزؽ، 
البكاء، 

كثير 
 الحركة.

 

عند 
دخكلو 

 إلى
 .المركز

 
 

 . القسـ

تغيير 
النشاط 
المكجو 

 إليو
بنشاط 

 أخر
تعكد 
 عميو

عند تقديـ 
النشاط لو 
ك حينما 

يقكـ 
بتطبيقو 
تقدـ لو 
تعزيزات 

 إجتماعية.

عض 
 اليد،

البكاء ك 
 .الصراخ

كات 
انتياء 
النشاط 
ك عند 
خركجو 

مف 
 المركز.

عند 
حدكث 
مثيرات 
تعزز 
ذلؾ 

 السمكؾ

محاكلة 
تيدئتو ك 

مساعد
تو عمى 
تعديؿ 
 .سمككو

 :ميارات الاعتماد عمى النفس 
ىؿ يقضي حاجتو بالحماـ 

 بمفرده؟
 بالمساعدة لا

 بالمساعدةليس  نعـ بمفرده؟ الأطعمةىؿ يتناكؿ 
 بالمساعدة نعـ ىؿ يرتدم ملابسو بمفرده؟
 بالمساعدة نعـ ىؿ يخمع ملابسو بمفرده؟

 تككف بمساعدة لا ىؿ يقكـ بالاستحماـ بمفرده؟
 بالمساعدة نعـ بمفرده؟ أسنانوىؿ يغسؿ 

 بالمساعدة نعـ ىؿ يمشط شعره بمفرده ؟
 بالمساعدة نعـ ىؿ يغسؿ كجيو ك يديو بمفرده؟

 
 

  ىل يتناول أطعمة مختمفة أم أنو يتناول عدد محدود من الأطعمة و يرفض
 التغيير فييا ؟ 

البيضاء ك إلا أنو يحب أكثر تناكؿ المحكـ ، الأطعمة التي تقدـ لو مختمؼناكؿ يت
 . الحمراء

 الميارات الاجتماعية  : 
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 علااة تفاعؿ جيدة بحيث يتكاصؿ لغكيا مع : علاقة الطفل مع والديو
 كالديو عمى العكس في المركز النفسي يرفض التكاصؿ المفظي معيـ.

  جيدة كؿ نياية الأسبكع يذىب لزيارة أجداده أجداده: علاقة الطفل مع
 البقاء معيـ لفترة أطكؿ. ك يحب
 يتصرؼ بطريقة عادية إذ يحترـ تعميمات  : كيف يتصرف مع المربية

 .المربية كما أنو يصغي لما تقكلو

  :يحب التفاعؿ مع بقية الأطفاؿ  عادم، كيف يتصرف مع غيره من الأطفال
  .يحاكؿ الدمج معيـك ،  ك الآخريف
 عادم.: كيف يتصرف مع الغرباء 
 لا يككف ىادئ،  :يتصرف عند خروجو للنزىة أو للتسوق أو للزيارات كيف

 كثير الحركة.
 لا.: التفاعل الاجتماعي أنواعالمبادرة بأي نوع من  لىل يحاو 
  ىل يستجيب الطفل لمحاولات الآخرين في إشراكو في تفاعلات

 لا يشارؾ في تفاعلات اجتماعية مع زملائو.  الاجتماعية؟:
 نعـ، يحب المعب أكثر  لألعاب كغيره من الأطفال:ىل يمعب الطفل با

خصكصا بالكسائؿ التعميمية، مثؿ تركيب الأشكاؿ باختلاؼ الألكاف، لعبة البازؿ، 
Les Legos .بكثرة مما يجعمو يتمتع ك يشعر بالفرح  

 
   :ميارات المغة و التواصل 

يعبر عف نفسو ك حاجياتو بكاسطة   لا. ىؿ لدل الطفؿ ادرات لغكية تعبيرية؟
يطمب غسؿ يديو المفظي ك  الغير التعبير

 بالصابكف ك يطمب تقديـ أشياء يرغبيا.
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ىؿ يعاني الطفؿ مف مشكلات في النطؽ أك 
 المغة؟

 يعاني مف مشكمة النطؽ. .ـنع
النطؽ الغير الصحيح لبعض الكممات 

مصاحبة ببعض الأصكات الغير مفيكمة، 
المعممة فيميا بعد إعادتيا لعدة ك محاكلة 

 مرات.
 / لا. ىؿ يردد كلاما اك حديثا سمعو مسبقا؟

 / لا. ىؿ يستجيب الطفؿ لمحديث المكجو اليو؟ 

 :كيف يعبر الطفل عن احتياجاتو و رغباتو؟ 
 يأخذ بيدم إلى الخارج.: الخروج 
 :بطنو ك يذىب إلى المطبخ ك يسمي نكع الأكؿ الذم  يشير إلى الأكل
 يريده. 
 :يشرب المشركبات الغازية لمفرده بطريقة صحيحة، ك يطمب  الشرب

 الزيادة أثناء رغبتو بذلؾ.
 :مف ىكاياتو حبو لمعب بالبازؿ ك  المعبLes l'égos. 
 :يناـ لفترة اصيرة، ك في حيف يككف مضطرب يرفض النكـ. النوم 
 لا يعبر عف آلامو بالتعبير المفظي ك إنما يعبر عنو يعبر عنو  :الألم

 بالسككت لفترة طكيمة ك عدـ تمميح البصر. 
 :يدخؿ الحماـ لمفرده دخول الحمام . 
 :يحب مشاىدة الرسكـ المتحركة.  مشاىدة التمفزيون 
  :نعـىل يستجيب للحديث الموجو إليو.            

  :الأحياف.، في بعض لفظية نوع الاستجابة 

 :في حال عدم قدرة الطفل عمى الاستجابة بشكل لفظي كيف يتصرف  
 .في بعض الأحياف يفيـ ما يطمب منو إلا أنو يرفض التعبير ك الاستجابة 
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 :في حال عدم قدرة الطفل عمى تعبير عن نفسو كيف تتصرف أسرتو 
 مباشرة.تتركو لفترة كجيزة، مما يجعمو يغير عف نفسو ك رغباتو بصفة غير 

  :المهارات الأكاديمية 
 لا  ميارات القراءة    
 لـ يصؿ بعد إلى الكتابة بمفرده.لا،  ميارات الكتابة    
 لا ميارات الحساب   
 لا الإملاءميارات    
 زاؿ في مرحمة ما ابؿ الأكاديمية: تخطيط ، طفؿ لاال التحصيؿ الدراسي بشكؿ عاـ  

يتميز بنطؽ ك تشتت مطابقة الأشياء البسيطة، طفؿ 
 الانتباه مما يعيقو مف اكتساب ميارات التعمـ.

 :الميارات الحركية 
 يمشي ببطء خكفا مف السقكط.: المشي 
  في بعض الأحياف نقكـ ببعض الحركات أيف يستمزـ الركض عمى : الركض

 حكاجز فيك لدييـ مخاكؼ مما يعيقو عمى فعؿ ذلؾ. 
 :يصعد ك ينزؿ الدرج ببطء لأنو تنتابو نكبات خكؼ شديد صعود و نزول الدرج. 

 :خطكة أك خطكتيف فقطيقفز  القفز. 
  :عادم.مسك القمم، الأكواب، ممعقة و شوكة 

 
 
 

 :الجانب الحسي 
 .نعـ ىؿ يتجاىؿ الإحساس بالألـ أك الحرارة؟.

 لا. ىؿ يتجاىؿ المثيرات البصرية؟.
 لا. ىؿ يتجاىؿ المثيرات السمعية؟.
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يستخدـ الشـ في التعرؼ عمى الناس أك ىؿ 
 الأشياء؟.

 .لا

 :اىتمامات الطفل 
  :أشياء يحبيا 
 مثيرات حسية. أشخاص. أماكن. أطعمة/مشروبات. أنشطة/ ألعاب.
Les L'égos ،

تخطيط البازؿ، 
باستخداـ الحبكب 

الجافة، تربية فنية، 
رسكمات، ألكاف 

  مائية.

،  الكسكس، المحكـ
البطاطا، عصائر 

 . بمختمؼ أنكاعيا

، ساحة خضراء
، أماكف الممعب
، ساحة لمتسمية

 خضراء.

، ك عمو الكالديف،
 .أجداده، زملائو

 سماع الأغاني،
 .الأناشيد

 أشياء لا يحبها: 
 مثيرات حسية. أشخاص. أماكن. أطعمة/مشروبات. أنشطة/ ألعاب.

/ الكتابة/ القراءة
 التمكيف/ الرسـ.

العدس،  
 الدجاج.

الأشخاص   لا يكجد.
  .الغرباء

الصكت  كصراخ 
 الصاخب

 معمومات متعمقة بنظرة أسرة الطفل:  
 :نقاط قوة الطفل في نظر الأسرة 
 سمكؾ ىادئ في معظـ الكات. -
لا يعاني مف اضطرابات مصاحبة أخرل مثؿ الصرع ك اضطرابات سمككية  -
 اخرل.
بعض الميارات الحياتية مثؿ ميارة الاستقلالية، أم أصبح الطفؿ اادرا  تحسف -

عمى الاعتماد عمى نفسو في تمبية بعض احتياجاتو، ك ميارة النظافة ك تشمؿ غسؿ 
 اليديف ك الكجو ك تنظيؼ الأسناف ك نظافة الملابس.
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 :نقاط ضعف الطفل في نظر الأسرة 

لفظي أك لفظي إضافة إلى ضعؼ في الانتباه ك  تكاصؿ ضعيؼ سكاء كاف -
 التركيز.
 سمكؾ غير سكم ك ردات فعؿ في غير مكانيا. -
 ادرات معرفية ضعيؼ جدا إذ لا يدرؾ الأشياء كما يدركيا العاديكف. -
في التركيز في كبير  ضعؼ عدـ الرضكخ لأكامر الكالديف ك الأسرة ككؿ ك  -

 استيعاب التعميمات المكجية إليو.
  المشكلات التي تعاني منيا الأسرة أثناء التعامل مع الطفل في

 المنزل)حسب الأولويات(.
مشكؿ التكاصؿ مع الطفؿ إذ يجدكف صعكبة في إيصاؿ المعمكمات ك محاكلة  -

 تطبيقيا مف الطفؿ.
 عدـ معرفة الطفؿ للأخطار التي تكاجييا ك إدراكو ليا. -
 ك فيـ لمسمكؾ التكحدم.عدـ تحمؿ تصرفات الطفؿ مف طرؼ المجتمع ككؿ  -
 صعكبة تكاع ردات فعؿ الطفؿ.   -

 :الميارات التي ترغب الأسرة في أن يتعمميا طفميم 
 تعمـ بعض الكممات ك الأسماء المقربة مف الطفؿ. -
 يشرح أحاسيسو بدلا مف إظيارىا. -
 .أف يتصؿ ببصره أثناء المحادثة -
 الميارات المغكية ك المعرفية، الاجتماعية، الاعتيادية. -
  ما ىي الميارات المطموب تنميتيا لدى الطفل في الوقت الحالي مرتبة

 حسب الأىمية بالنسبة لأسرة الطفل؟:
المغكية لأنو يعاني مف ضعؼ تاـ في الرصيد المغكم ك كذلؾ  الميارات -

 ة الإشارات. التكاصؿ عف طريؽ النظر 
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 تنمية القدرة عمى التكاصؿ الاجتماعي. -
 .لإدراكيةاتنمية القدرات المعرفية ك  -

 :توقعات الأسرة بالنسبة لمطفل في المستقبل 
الطفؿ أنو سكؼ  مستقبؿ للأخصائية النفسانية بمكضكع حسب تصريح الأىؿ -

 يتحسف بنسبة متكسطة.
 ماىي الخطط المستقبمية التي تفكر فييا الأسرة بالنسبة لمطفل؟ 

 متابعة الطفؿ في المركز النفسي البيداغكجي . -
في الطب العقمي ك النفسي ك الأرطفكني مف أجؿ  عرضو عمى عدة مختصيف -

 ضماف أحسف تكفؿ.
متابعة الطفؿ ك التكفؿ بو في الخارج حيث أف الأسرة اامت بإعداد ممفو  -

 لمخركج بو إلى فرنسا. 
 :التقرير الختامي لدراسة حالة 
 :رأي الاختصاصية 

"ىاني" طفؿ مصاب بمرض اضطراب طيؼ التكحد مصاحب باضطرابات سمككية 
 سمككيات نمطية يقكـ بيا بصفة دائمة. ك

" نسبة ضعيفة جدا نظرا LOVAS" ك "TEACCHنسبة استيعابو لبرامج التكحد ؾ"
 . لقدراتو المحدكدة )المعرفية ك الادراكية( فإنو لـ يحقؽ أم نتيجة في اختبارات الذكاء
مف حيث مستكل العلااات الاجتماعية فإف النمك الاجتماعي عنده محدكد فلا 

 تفاعؿ مع الآخريف.ي
 التوصيات: 
ضركرة كضع البرامج التدريبية المتنكعة التي تساعد في تنمية الميارات  -

 الاجتماعية للأطفاؿ ذكم التكحد، ك تفعيميا في المدارس التي تطبؽ الدمج.
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في البرامج المقدمة لأبنائيـ، ك  الاشتراؾتشجيع الآباء ك الأميات عمى أىمية  -
 يككنكا جزءا منيا.

 .ك أسرىـ زيادة التكاصؿ بيف الأطفاؿ ذكم التكحد -
 .إعداد مختصيف مؤىميف لمعمؿ مع الأطفاؿ ذكم التكحد -
 العلاجية المقترحة: خطةال 

حالة الطفؿ ك اضطراباتو تكصمت الأخصائية إلى أف الطفؿ يعاني مف ة بعد ملاحظ
لتحفيز الطفؿ عمى ؾ ك ذلاضطراب طيؼ التكحد فيجب التكثيؼ مف الجمسات الارطكفكنية 

استعماؿ المغة التعبيرية ك المفظية مف أجؿ الكصكؿ إلى التكيؼ ك التكاصؿ مع الآخريف. ك 
لتكجيييـ إلى كيفية التعامؿ مع طفميـ ك اضطرابو ك التعاكف ذلؾ تكثيؼ الجمسات الأسرية ك

طفاؿ مع المختصيف مف أجؿ التغيير الأفضؿ. ثـ يتـ التطبيؽ مختمؼ البرامج الخاصة بأ
-المغكية-التكحد ك ذلؾ مف أجؿ الكصكؿ إلى أحسف تكفؿ مف مختمؼ النكاحي)المعرفية

. يمكف أف تساعد مجمكعة مف طرؽ العلاجية في العلاج اك الحسية ك الحركية(-الإدراكية
في نقص مف شدة الاضطراب كما يمكف أف تتغير احتياجات الطفؿ بمركر الكات ك نذكر 

 بعض البرامج منيا:
 جات السمككية ك الاتصالية.العلا -
 العلاجات التربكية. -
 العلاج بالمكسيقى.  -

 يمكف الاعتماد عمى ىذه البرامج العلاجية مف ابؿ الأخصائييف ك تتبع طرؽ تطبيقيا. 
 :النشاطات المقدمة لمحالة 

 خامسةالحصة ال: 
 استقلالية في المباسالنشاط الأول :  
  .ذاتيا المئزرارتداء اليدف: 
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 .زرمئ  الأدوات:
 د35 المدة:

 الإجراء : 
و لجذب كلت التكمـ معاداخؿ القسـ نقابؿ المرآة ح و "ىاني"في ىذه الحصة كنت أنا 

كاف الطفؿ ك عمقتو،  المئزر امت بنزع ك ت لو انظر إليو باسمو ك امانتباىو إلي حيث ناديت
أعدت لو النشاط  مبت منو العكدة إلى مكانو السابؽ،ينظر إلي بخجؿ ثـ تكجو إلى النافذة ط

لو.في زرؾ كعمقو" استجابة لتعميمة المكجية زر كعمقتو كامت لو "انزع مئعت  مئأم نز 
أخذ كذلؾ ىك  "انظر ماذا سأفعؿ" ثـ بدأت بغمقو،زر كامت لو المرحمة المكالية أخذت المئ

ة زره ك يحاكؿ إافالو لكف يجد الصعكبة حيث كاف يقفميـ بالمقمكب حتى ادمت لو المساعدمئ
 زرالمئكبعد مركر بضع ثكاني نزعت  إغلاايـ،ب ـ امتك فيمتو كيفية غمقيا خطكة بخطكة ث

يعمقو لكف كاف يعمقو مشكشا،  زره أيضا كبت مف ىاني أف ينزع مئكعمقتو مرة أخرل ك طم
في كؿ مرة يستجيب لتعميمات  كررت لو النشاط مرتيف كف. فطمبت منو أف ينظـ طريقة عمقو

 (13)أنظر لمممحق رقم  .عززه بالتصفيؽكنت أ في  حيفأحسف، 
 

 
 القفز البدني :الثاني النشاط. 

 تنمية التكافؽ الحركي ك تحقيؽ التكازف ك تنمية الحركة العامة.: اليدف
 .د30 المدة:

 .حكاجزااعة الرياضة،  الأدوات:
 :الإجراء 

إلى ااعة الرياضة ك كضعت عمى الأرضية حكاجز  "ىاني"في ىذا النشاط أخذت 
طمبت مف  يرة كضعت كاحد يمينا ك أخر يسارا،مختمفة المكف ك بيف كؿ حاجز مسافة صغ
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حيث امت بالشرح لو كيفية القفز  فيـ النشاط عند محاكلة فيمو ذلؾ، الطفؿ الانتباه إلي ك
بالنشاط كاستطاعة فيـ مف حاجر إلى أخر مف اليميف إلى اليسار.ثـ طمبت منو اياـ 

التعميمات المكجو لو مع مراعاة اكانيف المعبة أم "يجب أف يقفز داخؿ الحاجز" فكمما افز في 
بعد محاكلات  ك يقكـ بإعادة النشاط مف البداية،نصؼ أك خارج الحاجز أاكؿ لو "خاطئ"

 عديدة تمكف مف تكممة النشاط دكف أخطاء.
نفس النشاط لكف في ىذه المرة كضعت لو د مف الاستراحة أعدت لو 5بعد مركر 

ك طمبت منو نفس التعميمات  .حد كعمى مسافة صغيرة تبعد نصؼ مترالحكاجز عمى خط كا
ثـ كمما افز ك كضع رجمو الأخر ليقؼ عميو اطمب منو  لسابقة لكف القفز يككف برجؿ كاحد،ا

عدة امسؾ أادـ لو المساإعادة النشاط مف البداية نظر لمخطأ الذم ااـ بو في حيف ىناؾ أيف 
كررت لو النشاط مرتيف حتى استطاعة إنياء النشاط القفز برجؿ يده لكي لا يفقد تكازنو، 

 (14)أنظر لمممحق رقم  ".Bravoكاحد. كافاتو بالتصفيؽ ك" 
  نتائج الحالة:تحميل و تفسير 

عف أطفاؿ  TEACCHما تـ تطبيقو مف أنشطة المتكاجدة في برنامج  مف خلاؿ 
كذلؾ بتقديـ لو بعض الأنشطة " ىاني"التكحد تمكنا مف برمجة حصص تطبيقية مع الطفؿ 

  نقاط القكة تتمثؿ في: مختمفة الأىداؼ، ك اد تبيف لنا أف الحالة لديو
يمكف لو أف يفيـ التعميمات المكجية لو في ظرؼ زمني اصير، طفؿ ىادئ، مشاركتو 

سيف ميارات المعرفية، تحسيف في اكتساب ميارات تح في الألعاب ك أنشطة جماعية.
النظافة الذاتية ك الاستقلالية في المباس. نقاط الضعؼ: فيك ضعيؼ مف الناحية التكاصؿ 
البصرم، ضعيؼ جدا مف خلاؿ تكاصمو المغكم ك المفظي، لديو حركات نمطية كتحريؾ يده 

 بشكؿ مستمر.
رطفكنية لتحسيف أك علاج اضطرابو لذا يجب التكثيؼ مف الجمسات مع الاخصائية الأ

فيما  المغكم. يمكف إرجاع سبب اضطرابو إلى سبب كراثي حيث الكالديف ليـ صمة القرابة
 بينيما مف الدرجة الثانية.
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 :عام استنتاج
لتعديؿ  TEACCHبرنامج  فاعمية ىدفت ىذه الدراسة إلى البحث في مكضكع

السمكؾ العدكاني لدل أطفاؿ اضطراب طيؼ التكحد، فإف المنيج المناسب ليذه 
ىك المنيج شبو تجريبي ك الذم يعرؼ عمى أنو طريقة بحثية تتضمف الدراسة 

تعبيرا متعمدا ك مضبكطا لمشركط المحددة لكااعة معينة مع ملاحظة التغيرات 
جريبي لأنو يتلائـ مع نتائج الناتجة عف ذلؾ، ك تـ اختيار المنيج شبو الت

 العلاجات النفسية.
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حيث ىدفت الدراسة الاستطلاعية في أم بحث عممي لمتعرؼ عمى الظركؼ 
التي سيتـ فييا إجراء البحث ك الصعكبات التي ربما تكاجو الباحث في تطبيؽ أدكات 

 عمييـ بحثو أك إجراء مقابلات شخصية لمتعرؼ عمى ظركؼ الأفراد الذيف ستطبؽ
 أدكات الدراسة.

ايف المعللأطفاؿ ا في الدراسة الحالية تمت زيارة المركز النفسي البيداغكجيف 
أفادت  دأشير" ك ا 4، ك اد استغرات الدراسة الاستطلاعية "ذىنيا بمدينة "تادمايت"

 فيما يمي: الدراسة الحالية
 تحديد الطريقة المستخدمة لتنفيذ إجراءات كؿ نشاط. -
 تحديد عدد الحصص. -
الفترة الزمنية المناسبة لكؿ نشاط حيث كجدتا الباحثتيف أف كؿ نشاط مف الأنشطة  -

 دايقة. 45-20يستغرؽ فترة زمنية تتراكح بيف 
تحديد الأدكات المناسبة لكؿ نشاط ك اد اامت الباحثتاف بتكفير جميع الأدكات  -

 لكؿ فنية.المستخدمة في البرنامج تبعا 
أطفاؿ في المركز النفسي البيداغكجي بمدينة  5ااتصرت عينة الدراسة عمى  -

مف الذككر بصكرة اصدية ك ذلؾ لمكافقة المركز ك أىالي الأطفاؿ  5"تادمايت"، 
سنة، مشخصيف مف ابؿ  12إلى  11لإجراء الدراسة، ك تتراكح أعمار الأطفاؿ ما بيف 

ل الأخصائييف النفسانييف بالمركز باضطراب طيؼ التكحد بكجكد اصكر عمى مستك 
السمكؾ ك أيضا لكجكد أعراض مختمفة عمييـ، ك تـ تطبيؽ عمييـ أنشطة لتعديؿ 

   السمكؾ العدكاني ك كسبيـ سمككات جديدة.
التدخؿ المبكر بتطبيؽ برنامج يطكر مستكل الأطفاؿ ذكم طيؼ التكحد ككف أف ىذا ف -

إمكاناتو، البرنامج اائـ عمى إيجاد الحمكؿ لمنيكض بالطفؿ إلى أعمى مستكل لقدراتو ك 
كما أف الأدكات المستعممة في كؿ نشاط بسيط ك متكفرة في البيت ك ىي مألكفة لدل 
الطفؿ مما يسيؿ اكتسابو لميارات جديدة، كما لا تغفؿ عمى الدكر الفعاؿ الذم يجب 
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أف تمعبو الأسرة ك كجكب التعاكف المشترؾ بيف الأسرة ك الأخصائييف عمى البرنامج 
بيؽ ما تعممو ك تعميمو في حياتو ك الكصكؿ إلى اليدؼ حتى يستطيع الطفؿ تط

 الأسمى ك المتمثؿ في تحقيؽ الاستقلالية لدل كؿ مصاب باضطراب طيؼ التكحد.
ك بشكؿ عاـ يمكف القكؿ أف أطفاؿ التكحد فئة تحتاج إلى رعاية ك اىتماـ 

يتحسف  لكيخاص مف ابؿ الكالديف أكلا، ك معممييـ ثانيا ك ثالثا مف طرؼ المجتمع، 
 سمككيـ إذا تمقكا ىذه العناية ك الدعـ مف طرفيـ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 حات:اقتر ا
ك عمى ضكء النتائج المتكصؿ إلييا مف خلاؿ الدراسة الحالية يمكف إدراج جممة مف 
المقترحات، منيا ما ىك مكجو للأسرة ككنيا الخمية الأساسية الأكلى التي يتككف ك يتعمـ فييا 
الطفؿ، ك منيا ما ىك مكجو لمباحثيف ك المختصيف ك المتعامميف مع الأطفاؿ ذكم 

الضبط ذكم اضطراب طيؼ التكحد، مف أجؿ التكفؿ الجيد الاحتياجات الخاصة ك ب
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بالأطفاؿ نفسيا ك إجتماعيا ك تربكيا. لضماف الإدماج الإجتماعي ك الميني لاحقا، ك اد 
 تمثمت ىذه المقترحات في: 

في تعميـ ك تدريب أطفاؿ ذكم  TEACCHضركرة استخداـ جمسات برنامج   -
 اضطراب طيؼ التكحد.

كرش تدريبية لتدريب معممي التربية الخاصة، ك آباء ك أميات أطفاؿ  تكفير  -
 . TEACCHذكم التكحد، عمى كيفية استخداـ ك تطبيؽ برنامج 

الاىتماـ بالأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد مف خلاؿ تكفير ليـ الخدمات  -
 اللازمة ليـ في المراكز الخاصة.

خداـ متغيرات أخرل ك باست TEACCHإجراء دراسات حكؿ فاعمية برنامج  -
 عدد أكبر مف أطفاؿ ذكم أطفاؿ التكحد.

 إجراء دراسات حكؿ تدخؿ الآباء ك الأميات في علاج أبنائيـ. -
تكعية كافة الأسر بسبؿ رعاية الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد ك كيفية  -

 الحد مف مشكلاتيـ العدكانية عف طريؽ الكشؼ المبكر.
لأخصائي ك إشراكيـ في تطبيؽ كافة حث الأسرة عمى ضركرة مساعدة ا  -

 البرامج ك الجمسات العلاجية.
ضركرة تدريب الأسر عمى طرؽ التعامؿ مع الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ   -

 التكحد، مف أجؿ تنمية مياراتيـ ك التخفيؼ مف مشكلاتيـ السمككية.
الاىتماـ الجيد بالبيئة المحيطة بطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد مف خلاؿ  -
كاد تدريبية تعميمية مختصة بيـ في المراكز الخاصة، حتى يتسنى لممختص تكفير م

 أك المربي التكفؿ ك تطبيؽ البرامج العلاجية بشكؿ جيد.
رة بداية ضركرة التكفؿ بأطفاؿ ذكم ذكم اضطراب طيؼ التكحد في سف مبك  -

كمما بدأ بسف مبكرة كمما كانت النتائج  TEACCH   برنامج سنكات، لأف  03مف 
 أفضؿ. 
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تكظيؼ المختصيف النفسانييف ك المربيف في مجاؿ التربية الخاصة )عمى دراية  -
باضطراب طيؼ التكحد( لتنفيذ البرامج العلاجية ك التأىيمية، مع استمرار تككينيـ في 
دكرات تدريبية لتشخيص حالات الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد ك تحديد 

ـ مف تعديؿ سمككيـ العدكاني ك المشكلات التي يعانكف منيا ك علاجيا لتمكيني
   اكتساب ميارات الحياة.  
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