
   

    اضطراب اضطراب اضطرابيييللأطفال ذوللأطفال ذوللأطفال ذو   أثر التدخل المبكر على النمو اللغويأثر التدخل المبكر على النمو اللغويأثر التدخل المبكر على النمو اللغوي

    ) ) )الدمامالدمامالدمام( ( ( بالمملكة العربية السعودية بالمنطقة الشرقية بالمملكة العربية السعودية بالمنطقة الشرقية بالمملكة العربية السعودية بالمنطقة الشرقية    التوحدالتوحدالتوحد

   

    لنيل درجة ماجستير الآداب لنيل درجة ماجستير الآداب لنيل درجة ماجستير الآداب إلي جامعة الخرطوم إلي جامعة الخرطوم إلي جامعة الخرطوم مقدم مقدم مقدم   بحث   بحث   بحث

      علم النفسعلم النفسعلم النفس   فيفيفي

   

   ---:::إعداد الطالبةإعداد الطالبةإعداد الطالبة

   زينب محمد فضل محمدزينب محمد فضل محمدزينب محمد فضل محمد

   د للبناتد للبناتد للبنات جامعة الأحفا جامعة الأحفا جامعة الأحفا---بكالوريوس علم النفسبكالوريوس علم النفسبكالوريوس علم النفس

    جامعة الخرطوم جامعة الخرطوم جامعة الخرطوم–––دبلوم عالي في علم النفس الأكلنيكي دبلوم عالي في علم النفس الأكلنيكي دبلوم عالي في علم النفس الأكلنيكي 

   

   

   ---:::إشراف الدكتورة إشراف الدكتورة إشراف الدكتورة    

   رقية السيد الطيب العباس بدررقية السيد الطيب العباس بدررقية السيد الطيب العباس بدر

     كلية الآداب  كلية الآداب  كلية الآداب---قسم علم النفس قسم علم النفس قسم علم النفس 
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   بسم االله الرحمن الرحيم بسم االله الرحمن الرحيم بسم االله الرحمن الرحيم 

   

   

   : : : قال تعالي قال تعالي قال تعالي 

واللَّه أَخْرجكُم من بطُونِ أُمهاتكُم لَا تَعلَمون شَيئًا وجعلَ         واللَّه أَخْرجكُم من بطُونِ أُمهاتكُم لَا تَعلَمون شَيئًا وجعلَ         واللَّه أَخْرجكُم من بطُونِ أُمهاتكُم لَا تَعلَمون شَيئًا وجعلَ         ﴿  ﴿  ﴿  

ونتَشْكُر لَّكُمةَ لَعالْأَفْئِدو ارصالْأَبو عمالس لَكُمونتَشْكُر لَّكُمةَ لَعالْأَفْئِدو ارصالْأَبو عمالس لَكُمونتَشْكُر لَّكُمةَ لَعالْأَفْئِدو ارصالْأَبو عمالس لَكُم﴾﴾﴾   
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   إهــــداءإهــــداءإهــــداء
   

   إلى كل الذين يعانون التوحد في عالمنا العربي، وإلى كل من يعملإلى كل الذين يعانون التوحد في عالمنا العربي، وإلى كل من يعملإلى كل الذين يعانون التوحد في عالمنا العربي، وإلى كل من يعمل

   ...على رعايتهم وتعليمهمعلى رعايتهم وتعليمهمعلى رعايتهم وتعليمهم

*********************   

   

ألي ألي ألي ............يز أغر االله به عينييز أغر االله به عينييز أغر االله به عينيإلي زوجي العزإلي زوجي العزإلي زوجي العز...............إلي أمي وأبي عليهم الرحمةإلي أمي وأبي عليهم الرحمةإلي أمي وأبي عليهم الرحمة

   أخواتي وأخي الحبيب وجميع أهلي أصلنا وغرسنا لهم الود الخالصأخواتي وأخي الحبيب وجميع أهلي أصلنا وغرسنا لهم الود الخالصأخواتي وأخي الحبيب وجميع أهلي أصلنا وغرسنا لهم الود الخالص

***************************************   

      الذين ارتشفنا من بحر علمهم كل طيب وطاهر،الذين ارتشفنا من بحر علمهم كل طيب وطاهر،الذين ارتشفنا من بحر علمهم كل طيب وطاهر،إلي أساتذتي الأعزاء  إلي أساتذتي الأعزاء  إلي أساتذتي الأعزاء              

إلي كل فلذات أكبادنا تمشي على الأرض إلي كل فلذات أكبادنا تمشي على الأرض إلي كل فلذات أكبادنا تمشي على الأرض ...........................لهم التجلة و الاحترام لهم التجلة و الاحترام لهم التجلة و الاحترام             

بل إلي كل طفلاً توحدي جعله االله طفلاً متمتع بل إلي كل طفلاً توحدي جعله االله طفلاً متمتع بل إلي كل طفلاً توحدي جعله االله طفلاً متمتع ....... ....... ....... ...أطفالنا المعاقين أطفالنا المعاقين أطفالنا المعاقين 

   إلي الجميع أهدي ثمرة جهدي إلي الجميع أهدي ثمرة جهدي إلي الجميع أهدي ثمرة جهدي ...........................بكامل الصحة والعافية و السعادةبكامل الصحة والعافية و السعادةبكامل الصحة والعافية و السعادة

   000من ينتفع من ينتفع من ينتفع     ثم رضا ثم رضا ثم رضا ......................... ......................... .........................وآملة أن ينال رضا االلهوآملة أن ينال رضا االلهوآملة أن ينال رضا االله   هذا    هذا    هذا 

         

                                                    

   :::الباحثةالباحثةالباحثة
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   شكر وتقديرشكر وتقديرشكر وتقدير
   ---:::قال االله تعالىقال االله تعالىقال االله تعالى

وقال المصطفي أطلبوا العلم ولو في الصين لقيم        وقال المصطفي أطلبوا العلم ولو في الصين لقيم        وقال المصطفي أطلبوا العلم ولو في الصين لقيم        ...... ...... ......  أقرأ باسم ربك الذي خلق     أقرأ باسم ربك الذي خلق     أقرأ باسم ربك الذي خلق    

العلم السامية كان ذلك الكلام المنزه من الشوائب وكانـت إرادة االله العزيـز أن               العلم السامية كان ذلك الكلام المنزه من الشوائب وكانـت إرادة االله العزيـز أن               العلم السامية كان ذلك الكلام المنزه من الشوائب وكانـت إرادة االله العزيـز أن               

لة الوصول لأن االله    لة الوصول لأن االله    لة الوصول لأن االله    تكون أم الجامعات ومعقل العلم والعلماء جامعة الخرطوم سه        تكون أم الجامعات ومعقل العلم والعلماء جامعة الخرطوم سه        تكون أم الجامعات ومعقل العلم والعلماء جامعة الخرطوم سه        

   000أراد لنا أن نكون أمة متعلمة ونشكر المولي ونحمده على فـضائله الكثيـرة               أراد لنا أن نكون أمة متعلمة ونشكر المولي ونحمده على فـضائله الكثيـرة               أراد لنا أن نكون أمة متعلمة ونشكر المولي ونحمده على فـضائله الكثيـرة               

ولقسم الآداب خصائص جمة عراقه وأصالة وفي علم الـنفس نجـد أن الـشكر            ولقسم الآداب خصائص جمة عراقه وأصالة وفي علم الـنفس نجـد أن الـشكر            ولقسم الآداب خصائص جمة عراقه وأصالة وفي علم الـنفس نجـد أن الـشكر            

والعرفان حق مستحق لكل من ساهم في تطور العلم والعلماء وخاصة رسـالتي             والعرفان حق مستحق لكل من ساهم في تطور العلم والعلماء وخاصة رسـالتي             والعرفان حق مستحق لكل من ساهم في تطور العلم والعلماء وخاصة رسـالتي             

ذكار وترقب وكانت ولادتها مع النـور  ذكار وترقب وكانت ولادتها مع النـور  ذكار وترقب وكانت ولادتها مع النـور  هذه والتي كانت ناتج معاناة واجتهاد واست   هذه والتي كانت ناتج معاناة واجتهاد واست   هذه والتي كانت ناتج معاناة واجتهاد واست   

ومع تعاون صفوة من الناس الذين لهم الفضل في أخراجها بهذا المستوي الذي             ومع تعاون صفوة من الناس الذين لهم الفضل في أخراجها بهذا المستوي الذي             ومع تعاون صفوة من الناس الذين لهم الفضل في أخراجها بهذا المستوي الذي             

وأخص بالشكر والمحبة الخاصـة الـدكتورة        وأخص بالشكر والمحبة الخاصـة الـدكتورة        وأخص بالشكر والمحبة الخاصـة الـدكتورة        000نال استحسان وإعجاب الكثيرين     نال استحسان وإعجاب الكثيرين     نال استحسان وإعجاب الكثيرين     

رقية السيد بدر التي كانت شمعة مضيئة في وهج سـاطع تكملـت يهـا أنـوار                 رقية السيد بدر التي كانت شمعة مضيئة في وهج سـاطع تكملـت يهـا أنـوار                 رقية السيد بدر التي كانت شمعة مضيئة في وهج سـاطع تكملـت يهـا أنـوار                 

      000الرسالة الرسالة الرسالة 

سيف الإسلام سـعد عمـر لنـصحه        سيف الإسلام سـعد عمـر لنـصحه        سيف الإسلام سـعد عمـر لنـصحه        | | |  إلي خالي العزيز الدكتور       إلي خالي العزيز الدكتور       إلي خالي العزيز الدكتور      والشكر أجزله والشكر أجزله والشكر أجزله 

عبد الباقي دفع االله والدكتور أسامة ألجيلي ولهما الاحترام والتقـدير           عبد الباقي دفع االله والدكتور أسامة ألجيلي ولهما الاحترام والتقـدير           عبد الباقي دفع االله والدكتور أسامة ألجيلي ولهما الاحترام والتقـدير           | | | والدكتور  والدكتور  والدكتور  

   000الزبير بشير طه له التجلي والاحتـرام        الزبير بشير طه له التجلي والاحتـرام        الزبير بشير طه له التجلي والاحتـرام        |||وكما أخص بالشكر البروفسور العظيم      وكما أخص بالشكر البروفسور العظيم      وكما أخص بالشكر البروفسور العظيم      

 ـأبـو   أبـو   أبـو   | | | مركز التحدي السيد    مركز التحدي السيد    مركز التحدي السيد    | | | والشكر موصول ألي مدير عام      والشكر موصول ألي مدير عام      والشكر موصول ألي مدير عام        ـطال  ـطال ب الـسيد  و     ب الـسيد  و     ب الـسيد  و     طال

منيـرة محمـد    منيـرة محمـد    منيـرة محمـد     |  |  | مديرته  الأستاذة نعيمة بنت محمد الرسن والمشرفة التربوية        مديرته  الأستاذة نعيمة بنت محمد الرسن والمشرفة التربوية        مديرته  الأستاذة نعيمة بنت محمد الرسن والمشرفة التربوية        

وكما أخص بالشكر أجزلـه إلـي       وكما أخص بالشكر أجزلـه إلـي       وكما أخص بالشكر أجزلـه إلـي       000 وجميع منسوباته لتعاونهم الراقي معي        وجميع منسوباته لتعاونهم الراقي معي        وجميع منسوباته لتعاونهم الراقي معي       فضلفضلفضل

مديرة مركز المستقبل ومنسوباته ومركز تنميـة الطفـل ومنـسوباتة والـشكر             مديرة مركز المستقبل ومنسوباته ومركز تنميـة الطفـل ومنـسوباتة والـشكر             مديرة مركز المستقبل ومنسوباته ومركز تنميـة الطفـل ومنـسوباتة والـشكر             

المفيد والمتواضـع لفئـة     المفيد والمتواضـع لفئـة     المفيد والمتواضـع لفئـة     موصول لكل من ساهم في أخراج  هذا العمل العلمي           موصول لكل من ساهم في أخراج  هذا العمل العلمي           موصول لكل من ساهم في أخراج  هذا العمل العلمي           

      000أطفالنا التوحديين أطفالنا التوحديين أطفالنا التوحديين ....... ....... ....... عزيزة على القلب ألا هم عزيزة على القلب ألا هم عزيزة على القلب ألا هم 

   :   :   :   الباحثةالباحثةالباحثة                                                      
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   مستخلصمستخلصمستخلص
تهدف هذه الدراسة إلى تقييم فاعلية أثر التدخل المبكر على النمو اللغوي            تهدف هذه الدراسة إلى تقييم فاعلية أثر التدخل المبكر على النمو اللغوي            تهدف هذه الدراسة إلى تقييم فاعلية أثر التدخل المبكر على النمو اللغوي            

ومعالجة  بعض مظاهر القصور اللغوية التواصـلية لـدى الأطفـال المـصابين              ومعالجة  بعض مظاهر القصور اللغوية التواصـلية لـدى الأطفـال المـصابين              ومعالجة  بعض مظاهر القصور اللغوية التواصـلية لـدى الأطفـال المـصابين              

بلـغ عـدد    بلـغ عـدد    بلـغ عـدد    . . . لتحقيق هذا الهدف استخدمت الباحثة المنهج التجريبـي       لتحقيق هذا الهدف استخدمت الباحثة المنهج التجريبـي       لتحقيق هذا الهدف استخدمت الباحثة المنهج التجريبـي       ووو. . . بالتوحدبالتوحدبالتوحد

 من ثلاثة مراكز     من ثلاثة مراكز     من ثلاثة مراكز    ياًياًياً من الذكور والإناث تم اختيارهم عمد       من الذكور والإناث تم اختيارهم عمد       من الذكور والإناث تم اختيارهم عمد      ياًياًياًطفلا توحد طفلا توحد طفلا توحد ) ) ) 505050(((العينة  العينة  العينة  

بالمملكة العربية السعودية بالمنطقة    بالمملكة العربية السعودية بالمنطقة    بالمملكة العربية السعودية بالمنطقة    ) ) ) الرعاية النهارية الرعاية النهارية الرعاية النهارية (((لذوى الاحتياجات الخاصة    لذوى الاحتياجات الخاصة    لذوى الاحتياجات الخاصة    

اسـتمارة المعلومـات    اسـتمارة المعلومـات    اسـتمارة المعلومـات    : : : علـى علـى علـى اشتملت أداة جمع المعلومـات      اشتملت أداة جمع المعلومـات      اشتملت أداة جمع المعلومـات      ). ). ). الدمامالدمامالدمام(((الشرقية  الشرقية  الشرقية  

، ومقياس علاج وتربية الأطفال     ، ومقياس علاج وتربية الأطفال     ، ومقياس علاج وتربية الأطفال     )))CCCAAARRRSSS(((الأولية، مقياس تقدير التوحد الطفولي      الأولية، مقياس تقدير التوحد الطفولي      الأولية، مقياس تقدير التوحد الطفولي      

، ومقياس اضطراب طيف التوحـد      ، ومقياس اضطراب طيف التوحـد      ، ومقياس اضطراب طيف التوحـد      )))TTTEEEAAACCCCCCHHH(((التوحديين ومشكلات التواصل    التوحديين ومشكلات التواصل    التوحديين ومشكلات التواصل    

DDDSSSMMM---444)))(((   وقد تمت معالجة المعلومـات بالحزمـة       وقد تمت معالجة المعلومـات بالحزمـة       وقد تمت معالجة المعلومـات بالحزمـة       . . .  وبرنامج مفردات ماكتون    وبرنامج مفردات ماكتون    وبرنامج مفردات ماكتون

: : : تخدمة الاختبارات الإحصائية التاليـة    تخدمة الاختبارات الإحصائية التاليـة    تخدمة الاختبارات الإحصائية التاليـة    مسمسمس) ) ) SSSPPPSSSSSS(((الإحصائية للعلوم الاجتماعية    الإحصائية للعلوم الاجتماعية    الإحصائية للعلوم الاجتماعية    

ومن أبرز النتائج التـي أسـفرت عنهـا         ومن أبرز النتائج التـي أسـفرت عنهـا         ومن أبرز النتائج التـي أسـفرت عنهـا         . . . ، ومعامل ارتباط بيرسون   ، ومعامل ارتباط بيرسون   ، ومعامل ارتباط بيرسون   )))تتت(((اختبار  اختبار  اختبار  

أن مهارات التواصل تحسنت تحسنا إحصائيا دالا في كل أبعاد          أن مهارات التواصل تحسنت تحسنا إحصائيا دالا في كل أبعاد          أن مهارات التواصل تحسنت تحسنا إحصائيا دالا في كل أبعاد          : : : الدراسة ما يلي    الدراسة ما يلي    الدراسة ما يلي    

 في بعدي    في بعدي    في بعدي    في فاعلية البرنامج    في فاعلية البرنامج    في فاعلية البرنامج   توجد فروق دالة إحصائيا   توجد فروق دالة إحصائيا   توجد فروق دالة إحصائيا   ). ). ). TTTEEEAAACCCCCCHHH(((مقياس  مقياس  مقياس  

. . . يز واللغة التعبيرية وتبعا لدرجة الإعاقة لصالح الإعاقة المتوسطة        يز واللغة التعبيرية وتبعا لدرجة الإعاقة لصالح الإعاقة المتوسطة        يز واللغة التعبيرية وتبعا لدرجة الإعاقة لصالح الإعاقة المتوسطة        الانتباه والترك الانتباه والترك الانتباه والترك 

 في أبعاد الانتباه والتركيز واللغـة        في أبعاد الانتباه والتركيز واللغـة        في أبعاد الانتباه والتركيز واللغـة        في فاعلية البرنامج    في فاعلية البرنامج    في فاعلية البرنامج   توجد فروق دالة إحصائيا   توجد فروق دالة إحصائيا   توجد فروق دالة إحصائيا   

الاستقبالية وذلك تبعا للنوع ولصالح الذكور، توجد علاقة طردية دالة بين الانتباه            الاستقبالية وذلك تبعا للنوع ولصالح الذكور، توجد علاقة طردية دالة بين الانتباه            الاستقبالية وذلك تبعا للنوع ولصالح الذكور، توجد علاقة طردية دالة بين الانتباه            

ة طردية دالة إحصائيا بين كـل مـن         ة طردية دالة إحصائيا بين كـل مـن         ة طردية دالة إحصائيا بين كـل مـن         وتوجد علاق وتوجد علاق وتوجد علاق . . . والتركيز ومستوى تعليم الأم   والتركيز ومستوى تعليم الأم   والتركيز ومستوى تعليم الأم   

وتوجـد  وتوجـد  وتوجـد  . . . التركيز والانتباه، واللغة الاستقبالية والتعبيرية ومستوى تعلـيم الأب        التركيز والانتباه، واللغة الاستقبالية والتعبيرية ومستوى تعلـيم الأب        التركيز والانتباه، واللغة الاستقبالية والتعبيرية ومستوى تعلـيم الأب        

 ذيلـت    ذيلـت    ذيلـت   اًاًاًوأخيـر وأخيـر وأخيـر . . . علاقة عكسية دالة بين اللغة التعبيرية وعمر الطفل ألتوحـدي         علاقة عكسية دالة بين اللغة التعبيرية وعمر الطفل ألتوحـدي         علاقة عكسية دالة بين اللغة التعبيرية وعمر الطفل ألتوحـدي         

الدراسة بمجموعة من المقترحات لدراسات مستقبلية هذا بالإضـافة للتوصـيات      الدراسة بمجموعة من المقترحات لدراسات مستقبلية هذا بالإضـافة للتوصـيات      الدراسة بمجموعة من المقترحات لدراسات مستقبلية هذا بالإضـافة للتوصـيات      

         ... وأهم الملاحق وأهم الملاحق وأهم الملاحقوثبت بالمراجعوثبت بالمراجعوثبت بالمراجع

                                                                                                                                    

   

   



- ه - 

   
AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT   

TTThhhiiisss   ssstttuuudddyyy   aaaiiimmmsss   tttooo   eeevvvaaallluuuaaattteee   ttthhheee   eeeffffffiiiccciiieeennncccyyy   ooofff   eeeaaarrrlllyyy   iiinnnttteeerrrvvveeennntttiiiooonnn   ooonnn   
dddeeevvveeelllooopppiiinnnggg   aaannnddd   tttrrreeeaaatttiiinnnggg   sssooommmeee   aaassspppeeeccctttsss   ooofff   lllaaannnggguuuaaagggeee   cccooommmmmmuuunnniiicccaaatttiiiooonnn   
iiimmmpppaaaiiirrrmmmeeennntttsss   ooofff   aaauuutttiiissstttiiiccc   ccchhhiiillldddrrreeennn...   TTThhheee   rrreeessseeeaaarrrccchhheeerrr   aaappppppllliiieeeddd   ttthhheee   eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalll   
mmmeeettthhhoooddd   iiinnn   cccaaarrrrrryyyiiinnnggg   ooouuuttt   ttthhhiiisss   ssstttuuudddyyy...   PPPuuurrrpppooosssiiivvveee   mmmeeettthhhoooddd   iiisss   aaappppppllliiieeeddd   iiinnn   
ssseeellleeeccctttiiinnnggg   aaa   sssaaammmpppllleee   ooofff   (((555000)))   mmmaaallleee   aaannnddd   fffeeemmmaaallleee   aaauuutttiiissstttiiiccc   ccchhhiiillldddrrreeennn   fffrrrooommm   ttthhhrrreeeeee   
dddaaayyyllliiiggghhhttt   cccaaarrreee   ccceeennnttteeerrrsss   fffooorrr   ccchhhiiillldddrrreeennn   ooofff   ssspppeeeccciiiaaalll   nnneeeeeedddsss   iiinnn   EEEaaasssttteeerrrnnn   AAArrreeeaaa   
(((DDDaaammmmmmaaammm)))   ooofff   SSSaaauuudddiii   AAArrraaabbbiiiaaa   KKKiiinnngggdddooommm...   DDDaaatttaaa   cccooolllllleeecccttteeeddd   bbbyyy   aaapppppplllyyyiiinnnggg   
TTTEEEAAACCCCCCHHH   aaannnddd   DDDSSSMMM---444   fffooorrr   AAAuuutttiiissstttiiiccc   SSSpppeeeccctttrrruuummm   dddiiisssooorrrdddeeerrrsss,,,   aaannnddd   CCCaaarrrsss,,,   aaannnddd   aaa   
qqquuueeessstttiiiooonnnnnnaaaiiirrreee   fffooorrr   fffaaammmiiillliiieeesss   aaappppppllliiieeeddd   iiinnn   ttthhhiiisss   ssstttuuudddyyy   iiinnn   aaaddddddiiitttiiiooonnn   tttooo   bbbiiibbbllliiiooogggrrraaappphhhyyy   
ssshhheeeeeettt   iiinnnfffooorrrmmmaaatttiiiooonnn...   DDDaaatttaaa   mmmaaannniiipppuuulllaaattteeeddd   bbbyyy   uuusssiiinnnggg   ssstttaaatttiiissstttiiicccaaalll   pppaaaccckkkaaagggeee   fffooorrr   
sssoooccciiiaaalll   sssccciiieeennnccceeesss   (((SSSPPPSSSSSS)))   bbbyyy   aaapppppplllyyyiiinnnggg   (((TTT)))   ttteeesssttt,,,   PPPeeeaaarrrsssooonnn   CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn   
CCCoooeeeffffffiiiccciiieeennnttt,,,...   TTThhheee   mmmooosssttt   iiimmmpppooorrrtttaaannnttt   rrreeesssuuullltttsss   ooofff   ttthhheee   ppprrreeessseeennnttt   ssstttuuudddyyy   cccaaannn   bbbeee   
sssuuummmmmmaaarrriiizzzeeeddd   iiinnn   ttthhheee   fffooollllllooowwwiiinnnggg   pppoooiiinnntttsss:::   

111---LLLaaannnggguuuaaagggeee   ooofff   AAAuuutttiiissstttiiiccc   ccchhhiiillldddrrreeennn   iiisss   ssstttaaatttiiissstttiiicccaaallllllyyy   iiimmmppprrrooovvveeeddd   iiinnn   aaallllll   
dddiiimmmeeennnsssiiiooonnnsss   ooofff   aaallllll   TTTeeeaaaaaaccchhh   iiinnnvvveeennntttooorrryyy...   

222---TTThhheeerrreee   iiisss   aaa   sssiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt   dddiiiffffffeeerrreeennnccceee   iiinnn   AAAtttttteeennntttiiiooonnn   aaannnddd   cccooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnn   
aaannnddd   eeexxxppprrreeessssssiiivvveee   lllaaannnggguuuaaagggeee   ooofff   aaauuutttiiissstttiiiccc   ccchhhiiillldddrrreeennn   aaaccccccooorrrdddiiinnnggg   tttooo   ttthhheee   dddeeegggrrreeeeee   ooofff   
dddiiisssaaabbbiiillliiitttyyy   iiinnn   fffaaavvvooorrr   ooofff   iiinnnttteeerrrmmmeeedddiiiaaattteee   ssstttaaattteee...   

333---TTThhheeerrreee   iiisss   aaa   sssiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt   dddiiiffffffeeerrreeennnccceee   iiinnn   AAAtttttteeennntttiiiooonnn   &&&   cccooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnn   aaannnddd   
rrreeeccceeeppptttiiivvveee   lllaaannnggguuuaaagggeee   ooofff   aaauuutttiiissstttiiiccc   ccchhhiiillldddrrreeennn   aaaccccccooorrrdddiiinnnggg   tttooo   ttthhheee   gggeeennndddeeerrr   iiinnn   fffaaavvvooorrr   ooofff   
mmmaaallleeesss???   

444---TTThhheeerrreee   iiisss   aaa   sssiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt   pppooosssiiitttiiivvveee   CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn   bbbeeetttwwweeeeeennn   cccooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnn   
&&&   aaatttttteeennntttiiiooonnn   wwwiiittthhh   mmmooottthhheeerrr   eeeddduuucccaaatttiiiooonnn   aaammmooonnnggg   aaauuutttiiissstttiiiccc   ccchhhiiillldddrrreeennn   
TTThhheeerrreee   iiisss   aaa   sssiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt   pppooosssiiitttiiivvveee   CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn   bbbeeetttwwweeeeeennn   cccooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnn   &&&   
aaatttttteeennntttiiiooonnn,,,   rrreeeccceeeppptttiiivvveee   lllaaannnggguuuaaagggeee,,,   aaannnddd   eeexxxppprrreeessssssiiivvveee   lllaaannnggguuuaaagggeee   wwwiiittthhh   fffaaattthhheeerrr   
eeeddduuucccaaatttiiiooonnn   aaammmooonnnggg   aaauuutttiiissstttiiiccc   ccchhhiiillldddrrreeennn   
555---TTThhheeerrreee   iiisss   aaa   sssiiigggnnniiifffiiicccaaannnttt   nnneeegggaaatttiiivvveee   CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn   bbbeeetttwwweeeeeennn   cccooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnn   
&&&   aaatttttteeennntttiiiooonnn   wwwiiittthhh   ttthhheee   aaagggeee   ooofff   aaauuutttiiissstttiiiccc   ccchhhiiillldddrrreeennn   
FFFiiinnnaaallllllyyy,,,   rrreeecccooommmmmmeeennndddaaatttiiiooonnnsss   aaannnddd   sssuuuggggggeeessstttiiiooonnnsss   fffooorrr   fffuuurrrttthhheeerrr   ssstttuuudddiiieeesss,,,   aaannnddd   
rrreeefffeeerrreeennnccceeesss   wwweeerrreee   ccciiittteeeddd   aaattt   ttthhheee   eeennnddd   ooofff   ttthhheee   ssstttuuudddyyy...   
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   فهرس المحتوياتفهرس المحتوياتفهرس المحتويات

   الصفحةالصفحةالصفحة   الموضوعالموضوعالموضوع

             أ          أ          أ   الآية الكريمةالآية الكريمةالآية الكريمة

            ب         ب         ب   إهداءإهداءإهداء

         ج      ج      ج            الشكر والتقديرالشكر والتقديرالشكر والتقدير

             د          د          د   ملخص الدراسة باللغة العربيةملخص الدراسة باللغة العربيةملخص الدراسة باللغة العربية

   ههه                                 ملخص الدراسة باللغة الإنجليزيةملخص الدراسة باللغة الإنجليزيةملخص الدراسة باللغة الإنجليزية

    ز  ز  ز ––– و  و  و                      فهرس المحتوياتفهرس المحتوياتفهرس المحتويات

     ي ي ي---    ط ط ط–––ح ح ح             فهرس الجداولفهرس الجداولفهرس الجداول

         ككك                              فهرس الأشكالفهرس الأشكالفهرس الأشكال

   للل                              فهرس الملاحقفهرس الملاحقفهرس الملاحق

      المقـدمــــةالمقـدمــــةالمقـدمــــة: : : الفصل الأولالفصل الأولالفصل الأول

   222   تمهــيــدتمهــيــدتمهــيــد

   333   سةسةسةمشكلة الدرامشكلة الدرامشكلة الدرا

   444   أهمية الدراسةأهمية الدراسةأهمية الدراسة

   666   أهداف الدراسةأهداف الدراسةأهداف الدراسة

   777   فروض الدراسةفروض الدراسةفروض الدراسة

   777   حدود الدراسةحدود الدراسةحدود الدراسة

   777   المصطلحات والتعريفات الإجرائيةالمصطلحات والتعريفات الإجرائيةالمصطلحات والتعريفات الإجرائية

   115115115   –––   111111   الإطار النظري والدراسات السابقةالإطار النظري والدراسات السابقةالإطار النظري والدراسات السابقة: : : الفصل الثانيالفصل الثانيالفصل الثاني

   111111   اضطراب التوحداضطراب التوحداضطراب التوحد: : : المبحث الأولالمبحث الأولالمبحث الأول

   727272   للطفل للطفل للطفل مراحل النمو والتطور مراحل النمو والتطور مراحل النمو والتطور : : : المبحث الثانيالمبحث الثانيالمبحث الثاني

   878787   المبكر المبكر المبكر ساسيات التدخل ساسيات التدخل ساسيات التدخل أأأ: : : المبحث الثالثالمبحث الثالثالمبحث الثالث

   999999   اللغة اللغة اللغة تعريف تعريف تعريف : : : المبحث الرابعالمبحث الرابعالمبحث الرابع

   105105105   الدراسات السابقة   الدراسات السابقة   الدراسات السابقة   : : : المبحث الخامسالمبحث الخامسالمبحث الخامس



- ز - 

   الصفحةالصفحةالصفحة   الموضوعالموضوعالموضوع

      ---   117117117   منهج البحث وإجراءاتهمنهج البحث وإجراءاتهمنهج البحث وإجراءاته: : :   الفصل الثالث   الفصل الثالث   الفصل الثالث 

   117117117   تمهـيدتمهـيدتمهـيد

   117117117   منهج الدراسةمنهج الدراسةمنهج الدراسة

   118118118   مجتمع الدراسةمجتمع الدراسةمجتمع الدراسة

   120120120   عينة الدراسةعينة الدراسةعينة الدراسة

   122122122   أدوات الدراسةأدوات الدراسةأدوات الدراسة

   141141141   إجراءات الدراسة الميدانيةإجراءات الدراسة الميدانيةإجراءات الدراسة الميدانية

      الأساليب الإحصائيةالأساليب الإحصائيةالأساليب الإحصائية

   143143143   عرض النتائج ومناقشتها عرض النتائج ومناقشتها عرض النتائج ومناقشتها : : :            الفصل الرابع           الفصل الرابع           الفصل الرابع

   143143143   تمهيد تمهيد تمهيد 

   143143143   ومناقشتها ومناقشتها ومناقشتها عرض النتائج عرض النتائج عرض النتائج 

      الخاتمــةالخاتمــةالخاتمــة: : : الخامسالخامسالخامس                        الفصل                         الفصل                         الفصل 

   164164164   تمهيد تمهيد تمهيد 

   165165165   التوصيــــاتالتوصيــــاتالتوصيــــات

   167167167   المقترحـــاتالمقترحـــاتالمقترحـــات

   170170170   المراجـــــعالمراجـــــعالمراجـــــع

   183183183   الملاحـــقالملاحـــقالملاحـــق
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   فهـرس الجداولفهـرس الجداولفهـرس الجداول                                                                        
 

  رقم الصفحة  عنوان الجدول 

الفروق بين التوحـد واضـطراب الانتكـاس        يوضح  ) 1(جدول  

 الطفولي 

54  

    : التاريـخ الطبي:يوضح) : 2(ل جدو

  58  ):البدني(الفحص الجسماني : يوضح) 3 (جدول

  59  : الفحوصات المخبرية : يوضح ) 4(جدول 

  59  ):السيكولوجي( التقييم النفسي :يوضح) 5 (جدول
59    

  97  يوضح مركز التدخل المبكر بالشارقة) 6(جدول 

يوضح مجتمع الدراسة وعدد العينة من الثلاثة مراكز        ) 7(جدول  
  بالدمام

118  

 –يوضح توصيف العينة حـسب متغيـرات العمـر          ) 8(جدول  

   تعليم الوالدين– النوع –مستوي الإعاقة 

121  

معامل ارتباط بيرسون لمعرفة علاقة كل بنـد مـع          ) 9(ل  جدو

  ).CARS(مجموع البنود التي يشملها مقياس تقدير التوحد 

125  

125    

معامل ارتباط بيرسون لمعرفة علاقة كل بنـد مـع          ) 10(جدول  
مجموع البنود التي يشملها كل بعد من برنامج التقيـيم اللغـوي            

)Teaach.(  

131  

بات والصدق لأبعاد مقياس التقييم اللغـوي معامل الث) 11(جدول  

  .باستخدام معادلة إلفا كرونباخ

132  

معامل ارتباط بيرسون لمعرفة علاقة كل بنـد مـع          ) 12(جدول  

مجمــوع البنــود التــي يــشملها برنــامج مفــردات مــاكتون 

MAKTON( ( 0  

  

140  
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  رقم الصفحة  عنوان الجدول 

  أثر فاعليـة    لمعرفة للعينتين مرتبطتين ) ت(اختبار  ) 13(جدول  

 طـرأ علـى الأطفـال       الذيالتقدم  ج على النمو اللغوي و    البرنام

  )50= ن ). (تيتش(التوحديين بعد تطبيق برنامج 

143  

لمعرفة الفـروق   ) ف(اختبار تحليل التباين الأحادي     ) 14(جدول  

في التحسن في أبعاد التقييم اللغوي بعد تطبيـق البرنـامج تبعـا             

ة مجموعـات   لثلاث)  شديد - متوسط -بسيط(لدرجة إعاقة التوحد    

  0مختلفة للأطفال التوحديين

146  

للمجموعتين المستقلتين لمعرفة الفروق    ) ت(اختبار  ) 15(جدول  

ذكـور،  (في أبعاد النمو اللغوي بعد تطبيق البرنامج تبعا للنـوع           

  ).إناث

150  

معامل ارتباط سبيرمان لمعرفة العلاقة بين تعليم الأم        ) أ-16(جدول  

لنمو اللغوي بعد تطبيق البرنـامج علـى        والتحسن في أبعاد مقياس ا    

  .الأطفال التوحديين

152  

معامل ارتباط سبيرمان لمعرفة العلاقة بين تعليم       ) ب-17(جدول  

الأب والتحسن في أبعاد مقياس النمو اللغوي بعد تطبيق البرنامج          

  .على الأطفال التوحديين

153  

 ـ       ) 18(جدول   ر معامل ارتباط بيرسون لمعرفة العلاقة بـين عم

الطفل ألتوحدي والتحسن في أبعاد مقياس النمو اللغوي بعد تطبيق 

  .البرنامج

155  
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   فهرس الأشكــالفهرس الأشكــالفهرس الأشكــال
   

   رقمرقمرقم

   الشكــلالشكــلالشكــل
   الصفحةالصفحةالصفحة   ـوعـوعـوعالمـوضالمـوضالمـوض

      أعـــراض التوحـــدأعـــراض التوحـــدأعـــراض التوحـــد   111

      صور مفردات ماكتونصور مفردات ماكتونصور مفردات ماكتون   222
 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الأول
   تمهيد –المقدمة  -1
 مشكلة الدراسة  -2
 أهمية الدراسة  -3
 أهداف الدراسة  -4
 فروض الدراسة  -5
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 الفصل الأول

  المقدمة
  :تمهيد

شهدت التربية الخاصة في تقدمها وتطورها العديد من التطورات والتغيرات          

الجذرية في مفاهيمها وعلاقتها بالعلوم الأخرى في مختلف مجالات الحياة وأصبح           

  التربية الخاصة باعتبارها علم متخصص للتعامل مع       إلىالمجتمع بشكل عام ينظر     

تلك الفئات الأكثر خصوصية في المجتمع وهم فئـة الأفـراد ذوي الاحتياجـات              

الخاصة الذين ينحرفون بشكل وأضح وغير مألوف عما يعتبره مجتمع عـادي ؟             

وهم تلك الفئات الأقل حظاً من غيرهم في المجتمع كالأشخاص المعوقون عقلياً، أو         

 أو المـضطربين انفعاليـا أو       سمعياً أو بصرياً أو حركياً أو ذوي صعوبات التعلم        

 الأشـخاص المتفـوقين،     إلـى ذوي مشاكل النطق واللغة المختلفـة، بالإضـافة         

أولئـك الأشـخاص بـالأفراد الأكثـر         ، وسموا    الموهوبين، المبدعين والعباقرة  

 فئة من هؤلاء أكثر خصوصية من غيرها وهم الأطفال          ولكن هنالك خصوصية ،   

لسنوات الماضية قد شهدت ي الرغم من أن ا وعلAutistic Childrenالمتوحدون 

  هـذا     ألا أن والموهوبين بشكل عام ،     ) المعاقين(يداً بالأفراد   ا  كبيراً ومتز   اهتماما

الاهتمام لم يشمل الأفراد المتوحدين كما يجب وبشكل متساوي مقارنة مع فئـات             

 ـ      ن البـرامج  التربية الخاصة الأخرى فكثيراً ما تم استثنائهم عند التخطيط للعديد م

والخدمات المختلفة التي تقدم في مجال التربية وكثيراً ما تم دمجهم مع المعـاقين              

سمعياً تارة ، ومع المضطربين انفعاليا تارة أخرى وحتى أنة قد تم دمجهم أحيانـاً               

مع المعاقين صحياً وحركياً، وإن دل علي شيء فإنما يدل علـي الحيـرة وعـدم                

حد بالتالي الجهل والارتباك في دمجهم وتعـريفهم        الوضوح في إدراك طبيعة التو    

   0وما يترتب علية من تقديم الخدمات غير المناسبة 

علي الرغم من أن التربية الخاصة قـديماً وحاليـاً وفـرت للأفـراد ذوي               

الاحتياجات الخاصة الخدمات التربوية والعلاجية المختلفة التي تتناسب مع نـوع           

 أن التربية الخاصة لم تعطي فئة الأفراد المتوحدون         الإعاقة كل حسب حالته ، إلا       

 إلىحقهم من الرعاية والاهتمام والخدمات التي تتناسب مع إعاقتهم وقد يعود ذلك             
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 قلة نـسبة  الأفـراد المتوحـدون         إلىقلة الدراسات والأبحاث في هذا المجال أو        

لرغبة أو الميل    قلة ا  إلىمقارنة مع نسبة تواجد فئات الإعاقة الأخرى ، وقد يعود           

من قبل العاملين في المجال للتعامل مع حالات الأفراد المتوحـدون وقـد تكـون               

الانفعالات الشاذة والمظاهر السلوكية المختلفة التي يظهرها الأفراد المتوحـدون ،           

سبباً في نفور و ابتعاد العديد من العاملين في ميدان التربية الخاصة  في التعامـل                

   0د المتوحدون وكيفية التعامل معهم الغموض الذي يحيط بالأفراىإلمعهم بالإضافة 

علي مر السنيين تم وصف الأفراد المتوحدون بالعديد من الصفات التي تدل            

علي حيرة عقول العاملين مع هؤلاء الأفراد وعدم قدرتهم علـي إدراك ووعـي              

 إلـى ضـافة   طبيعة التوحد ، ونتيجة لهذا الوضع أدرك العاملين في الميـدان بالإ           

 وجود  مراكز ومؤسـسات      إلىمطالبة وضغط أسر الأطفال المتوحدون ، الحاجة        

تربوية وعلاجية خاصة توفر الخدمات المختلفة والمناسبة لهم ولأبنائهم ، والدعوة           

 وجود وتدريب الكوادر المختصة والمؤهلة والراغبة في تدريب وتعليم الأطفال     إلى

  0المتوحدون 

 تقـديم تلـك     إلـى لعديد من الدول في مختلف المناطق       وقد اتجهت بالفعل ا   

الخدمات المناسبة علي شكل برامج ونشاطات خاصة تقدم من خلال مراكز خاصة            

 حماد  ، و  توفيق(0 الأولىلتدريب وتأهيل الأفراد المتوحدون لتشملهم منذ السنوات        

،   1999: 5 ، 12(0   

   -:مشكلة الدراسة 

  ل عملها مع فئات ذوي الاحتياجات الخاصـة         لقد أحست بها الباحثة من خلا     

فئـات ذوي  (لـشاملة  والإعاقات المختلفة وبـالأخص الاضـطرابات  النمائيـة ا     

     0سنوات ) 10(ومن خلال خبرة تجاوزت مدتها 0) اضطراب التوحد

حالة التوحد تتداخل مع التطور والنمـو الطبيعـي للـدماغ            فوجدت الباحثة   

تماعي ومهارات الاتصال ، حيث يعاني الأطفال والكبار         التفاعل الاج  إلىبالإضافة  

الذين يعانون من حالة التوحد من صعوبات في الاتصال اللفظي وغيـر اللفظـي              

 صعوبات في التفاعل الاجتماعي وممارسة مهارات ونشاطات اللعب         إلىبالإضافة  
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 المختلفة وذلك بسبب اضطراب التوحد الذي يجعل من الصعب عليهم التواصل مع           

   0الغير وبأن يصبحوا أفراد مستقلين في المجتمع 

   -:وتتحدد مشكلة الدراسة في الإجابة على الأسئلة التالية 

 النمـو اللغـوي      على )بعد| قبل  (في فاعلية البرنامج    هل توجد فروق     - 1

   0) ماكتون| تيتش (للأطفال التوحديين بعد تطبيق برنامجي 

 النمـو اللغـوي      على )بعد| قبل  ( فاعلية البرنامج    هل توجد فروق في    - 2

   0ماكتون  تبعا لشدة الإعاقة | للأطفال التوحديين  بعد تطبيق برنامجي تيتش 

 النمـو اللغـوي      على )بعد| قبل  ( فاعلية البرنامج    هل توجد فروق في    - 3

بين الـذكور    نبعا للنوع    )ماكتون| تيتش  (للأطفال التوحديين بعد تطبيق برنامجي      

 0والإناث 

 النمـو اللغـوي     على) بعد| قيل  ( فاعلية البرنامج    فيهل توجد فروق     - 4

  0 تبعا لتعليم الوالدين  ) ماكتون| تيتش (د تطبيق برنامجي للأطفال التوحديين بع

 النمـو اللغـوي     على)  بعد |قبل  ( فاعلية البرنامج    هل توجد فروق في    - 5

   ،  )7 – 3(ماكتون تبعا للعمر      |  تيتش  (للأطفال التوحديين بعد تطبيق برنامجي      

)8 – 12( 0    

   -:أهمية الدراسة 

 برامج التدخل المبكر أصبحت أكثر وضوحاً من وقت مضي          إلىأن الحاجة   

 ومـن   0من الأطفال من تأخر نماني أو إعاقة ما         %10فمن ناحية ، يعاني حوالي      

من % 50ناحية أخرى ، تؤكد المنظمات الدولية والإقليمية المتخصصة أن حوالي           

مكلفة نسبياً وذلك     والإعاقة قابلة للعلاج بإجراءات بسيطة وغير      اضطرابات النمو 

 اضطرابات النمو التي تصيب الأطفال الصغار في الـسن  إلىيعني أهمية التعرف    

وتطوير الأساليب والأدوات المناسبة للكشف المبكر عنها من جهة وتعميم البرامج           

لرئيسة التي يهتم التدخل    التعليمية والعلاجية من جهة أخرى وتلك هي المحاولات ا        

   0المبكر بها 

وقد يعتبر التوحد لدي الكثيرين من الإعاقات المحيرة والمربكة بعض الشيء           

 إلـى ولكنها في نفس الوقت من الإعاقات الأكثر إثارة وتحدياً في التعامل وتحتاج             
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 لقد حظي موضـوع التوحـد باهتمـام مختلـف الأوسـاط             0جهد وقت كبيرين    

دو جلياً في المقالات والتخصصات والمقابلات والمؤتمرات التـي         الاجتماعية ويب 

كبيراً من الصحافة المحلية ، وشارك فيها العديد من المهتمين لاسيما            شغلت حيزاً   

أباء وأمهات أطفال ذوي التوحد ، وقد أتسمت تلك المشاركات بأنها تعبيـر عـن               

   0اء باحتياجات أبنائهم ـمعاناة ذوي التوحد من عدم توفر الخدمات اللازمة للوف

وقد نجحوا بشكل لافت في تسليط الضوء علي قضية التوحد ونتيجـة لـذلك         

عقدت ندوات وشكلت لجان وبدأت جهات حكومية وخاصة فـي تقـديم خـدمات              

تربوية  وتأهيلية  للتوحديين ، لكن تلك المشاركات من جهة أخرى أتسمت بأنهـا               

التخصص ، لذلك فـإن أثرهـا الإيجـابي         اجتهادات فردية افتقد بعضها للتركيز و     

اقتصر علي تنوير الرأي العام وتوعيته بقضية التوحد ، والذي يمثل الأساس لأي             

  0)13 ،10: 1998الخطيب، والحديدي ، (0خطوات تطويرية في هذا المجال 

 علي كيفية تأهيل التوحديين لغوياً من        الباحثة أهمية الدراسة للتعرف    وتعزي 

 ست سـنوات لتفـادي مراحـل    إلىة من العمر سن ثلاث سنوات      السنوات المبكر 

مؤشرات الخطر ووضع البرامج والخطط والأهداف التدريبية اللغوية ، والبـرامج           

  0التوعوية والإرشادية الأسرية ، وأساليب المتابعة المنزلية المختلفة 

 0ندرة الدراسات والبحوث العلمية في مجال إعاقة التوحد في العالم  - 1

اجة الماسة  للمختصين بالأطفـال التوحـديين للمعلومـة العلميـة            الح - 2

الصحيحة حول طبيعة إعاقة التوحد وتقديم البرامج والخدمات للأفراد الذين يعانون           

 0منها ، وأيضاً وأهمية الدور الأسري في الكشف المبكر ، وأساليب تشخيصها

ي تعتـري   محاولة إيجاد الحلول المثلي لتزيل المشاكل والصعوبات الت        - 3

التوحديين من النواحي التواصلية واللغوية والاتـصال بـالمجتمع، ولـذلك كـان             

  0موضوع الدراسة يختص بجوانب النمو اللغوية أكثر من الجوانب الأخرى 

وهذه الدراسة أيضاً ربما تلفت نظر المعاهد والمؤسسات والمراكز وما           - 4

الذي تؤديه الإدارة التي تكفـل      تساهم به من الناحية الإنسانية والاجتماعية والدور        

التربية الخاصة من حيث المناهج والبـرامج الموضـوعة والخـدمات الـصحية             

والاجتماعية والتربوية والمهنية والمشاكل التي  تواجه هؤلاء الأطفال في المجتمع           
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للإسهام في وضع حلول مناسبة لها والاستفادة من خبرات الدول الأخرى لتطـور             

ئات حتى تستطيع التأقلم مع متطلبات المجتمع والإسهام بقدر كبير          إمكانيات تلك الف  

  0في التنمية الاجتماعية والاقتصادية 

حسب علما الباحثة هذه الدراسة من الدراسات القليلـة التـي تناولـت              - 5

التدخل المبكر للتوحديين ، و قد تكون هذه الدراسة بدا انطلاقة ودراسات مماثلـة              

 بالقدر الذي يعمل علي زيادة الـوعي        بالسعودية )توحدال(تشمل غيرهم من فئات     

بمشاكلهم وحقهم في المساواة الاجتماعية بدلاً من  التقصير في حقهـم وإبعـادهم              

   0خارج أسوار التعليم علي هامش المجتمع باعتبارهم فئات لا يرجي منهم 

   -: أهداف الدراسة 

 بعـد   ر علي النمو اللغوي    تقييم فاعلية أثر التدخل المبك     إلى  هدفت الدراسة   

 في  عـلاج بعـض مظـاهر         )تيتش ومفردات ماكتون اللغويين   (تطبيق برنامجي 

 اللغوية التواصلية لدي عينـة مـن        ألنمائيةالقصور والعجز في كل من الجوانب       

أطفال التوحد ضمن ثلاث مراكز لذوي الاحتياجات الخاصة للرعايـة النهاريـة            

  0 )ام ــقة الشرقية بالدمالمنط(بالمملكة العربية السعودية 

    -:  ما يلي إلىوتهدف هذه الدراسة 

 النمو اللغوي    على )بعد| قبل  ( فاعلية البرنامج    التعرف على الفروق في    - 1

   0) ماكتون| تيتش (للأطفال التوحديين بعد تطبيق برنامجي 

 النمو اللغوي للأطفـال      فاعلية البرنامج على   التعرف على الفروق في    - 2

   0ماكتون  تبعا لشدة الإعاقة | د تطبيق برنامجي تيتش التوحديين  بع

 النمو اللغوي    على )بعد| قبل  ( فاعلية البرنامج     في التعرف على الفروق   - 3

بين الـذكور    تبعا للنوع    )ماكتون| تيتش  (ي  للأطفال التوحديين بعد تطبيق برنامج    

 0والإناث

 اللغـوي    النمـو  يعد  | قيل  ( فاعلية البرنامج    التعرف على الفروق في    - 4

  0 تبعا لتعليم الوالدين   )ماكتون| تيتش (للأطفال التوحديين بعد تطبيق برنامجي 
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وي  النمو اللغ   على )بعد| قبل  ( فاعلية البرنامج    التعرف على الفروق في    - 5

 ،  )7 – 3( للعمر     تبعاًماكتون  |  تيتش  ( برنامجي   للأطفال التوحديين بعد تطبيق   

)8 – 12( 0    

   - :  فروض الدراسة 

  فـي )بعـد | قبل  (في فاعلية البرنامج    توجد فروق ذات دلالة إحصائية       - 1

   0 )ماكتون| تيتش (مستوي النمو اللغوي للأطفال التوحديين بعد تطبيق برنامجي 

  على )بعد| قبل  ( فاعلية البرنامج      توجد فروق ذات  دلالة إحصائية في       - 2

 |متوسـط   | بـسيط   (وحـد  الت لدرجة إعاقة النمو اللغوي للأطفال التوحديين تعزي      

   0) شديد

   على  )بعد| قبل  ( فاعلية البرنامج    توجد فروق ذات دلالة إحصائية في      - 3

   0 )إناث| ذكور (النمو اللغوي للأطفال التوحديين تعزي للنوع 

  علـى  )بعد| قبل  ( فاعلية البرنامج    توجد فروق ذات دلالة إحصائية في      - 4

   0 تعليم الوالدين النمو اللغوي للأطفال التوحديين تعزي لمستوي

  علـى  )بعد| قبل  ( فاعلية البرنامج    توجد فروق ذات دلالة إحصائية في      - 5

  0  )12 – 8( ، )7 – 3(النمو اللغوي للأطفال التوحديين تعزي لمتغير العمر 

   -:حدود الدراسة 

 حتى )م2004(أجريت الدراسة في العام الدراسي في الفترة من سبتمبر         - 1

  0 )م2006(سبتمبر 

  -: البشرية والمكانيةالحدود - 2

 ، أطفال التوحـد الـذين       )المنطقة الشرقية بالدمام  (المملكة العربية السعودية    

  0 سنوات )12 – 8( ، )7 – 3( تتراوح أعمارهم بين

   -: مصطلحات الدراسة

   0 تعريف التوحد -

 A. S. A. ( Autism Society Of(تعرف الجمعية الأمريكيـة التوحـد   

American  ة في النمو تتصف بكونها مزمنة وشـديدة ، تظهـر فـي              بأنه إعاق
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 وهو محصلة لاضطراب عصبي يـؤثر سـلباً         0 من العمر  الأولىالسنوات الثلاثة   

   0 )284 : 1997الخطيب والحديدي ، (على وظائف الدماغ 

   0 تعريف التدخل المبكر -

  أصـبحت  لقدراته، عاماً من البحث عن كيفية اكتساب الإنسان         17بعد  (    (

  0 من العمر جـل اهتمامنـا        الأولىمقتنعاً تماماً بأن علينا ايلاء السنوات الثلاث        

فلدراسات التي أجريتها شخصياً والتي أجراها آخرون عديدون بينت أن الـسنتين            

 فبالأنشطة الحياتية اليوميـة     0 والثانية أهم بكثير مما كنا نعتقد في الماضي          الأولى

ل الأطفال اليافعون الأسس لكل نموهم المـستقبلي        البسيطة التي يقومون بها ، يشك     

)White -  1975( 0   

 فهو يخفف الأطفال،لقد بينت البحوث العلمية أن التدخل المبكر يساعد     ((  ) أ(

- 1997  ،))تأثيرات حالة الإعاقة وهو يحقق ذلك أسرع من التـدخل المتـأخر           

Hayden – )p. 160 (0   

متـين للـتعلم فـي المدرسـة        إن النمو المبكر يزود الأطفال بأساس       (( ) ب(

 p. 6 (Evans) ) وللعطاء الاجتماعي  البناء في المراحل العمرية اللاحقةالابتدائية

& Myers - 1994 -(0  

 النمو الإنـساني    مبادئإن برامج الطفولة المبكرة التي تقوم على فهم         (( ) ت(

  Hohmann- 1991 –p. 4  0) )ضمانة للنمو المستقبلي للمجتمع بأسرة

وى الاقتصادية لبرامج التدخل المبكر أفضل بكثير من التدخل         إن الجد (( ) ث(

   Hayden . 1997. p. 161( 0(المتأخر 

لعل أهم انجازات ميدان الطفولة في العقد الماضي هو الإيـضاح           ((  ) ج(

فالقـضية  0المتكرر لإمكانية دمج الأطفال المعوقين مع الأطفال العـاديين بنجـاح          

 إمكانية أو جدوى بـرامج الـدمج فـي          المطروحة في الوقت الراهن ليست قضية     

) ) لتحقيق الفائـدة القـصوى     البرامجمرحلة ما قبل المدرسة بل كيفية تصميم هذه         

Guralnick . p. 3 - 1990 0 )، 0 )37 ، 36 : 1998الخطيب والحديدي  
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  0 تعريف النمو اللغوي-

 ،اللغة نظام من الرموز الصوتية نـستخدمه لنقـل أفكارنـا ، ومعتقـداتنا                

احتياجاتنا ، إنها ذلك النظام الرمزي الذي تمثل به الأفكار حـول العـالم الـذي                و

نعيشه من خلال نظام اصطلاحي لرموز اتفاقيه بتواضع عليها مجموعة من الناس            

تقوم بينهم وشائج مشتركة وصلات قربى ، وذلك لغايات تسهيل عملية التواصـل             

زن معارفنا في الذاكرة الطويلـة      بين بعضهم البعض ، كما أننا باللغة تتمكن من خ         

  .بشكل منظم يمكن من استرجاعها واستخدامها حيثما تقتض عمليات التواصل ذلك          

   ).47 ،42 :1997  الشخص،(

   0 التعريف الاصطلاحي -

  -: كالأتي0)  15 - 12 م،1999:صالح توفيق،(وقد عرف التوحد    

 عمر الطفـل ،      من الأولىإعاقة نمائية تظهر عادة في الثلاث سنوات         - 1

   0وهي نتيجة لاضطرابات عصبية تؤثر سلباً علي عمل الدماغ 

كما عرف التوحد علي أنة ضعف شديد في إقامة أي نوع من العلاقات              - 2

 ل، والفش الوالدينالاجتماعية مع الآخرين في المجتمع وحتى مع أقرب الناس وهم           

  0في تطوير اللغة بشكل طبيعي 

 والإحـصائي الثالـث للأمـراض النفـسية          ويعتبر الدليل التشخيـصي      

)D.S.M. 111) م أول دليل تشخيصي يدخل مصطلح التوحد 1980 الصادر عن

 قائمة الأمراض العقلية تحت اسم التوحد الطفولي باعتباره أحد اضـطرابات             إلى

مرحلة الطفولة ، وبذلك يكون هذا الدليل قد حل إشكالية الخلاف بين العلماء حول              

   0 تحديد طبيعته

   -: التعريف ا لإجرائي  -3

 من تطبيق مقياس ، تقدير      ألتوحدي هي الدرجات التي يتحصل عليها الطفل       

   0 ومقياسي اضطرابات طيف التوحد Cardsالتوحد الطفولي 
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   الثانيالفصل
 لدراسات السابقةالإطار النظري وا
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  الفصل الثاني

  الإطار النظري والدراسات السابقة
  المبحث الأول

 اضطراب التوحد 
    :دتمهي

لقد عانى الإنسان في تاريخه الطويل على كوكب الأرض من العديـد مـن              

حالات الإعاقة والاضطرابات ومن بينها ما نطلق عليه اليوم اضـطراب التوحـد             

Autism 0          أما من الناحية التاريخية فقد ذكر ماتز  Matz) 1982 (  أن مصطلح

 عرف الفصام ، وفي ذلك      التوحد استخدم في البداية في ميدان الطب النفسي عندما        

الوقت كان يستخدم التوحد كوصف لصفة الانسحاب لدي الفصاميين ، ثم بعد ذلك             

القريـوتي ،   ( 0أصبح المصطلح يستخدم كاسم للدلالة على اضـطراب بأكملـه           

1995 :365( 0   

ثم " الخرف الطفو لي    " وسماه  ) 1906(أول من تحدث عن التوحد هو هيلر        

   0)19 : 2003بدر ، ( 0ة ـث عن الشيزوفرينا الطفوليوتحد) 1933(جاء بوتر 

مقاله تصف أحد عشر مريضاً ، تابع حـالتهم         ) Kenner) 1943كتب كانر   

 هؤلاء الأطفال كانوا يتـسمون بمجموعـة مـن          0على مدى سنوات في عيادته      

الأعراض النفسية التي تعود على متابعتها أو قرأ عنها في المنـشورات والكتـب              

 لأول مـرة للتعبيـر عنهـا    " Autism" قد استعمل مصطلح التوحد الطبية ، و

   0 )19: 2003الصبي ، (

لاحظ كانر في عيادته أن أولياء الأمور الذين ينتمون للطبقة الاجتماعية فوق            

تبني ) 1960( وفي   0المتوسطة لديهم سلوك بارد في التعامل مع أبنائهم التوحديين          

ا المنهج وأسس علية نظريته عـن طبيعـة    هذBruno Bettelheimبرونوبتليهم 

اضطراب التوحد ، في أن مشاعر الآباء الباردة هـي الـسبب الرئيـسي لهـذا                

 وتم استخدام مصطلح الأم الثلاجة لوصف ضعف واستسلام وتبلـد           0الاضطراب  

عبـد  ( 0مشاعر الأم الذي ينعكس على الطفل ويتسبب في انسحابه مـن الواقـع              
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يعتقـد أن فقـدان التفاعـل    Kenner ذلك كان كانر  ك0 )18: 2001اللطيف ،  

الاجتماعي والعزلة التي يظهرها الأطفال الذين يعانون من التوحد بأنها دليل على            

العلاقة المرضية بين الطفل وأمة وإلي الاتجاهات السلبية من أولياء الأمور تجـاه             

صـمون سـلبياً    الطفل وبناء عليه فإن والدي الأطفال التوحديين كانوا يلامون ويو         

 فقد وصـفت الأمهـات بـأن        0على اعتبار أنهم السبب الأول لاضطراب أبنائهم        

عواطفهن جامدة وغير مغذية والآباء وصفوا بأنهم متشددون وحـازمون ونتيجـة            

لهذا فإن الدراسات وجهت لدراسة صفات أو خصائص الأطفال التوحديين وذلـك            

   0)365: 1995القريوتي ، ( مثل هذه الخصائص باضطراب التوحدمن أجل ربط

 وضع كتاب بعنوان التوحـد  Bernard Rimllandإلا أن بيرنارد ريملاند 

ودحض فيه الفكرة القائلة أن التوحد ينتج عن أنماط سيئة مـن            ) 1964(الطفولي  

الأبوة والأمومة وأكد على التعامل مع التوحد بوصفه اضطراباً عصبياً بيولوجياً ،            

رحت لورنا وينج إطـاراً جديـداً ووصـفت النظريـة           وفي أواخر السبعينات ط   

: المعروفة بثلاثية وينج التي تسلط الضوء علـى ثلاثـة أبعـاد جوهريـة هـي                 

  0 )4 : 2003بدر ، (  ، والتواصل الكلامي ، والسلوكي الاضطراب الاجتماعي

، ) 1943(   في ذات الوقت الذي اكتشف فيه كـانر اضـطراب التوحـد             

أن خصائص مجموعة الأطفال النمساويين     ) Asperger) 1944اكتشف اسبر جر    

 ولكن أخبار اكتشافه لم تنتشر كمـا انتـشرت          0 حد ما لأطفال كانر      إلىمشابهة  

أخبار اكتشافات كانر في أمريكا بسبب حالة الحرب العالمية الثانية حيث تم نشرها             

 لـى إ  نظـراً  )A. P. A. 1994(فيما بعد وعرفت تلك الحالات باسم أسبر جـر  

وجود بعض الاختلافات بينها وبين أعراض كانر التي كان يطلـق عليهـا اسـم               

حالات التوحد ومع هذا الاكتشاف المبكر لم تظهر حالات التوحد والأسبرجر فـي             

 إلا فـي طبعتـه   ) D.S.M (الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات النفـسية 

 ـ      )D.S.M.3TR(الثالثة المعدلة    ي طبعتـه الرابعـة      في أواخـر الثمانينـات وف

)D.S.M.4(  التي ظهرت )وكان ظهور الاضطرابيين في هذا الدليل ضمن  )1994 

فراج ،  (مجموعة أطلق عليها اسم مجموعة اضطرابات النمو الارتقائي الشاملة ،           

2002 : 19 ، 15( 0       
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  : تعريف التوحد

فـال التوحـدين    إن الأعراض المميزة للأط   ) Rutter )1978  ذكر روتر   

  :  خصائص رئيسية كالأتي ثل في ثلاثةتتم

   0قصور في العلاقات الاجتماعية   - أ

  0نمو لغوي متأخر أو منحرف   - ب

الزريقـات  ( 0 سلوك طقوسي واستحواذي أو الإصرار على التماثـل          -ج  

،2004 : 32(0    

 )54 : 2002العـزة ،  (المذكور في   ) Erickson) 1982عرفه  أريكسون    

 الأولىلعجز الواضح ، يظهر في السنوات الثلاثة        بأنه حالة من الضعف الشديد وا     

   0من العمر 

 بأنه حالة من الاضطراب تصيب الأطفال في الـسنوات          Krekعرفه كريك   

 من العمر حيث يشمل الاضطراب عدم قدرة الطفـل علـى إقامـة              الأولىالثلاثة  

علاقات اجتماعية ذات معني ، أو يعاني من اضطراب في الإدراك وضعف القدرة             

ى الدافعية ولديه خلل في تطور الوظائف المعرفية وعدم القدرة عي فهم المفاهيم عل

الزمانية والمكانية ولديه عجز شديد في استعمال اللغة وتطورها وأنه يعاني من ما             

وضعف القدرة على التخيـل  )Mannerism Playing(يوصف باللعب النمطي  

  0ومقاومة التغيرات في البيئة 

   )116 :2002بخـش،   ( المذكورة فـي       )Marika )1990عرفته ماريكا   

 الانغلاق على النفس والاسـتغراق فـي        إلىوذكرت أن التوحدية مصطلح يشير      

التفكير وضعف القدرة على الانتباه ، وضعف القدرة على التواصل وإقامة علاقات            

   0 جانب وجود النشاط الحركي المفرط إلىاجتماعية مع الآخرين ، 

 أن مصطلح التوحد يطلق     إلى وأشارت   )Howlin )1995ين  كما عرفته هول  

على أحد اضطرابات النمو الارتقائي الشاملة التي تتميز بقصور أو توقف في نمو             

الإدراك الحسي واللغة وبالتالي في نمو القدرة على التواصل والتخاطب والـتعلم            

انغلاق على  والنمو المعرفي والاجتماعي ويصاحب ذلك نزعة أنسحابيه انطوائية و        

الذات مع جمود عاطفي وانفعالي ، ويصبح وكأن جهازه العصبي قد توقف تمامـاً              
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عن العمل ، كما لو كانت توقف حواسه الخمس عن توصـيل أو اسـتقبال أيـة                 

مثيرات خارجية أو التعبير عن عواطفه وأحاسيسه وأصبح الطفل يعـيش منغلقـاً             

 في أعمـال أو حركـات نمطيـة         على ذاته في عالمه الخاص ، فيما عدا اندماجه        

عشوائية غير هادفة لفترات طويلة أو في ثورات غضبية عارمة كـرد فعـل لأي    

   0)52 : 2002فراج ( 0تغيير أو ضغوط خارجية لإخراجه من عالمه الخاص 

  : عرفة أحمد عكاشة بأنه أحد الاضطرابات الارتقائية المنتشرة ، يعرف 

يتضح وجوده قبل عمر الثلاثـة       0بوجود ارتقاء غير طبيعي أو مختل        )1(

   0سنوات 

 : تنوع مميز من الآراء غير الطبيعي في المجالات الثلاثة النفسية )2(

   0التفاعل الاجتماعي   - أ

  0التواصل   - ب

 )ألنمائيـة ( وذكر الاضـطرابات الارتقائيـة       0 السلوك المحدد المتكرر   -ج

فـاعلات  الشاملة ، هي مجموعة من الاضطرابات تتميز باختلالات كيفية فـي الت           

الاجتماعية المتبادلة ، وفي أنماط التواصل ومخزون محدود ونمطي ومتكرر مـن        

الاهتمامات والنشاطات وتمثل هذه الغرائب الكيفية سمة شائعة في أداء الفرد فـي             

  كل المواقف 

: 2003عكاشـة،   ( 0 طفلاً في كل عشرة ألـف        )15 – 10(وتنتشر بنسبة   

750 .752( 0   

 A. S. A. ( Autism Society Of(يـة التوحـد   تعرف الجمعية الأمريك

American               بأنه إعاقة في النمو تتصف بكونها مزمنة وشـديدة ، تظهـر فـي 

 وهو محصلة لاضطراب عصبي يـؤثر سـلباً         0 من العمر  الأولىالسنوات الثلاثة   

   0 )284 : 1997الخطيب والحديدي ، (على وظائف الدماغ 

          علـى نقطتـين وهمـا مـا تعتمـد           يتضح لنا أن التعاريف السابقة اتفقـت      

  : عليهما الباحثة في تعريفها للتوحد وهما كالآتي 

  0 من العمر الأولىظهور الاضطراب قبل الثلاثة سنوات  .1

  : التوحد اضطراب نمائي شامل يتضمن ثلاثة خصائص هي .2
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   0 قصور في التفاعل الاجتماعي –أ 

   0 )لفظياللفظي وغير ال( قصور في التواصل اللغوي -ب

  0 سلوكيات مختلفة شاذة ومتكررة -ج

  : أشكال التوحد

عادة يتم تشخيص التوحد بناء على سلوك الشخص ، ولذلك فإن هناك عـدة              

أعراض للتوحد ، ويختلف ظهور هذه الأعراض من شخص لآخر ، فقـد تظهـر          

عند طفل بينما لا تظهر هذه الأعراض عند طفل آخر ، ورغم أنه تـم تـشخيص                 

  كما تختلف حدة التوحد من شخص لآخـر  0لى أنهما مصابان بالتوحد كلاهما ع

ws/tawahud?htm: 2003) http://www.gulfnet(    

من النادر أن نجد طفلين متشابهين تماماً في الأعراض ويرجع هذا الاختلاف            

اب التوحد سواء كان منها      تعدد وتنوع العوامل المسببة لاضطر     إلىفي الأعراض   

 0العوامل الجينية والوراثية أو العوامل العصبية والبيولوجية و الكيميائية البيئيـة            

   0 )14 : 2005الوزنة ، (

 إن التوحـد اضـطراب   )Porman . Lefever )1999ذكر بارون وليفيفر 

، بمعني آخر ، إن الأعراض والـصفات  Spectrum disorderمتعدد الأعراض 

 حـادة   إلـى بطة بالتوحد يمكن أن تظهر بصور وتركيبات مختلفة من خفيفة           المرت

ومع أن التوحد قد تم تعريفه بمجموعة معينة من التصرفات ، فإن الأطفال بـنفس               

عبد اللطيـف ،    (التشخيص يمكن أن يختلف سلوكهم وتتفاوت درجات مهاراتهم ،          

2001 :19( 0   

 .Sevin. Matson. Coe(وقد اقترح سيفن وماتسون وكو وفـي وسـيفن   

Fee& Sevin.1991( يلي نظاماً تصنيفياً من أربع مجموعات كما:   

يظهر أفراد هـذه المجموعـة    : Atypical Groupالمجموعة الشاذة  - 1

  0العدد الأقل من الخصائص التوحدية والمستوي الأعلى من الذكاء 

يظهر أفراد  : Miildy Autistic Groupالمجموعة التوحدية البسيطة  - 2

المجموعة مشكلات اجتماعية ، وحاجة قوية للأشياء والأحداث ، لتكون روتينيـة            

  0بسيطة والتزاماً باللغة الوظيفيةكما يعاني أفراد هذه المجموعة أيضاً إعاقة عقلية 
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 Moderately Autistic  Group : المجموعة التوحدية المتوسـطة   - 3

جابات اجتماعيـة محـددة ،      است: ويتسم أفراد هذه المجموعة بالخصائص التالية       

 لغة وظيفيـة    )مثل التأرجح والتلويح باليد   (وأنماط متعددة من السلوكيات النمطية      

  0محددة وإعاقة عقلية 

أفراد هذه  : Severity Autistic Groupالمجموعة التوحدية الشديدة  - 4

 لديهم مهارات تواصلية وظيفية ، وتخلف       و لا توجد  المجموعة معزولون اجتماعياً    

   0 )49: 2004 ، الزريقات( 0قلي على مستوي ملحوظ ع

   :التوحدانتشار 

   تتباين نسبة انتشار اضطراب التوحد من دراسة لأخرى ومن كتاب لأخر           

ولعل السبب الرئيسي في ذلك هو عدم تحديد اضـطراب واحـد بعينـه أو عـدة           

ر التوحد  اضطرابات والتي قد تندمج في مفهوم عام في مسمي التوحد ، فعندما يذك            

قد يقصد به فقط التوحد الطفولي الكلاسيكي ولا شك عندئذ تكون النسبة منخفضة ،     

وأحياناً يقصد بالتوحد أعراض سواء كانت بسيطة أو متوسطة أو شديدة وعندئـذ             

تكون النسبة عالية حيث تم دمج اضطرابين أو ثلاثة أو أربعة أو تزيد عن ذلـك                

تالي تتفاوت أرقام نسبة الانتشار فلقـد ذكـرت         مما يؤدي لتباين كبير بالنسب وبال     

  )5 – 4(النسب السابقة لانتشار اضطراب التوحد أنها تتراوح بين 

   )1 – 4(حالة من المواليد مع زيادة في إصابة الذكور بمعدل 000/10 لكل

 أن هنـاك  ) .A. S. A(وأوضحت دراسة حديثة للجمعية الأمريكية للتوحد 

 .I(أعداد الطلاب المصنفين في هيئة تعليم المعوقين في % 1/ 354زيادة بمعدل 

D. E. ACT(    خـلال الأعـوام الدراسـية )2000( حتـى  )1992 – 1991 – 

والتي دونت خلال ثلاثة سـنوات      % 173 وتأتي هذه المقارنة مع الزيادة       )م2001

 هـذه   0 )1999 – 1998( حتى الفترة    1989 – 1988(سابقة غطت الفترة من     

 الكونغرس معتمدة   إلىمن التقرير السنوي الأمريكي بقسم التعليم       الأرقام جاءت ض  

 كما تضمنت القائمـة الحديثـة   )I. D. E. ACT(من هيئة تعليم الأفراد المعوقين 

 طفل معتمدة على تحليـل الدراسـات        166حدوث التوحد بمعدل حالة واحدة لكل       

   0 )17 : 2005الوزنة ، ( 0السابقة 
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 إن علماء بريطانيين قـد ذكـروا   )BBC. Arabic. News(أيضاً جاء في 

عدد حالات التوحد بين الأطفال يحتمل أن يكون قد زاد أربع مرات فـي الآونـة                

 وهذا ما توصلت إلية مجموعة من الباحثين من كليـة كيـنج ومعهـد               0الأخيرة  

 في بريطانيا في دراسة لخمس عشر ألف طفل تتراوح أعمـارهم بـين              ستانفورد

 نحو  إلىة ووجد الباحثون إن نسبة الإصابة بين المجموعة وصلت          الثانية والسادس 

سبعة عشر حالة في كل عشرة ألف طفل بينما تقدر الدراسات السابقة بست حالات              

                  لنفس العدد ، إن الاعتقاد السائد حالياً هو أن حالات اضطراب التوحد في زيـادة              

http://www.google.com/search:2003(   

 رفع مستوي   إلىتري الباحثة إن زيادة نسبة انتشار اضطراب التوحد ترجع          

الوعي لدي فئة كبيرة من أفراد المجتمع ورفع مستوي الكفاءات البشرية وتحسين            

من مراكـز ومعاهـد التربيـة       ودقة أدوات القياس والتشخيص وتخصيص كثير       

 إذن فحالات التوحد في زدياد ملحوظ ولم يتم التعـرف           0الخاصة في هذا المجال     

  وكمـا زاد     0على الأسباب الرئيسية التي من وراء هذا الازدياد حتى يومنا هذا            

التعرف عليها من خلال المؤتمرات التي أقيمت في مختلف دول العالم ومن خلال             

التثقيفية ووسائل الأعلام والبرامج التوعوية والإرشادية والتي       الدورات والنشرات   

    0تقام في مختلف المراكز والمعاهد التربية الخاصة لذوي الاحتياجات الخاصة 

  : أهم النظريات التي فسرت أسباب التوحد 

 أسباب إصـابة الطفـل بهـذا        إلى  تعددت الدراسات التي تحاول الوصول      

 أسباب نفسية واجتماعية ،     إلىت ردت أسباب التوحد     الاضطراب ، بعض الدراسا   

والبعض أسباب عضوية وبيولوجية ، أو عوامل كيمائية أو عوامل جينية ، ويعتبر             

 ومازالـت   0هذا الاضطراب من الاضطرابات التي تعزي لأكثر من عامل سببي         

الدراسات غير وافية في هذا الشأن ومازالت هناك غموض حول سبب الإصـابة             

   0 )16: 2000أبو السعود ، (لاضطراب وسبب تأثيره على كيمياء الجسم بهذا ا

  : أهم النظريات التي وصفها العلماء لتفسير اضطراب التوحد ما يلي 
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   : )العامل النفسي(النظرية النفسية 
  إن أول التفسيرات لأسباب هذا الاضطراب كان يعتمد على العوامل النفسية         

 في التسبب في هذا الاضطراب وخاصة الأم وعلاقتهـا          وكانت تؤكد دور الأبوين   
  أول من كتب   Kanner 1943بالطفل ونقص الارتباط العاطفي بينهما وكان كانر        

   0 )32: 2000السعود ، أبو(الوالدية في أسباب هذا الاضطرابعن دور العوامل 
 بأنهم أذكياء وأنهم يعملون     ألتوحدي والدي الطفل    Kanner    وصف كانر   

المجالات العلمية والفنية الدقيقة لأنهم يمتازون بالذكاء العالي وقد لاحظ أنهـم            في  
باردين في تعاملهم منعزلين وغير متفرغين لتربية طفلهم في سن مبكر لانشغالهم            

 تتمثل في البيئة الاجتماعية     الأولى وبما أن خبرات الطفل في الفترة        0بمسؤولياتهم  
 0املين هما أولياء الأمور والبيئة الاجتماعيـة        ، فإن اضطراب التوحد ينتج عن ع      

)Townsend. 1993:208 (0  
 ومـن خـلال تعبئـة       ألتوحـدي تؤكد الباحثة وصف كانر لوالدي الطفل       و 

ة و مؤتمرات عديدة  وجولات متعددة في مراكـز تـضم فئـات              يالأولالاستمارة  
يين ومنهم من التوحد تم تعرفي على  مجموعة كبيرة من أولياء أمور أطفال التوحد

أطباء ومهندسين وأساتذة جامعات فـي      (يعملون في مجالات علمية وفنية مختلفة       
مجالات متعددة من الجنسين ومنهم من يمتاز بالذكاء العالي بالفعل ولقـد لمـست              
البرود الشديد في التعامل والانعزالية وشح العلاقات الاجتماعية وعـدم التفـرق            

 وفي هذه الفترة من     )العجم(ركهم للشغالات الأجنبيات    لأبنائهم والانشغال بالعمل وت   
 رعاية الوالدين وبـالأخص حـضن الأم الـدافئ          إلىالعمر المبكر يحتاج الطفل     

 إلـى  وهذه الفوارق البيئية الاجتماعية تؤدي       0الحنون، ولكي يتعلم منها اللغة الأم       
ل وتسبب مـشاكل    سؤ التربية والمعاملة وتعلم لغة الغير وبالتالي تنعكس على الطف         

      0في النمو اللغوي بجانب إصابة الطفل بالتوحد 
 ما يحدث داخل محيط     إلىتكون لدي الطفل استعدادات طبيعية جسمية إضافة        

 فـي   الأولىالأسرة من الصدمات والضغوط وعوامل الإحباط حيث أن الخبرات          
إقامة روابط مع   حياة الطفل تؤثر في نموه في المراحل التالية وقد يقوده الفشل في             

 تدهور حالتـه النفـسية فينـسحب        إلى اضطراب انفعالي يؤدي به      إلىمن حوله   
    0 )142: 2004الميلادي ، ( 0اجتماعياً
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 http//www. Alyagza .com 2004( فـي ذكرت السعد المـذكورة    
/ab3d /tafke rhtml (     أن هذه النظرية كانت سـائدة فـي فتـرة الخمـسينات

 في أبحاثه على Bruno Bettelheimدما ركز برونو بتليهم  ذلك عن0والستينات 
وأكد أن برود العواطف التي     ) الأم الثلاجة ( أو   )الأم الباردة العواطف  (شيء اسمه   

 فقد القدرة علـى     إلىكانت بين الأم والطفل كان سبباً في رفضها له ، أدت بالتالي             
بالتالي تقوقع على نفـسه      و 0التعلم وفقد القدرة على التواصل مع العالم الخارجي         

   0 هذه المرحلة إلىفوصل 
ذه هي النظرية السائدة ، لكن أثبتت الأبحاث بعد ذلك عكس هـذه             ـكانت ه 

 حتى التجارب التي قام بها برونو نفسه بعـد ذلـك مـع غيـرة مـن                  0النظرية  
المختصين أثبتت عكس ذلك وأهم ما يؤكد عدم صحة هذه النظرية هو أن هـؤلاء               

   0ور لديهم أبناء أصحاء أولياء الأم
   :وأثناءهاعوامل ما قبل الولادة 

  أوضح الباحثون في المركز الطبي في جامعة أوهايو الأمريكية أن التوتر           
خلال فترات معينة من الحمل قد يسبب تغيرات في الدماغ لدي الطفل لها علاقـة               

مـصابين   امرأة أنجبن أطفـالاً      1188باضطراب التوحد وذلك بعد دراسة أحوال       
   0 )36: 2002لازم ، (بالتوحد 

 أن أمهـات الأطفـال   Dyken and Macmlan   وجد دايكن ومـاكملان  
المصابين باضطراب التوحد قد تعرضن لتعقيدات الحمل أكثر من أمهات الأطفال           
الطبيعيين مثل حالات النزيف التي كانت تصيبهم خصوصاً بعـد الثلاثـة أشـهر              

القاسـم وآخـرون ،     (لحصبة الألمانية أثناء الحمـل       وكذلك ا  0 من الحمل    الأولى
2000 : 133( 0   

 أن النسبة ترتفع في حالات الولادة العسرة        إلى Aricksonوأشار أريكسون   
   )36 :1999 ،الراوي وحماد( ، حيث تزيد احتمالية ولادة طفل توحدي  والمعقدة

مكـن أن    أن التدخين خلال فترة الحمـل ي       إلى كما أشار باحثون سويديون     
 ولادة أطفال مصابين بالتوحد وهذا ما أكدته دراسة قام بها مجموعة من             إلىيؤدي  

 طفل وجدوا أن الأمهات المدخنات أكثر عرضـة         )ألفي(الباحثين السويديين على    
ر المدخنات ـمقارنه بالأمهات غي% 40 إلىلإنجاب أطفال توحديين بنسبة وصلت 

0   
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إن هنالك علاقة بين نمو  Keristena Holtman وذكرت كريستينا هولتمان 

الجنين في الرحم واضطراب التوحد وبما أن التدخين يعيق نمو الجنين فنتوقـع أن         

   0يكون له تأثير مشابه 

 لقد وجدنا أن التدخين خلال المراحل المبكرة للحمل كان بحد ذاته            :وأضافت

عامل لـم يكـن      وهو   التوحد،عاملاً مستقلاً مرتبطاً بمخاطر الإصابة باضطراب       

      )http://www.gulfinet.ws/vb/2003( 0معروفاً من قبل 

   :الكيميائيةالنظرية 

تلعب اضطرابات الكيمياء الحيوية دوراً كبيراً في حدوث التوحد وإن كـان            

 تلعب دوراً مهمـاً فـي       العلماء غير متأكدين من كيفية حدوثه ، فالكيمياء الحيوية        

 إن المخ والأعصاب تتكون من مجموعـة مـن الخلايـا            0عمل الجسم البشري    

 الـدماغ   إلـى المتخصصة التي تستطيع أن تنقل الإشارات العصبية من الأعضاء          

وبالعكس من خلال ما يسمى بالموصلات العصبية وهي مواد كيماوية بتركيـزات            

تزيد في Dopamine) (مادة الدوبامين نجد : مختلفة من وقت لآخر وهي كالأتي 

المناطق التي تتحكم في الحركة الجسمية ، وعند استخدام علاجاً لتخفيض نـسبتها             

الصبي ( 0 تحسن الحركة لدي الأطفال الذين لديهم حركات متكررة          إلىفقد يؤدي   

 ،2003 :38( 0  

 )Prien. 1990( منها بحث أجرى في الـسويد  البحوث،هنالك نتائج لبعض 

تبين إن درجة تركيز حامض الهوموفانيلك أكثر ارتفاعاً فـي الـسائل المخـي              و

 في حالات اضطراب التوحد مـن بـين         ألشوكيالمنتشر بين أنسجة المخ والنخاع      

   0 )64 : 2002 ، فراج( 0الأطفال العاديين 

   مما تجدر الإشارة إلية ، أن ثلثين عدد الأطفـال التوحـديين الـذين تـم                

 راسات متباينة قد حققوا مستويات عالية فـي نـسبة الـسيروتونين           اختبارهم في د  

)Serotonin(    وتم حفظ هذه النـسبة عـن طريـق اسـتخدام عقـار              0 في الدم 

 الذي يؤثر في الناقل العصبي ، وقد استخدم هذا          )Fenfluramine(الفينفلورامين  

ي السلوك العقار على عدد من الذكور التوحديين ولوحظ أن هناك زيادة أو تحسن ف  

 ولكن عندما تم إيقافه ظهـرت بعـض أنمـاط           0الاجتماعي طوال مدة استعماله     
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سـليمات  ( 0 لذلك يظل هذا العقار في المرحلـة التجريبيـة           0السلوك اللاتكيفي   

  0 )58 ، 57 : 2003وآخرون ، 

   : )عوامل عضوية عصبية(النظرية العصبية 

حور حول أسباب تواجد     إن هنالك ثلاثة نظريات تتم     )1995(ذكر هاشيموتو   

  : عطب معين في الجهاز العصبي المركزي 

 تؤكد وجود لعدد كبير من الخلايا الـصغيرة فـي الـشق             الأولىالنظرية  / أ

 إنقاص التدفق الدموي فـي منطقـة الـشق    إلىالدماغي الأوسط وبعضها أشارت     

   0الأوسط 

   0النظرية الثانية تؤكد نقص في حجم المخيخ / ب

   0 )4 : 2003بدر ، ( 0ثالثة تؤكد ضعف القشرة الدماغية النظرية ال/ ج

   نتيجة لهذه النظريات اتجهت العديد من الدراسات للربط بين حالة التوحد           

 فقد أظهرت بعـض الاختبـارات       0والاختلافات البيولوجية والعصبية في الدماغ      

 ، )MRI- Magnetic Resonance Imaging(التصويرية للدماغ مثل اختبـار  

اختلافات غير عادية في تشكيل الدماغ مع وجود فروق واضحة بـالمخيخ ، فقـد               

 وغيـرهم  )Bauman & Kamperبومان وكامبر (د بعض العلماء مثل ــوج

وجود ضمور في حجم المخيخ خصوصاً في الفصيصات الودية رقم سته وسـبعة             

وفي  0من حجم المخيخ لدي الأطفال المصابون % 13 إلىوقد يصل هذا الضمور 

 وجود ضمور أو شذوذ في تركيب       إلىالعديد من الدراسات الأخرى لم تتم الإشارة        

د أن فحـص  ــن طريق التشريح وقد وج ــا تم ذلك ع   ـالفصوص المخية وإنم  

 في حالات التوحد يظهر بعض التغيرات في الموجات         ).E.E.G(الرسم الكهربائي   

لك زيـادة فـي نوبـات        كذ 0 من الحالات    ) %65 – 20(الكهربائية في حوالي    

   0)136، 135 : 2000القاسم وآخرون ، ( 0الصرع 

 دور الحوادث والصدمات البيئيـة المختلفـة        إلىقد أشارت بعض الدراسات     

التي تصيب الرأس وما ينتج عن ذلك من خلل في الجهـاز العـصبي المركـزي                

   0 )36 : 1999الراوي وحماد ، (وبالتالي حدوث حالة التوحد 
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 ألتوحـدي  الطفـل ن عيوب محددة كسبب الشذوذ العصبي لدي        إن البحث ع  

 ذكـر إن التكـوين   )Rimland. 1964( ريملاند 0 عدد من النظريات إلىأدت 

 ربما يفشل في التزويد بدرجة      ألتوحدي للطفل   Brainstemالمعقد في جذع الدماغ     

 .Demyer. Barton( وأشار كل من ديمير وبـارتون وديمـر   0إشارة مناسبة 

Demyer.1973(   أن مواقع التلف في القـشرة الدماغيـة )Cerebral Cortex( 

الطبقة الأكثر بعداً من الدماغ فقد تكون هي المسؤولة عـن الاخـتلال الـوظيفي               

   0اللفظي والإدراكي 

وتقول نظريات حديثة معتمدة خاصية النمط المعرفي والعيوب اللغوية للتوحد          

 والوظائف المعرفيـة    0 الأيسر للدماغ    أن الاختلال الوظيفي يقع في نصف الكرة      

 المهـارات   – العملية التسلـسلية     –اللغة  (التي تبدو متوسطة لنصف الكرة الأيسر       

 كلها ضعيفة أو مفقودة لدي الأطفال التوحديين وإن الوظائف التي يعتقد             )التحليلية

 – المكانيـة    –المهارات البصرية   (أنها مسيطر عليها بنصف الكرة الأيمن للدماغ        

 الوضع الطبيعي ، شـذوذ اللغـة التوحديـة          إلى هي أقرب    )المعرفة دون تحليل  

الموصوفة بالتجريدية والتكرارية والنوعية الأوتوماتيكية هي أيضاً تدعم فرضـية          

نصف الكرة الأيسر الدماغي وهذه الصفات مرتبطة بعمليات نصف الكرة الأيمـن            

يين هي نتيجة لجهود نصف الكرة       واللغة الموجودة لدي الأطفال التوحد     0الدماغي  

الأيمن الدماغي لتقوم بما هو مستطاع دون دعم من نصف الكرة الأيسر الدماغي             

    0 )115 : 2004الزريقات ، (

 أنه تبين وجود خلل إلى Bernard Rimlandكما أشارت بيرنارد ريملاند 

لانتبـاه  أو إصابة في نسيج مركز ساق المخ الذي يتحكم في عمليات الاستثارة وا            

والنوم ، وهي إصابة أو خلل يحدث في أثناء فترة الحمل فتضعف قدرة الجهـاز               

العصبي المركزي أو مخ الجنين على الاستجابة للمثيرات الخارجية وحساسيته لها           

 0أو الشعور بما يحدث في عالمه المحيط به ، كما أنه المركز الأساسي للمعرفـة                

    0 )62 ، 61 : 2002فراج ، (
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  :نظرية المعرفية  ال

تشير هذه النظرية إلى وجود عجز أو قصور معرفي والذي يفسر بعض أو             

وهـذه  ) التوحـد (كل المظاهر الإكلينيكية والأعراض التي تتميز بها هذه الحالـة           

وقـد وجـد    . النظرية تتضمن القصور فـي النـواحي المعرفيـة والاجتماعيـة          

)Hermelin & O,Connor.1970 (يين لديهم صعوبات فـي  إن الأطفال التوحد

عملية استخدام الرموز والقدرة على التفكير ويرجع ذلك إلى التـأخر فـي النمـو               

أورد إن هناك دليل يبين وجود نقص أو        ) Sigman) 1995أما سيجماند   . اللغوي

خلل في الفهم الاجتماعي، مما يبين أن هنالك معاناة يعاني منها الأطفال التوحديين             

وكية الشخصية مثلاً نجدهم لا يشاركون في الأنشطة أو الأفعال          في استجاباتهم السل  

إن تعبيرات الوجه   ) Hobson) 1993وأوضح هوبسن   . التي تتطلب انتباه مشترك   

المصاحبة للانفعالات لدى الأطفال التوحديين تختلف من الأطفال العاديين، ولذلك          

  ) .Car, 1999: 297(فإنهم ليس لديهم استجابات ملائمة في الانفعالات 

أن هؤلاء الأطفال يعانون من قـصور       ) 1992( وسيسالم   يالسر طاو ذكـر  

في الوظائف والعمليات العقلية الضرورية للعمل الأكاديمي خاصة العمليات العقلية          

ويصنف عبد الـرحيم    . العليا كالذاكرة، الانتباه، التفكير، الإدراك، التجريد، التعميم      

إلا أن بعضهم يكون    . ن تأخر في نمو اللغة والكلام     أنهم عادة ما يعانون م    ) 1990(

   0قادراً على فهم كلام الآخرين والتعبير عن أنفسهم بطريقة مقبولة نسبياً 

أنهم يتسمون بـضعف قـدراتهم علـى التكيـف          ) 1981(ويؤكد الريحاني   

الاجتماعي ونقص الميول والاهتمامات، ويعجزون عن التكيـف فـي المواقـف            

لوكهم بالجمود، ولا يهتمون بتكوين العلاقات الاجتماعيـة مـع          الجديدة، ويتسم س  

الآخرين وخاصة مع الأطفال الذين هم في نفس عمـرهم الزمنـي ، وإن كـانوا                

 ـع الأصـغر مـنهم سـناً ف       ــيميلون أحياناً إلى المشاركة م     ي ممارسـات   ــ

  ).31 : 2003محمد . (ة معينة ــاجتماعي

  :نظرية الكلى الصينية

 الإصابة بالتوحد باعتبار أنها قد تحد أثنـاء الحمـل أو بعـد              يبرر الصينيين 

وتنص هذه النظرية على أن الكلى هي عضو خلقي موجود منذ الـولادة             . الولادة
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وبناء على هذا فإن سبب التوحـد       . بينما الطحال عضو وظيفي رئيسي بعد الولادة      

 والتـي ربمـا     أثناء الحمل، يعزى إلى مشكلة في وظيفة الكلى لدى أولياء الأمور          

ويقول الصينيون أنه عندما يكـون لـدى الأم         . تكون عن طريق الأم وأحياناً الأب     

وإن نقـص   .  بطريقـة فعالـة    B6 6كلية ضعيفة فإن الجسم لا يمتص فيتامين ب       

 وبعض العناصر الحيوية يعوق عمليات بناء ونمو مـخ الجنـين            B6 6فيتامين ب 

أمـا سـبب    . طراب وظيفي في المخ   داخل رحم الأم ونتيجة لذلك يولد الطفل باض       

التوحد بعد الولادة غالباً ما يكون تلف الجهاز الهضمي وهو عبارة عن مشكلة في              

 وغيره من العناصر    B6 6الطحال أو المعدة تمنع الجسم من امتصاص فيتامين ب        

والكليتان والطحال التالفتـان    . الغذائية التي تساعد على نمو وتطور المخ وإصابته       

المخ هو محـيط    : "وتنص النظرية على الآتي   . يالجهاز المناع بان تلف   أيضاً يسب 

  ).38 : 2001الفهد، " . (النخاع والكليتان تهيمان وتنتجان النخاع

  :نظرية التلوث البيئي

أنه قد ثبت في عدد من البحـوث        ) Bernard) 1995ذكر بيرنارد ريملاند    

الكيماويات ففي قرية صغيرة    علاقة الإصابة بالتوحد كنتيجة للتلوث البيئي ببعض        

 نسمة، ظهر  36,000يبلغ عدد سكانها    " ماساتشوبتس" في ولاية    Leomiserتدعى  

أن هناك ارتفاع غير طبيعي في انتشار حالات التوحد، حيث وجد أنهـا إصـابة               

طفلاً في كل مائة طفل، وهي نسبة عالية للغاية بالمقارنة بنسبتها فـي المجتمـع               

مما أثـار اهتمام المسؤولين في الأجهزة      ) 10,000في كل    5-4(الأمريكي العام   

المعنية بالصحة في هذه القرية، واعتقادهم بأن هناك عاملاً معينـاً، وغالبـاً هـو               

وبناء على طلبهم تقدمت جامعة استنانفورد بكاليفورنيا       . نفايات كيمائية تلوث البيئة   

 تلك المنطقة، ويقوم     مليون دولار لإجراء بحث مسحي شامل للبيئة في        25برصد  

بهذا المسح قسم خاص بالجامعة معني بالتلوث الكيميـائي وعلاقتـه بالجوانـب             

وبدأت النتائج تشير إلى النفايـات الـسائلة        ". وهو علم طبي جديد   "الوراثية للجنين   

والغازية التي تصب حوالي خمسة أطنان منها في النهر الجاري التي تنبعث مـن              

من أشعة الشمس، وتحتوي هذه النفايات الـسائلة علـى          مصنع النظارات الواقية    

كيماويات أهمها الرصاص والزئبق اللذان ثبت علاقتهما كعامل مـسبب للإعاقـة            
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الذهنية، فضلاً عن أول أكسيد ومركبات النتروجين الأخرى، ومركبات الكبريـت           

   )65: 2002فراج، . (وغيرها التي تنتج من احتراق وقود المازوت في المصنع

 Cas0morphin حالة توحد  فوجد أن هناك مركبـات مـورفين            10.000

 ومصدر هذه المواد شبه الأفيونية هو الحليب        Gluetumorphinوجيلوتومورفين  

والشعير وهذه المواد عبارة عن بروتيينات تنتج عن عدم هضم الكازيين والجلوتين         

الشعير والـشوفان   الجلوتين مادة لزجة توجد في      (بطريقة فعالة لدي التوحديين و      

 وبالنسبة للأطفال   )والجاودار والكازين هو البروتين الأساسي في الحليب ومشتقاته       

التوحديين فهم لا يستطيعون هضم هذه البروتينات بطريقة فعالة وبالتالي أصبحت           

ذات مفعول أفيوني مخدر ، وقد وجدت في قراءات تحاليل البول لدي المـصابين              

لمركبات في الدم ، ويفسر ذلك نظرية منفذية أو تـسرب           بالتوحد كما وجدت هذه ا    

 Gutsyndrom Leaky الأمعاء أو إصابة التوحديين بمتلازمة الأمعاء المسربة 

 وجـود  Alen Fredman وقد أكد ألن فريدمان  0وهو ما أجمع عليه الباحثون 

ين هذه المواد الشبة مورفينية أو ذات الطابع الأفيوني ، وأضاف بأن هناك مـركب             

آخرين وجدا في قراءات تحاليـل بـول الأطفـال التوحـديين همـا دبلتـورفين                

 هاتان المادتان تفوق قوتهما الهيروين والمورفين ، وهـذه المـواد         0وديرمورفين  

وربما كان السبب وراء تـسريب  (النسبة المورفينية قد تسربت عن طريق الأمعاء    

 يـضعف بـدوره الطبقـة       هذه الأمعاء هو قصور أو عجز في الأنزيمات والذي        

 فتـدخل هـذه     )المبطنة لجدار المعدة وهذا يفسر نظرية الكبرتة لدي التوحـديين         

 المخ وتخترق الحاجز الـدموي الـدماغي وتتعامـل مـع            إلىالمركبات الأفيونية   

 بالأفيون المخدر ، وهذا أيضاً يفسر نظرية زيادة         ألتوحديمستقبلات المخ فيصاب    

د أو تزيـد    ــيث أن هذه المواد إما أنها تسبب التوح        ح 0الأفيون لدي التوحديين    

   0 )31 ، 30 : 2001الفهد ، ( 0ن الأعراض ــم
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  : نظرية نقص هرمون السكرتين 
السكرتين هرمون معروف من زمن طويل ويعتبر كيميائياً مكون من سلسلة           

ه عدد من التفاعلات التي لها تأثير على التوحـد  ـ لAmino – acids.cv 0من 
   :وهي

يحفز البنكرياس لإنتاج العديد من المواد مثل البيكربونات لمعادلة الحامض / أ
 0القادم من المعدة وبعض الأنزيمات في الأمعاء والتي يعتقد أنها سبب المـشكلة              

   0وأيضاً أنزيمات أخرى 
له تأثير محفز على مكونات معينة في الجهاز المناعي والمعروف أنهـا            / ب

   0ي لدي المصابين بالتوحد دون المستوي العاد
وكالمواد الفعالة الأخرى في الأمعاء والجهاز المناعي فلها تأثير مباشـر           / ج

 ـذا ما له علاقـة بالتوح     ـآخر على المخ وه    د ويـستعمل لاختبـار عمـل    ـــ
   0 )12 :1999 صامتة،( 0البنكرياس 

   :الثلاثينظرية التطعيم 
ن الأمور التي أخذت الآن حيزاً ذكرت السعد أن علاقة التطعيم بالتوحد هي م 

 فهناك من يقول أن التطعيم له دور في انتشار التوحد           0كبيراً من الدراسة والبحث     
لأن الجسم لازال ضعيفاً وعندما نعطيه التطعيم الثلاثي مرة واحدة قد يسبب بعض             

 التوحد فهناك بعض الأسر والعائلات تقول       إلىالأمور غير المعروفة والتي تؤدي      
 0 كان طبيعي قبل أن يأخذ التطعـيم الثلاثـي           )الذي يعاني من التوحد   (الطفل  أن  

 وحالة التوحد إذا كانت     0والأبحاث الحديثة في أمريكا تقول أن هذا ليس صحيحاً          
ستحدث فإنها لا محالة ستحدث وكل ما هناك أن التطعيم عادة يكون في مرحلـة               

عداد أصلاً لاضطراب التوحـد     ظهور حالة التوحد ، كما قد يكون لدي الطفل است         
 وكما نعلم أنه في حالة التوحـد لـدي          0وقام التطعيم بتسريع ظهور الاضطراب      

 قد تكون حياته طبيعية في البداية وقد لا يشعر به  الأهل بشكل واضح ،                –الطفل  
ولكن بعد فترة يلاحظ أنه قد تغير عن سابق عهده من خلال ضعف قدرته علـى                

 كذلك قد لا يكون السبب من التطعيم لأن الطفل أصلاً هو            0التواصل مع الآخرين    
   0مصاب بالتوحد ولكن لم تظهر آثاره بصورة واضحة بعد 

)http//www.alyagaza.com/ab3dtafkrr.htm,2004( 0    
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 أطبـاء ( تحت عنوان )http//www.arabiccnn.com/, 2004(وذكر في 

الوقت الذي يتعين علينا فيـه      ن   حا )التوحدينفون علاقة تطعيم الحصبة باضطراب      

 0 للتطعيم علاقة بالإصابة بالتوحد    يعاً رسمياً التراجع عن التفسير الذي يري أن       جم

نوضح أنه لا توجد علاقة سـببية تـم إثباتهـا بـين التطعـيم               وأضاف الأطباء   

   0واضطراب التوحد لأن البيانات لم تكن كافية 

ة الأفيون ونفاذيـة الأمعـاء      نظريات عدم احتمال الكازيين والجلوتين وزياد     

  : وعملية الكبرتة 

     تحدث عن هذه النظريات الفهد في المؤتمر الدولي الثـاني للإعاقـة و             

التأهيل لجمعية الأطفال المعوقين ومركز الأمير سلمان لأبحاث الإعاقة ، وذكر أن            

 عـام  Jakk Pankesppنظرية زيادة الأفيون المخدر التي وضعها جاك بانكسيب 

دون ( تنص على أن لدي التوحديين زيادة في مـادة الأفيـون المخـدر               )1979(

 ولإيضاح ذلك هنالك ثلاثة مستقبلات تتعامل مع المخدر في المخ           )استخدام الأفيون 

 فإذا زاد المخدر عند الطفل تنتج عنه تـصرفات لا يحمـد   )دلتا وميو وكايا (وهي  

حديين ؟ أجريت دراسات خاصة     عقباها ، إذن كيف تحدث زيادة الأفيون عند التو        

 فوجـد أن هنـاك مركبـات مـورفين          0  حالة توحـد      5 / 000بتحليل عينات   

Cas0morphin   وجيلوتومورفين Gluetumorphin      ومصدر هذه المواد شـبه 

الأفيونية هو الحليب والشعير وهذه المواد عبارة عن بروتيينات تنتج عـن عـدم              

الجلوتين مـادة لزجـة     (دي التوحديين و    هضم الكازيين والجلوتين بطريقة فعالة ل     

توجد في الشعير والشوفان والجاودار والكازين هو البروتين الأساسي في الحليب           

 وبالنسبة للأطفال التوحديين فهم لا يستطيعون هضم هـذه البروتينـات            )ومشتقاته

بطريقة فعالة وبالتالي أصبحت ذات مفعول أفيوني مخدر ، وقد وجدت في قراءات        

ل البول لدي المصابين بالتوحد كما وجدت هذه المركبات في الدم ، ويفـسر              تحالي

ذلك نظرية منفذية أو تسرب الأمعاء أو إصـابة التوحـديين بمتلازمـة الأمعـاء             

 وقد أكـد ألـن   0 وهو ما أجمع عليه الباحثون Gutsyndrom Leaky المسربة 

و ذات الطـابع   وجود هذه المواد الشبة مورفينيـة أ Alen Fredmanفريدمان  

الأفيوني ، وأضاف بأن هناك مركبين آخرين وجدا في قـراءات تحاليـل بـول               
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 هاتان المادتان تفـوق قوتهمـا       0الأطفال التوحديين هما دبلتورفين وديرمورفين      

الهيروين والمورفين ، وهذه المواد النسبة المورفينية قد تسربت عن طريق الأمعاء        

ه الأمعاء هو قصور أو عجز في الأنزيمـات         وربما كان السبب وراء تسريب هذ     (

والذي يضعف بدوره الطبقة المبطنة لجدار المعدة وهذا يفسر نظرية الكبرتة لدي            

 المخ وتختـرق الحـاجز الـدموي        إلى فتدخل هذه المركبات الأفيونية      )التوحديين

 بالأفيون المخـدر ، وهـذا       ألتوحديالدماغي وتتعامل مع مستقبلات المخ فيصاب       

ا أنهـا   ـ حيث أن هذه المواد إم     0 يفسر نظرية زيادة الأفيون لدي التوحديين        أيضاً

   0 )31 ، 30 : 2001الفهد ، ( 0ن الأعراض ــتسبب التوحد أو تزيد م

   : )عوامل وراثية وجينية(النظرية الحيوية 

 إن )Car, 1999 : 279( المذكور فـي  )Bai Ley :et al : 1996( ذكر 

 العوامل الوراثية   إلىير ظاهرة التوحد من خلال الإشارة       هذه النظرية حاولت تفس   

 أن العوامل الوراثية تساهم فـي       إلىوتشير الأدلة من خلال دراسة التوأم والأسرة        

 وذكـر أن    0تطور التوحد ، حيث أن كيفية انتقال الجينات الوراثية معقدة تمامـاً             

 وهـو   Fragileهناك علاقة ما بين التوحد وبعض اضطرابات الجينـات ومنهـا            

   0اضطراب يظهر في تحليل الجينات التي يظن أنها مصاحبة للتوحد 

 وجود عامل جيني ذي تأثير مباشر في الإصـابة          إلىأن أكثر البحوث تشير     

 أكثـر   )من بويضة واحدة  (بالتوحد حيث تزداد نسبة الإصابة بين التوأم المتطابقة         

 ـالمعـروف أن التوأمي    ومن   )من بويضتين مختلفتين  (من التوأمين الآخرين     ن ــ

  0ة ـس التركيبة الجينيــــــي نفـــالمتطابقين يشتركان ف

    )http //www. uaewb. com /forums/ showthread : 2003( 0   

 تنقل الكثير من الخصائص البـشرية مـن أوليـاء          )الجينات(الموروثات   إن

 الكثيـر مـن     إلى طفلهم كاللون والطول والشكل وغيرها ، بالإضافة         إلىالأمور  

 معرفة الـبعض منهـا ، أو        إلىالاضطرابات الحيوية ، وقد توصل العلم الحديث        

 ، ولكن حتى الآن لـم يـتم معرفـة أي            مالكروم سو معرفة مكانها على خارطة     

 وفـي إحـدى    0يكون سبباً في حدوث التوحد وتسلسله في العائلة         ) جين(موروث  

في كلا التـوأمين    . انية حدوث التوحد    الدراسات التي أجريت على التوأم تبين إمك      
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مما جعل الوراثة سبباً مهماً ، كما أظهرت دراسة أخـرى           % 50 إلىبنسبة تصل   

إن العائلة التي يوجد لديها طفل توحدي يوجد لدي بعض أفرادها اضطرابات فـي              

 كما إن قابلية حدوث     0التعلم واللغة والمشاكل التطورية الأخرى بدرجات متفاوتة        

 ،  34 : 2003محمـد ،    ( 0خمسين ضعفاً أكثر منه في العائلات الأخرى        التوحد  

35( 0    

الاتحاد الدولي الداعم لدراسة الجينات     (استعرض العلماء الذين هم جزء من       

 زوجاً من الأخـوان   150 لأكثر من    )D.N.A( الحامض النووي    )الجزيئية للتوحد 

 2نطقتين فـي الكرومـزوم       ، ووجدوا أن هناك م     نللتوحيدييوالأقرباء الحميمين   

 ربما تحضن الجين الذي يجعل الأفراد أكثر قابلية للتوحد وتأكدت           17والكرومزوم  

 لها دور   16 ،   17دراساتهم هذه باستدلالات سابقة تقترح بأن منطقتي الكرومزوم         

 ويقول أنتـوني مونـاكو      0في التحديد عما إذا كان الطفل سيصاب بالتوحد أم لا           

)Antony Monako(  العلماء موقنون بأن العوامل البيئية والجينية مرتبطـة   إن

معاً بإحداث التوحد على الرغم من أن العوامل المرتبطة بالتحديـد تبقـي غيـر               

   0واضحة 

في الوقت الحالي لا يوجد إجماع بالرأي بين العلماء على ما يحدث في المخ              

د المركبات الجينية    ويضيف بأن هذا الاكتشاف يؤك     0عندما يصاب الطفل بالتوحد     

   0 )37 : 2001الفهد ، ( 0في التوحد 

يتضح لنا من كل هذه النظريات والعوامل أنه لا يوجد سبب واضـح علـى               

 ولكن الثابت مـن     0وجه التحديد يعد هو المسؤول عن حدوث اضطراب التوحد          

  0الأبحاث هو أن التوحد يمكن أن ينتج عن عدة عوامل تؤثر على أجزاء المخ 

 ونسبة لتعـدد    0أيضاً وقت الإصابة قد يكون قبل وأثناء وبعد الولادة          كذلك  

   0الأسباب تعددت أشكال الاضطراب وأعراضه ودرجة شدته 

 وقد دحضت هذه النظرية وتـم       )النفسية(لاحظت الباحثة أن أول النظريات      

استبعادها وإن أخر نظرية هي النظرية المتوقعة لتفسير اضطراب التوحد ولكـن            

ن لم يتم إثباتها ومازالت الدراسات قائمة للبحث عن الجينات ، أمـا بقيـة         حتى الآ 

 هـذه النظريات فلم يثبت صحتها أو عدم صحتها ، وقد لاحظت الباحثة ذكر كـل               
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العوامل كعوامل مسببة لاضطراب التوحد أثناء المقابلات التي كانـت تـتم بـين              

  : الباحثة وأولياء أمور التوحديين وهي 

 التوحديين يعانون من مشاكل في التغذية مما يدعم نظرية عدم           إن أغلب  - 1

   0 الكبرتة وعمليةاحتمال الكازيين وزيادة الأفيون ونفاذية الأمعاء 

   0 وجود أكثر من حالة توحد في العائلة مما يدعم النظرية الحيوية -2    

عم  ظهور أعراض التوحد بمجرد تطعيم الطفل التطعيم الثلاثي مما يد-3    

   0نظرية التطعيم الثلاثي 

 بعض الأطفال تعرضوا أثناء الولادة لنقص الأوكسجين وغيرها من          -4    

   0 أثناء الولادة عوامل المشاكل مما يدعم

لذلك يتطلب الأمر مزيداً من البحوث تلقي الضوء على أسباب التوحد هـل             

وقايـة منهـا    رى حتى يـتم ال    خـهي حيوية أم كيميائية أم عصبية أم أي أسباب أ         

   0والعلاج 

   :التوحدأعراض 

   :ألانسحابيالسلوك الاجتماعي / 1

 يعد من أهـم مـا يميـز         ألانسحابي أن السلوك    إلى )2000(يشير سليمان   

التوحديين حيث يتسمون بالاستغراق المستمر في الانغلاق على الذات ، والتفكيـر            

عدهم عن الواقع ، وعن كل      المميز بالاجترار الذي تحكمه الحاجات الذاتية والذي يب       

ما حولهم من مظاهر وأحداث وأفراد ويجعلهـم دائمـي الانطـواء والعزلـة ولا         

يتجاوبون مع أي مثير في محيطهم النفسي ، مما يصبح من غير الممكن تكوين أي 

   0علاقة مع غيرهم من الأطفال وهو ما يترتب عليه فقدان التفاعل الاجتماعي 

 أن أوجه القصور إلى )A . S. A. 1999( للتوحد وتذهب الجمعية الأمريكية

 الانسحاب من التفاعلات الاجتماعية     إلىالتي يعاني منها الأطفال التوحديين تدفعهم       

   0 )52 :2001 ، بخش( 0بشكل لافت 

 أن التوحديين لا يستطيعون تكوين علاقة مع الآخـرين  )APA. 1987(أكد 

   Townsend (0( 0ولا يتجاوبون معهم 
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غم من أن التوحديين يعانون من ضعف العلاقات الاجتماعية مع الآخرين      بالر

حتى مع أقرب الناس إليهم إلا أنهم يتفاعلون ويستجيبون لأي تغيير طفيـف فـي               

البيئة من حولهم ، مثل ترتيب الأثاث داخل المنزل ، وكـذلك يتجنبـون سـلوك                

   0 )12 : 2000 أبو السعود ،( 0 ألوجهيالتحديق والاتصال بالعين والتعرف 

   :الروتينيةالأعمال / 2

الروتين شيء أساسي تقريباً لكل فرد حيث يعمل على تنظيم حيلـة الأفـراد              

 مغادرة البيت في وقت محدد ، تناول الطعام على فترات منتظمة ، 0بطريقة فعالة 

الذهاب للعمل أو ممارسة الأنشطة الترفيهية ، أما إذا أصبحت العادات ثابتة جـداً              

 إذ أنه مـن     0 نللتوحيدييرجة أن تفسد الأنشطة الأخرى وهذا هو الحال بالنسبة          لد

أهم ما يتسم به سلوكهم هو الروتين الشديد ، والأشكال الأخرى مـن الـسلوكيات               

المتكررة قد تشكل مشكلة في مرحلة في البلوغ بسبب أن السلوكيات المقبولة فـي              

   0 )87 : 2003كامل ، ( 0د ذلك ــفترة الطفولة تكون غير مقبولة له أبداً بع

 إن الأطفـال    )42 : 2002محمـد ،    ( المذكور فـي     )1997(ذكرت السعد   

التوحديين يبدون في البداية عدم أي استقرار على أي نظام سواء فـي الأكـل أو                

النوم أو اللعب أو أي أداء سلوكي آخر ، إلا أنهم عندما يتعلمون نظام معين لأداء                

 إن هذه المشكلة قـد تحـدث        0ون بهذا النظام بشكل صارم      أي شيء فإنهم يتمسك   

بطرق عديدة ، فقد يرفض الطفل تغيير مكان أي قطعة أثاث في المنزل ولو لبضع               

 مكان معين علـى سـبيل       إلىسنتمترات ، أو تغيير الطريق الذي يسلكه للوصول         

 ـ             0المثال   وعين  أو تغيير نوع الأكل الذي يتناوله حيث يرفض أن يأكل أكثر من ن

أو ثلاثة من الأطعمة ، أو يصر على أن يوجد شيء معين كلعبة أو زجاجة مـثلاً                 

 وعندما يتعلم الطفل هذا الروتين ويتمسك به ويـصر  0يرفضه طوال اليوم وهكذا   

    0عليه فإنه يصبح مسيطراً على حياة الأسرة بأكملها وليس على حياته هو فقط 

  ) :ر اللفظياللفظي وغي(اضطراب التواصل اللغوي / 3
يؤثر اضطراب التوحد في التواصل لدى التوحديين على كل من المهـارات            
اللفظية وغير اللفظية، فهم يتصفون بأن لديهم تأخراً أو قصور كلياً فـي تطـوير               

. والذين لا يتكلمون لديهم قصور في إقامة محادثات مع الآخـرين          . اللغة المنطوقة 
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 الكلامية مثل طبقـة الـصوت والتنغـيم         وعندما لا يتطور الكلام فإن الخصائص     
وفهم اللغة لديهم متأخر جداً،     . ومعدل الصوت والإيقاع ونبرة الصوت تكون شاذة      

كذلك الجوانب الاجتماعية   . وهم غير قادرون على فهم الأسئلة والتعليمات البسيطة       
باللغة هي أيضاً متأثرة، فهم غير قادرين على دمج الكلمات مع الإيمـاءات لفهـم               

  0 )38،37،2004الزريقات . (لحديثا
فعند بعض التوحـديين    . من التوحديين تقريباً لا يكتسبون اللغة مطلقاً      % 40

الذين يكتسبون اللغة معظم تواصلهم غير عادي، فنجد بعضهم يعيد كلام الآخرين،            
 كما أنهم يجيدون حفظ التلاوات والإعلانات       Echolaliaوهي حالة مميزة تسمىٍ     

  ) Powers, 2000: 4,5. (لفزيونيةالتجارية الت
  :ة للتوحــد تتمثل فيأهم الاضطرابات اللغوية المصاحب

 .ضعف أو عدم مناسبــة الاستجابـة للكلام .1
 .عدم الرغبة في التخاطب .2
 .صعوبة فهم اللغـة .3
 . للكلامألببغائيالتـردد  .4
 .صعوبـة بدء المحادثة أو الاستمرار فيها .5
 .استخدام صيغ دوارة غير ذات معنى .6
 .ةضعـف اكتسـاب اللغ .7
 .صعوبـة نطـق الأصوات الكلامية .8
 .رعكـس الضمائ .9

  .استخدام الجمل البسيطة والقصيرة .10
فقد يلعب بكل الألعاب في نفس الوقت ويقوم ببعثرتها ورميها هنـا وهنـاك              
بدون هدف وإدراك وقد يقوم بطرقها بالطاولة أو الأرض وكسرها بدون انتباه أو             

لعاب الجديدة أو يفرح لها مثل الأطفال الآخرين، وقد يطور          قصد ولا يبالي في الأ    
اهتمامات لعب أخرى، مثل اللعب بمفتاح الكهرباء أو يد الباب أو المـسطرة، ولا              
يتجاوب مع اللعبة كما يجب، فمثلاً في حالة إعطائه لعبة سيارة يقوم بتقليبها على              

ها أو إبداء أي رد فعـل       ظهرها واللعب في عجلاتها دون النظر إليها أو الشعور ب         
  )1999 :26الراوي وحماد، . (معين نحوها ويستمر هذا السلوك لفترات طويلة
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  :ة  صعـوبات حسي-4

 وكأنه يعاني من مشاكل سمعية أو بصرية ولكنه فـي           ألتوحدييظهر الطفل   

نفس الوقت يظهر استجابات سريعة ويقظة لبعض المتغيـرات، مثـل الـصوت             

ئ أو اللمس مما ينفي وجود أي إعاقة سمعية أو بـصرية            الخافت أو الضوء المفاج   

لديه، كما أنه ليس له القدرة على التعبير عن المرض أو عن أي ألم فقد يلجأ إلـى                  

ضرب رأسه بيده للتعبير عن ألم الأسنان وقد يشرب بعض المشروبات الـساخنة             

  )25:1999الراوي وحماد، . (جداً

الباً تتميز إما بـالبرود والتبلـد وإمـا         أمـا الاستجابة للمتغيرات الحسية فغ    

فقد تكون الاستجابة أقل    . بالحساسية الفائقة بشكل لا يتناسب مع شدة أو قلة المثير         

أو أكثر مدة من استجابة الطفل السوي، وفي حالة المثيرات مثـل الأصـوات أو               

متكرر وكثيراً ما يتجاهل طفل التوحد حديثاً موجهاً إليه بشكل          . الأضواء أو الألـم  

مما يفسر في بعض الأحيان بأن الطفل يعاني من صمم بينما هو في الواقع سـليم                

  ).57:2002فراج . (السمــع

  :  الاضطرابات الحركية -5

من الأشياء الغربية والملاحظة قيام أطفال التوحد بعمل بعـض الحركـات            

 المتكررة وبشكل متواصل بدون غرض أو هدف معين تستمر هذه الحركات طوال           

 كما يقلـل    0فترة اليقظة وعادة تختفي مع النوم مما يؤثر على اكتساب المهارات            

 رفرفة  –اهتزاز الجسم   : من فرص التواصل مع الآخرين ومن أهم هذه الحركات          

  ثني الأصابع وغيرها من الحركات الطبيعية وقد يكون هنالك صـعوبة             –اليدين  

ون كثيري الحركة ، وتقل هـذه       في بدء بعض المهارات وأطفال التوحد عادة يكون       

رفرفة هـذه  ( وقد يكون لديهم حركات مميزة متكررة 0الحركة مع تقدم في العمر    

 وفـي بعـض     ) ضرب الرأس  – والمشي على أطراف الأصابع      )اليدين والأصابع 

الحالات فإن السلوكيات تختفي ولكن في البعض الآخر تكـون تلـك الـسلوكيات              

   0 )46 : 2003الصبي ، ( 0مستمرة 

 على الأطفال بأن Philip Teitelbaumبينت دراسات أجراها فيليب تيلباوم 

أنماط الحركة غير الاعتيادية يمكن تبينها لدي الأطفال الـصغار الـذين شـخص              
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 وقد تم عرض أشرطة فيديو تم التقاطها فـي البيـت            0إصابتهم بالتوحد فيما بعد     

غير سوية أثنـاء الدحرجـة و       تظهر بأن الأطفال المصابين بالتوحد أبدو حركات        

 أن  إلـى الجلوس المنتصب والزحف والمشي وتذهب إحدى الأفكار بهذا الـشأن           

التحليل لحركي قد يوفر الوسيلة التي تساعد على تشخيص التوحد في وقت مبكـر              

قياساً بما هو عليه الحال في الوقت الحاضر من خلال طرق التشخيص الاعتيادية             

   0 )24 : 2001لازم ، ( 0

 إن التوحديين يمكن أن )Dorman & Fever  )1999ذكر دورمان وفيفر 

 – الشم  – اللمس   – السمع   –النظر  : تحدث لهم حساسية زائدة في الحواس الخمس        

عبد (  )هز اليد أو اليدين معاً    (والطعم ، كما أنهم يقومون بحركات جسدية متكررة         

   0 )19 : 2001اللطيف ، 

  : المظاهر البدنية / 6

 وذكر أنه غالباً ما يكون )Frame, et al  )1987دث عنها فريم وآخرون تح

المظهر العام مقبولاً إن لم يكن جذاباً مع ملاحظة أنهم من حيـث طـول القامـة                 

 سنوات يكونون أقـصر طـولاً مـن         7 إلىوخاصة في المرحلة من عمر سنتين       

حيث الثبات فـي     ومن   0أقرانهم المسوين لهم في العمر وغير المصابين بالتوحد         

العمر المبكر في استخدام يد معينة بحيث يترددون أو يتبادلون استعمال اليد اليمني             

 0مع اليسرى ، مما يدل على اضطراب وظيفي بين نصفي المخ الأيمن والأيسر              

كذلك نجد اختلافاً عن الطبيعي من حيث خصائص الجلـد ، بـصمات الأصـابع               

)Finger Prints(لتوحديين أكثر منها بين بقية التي تنتشر بين ا  

 خلل أو اضطراب في نمو طبقة الجلـد         إلى كما يشير    0أفراد المجتمع العام    

 أمراض الجزء العلـوي مـن الجهـاز         إلىالمغطية للجسم ، ويتعرض التوحديين      

التنفسي في طفولتهم المبكرة وحالات الربو والحساسية ، ونوبات ضـيق التـنفس             

ضطرابات معوية وحالات الإمساك أو شلل في حركة        والسعال ، كما يعانون من ا     

 كما يختلفون عـن الـشخص       0الأمعاء أكثر من حدوثها بين أفراد المجتمع عامة         

 2002فراج ،   ( 0السليم في عدم تجاوبهم مع تلك الأمراض أو انعكاسات تأثيرها           

 :53( 0   
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   :خاصةمواهب ومقدرات / 7

 نسبة ذكـاء    إلى نود أن نشير     قبل أن نتحدث عن مواهب وقدرات التوحديين      

  : التوحديين 

توفر نتائج التوحديين في مقاييس الذكاء مؤشرات معقولة يمكـن الاعتمـاد            

عليها من توقع ما سوف تكون عليه مستوياتهم التعليمية والاجتماعية ، وهذا أمـر              

أقل مـن  (مهم لأن قرابة الثلثين من التوحديين تكون درجات ذكائهم دون المتوسط  

   0 )110 : 2000الحمدان ، ( 0 )70%

إن التوحديين لديهم ذكاء طبيعي ، إلا أنهم عاجزون عن توصيله للآخـرين             

نتيجة للصعوبات الاجتماعية وصعوبات التواصل لديهم وعندما تم إعطـاء           وذلك  

 وجد ثلثي التوحديين يحصلون على درجات أدني        )IQ(التوحديين اختبارات الذكاء    

  فـي المـستوي العـادي أو         )IQ(لث المتبقي فله نسبة ذكاء      من المتوسط أما الث   

   0 )35 : 2001الفهد ، ( 0الطبيعي 

بالرغم من الصعوبات التي ذكرناها إلا أن التوحديين لديهم قدرات ومهارات           

خاصة ، تدهش من حولهم وبالطبع أولهما أولياء الأمور ، مما يجعلهـم دائمـي               

 0لكن ينقصه أن يتعلم أن يعبر عما في داخله          التفكير إن هذا الابن طبيعي وذكي و      

فنجد بعضهم يستطيع أن يعزف أي مقطوعة حتى وإن كانت عالمية فـي ثـواني               

 وآخرون يكونون مـاهرون     0بدون نوتة موسيقية ، فقط بعد سماعها لمرة واحدة          

في المسائل الحسابية المعقدة فيستطيع أن يعطيك حاصل ضرب أو قـسمة بـدون              

اسبة مما يذهل من حوله ، ولكنه في نفس الوقـت لا يـستطيع أن               استعمال آلة ح  

يكتب اسمه ، والبعض يكون ماهر في تشغيل الآلات الكهربائية وخاصة الفيـديو             

والمسجل والتلفزيون في عمر مبكر ، البعض الآخر يمهر في الرسم سواء نقلاً أو              

 ـ          رة حتـى ولـو     تخيلاً ، كذلك بعضهم يستطيع الاحتفاظ في ذاكرتهم بأماكن كثي

  فنجد الموسيقي    0 وأغلب هذه المهارات لا تعتمد على اللغة         0زاروها مرة واحدة    

والأعداد ، الذاكرة للأمكنة ، تتعامل بأماكن مختلفة في المخ وهذه المهارات تكون             

 وهللالمصدر الرئيسي لسعادة هؤلاء التوحديين ولإعطائهم ما يشغلون به حيـاتهم            

    0)41 : )1997(السعد ، ( 0سبحانه في خلقه شئون 
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  يوضح أعراض التوحد ) 1(شكل 

   )22 :1997 السعد،المصدر (  

 أن هذه الأعراض قد لا تظهر مجتمعة لدي طفـل واحـد             إلىتشير الباحثة   

 فقد تظهر بعض    0وإنما توجد فروق بين التوحديين في الأعراض التي يظهرونها        

 الفروق  إلىهر كلها بالإضافة    الأعراض لدي طفل ولا  تظهر لدي الآخر ، أو تظ          

    0في الدرجة أو الشدة التي تظهر بها هذه الأعراض 

   -:التوحدتشخيص 

  : نظرة تاريخية حول معايير تشخيص التوحد

ليس هناك اختبارات طبية يمكـن تطبيقهـا لتـشخيص التوحـد ، مـع أن                

الاختبارات يمكن لها أن تؤكد أو تنفي وجـود مـشكلات أخـرى ولـذلك فـإن                 

خصائيين يعتمدون في تشخيص التوحد على ملاحظة الخصائص السلوكية لكل          الأ

فرد ، بوجه عام ، كلما زادت الاستجابات التوحدية التي يبـديها الطفـل ، زادت                

 على أن التشخيص الصحيح ليس أمراً سهلاً ويجمـع         0احتمالات تشخيص التوحد    

تعدد التخصصات  معظم الخبراء على أن تشخيص التوحد يتطلب مشاركة فريق م         

 أخـصائي   – أخصائي قياسي تربـوي      – طبيب أطفال    –أخصائي نفسي   (ويشمل  

 أولياء الأمور   إلى بالإضافة   ) أخصائي اجتماعي  – أخصائي علاج سمعي     –نطق  

 وكلمـا زاد    0الذين يقدما معلومات عن التاريخ التطورية للطفل وأنماطه السلوكية          

فل في أماكن وأوقـات مختلفـة زادت        عدد الأخصائيين الذين يلاحظون سلوك الط     

   0 )137 : 2000القاسم وآخرون ، ( 0احتمالات تشخيص التوحد بشكل صحيح 

وتتفق الباحثة مع رأي القاسم وآخرون وتؤكد ذلـك مـن خـلال الخـوض        

والتبحر في هذه الدراسة يعتبر تشخيص اضطراب التوحد وغيره من اضطرابات           

وبة وتعقيداً وتتطلب تعاون فريق من الأطباء       التطور الشاملة من أكثر المسائل صع     

والأخصائيين النفسيين والاجتماعيين وأخصائيين النطق والتخاطب أي أنه فريـق          

متعدد التخصصات لتشخيص اضطراب التوحد بدقه ووضع البـرامج العلاجيـة           

   0الشاملة 
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 يومنا هـذا مـازال      إلىمنذ أن بدأ تعريف التوحد كاضطراب قائم بحد ذاته          

قاش مستمراً حول السمات الأساسية للتوحد وهذه السمات هي ما تعرف بمعايير            الن

   إن تحديد معايير التشخيص لأي اضطراب غاية في الأهمية            0تشخيص التوحد     

 الأولـى ، لأنها تمثل الحد الفاصل للتميز بين اضطراب وأخر مما يساعد بالدرجة            

 مع نوع معين من الاضطرابات      على تحديد طرق التدخل المناسبة وكيفية التعامل      

كما أن تحديد هذه المعايير أمرا ليس من السهل التوصل إليه حيث تراعـي هـذه                

   -:المعايير النقاط التالية 

   0ينبغي وجودها في كل من يعاني نفس الاضطراب  - 1

  0 عدم وجودها في أشخاص يعانون من اضطرابات أخرى  - 2

ي لا يمكن الاستناد على     وجود جميع السلوكيات مكتملة في الشخص ، أ        - 3

أي منها في التشخيص لمجرد توفر أحدها أو بعضها ، فعلى سبيل المثال أن جميع               

الأفراد التوحديين يعانون من تأخر في الكلام فهذا لا يعني أن نشخص كـل فـرد                

بالكلام على أنه يعاني مـن اضـطراب التوحـد أذا لـم تظهـر                يعاني من تأخر  

  ، ألوزنـه (التعلم والقصور السمعي وغيرهـا        اضطرابات أخرى مثل صعوبات     

2005 : 33  - 44 (0  

     اعتقد كانر في البداية أن هناك تسع سلوكيات أساسية تميز اضطراب التوحد         

م أن هناك سمتين أساسيتين فقط إذا وجـدتا فـي           1956عن غيره ثم ذكر في عام       

   0" الوحدة المفرطة والرتابة " شخص ما وجب تشخيصه بالتوحد 

ثم تلاه باحثون آخرون واقترحوا معايير تشخيص مختلفة للتوحد من حيـث            

   0العدد والنوعية 

 Creak((وكما نجد إن تطور معايير تشخيص التوحد بدءا من معايير كريك            

   Tried of Impairments0)(وانتهاء بما يعرف بثالوث الأعراض 

  : معايير تشخيص التوحد الحالية

يير روتر كانت أكثر تأثيراً وأوسع قبولا من المعايير         على الرغم من أن معا    

لورنا " التي نشرت قبلها أو بعدها ، إلا أن معايير التشخيص التي طورها كل من               

هي الأكثر انتشاراً أو قبولا على المستوي العـالي فـي        " جوديت جولد   " و" وينج  
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 فلقـد  ))Wing & Gould " م 1979وقتنا هذا في دراستها التي نـشرت عـام   

عاماً في منطقة كامبرويـل     " 15"فحصت الباحثتان جميع الأطفال اللذين تحت سن        

عامـاً  " 15"جنوب لندن وكان من بينهم خمس وثلاثون ألف طفل أعمارهم تحت            

وقد تم تقييم جميع الأطفال الذين سبق لهم أن احتاجوا مساعدة تعليمية أو نفسية أو               

طفلاً شخصت  " 132"طفلاً حدد من بينهم     " 914"صحية أو اجتماعية فافرز التقييم      

صـعوبات تعلـم شـديدة    : حالتهم بأنهم كانوا يعانون من أحدى المشاكل التاليـة       

أوقصور في العلاقات الاجتماعية أو تأخر لغوي أو القيام بحركات متكررة وقد تم             

تقسيم هذه المجموعة الأخيرة من الأطفال مجموعتين تتصف إحـداهما بمهـارات            

عية جيدة نسبياً بينما تتصف الأخرى بمهارات اجتماعية ضعيفة بغض النظر           اجتما

   0عن الصعوبات الأخرى 

  وقد وجدتا أن المجموعة التي تعاني قصوراً اجتماعياً كانت معظمها تعاني           

 القدرات علـي التمثيـل      إلىسلوكيات أخرى في نفس الوقت ومن ضمنها الافتقار         

استخدام اللغة بطريقة غريبة والترديد اللفظـي لمـا         وفقدان القدرة على الكلام أو      

بينما كانت المجموعة التي تعاني قصوراً اجتماعياً تتمتع بقدرة         " الصدى"يسمعون  

 إلى واستناداً   0على التمثيل ومقدرة على الكلام تتناسب مع العمر العقلي لأفرادها           

تظهـر مجتمعـة     أن هناك ثلاث سمات أساسية للتوحد        إلىذلك توصلت الباحثتان    

  : دائماً وتعرف بثالوث الإعراض وهي 

  :قصور في التفاعل الاجتماعي -1

تأخر وانحراف شديدين في النمو الاجتماعي خصوصاً فيما يتعلق بالعلاقات          

أربعة أنماط من التفاعل الاجتماعي لدي  الأشخاص        " وينج"الشخصية وقد حددت    

نمط الناشـطين بطريقـة شـاذة       التوحديين وهي النمط الانعزالي والنمط السلبي و      

   0والنمط الرسمي والتكلف 

  : قصور في اللغة والتواصل  -2

ين ،  تأخر وانحراف ملحوظان في اللغة والقدرة على استخدامها مع الآخـر          

   0غةوفهم الجانب الاجتماعي لل
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 : قصور في القدرة علي التخيل  -3
 ـ              لوكيات عدم مرونة في التفكير والسلوك وفقدان القدرة علـي التخيـل، س

     0متكررة واعتماد على الروتين مع تأخر شديد أو انعدام القدرة علي اللعب التخيلي            
  0)41-37 :2003 االله،سليمان وعبد (

  : نظرية حديثة
 أحدث التوجهات النظرية لمعرفة ما هو التوحـد ؟ وهـو            إلىوتأتي أخيراً   

صور الجوهري  أن القإلى يذهب هذا التوجه (Theory of Mind) نظرية العقل
الذي ينتج في التوحد هو عدم اكتمال نمو نظرية العقل لدي الطفل الصغير بحيـث      
لا يستطيع أن تشكل أو تضبط مختلف النظم الإدراكية والمعرفية التـي تتطـور              

   0 جنب مع نظرية الفعل إلىطبيعياً جنباً 
تـي  بالتالي فإن غياب تطور هذه النظرية لا يسمح للطفل بحل المشكلات ال           

يواجهها في المواقف الاجتماعية للحياة اليومية وفي نفس الوقت لا يـستطيع هـذا      
الطفل أن يفهم أن الآخرين لديهم أفكار ومشاعر يمكن قراءتها من خلال الإشارات             

 وبذلك  0 قد يوجد بعد انتهاء الفترة الحرجة لنموها         0والإيماءات وأوضاع الجسم    
 ولكن مستوي ونوعية المهـارات المعرفيـة   فهي لن تكون مفيدة بالأسلوب السوي 

والاجتماعية سيكون أفضل من الأطفال الذين لم تتطور لديهم نظرية العقل وهـذا             
   )10 ،9 2003: نالفوزا(  0هو التفسير في تعداد نظريات طيف التوحد 

 لا يستطيع أحـد     )نظرية العقل (وتري الباحثة من خلال هذا النظرية الحديثة        
نظرية صحيحة واحدة لتفسير اضطراب التوحد وأن التساؤل عـن          الادعاء بوجود   

ما هو التوحد ؟ له ثلاث إجابات على الأقل فلدينا التوجه العضوي الذي يؤمن بأن               
اضطراب التوحد هو اضطراب عصبي كيميائي حيـوي وهنـاك العديـد مـن              

   0الدراسات التي تكشف عن عوامل وراثية أو تلف في أجزاء المخ 
أنصار كل توجه يدعون بأن تصورهم النظري هو الصادق وهو          ونلاحظ أن   

الذي يقدم الإجابة الصحيحة عن سؤال ما هو التوحد ؟ وإن نجـاح الإجـراءات               
العلاجية قد يكون هو الفيصل العملي في الاختيار بين هذه التوجهات النظريـات             

ات الفاسدة   نبذ و إسقاط النظري    إلى جانب تطور العلم نفسه الذي يشير تاريخه         إلى
   0والخاطئة 



   - 40 - 
 

  : المشاكل التي تواجه تشخيص التوحد 

الاضطرابات النفسية لدي الأطفال وبالأخص اضطرابات التطـور الـشاملة          

كانت منار جدل وأسع بين الباحثين من حيـث الأسـباب والتـصنيف ومعـايير               

 التشخيص ويعتبر اضطراب التوحد منالاً حياً على هذه الصورة فبالرغم أن كـانر         

إلا " توحد الطفولة المبكرة    " م واستخدم مصطلح    1943نشر دراسته الشهرية عام     

عاماً حتى اعترف به بشكل رسمي كفئة تشخيصية وذلـك          ) 34(أن الأمر تطلب    

عندما ظهر لأول مرة في الدليل العالمي لتصنيف الأمـراض الطبعـة التاسـعة              

)I.C.D.9 (       م  1977والذي أصدرته منظمة الصحة العالمية عام)W.H.O ( وبعد

ثلاث سنوات ظهر في الطبعة الثالثة من الدليل التشخيـصي والإحـصائي عـام              

   0الذي تصدره الجمعية الأمريكية للطب النفسي ) D.S.M.4(م 1980

  : وتوجد الآن خلافات بين أطراف المثلث

  0الأدلة الأساسية للتشخيص   - أ

  0السرير يون  في الميدان   - ب

   0 الباحثون -ج

ن يكتشفون فئات تشخيصية جديدة ذات صورة سـريريه متمـايزة           فالباحثو 

   0موجودة في الدليل الرسمي للتشخيص وتصنيف الأمراض النفسية   وغير 

والسرير يون يتعاملون من خلال خبراتهم مع الأطفال الذين لا تنطبق عليهم            

معايير تشخيص التوحد وهذا أدي لتغيير معايير التشخيص من وقت لأخر وكذلك            

ظهور مسميات جديدة لفئات تشخيصية والتي تشترك جميعها مع اضطراب التوحد           

 – 204،  200:،الـشامي ("كثر من ثالوث الاضـطراب ألتوحـدي        في واحد أو أ   

209(0  

الأدلة الأساسـية   (ورأي الباحثة حول الجدل والخلافات بين أطراف المثلث         

لارتبـاك حـول      أن معظـم الخلـط  وا        ) الباحثون – السرير يون    –للتشخيص    

تشخيص اضطراب التطور الشامل لدي الأطفال مرتبط لحد كبير بعدم تحديد مـا             

   0الذي يعتبر خارج نطاق تباين التطور الطبيعي 
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والتوحد باعتباره اضطراباً في التطور ناتج عن تغيرات غير معروفة فـي            

 حـالات   الدماغ فيمكن للأعراض المتعددة للتوحد أن توجد بمفردها أو مترافقة مع          

  والإعاقـة  – كف البـصر  – متلازمة داون – الصرع –الإعاقة العقلية   " أخرى  

الخ  وهذا ما أثبتته الباحثة من خلال أخذ العينة للدراسة وازدواجية            .......السمعية  

الإصابة بالتوحد في بعض الحالات مع إعاقات أخري كما ذكـر أعـلاه وهـذه               

   0الحالات لم تخضع للدراسة 

باحثة وما لمسته من خلال أخذ العينة من الثلاث مراكز المقترحـة            تلاحظ ال 

للدراسة ومن خلال التجربة العملية والخبرة والجولة في مراكز متعددة في أنحـاء             

المملكة وخارجها ، أن التوحد يوجد بشكل قليل جداً عند الراشدين ولكنة يلاحـظ              

ي التطور يؤثر على جميع     بشكل أكبر عند الأطفال الأصغر سناً كونه  اضطرابا ف         

مظاهر التطور العقلي لذلك تأخذ مظاهره أشكال مختلفة بحـسب العمـر وشـدة              

الأعراض ، وكلما صغر سن الطفل كلما أزداد التداخل بين التوحد وغيـرة مـن               

   0الاضطرابات التي قد تشارك معه في واحد أو أكثر من الأعراض

ون مفاهيم مختلفة للإشـارة     والمتخصصون في المجالات المختلفة قد يستخدم     

 نفس الأعراض ، وبالتالي فإنه ليس من المستغرب أن يمر الطفل بسلسلة من              إلى

 الصعوبة فـي    إلى من حياته بالإضافة     الأولىالعمليات التشخيصية خلال المرحلة     

 إلـى  حالة من الإحباط والارتباك للوالدين وربما تـؤدي      إلىالتشخيص مما يؤدي    

   0ية وتأهيلية خاطئة لسنوات طويلة مزاولة خبرات تربو

  :تشخيص اضطرابات طيف التوحد 

 علـي   )النمـو (اضطراب ذاتي بيولوجي عصبي يتمثل في توقف التطـور          

 فقدانها بعد تكوينها مما يؤثر      ووالاجتماعية أ المحاور اللغوية والمعرفية والانفعالية     

   0 الشاملة سلباً على تكوين الشخصية كما يطلق عليها اضطرابات التطور
Pervasive Developmental Disorders  

ويقع تحت هذه المجموعة خمس إعاقات حسب دليل التـصنيف الإحـصائي            

 D.S.M4- TR (Diagnostic and Statistical Manualللأمراض 
Fourth Edition – Text Revised).    
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  Autismالتوحد  - 1

  Asperger Syndromeمتلازمة اسبر جر  - 2

  Retts Syndromeمتلازمة ريت  - 3

ــولي  - 4 ــاس الطف  Childhood Disintegrativeاضــطراب الانتك
Disorders  

  P.D.D – Nosالاضطرابات التطورية الشاملة غير المحددة  - 5

  الهش  Xالبعض يضيف إعاقة سادسة هي متلازمة ألصبغي 
Fragile x Syndrome.  

اض معايير تشخيص التوحد كما نص عليها دليل التصنيف الإحصائي للأمر    •

)D.S.M-4 TR(   

 على أن يكون  )3،  2،  1( ظهور ستة أعراض أو أكثر من المجموعة         -:أولاً

 عرض واحد على الأقل من إلىبالإضافة ) 1(منها اثنين على الأقل من المجموعة 

  0)73 ،72 : 2001 ، ألشمري( 0) 3(و) 2(المجموعتين 

 التي تصيب    من الاضطرابات ألنمائية الحادة    Autismيعد اضطراب التوحد    

الطفل كما أوضحنا سالفاً ، قبل أن دليـل التـصنيف التشخيـصي والإحـصائي               

 Diagnosticللأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية فـي طبعتـه الرابعـة    

Statistical Manual (DSM -4 )        قد عرضه على أنه اضطراب نمـائي 

عاشـر للأمـراض   ويحدد التصنيف الـدولي ال Pervasive عام أو شامل منتشر 

International Classification of Diseases (ICD - 10  هذا الاضطراب 

 أنه منتشر حيث يؤثر على العديد من جوانب النمو الأخرى ، ويعـد هـذا                على  

التأثير تأثيراً سلبياً ، والجدير بالذكر أن دليل التصنيف التشخيـصي والإحـصائي      

الصادر  DSM - IV)  في طبعته الرابعة للأمراض ولاضطرابات النفسية والعقلية

   0 )1994(ب النفسي ــة الأمريكية للطــن الجمعيــع

   APAوالتصنيف الدولي العاشر للأمراض    ICD – 10   الـصادر عـن 

يعدان همـا المـصدران الرئيـسيان لتـشخيص         ) 1992(منظمة الصحة العالمية    

 Volkmarيرى فولكمار   الأمراض والاضطرابات المختلفة في الوقت الراهن ، و       
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 أنه لا يوجد أي تعارض بينهما في تشخيص الاضطرابات المختلفة بوجه            )1996(

 وفي هذا الإطـار نلاحـظ إن        0عام وفي تشخيص التوحد على وجه الخصوص        

   :هيمحور التركيز الأساسي لكل منهما يدور حول أربعة محكات 

طفل سن الثالثـة    أن تكون بداية الاضطرابات قبل أن يصل ال       : البداية   - 1

من عمره ، ويكون الأداء الوظيفي للطفل مختلاً في واحد على الأقل من عدد من               

 اللعـب   – استخدام اللغة للتواصل الاجتمـاعي       –الجوانب هي التفاعل الاجتماعي     

   Barlow & Durand, 2002: 466 (0( 0الرمزي أو الخيالي 

: محكـات هـي   يوجد لدى الطفل قصور كيفي في       : السلوك الاجتماعي  - 2

التواصل غير اللفظي، إقامة علاقات مع الأقران، المشاركة مـع الآخـرين فـي              

 .الأنشطة والاهتمامات وتبادل العلاقات الاجتماعية معهم

يوجد قصور كيفي في التواصل في واحد على الأقـل          : اللغة التواصل  - 3

للغـة  من أربعة محكات هي تأخر أو نقص في اللغة المنطوقة، الاستخدام النمطي             

 .إلى جانب قصور في اللعب التظاهري أو الخيالي

توجد أنماط سلوك واهتمامات وأنشطة نمطيـة       : الأنشطة والاهتمامات  - 4

الانشغال باهتمـام نمطـي     : وتكرارية في واحد على الأقل من أربعة محكات هي        

واحد غير عادي، الرتابة والروتين، أساليب نمطية للأداء، الانشغال بأجـزاء من           

  0)47:2002، 48محمد . (ــاءالأشي

  ):DSM-IV(تشخيص 

تبعاً لدليل الجمعية الأمريكية للطب النفسي لتشخيص الاضطرابات النفـسية          

فإن التوحد هو أحد أشكال الاضطرابات النمائيـة العامـة          ) DSM-IV(والعقلية  

ويقدم الدليل ستة عشر معياراً لتشخيص التوحد، وهذه المعايير تقع ضمن ثلاثـة             

  :هيفئات 

 .قصور نوعي في التفاعلات الاجتماعية المتبادلة -أ

  .  قصور التواصل اللفظي وغير اللفظي-ب

  .  إظهار مدى محدود جداً من النشاطات والاهتمامات-ج
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كذلك يجب أن تظهر هذه الأعراض فـي مرحلـة الرضـاعة أو الطفولـة               

 عشر وهـذه    ويجب أن تظهر ثمانية معايير على الأقل من المعايير الستة         . المبكرة

وفقرة ) ب(وفقرة من الفئة    ) أ(المعايير يجب أن تشمل فقرتين على الأقل من الفئة          

ولا يعتبر المعيار متحققاً إلاً إذا كان السلوك شاذاً بالنسبة للمـستوى            ) ج(من الفئة   

  0)287:1997الخطيب والحديدي، . ( للطفلألنمائي

  :ات هــيأما هذه الف

  :تفاعلات الاجتماعية المتبادلةقصور نوعي في ال) أ(الفئة 

) يعامل الأشخاص كأنهم أثاث   (عدم الوعي بوجود أو بمشاعر الآخرين        )1

ولا يشعر مع الشخص الذي يبـدو عليـه الـضيق، لا يفهـم حاجـة الآخـرين                  

 .للخصوصية

لا يشعر بالحاجة إلى مساعدة الآخرين لـه في الظروف الصعبة أو أنه             )2

هو لا يبحث عن الراحة حتى عنـدما يكـون          ف(يعبر عن تلك الحاجة بطرق شاذة       

مريضاً أو عندما يتعرض للأذى أو التعب، أو أنه يطلب العون بطريقـة نمطيـة               

 ).شاذة وكأنه يقول كلمة ما بشكل متكرر عندما يؤذى

فهـو لا   (لا يقلد الآخرين، أو إن لديه قصوراً واضحاً في عملية التقليد             )3

م في المنزل، أو يقلـد الآخـرين بطريقـة          يلوح بيده مودعاً ولا يقلد نشاطات الأ      

 ).ميكانيكية

لا يشارك في الألعاب    (لا يلعب لعباً اجتماعياً أو أنه يلعب بطريقة شاذة           )4

الجماعية، يفضل أن يلعب لوحده، يستخدم الأطفال الآخرين في اللعب وكأنهــم            

 ).أدوات

لا يبدي أي اهتمـام     (قصور كبير في القدرة على بناء علاقات صداقة          )5

يبدي عدم مقـدرة عــلى فهـــم أصـول التفاعـل الاجتمـاعي              ) بالصداقة

)Townsend, 1993:210.(  

قصور نوعي في التواصل اللفظي وغير اللفظـي فـي النـشاط            ) ب(الفئة  

  :التخيلي
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يصدر أصواتاً غير مفهومة و لا يتواصل مع الآخـرين ولا يـستطيع              )1

 .لإيماءات المقبولةاستعمال لغة الجسد المتمثلة في تعبيرات الوجه أو ا

يتواصل بطرق غير لفظية شاذة حيث يتشنج هذا الطفل عندما يقتـرب             )2

منه الآخرون وهو لا يتفاعل أو يبتسم مع الطفـل الآخـر ولا يرحـب بأوليـاء                 

 .الأمـور أو الزوار ويحملق بشكل ثابت في المواقف الاجتماعية

ثيل حركـات   غياب النشاط التخيلي مثل لعب أدوار أولياء الأمور أو تم          )3

 .أو أصوات حيوانات، وعدم الاهتمام بالقصص التي تدور حول الأحداث التخيلية

 .اذة من حيث مدة الصوت أو علوه أو معدلهإخراج الكلام بطريقة ش )4

 بمـا فـي  Speech disorderاضطرابات في محتوى الكلام أو شكله  )5

أو ) ا بدلاً عن أن   أنت(زيون أو دخول    ذلك الكلام النمطي مثل تكـرار دعايات التلف      

 .التكلم عن أشيـاء ليست لهـا علاقة بالموضـوع

التحدث عن نفس الموضوع    (عجـز في تقليد الآخرين أو التحدث معهم         )6

  )56:2002، 57العــزة () . على الرغم من عدم اهتمام الآخرين لـه

  :ذخيـرة محدودة جداً من النشاطات والاهتمامات) ج(الفئة 

مثل ثني اليدين أو هز الرأس، ومـا إلـى          (مطية  الحركات الجسمية الن   )1

 ). ذلك

مثل شم الأشياء، أو تحـسس      (الانشغال بشكل متواصل بأجزاء الأشياء       )2

مثـل الإصـرار    ( أو التعلق بأشياء غير اعتياديـة        ،)متكررملمس الأشياء بشكل    

 ).علـى حمل قطعة قماش وخيط

مثل (نشاطات   نفس النمط في ال    إتباعالإصرار بطريقة غير معقولة على       )3

 ). نفس الطريق دائماً عند التسوقإتباعالإصرار على 

مثل تغيير مكـان    (الانفعال الشديد عند حدوث تغيرات بسيطة في البيئة          )4

 ).الكرسي في الغـرفة

مدى محدود جداً من الاهتمامات أو الانشغال بشيء معين على الـدوام             )5

  ).مثل الاهتمام فقط بوضع الأشياء فوق بعضها البعض(
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أن يكون الاضطراب قد ظهر في السنوات الثلاثـة الأولـى مـن             ) د(الفئة  

   0) 140:2000القاسم وآخرون . (العمر

 الباحثة أن مقارنة معايير التشخيص لاضطراب التوحد الـواردة فـي            وتري

 -D.S.Mالطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 

 معـايير دقيقـة ومحـددة       إلى أن الوصول    إلى تشير    مع الطبعة السابقة   (1994)

لتشخيص اضطراب التوحد لا زال أمراً بعيد المنال مع العلم أن الدليل الجديد قـد               

حافظ على المعايير الأساسية للتوحد والمتمثلة في توافر اختلال أو قـصور فـي              

 الاجتمـاعي ، التواصـل ، الاهتمامـات         التفاعـل (مجالات ثلاثة رئيسية وهي     

إلا أن الدليل الجديد دمج مجموعة مـن العناصـر ليـصل مجمـوع               ‘)والأنشطة

 إلى تشخيص التوحد     ويحتاج 0عنصراً  ) 16(عنصراً بدلاً من    ) 12 (إلىالمعايير  

   0توفر ستة معايير فقط 

قامت الباحثة بتعديل بعض المعايير التشخيصية  لاضطراب  التوحد حـسب            

م للرابطة الأمريكية للطب    1987المعدل لعام   الدليل التشخيصي الإحصائي الثالث     

     D.S.M-3 TR)   (النفسي

 وهي تتضمن   اللفظي،والمختصة بالجوانب اللغوية والتواصل اللفظي وغير       

 تقع ضمن ثلاث فئات ليتم تشخيص الطفل بأنه يعاني          )معياراً(ستة عشرة عنصراً    

ن الفئـات  ـل مــلأق ويشترط الدليل توافر ثمانية معايير على ا  0ن التوحد   ــم

   0) جب، أ،(

   0قصور نوعي في التفاعلات الاجتماعية المتبادلة   ) أ(

   0قصور نوعي في التواصل اللفظي وكذلك في النشاط التخيلي )     ب(

 ـالوزن( 0تحددة جداً من الأنشطة والاهتماما    ذخيرة م ) ج(  : 2005ة ،   ــ

20، 21(0  

وهي قصور نـوعي    ) ب(ئة  وقامت الباحثة بدمج وأخذ أربعة عناصر من الف       

 ، وتم دمج هذه العناصر مع       )6 ،   5 ،   4 ،   2(في التواصل اللفظي وغير اللفظي      

الدليل التشخيصي الإحصائي الجديد والمعدل للاضطرابات العقلية الرابـع لعـام           

عنـصراً  ) 16(م بحسب الجمعية الأمريكية للطب النفسي لتصبح عناصره         1994
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 تشخيص لغوي دقيق عـن      إلىلى ضوءها الوصول    عنصراً ليتم ع  ) 12(بدلاً عن   

 ولقد ذكرت الباحثة مـسبقاً ومفـصلاً        0الطفل الذي يعاني من اضطراب التوحد       

  0التعديل بين التشخيصين في أدوات الدراسة ، وهذا للعلم 

  ) :ICD 10(تشخيص 

 يصنف  1992وهو التصنيف العالمي العاشر للاضطرابات العقلية والسلوكية        

 كما Childhood Autismمنتشر بمسـمى ) نمائي(راب ارتقائي التوحد كاضط

 بـنفس التـصنيف     1994ظهر في الطبعة الرابعة لديل التـشخيص الإحـصائي          

  :ومتضمن أسس التشخيص التالية

 :يشخص الاضطراب إذا توفرت ستة وحدات أو أكثر من أ،ب،جـ  .1

 ـ) 1 (،)أ(على الأقل من المجموعة     ) 2(علـى أن يكون     عـة  ن المجمو ـم

  ):ج(من المجموعة ) 1 (،)ب(

  :خلل في التفاعل الاجتماعي يتأثر بواحد على الأقل مما يلي ) أ(

 ).أوضاع الجسم، تعبيرات الوجه، البحلقة(خلل في الاتصال غير اللفظي  .1

 .الفشل في تكوين علاقات سليمة متناسبة مع المرحلة العمرية .2

 .نقص الاهتمامات والفشل في إتــمام مهمــة .3

  .التفاعل أو التبادل الاجتماعينقص  .4

  :خلل ملحوظ في الاتصال يتأثر بواحد على الأقل مما يلي) ب(

تأخر أو نقص في نمو اللغة، وغير ملحقـة بمحاولـة تعـويض هـذا                .1

 .القصور بأساليب الاتصال الأخرى مثل تعابير الوجه أ الإشارات

 .قصور واضح في القدرة على المبادرة أو بدء حديث أو تكملته .2

 .النمطية والتكرار في استعمال اللغة أو لغة مبهمة غير مفهومة .3

  .نقص الخيال وغياب التقليد المناسب لمستوى سنه .4

محدودية الأنشطة والاهتمامات، والنمطيـة والتكـرار ، متـأثرة          ) ج      (

  :بواحد على الأقل مما يلي

مدى ضيق من الاهتمامات وتكرارات لنماذج غريبة مـن الاهتمامـات         .1

 . الطبيعية من ناحية الكـم أو التركيزغير
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 .عدم المرونة وارتباط قوي بالروتين الغير وظيفي .2

مثل دوران اليدين، أو خبطهما ببعض أو حركات        (سلوك قهري حركي     .3

 ).معقدة بالجسم كلـه

  .رار وانشغال بأجزاء من الأشياءإص .4

تأخر وظيفي أو غير وظيفي يظهر في الأطفال قبـل سـن ثلاثـة               .2

  :واحد على الأقل من المناطق التاليــةسنوات في 

 .اللغة كما تستخدم في الاتصال الاجتماعي .1

 .التفاعل الاجتماعي .2

  )34:2000، 35أبو السعود،  ( .لعب أدوار الخيال .3

  :الطبـــي التشخيص 

يعتبر أخذ التاريخ الطبي للأم من أهم العوامل الصاعدة للوصول إلى العوامل 

 والابن التوحد ويتم ذلك من خلال مقابلة الطبيب للأم          المسببة أو المصاحبة لحالات   

فالتاريخ المرضي للأم في مرحلة الحمل      . معاً وتوجيه الأسئلة وتدوين الملاحظات    

وتعرضها لأي عوامل أو حوادث مثل النزيف الرحمـي أو الحـصبة الألمانيـة              

German Measlesيرها  أو أخذ التطعيم الواقي منها أو الإدمان على الكحول وغ

ثم وضعه فـي    . من العوامل مثل طريقة الولادة ومدتها ووزن الطفل عند الولادة         

الحاضنة عند الولادة والمدة التي قضاها في الحاضنة وهل تعرض لالتهابـات أو             

كذلك السؤال عن التاريخ الأسري وحـول وجـود بعـض           . ضربات على الرأس  

 للطفل منذ الـولادة     ألنمائير  بالإضافة إلى ذلك، السؤال التطو    . الأمراض الوراثية 

خصوصاً في الأشهر الأولى، وتجدر الإشارة إلى أنه        . وفي مراحل الطفولة الأولى   

لا يوجد اختبار طبي واحد لتشخيص التوحد ومن أجل الحصول علـى تـشخيص              

دقيق يجب على الطبيب أن يستخدم العديد من الاختبارات الطبية وذلك لأن التوحد             

 ـ     الـراوي وحمـاد    . (ه مـع اضـطرابات أخـرى      يشترك في بعـض أعراض

45،44:1999.(  
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  :التشخيص عن طريق الاختبارات النفسية

  :فيما يلي بعض الاختبارات النفسية لتشخيص التوحد

 مقياس ديفين   – اختبار مريل    –وكسلر  (اختبارات النمو العقلي وتشمل      .1

 ).للتقدم في الرياضيات

 ).ند للنضج الاجتماعيفنلا(اختبارات النضج الاجتماعي مثل اختبار  .2

 ).النيوي للقدرات النفس لغويـة(اختبارات النمو اللغوي مثل اختبار  .3

 .قياس القدرات الاجتماعية والانفعالية واللغوية والتحصيلة .4

 . منذ الولادة مقارنة مع الأسوياءألنمائيدراسة التاريخ  .5

ية دراسة التقييم الطبي الشامل للطفل ومعرفة هل أن الأعراض السلوك          .6

 .عنده هي نتاج لمرض يعاني منه الطفل

 .إجراء فحوصات السمع والبصر والجهاز العصبي .7

 ).للبول والدم والهرمونات(إجراء فحوصات حيوية ومخبرية  .8

 . وتصوير الجمجمةألشوكيتخطيط الدماغ والنخاع  .9

يقوم المعالج بدراسة تلـك الفحوصـات ويجـري عمليـة التقيـيم الطبـي               

ة بالمختصين الذين ذكروا سابقاً وتقرير فيما إذا كان الطفـل           والاجتماعي بالاستعان 

يعاني من اضطراب التوحد أم أنه يعاني من إعاقة أخرى لـها أعـراض تـشبه               

وتجدر الإشارة بأن عملية التشخيص عملية معقدة لا يستطيع شخص واحد           . التوحد

   0)59:2002العزة، . (القيام بهـا

  :التشخيص الفارقي

شابه كبير بين اضطراب التوحد وبين حالات الاضـطرابات         هناك تداخل وت  

الأخرى كالفصام والإعاقة العقلية، واضطرابات اللغة المختلفة، الأمر الذي يؤدي          

إلى الإرباك في تحديد دقيق للحالة التي يعاني منها الطفل، وينشأ أحياناً عن هـذا               

لك أشار العديـد    وبناء على ذ  . الوضع التصنيف والتشخيص الخاطئ لحالة الطفل     

من العاملين في هذا المجال إلـى اعتمـاد الفـروق بـين أعـراض الإعاقـات                 

والاضطرابات المختلفة للوقوف على تشخيص دقيق وسـليم وهـو مـا يـسمى              

حيث أنه عند مقارنة اضطراب التوحـد بـأي اضـطراب           ). بالتشخيص الفارقي (
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ض والمظـاهر   آخـر تكون النتيجة ذات معنى، فإذا ظهر اختلاف فـي الأعـرا           

 مع أعراض أي اضطراب آخـر فإنـه يمكـن          ألتوحديالسلوكية المختلفة للطفل    

  )48:1999الراوي وحماد، . (الحكم بالتالي على وجود حالة التوحد من عدمه

  :  من أهــم هذه الاضطرابات التي تتشابه مع اضطراب التوحد ما يلي

 :الإعاقة العقليـة )1

ين كل من التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليـاً        نلاحظ أن هناك تشابهاً كبيراً ب     

يتمثل في وجود قصور واضح لدى كل منهم في تكوين علاقات اجتماعية ناجحـة              

مع الآخرين، وتكوين صداقات معهم، وبالتالي الاندماج معهم، وهو ما يدفع بهمـا             

ويـرى دينـيس وآخـرين      . معاً إلى الانسحاب في المواقف الاجتماعية المختلفة      

Dennis et.Al) 1999 .(  إن التوحديين يتسمون بدرجة من الوعي الاجتمـاعي

أكثر انخفاضاً من أقرانهم المعاقين عقلياً، مما يجعلهم أقل مسايرة للآخرين، ويرى            

إن الأطفـال المعـاقين عقليـاً    ) Njardvik, et.Al) 1990نجار دفيك وآخرون 

عية، وفي مـستوى نمـوهم      يتفوقون على أقرانهم التوحديين في المهارات الاجتما      

إلى أن الأطفال المعاقين لـديهم قـدرة        ) Klin) 1991ويشير كيلين   . الاجتماعي

نسبية على التعلق بالآخرين، وهو الأمر الذي لا يتوافر للتوحديين حيث وجد أنـه              

في الوقت الذي كان فيه الأطفال المعاقين عقليـاً يفـضلون صـوت الأم، كـان                

 الناجمة من أصوات مراكبـة أو الانـسحاب مـن           التوحديين يفضلون الضوضاء  

إن القصور اللغوي الذي يعاني منـه       ) Herbert) 1998الموقف، ويرى هربرت    

. التوحديين يجعلهم غير قادرين على إقامة علاقات اجتماعية ناجحة مع الآخـرين           

إن المعاقين عقلياً على العكس من أقرانهم التوحـديين         ) 1999(ويؤكد عبد الرحيم    

قون في كم مفرداتهم اللغوية، كما يستخدمون قليل ما لديهم من مفردات لغوية             يتفو

  )53:2001،  بخش: أميرة (. في التواصل مع الآخرين

 :الفصــــام )2

التوحد كمفهوم كان قد تم التعرف عليه في ممارسات الطب النفسي، وكـان             

لوحدة وبناء التوحد يستخدم لوصف أحد الأعراض الرئيسية للفصام، الانسحاب أو ا   

 كان منطقياً لدرجة إن بعض الباحثين       نالاضطرابييعليه، فإن افتراض التشابه بين      
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كما أن التفريق بين التوحد والفصام حـديث        . كانوا يسمون التوحديين بالفصاميين   

  ).372:1995القريوتي وآخرون، . (نسبياً

بعض جوانب الاختلاف بين الفصام والتوحـد تظهـر فـي فتـرة ظهـور               

ضطراب ففي الوقت الذي يندر فيه تشخيص الفصام في مرحلة الطفولة المبكرة            الا

فإنه بالإمكان تشخيص التوحد في هذه الفترة، ومن ناحية أخرى عنـدما يحـدث              

الفصام في مرحلة الطفولة فإن الطفل يظهر الهذيان أو الهلوسة، كمـا أن الطفـل               

ا تكون متسمة باضـطراب     المصاب بالفصام عادةً يظهر قدرات لغوية أعلى ولكنه       

ويستخدم الكلام للتواصل بأفكار غير منطقية وفـي المقابـل لا           . الأفكار والكلمات 

  0)63:2005الوزنة، . ( الكلام للتواصلألتوحدييستخدم الطفل 

 :اضطرابــات الصــم )3

الأطفال المولودون بالصمم يواجهون الكثير من المـشاكل خـلال نمـوهم            

مشاكل سلوكية متعددة، منهـا الانعـزال الاجتمـاعي        وتطورهم، وقد يكون لديهم     

ونقص التواصل اللفظي، ولديهم القدرة على التواصل غير اللفظي عـن طريـق             

أما التوحديين فليس لديهم نقص في      . لغـة الإشارة وقراءة الشفاه والتقليد والمحاكاة     

أولياء وملاحظات  . السمع ولكنهم غير قادرين على التواصل اللفظي وغير اللفظي        

  0)84:2003الصبـي،. (الأمور تعطي للمختصين التفصيلات اللازمة عن الحالة

 :اضطرابات اللغـة )4

إن اضطرابات اللغـة والكـلام والجوانـب        ) Ornitz) 1973ر أورنتز   ذك

المعرفية مظاهر أساسية في التوحد، فإن من المتوقع أن يكون هنالك تـشابه بـين               

ب هذا التشابه فإنه يتم الخلط أحياناً بين التوحد         وبسب. التوحد والاضطرابات اللغوية  

. وقد تظهر المجموعتين إعادة الكلام وخاصة الكلام المتأخر       .  وهذه الاضطرابات 

كما إن الأطفال في اضطرابات اللغة يتعلمون مفاهيم اللغة الأساسـية ويحـاولون             

 ـ           ع الرمـوز   التواصل مع الآخرون وبناء عليهم فإن القدرة على التعلم والتعامل م

  )373:1995القريوتي وآخرون . (تعتبر الفارق الرئيسي بين المجموعتين

رغـم أن اضطرابات اللغة تتشابه مع الاضطرابات التي يظهرها التوحديين          

 حيث أن ذوي الاضطرابات اللغوية يحاولون       نالاضطرابييلكن يمكن أن نميز بين      
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ذين يواجهون صعوبة كبيـرة     التواصل بالإيماءات والإشارات بعكس التوحديين ال     

  Powers, 2000: 30(0. (في ذلك

 :متلازمــة أسبرجــر )5

 )showthread:2003http://www.gulfnet.ws/vb/ ذكرت إبراهيم المذكورة 

الطفل يكون  . إن اضطراب الأسبرجر هو مرض يدخل تحت مسمى طيف التوحد         

إن الطفل طبيعي الذكاء،    : ومن خصائصه . فات المشابهة للتوحد  لديه بعض التصر  

لديه ضعف في فهم    .  أو ذا معدل عالي من الذكاء ولا يوجد لديه تأخر في النطق           

العلاقات الاجتماعية والتعامل معها، وهم التغيير في كل شيء ســواء في الأكل            

 ينشغلون ويلهـون   .أو الملابس، وعادةً تكون لهم طقوس وروتين معين في حياتهم         

  .لديهم حساسية بشكل كبير للأصوات. في أغلب الأوقات بشيء واحد

يكون نمو القدرات العقلية واللغوية في حالة متلازمة أسبرجر نمواً طبيعيـاً            

بينما يكون لدى الطفل صعوبات في التفاعل الاجتماعي، وفي هـذه           . إلى حدٍ مـا  

 يعاني توحداً كلاسيكياً وإنما لديه صفـات       الحالة يمكن إبلاغ أولياء الأمور بأنه لا      

  0)39:2000الحمدان، . (توحدية

 :Rettمتلازمــة الريـت  )6

إن متلازمة الريت شبيهة بالتوحد وهي تتميـز  ) Van Acker, 1997(ذكر 

باختلال العلاقات الاجتماعية والنمو اللغوي بالإضافة للأنماط السلوكية المتكـررة          

ر ولا تكـون واضـحة فـي المـيلاد وإن بدايـة             مع أن هذه الأعراض لا تظه     

 شهراً، ويصاحبه ضعف في نمو قشرة الـدماغ         30-5الاضطراب تحدث ما بين     

مع وجود تدهور عقلي وظهور حالات الصرع في        . وكذلك فقدان الحركات الهادفة   

. معظم الحالات قبل فترة المراهقة وتحدث هذه المتلازمة عند البنـات فقـــط            

)Car,291:1999(0  

تمتاز هذه المتلازمة بوجود ارتقاء مبكر بهـدوء طبيعيـاً أو قريـب مـن              

الطبيعي، تليه حالة من الفقدان الجزئي أو الكامل للمهـارات اليدويـة المكتـسبة،              

  )755:2003عائشة، . (وللكلام مع انخفاض معدل النمو
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ترى الباحثة مما تقدم ذكره أن تشخيص التوحد ليس بالأمر الهـين وذلـك              

كمـا إن   . ه الكبير بين أعراضه وبين أعراض الاضطرابات التـي ذكـرت          للتشاب

أدوات التشخيص مازالت قاصرة وغير قادرة على التشخيص الكامل خاصة فـي            

لذلك لابد من القيام بدراسة شاملة في مختلف الجوانب         . الوقت المبكر للاضطراب  

. ة للتـشخيص  ويجب عدم الاعتماد على أداة واحد     . للوصول إلى التشخيص السليم   

  .بل يجب تنوع الاختبارات التي تقيس جوانب مختلفة لدى الطفل

. كلما تمّ اكتشاف اضطراب التوحد مبكراً كلما كانت النتيجة المستقبلية أفضل          

لأنه من الملاحظ ومن تجارب الأسر إن الوصول إلى التشخيص كان رحلة قاسية             

ساسي للوالدين فـي عمليـة      وتؤكد الباحثة على أهمية الدور الأ     . وصعبة ومؤلمة 

  .  التشخيص

  : اضطراب الانتكاس الطفولي  
Childhood Disintegrative Disorders   

يعتبر الاضطراب الانتكاسي الطفولي من أندر الحالات ويحدث لمولود مـن           

مولود ، ويكون أشيع عند الذكور ، عندما يصل الطفل المـصاب            100000أصل    

سنة تبتدئ مهارته الإدراكية والحركية واللغويـة        )5 - 3( عمر يتراوح بين     إلى

والاجتماعية بالتدهور بشكل ملحوظ ويأخذ سلوكه مظهراً شبيهاً بـسلوك الطفـل            

   0التوحدي

يشخص هذا الاضطراب بناء على المعرفة الدقيقة لتاريخ تطور الطفل فـي            

 أن لـى إ من حياته أي إذا كان التطور طبيعياً في جميع الجوانـب     الأولىالمرحلة  

   0 يصبح التشخيص مناسباً مهارته،دها ــتجاوز الثالثة من عمرة ثم فقد بع

إن النتيجة المتوقعة لحالات المصابين بهذا الاضطراب أسواء منهـا لـدي            

   0 )27 ،26: 2005،الوزنة (  0التوحديين 
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  )1(جدول 

 لتوحد واضطراب الانتكاس الطفولي الفروق بين ا يوضح

  اضطراب الانتكاس الطفولي  اب التوحداضطر  وجه المقارنة

سـنوات  ) 3(أقل من عمر     عمر ظهور الإعاقة 01

وصعوبات واضحة منـذ    

   0 الأولىالسنة 

  سنوات ) 3(أكثر من عمر 

يكون طفيفـاً وإذا حـدث         التراجع 02

   0سنوات ) 3(قبل عمر 

يحدث تراجع مـستديم وبعـد      

سنوات للمهـارات   ) 3(عمر  

   0المكتسبة 

 فــي كــل  )15 – 5(  ار الانتش 03

   0 مولود 10000

      مولود واحد فـي كـل 

   0 مولود 100 |000

 إلـى تتفاوت بين ضئيلة       )الإنذار( النتائج 04

   0جيدة جداً 

   0          ضئيلة 

  :بروتوكول التشخيص

 الحاجة إلى التشخيص المبكر وبرتوكول وطني موحد لتشخيص اضطرابات         

لعلاج في الوقت المناسب يجب اتخاذ  الخطوة الأولى وهى          من اجل بدء ا   : التوحد

ورغم أن معظم أطباء الأطفال والأطباء العموميين يفحـصون         . التشخيص الدقيق 

ويكشفون على الأطفال التوحد في عياداتهم ألا أن   الكثير من هؤلاء الأطفـال لا                

ول نوعية وكذلك لا يوجد    إجماع أو اتفاق ح   ،يجدون  تشخيص اضطراب التوحد    

  . المخبرية التي يجب عملهاالفحوصاتأدوات ووسائل التشخيص ومدى 

وهناك أسباب كثيرة تبرر الحاجة إلى وجود برتوكول قياسي موحد لتشخيص      

  :بات المماثلة منهااوالاضطر اضطرابات التوحد

المراكز المختلفة تستخدم طرقا واستراتيجيات مختلفـة فـي تـشخيص           :أولا

  .حالات التوحد
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والمحترفين والمشاركين في التـشخيص     واجبات ومسئوليات المختصين    :يانثا

  .بوضوحغير محددة 

عدم وجود قاعدة للمعلومات قـد أعـاق أعمـال البحـث والرعايـة                :ثالثا

ولاشك أن اعتماد بروتوكول قياسي سوف يعالج بعض          0 )ألسريريه( الإكلينيكية

 والعناية بالأفراد من فئة التوحـد       هذه القضايا وبالتالي يعمل على تحسين الرعاية      

   0ويخفف أعباء وهموم اسرهم

كما يساعد على إكمال وزيادة المعلومات التي يحتويها المـشروع الـوطني            

ويهدف كذلك إلى تنـسيق وتوحيـد       ،السعودي للتوحد واضطرابات النمو المماثلة    

ة عمليات تشخيص حالات التوحد وإيضاح دور الاختصاصين المسئولين عن مهم         

  . التقييم وكذلك المساهمة في الأبحاث والتعليم والرعاية الطبية

  :فريق التشخيص الطبي

يفضل أن يكون هذا الفريق متعدد التخصصات ويمكـن أن يـضم الفريـق              

  :المثالي لهذا الغرض أعضاء من التخصصات التالية

  ).أعصاب طبيب وأ،  أطفالبطبي، طبيب نفسي(طبيب استشاري .1

  ).علم نفس سريري( نفسيأخصائي علاج.2

  .أخصائي اجتماعي تم تدريبه للتعامل مع الأطفال التوحيديين. .3

تريبهـا علـى التعامـل مـع        /ممرض أو ممرضة طب نفسي تم تدريبه      .4

  .الاضطرابات النمائية

  .أخصائي علاج وظيفي. .6. أخصائي علاج النطق والكلام .5

  :واجبات الفريق الطبي

   والمعلمين وجميع المصادر الأخرىمن الوالدينالحصول على المعلومات .1

  رات المخبريةإكمال الفحص الجسماني وإجراء الاختبا.2

  0إكمال الفحص النفسي. 3

  .الوصول إلى التشخيص المناسب والتوصية بخطة العلاج.4

  .توفير المعلومات التشخيصية والعلاجية عن الحالة للأسرة5.

  .تنسيق أعمال الرعاية للطفل.6 
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  :ية التشخيصعمل

يؤكد البروتوكول على أهمية توفير فريق متعـدد التخصـصات لتـشخيص            

التوحد وأن يضم الفريق أطباء اختصاصيين وأخصائيين للعـلاج النفـسي            حالات

  ).ألسريري(

يجب أن يكون التشخيص حاسماً ومبني على تقييم دقيق ومـصدق رسـمياً             

 ـ         ادة مهيـأة وتفـضل     بواسطة طبيب مختص ويجب أن يتم التشخيص بداخل عي

عيادات الطب النفسي للأطفال كما يجب أن يتم تقييم الطفل في حضور أمه وأبيه              

أثناء التقييم كما يجب على الطبيب والأخصائي النفسي العيادي أن يراقب ويلاحظ            

يجب أخـذ الوقـت الكـافي       . سلوك الطفل وتفاعله مع والديه ومع الآخرين حوله       

  0ل للوصول إلى تقييم دقيق للطف

  :مواصفات العيادة

. الخلفية داكنة والمقدمة منيرة   . الألوان الساطعة غير مرغوبة   : ألوان الجدران 

  .عدم استخدام ألوان متقابلة أو متضادة مثل الأبيض والأسود

يجب أن تتوفر مساحة كافية لإجراء تقييم طبي ونفسي للطفل          : مساحة العيادة 

  0 ألتوحدي

   :يقوم الطبيب بعمل ما يلي

كمال التاريخ الطبي لتفريق الحالات المرضية الأخرى ومعرفة إمكانية         إ - 1

  0وجود توحد وكذلك أسبابة ودرجة الانتكاس 

فحص جسماني عام وعصبي شامل بما في ذلك الحالة العقلية بالإضافة            - 2

  0إلى تقويم للنمو

طلب إجراء فحوصات مخبريه محددة حسب الضرورة اعتماداً علـى           - 3

 0فحص الجسماني التاريخ المرضي وال

– 10(تحديد التشخيص المحتمل وفقاً للتصنيف العـالمي للأمـراض           - 4

ICD( 0 

 .القيام بنصح وإرشاد أولي للأسرة - 5
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لتطبيق مقاييس التقويم   ) ألسريري(الرجوع إلى أخصائي العلاج النفسي       - 6

 .التشخيصي بتفاصيلها) السيكولوجي(النفسي 

ص النهائي بعد الحصول    إعادة التشاور والنصح للأسرة وإعطاء التشخي      - 7

 ).ألسريري(على تقرير العلاج النفسي 

إجراء مناقشة شاملة تشمل النواحي البيولوجية والنفسية والاجتماعيـة          - 8

 .والتعليم ومشاكل النطق والكلام

قائمة على البرامج المعتمدة مثل مراكز      (مناقشة وسائل العلاج المتاحة      - 9

 ).ص، مواقع إنترنت وبرامج حاسب آليالتوحد، مواد القراءة، فصول التعليم الخا

للمـشاكل العـضوية    ) إذا تم تحديدها  (العلاج بواسطة العقاقير والأدوية     -10

 .المصاحبة

تزويد الأسرة بتقرير طبي تفصيلي يشمل المعالجة وخطـة المتابعـة           --11

 .والتوصيات الطبية الخاصة إن وجدت

لذلك مثل قسم العـلاج     الإحالة إلى الأقسام الطبية الأخرى عند الحاجة        -12

 .الطبيعي أو الأسنان أو العيون

 :الأخصائيون الاجتماعيون

 .إجراء المقابلات مع أعضاء الأسرة ودراسة وضعها الاجتماعي - 1

 .التنسيق مع مقدمي الخدمات بالدوائر الحكومية وغير الحكومية - 2

  .متابعة الأحوال الاجتماعية والتدخل عند الحاجة - 3

 :الممرضة/الممرض

 . الطبيب في إجراء التقييم الطبيمساعدة - 1

 .المتابعة للحالة وسير العلاج - 2

 :أخصائي علاج النطق والكلام

 . في النطق والكلامتأخرهاستقبال الطفل وتقييم قدراته وتحديد درجة  - 1

 .اقتراح خطة علاج النطق والكلام الملائمة - 2
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 :أخصائي العلاج الوظيفي

 .ومي وتحديد درجة إعاقتهتقييم الطفل من ناحية النشاط الحياتي الي - 1

اقتراح أفضل الوسائل والطرق المفيدة للتدخل وفقاً لعمـر الطفـل            - 2

 .ودرجة إعاقته

  :   تهيئة العيـادة

 وآخـرون ،    ألوزنـه ( 0   يجب أن يتم إجراء التقييم الطبي في عيادة مهيأة        

2005 : 10، 15( 0   

  : التاريـخ الطبي:يوضح : )2(ل جدو

دث للطفل قبـل وأثنـاء وبعـد الـولادة، الجـروح            أسئلة تفصيلية عن ما ح    .1

وتاريخ ) السيكولوجية(والرضوض، إصابات العدوى، المعالم الرئيسية النفسية       

 .العائلة الطبي

غيـر  (تاريخ تفصيلي للنمو وخاصة مهارات الاتصال والـسلوكيات الـشاذة           .2

  ).الطبيعية

  ):البدني(الفحص الجسماني : يوضح) 3 (جدول

1-  
  
2-  
3-  
  
4-  
5-  

قياس محيط الرأس والوزن والطول، طـول صـوان الأذن، الطـول            
 .الداخلي لبؤبؤ العين

 .المظاهر الثانوية الشاذة بالجسم
العلامات الجلدية العصبية، تقييم التفـاوت فـي        : فحص شديد الدقة مثل   

 .ضربات القلب وفحص الجهاز التناسلي الخارجي
 .فحص النمو العصبي الفئات العمرية

 .لة العقلية الخاصة بفئات عمرية محددةفحص الحا
i.          المظهر الخارجي، الحركة أو السلوك الشاذ والتواصـل أو

 .التحديق بواسطة العين
ii. قدرات التواصل والأصوات الشاذة. 
iii. الـمزاج. 
iv. الذكاء والقدرات المعرفية الأخرى. 
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  : الفحوصات المخبرية : يوضح ) 4(جدول 

لا في وجود علامات عصبية أثناء الفحـص        عادة لا تفيد هذه الفحوصات كثيراً إ      
  : وقد تشمل هذه الفحوصات ما يليألسريري

 ).الصبغيات الوراثية (تالكر وموسومادراسة عن  .1
 .الهشـة) X (أكسفحوصات وأبحاث متلازمة  .2
 . العصبي–الفحص الأيضي  .3
 Brain(الرنين المغناطيسي أو الطبقي للرأس وقد لا يكون مفيداً في الغالب  .4

CT-MRI(. 
التخطيط الكهربائي للدماغ قد يطلب إذا كانت هناك شكوك طبيـة بوجـود              .5

 .صرع وكذلك في حالة انتكاس الطفل أو تذبذب وتغير قدراته
 .اختبـار السمع .6
فحص مستوى الرصاص في الدم وفحص كامل للدم في حالة وجود تـاريخ              .7

 .مرضي بذلك
 . عند الولادةالنظر في فحص الغدة الدرقية إذا اتضح أنه لم يتم فحصها .8

  ):السيكولوجي( التقييم النفسي :يوضح) 5 (جدول
 مـع   ألتوحدييقوم أخصائي العلاج النفسي العيادي باستخدام معايير تقييم السلوك          

  .الأطفال الذين يتم تشخيصهم وإحالتهم إليهم من قبل الأطباء الأخصائيين فقط
  :ييم اضطرابات التوحدفيما يلي نبين أهم المقاييس والأدوات المستخدمة في تق

. وهو متوفر باللغة العربية): CARS (كأرزمقياس تقدير التوحد الطفولي  .1
 ).ASIEP(أداة فحص التوحد لأغراض الخطط التعليمية  .2
 ).CHAT(استبيان فحص التوحد لدى الأطفال الرضع دون السنتين  .3
 ).1980كروج إيتال  (ألتوحديقائمة فحص السلوك  .4

) سـيكولوجي (ائي العلاج النفسي إجراء تقيـيم نفـسي         بعد ذلك يطلب من أخص    
مقيـاس  (ومعرفي كامل باستخدام اختبار المهارات الاجتماعية ومهارات التكيـف          

وذلك لأن تقييم الذكاء يعتمد على مقدرة الطفل إذا كان          ) فانيلاند للنضج الاجتماعي  
 .قادراً على التكيف وفهم الدور الذي يؤديـه الاختبار
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  :اس النفسية المساعدة في تشخيص التوحد أدوات القي

   0اختبارات الذكاء  •

  0اختبارات التطور  •

  0اختبارات التكيف  •

  0اختبارات اللغة والتواصل  •

  0الاختبارات العصبية الحسية  •

    0اختبارات تقييم الأسرة  •

وحسب علم الباحثة لقد تطورت أدوات القياس النفسية وتنوعت مما انعكـس            

ولذلك تعتبر من أهم الوسائل التشخيصية      ، التقدم في تشخيص التوحد     إيجابياً على   

المساعدة ونظراً لهذا التنوع الكبير فلأبد من مراجعة هذه الاختبارات مـن قبـل              

فريق عمل متخصص لاعتماد مجموعة منها بعد التحليل والدراسة العلميـة لهـا             

 مصداقية وشـمولية    بحيث تقلل من الاختلافات بين الأخصائيين وكذلك تكون ذات        

"  إنـاث    –الذكور  " عالية بحيث يمكن تطبيقها على جميع الأعمار ولكلا الجنسين          

ومهما اختلفت شدة الحالة وكذلك تكون سهلة التطبيق صالحة ومناسبة للبيئة فـي             

المملكة العربية السعودية والعربية عامة ، ولأبد من تدريب الأخـصائيين وذلـك             

    0م للوصول لتشخيص أكثر دقة ومصداقية لتوحيد منهج العمل بينه

   :استخداماً   وفيما يلي نورد تعداد لأهم هذه الاختبارات والأكثر 

  :الذكاءاختبارات 

مؤشر فعال لوجود إعاقة عقلية من عدمه بحيث نستطيع مـن خـلال هـذه               

الاختبارات تحديد نواحي القوة والـضعف والعمـر العقلـي ونـذكر مـن هـذه          

   :الاختبارات

   )W.S.I(مقاييس ويكسلر للذكاء  -
Wechsler Scale of Intelligence    

   )W.A.I.S.5( سنة )47 – 16( 0اء الراشدين ـمقاييس ويكسلر لذك ) أ(

   )W.I.S.C.5(سنة ) 16 – 6(0 مقاييس ويكسلر لذكاء الأطفال ) ب( 

   )W.P.P.S.5( ة قبل المدرسة مقاييس ويكسلر لذكاء الأطفال بمرحل) ج(



   - 61 - 
 

  )M.S.E.L(س مولين للتعلم المبكر  مقيا-  
)         (Mullen Scale of Early Learning 

   0يستخدم منذ الولادة وحتى عمر خمس سنوات وثمانية أشهر

   )S.B.I.S.4( الطبعة الرابعة – مقاييس ستانفورد بينية للذكاء -
Stanford  Binet Intelligence Scale       

   0ن الرشد يستخدم بين عمر سنتين وس     

ويعتبر من الاختبارات الواسعة الاستخدام وله درجه عالية مـن المـصداقية            

 :2003 التواصـل، مؤتمر الكويت الثاني للتوحد وضـعف       ( 0والثبات في النتائج    

20، 22( 0  

   )K.A.B.C(بطارية كوفمن لتقييم لأطفال  -
Kaufman Assessment Battery for Children        

 لقياس حاصل الذكاء وقدرات الإدراك لدي الأطفال الذين         اختبار غير لفظي  

   0 اثنتي عشرة سنة إلىتتراوح أعمارهم بين سنتين ونصف 

  L.I.P.S( 0(مقياس ليتر الدولي للأداء  -
Letter International Performance Scale        

   0يقيس الذكاء غير اللفظي لدي الأطفال من عمر ثلاث سنوات فما فوق 

  :التطورات اختبار

  تعطي صورة شاملة لتطور الطفل في مختلف الجوانـب مثـل التفاعـل             

الاجتماعي والسلوك واللغة والمهارات الحركية والسلوكية ويـتم تقـديم النتـائج            

 العمر التطوري للطفل في إلىوالذي يشير )AGE  Equivalent(كمعادل للعمر 

ارات التطور الأكثر اسـتخداماً     الجوانب التطورية المختلفة وفيما يلي عرض لاختب      

   0مع الأشخاص التوحديين 

   )P.E.P-R(التحليلي التربوي النفسي المراجع  -
Psychoeducational   Profile -  Revised          

   0     ويقيس ضمن العمر الزمني ستة أشهر وسبع سنوات 

   )S.C.O.S.D(مقياس جنوب كاليفورنيا للتطور  -

  )  (Southern California Ordinal Scale of Development  
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  تقييم اللعب التطوري لدي الأطفال  -
Developmental Play Assessment   

  استبيان بريجانس لمراحل التطور المبكر  -
Brigance Inventory of Early Development     

 شـهراً لقيـاس مـدي       )90 – 21(يستخدم مع الذين تتراوح أعمارهم بين       

   0ت مختلفة تطورهم في مجالا

   )B.D.I(استبيان باتل للتطور  -
Batelle Developmental Inventory    

   0 سنوات 8 عمر إلىيستخدم من الولادة 

  :التكييفاختبارات 

 نوعية الأداء اليومي في التعامل مع متطلبات البيئـة          إلىيشير سلوك التكيف    

كـلا المفهـومين    إن نوعية التكيف العام تعتمد على مستوي الذكاء ولـذلك فـإن             

 أنـه   إلىيتداخلان في المعني إلا أنه يتضح من التفكير في تعريف سلوك التكيف             

 ما يقوم به الفرد للعناية بنفسه والارتباط بالمحيطين به في حياته اليومية             إلىيشير  

بينما يدل حاصل الذكاء على مقدرة الشخص على فهم واستيعاب وتحليل المفاهيم            

   0المجردة 

   )V.A.B.S(ينلاند لسلوك التكيف مقياس فا -
Vineland Adaptive Behavior Scales      

  سنة) 19(منذ تاريخ الولادة حتى عمر    

   :والتواصل اختبارات اللغة 

أن (Wetherby & Prizant – 1992(يعتقد كل من ويـذربي وبريزانـت   

ختبـارات  نجاح تقييم اللغة بشكل دقيق وشامل يعتمد بدرجه كبيرة على انتقـاء الا            

المناسبة لتقييم اللغة والتواصل ، وقد اقترحا أن المقومات الأساسية التـي تمثـل              

  : الاختبارات المناسبة للأشخاص التوحديين تشمل التالي 

  0تقييم وظائف اللغة التي يستخدمها الطفل  .1

 –  الإيماءات    -تقييم التواصل غير اللفظي مثل نبرة الصوت والإشارات          .2

  0ي التواصل البصر
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  0تقييم الجانب الاجتماعي للغة  .3

  0تقييم الطفل بشكل مباشر لا من خلال مقابلة الأهل فقط  .4

 التواصل مع الآخرين من     إلىأتاحه ملاحظة مهارات الطفل في المبادرة        .5

  0تلقاء نفسه 

   0)37 ،32 :1995 الخطيب،(0 بمشاركة الأهل في عملية التقييمالسماح .6

 – Wetherby & Prizant( ويذربي وبريزانت الباحثة قول كلا من تريو 

 بأنة ليس اعتقاداً ولكنها حقيقة عملية ملموسة تعمل الباحثة بهذه المقومات            )1992

الأساسية للتقييم الشامل وللوصول لتقييم لغوي دقيق ذو مصداقية وثبات في النتائج            

المبدئي و  و أكثر شمولية و لكل مهارات التواصل المختلفة من خلال تقييم الطفل             

 وملاحظة الطفل ثـم تطبيـق المقـاييس     )لدراسة الحالة بشكل عام   (مقابلة الأسرة   

المقننة و المناسبة لحالته ومن ثم تشخيصه الدقيق وخضوعه للتقييم الـشامل كـلا              

على حسب نوعية  الإعاقة ، و بغض النظر عن كونه حالـة توحـد أو إعاقـات                  

 الفردية التدريبية لأجل المعالجـة ،       أخرى ، ثم وضع البرامج والخطط والأهداف      

  0ومن ثم برامج التوعية والإرشاد الأسري والمتابعة المنزلية 

   :والتواصلوفيما يلي قائمة ببعض اختبارات اللغة 

   )S.I.C.d- R(المنقحةة  الطبع–الاستبيان التسلسلي لتطور التواصل  -
Sequenced Inventory of Communication Developmental 

Revised Edition.   
    0 شهراً 48 أشهر حتى 4المرحلة العمرية من 

 .EOW( الطبعة المراجعة – الصورة بكلمة واحدة التعبير عناختبار لغة  -

PVT- R (  
Expressive One Word Picture Vocabulary – Revised 

Edition       
   0 اثنتي عشرة سنة إلىوهي للمرحلة العمرية من سنتين 

   الطبعة المراجعة –ة الاستقبال الصور واختبار لغ -
The receptive one word Picture Vocabulary Revised Edition   

   لأساسيات اللغة لمرحلة ما قبل المدرسة ألسريريالتقييم  -
Clinical Evaluation of Language Fundamentals Preschool   
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وي لدي الأطفـال    يستخدم كأداة كشف وتشخيص ومتابعة لتقييم القصور اللغ       

   0في مرحلة ما قبل المدرسة 

  )S.C.B.S( سلوك التواصل والسلوك الرمزي  مقاييس-     
 Behavior Scales Communication and Symbolic   

   0 شهرا24ً شهور و8يستخدم مع الأطفال الذين يتراوحون بين 
  مقاييس روزيتي لتواصل الأطفال في سن الرضاعة والمهد  -

Rosetti Infant – Toddler Language Scales         
الاختبـارات الحـسية    | اختبارات الدمج الحسي    | اختبارات العلاج الحركي    

  العصبية  
        Occupational therapy test | Sensory integration          

تستخدم اختبارات عصبية نفسية عندما يثار القلق حول أداء وظائف الإدراك           
 والدمج بين الإدراك والبـصر والأداء       )الإدراك البصري السمعي  ) لمسال(الحسي  

الحركي من حيث السرعة والتناسق والانتباه وجوانب معينة من مهـارات اللغـة             
والذاكرة ، و المهام التنفيذية كالتخطيط المسبق ووضع استراتيجيات للعمل ، وفيما            

   0ديلي تعداد لبعض الاختبارات المستخدمة لحالات التوح
  اختبار تطور الدمج البصري الحركي  -

Developmental Test of Visual Motor Integration   
   أوسيرتسكي للأداء الحركي –اختبار برونيكس  -

Bruiniks – Oseretsky test for Motor Proficiency    
  مقياس مكارثي لقدرات الأطفال  -

Mccarthy Scales of Children Abilities      
 )Sensory Integration Test )S.I.P.T:  لدمج الحسي اختبار ا

 ويـوفر معلومـات     الحسية،وهو يقيس قدرة الطفل على الاستجابة للمثيرات        
 ويستغرق أجـزاؤه مـن      ولعبة،عن قوامه وتوازنه وتناسق حركته وحركة عينية        

   0 ثلاث ساعات إلىساعة 
  :الطفلاختبارات تقييم أسرة 

 في تعليم الطفل كان من الـضروري جـداً تقيـيم            بما أن للأهل دوراً كبيراً    
حالتهم النفسية ومدي توترهم أو تقبلهم لتربية طفل يعاني التوحد وتـستخدم هـذه              

  0البرامج لتوعية ودعم الأهل 
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  The Parental Stress Index PSIمؤشر توتر الأبوة 

  )Family Assessment Interview )F.A.I مقابلة تقييم الأسرة

   - :التوحدسح خاصة بحالات أدوات م

  CARS(0(مقياس تقدير التوحد الطفولي  .1

  0الأداة المسحية لحالات التوحد للتخطيط التربوي ، الطبعة الثالثة  .2

  A.B.C (0(قائمة سلوكيات التوحد  .3

  0المقابلة التشخيصية للتوحد  .4

  ADOS (0(جدول المراقبة التشخيصية للتوحد  .5

  P. ADOS(0(وحد ما قبل تطور اللغةشخيصية للتجدول المراقبة الت .6

  ADOS.G (0(جدول المراقبة العام لتشخيص التوحد  .7

  CHAT (0(قائمة التوحد للأطفال دون سنتين  .8

  0 2القائمة التشخيصية للأطفال ذوي السلوك المضطرب فورم أي .9

  G.A.R.S (0(مقياس جيليام للتوحد  .10

  A.S.D,S (0(مقياس تشخيص متلازمة أسبرجر  .11

  S.T.A.T (0(سح التوحد للأطفال في عمر السنتين أداة م .12

  P.D.D.S.T (0(أداة مسح الاضطرابات النمائية الشاملة  .13

  0 )51 ، 48 : 2005الوزنة ، (          

   -:دالتوحلاج ع

لا شك إن التدخل العلاجي والتأهيلي لمن يعاني من أي اضـطراب يعتمـد              

 –ولما كـان العلـم      . ل المسببة لحالته  أساساً على التحديد الدقيق للعامل أو العوام      

 لم يصل بعد إلى     – التي أجربت على اضطراب التوحد       المستفيضةبرغم البحوث   

تحديد للعوامل المسببة لهذا الاضطراب سواء كانت عوامـل وراثيـة جينيـة أو              

عوامل بيئية، فإنه من الطبيعي ألا يحدث تطور كبير في أساليب وبرامج التـدخل              

ومما يزيد مشكلة التدخل العلاجي الصعوبات التي       . وقاية من التوحد  العلاجي أو ال  

  )81:2002فراج، . (تواجه عمليات التشخيص
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كذلك مشكلة تعدد الاضطرابات والإعاقات التي كثيراً ما تصاحب اضطراب          
من حالات التوحد تعاني من إعاقـة عقليـة         % 80التوحد حيث نجد أن أكثر من       
 يعانون  2.5يعانون من المنغولية، وحوالي     % 10، و شديدة أو متوسطة أو بسيطة    

يعانون من أنواع % 5 بالإضافة إلى Fragile xالهش + من حالات كر وموسوم 
  .  المسبب الإعاقة العقليةيالكروم وسومأخرى ترجع جذورها إلى الخلل 

)Howlin, 1998:34(  
  م أنواع العلاج ما يلي من أه

 :لاج النفســيالع )1
هذا العلاج، كان يتمثل في الاحتضان وإنشاء علاقة قوية مـع           إن أقدم أنواع    

نموذج يمثل الأم المتساهلة والمحبة من حيث أن أم الطفل الحقيقية لم تستطع القيام              
فقد وصف مرحلتين من مراحل العلاج النفـسي،        ) Pank) 1955أما بانك   . بذلك

م ويقـدم الإشـباع     حيث إن المعالج في المراحل الأولى من العلاج كان يقدم الدع          
أما خلال المرحلة الثانيـة فـإن    .  بشكل كبير، ويتجنب إحباطه    لتوحديوالإرضاء  

المعالج يصب اهتمامه على تطوير المهارات الاجتماعية له ويأخـذ ذلـك شـكل              
جلسات ومقابلات معه وتقديم بيئة مناسبة وصحية واجتماعية لـه عـن طريـق              

ومساعدته على إقامة علاقات اجتماعية     تشخيصه على أن يكون اجتماعياً وتعليمه       
. ذلـك   ينفع فـي     Self-assertivenessمع الآخرين ولعل أسلوب توكيد الذات       

  )63،62:2002العزة،(
 :العـلاج بالأدويــة )2

بما أنه ينظر إلى اضطراب التوحد على أن        ) Kambell) 1989ذكر كامبل   
ل الطبي بالبحث عن أدوية  له أساس بيولوجي، فقد قام الكثير من الباحثين في المجا         

وعقاقير طبية لعلاج هذا الاضطراب، ويمكن القول بأنه إلى وقتنا الحاضر يعتبر            
استخدام العقاقير الطبية مع الأفراد التوحديين محدوداً جداً، وعلى الرغم مـن أن             
بعضاً منها قد تساعد على الضبط المؤقت لبعض الاضطرابات السلوكية المصاحبة           

مثل السلوك العـدواني، الـسلوكيات التكراريـة الطقوسـية          (حد  لاضطراب التو 
Rituals (             إلا أن تأثيرها الإيجابي على الجوانـب الـسلوكية الأخـرى للأفـراد

  )80:2001،ألشمري. (التوحديين قليل أو معدوم
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ويجب معرفة أنـه    . إن الأدوية لا تعالج الأعراض كلياً بل تخفف من حدتها         
لة الأسباب العصبية الأساسية للتوحد أو في معالجـة         ليس هناك دواء نجح في إزا     

الخلل التكويني أو الوظيفي في الدماغ بل هناك بعض الأدوية تفيد في تخفيف حدة              
والأدوية المـضادة للاكتئـاب والأدويـة       . الأدوية المضادة للذهان  : التوحد وهي 

ي أن يقوم   المنشطة وهذه الأدوية لا يتم إعطاؤها قبل أن تنطبق هذه الشروط، وه           
 بسلوك يأذي نفسه والآخرين، وأن يكون قد خـضع لمعالجـة سـلوكية              ألتوحدي

أن ).  البيـت  –المدرسـة   (ويكون الاضطراب السلوكي موجود في كل الظروف        
وأن يكون هذا الاضطراب معيقاً للتعلـيم       .  قد أكمل عامه الخامس    ألتوحدييكون  

  )8:2003بدر،(
 إن العـلاج  Quintana et al) 1995(أوضحت دراسة كونتيانا وآخـرون  

الطبي الذي تم إعطاؤه للتوحديين عينة الدراسة قد أدى إلى الحد من نشاطهم الزائد              
كما أنه قد أدى أيضاً كما أوضحت دراسة جوردون وآخـرين           . الذي يعانون منه  

)1993 (Gordon et al سـلوكياتهم  إلى الحد من الطقوس القهرية التي تعكسها 
  )54:2002محمد، . (ن بهاالتي كانوا يأتو

 :العـلاج بالفيتامينات )3
 من أكثر الباحثين الذين يولـون  Bernard Rimlandيعتبر بيرناد ريملاند 

لما كان له من تأثير إيجابي علـى        . العلاج بالفيتامينات والمغنيسيوم أهمية خاصة    
حيث تشير بعض الدراسات    . بعض سلوكيات وأعراض التوحد لدى بعض الأطفال      

)Rimland, 1987 B, 1998 ( إلى أن أجسام التوحديين تتطلب جرعات أكبر من
فقـد أشـارت    . بعض العناصر الغذائية والتي لا توفرها الوجبات الغذائية العادية        

من هؤلاء التوحديين حصل لديهم تحسن في       % 50 – 30التقارير إلى أن حوالي     
، الانتباه، التحدث،   مثل التواصل البصري، عادات النوم    (بعض الجوانب السلوكية    

) B6(بعد أن تم إعطائهم جرعـات إضـافية مـن فيتـامين             ). استخدام الكلمات 
  )80:2001، ألشمري. (لغرام 500 – 350الجرعات تتراوح ما بين 

عندما أعطيت للتوحديين مـع     ) ، الماغنسيوم B6(قد نجحت هذه الفيتامينات     
مـن الـذين    %) 50 – 45(بعض بالإضافة إلى مواد معدنية أخرى في معالجـة          

. يعانون من التوحد وقد أثبتت دراسات علمية فاعلية هذه الطريقـة فـي العـلاج              
  )292:1997الخطيب والحديدي، (
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 :العـلاج بهرمون السكرتين )4
 إن السكرتين هو هرمون يوجد بشكل طبيعـي فـي   Baaker (1999)ذكر 

ة حتى يفـرزان    الجسم يعمل على تنبيه البنكرياس والكبد بوصول الطعام في المعد         
. المواد الهضمية التي تساعد على هضم وامتصاص المواد التـي تـدخل الجـسم             

أصبح هذا الهرمون يمثل الكلمة السحرية لإيقاظ الأمل لآلاف من أوليـاء أمـور              
 Kavlloyم عنـدما اسـتعمل   1966بدأ الاهتمام بالـسكرتين عـام   . التوحديين

Hovarth       فل توحدي يشكو من الإسهال      حقن السكرتين في العرق أثناء فحص ط
المزمن وبعد عدة أسابيع استطاع الطفل ذو الثلاثة سنوات التحـدث والتواصـل             

  )30:2001عبد اللطيف، .(البصري
 :العـلاج بالحمية الغذائية )5

) ماري كالاهمـان  (أول من أشار إلى ارتباط الحساسية المخية بالتوحد هي          
إن الحساسية للغـذاء    : اداً على الآتي  وبعد ذلك أكد كثير من العلماء على ذلك استن        

. تؤدي إلى انتفاخ أنسجة الدماغ والتهابها مما يؤدي إلى اضطراب التعلم والسلوك           
وبالرغم من أن أي غذاء قد يؤدي إلى ردود فعل تحسيسية إلا أن المواد الغذائيـة                

 – الطحـين    –السكر  : (المرتبطة بالاضطرابات السلوكية أكثر من غيرها هــي      
ويفتـرض معرفـة    )  البيض – البندورة   – الدجاج   – الشوكلاتة   – القمح   –يب  الحل

كمـا أن هنـاك مـواد مرتبطـة         . المواد الغذائية المسببة للحساسية للتوحـديين     
بالاضطرابات السلوكية، منها المواد الصناعية للطعام، والمواد الكيميائية وبعـض          

  )9،8:2003بدر،. (العطور والرصاص والألمونيوم
طريقة العلاجية عن طريق الطعام هي المنع والتقديم في الغذاء وهـي            إن ال 

 كلياً من الأطعمـة المـسببة       ألتوحديطريقة في علاج الحساسية للطعام إذ يمتنع        
لفرط الحركة لمد أسبوعين أو ثلاثة، فإذا تحسنت حالته يتم تقديم نوع واحد مـن               

ين نوع وآخر لمدة أسبوع فإذا      الطعام له تدريجياً، ثم يقدم بالتالي على أن يفصل ب         
ويفضل أن تحتوي   . عادت الأعراض للظهور يحدد بالضبط نوع الطعام المضر به        

وجبات طعام الطفل مفرط الحركة على سعرات حرارية عالية وكميات أكبر مـن             
أو تضاف وجبات صغيرة إضافية للوجبات الرئيسية، وذلك بسبب الطاقة          . المعتاد

  )95،94:2003أحمد وأحمد،. (حركةالكبيرة المبذولة في ال
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إن تطبيق الحمية الغذائية على التوحديين مهمة شاقة ولكن النتيجـة مذهلـة             

 المكملات الغذائية   ألتوحديومن الضروري الحذر عند تطبيقها إذ علينا أن نعطي          

الضرورة، فمثلاً إذا أوقفنا الحليب ومشتقاته يجب إضافة الكالـسيوم، وإذا أوقفنـا             

 الذي هو بديل للقمح، بعدها يمكن البدء بإضافة         Molib إضافة ميلوبا    القمح يجب 

كمـا أن تطبيـق     . نوع من الطعام كل على حدة ومراقبة تأثيره على الطفل بعدها          

الحمية يختلف من طفل لآخر ومن الضرورة أن يقوم أخصائي التغذيـة بوضـع              

  )13:2002خاني، لا. (الحمية المناسبة لكل طفل مع إعطائه الفيتامينات اللازمة

 :العـلاج التربـوي )6

أن العلاج التربوي يقوم في الأساس علـى        ) Morang) 1981ذكر مورنج   

ذلك أن إجراءات تعديل السلوك تقوم على أسس        . استخدام إجراءات تعديل السلوك   

موضوعية وليس انطباعات ذاتية كما أنه يشرك أولياء الأمور في عملية العـلاج             

مبادئ وقوانين التعلم التي يمكن أن يتقنها المعلمون بـسهولة          كما أنها تعتمد على     

مقارنة بالأساليب الأخرى، إن البرامج التربوية يجب أن تتضمن تركيـزاً علـى             

، وذلك بإجراءات التعلـيم المباشـر علـى         ألتوحديالجوانب اللغوية النطقية عند     

. اليوميـة مهارات أساسية ضرورية في الجوانب الأكاديميـة ومهـارات الحيـاة            

  )375:1995القريوتي وآخرون، (

كذلك يسهم العلاج التربوي في معالجة بعـض الـسلوكيات مثـل الـسلوك              

التخريبي وهو يظهر في شكل ثورات غضب، وسلوك إيذاء الذات أو الآخـرين،             

حيث أن التوحديين يستجيبون فقط لجزء محدد من المثيرات المعقدة          . إثارة الدافعية 

لتعميم، حيث أشارت الدراسات أن التوحديين غير قادرين علـى          كذلك ا . في بيئتهم 

  )63:2002العزة،. (تعميم ما تعلموه في المواقف الحياتية المختلفة

إن التوحديين كغيرهم لهم نقاط قوة فريدة ونقاط ضعف ومـا يـشترك فيـه               

لكن قد يكـون ذكـاء      . ، اضطراب في التواصل   ألنمائيالتوحديين هو الاضطراب    

ديين متوسط أو فوق المتوسط والبعض الآخر يكون تحـت المعـدل            بعض التوح 

لذلك يجب أن نبني الأهداف التربوية على أسـاس القـدرات           . العادي أو المتوسط  

وكما يوجد توحدين مختلفين عن بعضهم البعض فإنه يوجـد تبعـاً            . الفردية للفرد 
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جموعة مـن   ويشتمل العلاج التربوي على م    . لذلك برامج تربوية علاجية مختلفة    

البرامج والنشاطات التدريبية والخطط التربوية الفردية المختلفة في هـذا المجـال            

والتي يتم وصفها وتكييفها وتعديلها لكل طفل حسب حاجاته الخاصة، فلـيس مـن          

وذلك للتباين الواسع والكبيـر     . السهولة وضع برنامج موحد لجميع حالات التوحد      

  )85:1999اوي وحماد، الر. (في خصائص وحاجات التوحديين

أما عن برامج التعليم المناسب فنجد أن التعليم والتدريب هما أساس العمليـة             

العلاجية للتوحديين حيث أنهم يواجهون العديد من الصعوبات في المنزل والمدرسة     

بالإضافة إلى الصعوبات السلوكية التي تمنع بعض التوحديين مـن التكيـف مـع              

 يلزم وضع برنامج للتعليم خاص ومدروس ومناسـب         المجتمع من حولهم، ولذلك   

إن المقـوم الرئيـسي     . للطفل والذي بالتالي يؤدي إلى النجاح في المدرسة والحياة        

لنوعية البرامج التعليمية هو المدرس الفاهم، كما أن هناك أمور أخرى تتحكم فـي              

  :نوعية البرنامج التعليمي ومنها

 .فصول منظمة بجداول ومهمات محددة )1

 .معلومات يجب إبرازها وتوضيحها بالطريقة البصرية والشفويةال )2

الفرصة للتفاعل مع أطفال من غير ذوي الحاجـات الخاصـة يكونـوا              )3

 )95:2003، محمد. (النموذج في التعليم اللغوي والاجتماعي والمهارات السلوكية

من أهـم أساليب التدريس التي أثبتت جدوى وفعالية مـع التوحـديين هـو              

لذلك يجب علـى  ). Structured Teaching) (البنيوي(لتدريس المنظم أسلوب ا

إن تـوفير   . المعلم أن ينظم الصف لكي يتمكن من تعليم التوحديين بأسلوب فعـال           

النظام والترتيب داخل الفصل أو أي بيئة تعليمية أخرى مما يتلاءم مـع مـستوى               

وما ينتج  . لتوحديية  استيعاب الطالب يساعد على الحد من تأثيرات السمات السلوك        

عنها من مواقف تعليمية غير فعالة وما يقصد بالتنظيم هنا هو تنظـيم المكونـات               

المادية داخل غرفة الفصل، الجدولة، طرق التدريس ويرتبط النجاح في الاسـتفادة        

القصوى من هذه الجوانب ما يوليه المعلم من اهتمام بقدرات الطلاب واحتياجاتهم            

  )2،3:2000ة التربية الخاصة، أكاديمي. (الفردية
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) Teach(لعل من أشهر وأهم هذه البرامج البنيوية المنظمة هو برنامج تيش            

وهو عبارة عن نظام تعليمي خاص للتوحديين أو اضطراب التواصل وهو يمتـاز             

 وتطوير برنـامج حـول      ألتوحديبمستواه التنظيمي العالي الذي يركز على الفرد        

 واهتماماته التي تتفاوت بين التوحديين داخـل حجـرة          مهارات الفرد واحتياجاته  

  )1:2003يونس،. (الدراسة، وقد أثبتت التجارب أن البنيوية تناسب ثقافة التوحد

  هنالك طريقة أخرى وهي طريقة لوفاس في التحليل السلوكي التطبيقي 

)The Lovaas Method of Applied Behavior Analysis (  وتعتمـد

رنامج مطول للتدريب على المهارات بشكل مـنظم ومنطقـي          هذه الطريقة على ب   

إنها طريقة مبنية على التحليل الـسلوكي لعـادات الطفـل، واسـتجابته             . ومكثف

للمثيرات ومعتمدة على النظرية الإشراطية من خلال التعزيز المتزامن المقدمة من           

حيـاة  ، إن تطبيق برنامج لوفاس بكفاءة ودقة يقوي ويغني  Watsonقبل واطسون

  )307،306:2004الزريقات،. (التوحديين ويقوي علاقاتهم مع أسرهم وأصدقائهم

ترى الباحثة أنه لا يوجد طريقة أو دواء بعينه يساعد فـي عـلاج حـالات                

التوحد، ولكن هناك مجموعة من أنـواع العـلاج تـم اكتـشافها عـن طريـق                 

ج هذه إلى تعـدد     وترجع الباحثة تعدد أنواع العلا    . الاختصاصيين وأسر التوحديين  

العـلاج  : ولكن من أكثر أنواع العلاج شـيوعاً هــي        . أسباب الإصابة بالتوحد  

   0 العلاج بالأدويــة –التربوي 
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  المبحث الثاني

  اللغوي والتطور مراحل النمو
  الاتصال والمحادثة عند الأطفالعملية نمو

اعر بـين   الاتصال عملية معقدة جداً ، فهو تبادل الأفكار والكلمـات والمـش           

 رسالة عبر   )التعبير( وإرسال   )الفهم(الناس ، ومن أهم أدواته القدرة على استقبال         

نظام من الرموز اللغوية المصطلح عليها ، وللاتصال أهمية في تـوفير روابـط              

إنسانية قوية ، لتعزيز الثقة والأمان بين الطفل والمحيطين به ، وعلى رأسهم أمة              

 ـ      وأبوه ، وللاتصال عدة مكونا     ة رسـالة ،    ـت منها مقدرة الطفل على استقبال أي

 ، ولهـذه اللغـة      )اللغة الاستقبالية (وفهم لغتها جزء من عملية الاتصال ، وتدعي         

  : شروط ومتطلبات أهمها 

   0قدرة الطفل على الإحساس بالأصوات من حوله  - 1

قدرة الطفل على التمييز بين الأصوات البشرية وقدرته على تمييزها عن            - 2

  0 الأخرى الأصوات

  0قدرة الطفل وقابليته لفهم الكلمات التي يسمعها من الآخرين  - 3

   0قدرة الطفل على تذكر ما سمع من كلمات  - 4

إن قدرة الطفل وقابليته لإرسال رسالة والتعبير عنها كلاميـاً ، جـزء مـن               

 فنحن نقوم بنقل أفكارنـا      0 )اللغة التعبيرية (عملية الاتصال ، وهذه العملية تدعي       

 الآخرين ، عبر مـزيج مـن أدوات تعبيريـة           إلىباتنا وحاجاتنا ومشاعرنا    ورغ

مختلفة، كالحركات الجسدية وتعبيرات الوجه ، والإيمـاءات ، وتغييـر نبـرات             

   0)31 ،30 : 2004المغلوث ، ( 0الصوت وفق الحاجة 

   تمر عملية النمو والاتصال والمحادثة في مراحل نمو متتابعـة ، أولهـا             

 التفاعل بين الطفل ووالديه بعد ولادته ، من خلال أيديهم عند حملـه ،               عندما يبدأ 

بتـه ، وأشـكال وجـوههم عنـد         وأصواتهم عند مخاطبته ، ولمساتهم عند ملاع      

   0)116 : 1994المسلم ، (0مراقبته

   -: النمو والتطور تتدرج كالأتي مراحل 

  0 أشهر 3 – منذ الولادة :الأولىالمرحلة  -
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 : ة للطفل في هذه المرحلة اللغة الاستقبالي

  0 استجابة للصوت العالي أو الضوضاء )يجفل( .1

  0يبتسم استجابة للصوت المألوف  .2

  0يهدأ عند سماعة صوتاً مألوفاً  .3

  0 ث وجه المتحدإلىينظر مباشرة  .4

يتوقع سماع الأصوات التي تعود أن يسمعها عند إطعامه أو إرضـاعه             .5

  :لةالمرحاللغة التعبيرية للطفل في هذه 

  0يحدث صوتاً ناعماً صادراً من الحلق  .1

  0 تعبيراً عن الجوع أو الضيق أو الألم مختلفة،يبكي بصور  .2

 أو إطـلاق صـرخة      ،)الهديل(يعبر عن السعادة أو المتعة بوساطة        .3

  0طويلة حادة أو بالقرقرة 

  ) غ–ك (يصدر بعض أصوات السكون مثل  .4

  0 )أي – أو –آ (يصدر أصوات الحركة أو المد مثل  .5

   0يستمتع بتبادل إخراج الأصوات مع والديه  .6

   0 ) أشهر6 – 3( من :الثانيةالمرحلة  -

 : اللغة الاستقبالية للطفل في هذه المرحلة 

  0يظهر خوفاً من الأصوات الغاضبة 

  0يبتسم ويضحك لسماعه الكلام المفرح اللطيف  .1

  0يحرك رأسه باتجاه الأصوات مهما كان مصدرها  .2

  0 مناداته باسمه يستجيب عند .3

  0يتوقف عن البكاء عند التحدث معه  .4

 : اللغة التعبيرية للطفل في هذه المرحلة  .5

  0يثرثر أو يناغي بإعادة متتالية لبعض الأصوات  .6

  0يضحك أثناء لعبة  .7

عندما يرضع من أمه ، وعنـد انتهـاء         ) أم(يصدر صوتاً كالهمهمة     .8

  0) أب(الصوت بطريقة مختلفة يصدر الرضعة 
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  0دث طقطقة بلسانه يح .9

       ينطق أربعة مقاطع مختلفة على الأقل ، يتكون الواحد منهـا مـن              .10

  0 ) غا–نا (صوت ساكن وصوت متحرك 

يبدأ في ترديد ومحاكاة الأصوات التي تعود أن يسمعها من أمه أثناء             .11

  0ملاعبته 

 وذلـك بإصـدار أصـوات       اعتـراض، يحدث أصوات احتجاج أو      .12

  0وفجائية 

 0حرك يديه استجابة للمشاركة الاجتماعية يبتسم وي .13

   0 ) أشهر9 – 6( من :الثالثةالمرحلة 

  : اللغة الاستقبالية للطفل في هذه المرحلة 

  0 ) أين بابا–أين ماما ( أفراد العائلة عندما يسأل عن أحدهم إلىينظر  .1

  0 بعض الأشياء المألوفة عند تسميتها إلىينظر  .2

  0 ويعبر عن ذلك بالتوقف عما يفعل يستجيب عند مناداته باسمة ، .3

  0ينتبه نوعاً ما  للموسيقي ويتفاعل معها لمدة قصيرة  .4

  0 )بأي بأي –تعال (يستجيب لبعض الكلمات بحركات ملائمة  .5

 وذلك بنقل نظرة على     الآخرين،يبدو وكأنه يتابع المحادثات الدائرة بين        .6

  0كل متحدث 

  0 )))بس() ()لا(((يتوقف للحظات استجابة للنهي  .7

   0 الصور التي يتحدث عنها شخص ما إلىينظر  .8

  : اللغة التعبيرية للطفل في هذه المرحلة  .9

   0 )تحريك لعبة(يقلد بعض الحركات التي يفعلها الآخرون  .10

 – دادا   –ماما  (ة بتكرار مقطعين صوتين     ــي هذه المرحل  ــيناغي ف  .11

 كاكا 

  0يناغي بنغمات مصاحبة للموسيقي وكأنه يغني  .12

  0دم الحركات أو الإيماءات مثل هز الرأس للتعبير عن الرفضيستخ .13

   0يقلد ويحاكي الآخرين بتكرار عدد المقاطع التي يصدرونها تماماً  .14
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   0 أشهراً 12 – 9( من :الرابعةالمرحلة 

  : اللغة الاستقبالية للطفل في هذه المرحلة 

   0 ) أعطني قبلة– افتح فمك –أعطني (يفهم بعض الأوامر البسيطة  .1

= وسخ  ( – )أح= حار  (: يفعم الكلمات البسيطة المكتسبة بالتكرار مثل        .2

  0 )كخ

 – )أين حذاؤك(ارة ـيستجيب للأسئلة البسيطة إذا كانت مصحوبة بالإش    .3

  0 )أين الكرة ؟(

تلفت انتباهه الأصوات التي يسمعها حتى وإن كان يمـارس نـشاطات             .4

  0أخرى

  0ة مع إيقاعها  يستجيب للموسيقي بحركات جسدية متناغم .5

  : اللغة التعبيرية للطفل في هذه المرحلة 

 :مثـل أدوار   إلى التي تحتاج    الألعاب وبخاصة   الكبار،يتبادل اللعب مع     .1

   0 )إعطاء الأشياء وأخذها(

  0يبادر الآخرين بملاعبتهم ألعاباً مألوفة في بيئته  .2

ية يثرثر بسلسلة من المقاطع الصوتية ذات النغمـات الطبقـات الـصوت            .3

  0 تقليداً للآخرين المختلفة،

  0 ) بأي–ماما (: يستخدم أول كلمة حقيقية ذات معني مثل  .4

  0 جديدة باستعمال كلماتيحاول أن يقلد أو يحاكي الآخرين  .5

  0يسعل سعلات مفتعلة ويطقطق بلسانه مقلداً الآخرين  .6

 عندما يـري شـيئاً جمـيلاً        )مثل ها (يصدر أصواتاً تدل على الانبهار       .7

  0لعبةكال

 ، إشارة   )عو عو أو هو هو    (يستخدم مفردات أو أصواتاً ذات دلالة مثل         .8

  0 القطة إلى  إشارة ) أو ميو– نيو ( الكلب أوإلى

   0يتحدث مع الناس والدمى والمرآة بلغة غير مفهومة  .9
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   0 شهراً )18 – 12(المرحلة الخامسة من 

  : اللغة الاستقبالية للطفل في هذه المرحلة 

   0 )أغمض عينيك( – )هات(– )افتح فمك( :مثلباً أو أمراً بسيطاً يفهم طل .1

 :مثـل دما تسمي على مسمعه     ـــيعرف أعضاء الجسد ويشير إليها عن      .2

  0 ) الفم– اليدان – العينان –الشعر (

  0يعرف أسماء الأشياء المعتادة فيأتي بها إذا طلب منه ذلك  .3

 إذا طلب منـه    أمامه؛فة   شيئين أو أكثر من مجموعة أشياء مألو       إلىيشير   .4

  0ذلك 

  0يستمتع بالاستماع للنغمات وأغاني الأطفال  .5

يبدأ بالقدرة على تمييز بعض صور الأشياء المألوفة ، ويشير إليهـا إذا              .6

   0طلب منه ذلك 

  : اللغة التعبيرية للطفل في هذه المرحلة 

 عليهـا؛  معبراً عـن رغبتـه بالحـصول         أمامه؛ الأشياء التي    إلىيشير   .1

   0وات يمكن فهمها بأص

  0مفردة  )20 – 3(يستخدم مفردات ذات معني تتراوح بين  .2

  0يحذف أصواتاً من نهاية الكلمات التي ينطقها  .3

  0 ) خبزه–أبزة (:يستخدم كلمات متعددة المقاطع مثل  .4

  0 )ما هذا ؟( :مثليرد أو يجيب عن أسئلة الاستفسار  .5

  0 )مزيدأريد ال= كمان (يطلب المزيد باستعمال كلمة  .6

  0يقلد بعض الكلمات الجديدة عند سماعها  .7

   0يبدأ بالتحادث والتواصل باستعمال كلمات وإشارات حقيقية مفهومة  .8

   0 شهراً )24 – 18(المرحلة السادسة من 

  : اللغة الاستقبالية للطفل في هذه المرحلة 

يدرك أعضاء الجسم وقطع الملابس إذا عرضت عليه مصورة في صور            .1

   0يشير إليها إذا طلب منه ذلك  وكبيرة،

  0 )أو لا/ نعم (يفهم أسئلة بسيطة لا تقتضي الإجابة عنها أكثر من  .2
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  0 ) أنت–أنا (يفهم فرق الدلالة بين الضمائر المنفصلة  .3

  وينفذها متتابعة إذا كانت متعلقة بالشيء نفسه معاً،يفهم أمرين أو ثلاثة  .4

  0 يصغي إليه يبدو وكأنه يحاول فهم مضمون الكلام الذي .5

  0يدرك العديد من الأشياء والصور المألوفة إذا سميت أمامه  .6

 ويعبر عن فهمـه     ) على –في  (يفهم معني الكلمات التي تدل على المكان         .7

   0بتحريك جسمه أو بوضع الأشياء في المكان المطلوب 

  : اللغة التعبيرية للطفل في هذه المرحلة 

   0 من الكلام غير المفهوم يبدأ باستخدام كلمات ذات معني بدلاً .1

  0يحاكي أصوات الحيوانات والأصوات الموجودة في بيئته بقصد اللعب  .2

  0 نفسه بإصبعه إلىبنطق اسمه ويشير  .3

  0 كثيراً إذا سئل بصيغة هل تريد كذا ؟ )لا(يستخدم  .4

  0 للتعبير عن الملكية للأشياء )لي = إلى(يستخدم كلمة  .5

حدة ، في محاولة منه للتعبير عن رغبـه         يبدأ بربط كلمتين في عبارة وا      .6

 ،  )أريد أن أخرج فـي نزهـة      = روح بأي   ( ،   )أريد طعاماً =  أنا   00ننه  (معينة  

  0 )حمودة  نام(

  يوظف نبرة الصوت برفعها في نهاية العبارة للاستفسار عن شيء ما  .7

   0 شهراً )36 – 24(المرحلة السابعة من  .8

  : حلة اللغة الاستقبالية للطفل في هذه المر

   0يفهم الأفعال والنشاطات والقصص المصورة  .1

  0 ) كوع– ركبة –ذقن (عضاء الصغيرة في الجسم وأسماءهايعرف الأ .2

مـا الـذي    ( :مثـل  إذا سئل عن ذلك      المنزلية،يعرف وظائف الأدوات     .3

  0 )نمشط به شعرنا ؟

  0 ) صغير–كبير (يدرك مفهوم الحجم  .4

  0 ) تحت–  على–في (يدرك مفهوم الحيز أو المكان  .5

ثر إدراكاً ووعياً لتسلسل وتنظيم النشاطات اليومية الروتينية        ـيصبح أك  .6

  0 ) وقت النوم– وقت الحمام – غسل اليدين –وقت الأكل (مثل 
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  0 ) ماذا– أين –من (يفهم بعض دلالات وصيغ الأسئلة مثل  .7

  0 ) البنت–الولد (يبدأ بالقدرة على تمييز الجنس  .8

   0القصيرة يحب الاستماع للقصص  .9

  : اللغة التعبيرية للطفل هذه المرحلة 

   -:يصبح لديه رصيد من الكلمات التي يستخدمها للتعبير عما يلي  .1

   0 )حذائي= بوتي ( التملك أو الملكية – )أ( .2

   0أريد عصيراً مرة أخرى = عصير كمان ( التكرار – )ب( .3

   0 )أذهب في نزهة= روح بأي ( الفعل – )ج( .4

   0 )فوق........ أعطيني (كان  تحديد الم– )د( .5

   0 )لا أريد طعاماً= أريد آكل ( الرفض أو النفي – )ه( .6

   0 ) كلمات)4 – 2(يستخدم عادة جملاً مكونة من  .7

ل  ماما غـس   –ماما مشط   (يطلب المساعدة لإنجاز احتياجاته الشخصية       .8

  0)أيدي

يسمي الأشكال والرسومات التـي يرسـمها ، أو تحتويهـا قصـصه              .9

  0، ويتحدث عنها 0المصورة 

  0يستطيع أن يذكر اسمه واسم عائلته عندما يسأل عن ذلك  .10

  0يستطيع إعادة  عددين  بالتسلسل  .11

  0يتحدث عن حدث وقع الآن بجملة خبرية بسيطة  .12

  )أذهب وأحضر لي= روح جيب لي (يستعمل جملاً أمريه وطابية  .13

  0 كظروف مكانية )هناك( ،)هنا(يستخدم  .14

  0 ) أنت– لي –نا أ(يستخدم الضمائر  .15

 ـالأولىة  ــيستخدم الأصوات اللغوي   .16  – د   – ت   – ن   – م   –ب  (ة  ــ

 ) ع–و 

   0 بالمائة )80 – 70(يفهم كلامه الآخرون بنسبة  .17
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  :  شهراً )48 – 36(المرحلة الثامنة من 

  : اللفة الاستقبالية للطفل في هذه المرحلة 

   0 ) الطري– القاسي – الناعم –الخشن (يفهم بعض الصفات  .1

  0 ) خلف–أمام (يفهم العلاقات المكانية  .2

عنـدما تـنعس ؟     ....... ماذا تفعل عندما تجوع ؟      (يفهم صيغ الأسئلة     .3

  0عندما تبرد ؟   ........

   0ينفذ أمرين يتضمنان فعلين مختلفين  .4

  :  اللغة التعبيرية للطفل في هذه المرحلة 

 أين  – ماذا   –من  (فة  يسأل أسئلة متعددة باستعمال أدوات استفهامية مختل       .1

   0 ) لماذا–

  0 كلمات )5 -4(يستخدم جملاً يتكون معظمها من  .2

  0يشارك في المحادثات التي تناقش تفاصيل الأشياء  .3

  0يحاور نفسه ويقلد أصوات الأشياء عند ممارسة ألعابه الخيالية  .4

  0يبدأ باستخدام الهمس في الأذن مقلداً الكبار  .5

  0حديثن ، ويربط بينهما ذهنياً يبدأ بإدراك العلاقة بين  .6

 محمد  0: يستطيع إكمال الجمل الناقصة المتضادة كمفردات تلائمها مثل          .7

  0 )....... محمد –بابا كبير (.....)  سناء –ولد 

 ،  ) راحـت  – راحـو    –راح  ( الضمائر المختلفة    إلىيبدأ بإسناد الأفعال     .8

   0بصفة دائمة في هذه المرحلة 

 – ) خربت – ألبست – ألعبت( :مثللماضي البسيط   يستخدم صيغة الفعل ا    .9

  0 ) خربت- - لبست –لعبت (

يستخدم صيغة الجمع في مكانها المناسب بصفة دائمـة فـي هـذه              .10

  0 )بنات( – )أولاد( –) كرات( :مثال(المرحلة 

  0 للتشديد أو التوكيد )أنا(الضميريستخدم  .11

  0 )قلم بابا(–)مامفتاح ما(:ن الملكية ـيستخدم صيغة لغوية للتعبير ع .12

  0 ) من– على –في (يستخدم حروف الجر  .13
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  0 ليربط بين جملتين )و(يستخدم  .14

 ـدأ باستخدام بعض الأدوات اللغوية التـي تفي       ــيب .15 د التفـسير   ــ

  0 ) من أجل–علشان ( ، )لأنه(: ل ــمث

  :  شهراً )60 – 48(المرحلة التاسعة من 

   :اللغة الاستقبالية للطفل في هذه المرحلة 

  0 يبعضهاينفذ ثلاثة أوامر مختلفة بالتسلسل غير مرتبطة  .1

  0يعين لونين أو ثلاثة ألوان أساسية بصفة دائمة  .2

 صـوت   – صوت عال    – خفيف   –ثقيل  (يدرك معني المفاهيم مثل      .3

 0) ليل– نهار –منخفض 

  0 ) قاع– قمة – تحت –فوق (يدرك معني مفاهيم الاتجاه  .4

لتي تستعمل فيها أدوات اسـتفهامية      ن صيغ الأسئلة ا   ـيفهم عدداً م   .5

   0 ) كيف–أين ؟ متى (مختلفة 

  :  اللغة التعبيرية للطفل في هذه المرحلة 

  0 كلمات )8 – 4(يستخدم جملاً مكونه من  .1

  0يصف الأشياء وفق حجمها أو شكلها أو لونها  .2

  0يستمتع بإعادة سرد القصص  .3

  0يستمتع بالسؤال عن معاني الكلمات الجديدة  .4

بابـا  (خدم صيغاً لغوية في طلباته من الآخرين تتضمن التخيير          يست .5

  0 )أقدر أروح معك ؟| ممكن 

 أروح  حبكـرة   (ى المستقبل   ــيستخدم أدوات مع الأفعال لتدل عل      .6

  0 الملاهي إلىغداً سأذهب ( – )عا لملاهي

 ضمائر  إلى بالإضافة   ) هم – هي   –هو  (يستخدم الضمائر المنفصلة     .7

  0 في سياقها المناسب ) لهم– لها –لي ( – ) إلهم – إلنا   -ها  إل– إلى(الملكية 

من شأن  ( :مثل ومفردات التفسير    )إذا( :مثليستخدم أدوات الشرط     .8

  0 عند صياغة الجمل المركبة أو المعقدة ) من أجل–
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 ولا يكون ذلك في     سليماً،يخرج معظم الأصوات اللغوية الساكنة إخراجاً        .9
   0تاً أو يستبدله في بعض الكلمات كل الحالات فقد يحذف صو

  : المرحلة العاشرة أكثر من ستين شهراً 
  : اللغة الاستقبالية للطفل في هذه المرحلة 

  0يميز كل الألوان الأساسية  .1
  0 )متشابه ومختلف(يدرك مفهوم  .2
 0 ) أخير– وسط –أول (يدرك مفهوم  .3
  0 ) يمين–يسار (يدرك مفهوم  .4
  0 ) غداً– أمس–بعد –قبل(بطة بالوقت يدرك مفهوم المفردات المرت .5
   0 )؟.................لوماذا سيحدث (يفهم صيغة السؤال المشروط  .6

  : اللغة التعبيرية للطفل في هذه المرحلة 
  0يعيد سرد قصة موجزة  .1
 – بخيـل    –جميل  ( :مثلن معاني الكلمات المجردة المعنوية      ـيسأل ع  .2

  )لئيم
  0يستطيع أن يعطي عنوان بيته  .3
  0 )سوف(يتحدث عن المستقبل باستخدام  .4
  0 )أكبر أو الأكبر( :مثليقارن بين الأشياء باستخدام صيغ المفاضلة  .5
يشوه أو يستبدل بعض الأصوات اللغوية بأخرى ، وهذا غالباً ما يحدث             .6

   0 ) 26، 14 :2004،عطية و آخرون (0 ) ذ– ر – ص – ز –س (للأصوات 
  :مراحل النمو لدي التوحديين 

 تزال حدود المعرفة قاصرة في الوقت الحاضر بسبب نـدرة الدراسـات             لا
 حتى سن الرشد ، ربما يكون       الطفولةالتتبعية التي بموجبها تتبع حالات التوحد من        

السبب في ذلك هو قلة الأشخاص كبار السن الذين تم تشخيصهم كتوحديين، إذ أن              
 التوحد كاضـطراب    0رين  التوحد لم يتم التعرف عليه إلا في منتصف القرن العش         

هو أحد اضطرابات النمو الشاملة  التي تبدأ مع الميلاد وتـستمر حتـى الممـات                
التي يمر بها الأفراد     وخلال هذه الفترة الحياتية يمر التوحديين بنفس مراحل النمو        

  :  العاديين والتي تتمثل في 
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  :الطفولةمرحلة  .1
كون في الغالب قبـل أن      في العمر الذي يحدث فيه هذا الاضطراب والذي ي        

يصل الطفل السنة الثالثة من عمره والذي أثبت الدراسات الحديثة أنه بإمكاننـا أن              
 ومن هـذا المنطلـق      0نتعرف على مثل هؤلاء الأطفال قيل سن الثالثة من العمر           

 بعض الأعـراض  )Bordin & Ollendick )1992يوضح بوردين و أولينديك 
اب فيريان أن الطفل حديث الولادة ي يبدو مختلفاً         المبكرة التي تميز هذا الاضطر    

 لا يريد أمه ولا يحتـاج       كأنهعن بقية الأطفال في نفس العمر الزمني ، إذ يبدو و            
 وجودها معه ، ولا يبالي أن يقبل عليه أحد الراشدين ويقوم بحمله وإن              إلىإليها أو   

مترهلة ، كذلك   كان هذا الشخص ذا صلة وثيقة به ، كما تكون عضلاته رخوة أو              
 جانب ذلك فهو    إلىفهو لا يبكي إلا قليلاً ولكنه يكون سريع الغضب أو الانفعال ،             

 من حياته أن يلاحظ أمه أو يتابعها ببصره         الأولىلا يستطيع خلال الشهور الستة      
، ولا يبتسم إلا نادراً ، كما تكون استجاباته غير متوقعة ، ولا يبـدي أي اهتمـام                  

 0 أمامه وغالباً ما يكون والدي الطفل هم أول من يلاحظ ذلك             باللعب التي وضعت  
   )27 ، 26 : 2002محمد ،(

   :هي السمات التي تظهر قيل سن ثلاثة سنوات هذهأهم 
عدم محاولة الطفل تحريك جسمه أو أخذ الوضع الذي يدل على رغبته             )1(

   0في أن يحمل 
  0تصلب الطفل عندما يحمل ومحاولة الإفلات  )2(
 أنه أصم لا يسمع فهو لا يـستجيب لـذكر اسـمه أو لأي               يبدو كما لو   )3(

  0صوت من الأصوات حوله 
  0فشل الطفل في التقليد كما في الأطفال في المرحلة العمرية نفسها )4(
  0قصور أو توقف في نمو الاتصال اللغوي وغير اللغوي  )5(

  ) 11 :2003كامل، (رــن شخص لآخــوقد تختلف هذه الأعراض أيضاً م

 وعادة ما يكـون     الولادة،يكون هناك مشاكل خلال الحمل أو عند        وغالباً لا   
الطفل وسيماً، ينمو هذا الطفل جسمياً وفكرياً بصورة طبيعية سليمة حتى بلوغـه             

الـصمت التـام أو     (سن الثانية ثم تبدأ الأعراض في الظهور كالتغيرات السلوكية          
     )23 :2003 الصبي،( 0الصراخ المستمر
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 الأولـى ين سيصبحون توحديين فيما بعد تكون سـنواتهم         بعض المواليد الذ  

طبيعية لوقت ما ، وأولياء أمورهم لا يلاحظون أي شيء غير طبيعي في الـسنة               

 أو الثانية وبعضهم قد يتسبب في القلق لدي أولياء أمورهم منذ البداية حيث              الأولى

 الـشعور، و    تشعر الأم أحياناً أن هناك شيء ما خطأ ولكنها لا تعلم السبب لهـذا             

الأطفال التوحديين عادة لا يكونون كأمثلهم ممن يعاني من إعاقة عقلية حيث تظهر             

أسنانهم في العمر الطبيعي ويزداد وزنهم طبيعياً ، أحياناً تكون هذه التطورات أقل             

 الذي يعاني من إعاقات أخري غيـر        ألتوحديمن الطبيعي ولكن هذا يحدث للطفل       

   )33 ، 32 :1997السعد ، ( 0التوحد 

 ألتوحديوخلال السنة الثانية والثالثة من العمر يصبح من الواضح أن الطفل            

 حيث يبدو أنه لا يهتم بـالآخرين       0لديه مشاكل وصعوبات في التطور الاجتماعي       

وخاصة الأطفال منهم ، فهو ينأي بنفسه بعيداً و أحيانـاً لا يكـون ودوداً معهـم                 

  )30:  د ،الوردان ، ب(

 من نمو غير طبيعي في تطور مهاراته        ألتوحديلفترة يعاني الطفل    ففي هذه ا  

 من العمر ونادراً ما يكون بعد     الأولىالمعرفية والاجتماعية يبدأ قبل الثلاثة سنوات       

   )73  :1997 السعد،( 0الخامسة 

  :المراهقةمرحلة  .2

المراهقة مرحلة تعرف بالتغيرات التي تطرأ على الأطفال بشكل عـام فـي             

ي الجسمية والعاطفية ، ومن الطبيعي أن تختلف هذه التغيرات لدي الأطفال            النواح

 ففي الغالب يتمرد الأطفال العاديون فـي مرحلـة          0التوحديين عنها عند غيرهم     

المراهقة على أولياء أمورهم ويقضون وقتاً أطول بعيداً عـنهم ، ولكـن بالنـسبة               

 تلك الدرجة بل إنه مـن       إلىللتوحديين فإن ما يمرون به من تغير لا تصل حدته           

 نجد عند بعـض المـراهقين التوحـديين    0الممكن ألا تحدث تلك التغيرات مطلقاً  

تحسناً في جوانب التكيف الاجتماعي مما يسهل عملية التواصل، ويبـدأ بعـضهم             

بإدراك أوجه الاختلاف بينه و بين الآخرين في جوانب مثل عـدم القـدرة علـى                

 ، بالكآبة الشعور إلىرة على الاستقلالية وهذا قد يؤدي تكوين صداقات أو عدم القد    

أما بالنسبة للتغيرات الجسمية المصاحبة لفترة المراهقة لا تختلف لدي التوحـديين            
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 0عن غيرهم ، إلا أن قدرة التوحديين على فهم الجوانب الجنسية تكون محـدودة               

   )163 ، 162 : 2000الحمدان ، (

لجوانب الاجتماعية لدي المراهقين التوحـديين      ولكن إذا استمر القصور في ا     

 تعميم الفشل العلاقات الاجتماعية حيث نجد أنه كلمـا اقتـرب            إلىفإن هذا يؤدي    

 من مرحلة البلوغ فإن الكثير من المظاهر غير العادية مثل الاضـطراب             ألتوحدي

لـصغار تبـدأ فـي الازديـاد        في التفاعلات الاجتماعية الموجودة لدي الأطفال ا      

   0ريجياًتد

 فـي الانـسحاب الاجتمـاعي أو        ألتوحديوليس من المستبعد أن يبدأ الفرد       

الجسدي مع من حوله وتبدأ السلوكيات التي تعبر عن التواصل الاجتمـاعي فـي              

التناقض تدريجياً في حين يبدأ معـدل الـسلوكيات ذات الطقـوس الخاصـة أو               

ك تستمر المشكلات فـي     السلوكيات المعارضة في الازدياد والظهور وأبعد من ذل       

فهم القواعد الاجتماعية وفي المقدرة على إدراك لماذا يتصرف الآخرون هكـذا ،             

   )59 : 2003كامل ، ( 0أو حتى تفسر أبسط المواقف الاجتماعية 

  :الرشدمرحلة  .3

 نوع واحد من ثلاثة أنـواع مـن         ألتوحديفي بداية مرحلة الرشد قد يطور       

   :الشخصيةالصفات 

  0شخص بالانعزال  يستمر ال01

   0 نشاطه يتسم بالقرابة ولكن نشيط 02

   0 انفعالي ويصادق بسهولة 03

 ويمكن أن يطور الشخص أحد هذه الأنواع من الـصفات الشخـصية فـي              

مرحلة مبكرة من حياته ولكن لا يمكن ملاحظة هذه الصفات بشكل كبير إلا فـي               

     )33 :د0ب الوردان،( 0مرحلة الرشد 

 %) 7 – 2(لتي تشفي مـن اضـطراب التوحـد لا تتعـدي             إن الحالات ا  

ويقتصر ذلك على الحالات التي تعاني من اضطراب التوحد فقط دون أن تكـون              

مصحوبة بإعاقة عقلية حيث تزداد فرص تحسنهم بعد التأهيل الشامل وخاصة إدا            

 فيما مـا  0كانوا قادرين على التواصل واستخدام اللغة ولديهم مستوي ذكاء مقبول        
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 مرحلـة   إلـى  من التوحديين يـصلون      ) %75 – 70(عدا ذلك نجد إن أكثر من       

 إلـى البلوغ والشيخوخة وهم لا يزالون يعانون من شدة الإعاقة ويظلون في حاجة             

 وفي جميع الحالات يتوقف تقدم الحالة على البيئة المحيطة وما إن            0رعاية كاملة   

الوزنـة ،   ( 0 لهم فرصة التقـدم      لتهيئكانت مقتدرة من الناحية العلمية والمادية       

2005 : 76 ( 0  

كما ذكرنا أنه لا يوجد علاج فعال في مرحلة التوحد ، هذا لا يعني إحبـاط                

أولياء الأمور ولكن مع التعلم والتدريب يمكنهم اكتساب العديـد مـن المهـارات              

 وبعض التوحديين تـستمر     0الفكرية والنفسية والسلوكية مما ينعكس على حالتهم        

هم بعض الأعراض المرضية طوال حياتهم مهما قلت درجتها وبعضهم يظهـر            لدي

الأطفال طبيعيي الذكاء وليس لديهم اضـطرابات لغويـة ، يمكـن            : تقدماً ومنهم   

تحسنهم بشكل كبير ،و الأطفال الذين تلقوا التدريب والتعليم قي معاهد ذات برامج             

   )28 : 2003الصبي ، ( 0جيدة يمكن تحسنهم بشكل كبير 

من الأطفال التوحديين أصـبحوا     % 55العديد من الدراسات أكدت أن نسبة       

كانـت نتـائج     % 10معتمدين على أنفسهم وحصلوا على وظائف في المجتمـع          

 % 25 ،   الأولـى تقدمهم جيدة وحصلوا على وظائف ولكنها أقل مـن الخمـسة            

اً في مـساكن     درجة الاعتماد على النفس كلي     إلىيظهرون تقدماً ملموساً ولكن ليس      

مستقلة مثلاً بعض الباقين يصبحون أقل صعوبة في تـصرفاتهم ولكـن مـازالوا              

 أما الباقون فيظلون بدون تغييـر وللأسـف قـد           0يعانون من اضطراب التوحد     

 وكلما زاد   0يتراجع بعضهم ومقدار التقدم له علاقة بالتطور الحادث وقت الطفولة           

 النشاطات التخيلية التي يستطيعها ، وكلمـا        فهم اللغة واستعمالها كلما زادت دلائل     

زادت درجاته في قدراته غير المنطوقة كلما زاد احتمال تحسن حالته في المستقبل             

   )77 : 1997السعد ،( 0

 أن الأنماط المختلفة من الحاجات تهـيمن        إلىيشير علماء سيكولوجية النمو     

فإن الطفل فـي بدايـة       )Kagan )1971في أعمار زمنية مختلفة ، فتبعاً لكاجان        

 لا يوجه بأي شيء أو أي أهداف ما عدا تلك المرتبطة بإشباع             الأولىشهور حياته   

 تبدأ الحاجات النفسية بالظهور ، كمـا        الأولىحاجاته الفسيولوجية ، وبنهاية السنة      
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 التقبل مـن    إلىأن سنوات الطفولة تتصف بنمو حاجات الكفاية والجدارة بالإضافة          

ل الفرد في طور المراهقة وينبثق لديه اهتمامات وميول جديـدة ،            الأقران ، ويدخ  

أهمها الحاجات الجنسية القوية فيشعر بعدم الأمان في الأمور المتعلقة بـالجنس ،             

 1999الأشـول ،    ( 0وغالباً ما نجد لديه صعوبة كبيرة في التكيف مـع أقرانـه             

:111 ،112(   

ذو الحاجة الخاصة كلما تقدم  أن الطفل إلى) Farber، 1975(   أشار فاربر

في العمر أصبح عبئاً ثقيلاً على الوالدين ، لأن الاختلافات بينه وبين أقرانه تصبح              

 Kotespoulos(أكثر وضوحاً ، وأشار كوتسبولس وماتاثيا

 And Matathis 1980)وجود مشكلات جديدة للأسرة بسبب الحاجة ن ع 

لطفل ذو الحاجـة الخاصـة تـستنزف        للتدريب والتأهيل المهني ، كما أن تربية ا       

  0)5 :2000 والحسن الخطيب( 0الموارد المالية للوالدين 
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  :الثالثالمبحث 

  التدخل المبكر
  : نبذة موجزة عن تطور التدخل المبكر 

لطبيعـة  لقد قدمت البحوث العلمية أدلة قاطعـة علـى أن           :   الباحثة   وتري

غة وطويلة المـدى علـى تعلـم        الخبرات في مرحلة الطفولة المبكرة تأثيرات بال      

 فالمراحل العمرية المبكرة مهمة لنمو الأطفال جميعاً بمن فـيهم           0الإنسان ونموه   

الأطفال ذوي الإعاقات المختلفة بل لعلها تكون أكثـر أهميـة بالنـسبة للأطفـال               

المعوقين لأنهم غالباً ما يعانون من تأخر نمائي يتطلب التغلب عليه تصميم برامج             

 ففي السنوات   0ة من شأنها استثمار فترات النمو الحرجة أو الحساسة          خاصة فاعل 

 الإدراكيـة   – من العمر يتعلم الإنسان العديد من المهارات الحسية          الأولىالخمس  

 عنها النمو   قبمنبثوالمعرفية واللغوية والاجتماعية التي تشكل بمجملها القاعدة التي         

  0المستقبلي

  -:التالي  على لقد بينت البحوث العلمية

 فهو يخفف تأثيرات حالة الإعاقة وهو الأطفال،أن التدخل المبكر يساعد  .1

   p. 160 (0( – Hayden- 1997  ،))يحقق ذلك أسرع من التدخل المتأخر

إن النمو المبكر يزود الأطفال بأساس متين للـتعلم فـي المدرسـة             (( .2

 p. 6 (Evans) )للاحقة وللعطاء الاجتماعي  البناء في المراحل العمرية االابتدائية

& Myers - 1994 -(0  

 النمو الإنـساني    مبادئإن برامج الطفولة المبكرة التي تقوم على فهم         (( .3

  Hohmann- 1991 –p. 4  0) )ضمانة للنمو المستقبلي للمجتمع بأسرة

إن الجدوى الاقتصادية لبرامج التدخل المبكر أفضل بكثير من التدخل          (( .4

   Hayden . 1997. p. 161( 0(المتأخر 

لعل أهم انجازات ميدان الطفولة في العقد الماضـي هـو الإيـضاح             (( .5

فالقـضية  0المتكرر لإمكانية دمج الأطفال المعوقين مع الأطفال العـاديين بنجـاح          

المطروحة في الوقت الراهن ليست قضية إمكانية أو جدوى بـرامج الـدمج فـي               
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) )لتحقيق الفائـدة القـصوى     البرامجمرحلة ما قبل المدرسة بل كيفية تصميم هذه         

Guralnick . p. 3 - 1990 0  )، 0 )37 ، 36 : 1998الخطيب والحديدي  

   - :المبكرفاعلية التدخل   

 لم تعد الأسئلة المطروحة حول التدخل المبكر تتعلق بفاعليته ذلك أن النتائج            

 ـ             دخل التي توصلت إليها الدراسات العلمية قدمت أدلة قوية على فاعليه بـرامج الت

 & Casto( ، فقـد قـام كاسـتو  و ماسـتروبيري     )Meisels، 1985(المبكر 

Masteropieri 1986(  بتحليل النتائج التي توصلت إليها أربعة وسبعون دراسـة 

علمية فاستنتجا أن التدخل المبكر ينتج عنه تحسن من مستوى متوسط في النمـو              

  0مختلفة المعرفي واللغوي والأكاديمي للأطفال ذوي الإعاقات ال

  :واستنتج هذان الباحثان أيضاً أن الفائدة تكون أكبر كلما كان التدخل

   0 مبكراً أكثر –  ) ح(

  0 مكثفاً أكثر –  ) خ(

 0  أكثراً اهتماماً بتفعيل المشاركة الأسرية -  ) د(

أما بالنسبة لديمومة الأثر الناجم عن التدخل المبكر فلم تبحث سوى دراسات            

سات التي أجريت حول الأطفال الأقـل حظـاً         محدودة في هذا الأمر إلا أن الدرا      

 أن التأثيرات الإيجابية لبرامج الإثارة المبكرة للأطفال الرضع تضعف          إلىأشارت  

 : 1995الخطيب ، Bennett & Guralnick( 0 )  1991 - (مع مرور الوقت 

5، 7( 0   

  : حجم مشكلة الإعاقة في مرحلة الطفولة المبكرة 

حدوث الإعاقة في مرحلة ما قبل المدرسة ، ففي         ليس من السهل تحديد نسبة      

 تقدرها مصادر أخرى بحوالي     3%حين تقدر بعض المصادر هذه النسبة بحوالي        

 عدة أسباب من أهمها عدم  إلى ومثل هذا التفاوت الواسع في التقديرات يعود         %15

 فليس هناك تعريف موحد أو اتفاق علـى المـدى العمـري             0وضوح التعريفات   

 وحتى في حالـة الاتفـاق علـى         0لمستهدفين من برامج التدخل المبكر      للأطفال ا 

تعريفات موحدة فثمة مشكلات وصعوبات تتعلق بتشخيص الإعاقـات وبخاصـة           

 فمـن المعـروف أن الـصعوبات التعليميـة          0 الأولىالبسيطة منها في السنوات     
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والمشكلات الكلامية والتخلف العقلي البسيط وبعـض الاضـطرابات الـسلوكية           

 علاوة على ذلك ، فـإن       0يصعب التعرف عليها قبل دخول الطفل الصف الأول         

إثبات أو نفي وجود إعاقة أمر بالغ الصعوبة عندما يتعلق الأمر بالأطفال الصغار             

 وعلى الـرغم    0في السن ذلك أن هؤلاء الأطفال يتغيرون بسرعة وبشكل ملحوظ           

 من الأطفال في سن ما      )10% (من هذه التحديات فإن اتفاقاً عاماً على أن حوالي          

قبل المدرسة في أي مجتمع لديهم إعاقة أو أنهم في وضع غير مطمئن بمعنـي أن                

   Fewell( – French & Jansma(( 0 – 1982(إعاقة ما قد تتطور لديهم 

وبالنسبة للدول العربية لا تتوفر إحصاءات دقيقة يمكن الاعتماد عليها فيهـا            

وقين بوجه عام أو الأطفال   في مراحل ما قبل المدرسة            يتعلق بأعداد الأطفال المع   

المعـوقين والبيانـات     فبعض الدول حاولت تحديد أعـداد الأطفـال       .بوجه خاص 

وذلـك  .المتوفرة تدفع بالوحدات آلي الاعتماد بان الأرقام المقدمة لانعكس الحقائق         

ربية يعتبـر   أمر لا يدعو للدهشة لان تقدير أعداد الأطفال المعوقين في الدول الع           

غياب التعريفات الإجرائية   :مهمة بالغة الصعوبة في وقت الراهن لعدة عوامل منها        

وعدم توفير أدوات القيـاس آلتـي تتمتـع بالخـصائص الـسيكومترية             ،للإعاقة

- اجتماعيـة  لأسـباب والنزعة نحو إخفاء الأطفال المعوقين عن الأنظار        ،المناسبة

   0)39 ،38 ، 1998: الخطيب والحديدي(ثقافية

  :وطرق الوقاية  : )المفاهيم والمبادئ(أساسيات التدخل المبكر 

يتضمن التدخل المبكر تقديم خدمات متنوعة طبية واجتماعية وتربوية ونفسية          

للأطفال دون السادسة من أعمارهم الذين يعانون من إعاقة أو تأخر نمائي أو الذين            

 الأطفال الصغار في السن الذين       وبالرغم  من أن    0لديهم قابلية للتأخر أو الإعاقة      

 أوجه شبه كبيرة في     توجدلديهم إعاقة أو تأخر يشكلون فئات غير متجانسة إلا أن           

الخدمات التي يحتاجون إليها ، فهم من ناحية أطفال صغار في السن وعلية فهـم               

كغيرهم من الأطفال في هذه المرحلة العمرية المبكرة يعتمدون أساساً على أسرهم            

 ولذلك فإن برامج التدخل المبكر تركز بالضرورة على تطـوير           0احتياجاتهملتلبية  

مهارات أولياء الأمور وقدراتهم لمساعدة أطفالهم على النمو والتعلم وفقاً لما يعرف 

 ومن ناحية ثانية ، فيما أن الأطفال المعـوقين أو           0بالخطة الفردية لخدمة الأسرة     
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 حـد كبيـر فـإن       إلـى ضعف متباينة   المتأخرين أطفال لديهم خصائص ومواطن      

حاجاتهم وحاجات أسرهم متعددة ومعقدة وليس باستطاعة أي تخصص بمفردة أن           

   0يتفهمها ويعمل على تلبيتها بشكل كامل ومتكامل 

 حاجة للعمل من خلال فريق متعدد التخصصات مـع الأطفـال            توجدولذلك  

ة لـدي الطفـل فـي        وبالطبع فإن الحاجات الفريدة الموجود     0المعوقين وأسرهم   

  الانفعالي –مجالات النمو اللغوي والعقلي والحركي والاجتماعي 

والعناية بالذات هي التي تقرر طبيعة التخصصات التي ينبغي توافرها فـي            

 &Fox Hanline . Vail(الفريق والأدوار المتوقعـة مـن كـل متخـصص     

Galant.1994( 0 )0 )15 ، 11 :1999 ، عبداللة   

التدخل المبكر تعني بالأطفال في مرحلة عمرية تتباين فيهـا          وبما أن برامج    

فإن مناهج وأساليب التدخل تختلف وتتنـوع حيـث          قدراتهم وحاجاتهم تبايناً هائلاً   

عمرة شهران وطفل عمرة سنتان وطفل عمـرة           فروق كبيرة جداً بين طفل     توجد

 قد يـستفيد     كذلك فإن برامج التدخل المبكر      سنوات ثالث سنوات وآخر عمرة أربع    

 فروق كبيرة أيضاً بين طفل لديه       توجدمنها أطفال يعانون من كافة أنواع الإعاقة و       

شلل دماغي وأخر لديه ضعف سمعي وثالث لدية إعاقـة عقليـة وأخـر توحـد                

  ......وهكذا

ومقولـة  ) )درهم وقاية خير من قنطار عـلاج      ((وعلى الرغم من أن مقولة      

وغيرهما من المقولات التـي تبـرز       ) )لحجرالعلم في الكبر كالنقش في ا     (أخرى  

مخاطر عدم اكتشاف المشكلات ومعالجتها مبكراً ليست مقولات حديثـة ، إلا أن             

الخطيـب ،  ( 0ميدان التدخل المبكر حديث العهد نسبياً فـي معظـم دول العـالم         

1997، 42،45( 0   

ء من   مستوي التطلعات سوا   إلىأن التدخل المبكر في الدول العربية لا يرقي         

حيث الوقاية من الإعاقة أو الكشف المبكر عنها أو الخدمات التربويـة الخاصـة              

 خـدمات غيـر     فتوجـد 0والخدمات المساندة للأطفال الصغار في السن وأسرهم        

 3 تصل إلا لنسبة ضئيلة جداً      متكاملة تقدمها بعض الجهات ولكن تلك الخدمات لا       

 الخدمات أشكالاً متنوعة منها بعض       وتأخذ تلك  0من الأطفال الذين يحتاجون إليها      
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الإجراءات المتعلقة بتفعيل برامج صـحة الأسـرة والفحـص قبـل الـزواج ،               

 وتلعـب   0والاستشارات الطبية والجينية ، وحملات التوعية والتثقيف الـصحي          

 0وزارات الصحة والمكاتب الإقليمية أدواراً مؤثره وفاعلة فـي هـذه الجوانـب              

اداً  قليلة من الأطفال ذوي الحاجات الخاصة الصغار في          إعد‘ ذلك فإن    إلىإضافة  

السن أصبحوا يلتحقون بمراكز التربيـة الخاصـة وريـاض الأطفـال العاديـة                

  0)41 ، 40 :1996الخطيب ، (0

إن الطفل ذا الاحتياجات الخاصة له الحـق الكامـل فـي            :   الباحثة   وتري

يم، فهؤلاء الأطفـال لهـم      الحصول على برنامج وطريقة خاصة في التأهيل والتعل       

شخصياتهم المميزة التي منحها لهم الخالق عز وجل ويستحقون الاهتمام الكامـل            

 برنامج تدخل مبكـر     إلىحسب احتياجاتهم العقلية والجسدية والروحية والثقافية ،        

يصمم خصيصاً لتقديم خدمات تعليمية وتأهيلية لأطفال ذوي الاحتياجات الخاصـة           

  وخدمات إرشاديه ومعنوية لعائلاتهم ، وكذلك        0 ثلاث سنوات    إلىمن سن الولادة    

 ناحية  0كالناحية الاجتماعية   " تقديم برنامج لتقييم الطفل بمجالات التطور المختلفة        

    0الاعتماد على النفس ، الناحية الإدراكية ، الناحية الحركية والنطق

 هم أفضل المعلمـين     الوالدين"  المبدأ الذي يقوم علية هذا البرنامج هو أن          و

 أكثر وذلك لوجودهم معهم معظم الوقت فبالتالي       فهم يعرفون أطفالهم     0" الهم  لأطف

هم يلعبون دوراً هاماً في برنامج الطفل وكذلك أن حضور الأم  ضروري أثنـاء               

هـي التـي     خاصة أم كانت العادية ، حيث أنها      تواجد الطفل في مراكز التربية ال     

  0دعم من الأب وباقي أفراد العائلةات له في البيت ب  التدريبستقوم بتطبيق

 أن   الماضـية، بية الخاصة في العقود     ويتبين للمتأمل في تطور ميدان التر      

 أو أسـاليب أوليـات تقـديم         قد تحققت سواء من حيث المنـاهج       إنجازات كبيرة 

   0الخدمات

بية الخاصـة   على أن يهمنا هنا هو الاهتمام الذي توليه دول العالم حالياً بالتر           

 وقـد   0في مرحلة الطفولة المبكرة أو بما يعرف على نطاق واسع بالتدخل المبكر             

جاء  هذا الاهتمام نتيجة حتمية للأدلة القوية التي قدمتها البحوث العلمية في العلوم              

 من العمر   الأولىالنفسية والتربوية حول الدور الحاسم للعوامل البيئية في السنوات          
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 فقد بنيت الدراسات بما لا يدع مجالاً للشك عدم صحة           0ت النمو   في تغيير مسارا  

مقولة أن النمو يتقرر في ضوء الوراثة فقط وأنه ثابت نسبياً وأن الإثارة البيئية لا               

 ففي عقد الستينات صدر كتابان كان لهما        0تترك أثراً  يذكر على النمو الإنساني        

القابليات التعليمية والأداء العقلـي      إلىأصداء واسعة وتأثيرات عميقة على النظرة       

  الكتاب الأول كـان      0ي مرحلة الطفولة المبكرة     ـوبالتالي على برامج التربية ف    

 أن )- Hunt م 1961(وقد بين فيه جوزيـف هنـت   ) )الذكاء والخبرة((بعنوان 

الثبات والتغير  (( أما الكتاب الثاني وهو بعنوان       0الذكاء الإنساني متغير وليس ثابتاً    

   ) Bloom -1964(فقد أكبر فيه بنجامين بلوم ) )في الخصائص الإنسانية

إمكانية التنبؤ بالذكاء المستقبلي مع بلوغ الطفل السادسة من عمرة تقريباً وأن            

هذه الإمكانية تكون أقل كلما كان العمر الزمني للطفل أقل مما يعنـي أن الـذكاء                

 إضافة  0 من العمر    الأولىفي السنوات   يكون أكثر قابلية للتأثر بالعوامل الخارجية       

 ذلك فإن دراسات علمية مستفيضة بينت أن الخبرات فـي الطفولـة المبكـرة               إلى

 –م  1975(تحدث تغييراً كبيراً في النمو من حيث معدلة أو تسلـسله أو نوعيتـه               

Safford( 0)0)20، 19 :1998الحديدي،  الخطيب و  

 من العمر بالنسبة    الأولى السنوات   وبالرغم من أن أهمية    :  أنه  الباحثة وتري

للنمو المستقبلي أمر أدركه التربويون وعلماء النفس والأخصائيين فـي مجـالات            

 هذه السنوات الاهتمام إيباءالتربية الخاصة المختلفة وغيرهم منذ فترة طويلة ، فإن      

بكرة الذي تستحقه على المستوي العملي جاء متأخراً نسبياً ، وإذا كانت الطفولة الم            

 فسنوات  0مرحلة حاسمة لنمو الأطفال العاديين فهي أكثر أهمية للأطفال المعوقين           

 بالنسبة لأعداد كبيرة من الأطفال المعوقين سنوات يصارعون فيهـا           الأولىالعمر  

من أجل البقاء وفترات تدهور نمائي وضياع فرص يتعذر تعويضها في المراحـل      

 مرحلة الطفولـة مرحلـة تطـور ولعـب          العمرية اللاحقة ، وبدلاً من أن تكون      

واستكشاف واستمتاع كما هو الحال للأطفال العاديين فإنها غالباً ما تكون مرحلـة             

   0معاناة وحرمان للأطفال المعوقين 
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وانطلاقاً من هذه الحقيقة  أصبحت قضية التدخل المبكر تطرح نفسها بكـل             

فيف تأثيرات الإعاقة وربما     فمن الممكن تخ   0قوة في الميادين العلاجية والتربوية      

   0الوقاية منها إذا تم اكتشافها ومعالجتها في وقت مبكر جداً 

ولقد أصبح ممكناً في الآونة الأخيرة الكشف عن عـدة اضـطرابات أثنـاء              

 وجدير بالذكر أن التعرف المبكـر علـي         0الحمل أو لدي الأطفال حديثي الولادة       

قبل حدوث تلف في الجهاز العصبي أو      مثل هذه الاضطرابات المرضية ومعالجتها      

 كذلك فإن الإنجازات التـي حققهـا     0غيرة من أجهزة الجسم يمنع حدوث الإعاقة        

علم الجينات مؤخراً قد جعلت الإرشاد الجيني أداة فاعلة للكشف المبكر عن حالات             

 هذا الإرشاد يوجه أساساً نحو الأفراد وأولياء الأمور الأكثـر عرضـه             0الإعاقة  

 تجـارب   توجـد  وفي مجال الكشف الصحي المبكـر ،         0ب أطفال معوقين    لإنجا

 & Fallen-م 1985(  0رياديه في حملات الكشف السريع عن الضعف التعليمي 

Umansky  (.  

 إلـى  ومن الإجراءات المعروفة لتحديد الأطفال الذين قد يكونـوا بحاجـة            

 وتتمثـل  0ق خدمات خاصة الإجراء المعروف بالكشف الشامل أو واسـع النطـا     

 وفي هذا   0 في الكشف العام بتحديد نوع الكشف الذي سيتم إجراؤه           الأولىالخطوة  

   0الصدد فإن إجراءات الكشف أصبحت معروفة ومقننة 

وتتمثل الخطوة الثانية في الكشف العام بإحالة الأطفال الذين تبين من الكشف            

 إلـى وتتم الإحالة   أنهم يعانون من ضعف حسي أو تأخر نمائي لغوي أو تعلمي ،             

الأخصائيين بالتعاون مع أولياء الأمور وبموافقتهم إن التدخل المبكر يلعـب دوراً            

  -:وقائياً حيوياً يتمثل أساساً بمساعدة الطفل علي 

   0اكتساب الأنماط السلوكية المقبولة اجتماعياً في المدرسة وغيرها  - أ

 0ومية اكتساب مهارات متنوعة للتعايش مع صعوبات الحياة الي  - ب

   0تطوير مفهوم إيجابي عن ذاته وتنمية الشعور بالقدرة علي الإنجاز  - ج

   0فهم مشاعره ومشاعر الآخرين  - د

الحديـدي،  (0 نحو المركز أو المدرسة والـتعلم      اتجاهات إيجابية تطوير    - ه

1985: 23، 25(0 
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وليس من شك في أن الوقاية من الإعاقة تتطلب تعـرف عوامـل الخطـر               
مو الأطفال ليتم تصميم وتنفيذ البـرامج القـادرة علـى درء            المختلفة التي تهدد ن   

 وبالرغم من أن غموضاً كبيراً ما زال يكتنف أسباب إعاقات  إلا أن              0مخاطرها  
 مـن  البحوث العلمية في العقود القليلة الماضية قد ألقت الضوء على عـدد كبيـر             

 الطفولة المبكرة   ي مرحلة ـ المختلفة أو المرتبطة بها ف     العوامل المسببة للإعاقات    
 إلى  ولكن الإجراءات الوقائية لن تقضي قضاء تاماً على الإعاقة وعلية فالحاجة              0

 وإدراكـاً منهـا لأهميـة       0التدخل المبكر حاجة مستمرة وواضحة كل الوضوح        
باعتبـاره  (التدخل ، فقد سنت بعض الدول مؤخراً تشريعات تضع الكشف المبكر            

 فـي رأس قائمـة أولويـات        ) عنها للتدخل المبكر   الخطوة التمهيدية التي لا غنى    
   0السياسات الوطنية المتعلقة بنمو الأطفال وصحتهم 

وقد حرصت التشريعات على ربط الكشف المبكر بشكل وثيق بالوقاية مـن            
  0)52، 1997:51 الخطيب، (0ثانيةة الإعاقة من جهة وبالتدخل المبكر من جه

ل المبكر أصبح يحظي فـي الـسنوات       وفي الواقع فإن التدخ   :  الباحثة   وتري
الأخيرة باهتمام لم يسبق له مثيل ، فبرامج التدخل المبكر المنفـذة فـي المراكـز                
المتخصصة وتلك الموجهة نحو الأسر ، والإعلانات العالمية المتعلقـة بالتربيـة            
للجميع وحقوق الإنسان المعوق بوجه خاص ، والبحـوث والدراسـات العلميـة             

ة والتربية الخاصة ، كلها أعطت دفعـة قويـة لرسـالة التـدخل           المتصلة بالطفول 
    0المبكر

وهكذا فإن التدخل المبكر لا يقتصر على التربية الخاصة في مرحلة الطفولة            
المبكرة لدعم نمو الأطفال المتأخرين نمائياً والأطفال المعرضين لخطـر الإعاقـة            

 علـى خـدمات الكـشف       والأطفال ذوي الإعاقات المثبتة ، ولكنة يشتمل أيـضاً        
 0 )العلاج الطبيعي والوظيفي والنطقـي    (والتشخيص المبكر ، والخدمات المساندة      

والإرشاد والدعم والتدريب الأسري ، والخدمات الوقائية متعددة الأوجه التي يـتم            
تنفيذها بالتعاون مع العاملين في المجالات الطبية المختلفة وخاصة مجال الرعايـة           

 والتوعية الأسرية والجماهيرية بوسـائل الاتـصال المـسموعة          ة ، يالأولالصحية  
 وقد أصبحت المجتمعات الإنسانية تدرك أكثر من أي وقت          0والمقروءة والمرئية   

    0مضي أهمية التدخل المبكر 
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  : دور الأسرة في الكشف المبكر عن الإعاقة

 الـذين   إن من الأدوار التي على الأسر القيام بها الكشف المبكر عن الأطفال           

 –يظهرون أنماطاً نمائية غير طبيعية بغية تزويدهم بالخدمات الطبيـة والنفـسية             

وفي حالة اضطرابات النمو فقد يكون الطفل معوقاً      . التربوية في أسرع وقت ممكن    

وقد لا يكون ذلك أن انحراف النمو عما يعتبر عادياً لا يعني بالـضرورة حالـة                

ظ يتم تحديده وفقاً لمعايير موضوعية فهـي        إعاقة حيث أن الإعاقة انحراف ملحو     

ومهما يكن الأمر فإن هؤلاء الأطفال بحاجة للتعرف علـيهم          . ليست كل انحراف  

فإذا كان ما يعانون منه لـيس  . ألنمائيمبكراً للحد من التأثيرات المحتملة لوضعهم  

إعاقة فالهدف هو منع المزيد من التدهور فـي الأداء والوقايـة مـن المـشكلات      

ويستطيع الآباء أن يلعبوا دورا فاعلا في الكشف المبكر بالرغم من أن            . ضافيةالإ

ذلك ليس بالأمر السهل خاصة إذا كانت الإعاقة غير شديدة أو غير ظاهرة وربما              

يكون أفضل معين للآباء في هذا الصدد الإطلاع على الخصائص النمائية للأطفال            

فمعرفة ). ية واللغوية والعقلية والانفعاليةالحركية والاجتماع(في المجالات المختلفة   

ما هو متوقع من مهارات في مرحلة عمرية ما يساعد في تحديد ما إذا كان نمـو                 

الطفل مطمئناً أم لا وبالتالي إذا كانت هناك حاجة إلى إحالته إلـى الأخـصائيين               

 يـستطيع  و. لإجراء الفحوصات وتطبيق الاختبارات لمعرفة هل لديه إعاقة أم لا         

أولياء الأمور اكتساب تلك المعرفة بالرجوع إلى مراجع الطفولة ومراجع علم نفس   

   0)31، 28 :1996 والخطيب،الحديدي ( ).Peterson, 1986(النمو بوجه عام 
كذلك فإن المؤسسات التي تعني برعاية الطفولـة تتحمـل          :    الباحثة   وتري

فليس أمراً صعباً   . وتنشئتهمسؤولية محو أمية الآباء والأمهات فيما يتصل بصحة         
أن يعي الآباء عوامل الخطر البيئية والبيولوجية التي قـد تهـدد نمـو الأطفـال                

.  للحد منها  الاحتياطات اللازمة   وتعرض صحتهم الجسمية والنفسية للخطر واتخاذ       
وينوه الباحثون في ميدان التدخل المبكر إلى أن الآباء هم أفضل من يستطيع القيام              

مبكر عن المظاهر النمائية غير المطمئنة وإحالة الأطفال الذين قد يكون           بالكشف ال 
 قيـام   إنومن المؤكـد    . لديهم ضعف أو إعاقة إلى الأطباء والأخصائيين الآخرين       

الآباء أنفسهم بالكشف الدوري عن القدرات الحسية والعقلية والحركيـة واللغويـة            
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يتم تنفيذها على نطاق واسع لمـرة        فاعلية من البرامج الكشفية التي       أكثرلأطفالهم  
هذا ويمكن مساعدة الآباء على القيام بالدور التشخيصي الأولى من خـلال            . واحدة

  .تزويدهم بقوائم تقدير نمائية
  :دور الأسرة في الوقاية من الإعاقة

 المعـوقين فـي     الأطفال لتزايد الاهتمام بأسر     الأساسيربما يكون المحرك    
 إن هو إدراك الأخصائيين لأهمية الدور الذي يمكن للأسرة          العقود القليلة الماضية  

وقد رافق هذا   . تلعبه في الوقاية من الإعاقة وفي رعاية الأطفال المعوقين وتربيتهم         
الاهتمام تغيرات جوهرية في نظرة أخصائيي التربية الخاصة والتأهيـل للأسـرة            

ل العملية التأهيليـة    فأصبحت تعامل بوصفها العامل الحاسم الذي يحدد نجاح أو فش         
برمتها، وأصبح الأخصائيون حريصين على استثمار الطاقـات المتـوفرة لـديها            

  .والتعامل معها باحترام
وقد بات جلياً أن التشريعات المتعلقة بالإعاقة والتأهيـل فـي المجتمعـات             
المتقدمة تؤكد أهمية المشاركة الفاعلة للأسرة في الوقاية من الإعاقة والحـد مـن              

بعبارة أخرى، لقد أضحت إحدى الغايات الرئيسية التي تتوخى مراكـز           . راتهاتأثي
التربية الخاصة والتأهيل تحقيقها تتمل بتدريب أسرة الفرد المعوق ليتـسنى لهـا             
المشاركة جنباً إلى جنب مع الأخصائيين في تهيئة الظروف المناسبة لينمو الأطفال            

ة والاجتماعيـة واللغويـة والحركيـة      المعوقون نمواً سليماً في النـواحي النفـسي       
   0)17 : 1995الخطيب ، (.  والمعرفية وغيرها

وليس من شك في أن العناصر العلاجية والتـصحيحية          :   أنه  الباحثة وتري 
التي قد تنطوي عليها الخدمات المقدمة للأسر يمكن أن تعود بالفائدة على الصعيد             

 تحقيق أهداف وقائيـة ذات طبيعـة        ىإل تقود مشاركة الأسرة     إنالوقائي إذ يتوقع    
 مـن   ألنمائيفتطوير النمو وتعزيزه من جهة والحد من التأخر والانحراف          . نمائية

 الخدمات التربوية الخاصة والتأهيلية التي يحتـاج        إلىجهة أخرى قد يقلل الحاجة      
بعبارة أخرى، إن الوقايـة مـن     . إليها الطفل المعوق في المراحل العمرية اللاحقة      

 تحقيقـه فالبرغم من أن هذا الهدف هو ما يؤمل         . اقة لا تعني منع حدوثها فقط     الإع
إلا أنه سيبقى في المستقبل كما كان في الماضي أشخاص معوقون في المجتمـع،              
ذلك أن الإزالة الكاملة لعوامل الخطر المسببة للإعاقة أو المرتبطة بها ليست هدفاً             

  .واقعياً قابلاً للتحقيق على أرض الواقع
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إن الأسرة تستطيع أن تلعب دوراً وقائياً مركزياً فمن خلال التعـرف علـى              
العوامل المسببة للإعاقة ومن خلال الوعي والمحافظـة علـى سـلامة الأطفـال              

 بعدها قد تستطيع الأسرة أن تمنع حدوث الإعاقـة          أووصحتهم سواء قبل ولادتهم     
ر عن حالـة الـضعف أو       ومن خلال الكشف المبك   . لدى أفرادها وتلك وقاية أولية    

العجز والحرص على توفير الخدمات العلاجية المبكرة للطفل قد تستطيع الأسـرة            
بمساعدة الأخصائيين التخفيف من وطأة الإعاقة وزيادة احتمالات نجـاح التأهيـل           

وأخيراً، فمن خلال تبني الاتجاهات الواقعية وتلقـي التـدريب          . وتلك وقاية ثانوية  
   0رة المساعدة في الحد من مضاعفات الإعاقةالمناسب تستطيع الأس

  يوضح مركز التدخل المبكر بالشارقة) 6 (جدول

  مركز التدخل المبكر الشارقة

يعد مركز التدخل المبكر في مدينة الشارقة للخدمات الإنسانية والذي أنـشئ            
 أحد الإنجازات الهامة ليس على مـستوى دول مجلـس التعـاون             1992في عام   

وقد كان هذا المركز نتيجة     . وإنما على مستوى الدول العربية عموماً     الخليجي فقط   
لاتفاقية وقعتها حكومة الشارقة مع كل مـن برنـامج الأمـم المتحـدة الإنمـائي                

  :وتشتمل الأهداف الرئيسية لهذا المركز على ما يلي. واليونيسف

 ـ            ) ذ( ن تنفيذ البرامج الوقائية للحد من الإعاقة في المجتمع المحلي، وذلك م
 .خلال حملات التوعية عبر وسائل الأعلام المختلفة والنشرات التثقيفية

الكشف المبكر عن حالات الإعاقة وذلك من خلال إقامة شـبكة إحالـة               ) ر(
ودعم وطنية وإنشاء وحدة قياس متطورة تتوفر فيها الاختبارات النمائية والمقاييس           

 . المبكرالتطورية المناسبة للبيئة المحلية ووحدة للقياس السمعي
التدخل العلاجي والتربوي النفسي المباشر للأطفال المعوقين والمتأخرين   ) ز(

 .نمائياً وذلك بإنشاء مركز يعمل تبعاً لإستراتيجية شمولية متعددة التخصصات
تنفيذ الدورات التدريبية للكوادر المحلية والخليجية على صعيد العمـل مـع            

  .ت عمل ودورات منظمةالأطفال الصغار في السن وذلك من خلال ورشا

تدريب أمهات الأطفال المعاقين وتوجيههن إلى السبل الصحيحة للتعامل          ) س(

مع أطفالهن وتقديم الخدمات الإرشادية لهن لمساعدتهن في التغلب على الـضغوط            

 0الناجمة عن الإعاقة
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إنشاء مركز معلومات ومكتبة علمية متخصصة في مجال الوقاية مـن            ) ش(

  .الإعاقة والتدخل المبكر

خدمة المجتمع المحلي بوجه عام والأسر بوجه خاص بالتعاون مـع             ) ص(

  .رياض الأطفال والمدارس ومراكز رعاية الطفولة

ويقدم مركز التدخل المبكر خدمات متنوعة للأطفال المعوقين في الـسنوات           

التعليم، والعلاج الطبيعـي، والعـلاج النطقـي،        : الست الأولى من العمر، تشمل    

ويتم تقديم هذه الخـدمات إمـا فـي         . ريب، والخدمات الاستشارية  والإرشاد، والتد 

وقد قدم المركز خدماته في السنوات الثلاث الماضية لما يزيـد    . المركز أو المنزل  

الحديـدي  (نموذج عـن مركـز الـشارقة للتـدخل المبكـر            . طفل) 500(على  

  0)68، 67، 1996:والخطيب
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  الرابعالمبحث 

  اللغة

غة نظام من الرموز الصوتية نـستخدمه لنقـل أفكارنـا ، ومعتقـداتنا ،               الل
واحتياجاتنا ، إنها ذلك النظام الرمزي الذي تمثل به الأفكار حـول العـالم الـذي                
نعيشه من خلال نظام اصطلاحي لرموز اتفاقيه بتواضع عليها مجموعة من الناس            

سهيل عملية التواصـل    تقوم بينهم وشائج مشتركة وصلات قربى ، وذلك لغايات ت         
بين بعضهم البعض ، كما أننا باللغة تتمكن من خزن معارفنا في الذاكرة الطويلـة               

  .بشكل منظم يمكن من استرجاعها واستخدامها حيثما تقتض عمليات التواصل ذلك
وتـشكل  . ما من شك في أن الهدف الرئيس للغة هو الاتصال مع الآخـرين            

 في كل من المدرسة والمجتمع على السواء فـضلاً          اللغة أساسا هاماً للعمل والحياة    
 الإنسان ، فنحن نستخدم اللغة للحفاظ على        إنسانيةعن كونها مصدراً ممنياً لتحقيق      

اتصالنا مع الآخرين ، والحصول على معلومات ومعارف مـنهم ، ونقـل مـافى         
 نتواصـل    وتوجهاتنا ، بل لعلنا    بآرائناجعبتنا الذاكرية منها إلى الآخرين وإقناعهم       

  .مع ذواتنا عندما نراقب سلوكنا ونحن نتحدث مع أنفسنا 
 إذا اسـتثنينا اللغـة   –وتقتض عمليات التواصل اللغوي حتى تـأتى كاملـة       

تم التواصـل    قدرة من الشخص على فهم ما–الداخلية أو حديث الإنسان مع نفسه  
مـن الـشخص    فيه وهو ما يعرف بالاستيعاب أو اللغة الاستقبالية ، وقدرة أخرى            

. على نقل الرسالة التي ينوي نقلها وهو ما يعرف بأنه لغة إنتاجيـه أو تعبيريـة               
وتستند اللغة حتى تؤدي وظائفها على افتراض أساسي يـشترط لفاعليـه عمليـه              
التواصل أن يستخدم كل من المتكلم والمستمع نفس الرموز وأن يعرفا نفس القواعد     

أ الإنسان إليه من لغة غيـر رمزيـة لنقـل           اللغوية، وينسحب ذلك على ما قد يلج      
الرسالة كلفه العين أو الجسد ، ولعل الذين يتصلون بشخص أخر يتكلم لغة أجنبية              

 أكثر بكثير ممـا هـو       عضليةيعرفون أنهم كثيراً ما يستعملون إشارات ورموزاً        
مألوف عندما يخاطبون أبناء لغتهم ، وذلك احتياطاً منهم لإيضاح أفكـارهم إلـى              

 لغتهم للرمزية في التعبير عن أفكـارهم ،         كفايةخص الأخر لتخوفهم من عدم      الش
 غير اللفظية في فهم الأفكار وتغطيه العجـز فـي           الشفرةحيث تساعد الرموز أو     
   ).47 ،42 :1997الشخص، (  ..استخدام الرموز اللفظية
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  -:تطور اللغة الشفوية في الطفولة المبكرة 

 الفرد ، ويترقي مستوى لغته الشفوية مع نحو         تتطور اللغة الشفوية مع تطور    

 تطوراً متسارعاً في    بكونهمداركه ومعارفه العامة ويمتاز التطور اللغوي الشفوي        

. مراحل النمو المبكرة لأهميته في التعبير عن حاجات الطفل واتصاله مع الآخرين           

تصيب التطورات التي تلحق اللغة الـشفوية لأطفـال مختلـف مكونـات اللغـة               

عناصرها ويمكن ملاحظة هذه التطورات في مجالات شكل اللغة صوتاً وقواعد ،  و

ودلالات اللغة أو معاينها ، واستعمال اللغة في التعبير عن الذات والتواصل مـع              

  .الآخرين

 ثـلاث مراحـل   Nelson (1985(وصف نلسون  ): نظام المعاني (الدلالات  

  .كلمة واحدة أو أكثر من المكونةتطوريه متداخلة في تطور المنطوقات 

ففي المرحلة الأولى تكون كلمات الأطفال مرتبطة بالسياق الذي تظهر فيه ،            

شهراً استعمال كلمات أو عبـارات فـي بعـض    ) 20-10(إذ يستطيعون في سن    

التفاعلات الاجتماعية أو تسميه بعض الأشياء وهم ينظرون إلى الكتب المصورة ،            

وتكون ........" بح ، راح إلى هان      : يقولوا  أو عندما يصفون بعض أفعالهم كأن       

معظم كلمات الأطفال في هذه المرحلة جزءاً من النشاطات التي يقومون بهـا أو              

  .يشاركون فيها
وفي المرحلة الثانية التي تعد مرحلة استخدام المفردات والتي تمتد فيما بـين             

 الواحدة ومرحلة   شهر يبدي الأطفال سلوكات انتقالية بين مرحلة الكلمة       ) 16-24(
 الانتقالية على أن الطفل أصـبح       تالسلوكياوتدل هذه   . الجملة المكونة من كلمتين   

يستعمل الكلمة كرمز يدل على شي معين في واقع الحياة، وأن هذه الرموز يمكن              
أن تركب ويعاد تركيبها بطرق مختلفة لتمثل علاقات مختلفة بين الأشياء المحيطة            

الذي أتقنه في المرحلة السابقة فـي كلمـة         ) با(ال المقطع   به ، كان يتجاوز استعم    
إلى استعماله في كلمات أخرى فيقول باب ، باص وقد يقول بعضهم في هذه              ) بابا(

أما المرحلـة الثالثـة     . يقصد ماما في البيت   ) ماما بيت (المرحلة جملة من كلمتين     
شهراً تقريباً فيلاحظ    18التي يظهر فيها الترابط بين الكلمات  والتي تبدأ عند سن            

فيها شروع الأطفال بإنتاج تراكيب يتألف كل منها من كلمتين ، حتى يمكن النظر              
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إلى هذه التراكيب كبدايات للنظام النحوي ، ويتمكن الأطفال فـي هـذه المرحلـة               
 الربط السريع من استنتاج معلومات حول معـاني الكلمـات           إستراتيجيةباستخدام  

 الأطفال بين سن    الإستراتيجيةمجرد مصارفتهم لها كما تمكن      الجديدة ومد لولاتها ب   
 سنوات من تعلم كلمة أو عدة كلمات جديدة في اليوم الواحد، حيـث              6 شهراً و  18

تبلغ حصيلة الطفل العربي اللغوية في نهاية هذه المرحلة حـوالي الألفـين مـن               
عليهـا عمليـة    الكلمات التي تؤخذ كمرتكز أو كقاعدة يستطيع أن يباشر باعتماده           

التعلم القرائية ويرجع هذا الإنجاز الواسع في الثروة اللغوية إلى القدرة على الربط             
السريع ، ويحدث هذا الربط إذا كان الطفل يستطيع أن يدخل بعـض المعلومـات               
حول مدلولات  كلمة ما إلى الذاكرة الطويلة ، وأن يحتفظ بتلك المعلومات من جهة 

علومات جديدة من خبرات مشابهة من جهة أخرى حيـث          ، ويستمر في إضافته لم    
 ،  2001) : الوقفي.(يمكن أن تتولد بذلك كلمات كثيرة متواقتة مع بعضها البعض         

)59-61.(  
 Language and Communicationالاتصال واللغة -1   

 وغير  اللفظي يوجد لدى أصحاب التوحد نقصاً واضحاً في اللغة والاتصال          
  . اللفظي

دى مشكلات اللغة المنطوقة لدى الأطفال أصحاب التوحد اتـساعاً           ويتسع م 
تعليمية حادة الأمر الذي يترتـب      / فهناك فئة تعانى من مشكلات لغوية       ... .كبيراً

عليه عدم استخدام أصحاب هذه الفئة من أطفال التوحد للغة المنطوقة وعدم نمـو              
ر توجد فئة أخـرى مـن       اللغة المنطوقة لدى هذه الفئة من الأطفال وفي جانب آخ         

الأطفال أصحاب التوحد تنمو لديها المهارات اللغوية ، وتمكنهم مهـارات النطـق          
  .والقواعد من تعلم اللغة الأجنبية

وبغض النظر عن مستوى كفاءة طفل التوحد في اللغة المنطوقة توجد عـدة             
مشكلات في كل جوانب الاتصال لدى أصحاب التوحد فهناك مشكلات ترتبط بفهم            
واستخدام تعبيرات الوجه والإيماءات التعبيرية، ولغة الجسم، وموضـع الجـسم،           

هذا بالإضافة إلـى    . ومشكلات أخرى ترتبط بفهم الحالات المختلفة لاستخدام اللغة       
والجوانـب العمليـة    ) الجوانب الخاصة بدلالات الألفاظ   (مشكلات ترتبط بالمعنى    

  .للمعنى



   - 102 - 
 

فهم الاجتماعي للغة ونظرا لأن الجوانـب       وترتبط الجوانب العملية للمعنى بال    

العملية للمعنى تمثل عملية اتصال أكثر من كونها عملية لغوية لذا فهي تؤثر فـي               

   0)138 ، 137 : 2004 الشامي ، (.   التوحد

  Language Before Communicationاللغة قبل الاتصال 

 للغة، ويعتمد   توجد لدى أطفال التوحد مشكلات ترتبط بالاستخدامات التربوية       

الاستخدام التربوي للغة على افتراض أنه يجب تدريب الطفل على الاتصال فـي             

وفي حالة التوحد يكتسب الطفل اللغة أولا ثم يـتعلم بعـد   . مرحلة ما قبل المدرسة   

ولما كـان  . ذلك كيفية استخدامها في أغراض الاتصال في مرحلة ما قبل المدرسة       

تصال لذا فإنه يمتلك فكرة بسيطة عن استخدامات        طفل التوحد لا يفهم أغراض الا     

ويتطلب الاتصال الفعال تركيز الانتباه على غرض المتحدث من الرسالة إلا           . اللغة

وكنتيجة لهذا  . أن طفل التوحد لا يستطيع أن يركز انتباهه على أغراض الاتصال          

ن عـدم   فإن المعلم يصبح غير جاهز للتعامل مع استجابات طفل التوحد الناجمة م           

  0)105 ،104 :2007بهجات ، .  فهمه لأغراض الاتصال

 وهـو   الناس، الكلام من أكثر الأساليب انتشاراً في عملية التواصل بين           يعد

 وبخلاف أساليب   .المخلوقاتأحد الخصائص الأساسية التي تميز الإنسان عن بقيه         

 توصـيل   التواصل الأخرى فإن الكلام له تأثيره الخاص ، وقوته ، وفائدتـه فـي             

الأفكار ، والآراء ، والمشاعر للآخرين بصورة يمكنهم فهمها ، وبما يتناسب مـع              

  .قدراتهم وإمكاناتهم العقلية والثقافية والاجتماعية
ويقصد بعمليه الكلام تلك العملية التي تتضمن إصدار الأصـوات اللازمـة            

تنظيم تلك الرموز   ، وتشكيلها بصورة تجعلها تتخذ أشكالاً رمزية معينه ، ثم            للكلام
 فيها الفـرد ، كـي تخـرج         ينشأوفقاً لقواعد معينه ، يتفق عليها في الثقافة التي          

مترابطة مع بعضها لتعطي معاني مفهومة للمستمع ، وتحدث في سياق مـستمر ،              
وهو مـا يطلـق     ) المسموعة(للآخرين من خلال ذلك السياق من الرموز الشفهية         

 ، بل هي عملية     السهلةلك ليست بالعملية البسيطة أو      وعملية الكلام بذ  . عليه الكلام 
معقدة تشترك فيها كثير من الأجهزة العضوية ، يضطلع كل منها بمهمـة معينـة               

 تمامـاً   مـستقلة ورغم ذلك فلا نتصور أن يعمل كل جهـاز بـصورة            . ومحدودة
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ومنفصلاً عن الأجهزة الأخرى ، بل تشترك وتتفاعل وظائف جميع الأجهزة مـع             
، وتتكامل كي تسفر في النهاية عن إتمام عملية الكلام بصورة صـحيحة             بعضها  

ومناسبة للعمر الزمني للفرد ، ومقتضيات الحديث ومتطلبات المواقـف المختلفـة            
وجدير بالذكر أن وظائف هذه الأجهزة لا تقتصر على عمليـة           . التي يتعرض لها    

اللازمة لحياة الإنـسان    الكلام فحسب ، بل تتعداها إلى كثير من الوظائف الأخرى           
 بعد عضواً أساسياً في النطق بيد أنه يضطلع بمهام أخـرى مثـل              -: فالفم مثلاً    –

: الخ وتتم عملية الكلام في ثلاث مراحل أساسية       ......... التنفس والتغذية والتذوق    
تضم كل منها مجموعة من الأجهزة العـضوية        )  والإرسال والمعالجة، الاستقبال،(

 وتعد كل مرحلة أساسية من      .المرحلةهام معينة تتفق مع متطلبات تلك       التي تقوم بم  
ما بين البيئة الخارجية وجـسد الإنـسان ، أوبـين           : حيث دورها كحلقة اتصال     

وتـري      0)34 ، 32: 1987المـسلم ،    (.  لها واللاحقةالمرحلتين السابقة عليها    
 عملية الكلام ويعـوق      فأي خلل يلحق بأي من تلك المراحل يؤثر سلباً في          الباحثة  

    0إتمامها بصورة سليمة
 الطفل الصغير ينمي القدرة على التركيـز        إلى التحدث   وتري الباحثة أهمية  

 إن  أول ما يكتسب لغة الأم لتعايش اليومي ،و       واكتساب اللغة ، لأن الطفل      والانتباه  
 فشيئاً من   نقص اهتمام الطفل بحديث أمة الموجه إليه يخلق لديها ميلاً للتقليل شيئاً           

 أنها تتحادث معه بنفس الدرجة البسيطة التـي         إلىالتحدث إليه ، حتى يصل الأمر       
 ضرورة الإيضاح والتشجيع لتبادر     إلى ولكن مرة  أخرى ننبه       0يتحادث بها معها    

 وكثير من الأمهات يتذكرن أن      0الأم لمحادثة الطفل حتى لو لم يبال بذلك أو يهتم           
تهمس الكلمات في آذانهم ، وهذا ليس   بمستغرب حيث           أطفالهن كانوا يحبون أن     

أن الخبراء في طريقة تطور لغة الأطفال يفيدون أن الصغار يتعلمون الكلام وهـم          
عبر سماعهم لأصوات أمهاتهم أثناء ذلك التقارب       ) احتضانهم(في  حجور أمهاتهم   
 والطفل    كما أن الهمس في أذن الصغير يزيد من تقارب الأم           ،الجسماني اللصيق   

 ما يبعثه من أحاسيس فسيولوجية ممتعة  والوسـيلة الأخـرى            إلىأكثر ، إضافة    
لاجتذاب انتباه طفل توحدي ما هي أن نغنى له ، حيث يمكننا تلحين بعض الكلمات               
والجمل البسيطة له ، بألحان يحبها ، وقد تكون أول كلمة ينطق بها هـي الكلمـة                 

   0ات الأطفال الأخيرة من إحدى سطور واحدة من أغني
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 قامت الباحثة بملاحظة العديـد مـن        -: تعليق عن الأطفال الأشد صعوبة       -

 مراكز مختلفة وبالأخص مركزي الذي أعمل فيه         الأطفال التوحديين من مجموعة   

، من خلال ملاحظة نموهم اللغوي الاجتماعي ، وقد  تحسن بعـضهم بـصورة               

م ولعائلاتهم أسهل وأفضل ،وهـذا       بطيئة لكنها فعاله ، وأصبحت الحياة بالنسبة له       

لم يشمل الجميع فالبعض الآخر لم يحرز أي تقدم يذكر ، أو انه أحرز شيئاً يسيراً                

 الرعاية الملائمة لهم ومنحهم تعليماً خاصاً وجيداً ، وقد ظهر هذا        رمنه ، رغم توفي   

  ولىالأالفشل في إحراز تقدم ما ، بصورة  رئيسية لدي فئتين من الأطفال ، الفئة                

 فهم أو استخدام اللغة ولديها بعض  المهارات البـسيطة أو            إلىهي تلك التي تفتقر     

 المهارات البسيطة على الإطلاق حتى بعد عامين أو ثلاثة أعوام من             إلىأنها تفتقر   

 أكثر  )ملامح توحدية (التعليم الخاص ، وغالباً ما يكون هؤلاء الأطفال ممن لديهم           

ين ، وهم يشخصون ضمن التخلف الـشديد أو العميـق           من كونهم توحديين  نمطي    

تشمل الأطفال التوحديين الـذين لـديهم       :  الفئة الثانية    0عبر الاختبارات النفسية    

العرض النمطي الكلاسيكي على الأغلب ، والذين  يمتلكون القـدرة علـى تعلـم               

   أو أنهـم   – لكنهم لا يملكون الرغبـة فـي         – ولفظية أيضاً    –أنشطة غير لفظية    

 استخدام هذه المهارات وتوظيفها فـي أي غـرض          –يرفضون بصورة ملحوظة    

عملي ، هذا النوع من  الأطفال لديه قدرات لغوية استيعابية محدودة للغاية ، حتى               

 التطور في الأنـشطة     إلىوإن كانت حصيلته اللغوية اللفظية جيدة ،  ويفتقر تماماً           

الأمور التي يتم تعليمها  له ، ولا يرى         التخيلية ، وليست لديه أيه فكرة عن الهدف         

سبباً وجيهاً لمواصلة الأنشطة والمهمات مراراً وتكراراً بلا معني وبصورة مملـة            

  وهؤلاء الأطفال لا يملكون الرغبة في إرضاء الأشخاص الآخـرين ليثيـروا              0

 الدافع لديهم للتعامل معهم ، ولا  يتقبلون الإرشادات والتوجيهات الصادرة إلـيهم            

    0لموافقة والرضا والاستحسان من الآخرين ، با
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  الخامسالمبحث 

  الدراسات السابقة 
 :تمهيد 

بية تناولت موضـوع     أجن  أو عربية أو    محلية   الباحثة دراسات سابقة   لم تجد  

 الدراسـات الـسابقة ذات      إلـى   تلجأ  الباحثة مما جعل   مباشرة ،     الدراسة بطريقة 

لتي سيتم عرضها خلال هـذا البـاب ومناقـشتها          العلاقة بموضوع الدراسة ، وا    

 وسيتم  0بطريقة موضوعية توضح أوجه المقارنة بينها وعلاقتها بالدراسة الحالية          

                    0استعراضها وفق التطور الزمني لها

  : الدراسات التي تناولت اضطرابات التوحد :  أولاً 

  : ية أجنبدراسات - دراسات عربية -دراسات سودانية

    :دراسات سودانية/ )أ(

  ): 2004( مصطفي  هند حسين عمردراسة )1

   :السودان منشورة، دراسة ماجستير 

 لهذه الدراسة في كونهـا الدراسـة        سابقة  كدراسة  تكمن أهمية هذه الدراسة   

  0علم الباحثة   حسب–ت موضوع التوحد في السودان  التي تناولالأولى

 ـالتشخيص، التدريب والتأهيـل، إع    ( حالات التوحد : عنوان الدراسة  داد ــ

 دراسة ميدانية بالمعاهد والمؤسسات المختصة بولاية الخرطـوم         )الخطط والبرامج 

 أسـرة،  17( الباحثة طريقة المقابلة الشخصية على عينة بلغ حجمها           واستخدمت 0

 :  وكانت أهم النتائج تتمثل في0 طفل 22مقابل )  معلماً أو مشرفا18ً

   0اكز مختصة تقوم بعملية تشخيص التوحد في السودان عدم وجود مر - 1

عدد الأطفال المشخصين الموجودين بالمراكز والمؤسـسات المختلفـة          - 2

  0إناثاً) 8(ذكراً و) 14(منهم ) 22(

) 12(عدد المراكز والمؤسسات الخاصة لذوي الاحتياجـات الخاصـة           - 3

  0مركز ومؤسسة بولاية الخرطوم 

 للخطط والبرامج ذات الطـابع العلمـي      افتقار كل المراكز والمؤسسات    - 4

  0الذي يتناسب مع احتياجات كل طفل على حده 
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غياب المعلومات التشخيصية والإرشادية عن اضطرابات التوحد لـدي          - 5

  0الأسر مما يعكس عدم مقدرتهم علي تفهم وتقبل حالة الطفل 

  0عدم إشراك الأسرة في وضع وتنفيذ البرامج للطفل ألتوحدي  - 6

  0 بالمناقشات مع أقرانهم قيامهم -7

استخدامهم لعدد من المهارات والمفاهيم المتعلقة في العديد من المواقـف           -8

    0الأخرى 

  0 )م2005 (االلهبحث كوثر جمال الدين خلف ) 2

 :السودان منشور،   بحث ماجستير 

كما يدركها أوليـاء    ( الحاجات وأساليب التنشئة الأسرية      -: عنوان البحث    -

 الاجتماعي للأسـرة بولايـة      –  وعلاقتها بالمستوي الاقتصادي      )حديينأمور التو 

   -: ولقد استخدمت الباحثة في هذا البحث أربعة أدوات وهي )الخرطوم

   0ة يالأولاستمارة المعلومات  )1

  0مقياس حاجات أولياء أمور التوحديين من إعداد الباحثة  )2

  0ها أولياء الأمور كما يدرك(مقياس أساليب التنشئة الأسرية للتوحديين  )3

 أعدة نظمي عودة أبو     0مقياس المستوي الاقتصادي الاجتماعي للأسرة       )4

  0 )1990(مصطفي 

 وبلغ  0)العمدية( وكما استخدمت الباحثة في اختيار العينة الطريقة القصدية         

| ) أب) (45(زوجاً من أولياء أمـور التوحـديين        ) 45(حجم عينة البحث الحالي     

ولكن هنالك مقاييس لم تكتمل إجاباتها وأخرى لم يتم استرجاعها حيـث    ) أم) (45(

زوجاً من أولياء أمور التوحديين وكانت أعمـار        ) 40(أصبح حجم العينة النهائي     

   -: ثلاثة مراحل من مراحل النمو كالتالي إلىالأبناء التوحديين مقسمة 

   0 )12 – 3(مرحلة الطفولة من  -

  0 )17 – 13(قة من مرحلة المراه -

  0 )25 – 18(مرحلة الرشد من  -
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   -:      وكانت أهم النتائج تتمثل في الأتي 

 حيث تمثل الحاجات المجتمعية أكثرها أهمية ثم        الترتيب،وجود فروق في     )1

   0 الآباء والأمهاتالمادية لدي 

وجود علاقة طردية دالة بين حاجات أولياء أمور التوحديين والمـستوي            )2

  0 الاجتماعي للأسرة –ادي الاقتص

عدم وجود علاقة دالة بين حاجات أولياء أمور التوحـديين والمـستوي             )3

   0التعليمي لأولياء الأمور في جميع الحاجات 

 دالة بين أساليب التنشئة الأسرية للتوحـديين        ارتباطيهعدم وجود علاقة     )4

  0والمستوي التعليمي لأولياء الأمور 

  0المجموعتين عدم وجود فروق دالة بين  )5

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في حاجات أولياء الأمور تبعاً لنوع  )6

   0 ألتوحديالابن 

  :عربيةدراسات  |)ب(

  : )1996(ني ا حلوكامل محمد دراسة) 3

  :القاهرة منشورة،دراسة ماجستير 

التشخيص الفارق للأطفال التوحـديين قياسـاً بـأقرانهم         :  عنوان الدراسة   

 عقلياً ولأسوياء من خلال أدائهم على بعض المقـاييس النفـسية وقـوائم              المعاقين

 – 6(طفلاً توحدي تراوحت أعمارهم بـين       ) 27(الملاحظة على عينة بلغ حجمها      

، ) 13 – 6(طفلاً من المعاقين عقلياً بجدة تراوحت أعمـارهم بـين     ) 27(،  ) 15

داد صالح هارون ، مقيـاس      تقدير المهارات الاجتماعية للأطفال المعاقين عقلياً إع      

عبـد   السلوك العدواني إعداد سعيد دبيس ومقياس النشاط الزائد عند الأطفال إعداد   

طفـلاً معاقـاً    ) 15(أطفال توحديين ،    ) 5(العزيز الشخص على عينة بلغ حجمها       

  : وكانت أهم النتائج 0)13-4(عقلياً في المدى العمري من 

المهارات الاجتماعية  (ين في كل من     إن المعاقين عقلياً أعلى من التوحدي      - 1

  0 )المتعلقة بتبادل الشخصية مع الآخرين والمتعلقة بأداء الأعمال

  0التوحديين أعلى في النشاط الزائد  - 2
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   ):1997( السعد  سميرة عبد اللطيفدراسة )4

  : الكويت منشورة،دراسة ماجستير 

توحـد  دراسة حول تقدير والـدي الأطفـال المـصابين بال         : عنوان الدراسة 

للاحتياجات التدريبية والتعليمية لأطفالهم في دولـة الكويـت والمملكـة العربيـة             

  السعودية 

 استخدمت الباحثة استبيان لجمع هذه المعلومات علـى         الدراسةولتحقيق هذه   

 –أسرة لأطفال مصابين بالتوحد في كل من مدينـة جـدة            ) 92(عينة بلغ حجمها    

   :النتائج وكانت أهم 0لكويت  ودولة االسعودية،المملكة العربية 

 رتبت الحاجات التدريبية والتعليمية للتوحديين من وجهة نظر أولياء          -1    

  :  الأمور كالأتي 

   0التدريب على السلوك المناسب وعلى استخدام وسيلة تواصل مناسبة / أ

   0تطوير مهارات الاعتماد على النفس والمهارات المهنية /ب

   0 بمقومات التعليم وأساسياته المهارات المرتبطة/ ج

   0توفير نشاطات ترفيهية والمشاركة في نشاطات اجتماعية / د

   0المهارات الحركية وتنمية العضلات الكبيرة والدقيقة/ه

هناك اتفاق بين أولياء الأمور رغم اختلاف مستواهم التعليمي فيما يخص           -2

   0الحاجات التدريبية والتعليمية لأطفالهم التوحديين 

ليس هناك تباين واضح بين وجهات نظر أولياء الأمور بحـسب أعمـار             -3

  0أطفالهم فيما يختص بالحاجات التدريبية والتعليمية لأطفالهم التوحديين 

  ) : 1997(الحسن  محمد  الخطيب و جمالدراسة )5

 :الأردن – عمان منشورة،دراسة ماجستير 

 0وأمهـاتهم فـي الأردن    حاجات أباء الأطفال المعـوقين      : عنوان الدراسة   

دراسة أثر متغيرات العمر الزمني للطفل وجنسه ونوع الإعاقة علـى حاجـات             (

 وللإجابة عن هذه الأسئلة تم تطوير صورة معربة من مقياس حاجـات             0الوالدين  

أباء الأطفال المعوقين لسمينسون وبيلي ، ومن ثم طبقت الصورة المعربـة علـى              

 -عقليـاً (من أباء وأمهات الأطفال المعوقين      ) 313(عينة الدراسة وهي مؤلفة من      
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 الملتحقين بمراكز التربية الخاصة في منطقـة عمـان          ) حركياً - بصرياً –سمعياً  

   0ألكبري 

  : الأتيإلىوتوصلت الدراسة 

  :يليأن الحاجات ترتبت حسب أهميتها بالنسبة للوالدين كما ) 1(
   0 الحاجة للمعلومات -1

   0 الدعم إلى الحاجة 02

   0 الحاجة المالية 03
   0 الحاجة المجتمعية 04
   0 الحاجة لتفسير الإعاقة للآخرين 05

   0الحاجات المرتبطة بوظيفة الأسرة 06 
 تبعاً لمتغيـرين   وجود فروق ذات دلالة إحصائية       إلىكما أشارت النتائج    )2 (

   0  الخدمات المجتمعيةإلى المعلومات، والحاجة إلىعمر الطفل بالنسبة للحاجة 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية تبعاً لمتغير جنس الطفل بالنسبة للحاجة          )3 (

   0 لصالح الذكورإلى
وبينت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الحاجـة للخـدمات         ) 4 (

  0المجتمعية تبعاً لنوع الإعاقة 
  : دراسات أجنبية/ ) ج( 

  :)1996 (Carpentieri &Morgan دراسة كاربنتيري ومورجان )6  
    :لندن منشورة،دراسة ماجستير 

نة مـع الأطفـال     السلوك ألتكيفي للأطفال التوحديين مقار    : عنوان الدراسة    
ولتحقيق ذلك استخدم مقياس فاينلاند للسلوك ألتكيفي على عينة بلغ           0المعاقين عقلياً 

 ـ 0طفلاً من المعاقين عقليـاً    ) 18(طفلاً من التوحديين و   ) 18(حجمها   حت  وأوض
  : النتائج الأتي 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين فـي الدرجـة الكليـة            - 1
للسلوك ألتكيفي في أبعاد المهارات اللغوية، مهارات التنشئة الاجتماعية، ومهارات          

   0التواصل لصالح الأطفال المعاقين 
   لتكيفياوعتين في الأبعاد الأخرى للسلوك لا توجد فروق دالة بين المجم - 2
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   ) :1999 (Fullerton, A &Coyneدراسة فولرتون وكواين ) 7

   :لندن منشورة،دراسة ماجستير 

فاعلية برنامج تدريبي إرشادي على الـسلوك الاجتمـاعي         :  عنوان الدراسة 

 لعينة من المراهقين التوحديين بلـغ       ،والمهارات اللازمة للقيام بالاختبارات الذاتية    

برنامج إرشادي لوالديهم يسهم في حـثهم        عد تقديم مراهقاً وأسرهم ب  ) 23(حجمها  

على التفاعل ومشاركة الأقران في الفصل والقيام بإسهامات فعلية معهـم داخـل             

  :  الأتيإلىالفصل وإشارة النتائج 

   0انخفاض السلوك ألانسحابي لهؤلاء الأطفال بشكل دال إحصائياً  - 1

في الأنشطة المختلفة   زيادة إيجابيتهم وتفاعلاتهم الاجتماعية واشتراكهم       - 2

   0داخل الفصل 

  0قيامهم بالمناقشات مع أقرانهم  - 3

 في العديد من المواقف     استخدامهم لعدد من المهارات والمفاهيم المتعلقة      - 4

  0الأخرى 

  ) :  2004 (Greenberg et alدراسة قريتبيرج وآخرون ) 8

       :لندن منشورة،   دراسة ماجستير 

عية العلاقة بين الأمهـات وأبنـائهن الراشـدين         تأثير نو :  عنوان الدراسة   

   0المصابين بالتوحد وبعض الاضطرابات على فاعلية الأمومة 

 تم إجراء دراسة مسحية بتطبيق مقياس فاعلية الأمومة       الدراسة ه ولتحقيق هذ 

امرأة ترعي راشدين توحديين وقد أوضحت النتائج       ) 202(والقدرات النفسية وسط    

  : الأتي 

ت يتميزن بقدرات نفسية عالية وفاعلية الأمومة وذلك عندما تكون          إن الأمها 

 كبيـرة بتفـاؤل الأم      العلاقة بصورة العلاقة بين الأم والراشد إيجابية، وتتأثر هذه        

  0وقدرتها على تفهم حاجة الراشد للرعاية 
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 - والانتبـاه والتركيـز      –ة  ـالدراسات التي تناولت اضطرابات اللغ    : ثانياً  

  : مبكر والتدخل ال

  :أجنبيةدراسات  )د(

نماذج تطور القدرات اللفظية وسط أطفال هالة اضـطراب         ) 1 (–) أ(  أولاً

   :التوحد 

    :)2007( دوبره أندرسون وآخرون )9

  :أمريكا منشورة، ماجستير   دراسة 

طفلا يعانون مـن مـشكلات لفظيـة        ) 206(تم تقييم المهارات اللفظية لعدد      

أوضـح التـشخيص    .  سـنوات  9 و   5،  3،  2م بـين    مختلفة، تراوحت أعمـاره   

طفلا من هذه المجموعة مصابون باضـطراب التوحـد، وأن          ) 98(الإكلينيكي أن   

شخصت حالتهم باضطراب النمو الشامل غير المحدد في مكان آخـر، وأن            ) 58(

استخدم . طفلا مصابون باضطرابات أخرى ليس من بينها اضطرابات النمو        ) 50(

لتحليل وقيـاس مهـارات   ) Growth Curve Analyses(يلي منحنى النمو التحل

 اتضح أن اختبارات الذكاء غير اللفظية، والانتباه  .النمو اللفظي  لفترة من الزمن

كمـا  . المشترك من أهم العوامل تنبؤا بالمهارات اللفظية لهذه المجموعات مجتمعة         

يين قد زاد بتقدم    اتضح أن الفارق بين مجموعة أطفال التوحد والمجموعتين الأخر        

الزمن، إذ تحسنت المجموعتان بدرجة واضحة مقارنة بأطفال التوحد، فقد اتـضح            

أن هذه المجموعة تعاني بصورة واضحة من تدهور القدرات اللفظية بتقدم العمر،            

كما أنه يمكن التنبؤ بتدهور المهارات اللفظية في مستقبل حياته بدقة كبيرة بدراسة             

كما أتضح أنه يمكن تحـسن قـدرات الطفـل          . مستهل حياته القدرات اللفظية في    

  . ألتوحدي بدرجات طفيفة إلى حسنه إن تعرض لبرامج تعليمية مكثفة

التوجـه  : تدهور الانتبـاه الاجتمـاعي المبكـر وسـط التوحـديين          ) 2    

 . الاجتماعي، والانتباه المشترك والانتباه لضغوط الآخرين
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   : )2007(  جيرلدين داوسن وآخرون )10

   :أمريكا منشورة،دراسة ماجستير 

هدفت هذه الدراسة لبحث علاقة تدهور الانتباه الاجتمـاعي المبكـر وسـط             

ولتحقيق هذا الغرض تم اختيار عدة مجموعات       . الأطفال التوحديين بالقدرة اللغوية   

) 4-3(من الأطفال الذين لديهم اضطرابات إنمائية تراوحت أعمـارهم مـا بـين              

طفـلا ممـن المتـأخرين      ) 34(طفلا توحديا، و    ) 72: (نحو التالي سنوات على ال  

ممن يعانون من اضطرابات النمو، وقد تم تحديـد العمـر            طفلاً) 39(إنمائيا، و   

والانتبـاه المـشترك     العقلي، ومن ثم تمت مقارنة قياساتهم في التوجه الاجتماعي        

 ءالأسـويا ديين كان   وقد اتضح أن أداء الأطفال التوحي     . والانتباه لضغوط الآخرين  

كما اتـضح أن    . بدلالة إحصائية مقارنة بالمجموعات الأخرى في كل هذه الأبعاد        

وجود اضطرابي في الانتباه المشترك والتوجه الاجتماعي من أكثـر المتغيـرات            

دلالة لتحديد إصابة الطفل باضطراب التوحد مقارنة بالاضطرابات الأخرى، كمـا           

أمـا التوجـه    .  أكثر العوامل تنبؤا بالقدرة اللغوية     اتضح أن التوجه الاجتماعي من    

الاجتماعي والانتباه لضغوط الآخرين يرتبطان بصورة غيـر مباشـرة بالقـدرة            

وقد ساعدت هذه النتائج على توضيح طبيعة اضطراب الانتباه الاجتماعي          . اللغوية

 ـ            ا عند التوحديين، وأعطت مؤشرات للعملية الإنمائية للغة الطفـل ألتوحـدي، كم

عملت على اقتراح بعض الأهداف للتدخل المبكر لمعالجة قدرات الطفل ألتوحـدي            

   0اللغوية

المقارنة العشوائية لطريقتين في التدخل التواصـلي وسـط الأطفـال           ) 3  

  التوحديين في مرحلة التعليم قبل المدرسي

   : )2007(ويندي أستون &   بأول يودير )11

              :أمريكا منشورة،دراسة ماجستير 
الـتعلم الاسـتجابي والتنطيـق      (هدفت هذه الدراسة لمعرفة فعالية طريقتين       

طفلا تم اختيارها   ) 36(للتدخل التواصلي في تجربة لمجموعة من       ) اللغوي البسيط 
عشوائيا من بين الأطفال التوحديين في مرحلة التعليم قبل المدرسـي، وقـد تـم               

) 20(الأسبوع، استغرقت كل جلـسة      تعرض الأطفال لكل طريقة ثلاث مرات في        
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وقد أظهرت النتائج أن طريقة التنطيق اللغوي البسيط قـد          . أشهر) 6(دقيقة ولمدة   
ساهم في تسهيل تكرار رغبة الأطفال في أخذ دورهم في الحديث، وكذلك زيـادة              
المبادرة في بدء الحديث وزيادة القدرة على الانتباه بفعالية أكبر مقارنـة بطـرق              

وبالمقابل فإن طريقة التعلم الاستجابي زادت من تسهيل الرغبـة       . لاستجابيالتعلم ا 
في طلب الشئ بطريقة أفضل من طريقة التنطيق اللغوي البسيط خاصـة وسـط              

     0الأطفال الذين لم تكن لديهم رغبة في المبادرة لبدء الحديث قبل بدء التجربة
   -:السابقة تعليق على الدراسات 

ودانية والعربية والأجنبية لم تكن ذات صلة مباشرة        معظم الدراسات الس   )1
   0بموضوع الدراسة الحالية

يلاحظ أن أغلب الدراسات التي تناولت موضوع التوحد اقتصرت على           )2
التوحديين أنفسهم حيث تمثلت في دراسات تشخيـصية مقارنـة بـين الأطفـال              

 فـروق دالـة     التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً حيث اتفقت معظمها علي وجود        
 الاجتمـاعي والـسلوك ألتكيفـي     مهارات التفاعـل    إحصائياً بين المجوعتين في     

 لـصالح   والمهارات اللفظية وغير اللفظية والانتباه والتركيز والاستجابة السمعية         
   0المعاقين عقلياً

علـي حـسب علـم      (لم يحظ أولياء أمور التوحديين باهتمام الباحثين         )3
 الحاجات وأساليب التنشئة التي تناولت) 2005 (ر جمالكوث ما عدا دراسة    )الباحثة

 –  وعلاقتها بالمستوي الاقتـصادي       )كما يدركها أولياء أمور التوحديين    (الأسرية  
والتـي  ) 2004( ، ودراسة جان ستيفن قرينبيـرج وآخـرون          الاجتماعي للأسرة 

  0تناولت نوعية العلاقة بين الأمهات وأبنائهن الراشدين المصابين بالتوحد
 حـسب   لا توجد دراسات سودانية تناولت موضوع اضطرابات التوحد        )4

كـوثر  بحـث    و 0)2004( ما عدا دراسة هند حسين عمر مصطفي         علم الباحثة   
    0 )2005( االله خلف  الدين جمال

لا توجد دراسات سودانية أو عربية أو أجنبية تناولت موضوع حاجات            )5
 مـا   )حسب علم الباحثة  (ت الخاصة   أولياء أمور التوحديين أو حاجات ذوي الحاجا      

  السعد  عبد اللطيف   سميرة  ودراسة   )2005( االله كوثر جمال الدين خلف      بحثعدا  
  0) 1985(ودراسة كورندلات وهيرك ) 1997(
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 – عربية   –نلاحظ أن الدراسات السابقة تناولت عينات مختلفة سودانية          )6

تناولت هذه   حيث   )لرشد ا –  المراهقة –الطفولة  (أجنبية ولكن معظمها في مرحلتي      

  0الطفولة  مرحلة العينة فيالدراسة

تناولت الدراسات السابقة موضوعات مختلفة وفق متغيرات مختلفة في          )7

حين تميزت هذه الدراسة عن هذه الدراسـات بـشموليتها لهـذه الموضـوعات              

  0والمتغيرات المختلفة 

ثر التدخل  من الملاحظ في جميع الدراسات أنه لا توجد دراسة تناولت أ           )8

المبكر على النمو اللغوي لأطفال التوحد بطريقـة مباشـرة وأكثـر خـصوصية               

وشمولية ، الأمر الذي يعني أن هذه الدراسة هي إضافة وإثراء للبحث العلمـي ،               

 أنها الدراسة الوحيدة علي نطاق الوطن العربي التـي          )حسب علم الباحث  (وكذلك  

طرابات التوحد وأثـرة فـي تنميـة        تناولت موضوع التدخل والكشف المبكر لاض     

   0وتطوير القدرات والمهارات اللغوية للأطفال المصابين بالتوحد 

    -: موقع الدراسة الحالية من الدراسات السابقة

   -:يمكن تلخيص استفادة الباحثة من الدراسات السابقة في الآتي 

ج الأكثـر   إثراء الجانب النظري واختيار المقاييس المناسبة واختيار المنه        - 1

   0ملائمة للدراسة 

معرفة نقاط القوة والضعف فيما قام به الآخرون ، الأمر الـذي أسـهم                - 2

بصورة فعالة في تصويب مسار الباحثة وحمايتها مـن الوقـوع فـي الأخطـاء               

   0والثغرات

اختيار العينة المناسبة وإضافة متغيرات لم تدرس أويـتم تناولهـا فـي              - 3

  0الدراسات السابقة 

  0ساليب الإحصائية المناسبة اختيار الأ - 4

البحث والحصول على مراجع متعددة في مجال إعاقة التوحد ، ذات فائدة             - 5

  لحقائق العلمية والمادة المفيدة علمية قصوى ونادرة لأجل توثيق الدراسة با

من دول الخلـيج وأرامكـو      (حضور مؤتمرات عديدة عن إعاقة التوحد        - 6

ماء والباحثين والمفكرين عـرب وأجانـب       السعودية وغيرها تضم خيرة  من العل      
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باحثين في مجال إعاقة التوحد ، واستفادة الباحثة من دراساتهم وخبراتهم الثـراء             

  0في دراستها 

 حيـث المقـاييس اللغويـة       المختلفة من التعرف على أساليب التشخيص      - 7

  0 ظهور أعراض التوحد إلى  منذ الرضاعة والملاحظة،والنفسية السلوكية 

  0الكيفية التي يتم بها تشخيص وإثبات حالة اضطراب التوحد معرفة  - 8

 والأسس التي يتم على ضوئها وضع البرامج للطفل         على الطرق التعرف   - 9

  0 ألتوحدي

التعرف على الخطط والبرامج ذات الطابع العلمي الذي يتناسـب مـع             -10

  0حاجات كل طفل توحدي على حدة 

ص وإعداد الخطط  للبرامج     إبراز أهمية دور الأسرة في عمليتي التشخي       -11

  0، وتنفيذها 

 أي مدي توجد توعية وإرشـاد للأسـرة والمجتمـع ككـل             إلىمعرفة   -12

  0لمواجهة هذا الاضطراب 
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  الفصل الثالث

 منهج و إجراءات الدراسة
   -:تمهيد

التي اتبعتهـا   في هذا الفصل تقوم الباحثة بتوضيح منهج الدراسة وإجراءاته          

   0في هذه الدراسة 

        -: منهج الدراسة -1

  صـالح بـن    (  منهج الدراسة تأتي في مقدمة مراحل الدراسة         اختيارمرحلة  

ويعرف منهج الدراسة بتعريفات      )90(:  ص   )م2000 –ه  1421(حمد العساف   

 بقولـة إن مـنهج      )م1977(متعددة لعل من أشملها التعريف الذي أوردة بـدوي          

 الكشف عن الحقيقة في العلوم بواسطة طائفة        إلىالطريق المؤدي   " سة يعني   الدرا

 نتيجـة   إلىمن القواعد العامة ، تهيمن علي سير العقل وتحدد عملياته حتى يصل             

ولكن علي الرغم مما يؤكده هذا المفهوم من وحدة المنهج إلا أن ارتباط             " معلومة  

ة ، وسعيه لتحقيق أهـداف مختلفـة ،         الدراسة العلمي بأبعاد زمنية ومكانية متعدد     

 تعداداً في أساليب تطبيقه ، ولهذا أصبح هنالك ما يسمي فيما            – بلا شك    –يتطلب  

    0)الدراسة(بعد بمناهج البحث أو 

      القياسـات القبليـة     علـى طريقـة    المنهج التجريبـي      يقوم في هذه الدراسة  

قفاً مصطنعاً لإثبات حقائق      ويعتبر التجريب مو      أثنين   عتينمجمو وألبعدية علي   

  0 )114 ، 97 :1999  ،عقيل (  0أو التأكد منها

 زمن أطول لكي تعطي حقائق وأدلة يحتكم        إلىوكما أن تجارب البشر تحتاج      

   0بها أو يحتكم إليها 

 التعـرف علـي     إلـى وفلسفة المنهج التجريبي في العلوم الاجتماعية تهدف        

 والمـنهج   0يد مقاييس لتقنينها والتحكم فيهـا       الظواهر وعللها ، وتأثيراتها ، وتحد     

 دراسة تجريبية هدفها تطبيق برنامج علاجي لغوي يقوم علـي           هباعتبارالتجريبي    

التدريب لتنمية وتطوير مهارات التواصل اللغوي المختلفة لدي عينة من الأطفـال            

   0الذين يعانون من التوحد 
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القائم على دراسة العلاقات     Descriptiveبالإضافة لاختيار المنهج الوصفي     
الارتباطية ، ويقصد بالدراسة الارتباطية تلك الدراسة التي تحاول أن تحدد ما إذا             
كان هنالك ارتباط بين متغيرين أو أكثر ، ودرجة هذا الارتباط ، والغـرض مـن             
الدراسة الارتباطية هي تحديد وجود علاقة أو عدم وجود علاقة بين المتغيـرات             

   0 )51: 1998أبوعلام ، ( 0ة موضوع الدراس
 وهذا ما تهدف إلية الباحثة من خلال هذه الدراسة ، لذلك وقع اختيار الباحثة              

طي لأنهما الأنسب    المنهج  الوصفي ألارتبا    إلىعلى المنهج التجريبي ، وبالإضافة      
  0لهذه الدراسة 

  مجتمع الدراسة-2
مركز تنمية الطفل ،      مركز التحدي ،      : يتكون من جميع الطلاب التوحديين      
 بالمملكـة العربيـة     )للرعاية النهارية (مركز المستقبل لذوي الاحتياجات الخاصة      

 طفلاً وطفلة من الأطفال المـصابون       )94( بعدد   )المنطقة الشرقية بالدمام  (تحديداً  
   0بحالة التوحد 

  وعدد العينة من الثلاثة مراكز بالدمام مجتمع الدراسة يوضح )7 (جدول

مركز 
  تحديال

النسبة 
 المئوية

مركز تنمية 
  الطفل

النسبة 
 المئوية

مركز 
  المستقبل

 النسبة
 المئوية

المجموع

     94   %44   فرد 42  %37   فرد 35  %18   فرد 17

  50   %58   فرد29  %36   فرد18   %6    فرد3 

    0 )للرعاية النهارية( الخاصة لحاجاتوصف مركز التحدي لذوي ا
   0 )الدمام( 8291222:  فاكس – 03|828405| ت 

   W W W – Tahadi. Org: بالإنترنت: الموقع
 تنمية قدرات وإمكانيات الأطفال بمبادئ علمية منتقاة مـن          -:فلسفة المركز   

برامج عالية دقيقة تجمع في مضمونها بين الأصالة الإسـلامية وقـيم المجتمـع              
عتماد علي الـنفس    المحافظ ، وبين تعليمهم كيفية التواصل الاجتماعي وتهيئتهم للا        

ومساعدة الذات في أمور الحياة اليومية ، وغرس أساسـيات الـتعلم الأكـاديمي              
المناسب سعياً وراء إعداد أجيال من الأطفال يمتلكـون القـدرة علـي الاتـصال              

    0والتفاعل مع المجتمع ، ومواكبة التطور العالمي من مجالات التعليم الخاص 
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  -: أهداف المركز 

دمات الشاملة والمتخصصة لأطفال الفئات الخاصة بوجه عام ،         توفير الخ -1

وفئات متلازمة داون والتوحد بوجه خاص ، سواء كانت خدمات تأهيل أو تعليمية             

   0أو علاجية 

إرشاد وتوجيه أسر لأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة لتقبل حقائق الإعاقة          -2

  0وطرق التعامل معها 

  0ب الإعاقة وطرق الوقاية منها تثقيف وتوعية المجتمع بأسبا-3

 بناء قاعدة علمية لبرامج رعاية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة مـن            -4

  0خلال الإطلاع علي أحدث البحوث والدراسات في هذا المجال 

إيواء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة من الجنسين في أقـسام مـستقلة            -5

  0ة لهم وتقديم أوجه الرعاية المتكاملة والمناسب

  0العمل علي تخطيط مستقبل مشرق لكل طفل يلتحق بالمركز -6

   0تهيئة المناخ المناسب ليكون المركز بمثابة عائل مؤتمن بديل عن المنزل 

   طفلاً تقريباً )50(ة تستوعب  حالياً طاق-:الطاقة الاستيعابية والإمكانيات 

  -:وصف مجتمع مركز تنمية الطفل 

   :)للرعاية النهارية(ة  الخاصالحاجات يلذو 

   0 )المزروعية بالدمام بالمنطقة الشرقية( -: الموقع -

   -:أهداف المركز 

 أكبر قدر ممكن من الاستقلالية في       إلى الوصول بالطفل    إلى  يهدف المركز   

   0البيئة المحيطة به من خلال تقديم التدريبات وبرامج الدمج في البيئة من حوله 

   -:الإمكانياتالطاقة الاستيعابية و

 يستوعب المركز خمس وثلاثين حالة من الأطفال ويقدم جميـع الخـدمات            

المناسبة لكل حالة على حده ويتوفر للمركز العديد من الإمكانيات التـي تناسـب              

   0الأطفال وحاجاتهم 
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  -:وصف مجتمع مركز المستقبل 

   :)للرعاية النهارية( الخاصة الحاجات يلذو

   0 شارع الخوارزمي – بالدمام )91(  مخطط -:الموقع

   -:)التأسيس(فكرة أنشاء المركز 

   0ارة العمل والشؤون الاجتماعية  مركز أهلي يتبع وز)ه1422(في عام 

   -:فلسفة المركز 

مشروع أنساني لخدمه الأطفال المعاقين وتوفير أفضل الخدمات في مقابـل           

   0رسوم مناسبة 

   -:أهداف المركز 

 مساعدة الأهل وإرشادهم    –يب ذوي الاحتياجات الخاصة     رعاية وتأهيل وتدر  

 – التوعية المجتمعية بالإعاقـة      –لمعرفة كيفية طرق التعامل مع أطفالهم المعاقين        

   0تنمية وتدريب الكوادر الوظيفية 

   -:الطاقة الاستيعابية والإمكانية

بية       الاسـتيعا   فطاقتـه  – البشرية والماديـة     –الإمكانيات متوفرة والحمداللة    

    0طالباً ) 42(فصول للتوحد بعدد ) 7(تتمثل في 

   -:   عينة الدراسة -3

مركز (وتتكون عينة الدراسة من الأطفال المصابين بالتوحد من ثلاث مراكز           

للرعاية النهارية لذوي الاحتياجات      ) مركز المستقبل | مركز تنمية الطفل    | التحدي  

 ولقد تم اختيار العينة بالطريقـة العمديـة ،          0 )الدمام(الخاصة بالمنطقة الشرقية    

 عامـاً   )12 – 3(ن  ـــم ما بي  ــوذلك باختيار الأطفال الذين تتراوح أعماره     

  طفـلاً    )50(ان عـددهم    ــ شديد وك  إلىللذين تتراوح شدة إعاقاتهم بين بسيطة       

   0وطفلة

حيث تم حصر العينة من الأطفال المـصابون بالتوحـد ويمثلـون أفـراد              

ن ـعة من المجتمع الأصلي للعينة من المراكز الثلاثة وتتراوح أعمارهم بي          المجمو

   0 بنتاً)16( ولداً، )34 ( فرداً منهم)50( فكانوا 0  سنوات)12 – 3(
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 مستوي الإعاقة   –العينة حسب متغيرات العمر      توصيف    يوضح )8( جدول

  تعليم الوالدين – النوع –

  المراكــــــز  فئة التوصيف

  المستقبل  تنمية الطفل  التحدي    العمــــر

   )3 – 7(         2       13      21  

  )8 – 12(        1       5        8  

      15          بسيطة 

      22         متوسطة 

مـــستويات 

  الإعاقة 

      13          شديدة

      النوع  19      12      3             ذكر 

  10      6       -             أنثي

  3       -       -        أمي   

  1       -       -           ابتدائي 

  15       2        -          متوسط

  13      12       -           ثانوي

  23      21       3           جامعي 

  تعليـــــم

  الوالديـــن

  3        1        -        فوق الجامعي 

  50            المجموع الكلي
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   -: أدوات الدراسة -4  

     -: التالية     ولتحقيق أهداف الدراسة استخدمت الباحثة الأدوات

   - :)الاستبيان(ةالأولىاستمارة المعلومات -1

 بتصميم اسـتبيانها،    الباحثةوالتي قامت   ة  الأولىوتشمل استمارة المعلومات    

  علـى  جعته وإعادة صـياغته    ومرا وبعد تحكيمه من قبل الدكتورة رقية السيد بدر       

   - : التاليالنحو

  ........:)أنثي( | )ذكر(: النوع  - 1

 ...................................:العمر - 2

 .....................: مستوي تعليم الوالدين - 3

 .....................: التعرف علي مدي شدة الإصابة - 4

 ......: ..........التعرف علي مستوي التأخر ألنمائي اللغوي - 5

  .....: .......لغوي مبكر من قبل ؟ هل خضع الطفل لبرنامج تدخل  - 6

 Autistic(  تشخيص وتصنيف اضـطرابات طيـف التوحـد   مقياس - 2

Spectrum Disorders.( 0 

علـى  ) النمــو (وقف التطور   اضطراب ذاتي بيولوجي عصبي يتمثل في ت      

انها بعد تكوينها مما يؤثر     اللغوية والمعرفية والانفعالية والاجتماعية أو فقد      المحاور

  .سلباً على تكوين الشخصية كما يطلق عليها اضطرابات التطور الشاملة
Pervasive Developmental Disorders    

 ويقع تحت هذه المجموعة خمس إعاقات حسب دليل التصنيف الإحـصائي           

  للأمراض
D.S.M4-TR (Diagnostic and Statistical Manual Fourth  

 Edition - Text Revised) 
 Autismالتوحد  .1

 Asperger Synromeمتلازمة اسبرجر  .2

 Retts Synromeمتلازمة ريت  .3

 Childhood Disintgrative Disordersاضطراب الانتكاس الطفولي  .4

  P.D.D-Nosالاضطرابات التطورية الشاملة غير المحددة  .5
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  Fragile X Syndrome الـهش X ألصبغيالبعض يضيف إعاقة سادسة هي متلازمة 

 وقد قامت الباحثة بتصميم مقياس للتوحد من الـدليل التشخيـصي الرابـع             

   مقيـاس  )D.S.M-4) TR+ (D.S.M-3) TR والدليل التشخيـصي الثالـث   

)D.S.M-4) TRمقياس  مع أربعة بنود من  دمجD.S.M) – 3 TR( 0  

 والتي تتضمن علي ستة عناصر وتم       )ب( بأخذ أربعة عناصر من الفئة       وذلك

 يوضح قصور نوعي في التواصل اللفظـي وغيـر          )4 ،   2(ج عنصرين منها    دم

 )6 ، 5( ، وكذلك دمـج عنـصرين مـن      )أ( في الفئة    )2( المجموعة   إلىاللفظي  

 0 )ج( في الفئـة     )2(يوضح التكرار والنمطية في استخدام اللغة ضمن المجموعة         

يص التوحد دليل     لمعايير تشخ   )أ ، ب ، ج ، د      ( مكونة من الفئات     )2(والمجموعة  

، لكي تصل مجموعة المعايير ) D.S.M -4) TRالتصنيف الإحصائي للأمراض 

  0عنصراً بتوفر ستة معايير تشخيص التوحد ) 12(عنصراً بدلاً من ) 16 (إلى
  )CARS( )The Childhood Autism Rating Scale(مقياس تقدير التوحد الطفولـي -3

فولي والذي طوره شبلر وآخرون عـام      يقصد بها مقياس تقدير التوحد الط      

                            0زيدان السر طاوي  | ألشمريطارش م ، وقام الباحثان 1980

 ويتألف من خمس عشرة فقرة تضمنت كل منها         العربية، اللغة   إلىبترجمته   

 مع أعطاء وصف للـسلوكيات التـي تؤخـذ          4 – 1أربعة تقديرات متدرجة من     

   0عطاء التقدير الناس منها للطفل بالاعتبار عند أ

  :ويشتمل المقياس على خمسة عشر بندا هي على النحو التالي

 .الانتماء للناس .1

 .التقليد والمحاكاة .2

 .الاستجابة الانفعالية .3

 .استخدام الأشياء .4

 .استخدام الجسم .5

 .التكيف مع التغيير .6

 .الاستجابة البصرية .7

 .استجابة الاستماع .8
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 .والشم واللمساستجابة واستخدام التذوق  .9

  .الخــوف والقلـق. 10

  .التواصل اللفظي. 11

  .التواصل غير اللفظي. 12

  .مستوى النشاط. 13

  .مستوى وثبات الاستجابة العقلية. 14

  .الانطباعات العامة. 15

 خمـسة   التي اعتمد عليها بناء المقياس       تعتبر هذه البنود الخمسة عشر     - 1

  0 للتوحد مة تشخيصية مه لأنظمة محصلة استخداممحكات

يعنـي  ) 1(بحيث رقم ) 4-1( الذكر يعطي تقدير من   أنفةوكل بند من البنود     

يـشير إلـى أن     ) 4(أن السلوك في المجال العادي أو الطبيعي، بينما التقدير رقم           

  .السلوك الملاحظ غير عادي بدرجة شديدة

 Childhood اختبار مقياس تقدير التوحد الطفـولي وهنا تعتبر الباحثة أن  

Autism Rating Scales (CARS)    أكثر الاختبارات استخداماً وانتشاراً فـي

وقد وضعه العاملون في برنامج عـلاج وتربيـة         . تشخيص التوحد وتحديد شدته   

في ) TEACCH(الأطفال التوحديين وغيرهم ممن يعانون إعاقات تواصل أخرى         

داً ويستغرق ما   إنه مقياس سلوكي مكون من خمسة عشر بن       . ولاية نورث كارولينا  

   . دقيقة لإكماله45-30بين 

 ):CARS(لمقياس تقدير التوحد ) الاتساق الداخلي(صدق البناء 

لمعرفة الاتساق الداخلي لعبارات تقدير التوحد، قامت الباحثة بتطبيقه علـى           

مفحوصا تم اختيارهم بالطريقة العشوائية البـسيطة       ) 30(عينة استطلاعيه حجمها    

 الحالية، ومن ثم قامت الباحثة بعد التصحيح بإدخال البيانـات           من مجتمع الدراسة  

الحاسب الآلي، ومن ثم حساب معامل ارتباط بيرسون بين كل بند مـع مجمـوع               

  :البنود التي يشملها كل بعد، فأظهرت نتيجة هذا الإجراء الجدول التالي
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 معامل ارتباط بيرسون لمعرفة علاقة كل بند مع مجموع البنـود          ) 9(جدول  

  ).CARS(التي يشملها مقياس تقدير التوحد 

رقم 

 البند

معامل 

  الارتباط

رقم 

  البند

معامل 

  الارتباط

  رقم

  البند

معامل 

  الارتباط

  رقم

 البند

 معامل الارتباط

1  
2  
3  
4  

0.6705 
0.6401 
0.6437 
0.2101  

5  
6  
7  
8  

0.5584 
0.5423 
0.7454 
0.4250  

9  
10 
11 
12  

0.4827 
0.4318 
0.7243 
0.7096  

13 
14 
15  

0.3106  
0.3681  
0.8030  

أن جميع معاملات الارتباط موجبة وغير صـفرية        ) 2(يتضح من الجدول     

الارتباط مع مجموع بنود مقياس تقدير التوحد، لذا قامت الباحثة باستخدامها كلهـا             

، )0.8582(لاستخراج معاملي الثبات والصدق، فأتضح أن معامل الثبـات هـو            

 تحصل الباحثة على قيمة الصدق الـذاتي الـذي بلـغ            وبتربيع قيمة معامل الثبات   

 تقدير درجات التوحد وسط في، وعليه يمكن الاعتماد على هذا المقياس )0.9263(

   .هذه المجموعة من الأطفال

  - :)ألبعدي( \ )القبلي( التقييم اللغوي قياس-4

 ـ  ) ألبعدي/القبلي (ألمقياسيقامت الباحثة بصياغة البنود وتعميم       ي المتمثـل ف

  استمارة تقييم

   الاضطرابات النمائية اللغوية لدي الأطفال المصابين بالتوحد لتحديد

  :بعدي تطبيق البرنامج والبنود كالتالي/ مستوى الأداء الحالي قبل

 النتيجة الإيضاح البنود

 لا يوجد لحدما تماما

   الدرجات لكل مستـــوى

3 2 1 
   

  

  :ليالبنود الأربعة متمثلة في التا*
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 اللغـة   -2. بنود) 10(مكونة من   :  الانتباه والتركيز والاستجابة السمعية    -1

. بنـد ) 46(مكونة من  :  اللغة التعبيـــرية  -3. بند) 41(مكونة من   : الاستقبالية

  .بنود) 8(مكونة من :  القدرات والمهارات السمعية-4

                           : )تيتش اللغوي( برنامج -5
Treatment and Education of Autistic   Related                                 
Communication Handicapped Children:    TEACCH                              

 للبيئـة الـسعودية والعربيـة           )تيـتش ( قامت الباحثة بتقنين وتعديل برنامج      

صلية المصرية المترجمة من قبل      من النسخة الأ   )م2005 –ه  1426(عامة للعام     

 فلم يكن بالنسخة    0 )مصر(مركز الدراسات العليا للطفولة من جامعة عين شمس         

   0 )بالبرنامج تيتش( تعريف )المصرية(الأصلية 

  : صدق المحكمين  -3

المحكمـين  الباحثة الصدق الظاهري بواسطة مجموعة من السادة         استخرجت

في مجالات  ( لذوي الاحتياجات الخاصة      في مجال التربية الخاصة    والمتخصصين

  :)فئات التوحد(مختلفة في علم النفس وعلم الاجتماع 

حيث عرضت الباحثة لهم النسخة المصرية المترجمـة مـن الأصـل مـن              

 والنسخة المعدلة والمقننة للبيئة السعودية والعربية عامـة ،         )برنامج تيتش اللغوي  (

 السادة المحكمين علي مناسبة تقنـين        وقد أجمعت أراء   0لمعرفة الصدق الظاهري    

 وصلاحيته للتطبيق بعد التعريف الشامل وتنسيق وتعـديل         )برنامج تيتش اللغوي  (

 ولذلك توفر الصدق الظاهر فـي البرنـامج اللغـوي           0الصيغ والتراكيب اللغوية  

حيث قامت الباحثة بشرح وتدريب المعلمات علي كيفيـة         0وأصبح صالحاً للتطبيق  

 مع أطفال التوحد ، وأيضاً تدريب أمهات الأطفال المصابون )تيتشبرنامج (تطبيق 

  0بحالة التوحد للتعاون والمشاركة في تطبيق البرنامج للمتابعة المنزلية

 بند ويشتمل علي أفـرع مختلفـة وغيـر          )140(ويتكون برنامج تيتش من     

منظمة بالنسخة المصرية المترجمة من الأصل، ومن ثم قامـت الباحثـة بتنظـيم              

وتنسيق التدريبات والبرامج وترتيبها بالتسلسل الرقمي وتصحيح الصيغ والتراكيب         

 وثم قامت الباحثة بحذف وإضـافة       0وعمل تنسيق شامل للكتاب   ) بالعربية(اللغوية
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تشكيل سـلوك  : بعض البنود التي لا يتضمنها البرنامج اللغوي والذي يشتمل علي  

 وكانت مدة تطبيـق     0 والرعاية الذاتية  الحركات الدقيقة | التوازن  | قضاء الحاجة   

 وثم أخـذت الباحثـة       0ساعات في اليوم    ) 5(أشهر بمعدل   ) 6(البرنامج اللغوي   

     -:  بند من البرنامج والتي تشتمل علي الأهداف التدريبية اللغوية التالية )120(

: تنظيم البيئة الصفية التعليمية بالمعينات أو المثيـرات البـصرية مثـل            - 1

الكلمات المكتوبة، بغرض التكيف البيئي لأطفال التوحد وتفضيل الـتعلم          الصور و 

من خلال الإدراك البصري عوضاً عن اللغة الملفوظة وبالأخص لذوي الإعاقات           

   0الشديدة 

تعـد مهـارة التقليـد مـن        : التدريب الإدراكي المعرفي لمهارة التقليد       - 2

 ولكن عند التوحـديين هـي       الأساسيات أثناء التعليم وهي عند كل الأطفال فطرية       

   0مهارة لابد أن يتدرب عليها الطفل 

  0التدريب لزيادة قدرة انتباه الطفل لما يتلقاه من أوامر وتنفيذها  - 3

لمختلف (التدريب لزيادة القدرة علي التركيز والانتباه والاستجابة السمعية          - 4

اصـل  ،  وتنميـة القـدرة علـي التو        )الأصوات المرتفعة والمتوسطة والمنخفضة   

  0البصري 

لمختلف أصوات البيئة الحية    (التدريب علي إدراك مفهوم التميز السمعي        - 5

  0 )وغير الحية

التدريب علي المطابقة بين الأشـكال والألـوان والمكعبـات و العـاب              - 6

  0 والمجسمات المختلفة )الباذل(التراكيب 

  0التدريب علي مطابقة الأشكال مع اختلاف الأحجام  - 7

في كيفية أمساك القلم والتلوين والرسـم       (زر العين واليد    التدريب علي تآ   - 8

  0)تميز مفهوم العد البسيط والحروف(والكتابة علي الرمل، 

المهارات : التدريب علي إدراك ومعرفة مهارات التواصل المختلفة منها          - 9

 الـسلام   –أهـلا وسـهلاً      : )عند الدخول (الاجتماعية اللغوية ، كلمات رد التحية       

 بأي بـأي والتلـويح باليـد ومعرفـة آداب           – مع السلامة    )د الخروج وعن(عليكم  
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الاستئذان و الاعتذار والثناء والمبادرة بالحديث وأخذ الدور في الحـوار ،علـي             

    0المستوي الأستخدامي للغة 

اللغـة  (تنمية وتطوير القدرات اللغوية علي المـستويين اللغـويين           -10

   : )اللغة التعبيرية | الاستقبالية  

 ـ1425(وفاء علـي الـشامي      ("برنامج تيتش   " لهدف الأساسي من    ا  – ـه

 هو تجنب الأشخاص التوحديين الدخول أو البقاء فـي          )46 إلى 33ص  () م2004

 ويتم ذلك من خلال تعليمهم مهـارات        0مصحات نفسية لمعالجة الأمراض العقلية      

ل والمدرسـة   لغوية واجتماعية وتحضيرهم للتعامل والتكيف والعمل في بيئة المنز        

   0والمجتمع بشكل عام 

  -:التاريخ

 برنامج عـلاج  وتربيـة   )Eric Schopler(" إريك شوبلر " طور الدكتور 

م فـي   1972 فـي عـام      )تيتش(الأطفال التوحديين ومشكلات التواصل المشابهة      

 وقد كان أول    0جامعة نورث كارولينا بتشابل هيل في الولايات المتحدة الأمريكية          

 Autism Society of(وي معتمد من قبل جمعية التوحد الأمريكيـة  برنامج ترب

America(0  

علي أسس تأخذ في الاعتبار صفات التوحد الأساسـية         " برنامج تيتش   " يقوم  

 0وطرق تعليم الأطفال التوحديين التي ثبتت فعاليتها في دراسات علميـة موثقـة              

يين من خلال نقـاط قـوتهم       وتعتبر أهم ركيزة للبرنامج هي تعليم الأطفال التوحد       

والتي تكمن إدراكهم البصري ، وتعويضهم عن نقاط الضعف لديهم والتي هي فهم             

اللغة والبيئة ، ويتم ذلك من خلال تنظيم البيئة واستخدام معينـات بـصرية مثـل                

   0الصور والكلمات المكتوبة 

لأسـر   تعليم التلاميذ، يعني برنامج تيتش بتدريب المختصين وا        إلىبالإضافة  

ممن يتعاملون مع المصابون بحالة التوحد ، وتقام دوراتهم التدريبية فـي جميـع              

   0أنحاء العالم بما فيها المملكة العربية السعودية والكويت
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   -:الخصائص العامة  لبرنامج تيتش 

يقبل برنامج تيتش جميع الأشـخاص الـذين تتـراوح          : سياسة قبول التلاميذ  

 بشرط أن تكون حالاتهم شخـصت بـأي مـن           )سنة 55أشهر و 8(أعمارهم بين   

الاضطرابات ألإنمائية الشاملة ، بما في ذلك التوحد والأسبرجر والاضـطرابات           

 غير المحددة ومتلازمة ريت واضطراب الانتكاس الطفـولي         –ألإنمائية  الشاملة    

Jordan. Jones. &Murray). 1998 ( و لا يحدد مركز تيتش شروطاً لدرجات

 يقبل الأشخاص الذين يعانون أياً من الاضطرابات الإنمائيـة الـشاملة      الذكاء ، بل  

 إلا أن معدل درجات ذكاء التلاميـذ لـدي          0 درجات الذكاء لديهم     إلىدون النظر   

   0 مما يعتبر ضمن نطاق التأخر الذهني الخفيف)65 – 55(المركز تتراوح بين 

لمعلمـين  من ا " تيتش  " تتطلب مراكز   : مؤهلات و خصائص المعلمين      )1

والمختصين أن يكونوا من حاملي شهادة الماجستير في تخصص علـم الـنفس أو              

 خبـرة   إلـى  هذا بالإضافة    0التربية الخاصة أو اللغة والتخاطب أو علم الاجتماع         

 ولكن هنالك بعض المدرسين ممن لديهم شهادة        0سنتين في مجال التوحد كحد أدني     

   0 في تعليم الأشخاص التوحديين بكالوريوس فقط ما دامت لديهم خبرة مكثفة

) (Generalist" كا معلم شـامل     "يعتبر كل معلم ومختص في مراكز تيتش        

Lord & Schopler, 1994) (    لأن المتوقع من كل واحد أن يعمـل فـي شـتي

المجالات المتعلقة بتعليم التلميذ بما في ذلك التقويم واللغة والتخاطـب وتـدريب              

 تعليم التلميذ في المجالات التعليمية المعتادة كالإدراك        إلىالأسر ودعمها ، إضافة     

والاعتماد علي النفس والمهارات الاجتماعية والحركية والأكاديميـة بنـاء علـي            

كا معلم شامل   "  وهكذا ، فإن دور المربي في فلسفة تيتش          0قدراته ومستواه العام      

   0لتزويد التلميذ ببرنامج تربوي شامل ومترابط " 

اكز تيتش بتدريب المتقدمين للعمل ويطلب منهم أولاً أن يعملوا مـع            تقوم مر 

 ثم يتلقـي تـدريباً      )نصف الساعة والساعة  (تلميذ من تلاميذ المركز لفترة وجيزة       

 – 6(إشرافاً من قبل معلم شامل قديم التوظيف في المركز لمدة تتـراوح بـين               ‘و

 )7 – 1(كل منها بـين      برامج تدريب متعددة تتراوح مدة       إلى شهراً إضافة    )12

   0أيام قبل أن يتمكن من الاستقلال بذاته 
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 التلاميذ باختلاف   إلىتختلف نسبة المعلمين    :  التلاميذ إلىنسبة المعلمين    )2

   0احتياجات التلاميذ أنفسهم 

 0 في بداية مراحل التدريب ، قد يعين معلم واحد أو معلمان اثنان لكل تلميذ               

 كـل   إلى أن تصير بمعدل معلم واحد       إلىذه النسبة   ومع تطور التلاميذ ، ترتفع ه     

 وقد يشمل الفصل ستة تلاميذ ومعلماً شاملاً ومساعداً أو أكثر مـن             0ثلاثة تلاميذ   

   0مساعد واحد 

 أخـر،   إلـى يختلف عدد ساعات التعليم من تلميذ       : عدد ساعات التعليم   )3

   0ويتوقف تحديد عدد الساعات علي الاحتياجات الفردية لكل تلميذ 

 إلىيتم تعليم التلميذ في مراكز تطبق برامج تيتش إضافة          : موقع التعليم    )4

برامج منزلية ، وليس من الضروري أن تكون هذه المراكز تابعة لبرنامج تيـتش              

الأساسي ، بل قد يكون العاملون فيها تلقوا تدريباً مكثفاً حول تطبيق هذا البرنامج              

    0ة في ولاية نورث كارولينا من قبل المختصين لدي مراكز تيتش الأساسي

 ):Teaach(لمقياس التقييم اللغوي) الاتساق الداخلي(صدق البناء 

لمعرفة الاتساق الداخلي لعبارات أبعاد مقياس أساليب التقييم اللغوي، قامـت           

مفحوصا تم اختيارهم بالطريقة    ) 30(الباحثة بتطبيقه على عينة استطلاعيه حجمها       

جتمع الدراسة الحالية، ومن ثم قامت الباحثة بعد التصحيح         العشوائية البسيطة من م   

بإدخال البيانات الحاسب الآلي، ومن ثم حساب معامل ارتباط بيرسون بين كل بند             

مع مجموع البنود التي يشملها كل بعد، فأظهرت نتيجة هـذا الإجـراء الجـدول               

  :التالي
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 مجموع البنود   معامل ارتباط بيرسون لمعرفة علاقة كل بند مع       ) 10(جدول  
  ).Teaach( التقييم اللغوي برنامجالتي يشملها كل بعد من 

معامل   رقم البند  أبعاد المقياس
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

  رقم
  البند

معامل 
  الارتباط

  
  

  الانتباه والتركيز

1  
2  
3  
4  

0.5997  
0.6035  
0.6003  
0.7978  

5  
6  
7  
8  

0.6612  
0.4516  
0.4307  
0.5758  

9  
10  

0.4945  
0.4019  

  
  اللغة الاستقبالية

11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
24  

0.2905 
0.3527 
0.1575 
0.2118 
0.3376 
0.6488 
0.7432 
0.6836 
0.7389 
0.6540 
0.3071 
0.6941 
0.7752 
0.4796  

25  
26  
27  
28  
29  
30  
31  
32  
33  
34  
35  
36  
37  
38  

0.6062 
0.7492 
0.6359 
0.6619 
0.5853 
0.4731 
0.6395 
0.6946 
0.7727 
0.5090 
0.7980 
0.5382 
0.7171 
0.7468  

39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51  

0.4812 
0.5633  
0.7576 
0.6820 
0.5765 
0.6657 
0.5046 
0.6930 
0.4343 
0.3648 
0.3831 
0.6075 
0.6608  

  
  
  
  
  

  اللغة التعبيرية

52  
53  
54  
55  
56  
57  
58  
59  
60  
61  
62  

0.7175  
0.5080  
0.5230  
0.5230  
0.4592  
0.4000  
0.6553  
0.6946  
0.1393  
0.2762  
0.4437  

63  
64  
65  
66  
67  
68  
69  
70  
71  
72  
73  

0.5192  
0.3186  
0.5915  
0.7927  
0.7352  
0.4889  
0.5936  
0.7177  
0.5158  
0.6577  
0.7217  

74  
75  
76  
77  
78  
79  
80  
81  
82  
83  
84  

0.6899  
0.5080  
0.7360  
0.5655  
0.2634  
0.2762  
0.2000  
0.6779  
0.5670  
0.8337  
0.3734  

  85  
86  
87  
88  
89  

0.6953  
0.5310  
0.5080  
0.1000  
0.3294  

90  
91  
92  
93  
94  

0.6953  
0.6506  
0.5918  
0.4089  
0.6665  

95  
96  
97  
  

0.50000  
0.6056  
0.6277  

ــارات   ــدرات والمه الق
  السمعية

98  
99  

100  
101  

0.6404  
0.7406  
06060  

0.7075  

102  
103  
104  
105  

0.7707  
0.3201  
0.7158  
0.3365  

    

يتضح من الجدول أعلاه أن كل أبعاد بنود مقياس التقييم اللغـوي إيجابيـة                

  .  العينة النهائيةفيوغير سالبة الارتباط، لذلك أبقت عليها الباحثة كلها للتطبيق 

  :الثبات والصدق الإحصائيين

 معادلة  قامت الباحثة باستخراج معامل الثبات من كل بنود الأبعاد باستخدام           

  : كرونباخ، فأتضح أن معامل الثبات لكل بعد على النحو التاليإلفا

معامل الثبات والصدق لأبعاد مقياس التقييم اللغوي  باستخدام         ) 11(جدول  

  . كرونباخإلفامعادلة 
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عدد    أبعاد مقياس التقييم اللغوي

  العبارات

معامل 

  الثبات

  معامل الصدق الذاتي

  0.9259  0.8573  10  الانتباه والتركيز

  0.9766  0.9539  41  اللغة الاستقبالية

  0.9718  0.9444  46  اللغة التعبيرية

  0.9274  0.8602  08  القدرات والمهارات السمعية

  

 التقييم مرتفعـة    برنامجيتضح من الجدول أعلاه أن معاملات الثبات لأبعاد           

   0ة الحالية مجتمع الدراساللغوي فيوصالحة للاستخدام لقياس أبعاد التقييم 
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 بسم االله الرحمن الرحيم
  )شكـر وتقديـر(

  : وبركاتهاهللالسلام عليكم ورحمة 
   -:وبعد
                                          …………………………… الأساتذة الإجلاء إلى

  بعد قيام    )تيتش(الذين قاموا بالتحكيم لمعرفة الصدق الظاهري لهذا البرنامج         
 والتأكد بالتصحيح لمدي صلاحيته للتطبيـق علـي البيئـة            وتعديله باحثة بتقنينه ال

  0والعربية عامة  السعودية
و بمزيد من التقدير، وبفيض من الاحترام ، أتقدم بوافر الـشكر والامتنـان              

  -:الجليلون | الفاضلون | لشخصكم الكريم ، المكرمون 
   0يز الفوزان محمد بن أحمد بن عبد العز:الدكتورالمكرم -1
   0محمد بن فهد المغلوث | المكرم الدكتور -2
   0سعيد عبد االله بن دبيس|  المكرم الدكتور -3
   0سيف الإسلام سعد عمر |  المكرم الدكتور -4
  رقية السيد بدر |  المكرمة الدكتورة-5
   0عزة بنت ألغامدي |  المكرمة الدكتورة -6

عدتي لنيل رسالة الماجستير ، وهـذا       لما بذلتموه من جهد كبير جبار في مسا       
وأن دل فإنما يدل علي طيبكم وكرمكم الفياض ، حيث أخذت الكثير مـن وقـتكم                
الثمين الغالي للقيام بتصحيح المادة وإعادة صياغتها وإرجاعها لي في وقت وجيز            

 فمالي إلا أن أدعو االله العلي القدير أن يديمكم لقيـادة            0وعلي المستوي المطلوب    
   العلم والمعرفة والمنفعة لهؤلاء الضعفاء ذوي الاحتياجات الخاصة ، مسيرة

   ويجعل هذا الطاهرة، البلاد زخراً لهذه وأن يجعلكم ،)فئات التوحد(وبالأخص
                 0م وأن يجزيكم االله خير الجزاء في موازين حسناتك

  ودمتم
  -:الباحثة

  زينب محمد فضل

  ـه1427 |4| 28 - :التاريخ

   م2006 | 4 | 26افق المو
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   0محمد بن أحمد بن عبد العزيز الفوزان | د 

   )بالرياض(   عضو هيئة التدريس بكلية المعلمين 

     قسم التربية وعلم النفس 

     وعضو مجلس الإدارة بالجمعية السعودية للتوحد 

    عضو الجمعية الوطنية البريطانية للتوحد 

طيـف التوحـد بـين    | لتعليم والتدريب المفهوم وا: التوحد(  ومؤلف كتابي   

   0 )الحقيقة    والغموض

  فهد بن حمد بن أحمد المغلوث | د 

  أستاذ الخدمة الاجتماعية المشارك 

  قسم الدراسات الاجتماعية  

  كلية الآداب جامعة الملك سعود 

   0 )كل ما يهمك معرفته عن اضطراب التوحد(  مؤلف كتب عديدة منها 

   االله دبيس سعيد عبد| د :  أ 

   )بالرياض(جامعة الملك سعود 

  0كلية التربية قسم علم النفس

  رقية السيد الطيب العباس بدر |     د

    ريئس قسم الآداب علم النفس

  0 )السودان(  جامعة الخرطوم 

  جامعة الملك سعود  :ألغامديعزة عمر |  د 

  0)بالرياض( علم النفس  قسم)بنات( كلية التربية 
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   -:  اللغوية مفردات ماكتونمج  برنا  -6

 ثم نقحـت عـام      1974مفردات ماكتون وصفت من قبل مارجريت ووكر        

 1996 وتم تحديثه عام     1988 ثم ترجمت بواسطة سبيكة سعد الجاسر عام         1976

   0بواسطة مارجريت ووكر 

. المصابين بالتوحـد  تقوم لغة العلامة أو الإشارة بدور هام في تعليم الأطفال           

دريس الإشارة أو العلامة بالنسبة لهذه الفئة من الأطفـال لا يعتبـر دواء              إلا أن ت  

 التي يعاني منها أطفال هذه الفئة، ولقد سجلت         Panaceaلجميع مشكلات الاتصال    

الخبرة في مجال تعليم الإشارة لأصحاب التوحد العديد من الفوائد والعديـد مـن              

  .العيوب يعرض لها فيما يلي

    :الكامنةالفوائد    

 بوسـائل   Muteتزود لغة الإشارة الأفراد غير القادرين على الكـلام           - 1

 .وطرق بديلة تمكنهم من الاتصال بالآخرين

توفر عملية استخدام لغة الإشارة الكثير من الوسائل اللازمـة لتبـادل             - 2

الأفكار التي تستخدم في فهم الاتصال نفسه وفهـم اللغـة المنطوقـة المـصاحبة               

 .للإشارة

الإشارة غير المألوفة يجعل المعلم يميل إلى تقليل معـدل          استخدام لغة    - 3

 .اللغة المنطوقة المصاحبة ويقتصر على استخدام المفاهيم المحورية في الاتصال

تعتبر عملية استخدام الإشارة أو بديلها في الاتصال أحد الطـرق الملموسـة             

ستمع أثنـاء   التي تساعد التلميذ المتحدث صاحب التوحد على مراعاة احتياجات الم         

       0)93 ، 92، 2007: بهجات (. الحوار

 www.alamalkotob.com: الموقع على الإنترنت

   info@alamalkotob.com: البريد الإلكتروني

مـشروع مـاكتون    (ت مـاكتون    و قامت الباحثة باستخدام بعض من مفردا      

 النسخة المنقحـة والمعدلـة للبيئـة الكويتيـة          )م1997(لتطوير المفردات اللغوية    

سبيكة سعد  |  رموز إضافية مبتكرة من قبل د        0والسعودية ودول الخليج الأخرى     

 لدي عينـة مـن      0الجاسر وهيئة التدريس في الجمعية الكويتية لرعاية المعوقين         
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 ،  ) والمتوسـطة  –فئات الإعاقة الـشديدة     (ن من حالة التوحد     الأطفال الذين يعانو  

الذين لديهم صعوبة في التواصل اللفظي وغير اللفظي لتـدريبهم علـى إشـارات           

تعابير الوجه ولغـة الجـسم أو الجـسد الملائمـة           (تستخدم مع مفردات ماكتون     

ة وتعتبـر   والإيماءات والتمثيل بالحركة ، وكما تمثل مكاناً بارزاً في لغة الإشـار           

  كما إن التهجئه عن طريق         0 )5: 1988الجاسر ،   (0جزءاً أساسياً من الاتصال   

 وتستخدم في المملكـة     0الإصبع هي أسلوب لتبين الحروف الهجائية على الإصبع         

 0 أما في الكويت فنستخدم يد واحـدة         0 عن طريق استخدام اليدين      التهدئةالمتحدة  

   0قليل في برنامج ماكتون لتطوير المفردات  بطريق الأصابع التهجئهواستخدام 

 مفردة من مفردات ماكتون اللغوية تعبـر        )40( وكما قامت الباحثة باختيار     

 وكان هذا الاختيـار وفقـاً لتقـدير الباحثـة           0عن مفاهيم لغوية تواصلية مختلفة      

 ولقد تم هـذا     0  والمتوسطة    -كالتجربة أولية لدي عينة من فئات الإعاقة الشديدة         

الاختيار بناءاً على رصد النتائج من تطبيق قياس التقيـيم القبلـي ، وملاحظـات               

الباحثة من رصد النتائج من البنود لتحديد مـستوي الأداء الحـالي قبـل تطبيـق                

 )اللفظي وغير اللفظـي   (البرنامج ، والتي أثبت ضعف مهارات التواصل اللغوي         

 مفـردة كتبـت     )40(م اختيار    لذلك ت  0 والمتوسطة   –لدي فئات الإعاقة الشديدة     

 مراحـل ومراحـل   )9(باللغة العربية والإنجليزية ، مكونة من مجموعات تمثـل   

   -: مراحل تتمثل في الأتي )4(إضافية أخرى ، واختيرت مجموعة 

 مفردة مـن مجموعـة      )25( اختيرت الباحثة منها     - :الأولىالمرحلة   - 1

كالتعرف (عة بعض المسميات     مفردة تعبر عن مفاهيم لغوية مختلفة كالمجمو       )64(

  )أنـا (ة وبعض الـضمائر     ـــ وخادم )أم| ماما  ( )بابا| أب  ( )علي أفراد العائلة  

عنـد  (السلام عليكم   | اح الخير   ـصب| كرد التحية   (وبعض العبارات الاجتماعية    

وسـائل النقـل    :  ، وبعض التصنيفات مثـل     )عند الخروج ( ومع السلامة    )الدخول

| مرحاض  (وبعض المسميات    | )طاولة| كرس  ( الأثاث   وبعض | )باص| سيارة  (

| سـرير   | يستحم  | يغسل  | يشرب  | يأكل  (: ، وبعض الأفعال اللغوية مثل       )طعام

| لا  (: ، وبعض صيغ النفـي مثـل        (يذهب  | يعطي  | ينظر  | يقف  | يجلس  | ينام  

    0 )نعم
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 )19( مفردات من مجموعة     )9( اختيرت الباحثة منها     -:المرحلة الثانية  - 2

| ولـد   (التميز بين مفهومي    : مفردة تعبر عن مفاهيم لغوية ومسميات مختلفة مثال       

| تليفـون   (، وبعض وسائل الاتصال     )باب| كرة  | دمية  ( وبعض المسميات    )بنت

      0 )بارد| ساخن (:  مثل)المتناظرات بين الأشياء( وبعض الصفات )تلفزيون

 )12(فردات مـن مجموعـة      م) 4( اختيرت الباحثة    -: المرحلة الثالثة  - 3

| خـروف   (مجموعة حيوانات   : مفردة تعبر عن بعض من مفاهيم التصنيفات مثل       

  0 )طائرة| قطار (: ، ووسائل النقل مثل)قطة

 مفـردة   )12( من مجموعـة     )2( اختيرت الباحثة    -:المرحلة الخامسة  - 4

 )يحـب (مشاعر السعادة والحب :تعبر عن بعض المشاعر والعواطف المختلفة مثل 

   0 )حزين(مشاعر الحزن و

تم تطبيق مفردات ماكتون اللغوية علي عينة من الأطفال الذين يعانون من   -5

   0 والمتوسط –حالة التوحد الشديد 

 ومعرفـة   للتعاون) الأطفالأمهات  (حيث تم تدريب المدربات وأولياء الأمور     

علـي كيفيـة     تدريب الطفل نفسه     موثم، ت  المنزلية،كيفية تطبيق البرنامج للمتابعة     

   0 )والكلمة| الصورة | الرمز (التعامل مع البطاقة التي تحمل 

قامت الباحثة بإدخال نموذج وطريقة مبسطة في كيفية تطبيق برنامج مفردات 

ماكتون اللغوية وبطريقة أكثر سهولة وغير معقـدة لإدراك المفـاهيم اللغويـة و              

لبرنامج وتغليف البطاقـات    تطبيقها ، وكذلك قامت الباحثة بنسخ صور عديدة من ا         

حرارياً وتكبيرها لكي تصبح واضحة للطفل ، ثم إعطاء  كل معلمة لأطفال التوحد              

 بطاقة وأيضاً للوحة التواصل في الفصل للتدريب على المهارة          )40(نسخ من عدد    

المطلوب تعلمها  ، و بطاقات للتواصل مع أخصائي النطق والتخاطـب وأيـضاً              

 ،بعد أن تم التدريب على كيفية استخدام        )ات أطفال التوحد  إعطاء نسخ للأهل لأمه   

  وللطفل بطاقة تعلق على صدره بمساعدة المعلمة ، لكي يقارن            0البرنامج مسبقاً   

 في لوحة التواصل والتي تـم مـسبقاً         )والكلمة| الصورة  | الرمز  (ن  ــبينها وبي 

لتلبية احتياجاته  ي يختار الطفل المهارة المطلوبة      ــلصق صور منها مشابهة، لك    

يتدرب الطفـل علـى     )  الحمام إلىيريد الذهاب   :  الطفل   (: ى سبيل المثال  ــعل



   - 138 - 
 

 أو اللفظ بالكلمة في حالة تواصل الطفل        )والكلمة| الصورة  | الرمز  (الإشارة على   

بالمفردة  أو الكلمة الواحدة ، ويقوم الطفل بالإشارة على المهارة  المطلوب أدائها              

 ويقوم الطفل بأخذ البطاقـة التـي        )حمام(  أو باللفظ  بالكلمة         من لوحة التواصل  

 إلىتحمل صورة الحمام وبمساعدة المعلمة تعلق الصورة على صدره  ويذهب بها             

| الصورة  | الرمز  (الحمام وهناك تكون في صورة مسبقة معلقة في الحمام تحمل           

مخصصة لاختيـار   تضع بطاقات في أماكن     ..... لكي يقارن بينهما وهكذا    )والكلمة

  0المهارة المطلوب تنفيذها 

مـع  :  ، يتم ربط المهارة مـثلاً        ) البيت إلىيريد الذهاب   (أما أذا كان الطفل     

 البيـت   إلى يدل على انتهاء الدوام والذهاب       الشنطة وهنا يدرك الطفل أخذ      الشنطة

مفردة في حالة الطفل ذو الإعاقة الشديدة والذي لا يتمكن من التعبير والتواصل بال            

             0 )الإشارة(أو الكلمة الواحدة بل يستخدم 

  -: الأتي  منبرنامج مفردات ماكتون اللغويةويتكون  

  : المفردات اللغوية:  أولاً

مفهوماً لغوياً ، وهناك أيضاً مصادر      ) 450(مفردات أساسية والتي تتألق من      

 تغطـي  )كلمة(لغوياً مفهوماً ) 9000(المفردات والتي تحتوي على ما يقارب من       

موضوعات مختلفة وتعتبر المفردات الأساسية نـواة البرنـامج وهـي مفـردات             

ضرورية ومهمة وسهلة التذكر وتستخدم مصادر المفردات مع المفردات الأساسية          

 كما يقدم البرنـامج سلـسلة       0لتوفر المفردات الخاصة بتوسيع التجارب الحياتية       

   0دريس لتطوير اللغة والتواصل مختارة من المفاهيم وأساليب الت

  :الإشارات: ثانياً

 يستخدم مع برنامج ماكتون إشارات من لغة الصم الإشارة الخاصة بالـدول            

التي تطبق البرنامج ، فمثلاً في بريطانية تستخدم الإشارات البريطانية والمعروفة           

لغـة  وفي الكويت من    )  ASL( وفي أمريكا لغة الإشارة الأمريكية       )BSL(باسم  

الخ إن الفروقات الثقافية تظهر بين البلـدان ،         ........)KSL(الإشارات الكويتية   

    0ولكن البنية الأساسية تكون متشابهة 
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 وأيضاً يستخدم تعبيـر     0ويستخدم برنامج ماكتون إشارات للكلمات الرئيسية       

  وقد تم اختيـار الإشـارات      0الخ  .......الوجه ولغة الجسم والاتجاهات والموقع      

   0المستخدمة مع البرنامج في الكويت من لغة الإشارات الكويتية

  : الرموز: ثالثاً

 من قبل مشروع ماكتون لتطوير المفردات       )م1980( تم تأسيس فريق عمل     

اللغوية ، لتطوير نظام رموز مبسط يتماشي مع مفردات ماكتون حتـى يـستطيع              

 جسدية استخدام ماكتون    الأشخاص الذين يعانون من صعوبات في التعلم مع إعاقة        

     0كأساس للتواصل وكوسيلة لتنمية مهاراتهم اللغوية 

  :  الكلام: رابعاً

 تدرس هذه المفردات من خلال الكلام الذي يستخدم بصورة طبيعيـة مـع             

 حيث أن دعم الكلام بالإشارات والرموز يقدم صورة مرئية          0الإشارات والرموز   

 ترتيب الإشارات في الجمل كترتيبها في اللغـة          ويتم 0لمعني اللغة التي نستخدمها     

  0المنطوقة 

  : برنامج مفردات ماكتون اللغوية الفئات التي يستخدم معها 

  :    يمكن استخدام البرنامج مع

  : الأطفال والبالغين الذين يعانون من 

   0صعوبات شديدة، متوسطة، بسيطة في التواصل والتعلم  - 1

  0تتضمن صعوبات في التعلم إعاقات جسدية شديدة، وعادة ما  - 2

  0اضطرابات التوحد - 3

  0متلازمة داون  - 4

صعوبات عميقة ومتعددة في التعلم بما فـي ذلـك العجـز البـصري               - 5

 والحسي 

  0اضطرابات لغوية محددة  - 6

  تطـوير  إلىولقد أظهرت التجربة بأنه قد تحدث نتائج إيجابية أخرى إضافة           

  :  المفاهيم واللغة مثل تطور في

   0صري الاتصال الب - 1
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  0الانتباه  - 2

  0المخالطة الاجتماعية  - 3

  0اللفظ  - 4

   0التعبير بالنطق  - 5

 -:لبرنامج مفردات ماكتون اللغوية ) الاتساق الداخلي(صدق البناء 

لمعرفة الاتساق الداخلي لعبارات برنامج مفردات ماكتون، قامـت الباحثـة           

لطريقـة  مفحوصا تـم اختيـارهم با     ) 50(بتطبيقه على عينة استطلاعيه حجمها      

العشوائية البسيطة من مجتمع الدراسة الحالية، ومن ثم قامت الباحثة بعد التصحيح            

بإدخال البيانات الحاسب الآلي، ومن ثم حساب معامل ارتباط بيرسون بين كل بند             

مع مجموع البنود التي يشملها كل بعد، فأظهرت نتيجة هـذا الإجـراء الجـدول               

 :التالي

يرسون لمعرفة علاقة كل بند مع مجموع البنود        معامل ارتباط ب  ) 12(جدول  

  MAKTON( ( 0 التي يشملها برنامج مفردات ماكتون

رقم 

  البند

معامل 

  الارتباط

رقم 

  البند

معامل 

  الارتباط

  رقم

  البند

معامل 

  الارتباط

  رقم

  البند

معامل 

  الارتباط
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  

0.8127  
0.7341  
0.8477  
0.7241  
0.7767  
0.7232  
0.7133  
0.6975  
0.6484  
0.6260  

11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  

0.6833  
0.8613  
0.8328  
0.8817  
0.8856  
0.9175  
0.8994  
0.6934  
0.8112  
0.7537  

21  
22  
23  
24  
25  
26  
27  
28  
29  
30  

0.8401  
0.8612  
0.8083  
0.8861  
0.7431  
0.8336  
0.8422  
0.8611  
0.7605  
0.8191  

31  
32  
33  
34  
35  
36  
37  
38  
39  
40  

0.8100  
0.7201  
0.8263  
0.8263  
0.8206  
0.7002  
0.7214  
0.7446  
0.6813  
0.9252  

أن جميع معاملات الارتباط موجبة وغير صفرية       ) 12(يتضح من الجدول     

الارتباط مع مجموع بنود مفردات ماكتون، لذا قامت الباحثـة باسـتخدامها كلهـا     

 ـ          ، )0.9856(و  لاستخراج معاملي الثبات والصدق، فأتضح أن معامل الثبـات ه

وبتربيع قيمة معامل الثبات تحصل الباحثة على قيمة الصدق الـذاتي الـذي بلـغ               
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 تقدير درجـات التوحـد      في، وعليه يمكن الاعتماد على هذا المفردات        )0.9927(

               .وسط هذه المجموعة من الأطفال

    -: إجراءات الدراسة الميدانية -5

 بنتـاً   )16( ولداً و  )34( طفلاً وطفلة    )50(من  بعد اختيار العينة التي تتكون      

 سنوات ودرجات ذكائهم بـين فئـات        )12   - 3(تتراوح أعمارهم الزمنية بين     

 درجة لم تحصل    )45 – 35( والشديد   )55 – 45( والمتوسط   )65 – 55(البسيط  

   0العينة علي تدريب من قبل

جميـع   علـي    )غويالل(  وطبق القياس القبلي لتحديد مستوي الأداء  الحالي         

 ، ثم طبق برنـامج تيـتش        )م2005( يوليو    في ، ورصدت الدرجات  أفراد العينة   

علـي  ) اللغوي المقنن من قبل الباحثة باللغة العربية للبيئة السعودية والعربية عامة          

مفردات ماكتون اللغويـة قـي بدايـة العـام          (بعض من طبق  وجميع أفراد العينة    

 ساعات يومياً   )5( أشهر ولمدة    )6(دة التطبيق      وكانت م  )م2005(الدراسي سبتمبر 
0   

وفي نهاية المدة طبق القياس ألبعدي لتحديد مستوي الأداء الحالي ، وثم تمت             

المقارنة بين القياس القبلي والقياس ألبعدي لتحقق ومعرفة وقياس مـدي مـستوي             

امج اللغـوي   بعد وأثرها علي نجاح البرن    |  التطورية اللغوية قبل     ألنمائيةالاستجابة  

في تطوير وتنمية المهارات اللغوية لدي عينة من فئات الأطفال المصابون بالتوحد            

 )SPSS(الحزم الإحـصائية    بواسطة   وثم التحليل الإحصائي     0بتصنيفات مختلفة 

   0للعلوم النفسية والتربوية
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  الفصل الرابع

 الفصل الرابع

  تحليل البيانات وعرض ومناقشة وتفسير النتائج

 من خلال الإطار النظري والدراسات السابقة
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  نتائج ومناقشتها وتفسيرهاعرض ال
  :تمهيد

يتم في هذا الفصل عرض النتائج التي توصلت لها الدراسة من خلال أدوات             

جمع البيانات المستخدمة، وذلك عن طريق عرض كل فرض والنتائج المتعلقة به،            

يتناول هذا   وكذلك   الحالية،وفيما يلي عرض لنتائج الدراسة      . ومن ثم التعليق عليها   

 وسيتم مناقشتها   الأولىة وتفسير النتائج التي تم عرضها في الدراسة         الفصل مناقش 

على ضوء الفروض وبناء على الإطار النظري للدراسـة والدراسـات الـسابقة             

   :كالتالي

  :الفرض الأول

يتسم النمـو اللغـوي للأطفـال التوحـديين         " ينص الفرض الأول على أنه      

ولدراسة هذا الفرض استخدمت    ". ش  بالتحسن الدال إحصائيا بعد تطبيق برنامج تيت      

للمجموعتين المرتبطتين، فأظهرت نتيجـة التحليـل الجـدول         ) ت(الباحثة اختبار   

  :التالي

البرنـامج    أثر فاعليـة    لمعرفة للعينتين مرتبطتين ) ت(اختبار  ) 13(جدول  

 طرأ على الأطفال التوحديين بعد تطبيق برنـامج         الذيالتقدم  على النمو اللغوي و   

  )50= ن (). تيتش(

أبعاد مقياس الأداء 

 )تيتش(اللغوي

عدد  المتغير

 الأزواج

 المتوسط

 الحسابي

  الانحراف

 المعياري

  قيمة

 )ت(

القيمة 

 الاحتمالية

 الاستنتاج

الانتبــاه والتركيـــز  

 والاستجابة السمعية

  قبل تطبيق البرنامج

 بعد تطبيق البرنامج

50 15.7  
24.2 

4.35  
4.89 

ــسن الأداء  0.001 14.8 ــيتح  ف

هذا البعد بدرجة دالة 

  قبل تطبيق البرنامج اللغة الاستقبالية

 بعد تطبيق البرنامج

50 56.0  
88.7 

13.9  
18.7 

ــسن الأداء  0.001 28.3 ــيتح  ف

 هذا البعد بدرجة دالة

  قبل تطبيق البرنامج اللغة التعبيرية

 بعد تطبيق البرنامج

50 52.18  
69.06 

9.17  
10.12 

ــسن الأداء  0.001 11.9 ــيتح  ف

 هذا البعد بدرجة دالة

  قبل تطبيق البرنامج المهارات السمعية

 بعد تطبيق البرنامج

50 10.2  
14.9 

2.81  
3.82 

ــسن الأداء  0.001 11.9 ــيتح  ف

 هذا البعد بدرجة دالة

أعلاه أن جميع أبعاد مقيـاس الأداء اللغـوي قـد           ) 13(يتضح من الجدول    

  .ش على الأطفال التوحديين بعد تطبيق برنامج تيتإحصائياتحسنت بدرجة 
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   -:وتفسيرهامناقشة نتيجة الفرض الأول  -1

 اللغـوي للأطفـال التوحـديين       يتسم النمـو  : ينص الفرض الأول على أنه      

   0 برنامج تيتشبالتحسن الدال إحصائياً بعد تطبيق 

 وجود تحسن وتقدم لغوي طـرأ       إلىتحقق هذا الفرض حيث أشارت النتيجة       

    0ودال إحصائياً بعد تطبيق البرنامج على الأطفال التوحديين 

المقارنة العشوائية لطريقتين    )2007(:  بودير وأستون   وهذا ما أكدته دراسة   

 في التدخل التواصلي وسط الأطفال التوحديين في مرحلة التعليم قبـل المدرسـي            

 دالة في التحسن اللغوي علـى لأطفـال         ارتباطيه وجود علاقة    إلى أشارتوالتي  

طريقتي (  للتدخل التواصلي   بعد تطبيق البرنامج لمعرفة فعالية البرنامج      التوحديين  

  في نمو وتطوير اللغة لـدي الأطفـال          )التعلم الاستجابي والتنطيق اللغوي البسيط    

   0وإعاقات أخرى 0التوحديين 

 أهمية التدريب والتأهيـل     إلى ،   )2004( دراسة مصطفي    وهذا ما يتفق مع   

   0تعليمية الشاملة للأطفال التوحديين وإعداد الخطط والبرامج ال

 )الـسودانية ( افتقار كل المراكز والمؤسـسات    : وكانت أهم النتائج تتمثل في    

يتناسب مع احتياجات كل طفل علـى         للخطط والبرامج ذات الطابع العلمي الذي       

   0البرامج التدريبية الأسرة في وضع وتنفيذ  وعدم إشراك حده،

، والتي أكدت أن هناك اتفاق بـين        )1997( السعد    دراسة  وهذا ما يتفق مع     

تقدير أولياء الأمور رغم اختلاف مستواهم التعليمي للحاجات التدريبية والتعليميـة           

الحاجات التدريبية والتعليمية    ترتيب   إلى حيث أشارت النتيجة     0لأطفالهم التوحديين 

  :  للتوحديين من وجهة نظر أولياء الأمور كالأتي 

   0على السلوك المناسب وعلى استخدام وسيلة تواصل مناسبة التدريب / أ

   0تطوير مهارات الاعتماد على النفس والمهارات المهنية /ب

   0المهارات المرتبطة بمقومات التعليم وأساسياته / ج

   0توفير نشاطات ترفيهية والمشاركة في نشاطات اجتماعية / د

   0 والدقيقةالمهارات الحركية وتنمية العضلات الكبيرة/ه
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هناك اتفاق بين أولياء الأمور رغم اختلاف مستواهم التعليمي فيما يخص            )6

  0الحاجات التدريبية والتعليمية لأطفالهم التوحديين 

التعرف علـى فاعليـة     ) 1999(دراسة فولرتون وكواين    وهذا ما يتفق مع       

 ـ            ام برنامج تدريبي إرشادي على السلوك الاجتمـاعي والمهـارات اللازمـة للقي

 برنامج إرشادي لوالديهم يـسهم       و 0 بالاختبارات الذاتية من المراهقين التوحديين    

في حثهم على التفاعل ومشاركة الأقران في الفصل والقيام بإسهامات فعلية معهـم             

انخفاض السلوك ألانسحابي لهؤلاء الأطفال :  الأتيإلىداخل الفصل وإشارة النتائج 

   0بشكل دال إحصائياً 

جابيتهم وتفاعلاتهم الاجتماعية واشتراكهم في الأنشطة المختلفة داخل        زيادة إي 

   0الفصل 

  0قيامهم بالمناقشات مع أقرانهم 

 في العديـد مـن المواقـف        استخدامهم لعدد من المهارات والمفاهيم المتعلقة     

   0الأخرى 

 مع  )2007( ، مع دراسة بول      )2004(دراسة مصطفي    الباحثة اتفاق    وتري

 والـذين يؤكـدون   ) 1999(دراسة فولرتون وكـواين   مع )1997(د دراسة السع 

 لتطـوير المهـارات اللغويـة        إرشادي  لغوي  تعليمي أهمية تطبيق برنامج تدريبي   

وتثبيـت   و مهـارات التواصـل المختلفـة         للأطفال التوحـديين   العامة   والمفاهيم

    0 المعلومات وتعميمها لأجل تنمية القدرة على التفاعل الاجتماعي 

   :الفرض الثاني

 في التحسن   فيتوجد فروق ذات دلالة إحصائية      ( هذا الفرض على أنه      ينص

 متوسط  –بسيط  (التوحد إعاقة    لدرجة أبعاد التقييم اللغوي بعد تطبيق البرنامج تبعا      

ولدراسـة هـذا الفـرض      مجموعات مختلفة للأطفال التوحديين،      لثلاثة    ) شديد –

لمعرفة الفروق بين أكثر مـن      ) ف(باين الأحادي استخدمت الباحثة اختبار تحليل الت    

  :متوسطين، فأظهرت نتيجة التحليل الجدول التالي
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 التحسن  في لمعرفة الفروق    )ف (اختبار تحليل التباين الأحادي   ) 14(جدول  

 -بـسيط ( التوحد    إعاقة  لدرجة  أبعاد التقييم اللغوي بعد تطبيق البرنامج تبعا       في

  0مختلفة للأطفال التوحديينمجموعات  لثلاثة ) شديد-متوسط

مجموع   مصدر التباين الأبعاد

  المربعات

د 

  ح

متوسط 

 المربعات

  قيمة

  )ف(

  القيمة

 الاحتمالية

  الاستنتاج

  بين المجموعات  الانتباه والتركيز 

  داخل المجموعات

  الكلي

336.5  
838.21  

1174.72  

2  
47  
49  

168.25  
17.83  

توجد فروق دالـة      0.001  9.43

ن  هذا البعد بـي    في

  المجموعات

  بين المجموعات  اللغة الاستقبالية

  داخل المجموعات

  الكلي

6566.87  
10721.62  

17288.5  

2  
47  
49  

3283.4  
228.12  

  

توجد فروق دالـة      0.001  14.3

 هذا البعد بـين     في

  المجموعات

  بين المجموعات  اللغة التعبيرية

  داخل المجموعات

  الكلي

10575.79  
15635.02  
26210.82  

2  
47  
49  

5287.8  
332.66  

توجد فروق دالـة      0.001  15.8

 هذا البعد بـين     في

  المجموعات

  بين المجموعات  المهارات السمعية

  داخل المجموعات

  الكلي

161.30  
568.61  
729.92  

2  
47  
49  

80.65  
12.08  

توجد فروق دالـة      0.003  6.66

 هذا البعد بـين     في

  المجموعات

  بين المجموعات  الكلي

  داخل المجموعات

  الكلي

45257.02  
61658.25  
106915.2  

2  
47  
49  

22828  
1311.8  

توجد فروق دالـة      0.001  17.2

 هذا البعد بـين     في

  المجموعات

 أبعاد التقييم اللغـوي بعـد       في أبعاد التحسن    فيولمعرفة أين تكمن الفروق       

  لثلاثـة  ) شـديد  - متوسط -بسيط( التوحد    إعاقة  لدرجة تبعا )تيتش(تطبيق برنامج   

 Tukey(استخدمت الباحثة اختبار تـوكي  لأطفال التوحديين مجموعات مختلفة ل

Test(   بـين  إحصائيا، فأظهرت نتيجة هذا الإجراء أن الفرق الدال         ألبعدي للتحليل  

  :تبعا لكل بعد على النحو التاليطفال التوحديين للأ  المختلفةمجموعات الثلاثة
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  : الانتباه والتركيز

) 18.5متوسط  ) (الشديدة(المجموعة   هو بين    إحصائيااتضح أن الفرق الدال     

، بينما لا توجد فروق دالة بين المجموعات        )27.4= متوسط   (البسيطةوالمجموعة  

  .ىالأخر

  :اللغة الاستقبالية

 متوسـط ) (الـشديدة ( هو بـين المجموعـة       إحصائيااتضح أن الفرق الدال     

دالـة  ، بينما لا توجد فروق      )107.08=متوسط  ( )البسيطة(والمجموعة  ) 72.83=

  .الأخرىبين المجموعات 

  :اللغة التعبيرية

متوسـط   ()الـشديدة ( هو بـين المجموعـة       إحصائيااتضح أن الفرق الدال     

، بينما لا توجد فروق دالـة       )93.15=متوسط  ( )البسيطة(والمجموعة  ) 53.33=

  .الأخرىبين المجموعات 

  :المهارات السمعية

متوسـط   ()الـشديدة (  هو بـين المجموعـة     إحصائيااتضح أن الفرق الدال     

، بينما لا توجد فروق دالة بين       )17.85=متوسط  ( )البسيطة(والمجموعة  ) 12.5=

  .الأخرىالمجموعات 

  :الدرجة الكلية

متوسـط   ()الـشديدة ( هو بـين المجموعـة       إحصائيااتضح أن الفرق الدال     

، بينما لا توجد فروق دالـة       )245.5=متوسط  ( )البسيطة(والمجموعة  ) 157.17=

  .الأخرىالمجموعات بين 

   -:وتفسيرهامناقشة نتيجة الفرض الثاني 

 في التحسن   فيتوجد فروق ذات دلالة إحصائية      (ينص هذا الفرض على أنه      

 متوسط  –بسيط  (أبعاد التقييم اللغوي بعد تطبيق البرنامج تبعا لدرجة إعاقة التوحد         

   لثلاثة مجموعات مختلفة للأطفال التوحديين،) شديد–

 وجود فروق في متوسـط      إلى النتيجة   أشارتهذه الفرضية حيث     تحققت   -أ

الرتب   تحسن في الأداء اللغوي بعد تطبيق البرنامج، حيث لا توجد فروق دالـة                
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إحصائياً لصالح أطفال الإعاقة الشديدة في بعدي الانتباه والتركيز واللغة التعبيرية           

ستقبالية والمهارات السمعية   وبينما لا توجد فروق دالة إحصائياً في بعدي اللغة الا         

   0لصالح الإعاقة الشديدة 
 تحققت الفرضية حيث أشارت النتيجة يوجد تحسن فـي الأداء اللغـوي             -ب

 في بعدي الانتباه والتركيز واللغـة     جة إحصائياً لصالح أطفال الإعاقة البسيطة       بدر
 ق دالة إحصائياً   ، بينما لا توجد فرو      والمهارات السمعية   التعبيرية الاستقبالية واللغة 

 الانتباه والتركيز واللغـة الاسـتقبالية واللغـة          في بعدي  بين المجموعات الأخرى  
فتعزي الباحثة هذا كلما كانـت درجـة التوحـد           0 التعبيرية والمهارات السمعية  

 كلما كان التحسن في الأداء اللغوي بعـد تطبيـق البرنـامج             )بسيطة ومتوسطة (
 بعدي الانتباه والتركيز واللغة الاستقبالية واللغـة        التعليمي المعرفي ذو فاعلية في    
 وكذلك كلما كانت درجة الإصابة بالتوحـد بـين          0التعبيرية والمهارات السمعية    

 أكثر تطـوراً مـن جميـع        ألتوحديالبسيطة والمتوسطة ، كانت استجابة الطفل       
  وكما نجـد تفاوتـاً فـي درجـات          اللغوية ومهارات التواصل المختلفة ،     النواحي

وكمـا تـري     0  والعكس صحيحاً كلما كانت الإعاقة بدرجة شـديدة           مهاراتهم ،   
  من خلال النتيجة توجد فروق ذات دالة إحصائياً في بعدي الانتباه والتركيز            الباحثة

 البـسيطة  لصالح الإعاقـة      والمهارات السمعية   واللغة التعبيرية  واللغة الاستقبالية 
 ألتوحديكانت استجابة الطفل     بسيطةالتوحد  وتعزي الباحثة هذا كلما كانت درجة       

أكثر استجابة إدراكية معرفية لغوية ولدية القدرة على التركيز والانتباه والتعبيـر            
ليس لدية القدرة علي التعبير لأنه يعاني مـن          أما ذو الإعاقة الشديدة      0 بشكل جيد 

 الكلام أصوات    توظيف اللغة من      في التراكيب اللغوية من حيث      وصعوبة مشاكل
 وكما ليس لدية القـدرة علـي التواصـل          0 والجمل   والمفردات والمقاطع اللغوية  

ليس لدية القدرة الإدراكية على الاستجابة الـسمعية        ، وكذلك    اللفظي وغير اللفظي  
وتتفق الباحثـة مـع     0لأصوات البيئة الحية وغير الحية ومهارات التقليد المختلفة         

 البسيطة  تصنيف أعراض وحالات التوحد بين    رأي نخبة من العلماء في تشخيص و      
  عادة يتم تـشخيص      وبناءاً على الإطار النظري للدراسة       الشديدة| المتوسطة  | 

التوحد بناء على سلوك الشخص ، ولذلك فإن هناك عدة أعراض للتوحد ، ويختلف     
ظهور هذه الأعراض من شخص لآخر ، فقد تظهر عند طفل بينما لا تظهر هـذه                
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ند طفل آخر ، ورغم أنه تم تشخيص كلاهما على أنهمـا مـصابان              الأعراض ع 
 :ws/tawahud?htm  كما تختلف حدة التوحد مـن شـخص لآخـر    0بالتوحد 
2003) http://www.gulfnet. (    

من النادر أن نجد طفلين متشابهين تماماً في الأعراض ويرجع هذا الاختلاف            
 تعدد وتنوع العوامل المسببة لاضطراب التوحد سواء كان منها          إلىعراض  في الأ 

 0العوامل الجينية والوراثية أو العوامل العصبية والبيولوجية و الكيميائية البيئيـة            
   0 )14 : 2005الوزنة ، (

 إن التوحـد اضـطراب   )Porman . Lefever )1999ذكر بارون وليفيفر 
، بمعني آخر ، إن الأعراض والـصفات  Spectrum disorderمتعدد الأعراض 

 حـادة   إلـى المرتبطة بالتوحد يمكن أن تظهر بصور وتركيبات مختلفة من خفيفة           
ومع أن التوحد قد تم تعريفه بمجموعة معينة من التصرفات ، فإن الأطفال بـنفس               

عبد اللطيـف ،    (التشخيص يمكن أن يختلف سلوكهم وتتفاوت درجات مهاراتهم ،          
2001 :19( 0   

 .Sevin. Matson. Coe( وقد اقترح سيفن وماتسون وكو وفي وسـيفن  
Fee& Sevin.1991( يلي نظاماً تصنيفياً من أربع مجموعات كما:   

يظهر أفراد هـذه المجموعـة    : Atypical Groupالمجموعة الشاذة  - 5
  0العدد الأقل من الخصائص التوحدية والمستوي الأعلى من الذكاء 

يظهر أفراد  : Miildy Autistic Groupلبسيطة المجموعة التوحدية ا - 6
المجموعة مشكلات اجتماعية ، وحاجة قوية للأشياء والأحداث ، لتكون روتينيـة            

  0بسيطة والتزاماً باللغة الوظيفيةكما يعاني أفراد هذه المجموعة أيضاً إعاقة عقلية 
 Moderately Autistic  Group : المجموعة التوحدية المتوسـطة   - 7
استجابات اجتماعيـة محـددة ،      :  أفراد هذه المجموعة بالخصائص التالية       ويتسم

 لغة وظيفيـة    )مثل التأرجح والتلويح باليد   (وأنماط متعددة من السلوكيات النمطية      
  0محددة وإعاقة عقلية 

أفراد هذه  : Severity Autistic Groupالمجموعة التوحدية الشديدة  - 8
 لديهم مهارات تواصلية وظيفية ، وتخلف       توجدو لا   المجموعة معزولون اجتماعياً    

   0 )49: 2004 ، الزريقات( 0عقلي على مستوي ملحوظ 



   - 150 - 
 

   :الثالثالفرض 

أبعاد النمو   فيتوجد فروق ذات دلالة إحصائية      (ينص هذا الفرض على أنه      

، ولدراسة هذا الفرض    )اللغوي بعد تطبيق البرنامج بين الذكور والإناث التوحديين       

للمجموعتين المستقلتين، فأظهرت نتيجـة التحليـل       ) ت(احثة اختبار   استخدمت الب 

  :الجدول التالي

 أبعـاد  فيللمجموعتين المستقلتين لمعرفة الفروق  ) ت(اختبار  ) 15(جدول  

  ).ذكور، إناث(النمو اللغوي بعد تطبيق البرنامج تبعا للنوع 
  عدد النوع الأبعاد

 الحالات

  الانحراف المتوسط

 المعياري

  القيمة )ت(قيمة 

 الاحتمالية

  الاستنتاج

  ذكور  الانتباه والتركيز 

 إناث

34  
16 

25.15  
22.06 

4.27  
5.59 

توجد فروق دالة إحـصائيا       0.036  2.15

  في هذا البعد لصالح الذكور

  ذكور  اللغة الاستقبالية

 إناث

34  
16 

92.44  
80.75 

17.04  
20.35 

توجد فروق دالة إحـصائيا       0.039  2.12

  صالح الذكورفي هذا البعد ل

  ذكور  اللغة التعبيرية

 إناث

34  
16 

70.24  
66.56 

20.8  
27.8 

لا توجد فروق دالة إحصائيا       0.606  0.520

بين المجموعتين فـي هـذا      

  البعد

  ذكور  المهارات السمعية

 إناث

34  
16 

15.21  
14.44 

3.80  
4.00 

لا توجد فروق دالة إحصائيا       0.517  0.653

بين المجموعتين فـي هـذا      

  البعد

  ذكور  الكلي

 إناث

34  
16 

203.03  
183.81  

42.2  
54.0  

لا توجد فروق دالة إحصائيا       0.177  1.36

بين المجموعتين فـي هـذا      

  البعد

 في ولصالح الذكور    إحصائياأنه توجد فروق دالة     ) 15(يشاهد من الجدول      
 فـي  إحصائيابعدي الانتباه والتركيز واللغة الاستقبالية، بينما لا توجد فروق دالة           

    .بقية الأبعاد
   - :وتفسيرها مناقشة نتيجة الفرض الثالث -

توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي أبعـاد         (ينص الفرض الثالث علي أنه      
   0 )النمو اللغوي بعد تطبيق البرنامج بين الذكور والإناث التوحديين
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 أنه توجد فروق دالة إحصائياً      إلى الفرض قد تحقق حيث أشارت النتيجة        هذا
الح الذكور في بعدي الانتباه والتركيز واللغة الاستقبالية ، بينما لا توجد فروق ولص

 بـين   )والمهـارات الـسمعية   | اللغـة التعبيريـة     (دالة إحصائياً في بقية الأبعاد      
     0المجموعتين 

وتري الباحثة أن الفروق بين الجنسين شيء طبيعي وهو ناتج لمجموعة من            

 في أبعاد النمـو      الباحثة أن الفروق الإحصائية    وتري   0العوامل الثقافية والنفسية    

اللغوي بعد تطبيق البرنامج كانت النتيجة لصالح الذكور في بعدي الانتباه والتركيز            

اللغـة  (ي بقية الأبعاد    ــواللغة الاستقبالية ، بينما لا توجد فروق دالة إحصائياً ف         

 وتري الباحثة أن الذكور 0ناث لصالح الذكور والإ  )والمهارات السمعية | التعبيرية  

 ،  وأن الإنـاث      ن الإنـاث  ـم  تعليمية  تطورية ليس أكثر نضجاً  واستجابة نمائية     

 )117 : 2003بدر ،   (ن الذكور   ـأكثر نضجاً من الناحية الاجتماعية والانفعالية م      

 مقارنـاً    كثرة الأطفال الذكور المصابين بالتوحد     إلى هذه النتيجة    وتعزي الباحثة   0

   0)1 – 4(دية الإناث المصابين بالتوحد بنسبة بعد

ن انتشار نسبة اضطراب التوحد أنها تتراوح بين        ــ دراسة ع  أكدتهوهذا ما   

 4(ع زيادة في إصابة الذكور بمعـدل        ـ حالة من المواليد م    10|000 لكل   )5 -4(

 أن  )A.S.A(وكما أوضحت دراسة حديثة للجمعية الأمريكيـة للتوحـد           0 )1 –

في أعداد الطلاب المصنفين فـي هيئـة تعلـيم           % 1 | 354ة بمعدل   هناك زياد 

 – 2000 حتى   1992 – 1991 خلال الأعوام الدراسية     )I.D.E.ACT(المعوقين  

سـنوات  والتي دونت خلال ثلاثة     % 173 ، وتأتي هذه المقارنة مع الزيادة        2001

 هـذه   0 م 1999 – 1998 حتى الفتـرة     1989 – 1988سابقة غطت الفترة من     

 الكونغرس معتمدة   إلىلأرقام جاءت ضمن التقرير السنوي الأمريكي بقسم التعليم         ا

  كما تضمنت القائمـة الحديثـة        )I.D.E.ACT(من هيئة تعليم الأفراد المعوقين      

 طفل معتمدة على تحليـل الدراسـات        166حدوث التوحد بمعدل حالة واحدة لكل       

    0  )17 : 2005الوزنة ، ( 0السابقة 

عدد  أن   إلى  وأشارت النتيجة     )2004( دراسة مصطفي     أيضاً   دتهوهذا ما أك  

) 22 ( بالـسودان  الأطفال المشخصين الموجودين بالمراكز والمؤسسات المختلفـة      
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وهنا تري الباحثة نسبة الذكور ضعف الإناث ومـن         0إناثاً) 8(ذكراً و ) 14(منهم  

  وجود  عدم ىإل أضعاف الإناث وهذا يعزي   ) 3(المفترض بأن تكون نسبة الذكور      

  وأيـضاً عـدم تـوفر       0مراكز مختصة تقوم بعملية تشخيص التوحد بالـسودان         

 انتشار الأطفال  والمسحية للتعرف على نسبة التشخيصية المقننة والأدوات المقاييس

والبـرامج التوعويـة    وكذلك غياب المعلومات التشخيـصية       0المصابين بالتوحد 

   0 بأثرةطراب التوحد لدي الأسر والمجتمع عن اضةالتثقيفيوالإرشادية والإعلامية 

 حيـث ذكـر أن      Wikler 1981((ويتفق جزء من هذه النتيجة مـع رأي         

تشخيص التوحد من حيث الاضطرابات النمائية من شأنه أن يـؤثر علـى النمـو               

   0 )إناث| ذكور(المستقبلي على الأسرة من ناحية الجنسين 

  :الرابعالفرض 

 فـي قة دالة بين تعليم الوالدين والتحسن       توجد علا (ينص هذا الفرض على     

ولدراسة هذا الفرض   ). أبعاد التقييم اللغوي للأطفال التوحديين بعد تطبيق البرنامج       

استخدمت الباحثة اختبار سبيرمان للرتب، فأظهرت نتيجـة التحليـل الإحـصائي            

  :الجدولين التاليين
تعليم الأم والتحـسن    معامل ارتباط سبيرمان لمعرفة العلاقة بين       ) أ-16(جدول  

  . أبعاد مقياس النمو اللغوي بعد تطبيق البرنامج على الأطفال التوحديينفي

معامل الارتباط  الأبعاد

  مع تعليم الأم

القيمة 

 الاحتمالية

  الاستنتاج

  توجد علاقة طردية دالة بين المتغيرين  0.044  0.243  الانتباه والتركيز 

   بين المتغيرينإحصائياتوجد علاقة دالة لا   0.170  0.183  اللغة الاستقبالية

   بين المتغيرينإحصائيالا توجد علاقة دالة   0.341  0.059  اللغة التعبيرية

   بين المتغيرينإحصائيالا توجد علاقة دالة   0.776  0.041-  المهارات السمعية

  توجد علاقة طردية دالة بين المتغيرين  0.001  0.435  الكلي
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 ارتباط سبيرمان لمعرفة العلاقـة بـين تعلـيم الأب           معامل) ب-17(جدول  

 أبعاد مقياس النمو اللغوي بعد تطبيـق البرنـامج علـى الأطفـال              فيوالتحسن  

  .التوحديين

معامل الارتباط  ادــــالأبع

  مع تعليم الأب

القيمة 

 الاحتمالية

  الاستنتاج

  يرينتوجد علاقة طردية دالة بين المتغ  0.005  0.364  الانتباه والتركيز 

  توجد علاقة طردية دالة بين المتغيرين  0.029  0.270  اللغة الاستقبالية

  توجد علاقة طردية دالة بين المتغيرين  0.016  0.303  اللغة التعبيرية

   بين المتغيرينإحصائيالا توجد علاقة دالة   0.635  0.069  المهارات السمعية

  تغيرينتوجد علاقة طردية دالة بين الم  0.014  0.313  الكلي

  

 طردية دالة بـين      علاقة أنه توجد ) ب-17(و  ) أ-16(يتضح من الجدولين    

 الانتباه والتركيز، بينما لا توجـد علاقـات         ألتوحديتعليم الأم وتحسن أداء الطفل      

فيلاحظ أنه توجـد علاقـة      ) ب-5(أما فيما يتعلق بالجدول     .  بقية الأبعاد  فيدالة  

 أبعاد الانتبـاه    في اللغوي   ألتوحديء الطفل   طردية دالة بين تعليم الأب وتحسن أدا      

 إحـصائيا والتركيز، واللغة الاستقبالية، واللغة التعبيرية، بينما لا توجد علاقة دالة           

  . بين تعليم الأب والمهارات السمعية

    -: مناقشة نتيجة الفرض الرابع وتفسيرها -

والتحسن في  توجد علاقة دالة بين تعليم الوالدين       (ينص الفرض الرابع على     

   0 )أبعاد التقييم اللغوي للأطفال التوحديين بعد تطبيق البرنامج

 أنه توجد علاقـة     إلى جزء من هذا الفرض حيث تشير النتيجة         لقد تحقق   - أ

 في الانتباه والتركيز ، بينما      ألتوحديطردية دالة بين تعليم الأم وتحسن أداء الطفل         

والمهارات | اللغة التعبيرية   | الاستقبالية  اللغة  ( علاقات دالة في بقية الأبعاد       لتوجد

    0 )السمعية

 قد تحقق الجزء الأكبر من هذا الفرض حيث تشير النتيجة على أنه              - ب

 اللغوي فـي    ألتوحديتوجد علاقة طردية دالة بين تعليم الأب وتحسن أداء الطفل           
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ما لا توجد علاقة    أبعاد الانتباه والتركيز ، واللغة الاستقبالية ، واللغة التعبيرية ، بين          

 0دالة إحصائياً بين تعليم الأب والمهارات السمعية 

أن هناك اتفـاق بـين       والتي أكدت    )1997(وهذا ما يتفق مع دراسة السعد       

تقدير أولياء الأمور رغم اختلاف مستواهم التعليمي للحاجات التدريبية والتعليميـة           

 في وجود علاقة طردية دالـة        عدم الاتفاق  إلىلأطفالهم التوحديين وإشارة النتيجة     

هذه العلاقـة   بين الحاجات الاجتماعية والمستوي التعليمي لدي الآباء وعدم وجود          

 أن المستوي التعليمي لا يشكل أهمية فـي         إلىفتعزي الباحثة هذا      لدي الأمهات   

إدراك الحاجات بالنسبة للأم من خلال الرعاية والحياة اليومية اكتسبت خبرة كيفية            

   0 بعكس الآباء الذين ما يندر أن يقوموا بهذا 0ل مع أبنها وإدراك حاجاته التعام

وتري الباحثة هنا تأتي أهمية الأسرة من كونها الوسيط الأول مـن وسـائط               

 الطفل وهي المجتمع الإنساني الأول الذي يمارس فيه الطفل          إلىنقل ثقافة المجتمع    

تتكون المفاهيم والاتجاهـات     الأمور   علاقاته الإنسانية من خلال الاحتكاك بأولياء     

 تبـدأ اسـتجابة     0لدي الطفل أهمها مفهومه عن ذاته وعن الجماعة المحيطة بـه            

الطفل للمؤثرات الأسرية منذ أن يكون في المهد ويتعلم لغة التخاطب من الأسـرة              

ثم يمارسها شيئاً فشيئاً وتنمو لدية هذه اللغة بقدر تعلمه لغة التواصل وتنمو لديـة               

الاسـتجابة  في  لقدرة الإدراكية على الانتباه والتركيز و تنمية المهارات السمعية          ا

أصوات البيئة وتنمو لديه القدرات اللغويـة علـى المـستويين           الإدراكية لمختلف   

    0  ومهارات التفاعل الاجتماعي )اللغة الاستقبالية واللغة التعبيرية(اللغويين 

 وحيـث أشـارت      )1997 ( السعد  مع دراسة  )2005(وتتفق دراسة جمال    

عدم وجود علاقة دالة بين حاجات أولياء أمور التوحديين والمـستوي            إلىالنتيجة  

 دالة بين   ارتباطيه  عدم وجود علاقة      0التعليمي لأولياء الأمور في جميع الحاجات       

   0أساليب التنشئة الأسرية للتوحديين والمستوي التعليمي لأولياء الأمور 

  :الخامسالفرض 

 والتحسن  ألتوحديتوجد علاقة دالة بين عمر الطفل       (ينص هذا الفرض على     

ولدراسة هذا الفـرض اسـتخدمت      ).  أبعاد التقييم اللغوي بعد تطبيق البرنامج      في

  0الباحثة اختبار بيرسون، فأظهرت نتيجة التحليل الإحصائي الجدولين التاليين
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 ألتوحديين عمر الطفل  معامل ارتباط بيرسون لمعرفة العلاقة ب     ) 18(جدول  

  . أبعاد مقياس النمو اللغوي بعد تطبيق البرنامجفيوالتحسن 

معامل الارتباط  الأبعاد

 مع عمر الطفل

القيمة 

 الاحتمالية

  الاستنتاج

   دالة بين المتغيرينعكسهتوجد علاقة   0.048  0.238-  الانتباه والتركيز 

   بين المتغيرينإحصائياالة لا توجد علاقة د  0.140  0.156-  اللغة الاستقبالية

   بين المتغيرينإحصائيالا توجد علاقة دالة   0.188  0.128-  اللغة التعبيرية

   بين المتغيرينإحصائيالا توجد علاقة دالة   0.357  0.053-  المهارات السمعية

   بين المتغيرينإحصائيالا توجد علاقة دالة   0.200  0.121-  الكلي

  

 توجد علاقة عكسية دالة بين العمر والانتبـاه         أنه) 18(يتضح من الجدول      

   .والتركيز بعد تطبيق البرنامج، بمعنى أنه كلما زاد العمر قل الانتباه والتركيز

  -:مناقشة نتيجة الفرض الخامس وتفسيرها

توجد علاقة دالة بين عمر الطفـل ألتوحـدي         (ينص الفرض الخامس على     

   0 )بيق البرنامجوالتحسن في أبعاد التقييم اللغوي بعد تط

 أنه توجد علاقة عكسية دالة بين       إلىقد تحقق هذا الفرض حيث تشير النتيجة        

العمر والانتباه والتركيز بعد تطبيق البرنامج بمعني أنه كلما زاد العمر قل الانتباه             

والتركيز بينما لا توجد علاقة دالة إحصائياً بـين المتغيـرين فـي أبعـاد اللغـة                 

   0غة التعبيرية والمهارات السمعية بعد تطبيق البرنامج الل| الاستقبالية 
 والتي أشارت هـذه الدراسـة   )Ge raldine )2007وهذا ما أكدته دراسة 

لبحث علاقة تدهور الانتباه الاجتماعي المبكر وسط الأطفال التوحـديين بالقـدرة            
 ـ             ه اللغوية وكما ذكرنا مسبقاً أن وجود اضطرابي في الانتبـاه المـشترك والتوج

الاجتماعي من أكثر المتغيرات دلالة لتحديد إصابة الطفـل باضـطراب التوحـد             
مقارنة بالاضطرابات الأخرى ، ولقد ساعدت هذه النتائج على توضـيح طبيعـة             
اضطراب الانتباه الاجتماعي عند التوحديين ، وأعطت مؤشرات للعملية النمائيـة           

هـداف للتـدخل المبكـر      للغة الطفل ألتوحدي ، كما عملت على اقتراح بعض الأ         
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 أهميـة الـدور     إلىوتعزي الباحثة هذا     0لمعالجة قدرات الطفل ألتوحدي اللغوية      
 ، فكلما كان التدخل مبكـراً مـن         الأسري في الاكتشاف المبكر لاضطراب التوحد     

 أكثـراً     وذو فاعلية قصوى     كلما كانت استجابة الطفل أسرع     الأولىسنوات العمر   
جابة لغوية على مستوي اللغة الاستقبالية واللغـة التعبيريـة          تركيزاً وانتباهاً واست  

 والعكـس   ،والاستجابة السمعية لمختلف أصوات البيئـة الحيـة وغيـر الحيـة             
ــىواســتناداً 0صــحيح  & Casto( دراســة ، كاســتو  و ماســتروبيري إل

Masteropieri 1986(   ، بتحليل النتائج التي توصلت إليها أربعة  واتفق معهما
 دراسة علمية فاستنتجا أن التدخل المبكر ينتج عنه تحسن مـن مـستوى              وسبعون

  0متوسط في النمو المعرفي واللغوي والأكاديمي للأطفال ذوي الإعاقات المختلفة 
  :واستنتج هذان الباحثان أيضاً أن الفائدة تكون أكبر كلما كان التدخل

   0 مبكراً أكثر –  ) أ(
   0 مكثفاً أكثر –  ) ب(
 0تفعيل المشاركة الأسرية   أكثراً اهتماماً ب-  ) ت(

تـم تقيـيم المهـارات      ) 2007(وهذا ما يتفق مع دراسة أندرسون وآخرون        
أوضـح التـشخيص    .  يعانون من مشكلات لفظية مختلفة،     لمجموعة أطفال اللفظية  

الإكلينيكي أن هذه المجموعة مصابون باضطراب التوحـد، وشخـصت حـالتهم            
 مـصابون   ومجموعة أخـرى   آخر، باضطراب النمو الشامل غير المحدد في مكان      

استخدم منحنى النمو التحليلي    . باضطرابات أخرى ليس من بينها اضطرابات النمو      
)Growth Curve Analyses (  لتحليل وقياس مهارات النمو اللفظي  لفترة مـن

 أن اختبارات الذكاء غير اللفظية، والانتباه المشترك مـن   النتيجةحت اتض .الزمن
كمـا اتـضح أن     .  بالمهارات اللفظية لهذه المجموعات مجتمعة     أهم العوامل تنبؤا  

الفارق بين مجموعة أطفال التوحد والمجموعتين الأخريين قد زاد بتقدم الزمن، إذ            
تحسنت المجموعتان بدرجة واضحة مقارنة بأطفال التوحد، فقد اتـضح أن هـذه             

عمر، كما أنه   المجموعة تعاني بصورة واضحة من تدهور القدرات اللفظية بتقدم ال         
يمكن التنبؤ بتدهور المهارات اللفظية في مستقبل حياته بدقة كبيرة بدراسة القدرات            

كما أتضح أنه يمكن تحسن قـدرات الطفـل ألتوحـدي           . اللفظية في مستهل حياته   
  . بدرجات طفيفة إلى حسنه إن تعرض لبرامج تعليمية مكثفة
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سـتجابة إدراكيـة معرفيـة      فتعزي الباحثة هذا أن الأطفال التوحديين أكثر ا       

تعليمية في المهارات غير اللفظية فيما يتعلق بلغة الجـسد والإيمـاءات المختلفـة              

 أما فيما يتعلق بالمهـارات       )مفردات رموز ماكتون  ( وسحب يد الأم ولغة الإشارة    

على كل  اللفظية الأطفال التوحديين يجدون صعوبة في بناء صيغ وتراكيب الجمل           

 صـغيراً،   ألتوحديوتعزي الباحثة كلما كان عمر الطفل       0مختلفة  مستويات اللغة ال  

 و اسـتجاباته التطوريـة اللغويـة         و فاعلية    كلما كان استعداده الفطري ذو قابلية     

 أدوات القياس والتقييم المقـننة والمناسـبة        مع وجود  أحسناللفظية وغير اللفظية    

 والتـشخيص للأطفـال     لكل مجتمع حسب طبيعته ، لاستخدامها في حالات التقييم        

التوحديون ، وبالتالي الحصول على نتائج علمية دقيقة وواضحة عن وضع الطفل            

 وضـع الخطـط      و  ،  برنامج تـدخل مبكـر     ومن ثم  وضع     . من كافة الجوانب  

والبرامج العلاجية التدريبية التعليمية والتي تتناسب مع احتياجات كل طفل علـى            

 التطورية اللغوية لتنميـة جميـع مهـارات         حدة ونوعية الإعاقة ومدي الاستجابة    

  0التواصل 

وتضيف الباحثة في تعقيبها عن الرسالة مـن خـلال متابعتهـا للنـشرات              

الأخباريه اليومية المرئية والمسموعة من تلفزيون العرب لمعرفة الجديد والحديث          

    -: المفيد في عالم إعاقة التوحد كالتالي

المخبرية للكشف عن الإصابة بالإعاقـة      آخر ما توصلوا  إليه من الدراسات        

   -: العقلية ومرض التوحد تحت عنوان

 توصلوا مجموعة من العلمـاء      :الطب يحدد الجينات المسببة للتخلف العقلي       

 الرئيسية ،  مكتشف الأسباب      )2008(: إيلارد  (الاستراليون وكان من بينهم العالم      

توحد ، ناتجة عن إعطاب أو خلـل        التي تسبب الإعاقة العقلية والإصابة بإعاقة ال      

 توجـد فـي     الرئيسيةوظيفي في الجينات التي تحمل الصفات الوراثية ، والمشكلة          

 الجينـي   )XY( المعطوب ، وهو المسئول عن تحديـد الجـنس           )X( مالكر وسو 

 يكون هو السائد ، لـذلك الرجـال         )XX( الأنثوي   ألجين أم   )الذكري(المعطوب  

 وهذا  )ذكري( غير   )أنثوي( )XX( المسئول هو    ألجين يكونوا أكثر ضرراً إذا كان    

 ، لذلك يـسبب     )X( مالكر وسو ي  ــ خلل وظيفي وينتج عنه إعطاب ف      إلىيؤدي  
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 عطب  إلىة بمرض التوحد ، و بالإضافة       ـة العقلية والإصاب  ـــالإصابة بالإعاق 

  0 ، وأيضاً النقص في الأوكسجين )D NA(أو خلل في 

ناة ـ  ق  السعودية، )2008  (:العربة من تلفزيون     اليومي الإخباريةالنشرة  ( 

MBC(0  

أثبت المحاكم الدولية من خلال البحوث      : دراسة أخرى عن اللقاحات الطبية      

   -: التالي إلىالدقيقة ،توصلوا 

   0أن اللقاحات الطبية ليست لها علاقة بمرض التوحد 

  قنـاة    رة،القـاه  ،)2009( :العـرب  اليومية من تلفزيون     الإخباريةالنشرة  (

MBC(0   

فـي   : )عوامل وراثية وجينية  (النظرية الحيوية    وتري الباحثة هذا يتفق مع      

 )Bai Ley :et al : 1996( ذكر تفسيرها وتحليلها للجينات المسببة للتوحد وكما 

 إن هذه النظرية حاولت تفسير ظاهرة التوحـد  )Car, 1999 : 279(المذكور في 

 الوراثية وتشير الأدلة من خـلال دراسـة التـوأم            العوامل إلىمن خلال الإشارة    

 أن العوامل الوراثية تساهم في تطور التوحد ، حيث أن كيفية انتقـال              إلىوالأسرة  

 وذكر أن هناك علاقة ما بـين التوحـد وبعـض            0الجينات الوراثية معقدة تماماً     

ي  وهو اضطراب يظهر في تحليل الجينات الت       Fragileاضطرابات الجينات ومنها    

   0يظن أنها مصاحبة للتوحد 

 وجود عامل جيني ذي تأثير مباشر في الإصـابة          إلىأن أكثر البحوث تشير     

 أكثـر   )من بويضة واحدة  (بالتوحد حيث تزداد نسبة الإصابة بين التوأم المتطابقة         

 ومـن المعـروف أن التـوأمين        )من بويضتين مختلفتـين   (من التوأمين الآخرين    

   0ة ــس التركيبة الجينيــــفالمتطابقين يشتركان في ن

)http//www.uaewb.com/forums/showthread:2003( 0   
 تنقل الكثير من الخصائص البـشرية مـن أوليـاء          )الجينات(الموروثات   إن
 الكثيـر مـن     إلى طفلهم كاللون والطول والشكل وغيرها ، بالإضافة         إلىالأمور  

 معرفة الـبعض منهـا ، أو        ىإلالاضطرابات الحيوية ، وقد توصل العلم الحديث        
 ، ولكن حتى الآن لـم يـتم معرفـة أي            مالكروم سو معرفة مكانها على خارطة     
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 وفـي إحـدى    0يكون سبباً في حدوث التوحد وتسلسله في العائلة         ) جين(موروث  
في كلا التـوأمين    . الدراسات التي أجريت على التوأم تبين إمكانية حدوث التوحد          

ل الوراثة سبباً مهماً ، كما أظهرت دراسة أخـرى          مما جع % 50 إلىبنسبة تصل   
إن العائلة التي يوجد لديها طفل توحدي يوجد لدي بعض أفرادها اضطرابات فـي              

 كما إن قابلية حدوث     0التعلم واللغة والمشاكل التطورية الأخرى بدرجات متفاوتة        
 ،  34 : 2003محمـد ،    ( 0التوحد خمسين ضعفاً أكثر منه في العائلات الأخرى         

35( 0    
الاتحاد الدولي الداعم لدراسة الجينات     (استعرض العلماء الذين هم جزء من       

 زوجاً من الأخـوان   150 لأكثر من    )D.N.A( الحامض النووي    )الجزيئية للتوحد 
 2 مالكـروم زو   ، ووجدوا أن هناك منطقتين فـي         نللتوحيدييوالأقرباء الحميمين   

جعل الأفراد أكثر قابلية للتوحد وتأكدت       الذي ي  ألجين ربما تحضن    17والكرومزوم  
 لها دور   16 ،   17دراساتهم هذه باستدلالات سابقة تقترح بأن منطقتي الكرومزوم         

 ويقول أنتـوني مونـاكو      0في التحديد عما إذا كان الطفل سيصاب بالتوحد أم لا           
)Antony Monako(  إن العلماء موقنون بأن العوامل البيئية والجينية مرتبطـة  

مرتبطة بالتحديـد تبقـي غيـر        بإحداث التوحد على الرغم من أن العوامل ال        معاً
 متعددة لتفسير وتـشخيص     اتأن هناك اتجاهات نظري   : تري الباحثة       0واضحة

وعلاج إعاقة التوحد، كما أن هناك اهتمامات بحثية ونتائج أبحـاث متتاليـة فـي               
في أنحاء متفرقة   ) يرهافسيولوجية، وعصبية، وأيضية، وجينية وغ    (جوانب متعددة   

ويمكن القول أنه رغم استمرار الأبحاث      ). معظمها في أمريكا وأوروبا   (من العالم   
إلا أن اضطراب التوحد لم يتوصل العلم والعلماء        . ةالأولىوظهور بعض نتائجها    

وأعتقد أنه حتى ولو تم التعـرف علـى   . إلى حل لغزه والأسباب الكامنة خلفه بعد 
ببين بل مجموعة أسباب نظـرا      لهذه الإعاقة فلن تكون سببا أو س      العوامل المسببة   

أساليب التدخل الكيميائي العضوي والأيضي، وكـذلك أسـاليب التـدخل             لوجود
جة إلى خـدمات     فإنه سيظل بحا   ألتوحديوحتى في حالات تحسن الطفل      . الدوائي

 خاصة من مختصين في التربية الخاصة مـع تـوفر خـدمات              تربوية وتدريبية 
اختصاصي اضطرابات التواصل، والأخصائي النفـسي       مساندة من مختصين مثل   

  0 والمهني وغيرهم والاجتماعي والوظيفي
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   -: تحت عنوان )بالرياض(في محاضرة بالمملكة العربية السعودية 

   )أسر أطفال التوحد يتهمون الوزارات المعنية بالتقصير في رعاية أبنائهم(

توحد في المملكة تقصير العديد من الجهات المسئولة        أكد أولياء أمور أطفال ال    

تجاه تقديم الرعاية الكاملة للأطفال المعاقين بالتوحد على الرغم من تزايد الحالات            

 ألف حالة مسجلة حتى الآن في ظل ندرة المختصين والمؤهلين           )120(لأكثر من   

وطالب أولياء  في تشخيص الحالات وارتفاع تكاليف الرعاية لدي المراكز الأهلية          

الأمور الوزارات المعنية بالتحرك نحو توفير المراكـز التشخيـصية والعلاجيـة            

 كما طالبوا باعتماد برتوكول موحد للتشخيص وتفعيل        0 والتدخل المبكر    والتأويلية

ه بأن تكون وزارة الصحة هي المـسئولة        1424توجيهات الحكومة الصادرة عام     

 وسرعة إقامة المراكـز     0 العلاجية والطبية  عن تشخيص الحالات وتقديم الخدمات    

   0الثلاثة في جدة والرياض والدمام 

جاء ذلك أثناء مداخلات أطلقها أولياء أمور أطفال التوحد لـدي حـضورهم             

محاضرة علمية للخبيرة الألمانية النيور بلورك والتـي أقيمـت بمستـشفي دلـة              

ن علاقة تاركم الزئبق في     بالرياض يوم أمس الأول ، وتحدثت الخبيرة الألمانية ع        

 وأكد أولياء الأمور أنهم يشهدون حالات مـن الدهـشة أثنـاء             0الإصابة بالتوحد   

البحث عن مراكز لمتابعة ومعالجة أطفالهم ووصفوا التأهيل المهني لحالات التوحد           

بأنه مازال قاصراً ، ومنحصراً في مهن قديمة وكلاسيكية وتقليديـة ، كـالتغليف              

لبين بتوفير مهارات تلبي احتياجات سوق العمل ، وتناسب حالاتهم           مطا 0والتجليد  

   0الصحية 

   وأكد عدد من أسر أطفال التوحد على أن الجمعيـة الـسعودية الخيريـة              

 تطوير وتعميم الخدمات ذات     إلى المستوي المطلوب في السعي      إلىللتوحد لم ترق    

  برسالتها ،مدللين على ذلك      العلاقة بفئة التوحد في مختلف مناطق البلاد كما تدعي        

تغيب المسئولين فيها عن حضور المحاضرة ، واستماع مطالب أسر الأطفال التي            

  0 تبني البرامج المناسبة لهم إلىتسعي هي 

  وكانت الخبيرة الألمانية الينور بلورك أوضـحت خـلال محاضـرتها أن            

اً وتعمقاً بطريقة   التوحد هو عبارة عن خلل في الجهاز العصبي يعطي فهماً وتركيز          
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 وهنـاك اتهـام لـبعض    0 وهناك استعداد وراثي للإصـابة فيـه         0غير طبيعية   

 وحسب الإحصائيات فإن    0الفيروسات ، وبعض المعادن الموجودة في التطعيمات        

 أضعاف الإناث ، وثلث المصابين لديهم نوبات فـي          )4  (إلى  )3(إصابة الذكور   

 )13(ن للعيش في مصحات خاصة من سن        الصرع ، وإذا ما عولجوا فإنهم يلجأو      

    0سنة لعجزهم الكامل 

نشرت فـي عـددها      : ـه1427|3|13 صحيفة اليوم السعودية الرياض ،     (

)11988() : 5(0   

وتعقب الباحثة عن المطالب التي وردت من قبل أسر أولياء أمور التوحديين             

ا الجمعية الـسعودية    في محاضرة الخبيرة الألمانية الينور بلورك والتي اتهموا فيه        

الخيرية للتوحد بالتقصير ،وكانت نتيجة رد الفعل لـصالح أسـر أوليـاء أمـور               

   -:التوحدييين وتحقيق مطالبهم كالتالي

تم اعتماد برتوكول موحد من قبل الجمعية الخيرية الـسعودية  للتوحـد              - 1

برئاسة الأمين العام الدكتور طلعت بن حمزة الوزنة وآخرون وموضحة تفاصـيل            

     0البرتوكول ضمن التشخيص وأكثر شمولية في الإطار النظري 

 الـشؤون    وزارة قامت الحكومة السعودية بزيادة الإعانة السنوية من قبل        - 2

ألف ريال سـعودي    ) 7(مبلغ  : الاجتماعية للأطفال المعاقين بنسبة الضعف مثال       

ة من  و يضاعف المبلغ على حسب نوعية الإعاق      ) 16(،  ) 8(ريال ،   ) 14(أصبح  

،لدعم أسر الأطفال المعاقين لرفع المعاناة مـنهم فـي دفـع             البسيطة   إلىالشديدة  

     0الرسوم السنوية الباهظة لرعاية أبنهم المعاق ضمن المراكز الأهلية 

 الشؤون الاجتماعيـة بتـوفير       وزارة قامت الجمعية الخيرية للتوحد مع      - 3

لتدخل المبكر وتم أقامة المراكز     بعض المراكز التشخيصية والعلاجية و التأهيلية وا      

  0) الدمام– الرياض –جدة (الثلاثة في كلا من 

    وأصبحت وزارة الصحة هي المسئولة عن تشخيص الحالات وتقديم          - 4

     0الخدمات العلاجية والطبية

لا توجد اختبارات طبية محددة      وتري الباحثة فيما يختص بتشخيص التوحد،     

صل إلى تشخيص دقيق فإنه ينبغـي أن يخـضع          لتشخيص التوحد، ومن أجل التو    



   - 162 - 
 

الطفل لمتابعة مختصين ماهرين في تحديد مستويات التواصل والسلوك والنمـو،            

وحيث أن الكثير من السلوكيات المرتبطة بالتوحد هي أيضاً أعراض لاضطرابات           

أخرى فإنه يمكن للطبيب إخضاع الحالة لاختبارات طبية مختلفة لاستبعاد مسببات           

أخرى، ولذلك فإن تشخيص حالات التوحد يعتبر صعباً ومعقـداً لا سـيما             محتملة  

ومن أجل التوصل إلى تشخيص أكثـر       . بالنسبة للأخصائي قليل الخبرة والتدريب    

دقة ينبغي أن يتم تقييم الطفل من قبل فريق متعدد التخصصات يضم مختصاً فـي               

 النطق، وأخصائي   الأعصاب، وأحياناً نفسياً، وطبيب أطفال، وأخصائي في علاج       

مع أهمية التأكيد   . تربية خاصة وغيرهم من المختصين ذوي العلاقة بإعاقة التوحد        

على أن المراقبة السريعة خلال لقاء أو موقف واحد لن تـوفر صـورة حقيقيـة                

لقدرات الطفل وأنماط سلوكه، فمن النظرة الأولى يبدو الطفل المـصاب بالتوحـد             

صعوبة في التعليم أو إعاقة سمعية، إلا أنه مـن          وكأنه يعاني من تخلف عقلي أو       

الأهمية بمكان التمييز بين التوحد وحالات الإعاقة الأخرى، ذلك  أن التـشخيص             

  .الدقيق يمثل القاعدة الأساسية للبرنامج التعليمي والعلاجي الأكثر ملائمة للحالة
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 الفصل الخامس

  الخاتمة
  0 النتائج -1

  0 التوصيات -2

   0المقترحات لدراسات مستقبلية -3

 



   - 164 - 
 

  الفصل الخامس

  الخاتمة
  : ج الدراسة نتائ

   :تمهيد

تقدم الباحثة في هذا الفصل بعض التوصيات التي تري الباحثة أنها تـساعد             

على معالجة مشكلة الدراسة على ضوء النتائج التي توصلت إليها الدراسة وكمـا             

   0تقدم الباحثة بعض المقترحات لدراسات مستقبلية 

ودال إحصائياً بعد   تحسن وتقدم لغوي طرأ على الأطفال التوحديين         يوجد -1

    0تطبيق البرنامج 

 تحسن في الأداء اللغوي بعـد تطبيـق         ،فروق في متوسط الرتب     توجد   -2

البرنامج، حيث لا توجد فروق دالة إحصائياً لصالح أطفال الإعاقة الـشديدة فـي              

بعدي الانتباه والتركيز واللغة التعبيرية وبينما لا توجد فروق دالة إحـصائياً فـي              

   0غة الاستقبالية والمهارات السمعية لصالح الإعاقة الشديدة بعدي الل

 يوجد تحسن في الأداء اللغوي بدرجة إحصائياً لصالح أطفـال الإعاقـة             -3

المتوسطة في بعدي الانتباه والتركيز واللغة التعبيرية ، بينما لا توجد فروق دالـة              

الح الإعاقة المتوسـطة    إحصائياً في بعدي اللغة الاستقبالية والمهارات السمعية لص       

  0والشديدة 

 توجد فروق دالة إحصائياً ولصالح الذكور في بعدي الانتبـاه والتركيـز       -4

اللغـة  (واللغة الاستقبالية ، بينما لا توجد فروق دالة إحصائياً في بقيـة الأبعـاد               

     0 بين المجموعتين )والمهارات السمعية| التعبيرية 

 فـي   ألتوحديعليم الأم وتحسن أداء الطفل      توجد علاقة طردية دالة بين ت     -4

| اللغة الاسـتقبالية    (توجد علاقات دالة في بقية الأبعاد        الانتباه والتركيز ، بينما لا    

    0 )والمهارات السمعية| اللغة التعبيرية 

 توجد علاقة طردية دالة بين تعليم الأب وتحـسن أداء الطفـل التوحـدي               -

كيز ، واللغة الاستقبالية ، واللغة التعبيرية ، بينما لا          اللغوي في أبعاد الانتباه والتر    

 0دالة إحصائياً بين تعليم الأب والمهارات السمعية  توجد علاقة 
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 توجد علاقة عكسية دالة بين العمر والانتبـاه والتركيـز بعـد تطبيـق               -5

الـة  البرنامج بمعني أنه كلما زاد العمر قل الانتباه والتركيز بينما لا توجد علاقة د             

ات اللغـة التعبيريـة والمهـار     | إحصائياً بين المتغيرين في أبعاد اللغة الاستقبالية        

  0السمعية بعد تطبيق البرنامج 

   -: الإجرائيةالتوصيات

الكشف المبكر عن حالات اضطراب التوحد وتـوفر مراكـز          ضرورة   .1

عاقـة  ومؤسسات للتربية الخاصة المبكرة في تقليل الآثار السلبية الناتجة عـن الإ           

والتقليل من تأثيرها على وضع الطفل ، مقارنه مع النتائج الإيجابية لدي الكـشف              

المبكر عن وجود مشكلة ما لدي الطفل وبالتالي المبادرة بوضع الخطط والبـرامج             

  .العلاجية المختلفة
التأكيد على أن تعليم ذوي الحاجات الخاصة مسؤولية النظام التربوي العام            -

طفال ذوي الحاجات الخاصة ليس مسؤولية المعلمين المتخصـصين         إن تعليم الأ  : 

 0في مجال التربية الخاصة فقط ولكن المعلمين العاديين شركاء فـي المـسؤولية     
بعبارة أخرى ينبغي التأكيد على أن النظام التربـوي العـام يتحمـل المـسؤولية               

التعليميـة  الرئيسية عن تعليم وتربية جميع الأطفال بغض النظر عن الـصعوبات            

  0التي يواجهها البعض باعتبار الفروق الفردية والتباين والتنوع أموراً طبيعية 

 أدوات القياس والتقييم المقـننة والمناسبة لكـل        ضرورة تصميم وتقنين  02

مجتمع حسب طبيعته ، لاستخدامها في حـالات التقيـيم والتـشخيص للأطفـال              

وثابتة فـي طريقـة تطبيقهـا       التوحديون وأن تكون بطريقة موضوعية وصادقة       

وبالتالي الحصول على نتائج علمية دقيقة وواضحة عن وضع الطفل مـن كافـة              

   . الجوانب

تفعيل دور مراكز الأمومة والطفولة والمرافق الصحية الأخـرى التـي           03

 فثمة حاجة   0تقوم على رعاية الأطفال بحيث يتم تقييم ومتابعة النمو الكلي للطفل            

 التربوي ، ولا تباع نمـوذج       –كز بمتخصصين في النمو النفسي      لتزويد هذه المرا  

الذكور ( من الجنسين    عملي للتوثيق والإحالة والمتابعة للأطفال المعرضين للخطر      

  0)الإناث| 
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اتخاذ الخطوات اللازمة لتشجيع أولياء الأمور على المشاركة النـشطة           04

لمقدمـة لأطفـالهم ذوي      والخـدمات ا    العلاجية في تخطيط وتنفيذ وتقييم البرامج    

  -:الحاجات الخاصة وينبغي ايلاء اهتمام خاص بما يلي 
تزويد جميع المعلمين بالمعلومات الأساسية حول حاجات أسـر الأطفـال            -

   0ذوي الحاجات الخاصة وطرائق إرشادها 

توفير الحوافز الكافية لتنفيذ برامج  التدخل المبكر في  بيئـات تعليميـة              05

 فمن المعروف أن الدمج أكثر قابلية للنجاح في المراحـل           0ولة  طبيعية غير معز  

العمرية المبكرة ذلك لأن الفروق في العمر بين الأطفال المعوقين والأطفال غيـر             

    0المعوقين ليست كبيرة وأن المناهج أكثر قابلية للتعديل والتكييف

  -:توصيات من خلال خبرة الباحثة 

علمياً وعملياً والراغبة فعلاً في التعامل      الحاجة إلى الكوادر المتخصصة     01

  .مع حالات اضطراب التوحد

 الـدول (مؤسسات متخصصة فـي المجتمـع       بد من وجود مصادر و    لا02

ترعى حقوق أولياء الأمور وحقوق أبنائهم فـي الحـصول علـى تلـك              ) العربية

 .ماسبة لهالخدمات المن
المراجـع   قضية أخرى تواجه الأطفال التوحديين وأسرهم هـي قلـه           03

 والأبحاث في مجال اضطراب التوحد في المجتمع المحلى وعدم معرفة         والدراسات

الأهل في كيفيه الحصول على المعلومات اللازمة حول وضـع طفلهـم وكيفيـة              

  .التعامل معــه

تشجيع العناية بالأطفال ذوي الحاجات الخاصـة فـي إطـار الأسـرة             04

ريب الأطفال ذوي الحاجات الخاصة فـي       إذا ينبغي تعليم وتد   : والمجتمع المحلي   

إطار تكاملي تتقاسم فيه الأسر المسؤوليات مع الأخصائيين ومساعديهم وذلك وفقا           

  0ًلنهج تشاركي في التعرف المبكر والتقييم والتدريب والمتابعة 
بهدف تحويل الأطفال الذين يـشتبه أن لـديهم         : إقامة شبكة إحالة وطنية   05

   0 الجهة المناسبة للتشخيص إلىاطرها إعاقة أو المعرضين لمخ
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سواء ما يتعلـق منهـا بالتربيـة        : إعادة التفكير ببرامج إعداد المعلمين      06

العامة أو التربية الخاصة وتنفيذ الدورات التدريبية المنظمة للمعلمين والمعلمـات           

 ـوخاصة معلمي ومعلمات رياض الأطفال بهدف تعريفهم بالمؤشـرات           ة الأولى

   0عليمية والنمائية الخاصة وكيفية التعامل مع الحالات المشتبه بها للحاجات الت

توعية أولياء الأمور بوجه خاص وأفراد المجتمع بوجه عام بالمؤشرات          07

النمائية غير المطمئنة في مرحلة الطفولة المبكرة من خـلال الوسـائل المتاحـة              

مطويـات والنـدوات    كالمذياع والتلفاز والصحافة والمجلات الثقافيـة العامـة وال        

  0والمحاضرات التثقيفية 

تشجيع رياض الأطفال العادية على قبول الأطفال الصغار في السن ذوي           08

الحاجات الخاصة وكذلك تشجيع مراكز ومعاهد التربية الخاصة على تقديم خدمات           

   0التدخل المبكر للأطفال دون السادسة من العمر 

   0م والدوري على البرامج تطوير الخطط اللازمة للإشراف المنظ09

تعريف المجتمع المدرسي المحلي بمعني التدخل المبكـر ومبرراتـه          010

وأساليبه وتطوير الاتجاهات الإيجابية نحوه من خلال النـشرات والمحاضـرات           

 0التثقيفية 
   0إعداد أشرطة فيديو تدريبية موجهة للمعلمين وأولياء الأمور 011

   -:ستقبليةم  لدراساتمقترحات -:ثانياً  

 عـدد مـن      لتزايد عدد حالات التوحد في السنوات الأخيـرة وهنالـك          نظراً

  :مستقبليةالمقترحات لدراسات 

    0تصميم برامج لزيادة وعي المجتمع بمجالات التوحد  -1

 18 سـن     الميلاد حتى   التوحد من  تصميم مقياس لتشخيص اضطراب    -2

  0شهراً من عمر الطفل

وهو اختصار  ) CHAT( ويسمى   توحد لل  المبكر  للتشخيص اختبارتقنين   -3

تستخدمه جامعة كامبردج وكلية الطب ) Check for autism In Toddlers(لـ 

وقد تم التطرق لهذا الاختبار أثناء الحديث عن وسائل التشخيص ضمن مجموعـة             

  .اختبارات أخرى



   - 168 - 
 

تطبيق برنامج تدخل مبكر لتحسين المهـارات الاجتماعيـة للأطفـال            -4

   0التوحديين
 إلـى هناك دلائل حقيقية تشير     (د برامج التدخل المنزلي للتوحديين      إعدا -5

 سـاعة فـي     40أكثـر مـن     (في برنامج تدخل سلوكي ولغوي مكثف       أن البدء   

 تطور نمائي   إلى سيؤدي   ) شهر 36أقل من   ( عندما يكون الطفل صغيراً      )الأسبوع

خـلال  والتدخل المكثف الذي يجب أن يقدم للطفل         0 ألتوحديطبيعي لدي الطفل    

ساعات اليقظة كل يوم تتطلب بأن يعيش الطفل في مركز أو مرفق علاجي مجهز              

المرفق للعناية بأطفال أعمارهم سنتان أو أن تتم تهيئة بيئة منزل الطفل لتماثل بيئة              

وأسرهم ( ويجب أن يعد برنامجاً كاملاً لتدريب وتوجيه أباء التوحديين           0العلاجي  

لأطفالهم الرضع وأطفالهم الـصغار     معالجة مكثفة    لتقديم   ) المتطوعين ئهموأصدقا

 ويتم تقديم العلاج في منزل الأسرة بالتعـاون         0قبل عمر المدرسة من فئة التوحد       

  0بين الوالدين والأخصائيين 
 اضـطراب    منهـا  لأبد للباحثين في مجال الإعاقات ألنمائية الشاملة ،        -6

 طيف التوحد فـي     رابلاضطمقياس دليل معيار تشخيصي أكلنيكي       التوحد عمل   

  0) شهرا30ً إلىشهر (مرحلة الرضاعة وما بعدها من عمر 
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  المصادر والمراجع العلمية

  :المصـادر  

  .القرآن الكريم-1 

    :المراجع العربية

 في الأسرة، المكتـب     ألتوحدي، الطفل   )2000 (:إبراهيم نادية   أبو السعود، )1(
 . للكمبيوتر والنشر والتوزيع، الإسكندريةالعلمي

، مناهج البحـث فـي العلـوم النفـسية          )1998 (:محمودرجاء  أبو علام،   )2(
 .والتربوية، دار النشر للجامعات، الطبعة الأولى، القاهرة

، علم نفس النمو مـن الجنـين إلـى          )1999: ( عادل عز الدين  الأشول ،   )3(
 .هرة المصرية، القالأنجلوالشيخوخة، مكتبة 

، تأهيـل   )2003: ( الزبير بـشير   طهو ،   رقية السيد الطيب العباسي   بدر ،   )4(
 . السودان–ذوي الحاجات الخاصة داخل المجتمع، الخرطوم 

 وبحـوث،  دراسـات    – المستقبلي للأطفال    م، التعلي )2000(: بدير، كريمان )5(
  0 القاهرة الكتب،عالم 

، التوحـد الإعاقـة    )1999: ( آمال صـالح    وحماد، الراوي ، فضيلة    توفيق)6(
   0 قطر-الغامضة، مؤسسة حسن علي بن علي، الدوحة

 – النـسخة الكويتيـة      –، رموز ماكتون    ) 1997: ( سبيكة سعد الجاسر ،   )7(
لـصالح  )  مشروع ماكتون لتطوير المفردات اللغويـة     (إعداد  ...  العربية  

 – ماكتون الكويت وهيئة التدريس في الجمعية الكويتية لرعايـة المعـوقين          
  .  ماركة مسجلة –ماكتون ) "2(مشروع ماكتون لتطوير المفردات اللغوية  

 دليـل الوقايـة مـن الإعاقـة وزارة التنميـة            –) 1985 ( الحديدي، منى )8(
  0 الأردن – عمان الاجتماعية،

 أكتـوبر   26 – 23: (  محمد عبد االله    ، وسالم ،     الحسين ، عبد االله بن سعد     )9(
مركـز الأميـر    ) بية الخاصة للمعلم والأسرة   إرشادات في التر  )   (2000

سلمان لأبحاث الإعاقة ، إدارة الدراسات والتطوير ، الأمانة العامة للتربية           
 المؤتمر الدولي الثـاني للإعاقـة والتأهيـل         – وزارة المعارف    –الخاصة  

   0 المملكة العربية السعودية –الرياض (
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ج النفسي، عـالم الكتـب      ، الصحة النفسية والعلا   )1997 (الخطاب ، سهام  )10(
 .للنشر والتوزيع والطباعة، الطبعة الثالثة

 .، اختبارات ومقاييس نفسية، جامعة الأزهر)1984 (:ــــــــ)11(
 مدينة الشارقة   0 العمل مع أسرة الطفل المعوق       0) 1995 (الخطيب، جمال )12(

  0 الإمارات العربية المتحدة الشارقة، :الإنسانيةالخدمات 
 مركز  ،)الإعاقةللكشف المبكر عن     (،)1995 (:سعيدل محمد   جماالخطيب،  )13(

  .الطبعة الأولى –– مدينة الشارقة للخدمات الإنسانية المبكر،التدخل 
، المدخل إلى التربية الخاصـة،      )1997 (:الحديدي، منى و   جمالالخطيب،  )14(

  .مكتبة الفلاح للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، الكويت
مقدمـة فـي    ( التدخل المبكر    ،)1998 (:ديدي، منى الخطيب، جمال، والح  )15(

 – قسم الإرشاد والتربية الخاصـة       –)  الخاصة في الطفولة المبكرة    التربية
 دار الفكـر    الأولـى،  الطبعـة    – الجامعة الأردنية    –كلية العلوم التربوية    

  )الأردن/عمان(التوزيع و للطباعة والنشر
 الخـصائص   –، التوحـد    )2004: (  إبراهيم عبـد االله فـرج      الزريقات ، )16(

 . الأردن–والعلاج، دار وائل للطباعة والنشر، عمان 
، )1998: ( عبد العزيـز الـسيد     الشخصي ، زيدان أحمد و   ،    يالسر طاو )17(

واحتياجات أولياء أمور     بطارية قياس الضغوط النفسية وأساليب المواجهة       
  .لى، العين، دار الكتاب الجامعي، الطبعة الأو)دليل المقاييس(المعوقين 

مـرض  ..... ، معانـاتي والتوحـد      )1997: ( سميرة عبد اللطيف  السعد،  )18(
 منـشورات ذات    التعلـيم، أفضل طرق   )  علاجه – صفاته   –أسبابه  (التوحد  

 . السلاسل، الطبعة الثانية، الكويت
، الـدليل   )2003: ( محمـد قاسـم       ،  االله وعبد،  عبد المجيد  سليمان ، السيد  )19(

 – دار الفكر العربـي      – الطبعة الأولى  –،) العيادي(التشخيصي التوحديين   
   القاهرة  – مدينة نصر – شارع عباس العقاد 94

: إيمان فوزي  سعيد،   ومحمد ،    سميرة    شند، و،  عبد الرحمن سيد  سليمان ،   )20(
، مكتبة  ألتوحدي، دليل الوالدين والمختصين في التعامل مع الطفل         )2003(

 . اهرةزهراء الشرق، الطبعة الأولى، الق
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 مركز  ، علاج التوحد ، مكتبة العبيكان ،        ) 2004: ( وفاء على الشامي ،     )21(

 سلـسة التوحـد الكتـاب       –جدة للتوحد، الجمعية الفيصلية الخبرية النسوية       

  0 ، الرياض الأولى الطبعة  -الثالث 

 – أسـبابة    – أشـكاله (، خفايـا التوحـد      ) 2004: ( ــــــــــ)22(

 مركز جـدة للتوحـد، الجمعيـة الفيـصلية          ان ، مكتبة العبيك ،  ) وتشخيصه

  0 ، الرياض الأولى الطبعة  - سلسة التوحد الكتاب الأول– النسويةالخيرية

  ، نالعبـي كـا   ، سمات التوحد ، مكتبة      ) 2004: ( ـــــــــــ)23(

 سلـسة التوحـد     –مركز جدة للتوحد، الجمعية الفيصلية الخبرية النـسوية         

 0 ، الرياض ولىالأ الطبعة  -الكتاب الثاني 

، اضـطرابات النطـق والكـلام ) 1997: (عبد العزيز السيد    الشخصي ،   )24(

 جامعة الملـك    –،كلية التربية   )  علاجها – أنواعها   – تشخيصها   –خلفيتها  (

   0 جامعة عين شمس ، الطبعة الأولى -سعود 

 التوعيـة   –، التوحد وطيف التوحـد      )2002: (عبد االله بن محمد    الصبي،  )25(

 .، الناشر عبد االله بن محمد الصبي، الطبعة الأولى، السعودية)1 (الصحية

  .،)2003 (لمصرية، القاهرة  لأنجلوالطب النفسي المعاصر، مكتبة )26(

 الانطواء  – أو الذاتوي    ألتوحدي، الطفل   ) 2001: ( محمد قاسم  ،     عبد االله )27(

  0لى  الطبعة الأو–، جامعة حلب "  اتجاهات حديثة"حول الذات ومعالجته 

، علـم الـنفس     )2001: ( عبد اللطيف محمد   وخليفة، ،معتـز سيد االله،  عبد  )28(

  0الاجتماعي، دار غريب للطباعة والنشر 

 دار وائل للنـشر     ،)الطفلالنمو المعرفي عند     (،)1991 (:الهادي، نبيل عبد  )29(

  0 الأردن الطبعة الأولى –عمان 

طفــال ذوي ، التربيــة الخاصــة للأ)2002: ( ســعيد حــسنيالعــزة ، )30(

الاضطرابات السلوكية، الدار العلمية الدولية للنشر والتوزيع ودار الثقافـة          

  .  الأردن–للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عمان 

، المدخل إلـى البحـث فـي العلـوم          )1989: ( صالح بن حمد  العساف ،   )31(

 .. السعودية–السلوكية، مكتبة العبيكان، الطبعة الأولى، الرياض 
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، المدخل إلى البحث فـي العلـوم        )2000: ( ــــــــــــــ)32(

 – الرياض   – الطبعة الثانية مكررة عن الأولى       –السلوكية ، مكتبة العبيكان     

   0العليا

أحمد  لغوياً وفنياً    هوحرر) تعريب(  سميرة وقمصية ،   ، عبد الرحيم عطية ،   )33(

الطفـل  لدي  الطفل العادي و    . ، تنمية النطق واللغة   ) 2004: (عرفات ،   ،  

  . الأردن–) دليل الأهل والمربين) (1(المعوق،  سلسلة داليا 

، فلسفة مناهج البحـث العلمـي ، مكتبـة          ) 1999: (  حسين عقيل    ، عقيل)34(

  0مدبولي 

،  ، الإعاقات الذهنية في مرحلـة الطفولـة       )2002: ( عثمان لبيب  فراج ،   )35(

 .المجلس العربي للطفولة والتنمية، الطبعة الأولى، القاهرة

طيف التوحـد بـين     ) م2002: ( محمد بن أحمد بن عبد العزيز       الفوزان،  )36(

 دار عالم   –الحقيقة والغموض مرشد إلى الوالدين والمهنيين الطبعة الأولى         

  0 الرياض–الكتب للنشر والتوزيع

 ـ )2002(: ـــــــــــــــ)37(  التوحـد بـين الحقيقـة       ف، طي

 دار عالم الكتب    –بعة الأولى    الط والمهنيين،والغموض مرشد إلى الوالدين     

   0 الرياضوالتوزيع،للنشر 

..... المفهـــوم(   التوحـــد ،)2003: (ـــــــــــــــــ)38(

 دار عالم الكتـب     ––مرشد إلى الوالدين والمهنيين     ) والتدريب..... والتعليم

 المملكة العربيـة    – الرياض   - الطبعة الأولى    –للطباعة والنشر والتوزيع    

  .السعودية

، )2000: (د  عمـا ألزغبـي ،    و   ،   ماجـدة عبيد،  و ،   جمال مثقال م ،   القاس)39(

الاضطرابات السلوكية ، دار صفاء للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عمان          

 . الأردن–

: الصماوي ، جميـل     و  ،   زيدان أحمد   ، يالقريوتي ، يوسف ، والسر طاو     )40(

يع، الطبعـة   ، المدخل إلى التربية الخاصة، دار القلم للنشر والتوز        )1995(

 .الأولى، دبـي
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 بـين   –الإعاقة الغامضة   ) التوحد(، الأوتبزم   )2003: ( محمد علي كامل ،   )41(

 . الفهم والعلاج، مركز الإسكندرية للكتاب، الإسكندرية

 دراسات تشخيـصية    –، الأطفال التوحديين    )2003: (محمد ، عادل عبداالله   )42(

  .القاهرة، وبرامجية، دار الرشاد، الطبعة الثانية

، جـداول النـشاط المـصورة للأطفـال         )2002( : عادل عبد االله    محمد،  )43(

التوحديين وإمكانية استخدامها مع الأطفال المتخلفين عقليـاً، دار الرشـاد،           

 .الطبعة الأولى، القاهرة

كل مـا يهمـك معرفتـه عـن         (،    ) 2004: (أحمد   فهد حمد    المغلوث ،   )44(

–)  5(حتياجات الخاصة رقـم     سلسلة التوعية بذوي الا   ) اضطراب التوحد 

  .0لطبعة الأولى الرياضا

، البناء الاجتمـاعي للأسـرة، المكتـب        )ب ت  (:تركيعبد الفتاح   موسي،  )45(

 .العلمي للنشر والتوزيع

 –، ذوي الاحتياجات الخاصـة      )2004: (عبد المنعم عبد القادر   الميلادي،  )46(

 . المعاقون ذهنياً، مؤسسة شباب الجامعة، الإسكندرية

 أسـسه   –، علـم الـنفس التكـويني        )1980 (:محمدعبد الحميد   لهاشمي،  ا)47(

 . السعودية–وتطبيقاته، دار المجمع العلمي بجدة 

 دار الميـسرة  ، علم النفس الاجتماعي،     )2001 (:اللطيفأحمد عبد    وحيد،  )48(

 للنشر والتوزيع والطباعة، الأردن

 ـ    (،    ) 2005: ( الوزنة ، طلعت بـن حمـزة      )49( وطني دليـل التـشخيص ال

الجمعيـة  ) لنتوحد فـي مواجهـة التوحـد       (–) لاضطرابات طيف التوحد  

   0) 7( سلسلة إصدارات الجمعية – الرياض –السعودية للتوحد 

: طلعت بن حمزة ، و الفريق الاستـشاري التربـوي للجمعيـة             الوزنة ،   )50(

، العناصر الفعالة للبرامج التربوية الخاصة      ) 3(سلسلة إصدارات الجمعية    (

لنتوحـد فـي    (،الجمعية السعودية للتوحد الرياض تحت شعار         .التوحدبفئة  

   0) مواجهة التوحد
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: ، و الفريق الاستـشاري التربـوي للجمعيـة           طلعت بن حمزة  الوزنة ،   )51(

لنتوحد في مواجهة   (،الخطة التربوية الفردية    ) 4(سلسلة إصدارات الجمعية    (

   0الجمعية السعودية للتوحد ) ....... التوحد

، )) 6(سلسلة إصدارات الجمعيـة      : (ــــــــــــــــــ)52(

الجمعيـة الـسعودية    )) A.D.L((تعليم المهارات الاستقلالية لفئة التوحـد       

   0 للتوحد الرياض

سلسلة إصـدارات الجمعيـة      : (ـــــــــــــــــــــ)53(

الجمعيـة  ) ....... لنتوحد في مواجهة التوحد   (،الخطة التربوية الفردية    ) 4(

   0سعودية للتوحد ال

، التوحديين بين التـشخيص والعـلاج،       )2005: (  طلعت حمزة الوزنه ،   )54(

وكالة الشئون الاجتماعية الإدارة العامة للخدمات الطبية ، مجموعة رؤوف          

   0للإعلام، السعودية، الرياض 

  :ب المترجمةالكت
)1(Is BNO oq 463111070جامعـة  ،  هناء محمـد المسلم ، :  ترجمة

 ترجمت العديد من النشرات والتقارير المتعلقة بالاضـطراب         0الكويت

  .ألتوحدي

، التوحد  )م2003 ديسمبر   11– 9): (ب ت .: (جيلبرج وت . س.د بيترز)2(

) 15( مظاهرة الطبية والتعليمية، سلسلة نشر الوعي بالفئات الخاصة          –

، اللطيف، سميرة الـسعد   عبد  :  مراجعة وتقديم   الوردان، وضحه  :ترجمة

  .كويت للتوحد، الكويتمركز ال

الطبعة الأولى ،أكاديمية التربيـة      ، عبد االله إبراهيم  الحمدان ،   :  ترجمة)3(

   0الخاصة ، الرياض ، المملكة العربية السعودية 

، إرشـادات تعليميـة     ) 1999: (   خزنـة      وسعيد ،   رجاء    ، التويتان)4(

مرشد  "وإجراءات تتخذ مع الطلبة الذين لديهم اضطرابات ضعف الانتباه        

 8سلسلة نشر الـوعي بالفئـات الخاصـة         " عملي للوالدين والمدرسين  

   0)مركز الكويت للتوحد(، "  الطبعة الأولى"
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، الأطفال التوحـديون    )2007( ستيوارت ،  ،      ييول –ريتا   جوردن ،   )5(

،   رفعت محمـود  بهجات ، :، ترجمة ) جوانب النمو وطرق التدريس (

  . العربية الأولىالقاهرة عالم الكتب ، الطبعة

 عيسي  :  ، التربية اللغوية للطفل، ترجمة      ) 1991: ( سبيني   ،   سرجيو)6(

 كاميليـا  عبد الفتاح ،  :  ممراجعة وتقدي :  عبد الفتاح ، وحسن ،     فوزي،  

   0 القاهرة –دار الفكر العربي 

من هم؟ وكيف نعـدهم     : ذوي الأوتيزم ) : 1998( محمد على  كامل ،   )7(

  . للنضج

لمادة العلميـة فـي هـذا       0تربية ، جامعة طنطا ، الطبعة الأولى        كلية ال )8(

 Patriciq Howlin, 1997, Autism ومترجمة عن مأخوذةالمؤلف 
Preparing for adult hood, Rou Ledge, New  York, U.S.A 

، سلـسلة   )2000: (بولتـون       سايمون  ، سايمون ، باتريك   كوهين ،   )9(

 المـشمولة   –) حقائق عن التوحـد   (صة  إصدارات أكاديمية التربية الخا   

برعاية صاحب السمو الملكي الأمير تركي بن ناصر بن عبد العزيـز            

  .تشخيص التوحد منذ مرحلة الرضاعة: توصيه

:  ، حقائق عن التوحـد، ترجمـة      )2000: ( سايمون بارون  كوهين ،   )10(

ى، ، أكاديمية التربية الخاصة، الطبعة الأول       عبد االله إبراهيم  الحمدان ،   

  .السعودية

 فـي مجلـة     ألتوحـدي لها العديد من المقالات المتعلقة بالاضـطراب        )11(

  0الصادرة عن الجمعية الكويتية لرعاية المعوقين ) المعوقون(

 الطبعة الثانية المنقحة    –، الأطفال التوحديون    )1986: ( وينتج لورنا ،   )12(

 RJ. 506. Ag 362.7.8.2 0التوحدية المطبعة البريطانية )1

 0مؤتمر الكويت الدولي الثاني للتوحد وضعف التواصل ، الكويت)13(
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   :الرسائل الجامعية

، الحاجات وأسـاليب التنـشئة      ) 2005: ( االله كوثر خلف  جمال الدين ،    )1(

وعلاقتهمـا بالمـستوي    )  أمـور التوحـديين    كما يدركها أولياء  (الأسرية  

  غيـر منـشور     الاجتماعي للأسرة بولاية الخرطوم ، بحث      –الاقتصادي  

مقدم لنيل درجة ماجستير الآداب في علم النفس ذوي الحاجات الخاصة ،            

   0  السودان- قسم علم النفس ، جامعة النيلين–كلية الآداب 

لفارق للأطفال التوحـديين    التشخيص ا ): 1996 (  حلواني ، محمد كامل   )2(

بأقرانهم المعاقين عقلياً ولأسوياء من خلال أدائهم علـى بعـض             قياساً  

 0)بجدة(،المقاييس النفسية وقوائم الملاحظة

حاجـات أبـاء الأطفـال      ) : 1997(الحسن ، محمد     و  ، جمال ،   الخطيب)3(

  0 الأردن– ، دراسة منشورة ، عمان المعوقين وأمهاتهم في الأردن

 دراسة لبعض عوامل الخطـر المرتبطـة        –) 1997(خطيب، جمال،    ال)4(

 بحث مقبول للنشر في مجلـة  المتحدة،بالإعاقة في دولة الإمارات العربية  

 0 الأردن - جامعة الإماراتالتربية،كلية 

 – ماجـستير منـشورة       دراسـة  ):1997(  السعد، سميرة عبد اللطيـف    )5(

ن بالتوحـد للاحتياجـات      حول تقدير والدي الأطفـال المـصابي       الكويت،

 0التدريبية والتعليمية لأطفالهم في دولة الكويت والمملكة العربية السعودية

) التـشخيص (، حـالات التوحـد      )2004: (عمرهند حسين    مصطفي،  )6(

التدريب والتأهيل، إعداد الخطط والبرامج، رسالة ماجستير غير منشورة،         

  . السودان- جامعة جوبـا

 :العلميةالدوريات والمجلات 

)1(   

، التدريس المنظم وتطبيقاته مع الأطفال التوحديين، أكاديمية        )2000( )2(

 –التربية الخاصة، إعداد وحـدة البحـوث والتطـوير، الريـاض            

  .السعودية
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أسر أطفال التوحد يتهمون الوزارات المعنية بالتقصير في رعايـة          ( )3(

   0)بالرياض) (أبنائهم

 أن  ،)2009 (:العـرب لفزيـون    اليوميـة مـن ت     الإخباريةالنشرة  ( )4(

  قناة    القاهرة، 0ليست لها علاقة بمرض التوحد         اللقاحات الطبية   

MBC(0   

، دراسة تشخيصية مقارنة في المهـارات       )2002: (--------- )5(

الاجتماعية للأطفال التوحديين والأطفال المعاقين عقلياً، مجلة رسالة        

 لدول الخليج، الرياض الخليج العربي، يصدرها مكتب التربية العربي

 . المملكة العربية السعودية، العدد الرابع والثمانون–

، هل التوحـد مـرض وبـائي، مجلـة          )2002 (:---------- )6(

  .المنـال، تصدرها مدينة الشارقة للخدمات الإنسانية

، هرمون السكرتين والتوحد، مجلة صـرخة صـامتة،         )1999.(12 )7(

ن مركز الكويت للتوحد، العدد     مرات سنوياً م  ) 5(نشر دورية تصدر    

  .العاشر، الكويت

  .التوحد والحمية الغذائية الخالية من الكازيين والجلوتين/ 201 )8(

  .اكتشاف الجينات المتورطة في اضطراب التوحد/ 301 )9(

التوحد مجموعة من النواقص تجعل الطفل قلقاً غاضباً مفرط         /  401 )10(

  .الحساسية

، التغذية  )2003 (:االله عبد الباقي دفع     وأحمد،   محمود    أحمد، ابتسام  )11(

وعلاقتها بالنمو العقلي للأطفال، مجلة دراسات نفسية، تصدر عـن          

 . السودان–الجمعية السودانية للتوحد، العدد الثاني، الخرطوم 

 –، إعاقـة التوحـد      )2001: ( طارش بن مسلم سليمان    ألشمري ،    )12(

 السعودية للإعاقة   استراتيجيات التعرف والتشخيص والعلاج، المجلة    

والتأهيل، يصدرها مجلس العالم الإسلامي للإعاقة والتأهيل والمركز        

المشترك لبحوث الأطراف الصناعية والأجهزة التعويضية وبـرامج        

  . العدد الرابع– السعودية، المجلد السابع –تأهيل المعوقين، الرياض 
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 ، دراسة تشخيـصية مقارنـة فـي       )2001: ( أميرة طـه  بخش ،    )13(

السلوك الانسحابي للأطفال التوحديين وأقرانهم المتخلفين عقلياً، مجلة      

 جامعة البحرين،   –العلوم التربوية والنفسية، تصدر عن كلية التربية        

 . العدد الثالث–المجلد الثاني 

، التوحد، ورشـة عمـل      )2003 (:العباسرقية السيد الطيب     بدر،   )14(

 ـ  2003بعنوان التوحد، في أغسطس       جامعـة   –م الـنفس    ، قسم عل

 .الخرطوم

توصلوا مجموعة من العلماء الاستراليون وكان من بيـنهم العـالم            )15(

الطب يحدد الجينات المسببة للتخلـف العقلـي         : )2008: (إيلارد(

 السعودية  )2008 :  ( اليومية من تلفزيون العرب    الإخباريةالنشرة  (،

  MBC(0  قناة ،

الأول للتوحد وضعف التواصل ، المؤتمر الدولي   )2000: (ثيوبيترز   )16(

 تحـت   2000 فبرايـر    16-14المنعقد بدولة الكويت في الفترة من       

 ".لنحدث فرقاً " شعار 

: الخطيـب ، جمـال       و    ، جميـل    الـصماوي  و الحديدي ، منى     )17(

، الضغوط التي تتعرض لها أسر الأطفال المعوقين، مجلـة          )1994(

لأردنيـة، المجلـد   دراسات، تصدرها عمادة البحث العلمي الجامعة ا      

 .، العدد الأول)أ (21

 أثر إعاقة الطفل على     ،)1996 (:الخطيب، جمال  و الحديدي، منى،  )18(

   0 جامعة المنصورة التربية،مجلة كلية 0الأسرة 

، حاجات الأطفـال    )2000: (الحسن ، محمد     و الخطيب ، جمال ،      )19(

المعوقين وأمهاتهم في الأردن، مجلة دراسـات، تـصدرها عمـادة           

 . ، العدد الأول27بحث العلمي الجامعة الأردنية، المجلد ال

 مجلـة   0تأثيرات الإعاقة علـى الأسـرة       ) 1996(الخطيب، جمال    )20(

   0) 8 (المنال،
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، دراسة حول تقـدير والـدي       )1997 (:اللطيفسميرة عبد    السعد،   )21(

الأطفال المصابين بالتوحد للاحتياجات التدريبية والتعليمية لأطفالهم       

ة الكويت والمملكة العربية السعودية، المجلة التربوية، تصدر        في دول 

عن مجلس النشر العلمي، جامعة الكويت، المجلد الثاني عشر، العدد          

 .الخامس والأربعون

، ثقافة الطفل ومفهوم التوعيـة      )1999 (:الرحمنمحمد عبد    السيد،   )22(

تجاه ذوي الاحتياجات الخاصة، مجلة المنــال، تـصدرها مدينـة           

  .133شارقة للخدمات الإنسانية، العدد ال

، الاضطرابات اللغوية المـصاحبة     )2003: ( سلوى محمد  صيام ،    )23(

 قسم علـم    2003للتوحد، ورشة عمل بعنوان التوحد، في أغسطس        

 . جامعة الخرطوم–النفس 

، الأساليب الفعالـة    )2001 (:خليلعمر بن الخطاب     عبد اللطيف،    )24(

ات الطفولة، جامعة الأزهـر، العـدد       في علاج التوحد، مجلة معوق    

  .التاسع

، أطفال التوحد، مجلة المنـال، تـصدرها       )1999: ( مريم عودة ،    )25(

  .133مدينة الشارقة للخدمات الإنسانية، العدد 

 –التوحد والملاحـق الغذائيـة      / 1،  )2001 (:محمودياسر   الفهد،   )26(

  .ضعف المناعة

شكلات النفسية والاجتماعية   ، الم )2002: ( إبراهيم أمين القريوتي ،    )27(

لأسر المعاقين وكيفية التغلب عليها، مجلة المنـال، تصدرها مدينـة          

  .159الشارقة للخدمات الإنسانية، العدد 

، الحمية الغذائية وأثرها علـى الطفـل        )2002: ( كامينيلاخاني ،    )28(

، مجلة المنـال، تصدرها مدينة الشارقة للخدمات الإنسانية،        ألتوحدي

  .159العدد 
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، الاضطرابات الحركية في التوحـد،      )2001: ( هاشم قاطع  لازم ،    )29(

  .مجلة المنـال، تصدرها مدينة الشارقة للخدمات الإنسانية

توحدي أنا  (، تحت شعار    )2008( :مؤتمر أرامكو السعودية  للتوحد       )30(

المملكة العربيـة الـسعودية بالمنطقـة       ....... أصغي إلى   ....... 

   0الشرقية الدمام 

، اضطرابات طيف التوحد والنمـو      ) 2004: (مؤتمر التوحد الأول     )31(

المماثلة والشاملة ، الجمعية السعودية الخيريـة للتوحـد ، المملكـة            

   0العربية السعودية ، الرياض

  :المؤتمرات وورش العمل والسمنارات     )32(

مجلة المنـال، تصدرها مدينة الشارقة للخدمات الإنـسانية، العـدد           )33(

155.  

بلورك ، الخبيرة الألمانية ، في محاضرة بالمملكة العربية          الينور ،    )34(

: ه  1427|3|13صحيفة اليوم الـسعودية الريـاض ،      ( السعودية ،   

   -: تحت عنوان 0)5) : (11988(نشرت في عددها 

 طريقة تيتش، ورشـة     –، علاج التوحد    )2003: (إصلاح   يونس ،    )35(

 جامعة  –، قسم علم النفس     2003عمل بعنوان التوحد، في أغسطس      

  .الخرطوم

  ":الإنترنت" مواقع الشبكة الإلكترونية 
1. http://www.gulfnet.ws.tawahud?html:2003. 
2. http://www.google.com/search:2003. 
3. http://www.uaeweb.com/forums/showthread:2003. 
4. http://www.arabiccnn.com/2004. 
5. http://www.alkyagza.com/ab3d/tafkor.html:2004. 
6. www.saudiautism.com 

Email saudiautism@saudia-utism.com  
  .www.alamalkotob.com 7: الموقع على الإنترنت

: البريد الإلكتروني info@alamalkotob.com 
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  خطاب تحكيم
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  )2(ـق ملح

  خطاب تحكيم
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  )3(ملحــق 

  خطاب تحكيم
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  )4 (ـقملح
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  )5 (ملـحق

  استمارة معلومات عامة لأسر أطفال

   سنوات)12 – 3(ذوي التوحد من 

  ) م2006(  سبتمبر – )م2004(للعام الدراسي سبتمبر

  ..........................................|أعزائي أولياء أمور التوحديين 

جو منكم قراءة تعليمـات الإجابـة علـى         بين يديكم مجموعة من الأسئلة أر     

الأسئلة بدقة ثم الإجابة على جميع الأسئلة مع العلم بعدم ضرورة كتابة الاسم ومع              

الثقة بأن إجاباتكم أن تستخدم إلا لأغراض البحـث العلمـي فقـط وإن إجابـاتكم            

   0الصريحة والدقيقة ذات فائدة في إنجاح الرسالة 

   - :عامة بيانات :أولا#   

  ......................................... .-:سمالا -

  ................................... -:تاريخ الميلاد  -

  .............. -:الدراسةالعمر الحالي عند عمل  -

  ...................... - :)أنثي| ذكر  ( -:النوع  -

   -:المستوي التعليمي للوالدين : ثانيا # 

   :الأبمستوي تعليم  - 1

   -:الأممستوي تعليم -2

فوق   جامعي  ثانوي  متوسط  ابتدائي  أمي

  الجامعي

            

  

فوق   جامعي  ثانوي  متوسط  ابتدائي  أمي

  الجامعي
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   قبل ؟هل خضع الطفل لبرنامج تدخل لغوي مبكر من  - 2

   0 )     (          لا  )    (                 نعم  

   -:الأسرية البيئة :ثالثا# 

   0 )  (  نوعها )  (   لا  )  (د رعاية بديلة عن الأم ؟  نعم  هل يج-

  

   0)   ( نوعها )    (  لا )  ( هل يجد رعاية بديلة عن الأب ؟ نعم -

  

   ) ( نوعها )  (  لا )  ( هل يعيش الطفل مع أسرة أخرى ؟ نعم -

   

   0 صلة قرابته بالأسرة التي يعيش معها - 

  

   )   (     لا    )     (  ؟    نعم   هل ابتعد عن والدته لفترة-

                              

   -:الباحثة إعداد

                                                           زينب محمد فضل 
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  )6 (ــــــقملح

  اضطرابات طيف التوحدمقياس 
Autistic Spectrum Disorders 

  الصورة الأصلية

  )قبل التعديل(

  : على المقياس الإجابة تعليمات 

  فيما يلي مجموعة من الأعراض التي تتضمن مقياس اضـطرابات طيـف            

 كل  مجموعة    تقروامطلوب منكم أعزائي أولياء أمور أطفالنا التوحديين أن         التوحد  

وأن تحددوا بدقة مدي انطباق كل مجموعة علـى         ،)3 -2-1( من    بعناية على حدة 

ة دائرة حول المجموعة التي تمثـل العـرض بالنـسبة            ثم ضع علام   أبنتك| أبنك  

   0للطفل

 المعايير التشخيصية لاضطراب التوحد 

  :والمعتمدة حالياً

  المعايير التشخيصية بحسب الدليل التشخيصي الإحصائي الثالث المعدل*

D.S.M- 3 – TR :  

يتفق المختصون على تبني مجموعة من المعايير السلوكية لتشخيص التوحد          

كون أكثر المعايير تفصيلاً هي التي وردت في الدليل التشخيصي والإحصائي       وقد ت 

 الـدليل التشخيـصي   إلى وإذا رجعنا )D.S.M  )للرابطة الأمريكية للطب النفسي

 مثلاً سنجد أنه يتـضمن سـتة عـشرة    D.S.M- 3((م 1987الثالث المعدل لعام 

طفل بأنه يعاني مـن      تقع ضمن ثلاث فئات ولكي يتم تشخيص ال        )معياراً(عنصراً  

التوحد فأن الدليل يشترط توافر ثمانية معايير على الأقل من المعايير الستة عـشر              

علـى  ) ب( على الأقل وكذلك مظهر من الفئة        )أ(بحيث تشمل مظهرين من الفئة      

 على الأقل ويشترك لتحقيـق التـشخيص أن يكـون           )ج(الأقل ومظهر من الفئة     

   - :هيطور الطفل والمعايير السلوك شاذاً بالنسبة لمستوي ت

    :)أ(الفئة *

  : قصور نوعي في التفاعلات الاجتماعية المتبادلة وتظهر بالصور التالية 
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الأمثلة الواردة بين قوسين مرتبة بحيث ما يرد أولاً لا ينطبق على الأرجح على              " 

 حالات الأطفال الأصغر سناً أو ذوي إعاقات التوحد الأكثر حدة في حين ما يـرد              

   0ذاتياً للأطفال الأكبر سناً أو حالات التوحد الأقل حدة 

على سـبيل المثـال     ( الوعي بوجود الآخرين أو بمشاعرهم       إلىافتقار وأضح    -

يعامل الأشخاص كقطع أثاث لا يدرك مشعر الضيق لدي الآخرين ويبدو أنه لا        

   0 )يفهم حاجة الآخرين للخصوصية

رين له فـي الظـروف الـصعبة أو          مساعدة الآخ  إلىعدم الإحساس بالحاجة     -

 الراحـة حتـى عنـد المـرض أو          إلىلا يلجا   " التعبير عن ذلك بطرق شاذة      

 أو أنه يطلب الراحة بأسلوب نمطي شاذ كترديد كلمة          والتعب،التعرض للأذى   

   0" معينة 

 لا يقلـد الأم     للتوديع،لا يلوح بيديه كإشارة     ( التقليد أو قصور فيه      إلىالافتقار   -

 قد يقلد الآخرين بصورة آلية يـستجيب خـارج طـار            المنزلية، في أنشطتها 

  0 )الموضوع

عدم المـشاركة فـي     ( التفاعل الاجتماعي أو اللعب بصورة شاذة        إلىالافتقار   -

الأنشطة البسيطة ، يفضل اللعب منفرداً ، يتخذ الأطفال الآخرين كأدوات معينة      

  0فقط في اللعب 

لا يبدي اهتماماً بتكوين    (ات مع الأقران    قصور كبير في القدرة على بناء صداق       -

      0 فهم أصول التفاعل الاجتماعي إلى يفتقر 0الصداقة

  :)ب(الفئة  -1

قصور نوعي في التواصل اللفظي وكذلك في النشاط التخيلي وتظهر في الـصور             

  :التالية

لا يمتلك أسلوباً للتواصل كما هو الحال مع الأصوات غير مفهومة تعبيرات          •

   0 الحركات الجسدية لغة الكلام الإيماءات،شارات الوجه الإ

تواصل غير لفظي شاذ بصورة واضحة كما هو الحال في الحملقـة فـي               •

عيون الآخرين ، تعبيرات الوجه الإيماءات الجسدية ، أو الإشـارات التـي             

لا يتوقع مـن الآخـرين أمـساكة أي         (يقصد بها مبادرة التفاعل الاجتماعي      
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 الشخص الذي   إلى لا ينظر    0ا يحاول الآخرون ذلك     ملامسته ، يتشنج عندم   

لا يرحب بالوالدين أو الزوار ، يحملق بـصورة         له،يتفاعل معه أو لا يبتسم      

   0 )ثابتة في المواقف الاجتماعية

 النشاط التخيلي كما هو الحـال مـع تمثيـل أدوار الراشـدين        إلىالافتقار   •

  0لاهتمام بالقصص الخيالية  اإلى الافتقار الحيوانات،الشخصيات الخيالية أو 

 معدل  النبرة، علوه، الصوت   في حدة شذوذ وأضح في أخراج الكلام سواء        •

 كما  )ارتفاع وانخفاض الصوت  (أخراج الأصوات ، إيقاع الصوت ، الترنيم        

هو الحال مع رتابة الصوت واللحن الذي يشبه التساؤل والصوت ذو الدرجة            

 0العالية 

لام أو محتواه بما في ذلك الكلام النمطـي         اضطرابات واضحة في شكل الك     •

 اسـتخدام   0التكرار الميكانيكي للدعايات أو إعلانات التلفزيـون        (والمتكرر  

  0يد كعكا بدلاً من أنا أريد كعكاًمثلاً يقول أنت تر" أنا " بدلاً من" أنت " كلمة 

 إلـى استخدام خاص في الكلمات أو الجمل كما هو الحال في قوله أذهـب               •

 الخضراء لتعني أنا أريد أن أذهب للعب في الأرجوحة ، أو اسـتخدام              اللعبة

كالبدء بالتحدث عن مواعيد القطار     (ملاحظات غير وثيقة الصلة بالموضوع      

  0 )أثناء الحديث عن موضوع حول الرياضة

قصور واضح في القدرة على المبادرة فـي الحـديث مـع الآخـرين أو                •

الانغماس في  " الطفل القدرة علي الكلام     المحافظة على المحادثة رغم امتلاك      

حديث طويل في موضوع معين بصرف النظر عن أبداء الآخرين استغرابهم           

  ً      0" للأمر 

   :)ج(الفئة  -2

  : ذخيرة محدودة جداً من الأنشطة والاهتمامات تظهر بالصور التالية 

حركات جسمية نمطية كما هو الحال مع رفرفة اليدين وتحريكها بـصورة               ) أ(

   0 وحركات جسمية معقدة الرأس، ضرب دائرية،
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انشغال متواصل بأجزاء الأشياء شم الأشياء تحسس ملمس الأشياء بصورة            ) ب(

 عجلات سيارات الألعاب أو التعلق بأشياء غير عاديـة          )لف( تدوير   متكررة،

  0مثل الإصرار على حمل قطعة من خيط 

الطفل مثل نقـل    انزعاج ملحوظ لأي تغيير في العناصر البسيطة في بيئة            ) ت(

   0الزهرية من مكانها الأصلي 

بتفصيلاته الدقيقـة   " الروتين  " إصرار غير طبيعي علي إتباع نظام معين          ) ث(

  0كالإصرار على إتباع نفس الطريق عند الذهاب للتسوق 

مدي محدود من الاهتمامات والانشغال بشيء معين كما هو الحال بالاهتمام             ) ج(

 أو التظـاهر    الجوية،ائق حول الأرصاد     تكديس الحق  صف،بوضع الأشياء في    

   0بأنه شخصية خيالية 

معايير تشخيص التوحد كما نص عليها دليل التصنيف الإحصائي للأمراض              *
D.S.M-4 TR  

 على أن يكون    )1،  2،  3(ظهور ستة أعراض أو أكثر من المجموعة        :       أولاً

رض واحد على الأقل من  إلى عبالإضافة) 1( منها اثنين على الأقل من المجموعة

  ).3(و ) 2(المجموعتين 

 قصور كيفي في قدرات التفاعل الاجتماعي يعبر عنه بتـوفر           ):1(    المجموعة  

  :الأعراض التاليةاثنين على الأقل من 

 قصور واضح في استخدام صور متعددة من التواصل غيـر اللفظـي مثـل               -أ

مواقـف الاجتماعيـة    تلاقي العيون أو تعابير الوجه أو حركـات الجـسم ال          

 .والاتصال مع الآخرين

 . الفشل في تكوين علاقات مع الأقران تتناسب مع العمر ومرحلة التطور-ب

 قصور في القدرة على مشاركة الآخرين في الأنشطة الترفيهية أو الهوايات            -ج

 .أو أنجاز أعمال مشتركة معهم

  .ن المشاعر غياب المشاركة الوجدانية أو الانفعالية أو التعبير ع-د
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 قصور كيفي في القدرة على التواصل يعبر عنها بتـوافر واحـد           ):2( المجموعة  

  :على الأقل من الأعراض التالية

وحـده بـدون    ) التخاطب( تأخر أو غياب تام في تطور القدرة على بالكلام           -أ

  .مساندة أي نوع من أنواع التواصل غير اللفظي للتعويض عن قصور اللغة

ة للأطفال القادرين على التخاطب يوجد قصور في المبادرة بالحديث           بالنسب -ب

 .مع الشخص الآخر وعلى مواصلة هذا الحديث

  . التكرار والنمطية في استخدام اللغة-ج

 فقدان القدرة على ممارسة اللعب التمثيلي أو التقليد الاجتماعي الذي يتناسب            -د

 .مع العمر ومرحلة التطور

شاط الطفل مقتصراً على عدد محدد من السلوكيات النمطيـة           ن ):3(    المجموعة  

  ويعبر عنها بتوافر واحد على

  :    الأقل من الأعراض التالية

 انشغال أو اندماج كلي في واحد أو أكثر من الأنشطة أو الاهتمامات النمطية              -أ

 .الشاذة من حيث طبيعتها أو شدتها

م والتعلق غير الطبيعي ببعض      الجمود وعدم الـمرونة الواضحة في الالتزا      -ب

 .العادات أو السلوكيات الروتينية التي لا معني لها

رفرفة الأصابع أو ثني الجذع للإمام      ( حركات جسدية نمطية ومتكررة مثل       -ج

 ...........).والخلف أو حركات الأذرع والأيدي

 ـ      –أدوات  " الانشغال المفرط بأجزاء الأشياء      -د ا  أجسام مع استمرار اللعـب به

  ". لمدة طويلة

تأخر أو سلوك غير طبيعي يبدأ قبل عمر ثلاث سنوات في واحد مــما    :     ثانياً

  :يلي

 . التفاعل الاجتماعي-أ

 . استخدام اللغة في التواصل أو التخاطب الاجتماعي-ب

  . اللعب الرمزي أو التخيلي-ج
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ب لا يتمثل الاضطراب بشكل واضح بــمتلازمة ريـت أو اضـطرا           :      ثالثاً

  .الانتكاس الطفولـي

    أن الدليل الجديد معايير تشخيص التوحد كما نص عليها التصنيف الإحـصائي        

   D.S.M-4 TRللأمراض 

    قد حافظ على المعايير الأساسية للتوحد والمتمثلة في توفير اختلال أو قصور            

  :وهيفي مجالات ثلاثة رئيسية 

 ألا أن الدليل الجديد دمج      والأنشطة،ت   الاهتماما التواصل، الاجتماعي،    التفاعل  

) 16(عنصراً بدلاً مـن     ) 12( مجموع المعايير إلى     العناصر ليصل مجموعة من   

   0 معايير فقطعنصراً ويحتاج تشخيص التوحد إلى توفر ستة 
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  )7(ملحــــــق 

  مقياس اضطرابات طيف التوحد
Autistic Spectrum Disorders 

  ) التعديلالصورة بعد(

  : تعليمات الإجابة على المقياس .

  فيما يلي مجموعة من الأعراض التي تتضمن مقياس اضطرابات طيـف              

 كل  مجموعة    تقروامطلوب منكم أعزائي أولياء أمور أطفالنا التوحديين أن         التوحد  

وأن تحددوا بدقة مدي انطباق كل مجموعة علـى         ،)3 -2-1( من    بعناية على حدة 

 ثم ضع علامة دائرة حول المجموعة التي تمثـل العـرض بالنـسبة              نتكأب| أبنك  

  0للطفل

 Autistic Spectrumمقاييس تشخيص وتصنيف اضطرابات طيف التوحد 
Disorders.   

     D.S.M-4) TR+ (D.S.M-3) TR(    

 ومن تصميم الباحثة حيث استخدمت الصدق الظاهري بواسطة المحكمين          -1

 )D.S.M) – 3 TR مج مع أربعة بنود من مقيـاس    دD.S.M-4) TR(مقياس 

اضطراب ذاتي بيولوجي عصبي      : )لتشخيص التوحد (ولقد حذفت بعض البنود،     

 علي المحاور اللغويـة والمعرفيـة والانفعاليـة         )النمو(يتمثل في توقف التطور     

والاجتماعية أو فقدانها بعد تكوينها مما يؤثر سلباً علي تكوين الشخصية كما يطلق             

  0عليها اضطرابات التطور الشاملة 
Pervasive Developmental Disorders    

ويقع تحت هذه المجموعة خمس إعاقات حسب دليل التـصنيف الإحـصائي            

   Diagnostic and Statistical( )D.S.M -4) TRللأمراض 
Manual Fourth Edition – Text Revised).    

   Autism: التوحد - 1

  Asperger Syndromeمتلازمة اسبر جر  - 2

             Retts Syndromeمتلازمة ريت  - 3

 اضطراب الانتكاس الطفولي  - 4
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   Childhood Disintegrative Disorders    
   P.D.D -Nosالاضطرابات التطورية الشاملة غير المحددة  - 5

  الهش Xالبعض يضيف إعاقة سادسة هي متلازمة ألصبغي  - 6
  Fragile X Syndrome               

 الدليل الجديد معايير تشخيص التوحد كما نص عليها التصنيف الإحصائي           أن

قد حافظ علي المعايير الأساسية للتوحد والمتمثلة في ) D.S.M -4) TRللأمراض 

توفير اختلال أو قصور في مجالات ثلاثة رئيسية وهي التفاعـل الاجتمـاعي ،              

د دمج مجموعة من العناصر التواصل ، الاهتمامات والأنشطة ، إلا أن الدليل الجدي    

 عنـصراً ويحتـاج     )16(عنصراً بـدلاً مـن      ) 12  (إلىليصل مجموع المعايير    

 دليل تشخيص إلى توفر ستة معايير فقط ، ولكي تصل الباحثة إلىتشخيص التوحد  

دقيق ذو صدق ظاهر بمعايير محددة وأكثر تفصيلاً وتوضيحاً لجوانب القـصور            

 اللفظي وغير اللفظي ، والتكرار والنمطيـة فـي          الكيفي في القدرة علي التواصل    

 مـن المعـايير     )ب(استخدام اللغة ، قامت الباحثة بأخذ  أربعة عناصر من الفئة            

 – TR) D.S.M التشخيصية بحسب الدليل التشخيصي الإحصائي الثالث المعدل  

تقع ) معياراً(للرابطة الأمريكية للطب النفسي الذي يتضمن ستة عشر عنصراً          ) 3

لكي يتم تشخيص الطفل بأنة يعاني من التوحد فإن         ) أ ، ب ، ج    (ضمن ثلاث فئات    

   0الدليل يشترط توافر ثمانية معايير علي الأقل من المعايير الستة عشر 

 والتي تتضمن علي ستة     )ب(وقد قامت الباحثة بأخذ أربعة عناصر من الفئة         

 ـ     )4 ،   2(عناصر وتم دمج عنصرين منها       ي التواصـل    يوضح قصور نـوعي ف

 ، وكذلك دمج عنصرين من      )أ( في الفئة    )2( المجموعة   إلىاللفظي وغير اللفظي    

 في الفئة   )2( يوضح التكرار والنمطية في استخدام اللغة ضمن المجموعة          )6 ،   5(

  لمعـايير تـشخيص      )أ ، ب ، ج ، د      ( مكونة من الفئات     )2( والمجموعة   0 )ج(

، لكـي تـصل   ) D.S.M -4) TRض التوحد دليل التصنيف الإحصائي للأمـرا 

عنصراً بتوفر سـتة معـايير      ) 12(عنصراً بدلاً من    ) 16 (إلىمجموعة المعايير   

  0تشخيص التوحد 
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  )8(ملحــــــق 

  اضطرابات طيف التوحدمقياس 
Autistic Spectrum Disorders 

  )النهائيةالصورة (

  : على المقياس الإجابة تعليمات .

  عراض التي تتضمن مقياس اضطرابات طيـف       فيما يلي مجموعة من الأ       

 كل  مجموعة    تقروا أن    أولياء أمور أطفالنا التوحديين    مطلوب منكم أعزائي  التوحد  

وأن تحددوا بدقة مدي انطباق كل مجموعة علـى         ،)3 -2-1( من    بعناية على حدة 

 ثم ضع علامة دائرة حول المجموعة التي تمثـل العـرض بالنـسبة              أبنتك| أبنك  

  0للطفل

معايير تشخيص التوحد كما نـص عليهـا دليـل التـصنيف الإحـصائي              *

  D.S.M-4 TRللأمراض 

 على أن يكون    )1،  2،  3(ظهور ستة أعراض أو أكثر من المجموعة        : أولاً

  منها اثنين على الأقل من المجموعة 

  ).3(و ) 2(بالإضافة إلى عرض واحد على الأقل من المجموعتين ) : 1 (

يفي في قدرات التفاعل الاجتماعي يعبر عنه بتوفر         قصور ك  ):1(المجموعة  

  اثنين على الأقل من الأعراض 

  :    التالية

 قصور واضح في استخدام صور متعددة من التواصل غير اللفظي مثـل             -أ

تلاقي العيون أو تعابير الوجه أو حركات الجسم المواقف الاجتماعية والاتصال مع          

 .الآخرين

 مع الأقران تتناسـب مـع العمـر ومرحلـة            الفشل في تكوين علاقات    -ب

 .التطور

 قصور في القدرة على مشاركة الآخرين فـي الأنـشطة الترفيهيـة أو              -ج

 .الهوايات أو أنجاز أعمال مشتركة معهم

  . غياب المشاركة الوجدانية أو الانفعالية أو التعبير عن المشاعر-د
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عنهـا بتـوافر     قصور كيفي في القدرة على التواصل يعبر         ):2(المجموعة  

  :واحد على الأقل من الأعراض التالية

وحده بـدون   ) التخاطب( تأخر أو غياب تام في تطور القدرة على بالكلام           -أ

 .مساندة أي نوع من أنواع التواصل غير اللفظي للتعويض عن قصور اللغة

 تواصل غير لفظي شاذ بصورة واضحة كما هو الحال في الحملقة فـي              -2

عبيرات الوجه، الإيماءات الجسدية، أو الإشارات التي يقصد بها         عيون الآخرين ، ت   

يتوقع من الآخرين أمساكة ، أي ملامـسته ، يتـشنج           (مبادرة التفاعل الاجتماعي    

عندما يحاول الآخرون ذلك ، لا ينظر إلى الشخص الذي يتفاعل معه أو لا يبتسم               

 ـ                ي المواقـف   له ، لا يرحب بالوالدين أو الـزوار ، يحملـق بـصورة ثابتـة ف

 ).الاجتماعية

 النبـرة،  علـوه،  الصوت، شذوذ واضح في إخراج الكلام سواء في حدة          -4

كما ) ارتفاع وانخفاض الصوت  (معدل إخراج الأصوات ، إيقاع الصوت ، الترنيم         

هو الحال مع رتابة الصوت واللحن الذي يشبه التـساؤل والـصوت ذو الدرجـة               

 .العالية

ن على التخاطب يوجد قـصور فـي المبـادرة           بالنسبة للأطفال القادري   -ب

 .بالحديث مع الشخص الآخر وعلى مواصلة هذا الحديث

 . التكرار والنمطية في استخدام اللغة-ج

 اضطرابات واضحة في شكل الكلام أو محتواة بما فـي ذلـك الكـلام               -5

 التكرار الميكانيكي للدعايات أو إعلانات التلفزيون ، اسـتخدام        (النمطي والمتكرر   

 ".أنا أريد كعكاً"بدلاً من " أنت تريد كعكاً"مثلاً يقول " أنا"بدلاً من " أنت"كلمة 

 استخدام خاص في الكلمات أو الجمل كما هو الحال في قوله أذهب إلـى    -6

 استخدام ملاحظات غير    الأرجوحة،اللعبة الخضراء لتعني أنا أريد أذهب للعب في         

 عن مواعيد القطار أثناء الحـديث عـن         كالبدء بالتحدث (وثيقة الصلة بالموضوع    

 ).موضوع حول الرياضة

 فقدان القدرة على ممارسة اللعب التمثيلي أو التقليـد الاجتمـاعي الـذي              -د

 .يتناسب مع العمر ومرحلة التطور
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 نشاط الطفل مقتصراً على عدد محدد من السلوكيات النمطية          ):3(المجموعة  

  ويعبر عنها بتوافر واحد على

  : من الأعراض التالية    الأقل

 انشغال أو اندماج كلي في واحد أو أكثر مـن الأنـشطة أو الاهتمامـات     -أ

 .النمطية الشاذة من حيث طبيعتها أو شدتها

 الجمود وعدم الـمرونة الواضحة في الالتزام والتعلق غيـر الطبيعـي            -ب

 .ببعض العادات أو السلوكيات الروتينية التي لا معني لها

رفرفة الأصابع أو ثنـي الجـذع       (ية نمطية ومتكررة مثل      حركات جسد  -ج

 ...........).للإمام والخلف أو حركات الأذرع والأيدي

 أجسام مع استمرار اللعب بها      –أدوات  " الانشغال المفرط بأجزاء الأشياء      -د

  ". لمدة طويلة

تأخر أو سلوك غير طبيعي يبدأ قبل عمر ثلاث سنوات في واحد مـما             : ثانياً

  :يلي

 . التفاعل الاجتماعي-أ

 . استخدام اللغة في التواصل أو التخاطب الاجتماعي-ب

  . اللعب الرمزي أو التخيلي-ج

لا يتمثل الاضطراب بشكل واضح بـمتلازمة ريـت أو اضـطراب           : ثالثاً

  .الانتكاس الطفولـي

أن الدليل الجديد معايير تشخيص التوحد كما نص عليها التصنيف الإحصائي           

   D.S.M-4 TRللأمراض 

قد حافظ على المعايير الأساسية للتوحد والمتمثلة في توفير اختلال أو قصور            

  في مجالات ثلاثة رئيسية وهي

 ألا أن الدليل الجديـد      والأنشطة، الاهتمامات   التواصل، الاجتماعي،التفاعل  

عنصراً بـدلاً مـن     ) 12(دمج مجموعة من العناصر ليصل مجموع المعايير إلى         

   0 معايير فقط ويحتاج تشخيص التوحد إلى توفر ستة عنصراً) 16(
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 )9 (ــقملح

  مقياس تقدير التوحد الطفولي
The Childhood Autism Rating Scale  

  تعريب وتقنين

  ألشمريطارش بن مسلم / د

   جامعة الملك سعود بالرياض– كلية التربية –قسم التربية الخاصة 

  يالسر طاوزيدان أحمد / د

   جامعة الملك سعود بالرياض– كلية التربية –لخاصة قسم التربية ا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   صفحة تقدير درجات مقياس تقدير التوحد الطفوليصفحة تقدير درجات مقياس تقدير التوحد الطفوليصفحة تقدير درجات مقياس تقدير التوحد الطفولي

استخدم الفراغ تحت كل بند من البنود التالية لتـدوين ملاحظاتـك            : تعليمات

عد الانتهاء مـن ملاحظـة      وب. المتعلقة بالسلوكيات ذات العلاقة بكل بند على حدة       

الطفل، قم بتحديد التقدير المرتبط بكل بند وذلك بوضع دائرة حول الفقـرة التـي               

ويمكن أن تضع تقديراً للطفـل بـين فقـرتين          . تصف سلوك الطفل بشكل أفضل    

، إذ يشتمل كل بند     5، 3،  5، 2،  5، 1:لوصف السلوك وذلك بإعطائه درجات مثل     

  .تصرمن البنود على معيار تقدير مخ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ:الجنس   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: الاسم
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:رقم البطاقة

 :اليوم ـــــــــــــــــــــــــــــــــ:   الشهرـــــــــــــــــــــــــــــــــ  :السنة : تاريخ الاختبار
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ
 :اليوم  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ:شهر   الـــــــــــــــــــــــــــــــــ  :السنة :    تاريخ الميلاد

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ
   ـــــــــــــــــــــــــــــــــ:الشهور   ـــــــــــــــــــــــــــــــــ:السنوات : العمر الزمني
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: اسم المقيم

) حدد(      أب           أم           معلم           آخر   : علاقته بالطفل
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 : العلاقة بالناس:الأولالبند 

  الدرجة )2(

لا يتوفر ما يثبت أن لدى الطفل  1
1,5  

2 
علاقات غير عادية بدرجة بسيطة

عمره، أو ربما يتعلق بوالديه بدر
2,5  

علاقات غير عادية بدرجة متوسط 3
3,5  

علاقات غير عادية بدرجة شديدة 4

ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 :التقليد والمحاكاة: البند الثاني

  الدرجة )3(

1 
يستطيع الطفل تقليد الأصوات والكلمات والحركات      . تقليد مناسب 

 .المناسبة لمستوى مهاراته
1,5  

2 

يقلد الطفل سـلوكيات بـسيطة      .  بدرجة بسيطة  تقليد غير عادي  

وسهلة كالتصفيق أو أصوات لفظية مفردة معظم الوقت، وأحيانا         

 .يقلد فقط بعد حث أو بعد تأخير
2,5  

3 

يقلد الطفل فقط بعض الأحيان،     . تقليد غير عادي بدرجة متوسطة    

ويتطلب ذلك جهدا كبيرا ومساعدة وإصرارا من الشخص الكبير         

 .لا بعد تأخير ملحوظو لا يقلد إ
3,5  

4 

نادرا ما يقلد الطفل الأصوات أو      . تقليد غير عادي بدرجة شديدة    

الكلمات أو الحركات ، أو أنه لا يقلدها على الإطلاق حتى فـي             

 .حالة توفر الحث والدعم والمساعدة من الشخص الكبير

ــات : ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 :الاستجابة الانفعالية: البند الثالث

  الدرجة )4(

1 

يظهر الطفل اسـتجابات    . استجابات انفعالية مناسبة للموقف ولعمر الطفل     

والدرجة والتي يمكن التعبير عليها بتغيـر       انفعالية مناسبة من حيث النوع      

 .تعبيرات الوجه، ووضعيه الجسم والأسلوب
1,5  

2 

يظهر الطفل أحيانا ردود فعل     . استجابات انفعالية غير عادية بدرجة بسيطة     

وقـد لا تمـت   . انفعالية غير مناسبة إلى حد ما من حيث النوع والدرجـة        

ى الأشياء أو الأحداث التـي      ردود الأفعال تلك في بعض الأحيان بصلة إل       

 .تحيط بها
2,5  

3 

يظهـر الطفـل علامـات      . استجابات انفعالية غير عادية بدرجة متوسطة     

 استجابته الانفعالية من حيث النوع أو الدرجـة وفـي   ملائمةواضحة لعدم  

هذه الحالة قد تكون ردود الفعل معدومة أو زائدة عن العـادي، وربمـا لا       

وقد يكشر الطفل أو يضحك أو يكون فظا        . بالموقفتكون لها أيضا علاقة     

 .وقاسيا على الرغم من عدم وجود أشياء أو أحداث تثير الانفعالات
3,5  

4 

نادرا ما تكـون الاسـتجابات      . استجابات انفعالية غير عادية بدرجة شديدة     

مناسبة وملائمة للموقف وحين يكون الطفل في مزاج معين، فمن الصعب           

ى مع تغيير الأنشطة وقد يظهر الطفل تقلبـات مزاجيـة           تغيير مزاجه حت  

وانفعالية واسعة خلال فترة وجيزة على الرغم من عدم تغييـر أي شـيء              

 .حوله

: ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 :استخدام الجسم: البند الرابع

  الدرجة )5(

1 
يتحرك الطفل بـنفس    . استخدام الجسم استخداما يتناسب مع العمر     

السهولة والخفة والرشاقة والتناسق كما يفعل الطفل العـادي فـي           
 .مثل سنة

1,5  

2 

وجـود  .  غير عـادي بدرجـة بـسيطة       استخدام الجسم استخداما  
استجابات غريبة بشكل بسيط كالتثاقل وعدم الرشاقة أو الحركات         
الجسمية المتكررة أو ضعف التناسق الحركي أو الظهور النـادر          
لأي من الحركات غير العادية بدرجة أكبر من مثل التحـديق أو            

 النقر على الجسم أو الحركة للأمام والخلف أو الدوران وغيرها
2,5  

3 

ملاحظـة  . استخدام الجسم استخداما غير عادي بدرجة متوسـطة   
قيام الطفل بحركات غير عادية أو غريبة لا تتناسب مـع عمـره           

حركة غريبة بالإصبع   : الزمني، والتي تشتمل على سلوكات مثل     
، أوضاع غريبة للإصبع أو الجسم أو التحديق أو النقـر علـى             

ذات أو الحركة للأمام والخلف أو      الجسم أو العدوان الموجه نحو ال     
 .الدوران أو هزهزة الإصبع أو المشي على أصابع الأرجل

3,5  

4 

إن ظهـور   . استخدام الجسم استخداما غير عادي بدرجة شـديدة       
الحركات المذكورة أعلاه بدرجة شديدة ومتكررة يعتبر مؤشـرا         
على استخدام الجسم بصورة غير عادية وهذه الحركات قد تستمر          

غم الإصرار على منع الطفل عنها أو محاولـة جعـل الطفـل             ر
 .ينهمك في أنشطة أخرى

: ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 :استخدام الأشياء: البند الخامس

  درجةال )6(

1 

يظهر الطفـل   . اهتمام واستخدام مناسب للعب والأشياء الأخرى     

اهتماما عاديا في اللعب والأشياء الأخرى الملائمـة لمـستوى          

 .مهاراته ويستخدمها بأسلوب مقبول
1,5  

2 

اهتمام واستخدام غير مناسب للعب والأشياء الأخـرى بدرجـة          

قد يلعـب بهـا     قد يظهر الطفل رغبة أقل في اللعبة أو         . بسيطة

بطريقة طفولية غير مناسبة، كان يضرب بها بعنف أو يمصها          

بعد اجتياز المرحلة العمرية التي يعتبر فيها حدوث مثـل هـذا            

 .السلوك عند الأطفال عاديا
2,5  

3 

اهتمام واستخدام غير مناسب للعب والأشياء الأخـرى بدرجـة          

والأشـياء  قد يظهر الطفل اهتماما قليلا جدا باللعـب         . متوسطة

الأخرى أو ينشغل بشكل استحواذي عنـد اسـتخدام اللعبـة أو            

فقد يركز انتباهه إلى بعـض الأجـزاء        . الشيء بأسلوب غريب  

غير المهمة من اللعبة أو ينبهر بالضوء المنعكس من الشيء أو           

تحريك بعض أجزاء الشيء بشكل متكرر أو اللعب بشيء واحد          

 .وعدم الاهتمام ببقية الأشياء
3,5  

4 

اهتمام واستخدام غير مناسب للعب والأشياء الأخـرى بدرجـة          

) 3الدرجـة   (ينشغل الطفل بنفس التصرفات أعلاه في       . شديدة

ولكن بدرجة أكثر تكرارا وشدة لدرجة يصعب معها تخليـصه          

 .منها حين يبدأ بتلك الأنشطة غير المناسبة

: ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 :التكيف مع التغيير: البند السادس

  الدرجة )7(

1 

على الرغم من أن الطفـل      . استجابة الطفل للتغيير مناسبة لعمره    

لاحظته أو تعليقه على ما يحدث مـن تغييـرات فـي            قد يبدي م  

 .الروتين ، إلا أنه يتقبل هذه التغييرات بدون قلق يذكر
1,5  

2 

عندما يحاول الشخص   . التكييف للتغيير غير عادي بدرجة بسيطة     

الكبير تغيير بعض المهام والأنشطة فقد يستمر الطفل فـي أداء           

شياء والأدوات ولكـن    نفس المهمة أو النشاط أو يستخدم نفس الأ       

 .يمكن مقاطعة الطفل بسهولة وتحويله إلى نشاط آخر
2,5  

3 

يقاوم الطفل تغييـر    . التكييف للتغيير غير عادي بدرجة متوسطة     

بشكل ملحوظ وعندما يحـاول أحـد       ) الروتين(أنشطته المعتادة   

الأفراد تغيير النشاط فإنه يحاول الاستمرار بذلك النـشاط ومـن           

 .ه ولفت انتباهه إلى مهمة أخرىالصعب مقاطعت
3,5  

4 

يظهر ردود فعل شديدة    . التكييف للتغيير غير عادي بدرجة شديدة     

للتغيير وفي حالة فرض التغيير عليه فإنه يغضب بشدة ويبـدي           

 .عدم التعاون وقد يستجيب بإصدار نوبات من الغضب

ــات : ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 :الاستجابة البصرية: البند السابع

  الدرجة )8(

1 

السلوك البصري لدى الطفل عادي     . استجابة بصرية ومناسبة لعمر الطفل    

ع حواسه الأخرى كالسمع واللمـس      ومناسب لسنه ويستخدم حاسة بصره م     

 .لاكتشاف الأشياء الجديدة
1,5  

2 

يحتاج الطفل إلى تذكيره مـن      . استجابة بصرية غير عادية بدرجة بسيطة     

حين إلى آخر بأن ينظر إلى الأشياء وقد تبدو لدى الطفل رغبة في النظر               

إلى المرأة أو الضوء أكثر من الأقران ممن هم في سنة أو قد يحدق فـي                

 .القضاء أحيانا وقد يتجنب الطفل النظر إلى الآخرين بعينيه
2,5  

3 

يجب تذكير الطفـل بـشكل      . استجابة بصرية غير عادية بدرجة متوسطة     

متكرر لكي ينظر إلى المهام التي يقوم بها وقد يحدق الطفل في الفـضاء              

وقد ينظر إلى الأشياء من     . ويتجنب التواصل البصري مع الأفراد الآخرين     

وايا غير عادية أو يمسك الأشياء بشكل قريب من العين على الرغم مـن              ز

 .مقدرته على رؤيتها بشكل طبيعي
3,5  

4 

يتجنب الطفـل دائمـاً النظـر       . استجابة بصرية غير عادية بدرجة شديدة     

 البـصرية  تالـسلوكيا للآخرين أو إلى أشياء محددة وقد يظهر أنماطا من     

 .جة شديدةبدر) أنفة الذكر(غير العادية 

: ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

  
 :الاستجابة الاستماعية: البند الثامن

  الدرجة )9(

يظهر الطفل سـلوكا اسـتماعيا      . استجابة استماعية مناسبة لعمره الزمني     1



   - 210 - 
 

ويـستخدم الطفـل    . عاديا يتناسب مع سلوك الأطفال ممن هم في مثل سنة         

 .الاستماع مع حواس أخرى كالنظر واللمس
1,5  

2 

قد يكون لدى الطفل بعـض      . استجابة استماعية غير عادية بدرجة بسيطة     

وات محددة أو رد فعل بسيط نحـو أصـوات          الضعف في الاستجابة لأص   

وفي بعض الأحيان تتأخر استجاباته للأصوات وربما يتطلب الأمر         . معينة

 كما أن الأصوات الخارجية قد تشتت       انتباهه،أحيانا ترديد الأصوات لجذب     

 .انتباهه أيضا
2,5  

3 

يظهر الطفل تفاوتـا فـي      . استجابة استماعية غير عادية بدرجة متوسطة     

اباته للأصوات، وغالبا ما يتجاهل الصوت عنـد صـدوره للمـرات            استج

كما أن الطفل قد تربكه الأصوات اليومية المعتادة أو يقوم بوضع            . الأولى

 .يديه على أذنيه عند سماعه لتلك الأصوات
3,5  

4 

يظهر الطفل استجابات وردود    . استجابة استماعية غير عادية بدرجة شديدة     

صوات، أو أنه لا يعيرها أي اهتمام بدرجـة واضـحة          أفعال مبالغ فيها للأ   

 .بغض النظر عن نوعها

: ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 :استجابة واستخدام التذوق والشم واللمس: البند التاسع

  الدرجة )10(

1 

يقوم الطفل  . استخدام واستجابة عادية لحواس التذوق والشم واللمس      
باكتشاف الأشياء الجديدة بأسلوب مناسب لعمره الزمني وغالبا ما يكـون           

ي التذوق  وربما يستخدم الطفل حاست   . ذلك من خلال تحسسها والنظر إليها     
وعندما يتعرض الطفل لـبعض مـصادر       . والشم عندما يكون ذلك مناسبا    

الألم اليومية البسيطة كالكدمات والسقوط والقرص، فإنه يعبر عن تألمـه           
 .بردود فعل غير عنيفة

1,5  

2 

استخدام واستجابة غير عادية بدرجة بسيطة لحواس التذوق والـشم          
ي فمه على الرغم من أن معظـم        يستمر الطفل بوضع الأشياء ف    . واللمس

الأطفال ممن هم في مثل سنة قد تجاوزوا هذه المرحلة وقد يشم الطفل أو              
وقد يظهر الطفـل    . يتذوق الأشياء غير المخصصة للأكل من وقت لأخر       

أيضا تجاهلا أو ردة فعل قوية للقرص أو الآلام البسيطة والتي عادة مـا              
 .رجة بسيطةيعبر عنها الطفل العادي بعدم ارتياح بد

2,5  

3 

استخدام واستجابة غير عادية بدرجة متوسطة لحواس التذوق والشم         
قد ينشغل الطفل بلمس وشم وتذوق الأشياء أو النـاس بدرجـة            . واللمس

متوسطة ويظهر ردة فعل غير عادية بدرجة متوسطة للألم وذلـك مـن             
 .خلال الاستجابة له بقوة أو بدرجة قليلة

3,5  

4 

ستجابة غير عادية بدرجة شديدة لحواس التذوق والـشم         استخدام وا 
قد ينشغل الطفل بشم وتذوق وتحسس الأشياء نتيجة لما يشعر به           . واللمس

وقد يتجاهل الطفل الألم كليـة أو       . أكثر من كونه اكتشاف أو استخدام لها      
يستجيب له بدرجة قوية جدا على الرغم من أن الألم قد يكون غير مريح              

 .بدرجة بسيطة
: ملاحظـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 :الخوف والقلق أو العصبية: البند العاشر

  الدرجة )11(

1 
 مناسـبا   يكون سلوك الخوف أو القلق لـدى الطفـل        . خوف أو قلق عادي   

 .للموقف ولعمره
1,5  

2 

يظهر الطفل خوفا أو قلقـا غيـر        . خوف وقلق غير عادي بدرجة بسيطة     

عند مقارنته بطفل عادي بمثـل سـنه فـي          ) زيادة أو نقصا  (مناسب قليلا   

 .موقف مماثل
2,5  

3 

يظهر الطفل إما خوفا كثيرا إلى      . خوف وقلق غير عادي بدرجة متوسطة     

د ما مقارنة بما هو عادي وحتى بالمقارنـة بطفـل           حد ما أو قليلا إلى ح     

وقد يكون من الصعب فهم ما يثير هذه الاسـتجابة          . عادي أصغر منه سنا   

 .لديه، كما أنه يصعب إعادته إلى هدوئه واستقراره
3,5  

4 

يستمر الخوف لدى الطفل حتى بعد      . خوف وقلق غير عادي بدرجة شديدة     

وقد يظل الطفـل خائفـا      . غير ضارة تكرار التجربة مع أحداث أو أشياء       

طوال فترة ملاحظته وتقييمه بدون سبب ظاهر ومن الصعب جدا تهدئتـه            

وفي المقابل قد يخفق الطفل بإظهار استجابة مناسـبة أو لا يعبـر أدنـى               

اهتمام للمخاطر والتي عادة ما يتفاداها الأطفال العاديون ممن هم في مثل            

 .سنة

: ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــ
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 :التواصل اللفظي: البند الحادي عشر

  الدرجة )12(

 .تواصل لفظي عادي مناسب للعمر وللموقف 1
1,5  

2 

يظهر حديث الطفل تأخرا عاما،     . عادي بدرجة بسيطة  تواصل لفظي غير    

إلا أن الطفل قد يردد بعض الكلمات       . مع أن معظم الكلام ذو معنى ومفهوم      

بشكل غير وظيفي أو يقلب الضمائر من وقت إلى آخر بما لا يتناسب مع              

كما أن الطفل قد يستخدم في كلامه كلمات        . المرحلة العمرية التي يمر بها    

 .شكل قليلغريبة ولكن ب
2,5  

3 

قد يكون الكلام معدوما، أما في      . تواصل لفظي غير عادي بدرجة متوسطة     

حالة وجوده فيكون خليطا من بعـض الكـلام المفيـد وبعـض الترديـد               

 مفيـدا، وعندما يستخدم الطفل كلاما     . والضمائر المقلوبة والكلمات الغريبة   

و الانـشغال بمواضـيع     فإن الغرابة فيه تكمن باستخدام الأمثلة الزائـدة أ        

 .محددة
3,5  

4 

لا وجود لاستخدام الكلام المفيـد      . تواصل لفظي غير عادي بدرجة شديدة     

وإنما قد يصدر الطفل أصواتا كأصوات الطفل الرضيع أو أصواتها غريبة           

أو شبيهة بأصوات الحيوانات أو صيحات معقدة مقاربة أو مشابهة للكـلام            

 الكلمات أو العبارات المفهومـة ولكـن        وقد يظهر الطفل استخداما لبعض    

 .بطريقة غريبة وثابتة

: ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 :التواصل غير اللفظي: لبند الثاني عشرا

  الدرجة )13(

 .استخدام عادي للتواصل غير اللفظي بما يتناسب مع العمر والموقف 1
1,5  

2 

يستخدم الطفـل   . استخدام غير عادي للتواصل غير اللفظي بدرجة بسيطة       

فمثلا قـد يـستخدم     . التواصل غير اللفظي بطريقة غير ناضجة أو عادية       

بأسلوب غير واضح أو يمد يده للحصول على ما يريد فـي            التأشير فقط و  

تلك المواقف التي يستخدم فيها الطفل العادي ممن هو في مثل سنه التأشير             

 .والإيماءات بشكل أكثر تحديدا للتعبير عن رغباته واحتياجاته
2,5  

3 

لا يـستطيع   . استخدام غير عادي للتواصل غير اللفظي بدرجة متوسـطة        

 التعبير عن احتياجاته ورغباته عن طريق التواصل        – عام    بوجه –الطفل  

 .غير اللفظي ولا يستطيع فهم التواصل غير اللفظي للآخرين
3,5  

4 

يـستخدم الطفـل    . استخدام غير عادي للتواصل غير اللفظي بدرجة شديدة       

فقط إيماءات وحركات شاذة وغريبة ، ليس لها معنى واضح ولا يظهر أي             

 .اني إيماءات وتعبيرات وجوه الآخرينوعي أو إدراك لمع

ــات : ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 :مستوى النشاط: ث عشرالبند الثال

  الدرجة )14(

1 

مـستوى النـشاط    . مستوى النشاط عادي ومناسب للعمر وطبيعة المواقف      

لدى الطفل ليس زائدا وليس ناقصا مقارنة بالطفل العادي الذي يماثله فـي             

 .السن في مواقف مشابهة
1,5  

2 

قد يظهر الطفل مستوى بـسيطا      . مستوى النشاط غير عادي بدرجة بسيطة     

 بحيث يعيـق    ما،لحركة والنشاط أو الخمول وحركات بطيئة إلى حد         من ا 

 .مستوى الحركة لديه أداءه بدرجة بسيطة
2,5  

3 

قد يكون الطفل كثير الحركـة      . مستوى نشاط غير عادي بدرجة متوسطة     

ومن الصعب تهدئته وضبطه وقد يبدو الطفل بأن لديه كمية مـن الطاقـة              

وفي المقابـل قـد     . بة النوم في الليل   غير محدودة لدرجة أنه يواجه صعو     

يظهر الطفل قدرا كبيرا من الكسل والخمول مما يتوجب بذل الكثير مـن             

 .الجهد والتشجيع لحمله على التحرك والنشاط
3,5  

4 

يظهر الطفل تطرفا في مـستوى      . مستوى نشاط غير عادي بدرجة شديدة     

 التقلب الحـاد مـن      النشاط لديه سواء كان نشاطا زائدا أو خمولا زائدا أو         

نشاط زائد إلى خمول زائد لدرجة تجعل ضبط الطفل أمـرا فـي غايـة               

 .الصعوبة

: ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــ 
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 ):الفكرية(مستوى وثبات الاستجابة العقلية : البند الرابع عشر

  الدرجة )15(

1 

مـستوى  . القدرة العقلية عادية وثابتة بدرجة معقولة في مختلف المجالات        

الذكاء لدى الطفل يماثل الأطفال العاديين ممن هم في مثل سنة وليس لديه             

 .شاكل عقلية غير عاديةأي مهارات أو م
1,5  

2 

الطفل ليس ذكيا كالأطفال العاديين     . الأداء العقلي غير عادي بدرجة بسيطة     

ممن هم في مثل سنة، كما أن مهاراته تبدو متأخرة بعض الشيء في جميع              

 .المجالات
2,5  

3 

على الرغم من أن الطفل لـيس       . الأداء العقلي غير عادي بدرجة متوسطة     

إلا أن مستوى أدانه قد     . قرانه العاديين ممن هم في مثل سن        في مستوى أ  

 .يكون قريبا من الطفل العادي في مجال أو أكثر
3,5  

4 

على الرغم من أن الطفل ، بوجـه        . الأداء العقلي غير عادي بدرجة شديدة     

عام ، ليس ذكيا كالطفل العادي ممن هو في نفس المستوى العمري، إلا أن              

 .ضل من أداء الطفل العادي أداءه قد يكون أف

: ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 :الانطباعات العامة: البند الخامس عشر

  الدرجة )16(

 .ئص التوحدلا يظهر الطفل أي من أعراض وخصا: لا يوجد توحد 1
1,5  

 .يظهر الطفل قليلا من الأعراض وبدرجة بسيطة فقط : توحد بسيط 2
2,5  

3 
يظهر الطفل عددا من الأعراض والـصفات بدرجـة         : توحد متوسط 

 .متوسطة
3,5  

4 
يظهر الطفل العديد من الأعـراض والـصفات بدرجـة          : توحد شديد 

 .شديدة

: ملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــ
 
  

                                    

  

  

  )10 (ملحــق

 استمارة تقييم الاضطرابات النمائية

   لدى أطفال التوحداللغوية
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  ) الحاليتحديد مستوى الأداء(

  :تعليمات الإجابة على القياس

 التعرف على أبعاد التقييم اللغوي من خلال أربعة بنود البنود إلىيهدف هذا القياس 

أمام المربع من خـلال الخيـارات       ) (الموجودة في القياس ، ثم ضع علامة صح         

ل  ، بكل صدق والمعلومات التي تدلوا بها في مح         )لا يوحد | لحد ما   | تماماً  (: هي

ثقة وأمان ، وأن تستخدم إلا لأغراض البحث العلمـي ، وسـوف تكـون هـذه                 

   0المعلومات في سرية تامة 

  مع جزيل الشكر لحسن تعاونكم معنا  

                                     

: ..............................  تاريخ الميلاد ...........................  .الاسم

  ..........  .......................الجنسية........................  ........النوع

  ................... الانتباه# .التشخيص.......................  .تاريخ التقييم
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  :الانتباه والتركيز والاستجابة السمعية #  

  

  الإيضاح  البنود  النتيجة

  لا يوجد  لحد ما  تماما

          . ايته ينظر للقائم برع-1

 يستمع ولو للحظـات     -2

  عندما يتحدث معه 

        

 يحتفظ بنباهـة لمـدة      -3

  دقيقتين 

        اللعب معك لمدة دقيقتين 

 يحول عينـة ورأسـه      -4

  إتجاة الصوت 

ــل  ــيقي–طب  – ة موس

  خشخشة –صفارة 

      

 يتبع مستوى البـصر     -5

   )انتباه مشترك(

اسقط دب فجأة عن حافة     

أين الطاولة ثم أنظر وقل     

  الدب 

      

 يبحث عـن أصـوات      -6

  الأشياء المخبأة 

 )بطــة(لعبــة أودميــة 

  تصدر صوتاَ 

      

 يبحث عـن الـصوت      -7

  خارج الغرفة 

 صوت  –صوت جرس   

  مكنسة كهربائية 

      

 يدرك وجود الـصوت     -8

  ويمييزة 

دق (أصوات غير حيـة     

   ) صوت التلفون–الباب 

صـوت  (أصوات حيـة    

   ) خروف– كلب –قطة 

      

ــاه  ي-9 ــن اتج ــث ع بح

  الصوت 

         يسار –يمين 

 التطبيق بـين    –مكعبات     يجيد ألعاب التركيب -10

  الأشكال 
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   -:اللغة الاستقبالية # 
 

  الإيضاح  البنود  النتيجة

  دلا يوج  لحد ما  تماماَ

          .   يردد صوته-1

           يقلد نعمات الآخرين -2

           بصدر  أصوات لجدب الانتباه  -3

        الدق بالقلم للتنبيه    يقلد الأعمال البسيطة -4

           يجدب شخص ليريه أعمالة -5

 استخدام كلمة مفردة لتسمية شخص أو       -6

  شيء

        دادا _ بابا _ ماما 

 غيـر   بإجابـات  إجابة أسئلة بـسيطة      -7

   )لغة الجسد(لفظية 

عرض صور توضح   

ولد أو بنت يفـرش     

ــنانة  ــستعمل ، اس ي

  . فرشاة ومعجون 

      

        . مرآة توضح ذلك   يستجيب لصورته في المرآة -8

ــال    يتبع التعليمات البسيطة -9 ــس _ تع  –أجل

 –أعطيني  _هات خذ 

   .روح

      

 يقول الاسم كاملا عندما يطلب منـة        -10

  اسمه 

        .......... أنا فلان 

ــعودي     يعرف جنسه -11 ــا سـ أنـ

..........  

      

 – بابـا    –وين ماما      التعرف على أفراد عائلته -12

   جد – أختي –أخي 
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ماما وبابـا حبـوني        ينتبه إلى مقاطع من أغاني وأناشيد -13

.........  

      

 ث  – ت   – ب   -آ   يردد حروف الهجاء -14

 .............  

      

 – ف،   أ – فم   –عين     التعرف على أعضاء الجسم -15

   يد –شعر –أذن 

      

ــاح ت   التعرف على بعض الفاكهة -16 ــال _ ف  –برتق

   عنب –موز 

      

ــار   ت التعرف على بعض الخضر وا-17 ــزر –خي  – ج

   طماطم –بطاطس 

      

 التعرف علـى بعـض الحيوانـات        -18

  والطيور 

 – خــروف –قطــة 

 – ديك – كلب –بطة 

  .... .قرد –فيل 

      

 – طـائرة    –سيارة     التعرف على وسائل المواصلات-19

ــار  ــاص –قط  – ب

   دبباب  –سيكل 

      

 التعرف على تمييـز مفهـوم العـد         -20

  البسيط 

1-2-3-4-5-6-

7-8-9-10  

      

الأحمر : أرني اللون     ألوان ) 4( التعرف على -21

 – الأخــــضر –

   الأزرق –الأصفر 

      

ــأس    التعرف على أدوات الطعام -22 ــوب –ك  – ك

 – ملعقـة      –صحن  

  شوكة سكين 

      

/ البـــاب ؟أفـــتح    يستطيع أن ينفذ أمر واحد بسيط -23

 تعال / أعطيني الكرة 
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 يستطيع أن يتعرف علـى مفـردات        -24

  دالة على أسماء 

 –ولد  _  كرة   –مشط  

  تلفون 

      

لا / لاتمسك الكـرة       للنفي )لا( يستجيب لكلمة -25

  تشرب بالكأس 

      

الشعر / الشعر طويل      )متضادات( يميز مفاهيم وصفية -26

ــصير  ــحن / ق ص

 صحن وسخ / نظيف 

      

 مثلث  – مربع   –دائر     التعريف على الأشكال الهندسية -27

   مستطيل –

      

 – اللون   –في الشكل      أن تطابق تفاحة مع تفاحة حمراء -28

  الحجم 

      

ــب    أن يتعرف على بعض المهن -29 ــم –طبي  – معل

   مهندس –شرطي 

      

 –مجموعــة فاكهــة    يستجيب لاسم الأشياء بالنظر إليها -30

  أطعمة 

      

        هم هم ........ أكل    ماذا يفعل يطلب منة الطعام ،يفهم -31

        قضاء الحاجة    ماذا يفعل عندما بطلب الحمام ،يفهم -32

 أمام  – تحت   –فوق     يستجيب بطريقة ملائمة للصفات -33

   جنب – خلف –

      

 يضع الشيء في مكانة مكانة متبـع        -34

  ظرف المكان 

 داخـل   – على   –في  

   خارج –

      

 يفرق بين كلمة ناعم وخـشن مـن         -35

  حيث الملمس 

ليـف  / صابون ناعم   

  خشن 

      

 واعي بالزمان والمكان والأشخاص     -36

  بصفة مستمرة 
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 يستمع لمدة خمس دقائق عندما يقرا       -37

  له قصة قصيرة بسيطة 

        

 عن  لأتقل يندمج في لعبة فترة طويلة       -38

  ربع ساعة 

        

 Play –قناة المجد   لفزيونية معينة   يفضل برامج  ت-39
station 

Tilltapieas  
وسي / أشرطة فيديو   

  دي مختلفة البرامج 

      

 يتأثر بعبارات التحفيـز والتـشجيع       -40

المعــزات (والتــصفيق الثنــاء والمــدح 

   )المختلفة

 ولـد   - بنت –برافو  

 – أحـسنت    –شاطر  

 بـارك االله    –ممتاز  

  _ فيك  

      

الإدراك الحــــسي   والذم  يغضب من النهر -41

لمعرفة مفهوم الخطأ   

  الصواب / 

      

  -:اللغة التعبيرية #  

  

  الإيضاح   البنود   النتيجة 

  لا يوجد  لحد ما   تماماَ

 يلفظ أو ينـتج اسـمه       -1

  عندما يطلب منه ذلك 

 مــا –ايــش اســمك 

   من أنت –اسمك 

      

 يرفع أصبعه لقول عدد     -2

  سنوات عمره 

        سنوات ....... 

           يخبر عن عنوانه -3

           يذكر رقم الهاتف -4
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 يدرك بـين مفهـومي      -5

  التمييز 

ــد ( ــا ول ــت/ أن  )بن

 ألـضميرنا  مواستخدا

  ) أنا(

      

 يدرك بـين مفهـومي      -6

  التمييز 

         )مؤنث/ مذكر (

 فئات  )العملة السعودية    يعرف قيمة النقود -7

 ريال  5/ واحد ريال   

   ريال10/ 

      

        من الواحد إلى عشرة    العد التلقائي  يستطيع-8

 يستطيع الإشـارة إلـى      -9

  عددين أيهما أكبر 

 أو  10( ، )5 أو   3(

7(   

      

 يخبر عن كلمات لهـا      -10

  نفس السجع 

 – أخــضر -أحمــر 

   أزرق  –أصفر 

      

 يشير إلى أكبر أقـل      -11

  أصغر 

كـرة  / كرة كبيـرة    

   ةصغير

      

 يسمى بعض أصوات    -12

  الهجاء

 ث  – ت   –ب   –آ  

 ....  

      

           يخاف الغرباء -13

 يعبــر عــن اختفــاء -14

  الأشياء 

.. .الاندهاشبعبارات  

 – ما في – وين –أين 

  ما فيش 

      

         كوب ؟ –ما هذا    يجاوب عندما يسأل -15

         لا /  يجاوب بكلمة نعم -16

 ينفد سلسلة من أمرين     -17

  متقاربين 

سـكر  / أفتح البـاب    

  الدريشة 

      

        ..... أبغي  يستعمل كلمـة تعبـر      -18
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  للحمام عن الذهاب 

 يذكر أسماء الأشـياء     -19

  عند عرضها علية 

 – سيارة   – قلم   –كرة  

  قطة 

      

 يطلب المزيد من شيء   -20

  قد انتهى 

 تصدر  )لعبة أو دمية  (

  صوتاَ 

      

ــيارة    يسمي ثلاثة ألعاب -21  – دب –ســ

  عروس 

      

ات  يسمي ثلاثة حيوان   -22

  أليفة 

ــروف  ــك –خ  – دي

   –عصفور 

      

 يسمى ثلاث أجزاء من  -23

  الجسم 

         يد– فم –عين 

 يسمي أصوات مألوفة    -24

  من البيئة

 ) بيبيب –بب  (سيارة  

ــون – رن رن ( تلفـ

ميو ميو  ( قطة   – )رن

   )ميو

      

 يقول خمس كلمـات     -25

  مفردة 

/ سيكل  / كرة  / كأس  

  دبباب بطة 

      

بالبرد  يعبر عن شعور     -26

  الجوع  / الدفيء / 

/ حـران   / أنا بردان   

  جوعان 

      

 يعبر عـن شـعوره      -27

  بالحب 

 )بابـا ( –) ماما(أحب  

 ...  

      

         جد – أخت –أخ    يستعمل كلمات -28

الشتاء / الصيف حار      يستخدم المتضادات 29

  بارد 

      

 يستطيع أن يجد أعلى     -30

  الأشياء عند الطلب 

/  )دب تحت الطاولة  (

   )سيارة فوق الرف(
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 لا )النفــي( يــستعمل -31

  لا أستطيع أفعل ذلك  / دأري

لا /  الطعـام    دلا أري 

   ذلك النشاط لأفع

      

ــسمي -32 ــستطيع أن ي  ي

  مأكولات أو مشروبات 

 ماذا  :لسؤالكاستجابة  

  تشرب أو تأكل 

      

ــر  -33 ــستطيع أن يعب  ي

اسـم  (بجملة من كلمتـين     

  ) فعل+

بنـت  ( )ولد يلعـب  (

   )ولد يصفق( )بكيت

      

ــر  -34 ــستطيع أن يعب  ي

+ اسـم   (بجملة من كلمتين    

   )صفة

 –تفاحة لونها أحمـر     

  دائرة كبيرة 

      

ــسمي -35 ــستطيع أن ي  ي

  مفاهيم مكانية 

عصفورة فوق الشجرة   

   قطة تحت الكرسي –

      

 يستطيع أن يعبر عن      -36

  حدثين متتالين 

 وبعدها  موزهولد يأخذ   

 بنـت تفـتح     –يأكلها  

  لعصير وبعدة تشربة ا

      

ــسمي -37 ــستطيع أن ي  ي

  المتضادات 

 –بنت شعرها طويل    

  بنت شعرها قصير 

      

 يستطيع اسـتخدام أداة     -38

  ) و(العطف 

 أسـد   –تفاحة وموزة   

 شــوكة –وبقــرة 

  وسكينة 

      

 يربط بـين كلمتـين      -39

  ليعبر عن الملكية 

اللعبـة  (هادي أو هذه    

   )حقتي

      

ورة  يستعمل الفعل بص   -40

  صحيحة 

أنام في  _ أكل الطعام   

  السرير 

      

 حقت  – حقتي   –حقي    استعمال صيغ الملكية -41

  ماما حق بابا 
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 –الأولاد يـــأكلون    استعمال صيغ الجمع -42

  البنات يلعبون 

      

 يجيــب عــن أســئلة -43

 ةبــسيطة تــستعمل صــيغ

  السؤال كيف ؟

 –كيف حالك اليـوم     

  بابا / كيف حال ماما 

      

 يستعمل صيغة الفعـل     -44

  الماضي 

 بابـا   –لعبت بالكرة   

  سافر 

      

أي ( يعبر عن الهدف     -45

   )تحديد وظيفة الشيء

  

  

 – بالمقص   :نعملماذا  

ــاح  ــم –بالمفت  – القل

 – الكـوب    –المشط  

  الفرشاة 

      

 يملك حصيلة لغويـة     -46

   ) كلمات10(من 

  

  

 – موزه – تفاحة   –فم  

 حليـب   – قطة   –بطة  

 –ر   عـصي  – كيكة   –

  . ماء 
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  :القدرات والمهارات السمعية# 

 الإيضاح البنود )17( النتيجة

دلا يوج لحد ما تماماَ

 بيئيـة غيـر     ت يميز أصوا  -1
 حية 

 – صوت التلفـون     –دق الباب   
   الخلاط –المكنسة الكهربائية 

 – طـائرة    – قطـار    – سيارة  
 إسعاف 

   

ضحك  صوت ال  :الإناثصوت    يميز أصوات بيئية حية -2
 – الصفقة   – الشخير   - البكاء –

   بكاء الطفل –ضحك الطفل 
ــة  ــوت القط ــب –ص  – الكل

  البطة – الديك –الخروف 

   

     يسار –يمين   يميز اتجاه الصوت -3

 ثــلاث – مقطعــين –مقطــع   يميز مقاطع صوتية -4
: مـو : ما( )بي: بو: با(مقاطع  

  )في: فو: فا( )مي

   

ــالي -5 ــصوت الع ــز ال  يمي
 المنخفض و

سم الطفل واسم آخر سمعيات     -
  على مسافة قريبة 

 اسم الطفل واسم آخر سمعياَ      -
 على مسافة بعيدة 

   

 يميز الكلمات التي تنتهـي      -6
 بنفس النغمة 

/  حــار-جــار/  نــار -فــار
  حروف -خروف

   

 \نـه   ...  بـالو  \فـون   ... تل    الإكمال السمعي -7
 سي ... كر

   

 قصة   يستطيع سرد أحداث   -8
 قصيرة بعد سماعة لها 
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  )11(ملحــق 

  استمارة رصد النتائج من تطبيق برنامج

   اللغوي لأطفال التوحد)تيتش(

  )2006(مارس ى إل)2005(لعام الدراسي أكتوبر 

  :تعليمات الإجابة على القياس

 من خلال )تيتش( التعرف على أبعاد التقييم اللغوي لبرنامج        إلىيهدف هذا المقياس    

بعة بنود لغوية ، فالرجاء منكم أعزائي أولياء أمور أطفالنا التوحديين الإجابـة             أر

أمـام  )(على جميع البنود الموجودة في المقياس اللغوي ، ثم ضع علامـة صـح               

 ، بكـل صـدق      )لا يوحـد  | لحد مـا    | تماماً  (: المربع من خلال الخيارات هي    

 تستخدم إلا لأغراض البحث     والمعلومات التي تدلوا بها في محل ثقة وأمان ، وأن         

   0العلمي ، وسوف تكون هذه المعلومات في سرية تامة 

                                              مع جزيل الشكر لحسن تعاونكم معنا  

  ........................الجنسية  .............................الطفلة/الطفلاسم 

  ....................التقييمتاريخ                   ...................العمر

 ........: ..................       التشخيص     ....................النوع

    
  النتيجة

  الإيضاح  البنود
  لا يوجد  لاحدما تماما

        الدق بالقلم   الدق بالمطرقة  .1

        باليد   لمس أجزاء الجسم  .2

        باليد أو التصفيق باباي   تقليد حركات باليدين  .3

         خلف– خطوتين أمام  حركات الرياضية  .4

         أكواب بسكويت 3  إيجاد الشيء  .5

        يطابق الطفل شكل مع مثيله  مطابقة رسوم بسيطة  .6

        مطابقة أشكال مكعبات   تقليد نماذج مكعبات  .7

        أغنية دغدغة الطفل    )العنكبوت(و سوسوسوس .8

         فتح  و قفل  تمرينات اليدين  .9
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        حلقات تدخل في العمود   عمود  .10

         في صينيةيحضر رمل يضعه   الرسم برمل  .11

        عمل شكل كرة بصلصال  الصلصال  .12

        فك الصامولة والمسامير   فك وتركيب   .13

  معرفة الاسم  .14
  

  الحضور عند سماع اسمه مثل
  )يا فلان(

      

        من خلال عرض الصور   التعرف على الحيوانات  .15

        عمل برج   بات تطابق مكع .16

        عن طريق اللمس  التعرف على أجزاء الجسم  .17

        صابون مذاب في الماء   عمل فقاعات  .18

         ادفع –اخرج   تنفيذ كلمة واحدة  .19

         تحت –فوق   المفاهيم  .20

         اصفر – ازرق –راحم  أسماء الألوان  .21

أن كل يوم يختلف عـن اليـوم          أيام الأسبوع  .22
  الذي بعده 

      

        تمثيل هوووة  فل والسباحة في الهواء حمل الط .23

        أن يقبل على الخد   القبلة  .24

         الفوطة –تطبيق المناديل   مساعدة الآخرين  .25

         سيارة –تقليد لصوت حيوان   تمثيل قصير .26

مساعدة في بعض أعمال الفصل       المشاركة  .27
  مثل فرش سفرة 

      

 التدريب على رسم شيء يعلمـه       سنوات6-5تدريبات من  .28
  مثل تفاحة 

      

        يا فلان : نادي باسمه   برنامج الاتصال البصري  .29

         نزل يدك –ارفع يدك   تقليد الحركات الكبرى   .30

  تقليد  الحركات الدقيقة  .31
  تقليد الأفعال باستخدام أشياء  

         أنفك –أبد حديث أشر إلى فمك 

         علمإحضار  أن يقلد حركة التلويح بالعلم .32

         )لا( قول –القبلة   م تقليد حركة الف .33

         اجلس – قف –تعال   إطاعة أمر واحد  .34
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ما – الفم   – العين   –لمس الرأس     التعبير عن أجزاء الجسم  .35
  هذا ؟ 

      

        حط يدك على قميص فلان   الملكية الشخصية  .36

 الكلب  – البطة   –صوت القطة     التعرف على الأصوات  .37
   التليفون –

      

بوضع شـيئين محببـين وهـو          أشر على الشيء الذي تبيه .38
  يختار 

      

وضع شيئين محببـين وطلـب        طلب إحضار الأشياء المفضلة  .39
  إحضار واحد

      

إمساك شيئين محببـين وسـأله   أسماء الأشياء المألوفين  .40
   هذا ؟ ما

      

إمساك شيئين محببـين وسـأله        الاختيار  .41
  تبغي هذا أو هذا ؟ 

      

        عمرك ؟ ما اسمك ؟ كم   أسئلة اجتماعية  .42

        فلان ماذا يفعل ؟   الأفعال  .43

        من خلال الصور المتشابهة   التطابق  .44

        الإشارة على اللون   التعبير عن الألوان  .45

 –الإشارة على الـشكل دائـرة         التعبير عن الأشكال  .46
  مربع 

      

نشير على الحرف ونسأل ايـش      التعبير عن الحروف  .47
 هذا الحرف ؟ أو ما اسم الحرف 

      

         -2-1 –الإشارة على رقم   التعبير عن الأرقام  .48

دق –من خلال تقليد حركة القفز        تقليد حركات كبرى  .49
  الباب 

      

         .الدق –التصفيق   تقليد حركات متتابعة  .50

ضع سماعة التليفزيون وقـول       تقليد أفعال مرتبطة بصوت  .51
  الووووو

      

        هرم بالمكعبات   تقليد تكوين مجسمات    .52

        رسم دائرة   بسيطة رسوم .53

ثـم  . اذهب على حجرة النـوم        التعبير عن الحجرات  .54
  أسئل أين نحن ؟ 
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من خلال عرض صوره طفـل        الانفعالات المعرفية  .55
   ) يبكي–يضحك (

      

 من خـلال عـرض صـورة        معرفة الأماكن  .56
  )  حيوان– مدرسة –مسجد (

      

تتابعين أمر الطفل بفعل أمرين م      إتباع أمر من جزئيين  .57
   )كل_اجلس (

      

من خلال وضع أشـياء كثيـر         عطاء شيئين إ .58
 –سـيارة   (وطلب منه أعطـاء     

   )كرة

      

–وضع سيارتين واحدة حمراء       معرفة الصفات  .59
ــه ــب منـ ــاء ويطلـ  زرقـ

   )السيارة الحمراء(

      

معرفة الوظائف المساعدة فـي      .60
  المجتمع

 وضع صـورة وسـؤاله أيـن      
  ) ر الطيا–الطبيب (

      

ــأن   التظاهر  .61 ــاهر ب ــه التظ ــب من  طل
  ) صوت حيوان–يأكل (

      

ــعها    تطابق المجموعات .62 ــورة ووض ــار ص اختي
  للمجموعة التي تنتمي لها 

      

         ) ذراعي–قميصي (  ضمائر الملكية  .63

         تحت –فوق   معرفة ظروف المكان  .64

 في    وضع أشياء وقول أنا أفكر      التعريف على الأشياء  .65
   ) على الشجرة–أحمر (   شيء

      

وضع كـروت بالترتيـب مـع        .66
  الوصف 

 أو ثلاثـة    –قصة من كـرتين     
  كروت 

      

 –طفـل    (   يوضع صـورة  .   التعرف الأجيال المختلفة  .67
   ما هذا ؟) بنت–رجل 

      

         ؟ ما  لونه ؟  هذاما إجابة أسئلة عن أشياء وأشخاص  .68

 سيارة ؟    هل هذه  –وضع سيارة      لا بنسبة للأشياء –نعم  .69
  هل هذه تفاحة ؟ 

      

ماذا ترى ؟ لماذا نستخدم العين        وظائف أجزاء الجسم  .70
  ؟ 
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وضع صورة وسأل بماذا يحس       تسمية الانفعالات  .71
   ) يبكي–يضحك (؟ 

      

التعرف على مجموعات وتسمية     .72
  أشياء داخل المجموعة  

وضع صورة قطة وسأله ما هذا      
  )قطة(    ما أسمة ؟)حيوان(؟ 

      

وضع صورة وسأله ما هـذا ؟         تخدام جمل قصيرة اس .73
تم وضع مجسم وسأله    ) حيوان(

  ما هذا ؟ 

      

 –معلومات متبادلة ؟ أنا معـي        .74
  أنا شايف 

 مجسم وأنا أخذ وأقـول      أعطية
وتحفيزه لقـول   ..) أنا معي كذا  (
  ..) أنا معي كذا (

      

أنا لا أعرف أشياء وأسـئلة لا        .75
  يعرفها

ا وضع شيء وسؤاله ما هذا ؟ م      
  أسمك ؟ 

      

بوضع صور وجعل الطفل يسأل       يسألني ما هذا ؟  .76
  ما هذا ؟ ويسمي  

      

سؤاله ماذا بشنطة ؟ وتحفيـزه        يسألني ما هذا ؟ ليش ما في يده  .77
ليخرج ما في الـشنطة ويـذكر       

  اسمها  

      

بوضع شيء خلـف الكرسـي        السؤال فين كذا  .78
 وطلب إحضارها بدون    –ليرها  

حفيـزه  أن يرها  ثم إخفاءها لت      
  ليسأل فين كذا 

      

تصفيق وتحفيزه لقول أنا أصفق         أنت - الضمائر أنا .79
   أنت تصفق –

      

 هي  –بتحفيزه ليقول هو يصفق        هي – الضمائر هو .80
  تصفق 

      

     ماذا يقول الكلب ؟  إجابة أسئلة معلومة  .81
ــسماء ؟  ــون الـ ــا لـ   مـ

  الأسبوع ؟ كم يوم في

      

وضع صورة وسأل الطفل مـا        ر في جملة تامة وصف الصو .82
  هذه الصور ؟ بنت تقرأ كتاب 

      

      وضع شيء قريب وسأله ما هذا      وصف أشياء بخصائصها أمـام      .83
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ثم وضع شيء بعيـد     . ؟ سيارة     الطفل أو بعيده عنه 
  وسأله ما لون التفاحة؟ حمراء 

–إعادة سرد الأحداث الماضية      .84
  مع بعض التأخر 

لحمام لغسل يديه   بعد ذهابه إلى ا   
ورجوعه وجلوسه على الكرسي    

  سؤاله أين كنت؟ 

      

أين توجد الثلاجة ؟ وأين تطبخ        إجابة أسئلة تبدأ بأين ؟  .85
  ؟ 

      

        تنام فين ؟ تطبخ فين ؟   وظائف الحجرات المنزلية  .86

متـى  . متى تدخل تنام ؟ بالليل        إجابة أسئلة تبدأ بمتى؟   .87
  تروح الدكتور ؟ عندما أتعب 

      

أطلب توصـيل رسـالة إلـى         توصيل رسالة  .88
أذهب إلى بابـا    . شخص معين   

  وقول له الغداء جاهز 

      

وضع عرائس لشخصيات معينة      لعب متبادل مع العرائس  .89
  ثم أسأل الطفل  أسمك إيه؟ 

      

 ملاعق وكرة وسأله ما     3وضع    شبيه أو مختلف معرفه .90
هو الشيء المختلف ؟ مـا هـو        

  الشيء المتشابه ؟ 

      

التعرف على الشيء مختلف في      .91
  الخصائص أو في المجموعة 

وواحـدة   أشياء متماثلة    3وضع  
 حيـوان   – فواكه   3 مثل   مختلفة

  وسأله ما هو المختلف ؟ 

      

وضع صورة شخص يسبح في       إجابة أسئلة عن قصة  .92
ثم اسأل  . البحر ونقص القصة    

من ذهب إلى البحـر ؟ وأيـن        
  ذهب ؟ 

      

 ماذا تأكل ؟ لماذا     .الإفطاروجبة    إجابة أسئلة عن مواضيع  .93
  تأكل ؟ 

      

 سـؤال مقابـل     –تنفيذ الأوامر    .94
  معلومة 

سؤال كم عمرك ؟ ثـم يوجـه        
  الطفل ليسأل 

      

البحث والعثـور علـى أشـياء        .95
  مخبئة وصف أماكنها 

وضع كرة في مكان واطلب منه      
  أن يحضرها 
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التفريق بين وقت السؤال ووقت      .96
  التعبير 

ة إلى الـسينما    أنا ذهبت البارح  
   أكلت إيش ؟ –وأكلت شيء 

      

يستخدم العاب  أروي القصة ثم        يعيد رواية الحكاية  .97
  احفزه لكي يروي القصة  

      

        اخبرني عن المدرسة   وصف المواضيع  .98

يحكي حكاية له مـع اسـتخدام        .99
  لعب له 

اروي حكاية والطفـل يمـسك      
  الألعاب 

      

ة قصة وأن يعطي    تحفيزه لرواي   يحكي حكاية بدون لعب  .100
كان في ولد صـغير     ( له مثال   

  ) برتقاليأكل

      

التعبير عن شيء مهم والـسؤال       .101
  عن التواضع 

       طلب منه فعل شيء مثال 
 التعبير عن شـيء     )لمس الجلد (

أنـا  (      غير معروف مثـال   
 ممكـن   ) فهمنـي  –مش فـاهم    

  بصوت عالي 

      

ثـم   –أطلب منه مسك شـيء        ضمائر الملكية المتقدمة  .102
اسأل ماذا تفعل ؟ أنا أمسك هذا       

  ؟ 

      

ضمائر الملكيـة المتقدمـة لـه        .103
  المقدمة له 

 ماذا يفعل فـلان ؟      –لمس انفه   
  انفه يلمس 

      

 ماذا فعلت   –طلب منه التصفيق      استعمال الزمن المناسب  .104
صـفق  (     )أنا اصفق بأيدي  (

  ) بيدي

      

تعبيـر أمـام    _ مثل أو مختلف     .105
   )العين

 هل هي   –لفين  وضع شيئين مخت  
أزرق  –متشابهة كرتين أحمـر     

   الفرق بينهم ما

      

كيف تغسل أسـنانك بالفرشـة        يصف كيف يعمل  .106
  والمعجون 

      

   زماذا تحب أن تأكل به تحفي  إجابة أسئلة عن حوار  .10
هو يحب  . .أكلأنا أحب أن    

  يأكل ايش ؟  
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 بعيـد   –تعبير  (مثل أو مختلف     .108
  )عن العين

        فاح والموز ما هو الشبه بين الت

 ؟  الفيـل أو الفـأر    أيهما أكبـر      )أيهما(بإجابة  .109
  والتحفيز على الإجابة 

      

يسأل أسئلة عن شيء محير لـه        .110
  غامض 

        أنا لازم أروح للدكتور ليه 

            وقل لهأمامأجلس   يسأل لماذا؟ أو ماذا؟  لو .111
   لماذا تأكل ؟ لأني جوعان  

      

ور مثال الولد أيده ما     وضع ص   يكمل الجملة منطقياً  .112
حفـزه  . .لازمهي نظيفة هـو     

  ليغسل يده 

      

وضع صورة لطفـل يـشرب        التنبؤ بالنتائج  .113
 الطفل    عصير أسأل ماذا يفعل   

  ؟ يشرب العصير 

      

 تسبح كيف عرفـت     رابحهبنت    تقديم التعليل  .114
إنها رايحة تسبح عليها ملابـس      

  سباحة  

      

 الأشياء معتمداً على    أحداستبعاد   .115
  لخاصية أو المجموعة ا

 الصحيح أعطـي  يعطي الشيء   
  شيء لونه اصفر 

      

 – الأمــاكن –يعــرف النــاس  .116
  الأشياء 

         . الطبيب –الناس 
   أين الطبيب ؟  

      

تحفيــز لعمــل حركــه مثــال   تقليد مثيل  .117
التصفيق أو وضع صورة مـاذا      

  رأى فلان في الصورة 

      

 وحفز    للعب ؟ هل فلان يريد ا     يبدأ العب مع مثيل له  .118
ليذهب لمثيلـة ويـسأله نفـس       

  السؤال ويلعب 

      

يصبر برد فعـل جديـد بعـد         .119
  الملاحظة 

توجيه إلـى سـؤال لا يعرفـه        
  إجابته يرد الطفل لا أعرف   
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  )12 (ـحقمل

  استمارة رصد النتائج من تطبيق بعض

  )2005أكتوبر(لعام الدراسي ) رموز ما كتون(

  )2006مارس (إلى 

  :جابة على القياستعليمات الإ

 التعرف على رموز مفردات ماكتون اللغوية من خلال هذه          إلىيهدف هذا البرنامج    

البنود اللغوية ، فالرجاء منكم أعزائي أولياء أمور أطفالنا التوحديين الإجابة  على             

أمام المربع من   )(جميع البنود الموجودة في المقياس اللغوي ، ثم ضع علامة صح            

 ، بكل صدق والمعلومات التـي       )لا يوحد | لحد ما   | تماماً  (:  هي خلال الخيارات 

تدلوا بها في محل ثقة وأمان ، وأن تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي ، وسوف               

  0تكون هذه المعلومات في سرية تامة 

                                              مع جزيل الشكر لحسن تعاونكم معنا  

  

  

  ...................................اسم الطفل  
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  النتيجة  الإيضاح  البنود

  لا يوجد  لحد ما  تماما     

        دصورة ي  صباح الخير

         أمصورة   ماما-أم

        لصورة رج  بابا-أب

        صورة الشخص نفسه  أنا

        صورة شخص  خادمه

        سيارةصورة   سيارة

        بطاقة باص  باص 

        بطاقة مرحاض  مرحاض 

        بطاقة كرسي  كرسي

        بطاقة طاوله  طاوله

        بطاقة طعام  طعام

         يأكلصبطاقة شخ  يأكل

         يشربصبطاقة شخ  يشرب

         وماءدبطاقة ي  يغسل

         يستحم صبطاقة شخ  يستحم

         ربطاقة سري  سرير

         على سرير صبطاقة شخ  ينام

بطاقة شـخص يجلـس علـى       يجلس              

  سيكر

      

         يقف صبطاقة شخ  يقف

         نبطاقة عي  ينظر

         يتقابلا نبطاقة شخصا  يعطى 
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        مع قول صح أو√بطاقة   نعم

        قول لا أو  بيد لاإشارة  لا

        بطاقة يد  يذهب

         بأيبطاقة شخص يعمل   مع سلامه

        صورة ولد   ولد 

        صورة بنت   بنت 

         دميةصورة    دمية

        اقة باب بط  باب 

        بطاقة تليفون  تليفون

        بطاقة تلفزيون   تلفزيون

        بطاقة كره   كره

        صورة كوب شاي   ساخن 

        سكريمايبطاقة   بارد

        فصورة خرو  خروف

        هصورة قط  قطه

        صورة قطار  قطار          

        صورة طائر   طائر

        صورة وجه حزين  حزين

        صورة قلب أحمر   يحب
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  )13(ملحــق 

  رموز ومفردات ماكتون اللغوية

  

                           
  يغسل

To wash 

   
 Maidخادمة 

  
    To giveيعطي 

  
  يشرب 

To drink 



   - 241 - 
 

 
   Bus باص

 
  يحب 

To love     

    
  To bathيستحم 

)18(  

 
  To go    يذهب 

    

  
  Table                   طاولة
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  Girl      بنت 

   

  
    Cold     بارد 

  

 
  Doorباب 

  حزين 
   Sad / Miserable 

  

 
 

Mother أم  / ماما  
Mammy   



   - 243 - 
 

 

  
  I / Meأنا 

    

      
Father  بابا /    أب  
Daddy           

 
   To Look ينظر 

 

   
  Hotساخن 

  
  Trainقطار 
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  يمشط الشعر 

To brush hair  
 

   
   Happy / Pleasedسعيد 

  To sleepينام          

  
   To standيقف 

To stand up  

 
  خروف 
Sheep   
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  Dollدمية 

  
   Carسيارة 

    

     

  

     

  
  صباح الخير   

Good morning  

Hello/ Hi     
 
  

 Catقطة 
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  طائرة 

ِeroplaneِِِِِِِA 

  

  
  كرة 

Ball  

   
 طعام 
food   

 

   
  Noلا   

  
  chierكرسي 
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  Toiletمرحاض  

 
  Yesنعم 

 

 
  مع السلامة 

Good bye  

 
   Waterماء   

 
 bedسرير 

  



   - 248 - 
 

  
  

  Boyولد 

  
  To eatيأكل  

  

  
                                                                                 بيـت      
Home    

  

  
  To sit      يجلس 
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Father  بابا /    أب  
Daddy           

 
  Telephone    تليفون 

 

 
  Televisionتلفزيون 
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  )14(ملحــق 

  أعراض التوحد

  


