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 شكر و تقدير
عيوننا لنختم بيا طريق  أخر أسطر نكتبيا بحبر من دموع

طويل لا طالما تعثرنا و نيضنا و لم نفقد يوما إصرارنا 
 لموصول إلى مبتغنا، و ىا قد حقننا حممنا و حمم عائمتنا

 و قطفنا وردتنا. 

 افإننا بدورنا نيدي عطر وردتنا إلى كل من ظن إننا لسن

 لأصل ما وصمنا إليو والى كل من وثق بينا أىلا        

 و اخذ بيدينا إلى النجاح. 

 فإننا نحمد الله سبحانو و تعالى حمدا يوازي عدد خمقو 

 نفسو اذ وفقني و يسر لنا السبيل لإتمام ىذه الدراسة.و رضا 

 و نصمي و نسمم عمى نبيينا الأمي الذي عمم

 و بعث الأمل في قموب اليائسين. المتعمم 

 الأستاذة إلىا لا يسعنا إلا أن نتقدم بكل شكرنا كم

 المحترمة المشرفة عمى ىذا العمل  " سرين ىاجر زعابطة ". 

 كل الأساتذة  إلىكما نتقدم بجزيل الشكر 

 و عموم التربية و الأرطفونيا. عمم النفس 

 كل من ساندنا إلىكما نتوجو بالشكر الجزيل 

 من بعيد أو قريب. 

 
 

 

 



 

 داءــــــــالإه

إنى قضٔحً الأٔنى ٔ َبزاطً انذي ٌٍُز صربً إنى يٍ ػهًًَٕ أٌ اصًض 
أياو أيٕاج انبذز انثائزة إنى يٍ أػطًَٕ ٔ ياٌشانٕا ٌؼطًَٕ بلادضٔص، 
إنى يٍ رفؼج راطً ػانٍا افخشزٔا بًٓا، ٔ أٌ كاٌ دبز قهًً لا ٌظخطٍغ 

هى انٕرق، انخؼبٍز ػٍ يشاػزي َذًْٕا، فًشاػزي أكبز يٍ أططزْا ػ
ٔنكٍ لا أيهك إلا آٌ أصػٕ "الله ػشٔجم " أٌ لا ٌذزيًُ ٌُابٍغ دبًٓا ٔ 

دًُُٓا، إنى أػظى ْضٌت أْضاًَ الله اٌآٌا إنى أرٔع صٕرة رطًٓا انخارٌز 
إنى طز ٔجٕصي أيً انغانٍت شافٓا الله" َٕارة انذإََت" إنى انذي أثار 

 ؼشٌش" بٕنُٕار".طزٌقً ٔ أراح ضًٍزي إنى انكٍاٌ انصايض أبً ان

إنى يٍ بّ أػٍش ٔ يٍ صَّٔ يا كُج ٔ يا حكٌٕ فزدخً إنى ريش ثباحً ٔ 
طُضي فً انذٍاة ٔ يُبغ انذُاٌ ٔ يصضر ثقخً بُفظً أنٍك ٌا أػش ٔ أغهى 

 يٍ رٔدً " يشهـــٕف" أطال الله ػًزِ ٔ شافّ.

 إنى الأرٔاح انخً غاصرحاٌ نخظكٍ سرقت انظًاء ٔ أطكُٓى الله فظٍخ جُاحّ
 " أسً انغانً ٌٕطف ٔ جضي ٔ جضحً" ردًًٓا الله.

 إنى أػش ٔ أغهً يٍ رٔدً دبٍبخً انكخكٕث " نجـــٍٍ شٍبٕط"

إنى انذٌٍ كإَا شجزة الأسٕة انخً قطفج يُٓا ثًار انذب ٔ انشانص ٔ 
أطًاء ٔ  -قاطًًَٕ أدشاء انٕلاصة ٔ طقف انبٍج إنٍكى أسٕاحً انغانٍٍٍ

ٔ  -ٔ طهًٍت ٔ سٔجٓا ٔ أٔلاصْا -لاصْافاطُت ٔ صٕرٌت ٔ سٔجٓا ٔ أٔ
ٔ الأر انٕدٍض أدًض  -طًزاء ٔ سٔجٓا ٔأٔلاصْا -فخٍذت ٔ سٔجٓا ٔ بُاحٓا

 ٔ سٔجخّ أيٍزة ٔ بُاحٓا نجٍٍ ٔ رًٌاص .

 إنى الأسٕال ٔ انشالاث ٔ الأػًاو ٔػًخً .

 .إنى ػشٌشة قهبً * فطٕو*
إنى كم انصضٌقاث ٔ الأصضقاء ٔانى كم أصضقائً فً انؼًم ) صٕرٌت ، 

 ػقٍهت ، يًُ، أيال ، طايٍت، طايٍت، كزًٌت ٔ طٍٓهت ، دظٍبت(.

 .9102إنى كم طهبت ياطخز ػهى انُفض انؼٍاصي صفؼت 

 أْضٌكى ْذا انؼًم انًخٕاضغ ػظى أٌ ٌجؼهّ الله ػهًا َافؼا ٔ ػًلا يقبٕلا
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 ممخص الدراسة:

في المراكز  معرفة الاتجاىات الوالدية نحو اضطراب طيف التوحد إلىىذه الدراسة  ىدفت        

 كمايمي:بولاية الأغواط ، لذلك كانت أسئمة الدراسة  10و  10البيداغوجية لممعاقين ذىنيا المركز 

 طيف التوحد؟. نحو أسباب اضطرابما طبيعة اتجاىات الوالدين  -

 .؟المصابين بطيف التوحد نحو التشخيص و العلاج آباء الأطفالكيف يتوجو  -

 طفميم التوحدي؟. إزاء( نحو أساليب المعاممة الرفض -التقبلما طبيعة اتجاىات الوالدين ) -

 المصاب بطيف التوحد؟.ما طبيعة اتجاىات الوالدين نحو مآل طفميم  -

و الوصول  ىذه الدراسة تم استخدم المنيج الوصفي الكشفي  لمتعرف عمى عينة الدراسة أىدافلتحقيق      

 ( ولي أمر لمطفل المصاب بطيف التوحد،04، حيث طبقت الدراسة عمى عينة تكونت من ) إلى النتائج

أما فيما يخص  ،( بالمائة04بنسبة )  ( أب04و ) ( بالمائة 04حقق نسبة ) ( أم لمطفل التوحدي 04)  

الاتجاىات الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى آباء الأطفال أدوات الدراسة تم استخدام استبيان 

المضطربين و الذي ىو من إعداد الباحثتين بعد الاطلاع عمى الجانب النظري و الدراسات السابقة ، و 

 استخدام النسب المئوية.اعتمدنا في تحميل البيانات عمى الذي حكم من طرف مجموعة من الأساتذة  و قد 

 و قد توصمت الدراسة إلى النتائج التالية:  

 وجود اتجاىات ايجابية لموالدين نحو بعد أسباب اضطراب طيف التوحد. -

 وجود اتجاىات ايجابية لموالدين نحو بعد علاج اضطراب طيف التوحد. -

 أساليب المعاممة الوالدية. حو بعدوجود اتجاىات ايجابية لموالدين ن-

 وجود اتجاىات سمبية نحو بعد مآل الطفل التوحدي مستقبلا في نظر الأولياء. -

 طيف التوحد. –: الاتجاىات الوالدية الكممات المفتاحية
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Résumé of à study: 

- The aim of this study was to identify the parental trends towards autism 

spectrum disorder in the pedagogical centres of the mentally handicapped 

(center 01 and 02) . The study questions were as follows: 

* What is the nature of the nature of the parent’s trends towards causes of 

Autism spectrum Disorder? 

* How do parents of children with Autism Spectrum Disorder go to diagnosis 

and treatments? 

- What is the nature of parental attitudes (negative/ positive) towards 

treatments methods for their child autism? 

-What is the nature of the parents’ attitudes towrdes the fate of their  autistic 

child? 

- To achieve the objectives of this study,  the descriptive approach was used to 

identify a ample and access  to the results. The study was applied on a sample 

of (40) parents to autistic children, (20) mothers achieved the percentage of 

(50%) and (20) fathers achieved (50%) .concerning the study tools,  of the study 

were used to  investigate the parental trends of Autism Spectrum Disorder the 

children of the troubled , which is  prepared by researchers after studying the 

theorical side and previous studies,  which was ruled by a group of professors. 

And we have adopted the analysis of  data on the use of percentages. 

* The study got the following results: 

- Positive attitudes of parents towards the causes of A.S.D. 

- Positive  attitudes of parents towards the treatments of A.S.D. 

-Positive attitudes of parents towards the methods of parentaltreatments. 

- Negative attitudes of parents towards the future of the child in parent’s 

opinion. 

- Keywords: parental trends, Autism spectrum. 
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 : الفـــــــهرس

 الصفحة المحـــــــــــــــــــــــــــــــــــــتوى الرقم
 أ كممة شكر 
 ب إهداء 
 ت ممخص الدراسة بالمغة العربية 
 ث ممخص الدراسة بالمغة الانجميزية 
 ج فهرس الموضوعات 
 د فهرس  الأشكال 
 10 مقدمة 

 الجانب النظري
 الفصل الأول: خمفية الدراسة ومتطمباتها

 10 مشكمة الدراسة 10
 10 أهداف الدراسة 10
 10 أهمية الدراسة 10
 10 الدراسات السابقة 10
 00 التعاريف الإجرائية 10
 00 خلاصة الفصل 

 الاتجاهات الوالديةالفصل الثاني :  
 00 تمهيد 
 00 تعريف الاتجاه 10
 00 الاتجاهات مكونات 10
 00 الاتجاهات وظائف 10
 00 الاتجاهات مراحل تكوين 10



 
‌ح  

 00 الاتجاهات مميزات 10
 01 الاتجاهات تصنيف 10
 02 النظريات التي تفسر الاتجاهات 10
 01 تغير الاتجاه 11
 00 عوامل تغير الاتجاه 12
 00 أهمية دراسة الاتجاهات 01
 00 طرائق التعبير عن الاتجاهات 00
 00 ةتعريف الاتجاهات الوالدي 00
 00 العوامل المؤثرة في تكوين الاتجاهات الوالدية 00
 00 نحو الطفل المصاب بطيف التوحد ةالاتجاهات الوالدي 00
 00 انعكاسات الاتجاهات الوالدية السمبية 00
 00 خلاصة الفصل 

 الثالث: طيف التوحد الفصل
 02 تمهيد 
 01 طيف التوحد  تعريف اضطراب 10
 00 أنواع اضطراب طيف التوحد 10
 00 باضطراب طيف التوحد الإصابةعوامل  10
 00 أعراض طيف التوحد 10
 01 خصائص طيف التوحد 10
 00 التوحد  فالتشخيص الفارقي لاضطراب طي 10
 00 التوحديأساليب التكفل وعلاج الطفل  10
 01 خلاصة الفصل 

 الجانب الميداني
 المنهجية لمدراسة الميدانية الإجراءاتالفصل الرابع: 

 00 تمهيد 



 
‌خ  

 00 منهج الدراسة 10
 00 الأساسيةالدراسة  10
 00 الاستطلاعيةالدراسة  10
 00 عينة الدراسة 10
 00 أدوات الدراسة 10
 00  لأداة جمع البيانات خصائص السيكومترية 10
 01 الإحصائيةالأساليب  10
 02 خلاصة الفصل 

 نتائج الدراسة و تفسير و مناقشة الفصل الخامس: عرض و تحميل
 00 تمهيد 
 00  التساؤل الأول نتائج و تفسير و مناقشة عرض و تحميل 10
 00 التساؤل الثاني نتائج و تفسير و مناقشة عرض و تحميل 10
 10 التساؤل الثالث نتائج و تفسير و مناقشة عرض و تحميل 10
 10 التساؤل الرابع نتائج و تفسير و مناقشة عرض و تحميل 10
 21 الخاتمة 

 20 الاقتراحات 
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 فهرس الجداول:

رقم 
 الجدول

 الصفحة عنوان الجدول

 يوضح درجات الشدة لاضطراب طيف التوحد. 10
 

93 

يوضح توزيع أداء أفراد عينة الدراسة حسب اتجاههما  20
 نحو بعد أسباب اضطراب طيف التوحد.

20 

يوضح توزيع أداء أفراد عينة الدراسة حسب اتجاههما  29
 نحو بعد علاج اضطراب طيف التوحد.

22 

يوضح توزيع أداء أفراد عينة الدراسة حسب اتجاههما  20
 / الرفض(. التقبل)الوالدية نحو بعد أساليب المعاممة 

20 

يوضح توزيع أداء أفراد عينة الدراسة حسب اتجاههما  20
 نحو بعد مآل اضطراب طيف التوحد.

20 

 :الأشكال فهرس

رقم 
 الشكل

 الصفحة عنوان الشكل

 09 يوضح درجات الاتجاه عمى المتصل 20
 

 

  



 

 

 

 

 

 



 اىَقذٍخ:

 

 

1 

شٖذ اىقشُ اىؼششِٝ رط٘سا ٍيس٘ظب فٜ دساسخ اىؼذٝذ ٍِ الأٍشاع ٗ الاػطشاثبد ٗ ىؼو            

أثشصٕب اػطشاة ؽٞف اىز٘زذ ٕٗ٘ ٍِ الاػطشاثبد اىزٜ صاد الإزَبً ثٖب زذٝثب ٗ سغٌ رىل ٝؼزجشٕب 

( ٕ٘ AUTISM0اىجؼغ أّٖب ٍبصاىذ ٍجَٖخ ٗ غبٍؼخ، ٗٝؼزقذ أُ أٗه ٍِ قذً ٍظطير ؽٞف اىز٘زذ )

زٞث اسزخذٍٔ ىٞظف  1111ػبً  EUGEN BLEULERاىطجٞت اىْفسٜ اىس٘ٝسشٛ " ٝ٘خبُ ثي٘ىش" 

ثٔ الأشخبص اىَْؼضىِٞ ػِ ػبىٌَٖ اىخبسخٜ ٗ اىَْسسجِٞ ػِ اىسٞبح الاخزَبػٞخ أٍب اىطجٞت الأٍشٝنٜ 

ٗ فٖ٘ أٗه ٍِ قذً اػطشاة ؽٞف اىز٘زذ ثبػزجبسٓ اػطشاة ثنو ٍؼْٜ  LEOKANNER"ىٞ٘مبّش" 

 .(99، ص 9002كريستين و جانيت ، ) 1191ىل ػبً ر

ٝؼدض اىطفو اىز٘زذٛ ػِ رط٘ٝش ٍٖبسارٔ الاخزَبػٞخ ّزٞدخ لاػطشاثبد اىؼظجٞخ اىَْبئٞخ اىزٜ               

رظٞجٔ ٍَب ٝإثش ػِ ر٘اطئ اىيفظٜ ٗ غٞش اىيفظٜ ، ٗ ػذً اىقذسح ػيٚ اقبٍخ ػلاقبد اخزَبػٞخ ٍغ 

يٚ اىزظ٘س أٗ اىيؼت اىزخٞيٜ، فؼلا ػِ خَ٘د اىسي٘ك ٗ ػذً ٍشّٗزٔ، ٗمو اٟخشِٝ ، ٗ ػذً اىقذسح ػ

رىل ٝدؼئ ٍْؼضلا ػِ ثٞئزٔ ٗ ٍدزَؼٔ ٗ أسشرٔ لأّٔ فقذ اىقذسح ػيٚ اىزأقيٌ ٍغ اٟخشِٝ ٍَب ٝإثش ػيٚ 

 اى٘ظٞفٜ. أدائٔ

ثسي٘ك  بلإزسبطثاُ ازسبط اىطفو ثقَٞزٔ ٍشرجؾ ثَذٙ شؼ٘سٓ ثبىثقخ، زٞث ٝذػٌ ٕزا اىطفو              

اى٘اىذِٝ اردبٕٔ، فنيَب صاد ازسبط اىطفو ثقَٞزٔ ٗ إَٔٞزٔ فٜ اىَسٞؾ الاخزَبػٜ اىزٛ ٝؼٞش فٞٔ ميَب 

 .صادد ثقزٔ ثْفسٔ، ٗ ٍِ قذسارٔ ػيٚ الاػزَبد ػيٞٔ

ىٌٖ  اىذِٝ آُ ٝزفَٖٕ٘ب خٞذا ززٜ ٝزسْٚاُ ؽٞف اىز٘زذ أٗ الاػبقخ اىغبٍؼخ ٝدت ػيٚ اى٘         

لأّٔ ٍِ اىظؼت ػيٚ اى٘اىذِٝ اقزسبً ػبىٌ اىطفو أٗ ّسَٞٔ ق٘قؼزٔ ثذُٗ أُ ٝأرُ ىٌٖ  ٍفزبزٔ اى٘ط٘ه اىٚ

ؽفيٌٖ، فبىطفو اىز٘زذٛ ٝسزبج اىٚ ٍِ ٝسبػذٓ ػيٚ فٌٖ زبىزٔ أٗ ٍب ٝذٗس ثذاخئ أٗ ز٘ىٔ ثٌ ٝششذ ىٔ ٗ 

ػِ ؽشٝق  ئلا ٝزأرٜ ٝفَٖٔ ٍب ٝذٗس ثذاخئ ثٌ ٝسبػذٓ ػيٚ أُ ٝزأقيٌ ثْفسٔ ٍغ ٕزا الاػطشاة ٗ ٕزا لا

 الاردبٕبد اى٘اىذٝخ ٗ اىزٜ رسذد ثذٗسٕب أسبىٞت اىزفبػو ثِٞ اىطفو ٍِ خبّت ٗ أث٘ٝٔ ٍِ خبّت آخش.

فبلاردبٕبد اى٘اىذٝخ ردبٓ اىطفو  اىَظبة ثطٞف اىز٘زذ أٗ ردبٓ ٕزا الاػطشاة ىٖب إَٔٞزٖب ٗ         

ع زبخبد اىطفو اىَبدٝخ ٗ اىَؼْ٘ٝخ ، ٗ مزىل إٔذافٖب ػيٚ اىَسز٘ٙ اىفشدٛ ٗ اىدَؼٜ ، فٖٜ ٍظذس اشجب

اىؼلاقخ ثِٞ اى٘اىذِٝ رشنو ػْظشا ٕبٍب ٍِ اشجبع ٕزٓ اىسبخبد ٗ رسقٞق رسسِ فٜ زبىخ اىطفو اىز٘زذٛ 

ثذلا ٍِ اىَضٝذ ٍِ اىَؼ٘قبد اىَْ٘ اىطجٞؼٜ ٗ رذػٌٞ اىسي٘مبد اىسيجٞخ مبّؼذاً الارضاُ الاّفؼبىٜ ٗ 

 الاّط٘اء.

ٗ سْسبٗه فٜ ٕزٓ اىذساسخ ٍؼشفخ الاردبٕبد اى٘اىذٝخ لاػطشاة ؽٞف اىز٘زذ ىذٙ آثبء الأؽفبه         

اىَؼطشثِٞ ٗ رىل ىَب ىٖب دٗس فٜ اىزْجإ ٗ ىٖزا اىغشع قسَذ ٕزٓ اىذساسخ أٗ اىجسث اىٚ خبّجِٞ أزذَٕب 

 ّظشٛ ٗ الأخش رطجٞقٜ زٞث ٝسز٘ٛ اىدبّت اىْظشٛ ػيٚ ثلاثخ فظ٘ه ٗ ٕٜ :

ٗ ٝزؼَِ ، الاشنبىٞخ، إذاف اىذساسخ ، إَٔٞخ  ٍزطيجزٖب: اىخبص ثَشنيخ اىذساسخ ٗ لأولالفصل ا* 

اىذساسخ ٗ اىذساسبد اىسبثقخ، ٗ أخٞش اىَفبٌٕٞ الاخشائٞخ اىخبطخ ثَ٘ػ٘ع اىذساسخ ٗ فٜ اخٞشّب خلاطخ 

 اىفظو.
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ٍنّ٘بد  ٗ بٕبدرؼشٝف الارد ،رَٖٞذػيٚ  ٝزْبٗه الاردبٕبد اى٘اىذٝخ زٞث ٝسز٘ٙ الفصل الثاني:* 

اىْظشٝبد اىزٜ رفسشا  ٗ مزىل ،رظْٞف الاردبٕبدٗ ٍَٞضاد ٗ ٍشازو رنِ٘ٝ ٗ  ٗظبئف الاردبٕبد

 ؽشائق اىزؼجٞش ػِ الاردبٕبد إَٔٞخ دساسخ الاردبٕبدٗ  ػ٘اٍو رغٞش الاردبٓ ، رغٞش الاردبٓ ، لاردبٕبد

الاردبٕبد اى٘اىذٝخ ّس٘  ،  اى٘اىذٝخ اىؼ٘اٍو اىَإثشح فٜ رنِ٘ٝ الاردبٕبد،رؼشٝف الاردبٕبد اى٘اىذٝخ ٗ

 خلاطخ اىفظو.ٗ أخٞشا  اّؼنبسبد الاردبٕبد اى٘اىذٝخ اىسيجٞخ ، اىطفو اىَظبة ثطٞف اىز٘زذ

ٍفًٖ٘ اػطشاة  : ٗ اىزٛ خبء رسذ ػْ٘اُ اػطشاة ؽٞف اىز٘زذ زٞث رطشقْب فٞٔ اىٚالفصل الثالث* 

خظبئض اػطشاة ؽٞف  ٗأػشاع ، ٘زذػ٘اٍو الإطبثخ ثبػطشاة ؽٞف اىزٔ، أّ٘اػ ،ؽٞف اىز٘زذ

أسبىٞت اىزنفو ٗ ػلاج ؽٞف اىز٘زذ ٗ أخٞشّب ، ٗاىزشخٞض اىفبسقٜ لاػطشاة ؽٞف اىز٘زذ، اىز٘زذ 

 خلاطخ اىفظو.

 اٍب اىدبّت اىَٞذاّٜ فٞسز٘ٙ ػيٚ فظيِٞ ٗ َٕب مبلأرٜ:

ساسخ، اىذساسخ الاسبسٞخ رسذ ػْ٘اُ الاخشاءاد اىَْٖدٞخ ىيذساسخ ٗ رْبٗىْب فٞٔ ٍْٖح اىذ: الفصل الرابع* 

اىخظبئض اىسٞنٍ٘زشٝخ لأداح ،  سخ ٗ أدٗاد اىذساسخا، زذٗد اىذساسخ ، ػْٞخ اىذساىذساسخ الاسزطلاػٞخ 

 ٗ فٜ الأخٞش خلاطخ اىفظو.  الأسبىٞت الإزظبئٞخ اىَسزخذٍخ،  خَغ اىجٞبّبد

ػشع ٗ  ٝزؼَِ ٗ ،ّزبئح اىذساسخ  ٗ رفسٞش ٗ ٍْبقشخ  ٗ ٝخض ػشع ٗ رسيٞو الفصل الخامس:* 

ّزبئح اىزسبؤه اىثبّٜ ، ػشع ٗ رفسٞش ٗ ٍْبقشخ  رسبؤه الأٗه، ػشع ٗ رسيٞو  ٗ رفسٞشٗ ٍْبقشخ  رسيٞو

ٗ  اىزسبؤه اىشاثغٗ رفسٞش ٗ ٍْبقشخ  ّزبئح اىزسبؤه اىثبىث ، ػشع ٗ رسيٞو ٗ رفسٞش ٗ ٍْبقشخ  ٗ رسيٞو 

  بد.فٜ الاخٞشاىخبرَخ ، ٗ مزا رطشقْب اىٚ ٍدَ٘ػخ ٍِ الاقزشاز
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 :مشكمة الدراسة -1
يعيش الإنسان ضمن مجتمع يتطمب منو ربط و تكوين علاقات و استجابات نحو الآخرين و الأشياء 
المحيطة بو و ىذا الأمر الذي يدفع بو إلى تبني اتجاىات خاصة تحدد شخصية و الطريقة التي يسمك 

فرد، فيي بيا فمنو  يمكن اعتبار الاتجاىات محددات موجية ضابطة و منظمة لمسموك الاجتماعي عند ال
بمثابة أساليب منسقة في التفكير و الشعور ورد الفعل تجاه الناس و الجماعات و القضايا الاجتماعية ، و 

، 5112)بنت قادر، تنشأ الاتجاىات عند الفرد من خلال التفاعل مع البيئة الاجتماعية و التوافق معيا 
 (.10ص 

                                                                                                                                                                                                                                    الوالدين و الأبناء، فيي البيئة التي يتمقي فييا                                                                               لمتفاعل بين الوحدة الاجتماعية الأولى  تعتبرالأسرة
ميلاد طفل فييا يعتبر حدثا سعيدا أو ىاما يقوي من استقرار و  الطفل التربية و من خلاليا تتكون شخصية

وذلك لان وجود الطفل في العائمة يشكل مصدر حماية و ترابط ضد الاضطرابات  العلاقة الأسرية
العاطفية و الصراع الاجتماعي حيث يجد الوالدان فيو تفاعلا مستمرا مشتركا أساسو الحب و الأمن ، و 

 .يرسمون ليذا الطفل صورة الطفل المميز الإباءعميو نجد الكثير من 

ما  إذالوجود العائمة ، خاصة  ديعتبر كتيديمىذا الطفأعاقة قد تمس صورة   وة أمشكمأي صعوبة أو     
بمختمف معاييره ، ي ذلك فقدان صورة" الطفل الحمم" والذي  يعن ذوي الاحتياجات الخاصة ،شخص من

يمت ،  مالطفل لفترة الحداد ، و الحداد ىذا مرتبط بحقيقة  إليفيذا يجعل العائمة تواجو صدمة تؤدي بيا 
 .التي ماتت ىي يحمموا  بيا التية الصور  و لكن

سمة تؤدي  لتغير  جذري في حا ىي مرحمة الأسرةالطفل في  إعاقةالمحظة التي يتم فييا اكتشاف  إن
كما أن ولادة طفل معاق   في الأسرة المسار النفسي و الاجتماعي،و الاقتصادي و السموكي في الأسرة.

ر عمى أفرادىا جميعا ، و لكن الوالدين ىما الطرفان الأكثر تأثيرا كونيما يمران بجممة من الضغوط  يؤث
اكتشافييا  إنحيث  الإعاقةالانفعالية و النفسية و تقع عمى كلاىما الأعباء المادية التي تترتب عمى ىذه 

عقمية  إعاقةحركية أو   إعاقة ه الإعاقة جسدية كالتشوىات ويضع الوالدين أمام واقع مر سواء كانت ىذ
، و قد يكون الطفل المصاب باضطراب من اضطرابات النمائية و الارتقائية غيرىا  كالتخمف العقمي و

يتسم الطفل المصاب بو  إذو الذي يعتبر من أكثر الاضطرابات النمائية خطورة وتعقيدا ،  كالتوحد
 (.52ص  ،5112طان، قبالانعزال عن الآخرين ) 

د اضطراب نمائي يظير في السنوات الأولى من عمر الطفل و ىو يعوق الميارات الاجتماعية و فالتوح
و يحدث نتيجة اضطراب عصبي و يؤثر  الإبداعيالتواصل المفظي ، وغير المفظي و المعب التخيمي ، و 
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ت الميارات عمى الطريقة التي من خلاليا تتم جمع المعمومات و معالجتيا بواسطة الدماغ ، مسببة مشكلا
الاجتماعية تتمثل مع الأفراد و عدم القدرة عمى الارتباط و خمق علاقات مع الأفراد و عدم المعب و 
استخدام وقت الفراغ و التخيل يؤدي أيضا صعوبة في التواصل مع الآخرين و في الارتباط بالعالم 

 (.0، ص 1991، سعد)  الخارجي
تعد  أنياالمفاىيم في عمم النفس الاجتماعي و أكثرىا ثراء بل  أىممفيوم الاتجاىات كان و سيظل من  أن

فالأفراد يحممون بداخميم عددا كبير من الاتجاىات نحو العديد المحور الأساسي لعمم النفس الاجتماعي ، 
من الأشياء و نحو غيرىم من الأفراد و كذلك نحو أنفسيم أيضا، و نحن في جميع حياتنا الاجتماعية 

ى لمكشف عن اتجاىات الآخرين وأخبارىم عن أفكارنا و محاولة تغيير أدائيم بما يتفق مع دائما ما نسع
 الاتجاه الذي نشكمو.

الاستمرار النسبي لممعتقدات التي  لو صفة" يعرف الاتجاه بأنو تنظيم مكتسب  روبرت روكشبالنسبة ل" 
عنده موضوعات أو مواقف و يييئو للاستجابات سموك تكون لو الأفضمية  إزاءيكونيا الفرد 

 .(537، ص 3122معمرية،)
لسموكات ىؤلاء المرض الشاذة  أماو يظل التوحد لغزا محيرا يثير اىتمام الكثير من الباحثين و العياديين 

و بالرغم من التطور الحاصل في ميدان البحوث العيادية و فييا يخص  يطرحونيا أو لكمية المشاكل التي
طيف التوحد يثير  اضطراب  لو، لا يزال الكبيرالإعلاميالاكتشافات الطبية الحديثة و بالرغم من التناول 

ىذا ما نممسو العلاجية الخاصة بو و  الإمكانياتحول  وحول ماىيتو، و مسبباتو الكثير من التساؤلات 
 عمى التساؤلات التالية: الإجابةالحالية حيث تقتضي  ادارستنعمى ما سبق تتحدد و تتبمور ءبنا

 ما طبيعة اتجاىات الوالدين نحو اضطراب طيف التوحد و علاجو ؟.تساؤل العام:
 التساؤلات الجزئية:

 ما طبيعةاتجاىات الوالدين نحوأسباب اضطراب طيف التوحد؟ -
 .؟العلاجف التوحد نحو المصابين بطي آباء الأطفالكيف يتوجو  -
 ؟.التوحديطفميم  ازاء( نحو أساليب المعاممة التقبل/الرفضما طبيعة اتجاىات الوالدين ) -
 ما طبيعة اتجاىات الوالدين نحو مآل طفميم المصاب بطيف التوحد؟.  -
محاولة الكشف عن النظام التفسيري الخاص بيذا  إلى: تيدف الدراسة الحالية الدراسة أهداف -2

 الاضطراب من قبل الآباء من خلال:
 الكشف عن طبيعة اتجاىات الوالدين نحو أسباب اضطراب طيف التوحد. -1
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 مواقفيم العلاجية. ف عن اتجاىات الوالدين نحوالكش -2
 .توحدالطفل المصاب بطيف ال إزاءالكشف عن اتجاىات الوالدين نحو أساليب المعاممة  -3
 .طفميم التوحدي مستقبلا مآلالكشف عن اتجاىات الوالدين نحو  -4

 تتمثل أىمية الدراسة في :أهمية الدراسة:-4
، العلاج و أساليب المعاممة و أسبابيتضمن جوانب متعددة )  الاتجاىات الوالدية   أعداد استبيان -1

 .الذي يستخدم في دراسات مستقبمية التنبؤ
 التي تناولت الاتجاىات الوالدية نحو اضطراب طيف التوحد.قمة البحوث و الدراسات  -2
، و العلاج و أساليب ) الأسبابمن حيث  حاولنا تغطية عدة جوانب في دراسة الاتجاىات الوالدية  -3

 المعاممة، و المآل(.
 مواضيع مكتبة عمم النفس عمى مستوى الجامعة. أثراءمساىمة الدراسة في  -4
الاستدلال عن درجة الوعي و الدعم و التقبل الذي يقدمو الأولياء لمطفل تنبع لنا دراسة الاتجاىات  -5

 المصاب بطيف التوحد.
النفسية بسموكيم في المواقف المختمفة و بالتالي  الأفرادالتنبؤ من خلال المعرفة باتجاىات  أمكانية -6

 وقوف الاتجاىات كمنبئات لظواىر نفسية ليا أىميتيا الخاصة. إمكانية
 السابقة:الدراسات -5
التعرف عمى الاتجاىات الوالدية في التنشئة  إلى(، ىدفت الدراسة 2012) شفيقة نتيرساتي دراسة-

الاجتماعية و دورىا في تحسين حالة الطفل التوحدي ، اعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي ، حيث 
( حالات 10( أميات أطفال التوحديين و عمى )00( أب و )21( ولي )30تكونت عينة الدراسة من )
النصف الموجية ، و مقياس شبكة الملاحظة و المقابمة  استخدام( حيث إناثلأطفال توحديين ) ذكور و 

 الاتجاىات الوالدية، حيث كانت نتائج الدراسة كمايمي:
 اتجاىات الوالدين نحو التنشئة الاجتماعية بالنسبة لمطفل التوحدي ايجابية. -
تعزى بمتغير لا توجد فروق في الاتجاىات الوالدية نحو التنشئة الاجتماعية بالنسبة لمطفل التوحدي  -

 الجنس.
لا توجد فروق في اتجاىات الوالدين نحو التنشئة الاجتماعية بالنسبة لمطفل التوحدي تعزى بمتغير دخل  -

 .الأسرة
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لا توجد فروق في اتجاىات الوالدين نحو التنشئة الاجتماعية بالنسبة لمطفل التوحدي تعزى بمتغير  -
 المستوى التعميمي.

 معاممة الوالدية حسب درجة استخداميا.تختمف ترتيب أساليب ال -
، 3129)تيرساتين،التنشيئة الاجتماعية في تحسين حالة الطفل التوحدي تساىم الاتجاىات الوالدية في  -

 (.296،  295ص ص 
بدراسة  تيدف إلىالتعرف و الكشف عن طبيعة أساليب المعاممة الوالدية : (2016) باسي هناء دراسة -

التوحديينباختلاف المستوى التعميمي و الاقتصادي و عدد الأبناء لدييم و مدى التفاعل بين لأطفال 
 طفل41تكونت من ، المتغيرات و إعداد مقياس لأساليب المعاممة الوالدية يراعى فيو شروط المقياس الجيد

لأطفال  تصميم مقياس أساليب المعاممة الوالدية استعممت أمر أطفال التوحديين، ولي 21و توحدي 
التوحد،حيثأظيرت نتائج الدراسة انو لا توجد دالة إحصائية في أساليب المعاممة الوالديةباختلاف المستوى 

) التعميمي التعميمي كما إن النتيجة تعود إلى ما يميز خصائص عينة الدراسة حسب المستوى
 (.66-58، ص ص 3127باسي،

استخداما لدى أم إلى التعرف عمى الإستراتيجيات الأكثر  الدراسة ىدفت(:5112دراسة بوزاهر سارة )-
عن الحالة النفسية و الضغط النفسي لدى أميات الأطفال التوحديين حيث  الطفل التوحدي والكشف

أميات لي الأطفال المصابين بطيف التوحد حيث استعممت   (12)تكونت عينة الدراسة من 
عمى مؤشر أدراك الضغط النفسي للأميات حيث  كانت (مقياس الضغط النفسي لتحديد أCISSاختبار)

 نتائج الدراسة :
 (.58،0نقطة و كانت درجة أدراك الضغط ) 88حصمت عمى  الحالة الأولى: -
 (.62،0نقطة و كانت درجة أدراك الضغط ) 86: حصمت عمى الحالة الثانية -
 (.75،0نقطة و كانت درجة أدراك الضغط ) 98حصمت عمى  الحالة الثالثة: -
 (.76،0نقطة و كانت درجة إدراك الضغط )  99حصمت عمى  الحالة الرابعة: -

فان كل حالة من الحالات الدراسة يواجين ضغوط نفسية بأساليب مختمفة و متشابية و يظير ىذا 
بون يالتي يعيشونيا ، و أنيم لا يستج الاختلاف أو التشابو من خلال نمط شخصيتيم و بسبب الظروف

 (.92-91، ص ص 5112) بوزاهر،للأحداث الضاغطة بطريقة واحدة 
 التعرف عمى المظاىر السموكية الأطفال إلىتيدف الدراسة  (،5111دراسة " محسن محمود الكيكي" ) -

المصابين بالتوحد من وجية نظر آبائيم و أمياتيم ، اختار الباحث العينة اختيار عشوائيا، حيث بمغت 
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، و لتحقيق ىدف الدراسة استخدام الباحث الاستبيان  نينوى( أب و أما في محافظة 66عينة الدراسة ) 
 كأداة لمدراسة و كذلك الزيادة الميدانية لمعيدي التوحد و قد كانت نتائج الدراسة كالأتي :

 .أمياتيموجود العديد من المظاىر السموكية عند أطفال التوحد من وجية نظر آبائيم و -

ن متوسطات درجات المظاىر السموكية لأطفال التوحد من بي إحصائيةعدم وجود فروق فردية ذات دلالة -
 (.07، ص 5111) الكيكي ،وجية نظر آبائيم و أمياتيم 

ىدفتالدراسة إلى إعداد برنامجا إلى مساعدة :(5119دراسة العزير أحمد نايل و عودة بلال أحمد )-
الطفل المتوحد عمى تنمية الميارات الاجتماعية و المعرفية و المغوية و ميارة رعاية الذات، ومساعدة 
الطفل عمى ممارسة أساليب و أنماط السموك التوافقي، كما ىدفت أيضا إلى التعرف عمى أفضل الأساليب 

لموالدين  إرشاديكذلك ىدفت إلى إعداد برنامج مل مع الطفل المتوحد،في التعا الإرشاديةالتربوية و 
يساعدىم عمى كيفية التعامل مع ىؤلاء الأطفال بشكل مناسب مما يسيل عمييم القيام بتعديل سموكياتيم 

) ترجمة و إعداد محمد عبدالسلام و لويس حيث استخدام مقياس ستانفورد بينيو لمذكاء  غير المناسبة،
) إعداد عبدالعزيز الشخص ، مقياس تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة ( 1988مميكة 
 إرشاديبرنامج  التوحد(، مقياس تقييم الطفل المتوحد و برنامج تدريبي للأطفال المصابين بأعراض 1988

وحد( أطفال المصابين بالت00لوالدي الطفل المتوحد ) إعداد الباحثة(، حيث تكونت عينة البحث من )
( عمى مقياس ستانفورد 22-2( درجة، و تراوحت أعمارىم ما بين )75-25حيث تراوحت درجاتيم )

: أظيرت فاعمية البرنامج التدريبي المستخدم، حيث ساعد البرنامج في كالأتيبينيو، و كانت نتائج الدراسة 
الذاتية، اضطرابات المغة تخفيض الاضطرابات الانفعالية، الاضطرابات الاجتماعية، القصور في الرعاية 

و ذلك عمى أبعاد مقياس تقييم الطفل المتوحد و لكن لم تظير النتائج وجود فروق جوىرية في بعد الأنماط 
التجريبية قياسا بالمجموعة الضابطة حيث لم يحدث تغيير و ذلك السموكية و ذلك لدى أفراد المجموعة 

ستمرار أثر البرنامج بعد انتياء تطبيقو بشيرين و ذلك باستخدام الاختبار القبمي و البعدي، كما ثبت ا
 .باستخدام الاختبار التتبعي

تطبيق البرنامج التدريبي إلىىدفت الدراسة  ( :5119العزيز أحمد نايل و عودة بلال أحمد" )"  دراسة -
و كذلك الكشف عن طبيعة العلاقة بين الاتجاىات  الذاوتيون الأطفالتغيير الاتجاىات  السمبية لآباء 

، حيث تكونت عينة الدراسة من مجموعتين  التدريبيةالوالدية السمبية و مدى تقدم الطفل الذاتي في البرامج 
( أميات 05( آباء لأطفال ذواتيون و )05ضابطة و تجريبية و ضابطة ، تكونت كل مجموعة من )

 أعدادفي ىذه الدراسة مقياس الاتجاىات الوالدية نحو أبنائيم الذواتيون) لأطفال ذواتيون ، حيث  استعمل 
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آباء و أميات الأطفال الذواتيون لتنمية قدرات أبنائيم و التعامل مع  لإعدادالباحثة( و برنامج تدريبي 
( 0995فرج ، ناىد رمزي  أعدادصفوتمن  ABSالتوافقي ) الباحثة( مقياس أعدادالمشكلات السموكية ) 

( حيث اختيار لوحة الأشكال لجودارد 2000عادل عبد الله محمد  أعدادو مقياس الطفل التوحدي ) 
( و 0995عبد العزيز الشخص  أعدادلقياس الذكاء، و مقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة ) 

، حيث نتائج الدراسة 0996ات العقمية ي الرابع لاضطرابمعايير تشخيص الذواتيون في الدليل التشخيص
ذوي  الأبناءأظيرت فاعمية البرنامج المستخدم حيث ساعد البرنامج في تحسين الاتجاىات الوالدية تجاه 

يبية ، كما حدث تحسين المجموعة التجريبية و ذلك وفقا لمقياس السموك التوحد لدى آباء المجموعة التجر 
A.B.S ية و الجزء الثاني الانحرافات السموكية أما بالنسبة لممجموعة الضابطة الجزء الأول النواحي النمائ

فمم يحدث ليا أي تغيير و ذلك باستخدام الاختبار القبمي و البعدي ، كما ثبت استمرار أثر البرنامج بعد 
 .(015-011 ، ص ص5119) الغرير و عودة، انتياء تطبيقو

 عمى الدراسات السابقة و محل الدراسة الحالية منها: تعقيب*
 تبين لنا من خلال الاطلاع عمى الدراسات السابقة مايمي:

المنيج الوصفي  نا فيياالدراسة الحالية اعتمد أماكل الدراسات عمى المنيج الوصفي  اتاعتماد -
الكشفي الذي يلائم الدراسة وىو الكشف عن طبيعة اتجاىات الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى 

 المضطربين . الأطفالآباء 

 إماولى  (060إلى)ولى أمر (  06)العينات من  تتراوحوجود تباين من حيث عدد عينة الدراسة حيث  -
 ولي. (60)الدراسة الحالية بمغ عدد العينة المدروسة 

فمنيم من اعتمد عمى مقاييس جاىزة كدراسة  :جمع البيانات أداةلدراسات السابقة من حيث اختلاف ا
و دراسة تيرساتين شفيقة  (ciss)التي استعممت مقياس الضغط المتمثل في اختبار  (2005)بوزاىر سارة 

، و منيم حيث استخدمت مقياس الاتجاىات الوالدية وشبكة الملاحظة و المقابمة النصف موجية (2008)
حيث تم بناء استبيان لمتعرف عمى مظاىر  (2000س كدراسة محسن محمود الكيكي )من اعد مقايي

و دراسة العزيز نايت و عودة بلال احمد  ذوي الاضطراب التوحد من قبل الآباء للأطفالسموكية 
الدراسة الحالية فقد اعتمدت  أما الذواتييون مقياس اتجاىات الوالدية نحو آبنائيم أعدت، التي (2009)

الباحثتين عمى بناء استبيان يتوفر فيو شروط المقياس الجيد الذي يقيس الاتجاىات الوالدية نحو اضطراب 
 المضطربين. الأطفالطيف التوحد لدى آباء 
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كدراسة عن طبيعة الاتجاىات الوالدية نحو الطفل التوحدي  بعض الدراسات سمطة ضوء الكشف -
ذوي  لأطفالممة الوالدية المكشف عن طبيعة أساليب المع باسي هناءو دراسة  (2008)تيرساتين شفيقة

التوحد  لأطفاللمتعرف عن المظاىر السموكية  (2000)محسن الكيكياضطراب طيف التوحد ، و دراسة 
 من قبل آباءىم.

ربطت بعض الدراسات السابقة اتجاىات الوالدية ببعض المتغيرات كمتغير مستوى التعميمي و المستوى -
و دراسة تيرسان شفيقة  (2006)كدراسة باسي ىناء  الأسرةالاقتصادي ومتغير الجنس و متغير دخل 

(2008). 

العزيز نايت و  بعض برامج علاجية لمطفل التوحدي منيا دراسة أعدادساىمت بعض الدراسات في   -
 .(2009)عودة بلال أحمد 

جاه الطفل التوحدي كدراسة وجدود اتجاىات ايجابية لموالدين ات إلىنتائج بعض الدراسات  أظيرت -  
 .تيرساتين شفيقة في التنشيئة و دراسة أماني عبد المنعم

 التعاريف الإجرائية لممفاهيم الأساسية: -7
اضطراب  ىو كل ما يراه الآباء و يتمسكون بو من أفكار و معتقدات اتجاه : تعريف الاتجاهات الوالدية-

طيف التوحد و من أساليب متنوعة في معاممة طفميم المصاب بيذا الاضطراب في مواقف حياتيم 
 .المختمفة 

من عمره و ليس  الأولىخلال السنوات الثلاث في النمو يظير  ىو اضطراب تعريف طيف التوحد:  -
 برغم من سلامة الأجيزة السمعية و النطقية. لدييم القدرة عمى التواصل مع الآخرين 
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 الفصـــل:ة ـــخلاص
 إلىو مشكمتيا و تتمخص أىمية و أىداف ىذه الدراسة  خمفية الدارسة إلىإيضاحتطرقنا في الفصل 

التعرف عمى طبيعة الاتجاىات الوالدية نحو اضطراب طيف التوحد لدى أباء الأطفال المضطربين من 
و العلاج و أخير مآل الآباء نحو طفميم المصاب ب و الأعراض و أساليب المعاممة حيث الأسبا

 لإثراءاباضطراب طيف التوحد، مستقبلا مع ذكرنا لمدوافع التي دفعتنا لاختيار ىذا الموضوع بغية 
 المساىمة في دراسات عمم النفس.
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 مهيد:ــــــــــــــت
الاتجاىات من أكثر الظواىر النفسية شيوعا في الدراسات الاجتماعية و الجديرة بالدراسة و ينظر  تعد

إلييا باعتبارىا أدراك الفرد و مشاعره القوية تجاه الناس و المواقف و الموضوعات و التي بدورىا تضبط 
 توجييما.سموك الأفراد و 

أن يكون لمناشئة اتجاىات تساعدىم في التكيف مع  و لا شك أن من أىم وظائف التربية بصفة عامة     
مشكلات العصر المختمفة  و قد تتأثر ىذه الاتجاىات بدورىا بثقافة المجتمع ،و تعد الاتجاىات الوالدية 
نحو اضطراب طيف التوحد من المواضيع اليامة في التربية الخاصة لذا ارتأينا في ىذا الفصل و تناولنا 

و كما تطرقنا إلى الاتجاىات الوالدية بصفة خاصة من حيث التعريف و مكونات الاتجاىات بصفة عامة 
و خصائص و وظائف و أنواع و مراحل ومميزات و تصنيف الاتجاىات و النظريات التي تفسر 
الاتجاىات، و كذلك تناولنا الاتجاه و علاقتو بمفاىيم أخرى ، و تغير و عوامل تغير الاتجاه و قياس 

مية دراسة الاتجاىات، و تعريف الاتجاىات الوالدية ، و العوامل المؤثرة في تكوينيا و الاتجاىات و أى
و أخير خلاصة   الاتجاىات الوالدية نحو الطفل المصاب بطيف التوحد  و انعكاسات الاتجاىات السمبية

 .الفصل 
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 :تعريف الاتجاه -1
تنوعت حيث ، عمى تعريف واحد  اتفاقإلا أنو لم يكن ىناك  الاتجاهعمى الرغم من الأىمية الكبيرة لمفيوم 

أو التأىب  الاستعداد" بأنو  حالة من  Allportألبورت و تعددت التعاريف من كتاب لآخر فقد عرّفو " 
الفرد  استجابةالعصبي النفسي تنظم من خلالو خبرة الشخص و تكون ذات تأثير توجييي أو دينامي عمى 

 ( . 153، ص  2006)دويدار ، "   الاستجابةالمواقف التي تستثير ىذه لجميع الموضوعات و 
عقمي يتكون بناء عمى ما يوجد لدى الفرّد من خبرات ويمكن من  استعدادىو  الاتجاهوارن " و يعرفو "  -

 (. 36ص  ،1992خميفة،) بن الاتجاهخلال ىذه الخبرات و أحداث تغيّر في مجال 
مع أو ضد موضوع أو موضوعات  للاستجابةىو ميل  الاتجاه"   Anastis" أنستازيأما تعرف  -

 . معينة
وجدانية مكتسبة ، و ىي ثابتة و تمعب دورا كبيرًا في  استعداداتىو ( "  1995" العديمي )و يعرفو  -

 .سموك الإنسان و مشاعره إزاء الأشياء التي يمارسيا ، و قد تكون إيجابية سمبية ، سرّية أو عمنية
 الانفعاليةوجداني لمجموعة من المكوّنات المعرفية و  انفعاليأو تييؤ عقمي  استعدادالزّبيدي "ويعرفو "  -

و الوجدانية و السموكية عند الفرد إزاء مثيرات أو مواقف أو أحداث أو أشخاص توجو سموك ذلك الفرد و 
، ص ص  2004)الزبيدي، راتو السابقة تحدّد موقفو إزاء المواقف أو الأحداث سمباً أو إيجاباً في ضوء خب

110-111 . ) 
بأنو المواقف التي يتخذىا الأفراد في مواجية القضايا و : للاتجاهH.Upsha " أبشونهاري"تعريف  -

 باعتباره الاتجاهالأمور المحيطة بيم ، بحيث يمكن أن نستدل عمى ىذه المواقف من خلال النظر إلى 
بناء يتكون من ثلاثة أجزاء : الأول و يغمب عميو الطابع المعرفي و يشير إلى المعمومات لدى الفرد و 
المتعمقة بيذه القضايا أو المسائل ، و الثاني سموكي و يتمثل في الأفعال التي يقوم بيا الفرد أو يعمل 

و يعبر عن تقويمات الفرد  انفعالي عمى الدفاع عنيا أو تسييميا فيما يتصل بمثل ىذه القضايا ، و الثالث
 . ( 156، ص 2006) دويدار ، لكل ما يتصل بيذه القضايا 

 الاتجاهات: مكونات– 2
الاتجاىات نتاج اجتماعي ثقافي من تنشئة اجتماعية و تفاعل اجتماعي و خبرات سابقة فضلا عن  إن

الظروف التي مر بيا كل فرد و طبيعة مجتمعو، و قد أتفق العمماء أن للاتجاه مكونات ثلاثة أساسية 
 ىي:
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 الاتجاهمق بموضوع كل ما لدى الفرد من عمميات إدراكية و معتقدات وأفكار تتع المكون المعرفي : 2-1
، فقد يتبنى الشخص المتعصب لموضوع  الاتجاه، كما يشمل ما لديو من حجج تقف وراء تقبمو لموضوع 

 . الاتجاهيفسر تعصبو أو يستخدمو كحجة ضد من بنا مضمونو ىذا لما 
و يستدل عميو من خلال مشاعر الشخص و رغباتو نحو موضوع معين ، كما  المكون العاطفي : 2-2

يتضح من إقبال الشخص عميو أو نفوره منو أو حبو أو كرىو لو ، و ىذه المشاعر التي تعبر عن النفور 
 النفسية . الاتجاىاتنحو موضوع ما يمكن تقديرىا بمقاييس في 

بطريقة ما ، فإذا كانت  الاتجاهعممية نحو موضوع ال الاستجابةويتضح في  المكون السموكي :  2-3
الجماعة التي ينتمي إلييا ، فإنو غالباً ما يفشل في التفاعل مع ىذه  اتجاهلدى الفرد معتقدات سالبة 

) الجماعة ، أما إذا كانت معتقداتو إيجابية فإنو يكون مستعد لمتفاعل معيم أو تقديم المساعدة إلييم 
 (. 38 -37، ص ص  2006عثمان ، 

و تحديدىا سواء كانت  الاستجابةو ليا علاقة بتوجيو  الآخر،إن ىذه المكونات يكمل بعضيا البعض 
 .الاتجاهإيجابية أم سمبية و ىي مرتبة حسب مراحل تكوين 

 الاتجاهات: وظائف-3
ىدف أو غاية يعني وظيفة لإشباع حاجة مادية أو بيولوجية أو نفسية ، ولا  اتجاهلا بد أن يكون وراء أي  

" ىذه الوظائف إلى أربعة  Katzكاتزدور فعال في الحياة و نظاميا أو لقد قسّم " للاتجاهبد أن يكون 
 و ىذه للاتجاهفي ذلك عمى الأسس الدافعية  أعتمدمعو الباحثين في ىذا التقسيم لأنو  اتفقأنواع و قد 

 الأنواع ىي :
 باعتبارهأو التكيفية و التي يسمى الإنسان من خلاليا لتحقيق قيمو و أىدافو  الوظائف النفعية : 3-1

عضوا في الجماعة التي ينتمي إلييا ، و إن الإنسان بطبعو مدني يحب المعيشة في جماعات ، ولذا 
إيجابية مقبولة ليذه الجماعة كما أنيا تساعده عمى التكيف  اتجاىاتتساعد في تكوين  فالاتجاىات
ثقافي يحقق التآلف و التوحد و ويمد من التفرّق أو  اجتماعييكون نتاج  الاتجاهيعني أن  الاجتماعي

 .منيا المجتمع و  المعاشة و كل ما يتعمق بالحياة الاتجاىاتالبنود حيث إن 
بحماية الفرد من دوافعو التي يرضاىا ، ومن القوى  الاتجاىاتحيث تقوم وظائف الدفاع عن الذات :3-2

التي تيدد ىذه الذات من الخارج ، كما أن في الوقت نفسو تحميو من القمق الناشئ عن التيديدات 
في الغالب عمى الصراعات التي يتعرض ليا الفرد وتختمف  الاتجاىاتالداخمية أيضا و تساعده 
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الداخمية تبدأ من داخل الشخص و الموضوعات  فالاتجاىاتالتكيفية  اىاتالاتجالداخمية عن  الاتجاىات
 .( 171ص  ،1991،) سعد بيا  رتبكةو المواقف الم

 ىي:بثلاث مراحل  يمر الاتجاهو  الاتجاه:مراحل تكوين  -4

ىي المرحمة الإدراكية أو المعرفية وتتضمن تعرف الفرد عمى عناصر البيئة المرحمة الأولى : 4-1
 التي تتكون من طبيعة المحتوى العام لطبيعة المجتمع الذي يعيش فيو . الاجتماعيةالطبيعية و 

، وتقوم عمى تقييم الفرد لكل عنصر من عناصر البيئة   و ىي المرحمة التقييمّية المرحمة الثانية : 4-2
 ، و ليذا التقييم جوانب موضوعية و أخرى ذاتية كما تتأثر ىذه المرحمة بعدة عوامل منيا :

من الضروري أن تتكامل خبرة الفرد بعنصر من عناصر الطبيعة مع خبرات  :الخبرةتكامل  4-2-1
 العنصر.الفرد بالنسبة ليذا  اتجاهن يكون أخرى حتى تتحول إلى كلّ متكامل يمكنو أ

و  الاتجاهتكوين  عندما تتكرر الخبرة العديد من المرات فإن ذلك يساىم في الخبرة:تكرار  4-2-2
 .ترسيخو

أكثر من الخبرة التي  الاتجاهحاد تساعد عمى تكوين  انفعالالخبرة التي يصاحبيا  :حدة الخبرة 4-2-3
 الانفعال.لا يصاحبيا مثل ىذا 

و ىي المرحمة التقريرية و يتم فييا إصدار الحكم من جانب فرد عمى علاقة بيذه :الثالثة المرحمة 4-3
و الثبات )  الاستقرارعندما يكتسب ىذا الحكم صفة  الاتجاهالعناصر، بذلك يتكون 

 (.27ص،2007،غيلان

 بعدّة عناصر: الاتجاىاتتتميز  :الاتجاهمميزات  -5
 لديو،تشير الوجية إلى شعور الفرد نحو مجموعة من الموضوعات و فيما إذا كانت  الوجهة: -5-1

...و الدراسة.ونظام  كنظام المنح،مرضي نحو كل أو بعض الجوانب في الجامعة  اتجاهفالطالب الذي لو 
 سمبي نحو الجامعة . اتجاىوغير ذلك ، أما الطالب الذي يتجنب الجامعة أو نشاطاتيا فإذا 

ضعيفا نحو موضوع ما  اتجاىاإذ نجد لشخص معين  الشدة،من حيث  الاتجاىاتتختمف  شدّة:ال -5-2
ينبغي أن يعكس  الاتجاهأو موضوع آخر ولفيم  الاتجاهقويا نحو نفس  اتجاىا، بينما نجد لشخص ثان 

 ىذا الأخير مدى قوة شعور الفرد .

ويطمق عميو أيضا المدى حيث نجد متعمم لا يحب أو يكره بشدة جانبا واحدا أو  : الانتشار -5-3
 جانبين من جوانب المدرسة بينما قد نجد آخر لا يحب أي شيء يتعمق بالتعميم الخاص أو العام .
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بأسموب مستقر بينما نجد  الاتجاهمن الملاحظ أن بعض الأفراد يستجيبون لسمم  : الاستقرار -5-4
 ون إجابات مرضية و غير مرضية لنفس الموضوع .آخرون يعط

 محايد.فقد يقول فرد بأنو يعتقد بأن كل القضاة محايدون وفي نفس الوقت يجادل بأن قاضيا معينا ليس 
البارزة التي يكون  الاتجاىات، إن الاتجاهعن رجة التمقائية أو التييؤ لمتعيير و يقصد بو د :البروز -5-5

لقضايا تتطمب الإجابة عنيا  الاتجاىاتالفرد معرفة كبيرة ويعطي ليا أىمية كبيرة وذلك لتضمن غالبية 
بعبارة مثل موافق ، غير موافق فإن لا تستطيع أن تقيس البروز و عمى كل يمكن قياس البروز بواسطة 

، ص ص  2007) غيلان زكري ، تجاىاتالاالمقابلات و بالملاحظات التي توفر الفرص لمتعبير عن 
30 – 31 . ) 

 أسس:عدّة تصنيفات تحدّدىا و محدّدة عمى  للاتجاىات تصنيف الاتجاهات: -6
 : وينقسم إلى عام و خاص :حسب  الموضوع 6-1
من  واستقراراالذي يكون معمّما نحو موضوعات متعدّدة وىو أكثر ثباتا  الاتجاهوىو  العام: الاتجاه -

 الخاص. الاتجاه
نحو طعام شعب من  الاتجاهالذي يكون محدوداً نحو موضوع نوعي من  الاتجاهىو  الخاص : الاتجاه -

 بالاتجاهالخاص عادة حسب الموقف الذي يسميو عبد الرحمان العيسوي  الاتجاهالشعوب ، كما يتغير 
 .النوعي

 حسب الأفراد: 6-2
 الذي يشترك فيو جماعة أو عدد كبير من الناس . الاتجاهوىو  جماعي : اتجاه -
الذي يوجد لدى فرد و لا يوجد لدى باقي الأفراد ، كما ىو الحال عند  الاتجاهوىو  فردي : اتجاه -

 الأطفال المبتكرين و الفنانين و بعض المرضى النفسيين .
 حسب الوضوح: 6-3
 الذي يعمنو الفرد ويجير بو ويعبر عنو سموكيا دون حرج أو خوف  الاتجاهوىو عمني: اتجاه -
وىو الذي يخفيو الفرد وينكره ويتستر عمى السموك المعبر عنو ، كما ىو الحال في سري :  اتجاه -

 .نحو التنظيمات المحظورة الاتجاىات
 حسب القوة: 6-4
الذي يتضح في السموك الفعمي الذي يعبر عن العزم و التصميم ، وىو أكثر  الاتجاهوىو قوي : اتجاه -

 ويصعب تغييره . استمراراثباتا و 
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الذي يمكن وراء السموك المتراخي المتردّد ، وىو سيل التغيير و التعديل   الاتجاهوىو ضعيف :  اتجاه -
 (. 173، ص 2006) زهران ،

 حسب القوة: 6-5
غالبا ما يكون متفق مع معايير  الاتجاهوىو الذي يظيره الفرد دون حرج أو تحفظ وىذا شعوري : اتجاه -

 و قيم الجماعة .
يحرج منو الفرد ويخفيو و لا يفصح عنو وغالبا لا يتفق مع معايير وقيم  الاتجاهو ىذا شعوري:لا اتجاه-

 الجماعة.

 النظريات التي تفسر الاتجاهات:-7
النفسية لدى الأفراد يرجع للإطار أو  الاتجاىاتإن تعدّد و تداخل النظريات التي فسرت كيفية تكون 

 .ىي  للاتجاىاتالخمفية التي تنطمق منيا النظرية و أىم النظريات المفسرة 
وتغيرىا يتم عن طريق الإشراط الكلاسيكي القائم  الاتجاىاتوترى أن تكوين  النظرية السموكية : 7-1

في مواقف  بالارتياحالمرغوب فيو و بين الشعور  الاتجاهالمتكرر بين  الاقترانعمى أساس عممية 
 استجابةأي مثير بمثير آخر كان من طبيعتو أن يستدعي  أرتبط) إذا : فرضية التعمم الشرطي.مختمفة

الإيجابية أو  الاستجابةإيجابية أو سمبية ، فإن المثير المحايد يصبح لو نفس القدرة عمى إستجرار ىذه 
 المتعممة ( . الاستجابةالسمبية و ىي 

الإيجابي أو السمبي ىو عبارة عن خبرة متعممة نتيجة ربطيا بمثير يستثير  الاتجاهو من ىذا يظير لنا أن 
 المنحى.من خلال ىذا  الاتجاهوىكذا يتم تعمم  فرحا لدينا أو غضبا أو حزنا

أن الأفراد يدركون ما يواجيونو بصور مختمفة و مرتبطة  افتراضيستند إلى  المعرفية:النظرية  7-2
بالطريقة التي يدركيا ، و يحدد الفرد ذلك بما لديو من معارف و أبنية معرفية و إستراتيجيات معرفية خزن 

عن صور ذىنية مخزونة لدى الفرد عمى صورة  عبارةالفرد ىي  اتجاىاتلذلك فإن  استيعابياالمعرفة و 
 الفرد.أبنية معرفية مخزونة في ذاكرة  الاتجاىاتخبرات مدمجة في أبنيتيم المعرفية .وبذلك فإن 

لقد ركز عمماء ىذه النظرية عمى أىمية مفيومين في عممية تكوين و  الاجتماعي:نظرية التعمم  7-3
سواء  الاتجاهإلى أن باندورا و والترز "و ىما التعزيز ، و التقميد أو المحاكاة ، وأشار "  الاتجاىاتتعديل 

كان إيجابيا أو سمبيا يمكن أن يكون مثل باقي أشكال السموك الأخرى عن طريق ملاحظة سموك النماذج 
نماذج حسنة  الآباءيمكن أن يكون عمى أنواع التعزيز المقدم ... و  اعتماداويقوم الفرد بتقميد ىذه النماذج 
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و خاصة في السنوات الأولى من  الاتجاىاتالكثير من  اكتسابأو سيئة إلى أبنائيم عن طريق يتم بو 
 الإعلام.عمر الطفل بالإضافة إلى الأقران ووسائل 

تتكون بطريقة منسجمة بشكل  الاتجاىاتأن  الاستبصاريرى أنصار نظرية  النظرية الجيشطالتية : 7-4
إيجابية نحو ىذه الموضوعات  اتجاىاتالسمبية نحو موضوعات معينة إلى  الاتجاىاتكمي ، وأن تغيير 

يحدث عن طريق مساعدة الفرد إلى إعادة تنظيم المعمومات الموجودة في بناءه المعرفي الإدراكي بطريقة 
 جديدة متّسقة .

الشخص تؤثر عمى سموكو في  اتجاىاتيرى أنصار ىذه النظرية أن  النفسي:نظرية التحميل  7-5
الحياة ، فيي لا تعمل منعزلة أو في فراغ كما و أنيا تتدخل تدخلا فاعلا في تكون الأنا ، وىذه الأنا تمر 
في مراحل مختمفة و متغيرة وتظل في حالة نمو مستمر منذ الطفولة و نتيجة تفاعمو مع البيئة التي يعيش 

 . الاتجاىاتيتأثر بمجموعة من فييا 
السمبية ضد الأفراد من الجماعات الأخرى شكلا من النرجسية لمجماعة  الاتجاىاتيعد  ويديالفر فالموقف 

ليا و الناجمة عن ما سماه  الانتماءالداخمية ، فالفرد يقمع مشاعر الكراىية ضد جماعتو و يبمور مشاعر 
بينو و بين الأفراد من  الاختلافاتفرويد بالروابط المبيدية مع الآخرين من جماعتو و يميل إلى تضخيم 

الفرد أن تتغير إذا درسنا ميكانيزمات  لاتجاىاتيمكن  ،والأخرى مع توجيو مشاعر الكراىية الجماعات 
لأعراض التي من خلاليا يخفض الفرد توتراتو ، و يتم ذلك الدفاع لديو و الحمول التي تقدميا . وكذلك ا

 (. 124 -123ص ص ،2004) الزبيدي ، عن طريق التحميل النفسي 
من حالة معينة إلى حالة مخالفة ليا تماما ، وقد  انتقالوالنفسي  الاتجاهيقصد بتغيير تغير الاتجاه: -8

إدخال تعديلات عمى حالتو التي يكون عمييا أو درجتو التي  الاتجاهتكون متناقضة معيا ، ويقصد بتعديل 
يقف عندىا ، مع بقاء طبيعتو حسب تكوينو كما ىي دون المساس بيا سواء عامة أو نوعية ، فردية أو 

نوعين  الاتجاهجماعية ،علانية أم سرية ، قوية أم ضعيفة ، إيجابية أم سمبية ، ويتضمن تغيير أو تعديل 
 أساسيين :

درجتو التي كان يثبت عندىا و  بازديادويقصد بالتعديل الطردي تعديل حالتو :التعديل الطردي -8-1
 إستمراريتو في خط تكوينو حتى يصل إلى الحد الأقصى .

أي تعديل حالتو بالإقلال و الإنقاص من درجتو التي كان مثبت عمييا و للاتجاه:التعديل العكسي -8-2
 تكوينو.من حدّه الأقصى حتى يصل إلى نقطة بداية  اكتسابوفي  ارتدادهفي نقصانو و تراجعو و  استمراره
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 :الاتجاهعوامل تغيير  -9
من  انتمائوالفرد بتغيير  اتجاىاتمن الطبيعي أن تتغير الفرد: إليهاتغيير الجماعة التي ينتمي  9-1

من مجموعة لأخرى ، فيعد تغيير النادي أو المينة التي ينتمي إلييا الفرد يؤدي  انتقالوجماعة لأخرى أو 
 و تعديميا. اتجاىاتولا شك إلى تغيير 

 اتجاىاتويمر الفرد خلال حياتو بأوضاع متعددة مختمفة ، وكثيرا ما تتعدّل  تغير أوضاع الفرد: 9-2
لأخرى يعدل من  اجتماعيةمن مكانة من وضع لآخر ، أو  بانتقالوىذه الأوضاع ،  لاختلافنتيجة 

 و يجعميا أكثر تلازما و إنتساقا مع الأوضاع الجديدة . اتجاىاتو
نتيجة تدمير بعض الظروف  اتجاىاتوقد يضطر الفرد أحيانا إلى تغيير  التغيير القصري لمسموك: 9-3

لمسكن مع  اضطررنأو الشروط الحياتية التي تطرأ عميو ، فقد بينت الدراسات أن النساء البيض المواتي 
 النساء الزنوج . اتجاهنساء السود أصبحن أقل عدوانية 

كميا أو تغير  الاتجاهأو تغييره يتطمب معرفة موضوع  الاتجاهإن تكون  لتعريف بموضوع الاتجاه:ا 9-4
 استخداماوأوسعيا  الاتجاىانتشاراأو نوعيا في ىذه المعرفة ، و ىذه الطريقة أكثر طرق تغيير 

 الإعلام.عن طريق  الاتجاىاتو عممياتو دورا بارزا في تغيير  الاتصال، وتمعب وسائل  
نحو  الاتجاىاتفرص تغيير  ازديادمن الطبيعي أن نتوقع  الاتصال المباشر بموضوع الاتجاه: 9-5

تعرض الفرد لخبرات مباشرة بالموضوع ، وىذا يضفي قيمة عمى الوسائل السمعية  بازديادموضوع معين 
البصرية التي يستعان بيا كثيرا في التدريس و الإعلام ، وتستخدم ىذه الطريقة في الدعاية التجارية عن 

 طريق توزيع العينات المجانية من المنتجات .
فحين تتغير معايير الجماعة المرجعية لمفرد فإن معايير الأفراد تتغير أيضا و  طريقة قرار الجماعة: 9-6

 تقل مقاومتيم لمتغيير وذلك لأن الكثير من مقاومة التغيير يتصل بالعلاقة بين الذات و الجماعة المرجعية
أن يقدم خدمة أو معروفا يبدو  الاتجاهتتمخص في محاولة إقناع الرجل صاحب  طريقة جر الرجل: 9-7

و مواقفو فيقدمو متنازلًا بقدر بسيط عن  لاتجاىاتولأول مرّة بسيطا عاديا ، و ىو في الحقيقة مخالفا 
و يصبح بعد ذلك  الاتجاه، و بيذا التنازل البسيط يؤدي إلى تحطيم دفاعات صاحب  اتجاىاتومواقفو و 

 .لتقديم تنازلات أخرى  استعداداأكثر 
تقوم وسائل الإعلام المختمفة بتقديم المعمومات و الحقائق و الأخبار و  :الإعلامأثر الوسائل  9-8

سواء  الاتجاىات، وىذا سيساعد مباشرة في تغيير صورة  الاتجاىاتالأفكار و الآثار حول موضوع 
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صبحت ضمن من خلال أنيا أ الاتجاىاتالإيجابية أو السمبية ، وترجع أىمية وسائل الإعلام في تغير 
 . ( 41، ص  2004) غيلان زكري ، الاجتماعيةعمميات التنشئة 

لأىميتو و المتمثمة  الاتجاىات مصطمح استعمالو ترجع أىمية  :الاتجاهاتأهمية دراسة  -10
 :في

 في التنبؤ . استخدامياتتسم بالثبات النسبي فإنو يمكن دراسة ىذه الأخيرة و قياسيا و  الاتجاىاتأن  -

الذي يتعامل معو الفرد ، و من ثم  الاجتماعيالنفسية لتأثير ظروف السياق  الاتجاىات إستعاب -
في وضع المبمور لمعالم الخبرة ، ووقوفيا بالتالي في وضع الشروط  الاجتماعيةوقوف الظروف 

 المزكية لتوجو معين في الحياة .

الخبرة التي يمرون بيا ، و من ثم  النفسية لمكيفية التي يستجيب بيا الأفراد لمواقف الاتجاىاتتحديد  -
أو عدم  انتظاماستجاباتيمبين الأفراد من حيث  الاختلافأو  الاتفاققدرة ىذا المفيوم عمى بيان حدود 

 . الاجتماعيةفي دائرة التوقعات  انتظاميا
دم بين الأفراد أو ع الاتجاىاتبقدر شيوع ىذه  الاجتماعيةالنفسية لحدود التنظيمات  لاتجاىات ابيان -

 الأفراد.و من ثم الوقوف عمى حدود المجاراة و الاستقلالية بين  شيوعيا،

و بالتالي  المختمفة،الأفراد النفسية بسموكيم في المواقف  باتجاىاتإمكانية التنبؤ من خلال المعرفة  -
 الخاصة.كمنبئات بظواىر نفسية ليا أىميتيا  الاتجاىاتإمكانية وقوف 

و من  النوعيّة،حدود الصّمة بين قيم المجتمع العامة و توجيات الأفراد  إمكانية ىذا المفيوم في رسم -
 الاتجاىات.ثم الوقوف عمى مدى كفاءة الآليات الواصمة بين ىذه القيم و 

 العالم.إنيا تعكس إدراك الفرد لمعالم المحيط بو و استخدامو أو معالجتو لممعمومات عن ىذا  -

عمى نطاق الفرد و عمى نطاق الجماعة ، مما جعمو  باستخدامقدر من المرونة يسمح  الاتجاهلمفيوم  -
، تتيح بينيم المناقشة و التعاون في البحث ،كما  الاجتماعبين عمماء النفس و عمماء  التقاءنقطة 

تمخيصا  باعتبارهمن قبل عمماء السياسة ، و ذلك من خلال دراستيم لموضوع الرأي العام  أستخدم
 (. 05-04، ص ص  1992)خميفة ، بين أفراد المجتمع   السائدة الاتجاىاتلمختمف 

 :يتم التعبير عن الاتجاىات من قبل الفرد بطريقتين ىما:طرائق التعبير عن الاتجاهات -11
 :طريقة لفظية و هي عمى نوعين 1 -11 

 : الاتجاه المفظي التمقائي و فيو يعبر الفرد عن اتجاىو بشكل صريح عمني في حديثو.أولهما
 سؤال ما. إليو: الاتجاه المفظي المستشار و فيو يعبر الفرد عن اتجاىو عندما يوجو ثانيا
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 و فيو يعبر الفرد عن اتجاىو بسموكو و تصرفاتو العممية.:طريقة عممية الاتجاه العممي 2 -11

 تعريف الاتجاهات الوالدية: -12
بأنيا تمك التنظيمات النفسية التي اكتسبيا والدي الطفل التوحدي من خلال الخبرات التي مروبيا في 
بيئتيم التي يعيشون فييا  ، بحيث تحدد ليم باستمرار أساليب تعامميم  أبنائيم في المواقف الحياتية 

لال تعامميم مع أبنائيم و ىذه الاتجاىات تأخذ بشكل الموافقة أو الرفض و يظير ذلك من خ، المختمفة 
 (.2، ص 1994) شوكت، التوحديين

شكل القبول أو الرفض تعني أن الاتجاه يمثل متصلا يمتد  تأخذكما أن مواقف و استجابات الوالدين التي 
بين طرفين متقابمين ىما التأكيد التام و يعني أقصى درجات القبول بموضوع الاتجاه و الأحر ىو الرفض 

صى درجات الرفض و في منتصف المسافة عمى ىذا الخط يكون الوضع الذي يثير الى التام و يعني أق
 الحياد و يمكن التعبير عن ىذا المتصل كما يمي.

 القبول التام                       التردد                  الرفض التام                      

  
                      3                           2                    1 

 : يوضح درجات الاتجاه عمى المتصل(1الشكل )
 العوامل المؤثرة في تكوين الاتجاهات الوالدية: -13

ندرجيا تتشكل الاتجاىات الوالدية من خلال الخبرات التي يمر بيا الوالدان فيي تتأثر بجممة من العوامل 
 فيمايمي:

 بيا من قبل آبائيم  عواملأبنائيم تتأثر بالطريقة التي  تنشئةفي  الآباء: أن اتجاىات تنشئة الآباء13-1
 .أبنائيمتبني أساليب متشابية  إلىو ىذا ما يدفعيما 

يعتبر المستوى الثقافي عامة و التعميمي خاصة أقوى من  المستوي الثقافي و التعميمي: 13-2
المؤشرات المحددة لكفاءات الوالدين المعرفية و مياراتيما السموكية و التي ليا دورىا الكبير في تعديل 

 (.93، ص 1985المنعم، ) عبد الطفل تربية  ما نحواتجاىاتي
العلاقة بين الوالدين و استقرارىا أو تصاعدىا يمعب دور كبير في  إنطبيعة العلاقة مع الوالدين: 13-3

الحياة النفسية لأبناء و تنعكس عمى الجوانب المختمفة لشخصيتيم فكمما ساد الحب و الوفاق و الانسجام 
 بين الزوجين كمما ساىم ذلك في نمو نفسي سميم للأبناء و العكس صحيح.

عرفت علاقة الممارسات التربوية الوالدية بالمستوى  لأسرة:ل الاقتصاديالوسط الاجتماعي و  13-4
يؤدي بأساليب معاممة الوالدين  المستوىالسوسيو اقتصادي دراسات كثيرة كميا تؤكد عمى أن ارتفاع ىذا 
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لأطفاليم ، الى الميل نحو المرونة و الديمقراطية فحين تكون الفئات الاجتماعية الدنيا) الفقيرة( أكثر تشددا 
 .(71،ص 1999) الخوالي،  لما ىو سائد من قيم اجتماعية تتميز بأساليبيم بالقسوة ظيةلفو 
في دراستو حول الاتجاىات الوالدية في البيئة  2000محمد بيومي يشير أثر جنس الطفل: 13-6

المصري بل و العربي في الريف و الحضر عمى حد سواء يذكر لمذكر  الإنسانالمصرية حيث استنتج أن 
 .القوة فالذكر رمزنظرة أفضل من الأنثى لأنو حامل المقب و سند الظير عند العجز 

الاتجاىات الوالدية تحمل في جوىرىا قيما و معتقدات تعمل كإطار مرجعي  نإ القيم السائدة: 13-7
 (.99، ص 2000) بيومي، إلزاممصدر  لضبط السموك و ىي تمثل أنا عميا و

لاشك أن كل أب و أم يتطمعون الاتجاهات الوالدية نحو الطفل المصاب بطيف التوحد: -14
ذلك الطفل المنتظر قدومو، و يتمثل ذلك بالممارسات السموكية التي تظير عمى  إلىبميفة و شوق كبيرين 

الوالدين و الحالة النفسية التي يتمتعان بيا و التي تظير استعدادىم لاستقبال ذلك الطفل و من ىذه 
 المظاىر التي تتحدث عنيا ىي:

 ييا.اىتمام الوالدين و خاصة الأم بنفسيا لممحافظة عمى حمميا و صحة جنب -

 المختص.أدائيا الحذر لمياميا الوظيفية في البيت و مراجعتيا المستمرة لمطبيب  -

تعتبر المحظة التي يتم فييا اكتشاف اعاقة الطفل مرحمة حاسمة، في حياة الوالدين و تعود أىمية ىذه  -
 حتىادية و المرحمة أنيا تقود الى احداث تغيير جذري عمى مسار الحياة النفسية و الاجتماعية و الاقتص

 (.34، ص  2010) شاكر،السموكية لموالدين

و سوف يحدد فيمايمي بعض من الاتجاىات الوالدية نحو ىذا الطفل التوحدي منيا و التي يمكن أن 
 سوية و غير سوية. إلىتصنفيا 

 : و منياالاتجاهات السوية -14-1

ىو ممارسة الأساليب السوية في التربية وفق الحقائق التربوية و  :Normalitéاتجاه السواء  14-1-1
تجنب ممارسة الأساليب السمبية السابقة الذكر. تعتبر الاتجاىات الوالدية السوية أحسن الوسائل الموصمة 

الأحسن و دعم النمو النفسي و التخفيف من مشاعر  إلىتعديل السموك  إلىو تغيير الاتجاه  إلىالإقناع
و تحرير النفس من الصراعات و المشاعر العدائية، و ينتج عن ىذا الاتجاه تكوين ايجابي  الكبت

لشخصيات الأبناء بحيث تنمو نموا سويا من جميع جوانبيا البيولوجية، النفسية، العقمية ، الانفعالية، و 
 .الاجتماعية عمى حد سواء
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التقبل ىو ما يظيره الوالدان من حب لمطفل لذاتو و استحسان  :Acceptanceالتقبل  14-1-2
 لتصرفاتو و تقدير لحاجاتو و قدراتو و ميولو .

الأطفال المعاقون التقدير و الاحترام من آبائيم  ىؤلاءأن التقبل ىو أن ينال  إلىالقريوتيإبراىيمكما يشير 
 دون أية شروط و معاممتو بدفء و محبة.

 إلى: و في ىذا الصدد يشير محمد شوكت Equalutytreatmantفي المعاممة  المساواة 14-1-3
أن الديمقراطية ، ىي منح الوالدان الأبناء الحرية، و الاحترام و المساواة خلال مواقف الحياتية و ترى 

مع  التوحديين ىو التعامل الوالدان الأبناءمنى أبو شعيب و أسامة البطانية أن الاتجاه نحو التعامل مع 
 .ابنيم التوحدي معاممة طيبة مع مراعاة توخي المساواة و العدل بين الأبناء في المعاممة

 :الاتجاهات الغير السوية 14-2
أن الحماية الزائدة  إلىيشير محمد شوكت  :Over Protectivenerssالحماية الزائدة   14-2-1

 المسؤولياتبأنيا منع الوالدان الأبناء، من التصرف في شؤونيم الخاصة و القيام نيابة عنيم بالواجبات و 
أنيا المبالغة في الاىتمام و الرعاية و قد يعكس  إلىالتي يمكنيم القيام بيا بمفردىم، و تشير فاطمة الكتافي

لرفض الطفل و نبذه، لذلك يبدو اتجاتيم متقمبة ما بين  للاشعوريةااتجاه الحماية الشديدة مشاعر الآباء 
 التساىل و القسوة.

ىو عدم العناية بالطفل المعاق أو تدريبو عمى الكثير من الميارات  الإىمال:Nglectالإهمال 14-2-2
رفض الأم لمطفل ، كما ترى  إلىقد يكون راجعا  الإىمالأن  إلىالتي يجب أن يتعمميا، و تشير أيضا 

ما ينبغي  إلىىو تجنب الآباء التفاعل مع الطفل و ترك الطفل دون توجيو  الإىمال"فاطمة الكتافي" أن 
 ما ينبغي تجنبو. إلىأن يقوم بو و 

لمتصرف حسب  الأبناءو ىو محاولة التأثير عمى سموك  : Authoritarianismالتسمط 14-2-3
رغبات وميول و اتجاىات الوالدين دون مراعاة اىتمامات الأبناء و ميوليم مستعممين طرق مختمفة من 

الاستكانة و الذل و  إلىلفرض الرأي، ىذا الأسموب يخمق شخصية انيزامية خاضعة تميل  الإقناع
 الاعتمادية و فقدان الشعور بالأمان و نقص الثقة بالنفس.

و ىو يعبر عن مجموعة من الأساليب التي يتبعيا الآباء لضبط سموك  :Crueltyالقسوة 14-2-4
نتائج سمبية أكثر وضوحا تعمم السموك  إلىالطفل غير المرغوب فيو و يتضمن العقاب الجسمي مما يؤدي 

عدائية متمردة تميل  شخصيةالعدواني، كما تولد الكراىية لمسمطة الأبوية و كل ما يمثميا، و تنتج عنو 
 (.24-22، ص ص 2015بيوض ،الانتقام )  إلى
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و يشير محمد شوكت  :CarporalPuniShmentand Verbalالعقاب المفظي البدني  14-2-5
كوسيمة لتطبيع الأبناء  مستمرةأن العقاب البدني بأنو استخدام الوالدان لمضرب أو التيديد لو بصفة  إلى

بالسموك الغير المرغوب فيو و القيام بالسموك المرغوب فيو، أما العقاب المفظي فيو  الإتيانليجتبوا 
الأبناء بالذنب و  إشعارييدفاستخدام الوالدان لأساليب التيديد و الوعيد و السخرية و التقميل من الشأن 

 (.175-174،ص ص 2015) جريش، الألم النفسي لدييم  أثارة
 لدية )السمبية(:انعكاسات الاتجاهات الوا -15
ىي الأساليب التي تترك أثار سمبية عمى شخصية الطفل، و تحول دون توافقو و تعرقل  مفهومها: 15-1

تكييفو النفسي و الاجتماعي و تجعمو غير قادر عمى مواجية الحياد بما تحممو من مواقف عديدة و 
أو مشكلات ، و يمكن القول أنيا مجموعة من الأساليب الظاىرة أو المادية التي تصدر من احد الوالدين 

ئدة....الخ و التي فييا كمييما إثناء التنشيئة و التعامل مع أبنائيم بالرفض و التفرقة و الحماية الزا
 (.14،ص2003منسيوآخرون،)إدراكيم ليذه الأساليبمبية عمى سموكات الأبناء من خلال سانعكاسات

حامد الغزالي" إن الصبي  أبويقول " انعكاسات الاتجاهات الوالدية السمبية عمى الطفل التوحدي: 15-2
الأخلاق، كذابا، حسودا، سروقا، لحوحا،  نماما، فضولا، و  درئإذا عمل في بدء نشأتو خرج  في غالبا 

ضحك، جبان"يتولد عن أسموب التفرقة عن الأشياء داخل الأسرة الواحدة شخصية أنانية تتعود عمى إن 
خرين، فلا يراعي شعورىم و لا يكترث إما لنفسيا و لو عمى حساب الآ عتأخذ و تستحوذ عمى كل شئ

بالنسبة للإخوة فعاليا تتولد لدييم الغيرة الشديدة و الحقد عمى الأخ المفضل و زيادة العدوانية نحوه ) 
 (.181، ص 2001عبدالحميد ،

 الطفل مسموب الإرادة لا يستطيع تحمل المسؤولية، و قد جعل في اتجاه الحماية الزائدة الذي يؤدي إلى  
يجد صعوبة في مواجية المشاكل التي قد تتعرضو مستقبلا، وقد يؤدي التدليل و الحماية الزائدة إلى 
العصيان و كثرة المطالب و الزيادة من الغضب الأمر الذي يؤثر سمبا في تكوين علاقات اجتماعية سمبية 

 (.86، ص 2004) الطاهر ،
التوحديين تثير مشاعر الخوف و عدم الشعور بالأمن و أن الاتجاىات الوالدية السمبية اتجاه أبنائيم    

بالمساواة  زيادة انحرافيم و عدائيم و بالتالي كما أشار" ىترتجتو و فرانكي" إلى أنو لابد أن يمتاز الوالدين 
حتى لا يميمون إلى الانحراف و السموك العدواني كما وجد أن الأطفال الذين ينتمون  أبنائيممعاممة  في

خميفة  و ذات ثبات في معاممة أطفاليم أقل عدوانا كما أن الذكور أكثر تذبذب من الإناث ) إلى أسر 
 (.86شحاتة، ب س، ص 
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 ل :ــــــــــــة الفصــــــــــخلاص
يمكن القول بان الاتجاىات الوالدية ىي تمك التنظيمات التي يكتسبيا ، والدي الطفل التوحدي ، و التي 

فيي تتأثر بجممة من العوامل منيا : تنشئة الآباء و المستوى  الوالدينتتشكل من الخبرات التي يمر بيا 
الاقتصادي و الاجتماعي للأسرة و  طبعة العلاقة مع الوالدية  و الوضع إلىالثقافي و التعميمي بالإضافة 

قسمين فقد تأخذ اتجاىات سمبية و ايجابية و التي تنعكس بدورىا عمى تنشئة  إلىنوع الجنس و تنقسم 
 الطفل المصاب بطيف التوحد . 
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 مهيد:ــــــــــــــت

اضطراب طيف التوحد اضطراب عصبي نمائي تظير أعراضو في السنوات الأولى من حياة       
الطفل تتصف ىذه الأعراض بأنيا في ميارات التواصل الاجتماعي ) المفظي و غير المفظي( المستخدم 
في التفاعل الاجتماعي و طريقة الاستجابة لممؤثرات الحسية و البيئية و التي تظير عمى أنيا أنماط 

موكية مفيدة و مكررة ، و تعيق نشاطيم التخيمي و تفاعلبتيم الاجتماعية المتبادلة حيث يظير ىذا س
خمل في ارتباط  أوالاضطراب نتيجة تأثر عممية معالجة البيانات المستقبمية في الدماغ بسبب وجود تغيير 

اضطرابات التوصيلبت و انتظام الخلبيا العصبية و نقاط الاشتباك فييا و ىو ما يطمق عميو مصطمح 
الدماغية، لذا تعد فئة التوحد مشكمة من المشكلبت الاجتماعية الخطيرة حيث يعد أطفال ىذه الفئة أقل 
قدرة عمى التكيف الاجتماعي، و عمى ذلك فان رعايتيم لا تقف عند الحالقيم بالمدارس الخاصة بيم،بل 

 يشخصون عمى أنيم أطفال متخمفون عقميا.
في ىذا الفصل إلى اضطراب طيف التوحد و الذي يتضمن مايمي: تعريف باضطراب سنحاول التطرق 

طيف التوحد، أنواع اضطراب طيف التوحد، أسبابو، أعراضو، تشخيص و أساليب علبج طيف التوحد ، 
 و في الأخير خلبصة الفصل.
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من كممتين يونانيتين ىما  AUTISM تأتي كممة التوحد تعريف اضطراب طيف التوحد: -1
"AUT "و تعني الذات و"ISMالكممة لوصف الشخص المنطوي عمى نفسو  " تعني الحالة، و تستخدم

بآخر، من صعوبات  و، و يعاني الأطفال المصابون باضطراب طيف التوحد، بشكل أيغير عادبشكل 
 في تطوير العلبقات مع الآخرين و المحافظة عمييا.

تشير كممة "الطيف" إلى وجود تباين واسع في سموك التوحد يكون عمى شكل طيف يمتد من حالات  
معتدلة إلى حالات حادة، و غالبا ما يصف الأطباء المرض بأنو اضطراب نمائي واسع الانتشار، و ىو 

 (.48، ص 2013كولين ، (ما يعني أنو يصيب كل نواحي حياة الطفل اليومية
" من الأصل اليوناني و تعني النفس و التوحد ىو كممة مترجمة عن AUTESد" إن كممة التوح  

أي الذاتوية أي الانعزال و Auto بمعني  AUTIZMاليونانية بمعني العزلة أو الانعزال كما يعرف بالأوتيزم
 (.24،ص 2004فرج الزريقات ،الطفولة ) اليوم تصطمح عن اضطراب تطوري نسميو توحد والانطواء 

 و تختمف التعريفات باختلاف التوجيهات و هناك بعض التعريف كمايمي: 
اختمف الباحثون في استخدام مصطمح واحد عن اضطراب التوحد فالبعض يطمق عميو  :تعريف التوحد

( و يرجع ىذا ) التوحد(، و البعض يسميو ) أوتيزم( و آخرون يسمونو الذاتوية ) الذتواية الطفمية
الاختلبف إلى عدم الاتفاق في ترجمة المصطمحات الأجنبية التي تعبر عن الاضطرابات النمائية التي 
تصيب الطفل في المرحمة العمرية  المبكرة و التي تختمف كثيرا عن الإعاقة الذىنية المعروفة و أن 

من الممكن أن يظل كما ىو  المصطمح الأجنبي المعبر عن أعراض و مظاىر الاضطراب )أوتيزم( كان
( حيث شاع استخدامو كما ىو، و ظل HYSTERIOبلب ترجمة شأنو شأن مرض اليستيريا أو مصطمح )

للآن يعبر عن زممة من الأعراض المرضية النفسية الحركية، و اتفق عمييا الجميع إلا أن الأمر قد 
الباحثين أنو نوع من انشغال الطفل  اختمف عند تناول ىذا الاضطراب النمائي الطفولي ،حيث بدا لبعض

 بذاتو فسماه ) الذاتوية الطفيمية( و بدا لمبعض الآخر لأنماط سموكية خاصة بالطفل وحده فسموه 
 (.11، ص 2011)علا عبد الباقي ،) توحد( أو "الاجترارية" أو " التكرارية"

 توحد و ىي:قدم روتر أربع خصائص  رئيسية عند تعريفو  لم ":Routeurتعريف  روتر"
 أعاقة في العلبقات الاجتماعية. - أ

 نمو لغوي متأخر. - ب
 سموك استحواذي. -ج
 بداية الحالة قبل بموغ ثلبثين شيرا من العمر. -د
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 Nationl Society Forللأطفال التوحديين ) الأمريكية تعريف الجمعية الوطنية
Autisticschildren: )   التوحديين من أكثر التعريفات قبولا يعتبر تعريف الجمعية الوطنية للؤطفال

لدى المينيين و ينص عمى أن التوحد عبارة عن المظاىر المرضية الأساسية التي تظير قبل أن يصل 
 شيرا، و يتضمن الاضطرابات التالية: 32إلى الطفل 

 / اضطراب في سرعة أو تتابع النمو.1
 / اضطراب في الاستجابات الحسية لممثيرات.2
 الكلبم و المغة. / اضطراب في3
، 2011) الجرواني و آخرون ،/ اضطراب في التعميق أو الانتماء لمناس و الأحداث و الموضوعات4

 (.10-9ص ص 
 الأطفال التوحديين ىم الذين:  ": Wolf"  فتعريف ول

 ينقصيم الاتصال الانفعالي. -
الاتصال المغوي المتمثل في فساد النمو المغوي مع شذوذ في شكل الكلبم و مضمونة و تردد  ينقصيم -

 آلي لما يسمع.
 شذوذ في المعب و التخيل. -
النمطية و التقولب الإصرار عمى الطقوس و الروتين و ردود الفعل العنيفة إزاء أي تغيير في ىذه  -

 ....(. يز الرأس، تحريك اليدين، الأصابعير اليادفة ) مثمالأنماط مع وجود الكثير من الحركات الآلية غ
 (: DSM 5تعريف الدليل التشخيصي الخامس)

لعل التطورات الحديثة التي طرأت عمى آلية فيمنا لمفئات التي تندرج ضمن مسمى الاضطرابات       
(PPDالنمائية )  الشاممة و التي وردت في الطبعة الرابعة المعدلة لمدليل بالغ الأثر في أحداث تغيير

لم تعد اضطرابا معرفا  متلبزمة ريت نالاتفاق بأو لعل من الأمثمة عمى ذالك ىو  جوىري في ىذه الفئة .
سموكيا ) كغيرىا من باقي الفئات( و إنما قد أصبحت اضطرابا معرفا جينيا نظرا لتوصل العمماء لمجين 

( ، لذا فان الطبعة الخامسة قد استثبت ىذه المتلبزمة كواحدة من فئات MECP 2الذي يسبب حدوثيا ) 
 معايير تشخيصيا. اضطراب طيف التوحد. بالإضافة إلى تغيير مسمى الفئة و

و بناءا عمى ذلك فان الطبعة الخامسة لمدليل الإحصائي تستخدم الآن مسمى جديد ىو اضطراب        
 أسبرجر   ( ومتلبزمةADو الذي يجمع ما كان يعرف سابقا باضطراب التوحد )   (ASDطيف التوحد )
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 (Asperger Syndrome) ( و اضطراب التفكك الطفوليCCD)  النمائي الشامل غير و الاضطراب
ضمن مسمى واحد عمى شكل متصل تختمف مكوناتيا باختلبف عدد و شدة  (PDD NOSالمحدد )
كما أن الطبعة الخامسة من الدليل قد أوردت اضطراب طيف التوحد ضمن مظمة الاضطرابات  الأعراض.

الية إلى جانب فئة (  و التي تتضمن الفئات التNeurodevelopmental Disorders) النمائية العصبية
 و اضطراب التواصل.(Intellectual .Disabilitiesاضطرابات طيف التوحد: الاضطرابات العقمية )

(Communiction Disorders( و ضعف الانتباه و النشاط الزائد ،)Adhd و صعوبات التعمم )
(Specificld( و الاضطرابات الحركية )Moto  Disorders) ،(.6ص ، 2014) الجابري 

 :1988و يتضمن تعريف " كريك" تسعة نقاط ىي كما يذكرىا " سكوبمر" :Crick"1961تعريف كريك 
 اضطراب في العلبقات الانفعالية. -1
 اضطراب في اليوية الذاتية.  -2
 ارتباط غير عادي مع موضوعات محددة. -3
 المحافظة عمى روتين معين و مقاومة التجديد. -4
 تجارب و خبرات إدراكية غير سوية. -5
 قمق زائد و متكرر و غير طبيعي دون سبب. -6
 فقدان القدرة عمى التحديث. -7
 أنماط حركية مضطربة و شاذة. -8
، 2003) كامل،نقص واضح في بعض الجوانب الإدراكية أو وجود وظائف عقمية غير عادية  -9

 .(13ص 
" ىي واحدة من الحالة التي يطمق عمييا اسم " التوحدية أنواع اضطراب طيف التوحد: -2

مجموعة من خمس حالات ترتبط بيا ارتباطا و ثيقا و تمك الحالات الخمس و التي تشترك في الأعراض 
تخرج كميا من عباءة اضطرابات النمو المنتشرة، و جميع الحالات التي تندرج تحت تمك الاضطرابات ليا 

 DSM ية الأمريكية لمعلبج النفسي تأثير كبير عمى النمو و وفقا لمدليل التشخيصي و الإحصائي لمجمع
 فان اضطرابات النمو الشائعة تحمل الحالات التالية:

 التوحد الكلبسيكي. -
 اضطرابات أسبرجر. -
 .ياللبت كامماضطراب الطفولة  -
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 اضطرابات النمو المنتشرة غير محددة عمى نحو آخر.  -
أساسية  أعراض 3تحتيا من الحالات السابقة فيناك و بغض النظر عن الحالة التي يقع الطفل        

 تشترك فييا جميع الحالات و تستخدم لتقرير التشخيص: 
 أعاقة بالتفاعل الاجتماعي.  -
 .أعاقة بالتواصل -

 (.40-38، ص ص 2002)شقير، خصائص النماذج السموكي   -

                                  : Classicautistic Syndrome )) اضطراب التوحدية ) المتلازمة التوحدية الكلاسيكية( 2-1
و في ىذا النوع يظير عمى الأطفال أعراضا مبكرة دون أن تظير عمييم إعاقات عصبية ممحوظة ،ألا 

في التحسن التدريجي فيما بين سن الخامسة إلى  ويبدءون  أنيم في ىذه المجموعة و كما تقول كولما
 (.39، ص 2018)الشرقاوي،السابعة 
يكون الطفل مصاب بالتوحد الكلبسيكي عندما تظير عميو جميع الصفات الثلبثة وىي أن الطفل     

لديو صعوبة في استعمال المغة أو لا لغة لديو من الأساس ، و يبدو كما لو أنو لا يريد الاندماج في 
فل أيضا من صعوبات عامة في المجتمع ، و لا أن يمعب مع الأطفال الآخرين ، و عادة ما يعاني الط

التعمم ، و التي يكون ليا تأثير واضح و صريح في جميع نواحي حياتو عند اجتماعيا مع الصعوبات 
 و يعد التوحد الكلبسيكي أعمى الحالات الحادة من اضطراب طيف التوحد. الأخرى.

عندما يقوم الطفل عمى  تكون الإصابة بمتلبزمة آسبرجر :( Asperger)رأسبر جاضطراب  2-2
الأقل في العامين الأولين أو الأعوام الثلبثة الأولى من مرحمة الطفولة بتطوير المغة لديو بشكل طبيعي 

أنو عمى الرغم من تطور المغة لديو، يتسم كلبمو بصفات غريبة، فقد يطور مفردات لغوية ممتازة  نسبيا.
كل صحيح، إلا أن أنسابية كلبمو و اتزانو يبدوان كما لو مع قدرة عمى استعمال الكلبم لتوصيل المعنى بش

 أنيما صادران عن إنسان آلي، مع صوت رنان، و طابع رسمي عمى نحو غريب.
كما أنو قد تتطور لديو صعوبات خطيرة في النواحي الاجتماعية لمغتو، و التي تؤثر بشكل خطير      

بالغين و الأطفال الآخرين.  فعمى سبيل المثال، في في قدرتو عمى تكوين علبقات اجتماعية فعالة مع ال
أثناء حديثو عن موضوع ييمو، قد لا يستدعي انتباىو مثل الآخرين أو عدم اىتماميم، و يصر عمى 
الاستمرار في حديثو، كما أنو قد لا يدرك أن الحقيقة تكون أحيانا موجعة، فمثلب عند الوقوف أمام الخزينة 

قد يشير ببراءة ناحية السيدة الواقفة خمف الدرج النقود و يقول لأمو: ىذه السيدة  في أحد المتاجر الكبرى،
بدينة جدا، أليس كذلك؟.و لا يكون مثل ىذا التعميق بالنسبة إلى الطفل المصاب بمتلبزمة آسبرجر عمى 
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من اضطراب جميع النواحي الحياتية لمطفل المصاب، إلا أنو ما تعتبر المتلبزمة أكثر الحالات المعتدلة 
 (.50-49، ص ص 2013) كولين،طيف التوحد 

" مجموعة من أربعة أطفال تتراوح أعمارىم ما أسبر جرو صف " دكتور ىانز  1944في عام        
سنة كميم لدييم مشكلبت جوىرية في التفاعل الاجتماعي رغم أنيم يظيرون ميارات   11إلى  6بين 

اضح و قد شممت تمك المشكلبت اىتماما بالحروف و الأرقام اتصال و ميارات معرفية نموذجية بشكل و 
في سن صغيرة جدا، ضعفا في المشاركة الوجدانية، الخمول و ثقل الحركة و بعدا عن الخفة و الرشاقة، 
و صعوبة في ضبط نبرات الصوت عند الكلبم ، و اضطرابا في التكيف مع الدراسة، و رغم أن عمل 

فان الاضطراب الذي يحمل اسمو الآن قد  1980بدون أن يلبحظ حتى سنة  "أسبرجر" استمر لفترة طويمة
 تم تحديده عمى أنو واحد من اضطرابات النمو الشائعة و التي تشبو اضطراب التوحدية.

" اضطراب أسبرجر تعريفو DSMو يشبو تعريف الدليل التشخيصي الإحصائي للؤمراض العقمية "     
لدييم مشكلبت في التفاعل و  اسبر جر، فالأطفال الذين يعانون من اضطراب  لاضطراب التوحدية

 الاتصال و السموكات الغير طبيعية و مع ذلك فأنيم يميمون إلى أن يتقدموا في الكلبم في السن الصحيح 
) رغم أن الاتصال غير مألوف بعدة طرق( و بصفة عامة لا يحرز ىؤلاء الأطفال درجات في مدى 

لعقمي عمى اختيارات الذكاء المقننة ، و لدييم الأعراض الرئيسية الثلبثة من أعراض اضطرابات التخمف ا
 (.22-21،ص ص 2004)السيد عبد الرحمن و آخرون،النمو المنتشرة و لكنيا تمتزج امتزاجا فريدا 

ربما :  ىو اضطراب نادر جدا من اضطرابات الطفولة المنتشرة و اضطراب الطفولة اللاتكاممي 3 -2
ألف طفل و الغريب أنو يظير بعد فترة طويمة من النمو غالبا ما  100ىذا يحدث ىذا الاضطراب في كل 

تمتد لعدة سنوات و عندما يبدأ النكوص في النمو. فان الميارات المغوية و التفاعلبت الاجتماعية و المعب 
ان الأعراض السموكية مشابية و السموكيات الحركية...الخ تصبح أكثر سوءا .وعند إجراء التشخيص ف

للؤعراض الموجودة لدى الأطفال التوحديين و بالنسبة للآباء فان فقد المغة و الميارات الأخرى يمكن أن 
خبرة مرعبة و مفزعة و يمكن أن يستمر التراجع لفترة تتراوح من عدة أسابيع إلى عدة شيور عمى الرغم 

ثلبثة أرباع حالات التي تمقت علبجا كان التدىور في  من أمكانية حدوث تدىور سريع و حاد جدا ففي
من علبج الميارات المفقودة و من خلبل  الأدنىالنمو جوىريا و دالا إحصائيا في حين تم تحقيق الحد 

مقارنة بنسبة  البحث المحدود جدا في ىذه الحالة فان نسبة الذكور المتأثرين باضطراب الطفولة اللبتكاممي
الإناث تبدو مشابية لمتوحدية، و مقارنة اضطراب الطفولة اللبتكاممي باضطراب النمو الشائعة الأخرى 
فأنيا مختمفة فتحديد ىذا يعتبر سيلب بدرجة معقولة و بالنسبة لممقارنة فأعراضو تظير في وقت متأخر و 
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بعد عامين كما أن القدرات المعرفية و  تتدىور الميارات ، فان أعراض اضطراب أسبرجر يمكن أن تظير
 الميارات المغوية أفضل بكثير و لا تتدىور.

كما أن التغيرات المبكرة و الممحوظة في الميارات الحركية ومحيط الرأس و ميارات الاتصال التي     
يعانين من اضطراب ريت تجعل من الخمط بين ريت و اضطراب الطفولة  اللبئيترى في البنات 

اللبتكاممي أمرا غير محتمل كما أن الأطفال التوحديين يظيرون فروقا و اختلبفات جوىرية واضحة جدا 
 مقارنة بالظيور المتأخر للؤعراض في حالة الأطفال المصابين باضطراب الطفولة اللبتكاممي.

أي اضطرابات بمضمة اضطرابات النمو المنتشرة  تظللكي  اضطرابات النمو المنتشرة غير المحدودة: 4 -3
يجب أن تكون تمك الأعراض الثلبثة السابقة موجودة بوضوح. و نظرا لوجود تنوع ىائل بين الأطفال ذوي 
اضطراب النمو المنتشرة غير محدد عمى نحو آخر و نظرا لتشابيو مع اضطرابات النمو المنتشرة الأخرى 

صموا عمى معمومات واضحة بخصوص الحالة أو التشخيص الذي ينطبق فمن الصعوبة عمى الآباء أن يح
عمى الطفل و الأعراض الفردية التي توجد في اضطراب التوحدية و التي درست عمى نحو أفضل بكثير 
و يمكن أن تكون موجودة لدى طفل بشكل خفيف إلى حاد من أشكال الاضطراب. و ىذا يجعل 

ختفي بعض أو كل تمك الأعراض أو عندما تكون خفيفة جدا فان التشخيص خادعا و غامضا. و عندما ي
الطفل يمكن أن يعتبر في حالة نمو طبيعي و ربما في بعض الأحيان يكون خجولا أو معزولا و ربما إلى 
حد ما شاذا أو غريب الأطوار و ربما يكون لدى ىذا الطفل أعراض ربما تمر دون أن تلبحظ أو ربما لا 

 يا أعراض لأي حالة. ينظر إلييا عمى أن
و يمكن أن تكون اىتماماتيم مقيدة و محدودة و كذلك يكون لعبيم التخيمي محدودا و أحيانا        

توجد بعض السموكيات التي تكرر تكرار مملب و بعبارة أخرى فان الأطفال ذوي اضطراب النمو المنتشرة 
ض الموجودة في اضطراب التوحدية أو و غير المحدد عمى نحو آخر يمكن أن تكون لدييم نفس الأعرا

يمكن أن يكون لدييم أعراض حقيقية و غير ظاىرة ، كما أن بعض الأعراض لدى الأطفال التوحديين 
 ربما لا تكون موجودة لدى الأطفال ذوي اضطراب النمو المنتشر غير المحدد إلى نحو أخر.

يم ما يتضمنو من نقص المعايير و ينتج بعض الارتباك في استخدام ىذا المصطمح التشخيصي و ف
المحددة أو الأعراض المحددة التي تميز اضطراب النمو المنتشرة غير المحدد عمى نحو آخر من 
اضطرابات النمو المنتشرة الأخرى، و ليذا أصحاب ذوي ىذا الاضطراب يمكن أن يكون لدييم روح 

ا التعاطف، و ربما تكون لدييم ميارات الدعابة في بعض الأحيان ، و يمكن أن يكونوا عاطفيين و يظيرو 
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المعب التخيمي. و يمكن أن تكون لدييم أعراض خفيفة و يمكن أن يتعرضوا لأخطاء التشخيص مع العجز 
 (.36-31، ص ص 2004)عبد الرحمن و آخرون، عن التعمم

 :بطيف التوحدعوامل الإصابة -3
قد اختمف العمماء فيما بينيم حول الأسباب المؤدية لحدوث التوحد، وبعض العمماء و الباحثين      

يؤكدون انو لم يتم التوصل بعد إلى تحديد العوامل المباشرة و الأساسية لحدوث التوحد،  إلا أن البحوث و 
 ي كالآتي: الدراسات التي تناولت ىذا الجانب أشارت إلى أنو من مشكلبت و أسباب عديدة وى

بدأ الاىتمام يتجو إلى دور العوامل البيولوجية في حدوث اضطراب التوحد،  العوامل  بيولوجية: 1 -3
و يسبب ما تم نشره عن النظريات النفسية بأنيا تعد تفسر أسباب ىذا الاضطراب ، و بسبب ما يظير 

ولوجية فان ىناك اىتمام بالنواحي عمى الأطفال التوحديين من معاناة في أنواع مختمفة من الإعاقات البي
البيولوجية كسبب في حدوث التوحد، و ىذا ما أكدتو دراسة سميرة السعد من أن أسباب أعاقة التوحد ترجع 
إلى مشكمة بيولوجية ، و ليست نفسية فقد تكون الحصبة الألمانية أو ارتفاع الحرارة المؤثرة أثناء الحمل،أو 

حمل جينات معينة أو تمفا بالدماغ أثناء الولادة لأي سبب مثل نقص وجود غير طبيعي لكروموسومات ت
الأوكسجين مما يؤثر عمى الجسم و الدماغ ، و تظير أعراض التوحد و فيمايمي عرض ليذا الأسباب: 

 (.135، ص 1998)السعد، 
يرجع حدوث التوحد إلى خمل وراثي فأكثر البحوث تشير إلى وجود عامل جيني  العوامل الجينية:  3-2

ذي تأثير مباشر في الإصابة بيذا الاضطراب، حيث تزداد نسبة الإصابة بين التوائم المتطابقة ) من 
 بويضة واحدة( أكثر من التوائم الأخوية ) من بويضتين مختمفتين(.

الدراسات إلى وجود خمل في الجياز المناعي.فالعوامل  نمالعديد أشارت  العوامل المناعية: 3-3
 الجينية و كذلك شذوذات في منظومة المناعة مقررة لدى التوحديين .

 Occipital) النسبة الكبيرة من الزيادة في الحجم حدثت في كل الفص القفوي  العوامل العصبية: 3-4
lobe)   و القفص الجداريTemporal Iobe  و أظير الفحص العصبي للؤطفال الذين يعانون من

 Temporalالتوحد انخفاضا في معدلات ضخ الدم لأجزاء من المخ التي تحتوي عمى الفص الجداري 
lobe   مما يؤثر عمى العلبقات الاجتماعية و الاستجابة السوية و المغة. أما باقي الأعراض فتتولد نتيجة

 اضطراب في الفص الأمامي.
  العديد من الدراسات بينت ارتفاعا في مادة حمض اليوموفانيميك كيميائية حيوية: عوامل 3-5

Homovanilicacid  في السائل النخاعي و ىذه المادة ىي الناتج الرئيسي لأيض الدوبامين مما يشير
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إلى احتمالات ارتفاع مستوى الدوبامين في مخ الأطفال المصابين .وكذلك أيضا ارتفاع لمستوى  
أنو يوجد أيضا  إذوتونين في دم ثمث الأطفال التوحديين، و لكن ىذا الارتفاع ليس مقصورا عمييم،السير 

في الأطفال المتخمفين عقميا بدون اضطرابات ذاتوية و عمى العكس من ارتفاع السيروتونين في الدم نجد 
 حديين.بالمخ في ثمث الأطفال التو  النخاعيانخفاضا في مستوى السيروتوتين في السائل 

و تركيزات  ثبتت علبقة الإصابة بالتوحد كنتيجة لمتموث البيئي ببعض الكيماويات التموث البيئي: 3-6
في ولاية كاليفورنيا ارتبطت بمعدلات مرتفعة من  Cadmiumمرتفعة من اليواء الممموء بالزئبق و 

 التوحد.

بالتطعيمات و خاصة التطعيم ارتباط الإصابة   Wakefidle et al.1998اقترح  العقاقير: 3-7
تطعيما قبل  41الثلبثي ، و يعزز ىذا الافتراض زيادة التطعيمات التي تعطي للؤطفال إلى أن وصمت 

بموغ الطفل العامين،كما أن وجود نسبة عالية من المعادن الثقيمة داخل جسم الأطفال المصابين بالتوحد و 
 عطت دعما قويا لمفرضية.التي ىي من مصادر بيئية ومن ضمنيا المقحات، أ

أوضحت بعض الدراسات بأن الأعراض التي نراىا في الأطفال   إصابة الأم بالأمراض المعدية: 3-8
من المحتمل أن تكون ناتجة عن العدوى، حيث أوضح   ASDالمصابين باضطراب الطيف التوحدي 

Vojdani  أن عينات دم الأطفال المصابين بالتوحد أظيرت وجود أجسام مضادة تتفاعل مع بروتين
و ىما عدوتان شائعتان. و المشكمة   Chlamydia Dia Pneuuumonia/ Streptococcus الحميب 

أن ىذه الأجسام المضادة التي تتفاعل مع ىذه البروتينات و العدوى ربما تتمف الحاجز الدموي الدماغي 
BBB  يضم ىذه مع السموم مثل الزئبق أو المادة الحافظةThimerosal  في تحصينات الأطفال يمكن

)مصطفي و الشربيني  أن تعبر المخ من خلبل الحاجز الدموي الدماغي التالفة مسببة تمفا لخلبيا المخ
 (.26-24، ص ص 2011،

 :DSM 5اضطراب طيف التوحد حسب  أعراض –4

A:في التواصل و التفاعل الاجتماعي في سياقات متعددة، في الفترة الراىنة أو كما ثبت عن  تعجز ثاب
 ) الأمثمة توضحية، و ليست  شاممة(:  طريق التاريخ و ذلك من خلبل مايمي
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عجز عن التعامل العاطفي بالمثل، يتراوح، عمى سبيل المثال، من الأسموب الاجتماعي الغريب، مع  -1
الرد في المحادثة، إلى تدن في المشاركة بالاىتمامات ، و العواطف، أو الانفعالات، يمتد فشل الأخذ و 

 إلى عدم البدء أو الرد عمى التفاعلبت الاجتماعية.
لعجز في سموكيات التواصل غير المفظية المستخدمة في التفاعل الاجتماعي، يتراوح من ضعف  -2

لشذوذ في التواصل البصري و لغة الجسد أو العجز في فيم تكامل التواصل المفظي و غير المفظي، إلى ا
 و استخدام الإيماءات، إلى انعدام تام لمتعابير الوجيية و التواصل غير المفظي.

العجز في تطوير العلبقات و المحافظة عمييا و فيميا، يتراوح، مثلب من صعوبات تعديل السموك  -3
صعوبات في مشاركة المعب التخيمي أو في تكوين صداقات،  لتلبئم السياقات الاجتماعية المختمفة، إلى

 إلى انعدام الاىتمام بالأقران.
 أنماط السموك المحددة المتكررة. و تستند الشدة عمى ضعف التواصل الاجتماعيتحديد الشدة الحالية:  

Bعمى  : أنماط متكررة محددة من السموك، و الاىتمامات، أو الأنشطة و ذلك بحول اثنين ممايمي
 الأقل، في الفترة الراىنة أو كما ثبت عن طريق التاريخ، من خلبل الأمثمة التالية:

نمطية متكررة لمحركة أو استخدام الأشياء، أو الكلبم مثلب:)أنماط حركية بسيطة، صف الألعاب  -1
 أو تقميد الأشياء، و الصدى المفظي، و خصوصية العبارات(.

ير المرن بالروتين، أو أنماط طقسية لمسموك المفظي أو غير الإصرار عمى التشابو، و الالتزام غ -2
المفظي) مثلب: الضيق الشديد عند التغيرات الصغيرة، و الصعوبات عند التغيير أو أنماط التفكير الجامدة 

 و طقوس التحية، و الحاجة إلى سموك نفس الطريق أو تناول نفس الطعام كل يوم(.
شاذة في الشدة أو التركيز) مثلب: التعميق الشديد أو الانشغال اىتمامات محددة بشدة في الشدة و  -3

 بالأشياء غير المعتاد، اىتمامات محصورة بشدة مفرطة المواظبة(.
فرط أو تدني التفاعل مع الوارد الحسي أو اىتمام غير عادي في الجوانب   الحسية من البيئة)   -4

لاستجابة السمبية لأصوات أو لأنسجة محددة،الإفراط مثلب: عدم الاكثرات الواضح للؤلم/ درجة الحرارة، و ا
 في شم و لمس الأشياء، الانبيار البصري بالأضواء أو الحركة(.

 :تستند الشدة عمى ضعف التواصل الاجتماعي و أنماط السموك المحددة، المتكررة.تحديد الشدة الحالية
C يتوضح العجز حتى تتجاوز متطمبات : تظير الأعراض في الفترة مبكرة من النمو) و لكن قد لا

 التواصل الاجتماعي القدرات المحدودة أو قد تحجب بالاستراتيجيات المتعمقة لاحقا في الحياة(.
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D تسبب الأعراض تدنيا سريريا ىاما في مجالات الأداء الاجتماعي و الميني الحالي، أو غيرىا من :
 المناحي الميمة.

E أفضل بالإعاقة الذىنية ) اضطراب النمو الذىني( أو تأخر النمو : لا تفسر ىذه الاضطرابات بشكل
الشامل، أن الإعاقة الذىنية و اضطراب طيف التوحد يحدثان معا في كثير من الأحيان، و لوضع 
التشخيص المرضي المشترك للئعاقة الذىنية و اضطراب طيف التوحد يحدثان معا في كثير من الأحيان، 

المشترك للئعاقة الذىنية و اضطراب طيف التوحد، ينبغي أن يكون و لوضع التشخيص المرضي 
 التواصل الاجتماعي دون المتوقع لممستوي التطوري العام.

 : يوضح درجات الشدة لاضطراب طيف التوحد(01)رقم  الجدول
 قائمة: درجات الشدة لاضطراب طيف التوحد

 المتكررةالسموكيات النمطية  التواصل  الاجتماعي مستوي الشدة

 
 

 3المستوي 
يحتاج لدعم 
 كبير جدا.

عجز شديد في ميارات التواصل المفظي و الغير لفظي 
 مسببا

تدنيا شديدا في الأداء، مع بدء محدود جدا لمتفاعل 
الغير، مثلب      الاجتماعي، مع أقل الاستجابات لاستيلبلات

شخص لديو كمية قميمة من الكلبم الواضح  الذي نادرا ما 
يبدأ التفاعلبت و إذا فعل فانو يعتمد مقاربات غير مألوفة 
لتمبية الاحتياجات فقط و للبستجابة لممقاربات الاجتماعية 

 المباشرة بشدة فقط.

 انعدام المرونة في السموك، و
صعوبة شديدة في التأقمم مع 

يير، أو أن السموكيات التغ
النمطية/المتكررة تتداخل 

بوضوح مع الأداء في جميع 
المناحي. إحباط/ صعوبة كبيرة 

 لتغيير التركيز أو الفعل.

 
 2المستوي 

يحتاج لدعم 
 كبير

 عجز واضح في ميارات التواصل المفظي و الغير لفظي،
الاختلبلات الاجتماعية ظاىرة حتى مع الدعم في المكان، 

محدود لمتفاعل الاجتماعي مع استجابات منقوصة  مع بدء
أو شاذة لاستيلبلات الغير فمثلب شخص يتكمم جملب بسيطة 
و تفاعلبتو محددة باىتمامات ضيقة، و لديو تواصل غير 

 لفظي غريب.

انعدام المرونة في السموك، و 
صعوبة التأقمم مع التغيير، أو 

أن السموكيات النمطية/ 
كاف  المتكررة تظير بتكرار

ليبدو ظاىرا لممراقب الخارجي 
و تتداخل بالأداء في العديد من 
السياقات، إحباط/ صعوبة 
 لتغيير التركيز أو الفعل.



 فصل الثالث :                                                                            طيف التوحدال
 

 

40 

 
 
 

 1المستوي 
 يحتاج لمدعم

دعم في المكان فالعجز في التواصل الاجتماعي يسبب  دون
تدنيا ممحوظا. صعوبة بدء التفاعلبت الاجتماعية مع أمثمة 

واضحة للبستجابات غير الناجحة أو غير المعتادة 
لاستيلبلات الغير، و قد يبدو انخفاض الاىتمام بالتفاعلبت 
 الاجتماعية،فمثلب شخص لديو القدرة عمى القدرة عمى الكلبم
بجمل كاممة قد ينخرط باتصال و لكن و لكن محادثة من 

و محاولاتو لتكوين أصدقاء تكون  لالآخرين ستفشوالى 
 غريبة و غير ناجحة عادة.

 
انعدم المرونة يسبب تداخلب 
واضحا مع الأداء في واحد أو 
أكثر من السياقات، صعوبة 
التغيير بين الأنشطة،  مشاكل 
التنظيم و التخطيط تعرقل 

 الاستقلبلية.

 (.30-28،ص ص 2013) الحماني،

لطفل التوحدي خصائص متنوعة، تميزه عن أي : خصائص اضطراب طيف التوحد -5          
 طفل أخر و من بين ىذه الخصائص مايمي:

ضيق المدى، كما أنو يغمب في سموكو نوبات  يعتبر سموك الطفل التوحدي الخصائص السموكية: -
انفعالية حادة و سموكو، وىذا يعيق النمو و يكون في معظم الأحيان مصدر انزعاج للآخرين المحيطين 

 بالطفل، و من بين الخصائص الملبحظة مايمي:

 الاحتفاظ ببروتين معين.  -

 .و بطريقة شاذة غير مألوفة المعب بشكل متكرر و غير معتاد  -

 تجنب النظر في عيون الآخرين. الوحدة و العزلة و -

 النشاط الزائد أو الخمول.  -

 الإيذاء الذاتي لدى البعض منيم. عدم الإحساس بالألم و -

 لمعب بالأشياء.و النفور الزائد  الاستخدام غير مناسب  -

 النشاط المفرط. -

 و واضح لتدبر الأمور و صعوبة التآلف و التواصل مع الآخرين. فقدان -

 التمسك و الإصرار عمى أفعال معينة.  -
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 عدم الإحساس بمصدر الخطر. -

 حركات غريبة كيز الرأس أو الجسد بشكل غريب. -

بتأخر النمو الاجتماعي و  يتصف الأطفال التوحديين الخصائص الاجتماعية و التواصمية: -   
الانفعالي لدييم منذ الصغر يلبحظ إن الطفل التوحدي لا ينمي علبقة ارتباط مع والديو و خاصة أمو، 

 ومن بين الخصائص صعوبة إظيار الابتسامة الاجتماعية.

 الرغبة في المعب وحيدا.  - 

 صعوبة في النمو العاطفي بشكل عام . -
 الانسحاب من المواقف الاجتماعية و الانفعالية.  -

 الالتصاق بأحد أفراد الأسرة بشكل غير عادي. -

 العزلة و الانفراد بنفسو لمدة طويمة. -

 عدم الاىتمام بالأصدقاء.  -

 تشتت الانتباه لممؤثرات الاجتماعية.  -

 رفض الأسرة و المحيط.   -

 تجاىل الآخرين حتى يظير كأنو أصم. -

يتصف الطفل التوحدي بعدد من الخصائص المغوية التي تميزه  الخصائص المغوية و التواصمية: -   
 " إلي مايمي: جار دانعن غير التوحدي المضطرب لغويا كما يشير "

 صعوبة في تكوين جممة كاممة لمتعبير عن الأشياء المحيطة بو. -
 التحدث بمعدل أقل بكثير من الطفل العادي. -
 صعوبة في استخدام الضمائر في الكلبم، و في استخدام حروف الجر.  -

، ص ص  2010) عابد الزراع، عدم القدرة عمى استخدام المغة  التواصل مع الآخرين اجتماعيا -
23-24 .) 

 الكممات قد تكون غير مترابطة بمعانييا.  - 
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 قد يستخدم التوحدي لغة الإشارة. -
 فتراتو.تشتت الانتباه و قصر  -
 قد تحدث أعاقة في النطق ة الذاكرة. -
 الصمت التام أو الصراخ الدائم المستمر. -
 مشاكل في فيم الأشياء المرئية. -
 انعدام التواصل البصري. -
 عدم القدرة عن التعبير عن رغباتو. -
 الانفعالات الشديدة غير المتحكم بيا. -
 بيا مع نفسو. يتحدث لمغة التي اختراعاتو -

أن  الطفل التوحدي يصل إلى مستوى النمو " 2000" قنديل  يذكرالخصائص البدنية و الحركية:-
الحركي الذي يكاد يماثل الطفل العادي من نفس العمر مع وجود تأخر بسيط في معدل النمو إلا أن ىناك 

 بعض جوانب النمو الحركي تبدو عادية ومن ىذه الخصائص:

معظم الأحيان " يقفون و رؤسيم منحنية، و أذرعيم ممتفة حول  طريقة الوقوف الخاصة فيم في -
 بعضيا حتى الكوع".

تكرار لحركات معينة مرات عدة، فقد يحرك أيدييم و أرجميم فيشكل حركة الطائر أو ما شابو من  -
 حركات غريبة.

 الاستغراق لوقت طويل في بعض الخبرات الحسية،مثل: مشاىدة مصدر لمضوء يضاء و يطفأ. -
 فرط في الحركة و خاصة لدى التوحديين الصغار في حين أن نقص الحركة أقل تكرار. -

 ": 1998كاملو يضيف " 
 ضعيف في التآزر الحركي بشكل عام. -
 وضع اليدين بشكل غريب. -
 الجموس بانحناء. -
 الاصطدام بالأشياء و الآخرين أثناء المشي. -
 (.22، ص 2004ايف بن عابد،) نالارتخاء و التصمب في حالة حممو أحد  -
 القصور عمى المعب العفوي أو الخيالي.  -
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 عدم القدرة عمى مجاراة الآخرين.  -
 في تقميد الشخصيات . المبادرةضعف   -
 نمطية المعب و رتابتو.  -
 مقاومة التغيير في نمطية المعب.  -
-578، ص ص2007و آخرون، )البطاينةالمثابرة عمى المعب وحده و انعدام المعب الجماعي   -

579.) 
 الفارقي لاضطراب التوحد: التشخيص -6
تتشابو بعض الإعاقات و الإمراض مع اضطراب التوحد، و لذلك لابد الاستكشاف الواعي لأية مشكمة  

 قبل تشخيص التوحد.
كثيرا ما يصاحب حالات الإصابة بالتخمف العقمي ،كما تتشابو و  التوحد و الإعاقة العقمية: 6-1

شيرا، و قد أشارت مارثيون  20تختمط بعض أعراضيما، و لا سيما إن كان العمر العقمي لمطفل اقل من 
 إلى أن التوحد يتشابو مع التخمف العقمي في الأعراض و السمات الأتي:

 السموكيات النمطية و القيرية، صعوبات في الكلبم و التخاطب. تكرار -
 أما الفروق بينيما فيي:

الطفل التوحدي ليس لديو القدرة عمى التواصل مع غيره، مع عدم رغبتيم في الاتصال الاجتماعي  -
تكون  و التفاعل معو، أما الطفل المعاق عقميا يتميز بإمكانية التواصل مع الآخرين ، و ليذا غالبا ما

 لدييم القدرة عمى التفاعل مع الناس.
الطفل التوحدي يظير أداء متميزا في بعض القدرات لديو، كالموسيقي ، و الحساب، أما الطفل  -

 المعاق عقميا لديو تدني ممحوظ في مستوى قدراتيم في عديد من المجالات.
توجد كثير من العيوب تكاد تنعدم العيوب الجسمية لدى الطفل التوحدي، و عند المعاق عقميا  -

 الجسمية .
لا يوجد لدييم وعي اجتماعي بما يدور من حوليم لدى التوحديين، أما بالنسبة لممعاقين عقميا  -

 لدييم عمى إدراك الواقع الاجتماعي الذي يعيشون فيو.
أطفال توجد ليس لدييم قدرة عمى التذكر و استدعاء الأحداث، أما المتخمفين عقميا لدييم قدرة  -
 (.81، ص 2009)إسماعيل،التذكر الأحداث فيما يتصل بالذاكرة قصيرة المدى عمى
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إن اضطراب ريت من فصيمة الاضطرابات التي تتشابو مع اضطراب  ريت: التوحد و متلازمة 6-2
التوحد، و تصيب البنات فقط و ىو من الاضطرابات النادرة، و يظير بعد فترة من النمو الطبيعي ، 

ما بين الشير السادس و الشير الثامن من عمر الطفل، حيث تبدآ القدرات العقمية و فيكون ظيوره عادة 
الغوية و الاجتماعية و الحركية لمطفل بالتراجع، فيحدث تجنب لمتواصل البصري ، و تصبح الاستجابة 
ية لدييم ضعيفة نحو الأىل، كما أن التحكم بالأقدام في أثناء المشي يصبح ضعيفا ، وتظير حركات غرب

 في اليدين كالتمويح بيما.

المصابين باضطراب ريت ينظرون للآخرين و لكنيم لا يتفاعمون معيم و خاصة في الطفولة المبكرة،  -
 أما التوحد لدييم قصور في التفاعل الاجتماعي.

ذا وجدت نتيجة عادات مكتسبة ،أما  عند متلبزمة ريت - فيي  الحركة عند التوحدي غالبا لا توجد وا 
 (.26، ص 2011)الجراوني و آخرون،عشوائية و نمطية في حركة اليد، غياب توازن جسم

 :1997"عبد الرحيم بخيت  ، "Gohdstein1986أو كل من  التوحد و فصام الطفولة: 6-3

أنو يفترض أن التشابو بين الاضطرابات كان منطقيا لدرجة أن بعض الباحثين كانوا يسمون التوحد 
إلى أن استخدمت التفرقة النسبية بينيما من خلبل نتائج بعض الدراسات ، و كان من أىم أوجو  بالفصام

 الاختلبف مايمي:

 الطفل التوحدي غير قادر عمى استخدام الرموز مقارنة بالفصامي. -
 ضعف النمو المغوي عامة لدى التوحدي أكثر من الفصامي. -
 الفصامي . ضعف النمو الاجتماعي عامة لدى التوحدي أكثر من -
 ضعف النمو الانفعالي عامة لدى التوحدي أكثر من الفصامي. -
 عدم وجود ىلبوسو ىذيانات لدى التوحدي بينما يكثر وجودىا لدى الفصامي. -
يبدأ ظيور التوحد قبل سن عامين و نصف، بينما الفصام يبدأ بعد ىذا السن، فالفصام يبدأ في  -

 قة.عمر متأخر في الطفولة أو مع بداية المراى
 التوحدي و اضطرابات التواصل: 6-4
العجز عن استخدام المغة كأداة لمتواصل لدى التوحدي، بينما يتعمم مضطرب التواصل معاني و  -

 مفاىيم المغة الأساسية لمحاولة التواصل مع الآخرين.
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بتغيرات انفعالية مناسبة أو وسائل غير لفظية مصاحبة ، بينما يحاول المضطرب  يظير التوحدي -
 تواصميا ، أن يحقق التواصل بالإيماءات و تعبيرات الوجو تعويضا عن مشكمة الكلبم.

 يمكن لكمييما أعادة الكلبم آلا أن التوحدي يظير أعادة الكلبم المتأخر أكثر. -
"كوريتا و  و كذلك دراسة" 2000"شاكر قنديل  أوضح :الذهانية التوحدي و الاضطرابات 6-5

التي طبقت فييا استمارة خاصة بالأميات مع المتابعة المستمرة لمحالات من الذىانيين و " 1992آخرون 
 كالآتي: الاضطرابيينمن التوحديين عن وجود بعض الاختلبفات بين 

 بالذىاني.تدىور واضح و اضطراب في الانتباه لدى التوحدي  مقارنة  -1
 نقص التواصل المفظي و غير المفظي لدى التوحدي مقارنة بالذىاني. -2
 نشاط حركي مفرط لدى التوحدي. -3
 (  بينما تتساوى لدى الجنسين في الذىان) الفصام(. 4-1نسبة الإعاقة بين الذكور أكثر من الإناث) -4
 حدي.ىلبوس و ىذيانات لدى الذىاني و عدم و جودىا لدى التو  وجود-5
 ظيور بعض أعراض التخمف لدى الطفل التوحدي بينما لا توجد لدى الذىاني. -6
الطفل التوحدي يعاني من اضطراب نمائي سموكي و انفعالي بينما لدى الذىاني ما ىو إلا  -7

 (.75-72، ص 2005)الخطاب، اضطراب عقمي

التوحد اضطراب ذو أعراض تختمف من  كون إنأساليب التكفل و علاج الطفل التوحدي: -7
طفل لآخر كما تختمف في الشدة و الحدة، فانو ليس ىناك علبج أو طريقة يمكن تطبيقيا عمى جميع 

)كوجال  الأطفال التوحديين ، ولا يمكن التخمص من ىذا الاضطراب بطريقة كمية ولا علبجو تماما
 (.218، ص 2003وآخرون،
ارت إلى أن التوحد ليس من الاضطرابات التي تشفي تماما كونو لا فالعديد من الدراسات أش       

وجود لعلبج يمكن شفاؤه تمام ما دام إن السبب المؤدي للئصابة بو غير معروف بدقة لحد الآن. و رغم 
ذلك فتوجد العديد من البرامج العلبجية التي تحاول التخفيف من معاناة الطفل و أسرتو لموصول إلى 

لمحالة و التقميل من الأعراض و التخفيض من مشكلبت  المغة و التواصل ، و ذلك  أحسن وضع ممكن
 .من خلبل علبج نفسي ، سموكي ، دوائي ، غذائي. و سوف تكتفي بذكر أىم الطرق المعروفة الفعالية

عمى مكافأة السموك  ىذه الفكرة في علبج الأطفال التوحديين تقوم و البرامج السموكية: العلاج 7-1
المرغوب بشكل منتظم وتجاىل مظاىر السموك الأخرى غير المرغوبة ، وذلك في محاولة لمسيطرة  عمى 

 لتخفيف حدة التوحد لعدة أسباب منيا :  هالسموك التوحدي لدى الطفل ، ويرجع السبب اختيار 
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 الاختصاصيين أنو أسموب علبجي مبني عمى مبادئ يمكن إن يتعمميا الناس من غير  – 1
 ىذا الأسموب لا يعير اىتمام للؤسباب المؤدية لمتوحد إنما ييتم بالظاىرة ذاتيا. -2
 أنو أسموب يمكن قياس تأثيره بشكل عممي واضح دون عناء كبير.-3
ثبت نجاح ىذا الأسموب و قد اتفق المختصون أنو يمكن استخدام النمذجة و الاشتراط الإجرائي -4

 (.249 -13، ص ص  2001)القبالي ،  لمساعدة التوحديين
تتفاوت البرامج السموكية الخاصة باضطراب التوحد تفاوتا كبيرا من حيث التعقيد، ومن ثمة أدالة بحثية 
قميمة بشكل مثير لمدىشة حول نجاحيا أو ما شابو ذلك، و لكن ىذا لا يعني عدم وجود نتائج ليذا 

سيمة علبجية بأدلة مروية، عادة ما تكون في شكل روايات البرامج، عادة ما يكون تبرير استعمال أي و 
كما تتفاوت البرامج تفاوتا كبيرا في كثافتيا، فبعضيا يتم تنفيذه في جميع ساعات النيار تقريبا  لموالدين .

مع الجمع المستمر بين بالغ و طفل، و أما البرامج الأخرى فتكون أسيل و أقل كثافة، فعمى سبيل المثال 
البرامج بواسطة مجموعة من القصص" الاجتماعية" المكتوبة بتفصيل ، التي تقدم المشورة إلى  تعمل تمك

الطفل المصاب بالتوحد حول السموكيات القويمة، و بذلك يصبح أكثر اندماجا في الحياة الأسرية و 
) بعض الخبراء البيئات الاجتماعية الأخرى. و من المتفق عميو انو كمما تم بدء البرنامج السموكي مبكرا

شيرا(، كانت الفرصة أكبر في النجاح و عادة ما يتم اختيار البرنامج   18يوصون بأن يكون عمر الطفل 
بحسب درجة حدة التوحد و تفصيلبت الأسرة، و يمكن الحصول عمى أفضل النتائج بإتباع جميع البالغين 

 (.71-70، ص ص 2013) تيريل ،الذين يتفاعمون مع الطفل منيجية مثابة  
 .كيف يمكن تعديل السموكيات السمبية المميزة لمطفل التوحدي باستخدام العلبج السموكي

( في لوفاستم استخدام ىذا الأسموب لأول مرة من قبل ) طريقة لوفاس في تعديل السموك: 7-2
ظيرت أمريكا في فترة الستينات و تم استخدام طرق عقاب قاسية لتخفيض السموك غير المرغوب فيو، و 

الفكرة مرة أخرى و أصبحت شائعة للؤطفال ما قبل الدراسة، لأنيا توفر نوعا من العناية بأمل 
 (.134، ص 2009)نسيان، الشفاء

( في التحميل السموكي التطبيقي عمى برنامج مطول لمتدرب عمى الميارات لوفاسو تعتمد طريقة ) 
مى التحميل السموكي لعادات الطفل ، و مبني بشكل منظم و منطقي و مكثف ، أنيا طريقة مبنية ع

استجابة لممثيرات و معتمدة عمى النظرية الاشتراطية  من خلبل التعزيز المتزامن المقدمة من طرف 
في بداية القرن الماضي ، المطور من خلبل سكنر لاحقا ، محاولا ضبط الطفل التوحدي من  وطسوان()

مطفل و المكافأة المنتظمة لسموكيات الطفل المرغوبة، و خلبل ضبط المثيرات المرتبطة بأفعال محددة ل
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إن كل نوبات الغضب و الييجان أو تحطيم الطفل لما لديو من ،عدم تشجيع السموكيات غير المرغوبة 
ممتمكات عند مواجيتو لموقف لا يستطيع القيام بالمطموب فيو التعمم ، لذلك يجب الانتباه لمطفل التوحدي 

عمية المسببة لو نوبات أو الانحراف السموكي و الاستجابة الفورية ليا بتوفير الدعم و و معرفة حاجاتو الف
التعزيز النفسي و السموكي و المادي الذي يمكن الطفل التوحدي من أدراك نواقص سموكو و آليات انتقالو 

تعمم لمتعمم من موقف لآخر و حضن أو ضم الطفل بيدوء و التحدث معو ببطء و وضوح عن مواقف ال
 .(117، ص 2001)قاسم عبد الله، الحالية

أي علبج و تعميم الأطفال المصابين بالتوحد و أعاقات التواصل : Tecch طريق تيتش 7-3
في ولاية نورث كارولينا في الولايات المتحدة  المشابية لو.و يتم تقديم ىذه الخدمة عن طريق مراكز تيتش

الأمريكية، حيث تدار ىذه المراكز بواسطة مركز متخصص في جامعة نورث كارولينا و يسمي ب" 
Division Tecch" و يديره الأساتذة "GaryMesibov – Eric Schopher و ىما من كبار الباحثين "
 في مجال التوحد.

بأنيا تعميمة شاممة لا تتعامل مع جانب واحد كالمغة أو السموك، بل تقدم تأىيلب  و تمتاز طريقة تيتش
متكامل لمطفل عن طريق مراكز تيتش المنتشرة في الولاية، كما أنيا تمتاز بأن طريقة العلبج مصممة 

 (7-5)بشكل فردي عمى حسب احتياجات كل طفل، حيث لا يتجاوز عدد الأطفال في الفصل الواحد 
مقابل مدرسة و مساعدة مدرسة، و يتم تصميم برنامج تعميمي منفصل لكل طفل بحيث يمبي أطفال 

يدخل عالم الطفل التوحدي و يستغل نقاط القوة فيو مثل اىتمامو بالتفاصيل الدقيقة  احتياجات ىذا الطفل.
وتدريبو  سنة حيث أن تييئة الطفل لممستقبل 18-3وحبو لمروتين، أيضا ىذا البرنامج متكامل من عمر

بالاعتماد عمى نفسو و أيجاد وظيفة مينية لو عمل جدا ميم، لممئ الفراغ و إحساسو بان يقوم بعمل منتج 
إن التعاون ما بين الأولياء و المربين ضروري لمحصول عمى  مفيد، قبل أن يكون وسيمة لكسب العيش.

تي بعدىا العمل عمى صياغة برامج تسيير منطقي لمسموك و لتطوير برامج تعميمية فردية بصفة حسنة، ليأ
 خاصة بكل طفل.

و يعمل  -الكمبيوتر –وىو عبارة عن برنامج الكتروني يعمل بالحاسوب  طريقة فاست فورورد: 7-4
عمى تحسين المستوى المغوي لمطفل المصاب بالتوحد، و قد تم تصميم برنامج الحاسوب بناء عمى 

سنة تقريبا، حتى قامت  30المغة" بولا طلبل" عمى مدى البحوث العممية التي قامت بيا عالمو علبج 
و نشرت نتائج بحوثيا في مجمة العمم احدي أكبر المجلبت العممية في  1996بتصميم ىذا البرنامج سنة 
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العالم، حيث بينت في بحثيا المنشور أن الأطفال الذين استخدموا البرنامج الذي قامت بتصميمو قد 
ن الميارات المغوية خلبل فترة قصيرة، و تقوم فكرة ىذا البرنامج عمى وضع اكتسبوا ما يعادل سنتين م

سماعات عمى أذني الطفل، بينما ىو يجمس أمام شاشة الحاسوب و يمعب و يستمع للؤصوات الصادرة 
من ىذه المعب،و ىذا البرنامج يركز عمى جانب واحد ىو جانب المغة و الاستماع و الانتباه، و بالتالي 

 ن الطفل قادر عمى الجموس مقابل الحاسوب دون وجود عوائق سموكية.يفترض أ

و نظرا لمضحية التي عمميا ىذا الابتكار فقد قامت" بولا طلبل" بتأسيس شركة بعنوان" التعميم العممي" 
" و قامت بتطويره و ابتكار برامج أخري مشابية،  Fast For Wordحيث طرحت برنامجيا تحت اسم "

 كميا تركز عمى تطوير الميارات المغوية لدى الأطفال الذين يعانون من مشاكل في النمو المغوي.

يتضمن التعميم تقييم حجم العجز لدى الأطفال المعنيين  تعميم المهارات الاجتماعية و التواصمية: 7-5
و توفير التدريب العلبجي في ىذه المجالات بالإضافة إلى إتاحة الفرص لمتدرب عمى الميارات الجديدة 
المكتسبة و التمرس عمييا، و يوسع العديد من التوحديين تعمم الأشياء بيذه الطريقة أيضا و لكن بصعوبة 

الكثير من التفاعل الاجتماعي يبدو مربكا و محيرا بالنسبة ليم، خذ مثلب تعمم ميارة ىائمة، و ذلك أن 
جديدة، و ليكن التزلج عمى سبيل المثال، ففي حين أن الطفل الصغير قد يتعمم التزلج من خلبل ممارستو 

 ة.مع والديو المتمرسين فان المبتدئ البالغ لدى وضعو مع متزلجين ماىرين يبدو مرتبكا لمغاي

وسوف تتمثل استجابة الشخص البالغ في السعي لمحصول عمى التوجييات و سوف يعمل في المرحمة 
الأولى عمى التزلج وفقا للئرشادات، و يبدو الشخص التوحدي خلبل وجود ضمن مجموعة من المتمرسين 

تخدام القواعد المنفاعمين اجتماعيا مرتبكا أيضا و لكن الشخص التوحدي الأكثر قدرة يستطيع بالمثل اس
 التي تعمميا في توجيو نفسو أن يطور القدرة عمى استخدام المفاىيم النظرية.

و بالإمكان إرجاء تعميم المغة حتى بالنسبة لمتوحدي الأكثر قدرة إذ قد تكون ىناك حاجة لمساعدة       
ق التي تعمل من نوع خاص، و يمكن أن يكون علبج عيوب الكلبم مفيدا في التغمب عمى صعوبات النط

في حد ذاتيا عمى إعاقة التواصل، كما أن بإمكان معالجي عيوب النطق أن يساعدوا في تحديد مواضع 
صعوبات المغة، و كثيرا ما يتم إرجاء تعميم الأطفال التوحديين الدلالات الشفيية للؤشياء) الأسماء( و 

كما أنيم يعانون من صعوبات تقمق  التأخر أكثر في تعميميم الكممات الخاصة بالتصرفات ) الأطفال(،
بقواعد المغة و لذلك ينبغي عمى وجو الخصوص تأخير تعميميم كيفية تكوين جمل لأداء أفعال مختمفة 
مثل طرح أسئمة أو إيذاء رغبات، و عميو فان تعمم المغة ينبغي أن يتم في السياق الأوسع للبستخدام 
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تي تجد استيعابا من الطفل في وضع اجتماعي مألوف لديو و ينبغي تعميم المفاىيم ال الاجتماعي لمغة .
اعتمادا عمى أن تفاعل اجتماعي استطاع الطفل تحقيقو، و لم يعد الحفظ الصم بدون فيم أسموبا مناسبا 
لتعميم المغة، ليس عمى الأقل لأن البراعة الظاىرة في المغة التي تنتج عن ىذا الأسموب تطغي عمى الفيم، 

قد تتمثل في الترديد المرضي لما يقولو الآخرون و النمطية و المحاكاة و القدرة عمى  بل لأن النتيجة
تكوين جمل صحيحة و استخدام و تحديد الكممات ليس سوى سمة واحدة من سمات التحدث، و يعاني 
التوحديون من صعوبات ىائمة في معرفة كيف و متى يقولوا الأشياء حتى بعد وقت طويل من معرفتيم 

ينبغي عمييم قولو، و قد يكون لتعميم ىذه الجوانب البراغماتية لمغة ) التدريب عمى الميارات لما 
الاجتماعية( في حجرة الدراسة فائدة محدودة، لأن خارج حجرة الدراسة، غير أن التمقين المتعمق بوضع 

يدىا التوحدي استشكالي بعينو قد يكون مفيدا عمى وجو الخصوص عمى الرغم من أن الدروس التي يستف
 قد تكون قاصرة عمى ذلك الوضع عينو، و لا يستطيع تطبيقيا عمى أوضاع لاحقة.

و قد يستفيد التوحدي من أعطائو قواعد و استراتيجيات بسيطة لمتفاعل الاجتماعي، و ربما يجد أن     
ان من الميم عدم محاولة تطبيق ىذه القواعد في مختمف الأدوار أمرا مفيدا و فيما يتعمق بتعمم المغة ف

 (.80-75، ص ص 2008)رياض، المغالاة في مقدرة التوحدي عمى الفيم و الإدراك

يعيش الطفل التوحدي بالدرجة الأولى ذاتو و ظروفو و رغباتو و  العلاج بالقصص الاجتماعية: 7-6
أفكارىم و أىدافيم حاجاتو و توقعاتو السموكية من الآخرين ، فيو لا يفيم في العادة أن ىؤلاء الآخرين ليم 

و خططيم وجيات نظرىم و حاجاتيم و ميوليم أو مشاعرىم أيضا، الأمر الذي من يحد من تفاعميم 
الاجتماعي في الاجتماعات المدنية التي يعيشونيا في الأسرة، و شمة الأقران، و الغرفة الدراسية، و 

ة التي يمكن تقديميا لمطفل التوحدي النادي و غيرىا، مما يوجد، و عمى العموم، تأتي القصص الاجتماعي
 في أربعة أنواع:

 : و التي تصف لمطفل ما يفعمو الآخرين في المواقف الاجتماعية المختمفة.القصة الوصفة 1

: التي ترشد انتباه الطفل أو توجيو إلى الاستجابة السموكية المرغوبة في مواقف القصة الموجهة 2
 اجتماعية محددة تقدميا القصة.
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التي تقدم لمطفل وجيات نظر وردود فعل الآخرين تجاه المواقف الاجتماعية التي  صة الإعلامية:الق 3
الطفل كيف يفيم الآخرون و الحوادث التي (تجسدىا القصص حتى تجسدىا القصص حتى يتعمم )يعي 

 يجرونيا.

التي تقدم لمطفل الاستراتيجيات التي يمكنو استعماليا لتفعيل ذاكرتو و  القصة الضابطة أو المعززة: 4    
 تعممو و استيعابو لمقصص الاجتماعية.

من الأساليب العلبجية النفسية الحديثة، العلبج بالاحتضان، التي يتم تطبيقيا  العلاج بالاحتضان: 7-7
" في مدينة MarthWelchمارثا ويمش "الآن في عدد من المراكز العالمية. و ىذا العلبج الذي طورتو" 

نيويورك الأمريكية ييدف إلى تشجيع آباء الأطفال التوحديين و أمياتيم عمى احتضان أطفاليم لفترة طويمة 
 -،و محاولة مقاومة الطفل لذلك الاحتضان أو التخمص من والديو بسرعة، لأن ىذا الاحتضان الطويل 

 الاحتضان و عدم رفضو.يؤدي بالطفل إلى قبول  -مع مرور الوقت
كما  –و لأىمية العلبج بالاحتضان، فقد ابتكرت الدكتورة "تمبمغراندان" آلة حضن علبجية، اليدف منيا 

ىو الشعور بالاستقرار، و التصالح مع النفس، و التخمص من الاضطراب و الييجان  -تشير مبتكرتيا
 (.131-129،ص ص 2006)المغموث ،المذين خبرتيما في شبابيا

 : communication/ longuagetheapiesعلاج التواصل/ المغة  7-8
عمى الرغم من أن الأطفال التوحديين  :speech- languagetherapyعلاج النطق/ المغة -أ

يجدون صعوبة في تطوير المغة و الفيم، إلا أن ىذه الطريقة أثبتت أنيا غير فعالة أو حتى غير مفيدة، 
الكيفية التي يتكممون بيا المغة، بل كيف يستخدمون المغة لمتواصل، و ليس  -فيم يحتاجون لأن يتعمموا

ىناك عدة أساليب صممت بشكل محدد لتطوير ميارات الاتصال ، و أكثر الأساليب المستخدمة شيوعا 
 ، و لغة الإشارات. Pecs ىي 
 Picturr Exchange Exchange Communicationنظام الاتصال عبر تبادل الصور  - ب

System : أندرو بوندي قامndrewbondyفروست ، و ىو عالم نفس، و لوري lori frost 
 Pecs " بتطوير برنامجديمويرلمتوحديين (في "bondy et frost .1994) أخصائي علبج نطق و لغة

 لمساعدة الأفراد الذين يعانون من التوحد و غيره من الإعاقات النمائية في اكتساب ميارات اتصالية. 
النظام عمى مبادئ الاتصال القصدي و الوسائل البصرية في تطوير الاتصال، و عمى  و يركز ىذا

تقدميا عمى أنيا  Pecs بوقت طويل ، إلا أن  Pecs الرغم من أن ىذه المبادئ قد تم حسابيا قبل تقديم 
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صالية أخرى حزمة تدريبية بديمة/ متزايدة يمكن استخداميا مع الأطفال و البالغين ذوي التوحد و إعاقات ات
 بطريقة منيجية موصوفة.

و يرتكز المبدأ الأساسي ليذا النظام عمى تعميم الأطفال التواصل ، ليس بالمغة فقط منذ البداية، و لكن 
باستخدام حزم الصور المتناسقة اليادفة لإتمام الميمة، و الأساليب الرئيسية المستخدمة تكمن في التعرف 

نحو التواصل ، مثل الأغذية و المشروبات أو الأنشطة المفضمة، و عمى المعززات التي تجذب الطفل 
 .Fadingو الإخفاء  Shapingو التشكيل  Promptingالتنبيو 

غالبا مع Makatonتستخدم لغة الإشارات مثل برنامج ماكثون :signlanguageلغة الإشارات -ت
 لمتوحديين بمايمي:تتمخص مزايا لغة الإشارات  ،الأطفال و البالغين ذوي التوحد

 الإشارات بصرية و حركية حسية. -
يمكن تعميم الإشارات من خلبل المنبيات البدنية و التشكيل الذي يفيد الأطفال الذين يعانون من  -

 مشكلبت وظيفية تنفذية وحركية.
يمكن نقل لغة الإشارة بيسر و سيولة و التدريب عمييا ميسر و غير مكمف ،و لا تحتاج إلى أية  -

 ، أو تقنيات. معدات
 ميسرة للؤفراد الذين لا يفيون المغة المفظية. -
يعتبر الاتصال المسير طريقة لتزويد  : Facilitated Communicationالاتصال الميسر  -ج

 الأفراد الذين يعانون من مشكلبت اتصال حادة بالدعم الجسدي و الانفعالي.
و ىذين   ":Dolphintherapyبالدولفين "" و العلاج Music Therapy»العلاج بالموسيقي  7-9

الأسموبين من العلبج أظير إنجاحا في تحسين الميارات الاجتماعية و التواصمية لدى الأفراد التوحديين ، 
) و لكن لا يمكن القطع بأن ىناك برامج تنفرد بتنمية الميارات المختمفة لدى جميع الأشخاص التوحديين

 (.219-216، ص ص 2002صالح الإمام و عبد الجوالدة،
بعنوان: العلبج بالتفاعل  1999 سوزان ناش"و "  داون و مبورى"في دراسة قام بيا كل من " 

 المعب العلبجي من أجل أطفال التوحد. -الموسيقي
يعرض الباحثان لإطارىما النظري قبل تقديميما دراسة حالة طفمة توحدية ) ىيثر( و يمكن إيجاز   

النحو التالي يعاني أطفال التوحد من قصور في جوانب النمو و من بينيما الفشل في الإطار النظري عمى 
الارتباط بالآخرين، و يرجع ذلك بصفة أساسية إلى عدم إدراكيم لمتوقيت الزمني الذي بدأ عنده التفاعل 

لتوحدي و و تعتبر الموسيقي أداة تواصمية رائعة تسيل بدء التفاعل الاجتماعي بين الطفل ا الاجتماعي.
الآخرين فعمى الرغم مما يعانيو ىؤلاء الأطفال من مشكلبت عديدة في التواصل المفظي و غير المفظي مع 
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الآخرين،إلا أنيم يظيرون حبا لمموسيقي و يتجاوبون مع نغماتيا، و لذا يمكن استخدام الموسيقي كوسيمة 
 ،اية التفاعل الاجتماعي مع الآخرينلحفز الطفل التوحدي لكي يتغمب عمى قصوره الأساسي في إدراك بد

و حينما يتغمب الطفل التوحدي عمى ىذا القصور ينمو لديو انتباىا تشاركيا لازم لمتواصل بين الفرد و 
 الآخر.
و يمعب العلبج الموسيقي دورا ىاما في إيجاد أرضية مشتركة لتواصل الطفل التوحدي مع الآخر     

بة لمطفل العادي فان نمو علبقاتو الاجتماعية و تواصمو مع الآخر و بالنس،حتى بدون استخدام الألفاظ
قبل أن يكون قادرا عمى النطق بالألفاظ يعتمد عمى قدرتو عمى التواصل غير المفظي مع الآخرين من 
يماءات الرأس و حركات الجسد، و لما كان الطفل التوحدي غير قادر عمى كل  خلبل تعبيرات الوجو وا 

موسيقي ىي المغة البديمة ليذا الطفل و التي تمكنو من بدء الحوار مع الآخر سواء ذلك، ىنا تكون ال
و عمى ذلك، فان ىدف العلبج بالموسيقي ىو تحسين إدراك الطفل  استخدمت فيو الألفاظ أو لم تستخدم.

و عمى ذلك، فان ىدف العلبج بالموسيقي ىو تحسين إدراك الطفل و انتباىو و يساعد ىذا في نمو 
 اسو بوجود الآخر و من ثم نمو علبقاتو الاجتماعية من خلبل لغة " الحوار" موسيقية مشتركة.إحس
إن العلبج بالتفاعل الموسيقي ىو منيج علبجي لأطفال التوحد يقوم عمى تحويل المعب النمطي لمطفل   

عديدة  إلي لعب نشيط و تفاعمي، و عندئذ يوصف المعب بأنو لعب علبجي لأنو يحقق مكاسب علبجية
في وقت واحد، انو ينبو الطفل إلى بداية التفاعل الاجتماعي و يييئو لتوقع التواجد مع الأخر، و عندئذ 

 يتحقق التواصل و ينمو التفاعل الاجتماعي فتنمو المغة.
 و ييتم العلبج بالتفاعل الموسيقي بثلبث موضوعات في أي نشاط يؤديو الطفل التوحدي و ىي:

 م برعاية الطفل في المنزل لكي يحقق تواصلب مستمرا مع الطفل.دعم الشخص القائ -1
تقديم الدعم من جانب المعالج بالتفاعل الموسيقي لكل من الطفل و القائم برعايتو أثناء المواقف  -2

 التشاركية بينيما.
في التقميل من ىذا الدعم عندما يصبح الطفل و القائم بالرعاية قادرين عمى استخدام الموسيقي  -3

 تحقيق التواصل المستمر بينيما.
 روبينالعلبج بالفن للؤطفال المصابين بالتوحد و عائلبتيم. يعرض الكاتب"  العلاج بالفن:  7-10

دور العلبج بالفن في مساعدة الأطفال التوحديين الصغار عمى النمو و التطور،  2003 جابريمز"
التي يحتاجونيا لمرحمة ما قبل المدرسة و أىميا ميارات الرسم و  للؤساسيةواكتساب و تعميم الميارات 
 المعب و التواصل الاجتماعي.
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و ينبثق ىذا الدور من الطبيعة الحسية لأدوات التربية الفنية التي تخطب انتباه الأطفال التوحديين و 
لميزة الفن في تنمية و تقوم خطة العلبج بالفن عمى استغلبل ىذه ا نحفزىم عمى المشاركة مع الآخرين.

الميارات الأساسية لمطفل التوحدي،ثم استخدام الأنشطة الفنية لتحسين و تقوية تفاعلبت اجتماعية ذات 
 ىدف واضح للؤطفال التوحديين مع أقرانيم و أفراد أسرىم.

كما أن الأنشطة الجماعية لمعلبج بالفن توفر مجالا لممناقشة بين الوالدين و الأقارب من جية و الطفل  
 التوحدي من جية أخرى لدعم كل منيم الآخر لموصول إلى أفضل صيغة لمتعامل مع الطفل التوحدي.

بالتفصيل دور العلبج بالفن في تنمية كل ميارة من الميارات الأساسية التي يحتاجيا  جابريمز و يتناول
 أطفال توحد ما قبل المدرسة مما لا يتسع المجال لذكره ىنا، و يمكن ايجاز ذلك عمى النحو التالي: 
صل، و يفتقد الأطفال التوحديون الميارات الأساسية المطموبة في مجالات التركيز، و المعب، والتوا

المعرفة، و المحاكاة، و التعميم، و التوافق الحركي، تمك الميارات اللبزمة لفيم العالم المحيط بيم و 
و قد تبرز أىمية العلبج بالفن في استغلبل الأدوات و الوسائل و الأنشطة الفنية لجذب  التفاعل معو.

تي ىي بكل تأكيد أعمى من امكاناتيم انتباه أطفال التوحد اعتمادا عمى امكاناتيم البصرية المكانية ال
 الكلبمية من أجل تنمية الميارات الأساسية الأكاديمية و الفنية و الاجتماعية و ميارات المعب.

و بعد أن يكون الطفل التوحدي قد نمي ىذه الميارات الأساسية يمكن لممعالج بالفن أن يمده بمجموعة   
ي تساعد عمى اكتساب ميارة التعميم و ميارة النمو الاجتماعي، متنوعة من الخبرات الفنية الاجتماعية الت

و عندئذ يصبح المعالج بالفن أحد فريق المعالجين المؤثرين في العديد من المواقف ) الفصول الدراسية أو 
 العلبج الفردي( من أجل تمبية احتياجات الأطفال التوحديين و التي توصف بأنيا احتياجات متشابكة.

الكثير من الباحثين عمى اختلبف أطرىم النظرية تحميل نفسي أو سموكية  اىتم ج بالمعب:العلا 7-11
 بالمعب ، باعتباره نشاطا مميزا يمكن أن يكون مفيدا في الدخول إلى عالم الطفل التوحدي.
ورف و آخرون  و لتعرف عمى ىذا النوع من العلبج، يعرض المؤلف لدراسة قامت بيا، " ويني متيمد

و في ىذه الدراسة قامت الباحثة وزملبؤىا بتجربة  ،" بعنوان العلبج بالمعب للؤطفال التوحديين2001
العلبج بالمعب مع طفل توحدي، و كمقدمة ليذه التجربة تناولت الباحثة الإطار النظري لمعلبج بالمعب 

 الذي يمكن إيجازه فيما يمي:
تمقاء أنفسيم في المعب، فمن خلبلو يعبرون عن أنفسيم و يتواصمون ينخرط الأطفال التوحديين من     

مع عالميم، و عمى الرغم من أن كثير من لعب الأطفال التوحديين طقوسي حيث يتسم بحركات متكررة 
بدون معني و ربما تركز لعبيم عمى موضوع ما لساعات طويمة، إلا أنو مع ذلك ىو وسيمتيم في التعبير 
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لمعب ىو لغة ىؤلاء الأطفال و حينما يستعممون الدمى أو أدوات المعب الأخرى، فان كل فا  ،عن أنفسيم 
مفردة من مفردات المعب تصبح مصدرا لكممات الطفل التوحدي التي لا يستطيع أن يمفظ بيا، أنيا تحمل 

 و تصبح الدمى و عناصر المعب الأخرى مفيدة في الكشف عن عالم ىؤلاء غير لفظية متعددةرسائل 
الأطفال عندما يختارون ىذا العناصر من تمقاء أنفسيم دون تدخل الآخرين، و عندئذ يستطيع المعالج 

و عمى  .استعمال الطفل لمدمية باعتبارىا وسيمة لمتعبير عن أىدافو الذاتية الداخمية متكونالكشف عن 
بعنصر ما من عناصر المعب والإيقاع الداخمي ليذا  المعالج أن يفيم العلبقة بين ارتباط الطفل التوحدي

  ،الطفل، ذلك أن نشاط الطفل لمدمية باعتبارىا وسيمة لمتعبير عن أىدافو الذاتية الداخمية
و عمى المعالج أن يفيم العلبقة بين الطفل التوحدي بعنصر ما من عناصر المعب و الإيقاع الداخمي  

ناء المعب يعبر عن الإيقاع الداخمي ليذا الطفل، أي أن نشاط ليذا الطفل، أي أن نشاط الأطفال أث
 (.116-105،ص ص 2004) بدر، الأطفال أثناء المعب يعبر عن الإيقاع الداخمي لحياتيم العاطفية

 العلاجات الطبية:  7-11

و يساعد ىذا الفيتامين بعض الحالات التو حدية ممن لدييم  و الماغنسيوم :  b 6فايتمين 7-11-1
نشاط زائد ،و يحسن من سموكين، و يحسن المغة و اضطرابات النوم، و يزيد الانتباه، و الماغنسيوم 
معدن مساعد في تكوين الناقلبت العصبية المضطربة لدى الأطفال التوحديين، كما يساعد في بناء 

 لعصبية و العضلبت و يقوى دور الأنزيمات في الجسم.العظام و حماية الخلبيا ا

وقد استخدم بفاعمية في علبج العظام و لكنو لم يظير مساعدة تذكر مع  الفينوثيارى:  7-11-2
 التوحد.

: استخدم في علبج الاضطرابات الانفعالية ) اليوس الاكتئاب(، و أظير فائدة قميمة الميتيوم 7-11-3
 ع الاضطراب الانفعالي اليوس الاكتئابي.لدى الأطفال التوحديين م

 : استخدم في علبج العظام و التوحد، و لكنو لم يظير مساعدة تذكر.هاموديالسيس  7-11-4
:وىو يعمل عمى الحد من أثارة الدماغ، و يخفض من السموكيات عقار النالتركسونر 7-11-5

 النمطية، و يزيد من مقدار العلبقات مع الآخرين.
:يعمل عمى خفض مستويات السيروتوتين في الدم، و يسبب زيادة عقار الفنفمورامين 7-11-6

 مستويات ىذه المادة في الدم الأطفال التوحديين،و لوحظ بعض التحسن بعد تناول العقار.
: تعمل ىذه العقارات عمى الوقاية من إعادة عقارات فمو فكسامين و فمو كستين و سيرترلين 7-11-7

 تونين من قبل الخمية العصبية، و لقد استفادت بعض الحالات من ىذه الأدوية.امتصاص السيرو 



 فصل الثالث :                                                                            طيف التوحدال
 

 

55 

و تستخدم لأن كثير من التوحديين لدييم نوبات صرع، و كذلك و الأدوية المضادة لمصرع: 7-11-8
 جود الحبسة الصرعية لدى بعض الحالات.

لغدة الصنوبرة في الدماغ لمحد : و تستخدم ىذه المادة المنتجة من خلبل االميلاتونين الفمي 7-11-9
 من المشكلبت التي يعاني منيا التوحديين، حيث ليا أثر فعال في تنظيم دائرة النوم و اليقظة.

إن الأساس الذي ترتكز عميو ىذه الحمية ىي  الحماية الخالية من الجموتين و الكازين: 7-11-10
، و ىي عدم قدرة الطفل عمى ىضم نوعين من نظرية الببتايدالأفيونية الذي أكتشفيا العالم رتشاليت

البروتينات، و ىما مادة الكازين، وىو البروتين الموجود في الحميب و مشتقاتو، و الجموتين الموجود في 
القمح و مشتقاتو، و بالتالي عدم القدرة عمى تحويميا لجزيئات صغيرة في الأمعاء و بالتالي يتراكم ما 

 لذي يمتص من الأمعاء و يسير في الدم، مما يسبب نشاطا مفرطا.( االأيونيةيسمى ) بالبتايد
السكرتين ىو ىرمون يوجد في الأمعاء و ينظم وظائف المعدة، و  العلاج بالسكرتين: 7-11-11

يستعمل لفحص وظائف البنكرياس، و تشخيص بعض أمراض الجياز اليضمي، و خاصة أمراض 
ا اليرمون لممساعدة في علبج الأطفال المصابين بالتوحد ، المرارة، و قد بدأ البعض بحقن جرعات من ىذ

حيث يقوم السكرتين باستمالة البنكرياس لإفراز مادة البيكربونات ليخفف من حموضة المعدة، و يوضح 
من ىذه الحالات حصل فييا تحسن ، بعد أن تم إعطاؤىا جرعة واحدة   % 85أن حوالي  -2000ورنر،

 .من ىرمون السكرتين
ومن الآثار الجانبية لمسكرتين : النشاط الزائد، العدوانية ، و بعض الأطفال يكون لديو صرع خفيف بعد  

 تناول الرابعة.
: ىي تدليك خفيف لمجمجمة و لأسفل فقرات العمود الفقري، العلاج عن طريق كرينوسكرل 7-11-12

صبي، و يشرح بروفيسور" جون و نظرية ىذا العلبج تتمركز حول الأغشية السحاتية في الجياز الع
ابميدجر" الرائد في العلبج نظرية ىذه الطريقة بالنسبة إلى التوحد، حيث يذكر أنو خلبل عممية النمو 
الطبيعية لمخ الطفل لابد و أن الغشاء السحائي الذي يغطي التجاويف و المخ أن ينمو ىو الآخر ليماشي 

 مع نمو بقية أجزاء الجياز العصبي.
أن ىذا النوع من العلبج عمى  -1969-:  يقوم ذكر جرينلعلاج بالتكامل الحسيا 7-11-13

أساسان أن الجياز العصبي يقوم بربط جميع الأحاسيس و تكامميا ) مثل حواس الشم، السمع، البصر، 
التوازن، التذوق( و قد تؤدي إلى أعراض توحديو، و يقوم ىذا النوع عمى تحميل ىذه الأحاسيس، و من 

تويات مثل ىذه البرامج القائمة عمى الدمج الحسي قيام المدرب بالتعرف عمى المتغيرات التي تدفع أىم مح
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الطفل للبنخراط في أنشطة معينة، ومن ثم العمل عمى توجيو الطفل إلى أنشطة  مفيدة، وتتمحور مثل 
و تطويره،مما   ىذه البرامج حول استخدام المعب بوصفة وسيمو لرفع البرامج إلى تنمية الدمج الحسي

يجعل الفرد أكثر ثقة في نفسو، و أكثر تكيفا مع المؤثرات الحسية من حولو، و أغمب الدراسات تشير إلى 
تكمن علبقة التضامن الحسي بالتوحد في أن الأطفال  البرامجنقص ضوابط البحث العممي في مثل ىذه 

قد يكن ) نقص تفاعل أو زيادة تفاعل(  التوحديين لدييم خمل في ) النظام الحسي( حيث أن الخمل لدييم
في أحساس واحد أو أكثر، فيناك أطفال يتأثرون بالصوت بشكل شديد، و آخرون يتصرفون و كأنيم لا 

 يسمعون.
إن ىذه الطريقة التي ذكرىا جاي بيراد ىي علبج لتدريب المخ  برنامج التكامل السمعي: 7-11-14

ون ىذا عن طريق الاستماع لموسيقي مفمترة باستخدام المعمومات بطريقة صحيحة، و يكلاستقبال 
السماعات، فالأشخاص المصابين بالتوحد مصابون بحساسية في السمع، فيم إما مفرطون في الحساسية، 
أو لدييم نقص في الحساسية السمعية، و لذلك فان طريقة العلبج تقوم عمى أساس تحسين قدرة السمع 

لا، ثم يتم وضع سماعات عمى أذان الأشخاص التوحديين، بحيث لدى ىؤلاء عن طريق فحص السمع أو 
يستمعون لموسيقي ثم تركيبيا بشكل رقمي بحيث تؤدي إلى تقميل الحساسية المفرطة أو زيادتيا في حالة 

 ومن نتائج التدريب السمعي مايمي : نقصيا
 زيادة التركيز لفترة أطول. -
 تحسين في القدرة عمى التنظيم. -
 التحصيل المدرسي. تحسين في -
 تحسين في القراءة. -
 تناقص في الاندفاع و التيور.  -
 زيادة التواصل الاجتماعي. -
 القدرة عمى إىمال المؤثرات الجانبية، و التركيز عمى المثير الأساسي. -
 القدرة إنياء الواجب المدرسي المطموب. -
 الواضح.وضوح في الكلبم مع زيادة القدرة عمى التعبير بالكلبم  -

سنة في فرنسا، حيث  30و لقد تم اكتشاف البرنامج من قبل الدكتور "بيرارد" منذ حوالي أكثر كم     
ساعد عشرة ألاف شخص يعانون من صعوبات التعمم، و التوحد، و الاكتئاب، و صعوبة التخاطب، و 
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لتركيز، و من الأشخاص، حيث كان ىناك تحسن في القراءة، و الكتابة، و ا %90شمل التحسن 
 (.155-151،ص ص 2014)سميمان،التواصل الاجتماعي 

وجد لدى بعض الأطفال التوحديون تحسس غذائي، و بعض ىذه المحسسات الحمية الغذائية: 7-12
، لذلك يختار بعض الأىل عرض طفميم عمى متخصص في Hyperactivityقد تزيد درجة التييج 

التحسس لتقييم حالتيم، و عند ظيور النتائج يمكن إزالة بعض الأغذية من طعام الطفل ، مما قد يساعد 
 من بعض السموكيات السمبية و يجعميم أكثر قابمية لمتعميم. الأقلعمى 
 Peptideكون التوحد نتيجة وجود بيبتايدو في ىذا الصدد افترضت نظرية الاضطراب الأيضي أن ي    

خارج المنشأ ) من الغذاء( يؤثر عمى النقل العصبي داخل الجياز العصبي المركزي، و ىذا التأثير قد  
يكون بشكل مباشر أو خلبل التأثير عمى تمك الموجودة و الفاعمة في الجياز العصبي، مما يؤدي أن 

تتكون عند حدوث التحمل غير الكامل لبعض   Peptidesدتكون العمميات داخمة مضطربة، ىذه الموا
مثل القمح، الشعير ، الشوفان، كما الكازين الموجود في الحميب  Glutenالأغذية المحتوية عمى الغموتين 

و منتجات الألبان، لكن ما يعاب عمى ىذه النظرية حقيقة أن ىذه المواد لا تنحل بالكامل لدى الكثير من 
 ك لم يصابوا بالتوحد.الأشخاص و مع ذل

إن اليدف من وضع خطة فردية لمطفل المصاب بالتوحد ىو خمق : وضع خطة فردية لكل طفل 7-13
برنامج تربوي يتناسب مع احتياجاتو و قدراتو و يتم تنفيذىا عن طريق تقديم نشاطات و أساليب بالاستعانة 

درجة الثقة بالنفس و  إلىتشجيعو لأخذ المبادرة في تنظيم دراستو  إلىبالبيئة المحيطة بالطفل مما يؤدي 
 الاستقلبلية و يتم بناء خطة فردية بناء عمى: 

 تقييم قدرات و مستوى الطفل التوحدي الحالية. -1
 وضع الأىداف العامة و اختيار النشطة المناسبة و أساليب التواصل و تعديل السموك الحاجة.  -2
 الأصعب. إلىلأنشطة( من الأسيل تحميل اليداف الخاصة) ا -3
 اقتضي الأمر. إذا عرض النشاط عمى الطفل و تعديمو -4
 (.59-57، ص ص 2018) زعابطة و عاجب،تقييم الخطة الفردية -5
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  خلاصــــــــــة الفصــــــــــــل :

من خلبل العناصر المتطرق إلييا في ىذا الفصل ، يتضح أن التوحد ىو اضطراب من الاضطرابات 
النمائية التي تظير خلبل السنوات الثلبث الأولى من عمر الطفل، و التي بدورىا تعيق تطور ميارتو 

أنواعو التي  الاجتماعية و قدرتو عمى التواصل مع الآخرين و تعيق استجابتو لمعالم الخارجي، و يبن لنا 
عوامل الإصابة بطيف  تشترك في الأعراض و ىي كميا تندرج ضمن اضطرابات النمو المنتشرة و ، أما

 التوحد طيف أعراض و الخصائص التي يتميز بيا الأطفال المصابون التوحد لم يتم التواصل إلييا 
كما يبن  كيفية تشخيصو و الأساليب الحديثة العلبج التي تطبق عمى وتميزه عن الأطفال الآخرين 

 ولتأىيميم لواجيةاجتماعيا و تربويا  الأطفال المصابين بالتوحد من أجل تنمية قدراتيم و تعديل سموكيم
 البموغ.الحياة إلى سن 
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 مهيد:ــــــــــــــت      
بعدما تناولنا في الفصول السابقة الاتجاىات الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى آباء الأطفال          

المضطربين فسوف نحاول في ىذا الفصل تجسيد و تحديد ما طرح و ما أثرتو الإشكالية من تساؤلات 
نتبعيا لمقيام  تحتاج إلى التحقيق من صحتيا ، حيث في ىذا الفصل وصف تفصيمي لمخطوات التي سوف

بيذه الدراسة و منيا تعريف منيج الدراسة ، و الدراسة الاستطلاعية و الدراسة الأساسية ، و عينة الدراسة 
 و أخير أدوات الدراسة.
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 منهج الدراسة: -1

تسعي الدراسة لمتعرف عمى الاتجاىات الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى آباء الأطفال        
المضطربين لذا تم الاعتماد في ىذه الدراسة عمى المنيج الوصفي الكشفي المناسب ليذه الدراسة باعتباره 

قاات في الواقاع كما منيج يقوم بالكشف  كل ما ىو موجود و جمع البيانات و تفسيره و كذلك تحديد العلا
 ييتم بتحديد كل الممارسات السائدة و التعرف عمى معتقدات الإفراد و الجماعات.

لذا إتباعنا المنيج الوصفي الكشفي ووجدنو الأنسب لموضوع دراستنا إضافة إلى الحصول عمى نتائج  
 دقايقة و مضبوطة.

التي يسعي من خلاليا  الباحث  في ىو الطريقة  المنيج  الوصفي  الكشفي : تعريف المنهج  المتبع
 .جمع البيانات  و الحقائق حول الظواىر الاجتماعية بصيفة  كيفية 

 الدراسية الأساسية:-2 
 حدود الدراسة:-  
  الزمنية: الحدود - 

 .25/05/2019إلى  05/04/2019تم أجراء الدراسة الميدانية في الفترة الممتدة من 

  الحدود المكانية: - 

( بولاية 02( و )01تم أجراء الدراسة الميدانية بالمركز النفسي البيداغوجي  للأطفال المتخمفين ذىنيا ) 
ليصدر مرسوم الإنشاء في ( 01ذىنيا ) المعاقاينالأغواط تم تأسيس المركز النفسي بالبيداغوجي للأطفال 

لاستقبالفي أول يوم 23/10/1989وفتح أبوابو في  89/57طبقا لممرسوم التنفيذي رقام  02/05/1989
قاسم لمتوحد و قااعة النفس الحركي و كما يحتوي  01أطفال شارع الأمير عبد القادر يحتوي عمى  08

ا كما يحتوى عمى مكتبين للأخصائي النفساني و مكتب للاطفوني المركز عمى أقاسام للأطفال المعاقاين ذىني
و مكتب لممديرة و ورشات لمعب الحر مكتب الأمانة و غيره، أما المركز النفسي البيداغوجي لممتخمفين 

و فتحت أبوابو في  89/57طبقا لممادة  09/11/2015( ليصدر مرسوم الإنشاء في 02ذىنيا )
أقاسام  05أطفال شارع الضاية حي الوئام المداني   يحتوى عمى  07يوم استقبال في أول  17/01/2017

لأطفال التوحديين و مكتب للأخصائي النفساني و مكتب الارطفوني و مكتب المدير و قااعة النفس حركي 
 و ساحة لمعب و مكتب الأمانة و غيرىا .
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  :البشرية الحدود -

يوم من أجل التكفل بالأطفال التوحديين حيث ( بحجم ساعي نصف 02( و )01يعمل نظام المركزين )
طفل توحدي حيث  40( ييتم 02( خمسة أطفال مصابين بطيف التوحد أما المركز )01ييتم المركز )

تختمف شدة الإصابة لدييم من بسيطة و متوسطة و شديدة  و ذلك وفق الممف الخاص بالطفل و ذلك وفق 
مربيين بالإضافة إلى  06أقاسام و  06موزعين عمى تشخيص من طرف المختص النفسي المؤىل ، حيث 

المتابعة من طرف المختصيين النفسانيين و مختص في النشاط التربية النفسية الحركية بالإضافة إلى 
 عمى حسن سير المركز . يسيرالمختص الارطفوني  و المختص النفسي التربوي و الطاقام الادراي الذي 

 :الدراسة الاستطلاعية -3
ىي الخطوة الأولى في القيام بأي بحث عممي فبعد الحصول عمى الأذن من الجامعة توجينا إلى        

( و المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعاقاين ذىنيا 01المركز النفسي البيداغوجي لممعاقاين ذىنيا )
حول مكان الدراسة بالإضافة إلى ( قامنا بتقديم الطمب حيث قاامت الباحثتين بزيارة ميدانية أولية التعرف 02)

 تحقيق أىداف أخرى و المتمثمة في مايمي:
 التعرف عمى عدد الأطفال المصابين بطيف التوحد. - 
 تحديد الأداة المناسب لموضوع دراستنا. -
معرفة اتجاىات الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى آباء الأطفال المضطربين لتسييل بناء القياس و  -

 ة لأطفال التوحديين و الأخصائيين النفسانيين.ذلك مقابم
 .تحديد عينة الدراسة -
  عينة الدراسة: - 4

تم اختيار عينة الدراسة بطريقة قاصدية  عن طريق أبنائيم، و ذلك بعد الاطلاع الخاص بالطفل      
منيم  ( والي طفل مصاب بطيف التوحد40المصاب بطيف التوحد، و قاد تكونت العينة  الدراسة من  )

 ( أم لمطفل المصاب بطيف التوحد.20( أب لمطفل التوحدي، و )20)
 :الدراسة أدوات-5

بعد الاطلاع عمى المقاييس السابقة التي تناولت موضوع الاتجاىات الوالدية و بعد الاطلاع عمى 
لدى آباء  عينة الدراسة الاستطلاعية قامنا ببناء استبيان يقيس الاتجاىات الوالدية لاضطراب طيف التوحد

 الأطفال المضطربين و الذي يحدد الأبعاد التالية :
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بعد خاص أسباب اضطراب طيف التوحد من وجية نظر الآباء ، و بعد خاص بالعلاج الاضطراب ،   - 
و بعد خاص بالأساليب الوالدية بما فييا التقبل و الرفض، و البعد الأخير خاص بمآل اضطراب طيف 

 اء في المستقبل.التوحد من وجية نظر الآب
 -موافق -حيث تم وضع بدائل الإجابة إمام كل عبارة من عبارات كل بعد و ىي كالأتي : موافق جدا

( التي تمثل اتجاىكم للاضطراب Xمعارض جدا، و قاد نصت التعميمة بوضع علامة ) –معارض  -متردد
 متردد ،أو معرض ، أو معارض جدا.تحت خانة إذا كانت  توافق مع إجابتكم ، موافق جدا  أو موافق ،أو 

( آب و 20( ولى للأطفال المصابين بطيف التوحد منيم )40حيث تم تطبيق الاستبيان عمى )  
( و ممحقة المركز 01( أم المترددين عمى المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المتخمفين ذىنيا )20)

غ الاستبيان عدد العبارات في صورتو النيائية ( حيث بم02النفسي البيداغوجي للأطفال المعاقاين ذىنيا )
عمى  أبعاد و محور البيانات  04عبارة  بصورتو الأولية مقسمة   87عبارة بعد  إن كان يشمل عمى  64

 الشخصية. 
 الخصائص السيكومترية لأداة جمع البيانات: -6

 .السيكومترية ) الصدق (لمعرفة مدى صلاحية الاستبيان ، تم الاعتماد عمى بعض الخصائص         
 الصدق: 6-1
  تعريف الصدق: -

و يشير مدى صلاحية  قاياسو،بأنو يمثل صدق الاختبار عمى انو درجة الصحة التي تقيس ما نريد        
 (.161، ص 2006) غانم ، الاختبار و صحتو في قاياس ما وضع لقياسو 

  صدق المحكمين: 6-2
الأولية، عمى مجموعة من الأساتذة المختص في عمم النفس و عموم تم عرض الاستبيان في صورتو        

عمومن                         -بوفاتح محمد -ومنيم  الأستاذ المحاضر ( 01( الممحق )06التربية، و كان عددىم )
                                                                     . تقي الدين مرباح -زعابطة سرين ىاجر – سحيري  زينب -خجدم فتيحة-رمضان

بيدف معرفة أرائيم حول أداة قاياس اتجاىات الوالدين نحو اضطراب طيف التوحد ، حيث تم الطمب منيم 
  رأييم حول ىذا الاستبيان من : إبداء

 مدى ملائمة الصياغة المغوية لمفقرات.  -
 جوبة لمفقرات.الأ مدى ملائمة بدائل -
 مدى انتماء الفقرات للأبعد. -
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 مدى قاياس الفقرات لاتجاىات الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى آباء الأطفال المضطربين. -
 وصف أداة  الدراسة: 6-3

و في ضوء أراء الأساتذة المحكمين ، كانت أراء التحكيم لاستبقاء البند أو حذفو بحث تم تعديل بعض 
بند موزعة  64البنود و إجراء بعض التصويبات المغوية لتصبح الاستبيان  في صورتو النيائية مكون من 

بناء عمى اقاتراحاتيم تم  عمى أربعة أبعاد ، و في ضوء التوجييات و الملاحظات التي أبداىا المحكمين و
 ( .01تعديل بعض البنود و حذف البعض منيا ) الممحق رقام 

حيث تم تعديل الصياغة المغوية لمفقرات حيث أصبحت تقريرية بعدما كانت بصياغة استفيامية، و  -
 معارض جدا. جدا،موافق،متردد،معارض،تغيير بدائل الأجوبة إلى: موافق 

-23-18-15-14-08-07-05-04-03كم تم حذف بعض البنود من الاستبيان و ىي رقام )  -
-13-12-08-07-06-05-04-02-01( من بعد أسباب اضطراب طيف التوحد، و البنود ) 25
في المعاممة الوالدية  بعد أساليبالبعض منيا في  إضافة( من بعد العلاج في تم 15-18-22-24-28

بعض البنود و تغيير الصياغة المغوية ( ، كما تم تصنيف 23-22-16-14( البند رقام ) 03الممحق رقام )
( ، أما في البعد الخاص بمآل الطفل التوحدي من قابل الأولياء مستقبلا تم حذف البنود 03ليا الممحق رقام )

 ( .03( و إضافة بعض الفقرات في الممحق )05-02-01رقام ) 
 أبعاد. 04تم الوصول إلى النتيجة النيائية الصادقاة و الثابتة للاستبيان الذي يحتوي عمى و بعد ىذا  
 بند(. 16: أسباب اضطراب طيف التوحد و يتكون من )البعد الأول -

 والذي  كانت فقراتو كالأتي:

 الدواء لوحده يكفي لعلاج الطفل التوحدي. 01
 التوحدي.يجب إتباع حمية غذائية لعالج الطفل  02
 الطفل التوحدي يحتاج إلى برنامج معين لعلاجو. 03
 اصطحاب الطفل في نزىة مشيا عمى الأقادام يساعد في علاج الطفل التوحدي. 04
 أخد الطفل إلى حديقة الحيوانات يساعد في علاج الطفل التوحدي. 05
 لتحسين المغة و النطق يجب أخد الطفل إلى أخصائي أرطوفوني. 06
 اصطحاب الطفل لزيارة الأىل يساعد عمى تحسين تواصمو الاجتماعي. 07
 يجب منع الطفل من المكوث مطولا أمام التمفاز لوحده. 08
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 يجب أن يشارك الطفل في النشاط الحياة اليومية مع الأولياء. 09
 أخد الطفل إلى الحفلات و المناسبات يساعد في علاجو.  10
 التوحدي عمى الرفقة مع أقارانو في ذىابو إلى المركز.يجب تشجيع الطفل  11
 مشاركة الأولياء في المعب مع أطفاليم مفيدة في علاجيم. 12
 المعب الجماعي في روضة الأطفال يكبح عزلة الطفل التوحدي. 13
 أمدح أي فعل يقوم بو الطفل التوحدي فيذا يفيدوه كثير. 14
 الطفل التوحدي. توفير القصص و المعب تعالج تنفع 15
 إبداء الحب لطفل التوحدي عامل ميم في عممية علاجو. 16

 و فقراتو كمايمي: بند(.17: علاج اضطراب طيف التوحد و يتكون من ) البعد الثاني  -

 من أصعب تقبل إنجاب طفل مصاب بالتوحد. 01
 يستحسن ألا يظير الطفل التوحدي أمام الضيوف. 02
 يضرب الطفل التوحدي إذا قاام بسموكات عدوانية أو تخريبية  03
 ميل الطفل التوحدي إلى العزلة يزعج. 04
 يوبخ الطفل التوحدي عندما لا يفيم. 05
 عدم تعرف الطفل التوحدي عمى الأىل يزعجني. 06
 يعاقاب الطفل التوحدي بالضرب إذا لم يطع الأوامر. 07
الانفعالية عند الطفل التوحدي دون سبب: ضحك، دوران، ظيور الاستجابات  08

 بكاء، يحرجني.
 رؤية الطفل التوحدي تشعرني بالإحباط. 09
 قاسوة إخوة الطفل التوحدي عميو لا تيمني. 10
 عند زيارة الأىل أخجل بالطفل التوحدي. 11
 انعدام تواصل الطفل التوحدي معي يزعجني. 12
 ياتي.الطفل التوحدي يعرقال ح 13
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 يجب أن يعاقاب الأبناء الآخرون عندما يقسوا عمى أخييم التوحدي. 14
 ينبغي أن أساوي بين الطفل التوحدي و إخوتو في المعاممة. 15
 أشعر بالسعادة و ارتياح عند تقديم الرعاية لطفل التوحدي. 16
 الاتصال مع أسر لدييا طفل توحدي يساعدني في التعامل معو.. 17
 التوحدي يحتاج مساعدة أكثر من إخوتو. الطفل 18
 يستحسن أن أصطحب الطفل التوحدي إلى المناسبات الاجتماعية. 19
 أحب طفمي التوحيد أكثر من إخوانو الآخرون. 20

 بند(. 20أساليب المعاممة الوالدية و يتكون من ) البعد الثالث: -

 من أصعب تقبل إنجاب طفل مصاب بالتوحد. 01
 ألا يظير الطفل التوحدي أمام الضيوف.يستحسن  02
 يضرب الطفل التوحدي إذا قاام بسموكات عدوانية أو تخريبية  03
 ميل الطفل التوحدي إلى العزلة يزعج. 04
 يوبخ الطفل التوحدي عندما لا يفيم. 05
 عدم تعرف الطفل التوحدي عمى الأىل يزعجني. 06
 يطع الأوامر.يعاقاب الطفل التوحدي بالضرب إذا لم  07
ظيور الاستجابات الانفعالية عند الطفل التوحدي دون سبب: ضحك، دوران،  08

 بكاء، يحرجني.
 رؤية الطفل التوحدي تشعرني بالإحباط. 09
 قاسوة إخوة الطفل التوحدي عميو لا تيمني. 10
 عند زيارة الأىل أخجل بالطفل التوحدي. 11
 يزعجني.انعدام تواصل الطفل التوحدي معي  12
 الطفل التوحدي يعرقال حياتي. 13
 يجب أن يعاقاب الأبناء الآخرون عندما يقسوا عمى أخييم التوحدي. 14
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 ينبغي أن أساوي بين الطفل التوحدي و إخوتو في المعاممة. 15
 أشعر بالسعادة و ارتياح عند تقديم الرعاية لطفل التوحدي. 16
 أسر لدييا طفل توحدي يساعدني في التعامل معو.. الاتصال مع 17
 الطفل التوحدي يحتاج مساعدة أكثر من إخوتو. 18
 يستحسن أن أصطحب الطفل التوحدي إلى المناسبات الاجتماعية. 19
 أحب طفمي التوحيد أكثر من إخوانو الآخرون. 20

 .03بنود( المحمق رقام  10و ىو مآل الطفل التوحدي من وجية نظر الأولياء يتكون ) :الرابعالبعد  -

 الطفل التوحدي قاادر عمى التعمم و دخول المدرسي. 01
 الطفل التوحدي قاادر عمى الالتحاق بالمؤسسات تأىيمية في المستقبل. 02
 الطفل التوحدي قاادر عمى الاندماج في المجتمع مستقبلا. 03
 الطفل التوحدي قاادر عمى الحصول عمى وظيفة مستقبلا. 04
 الطفل التوحدي قاادر عمى الزواج و بناء أسرة. 05
 الطفل التوحدي يمكنو تحمل المسؤولية بمفرده مستقبلا. 06
 سيظل الطفل التوحدي عاجزا طوال حياتو فلا أمل في إصلاحو. 07
 المجتمعطفمي التوحدي يمكن أن يصبح عضوا نافعا في  08
 مستقبل طفمي التوحدي لا يشغل قادرا كبير من اىتمامي 09
 الموىبة التي يممكيا الطفل التوحدي تؤىمو ليبدع في مجاليا 10

 بند. 63فكانت مجموع البنود لاستبان للاتجاىات الوالدية في صورتيا النيائية 
الأساليب الإحصائية التي تساعد الباحثتين في الوصول إلى النتائج  الأساليب الإحصائية المستخدمة: -7

كمية دقايقة، عمى أساسيا يحمل و يفسر الظاىرة أي موضوع الدراسة ، و لتحقيق أىداف الدراسة و اختبار 
الأسموب الإحصائي لحساب التساؤلات و ىو عمى صحة تساؤلات الدراسة معالجة البيانات إحصائيا بالاعتماد 

 .ب المئوية لكل سؤالالنس
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 ل :ــــــــــــة الفصــــــــــخلاص        

لقد تم عرض منيجية الدراسة الميدانية بشكل دقايق وواضح وىذا تمييد لتوضيح النتائج المتوصل و 
الاتجاىات الوالدية لاضطراب طيف التوحد  المتحصل عمييا من خلال المنيجية المتبعة في الكشف عن

لدى آباء الأطفال المضطربين كما يتوضح ذلك من خلال الفصل الموالى الخاص بعرض و تحميل نتائج 
 الدراسة.
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مهيد:ــــت   

 لمتحقق من صحة تساؤلاتنا التي تتمحور حول الدراسة الحالية سنحاول تحميل كل المعطيات    
و البيانات التي توصمنا إلييا من خلال تطبيق استبيان الاتجاىات الوالدية نحو اضطراب طيف التوحد  

 .لدى آباء الأطفال المضطربين، و ذلك بإتباع المنيج العممي و تقنيات و أدوات إحصائية محددة
إلييا  نتطرق  نتائج التساؤلات الدراسة و التي و تفسير و مناقشة و سوف نتطرق إلى عرض و تحميل 

نتائج التساؤل الأول،عرض و  و تفسير ومناقشة  الموالي الذي يتضمن عرض و تحميلمن خلال الفصل 
نتائج التساؤل الثالث ،  و تفسير و مناقشة  نتائج التساؤل الثاني،عرض و تحميلو تفسير ومناقشة  تحميل

مجموعة من  اقترحناو في الأخير خاتمة و  نتائج التساؤل الرابعو تفسير و مناقشة  عرض و تحميل 
 الاقتراحات.
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 :نتائج الدراسة و تفسير و مناقشة عرض و تحميل
 نتائج التساؤل الأول: و تفسير و مناقشة  عرض و تحميل  -1

 و ينص التساؤل عمى مايمي:  ما طبيعة الاتجاىات الوالدية نحو أسباب اضطراب طيف التوحد؟ 
كشف عن طبيعة الاتجاىات الوالدية نحو أسباب اضطراب طيف التوحد تم حساب النسبة المئوية و لم -

( لتحديد تركيز و تشتت استجابات أفراد العينة عمى 00تكرارات الاتجاىات حيث أفراد عينة الدراسة ) 
 .الفقرات الخاصة  بالبعد 

الدراسة حسب اتجاههما نحو بعد أسباب : يوضح الجدول توزيع أداء أفراد عينة (02)الجدول رقم 
 اضطراب طيف التوحد.

رقم 
 الفقرة

 التكرارات
 المئوية النسب

 معارض متردد موافق موافق جدا
معارض 

 جدا
 النتيجة المجموع

01 
 40 00 00 00 11 00 التكرار

 موافق
 100% 10% 5% 7.5% 45% 5. 22% النسبة

02 
 40 07 10 02 18 03 التكرار

 موافق
 %100 17.5% 25% 05% 45% 7.5% النسبة

03 
 40 05 08 05 13 09 التكرار

 موافق
 %100 12.5% 20% 12.5% 32.5% 22.5% النسبة

04 
 40 00 03 07 20 10 التكرار

 موافق
 %100 00 7.5% 17.5% 50% 25% النسبة

05 
 40 00 00 06 21 13 التكرار

 موافق
 %100 00 00 15% 52.5% 32.5% النسبة

06 
 40 00 07 12 14 07 التكرار

 موافق
 %100 00 17% 31% 35% 17% النسبة

07 
موافق  40 01 01 08 11 19 التكرار

 %100 02% 02% 20% 28% 48% النسبة جدا
 موافق  40 00 06 15 15 04 التكرار 08
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 %100 00 15% 37.5% 37.5% 10% النسبة

09 
 40 00 03 14 15 08 التكرار

 %100 00 7.5% 35.5% 37.5% 20.5% النسبة موافق
 %100 00 20% 15% 20% 45% النسبة

10 
موافق  40 00 04 05 14 17 التكرار

 %100 00 10% 12.5% 35% 42.5% النسبة جدا

11 
 40 02 05 08 13 12 التكرار

 موافق
 %100 06% 12% 20% 32% 30% النسبة

12 
موافق  40 03 09 07 09 12 التكرار

 %100 7.5% 25% 17.5% 22.5% 30% النسبة جدا

13 
 40 02 10 11 07 10 التكرار

 متردد
 %100 5% 25% 27.5% 17.5% 25% النسبة

14 
 40 05 09 12 09 05 التكرار

 متردد
 %100 12.5% 22.5% 30% 22.5% 12.5% النسبة

15 
 40 00 04 14 18 04 التكرار

 موافق
 %100 00 10% 35% 45% 10% النسبة

16 
 00 00 07 12 12 09 التكرار

 متردد
 %100 00 17.5% 30% 30% 22.5% النسبة

 
( التي توضح اتجاه أفراد العينة نحو بعد  20خلال البيانات الإحصائية المبوبة في الجدول رقم )من 

وجدنا أن اتجاه الأفراد نحو فقرات أسباب اضطراب طيف التوحد  ثالتوحد حيأسباب اضطراب طيف 
و ىي أعمى نسبة في  بالمائة  (20)إلى  بالمائة (02)تراوحت نسبة الأفراد الموافقين من  ذايجابية إكانت 

مرات و  (20تكرارات )أما نسبة الأفراد الموافقين جدا نحو فقرات البعد  (22) مالفقرات رقالبعد نجدىا في 
و ىي أعمى نسبة أما نسبة الأفراد المترددين  بالمائة (02)إلى  بالمائة (02)نسبتيا ما بين  تراوحت
و ىي أدني نسبة في بعد أسباب اضطراب طيف التوحد.و  بالمائة(02)و بالمائة (02)ما بين  تراوحت

 بالتالي كان الاتجاه ايجابيا نحو أسباب اضطراب طيف التوحد.
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التحميل الإحصائي لمتساؤل الأول عمى وجود اتجاىات ايجابية نحو أسباب اضطراب نتائج كما أسفرت   
 طيف التوحد من قبل الوالدين و فيمايمي توضح لفقرات لبعد أسباب اضطراب طيف التوحد.

: علاقة القرابة بين الأم و الأب تتسبب في إصابة الطفل بالتوحد حيث نسبة الأفراد الفقرة الأولى* 
من  ة( بالمائ2.2بينما تراوحت نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة )  ةبالمائ (02دا بمغت )المعارضين ج

( بالمائة من خلال ىذه النسب نستخمص أن العبارة الايجابية اتجيت 22أفراد العينة أما نسبة الموافقين )
عامل القرابة بين الأم و الأب نفس التوجو الايجابي  إلىتوجو ايجابيا حول تأويل اضطراب طيف التوحد 

نجده في الفقرة الثالثة و التي تنص عمى " أن اضطراب طيف التوحد وراثي" حيث بمغت نسبة الأفراد 
( بالمائة و التي تساوت 00.2( بالمائة بينما نجد نسبة الأفراد المعارضين جدا تراوحت )00.2الموافقين ) 

( بالمائة أيضا و عميو نجدا أن العبارة توجيت توجو 00.2مترددين عن الإجابة ب ) مع نسبة الأفراد ال
عامل الوراثة و ىذا ما تشير إليو  إلىتأويل أسباب اضطراب طيف التوحد  إلىايجابيا من قبل الوالدين 

 التوائم المتطابقة ) من بويضة واحدة( أكثر من التوائم الأخوية ) من بويضتين مختمفين( .
: الحمل الغير المرغوب فيو يتسبب في إصابة الطفل بالتوحد تراوحت نسبة الأفراد الفقرة الثانية* 

( بالمائة أما نسبة المترددين عن الإجابة ) 02.2الأفراد المعارضين )  ةبينما نسب( بالمائة 02الموافقين ) 
ا ايجابيا حول تأويل بسبب ( بالمائة من خلال ىذه النسب نستخمص أن العبارة السمبية اتجيت توجي22

الحمل الغير مرغوب فيو بالرغم من أنو لا توجد أي دلائل و دراسات عممية  إلىاضطراب طيف التوحد  
 تثبت ذلك.

: و ىي معاناة الأم من مشكلات حادة في تغذيتيا أثناء فترة الحمل يتسبب في إصابة الفقرة الرابعة* 
( بالمائة من أفراد العينة بينما 22الموافقين عمى ىذه الفقرة ب ) الطفل بالتوحد، حيث بمغت نسبة الأفراد 

( بالمائة في حين بمغت نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة ب 02.2نجد نسبة الأفراد المعارضين ب ) 
( بالمائة و عميو نستخمص أن العبارة الايجابية توجيت توجيا ايجابيا حول موافقة أفراد العينة عمى 22)

لمشكلات الغذائية تتسبب في إصابة الطفل بالتوحد ، و في ىذا الصدد افترضت نظرية الأيض أن أن ا
 إلىخارج المنشأ ) من الغذاء( الذي ينتقل   (peptide)يكون التوحد نتيجة الغذاء في وجود بيبتايد

 الجنين.
بالتوحد، بمغت نسبة  بدون استشارة الطبيب يتسبب في إصابة الطفل رالعقاقي تناول الفقرة الخامس:*  

( بالمائة من خلال ىذه 02( بالمائة بينما نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة ) 20.2الأفراد الموافقين ) 
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النسب المتباينة فيما بينيا نستخمص أن العبارة الايجابية توجيت توجيا ايجابيا نحو موافقة أفراد العينة 
 طبيب يتسبب في إصابة الطفل بالتوحد.عمى أن تناول العقاقير بدون استشارة ال

إن ارتباط الإصابةبالتطعيمالتي تعطي للأطفال قبل 0992Wakefideleétalو في ىذا الصدد اقترح   
بموغ الطفل العامين ، كما أن وجود نسبة عالية من المعادن الثقيمة داخل الجسم الأطفال من ضمنيا 

 الإصابة باضطراب طيف التوحد. إلىالمقاحات تؤدي 
تعرض الأم لحوادث فيزيقية أثناء فترة الحمل يتسبب في إصابة الطفل بطيف التوحد،   الفقرة السادسة:* 

( بالمائة في 00( بالمائة بينما قدرت نسبة الأفراد المترددين ) 02حيث بمغت نسبة الأفراد الموافقين ) 
( بالمائة و عميو نجد أن ىذه العبارة توجيت توجيا 22دا بمغت ) حين نجد أن نسبة الأفراد المعارضين ج

 الخبرة و أثر الثقافة التي تساىم في ترسيخ الاتجاه. إلىايجابيا و ىذا يرجع 
أن تعرض الأم لحوادث انفعالية حادة  إلى2عمى التوالي حيث تنص الفقرة  الفقرة السابعة و الثامنة:* 

( بالمائة 02جدا )  نخلال فترة الحمل يتسبب في إصابة الطفل بالتوحد، و قدرت نسبة الأفراد المعارضي
( بالمائة و عميو نستخمص أن الاتجاه السائد نحو ىذه 20أما نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة بمغت ) 

( بالمائة في حين تراوحت نسبة 20سبة الأفراد المعارضين جدا بمغت ) الفقرة ىو الاتجاه الموجب أما ن
( بالمائة حيث نجد ىذه النسبة متساوية مع الأفراد 02.2الأفراد الموافقين في الفقرة الثامنة قدرت ب ) 

( 22( بالمائة أيضا في حين بمغت نسبة الأفراد المعارضين جدا ب )02.2المترددين عن الإجابة ب ) 
ئة من العينة عمى أن معاناة الأم من التعب و الإرىاق الحاد أثناء فترة الحمل يتسبب في إصابة بالما

الطفل بطيف التوحد حيث نجد أنو لم يتحدد الاتجاه في ىذه الفقرة ، و عميو فان تبني الاتجاه في ىذه 
ن الخارج من ظروف طبيعية النفسية و البيئية التي تحيط بالإنسان م بالحالة يكون نتيجة الخبرة، فالأسبا

و علاقات إنسانية كالطلاق و القمق الحاد و وفاة أحد الأولياء مثلا يؤثر عمى الصحة النفسية للأم أثناء 
أن نسبة جيدة في المناطق  إلىالحمل مما يتسبب في إصابة الطفل بالتوحد حيث أشارت بعض الدراسات 

 nor. Epinephrine Dopqin.Norepineprineالتي تتحكم في العواطف و الانفعالات،

serotonin. الطفل بطيف التوحد. ةإلى إصابإذا كانت نسبتيا مرتفعة تؤدي 

تعرض الأم لحوادث تسمم كيمائي تؤدي الى اصابة الطفل بطيف التوحد، حيث بمغت  الفقرة التاسعة:* 
( بالمئة من أفراد العينة ، كما تراوحت نسبة الأفراد المعارضين جدا نجد 02نسبة الموافقة عمى ىذه الفقرة )

لاجابة تراوحت ب ( بالمئة ، بالأفراد العينة في حين نجد أن نسبة الأفراد المترددين عن ا22ىذه الفقرة )
 ( بالمئة و عميو فان الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان عمى قدر درجة عالية من وعي الأولياء .02)
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يتسبب بإصابة الطفل بطيف التوحد  أشير الثانية 20ارتفاع ضغط الدم و الحمي خلال :العشرة* الفقرة
( بالمئة و في حين 00.2لمترددين عنيا بمغ )( بالمئة أما ا00.2حيث بمغت نسبة الأفراد الموافقين جدا )

 ( بالمئة و عميو نجد اتجاه عالمن وعي الأولياء.22تراوحت نسبة الأفراد المعارضين )
التدخل الجراحي أثناء الولادة يتسبب في اصابة الطفل بطيف التوحد حيث بمغت عشر:  الحادي* الفقرة 

( بالمائة، و عميو فان 0( بالمئة ، والمترددين )20ين )( بالمئة و المعارض00نسبة الأفراد الموافقين )
 الاتجاه نحو ىذه الفقرة كان عال جدا.

: اغماء الأم اثناء الولادة يتسبب في اصابة الطفل، حيث بمغت الأفراد الموافقين جدا الفقرة الثاني عشر* 
( بالمئة و بالتالي 02ددين بغ )( بالمئة أما المتر 22( بالمئة بينما نسبة المعارضين جدا بمغت )02بنسبة )

 فالاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان عال من وعي الأولياء.
: ادخال الطفل حاضنة الاوكسجين يتسبب في اصابة الطفل بطيف التوحد، حيث الفقرة الثالث عشر* 

( بالمئة و 02بمغت نسبة الأفراد المترددين بنسبة مرتفعة و تطابقت مع الأفراد المعارضين حيث بمغت )
 بالتالي كان التوجو منخفض.

الرضاعة الغير طبيعية يتسبب في اصابة الطفل بطيف التوحد كانت أعمى نسبة  * الفقرة الرابع عشر:
( بالمئة و المعارضين 002( بالمئة أما الموافقين بمغت )02بالنسبة للأفراد المترددين عن الاجابة بنسبة )

 جاه ىنا كان مرتفع.( بالمائة و عميو فان الات00.2)
و ىي وجود تشوىات عند الطفل عند ولادتو يتسبب في اصابتو بالتوحد، حيث  الفقرة الخامس عشر:* 

( بالمئة فان 02( بالمئة ، أما المترددين بمغ )22( بالمئة و المعارضين )02نجد الأفراد الموافقين بنسبة )
بطيف  التوجو السائد كان عالي من درجة الوعي و ذلك فان العوامل البيولوجية ليا دور في اصابة الطفل

التوحد كارتفاع درجة الحرارة و التمف في الدماغ و نقص في الأوكسجين يؤثر عمى الجسم و الدماغ 
 فتظير أعرض طيف التوحد.

سنوات أمام التمفاز يتسبب في اصابة الطفل بطيف  0ترك الطفل قبل اكمالو  الفقرة السادس عشر:* 
( بالمئة و عميو فان الاتجاه الأفراد نحو ىذه الفقرة 00التوحد حيث نجد الأفراد المترددين عن الاجابة ب )

 كان مرتفع و ىذا راجع الى دور الثقافة و الخبرة التي تدعم أي مجتمع.
التي  أكثر الموضوعاتحيث نستخمص أنو بدا تأثير درجة العالية و الموجبة فطيف التوحد من      

 .بو  صابةللإيحيط بيا الغموض و التي لم تثبت أسباب محددة تماما 
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 :نتائج التساؤل الثانيير و مناقشة سو تف عرض و تحميل 2
 ينص التساؤل عمى مايمي: كيف يتوجو آباء الأطفال المصابين بطيف التوحد نحو العلاج؟. -
 لمعرفة كيف يتوجد آباء الأطفال المصابين بطيف التوحد نحو العلاج تم حساب النسبة المئوية  - 

 (، لتحديد تركيز و تشتت استجابات أفراد العينة02أفراد العينة ) و التكرارات لاتجاىات
 عمى الفقرات الخاصة ببعد العلاج. 
 ا نحوبعد علاج اضطراب م: يوضح توزيع أداء أفراد عينة الدراسة حسب اتجاهه(30)الجدول رقم  

 .طيف التوحد
 التكرارات الرقم

 المئوية النسبة

 موافق 

 جذا

 معبرض  معبرض متردد موافق

 جذا

 النتيجة المجموع

 معارض 01 00 03 30 30 30 التكرار 10

 %011 27.5% 25%  17.5%  22.5% %0.7 النسبة جدا

 موافق 01 05 05 08 14 08 التكرار 10

 %011 12.5 12.5 20% 35% 20% النسبة

 موافق 01 00 03% 06% 17% 14% التكرار 10

 %011 00 7.5% 15% 42.5% 35% النسبة

 موافق 01 05 00 06 19 10 التكرار 10

 %011 12.5% 00 15% 47.5% 25% النسبة

 موافق 01 01 04 07 18 10 التكرار 10

 %011 2.5% 10% 17.5% 45% 25% النسبة

 موافق 01 01 00 05 15 19 التكرار 10

 %011 2.5% 10% 17.5% 45% 47.5% النسبة جدا

 موافق 01 01 04 02 18 15 التكرار 10

 %011 2.5% 10% 5% 45% 37.5% النسبة

 موافق 01 00 07 04 13 16 التكرار 10

 %011 00 17.5% 10% 32.5% 40% النسبة

 موافق 01 01 09 03 15 12 التكرار 10

 %011 2.5% 22.5% 7.5% 37.5% 30% النسبة

 متردد 01 02 04 15 09 10 التكرار 01

 %011 5% 10% 37.5% 22.5% 25% النسبة

 موافق 01 05 05 07 09 14 التكرار 00

 %011 12.5% 12.5% 17.5% 22.5% 35% النسبة جدا

 موافق جدا 01 10 02 09 09 10 التكرار 00

 %011 25% 5% 22.5% 22.5% 25% النسبة 

 موافق 01 00 00 06 13 21 التكرار 00

 %011 00 00 15% 32.5% 52.5% النسبة جدا

 موافق 01 00 23 06 11 23 التكرار 00

 %011 00 57.5% 15% 27.5% 57.5% النسبة جدا

 موافق 01 00 00 02 16 22 التكرار 00
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 جدا %011 00 00 5% 40% 55% النسبة

 موافق 01 08 03 04 14 11 التكرار 00

 %011 20 7.5% 10% 35% 27.5% النسبة

 موافق  00 02 01 13 24 التكرار 00

  00 5% 2.5% 32.5% 60% النسبة جدا

 
 

( و التي توضح اتجاه أفراد العينة نحو بعد 30من خلال البيانات الإحصائية المبوبة في الجدول رقم ) -

علاج اضطراب طيف التوحد حيث وجدنا أن اتجاه الأفراد نحو فقرات علاج طيف التوحد كانت ايجابية 
أما نسبة الأفراد الموافقين ما  بالمائة (02.2)إلى  بالمائة (30)نسبة الأفراد الموافقين جدا من   إذ تراوحت

 بالمائة( 02.2إلى ) بالمائة (02)بينما نسبة المعارضين جدا من  بالمائة( 02.2)إلى  بالمائة (02)بين 
من بعد علاج  العشرةنجدىا في الفقرة  و التي بالمائة( 02.2)أخيرا أن نسبة الأفراد المتردد بنسبة 

 اضطراب طيف التوحد.
 .و بالتالي كان اتجاه الأفراد ايجابيا نحو بعد علاج اضطراب طيف التوحد  

أظيرت نتائج التحميل الإحصائية أن نسب فقرات بعد اتجاىات الوالدين نحو علاج اضطراب طيف  -
 التوحد كانت كمايمي:

الدواء وحدة يكفي لعلاج الطفل المصاب بطيف التوحد بمغت نسبة الأفراد المعارضين  الفقرة الأولى:* 
( بالمائة أما الأفراد المترددين عن الإجابة 00.2( بالمائة أما نسبة الأفراد الموافقين بنسبة )02.2جدا ) 

ذا يتنافي مع بعض ( بالمائة و بالتالي فان الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان سمبا و ى02.2ب نسبة )
الدراسات و البحوث حيث وجد بأن العلاجات الطبية بأدوية مفيدة لمطفل التوحدي نذكر عمى سبيل المثال 

( و الماغنسيوم الذي يحد من النشاط الزائد عند الطفل التوحدي و يحسن السموك و المغة و b 6فيتامين )
ثياري الميثيوم و ماموديالسيس و عقار النالتركسوز اضطرابات النوم و يزيد الانتباه .....الخ ، و الفينو 

 عقار الفنفمورامني ...الخ كل ىذه الأدوية مفيدة لعلاج الطفل المصاب بطيف التوحد.

وىي يجيب إتباع حمية غذائية لعلاج الطفل التوحدي حيث بمغت نسبة الأفراد الموافقين  الفقرة الثانية:* 
( بالمائة في حين بمغت نسبة الأفراد 00.2اد المعارضين جدا )( بالمائة بينما نجد نسبة الأفر 02)

 ( بالمائة و عميو فان الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان ايجابيا.02المترددين عن الإجابة ب )



 الفصل الخبمس:                              عرض و تحليل و تفسير و منبقشة نتبئج الذراسة
 

 

79 

اصطحاب الطفل في نزىة مشيا عمى الأقدام يساعد الطفل التوحدي حيث بمغت نسبة  * الفقرة الرابعة:
( بالمائة بمغت نسبة الأفراد 00.2( بالمائة بينما نجد نسبة الأفراد المعارضين ب )02) الأفراد الموافقين ب

 ( بالمائة و عميو فان الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان ايجابيا.02المترددين عن الإجابة ب )

عدد حديقة الحيوانات يساعد في علاج الطفل التوحدي حيث بمغ  إلىأخذ الطفل  * الفقرة الخامسة:
( بالمائة و عميو 02.2( بالمائة أما نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة بنسبة )02الأفراد الموافقين ب )

 فان الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان الاتجاه ايجابي.

أخصائي أرطفوني حيث بمغت نسبة  إلىتحسين المغة و النطق يجب آخذ الطفل  * الفقرة السادسة:
( 0.2( بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين جدا بمغت نسبتيم )02.2عمى ىذه الفقرة ب )الموافقين جدا 

( بالمائة من الأفراد المترددين عن الإجابة ، و عميو يتسم التوجو نحو ىذه 00.2بالمائة و حيث نجد ) 
لنطق و المغة " أخصائي في علاج ا" لوري فروستالفقرة بالايجابية ، و في ىذا الصدد نجد عالم النفس 

 ( في برنامج ديموير لمتوحديين ساعد عمى إكسابيم ميارات اتصالية.0990)

اصطحاب الطفل لزيارة الأىل يساعد عمى تحسين تواصمو الاجتماعي حيث بمغت  * الفقرة السابعة:
( بالمائة حين نجد نسبة الأفراد 0.2ب ) نسبة( بالمائة أما 02نسبة الموافقين اتجاه ىذه الفقرة ب )

( بالمائة و عميو فالاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان ايجابيا، و ذلك 02المترددين عن الإجابة حوالي )
 لأن التفاعل الاجتماعي يكبح من عزلة الطفل التوحدي.

سبة الأفراد الموافقين جدا يجب منع الطفل من المكوث مطولا أمام التمفاز، حيث بمغت ن* الفقرة الثامنة:
( بالمائة حيث بمغت نسبة الأفراد 02.2( بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين )02حول ىذه الفقرة ب )

( بالمائة و عميو فان الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة ىو الاتجاه الموجب و 02المترددين عن الإجابة ب )
عمى أن وجود الطفل أمام التمفاز في عامو الأول أو تركو " " تهتمونيفي ىذا الصدد أشارت الدكتورة 

لوحده و عدم تفاعل الأىل معو، ىي من عوامل التي تزيد الإصابة بخطر طيف التوحد، و ذلك سبب 
 حرمانو من تنشئة الاجتماعية.

 يجب أن يشارك الطفل في نشاط الحياة اليومية مع الأولياء بمغت نسبة الأفراد * الفقرة التاسعة:
( بالمائة أما نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة وعميو فان ىذه الفقرة أخذت الاتجاه 02.2الموافقين ب ) 

 الايجابي.
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يجب مساعدة الطفل عمى التقميد ليتعمم ميارات معينة بمغت نسبة الأفراد الموافقين جدا  * الفقرة العاشرة:
( بالمائة في حين نجد نسبة الأفراد المترددين عن 02( بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين )02.2ب ) 

( بالمائة و ىي أعمى نسبة في الفقرة و عميو فان الاتجاه نحو ىذه الفقرة عنصر 02.2الإجابة بمغت )
 محدد لا بالإيجاب لابالسمب .

فراد الحفلات و المناسبات يساعد في علاجو حيث بمغت نسبة الأ إلىأخذ الطفل  * الفقرة الحادي عشر:
( بالمائة في حين بمغت نسبة 00.2( بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين ب )02الموافقين جدا ب )

( بالمائة و عميو فان الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان ايجابيا ، و 02.2الأفراد المترددين عن الإجابة ) 
ى بدون استخدام الألفاظ و ىذا يدخل ذلك لما ليا من تأثير في عمميات الدمج و التواصل الاجتماعي حت

( عرضا لحالة 0999" )داون و مبوري و سوزان ناشضمن العلاج بالموسيقي و ىذا ما أكدتو دراسة " 
 ص و شفائيا بالموسيقي.

 يالمركز فإلىفيذىبيجب تشجيع الطفل المصاب بطيف التوحد عمى الرفقة مع أقراني * الفقرة الثاني عشر:
وي كل من نسبة الأفراد المعارضين جدا مع نسبة الأفراد الموافقين جدا أما نسبة الأفراد ىذه الفقرة نجد تسا

 ( بالمائة.00.2المترددين عن الإجابة بمغت )

مشاركة الأولياء في المعب مع أطفاليم حيث أنو مفيد في علاجيم حيث بمغت  * الفقرة الثالث عشر:
( 22( بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين جدا ب )20.2نسبة الأفراد الموافقين جدا عمى الإجابة ب )

( بالمائة و عميو فالاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة 2بالمائة في نجد نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة ب )
 كان ايجابيا.

المعب الجماعي في روضة الأطفال يكبح عزلة الطفل التوحدي حيث بمغت نسبة  *الفقرة الرابعة عشر:
( بالمائة حين نجد أن 22( بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين جدا نجد )22.2الأفراد الموافقين ب ) 

تسم عن الإجابة و عميو فان الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة ا ن( بالمائة من الأفراد المترددي02نسبة )
بالايجابية ذلك لأن المعب الجماعي يقضي عمى انغماس الطفل بالمعب بمفرده ) المعب الروتيني( و 
يمكنيم من اكتساب ميارات تساعدىم عمى التواصل مع أقرانيم و تكوين صدقات و الشعور بالانتماء 

 لممجموعة بدلا من الانعزال.
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قوم بأي فعل حيث بمغت نسبة الموافقين تجاه ىذه أمدح الطفل التوحدي عندما ي* الفقرة الخامسة عشر: 
( بالمائة أما نسبة الأفراد المترددين عن 22( بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين ب )22الفقرة ب )

( بالمائة و عميو فان الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان سمبيا تجاه ىذه الفقرة السمبية فعمى 22الإجابة ب )
لفعل ثم تحديدىا إذا كان يستحق المدح أو الذم و من ثمة عمييما تصحيحو بالطريقة التي الآباء تقويم ا

تتناسب في التعامل مع ابنيم و ىذا يدخل ضمن العلاج السموكي ) التعزيز لدعم السموك المرغوب و كبح 
 السموك الغير المرغوب(.

وحد، حيث بمغت نسبة الموافقين توفير الفحص ينفع الطفل المصاب بطيف الت * الفقرة السادس عشر: 
( بالمائة في نجد أن نسبة 02( بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين حوالي )22جدا نحو ىذه الفقرة ب )

( من الأفراد المترددين و عميو فان أفراد العينة توجيوا توجيا ايجابيا نحو ىذه الفقرة ،ذلك أن القصة 2.2)
لمواقف المختمفة كما ترشد انتباىو و توجيو نحو الاستجابة السموكية يصف الطفل ما يفعمو الآخرون في ا

 المرغوبة ، كما أنيا تجعل الطفل يعي كيف يفيم الآخرون.

إبداء الحب لمطفل المصاب بطيف التوحد عامل ميم في عممية علاجو حيث  * الفقرة السابعة عشرة:
( 20( بالمائة و نسبة الأفراد المعارضين ب )02بمغت نسبة الأفراد الموافقين جدا نحو ىذه الفقرة ب )

( بالمائة و عميو فالاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة 00.2بالمائة أما نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة ب )
كان ايجابيا لأن إبداء الحب و الاحتضان من الأساليب العلاجية النفسية الحديثة التي يتم تطبيقيا لحد 

 ".نيميل غرا ندامراكز العالمية و ىذا ما أشارت إليو "الآن في عدد من ال

 نتائج التساؤل الثالث:و تفسير و مناقشة  عرض و تحميل -0
 ( نحو أساليب المعاممةالرفض/ التقبلينص التساؤل عمى مايمي: ما طبيعة اتجاىات الوالدين )  - 

 إزاء طفميم التوحدي.
 لمعرفة طبيعة الاتجاىات الوالدية نحو أساليب المعاممة إزاء طفميم المصاب بطيف التوحد، تم  -

 ( ، لتحديد تركيز و تشتت استجابات أفراد02تم استخدام النسبة المئوية و التكرارات أفراد العينة )
 02 -00 -02 -00): العينة عمى الفقرات الموجبة و التي تتمثل في ) التقبل( و نمتمسيا في الفقرات 
 -20 )، و الفقرات السالبة و التي تتمثل في ) الرفض( و نمتمسيا في الفقرات التالية:(02 -09 -02 -

نحو بعد أساليب المعاممة الوالدية  (00 -00 -00 – 02 -29 -22 -22 -20 -22 -20 -20-20
 إزاء الطفل المصاب بطيف التوحد.
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 أساليبيوضح توزيع أداء أفراد عينة الدراسة حسب اتجاههما نحو بعد  : (30)الجدول رقم  
 المعاممة الوالدية ) التقبل / الرفض(.

  

 التكرارات الرقم
النسبة 
 المئوية

موافق 
 جدا

 معارض معرض متردد موافق
 جدا

 النتيجة المجموع

 معارض 03 29 00 29 22 20 التكرار 30

 033% %00.2 %02 %00.2 %02.2 %2.2 النسبة
 معارض 03 22 00 22 22 22 التكرار 32

 033% %02 %02 %02 00.2% %00.2 النسبة
 موافق 03 02 2.2 02 02 02.2 التكرار 30

 033% %02 % 2.2 %02 %02 %02.2 النسبة
 موافق 03 22 20 22 00 02 التكرار 30

 033% 22 %2 %¨00.2 %00.2 %22 النسبة جدا
 موافق 03 22 22 22 29 00 التكرار 30

 033% %00.2 %00.2 %02.2 %00.2 %02 النسبة جدا
 موافق جدا 03 22 20 20 09 09 التكرار 30

+ 

 موافق
 033% 22 %0.2 %0.2 %02.2 %02.2 النسبة

 موافق 03 20 20 20 02 29 التكرار 30

 033% %02 %02 %2.2 %02 %00.2 النسبة
 متردد 03 22 29 00 29 22 التكرار 30

 033% %00.2 %00.2 %02 %00.2 %¨00.2 النسبة
 موافق 03 22 20 00 02 20 التكرار 30

 033% 22 %02 % 02 %02 %02 النسبة
 موافق 03 20 20 20 00 02 التكرار 03

 033% %0.2 %0.2 %02 %02 %02 النسبة جدا
 موافق 03 20 20 20 02 02 التكرار 00

 033% %02 %2.2 %0.2 %00.2 %02.2 النسبة
 موافق 03 20 20 20 09 00 التكرار 02

 033% %02 %02 %0.2 %02.2 %02 النسبة
 موافق 03 20 20 22 02 00 التكرار 00

 033% %0.2 %0.2 22 %00.2 %20.2 النسبة جدا
 موافق 03 22 20 20 00 00 التكرار 00

 033% %02 %2.2 %02 %02 %02.2 النسبة
 موافق جدا 03 20 20 20 02 00 التكرار 00

+ 

 معارض جدا
 033% %0.2 %02 %0.2 %02 %02 النسبة



 الفصل الخبمس:                              عرض و تحليل و تفسير و منبقشة نتبئج الذراسة
 

 

83 

 موافق 03 22 22 22 29 00 التكرار 00

 033% %00.2 %00.2 %02.2 %00.2 %02 النسبة جدا
 موافق 03 20 22 22 02 09 التكرار 00

 033% %0.2 22 %00.2 %02.2 %02.2 النسبة جدا
 موافق جدا 03 20 22 00 29 00 التكرار 00

+ 

 متردد
 033% %02 %00.2 %02.2 %00.2 %02.2 النسبة

 معارض 03 00 02 22 29 20 التكرار 00

 033% %02.2 %02 %02.2 %00.2 %2.2 النسبة
 موافق 03 22 20 20 00 00 التكرار 23

 033% 22 %2 %0.2 %00.2 %02 النسبة جدا
 

و التي توضح اتجاه أفراد العينة نحو بعد  (20)من خلال البيانات الإحصائية المبوبة في الجدول رقم  -
أجمالي الفقرات السالبة التي تمثل  ننلاحظ أأساليب المعاممة الوالدية إزاء الطفل المصاب بطيف التوحد، 
نا عمى نسب مئوية مرتفعة ، حيث تحصم 00) الرفض( و المرقمة في الفقرات من الفقرة الأولى إلى الفقرة 

من الأفراد الموافقين جدا عمى أن ميل الطفل المصاب بطيف التوحد إلى العزلة  بالمائة (22)قدرت ب 
بين  تتراوح ماكما نجد نسبة الأفراد الموافقين عمة الفقرات التي تمثل ) الرفض(  .20ينزعج في الفقرة 

ما  تتراوحدنا نسبة الأفراد المعارضين عمى رفض الطفل التوحد كما وج بالمائة، (02.2)إلى  (بالمائة02)
 التوالي: ىالثانية عمفي الفقرتين الأولى و  بالمائة (02)إلى  (02)بين 

الفقرة الأولى من الصعب تقبل إنجاب طفل مصاب بطيف التوحد. إما الفقرة الثانية يستحسن ألا يظير   -
و ىي  ( بالمائة00.2) الطفل التوحدي أمام الضيوف ، أما الأفراد المترددين عن الإجابة فبمغت نسبتيم 

سموب الرفض ىو الاتجاه نسبة منخفضة.و بالتالي فالاتجاه السائد نحو الفقرات السالبة التي تمثل أ
 من الأفراد الموافقين جدا. بالمائة (22)النسبة بالموجب حيث قدرت 

أما إجمالي الفقرات الموجبة و المرقمة من الفقرة الرابعة عشر إلى الفقرة عشرون تحصمنا فييا عمى نسبة  
الآخرون في الفقرة  الموافقين جدا عمى أحب طفمي التوحدي أكثر من أخواتو الأفرادمئوية مرتفعة من 

 (بالمائة02)العشرون من بعد أساليب المعاممة الوالدية في الفقرات الموجبة التي تمثل ) التقبل ( ب نسبة 
و الفقرة رقم خمسة عشر ينبغي أن أساوي بين الطفل التوحدي و إخوتو  في المعاممة كذلك تحصمت عمى 

 .بالمائة(02)نسبة الأفراد الموافقين جدا بنسبة 
 بالمائة(00)إما المترددين عن الإجابة كانت نسبتيا  بالمائة(02)في حين بمغت نسبة الأفراد المعارضين  

من الأفراد ، و بالتالي  بالمائة(02)و عميو فالاتجاه السائد نحو أسموب التقبل ىو الاتجاه الموجب بنسبة 
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المصاب بطيف التوحد ىو أسموب التقبل نجد أن اتجاه الأفراد نحو أسموب المعاممة الوالدية إزاء الطفل 
 الموجب.

أظيرت نتائج التحميل الإحصائي أن نسب فقرات أساليب المعاممة تجاه الطفل المصاب بطيف التوحد  -
 كانت كالأتي:

بالنسبة لمفقرات التي تمثل أساليب المعاممة الوالدية الغير السوية تجاه الأبناء و التي تشمل و التي  -
 ( كانت كمايمي:00 إلى 20تشمل الفقرات من ) 

صعوبة تقبل أنجاب الطفل المصاب بطيف التوحد، كانت أعمى نسبة ليذه الفقرة لصالح الأفراد  -0
 (بالمائة.00.2بمغت )  المعارضين جدا تجاه ىذه الفقرة

يستحسن ألا يظير الطفل التوحدي أمام الضيوف أيضا في ىذه الفقرة كانت النسبة الأعمى لصالح -0
 ( بالمائة.02الأفراد المعارضين حيث بمغت )

و الثانية من بعد أساليب المعاممة الغير السوية نممس أن اتجاه  الأولىو بالتالي من خلال الفقرتين 
الثالثة عشر من أساليب المعاممة الغير السوية كان  إلىن ايجابيا، أما في الفقرات من الثالثة الوالدين كا

يتسم بالسمبية حيث نجد أن أغمب ىذه الفقرات كانت أعمى النسب فييا لصالح الأفراد الموافقين و 
 الموافقين جدا، و جاءت مرتبة كالأتي:

( بالمائة يمييا شعور 22الانزعاج تجاه الطفل المصاب بطيف التوحد بمغت النسبة )  إلىميل الوالدين  -
( بالمائة من مجموع أفراد العينة ثم 02.2بأن الطفل المصاب بطيف التوحد يعرقل حياتيم بنسبة ) نالوالدي

المصاب  ( بالمائة التي تنص عمى معاقبة الطفل02( بنسب متساوية قدرة ب )02و  29و  22الفقرات ) 
تمييا بطيف التوحد و الشعور بالإحباط رؤيتو و عدم الاىتمام بو عند تعرضو لمقسوة من قبل أخوتو، ثم 

( بالمائة التي تنصان عمى الشعور بالانزعاج تجاه الطفل 00.2( أيضا بنسبة )00و  00)  نلفقرتي
( بالمائة و الضرب بنسبة 02ة ) المصاب بطيف التوحد و أنو يعرقل حياة الأولياء ثم أسموب التوبيخ بنسب

الطفل التوحدي، و رغم اختلاف و تباين ىذه النسب فيما بينيا ألا أنيا توجيت  ه( بالمائة تجا02.2)
العزلة أما فيما  إلىتوجيا ايجابيا حيث طغي أسموب الانزعاج من الطفل المصاب بطيف التوحد عند ميمو 

الاتجاه السوي  نجد أنيا توجيت توجيا ايجابيا في ( و التي تمثل 02إلى  00يخص الفقرات من ) 
( بالمائة من مجموع أفراد عينة الدراسة الذين توجيوا نحو 02مجمميا و كانت أعمى نسبة حيث بمغت )
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( من بعد 02و  02أسموب المساواة و إبداء الحب لمطفل التوحدي، أكثر من أخواتو في الفقرتين ) 
و من خلال ىذه النسب المتفاوتة فيما بينيا ، نجد أن الأسموب السائد نحو أساليب المعاممة الوالدية و عمي

بعد أساليب المعاممة الوالدية ) التقبل/ الرفض( حيث كانت أعمى نسبة لصالح الأفراد الموافقين عمى إبداء 
الحب لمطفل المصاب بطيف التوحد أكثر من أخواتو و المساواة بين الطفل المصاب بطيف التوحد و 

مستوى الضغط لدى الآباء و الذي ينعكس بدوره  إلىىذه النسب  فيرجع اختلاخواتو في المعاممة و أ
شدة الإعاقة و  ىإضافة إل (.0202" ) بوزاهر سارةدراسة "  وأشارت إليعمى نوعية اتجاىيم ىذا كما 

الذي يتمتع بو  رتبة الطفل المصاب بطيف التوحد في الأسرة و جنسيتو و المستوى الثقافي و التعميمي
باسي الوالدين كميا عوامل تؤثر في اتجاىات الوالدين نحو أساليب المعاممة و ىذا ما يتفق مع دراسة " 

 .(" 0202) تيرياتين شفيقة(" و دراسة " 0200هناء)

 نتائج التساؤل الرابع:و تفسير و مناقشة  عرض و تحميل  -0
 : ما طبيعة اتجاىات الوالدين نحو مآل طفميم المصاب بطيف التوحد؟. ينص التساؤل الرابع عمى مايمي -

لمعرفة طبيعة الاتجاىات الوالدية نحو مآل طفميم المصاب بطيف التوحد  حيث تم حساب النسبة    -
( فرد لتحديد تركيز و تشتت استجابات أفراد العينة عمى 02المئوية و التكرارت لاتجاىات أفراد العينة ) 

( و 02 -22- 20 -22 – 20 – 20- 20 -20الموجبة و التي تشمل الفقرات التالية: ) الفقرات 
 .الأولياء( من بعد مآل الطفل التوحدي من وجية نظر 29 -22الفقرات السالبة التي تشمل الفقرتين ) 

: يوضح توزيع أداء أفراد عينة الدراسة حسب اتجاههما نحو بعد مآل الطفل  (30)الجدول رقم   -
 التوحدي من جهة نظر الأولياء.

 التكرارات الرقم
النسبة 
 المئوية

موافق 
 جدا

معارض  معارض متردد موافق
 جدا

النتيجة  المجموع  

 موافق جدا 02 00 29 22 22 22 التكرار 30
 %022 %00.2 %02 %02.2 %00.2 %00.2 النسبة

 موافق 02 00 20 22 02 29 التكرار 32
 %022 %02.2 %22.2 %02.2 %02 %00.2 النسبة

 معارضجدا 02 00 20 22 02 29 التكرار 30
 %022 %02.2 %2.2 %02.2 %02 %00.2 النسبة
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 موافق جدا 02 22 22 29 22 02 التكرار 30
 %022 %02 %00.2 %00.2 %02 %02 النسبة

معارض    02 02 29 02 20 22 التكرار 30
جدا      %022 %22 %2.2 %00.2 %02.2 %00.2 النسبة 

معارض    02 02 20 22 22 22 التكرار 30
جدا      %022 %22 %2.2 %00.2 %02.2 %00.2 النسبة 

 موافق جدا 02 22 20 00 20 00 التكرار 30
 %022 22 %0.2 %00.2 %2 %02 النسبة

 موافق جدا 02 20 22 22 29 00 التكرار 30
 %022 %02 %02.2 %02 %00.2 %02 النسبة

موافق  02 22 20 29 00 02 التكرار 30  
 %022 %00.2 %2.2 %00.2 %02.2 %02 النسبة

 موافق 02 22 20 29 00 02 التكرار 03
 %022 %00.2 %2.2 %00.2 %02.2 %02 النسبة

 

يتوضح اتجاه أفراد العينة عن ، (22)من خلال البيانات الإحصائية المبوبة في الجدول أعلاه رقم  -
بعد مآل الطفل المصاب بطيف التوحد من وجية نظر الأولياء في المستقبل و نلاحظ أن إجمالي الفقرات 

تقدر ( تحصمت عمى نسبة مرتفعة 02 -22- 20 -22 – 20 – 20- 20 -20الموجبة  مرقمة من )
من الأفراد المعارضين جدا عمى الطفل التوحد يتحمل المسؤولية لوحده في الفقرة السادسة  (بالمائة22)ب 

حيث نجدا نسبة الأفراد الموافقين جدا  (بالمائة02.2)إلى  (02)من   تراوحت، أما نسبة الأفراد الموافقين 
. و تتمثل في الفقرة السابعة و التي ائة(بالم02)إلى  (02)نسبتيم من تراوحتفي الفقرات الموجبة حيث 

أما الأفراد  (بالمائة02)تنص عمى سيظل الطفل التوحد عاجزا طوال حياتو فلا أمل في أصلاحو بنسبة 
( 02.2)الموافقين عمى مستقبل طفميم التوحدي لا يشغل قدر كبير من اىتماميم حيث قدرة   النسبة ب 

من الأفراد المعارضين جدا لمآل  ة(بالمائ22)عن الفقرات الموجبة بمغ و بالتالي  فالاتجاه السائد  .بالمائة
الطفل التوحدي في نظر الأولياء مستقبلا و ىو اتجاه سالب في المقابل نجد نسبة  مرتفعة من الأفراد 

، في الفقرة السابعة و التي تنص عمى  ة(بالمائ02)الموافقين جدا عمى الفقرة السالبة من البعد بنسبة بمغت 
نحو البعد سيظل الطفل التوحدي عاجزا طول حياتو فلا أمل في أصلاحو. و عميو فان الاتجاه السائد 

 ب.ككل ىو الاتجاه السال
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أظيرت نتائج التحميل الإحصائي أن نسب فقرات بعد مآل الطفل التوحدي من وجية نظر الأولياء  -
 مستقبلا كانت كمايمي:

الطفل المصاب بطيف التوحد قادر عمى التعميم و دخول المدرسة حيث بمغت نسبة  * الفقرة الأولى:
( بالمائة حيث نجد نسبة الأفراد 00.2( بالمائة أما نسبة الأفراد الموافقين ب )02الأفراد المعارضين جدا )

 با.( بالمائة و عميو فان الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان سم02.2المترددين عن الإجابة ب )

قادر عمى الالتحاق بمؤسسات تأىيمو في المستقبل حيث  الطفل المصاب بطيف التوحد * الفقرة الثانية:
( بالمائة في حين 02( بالمائة بينما نسبة الأفراد الموافقين )02.2بمغت نسبة الأفراد المعارضين جدا ب )
توجو أفراد العينة كان سمبيا تجاه ىذه  ( بالمائة و عميو فان02.2نجد نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة )

 الفقرة.

قادر عمى الاندماج في المجتمع مستقبلا بمغت نسبة الطفل المصاب بطيف التوحد  * الفقرة الثالثة:
( بالمائة في حين نجد 02( بالمائة أما الأفراد الموافقين كانت النسبة )02.2الأفراد المعارضين جدا ب )

( بالمائة من ىذه النسب نستنتج أن الاتجاه السائد نحو 02.2ن الإجابة بمغت )نسبة الأفراد المترددين ع
 ىذه الفقرة كان سمبيا.

الطفل المصاب بطيف التوحد قادر عمى الحصول عمى وظيفة في المستقبل، حيث  * الفقرة الرابعة:
( بالمائة 22ين بمغت )( بالمائة بينما نجد نسبة الأفراد المعارض02بمغت نسبة الأفراد الموافقين جدا ب )

( بالمائة و عميو فان الاتجاه السائد نحو 00.2في حين تراوحت نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة ب )
 ىذه الفقرة يتسم بالايجابية.

و ىنا نجد الطفل المصاب بطيف التوحد قادر عمى الزواج و بناء أسرة حيث بمغت  * الفقرة الخامسة:
( بالمائة في 02.2( بالمائة أما نسبة الأفراد الموافقين جدا ب )02.2جدا ب ) نسبة الأفراد المعارضين

( بالمائة و عميو فان ىذه النسب متفاوتة 02النسبة ) تالإجابة كانحين نجد نسبة الأفراد المترددين عن 
فيما بينيا لكن الاتجاه السائد نحو ىذه الفقرة كان سمبيا و لأن زواج الطفل المصاب بطيف التوحد من 
حيث المبدأ ممكن لكن يعتمد عمى عدة أمور منيا مستوي قدرات و ميارات ىذا الطفل المعرفية و 

ل المسؤولية و توفر سكن مستقبل و لديو وظيفة و أن تكون قدراتو العقمية الإدراكية و القدرة عمى تحم
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تؤىمو لمقيام بواجباتو نحو أسرتو و زوجتو، فان توفرت متطمبات تحمل مسؤولية الرواج و مايترتب عميو 
 فمن حيث المبدأ ليس ىناك ما يمنع زواجيم.

مفرده مستقبلا حيث بمغت نسبة الأفراد الطفل التوحدي يمكنو تحمل المسؤولية ب * الفقرة السادسة:
( بالمائة في حين نجد الأفراد نسبة 02.2( بالمائة أما نسبة الأفراد الموافقين ب ) 22المعارضين جدا ب )

 ( بالمائة و عميو فان الاتجاه السائد من قبل أفراد العينة كان سمبيا.00.2الأفراد المترددين بنسبة بمغت ) 

يظل الطفل المصاب بطيف التوحد عاجزا طوال حياتو فلا أمل في أصلاحو حيث س * الفقرة السابعة :
( بالمائة، في 22( بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين جد )02نجد نسبة الأفراد الموافقين جدا بمغت )

الفقرة ( بالمائة و عميو فان الاتجاه السائد نحو ىذه 00.2حين بمغت نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة )
الخبرة التي يكتسبيا أفراد العينة اتجاه طفميم و التي تساعد عمى  إلىالسمبية كان ايجابيا و ىذا يعود 

 التنبؤ حول مستقبلا طفميم.

يصبح الطفل المصاب بطيف التوحد عضوا نافعا في المجتمع حيث بمغت نسبة يمكن أن* الفقرة الثامنة:
( 02بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين بمغت نسبتيم حوالي )( 02الموافقين جدا نحو ىذه الفقرة ب )

( بالمائة و عميو كان توجيو أفراد العينة يتسم 02بالمائة في حين بمغت نسبة الأفراد المترددين ب )
 بالايجابية نحو ىذه الفقرة.

نسبة الأفراد  مستقبل طفمي التوحدي لا يشغل قدرا كبيرا من اىتمامي ، حيث بمغت * الفقرة التاسعة:
( بالمائة في حين 00.2( بالمائة أما نسبة الأفراد المعارضين بحوالي )02.2الموافقين عن الإجابة ب )

( بالمائة و عميو فان التوجو السائد نحو ىذه الفقرة كان 2.2بمغت نسبة الأفراد المترددين عن الإجابة ب )
بطيف التوحد مما يجعل الاىتمام بمستقبمو غير  رفض الأولياء لابنيم المصاب إلىايجابيا و ىذا يعود 
 ميم من قبل الأولياء.

الموىبة التي يكتسبيا الطفل المصاب بطيف التوحد تؤىمو ليبدع ، حيث بمغت نسبة * الفقرة العاشرة:
( بالمائة أما نسبة 00.2( بالمائة بينما نجد نسبة الأفراد المعارضين )02.2الموافقين عمى ىذه الفقرة ب )

أن ىناك  إلى( بالمائة و عميو فان الاتجاه السائد يعود 00.2لأفراد المترددين عن الإجابة بمغت حوالي )ا
بعض الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد درجاتيم خفيفة و يمتمكون مواىب و يفضل دعميم من قبل 

 أوليائيم حيث يجعميم يبدعون، و ىذا يتوقف عن دور الأسرة و بالأخص الوالدين.
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و في الأخير نستخمص من ىذه النسب المتفاوتة فيما بينيا أن مجمل فقرات بعد مآل الطفل المصاب   
الخبرة  إلىبطيف التوحد من وجية نظر الأولياء مستقبلا اتجيت في مجمميا توجيا سمبيا ، وىذا يعود 

سم بالسمبية و التي يمتمكيا والدي الطفل المصاب بطيف التوحد و التي تساعد عمى توجيييم الذي ات
 بالتالي التنبؤ بمستقبل ىذا الطفل بناء عمى الخبرة الأفراد.

بقدرات معرفية منخفضة لذا كان التوجو سمبيا من قبل الآباء كما  نو لكون أطفال عينة الدراسة يتسمو   
أن ىؤلاء الأطفال مدمجين في مراكز الأطفال المتخمفين ذىنيا و عميو فان ىذه النتيجة المتوصل إلييا 

لمشفاء في المستقبل حيث  اتتنافي مع بعض الدراسات و البحوث فنجد الكثير من الأطفال تحسنوا و تماثمو 
أنو غالب ما تخف حدة السموكيات  إلىلدكتور " عبد الحميم" بشكل عام تشير العديد من الدراسات يقول ا

السيئة و تزيد السموكيات التواصمية لدى أطفال التوحد عندما يكبرون و ىناك بعض الدراسات التي أشارت 
م الطفل التوحدي و ( بالمائة و عن قدرة تعم02) إلىأن نسبة تحسن أو شفاء أطفال التوحد  تصل  إلى

دخولو المدرسة كما أشارت بعض الدراسات المتابعة التي أجريت عمى بعض الأطفال التوحديين ذو 
دراستيم الجامعية و يعيشون حياتيم  االتوحد البسيط أمكانية تقدميم في التعميم كأقرانيم ، حتى أنيم أكممو 

 العممية بشكل عادي.

ف التوحد يمكن أن نقول أنو يمكن أن يتعمم مينة أو وظيفة أو أما عن وظيفة الطفل المصاب بطي    
حرفة معينة بشرط أن يوجد لدييم قدر معقول و مقبول من حيث الانتباه و التواصل و القدرات المينية 

التدريب ثم العمل، و رغم ذلك إلا أن أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لا يمكنيم العمل  احتى يستطيعو 
أو المين التي تتطمب التواصل مع الناس و قدرا عاليا من المغة، لكن يستطيعون في بعض الوظائف 

النجاح في الأعمال اليدوية أو الفنية أو أعمال الكمبيوتر أو أعمال الفرز و التصنيف و التنسيق كأعمال 
ي المكتسبات و بشكل عام يتوقف نجاح ذوي اضطراب طيف التوحد في العمل عمى الاتجاىات السائدة ف

مجتمعاتيم تجاه اضطرابيم ، كما يتوقف أيضا عمى مدى التحاقيم بالعمل الذي يمكن فيو ميميم و 
 شغفيم.
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 :الخاتمة

استعداد متعمم من خبرة الفرد و معارفو نستخمص مما سبق أن الاتجاىات الوالدية ىي بمثابة               
ستنا الحالية تندرج ضمن عدة التي يفضميا و تحدد نوعية الاتجاه تجاه اضطراب طيف التوحد كما أن درا

محاولات في عدة بحوث لكن ما يميز دراستنا أنيا تناولت موضوع الاتجاىات الوالدية نحو اضطراب 
الأسباب و العلاج طيف التوحد و أساليب المعاممة الوالدية و  عمىطيف التوحد بشكل شامل حيث شممت 

الييا عن  لالمتواصن من خلال النتائج أخير مآل الطفل المصاب باضطراب طيف التوحد و لقد تبي
( أم 02طريق تطبيق استبيان الاتجاىات الوالدية عمى عينة من الأولياء حيث تكونت عينة الدراسة من )

ذىنيا المركز  المعاقين ( أب لمطفل المصاب بطيف التوحد بالمركز النفسي البيداغوجي للأطفال02و )
أن طبيعة الاتجاىات الوالدية لاضطراب طيف التوحد  إلى( ، حيث أسفرت النتائج 20( و رقم )20رقم )

 الوالدية مستقبلا، اتجاه الأسباب و العلاج و أساليب المعاممةعمى قدر عال من الوعي كانت ايجابية 
شدة أعانة  إلىمستقبلا و ىذا يعود  بينما كانت النتائج سمبية تجاه مآل الطفل المصاب بطيف التوحد

أن ىذه الدراسة تبقي مجرد محاولة كشفية عن طبيعة الاتجاىات  إلىالمصاب بيا ، كما تجدر الإشارة 
الوالدية نحو اضطراب طيف التوحد ، لمعرفة مدى وعي أولياء الأطفال ليذا الاضطراب الذي أصبح 

طريقيا تنعكس عمى تحسين حالة الطفل أو في زيادة  متداول بكثرة في الأوساط الاجتماعية و التي عن
تدعيم السموكات السمبية لدييم و فوق كل ىذه المحاولة الوقاية زيادة معدلات الإصابة في المجتمع بشكل 

 عام.

و انطلاقا من أىمية موضوع الاتجاىات الوالدية نحو اضطراب طيف التوحد ، فمم يعد أجراء     
التشخيص و علاج الاضطراب دون الاىتمام بالمحيط الاجتماعي و الأسري  الدراسات و البحوث بيدف

الذي يحتوي المصاب بو، و الذي يؤثرون و يتأثرون بو، و دون الاىتمام الوالدين نحو الاضطراب و 
 الأشخاص المضطربين من حوليم.

ييم ليذه الاتجاىات و في الأخير يمكننا الاعتماد عمى نتائج الدراسة في تسطير برنامج وقائي تحسسي لد
محاولة القيام بدراسة الاتجاىات نحو اضطراب طيف التوحد و ربطو بمتغيرات أخرى عمى ربوع أقطاع 

 المجتمع الجزائري.
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 :تالاقتراحا

بناء عمى ما تم التوصل إليو من خلال دراستنا الحالية و التي تناولت موضوعا ىاما جدا للاتجاىات 

توحد لدى آباء الأطفال المضطربين لذا نقدم مجموعة من الاقتراحات و ىي الوالدية لاضطراب طيف ال

 كمايمي:

* ضرورة توعية والدي الطفل المصاب بطيف التوحد، في كيفية التعامل معيم ، وفق لخطط و برامج 

 إرشادية معدة من طرف الأخصائي النفساني.

 فريق متكامل مع الأخصائي النفساني لمتشخيص المبكر و الكشف عن حالات طيف التوحد. * وضع

 * وضع برامج تربوية و مناىج دراسية لأطفال المصابين بطيف التوحد لمساعدتيم عمى التعمم.

* دعم عائلات و أسرى الأطفال المصابين بطيف التوحد من أجل تجاوز الأزمة التي تمر بييا نتيجة 

 الطفل المصاب بطيف التوحد ضمن الأسرة و حماية العائمة من الضغوط النفسية.وجود 
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، مكتبة الصفحات الذهبية لمنشر و التوزيع، بدون طبعة ، العاديين في التربية المعاصرة

 الرياض.
، دار وائل  ية والتطبيق( ، مفيوم الذات بين النظر 2004) الطاهر قطان أحمد  -22

 لمنشر و التوزيع ، الطبعة الأولى، عمان الأردن.
، دار الصفاء لمنشر و ( ، تربية الطفل في الإسلام2001عبد الحميد حنان ) -23

 التوزيع، الطبعة الأولى، عمان الأردن.
، دار (، سيكولوجية الفروق الفردية و القدرات العقمية2006السيد ) عثمان فاروق  -24

 لمنشر و التوزيع، بدون طبعة، القاهرة.الأمين 
اضطراب التوحد" الاوتيزم" أعراضو، أسبابو و (، 2002علا عبد الباقي إبراهيم ) -25

 ،1، دار عالم الكتب، ططرق علاجو
، دار 1، طسيكولوجية أطفال التوحد(، 2009الغرير أحمد نايل و عودة بلال أحمد) -26

 الشروق لمنشر و التوزيع عمان.
، اصدرات  التوحد كيف نفيمو و نتعامل معو(، 2006مغموث )فهد بن حمد ال -27

 ، الرياض. 1مؤسسة الممك خالد الخيرية، ط
شركة المطبوعات لمنشر و التوزيع،  (، التوحد،2009)كريشين نضار، جانيت يونس  -28

 بدون طبعة، لبنان.
 "،التوحد "فرط الحركة، خمل القراءة و الأداء(،2013كولين تيريل ترجمة مارك عبود) -29

 مكتبة الممك فهد الوطنية لمنشر، الطبعة الأولى.
رعاية الأطفال التوحيديين، دليل (، 2004محمد السيد عبد الرحمن و أحرون ) -30

 ، الأردن.1دار السحاب لمنشر و التوزيع ، ط  ،والمعممينالوالدين 
، لممكتبة المصرية لمنشر و  (،القياس النفسي لمشخصية2006محمد حسن غانم )  -31

 ، مصر.1ع ، ط التوزي
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،دار الثقافة التوحد و نظرية العقل(، 2010محمد صالح الأمام، فؤاد عيد الجوالده ) -32
 لمنشر و التوزيع ،طبعة الأولى، عمان.

مركز  الأوتيزم" الإعاقة الغامضة بين الفيم و العلاج"،(، 2003محمد عمي كامل ) -33
 ، القاهرة مصر. 1الإسكندرية لمكتاب،ط

الطفل التوحدي أو الذاتوي الانطواء حول الذات و (، 2001)محمد قاسم عبد الله  -34
 ، اتجاهات حديثة كمية التربية جامعة حمب، دار الفكر لمنشر و التوزيع.معالجتو

، دار العمم التوحد ووسائل  علاجو(، 2018محمود عبد الرحمن عيسى الشرقاوي ) -35
 .1ط  لمنشر و التوزيع ، الأيمانو 

التوحد ، الأسباب، (، 2011بيني و السيد كامل )مصطفي أسامة فاروق و الشر  -36
 ، عمان الأردن. 1، دار المسيرة لمنشر و التوزيع و الطباعة، ط التشخيص، العلاج

 ، الخمدونيةأساسيات القياس النفسي و تصميم أدواتو، (2011)معمرية بشير  -37
 لمنشرو التوزيع، بدون طبعة، الجزائر.

(، 2011هالة، إبراهيم و صديق و آخرون )المغموث ، فهد بن أحمد الجرواني  -38
 ، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية.الميارات الحياتية للأطفال التوحديين

 ( ، الصحة النفسية و عمم النفس2003) منسي محمود عبد الحميم و آخرون  -39
شركة الجمهورية لمتحول و طبعة الورق لمنشر ، بدون  الاجتماعي و التربية الصحية،

 مصر.طبعة، 
، دار الفكر قائمة التقدير السموك التوحدي(، 2004نايف بن عابد إبراهيم الزراع ) -40

 لمنشر و التوزيع ، بدون طبعة، عمان الأردن.
، دار الفكر لمنشر و التوزيع، المدخل لاضطراب التوحد(، 2010نايف عابد الزراع ) -41
 .الأردن، عمان  1ط

، الطريق لمنشر و التوزيع الانفعالية الاضطرابات السموكية و( 2001يحي القبالي ) -42
 ، عمان الأردن.
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 قائمة المجالات العممية:*   

(، بناء و تقنين مقياس الاتجاىات 2015)جربيش دنيا سميم حسين عبد الرحمان  -43

 .151، مجمة القراءة و المعرفة ، مصر العدد  الوالدية نحو الطفل التوحدي

( ، فعالية برنامج إرشادي في خفض ضغوط الوالدية 2010 ع القاضي )بخالد س -44

 .22، العدد 11، مجمة أبحاث كمية التربية، المجمد لدى والدي الأطفال التوحديين

، واقع التشخيص و التكفل ( 2018زعابطة سيرين هاجر و عاجب بومدين ) -45

الاغواط،  ،مجمة دراسات لجامعة عمار ثميجيالمؤسساتي بالطفل طيف التوحد فيالجزائر

 .12العدد  الجزائر

( ، الميارات الاجتماعية الاجتماعية و فعالية الذات 1985) عبد المنعم حسين  -46

، مجمة عمم النفس، القاهرة ،  لطلاب الجامعة المتفوقين و العاديين و المتأخرين دراسيا

 .11العدد 

 قائمة الرسائل العممية:*    

" الوالدية لأطفال ذوي اضطراب التوحدأساليب المعاممة ( ، 2016باسي هناء ) -47
 "، رسالة ماجستير منشورة، بجامعة ورقمة.دراسة استكشافية ببعض ولايات الجنوب الشرقي

 استراتيجيات مواجية الضغط النفسي لدى أم الطفل(، 2015بوزاهر سارة ) -48
 بسكرة.، جامعة ، رسالة ماستر التوحدي" دراسة عيادية لأربعة أميات بالعيادة النفسية"

،  التناول النسقي لارجاعية لدى أخوة الطفل التوحدي( ، 2014لعوالي فاطيمة ) -49
 رسالة ماستر ، جامعة الشمف.
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(، الاتجاىات الوالدية نحو المتخمفين 2014)أسعد عبد المطيف، سندي عباس  -50
التربية الفكرية،  ماجستير معهد، رسالة و الاجتماعي الشخصيعقميا و علاقتيا بالتوافق 

 دة.ج
(، الخصائص النفسية و الاجتماعية و العقمية للأطفال 2008)جانسب شيب عادل  -51

، الأكاديمية الافتراضية لمتعميم ماجستير ، رسالة المصابين بالتوحد من وجية نظر الآباء
 المفتوح، بريطانيا.

(، الاتجاه نحو المرض النفسي و علاجو في ضوء بعض 2015) بنت قادر سعاد -52
 رسالة ماستر، جامعة سيدي بمعباس الجزائر.المتغيرات، 

الاجتماعية لاضطراب التوحدي  تالتمثيلا(، 2018) زروالي لطيفة ، لصقع حسينة -53
 الجزائر. -2-، رسالة ماستر ، جامعة وهران لدى أميات الأطفال المصابين بالتوحد

، رسالة ماستر، جامعة  LMD(، اتجاىات الطمبة نحو نظام 2007) غيلان زكري  -45
 لجزائر.ا

(، علاقة الاتجاىات الوالدية في تنشيئة و الافكار اللاعقلانية 5104بيوض زبيدة ) -55
 جامعة ورقمة الجزائررسالة ماستر  ،بفعالية الذات لدى طمبة عمم النفس و عموم التربية 
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 01الملحق رقم:

واطـــــــــــــــــــــالاغ –ـــيجي ـــــــــــــمار ثلــــــــــــامعة عــــــــــــــــجـ  

ــــةو الاجتماعي الإنسانيةـية العــــلوم كلـ  

ةــــــــــــتربية و الأرطفونيــــــــــــلوم الــــــــــنفس و عـــــــــالم ــــــــــــم علــــــــــــقس  

 شعــبة علم النفــــس العيـــــادي

 تخـــصص: علـم النفـــس العيادي

 استــــمارة التحـــــكيم

 أستاذي الكريم.........أستاذتي الكريمة

قياس الاتجاهات الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى  إلىنضع بين أيديكم هذا المقياس الذي يهدف 
 آباء الأطفال المضطربين، الرجاء منكم تقويم هذه الأداة و تعديلها من خلال:

 مدى وضوح الفقرات من حيث الصياغة اللغوية. -1
 مدى قياس الفقرات لاتجاهات الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى آباء الأطفال المضطربين.  -2
 الفقرات للأبعاد.مدى انتماء   -3
 للفقرات. الأجوبةمدى ملائمة بدائل  -4
 مدى وضوح التعليمات المقدمة للأفراد العينة. -5

 في الخانة المناسبة و الرجاء تقديم البديل في حالة عدم الموافقة.( x) بوضع علامة الإجابةوتكون طريقة 

 قبل ذلك أرجو منك ملء البيانات الخاصة بك :

 و اللقب: الاسم -
 العلمية:الرتبة  -
 التـخــــصص:  -
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: صمم هذا المقياس لمعرفة اتجاهات الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى آباء المقياس  من الهدف •
 الأطفال المضطربين.

 و تضم الأبعاد التالـــية:

 بعد خاص بأسباب طيف التوحد. -1
 بعد خاص بأساليب المعاملة الوالدية ) التقبل/ الرفض(.  -2
 العلاج.ببعد خاص   -3
 بعد خاص بمآل اضطراب طيف التوحد لدى الآباء.  -4

 : والدي أطفال المصابين بطيف التوحد ) الآباء(.قياسها المراد العينة

 :التعاريف الاجرائية •
: هو كل ما يراه الآباء و يتمسكون به من أفكار و معتقدات اتجاه طيف التوحد تعريف الاتجاهات الوالدية •

طفلهم المصاب بهذا الاضطراب في مواقف حياتهم المختلفة بطريقة و من أساليب متنوعة في معاملة 
مرنة و منسجمة، و يتحدد كل بعد من أبعاد الاتجاهات الوالدية في الدراسة الحالية بمجموع درجات كل 

 في المقياس المستخدم لاضطراب طيف التوحد.
نها الوالدين سبب في : هي مجموعة الأسباب اضطراب طيف التوحد ، التي يرو اسباب طيف التوحد •

 اصابة طفلهم باضطراب طيف التوحد.
: هي مجموعة الاجراءات التي يتبعها الوالدين مع أبنائهم ذوي اضطراب تعريف أساليب المعاملة الوالدية •

طيف التوحد في مختلف المواقف اليومية و التي لها انعكاسات على سلوكاتهم و تتمثل في الرفض، 
 ( بالأغواط.2( و )1البيداغوجي للأطفال المعاقين ذهنيا )التقبل بمركز " النفسي 

 و المبادرات التي يتبعها الوالدين في علاج طفلهما التوحدي. الإجراءات:  يتمثل في مجموع  العلاج •
: مجموعة من الأفكار و المتعقدات التي يتمسك بها الآباء في نظرتهم  مآل اضطراب طيف التوحد •

 ب باضطراب طيف التوحد.المستقبلية لأبنهم  المصا
 جدول التحكيم الخاص بمدى ملائمة البدائل للفقرات : -2

البديل اقتراح غيرمناسبة مناسبة نوعاما مناسبة بدائل الأجوبة  

     موافق جدا
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     معارض جدا
 
 العينة:جدول التحكيم الخاص بمدى وضوح التعليمة المقدمة لأفراد -3

 اقتراح البديل غــيرواضــحة واضــــــــــحة التعــــــليمة

    

 جدول التحكم خاص بمدى توافق الأبعاد بالدراسة: -4
 اقتراح البديل غير مناسبة مناسبة الأبــــــــعاد

    أسباب اضطراب طيف التوحد

    أعراض اضطراب طيف التوحد

 أساليب المعاملة الوالدية

) التقبل/ الرفض( للطفل المصاب 
 باضطراب طيف التوحد

   

تشخيص و علاج اضطراب طيف 
 التوحد

   

مآل الطفل المصاب بطيف التوحد في 
 نظر الآباء

   

 نـــــشكركـــــم علــــى تعــــاونكــــــم معـــــــــنا

     موافق

     متردد

     معارض
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 02الملحق رقم:

 الأساتذة المحكمين "للاستبيان": يمثل قائمة -

العلمية الدرجة  الرقم الاسم و اللقب 

تخصص علم  -أ–أستاذ محاضر 

 النفس

 01 بوفاتح محمد

تخصص علم  -أ–أستاذ محاضر 

 النفس

 02 عمومن رمضان

تخصص علم  -أ–أستاذة محاضر 

 النفس

 03 سحيري زينب

تخصص علم  -أ–أستاذة محاضر 

 النفس

 04 جخدم  فتيحة

تخصص علم  -أ–أستاذة محاضر 

 النفس

 05 زعابطة سرين هاجر

دكتور في علم النفس وعلوم 

 التربية

 06 تقي الدين مرباح
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 03رقم:  الملحق

 

 استبيان الاتجاهات الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى آباء الأطفال المضطربين

 :من إعداد الطالبتين* 

 بن حفاف  زهرة ✓

 شيبوط  رزيقة ✓

 

 في علم النفس العيادي نضع بين أيدكم هذافي إطار التحضير لنيل شهادة الماستر 

الوالدية لاضطراب طيف التوحد لدى آباء الأطفال  الاتجاهاتالمتعلق  الاستبيان

المضطربين و نرجو منكم أن تطلعوا على كل العبارات جيدا و أن تجيبوا بوضع العلامة 

(x( التي تمثل اتجاهكم للاضطراب بعبارة )موافق جدا(، )موافق(، )متردد ،)

جابة عليها. الإو نرجو منكم أن لا تتركوا أي عبارة بدون  ،)معارض(، )معارض جدا(

ونحيطكم علما بأن هذا الاستبيان هو لغرض البحث العلمي وأن إجاباتكم ستحظى 

 بالسرية التامة و نشكركم مسبقا على تعاونكم معنا.

 بعد خاص بأسباب التوحد: -1

موافق  العبارة الرقم

 جدا
 معارض متردد موافق

معارض 

 جدا

علاقة القرابة بين الأم و الأب تتسبب في  01

 إصابة الطفل بالتوحد.

     

الحمل الغير المرغوب فيه يتسبب في  02

 الإصابة الطفل بالتوحد.

     

      اضطراب التوحد رواتي. 03

معاناة الأم من مشكلات حادة في تغذيتها أثناء  04

 الطفل بالتوحد.فترة الحمل يتسبب في إصابة 

     

تناول العقاقير بدون استشارة الطبيب يتسبب  05

 في إصابة الطفل بالتوحد.

     

تعرض الأم لحوادث فيزيقية أثناء فترة الحمل  06

 يتسبب في إصابة الطفل بالتوحد.

     

     تعرض الأم لحوادث انفعالية حادة خلال فترة  07
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 :بــعد خاص بالعلاج التوحد -2

موافق  العبارة الرقم

 جدا

معارض  معارض متردد موافق

 جدا

      الدواء لوحده يكفي لعلاج الطفل التوحدي. 01

يجب إتباع حمية غذائية لعالج الطفل  02

 التوحدي.

     

الطفل التوحدي يحتاج إلى برنامج معين  03

 لعلاجه.

     

مشيا على الأقدام اصطحاب الطفل في نزهة  04

 يساعد في علاج الطفل التوحدي.

     

أخد الطفل إلى حديقة الحيوانات يساعد في  05

 علاج الطفل التوحدي.

     

لتحسين اللغة و النطق يجب أخد الطفل إلى  06

 أخصائي أرطوفوني.

     

 الحمل يتسبب في إصابة الطفل بالتوحد.

الحاد أثناء  الإرهاقمعاناة الأم من التعب و  08

 فترة الحمل يتسبب في إصابة الطفل بالتوحد.

     

تعرض الأم لحوادث تسمم كيميائي أو غازي  09

أثناء فترة الحمل يتسبب في إصابة الطفل 

 بالتوحد.

     

أشهر  03ارتفاع ضغط الدم و الحمى خلال  10

 الطفل بالتوحد.الثانية يتسبب في إصابة 

     

التدخل الجراحي أثناء الولادة تتسبب في  11

 .إصابة الطفل بالتوحد

     

إغماء الأم أثناء الولادة يتسبب في إصابة  12

 الطفل بالتوحد.

     

كسجين يتسبب في وإدخال الطفل حاضنة الأ 13

 إصابة الطفل بالتوحد.   

     

طبيعية تتسبب في إصابة  الرضاعة الغير 14

 الطفل بالتوحد.

     

وجود تشوهات عند الطفل بعد ولادته مثل:  15

كبير أو صغر حجم الدماغ أو استسقاء أو 

 له علاقة في إصابة الطفل بالتوحد. يرقان

     

  

سنوات أمام التلفاز  03ترك الطفل قبل إكماله  16

 لوحده يتسبب في إصابة الطفل بالتوحد

     



لاحق:ــــــــــالم  

 

 

106 

اصطحاب الطفل لزيارة الأهل يساعد على  07

 تحسين تواصله الاجتماعي.

     

يجب منع الطفل من المكوث مطولا أمام  08

 التلفاز لوحده.

     

يجب أن يشارك الطفل في النشاط الحياة  09

 اليومية مع الأولياء.

     

أخد الطفل إلى الحفلات و المناسبات يساعد  10

 في علاجه. 

     

يجب تشجيع الطفل التوحدي على الرفقة مع  11

 أقرانه في ذهابه إلى المركز.

     

مشاركة الأولياء في اللعب مع أطفالهم مفيدة  12

 في علاجهم.

     

اللعب الجماعي في روضة الأطفال يكبح  13

 عزلة الطفل التوحدي.

     

أمدح أي فعل يقوم به الطفل التوحدي فهذا  14

 .يفيدوه كثير

     

تنفع الطفل  تعالج توفير القصص و اللعب 15

 التوحدي.

     

الحب لطفل التوحدي عامل مهم في إبداء  16

 عملية علاجه.

     

 بــعد خاص بأساليب المعاملة الوالدية:) التقبل والرفض( -3

موافق  العبارة الرقم

 جدا

معارض  معارض متردد موافق

 جدا

      من أصعب تقبل إنجاب طفل مصاب بالتوحد. 01

يستحسن ألا يظهر الطفل التوحدي أمام  02

 الضيوف.

     

يضرب الطفل التوحدي إذا قام بسلوكات  03

 عدوانية أو تخريبية 

     

      ميل الطفل التوحدي إلى العزلة يزعج. 04

      يوبخ الطفل التوحدي عندما لا يفهم. 05

عدم تعرف الطفل التوحدي على الأهل  06

 يزعجني.

     

     يعاقب الطفل التوحدي بالضرب إذا لم يطع  07
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 الأوامر.

ظهور الاستجابات الانفعالية عند الطفل  08

التوحدي دون سبب: ضحك، دوران، بكاء، 

 يحرجني.

     

      رؤية الطفل التوحدي تشعرني بالإحباط. 09

      قسوة إخوة الطفل التوحدي عليه لا تهمني. 10

      عند زيارة الأهل أخجل بالطفل التوحدي. 11

      معي يزعجني.انعدام تواصل الطفل التوحدي  12

      الطفل التوحدي يعرقل حياتي. 13

يجب أن يعاقب الأبناء الآخرون عندما يقسوا  14

 على أخيهم التوحدي.

     

ينبغي أن أساوي بين الطفل التوحدي و إخوته  15

 في المعاملة.

     

أشعر بالسعادة و ارتياح عند تقديم الرعاية  16

 لطفل التوحدي.

     

الاتصال مع أسر لديها طفل توحدي يساعدني  17

 في التعامل معه..

     

الطفل التوحدي يحتاج مساعدة أكثر من  18

 إخوته.

     

يستحسن أن أصطحب الطفل التوحدي إلى  19

 المناسبات الاجتماعية.

     

أحب طفلي التوحيد أكثر من إخوانه  20

 الآخرون.

     

 :من وجهة نظر الأولياء مستقبلا بــعد خاص بمآل الطفل التوحدي -4

موافق  العبارة لرقما

 جدا

معارض  معارض متردد موافق

 جدا

الطفل التوحدي قادر على التعلم و دخول  01

 المدرسي.

     

الطفل التوحدي قادر على الالتحاق  02

 بالمؤسسات تأهيلية في المستقبل.

     

الطفل التوحدي قادر على الاندماج في  03

 مستقبلا. المجتمع

     

الطفل التوحدي قادر على الحصول على  04

 وظيفة مستقبلا.
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الطفل التوحدي قادر على الزواج و بناء  05

 أسرة.

     

الطفل التوحدي يمكنه تحمل المسؤولية  06

 بمفرده مستقبلا.

     

سيظل الطفل التوحدي عاجزا طوال حياته فلا  07

 أمل في إصلاحه.

     

طفلي التوحدي يمكن أن يصبح عضوا نافعا  08

 في المجتمع

     

مستقبل طفلي التوحدي لا يشغل قدرا كبير  09

 من اهتمامي

     

الموهبة التي يملكها الطفل التوحدي تؤهله  10

 ليبدع في مجالها

     

 

 

 

 


