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 شكر و عرفان

 الحمد لله الجميل الجبار، الواحد القيار، الرحيم الغفار.-

نحمده ونستعين بو، و الصلاة و السلام عمى من وفى بوعده وفدى الاسلام بنفسو الحمد لله -
 الذي ادى الأمانة و بالقرآن أخرس الألسنة الجبانة

 أما بعد

التي لم تبخل عمينا  وحلي أحلام"خالأستاذة "اقدم أسمى آيات الشكر و الامتنان و التقدير الى 
 بتوجيياتيا.

  ل "عمومن رمضان" الذي لم يبخل عمينا بتوجيياتو  الأستاذ الفاضوأتقدم بالشكر الجزيل الى 

المعرفة... الى أقدس رسالة في الحياة... الى الذين ميدو لنا طريق العمم و  االى الذين حممو 
من قسم  من طور الابتدائي حتى الجامعة جميع الأساتذة الأفاضل من بداية مشوارنا الدراسي

 توجيو جامعة عمار ثميجي بالاغواط.التربية تخصص ارشاد و عمم النفس و 

 .الى كل من ساىمة في انجاز ىذا العمل من قريب او بعيد

 

 

 

 

 

 



 إهداء
ليوم و الحمد لله أطوي سير الميالي و تعب الأيام وخلاصة بدأت بأكثر من يد، و ىا انا ا

 :مشواري الدراسي، بين دفتي ىذا العمل المتواضع الذي أىديو الى
من لايمكن لمكممات أن توفي حقيا و للأرقام تحصى فضائميا، الى من سعى وشقى لأنعم 

سمم ي أن أرتقي تنمن أجل دفعي في طريقي النجاح وعمم بالراحة و اليناء، الذي لم يبخل بشئ
 بحكمة وصبر الى الينبوع الذي لايمل العطاء أمي الغالية أطال الله لي في عمرىا الحياة

 الى من بعثني في ىذه الحياة ابي الغالي أطال الله في عمره 
واسكنو فسيح  الى أخي العزيز حفظو الله وكل عائمتي بوزيدي وعمى رأسيم جدي رحمو الله

    جناتو
ورأي ورافقتي في  الى رفيقة دربي وعمري التي لم تبخل بكل ماستطاعت عميو من تشجيع ودعم

أتمنا  الى من ساندتني في رحمتي العمميةكل صغيرة وكبيرة وكانت لى الدليل والمرشد والموجو 
 "سارة لوعيل"ابنة خالتي  جزاىا الله كل الخيرليا السعادة واليناء والنجاح في مشوارىا الدراسي 

لاأنسى وكل عائمتي عويسي كبيرا وصغيرا وأخوالي وخالاتي  وجدي شفاه الله الى جدتي
 وان الله لايضيع أجر المحسنين.فضائمكم ودعائكم ىو سر نجاحي ....أطال الله في أعماركم 

 زميمتي وكانت وارنا الدراسي حتى نيايتوشالى من سرنا معا لنقطف زىرة النجاح من بداية م  
ونحمد الله عمى نعمتو التي أنعم عمينا بالصحة والعافية اري" ض"شهرزاد لخبالأحرى أختي  

 لاتمام ىذا العمل بكل اخلاص ونجاح .
الى كل صديقاتي من قسم عمم النفس وعموم التربية تخصص ارشاد وتوجيو عمى رأس القائمة 

  والقائمة طويمة _ فتيحة _أم الخير_ سمية _ ربيعة _ زينب_ سعيدة  عائشة 
اليكم أىدي جزيل الشكر  والى كل الأىل والأقارب الى كل من وسعيم قمبي ولم يدونيم قممي

   والعرفان
 صفية بوزيدي 

 

 



 إهداء

الفانية الى أعز الناس وأقربيم الى قمبي والدتي العزيزة  الى كل من عممني حرفا في ىذه الدنيا
عونا وسندا لي، وكان دعائيما المبارك أعظم الأثر في نجاحي  اانو كووالدي العزيز المذان 

 وتفوقي في طيمة دراستي.

 الى روح جدي رحمو الله وأسكنو فسيح جنانو والى جدتاي أداما الله في عمرىما وحفظيما.

الى صديقتي وخطو معي خطواتي ويسروا لي الصعاب، الى كل صديقاتي  الى من ساندوني
الى إخوتي  "صفية" وأختي التي كانت خير عون لي في مسيرتي والتي تقاسمنا مسيرة جيدي

 الكرام حفظيم الله جميعا.

 الى اساتذتي وأىل الفضل الذين غمروني بالحب والتقدير والنصيحة والتوجيو والارشاد.

 سا لكل طالب عمم.انبر الى كل ىؤلاء وىؤلاء أىدي ىذا العمل المتواضع ونسأل الله أن يجعمو 

 

 

 زاداري شهر ضلخ



 ملخص الدراسة
 

 الملخص:
 هدفت الدراسة إلى بناء برنامج ارشادي لتوعية والدي أطفال التوحد، لدى عينة من آباء وأمهات الاطفال المصابين

ة والمجموعة يآباء، وقسمت العينة الى مجموعتين بالتساوي المجموعة التجريب 12أما 02، وتألفت عينة الدراسة من لتوحدبا
 .الضابطة

جمسات  6برنامج المقترح، والذي تكون من فيروس كورنا المستجد نعتذر لسيادتكم الى عدم تطبيق هذا ال لظروفنظرا 
التي هدفت لتوعية والدين أطفال التوحد من أجل الخفض من حدة هذا المرض والتغمب عميه وارشاد والدي أطفال التوحد 

 وتوعيتهم لمتقبل وكيفية التعامل مع مرض التوحد. 

Abstract: 
The study aimed to build an informative program to educate the parents of autistic children, in a 

sample of parents of children with autism, and the study sample consisted of 20 mothers of 10 fathers, 
and the sample was divided into two groups equally, the experimental group and the control group. 

Given the circumstances of the new kurna virus, we apologize to you for not implementing this 
proposed program, which consisted of 6 sessions aimed at educating the parents of autistic children in 
order to reduce and overcome the severity of this disease and to guide the parents of autistic children 
and educate them about acceptance and how to deal with autism. 
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 دمةـــــقـم
 

 أ‌
 

تعد الأسرة المبنة الأولى في المجتمع، وىي الوعاء الثقافي والتربوي الاول الذي يحتضن 
الطفل، فيي كالتربية إذا كانت صالحة، صمح نباتيا، والأبناء ىم قرة عين الآباء وفمذات 

الانجاز الأعظم ليذه الأسرة في مجتمعاتنا العربية، وتصاب أكبادىم، ويعد انجاب الأطفال 
بالانتكاسة لدى معرفتيم باصابة طفميما باعاقة معينة، ويتحول ىذا  الأسرة وخصوصا "الوالدين"

الحديث العظيم في حياة الأم والأب الى خيبة أمل، فتتبخر كل الآمال والطموحات من ىول 
 الصدمة والمفاجئة، انو طفل غير عادين، انو مصاب باضطراب طيف التوحد مع ماتحممو

 الاصابة .
عد التوحد من الفئات الخاصة فيو من الاضطرابات النمائية المنتشرة في أنحاء العالم وي

والعوامل التي  للأسبابوالتي مازال يكتنفيا الكثير من الغموض المرتبطة بعدم المعرفة الدقيقة 
وقد  الاضطرابتؤدي الى ظيوره، فمازال الغموض يدور حول السبب الرئيسي وراء ىذا 

رجعتو أية و عضوية عصبية وبعض الدراسات سباب جينية وراثأن ىناك أبحاث توصمت الأ
سباب نفسية واجتماعية وسوء العلاقة بين الوالدين والطفل فيما أرجعتو أخرى الى أالى 

اضطرابات بالجياز العصبي، وأخرى الى الضغوط والحرمان في الطفولة كما أشار الكثير من 
بحاث في ره بين الاناث، ىذا وقد تطورة الأر أكثر من انتشاالدراسات أنو منتشر بين الذكو 

 مجال التربية الخاصة تطورا كبيرا سواء من حيث التشخيص، القياس، التدريب، التعميم و غيره.
عين تدريبيم عمى طفاليم التوحديين، فانو يتأباء في تعميم الآو ميات دور الأ ىميةونظرا لأ

ن أمن الميارات الضرورية التي يجب  نزل، واكتسابيم العديدطفاليم داخل المأكيفية تعامل مع 
طفاليم التوحديين، بحيث يؤدي تطبيقيم لتمك الميارات الى أثناء تعامميم مع أيتمكن منيا 

السموك  طفاليم من ناحية، و تنمية بعض مياراتألسموكية التي تواجو خفض المشكلات ا
)التواصل، والتفاعل الاجتماعي، المغة، والمعب( مما : خرى مثلأالتكيفي لدييم من ناحية 

 .الواقعة عمييم  parental stressيساعد في تحسن حالة الطفل، وتقبل الضغوط الوالدية  
 (70022007: Sandra ،Harris.) 



 دمةـــــقـم
 

 ب‌
 

ويؤكد أنصار المدرسة الإنسانية خصوصية الإنسان بين الكائنات الحية، وأن التحدي 
أن يحقق ذاتو كانسان، وككائن متميز عن سائر الكائنات الحية الأخرى الرئيس أن الانسان ىو 

( أن التكيف يرتبط بتحقيق الذات، وأن الكائن الحي ينشط ليحقق اشباعا Maslowويرى)
ولية والفسيولوجية، ويرى روجرز أن ل السعي الى اشباع الحجات الألحجاتو، وذلك من خلا

آخر  ىلتي يختارىا لسوكو مع مفيومو عن نفسو بمعنتكيف الفرد يتحقق وتتسق معظم الطرق ا
 (.Boutrosأن الفرد لايتصرف بطريق التناقض مع مفيومو عن ذاتو )

ويرى روجرز أن الفرد يشعر بسوء التكيف عندما يفشل في استعاب الخبرات الحسية 
الخطط التي والعقمية التي يمر بيا، اضافة الى الفشل في تنمية المفيوم الواقعي لمذات، ووضع 

 ( ;2002khawaja) .                                                           تتلائم معو
وتقوم فمسفة نظرية العلاج الانساني عمى الايمان بأىمية الفرد، وأنو ميما كانت مشكمتو 

أن فان لديو العناصر الطبية في مكونات شخصيتو التي تساعده عمى حل مشكلاتو بنفسو، و 
 الطبيعة البشرية خيرة، والفرد قادر عمى تقرير مصيره بنفسو.

    (9111Al-Eiza& Abdul Hadi,) 
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يعد التوحد أحد أشكال الاضطرابات النمائية الشديدة المنتشرة، وقد عده الكثيرون أحد 
 أشكال الاضطرابات الانفعالية، وظير ىذا المفيوم أول مرة من قبل الطبيب ليوكانر

(Leokannoer " عندما نشر مقالة بعنوان " اضطراب التوحد لمتواصل العادي ،) 
( Al –Sayid&Abdullah -2003 . )  

تؤثر فييم بشكل  جتماعيةانيا الأفراد نتيجة عوامل نفسية و كما يعد التوحد مشكمة يعاني م
لى تفاقم ىذه المشكمة لدى ىؤلاء الأفراد، ويكمن السبب في عدم قدرة الآخرين اكبير، مما يؤدي 

ديين، في أنو كان ينظر عمى فيم موضوع التوحد وطبيعتو، وطرق التعامل مع الأطفال التوح
يجابية انب الالى الجو اسمبي فقط، في حين لم ينظر بعضيم لى التوحد من الجانب الاالكثيرون 

  ( Al-Shami-2004)                                                              لمتوحد
والأطفال التوحديون ىم أكثر الفئات الخاصة صعوبة في فيميا والتعامل معيا، لأنيم 
أكثر انغلاق عمى ذواتيم، يكتفنيم الغموض كأنيم لغز محير، ومن ثم فإنيم يستصعبون عمى 
الفيم، ومن ثم فإن المساعدة في رعايتيم والتعامل معيم يضع ضغوطا ىائمة عمى عاتق 

، ويكون الآباء والأميات ىم الأكثر تأثرا وتضررا ومعانات ( Zeidan-2004)الوالدين والمربيين 
نيا بسبب أطفاليم، لأنيم يتحممون الأعباء معظم الوقت، حيث يعاني والد الطفل التوحدي من  وا 

أن عدم قدرة  صدود طفميما ليما نتيجة عجزه عن الإستجابة، وىذا يضاعف من تعاستيما، كما
خفاق ة يولد لدى الأب والأم شعورا بالااع الحاجة الأبوية والأمومشباالطفل التوحدي عمى 

 والفشل، ويمثل ضغطا وألما شديدا ليما 
(Pottie&Ingram-2009. ) 

وتعد العلاقة بين الأم والطفل أكثر عمقا وأكثر وضوحا من العلاقة بين الأب 
خاصة في السنوات الست الأولى من العمر، حيث يقع عمى الأم مسؤولية إشباع ،والطفل

حاجاتو البيولوجية والنفسية، فالأم ىي المحور الأساس في تربية الأطفال وتنشئتيم ورعايتيم، 
حين أن مساىمة الأب في ىذه المرحمة، ورغم ذلك يتعين أن يكون ىناك تكامل متبادل بين 

لأم حيث إن أي تغيير في أدوار أحدىما لابد أن يتبعو تغيير في أدوار أدوار كلا من الأب وا
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الآخر، وينعكس بالتبعية عمى علاقتيما بأطفاليما، ويؤثر في سموكيات الأطفال واتجاىاتيم 
 نحوى والدييم.

ذوي ومما لاشك فيو أيضا، أن لممرشد دورا فعال في العممية المقدمة لمطمبة العاديين و  
ن أي تأثيرات سمبية عمى أسرة الطفل سوف تنعكس سمبا عمى اخاصة، وعمييا فالاحتياجات ال

دارة الذات وتقديرىا يعدان من الظواىر ذات التأثيرات الإجابية عمى  العممية التعميمية بأكمميا، وا 
 الأب ولأم .

جياد، والضغط النفسي لدى الأميات، خاصة ذا التأثير في انخفاض الأداء، الاويظير ى
 أن ابنيا يحتاج إلى الكثير من الجيد والمتابعة بخلاف الطفل العادي ومنيا نتبع أىمية الدراسة 

 من حجم المشكلات التي تواجييا أميات الاطفال التوحديين .
قيلا عمى ونتبع مشكمة الدراسة من أن رعاية الطفل التوحدي من قبل الوالدين، تمثل عبئ ث

الأسرة والوالدين بشكل خاص، فميلاد طفل توحدي يترتب عميو شعور الوالدين بالصدمة، 
لتعارض صورتو الواقعية مع الصورة المثالية التي كونيا الوالدين عنو قبل ميلاده، وغالبا ما 

دارة تقودىما ىذه الصدمة إلى الشعور بالارتباط، والاىتزاز في تقدير الذات وعدم القدرة في إ
 الذات 

(Madhi-2006 Ahmad-2005. ) 
كما أن الطفل التوحدي يعاني قصورا في العلاقات الاجتماعية، وضعفا في التواصل 

وينعكس ذلك عمى والديو وخاصة عمى مصدر الرعاية الأولى وىي الأم، وسيؤثر  ،الاجتماعي
وقد ظير لدى  ،والذي بدوره سينعكس عمى تقدير الذات لدييا ،ذلك في مياراتيا الاجتماعية

بحكم خبرتو الشخصية  ،الباحث صعوبات في التعامل مع الأطفال التوحديين من قبل الوالديين
ولاحظ  ،وتعايشو مع أحد الأطفال التوحديين واختلاطو بو يوميا حيث اطمع عمى حياة الأم

وخاصة  ،تأثر حياة تمك الأم في الجوانب المختمفة ولاحظ كيفية ،التوتر والقمق الذي تعيشو
 الجوانب الشخصية والنفسية . 
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 :شكالية الدراسة ا .1
 يمكن صياغة مشكمة الدراسة الحالية في التساؤل التالي6

 في توعية والدي أطفال التوحد ؟فاعلية لبرنامج الإرشادي هل ل
 : فرضيات الدراسة  

في مستوى  التوعية بين القياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية لدى   ادالة إحصائي  توجد فروق _
 .ل التوحد لصالح القياس البعدياطفأوالدي 

  ل التوحد بين المجموعة الضابطة والتجريبية تعزى اطفأتوجد فروق دالة إحصائيا في مستوى التوعية لوالدي
 .إلى البرنامج الإرشادي

 :أهمية الدراسة  .2
 :تتمثل أىمية ىذه الدراسة فيما يمي 

والتي تعد من الفئات الخاصة التي يزداد  ،الية بفئة الأطفال التوحديينحتتم الدراسة ال -
خاصة مع تزايد عدد الأطفال المصابين  ،الإىتمام بيا في الآونة الأخيرة محميا عربيا عالميا

والتواصل المفظي والغير المفظي  ،جتماعيا يصاحبو من مشاكل في التفاعل الاوم ،بالتوحد
 لذالك فيم في حاجة إلى المساعدة من خلال البرامج الإرشادية .

 رشادية بفنياتيا المختمفة في علاج التوحديين .تنوع الأساليب العلاجية الا -
ستجابة الازمة لتدريب الطفل وتعميمو الا كتساب بعض المياراتامساعدة الوالدين عمى  -

نسجام قدر من الاي إلى مساعدة الطفل عمى النمو الصحيح مع تحقيق أكبر مما يؤد ،المقبولة
 وزيادة التفاعل بين أفراد الأسرة. ،الأسري 

كما أن توعية ومعرفة الوالدين بتقبل الطفل بكل مايعانيو وكل ما يممك من عيوب أو مميزات  -
 تقديميا .لأن ىذا التقبل ىو أول خطوة في طريق المساعدة الفعالة التي سوف يتم 

  :أهداف الدراسة .3
 أميات وآباء الأطفال التوحديين في لتوعيةالمقترح  الارشادي البرنامجلتعرف عمى مدى فاعمية ا

 :تشمل الاىداف التاليةوحدي و تحسين قدرات الطفل الت
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 .وحثيم عمى التفاؤل التخفيف من مشاعر الاحباط وزيادة الأمل لدى الوالدين -
 والألفة بين الوالدين والطفل التوحدي.بناء جسر من الثقة  -
 خمق إحساسا بالمسؤولية اتجاه أطفاليم . -
 زيادة التواصل مع طفميم مما يخفف من حدة الاضطراب)الوحدة( . -
 مساعدة الوالدين عمى اكتساب بعض الميارات اللازمة لمتعامل مع الآخرين. -
مما ينعكس عمى  تحسين ميارات الوالدين في تقبل الطفل التوحدي والصبر عميو -

 .تعامميما معو بشكل ايجابي
عن طريق البرنامج  التوحديين تنمية ميارات الأميات والآباء في التعامل مع أطفاليم -

 المقترح من طرفنا.
 التعاريف الإجرائية: .4
أو  ينويتفق عمى أن الارشاد ىو علاقة فريدة تتسم بالسرية والتفاعل بين شخص  :شادالار -

يمتمك الميارة ويعمل مرشد مجموعة أشخاص يواجيون مشكمة معينة مع مساعدة من شخص 
عمى توفير الأوضاع التي تسيم في المشكمة وتغيير السموك بما يتفق مع أىداف وقيم 

 المسترشد.
يعتبر الارشاد الجماعي عممية تربوية، اذ أنو يقوم أساسا عمى موقف  :الارشاد الجمعي-

 عتبر ارشاد عدد من الأفراد الذين يحسن أن تتشابو مشكلاتيم واضطراباتيم. تربوي، اذ ي
يعرف البرنامج الإرشادي بأنو مجموعة من الإجراءات الخطوات رشادي: البرنامج الا  -

 .مبادئ الإرشاد وفنياتو ونظرياتو المنظمة والمخططة بناء عمى أسس عممية مستندة عمى
والأنشطة التي تقدم لأفراد المجموعة التجربية من أسر وتتضمن مجموعة من الميارات 

 ،الأطفال التوحديين خلال فترة زمنية محددة بيدف تدريبيم عمى كيفية تدريب أبنائيم التوحديين
 ،التواصل المغوي  ،مما ينعكس بالإيجاب عمى تطوير الميارات المستيدفة )معرفة المرض

 الروتين اليومي . التخمص من القمق وكسر ،التواصل الإجتماعي
 (41،ص3541)عبد الرحمان بدوي،                                              
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ضطراب وسموكيات يمارسيا الطفل التوحدي وىي تختمف عن اىو مجموعة  التوحد: -
 المؤلوف لدى إنداده من الأطفال . 

وقد أورد عادل عبد الله أن التوحد  ،ىم الأطفال المصابون بالمرض الأطفال التوحديين: -
 الاستجابة اضطرابعقمي تظير مظاىره السموكية من عمر ثلاثة أشير ويتضمن  اضطراب
لآخرين ممن ىم افي التعمق ب واضطرابالكلام والقدرات الإدراكية  واضطرابالحسية 

 (2002)عادل عبد الله محمد،حول.
 الدراسات السابقة 6
( التي تيدف الى تقييم ميارات تفاعل الوالدين مع أطفاليم Wang،2004دراسة وانج ) 3

ميارات الوالدين في تحسين التفاعل بينيم وبين  التوحديين، وأثر اشتراكيم في برنانج لتنمية
( من آباءالاطفال التوحديين، تم تقسيميم الى 23أطفاليم التوحديين. تكونت عينة الدراسة من)

(. أضيرت النتائج وجود فروق ذات 32، وضابطة عددىم 31 )تجريبية وعددىم :مجموعتين
دلالة بين المجموعتين لصالح أفراد المجموعة التجريبة، حيث أصبح الوالدين أكثر تقبلا 

 لاطفاليم، وأكثر تفاعلا معيم أثناء المعب الحر وأضيروا استمتاعا بالتفاعل مع أطفاليم.
استقصاء فاعمية برنامج ارشادي في خفض (التي تيدف الى  Al-Qadhi،2030دراسة ) 2

 2) :فردا(31ضغوط الوالدية لدى والدي الاطفال التوحديين، تكونت عينة الدراسة النياية من)
أميات(، من والدي الاطفال التوحديين الذكور الممتحقين بفصول التوحد بأحد مراكز  5آباء و

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين  الدراسة الى أنوالتوحد الاىمية بالطائف. توصمت نتائج 
متوسطات أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس ضغوط الوالدية بأبعاده في القياسين القبمي 
والبعدي لصالح لصالح القياس البعدي، ووجود فروق بين أفراد المجموعة التجريبة وأفراد 

البعدي لصالح المجموعة اس المجموعة الضابطة عمى مقياس الضغوط الوالدية بأبعاده في القي
 التجريبة.

( والتي تيدف الى أثر برامج تدريبي في تعديل Sa'oud & Al-Batayneh،2033دراسة) 1
اىات والدي الاطفال التوحدين نحو أطفاليم وقد تم بناء برنامج تدريبي ىدفو تعديل اتج
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 00الاتجاىات لدييم، وتقديم فكرة عن التوحد، وكيفية التعامل معو وتكونت عينة الدراسة من 
حيث كان عدد أبا وأما لأطفال التوحديين تم توزيعيم عشوائيا الى مجموعتين ضابطة وتجريبية 

تطبيق المقياس عمى في المجموعة الضابطة. وتم  20في المجموعة التجريبة  20الوالدين 
المجموعتين قبل تطبيق البرنامج وبعده، وتم تطبيق البرنامج التدريبي عمى المجموعة التجريبية 

 32في حين لم تتمقى المجموعة الضابطة أي برنامج تدريبي. وقد تكون البرنامج التدريبي من 
أسابيع، أضيرت النتائج أن المستوى العام لتقديرات اتجاىات  1طمب تطبيقيا جمسة تدريبية ت

الوالدين نحوى أطفاليم التوحديين ىو مستوى تقدير ايجابي، كما أضيرت النتائج وجود فروق 
ذات دلالة احصائية عمى البعد الثاني )التعامل مع الأبناء التوحديين(، وعمى الأدات كميا تعزى 

 ة، ولصالح المجموعة التجريبة.لمتغير المجموع
( والتي تيدف الى اعداد برنامج ارشادي أسري، لتنمية بعض Saleh&Shafi،203(5دراسة 0

. تم استخدام المنيج شبو التجريبي ، حيث تكونت ميارات رعاية الذات لدى الأطفال التوحديين
أثبتت الدراسة الحالية  سنوات. 0و 2أطفال توحديين، تتراوح أعمارىم بين  30العينة من والدي 

صحة الفروض المرتبطة بتحن أفراد المجموعة التجريبية في رعاية الذات بالمقارنة مع 
 المجموعة الضابطة.

بمغ  ( والتي تيدف الى تحديد احياجات أولياء أمور الاطفال التوحديين2002دراسة الشمري ) 1
بنائيم خدمات ومعاىد حكومية قى أتتمممن  ( من أولياء أمور الأطفال التوحديين 43عددىم )

 :أو أىمية في مدينة الرياض وأشارت النتائج وفقا لاىمتيا بالنسبة لأولياء الأمور بالترتيب
الاحتياجات المعرفية تمييا المادية ثم الاجتماعية وأخيرا الاحتياجات المجتمعية عمى التوالي. 

احصائية في الاحتياجات وفقا لمتغير ذات دلالة وأشارت النتائج كذلك الى عدم وجود فروق 
 (.2017140:عمر الطفل )باحشوان بارشيد،

( التي تيدف الى اعداد برنامج ارشادي لموالين ،لتنمية بعض Suleiman،2001دراسة ) 2
، والذىنية( لتنمية والفنية )الرياضية، :ميارات الطفل التوحدي، وقد اشتمل عمى بعض الانشطة 

)الميارات الاجتماعية، والميارات الحركية، وميارات  :التوحدي، وىيبعض ميارات الطفل 
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رعاية الذات، وميارة الانتباه( لدى الطفل التوحدي.وقد اعتمد البرنامج عمى اسموب الارشاد 
السموكي والارشاد بالمعب، بيدف احداث تغييرات سموكية مرتبطة بميارات الاطفال اضيرت 

حصائية بين متوسطات درجات الاطفال قبل البرنامج وبعده، فرق ذات دلالة االنتائج وجود 
لصالح القياس البعدي بالنسبة لمستوى نمو الميارات الاجتماعية والحركية، وميارات الانتباه، 
وميارات رعاية الذات، مما يشير الى نجاح البرنامج الارشادي في تنمية الميارات الاجتماعية، 

 لة الطفل.وتحسين السموك، والتقميل من عز 
( والتي تيدف الى التعرف عمى المظاىر السموكية 2033دراسة حسن محمود الكيكي) 3

للأطفال المصابين بالتوحد من وجية نظر آبائيم وأمياتيم، اختار الباحث العينة اختيارا عشوائيا 
( أبا وأما في مركز محافظة نينوي، ولتحقيق ىدف الدراسة استخدم الباحث الاستبيان 02بمغت )
وجود  :راسة وكذالك الزيارة الميدانية لمعيدي التوحد، وقد أظيرت الدراسة النتائج الآتية كأداة لمد

 العديد من المظاىر السموكية عند أطفال التوحد من وجية آبائيم وأمياتيم.
للأطفال التوحد عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط درجات المظاىر السموكية 

 ياتيم.من وجية نظر آبائيم وأم
دراسة المشكلات  ( والتي تيدف الى2033دراسة باحشوان وسموى عمر وبارشيد ) 4

والاحتياجات التي تواجو أسر أطفال التوحد ودور المؤسسات في مواجيتيا، وقد طبقت الدراسة 
اليمن، واستيدفت الدراسة لمتعرف عمى المشكلات  –عمى عينة من الاسر في مدينة المكلا 

الاطفال التوحديين والتعرف عمى دور المؤسسات والجيات الداعمة ليذه الأسرة  التي تواجو أسر
سواء كان من الناحية التأىيمية أو المادية في مواجيتيا، وقد استخدمت الدراسة منيج المسح 

( أسرة من أسر الاطفال التوحديين في مدينة 40لعينة دراسة المجتمع حيث اشتممت عمى )
أداة الاستبانة لمتعرف عمى المشكلات والاحتياجات التي ستخدمت مكلا وضواحييا، حيث ا

تواجو أسر الاطفال التوحديين ودور المؤسسات التي تتعامل معيم وىل توجد جيات داعمة ليم، 
عدم وجود توعية لدى المجتع عن  :وقد توصمت ىذه الدراسة الى مجموعة من النتائج من أىميا

مرض التوحد، تواجو أسر التوحديين صعوبة التعامل مع الطفل التوحدي، وعدم وجود مصادر 
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تمويل لأسر أطفال التوحد، أيضا توجد مراكز لمتوحد الا أنيا لاتتوفر فييا الامكانيات 
 أن قصورا في السياسات والتجييزات والمعدات الازمة لخدمة أطفال التوحد وتأىيميم، اضافتا الا

 والشريعات الخاصة بكفالة ورعاية أطفال التوحد. 
  : التعقيب على الدراسات السابقة

من خلال الدراسات السابقة التي تناولت ىذا الموضوع بكل اسياب بحيث توافقت أىدافيا مع 
وعية والدي عمى مدى فاعمية برنامج ارشادي لتأىداف موضوع دراستنا والتي تمثمت في التعرف 

أطفال التوحد، حيث عممت الدراسات السابقة عمى تنمية الجوانب الاجابية لدى والدي أطفال 
ومساعدتيم كيفية التعامل مع ابناءىم التوحدين وقد توصمت كل الدراسات الى فاعمية  التوحد

رنامج ارشادي البرامج المطبقة عمى الأميات والآباء، وفي الدراسة الحالية تم التركيز عمى بناء ب
   .ييدف الى التخفيف من حدة الاضطراب عن طريق توعية أميات وآباء اطفال التوحد 
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 :تمهيد 
وتعني النفس أو الذات وكممة  "aut"من الكممة الإغريقية  Autizmتشتق كممة التوحد 

ism"نغلبق عمى الذات  وتقترح صطمح ككل يمكن ترجمتو عمى أنو الا" وتعني إنغلبق. والم
ويبدون القميل من  ،يتوحدون مع أنفسيم ىؤلاء الأطفال غالبا يندمجون أو ىذه الكممة أن

بالعالم الخارجي . وتصف الطفل التوحدي بأنو عاجز عن إقامة علبقات إجتماعية . ىتمام الا
ستمرارية فالقيام لاولديو رغبة ممحة ا ،ويفشل في إستخدام المغة لغرض التواصل  مع الآخرين

كما أن الأفراد التوحديين يبدون  ،ومغرم بالأشياء ولديو إمكانيات معرفية جيدة ،بنفس السموك
 ية متكررة ومفيدة وتحدث ىذه الصفات قبل عمر الثلبثين شيرا من عمر الطفل .سموكات نمط
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 :تعريف التوحد .1
يظير  وأنب (Society of America the Autismلتوحد )اتعرف الجمعية الأمريكية 

 :ضطرابات كل منين شيرا الأولى من العمر وتمس الابمظاىره الأساسية في الثلبث
 والتطور وما يتبعيا .نسبة النمو  -
 الإستجابة لممثيرات الحسية . -
 النطق والمغة والقدرات المعرفية . -

 (2006/1426التوحد رائد خميل العبادي )الطبعة الأولى
إضطراب ينشأ منذ الولادة ويؤثر في التواصل مع أنو: (  kanner،1943كانر) يعرفو

 الآخرين وفي المغة ويتصف بالروتين ومقاومة التغير.
 (2004،1) ذيب، 

ضطراب نمائي يظير قبل عمر ا :أنو (Rutherfordet et al ،2016رذرفورد ) يعرفو
ثلبث سنوات، ويؤدي إلى عجز في إستعمال المغة وفي المعب وفي التفاعل والتواصل 

 (Ruth er ford et al، 2016=744)                                         جتماعيين.الا

لتوحد ىو عجز في فيم المشاعر ترى أن ا Williams): ، 1994تعريف وليامز)
ستعمال المغة اس بوجود الأخرين مشكلبت حادة في حسانعزالية وتدني الانفعالات وىو الاوالا

 ( lhney، 2000=52)                                                          وتصورىا .
 :ضطراب طيف التوحداأسباب الإصابة ب .2

سموكية متشابكة مع الكثير من ضطراب معقد ومضاىره الاضطراب طيف التوحد الكون 
فقد كان ذالك مجالا لكثير من الدراسات التي حاولت التعرف عمى أسبابو وقد  ،ضطراباتاللب

ختلبف اعتمادا عمى ا  ،تعددت العوامل التي ذكرت في كثير من الدراسات كأسباب لمتوحد
 ىتمامات بين الباحثين وتنوع خمفياتو النظرية .ختصاصات والاالا

 ضطراب طيف التوحد .الفرضيات الحديثة التي فسرت حدوث ات وايومن النظر 
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تشير الدراسات  (Herditay Genetic Hypothesis):الفرضيات الوراثية والجينية  -
لمجينات دور قوي وبارز في  أن( 2007)قزاز،الحديثة التي أجريت في ىذا المجال، كما أشار 

ضطراب التوحد، حيث أشارت نتائج الدراسات التي أجريت عمى التوائم المتطابقة وغير احدوث 
ضطراب التوحد في التوائم المتطابقة أعمى منيا في التوائم االمتطابقة أن نسبة إصابة الفرد ب

( أما في %_100%60مابين )الغير متطابقة، حيث كانت النسبة في التوائم المتطابقة تتراوح 
(، وىذا يعطي تفسير بأن لمجينات دور رئيسي لظيور %50وز النسبة ) الغير متطابقة لم تتجا

إضطراب التوحد، بالإضافة الى ذالك أشارت نتائج الدراسات العائمية أن ظيور طفل آخر 
الأسر التي  ( وىي أعمى مقارنة مع1/20مصاب بالتوحد لدى أسرة لدييا طفل مصاب بالتوحد )

 ليس لدييا طفل مصاب بيذا الإضطراب .
ة أضيرت بعض الإختبارات التصويري ( Keurologicd Theories):النظرية العصبية  -

ضطراب التوحد، بأن ىنالك إختلبفا واضحا في شكل الدماغ االتي أجريت لدماغ الأطفال ذوي 
وتبين بأن ىنالك ضمور في المخيخ وتوجد فروق في المخيخ إذا ما قورنت بالأطفال العادين 

 (.purkinige(عند التوحديين وخاصة في الخلبيا البيركنجي )%13نسبة )
 (.1999)الراوي، حماد،

( 30( بتشريح الدماغ لجثة )Baumanوفي كمية ىارفارد الطبية قامت الدكتورة بايومان )
إكتشفت علبمات غير  ( عاما74-5من الأفراد ذوي إضطراب طيف التوحد تمتد أعمارىم بين )

ومع إختلبف واضح في المخيخ وحجم المخ وعدد معين من خلبيا  ،طبيعية في تركيب الدماغ
 (.2008)هارون،                                               (purkinjecellsالبيركنجي )

 وقد بينت دراسات أخرى بأن ىناك شذوذ وخمل في النشاط الكيربائي أوقصور وظيفي
والتي قد تكون  ،لأداء جذع الدماغ وىنالك من يعزو ذالك إلى الخمل في القشرة الدماغية

 (2009)الظاهر                       مسؤولة عن السموكيات التوحدية وخاصة المتعمقة بالمغة 
تفترض ىذه النظرية حدوث خمل  (Biohemical Hypothesis):النظريات البيوكميائية -

( Dopamine( والدوبامين )serotonirالخمل في العصبية كالسيروتوتين )في النواقل 
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(، حيث الخمل البيوكميائي في إحدي ىذه النواقل Neuropeptideالعصبية ) البيبتيدات
 فراز اليرمون وحرارة الجسم والشعور بالألم والمزاج والذاكرة. اعصبية لو آثار سمبية عمى الفرد كال

 (.2011وآخرون،)الخطيب، 
(، serotoninوقد أشارت نتائج البحوث التي أجريت عمى الناقل العصبي السيروتونين )

حيث أن ىذا الناقل العصبي مرتبط بدرجة عالية بالعمر حيث يكون بمستوى عالي في المراحل 
قر في مرحمة الرشد، لكن لدى ذوي المبكرة من العمر، ويتناقص في مرحمة المراىقة إلى أن يست

ضطراب طيف التوحد من أفراد الدراسة وجد أن ىذا الناقل يستمر مدى الحياة بنسبة     ا
الطعام والشيية وحرارة الجسم ( ومن وظائف السيروتونين التحكم بالنوم وتناول 30-40%)

 (.2005zagen)                                                          حساس بالألم والا
صابة الفرد اتفسير ىذه النظرية  (Biological theories) :النظريات البيولوجية  -

دماغ نمو خلبيا ال اكتمالالتوحد نتيجة خمل أو تمف يصيب خلبيا الدماغ أو عدم  باضطراب
التوحد كالصدع والإعاقة  لاضطرابصابات أخرى مصاحبة الدى الفرد، وىذا يفسر حدوث 

 (.2011)الخطيب وآخرون،                                                            العقمية 
( maimburg( وما يبرغ )Rutter( وروتر)parsellوأشارت دراسات كل من بارسيل )

م إلى مجموعة من الأمراض والعوامل المرتبطة بالأل (2014)العموان،( كما أوردىا vaethوفايث)
الحصبة  :ضطراب التوحد تمثمت فياصابة الطفل باحتمالية االحامل، والتي بدورىا تزيد من 

والحصبة الألمانية ونقص نشاط الغدة الدرقية وفيرروسات الحمل ومشكلبت جياز المناعة 
 (2009)خطاب عام، ويضيف 35وتعاطي الكحول والأدوية الميدئة وعمر الأم الذي يزيد عن 

عمى –ئل الداخمي المحيط بالجنين وتعقيدات عالية في مرحمة ماقبل الولادة إلى علبقة السا
 الرغم أن بعضيا قد يكون عرضيا وولادة الطفل التوحدي.

رية أن سبب فضأشارت ىذه ال (Metabolism Hypothesis):اللايضة فرضياتال -
ضطراب طيف التوحد عمى ىضم ايعود إلى عدم قدرة الأطفال ذوي  إضطراب التوحد

لى امح والشعير وشتقاتيما، بالإضافة البروتينات، وخاصة بروتين الجموتين الموجودة في الق
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ات التنفس لدى الطفل ومن ضطراباسيال و مساك والاركبتيو والابروتين الكازين الموجودة خمق 
حساسية الجسم الزائدة  :ضطراب طيف التوحداضطرابات اليضم لدى الأطفال ذوي امظاىره 

ئر، والبكتيريا الموجودة في المعدة والأمعاء، وزيادة الأفيون في الجسم وصعوبة لبعض الخما
 نزيمات في الجسم.الأحماض والا ىضم الأطعمة الناقمة لمكبريت، ونقص بعض

 (Environmental contarnination Hypothesis):فرضية التموث البيئي
 :ضطراب التوحد ىي ا( أن الأسباب الشائعة لحدوث edelson2004يرى اديمسون)

 العوامل الكيميائية والمواد الثقيمة في البيئة مثل الزئبق الحديد والزنك. -
 تسمم الكبد، حيث لايستطيع الكبد القيام بوظائفو. -

و الحرجة الى تموث أن تعرض الطفل في مراحل النم (2011)الخطيب وآخرون، ويشير
في الدم، وبالتالي ظيور أعراض التوحد،  لى تمف في الخلبيا الدماغية والتسممابيئي قد يؤدي 

 الزئبق، والمواد الحافظة لممطاعيم، والرصاص، وأول أكسيد الكربون.: ومن أىم  ىذه المموثات
 ضطرابات طيف التوحد.اين أهم النظريات المفسرة لأسباب ( ب2الشكل رقم )

                                                                                                                                                                                                             
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

الفرضيات        

 القديمة

النظرية الجينية 

 الوراثية

 البيولوجيةالنظرية 

 

 نظرية البيئة
 نظرية العقل
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 (:(characteristics of Autistic childrenضطراب التوحداخصائص الأطفال ذوي  .3
ضطراب طيف التوحد بعدد من الخصائص الأساسية وفيما يمي ايتصف الأطفال ذوي      

 :وصف ليذه الخصائص 
 (Behavioral characteristicsالخصائص السموكية ) .1.3

زعاج للآخرين انفعالية حادة ويكون مصدر اضطراب التوحد نوبات ايضير الطفل ذوي 
ين مما يؤدي إلى عدم القدرة ستجابة للآخر عدم الا ،ومن أىم الملبمح والخصائص السموكية

حتفاض بروتين معين وضعف التواصل مع للب ،ستخدام وفيم المغة بشكل صحيحاعمى 
النشاط  ،ية غريبةوكذالك القيام بحركات جسم ،الخوف من تغيرات بسيطة في البيئة ،الآخرين

ويمجأ آخرون لإيذاء  ،في حين يصاب البعض بالصرع ،الزائد أو الخمول
 (2004الذات.)الشامي،

 (l'langage caractéristiquesالخصائص المغوية ). 2.3
 :ويمتاز أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد بعدد من الخصائص المغوية ومنيا

التحدث بمعدل أقل من الطفل  ،الآخرين عدم القدرة عمى استخدام المغة والتواصل مع
ستخدام الغير عادي لمغة مثل تكرار الا ،ستخدام كممات جديدةاوضعف القدرة عمى  ،العادي
ضطراب التوحد اافة الموضوعات ويواجو أطفال ذوي وكذالك الكلبم بنفس النغمة لك ،الأسئمة

دراك المثيرات غير المغوية مثل الإشارات الحركات وتعابير الوجو وصعوبة  ،صعوبات في فيم وا 
وعدم القدرة عمى تكوين جمل تامة  ،الإنتباه إلى الصوت الإنساني رغم سلبمة حاسة السمع لديو

 (.2010)الروسان .                                  وعكس إستخدام الضمائر وحروف الجر
 ( : (Motor characteristicsالخصائص الحركية. 3.3

ة دقيقة )شريطة أن الأطفال ذوي إضطراب طيف التوحد مشكلبت حركي توجد لدى لا
 عاقة عقمية ولامصاعب خاصة(.ا لاتكون لدييم 
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أنو يمكن القول أن مراحل تطورىم الحركي تتحقق بغير ترتيب بالمقارنة مع العاديين  إلا
لى االأطفال ذوي إضطراب طيف التوحد  كما يميل بعض ،فمثلب يتعممون المشي ثم الحبو

 (2004)الشامي،                                                  المشي عمى أصابع أقداميم
( من 30%بينما تشير الجمعية الأمريكية لمتوحد إلى دراسة أجراىا جيم آدمزوجدت أن )

لى شديد يؤثر في الدىم ضعف عضمي يتراوح من متوسط  ضطراب طيف التوحداأطفال ذوي 
ة. إن ىؤلاء الأطفال حيث وجدت تمك الدراس ،والميارات الدقيقة ،كية العامةمياراتيم الحر 

ن تناوليم لمفاكية قد يساعد في رفع امستويات منخفضة من البوتاسيوم و  متلبكالى ايميمون 
 وتحسين اليارات الحركية لدييم ،نسبة البوتاسيوم

  (2006Autism societyof America ) 
 (social characterstics):الخصائص الإجتماعية . 4.3

 :ضطراب التوحد بعدد من الخصائص الإجتماعية نذكر منيا مايميايمتاز أطفال ذوي 
 صعوبات واضحة في السموك غير المفظي اللبزم لمتعامل الإجتماعي . -
 قامة علبقات مع الآخرين.اصعوبات في  -
 صعوبات في المشاركة في أوقات المتعة والفرح. -
                   صعوبات في مشاركة الآخرين وحياد كامل لممشاعر -

 (.2008)هارون     
 (cognitive charactenistics) :الخصائص المعرفية /العقمية .5.3

ضطراب النواحي المعرفية تعد أكثر النواحي المميزة اأشارت الدراسات والأبحاث إلى أن 
ومما يجدر ذكره  ،من نقص في التواصل الإجتماعيللئضطراب التوحد وذلك مما يترتب عميو 

  ،( من الأطفال يظيرون قدرات عقمية متدنية تصل أحيانا إلى حدود الإعاقة العقمية0،70أن )
 ( %10وتصل في أحيان أخرى إلى مستوى الإعاقة العقمية المتوسطة والشديد، وأن من نسبة )

 ،مثل الذاكرة والموسيقى والحساب منيم يظيرون قدرات عقمية مرتفعة في جوانب محددة
 (2011)الخطيب وآخرون،                            ستيعاب اأوقدرات قرائية إليو دون  ،والفن
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 (sensory characteristicsالخصائص الحسية ). 6.3 
فمثلب ،يظير لدى أطفال  اضطراب  طيف التوحد استجاباتيا الغير عادية لمخبرات الحسية

سماعو صوت لكنو فد يستدير ل ،ستجابة للؤصوات العالية والتي تكون خمفو مباشرةاقد لايظير 
ويجب التحديق في  ،ىتمامو بعض الأصوات مثل قرع الأجراسا من جية أخرى قد يثيرا 

ضطراب طيف التوحد في اويظير الفرد ذي  ،مصادر الضوء سواء كان النور أو الشمس
كما أن عتبة الألم عادية لديو مما يجعل الآخرين  ،الغالب بأنو مشغول بالمعمومات الحسية

 (Reidamd lee199)                            يعتقدون بأنو لايشعر بالألم وفاقد الإحساس 
ضطراب اص الشائعة تظير لدى الأفراد ذوي ىناك بعض الخصائ: مشكلات ثانوية .7.3

 :طيف التوحد لاكنيا ليست ضرورية لتشخيص التوحد وتتمثل في 
 حيث القمق والنوم المقطع والغير المتواصل. :مشكلبت النوم -
تناول  ،حيث يتناول الأفراد الطعام بشراىة دون الشعور بالشبع :مشكلبت في الأكل والشرب -

 أطعمة محددة وعدم تنوعيا، تناول مشروبات معينة بكأس ثابت.
دراك ت في عمميات التفكير والتعرف والاحيث تظير لدى الأفراد مشكلب :دراكية اشكلبت م -

 والتقميد.
ضطراب طيف التوحد عمى التعميم ماتم تعممو اعدم قدرة الأفراد ذوي  :مشكلبت في التعميم -

 من بيئة لأخرى. 
 :أعراض التوحد  .4

صرار عمى )الميل إلى الوحدة ( والاوحدانية إن أىم السمات المميزة لممصابين بالتوحد ىي ال
وفي نفس الوقت يستطيع بعض  ،تكرار مواقف متشابية وكذالك ميمو إلى إشباع تصرفات رتيبة

المصابين بالتوحد آداء ميام معقدة شريطة ألايتطمب منيم ىذا النشاط أن يحكمو عمى ما قد 
نذكر منيا المواقف  ،سموكوتؤدي ىذه السمات إلى أشكال مميزة من ال ،يدور في خمد الآخرين

 :الآتية 
 يشير إلى إحتياجاتو بإستخدام يد الآخرين . -



 الفصل الثاني                                                                    التوحد
 

00 
 

 يظير الامبالات. -
 لايمعب مع الآخرين . -
 يتصرف بطريقة غريبة . -
 يردد كممات بغبغاوية  . -
 لايواجو بالنظر. -

يجب تحويمو إلى طبيب  ،إذا أظير الطفل ستة أعراض أو أكثر من الأعراض السابقة
 وتشخيصو. الأطفال لفحصو

 :ولقد أكد بعض العمماء أن أىم أعراض التوحد ىي 
 :وعادة ماتكون واضحة في الجوانب التالية ،يتأخر في المغة أو التفاعل الإجتماعي

ستخدام الكممات بشكل مختمف ايتم  ،وقد لاتتطور بتاتا ،يكون تطور المغة بطيئا: التواصل -
يكون التواصل عن  ،ترتبط الكممات بمعان غير معتادة ليذه الكممات ،عن الأطفال الآخرين

 نتباه والتركيز لمدة قصيرة.يكون الا ،شارات بدلا من الكمماتطريق الا
يبدي إىتماما أقل بتكوين صدقات مع  ،يقضي وقتا أقل من الآخرين: التفاعل الإجتماعي  -

 بتسامة أوالنظر لمعيون.الا جتماعية مثلشارة  الاستجابة أقل للباتكون  ،الآخرين
مثل أن يكون حساسا أكثر  ،إستجابة غير معتادة للؤحاسيس الجسدية :المشكلبت الحسية  -

 أو الشم . ،أو النظر، أو السمع ،أو أن يكون أقل حساسية من المعتاد للؤلم ،من المعتاد لممس
ركات الآخرين ولايحاول كما أنو لايقمد ح ،ىناك نقص في المعب التمقائي أوالإبتكاري  :المعب  -

 أن يبدأ في عمل ألعاب مبتكرة .
مع  ،أو تكون حركتو أقل من المعتاد ،قد يكون نشاطو أو حركاتو أكثر من المعتاد :السوك  -

قد يصر  ،أو يعض ( دون سبب واضح ،وجود نوبات من السموك ) كان يضرب رأسو بالحائط
ىناك  ،رتباط بشخص واحد بعينوالتفكير في فكرة بعينيا . أو الا أو ،حتفاظ  بشيء مالاعمى ا

 أو مؤذيا لمذات . ،أوقد يظير سموكا عنيفا أو عدوانيا ،نقص واضح في تقدير الأمور المعتادة
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جتراريين " التوحديين " مأخوذة من ملبحظة عض الباحثين أن أعراض الأطفال الاويؤكد ب
أو أن ىذه السمات من الممكن ملبحظتيا ورئيتيا لدى الأطفال  ،جتراريين أنفسيمالاالأطفال 

 العاديين في أثناء فترات نموىم .
فيناك  ،عاقاتارىا في أنواع وأشكال أخرى من الاكما أن بعض ىذه الملبمح يلبحع تكر 

وكذالك بعض الأطفال غير العاديين  ،وجود لظاىرة التكمف أوالتأنق لدى بعض الأطفال العميان
ل العميان أو الصم نجد أن الأ طفا ،فال ذوي الإعاقات  المتعددة ذالك في بعض الحالاتوالأط

ومع ذالك يحرزون تقدما جيدا جدا نحو السوية ) العادية (  ،جترارياايظيرون سموكا 
(Normality)                                                   (2014محمد سميمان ) سناء  
 :التي فسرت التوحدالنظريات  .5
تعد ىذه النظرية من أقدم النظريات المفسرة لمتوحد إذا بدأ كانر  :النظرية النفسية  -
(Kannaer( دراستو في مجال التوحد من خلبل مراقبة سموكيات مجموعة مكونة من )11 )

الأم تمعب دورا رئيسيا في  طفل توحدي، وأشار في نتائج دراساتو إلى أن الوالدين وخاصة
ضطراب التوحد لطفميا عندما لاتزوده بالرعاية والحنان، وأظير كانر مصطمح الأم احدوث 

( لمتعبير عمى العلبقة السمبية بين الأم وطفميا . لقد RefrigeratedtedMotherالثلبجة )
لتوحديين حيث عتراض وخاصة  من أىالي الأطفال افرضية كانر لمكثير من النقد والا تعرضت

أكدو بأنيم يولون أطفاليم الكثير من الإىتمام والرعاية والحنان في مراحل حياتيم المختمفة . 
أن الطفل ( معلب ذالك Rutterكذالك عارض الكثير من الباحثين فرضية كانر ومنيم روتر )

الوسائل تمك ( أشير لايم6-0صابة بالتوحد والتي ذكرىا كانر من )خلبل الفترة الحرجة  للب
ىتماميا بو . ورغم أن الكثير من الدراسات ا كتشاف رفض أمو لو أو عدم والأدوات الضرورية لا

صابة بإضطراب التوحد، إلا أن ىناك برامج النضرية النفسية في تحديد سبب الاأثبتت فشل 
علبجية مازالت تتبنى نفس المنشأ والأفكار الفرضية النفسية مثل برنامج الأم الحنون 

(Hannenproject في الولايات المتحدة الأمريكية حيث يقوم جانب كبير من ىذا المشروع )
(ويرى wing،1996=62العلبجي عمى تنمية علبقة الحب والحنان بين الأم وطفميا التوحدي .)
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المؤلم الذي  ( والتي ترى أن التوحد ىو حالة من اليرب والعزلة عن الواقعKannerكانر )
ىمال الوالدين  والجمود والفتور والامبالات في العلبقة التي تربطيم ا  يعيشو الطفل نتيجة

بأطفاليم، وقد يكون ذالك بسبب العلبقة غير الجيدة بين الوالدين، أو نقص وجود أية مشاعر 
( الذي يعد من المؤيدين ليذه النظرية، Bettelheimلدى الأم أثناء فترة الحمل ويرى بتميام )

 و وبخاصة والدتو .يوالدلاتسمح لو بالتفاعل الصحيح مع  يمة التنشئة التيأن التوحد بمثابة وس
 ( 83= 2009)الضاهر، 

وقد حاول كانر بتأكيد نظرية من خلبل كتباتو التي فييا إلى أن جميع أباء الأطفال الذين 
تم تشخيصيم بأنيم مصابين بالتوحد من قبمو كانو ذوي تحصيل عممي مرتفع ومع ذالك كانو 

جديين، ويكرسون أوقاتيم  ،منعزلين ،صارمين ،دراك الذىنيمفرطي الذكاء والا ،غريبي الأطوار
صابة الطفل بالتوحد ترجع أيضا ايم. وبناء عمى ذالك يرى كانر أن لأعماليم أكثر من عائلبت

 إلى وراثة الطفل لعاما بعد أو إعتزال أبنائو عن المجتمع بصورة مبالغ فييا أو ترجع للؤساليب
 .أو قد ترجع إلى العاممين السابقين معا ،الغريبة التي يعتمدىا ىؤلاء الآباء أثناء تربية أبنائيم

  (123=1996،wing) 
فترض " كانر" أن ىؤلاء الأطفال يتمتعون بذكاء كامن ولدييم ذاكرة صماء ممتازة  وا 

أو خمل في الدماغ لى أنيا متعددة ىي سبب الوراثة ال روسومية أما الأسباب فقد أشار وأشكا
وأطمق عمى ىذه المتلبزمة إسم التوحد  ،أوالتنشئة الأسرية أو البرود العاطفي لموالدين ،الوضيفي
 (.1980 =2000،Szatmari)                             ( Lnfantile Autismالطفولي )

 (: (Theory of mindنضرية العقل -
تعني القدرة عمى التبؤ بالعلبقة بين الحالات ( أن نظرية العقل Frith،1989يرى فيرث )

ستعمال ىذه المعمومات اأي أنيا القدرة عمى  ،الخارجية للؤحداث والحالات الداخمية لمعقل
 لتفسير مايقولونو وما فييم سموكياتيم والتنبؤ بما سيقومون بو لاحقا .

(513=1994،ohen-Baron).) 
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دراك االأول من الإدراك من ترى ىذه النظرية أن الأطفال التوحدين لدييم القدرة في المستوى 
دراك كفيم بمغون المستوى الثاني من تطور الالا أنيم لايا ،الأشياء والمواد والبيئة من حوليم

 معاني الكلبم أوتوقع سموك ومشاعر الآخرين.
كتمال تطور الأفكار في اماعي لدى أطفال التوحد بسبب نقص وتنشأ مشكلبت التفاعل الإجت

العقل بحيث لايستطيع ىؤلائي الأطفال قراءة أفكار ومشاعر الآخرين ونواياىم ورغباتيم 
جتماعية ويمكن التعبير عن ذالك كلبت التي تواجييم في المواقف الاومبادئيم ويحمون المش

 ومشاعر الآخرين . أفكارقولب المعرفي الذاتي دون مراعاة بالت
 (91=2009)الضاهر،

وتركز نظرية العقل عمى القدرة عمى إستنتاج الحالات الذىنية للآخرين التعرف عمى أفكارىم 
 ،ستخدام ىذه المعمومة لتفسير مايقولونوابالإضافة إلى القدرة عمى  ،ورغباتيم وا عتقاداتيم

 المستقبل .عطاء معنى لسموكياتيم والتببؤ بما سوف يفعمونو في ولا
 ( 173=2001)الهويدي،                                                         

ن مشكمة الأطفال التوحديين تكمن من عدم قدرتيم عمى تكوين نظرية العقل كونيم ا
لايستطيعون التنبؤ وشرح سموك الآخرين من خلبل حالاتيم العقمية فيم لايرون الأشياء من 

 . (123=2004)الزريقات، خص الآخر وجية نظر الش
لات الذىنية تؤكد الكثير من الأبحاث وجود صعوبة لدى الطفل التوحدي في فيم الحا

ضطراب السموكي في التوحد يمكن أن يرجع إلى عدم قدرة الطفل للآخرين وترى بأن الا
الناس  جتماعي فيرجع إلى عدم قدرتو عمى تقديرأما الإضظراب الا ،التوحدي عمى التفكير

لى عدم القدرة عمى اضطراب في التواصل فيرجع وأما الا ،كوسطاء ليم عقول وأذىان مستقمة
 عتبارىا نفس أفكار المتحدث .او التعرف عمى التغيرات المفظية بتمثيل النيات أ

 (175=2001)الهويدي   
لعقيمة مثل ويشير البعض إلى نضرية العقل بإعتبارىا القدرة عمى إستنتاج وتقدير الحالات ا

والنوايا والإنفعالات حيث أن نظرية العقل تشير إلى أن الأطفال التوحديين  ،والرغبات ،الإعتقاد
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يجدون صعوبة في تصور  يواجييم صعوبات في ىذه القدرة عمى الإستنتاج ومثال ذالك فإنيم
وىذا بدوره  ،حساس والشعور لدى الآخرين أو ما قد يدور بذىن الآخرين من تفكيرأو تخيل الا

يقود إلى ضعف ميارات التقمص العاطفي وصعوبة التكين بما قد يفعمو الآخرون فالأطفال 
 التوحديون قد يعتقدون بأنك تعرف تماما ما يعرفونو ىم ويفكرون فيو.

لا أنيم يعانون من التوحديون لما ينظر إليو الآخرون وعمى الرغم من معرفة الأطفال ا
 عمى إدراك ما يدور في عقول الآخرين من أفكار.صعوبة كبيرة في القدرة 

 (93=2000)كوهين،

ضطراب اعتباره الى التوحد باواد ىذه النظرية أنو يمكن النظر يرى ر  :النظرية الإجتماعية -
دراكية للؤطفال التوحديين كانت طبيعية اعي حيث أن الميارات المغوية والاجتمفي التواصل الا

نسحاب الطفل من التفاعل اجتماعية ينتج عنيا التنشئة الاالبداية ونتيجة لظروف في 
ا بينت أيضا حساسو بعدم التكيف كمنغلبقو عمى ذاتو لاا، و جتماعي مع الوسط المحيط بوالا

مع الآخرين تمعب دورا أساسيا في عاقات عضوية تعوق عممية التواصل ا أن التوحديين لدييم 
كما أن ظروف التنشئة الإجتماعية التي تتسم  عاقة ميكانزم التواصل مع ىؤلاء الأطفال،ا 

بالعوطف الجافة ونقص التواصل المفظي بين الأبوين والطفل تعد من العناصر الأساسية 
فييا شخصية الطفل حيث أنيا المسببة لمتوحد وخاصة في مرحمة الطفولة المبكرة التي تتكون 

نغلبقو عمى ذاتو، وأشارت لوناوينج امن التفاعل مع العالم الخارجي و  نسحاب الطفلالى اتؤدي 
(Lonaa Wing) جتماعي، وىذا القصور اقصور لى أن القصور الأساسي في التوحد ىو ا

أوجو القصور الثلبثية لمتفاعل الإجتماعي يظير في ثلبث مجالات مختمفة أطمقت عمييا إسم 
 جتماعي.الا

 ( 83=2009)الظاهر، 
ضطراب في المنضومة اأن التوحد قد يرتبط بلى اباحثون أشار ال :النظرية العصبية  -

العصبية لممخ خاصة ما يتعمق بالفص الصدعي والمخيخ فقد وجد نتيجة الإختبارات التصويرية 
( عند التوحديين وىو المسؤول عن تنسيق % 13لمدماغ وجود ضمور في المخيخ وصل إلى )
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سؤول عن وظائف التخطيط الحركة والتوازن وقد يكون ىناك خمل في الفص الأمامي وىو الم
 والتحكم .

( وجد أيضا أن حجم الفصوص في peven et al_1996 وتوصل بيفن وآخرون )
 نتباه .ين وىذا لو علبقة بالقدرة عمى الاالمخيخ أصغر حجما لدى التوحديين مقارنة بالعادي

كما أن الخمل في بعض الميارات للؤطفال التوحديين مثل ضعف القدرة عمى حل 
المشكلبت والتصمب وتدني تقبل التغير ويرتبط بوجود خمل في أغشية الدماغ كما أن التكوين 

ثارة مناسبة التوحد يؤدي إلى الفشل في تزويد بالمعقد في جذع الدماغ  لمطفل المصاب با
وىناك من يرى أن جذع الدماغ أقصر عند الأطفال التوحديين مقارنة بجذع دماغ الأفراد 

 العاديين .
( أن درجة تركيز حامض )اليوموفانيميك(     2000شار كوىين وبولتون )وأ

(Homoramilic Acid مرتفعة في السائل المخي المنتشر بين أنسجة المخ والنخاع الشوكي )
 لدى التوحديين قياسا بالعاديين .

 (34= 2014)العادلي، 
  :تشخيص التوحد .6

معايير محددة لشخيص  APA2000 وضعت الجمعية الأمريكية لمطب النفسي 
شترطت وجود ا   :أعراض عمى الأقل من المجاميع الثلبث الواردة أدناه  6ضطراب التوحد وا 
  إضطراب العلاقات الإجتماعية:  

  :ويشمل 
 دراك بوجود الأخرين . حساس أو الاعدم الا 
 . عدم القدرة عمى بناء صلبت قوية مع الأقران 
 المحكات.نعدام أو نقص القدرة عمى ا 
 . عدم طمب المساعدة من الأخرين في وقت الشدة، أوطمبيا بصورة غير طبيعية 
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 ضطراب التواصل والتخيل ا: 
 :ويشمل

 .ضعف التواصل مع الآخرين 
 ضطرابات شديدة في القدرة المغوية .ا 
  نياء حوار مع الآخرين .اعدم القدرة عمى بدأ أو 
 بداعية .نعدام القدرات الاا 
 نوع ومحتوى الكلبم مثل الترديد ما تم قولو ظاىرة الصدى أو تعميقات غير ضطرابات في ا

 ذات صمة بالموضوع .
  معدودية النشاط والمشاركة مع الآخرين: 

 :ويشمل 
 .نمطية حركة الجسم 
 .مقارنة تغيير البئة الحيطة بو 
 . الحرس عمى الرتابة بدون سبب 
 نيماك الكامل مع المعبة .الا 

 ( 23ص  2008)شبب، 
 أهم أدوات قياس التوحد: .7

 ضطراب التوحد منيا :اىناك أدوات مستخدمة لتشخيص 
 (:CARSمقياس تقدير التوحد الطفولي ) -

نتشارا في مجال التوحد وىو من إعداد  يعتبر ىذا المقياس من أكثر المقاييس إستخداما وا 
 (SCHOPLER-RECHELER AND RUNNER( )1988سكوبمر و رسمر و رنر )

المقياس بيدف التعرف عمى الأطفال التوحديين والتفريق بينيم وبين  ولقد صمم ىذا
 الأطفال ذوي اللئعاقات النيائية الأخرى .
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ويتمتع ىذا المقياس بدلالات صدق المعياري وذالك من خلبل مقارنة المجموع الكمي 
انت لمدرجات والتقديرات الإكنيميكية التي تم الحصول عمييا من نفس جمسات التشخيص حيث ك

 ( .1000.0عند مستوى الدلالة  48.0نتيجة الإرتباط )
 دقيقة ىي:  45و 30ويشمل المقياس عمى خمس عشرة بعدا بحيث يستمزم تطبيقو مابين 

 نتماء والتفاعل مع الآخرين .الا 
 . التقميد والإنفعالية 
 . الإستجابة والإنفعالية 
 ستخدام الأشياء . ا 
 ستخدام الجسم . ا 
  التغير .التكيف مع 
 ستجابة السمعية .الا 
 ستجابة البصرية .الا 
 ستخدام حواس التذوق والممس والشم . استجابة و ا 
 . الخوف والقمق 
 . التواصل المفظي 
 . مستوى النشاط 
 . مستوى وثبات الإستجابة العقمية والانطباعات العامة 

د يعطي أن ( حيث أن رقم واح4-1وكل بند من ىذه البنود السابقة يعطي تقيرا من )
( يشير غمى أن السموك الملبحع غير عادي بدرجة 4السموك في الجال العادي بينما الرقم )

 شديدة .
 (.41،ص 2005)نايف بن عابد إبراهيم الزراع، 
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 ( وتصنف عمى النحو التالي :60-30وتتراوح العلبمات عمى ىذا المقياس بين )
 ( شديدي التوحد 60-37)،( متوسطي التوحد36-31) ،( غير توحديين30-15)

 (.137،ص2011)محمد صالح الامام، فؤاد عبد الجوالدة، 
ضيرت قائمة تقدير  ،ومن بين المقاييس العربية نجد مقياس تقدير السموك التوحدي

لى قياس ا( ىدفت 2005( وشرحيا في )2003ع )السموك التوحدي في دراسة أعدىا الزرا 
 2016وقد تألفت القائمة من  ،(180=0سعودية ) وتشخيص مظاىر السموك التوحدي في عينة

 فقرة غطت الأبعاد التالية :
 . بعد العناية بالذات 
 . البعد المغوي التواصمي 
 .البعد السموكي 
 . البعد الصحي والجسمي 
 . البعد الحسي 
 نفعالي .جتماعي والاالبعد الا 

 .وتشخيص حالات التوحدداميا لقياس ستخالمقائمة دلالات صدق وثبات تبرز  وقد توفرت
 ( .268-267،ص ص 2013)فاروق الروسان،

من خلبل ماسبق يمكن القول بأن كل ىذه المقاييس ىي نتائج لبحوث معمقة، تطبقات 
عممية ميدانية ليذا نجدىا في المراكز المتخصصة في علبج التوحد في مختمف دول 

 عتماد عميو في التشخيص .حيث يتم تطبيقيا والا،العالم
 ختبار التوحد للاطفال في عامين: ا -

يستخدم فيو الملبحظة المباشرة للؤطفال في سن  ،(Wendy stoneوضع ويندي ستون )
التقميد، الإنتباه  ،والتى تتضح في حالات التوحد : المعب ،العامين عمى ثلبث مستويات

 . المشترك
 (.13،ص2007)محمد عدنان عميوات،
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 (:CHATشهرا ) 18قائمة التوحد للأطفال عند  -
( في أوائل التسعينات Simon baron- kohenتنسب إلى العالم سيمون بارون كوىين )

شيرا ومن خلبليا توجو أسئمة  18عاقة في سن اف ما إذا كان يمكن معرفة ىذه الاكتشوىي لا
 الطبيب المعالج.قصيرة من قسمين القسم الأول يعد للآباء والثاني من قبل 

 القائمة الشخصية لمتوحد: -
فإن تشخيص التوحد يجب أن  ،أو أكثر من ىدذ السمات 7في حالة أن طفلب ما أظير 
 يأخذ بعين الإعتبار بصورة جادة .

 . الصعوبة في الإختلبط والتفاعل مع الآخرين 
 . يتصرف الطفل كأنو أصم 
 . يقاوم التعميم 
 . يقاوم الروتين والتغير 
  وقيقية غير مناسبة .ضحك 
 . لايبدي خوف من المخاطر 
 . يشير بالإيماءات 
 . لايحب العناق 
  . فرط الحركة 
 :علاج التوحد .8

كأخذ أساليب العلبج السائدة  بحيث يتم إستخدام جمسات التحميل النفسي :العلاج النفسي. 1.8
فتراض ااىمة المحبة وىي علبقة تنطمق من قامة علبقة ودية مع النموذج الأم المتساىي 

عمى ىذا الإفتراض ىو  تحفعأن الطفل التوحدي لم تستطيع تزويده بيا غير أن ىناك  المؤدى
أن ىذه العلبقة تحتاج إلى سنوات عدة حتى تتطور خلبل عممية التحميل النفسي وىناك من 

 : التحميل النفسي ويشمل عمى مرحمتين  باستخداميرى أن العلبج 
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حباط شباع وتجنب الان تدعيم وتقديم الايقوم المعالج بتزويد الطفل بأكبر قدر ممكن م :الأولى 
 نفعالي من قبل المعالج .مع التفيم والثبات الا

حمة التدريب جتماعية كما تتضمن ىذه المر المعالج النفسي تطوير اليارات الايركز : الثانية
 رضاء.شباع والارخاء الااعمى تأجيل و 

 (  105،ص2005) الجبمي سوسن شاكر  
ستخدام ايعية تعتمد في علبج التوحد منيا ىناك عدة وسائل طب: العلاج الطبي)الدوائي( . 2.8

ضطراب وبعض خدم عقاقير وأدوية من حدة ىذا الاأكسوجين المضغوط لممعالجة ومنيا ما يست
تناول أطفال التوحد بعض المراجع الطبية نتنصح بالمعالجة بواسطة الحمية الغذائية وعدم 

 (.B6الأطعمة التي تحتوي الجولوتين والكازين ومنيا من يعطي بعض الفيتامينات )
ختصاصيين لتسين مستوى الاويجب أن يكون ىناك تدخل من قبل : علاج النطق . 3.8

ستخدام واسع اج خاصة لمعالجة النطق والسمع مع التحصيل المفظي والكلبمي بواسطة برام
 البصرية أثناء عممية التدريس . لممثيرات

 (132ص2012)هناء ابراهيم صندقمي،                                                      
ستخداما من حيث تركز اج التدخل السموكي ىي أكثر شيوعا تعد برام :العلاج السموكي . 4.8

 :عمى الجوانب الواضحة التي يعاني منيا التوحدي ومن أىميا 
وتعتبر واحدة من بين طرق العلبج السموكي ومبتكر ىذه الطريقة  : Lovaasطريقة لوفاس 

(Lovaas أستاذ الطب النفسي وعلبج سكوني قائم عمى النضرية )ستجابة السموكية والا
ستجابة الشطرية بشكل ستخدام الااوطريقة لوفاس ىذه تعتمد عمى  ،الشرطية فب عمم النفس
وقد كانت النتائج  ،ساعة في الأسبوع 40ىذه العلبج السوكي عن مكثف بحث ألا تنتقل 

 جابية.ا
 (52ص2009)فادي رفيق شبمي، 

( في بداية العقد السابع  Aric schopler طوره أريك سكوبمور ) : Teatechقة تيتش يطر 
من القرن العشرين كان نتيجة لتشريع أصدرتو ولاية نورث كارولين لمعالجة وتعميم الأطفال 
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( ويركز البرنامج عمى مواطن القصور وىذا مايحفزىم العطاء carsالمصابين التوحد الطفولي )
نما أن تيتم ليتكامل البناء في المؤسسات  الأوفر والتدريب لايقصر عمى الطفل المصاب وا 

 التعميمية والبيت .
 ( 166ص 2009)قحطان أحمد الطاهر، 

عميات النمو والتعميم معا . وأن أنو أفضل أداة ليرى بعض الباحثين : العلاج بالمعب . 5.8
عتبارية التي يعكس خصائص النمو والتعبيرات الا حتياج الأطفال لمعب بأنواعو وأدواتو وأساليبوا

ويجب أن تدل المعبة عمى مميزات بصرية تشد   ،تحقق لمطفل في كل مرحمة من مراحل النموه
 لأضواء ويركز ويثبت بصره .إنتباىو )الطفل التوحدي( وتجعمو يحدق في ا

 ( 235ص2011)أسامة فاروق وآخرون،                                                   
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 خلاصة الفصل :
ولا سيما النفسية  ،ن التوحد قد يعرقل المسار السوي في النمو في شتى المجالات النمائيةا

ضطراب اوالتوحد ك ،إدراك العالم الخارجي والمحطين بويحس  لذي يجعمو لاوا ،والاجتماعية
ويحمل الطفل المصاب بو جممة أعراض  ،ويظير قبل سن الثالثة ،نمائي يختمف من نوع لآخر

ولقد  ،-ثالوث التوحد  –جتماعي والسموك التفاعل الا ،وخصائص تميزىا تظير في التواصل
فكل دراسة ترى أن سبب التوحد من وجية نظرىا ومن  ،ختمفت البحوث وتضاربت الآراءا

مما  ،لذا يبقى اضطراب التوحد غامض الأسباب إلى يومنا ىذا ،الخمفية النظرية التي تعتنقيا
 عاقة لاحقة لمراحل النمو في الرشد .ا يصبح  والعلبج كي لا ،يستوجب التدخل المبكر
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 :تمهيد
ان الباحث في مجال الارشاد والتوجيو يجد عناء في ضبط ىذين المصطمحين حيث أن 
بعض المؤلفين يستعممون العبارتين ارشاد أو توجيو لمدلالة عمى نفس المعنى ويستخدمون 

التوجيو التربوي  العبارة محل الاخرى كأنيما وجيان لعممة واحدة فنجد تعريف الارشاد التربوي أو
متطابق لدى الكثيرين كقوليم مثلا أن الارشاد التربوي ىو عممية تيدف الى مساعدة الفرد في 
رسم الخطط التربوية التي تتلائم مع قدراتو وميولو وأىدافو وأن يختار نوع الدراسة والمناىج 

ساعدة الفرد في المناسبة التي تساعد في النجاح في البرنامج في برنامجو التربوي وكذلك م
  .تشخيص وعلاج المشكلات التربوية بما توافقو التربوي بصفة عامة

 ،(2004، 1/1)سعيد عبد العزيز، جودت عزت عطيوي،
يرى أن بينيما فرق ويستعمميا بشكل متلازم  وىناك من يجمع بين المصطمحين ولا

" التوجيو والارشاد النفسي ىو عممية تيدف الى مساعدة الفرد  :ومتكامل ويعطييا تعريفا موحدا
عمى فيم نفسو وقدراتو وامكانياتو من خلال علاقة واعية مخططة لموصول بو الى السعادة 

عقميا، اجتماعيا،  وتجاوز المشكلات التي يعاني منيا من خلال دراستو لشخصيتو ككل جسميا،
 ف مع نفسو ومجتمعو ومع الآخرين."وانفعاليا حتى يستطيع التوافق والتكي

 (.2001،12)الزبادي والخطيب، 
وىناك من يفرق بين المصطمن ويرى أن الارشاد فرع من فروع التوجيو أو خدمة من 
خدماتو، حيث أن مفيوم التوجيو يستخدم غالبا للاشارة الى عدد من الخدمات التي تشكل في 

الب داخل المؤسسة التعميمية من أجل مساعدتو مجموعيا برنامجا متكاملا ييتم بالطالب بالط
 عمى تحقيق أقصى حد من التوافق.

 
 
 



 الثالث                                            الإرشاد والإرشاد الجمعيالفصل 
 

63 
 

أما مفيوم النفسي الذي يدل عمى خدمة مينية مخصصة تمثل محور برنامج التوجيو 
وتعني خاصة وتعني خاصة بالجوانب النفسية والانفعالية وتحقيق التوافق الانفعالي والذىني 

قدرتيم عمى مقارنة البدائل المتاحة واختيار أنسب الحمول من بينيما والاجتماعي لمطلاب وزيادة 
 تم العمل عمى تحقيق ذلك الاختيار ووضعو موضع التنفيذ في ضوء الواقع المعاش

 ( 24،ص1997)القذافي، 
من خلال ما تقدم  نستخمص أن مفيوم الارشاد يأخذ معنيينن، المعنى الأول عام وشامل 

م التوجيو بمعنى أنو مجموع خدمات تقدم بيدف المساعدة وتحقيق ويكون فيو مرادف لمفيو 
 التوافق لدى الأفراد.

أما المعنى الثاني فيو ضيق ومحدد ويقصد بو الارشاد النفسي الذي ييتم بالمشكلات 
 المسترشد. الانفعالية للؤفراد ويركز عمى العلاقة التفاعمية بين المرشد والعميل أو

 ق بشكل مفصل لمفيوم الارشاد، أىدافو، خدماتو وأسسو .وفي ىذا الفصل سوف نتطر 
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 الارشادتعريف  .1
ان مصطمح الارشاد مصطمح واسع الاستخدام، يستعممو الكثير من العاممين في تقديم 

الأطباء، المحامون، الأخصائيون الاجتماعيون وذلك كون الخدمة الارشادية  :الخدمات مثل
عبارة عن مقابمة بين شخصين لتوضيح ابعاد مشكمة ما، ليذا فقد نال مفيوم الارشاد اىتمام 
الباحثين في مجالات عديدة أىميا في مجال التربية وعمم النفس سجل كثيرة وتنوع تعاريفو، 

 :أىميا مايمي
حسب" معجم المغة العربية" ترجع كممة الارشاد الى الفعل رشد أي اىتدى وأرشد أي  :لغة. 1.1

ىداه والارشاد من الفعل أرشد، ارشادا، ورشد، يرشد، رشدا، والرشد ىو الصلاح واصابة 
 (24،ص2003)الأسدي ومروان،.                                الصواب خلافا لمنعي والضلال

الارشاد ىو محاولة فرد مساعدة فرد آخر : حسب معجم عمم النفس والتربية  :اصطلاحا. 2.1
 عمى فيم مشكلات تكيفية وحميا ومنو الارشاد التربوي، الارشاد الجتماعي، والارشاد الميني .

 ( .36ص ،1984 )معجم عمم النفس والتربية،
لصحتو الوقائية من خلال الارشاد عمى أنو عممية تطوير الانسان  :تعريف الجمعية الأمريكية*

الاستراتيجيات والأساليب الارشادية بيف تحقيق الصحة النفسية والنمو الشخصي والعقمي 
 .(16،ص2002)ابو عطية،                                         والانفعالي والسموكي لمفرد.

بأنو عممية مساعدة الفرد عمى فيم حاضره واعداده لمستقبمو بيدف  :تعريف حامد زهران*
في تحقيق التوافق الشخصي والتربوي  وضعو في المكانو المناسب لو ولممجتمع ومساعدتو

 (.  12،ص1998)حامد عبد السلام زهران،                                              والميني.
واسع من الخدمات التي تقدم الآخرين لتساعدىم عمى تحقيق  الارشاد مجال :تعريف شابمين *

 أىدافيم الخاصة والعامة والتكيف مع أنفسيم وبيئتيم .
 أهداف الارشاد. 2

يأتي تحقيق الذات في أعمى ىرم الحاجات الانسانية لدى كل البشر  :تحقيق الذات. 1.2
يمكن الوصول اليو الا بعد أن يكون الفرد قد حقق واشبع بعض الحاجات الاساسية  الأولوية ولا
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الشراب، الممبس، الجنس، الأمن، السلامة، الانتماءالى أسرتو ومجتمعو، بعد تحقيق  :لبقائو مثل
ىذه المتطمبات يبدأ الفرد في تكوين ىوية ناجحة عن ذاتو ويرغب أن يحتل مكانة اجتماعية 

 يحقق من خلاليا سعادتو وقيمتو كانسان يحب وينظر الى نفسو نظرة أمل وتفاؤلومينية لائقة 
 (.14،ص2004)سعيد عبد العزيز،                                                            

دوافع الفرد وحاجاتو  ان التوافق الشخصي يتحقق باشباع : تحقيق التوافق الشخصي. 2.2
 :وتمبية مطالب النمو لكل مرحمة عمرية ويشمل التوافق الشخصي الجوانب التالية

والذي يتحقق باختبار الفرد لنوع الدراسة المناسبة لو فيتحقق لو النجاح  :التوافق التربوي . 3.2
 الدراسي. الدراسي فيتخمص بذلك من العواقب النفسية والاجتماعية التي تترتب عن الاخفاق

ويتحقق بارشاد الفرد الى اختيار مينتو المناسبة، واعداده ليا، وبذلك  :التوافق المهني. 4.2
 يحصل عمى النص الميني.

ويتحقق بتمبية الحاجات الاجتماعية لمفرد كالانتماء لمجماعة وأدائو  :التوافق الاجتماعي. 5.2
الاجتماعية المناسبة وبطالك يتحقق اندماجو لأدواره الاجتماعية وأن يحصل عمى التنشئة 

 (.41)صالح الخطيب،ص                                            الاجتماعي وراحتو النفسية
 تحقيق الصحة النفسية لمفرد .6.2

 حالة دائمة نسبيا يكون الفرد منسجما مع نفسو ومع الآخرين ولا يةويقصد بالصحة النفس
 ( 2007)عبد السلام عبد الغفار،.                  طريق سلامة الجسم والعقليتأثر ذلك الا عن 

فيي متطمبات لاغنى عنيا لكل فرد في المجتمع. فان صح عقل الانسان وجسمو استطاع 
أن يعيش مع بني جنسو وبيئتو في توافق، وييدف ىنا الارشاد الى تحرير الفرد من مخاوفو، 

الاحباط والفشل، الكبت، الاكتئاب، الحزن ومن الأمراض النفسية  قمقو، توتره،وقيره النفسي من
التي قد يتعرض ليا بسبب تعاممو مع بيئتو، ودور الارشاد ىو مساعدة الفرد عمى حل مشكلاتو 
وذلك بالتعرف عمى أسبابيا وطرق الوقاية منيا وازالة تمك الأسباب والسيطرة عمييا اذا حدثت 

 (.14)سعيد عبد العزيز، ص                                         .                  مستقبلا
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 :تحسين العممية التربوية  .7.2
تعد علاقة الارشاد بالتربية علاقة تكامل، فلا يمكن التفكير فلايمكن التفكير في التربية 

الأخيرة في بدون الارشاد وتعد المؤسسات  التربوية المجال الحيوي الفعال للارشاد، اذ أن ىذه 
أمس الحاجة الى خدماتو وذلك بسبب الفروقات الفردية بين الطلاب، اختلاف المناىج، ازدياد 

 عدد الطمبة، ازدياد المشكلات الاجتماعية.
كما وكيف، ضعف الروابط الأسرية، انتشار وسائل التربية الموازية كالسينما، الاذاعة، 

ي المدرسة بين الطلاب والمعمم والادارة التمفزيون، وذلك لايجاد جو نفسي صحي وودي ف
والأسرة وتشجيع الجميع عمى احترام المتعمم أو الطالب كفرد لو انسانيتو)سيام ابو عطية، 

 ( .   52ص
 أساليب الارشاد . 5

ىناك عدة أساليب لتقديم خدمات الارشاد ويقوم المرشد باختيار الأسموب أو الطريقة 
مساعدة لممسترشد حتى يتمكن من مواجية مشكمة وايجاد الحمول الأنسب التي تمكنو من تقديم ال

 الأكثر نجاعة والتي تعود عميو بالفائدة والنفع وأىم ىذه الأساليب.
يأخذ ىذا الأسموب شكل المقابمة مع فرد واحد أي وجو لوجو لديو : الأسموب الفردي .1.5

تخطي تمك الصعوبات مشكلات غالبا ما تكون خاصة وتستدعي السرية حيث يسعى الى 
وتعتمد فعالية ىذا الأسموب في التوجيو أساسا عمى العلاقة المينية بين الموجو والمسترشد فيي 
علاقة مخططة بين الطرفين تتم في اطار الواقع وعمى ضوء الأعراض وفي حدود الشخصية 

لدى المسترشد  ومظاىر النمو، حيث ييدف التوجيو الفردي الى تبادل المعمومات واثارة الدافعية
 :وتفسير المشكلات ووضع خطط العمل المناسبة. ويأخذ ىذا النوع من التوجيو الأشكال التالية

 (.119)سعيد عبد العزيز،ص                          المقابمة، دراسة حالة، لعب الدور، النمذجة
عمى موقف تربوي  يعتبر الارشاد الجماعي عممية تربوية يقوم أساسا: الأسموب الجماعي. 2.5

وىنا تكمن أىميتو حيث يقدم لمجماعات وليس للؤفراد فينصب عمى مجموعة أو صف بأكممو 
 وىو أوفر من ناحية الجيد والوقت.
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وييدف ىذا الأسموب في الارشاد لمعالجة مشكمة مشتركة بين أفراد الجماعة قد تكون في 
التعبير أو الخجل...الخ، شريطة أن  طرق دراستيم أو استعدادىم للامتحان أو عدم القدرة عمى

 ( .922)حامد زهران، ص                                   تكون الجماعة متجانسة فيما بينيا 
عمى تعميم أعضاء الجماعة ميارات الاتصال والتواصل وطرق  كما يعمل ىذا الأسموب

ومساعدتيم عمى التكيف مع الآخرين ومن خلال استكشاف  حل المشكلات وتعديل سموكاتيم
الشخصية والتغذية الراجعة داخل الجماعة يساعد كل عضو عمى اتخاذ القرارات العديدة التي 

 عمى الفرد أن يتخذىا سواء في حياتو العامة والخاصة.
رام كما ييدف التوجيو الجماعي الى تنمية الحس العام لدى الفرد داخل الجماعة لاحت

 الآخرين واحترام مشاعرىم وأفكارىم ويتعاون معيم ويتقبل منيم المشورة 
 (.118)سعيد عبد العزيز، ص                                                           

وىي طريقة تيدف الى توجيو بعض النصائح الارشادية لمفرد   :الأسموب المباشر. 3.5
تمدة غالبا لدى معظم العاممين بمينة الارشاد في المؤسسات المستيدف وىي الطريقة المع

التربوية حيث تيدف الى احداث تغيير في شخصية التمميذ حتى يتمكن من تشخيص مشكلاتو 
 بعد فيو أي جيد لممرشد.توىذا الأسموب يس

عمى النشاط الذي يقوم بو الشخص المستيدف  وىي طريقة تعتمد :الأسموب الغير مباشر. 4.5
من ىذه العممية باعتباره مسؤولا عن سموكو ومركا لمشكمتو بحيث يقترح الحمول الملائمة 
باشراف ومتابعة المرشد وىذه الطريقة تمكن المسترشد من التعبير عن ذاتو والانفتاح عمى 

 خبراتو ليصبح أكثر واقعية ومتوافقا نفسيا.
 ئ الارشاد أسس ومباد. 6

ان الارشاد عمم وفن يقوم عمى أسس تتمثل في عدد من المسممات والمبادئ التي تتعمق 
بالسموك البشري وعمى أسس طبيعية تتعمق بطبيعة الانسان وأسس نفسية تشمل الفروق الفردية 
ومطالب النمو وغيرىا وعمى أسس اجتماعية تتعمق بالفرد والجماعة وعمى أسس فسيولوجية 

 تتعمق بالجياز العصبي والحواس وغيرىا. وعصبية
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 :الأسس العامة للارشاد 
ان السموك ىو كل نشاط حيوي ىادف سواء كان  :ثبات السموك الانساني وامكانية التنبؤ به*

جسمي أو عقمي أو اجتماعي أو انفعالي يقوم بو الكائن الحي لتفاعمو مع بيئتو فيو عبارة عن 
لمثير أو مثيرات معينة كما أن السموك خاصية من خصائص  استجابة أو عدة استجابات

الانسان يندرج من البساطة الى التعقيد وأبسط أنواع السوك ىو السموك الانعكاسي ومن اعقد 
 (.61)حامد زهران، ص                                             أنماطو السموك الاجتماعي 

من خلال عمميتو التنشئة الاجتماعية والتربية  ومتعمموالسوك الانساني في جممتو مكتسب 
والتعميم وىو يكتسب صفة الثبات النسبي والتشابو بين الماضي والحاضر والمستقبل مما يسمح 

 (.29)أحمد الزبادي، ص           بالتنبؤ بو خاصة عند الأشخاص العاديين في المواقف العادية
لانساني رغم ثباتو النسبي مرن وقابل لمتعديل والتغيير ان السموك ا :مرونة السموك الانساني*

حيث ان الثبات النسبي لمسموك الانساني لايعيني جموده ولايقتصر مبدأ المرونة عمى السموك 
الظاىري فقط انما يشمل التنظيم الأساسي لمشخصية ومفيوم الذات مما يؤثر عمى السموك ولولا 

لعممية التربية دور أو جيد في القيام بتعديل وتغيير الفرد  ىذه المسممة لما كان للارشاد ولا حتى
 وجعمو مقبولا وسويا .

ان السموك الانساني فردي وجماعي في آن واحد حيث أن  :السموك الانساني فردي_ جماعي*
السموك الانساني ىو وحده يبدو فيو تأثير الجماعة وسموكو وىو مع الجماعة تبدو فيو أثار 
شخصية وفرديتو وبما أن شخصية الانسان ىي جممة السمات الجسمية العممية الاجتماعية 

لاجتماعية ىي ميزات أو مقياس السموك والانفعالية التي تميزه عن غيره فان المعايير ا
النموذجي الذي يجب عمى الفرد أن تأخذ بعين الاعتبار شخصية الفرد ومعايير الجماعة التي 
التي ينتمي الييا الييا والادوار الاجتماعية والاتجاىات والقيم السائدة داخل المجتمع الذي يعيش 

 فيو.
داد للارشاد ونتيجة لوجود حاجة ماسة تدعوه لكل فرد عادي استع :استعداد الفرد للارشاد*

لطمب المشورة والمساعدة من الآخرين كمما اعترضتو مشكمة لأن الفرد العادي يدرك حاجتو 
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لمتوجيو ومن ثم يسعى الييا برضاه واختياره مما يدل عمى وجود الدافعية والادارة والرغبة في 
فاعمية ونجاعة وبيذا تحقق الأىداف المرجوة التغيير لدى ذلك الفرد ويجعل عممية التوجيو أكثر 

 (.91)حامد زهران، ص                                                                  منيا
ان الارشاد حاجة نفسية ىامة لدى الفرد ومن مطالب النمو السوي  :حق الفرد في الارشاد*

اد حق من حقوق كل فرد وذلك حسب حاجتو اشباع ىذه الحاجة انطلاقا من المسممة فان الارش
والمجتمع الذي يعيش فيو أي أن لمفرد حق عمى المجتمع في توجييو كانسان وذلك من خلال 
توفير دعم المؤسسات القائمة بيذه الخدمات حتى يتسنى ليا القيام بواجباتيا عمى أكمل وجو 

 لمفرد والمجتمع عمى حد سواء.
 الخدمات الارشادية   . 7

العديد من الأنواع الخاصة بالخدمات الارشاد وقد ركزت ىذه الدراسة عمى ثلاث  ىناك
 :أنواع كما يمي

تشمل معمومات وخيرات تتضمنيا خدمات التربية المينية  :الخدمات الارشادية التربوية. 1.7
الخدمات الزواجية والتربية الجنسية والتربية الأسرية، والتعريف بالامكانيات التربوية المختمفة، و 

المتعمقة بالاستشارة التربوية، وحل المشكلات المرتبطة بالتخمف الدراسي والتفوق، والعمل عمى 
تحقيق التوافق الدراسي، وكذلك تيتم الخدمات التربوية بتوجيو التلاميذ الجدد، والخرجين، 

 عامةوبالاسيام في تطوير وتحسين المناىج  والمساعدة في تحسين العممية التربوية بصفة 
 .(2007)بن دعيمة،                                                                                

فالارشاد التربوي ييدف الى تقديم المساعدة الى الأفراد وفق المستويات الانمائية، 
أن يكون لديو قدر المعرفة حول نفسو ومجتمعو ويفيم  والوقائية، والعلاجية، مما يتيح لمتميذ

 محتوى ىذه المعرفة، كي يحل مشكلاتو عمى نحو سميم، ويتخذ القرارات الصائبة وذات المنفعة.
تتضمن اجراء الفحوص والبحوث ودراسة الشخصية،   :الخدمات الارشادية النفسية. 2.7

ت والميول والاىتمامات ونواحي القوة وضيفا وديناميا، لمتعرف عمى الاستعدادات والقدرا
والضعف وتعريف الفرد بنفسو، والتشخيص وتحديد المشكلات العامة والخاصة والتعرف المبكر 
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عمى الحالات التي تحتاج الى خدمات متخصصة والاىتمام بالحالات الخاصة التي تحتاج الى 
 (.2007)بن دعيمة،                                                           مساعدة مركزية

وتظير أىمية الارشاد النفسي الذي يصعب محاكاتو من طرف مستشار التوجيو والارشاد 
أو أي مختص في عمم النفس الا بعد عدة جمسات مع التمميذ العميل وبعد كسب ثقتو لكي يبوح 

الدفينة في داخمو حتى يعرف السبب الحقيقي ليا ويضع اطار علاجيا لو بمشكلاتو النفسية و 
 مناسبا كي يتخمص العميل من ىذه المشكلات النفسية.

تتضمن اجراء البحوث الاجتماعية والتعرف بالبيئة  :الخدمات الارشادية الاجتماعية. 3.7
سرة لصاح التمميذ، الاجتماعية وتنظيم وتدعيم العلاقة والاتصال والتعاون بين المدرسة والأ

خدام مصالح المجتمع بأفضل تئة المحمية، واسيوالاىمال بباقي المؤسسات الاجتماعية في الب
النوادي الرياضية والثقافية والاجتماعية  كإنشاءدرجة ممكنة وىي خدمات ضرورية ومساندة 

لمختمف فئات التلاميذ لقضاء أوقات الفراغ واكتساب الكثير من المعمومات بصورة غير مباشرة 
من خلال التسييلات الثقافية والاعلامية والأنشطة المختمفة في المؤسسات التربوية، ويحسن أن 

ع من التكامل وتحقيق الاندماج الاجتماعي بين تتم تيارات متبادلة مع مؤسسات ونوادي ليقوم نو 
 (.100، ص2008)الداهري،                                                         التلاميذ 
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 الارشاد الجمعي. 8
الارشاد الجماعي ىو مرشد وعدة مسترشدين، وىو يحوي أيضا أركان الارشاد  :تعريفه. 1.8

الثلاثة لذا فأن من ميزتو أن يخدم عدة مسترشدين بدل مسترشد واحد، ولايمكن أن يحل الارشاد 
الجماعي محل الارشاد الفردي فمكل وظيفتو، غير أن بعض المشكلات لاينفع معيا استخدام 

صوصياتيا، كما أن الارشاد الجمعي يستخدم كثيرا مع مجموعة أسموب الارشاد الجمعي لخ
، ويستخدم أيضا عندما يكون عدد المرشدين قميلا، 01الى  3يتراوح أفرادىا بالتقريب ما بين 

وتقوم فكرة الإرشاد الجمعي عمى أساس أن المسترشد ينتمي الى جماعة ارشادية لدييا نفس 
المسترشد تقريبا لكي يتفاعل معيا، فربما يطرح أحد  المشكمة ونفس الضروف التي يعاني منيا

الأعضاء حلا لممشكمة فيفيد غيره، كما المسترشد يشعر بأنو ليس وحده الذي يعاني فمعو غيره 
مما يشجعو عمى البوح بمكونات نفسية لمغير، والارشاد الجمعي مبني عمى فكرة أن من عرف 

ا وجد التناغم والانسجام بين أفراد الجماعة، مصيبة غيره ىانت عميو مصيبتو، لاسيما متى م
ولكن دور المرشد في مجال الإرشاد الجماعي أصعب من دوره في مجال الارشاد الفردي، فيو 
يجب أن يكون متفاعلا مع أفراد الجماعة واعيا لما يحدث، لديو القدرة القدرة عمى التواصل، 

أن عمى المرشد أن يختار أفراد الجماعة بدقة  وميارة الحوار والنقاش ممما بفنيات ىذا الفن، كما
متناىي ممن سبق أن درس حالتيم الفردية وسبق لو أن أجرى مقابمة فردية معيم تحدد مدى 

والعمر  Q0استفادتيم من ىذا الأسموب، كما أن الجماعة يجب أن يكونو متقاربين في الذكاء 
ناغم والتفاىم بينيم، وتجنيب المجموعة الزمني وتكون مشكمتيم واحدة أو قريبة الشبو ليتم الت

الارشادية اشتراك أقاربيم لأن البعض لايستطيع أن يبوح بما في نفسو لأفراد أسرتو، خوفا منو 
أن تتسرب المعمومة لأسرتو، كما أن كل واحد من المجموعة يجب عميو المحافظة عمى أسرار 

 المجموعة كحافظتو عمى أسرار الفرد.
الجمعي أكثر فنية وتخصصا من  فالإرشادرشاد والتوجيو الجمعي، يخمط البعض بين الا

التوجيو الجمعي الذي يقوم بو أي فرد، معمم، أو والد، مدير مدرسة ...الخ، أما الارشاد الجمعي 
 ينفذه الا المختص في الارشاد النفسي، لذا ينبغي عدم الخمط بينيما. لا
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رشاد الجمعي، فينبغي لو يترك لممجموعة أن يجب أن يكون المرشد محايدا أثناء عممية الا
ث دتتحدث بأي مجوع لو علاقة بالمشكمة الرئيسة التي يتحدثون عنيا، ولا ينبغي لممرشد أن يتح

يحدث الجماعة الا بما لو  أكثر من الجماعة، كما أن عميو ضبط الجمسات الارشادية بحيث لا
من أجميا، ويبعدىم قدر الامكان عن الحديث عمى ىامش  علاقة بالمشكمة التي حضرو

 الموضوع معنا لمثرثرة وتضيع الوقت بدون فائدة.
يتكون الارشاد الجمعي من عدة جمسات حسب نوعية المشكمة، قد تطول ىذه الجمسات أو 
تقصر تبعا لعمق المشكمة من سطحتيا وسعة النقاش، كما أن الجمسة الواحدة يجب الا تزيد 

اعة واحدة منعا لمممل، ويقتصر في الجمسة الأولى عمى التعارف بين المرشد والجماعة عن س
وكسب الثقة لأن الجمسة الأولى من أىم الجمسات، وفييا تتكون الألفة والثقة بين الجميع 
ويتوقف عمييا نجاح باقي الجمسات. ىذا ويمكن أن يحضر المرشد في الجمسة التالية طبيبا 

في النقاش، لكي تستفيد المجموعة منو، فيما لو علاقة بمشكلاتيا الصحية، مختصا لممشاركة 
لأن بعض المشكلات النفسية ليا علاقة وثيقة  ببعض الأمراض العضوية كالربو، والقمون، 

 (.  142،ص2016)جابر أحمد برزان،                                  غط وغيرىا.ضوالسكر، وال
رشاد الجماعي معناه تنفيذ الخدمة الارشادية من خلال مجموعة من الا :التعريف الإجرائي*

الأفراد أي أنيا علاقة ارشادية بين المرشد ومجموعة من المسترشدين تتم من خلال جمسات 
جماعية في مكان يشتبيون في نوع المشكمة التي يعانون منيا ويعبرون عنيا كل حسب وجية 

 يا وكيفية معالجتيا.نظره وطريقة تفكيره من واقع رؤيتو ل
ويعرفو "د. حامد زىران " بأنو ارشاد عدد من الأفراد الذين يحسن أن تتشابو مشكلاتيم 

 واضطاراباتيم. 
دينامية مع عدد من الأفراد في نفس الوقت لتعديل اتجاىاتيم وقيميم " عبارة عن  علاتقة

عممية مساعدة موجية لمساعدة عدد من الأفراد عمى فيم سموكيم وسموك الآخرين بشكل 
 أفضل".
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 :مزيا الارشاد الجعي. 2.8
 ا البعض.يستفيد المسترشد من أخطاء غيره وقد يقترح البعض بعض الحمول التي يستفيد مني -
 أنو مفيد مع حالات كثيرة العدد. -
 يتم المجوء لاستخدام الارشاد الجمعي عندما يكون عدد المرشدين قميلا. -
 ينمي العلاقات الاجتماعية. -
 أسموب فعال في حل المشكلات المتشابية. -
يدرب المسترشدين عمى المواجية والحوار البناء ويقضي عمى الانطواء والانزواء والثقة  -

 بالنفس.
 يشعر المسترشد بأنو ليس وحده الذي يعاني) من عرف مصيبة غيره ىانت عميو مصيبتو(.  -

 (.144، ص2016)جابر أحمد برزان، 
 :ىناك ثلاث اساليب للارشاد الجمعي وىي كمايمي: أساليب الارشاد الجمعي. 3.8
 وىو عبارة عن مسرحية نفسية يقوم المسترشدون بأداء  :التمثيل النفسي المسرحي

ادوارىا)السايكودراما( واليدف منيا التنفيس الإنفعالي، فيقوم المسترشد مثلا بأداء دور الأب أو 
أن يمثل مشكمتو بنفسو، ونتيجة لذلك يخف ما يعانونو من احباطات أو قمق، ويأدي الى اثبات 

ن جمسة لمناقشة أحداث تمثيمية، وذالك لأن الفائدة التي تكمن ذواتيم وبعد آدائيم أدوارىم يعقدو 
 .في مناقشة أحداث التمثيمية توضح نواح ىامة في مشكلات العمماء وطرق حميا

 )لعب الدور التمثيل الاجتماعي المسرحي )السوسيودراماRole playing: 
مشكلات  البطالة  :يعالج ىذا مشكمة عامة لعدد من العملاء أو المشكلات الاجتماعية مثل

والفقر والسير والرفقة السيئة ويعتبر توأما لمتمثيل النفسي المسرحي المرجع، وميزة ىذا الأسموب 
أن المرشد يسخدمو لتوثيق علاقتو ببقية أفراد الأسرة، إذ أن أسموب النصح المباشر لاينفعمع 

ون مع بعض الممثمين كثير من أفراد الأسر، ولاكن المرشد النفسي الماىر يستطيع أن يتعا
المشيورين في إعداد مسرحية عن التدخين وأضراره أو السير وما ينجم عنو أو نتائج الرفقة 
السيئة، ثم توزع  أدوار المسرحية عمى المسترشدين الذين يعانون من ىذه المشكمة ومن ثم يتم 
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ىذه المشكلات  تمثيميا عمى المسرح بحضور آباء أفراد الأسرة الذين ممن يعاني ذوييم مثل
 كنوع من الارشاد غير المباشر ليم.

 اضرة المرشد النفسي والذي يقوم بمثل ىذه المح :ماعيةتالمحاضرات وأساليب المناقشة الاج
مناقشة المسترشدين في ىذه  نفسو ويقوم بإلقائيا عمى نفس المجموعة الارشادية. ويتم

 المحاضرات التي تتعمق بما يعانيو بعض أفراد المجموعة من معاناة.
 (.145-146، ص2016)جابر أحمد برزان،                                                        

 :أهداف الارشاد الجمعي. 4.8
لتحسين ميارات التواصل  جديدةيساعد الارشاد الجمعي الأفراد عمى تجريب سموكيات  -

الجماعي والحصول عمى مقترحات وأفكار من المجموعة الارشادية التي يكون لدى أعضائيا 
 إىتمامات ومشكلات مماثمة .

يعمل الأخصائيون النفسيون عمى توفير مناخ يتصف بالثقة والسرية بحيث يتمكن  -
التي تشغميم وتقديم مقترحات  أعضاءالمجموعة الارشادية من مناقشة صعوباتيم والمشكلات

 لمتغمب عمى ىذه المشكلات.
تساعد المجموعة الارشادية الأفراد عمى الشعور بالارتياح، وذلك عند معرفة أن ىناك الكثير  -

 من الأفراد يعانون من صعوبات وىموم مماثمة.
 (.146، ص2016)جابر أحمد برزان،                                                          

ييتم الارشاد الجماعي في ارشاد جماعات متجانسة تكوينا  :حالات الارشاد الجمعي. 5.8
  :وانفعالا الى حد بعيد مثل مايمي

  إرشاد  طلاب المدرسة الواحدة أو الصف الواحد، أو الصفوف المتشابية في مدارس متعددة
 ذات مستوى واحد.

 عممين وعن دورىم في العممية التربوية .ارشاد الوالدين في مجالس الآباء والم 
  ارشاد جماعي لمسترشدين تجمعيم مشكمة واحدة مثل عدم التكيف الاجتماعي أو التسيب أو

 التأخر الدراسي أو التشرد.



 الثالث                                            الإرشاد والإرشاد الجمعيالفصل 
 

03 
 

 .ارشاد طلاب الجامعة أو الكمية في المستوى العممي المتقارب 
  الحياة ومواقفيا.ارشاد أفراد الأسرة الواحدة وذلك لتشابو كثير من ظروف 
  ارشاد جماعات كل من الأطفال. الفتيان. أو الشباب. أوالراشدين أو المعمرين كل عمى حده
 وكل جنس عمى حده. –
  وسوء التكيف  –التأخر الدراسي  -التأخر الدراسي -ارشاد جماعي لمشكلات مدرسية

 المدرسي.
  لكل مينة جماعتيا الخاصة بيا.  –ارشاد أصحاب المين المختمفة 

 :العوامل التي تساعد عمى نجاح الارشاد الجمعي . 8.6
 أي يتكون لدى الفرد توقعات المساعدة والأمل في التحسن . :الأىل 

 الفرد عمى الاحساس بالراحة عند معرفة أن ىناك أشخاص آخرين لدييم مساعدة  :العمومية
 صعوبات مماثمة. 

  وتوجييات. داتاالصحة النفسية وارشعن  :تماإعطاء معمو 

 حيث يقوم أعضاء المجموعة الارشادية بتقديم المساعدة لبعضيم  :مساعدة الآخرين
 البعض .

 يتيح الارشاد الجمعي الفرص لتعمم ميارات اجتماعية) مثل تكوين  :التعميم الاجتماعي
 علاقات جيدة مع الآخرين تعمم ميارات الغمب عمى القمق الاجتماعي أو قمق الامتحان(.

 يستفيد الأعضاء من ملاحضة سموكيات الآخرين الايجابية . :تقميد السموك 
 التي لايستطيع الفرد التعبير  وخاصة السمبية ويقصد بو الننفيس عن المشاعر :التنفيس

 عنيا أمام الآخرين .
 من خلال التفاعل مع أعاء المجموعة الارشادية يتم ادراك وفيم :  تعديل دناميات الأسرة

 .عديمياديناميات التفاعل مع أفراد الأسرة وبالتالي ت
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  مثل  مع مواقف الحياة المختمفة التعامل يتيح الارشاد الجمعي للؤفراد :عوامل وجودية

 .)الموت فراق الآخرين، تحمل المسؤولية(
 تقبل كل من الأعضاء للآخر وتقديم الدعم النفسي المناسب . :التآزر 
 ويتيح الارشاد الجمعي الفرصة لمفرد لتعديل الخبرات الشخصية  :التعميم الشخصي

دراك أىمية العلاقات الإنسانية والإجتماعية  والتعمم من سموكيات الآخرين. والانفعالية وا 
 (.147-148، ص2016)جابر أحمد برزان، 

تتكون المجوعة الارشادية الواحدة من ستة الى  :تكوين وتشكيل المجموعة الارشادية . 6.8
الى قائد أو قائدين من الاختصاصين النفسيين، وتمتقي المجموعة  عشر أعضاء بالاضافة

 الارشادية أسبوعيا ولمدة ساعة ونصف لمجمسة الواحدة أو وفق مايتم الاتفاق عميو.
  تكون الارشاد الجمعي من مجموعة مستمرة ومحددة بفترة  :تشكيل المجموعات الارشادية

أساس موضوع ما ) كمجوعة والدين أطفال تعاني زمنية، ويتم تشكيل المجموعة الارشادية عمى 
من طيف التوحد ( أو يتم تشكيل المجموعة عمى أساس جماعات ارشادية عامة. وتناقش ىذه 
المجموعات موضوعات متعددة يطرحيا أعضاء كل مجموعة ) مثل ايجاد صعوبات لوالدي 

 أطفال التوحد في التعامل مع المرض (
  يقوم قادة كل مجموعة ارشادية باجراء مقابمة فردية  :اختيار أعضاء المجموعة الارشادية

لمراغبين في الانضمام الى مجموعة ما وذلك لمتحقق من وجود تشابو بين احتياجات المسترشد 
 والموضوعات التي سوف تناقش في المجموعة.

 :عيوب الارشاد الجمعي. 7.8
  والحرج عندما يتحدثون عن مشكلاتيم أمام الآخرين وىذا  المسترشدون بالخجلشعور بعض

 يجعميم يخفون مشاعرىم الحقيقية.
  إن الارشاد الجمعي في صورتو الكمية ييتم بشكل وأوضح بالمشكلات والقضايا العامة عمى

 حساب مشكلات الأعضاء الشخصية.
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 .يعجز الإرشاد الجمعي عن احداث تغييرات جذرية في شخصية المسترشد 
 يصمح مع بعض الحالات. لا 

 (.147، ص 2016)جابر أحمد برزانن 
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 :خلاصة الفصل
والارشاد الجمعي أنو من أىم الخدمات  لقد اتضح من خلال عرضنا في فصل لارشاد

الارشادية التي تنفذ من خلال مجموعة من الأفراد أي أنيا علاقة ارشادية بين المرشد ومجموعة 
من المسترشدين تتم من خلال جمسات جماعية في مكان واحد يشتبيون في نوع المشكمة التي 

ره من واقع رؤيتو ليا وكيفية يعانون منيا ويعبرون عنيا كل حسب وجية نظره وطريقة تفكي
 معالجتيا.   

 



 الأدوات المنهجية                                                       رابعالالفصل 
 

55 
 

 :تمهيد
كل بحث عممي يتطمب منيجية وخطة خاصة يتقيد بيا الباححث في دراستو، لأن البحث 
يحتاج الى أسس منيجية تدعم الدراسة الميدانية باعتماد عمى خطوات سميمة تسير البحث 
وتساعد في الوصول الى التحميل الموضوعي السميم والصحيح لممعطيات المتحصل عمييا من 

 ميدان البحث.
وعميو بعد التطرق في الفصمول السابقة لممشكمة موضوع الدراسة واطارىا النضري الذي 
يمثل الأرضية ليا، سيتم في ىذا الفصل عرض الاجراءات المنيجية المصورة ذلك من خلال 
عرض الدراسة، ثم الدراسة الاستطلاعية، والتعرف بميدان الدراسة كذلك العينة التي لولا الوضع 

 ت عمييا الأدوات المستخدمة في ىذه الدراسة.الحالي لطبق
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 الدراسة الاستطلاعية . 1
تعتبر الدراسة الاستطلاعية أساسا جوىريا لبناء البحث كمو خطوة خطوة، وتيدف لجمع 
أكبر قدر ممكن من المعمومات حول موضوع البحث، وتساعد عمى ضبط متغيراتو تأكد من 
توفر عينة البحث في الميدان، اضافة الى التحقق من مناسبة أدوات القياس لمعينة المختارة 

ت الدراسة، واىمال الكتابة عن الدراسة الاستطلاعية في البحث ينقصيأحد ومدى مطابقتيا لأدوا
  العناصر الأساسية فيو، ويسقط عن الباحث جيدا كبيرا بذلو فعلا في المرحمة التمييدية لمبحث.

 (.98، ص2007)حجاج غانم، 

التي يريد دراستيا بيدف  وىي دراسة ميدانية يستخدميا الباحث لمتعرف عمى الضاىرة
توفير الفيم المناسب لمدراسة المطموبة، ويمكن معيا استخدام أية وسيمة من الوسائل التقنية 
المتعددة، والتي تطبق عادة عمى عينة ضغيرة، يحدد من خلاليا الباحث مشكمة البحث ويصيغ 

ة لدراستيا وترشده الى فروضو بطريقة أكثر واقعية كما تمكنو أيضا من اختيار الوسائل التقني
 (.402،ص 2006)حسين فايد،                                صعوبات الكامنة والنقاط الخفية

وعميو فقد قامت الباحثتان باجراء الدراسة الاستطلاعية خلال بداية شير فيري ولاكن 
تمكنت  نضرا لموضع الحالي لم يحدد تاريخ انياء عممية الدراسة الاستطلاعية ومع ذلك

 :الباحثتان من تحقيق مايمي
 .تحديد مجموعة الدراسة 
  أخذ فكرة حول موضوع الدراسة من ناحية التعرف عمى أطفال التوحد بكونيم الفئة المستيدفة

 من خلال توعية والدييم لكيفية التعامل معيم.
 .أخذ موافقة من أفراد العينة لاعداد البرنامج الارشادي وتطبيقو عمييم 
 . وقد تم الاتفاق بين الباحثتان وأفراد العينة 
 المنهج المتبع. 2

ىوالاتجاه الذي يختاره الباحث الأجل اتمام بحثو، فيو مجموعة طرق وتقنيات   :المنهج. 1.2
 (.8،ص2009تقود الطريقة العممية.)بوسنة،
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د فمنيج البحث يعني مجموعة من القواعد العامة التي تييمن عمى سير العقل وتحدي
(. 25، ص2002عمميات من أجل الوصول الى نتيجة معمومة.)فاطمة عوض، ميرفت عمى،

 :وقد تم في دراستنا الاعتماد عمى
ىو من أفضل المناىج في اختيار صدق فروض كشف العلاقات بين  :المنهج التجريبي

ملاحظة  :المتغيرات وذلك لأنو يعتمد عمى التجربة والتجريب ويمكن تعريف التجربة بأنيا
 الظاىرة بعد تعديميا كثيرا أو قميلا عن طريق بعض الظروف المصطنعة قبل الباحث.

ويعرف التجريب بأنو قدرة الباحث عمى توفير كافة الظروف التي بامكانياتيا ايجاد ظاىرة 
معينة في اطار الذي يسميو الباحث، فمقد اعتمدنا عمى المنيج التجريبي لأنو ييدف الى قياس 

 (178، ص 2003غيرات المستقمة عمى متغير تابع.)محمد عبد الظاىر وآخرون، أثر مت
 حدود الدراسة. 3

لقد تم اجراء الدراسة بالمركز الجواري للؤطفال المعاقين بولاية الأغواط  :الحدود المكانية. 1.3
قسم خاص بالأطفال التوحديين و أصحاب  :وتتكون ىذه المؤسسة العمومية من ثلاث أقسام

 عاقات العقمية والتريزوميا. الا
ولم تدم الدراسة  03/03/2020أجريت الدراسة خلال السنة الجامعية  :الحدود الزمنية. 2.3

 الا بعض الأيام  نظرا الظروف لحالية.
 عينة البحث. 4

تعرف العينة عمى أنيا مجموعة جزئية من المجتمع، يتم اختيارىا بطريقة معينة واجراء 
 الدراسة الكمي  عثم استخدام تمك النتائج وتعميميا عمى كامل مجتمالدراسة عمييا ومن 

 (.70،ص 1999)محمد عيسات وآخرون،                                                      

العينة العمدية وفييا  قد تم اخيار مجموعة الدراسة حسب موضوع البحث طبقا لما تتطمبو
 يختار الباحث أفراد عينتو اختيارا انتقائيا وفق شروط محددة تفي بغرض البحث.

 (.70، ص2007)داودي بوفاتح وآخرون،                                             
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عرضو فان اختيار العينة كان عن طريق  الأساتذة المختصين  وبناء عمى ماسبق
والنفسانيين، وبمساعدة ىؤلاء استطاعت الباحثتان تحديد أميات وآباء الاطفال التوحديين تكونت 

 آباء . 10أم و 20من 
 أدوات جمع البيانات . 5

اشي تتوقف دقة أي بحث عممي الى حد كبير عمى اختيار الأدوات المناسبة التي تتم
وطبيعة الموضوع وامكانيات الباحث لمحصول عمى بيانات والمعطيات التي تخدم اىداف 

 الدراسة .
منيجية للإلمام بالموضوع  فطبيعة الموضوع المدروس تتطمب من الاستعانة بأكثر من آداة

وليذا قامت الباحثتان بتطبيق أداتين عمى العينة لتحقق من فروض الدراسة وىما أولا الاستبيان  
التعرف عمى المشكلات المتعمقة بوالدي أطفال التوحد والتعامل معيم، ثانيا برنامج ارشادي 

ق مساعدتيم عمى حل لتوعية والدي أطفال التوحد ليدف التخفيف من حدة المرض عن طري
المشكلات التي تواجييم جراء مرض التوحد ومن ثم يسيل تقبل المرض وينتج تحسن وتخفيف 

 :من حدة المرض. تتمثل ىذه الأدوات الميجية فيما يمي
تطمب ىذا البحث اعداد وبناء استمارة الاستبيان لمتعرف عمى المشكلات التي  :الاستبيان .1.5

 :د في مدينة الأغواط وذالك وفق الاجراءات التاليةتواجو والدي أطفال التوح
اطلاع الباحثتان عمى الأطر النضرية التي تنظر لمفيوم التوحد وتم الاطلاع عمى بعض 

تم تصميم الاستمارة في صورتيا  أدوات الدراسات السابقة المرتبطة بالموضوع وفي ضوء ذالك
الأولية التي من خلاليا يتم التعرف عمى المشكلات والصعوبات التي تواجو والدي أطفال التوحد 

( عبارة يتم الاجابة بوضع اشارة أمام أحد الاجابات الآتية )نعم، 15كما تضمنت الاستمارة )
اسة الحالية وطبيعة أفراد العينة، أحيانا لا( وقد تم صياغة العبارات لتتناسب مع أىداف الدر 

وىذه العبارات تم صياغتيا من قبل الباحثتان بما يتناسب مع ما يراد قياسو عن موضوع الدراسة 
توعية آباء وأميات أطفال التوحد عن جمع بعض المعمومات اليامة التي من شأنيا أن تفيدنا 
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حد لتحسين حالتيم عن طريق في طريق الكشف عن المشكلات التي تواجو والدي أطفال التو 
 مساعدتيم عمى تقبل أطفاليم  .

وفي ىذه الدراسة تم التأكد من صدق الأداة عن طريق عدة اجراءات  :إجراءات الصدق. 2.5
 :وىي كالآتي

ولمتأكد من صدق المحتوى أداة الاستمارة في ىذه الدراسة تم عرض  :صدق المحتوى *
حيطين بالخدمة الاجتماعية ومحكمين من عمم الاستمارة عمى عدد من المحكمين من الم

الاجتماع وذلك للاسترشاد برأييم والتعرف عمى وجية نظرىم حول محاور الاستبيان ودرجة 
موافقتيا لأىداف الدراسة ومدى وضوح الصياغة المغويا، وفي ضوء ملاحظاتيم تم حذف 

ظات  والتوجييات، حيث واضافة وتعديل بعض الأسئمة وبعض الفقرات، وبناء عمى ىذه الملاح
 تم حذف بعض الفقرات واضافة فقرات اخرى.

عرضت الأداة )الاستبيان( بعد التحكيم عمى عدد من الأميات والآباء بمغ عددىم  :ثبات الأداة*
( )وىي عينة ثبات وىي خارج عينة الدراسة ولكنيا من المجتمع نفسو( لمتأكد من وضوح 30)

مى المبحوثين وكذالك التعرف الى أي معمومات أو اضافات الأسئمة لكي تكون سيمة الفيم ع
أخرى يرونيا ضرورية وتم أخذ ملاحظاتيم بعين الاعتبار، وكذا مدة الاجابة المناسبة عن الأداة 
وطريقة الاستجابة. وقد يتم التحقق من ثبات الأداة بطريقة  تطبيق الأداة لولا الظروف المواتية 

 جراء)فيروس كورنا(
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 لا    احيانا  نعم    العبارات             الرقم
أشعر بحرج أمام الآخرين في وجود طفمي التوحدي وأفضل  .1

 الابتعاد عنو
   

    أشعر بخجل من وجود طفمي توحدي في أسرتي .2
    اشعر بالقمق والخوف عمى حياة ومستقبل طفمي .3
    اشعر بالسخرية أثناء تعامل البعض معنا .4
    أشعر بالحزن منذ مجيئ طفمنا التوحدي .5
    أفضل عدم خروج طفمي في كثير من المناسبات .6
    أجد صعوبة فالتعامل مع طفمي المصاب بالتوحد .7
    ضعفت علاقتنا بالأىل و الأصدقاء بعد مجيئ طفمنا التوحدي .8
    دخمنا في مشكلات أسرية نتيجة وجود طفمنا التوحدي .9

    توجد مشكلات بين الابناء بعد مجيئ طفمنا التوحدي .10
    نجد صعوبة في تعميم طفمنا التوحدي .11
    نواجو صعوبات في رعاية طفمنا طبيا .12
    أرى عدم تقدير المحطين حولنا لظروفنا الصعبة .13
    الدخل لايكفي بعد مجيئ طفمنا التوحدي .14
    توفير الادوية لارتفاع أسعارىا لانستطيع .15

  البرنامج الارشادي المقترح لتوعية والدي أطفال التوحد .6
"عبارة عن مجموعة من :يعرف البرنامج الارشادي بأنو :تعريف البرنامج الإرشادي . 1.6

الانشطة والفعميات والتجارب التي تمارسيا المدرسة والأجيزة التربوية وتخططيا، لتساعد عمى 
تحقيق أىدافيا التربوية والاجتماعية، لأنو لايمكن تصور وجود جماعة دون أن يتضمن وجودىا 

كجياز تفاعل تربوي برنامج تخطط لو وتنفذه وتتابعو وتقيم نتائجو. مما يبرز دور البرنامج 
 (140،ص2001)صباح باقرة وآخرون،                                            واجتماعي".

"برنامج مخطط ومنظم في ضوء أسس عممية لتقديم الخدمات  :ويعرف أيضا بأنو
الارشادية المباشرة وغير المباشرة، سواء فرديا أو جماعيا، لجميع من تضميم المدرسة بيدف 
مساعتيم في تحقيق النمو السوي، والقيام بالاختيار الواعي المتعقل، ولتحقيق التوافق النفسي 
 داخل المدرسة وخارجيا، ويقوم بتخطيطو وتقييمو لجنة وفريق من المسؤولين المؤىمين".         
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 (499،ص1998)حامد زهران،
لجماعة لتحقيق " أي شيء وكل شيء تمارسو ا:البرنامج بأنو Treckerويعرف تريكر

 (212،ص1998)محمد فهمي،                               حاجاتيا ورغباتيا بمساعدة المرشد."
لتخطيط برامج ارشادية فعالة ينبغي أن  :الأسس التي تقوم عليها البرامج الارشادية. 2.6

 يعتمد ىذا التخطيط عمى أسس عامة وأسس فمسفية وأسس نفسية وتربوية وأسس اجماعية
 :ودينية وأسس عصبية وفسيولوجية، وىي تتمخص فيما يمي

تتمثل الأسس العامة في المسممات والمبادئ التي  :الأسس العامة )المسلمات والمبادئ(*
 :تتعمق بالسموك البشري والمسترشد وعممية الارشاد، ويمكن تمخيصيا فيما يمي

 _  مراعاة ثبات ومرونة السموك الانساني وامكانية التنبؤ بو، وقابميتو لمتعديل والتغيير. 
 _ احترام حق الفرد في التوجيو والارشاد، وفي تقرير مصيره .

 _ مراعاة استعداد الفرد لالتوجيو والارشاد .
 تقبل المسترشد كما ىو، وبدون شروط، وبلا حدود . -
 ي عممية التوجيو والارشاد النفسي .تشجيع استمرار المسترشد ف -
 (303،ص1994)حامد زهران،       الاىتمام بالسموك الانساني سواء كان فرديا أو جماعيا. -
تتعمق الأسس الفمسفية بطبيعة الانسان وأخلاقيات الارشاد النفسي، وقد  :الأسس الفلسفية*

 :فيما يمي Carltone Beek لخصيا كارلتون بيك
الاىتمام بالفرد واحترام ذاتيتو والتأكيد عمى كرامتو وقيمتو، والاىتمام بتحقيق أقصى ما يمكن  -

 من نمو لامكانياتو، وتحقيق حاجاتو، وتحرير ارادتو، وتنمية خبراتو واتجاىاتو.
 (22،ص1988)صباح باقروآخرون،

القسم وسرية مرعاة أخلاقيات الارشاد النفسي المتمثمة في العمم، الخبرة، الترخيص،  -
المعمومات، العلاقات المينية، العمل المخمص، العمل كافريق، احترام اختصاص الزملاء، 

  (303،ص1994)حامد زهران،                       الاستشارة المتبادلة، الاحالة، كرامة المينة.
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تتعمق الاسس النفسية والتربوية والتي تستند الييا برامج الارشاد  :الأسس النفسية والتربوية *
 :النفسي المدرسي بالفروق الفردية والفروق بين الجنسين ويمكن تمخيصيا فيما يمي

مراعاة الفروق الفردية بين الافراد )كما وكيفا(، وبين الجنسين فسيولوجيا وجسميا واجتماعيا  -
 (24،ص1998)مواهب عياد،                                                 وعقميا وانفعاليا.

مراعاة خصائص النمو في كل مرحمة عمرية من حيث أىمية تحقيقيا وخطورة عدم تحقيقيا  -
 (304،ص1994)حامد زهران،                                        في مراحل النمو المتتالية.

 (110،ص200)رشاد موسى ومحمد محمود،          الحاجات النفسية والاجتماعية لمفرد. إشباع -
تتعمق الأسس الاجتماعية بالفرد والجماعة ومصادر المجتمع، وىي كما  :الأسس الاجتماعية*

 :يمي
 الاىتمام بالفرد كاعضو في جماعة يتأثر بيا. -
بو، وكيف يتفاعل معيا من خلال اقامة تعرف الفرد )التمميذ( بالحياة الاجتماعية المحيطة  -

 (304ص،1994)حامد زهران،                        علاقات اجتماعية مصغرة داخل المدرسة.
والنمو السوي . يعتبر الدين ركنا أساسيا في الارشاد النفسي بجميع مجالاتو: الأسس الدينية*

الصحة النفسية. وأن القيم الدينية والخمقية تمثل معايير مقدسة  يتضمن النمو الديني وتحقيق
لمسموك الانساني كما أن احترام المرشد والمسترشد لمقيم الدينية والخمفية يؤدي الى نجاح عممية 

 (163،ص1998)محمود فرج،                                       الارشاد واستمرارىا.
تتعمق الأسس العصبية والفسيولوجية بالجياز العصبي  :جيةالأسس العصبية والفسيولو  *

 :والحواس وأجيزة الجسم الأخرى وىي كما يمي 
مراعاة التأثير المتبادل بين الناحية الجسمية والناحية النفسية، عن طريق تأكد المرشد من  -

قيام الجسم بجميع وظائفو، والخمو، من الامراض الجسمية والعضوية التي تأثر عمى الناحية 
 النفسية، باعتبار الانسان يسمك في محيطو البيئ كوحدة نفسية وجسمية.

  (163،ص1998)محمود فرج،
  مراعاة تأثير التغيرات النفسية والجسمية والفسيولوجية التي تحدث في كل مرحمة عمرية. -
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 (110،ص2000)رشاد موسى ويوسف، محمود،
 تأكد المرشد من سلامة الحواس، لانيا تعتبر مرصدا أساسيا لمجياز العصبي. -

 ( 46،ص1999)كاملة اشعبان وعبد الجبار تيم،
الى ىذه الأسس، ىناك بعض الأسس التي تستند عمييا برامج الارشاد النفسي في  بالاضافة

 :المدارس ولخصيا حامد زىران فيما يمى
 اتفاق أىداف البرنامج مع الاىداف التربوية العامة . -
 أىمية النواحي الادارية اللازمة لمبرناج تخطيطو وتمويمو وتنفيذه . -

 ( 503،ص1998)حامد زهران،
ىذه الأسس تعتبر من المرتكزات التي تعتمد عمييا البرامج الارشادية التي تيدف وىكذا فان  -

الى تحقيق الفعالية في العممية التربوية، فيي توضح رؤيتيا واتجاىيا، كما تبين المعايير التي 
 ينبغي مراعاتيا أثناء تخطيطيا وتنفيذىا .

 عناصر البرنامج الإرشاد :. 3.6
 تعريف البرنامج الارشادي -
 اليدف العام لمبرنامج -
 الاىداف الاجرائية -
 الخدمات التي يقدميا البرنامج -
 الأساليب الارشادية المتبعة داخل البرنامج  -
 محتوى البرنامج الارشادي -
 جمسات البرنامج الارشادي  -

يسعى المرشد الى اعادة تنظيم النسق الأسري، وازالة عناصره   :الهدف العام للبرنامج. 4.6
المرضية في ىذا النسق المسؤول عن اضطراب الأداء واليدف العام لمبرنامج زيادة درجة الوعي 
لدى أسر الأطفال التوحديين بالمرض وبناء جسر من الثقة بالنفس لدى أسرىم  ويسعى الى  

كمة وخفض الصراع والضغط لدى الوالدين وزيادة التفاعل تعميميم طرق جديدة لمتغمب عمى المش
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بين الطفل وأسرتو وخمق بيناء ىرمي فعال يتحمل فييا الآباء مسؤولية أطفاليم مع اتاحة 
 الفرصة للؤطفال لمتعبير عن آرائيم بدرجة تتلاءم مع نضجيم.

ث تحسن وتيدف الدراسة الى التحقق من مدى فاعمية البرنامج الارشادي في احدا    
لمتفاعل  الاجتماعي للؤطفال التوحديين ودمجيم في المجتمع بصورة جيدة، ومساعدة الأسرة في 

 (.35،ص2018)نيسان،                           التعامل مع ىؤلاء الأطفال بشكل مناسب.
 :الأهداف الاجرائية للبرنامج .5.6

تعريف الأميات والآباء بحالة أطفاليم من خلال تعريفيم بحجج مشكمتو ونقاط ضعفو وقوتو  -
 وحثيم عمى التواصل مع أطفاليم التوحديين. 

تعريفيم بالأساليب العممية التي تمكنيم من تحقيق تحسن حالة أبناءىم وزيادة قدراتيم لمتوافق  -
 مع متطمبات الحياة.

 رة.انتشار الوعى لدى أفراد الأس -
 بناء تقدير الذات.  -
 اكتشاف قدرات أفراد الأسرة. -
 (.36،ص2018)نيسان،                                            تعزيز ميارات التكيف. -

 :محتوى البرنامج الارشادي . 7.6
مرحمة التعارف والتعاريف بالبرنامج والتطبيق بالبرنامج القبمي واليدف منيا :  المرحلة الاولى*

 الاميات والآباء يشعرن بالراحة النفسية نتيجة اشتراكيم في الجمسة الارشادية . جعل
مرحمة بمورة أسباب المشكمة التي تؤدي الى احساس الام بالحزن والتوتر  :المرحلة الثانية*

والقمق والضغوط نتيجة وجود طفل توحدي داخل الاسرة وردود الافعال النفسية لدى الاسرة عند 
ولادة طفل بالتوحد لممساعدة في تغيير سموكياتيم واحساسيم بالمشكمة )من الجمسة الثانية وحتى 

 الرابعة (.
مرحمة التعريف بالأفكار وعلاقتيا غير المنطقية وعلاقتيا بالضغوط النفسية  :حلة الثالثة المر *

والتدريب عمى استبدال الأفكار غير المنطقية السمبية بأخرى منطقية، والاىتمام بعممية الدعم 
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الاجتماعي كمصدر لممواجية وتدريبيم عمى اقامة علاقات اجابية والتديب عمى الاسترخاء 
ي والجسمي الاخوة عمى التفاىم الجيد مع شقيقيم، وتقبل انفعالات الابن ، والتدريب عمى العقم

 الاستماع الجيد والصبر والرضاء بقضاء الله وقدره.
مرحمة التقويم والتقييم، وعمل تغذية مرتدة عمى البرنامج والتدريبات السابقة  :المرحلة الرابعة*

 وتقييم البرنامج من خلال تطبيق مقياس الضغوط .            
 (20-19،ص ص 2019)مي فتحي وايمان محمود،                                       

 :الاساليب الارشادية المتبعة داخل البرنامج. 8.6
  :تم استخدام مجموعة من الوسائل تتمثل في

 المحاضرات المبسطة .
 المناقشة والحوار .
 التدعيم الايجابي .

 أجيزة فيديو وحاسب آلي .
 لوحات ايضاحية .

ويتم استخدام ىذه الوسائل بشكل جماعي لافادة والدي اطفال التوحد من البرنامج 
 . الارشادي المقترح من طرفنا لخدمة اطفال التوحد

 : جلسات البرنامج الارشادي. 9.6
 بناء العلاقة الارشادية بين الباحث ووالدي اطفال التوحد . :الجلسة الاولى *

 :بناء العلاقة الارشادية من حيث  :وتيدف الجمسة الى 
 التعارف بين أفراد المجموعة والباحثين . -
 تحديد الاىداف والاتفاق عمييا .  -
لتحقيق اليدف ومناقشة توقعات والدي اطفال التوحد بالنسبة  تحديد الخطوات التي سوف تتبع -

 لمبرنامج .
 يتعرف الآباء والاميات عمى مفيوم الجمسة الجماعية . -
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تزويد الآباء والاميات بعدد الجمسات ومواعيدىا والالتزام بذالك من خلال المواضبة عمى  -
 الحضور في الموعد والمكان المحدد .

ة في الجمسة الارشادية الجماعية، وبناء بيئة غير ميددة بل بيئة اثارة الاىتمام والمشارك -
 مشجعة عمى مشاركة والدي التوحد في أعمال الجمسة.

  مفيم اضطراب طيف التوحد:  الجلسة الثانية*
 اعطاء تصور واضح وشامل عن مفيوم اضطراب طيف التوحد بشكل عام . -
 ومصادره .الحديث عن أنواع وأشكال اضطراب طيف التوحد  -
 الوقوف عمى الاثار الايجابية والسمبية لاضطراب طيف التوحد . -
مناقشة الاعراض الناتجة عن اضطراب طيف التوحد )النفسية، الجسمية، الاجتماعية،  -

 العقمية(
 تقبل والدي الاطفال المتوحدين لاضطراب طيف التوحد .  :الجلسة الثالثة*

ات نفسيا وانفعاليا وجسميا لكي يحسن تقبل وتيدف الجمسة الى اعداد الآباء والامي
 المرض بطريقة عقلانية .

 استخدام خطط لخفض التوتر والقمق لدى افراد العينة . :الجلسة الرابعة *
وتيد الجمسة الى خفض التوتر والقمق لدى أميات وآباء من خلال تعريضيم لمواقف القمق 

 بالتدريج.
تدريب الآباء والاميات عمى بعض الميارات والاستراتيجيات لكيفية التعامل  :الجلسة الخامسة*

 مع اطفاليم المتوحدين .
 وتيدف الجمسة الى تقديم ميارات واستراتيجيات لافراد العينة لكيفية التعامل مع ابنائيم.

 تقديم حمول علاجية لافراد العينة. :الجلسة السادسة*
علاجية للآباء والأميات لتطبيقيا عمى أطفاليم وتيدف الجمسة الى تقديم حمول 

 (  2005)زهران حامد عبد السلام،                                                   المتوحدين.
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يسعى برنامجنا من أجل التكاممية في دعم  :الخدمات التي يقدمها البرنامج الارشادي. 10.6
الطفل التوحدي من خلال استمرارية عممية التأىيل بين المراكز والبيت، وزيادة درجة الوعي لدى 
أسر الأطفال التوحديين بالمرض، وبناء جسر من الثقة بالنفس لدى أسر الأطفال التوحديين 

ات والآباء بحالة أطفاليم من خلال وأىمية مشاركتيم في العلاج، وييدف الى تعريف الأمي
تعريفيم بحجج مشكمتو ونقاط ضعفو وقوتو، وتعريفيم بالأساليب العممية التي تمكنيم من تحقيق 

 (  38،ص2018)نيسان،                                    تحسن حالة أبناءىم وزيادة قدراتيم 
الارشادي المقترح، يعد من بين ونستنتج من خلال عرضنا لأدات المتمثمة في البرنامج 

 الحمول المقترحة لتوعية أميات وآباء أطفال التوحد.
وبالتالي يعتبر البرنامج الارشادي من الطرق المتبعة لمتخفيف من حدة اضطراب التوحد 

 عن طريق مساعدة آباء وأمياة أطفال التوحديين بالتوعية في تقبل أطفاليم .
  
 
 
 
 
 
 

  :الفصل خلاصة
المنيجية التي قمنا  للإجراءاتان ىذا الفصل يعتبر بمثابة النضرة العامة والشاممة   

يارنا لممنيج المناسب لدراسة موضوع تبإتباعيا في الدراسة في الجانب التطبيقي المتمثمة في اخ
م فاعمية برنامج ارشادي لتوعية أميات وآباء أطفال التوحد، والحدود المكانية والزمانية والعينة ث

 الأدوات الأساليب الاحصائية وسيتم عرض تصوري لمنتائج في الفصل التالي. 
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 :ومناقشة النتائج تصوريا( )تحليل الاستنتاج العام .1
بناء عمى أدبيات الموضوع  ومن النتائج المتصورة انطلاقا من الأهداف الرئيسية لبحثنا

أساليب احصائية لممعالجة والتحميل باعتمادنا عمى أداتين بحثية واعتمادا عمى تقنيات تطبيقية و 
( آباء وتقسيمها الى 02( أما و)02قصديا المتمثمة في )العينة  بعد اختيار  لجمع البينات

وتطبيق المنهج التجريبي لمقياس القبمي والبعدي  ضابطةة والثانية يمجموعتين الأولى تجريب
متعرف عمى المشكلات التي لالاستبيان في التي تمثمت أولا ض الدراسة و ق من فرو لتحقومنه ا

البرنامج الارشادي المقترح لتوعية آباء وأمهات أطفال وثانيا  تواجه آباء وأمهات أطفال التوحد
آباء أطفال التوحد مهدف العام هو تخفيف من حدة المرض عن طريق مساعدة أمهات و لالتوحد 

واكتساب مهارات وقدرات جديدة لكيفية التعامل مع أطفالهم  ،عمى تقبل مرض أطفالهم
هل البرنامج  بـاشكالية بحثنا فيما يتعمق  لسؤال أو الى الاجابة المتوقعةتوصمنا  التوحديين.

 الارشادي فاعمية في توعية أمهات و آباء أطفال التوحد؟
 :الاجابة كانت كالتالي

 .في توعية أمهات و آباء أطفال التوحدتوجد فاعمية لمبرنامج الارشادي 
 :و بالنسبة لفرضيات الدراسة

القياسين القبمي و البعدي لممجموعة توجد فروق دالة احصائيا في مستوى التوعية بين 
 التجريبية لدى والدي أطفال التوحد لصالح القياس البعدي.

توجد فروق دالة احصائيا في مستوى التوعية لموالدي أطفال التوحد بين المجموعة 
 التجريبية تعزى الى البرنامج الارشادي.الضابطة و 

ة في موضوع دراستنا تمددراسة المعأدوات ال من خلال تطبيق وقع ان الفرضيات تتحققنت
 البرنامج المقترح لولا الوضع الحالي.الاستبانة و 

 :التوصيات و التطبيقات المقترحة التربوية. 2
  تخفيف من حدة المرض لدى الالاعتماد عمى البرنامج الارشادي التوعوي كبرنامج فعال في

 التوحد.باء أطفال الأطفال التوحديين وتنمية مهارات أمهات و آ
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 .نشر الوعي عن أهمية البرنامج الارشادي ليعم استخدامه 
   أعراضه  -نشر الوعي بين الآباء و الأمهات فيما يخص مشكمة التوحد من حيث طبيعة- 

 طرق التدخل العلاجي. -أسبابه 
  التأكيد عمى العمل عمى فكرة العمل الجماعي أثناء التشخيص و التدخل مع المصابين

 بالتوحد.
 تمام بعقد ندوات و دورات ارشادية لأولياء الأمور لارشادهم عن كيفيت التدخل الاه

 لمساعدت الاطفال المصابين بالتوحد.
  التنسيق بين الوزارات والجهات المختمفة المعنية برعاية ذوي الاحتياجات الخاصة وخاصة

 .أطفال التوحد
 تدخل مكثف ومتكامل، مع تشجيع الباحثين كفريق عمل عند التعامل مع الطفل التوحدي ك

 مراعات ضرورت مشاركت الوالدين في تنفيذ تمك البرامج.
  الاهتمام بالتجهيزات الخاصة بالأماكن المناسبة لهؤلاء الأطفال من حيث المبنى والأدوات

 والوسائل والبرنامج.
  المناسب لرعاية هؤلاء الأطفال. ضرورت تهيئة الجو الأسري 
 المنزل و المركز في سبيل تحقيق التكامل بينهما و سيتم  ضرورت عقد لقاءات دورية بين

 من خلالها وضع الخطط المناسبة لتنميت المهارات و السولوكيات الاجابية لدى هؤلاء الأطفال.
  الاهتمام بتدريب العاممين في مجال التوحد عمى كيفية التعامل مع الوالدين و أسس ارشاديهم

 أسريا.
 توحديينمراكز متخصصة لرعاية ال العمل عمى التوسع في انشاء. 
  ةالأطفال التوحيدين لمواجه تظافر الجهود التربوية والنفسية والصحية في سبيل تهيأ ةضرور 

 متطمبات الحياة اليومية ومساعدتهم عمى الاعتماد عمى أنفسهم.
 



 ـاتمةالخـ
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تعتبر رعاية المعاقين من ذوي الاحتياجات الخاصة من المشكلات التي تواجو 
بيا بين أفراده من ىذه الفئات، المجتمعات، اذ لايخمو مجتمع ما من وجود نسبة لا يستيان 

وتختمف المجتمعات في تعاملاتيا مع ىؤلاء الأفراد باختلاف فمسفة كل مجتمع حيث تتدرج 
المعاممة بين الازدراء والقسوة ومحاولة التخمص منيم الى الاشفاق عمييم ورعايتيم تحقيقا لمبدأ 

من الاضطرابات النمائية وليس  تكافئ الفرص بين الأسوياء، وتعتبر اعاقة الذاتوية )التوحد(
لم تنل ضمن الانفعالية والوجدانية وىي اعاقة ليست نادرة وتمثل نسبة لا يمكن تجاىميا، ولكنيا 

مية، في حين أننا نجد اىتماما متزايدة في الدول المتقدمة وقد حظيا من  الاىتمام في الدول النا
 خلال السنوات الأخيرة.زاد الاىتمام نسبيا بيذه الفئة في البلاد العربية 

تواجو ىذه الفئة لتشابييا مع فئات ية من أىم الصعوبات التي و ويعتبر تشخيص الذات
عديدة حيث يشير معظم الباحثين الى قضية التشابو بين سموك التوحد وسموك اضطرابات 

وأن أخرى مثل الاعاقة العقمية، كما أن السبب الرئيسي وراء ىذا الاضطراب ما زال غير معرف 
 ىذه الفئة تعاني العديد من المشكلات.

المضوع قامت الباحثتان بدراسة مذكرة حول فاعمية برنامج ارشادي لتوعية ىذا ولأىمية 
آباء أطفال التوحد ليدف مساعدة أميات وآباء الأطفال المتوحدين عمى تقبل مرض أميات و 

لقدرات التي تساعد الوالدين في التعامل واكتساب بعض الميارات واأطفاليم وتوعيتيم في كيفية 
التعامل مع المشكلات التي تواجييم جراء مرض التوحد ومنو التخفيف  التعامل بوعي في حسن

 الدراسات القائمة عمى التوحد والطفل التوحدي . وىو اليدف المرجو من من حدة المرض 
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