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 اضطراب التوحد

 دليل المعلم والاسرة فى التشخيص والتدخل"

 



 (ب ) 

 تصـدير
بدأ في الأونة الآخيرة الاهتمام بالاضطرابات النمائية التى تؤثر على الأطفال ، وعلىى نمىوهم بلى ل    
طبيعى وعلى مستقبلهم فى الحياة ، وانطلق هذا الاهتمام من افتراض مفاده أن سرعة التلخيص و التىدخل  

ة لرفع  فاءة هىؤلاء الأفىراد وهىم فىى سىن مب ىرة تم ىنهم مىن مواجهىة          ،وإيجاد الحلول والأساليب المناسب
 . الحياة بصورة أفضل

واضطراب التوحد هو من أ ثر الاضطرابات النمائية صعوبة  ونه يؤثر تىثثيرا   بيىرا  علىى مرىاهر     
لك فقىد  ونتيجىة لىذ  . نمو الطفل المختلفة، ويؤدى به للانسحاب إلى الداخل، والانغلاق فى عالمه المحىيط بىه  

أولى الباحثون والمختصون والمتخصصون اهتماما  بدراسة خصائص هؤلاء الأفراد، لاسيما أن تثثير هىذه  
الخصائص يختلف باختلاف مراحل النمو والتطور، وفى الوقت الذى يجىد هىؤلاء أسىاليب علاجيىة فعالىة،      

يدة وجىوب تعلىيم مبنىى علىى     ت ون المخرجات التعليمية المطلوبة أفضل، وتتطلب الممارسات التربوية الج
ومن هذا المنطلق فإن للمعلمون والآباء أهمية  بيىرة فىى حيىاة الطفىل     . تفهم الخصائص والحاجات الفردية

 .ذوي اضطراب التوحد
ومن أجل تقديم حيىاة أفضىل لىه، فإنىه مىن الضىرورى التعىاون والعمىل المهنىى فيمىا بينهمىا، لجعىل             

يمتلك الآباء أ بر مصدرا  للمعلومات عن حياة الطفل اليومية فى خىار   الأساليب العلاجية أ ثر فاعلية، إذْ 
البيئة الصفية والمدرسية، وأن المعلمون هم الأفضل فى تحديد التحديات والاستراتيجيات والفرص المتاحىة  
داخل البيئة المدرسية، وبالتالى يسهم  ل منهما، منرومة واسعة من المعلومات والمهىارات وتىوفر رعايىة    

تدريبا  أ ثر انسىجاما  مىع حاجىات هىذه الفئىة وخصائصىها وملى لاتها التىى أصىبحت تلى ل لىدى بعىض             و
 .المهنيين مفاهيم مغلوطة من بين الذين لا يحيطون بهذا الاضطراب وخصائصه وأساليب التدخل معه

والمتعارف عليه فى الوقت الحاضىر هىو أن اضىطراب التوحىد مىن الاضىطرابات النمائيىة اللىاملة،         
التى تلمل عددا  من الاضطرابات الملابهة فى معرم الأعىراض السىلو ية والتربويىة، وبنىاءا  عليىه فىإن       و

ومن هنا فإن  ثير من التعريفات حاولىت وصىف   . عدد الأطفال المصنفين ضمن هذه الفئة أصبح فى تزايد
سىوى والفلىل فىى    هذا الاضطراب فى ضوء المراهر السلو ية مثل الإنعزال، والانسىحاب والنمىو ريىر ال   

 . إقامة علاقات مع الآخرين
التوحىد، فىإن  ىل مىا     اضىطراب  هناك استحالة في  يفية تربية الطفل المصىاب ب  وفى هذا اللثن ليس

، يحتا  إليه هو الصبر والحب والمثابرة، لأن خطواته في مجال التطور بطيئة، وأي تقىدم ولىو بسىيط جىدا      
ويجعلىه ريىر قىادر     ،إهماله يزيد من تخلفه، وأن الوصول إليهاومهما طالت فترة  مهمة وقوية،خطوة  ديع

 .نهائياالذات على الاعتماد على 
التوحىد  اضىطراب  فالوعي المب ر وا تلاف مواضع القوى والضعف فىي إم انىات الطفىل المصىاب ب    

د لديه ومن ثم العمل علىى تنميتهىا وتطويرهىا مىن لىثنه أن يىوفر ال ثيىر مىن الجهى          نموال مجالاتومعرفة 
 .والوقت والمعاناة



 (ج ) 

اذ يتلىىرف المر ىىز القىىومى للامتحانىىات والتقىىويم التربىىوى متمىىثلا فىىى وحىىدة الاختبىىارات النفسىىية     
المعلمىين   ىل مىن   إلىى  ات العلميىة والعمليىة   خبىر والتربوية فى اخرا  هذا الدليل الذى يقدم مجموعة من ال

توحيىد طىرق التعامىل مىع     مىن أجىل    وذلىك  جمهورية مصر العربية والىوطن العربىى،  وأولياء الأمور في 
لأن المعلىم والأسىرة حلقىات متواصىلة يم ىن ان تقىدم للطفىل احتياجاتىه وتحولىه إلىى طاقىة فعالىة               ،الطفىل 

 . وإيجابية
تخفيىىف معانىىاة هىىذه الفئىىة مىىن الأطفىىال  فىىيان ت ىىون هىىذه المحاولىىة مسىىاهمة بسىىيطة  نثمىىلوأخيىىرا 

 . من المعلمين ومن يتعامل معهم أسرهم،و
 التوفيق إلا من عند الله سبحانه و تعالى و ما



 (د ) 
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 تقديم

غزا  محيىرا  ل ثيىر   ، ولائية صعوبة بالنسبة للطفلالنم الإضطراباتمن أ ثر  اضطراب التوحد هو
بىه  ، ويىؤدى  ؤثر علي  ثير مىن مرىاهر نمىو الطفىل المختلفىة     ي فى مختلف المجالات  ونهعلماء المن 

ويجعلىه يفضىل   ، المحىيط سىياقه  يضىعف إتصىال الطفىل ب   ، ووالإنغىلاق علىي الىذات    ،للإنسحاب للداخل
 .عامله مع الألخاص المحيطين بهطبيعية أ ثر من تالالتعامل مع الألياء رير 

معروفىة أو مقبولىة    -لاسىيما اضىطراب التوحىد   -ومنذ قرن مضى لم ت ن الاضطرابات النمائية 
بين الأخصائيين، و ان يىتم تصىنيف الأطفىال ذوى اضىطراب التوحىد علىى أنهىم مصىابون بىثمراض          

وهىو عىالم نفىس    ( 1865) عىام  Henry" هنىرى "وترجع بداية الاهتمام إلى هؤلاء الأطفال إلى . عقلية
و ىىذلك . بريطىانى انتبىه إلىى هىىؤلاء الأطفىال، ولاحىر أنهىىم يعىانون مىن تىثخر فىىى العمليىات النمائيىة          

عنىدما تناولىت سىتة أطفىال     ( 1908)عىام   Heller" هلير"وتبعتهما ( 1883)عام  Spitzka" سبيتز ا"
 .رهر عليهم الاضطراب فى سن الثالثة بعد أن  ان نموهم طبيعيا 

ك لبه إتفاق بين نتائج معرم الدراسات على أن معدل إنتلىار الإصىابة بالتوحىد يتىراون بىين      هنا
حالات فى  ل علرة آلاف ولادة حية، وأن هذه النسبة ترهر فى الىذ ور أ ثىر مىن الإنىا      ( 1أو  4)

 وأن الإختلاف البسيط فى النتائج، فيرجىع إلىى التبىاين الواضىح فىى المح ىات المحىددة       ( 1-4)بمعدل 
وىلا لىك أن التوسىع    . لتلخيص الإعاقة وعدم وجود أدوات تلخيصية تعتمد على التقدير الموضىوعى 

فى تلخيص حالات اضطراب التوحد لتلمل أولئك الأطفال الذين يرهر عليهم عىرض واحىد أو أ ثىر    
من أعراض التوحد له تثثير على نتائج عمليات المسح المستخدمة فى قياس حجم الملى لة فىى مجتمىع    

 . عين، ومن هنا تختلف نتائج هذه المسونم
الحالي أثراء لمهارات آسىر ومعلمىي الأطفىال لىذوي اضىطراب التوحىد        وقد تناول هذا الدليل (1)

 اضطراب التوحد توضيح خصائص لذويمن خلال تقديم 

نمىىاذ  لىىبعض أختبىىارات تلىىخيص لىىذوي   وتقىىديم  اضىىطراب التوحىىدالتقيىىيم التلخيصىىي لىىذوي  
 ومؤلرات تعليم وتثهيىل  جالات، م.اضطراب التوحدلات تلخيص لذوي مجا، واضطراب التوحد

تقديم أنلطة علاجيىة مقترحىة   ، و التوحد العلا  البيئي لذوي  اضطراب،والتوحد اضطراب لذوي
التىىدخل العلاجىىي لصىىعوبة التواصىىل اللغىىوي مرىىاهر الخلىىل   ، و يفيىىةالتوحىىد لىىذوي  اضىىطراب

التي يجب  المهارات ، وما هي التوحد اضطراب ويعلا  المل لات السلو ية لذ، وطرق الحسي
 .التوحد اضطراب لذوي تهاتنمي

 
 

  ولايسع فريق اعداد الدليل الا تقديم الل ر إلى  ل من
 والله من وراء القصد
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 فريق اعداد الدليل
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 الإطار العام للدليل -0

 :مقدمة

صة علي فئات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بصفة عامة يلتمل ميدان التربية الخا
وأطفال ذوي  اضطراب التوحد بصفة خاصة ، وقد تحتا  هذه الفئات إلي ال لف علي 
مواطن القوة والضعف الخاصة بهم ل ي نصل بهم وفق متطلبات حياتهم الأسرية 

ملحة إلي تقديم  والتعليمية والوريفية لمستوي نمو وتعليم افضل لذلك  ان هناك حاجة
أطفال ذوي  اضطراب التوحد خدمات نموذجية لتلائم الحاجات المتنوعة لأسر ومعلمي 

تعاني الدراسات المعنية بحالات التدخل من ملا ل منهجية تَحول دون التوصل إلى 
وعلى الررم من وجود دلائل إيجابية في العديد  ،استنتاجات محددة حول مدى الفعالية

ل النفسية الاجتماعية التي تُرجح أن بعض أنواع العلا  أفضل من عدم من حالات التدخ
العلا  على الإطلاق، فإن الجودة المنهجية لى المراجعات النرامية الخاصة بهذه 
الدراسات لم ت ن على المستوى المطلوب بوجه عام، و انت نتائجها السريرية مؤقتة 

وتؤثر المخاوف بلثن  .لخيارات العلا  ولم ي ن هناك أدلة واضحة عن الفعالية النسبية
مقاييس النتائج، مثل استخدامها المتناقض، تؤثر بلدة في  يفية تفسير نتائج الدراسات 

أن الآباء يتبعون في  ثير  2009وقد أرهرت دراسة أُجريت في مينيسوتا عام  .العلمية
الطبية وأنهم  من الأحيان توصيات العلا  السلو ي بدرجة أقل من اتباعهم التوصيات

ملتزمون في  ثير من الأحيان بالتوصيات الخاصة بالتعزيز أ ثر من التوصيات 
ومن المم ن أن تقوم برامج التربية الخاصة المستمرة والم ثفة والعلا   الخاصة بالعقاب

السلو ي المب ر بمساعدة الأطفال في ا تساب مهارات الرعاية الذاتية والاجتماعية 
لبًا ما تسهم في تحسين الأداء والحد من الأعراض الخطيرة والسلو يات ورا ، والوريفية

ولم يتم حتى الآن إثبات صحة النرريات التي تلير إلى أن  رير القادرة على التثقلم،
 .التدخل في سن الثلا  سنوات تقريبًا يعد أمرًا حتميًا

 
 : هدف الدليل

 
 إلىى معلمىي وآسىر الأطفىال     يهدف دليل  التلخيص والتىدخل العلاجىي    وفيما يلي 

                  ذوي  اضطراب التوحد

 
يهـدف اسـتخدامها     ومن ثم يُقدم هذا الدليل مجموعة من الارشادات والاليات والأدوات ، التـى       

 :إلى
 اضطراب التوحد لذوي خصائصتوضيح   (2)

 اضطراب التوحدالتقييم التلخيصي لذوي  (3)

 اضطراب التوحدلذوي نماذ  لبعض أختبارات تلخيص  (4)

 .اضطراب التوحدتلخيص لذوي مجالات  (1)

 .التوحد اضطراب لذوي ومؤلرات تعليم وتثهيل مجالات (6)

 .التوحد اضطرابالعلا  البيئي لذوي   (5)

 .التوحد لذوي  اضطرابتقديم أنلطة علاجية مقترحة  (8)

 .التدخل العلاجي لصعوبة التواصل اللغوي مراهر الخلل الحسي (9)

 .التوحد اضطراب لذويعلا  المل لات السلو ية  (10)



 (9) 

 .التوحد اضطراب لذويتنمية المهارات  (11)

 :منهجية إعداد الدليل
وفق منهجيـة علميـة وتحليليـة  تتضـمن     المعلـم والاسـرة فـي التشـخيص والتـدخل     .تم بناء دليل 

 :الخطوات الآتية
 متخصص في مجال  التربية الخاصة  تل يل فريق عمل  (1)
ع العاملين في المجال مع هذه الفئة لوضع ولقاءات دورية م ومناقلاتعقد ورش عمل   (2)

 مقترحات الدليل

 اجانب النرري والجانب العمليالاستعانة بمصادر المعلومات، من خلال  (3)
تم عرض المقياس على مجموعة من أعضاء هيئة التدريس والأخصائيين في المجال، التح يم  (4)

 من خلال أساتذة المجال ت التي قرر صيارة الدليلوبعد الأخذ بملاحراتهم ومقترحاتهم تم 
 

 :المصطلحات العلمية
 

 :الإعاقة
هي حالة قصور أو خلل عضوي أو وريفي نتيجة لعامل وراثي أو بيئي وأدت إلى توقف النمو على 
بعض المحاور أو في القدرة على تعلم أو أداء بعض الأعمال التي يقوم بها الفرد السوي 

 . الإقتصاديالمساوي له في العمر والمستوى التعليمي و
 

 او الاجترار او الذاتية  autismالتوحد 
هى مصطلحات تستخدم فى وصف حالة اعاقة من اعاقات النمو اللاملة و التوحد نوع من الاعاقات 

يتميز بتوقف او قصور فى ( المخ)التطورية سببها خلل وريفى فى الجهاز العصبى المر زى 
درة على التواصل و التخاطب و التعلم و التفاعل نمو الادراك الحسى و اللغوى و بالتالى الق

الاجتماعى و يصاحب هذة الاعراض نزعة انطوائية تعزل الطفل الذى يعانى منها عن وسطه 
المحيط بحي  يعيش منغلقا على نفسه لا ي اد يحس بما حوله و ما يحيط به من افراد او احدا  

ثورات رضب  رد فعل لاى تغير فى او رواهرو يصاحبه ايضا اندما  فى حر ات نمطية او 
 .الروتين

 
 التشخيص المبكر

جل البدء في تقديم الخدمات على نحو مب ر، وبل ل لا أقصوى من  أهميةالمب ر ي تسب التلخيص 
الذين قد يعانون  أيضا  الأطفالنما يتضمن إالواضحة، و الإعاقاتذوي  الأطفاليقتصر على 

 في مراحل لاحقه آثارها امنة ترهر  في نموهم، بفعل عوامل بسيطا  تثخرا 
 

ويعتبر تلخيص إعاقة التوحد وريرها من اضطرابات النمو اللاملة من أ ثر العمليات صعوبة 
وتعقيدا  ومن ثم فالأمر تتطلب تعاون فريق من الأطباء والأخصائيين النفسيين والاجتماعيين 

 .التخاطب وأخصائي
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 مفهوم وخصائص اضطراب التوحد -5
 مقدمة 

نمائيىة متداخلىة ترهىر عىادة خىلال السىنوات الىثلا         ( 1)إعاقىة   Autismيعد اضطراب التوحد 
ويقىىدر معىىدل الأطفىىال الىىذين يصىىابون باضىىطراب التوحىىد والاضىىطرابات ، الأولىىى مىىن عمىىر الطفىىل

من علرة آلاف طفل؛ وذلك نتيجة للاضىطراب  طفل من  ل ما يقرب  20السلو ية المرتبطة بحوالي 
العصبي الذي يؤثر على عمل الدماغ حي  يعرقل النمو الطبيعي، وي ون لدى المصابين عىادة قصىور   

وفي قدراتهم علىى التواصىل مىع    ، والانفعالي، والتفاعل الاجتماعي، في التواصل اللفري ورير اللفري
لتالي يجعىل مىن الصىعب علىيهم التحىول إلىى أعضىاء        الآخرين، والتفاعل مع محيطهم الاجتماعي، وبا

 .مستقلين في المجتمع
 ىان قىد قىام برصىد دقيىق لخصىائص هىذه الفئىة مىن           Leo Kenner "ليو انر "وبالررم من أن 

وأعراضها التي تميزها عن ريرهىا  ، الأطفال وتصنيفهم على أنهم فئة خاصة من حي  نوعية الإعاقة 
أو   Autismالاعتىىراف بهىىا  فئىىة يطلىىق عليهىىا مصىىطلح التوحىىد إىىلا أن  1943مىىن الإعاقىىات عىىام 

نهىا نىوع مىن    أ ان تلخيص هذه الفئىة علىى   القرن الماضى ات يفي ستينو .ية لم يتموالإجترار أو الذات
وفق ما ورد في الطبعة الثانية من القاموس الإحصائي   Infantile Schesophreniaالفصام الطفولي

حينمىا   1980ولم يتم الاعتراف بخطث هذا التصنيف إىلا عىام     D.S.M.IIلتلخيص الأمراض العقلية 
وتىم وضىع     D.S.M.IIIلأمىراض العقليىة   لالإحصىائي   التلىخيص نلرت الطبعة الثالثة المعدلىة مىن   

 :التوحد هي  اضطراب لروط متوجب مراعاتها في وضع تلخيص
 ض في الثلاثين لهرا الأولى من عمر الطفل عرارهور الأ. 
 مل في الاستجابة للمجتمع المحيط اضطراب لا. 
 قصور لديد في تطور اللغة. 
   إذا ما استطاع الطفل النطق فهناك نمط محدد للنطق مثل الترديد الآلىيEcolalia   أو الترديىد

 .المتثخر أو خلط في استعمال الضمائر
 ياء وميل إلى الحيوانات والتعلق بالأل ،انفعال لديد ورير متوازن لتغيرات الجو والمحيط. 
   هىذا  دحىض  ولىذوى اضىطراب التوحىد،    لا يم ن الحصول على تخيلات وتصورات وهلوسىة

هىىا نىىوع مىىن الفصىىام    أناللىىرط الأخيىىر الاعتقىىادات السىىائدة لتصىىنيف هىىذه الفئىىة علىىى        
  Infatile Schesophreniaالطفولي

المختلفىة،   وتتحدد نسبة إنتلار اضطراب التوحد طبقا  لمعايير التلخيص التى تتبناهىا المجتمعىات  
التىىى اعتمىىدت فىى التلىىخيص علىىى  ( 1989، 1985) ولىىورد سىى وبلر( 1986)ففىى دراسىىات لىوتر   

 100000حىالات ل ىل   ( 1: 2) انت نسبة الإصابة باضىطراب التوحىد حىوالى     (DSM- III)معايير 
                                                           

وأدت إلى توقف النمو  الإعاقة هي حالة قصور أو خلل عضوي أو وظيفي نتيجة لعامل وراثي أو بيئي(  )

على بعض المحاور أو في القدرة على تعلم أو أداء بعض الأعمال التي يقوم بها الفرد السوي المساوي له في 

 .العمر والمستوى التعليمي والإقتصادي 

 



 (05) 

والسىبب فىى الإصىابة    ( 1:مىرات  4أو3)ولادة حية ونسبة الإصابة فى الذ ور أ ثر من الإنا  بمعىدل  
  (Lepist et al , 2003:5567)ير معروف ر

وانتهىى  الولايات المتحدة الأمري ية  لاضطراب التوحد فيعقد المؤتمر الوطني  2002في عام و
 :إلي أن حالات اضطراب التوحد يم ن توزيعها  ما يليهذا المؤتمر 

  ذوى اضطراب توحد  لاسي ىحاله طفل صنف بثنه ( 1000)من  ل ( 1)هناك Classic  

 حاله أنهم مصابين بثعراض اضطراب التوحد( 100)من  ل ( 1)ناك ه Spectrum Autism  

  حالىه مىن أعىراض اضىطراب التوحىد وأعىراض إضىطرابات النمىو         ( 200)من  ىل  ( 1)وهناك
 Asperger Syndromeوأعراض مرض إسبرجر 

عىن دراسىة   وإسنادا  إلىى أحىد  الإحصىاءات التىى قىدمتها الأ اديميىة الأمري يىة لطىب الأطفىال          
 لىفت هىذه الدراسىة أن نسىبة انتلىار اضىطراب        2009ونلىرت عىام    2005استقصائية وطنية عام 

من سى ان  % ( 1)سنة أو  15إلى  3طفل يتراون أعمارهم بين ( 91ل ل  1من )التوحد هى ما يقرب 
ذ ور الولايات المتحدة الأمري ية وأ دت أنه لاخلاف علىى أن نسىبة انتلىار اضىطراب التوحىد بىين الى       

واستندت الدراسة على البيانات التىى أجريىت عبىر الهىاتف مىع الأبىاء       ( 1: 4)أعلى من الإنا  بنسبة 
الأ اديميىة  )والأمهات بالالتراك مع الموارد الصحية ومرا ز السيطرة على الأمىراض والوقايىة منهىا    

 ( 2009الأمري ية لطب الأطفال ،
) صىائيات تحىدد نسىبة وجىود اضىطرابات التوحىد       أما في البلاد العربية فحتىى اىلآن لا يوجىد إح    

، اسات تدل علي مدي إنتلار ذوى اضطراب التوحد فىي العىالم العربىي   ولا حتى ( 2001: نايف عابد
ررم أن العالم العربى فى أمىس الحاجىة إلىى  ثيىر مىن الدراسىات المسىحية التىى تىوفر لنىا معلومىات            

إىلا أن  . لرعايىة والتثهيىل لهىذه الفئىة مىن الأطفىال      أساسية تفيد فى وضع استراتيجيات العمل وبىرامج ا 
( 200-100)ألار إلى أن نسبة انتلار التوحد فىى مصىر يعىانى منىه مىا بىين       ( 1996)عثمان فرا  

 . ألف طفل
 

 أهمية دراسة اضطراب التوحد 
 :إن أهمية دراسة اضطراب التوحد تتمثل فى الاتى

لطفل، وهى الفتىرة التىى يتمر ىز    من أنها تلقى الضوء على مرحلة طبيعية فى نمو ا -1
مع وجود فارق مهم هو أن أرلب الأطفال يتجاوزون هذه المرحلىة،  ( 2)فيها الطفل حول ذاته 

 ( 3)بينما الطفل من ذوى اضطراب التوحد يثبت عندها 

                                                           
يعنى قدرة الطفل على فهم الأشياء من أى وجهة نظر أخرى غير  egocentrism التمركز حول الذاات (  )

ره هو، ويكون الطفل مندهشاً لأنه لايستطيع أن يفهم كيف يفكر الأخرون بطريقة أخرى غير الطريقة وجهة نظ

التى يفكر بها هو، هذا التمركز حول الذات يجعل الطفل يعتقد أن لدى الخرين نفس الأفكار والمشاعر التى لديه 

فل مشغولًا بنفسه فقط، بل نجده يركز فى كما أنه يعتقد أن الأشياء موجودة لتسليته هو، ولايكون الط. هو نفسه

نفسه وفى خبرته كل شيئ كما ينظر من خلال ذاته فى تعامله مع الأخرين، ولايستطيع أن يمثل وجهة نظرهم أو 

ويضفى الطفل على الأشياء مشاعره ورغباته الخاصة، ويتصور أن أفكااره يمكان أن تغيار    . يضع نفسه مكانهم

شيئ واحد لافرق بينهما، ونتيجة لأنه لايرى الموقف من وجهة مظار الأخارين فهاو     الأشياء وأن أفكاره وأفعاله



 (01) 

يجب أن نثخذ فى الاعتبار العلاقة الدائرية بين العوامل العضوية والبيئيىة، فالطفىل     -2
وحد قد يثير أمه ل ى تعامله بالتالى معاملة خاصة عن باقى أخوتىه ممىا قىد    الذى يولد بميول ت

 . ينمى فيه أعراض المرض

الخطىىورة المترتبىىة علىىى مضىىاعفات الإصىىابة بهىىا، وهنىىاك مىىن يىىرى أن ألىىد          -3
المضاعفات هى حدو  نوبة صرعية، وأن الذين تحد  لهم النوبات الصرعية رالبىا  مىا تقىل    

أو أ ثر من حالات اضطراب التوحىد يولىد   % 21نه قد لوحر أن نسبة ذ ائهم عن خمسين، وأ
 .لديهم تاريخ لنوبة صرعية أو أ ثر

 ما أن المضاعفات أيضا  هى بداية حدو  الا تئىاب فىى بدايىة المراهقىة أو الحيىاة        -4
وفىى حالىة التعىرض    . الرالدة  استجابة للوعى النسبي بالإعاقة الناتجة عن اضطراب التوحد

أو   Excitementاجتماعى يرهر المريض أعراضا  تصلبية، خاصة التهيج لضارط نفسى أو
وهىو الحفىار علىى وضىع جسىمى أو اتجىاه لىاذ رريىب لفتىرة           Posturingأخذ وضع ثابت 

أو ( طويلة من الزمن، ويليع ملاحرة هىذا الوضىع عنىد المرضىى ذوى الأعىراض التصىلبية      
 نها جميعىا  تىزول بىزوال الضىارط     يرهر حالة ذهانية رير نوعية مع ضلالات وهلاوس، ول

 (102: 1991محمود حمودة،)
 ماهية اضطراب التوحد 

من أ ثر التعريفات قبولا  لىدي المهنيىين    الجمعية الوطنية للأطفال اضطراب التوحديعتبر تعريف 
National Society For  Autistics Children       ويىنص علىي أن ذوى اضىطراب التوحىد عبىارة

لىهرا  ويتضىمن   ( 36)أن يصىل عمىر الطفىل إلىي      قبىل ية الأساسىية التىي ترهىر    عن المراهر المرض
 :الإضطرابات التالية 

 في سرعة أو تتابع النمو اتإضطراب -0
 إضطرابات في الإستجابات الحسية للمثيرات -5

 إضطرابات في ال لام واللغة  -1

 تإضطرابات في التعلق أو الإنتماء للناس والأحدا  والموضوعا -4

                                                                                                                                                                      
لايدرك كيف تؤثر أفعاله على مشاعر الأخرين، ومن هذا المنطلق إذا سألت الطفل مثلًا عن ياده اليمناى وعان    

ليمنى أو اليسرى اليسرى فإنه سيجيبك إجابة صحيحة تماماً، ولكن إذا سألته وأنت تقف فى مواجهته عن يدك أنت ا

فإنه سيعطيك إجابة خاطئة فى المرتين لأنه لن يستطيع أن يضع نفساه مكاناك، أى لايخارن عان منظاوره هاو       

 (99:  99 عادل عبدالله، )الخاص 

يدل التثبيت على تشبث طاقة الحب لدى الطفال بشاخأ أو موعاوو أو مرحلاة مان       fixationالتتبيت (  )

مما يقلل فيما بعد مقدار طاقة الحب المهيئة للتوافق مع الواقع ويساعد على  –الجنسى  –مراحل النمو النفسى 

إلى إحدى النقط التى تثبت عليها طاقة الحب إذا ما اعترض عان طرياق الإشاباو    ( ارتداد-رجوو)حدوث نكوص 

للإصاابة   –وبهذا المعنى يكون التثبيات أساسااً لتعارض الفارد فيماا بعاد       . الحالى عقبات عجز الفرد عن تذليلها

الجنسى،  –بالمرض النفسى أو العقلى، ويختلف نوو المرض باختلاف المرحلة التى توقف عندها النم النغسى 

الماوجز فاى التحليال النفساى، ترجماة ساامى محماود،        ( 991 فروياد، )أى باختلاف نقط التثبيت طاقاة الحاب   

 91:عبدالسلام القفاش، القاهرة دار المعارف 



 (04) 

ي الحر ة أو المعرفىة أو السىلوك الاجتمىاعي، حيى  يعىد التوحىد مىن أ ثىر         تثخر أو تراجع ف -2
الاعاقىىات النمائيىىة صىىعوبة وتعقيىىدا ، وذلىىك لتىىثثيره علىىى المهىىارات الاجتماعيىىة والمهىىارات   

 ,American Psychiatric Association)التواصلية ومحدودية في الاهتمامات والأنلطة 

2000) 

 (5111)شخيصي والاحصائي الرابع المعدل للاضـطرابات النفسـية   ورد في الدليل التوطبقا  لما 
DSM-IV-TR            فإن اضىطراب التوحىد يتضىمن قصىور نىوعي فىي التفاعىل الاجتمىاعي، يتمثىل فىي

قصور في استخدام التواصل ريىر اللفرىي، وفلىل فىي ت ىوين علاقىات مىع الآخىرين، وفقىدان القىدرة           
، وفقىدان القىدرة علىى التبىادل العىاطفي أو الاجتمىاعي،       التلقائية على ملار ة الآخرين في الاهتمامات

وقصور في عملية التواصل تتمثل في تثخر تطىور ال ىلام أو فقدانىه، واسىتخدام مت ىرر وثابىت للغىة،        
وفقدان القىدرة علىى اللعىب التخيلىي، والقىدرة علىى المبىادرة بالحىدي ، بالإضىافة إلىي رهىور  أنمىاط             

نلطة والاهتمامىات وتتمثىل فىي التعلىق ريىر الطبيعىي مىن جانىب         سلو ية وت رارية ومحدودية في الا
الطفىىل بىىبعض الالىىياء، والانلىىغال المفىىرط بىىثدوات وألىىياء فىىي محيطىىه، وحر ىىات جسىىدية نمطيىىة   

 .وت رارية مثل هز الجسم بل ل مت رر والرفرفة بالأصابع وريرها

من ويقصد باضطراب التوحد في هذه الدراسة أولئك الأطفال الذين يعانون 
مل لات في التفاعل الاجتماعي، والسلو يات والاهتمامات، والمل لات الخاصة 
بالحر ة والإدراك الحسي وهي المحاور التي تلملها بنود مقياس تلخيص 

عبد العزيز )اضطراب التوحد لدي الأطفال المستخدم في هذه الدراسة 
 (.ب 2013اللخص،

 Higher Functioning فـع الأطفال التوحديون ذوي الأداء الوظيفي المرت
Autism  : 

هي مجموعة فرعية من الأطفال التوحديين يرهرون قصورا  في مهارات التفاعىل  
الاجتماعي والتواصل بلىقيه اللفرىي وريىر اللفرىي، بالإضىافة إلىى محدوديىة النلىاطات         

وهىم يمثلىون فئىة ذوي    والاهتمامات  ما يتسمون بمستوى ذ اء متوسط أو فوق المتوسىط  
( 193 -90)درجاتهم على المقياس المستخدم ما بين  وتتراونب التوحد البسيط اضطرا

عبىىد (. )41-19)درجىاتهم التائيىىة مىىا بىىين   وتتىىراون، 21درجىة ويقعىىون فىىي المئينىىي  
 (11: 2014، فاطمة سعيد الطلي ، 28: 2013العزيز اللخص، 
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 (06) 

 
لح اضىىطراب التوحىىد يسىىتخدم لوصىف إعاقىىة مىىن إعاقىىات النمىو تتميىىز بقصىىور فىىى   أن مصىط  

الإدراك وتثخر أو توقف النمو، ونزعة انطوائية إنسحابية تعزل الطفل الىذى يعىانى منهىا عىن الوسىط      
المحيط به بحي  يعيش منغلقا  على نفسه، ي اد لايحس بمن حوله أو من يحيط به من أفىراد أو أحىدا    

 .أو رواهر
ملاحرة التعريفىات السىابقة، نجىد أنهىا تتفىق علىى مىايلى مىن أعىراض للطفىل ذوى اضىطراب            ب

 التوحد 
 الاضطراب الاجتماعى: أولًا

هناك سىمات معينىة قىد تعبىر جميعهىا عىن اضىطراب اجتمىاعى للطفىل ذوى اضىطراب التوحىد            
(Correaw & Joan .1996) يم ن عرضها على النحو التالى: 

 .ل اجتماعى متبادلقصور فى تحقيق تفاع -1
 .رفض التلامس الجسدى وعدم الرربة فى الاتصال العاطفى البدنى -2
 .قصور فى فهم العلاقات الاجتماعية والتزاماتها، وعدم التثثر بوجود الآخرين أو الاقتراب منهم -3
 .عدم الرربة في ت وين صداقات أو علاقات مع الآخرين بما فيهم أسرهم -1
 .البصرى، وتجنب النرر فى وجه لخص آخر قصور فى التواصل -6
 عدم الاستجابة لانفعالات الآخرين أو مبادلتهم نفس الملاعر -5
 .لا يرد الابتسامة للآخرين، وإذا ابتسم ت ون الابتسامة للألياء دون الأفراد -8
 .يفضل العزلة عن الوجود مع الآخرين ولا يطلب من أحد الاهتمام به -9

-Dianne, 1992, 8 )ده عن اللعب مع الآخرين، ورالبىا  ألعابىه ريىر هادفىه     يفضل اللعب بمفر -10

9) 
ثلاثىىة فىىى التوحىىد ذوى اضىىطراب  لىىدى الأطفىىالالسىىلوك الاجتمىىاعي ويم ىىن تحديىىد اضىىطراب 

 :هى رئيسة مجالات
تجنب  ل أل ال التفاعل الاجتماعي حي  يقوم هىؤلاء    Socially Avoidantالتجنب الاجتماعي -1

 .روب من الألخاص الذين يودون التفاعل معهمالأطفال باله
بىثنهم ريىر مبىالين،    حي  يوصف هىؤلاء الأطفىال     Socially in differentاللامبالاة الاجتماعية -2

عن التفاعل الاجتماعي مع الآخرين، ولا يلىعرون بالسىعادة حتىى عنىد وجىودهم مىع        ولا يبحثون
 . لآخريناالألخاص 

صعوبة في الحصول على الأصدقاء، ولعل مىن أبىرز     Socially awkwardالإرباك الاجتماعي -3
 .أسباب الفلل في جعل علاقاتهم مستمرة مع الآخرين هو الافتقار إلى التفاعل الاجتماعي

، الانسىحاب مىن المواقىف الاجتماعيىة    "لطفىل ذوى اضىطراب التوحىد    لالأعراض المتداولىة  ومن 
طفال ألعابهم، وعدم التفاعل بينهم وبين آبائهم مع عدم الرربة في ملار ة الأووالسلبية تجاه الآخرين، 

تجنبهم أى لقاءات عائلية، وقصور لديد في الاستجابة للمثيرات البيئية، والضعف العام فىي المجىالات   
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قىد يقتربىون مىن الألىخاص المىثلوفين لىديهم،       وقىد نجىد بعضىهم    ( 2002 ،عادل عبد الله) الاجتماعية
لا بدنيا، بىل أن بعضىهم قىد يجلىس فىي حجىر لىخص مىثلوف لديىه          ويحبون الألعاب التى تتطلب اتصا

ويستمتع بمعانقته، واحتضانه له، وهنىاك بعىض الأطفىال قىد يعىانون قلقىا حىادا إذا رىاب عىن حيىاتهم           
 (2000لا ر قنديل،) لخصا  مثلوفا  لديهم

 

ا ، وفى هذا الصدد فإن القصور الواضح فىي العلاقىات الاجتماعيىة، هىى الخاصىية الأ ثىر بىروز       
ويوصفون باللامبالاة واللااجتماعية، وبالمنسحبين، ومن هنا فإن علاقاتهم الاجتماعية تعد مىن القضىايا   
المستهدفة دائما  للدراسة، فهم دائما  أو في معرم الحالات معزولىون فىي لعىبهم، ومىع هىذا فىإن بعىض        

خص بىال،، ويتعلقىىون  الأفىلام المصىورة عىىن سىلو هم الاجتمىىاعي تبىين أنهىىم أحيانىا  ينطلقىىون نحىو لىى      
بملابسه، ويرفعون أيديهم،  ما لو  انوا يسثلونه أن يحملهم، وبتحليل تلك الملاحرات فإن أسىلوبهم قىد   

 .يتلابه مع سلوك العاديين فيما عدا ملمح واحد وهو التحول بنرره عن وجه اللخص الآخر
. وأوجه الحيوانىات أ ثىر  ويتجنبون الوجه السعيد، ويفضلون مواجهة الوجه الغفل من التعبيرات، 

ومن هنا فإن ملامح الوجىه المبتسىم هىي الأقىل إقبىالا  مىن الطفىل ذوى اضىطراب التوحىد، بينمىا هىي            
 .الأ ثر إقبالا  من الطفل العادي

 

 Languageالاضطراب اللغوى :  ثانياً
 :فيما يلي أهم مؤلرات الاضطراب اللغوى لدى ذوي اضطراب التوحد فى الآتى

 .م  ثير من المفاهيم أو معانى ال لمات التى يتلقونها من الآخرينقصور فى فه -1
 .قصور فى تعميم المفاهيم التى يتلقونها من الآخرين -2
قصور واضح فى القدرات التعبيرية لدرجة أن ما يقولونه يبىدو رريبىا  أو ريىر مىرتبط بموضىوع       -3

 .الحدي 
 .ة إليهمالفلل فى الاستجابة بل ل صحيح للتعليمات الموجه -4
الميل إلى التفسير الحرفى لما يقال لهم ومن ثم يترتب عليه مل لات اجتماعية  ثيرة عند التفاعىل   -1

 .مع الآخرين
الاستخدام المضطرب لل لمات ريىر المناسىبة للحىوار، ف ثيىرا  مىا يىرددون عبىارات سىبق لهىم أن           -6

ه  وميىىدى أو دي تىىاتورى أو سىىمعوها فىىى الماضىىى البعيىىد، ويم ىىن وصىىف أسىىلوبهم فىىى الحىىدي  بثنىى
 .متطاول على الآخرين

فعندما يوجه للطفل ذوى اضطراب التوحىد سىؤال ت ىون الاجابىة بىنفس       Echolaliaترديد ال لام  -5
السؤال، مثلا  ما إسمك؟ يجيب ما إسمك؟ فهذا الترديد يليرإلى رربة هؤلاء الأطفال فى التواصىل مىع   

م وإن  ان يلير فى نفس الوقت إلىى إنخفىاض قىدرات التعبيىر     الآخرين والرربة فى التعبير عن أنفسه
عنىىد بىىدء الحىىدي  لىىدى الأطفىىال ذوى اضىىطراب  اللىىاذةمىىن الملامىىح  مىىا أن ترديىىد ال لمىىات . لىديهم 

حالة  لامية تتميز بالترديد اللإرادى لما يقال من  لمات أو مقىاطع أو أصىوات بصىورة    وهى التوحد، 
 .تبدو  ثنها صدى لهم
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قدرة على إستعمال المصطلحات المجردة وعدم فهم الن ات والتوريىة فىى الألفىار، وضىعف     عدم ال -8
 .القدرة على الربط بين المعنى والل ل والمضمون والاستخدام المناسب لل لمة

عدم القدرة على تقدير تىثثير حىديثهم علىى الآخىرين سىواء  ىان فىى الأسىلوب أو المحتىوى فىلا            -10
 يتوقفون للاستماع يدر ون متى يتحدثون ومتى

 .عدم القدرة على بدء محادثة مع الآخرين أو الاستمرار فى محادثة -11
أنىت عىايز بسى ويت    "قصور فى استخدام الضمائر فيسير إلى نفسه بضمير أنت مثلا  عند سؤاله  -12

 .وهذا يدل على رربته فى الحصول على بس ويت" يقول أنت عايز بس ويت
ليعبر بها عن أحد الألياء بسبب الموقف الذى سمع فيه هذه الجملىة لأول    قد يستخدم جملة  املة -13
 .مرة

 

 Perceptual Inconsistencyاضطراب الإدراك الحسى : ثالثا 
يم ن استخلاص أهم سمات الطفىل ذوى اضىطراب التوحىد المرتبطىة بقصىور اىلإدراك الحسىى        

 :فيما يلى
ي  أحيانا  لا يستجيب لنداء الآخرين عليىه، وقىد    الاستجابة لبعض المثيرات بل ل رير طبيعى، ح -1

 .يستجيب لبعض الأصوات الخافتة جدا ، مثل صوت  يس الليبسى أو اللي ولاته عند فتحة
مثىل الاقتىراب مىن أمىا ن الأدخنىة ال ثيفىة أو       . عدم التقدير للمخاطر التى يم ن أن يتعرض لهىا  -2

لى الأرض أو المسك بالأجسام والأسىطح السىاخنة   الحرائق أو الاصطدام بلدة فى الحوائط والسقوط ع
 .جدا  أو الباردة جدا ، وعدم رهور أى ردود فعل تجاه هذه المخاطر

يميل إلى تجاهل الأصوات اللديدة فى حين ينجىذب إلىى صىوت تحريىك لعبىة أو جىرس بىاب،          -3
 يبىدى أى  وتزعجه بعض الأصوات بدرجة لديدة مثل نبان  لب أو صوت موتوسي ل فى حىين أنىه لا   

 .حساسية نحو صوت صراخه أو صياحه
يستطيع الانسحاب والانفصال عن الأصوات والمنارر والروائح والآىلام و ىذلك الانسىحاب عىن      -1

 الناس 
بعض الأطفال يمتلىك خبىرات إدرا يىة ريىر سىويه مثىل تجاهىل الأصىوات ورفىض النرىر إلىى             -6

 .لإحساس بدرجات الحرارةالألياء أو الناس واختفاء الإحساس بالألم ورياب ا
يستجيب  ثنة لا يلىعر بالألىياء التىي يلمسىها، فقىد لا يسىتجيب بصىوت مرتفىع، و قىد يبىدي              -5

تجاهلا   املا  للخص يعرفه جيدا  من قبل، وقىد يبىدي لا مبىالاة للألىم أو للبىرد، بينمىا فىي أوقىات          
وقىد يحملىق بلى ل     أخري قد تبدو حواسه سليمة لدرجة أنه يلعر بصوت خلخلىة فىي اىلأوراق،   

مقصود إلي مصدر للضوء، أو إلي مصبان مضاء،أو يقوم ببرم جزء من ورق م ىررا ذلىك عىدة    
 .مرات، أو يخمش سطحا لمنضدة



 (09) 

الخوف اللديد من بعض الألياء العادية والتي يرونها يوميا وبل ل لا يم ن معىه تخليصىهم     -8
يبىدون سىلو ا  عاديىا  لمواقىف تمثىل تهديىدا        من هذا الخوف إلا بإزالة هذا اللئ، ومن ناحية أخري قىد 

 .حقيقيا بالنسبة للطفل العادي
يجدون صعوبة في استخلاص بعض المعاني من الأصوات ، وإن  ان بعضهم ولاسيما  -9

الذين ا تسبوا القدرة علي ال لام يم نهم استخلاص معاني الأصوات، وهم قد يواجهون صعوبة في 
 . بطريقة مرنة، وبل ل مبت راستخدام اللغة التي ينطقونها 

يعانون من عدم الإحساس الراهر بالألم وعدم تقديرهم للمخاطر التى يتعرضون لها المىرة   -10
فىي   تطىرف يعىانون مىن   و. تلو الأخرى على الررم من الأضرار التى تلحقهم أو الإيذاء الذى يصىيبهم 

زين عىن سىماع الأصىوات العاليىة     الإدراك ف ثيرا  ما يستجيب الأطفال بطرق رريبة وقىد يبىدون عىاج   
ول نهم يستجيبون للأصوات المنخفضة التى لا يسمعها الآخرون إلا بصعوبة أو يغلقىون آذانهىم تحسىبا      

 .لسماع أصوات مرعبة
 

 Compulsive ritualisticالطقوسية  -السلوكيات القسرية: رابعاً
 –اعتاد عليه بطريقة قسىرية  يصر الطفل ذوى اضطراب التوحد على تنفيذ الروتين اليومى الذى 

وإذا حد  تغير فى سياقه المحيط حتى لو  ان طفيفىا  يىدخل فىى ثىورة عارمىة مىن الغضىب        . طقوسية
ومن أمثلة الأفعال القسرية الطقوسية التى يمارسها الأطفىال ذوى  ... والصراخ وإيذاء النفس والآخرين

 :اضطراب التوحد
ة عند تناول الطعام، ورفض تغير هذه الأمىا ن  الإصرار على جلوس الأفراد فى أما ن معين -1

 .مهما  ان السببن وأن يسلك طرقا  معينة عند الخرو  للراء ليئا  ما ورفض تغييرها
رلق الأبواب والنوافىذ بإحىدا  أصىوات معينىة ومزعجىة والإصىرار علىى إعىادة رلقهىا إذا           -2

 .إختف الصوات فى إحدى المرات
س اللىون فىى  ىل مىرة يخىر  فيهىا، وتنىاول أطعمىة         الإصرار على إرتداء نفس الزى أو نفى  -3

 (Lovaas, 1987 )بعينها ورفض تغييرها بثطعمة رير معروفة لديه 
يعض نفسه حتى يدمى أو يطرق رأسه فى الحائط أو يعىض الأثىا  بمىا يىؤدى إلىى إصىابة        -4

 .وي رر ضربه أو لطمه على وجهه بإحدى أو  لتا يديه. الرأس بجرون أو  دمات أو أورام
 ( المىاء  -اللىبن  -الملىح  -السى ر  -الطعىام )لف بعىص الألىياء بسى بها علىى اىلأرض مثىل       يت -1

 أو بتمزيق ال تب أو الصحف أو الملابس، بإلقىاء بعىض اىلأدوات مىن النوافىذ، ت سىير لعبىه        
 .أو أثا  المنزل

يسبب إزعا  مستمر للمحطين به ب ثرة صىراخه وعمىل ضىجة مسىتمرة، وعىدم النىوم لىيلا          -6
 .ويقفز من فوق الأسطح المرتفعة مما يؤدى إلى إصابته بال دمات. لفترات طويلة

يجرن أصابعه نتيجىة لتعاملىه مىع المىواد الصىلبة والحىادة،  مىا ينخىر باسىتمرار فىى هىذه             -5
 ( .Dianne, 1992. )الجرون مما يسبب تقرحها وصعوبة التئامها
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 (6-1، 1994عثمان فرا ، . )يجلس فوق الأسطح الساخنة جدا  أو الباردة جدا  -8

ينغمسون لفترات طويلة فى أداء سلو يات رير هادفة تتسم بىالت رار والرتابىة والميىل إلىى      -9
 .النمطية سواء فى الحر ة أو الأداء، وخاصة فى اللعب ببعض الأدوات بطريقة معينة

السير على أطراف الأصابع أو الملى بطريقة ما  ثن يسير إلى الأمىام خطىوتين وإلىى الخلىف      -10
ن، أرجحة الأرجل أثناء الملى، الضرب بالقدمين على الأرض، الدوران حول نفسىه باسىتمرار   خطوتي

 .دون إحساس بالدوخة أو الدوار
إدارة الرأس إلى الأمام وإلى الخلف أو هىز الجسىم للأمىام والخلىف والمداومىة علىى قىرص أو         -11

 .عش يديه أو حك وخبط رأسه فى الحائط أو أى لئ صلب
ق المنضدة والنرر إلىى اىلأرض لفتىرات طويلىة مىن الوقىت، والنرىر إلىي لفتىرات          الجلوس فو -12

طويلة فى إتجاه معين نحو مصىدر ضىوء أو صىوت قريىب أو بعيىد أو نحىو بنىدول سىاعة الحىائط أو          
 .ساعة تدق

 التمسك بلعبة وحيدة من لعبه وهى رالبا  ذات الايقاع الرتيب أو التى تصدر حر ة أو صوت  -13
 .تعبيرات وحر ات رريبة فى الوجه  الغمز بالعين أو الابتسامة العريضة أو الت ليرهإرهار  -14
إصدار نغمة أو صوت أو همهمة بل ل مت رر ، وت رار  لمة أو عبىارة مىا دون توقىف لمىدة      -11

 .طويلة مثل الباقى، أه، عين، الله
 . لآخرينتدوير الألياء على الأرض أو رصها فى صفوف مستقيمة تعوق حر ة ا -16

وفي ضوء ما سبق فإن  ثير من سلو يات ذوى اضطراب التوحد هىي مجىرد سىلو ات مت ىررة     
الحملقة إلي بقعة علي الحائط، أو تحريك أصابعة حول عينة بل ل مت رر، أو النقر علي سىطح،  : مثل

لىياء تلىتق   فال ثير من الألياء التي يتجاهلها ينقصها المعني بالنسبة له، ومن المعىروف أن معىاني الأ  
 .من الخبرات السابقة، وتستخدم في المواقف الحاضرة

 

 Negative- non complianceعدم الطاعة  -السلبية: خامساً
 -:من أهم عناصر سلبية الطفل ذوى اضطراب التوحد ما يلى 

 .يلعب بين الأطفال وليس معهم -1
 .يقاوم تعلم أى مهارة جديدة -2
 .ن و لامهم ول نه لا يررب فى الاستجابةيبدو أنه يفهم إلارات الآخري -3

 .يرفض الدخول فى أى علاقة مع الأم أو بديلتها -4
 

 لتفكير والقدرات الخاصةضطراب اا: سادساً
يتسم تف ير الأطفال ذوى اضىطراب التوحىد بالان فىاء علىى الىذات حيى  تسىيطر رربىات الفىرد          

تبعىده عىن الواقعيىة التىى تح مهىا      وحاجاته على نلاطه العقلى، و تح مىه حاجىات ورربىات الىذات، و    
الرروف الاجتماعية المحيطة، فهو يىدرك العىالم المحىيط فىى حىدود الرربىات والحاجىات اللخصىية،         
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ويتعىىاملون مىىع البيئىىة  Concreteبالاضىىافة إلىىى أن تف يىىر هىىؤلاء الأطفىىال يتسىىم بىىالجمود والتصىىلب 
 فليس لديهم حلا  وسطا( إما أبيض أو أسود)بثساليب جامدة 

 -:ن خصائص تف ير الأفراد ذوى اضطراب التوحد على النحو التالىوم
 .الانلغال المفرط بالأف ار والتخيلات دون أى مبالاة أو إحساس بالآخرين -1
عدم الانتباه لما حوله، فيعيش فى عالمه الخىاص فىى انغىلاق علىى الىذات وعجىز عىن الاتصىال          -2

 .بالآخرين أو إقامة علاقة معهم
، (فىىوق -تحىىت -أسىىفل -أعلىىى -يمىىين -لىىمال)دراك الفىىروق بىىين الاتجاهىىات  صىىعوبة فىىى ا -3

 (. صغير - بير)والأحجام 
صعوبة فى ادراك المفاهيم المترتبة على تتابع الليىل والنهىار  ىثن يطلىب الىذهاب إلىى الحضىانة         -4

 .ليلا 
 . يخلع ملابسه إذا لعر بحرارة الجو ولو  ان فى اللارع  -1
 (. 5، 1994عثمان فرا ، ) ثنها ألياء لدرجة إيقاع الأذى بها يتعامل مع أجزار جسمه   -6

 ما أن ذ اء الأطفال ذوى اضطراب التوحد يبدو مختلفا ، فهم يىؤدون أفضىل علىي الأسىئلة ريىر        -5
اللفرية، وأن قدرتهم البصرية الم انية تعتبر متميزة، بالإضافة إلي أن ذا رتهم الصماء تبدو ريىر  

انب الأداء لديهم هىو مىا يتصىل باللغىة والمهىارات المتصىلة باسىتعمالها        عادية، ويبدو أن أسوأ جو
 . وتوريفها في المواقف الاجتماعية

مهىارات  مثل مجىال ال في مجالات معينة التفوق  مراهربعض عليهم أطفال التوحد ترهر وبعض   -8
ت حىل  قىد يجيىدون عمليىا   ومي اني ية حي  يتوصلون تلقائيىا  إلىى معرفىة طىرق تلىغيل الإنىارة،       ال

وفىى   الموسىيقي  فىي العىزف   وقد يبدى بعىض الأطفىال تفوقىا    ، وتر يب الأدوات والأجهزة بسرعة
 -الموسىيقى )وهىذه المهىارات أو القىدرات    . التىى تىدهش مىن حىولهم     استخدام اىلأدوات الموسىيقية  

فالأطفىال ذوى اضىطراب التوحىد يحققىون أداءً     . لا تعتمىد علىى اللغىة   ( الذا رة البصرية والم انية
تميزا  على اختبار رسوم الم عبات فى حالة عدم تجزئة مواد الاختبار، ولىديهم قىدرة هائلىة علىى     م

تعلىم وتىىذ ر  لمىىات علىوائية ريىىر مرتبطىىة أفضىل مىىن تعلىىم أو حفىر قطعىىة نثريىىة ذات معنىىى،     
بالإضافة إلى ذلىك فىإن أداءهىم علىى اختبىارات الىذ اء المعمليىة المرتبطىة بالمهىارات الأ اديميىة           

 من أداء أقرانهم العاديين أو ذوى صعوبات التعلمأفضل 
  

 Physical incoordinationاختلال التناسق العضوى : سابعاً
يجد الملاحر للطفل ذوى اضطراب التوحد أنه يرهر قصىور فىى أنمىاط سىلو ية يسىتطيع أدائهىا       

وحىد فىى   أن الطفىل ذوى اضىطراب الت  ( 1994)حي  يرى عثمان فىرا   . الطفل العادى فى نفس سنه
 .سنوات قد لا يستطيع أداء أعمال يقوم بها طفل طبيعى عمره الزمنى سنتين أو أقل( 10-1)عمر 

 :وأن صفة عدم التناسق العضوى تميز ذوى اضطراب التوحد و منها
 .يصعد ويتسلق الأما ن المرتفعة بث بر قدر مم ن من الجهد المبذول -1
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 .التآزر والنمطية يغلب على طريقته فى الجرى والقفز فقدان -2
 يملى ويتحرك بطريقة بدائية تعوزها الرلاقة  طفل لم يتجاوز عامه الأول -3
 .لا يستطيع التح م فى أطرافه،  ما أنه يخطئ فى إستخدام اليد المناسبة لمصافحة الآخرين -4
 .يواجه صعوبة  بيرة فى استخدام أدوات الأ ل واللرب -1
 .وخلع ملابسه وحذائه يواجه صعوبة  بيرة فى إرتداء -6
 يواجه صعوبة  بيرة فى التدريب على عملية التبول -6

 

 Temper tantrumsنوبات الغضب : ثامناً
إن الطفل ذوى اضطراب التوحد يمضىى سىاعات طويلىة مسىتغرقا  فىى أداء حر اتىه النمطيىة أو        

فىى هىذه الحر ىات أو     منطويا  على ذاته لا ي اد يلعر بما حوله، وإذا حاول أحد إيقافه عن الاسىتمرار  
اقتحام عزلته لإررامه علىى الخىرو  منهىا فإنىه يثىور ويغضىب ويصىدر سىلو ا  عىدوانيا  موجىه نحىو            
اللخص الذى حاول تغيير وضعه سواء  ان أحد أفراد أسرته أو أحىد أصىدقاء الأسىرة أو الأخصىائى     

عثمىان فىرا ،   )ذه الثىورة  القائم بتدريبه، ويستمر هذا السلوك لفترة حتى يتم ن المسئول عىن إيقىاف هى   
1994) 

وقد يدخل الطفل ذوى اضطراب التوحد فى ثىورة رضىب دون سىبب واضىح حتىى فىى لحرىات        
 س ونه أو أثناء وجوده بمفرده فى إحدى ررف المنزل

 :ومن مؤلرات الغضب لديه ما يلي 
 .هيا  لديد يدمر خلالها أرلب ما حوله من ألياء -
 ررها من أمورلا ترهر قبل حالة الهيا  ما يب -
 .يب ى ويصرخ دون سبب واضح -     

 &Lovaas). ترهر هذه النوبات رالبا  عقب منع الطفل من ممارسة أنماطه السلو ية اللاذه -

Smith T. 1989.) 
لمحاولىىة الحىىب والعنىىاق أو إرهىىار ملىىاعر العطىىف، ويىىذهب الوالىىدان إلىىى أن   ةسىىتجابالاعىىدم 

ي ون وحيدا  أو في صحبة الآخرين فضلا  عن القصىور والإخفىاق   طفليهما لا يعرف أحد ولا يهتم بثن   
ولىديهم نقصىا     (31، 2000: عبىد الىرحمن سىليمان   ) في تطوير علاقات انفعالية وعاطفية مع الآخرين

في الاستجابة للآخرين والفلل في الاستجابة لمحىاولات التىدليل ونقىص الانتبىاه إلىى الآخىرين        ا واضح
 .هم واللامبالاة أو النفور من العاطفة والمودةوعدم التقاء عينه بعيون

 ل الأطفال ذوى اضطراب التوحد يفلىلون فىي إرهىار علاقىات عاديىة مىع       وفى هذا اللثن فإن 
 واوإذا ضىح   ونولا يضح  ونقد لا يبتسم ووالديهم ومع الآخرين ويرهرون الفلل في نمو التعاطف، 

والىبعض لا يرهىر أى مرىاهر انفعاليىة       محتىى أمهى   موالىبعض لا يعىانقه    ملا يعبر ذلك عن الفرن لديه
 الدهلة أو الحزن أو الفرن، مع عدم الاستقرار الانفعالى في البيت أو المدرسة وقد يقلد الآخىرين فىي   

 .بعض التغيرات الانفعالية دون فهم أو تفاعل
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وأن الطفل ذوى اضطراب التوحد يخاف مىن ألىياء ريىر مؤذيىة وىلا تسىبب الخىوف للآخىرين،         
ثلا  الطائرة أو مرور باص  بير أو نبان  لب أو ملاهدة أى حيوان يتحرك يسبب ذعرا  وارتبا ىا  لا   فم

يم ن جنب عواقبىه إىلا بالابتعىاد عىن رؤيىة هىذه الألىياء، وممىا يزيىد صىعوبة الموقىف إذا  ىان مىن              
 .المستحيل تجنب هذا اللئ الذى يخاف منه الطفل

ف من الألياء التى توجىب الخىوف وتحتىا  الحىذر  ىثن      ومما يثير العجب، أن هذا الطفل لا يخا 
يسقط من الأما ن المرتفعة، يلمس الأجسام الساخنة جدا  أو الباردة جدا ، يقترب مىن مصىدر ال هربىاء،    

و ل هذه النماذ  تدل على أنه لا يدرك النتىائج   ... يملى فى طريق السيارات دون المبالاة بثى خطر 
 المحتملة لهذه السلو يات 

 
 
 
 

 Excessive Activityالنشاط المتصل : تاسعاً
ألىىار  ثيىىر مىىن البىىاحثون أن  الأطفىىال ذوى اضىىطراب التوحىىد يرهىىرون نلىىاطا  حر يىىا  زائىىدا   

Hyperactivityيم ن ملاحرته فى السلو يات ومنها ،:- 
 .يدير التليفزيون والراديو والمسجل وألعابه فى وقت واحد -1
 .ما سبق واستراه منذ قليلينزل إلى اللارع لإرجاع  -2
 يفتح الصنبور لينساب الماء فى  ل المصادر المائية معا  -3
 .لا يستجيب لمحاولات منعه أو إيقافه عن هذه السلو يات -4
 . دائم الجرى والقفز فى الم ان والتنطيط على قطع الأثا  بالمنزل -1
التامة أو النوم لفتىرات قليلىة جىدا     إذا تم إيقاف نلاطه الزائد بالقوة يتحول إلى حالة من العزلة  -6

 (. Campbell, et als, 1991. )يعود بعدها لممارسة نلاطه الزائد دون توقف
يميل إلى ال سل والخمول الزائد لدرجة أنه لا يمىارس أى سىلوك سىوى اللىرود والاسىتغراق        -7

 (1996عثمان فرا ، )فى عالم الخيالات 
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 Characteristics Of Autism خصائص ذوى اضطراب التوحد -4
هناك العديد من الخصائص التي تميز الأطفال ذوى اضطراب التوحد عىن ريىرهم مىن الأطفىال     

فىي عىدم قىدرة    ( 2004)وابىراهيم الزريقىات   ( 1996)ذوي الحاجات الخاصة، يلخصها عثمان فىرا   
ف ير الواقعي الذي تح مه الرروف الاجتماعيىة المحيطىة بىه، إذ    الطفل ذوى اضطراب التوحد على الت

إن إدرا ىه ي ىىون محصىىورا فىىي حىىدود ررباتىه وحاجاتىىه اللخصىىية، لأن  ىىل مىىا يلفىىت انتباهىىه هىىو      
الانلغال الزائد بتخيلاتىه مىن دون ا تىرا  أو مبىالاة بىالآخرين، وقىد يثىور إذا حىاول أي لىخص أن          

و يعاني من قصور حسي حي  يبدو و ىثن حواسىه قىد أصىبحت     فه. يقطع عليه عزلته أو يغير وضعه
عاجزه عن نقل أي مثير خارجي إلى جهازه العصبي، فقد يستجيب للمثيىرات الحسىية بطريقىة رريبىة     

 .ولاذة، أو قد لا يستجيب لها
 ونورد فيما يلى خصائص الطفل ذوى اضطراب التوحد تفصيلًا

 الخصائص السلوكية: أولًا
يلىىيع فىىي سىىلو ه نوبىىات إنفعاليىىة حىىادة و ،التوحىىد سىىلو ه ضىىيق المىىديالطفىىل ذوى اضىىطراب 

بلئ بسيط يقوم بتدويره مثىل قلىم أو فىك وربىط     ويرتبط  ،وسلو ه ي ون دائما  مصدر إزعا  للآخرين
لآخرين بسبب عدم معرفته لإسىتخدام اللغىة والإحتفىار    لوعدم الإستجابة  ،رباط الحذاء والوحدة اللديدة

 :ما يليالسلو ية للطفل ذوى اضطراب التوحد تستخلص  الخصائص ومن. بروتين معين
 فقدان القدرة علي ال لام والىبعض يهمىس أثنىاء    ، وقصور لديد في الإرتباط والتواصل مع الآخرين

ال لام والبعض يت لم بطريقة بنغمه ثابتىه دون تغييىر وبعضىهم لا يسىتطيع إ مىال حديثىة أو  لامىه         
 .علي الإطلاق 

 م ن إدراك سببه لأي تغيرات بسيطة في البيئة حزن لديد لا ي. 

 وأحيانا  يصاحب اضطراب التوحىد مهىارات عاديىة أو فائقىه فىي       ةالتثخر في قدرات ومجالات معين
 .بعض القدرات الآخري مثل الرياضيات أو الموسيقي أو الذا رة 

 الإستخدام رير المناسب للعب والألياء بل ل مت رر وعنيد معتاد 

 سمية الغريبة مثل الهز المستمر للجسم أو الرفرفة بالذراعين أو النقر بالأصابعالحر ات الج 

       إستجابات وردود أفعال رير مناسبه للمثيرات الإدرا ية فمىثلا  يبىدو الطفىل ذوى اضىطراب التوحىد
 .و ثنه لا يسمع الأصوات من حوله وعلاوة علي ذلك فإنه قد يبال، في الإستجابة للآخرين 

 الناس أو يتجنب النرر إلي العبوة ينرر من خلال 

       البعض منهم لديه قدرات جيدة أو فائقة في المهارات الحر ية الدقيقىة وال بيىرة وبعضىهم قىد يملىي
 بل ل رريب  ثن يملي علي أطراف أصابعة أو ي ون رير قادر علي الإمساك بالقلم

 البعض لديه نلاط زائد بدرجة  بيرة والبعض يتسمون بال سل والخمول 

 تقريبا  يعانون من الإصابة بنوبات صرع في العادة عند البلوغ%  21عضهم حوالي ب . 

  10البعض لديه بعض سلوك إيذاء الذات وأحيانا  بدرجة لديدة بنسبة% 
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 الخصائص الحركية: ثانيا
  لهم طريقة خاصة في الوقوف، فهم فىي معرىم الأحيىان    ذوى اضطراب التوحد الأطفال

 ،  ما لو  انوا يحملقون تحت أقدامهم،يقفون ورؤوسهم منحنية

        ما أن أذرعهم ملتفة علي بعضها حتي ال ىوع، وعنىدما يتحر ىون فىإن الأطفىال ذوى 
اضطراب التوحد ي ررون حر ات معينة مرات ومىرات، فهىم مىثلا يضىربون اىلأرض      
بثقدامهم إلي الأمام أو إلي الخلف بل ل مت رر،وفي بعض الأحيان قىد يحر ىون أيىديهم    

 جلهم في ل ل حر ة الطائر، وأر

   تلىىك السىىلو ات المت ىىررة تىىرتبط بثوقىىات ي ونىىون فيهىىا مبتهجىىين، أو مسىىتغرقين فىىي بعىىض
الخبرات الحسية مثل ملاهدة مصدر للنور يضىاء ويطفىث وفىي أوقىات أخىري يبىدو الأطفىال        
ذوى اضطراب التوحدون في موقف استلارة ذاتية لأنفسهم ؛فهم مثلا يحاولون وضع أيىديهم  
حىىول أو أمىىام أعينهم،ويىىدورون حىىول أنفسىىهم لفتىىرات طويلىىة دون أن يبىىدو علىىيهم لىىعور   
بالدوار، بل إن الفئات لديدة الإعاقة منهم قد يصل بهم الأمر إلي إيذاء أنفسىهم، وذلىك يمثىل    

 . قمة الاستثارة الذاتية لديهم

  نقىص الحر ىة    مل لة لائعة لدي الأطفال ذوى اضىطراب التوحىد وأحيانىا    الحر ة ويعد فرط
Hypo Kinesis   ثىىم تتحىىول إلىىي النلىىاط الزائىىدHyperactivity  وأحيانىىا  العدوانيىىة ونوبىىات

 –الغضب ورالبا  ت ون بدون سبب راهر أو فىوري وسىلوك إيىذاء الىذات ي ىون ضىرب الىرأس        
لد اللعر ويرهر ضعف في الإنتباه وضعف في التر يز وترهر ملا ل فىي   –الخدش  –العض 

 ( . 2001 حسن مصطفي،)غذية وإضطرابات في الإخرا  والتبولالطعام والت

 والطول ي ون أ ثر مقارنة بالأطفال في نفس السن رالبا  ي ون المرهر العام جذابا. 
   عىىدم الثبىىات فىىي إسىىتخدام اليىىد اليمنىىي أو اليسىىري حيىى  التىىردد وأحيانىىا  التبىىادل بىىين اليمنىىي

 .المخ الأيمن والأيسرواليسري مما يدل علي إضطراب وريفي بين نصفي 
  إضطراب في نمو طبقة الجلد المغطية للجسمNeuroectodermal Development 
        يتعرض الأطفال ذوى اضطراب التوحد منذ طفىولتهم المب ىرة لأمىراض الجىزء العلىوي مىن

ويعىانون مىن إضىطرابات     .التىنفس وحىالات الربىو والحساسىية ونوبىات ضىيق التىنفس والسىعال        
 .أو للل في حر ة الأمعاء  معوية مع الإمساك

 يلاحر أن الطفل ذوى اضطراب التوحد ي ون أ ثر هدوء ورقة أثناء حالات المرض والألم. 

     ،تثخر في علامات النمو الحر ي الطبيعية وقد ي ون هناك صعوبة في بىدء بعىض المهىارات
العمىر، وقىد   وتقىل هىذه الحر ىة مىع التقىدم فىي         وأطفال التوحد عادة ما ي ونون  ثيري الحر ة،

مثل لوي قسمات الوجىه، رفرفىة اليىدين والأصىابع، التىواء      ) ي ون لديهم حر ات مميزة مت ررة 
اليدين، الملي علىى أطىراف الأصىابع، الوثىب، القفىز، اهتىزاز الجسىم، التفىاف الىرأس، ضىرب           

في بعض الحالات فىإن بعىض السىلو يات ترهىر، ول ىن فىي الىبعض الآخىر ت ىون تلىك           ( الرأس
 .ت مستمرةالسلو يا
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      من الألياء الغريبة قيام أطفال التوحد بعمل حر ات مت ررة وبلى ل متواصىل بىدون رىرض أو
هدف معين، وقد تستمر هذه الحر ات طوال فترة اليقرة، وعادة ما تختفي مىع النىوم، ممىا يىؤثر     

إهتىزاز  : على إ تساب المهىارات،  مىا يقلىل مىن فىرص التواصىل مىع الآخىرين، ومىن أمثلتهىا           
 .م، رفرفة اليدين، فرك اليدين، تمو  الأصابع، وريرهاالجس

 

 الخصائص العقلية المعرفية: ثالثا
ي ىون  قىد  بىل  يىا   العمليىة عاد الىذ اء  أداء الأطفال ذوى اضطراب التوحد في بعض إختبىارات  إن 

طيعون الإنتبىاه الإنتقىائي فهىم لا يسىت      لاسيمالديهم قصور لديد في الإنتباه ، وفي بعض الأحيان ا مرتفع
من الأطفال ذوى اضىطراب  % 50أ ثر من وأن . تر يز إنتباههم علي ل ل محدد ضمن ألياء متعددة

ي أحيىان أخىرى إلىى    فى قدرات عقليىة متدنيىة تصىل أحيانىا  إلىى حىدود الإعاقىة العقليىة، و         لديهم التوحد
ي جوانىب  مىنهم يرهىرون قىدرات مرتفعىه فى     % 10الإعاقة العقلية المتوسىطة واللىديدة وإن مىا نسىبته     

محددة مثل الذا رة، والحساب، والموسيقى، والفن، أو قىد يرهىرون قىدرات قرائيىة آليىة مب ىرة بىدون        
 .استيعاب 

وعلي الررم من أن القدرة المعرفية لهؤلاء الأطفال تعتبر عادية فإن هناك أدلة واضحة علىي أن  
من  نصف هىؤلاء الأطفىال تقىل    معرم هؤلاء الأطفال ليسوا  ذلك، حي  إن هناك اتفاقا  علي أن أ ثر 

وأن نسىبة  . درجىة  50منهم لا تزيد نسبة ذ ائهم اللفرية عىن    %  19درجة، وأن  10نسبة ذ ائهم عن 
درجىة، وأن ثلاثىة أربىاع هىذه المجموعىة تقىع        10طفلا توحديا  تقع نسبة ذ ائهم دون  111من % 94

 . دة أدني من نسب ذ ائهم الأدائي درجة،  ما أن نسب ذ ائهم اللفري ت ون عا 10نسبة ذ ائهم دون 
علي الررم أن الطفل ذوى اضطراب التوحد قد يدفع والديه لتنفيذ سلوك معين بهذه الطريقة فإنىه  
قد لا يستطيع أن يحا ي هذا السلوك بمفرده، ورالبىا فإنىا الطريقىة الوحيىدة لجعىل الطفىل يىتعلم سىلو ا          

ء سلوك معين، وحتىي يمىر الطفىل بخبىرة أداء     جديدا هو أن نحرك جسمه أو بعض أعضاء جسمه لأدا 
السلوك بنفسه فإنه لا يستطيع أن ي رره، وهذه الصعوبة في تقليد سلوك الآخرين تع س عدم قدرة مىن   

 .جانبه علي رؤية العالم من منرور آخر رير منروره اللخصي
درات لغويىة  سنة ولديهم ق 16إلي  9وأن الأطفال ذوى اضطراب التوحد الذين تقع أعمارهم بين 

مناسبة حي  استطاعوا أن يؤدوا خاصة وضع الطفل م عبا  مائلا أو منحرفا بينه وبىين المجىرب الىذي    
يجلس في الجانب المقابل له، وقد  انت الم عبات ذات أربعىة أوجىه بىثلوان مختلفىة، و ىان باسىتطاعة       

ادر علىي أن يىري فقىط    الطفل أن يري فقط جانبين ل ل م عب، وبعد فترة من التدريب أصبح الطفل قى 
جانبين ل ل م عب، وبعد فتىرة مىن التىدريب أصىبح الطفىل قىادرا علىي أن يىذ ر اللىون الخىاص ب ىل            
جانب، وقد ت ون الاختبار من دمية لعروسة توضع في مواضع مختلفة حول الم عب، ثم يذ ر الطفىل  

أخىري وم عىب آخىر    ما هو اللون الذي تراه العروسة الآن، وفي مرحلة تالية  انىت توضىع عروسىة    
متماثل و ىان علىي الطفىل أن يضىع الم عىب بحيى  تىري العروسىة الأخىري نفىس اللىون الىذي تىراه              
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العروسة الأولي، إن نتائج هذه الدراسة تلىير إلىي أنهىم يسىتطيعون أن يضىعوا فىي اعتبىارهم الرؤيىة         
 . الخاصة للآخرين،  ما تلير إلي أنهم يتصرفون في مواقف ذات طبيعة اجتماعية

الطفل الصغير يم ن أن نراه وهو يلاطف طفلا آخىر يمىر بموقىف صىعب مثىل موقىف الب ىاء،        ف
ذلك لأن الطفل العادي يم نه أن يفهم ويستخلص من سلوك الب اء معني خاص، ثم يستجيب بنىاء علىي    
ذلك، أما الطفل ذوى اضطراب التوحد فإنه يجىد صىعوبة بالغىة فىي وضىع نفسىه فىي م ىان اللىخص          

لي في أن يتفهم سلوك الآخرين، وفي تثويل ملاعرهم، وقد تث ىدت هىذه الملاحرىات مىن     الآخر، وبالتا
ففي إحدي دراساته علي ثىلا  مجموعىات مىن الأطفىال ذوى اضىطراب       1986"ه سن"خلال دراسة 

التوحد والعاديين والمتخلفين عقليىا، تىم عىرض مجموعىة مىن أفىلام الفيىديو القصىيرة، والتىي تتضىمن           
وبلرا، وألياء، و ان علي الأطفىال بعىد ملىاهدتهم لتلىك الأفىلام أن يزاوجىوا بىين        صورا لانفعالات، 

تلك الصور وبين رسوم تمثل انفعالات وألخاصا وألياء، وقد تبين عدم وجود فروق بين المجموعات 
الثلاثة فيما يتعلق بمزاوجة الألىياء، بينمىا  ىان الأطفىال ذوى اضىطراب التوحىدون أ ثىر سىواءا مىن          

في المجموعتين الأخريبن حين تعلق الأمر بالبلر والانفعالات، إن هذه النتائج تؤ د أن الطفىل  أقارنهم 
 .ذوى اضطراب التوحد يواجه صعوبات في المواقف التي تتطلب الانتباه إلي بلر

إن ما يبدو مميزا بين ذا رة الطفل ذوى اضطراب التوحد وتلك الخىاص بالطفىل العىادي هىو أن     
ضىىر الألىىياء إلىىي الىىذا رة دون أدنىىي تغييىىر فىىي ترتيبهىىا، فالترتيىىب الىىذى يسىىمعه الطفىىل اىىلأول يستح

والألياء التي يراها يتذ رها تماما مثلما حدثت، أو أن لا يختىار الألىياء التىي يقىوم بتىذ رها،  مىا أن        
ا مىن   ثيرا من الألياء التي يتذ رها تبدو رير مرتبطة وبلا فائدة له، أنه يبدو ما لو  ان قىد تعلىم لىيئ   

أجل أن يتعلمه،وليس بسبب ماذا يعني بالنسىبة لىه، بينمىا فىي المقابىل نجىد الطفىل العىادي قىادرا علىي           
استرهار قصيدة من سن الحضانة، ول ن ليس من المتوقع أن يسترجعها حرفيا ؛ لأنه يبىدو أ ثىر مىيلا    

 لماتىه هىو الخاصىة،    لفهم المعني الذي تلير إليه أو تدور حوله، بل وأ ثر ميلا لأن يح ي مىا حىد  ب   
ولوحر أن الطفل ذوى اضطراب التوحد يستطيع ذلك ؛ لأنه يتذ ر ترتيب ال لمات فقط دون أن ي ىون  

 ( 2000لا ر قنديل، )واعيا بما تعنيه تلك السلسلة من ال لمات 
حي  وجد أن الطفل العىادي بىل والمعىاق عقليىا     " 1956فيرس،"إن هذه الآراء قد أسيدتها دراسة 

تذ ر الألياء ذات المعني، والتي لا يح مهىا نرىام خىاص، وأنىه بىذلك يختلىف علىي الطفىل          أفضل في 
 .ذوى اضطراب التوحد الذي لا يبدو موقفا في تذ ر هذه الأنواع من المعلومات 

وهناك وجهة نرر أخري بلىثن قضىية المعنىي  عامىل مسىاعد علىي التىذ ر لىدي الأطفىال ذوى          
اضىطراب التوحىد أحيانىا ي ىون لديىة القىدرة لتوريىف المعنىي         اضطراب التوحد وهى أن الطفىل ذوى  

الذي يساعده علي الاستدعاء وإن  ان بدرجة أقل فاعلية من زميله العادي، فالأطفىال ذوى اضىطراب   
التوحد الأعلي قدرة يبدون مستوي جيدا في استدعاء الجمل باعتبار أنها تحمل معنىي، وبنىا علىي تلىك     

النوعية في عمليات التذ ر بين الأطفال ذوى اضىطراب التوحىد والعىاديين    الملاحرات فإنا الاختلافات 
 .يم ن أن نرجعها إلي الاختلاف في مستوي النمو وليس إلي رياب المعني أو عدم ريابه 
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وهناك بعد آخر بالنسبة للذ ر لىدي الطفىل ذوى اضىطراب التوحىد وهىو أن مىا يتىذ روه يصىبح         
 .و ثن  ل ذ ري تبدو منفصلة تماما عن الذ ريات الأخرى رير قابل للدمج في خبراته التالية،

إن واحدة من الخصائص المهمىة لىذا رة الطفىل العىادي تتمثىل فىي القىدرة علىي تحىدي  نفسىها،           
فالطفل العادي قادر علي تذ ر أحدا  معينة، ذا رته يم ن أن تصبح مرتبطة مع جوانب تذ ر أخىري  

 ثيرة، بالمثل فإن حدو  لئ معىين لا يم ىن أن يفضىل      ؛ أي أن ذا رته تبقي تستدعي جوانب أخري
ذا رة الطفل عن  ل مسار الخبىرات الماضىية، وهىذا معنىاه أن هنىاك ترابطىا بىين الجوانىب المختلفىة          
لذا رة الطفل العىادي، أمىا بالنسىبة للطفىل ذوى اضىطراب التوحىد فىإن ذا رتىه ليسىت مرتبطىة بىنفس            

 ما لا تستسار إلي في رروف خاصة، ولذا نجد أن قدرته علىي   الطريقة، بل أنها جامدة إلي حد بعيد، 
 .اللعب التخيلي تبدو محدودة نتيجة لخصوصية ذا رته 

علي سبيل المثال فإن ال وب الحقيقي في الواقع قد ي ون باعثا علي استثارة سلوك اللىرب، ل ىن   
أنهم يلربون منها فىإن  حينما يبدوي آباء الطفل ذوى اضطراب التوحد أنهم يمس ون ب وب متراهرين 

الطفل لا يري بين هذا السلول وبين ما يتذ روعنىه فىي الواقىع، إن هىذا يعنىي أن ذا رتىه تبىدو جامىدة          
لدرجة أنه يعرف أنه يلرب من  وب بعنها فقط، وعلي هذا فإنا المحدودية اللديدة في مدي التذ ر قىد  

يتىذ رون الألىياء بالضىبط  مىا تحىد  ؛       تعطي انطباعا سطحيا بثن لديهم تفوقا في عملية التذ ر فهىم 
  لأنهم يجدون صعوبة في استخلاص المعاني من تلك الألياء

 

 الخصائص الإجتماعية: رابعا
فيمىىا يلىىي المرىىاهر التىىي تىىدل علىىى الملىى لات فىىي التفاعىىل لىىدى الأفىىراد ذوى اضىىطراب ذوى  

 اضطراب التوحدن
 حىدون بتجنىب التواصىل البصىري     يتميز الأطفال ذوى اضطراب التو: عدم التواصل البصري

مع الآخرين وبذلك فىإنهم يفقىدون أف ىار الآخىرين ورربىاتهم وتلمىس ملىاعرهم وقىراءة مىا          
فالتواصىل البصىري هىام فىي عمليىة التفاعىل الاجتمىاعي مىع الآخىرين،          . يدور في أذهىانهم 

لتربويىة  وتعتمد نسبة  بيىرة مىن البىرامج ا   . وبدونه فإن الطفل لا ينمو جماعيا  بطريقة سليمة 
 .أساسا  على التدريب على التواصل البصري 

  يعىىاني الأطفىىال ذوى اضىطراب التوحىىدون مىىن الملىى لات فىىي اللعىىب  : ملى لات فىىي اللعىىب
مىن أهىم خصىائص لعىب الأطفىال      و. واختلاف لعبهم عن لعب أقرانهم من الأطفال الآخرين

تقىار  ىذلك إلىى    ذوى اضطراب ذوى اضطراب التوحدن افتراقهم إلىى اللعىب الرمىزي والاف   
 .والإبداع وإلى محدودية الألعاب، والطريقة رير العادية في استخدام اللعب

 فهم وتفسىير تعبيىرات الآخىرين المتمثلىة فىي       أي صعوبات: صعوبة في فهم ملاعر الآخرين
عدم ا ترا  بملاعر الآخرين  مىا   ومن ثمالإيماءات ونبرات الصوت والحر ات الجسمية، 

ي التعبيىر عىن ملىاعرهم باسىتخدام تعبيىرات الوجىه بمىا يتناسىب مىع          أن لديهم صىعوبات فى  
 المواقف الاجتماعية
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 لا    فهىىمبسىىبب الانسىىحاب الاجتمىىاعي، : القىىدرة علىىى ت ىىوين صىىدقات والاحتفىىار بهىىا  معىىد
يستطيعون ت ىوين صىداقات حيى  أنهىم ريىر قىادرين علىى فهىم المثيىرات الاجتماعيىة التىي            

بة لهىا، بالإضىافة إلىى عىدم معىرفتهم بالعىادات والتقاليىد        تصدر عن الآخرين و يفية الاستجا
 .الاجتماعية السائدة

   الأطفىال ذوي اضىطراب التوحىد يرهىرون القليىل مىن       : عدم القدرة على التفاعىل الإجتمىاعي
الاهتمام بالصوت البلىري، وعىادة لا يرفعىون أيىديهم لوالىديهم مىن أجىل حملهىم  مىا يفعىل            

دون عاطفة، وقليلا  ما يرهرون أي تعبيىرات علىى الوجىه،    أقرانهم، يرهرون رير مبالين وب
ونتيجة لذلك يعتقد الوالدين أن طفلهم أصم، والأطفال الىذين لىديهم القليىل مىن نقىص التفاعىل       

 .الاجتماعي قد لا ت ون حالتهم واضحة حتى سن الثانية أو الثالثة من العمر
تمام بالوالىدين وبقيىة أفىراد العائلىة، مىع      وفي مرحلة الطفولة المتوسطة، ترهر لديهم المودة والاه

استمرار الملا ل الاجتماعية، مثل ملا ل اللعب الجماعي وبناء الصداقات مع أقرانهم، إلّا أن البعض 
 .من ذوي الإصابات الخفيفة قد ينجحون في اللعب الجماعي

م، ول ىن  ومع تقدم هؤلاء الأطفال فىي العمىر يصىبحون عىاطفيين ودوديىن مىع والىديهم وإخىوانه        
مازال لديهم صعوبة في فهم تعقيدات العلاقات الاجتماعية  والذين إصابتهم خفيفة قد يرربون في بنىاء  
صداقات ول ن مع ضعف التفاعل باهتمامات الآخرين، مع عدم فهم السخرية والمزان مما يىؤثر علىى   

 . صداقاتهم
 

 الخصائص التواصلية: خامسا
أو  ،د قصىور فىي التواصىل سىواء  ىان تواصىل لغىوي       يلاحر عند الطفل ذوى اضىطراب التوحى  

اضىطراب  ذوىملى لات اللغىة لىدي    علىى سىبيل المثىال تتمثىل     . أو تواصىل سىمعي  ، تواصل بصري 
التوحد في التثخر في ال ىلام ونقىص نمىو اللغىة وإذا  ىان يوجىد لغىة فت ىون إسىتخدامها بلى ل مفىرط            

والفلل في بدء المحادثىة   ،ودون تنغيم،واحده  للحساسية والترديد لما يقوله الآخرين وت ون علي وتيره
 مع أي أحد

أما التواصل البصري فيلاحر أن الطفل ذوى اضطراب التوحد يعاني مىن ضىعف فىي التواصىل     
البصري حي  صعوبة في إلتقاء العين بالعين وصعوبة في تتبع لئ متحرك وصعوبة فىي لفىت إنتبىاه    

بصري في ون لثواني معدوده بسيطة وأحيانىا  يلفىت    وإذا  ان يوجد تواصل،البصر لأي لئ من حوله  
 إنتباهه لئ وأحيانا  ألياء لا تلتفت نرره له

أمىىا التواصىىل السىىمعي فىىيلاحر أن الطفىىل ذوى اضىىطراب التوحىىد يجىىد صىىعوبة فىىي التواصىىل   
و ثيىر مىن الآبىاء    ،السمعي حي  لا يستجيب لأصوات عالية وأحيانا  صوت منخفض فهو يستجيب لها  

طفله أصم ويثخذوه إلي طبيب سمعيات لقياس السمع ومن ثم ي تلف أنه لا توجد مل لة لىدي    يعتقد أن
 .الطفل
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تعتبر المل لات المتعلقة بالتواصل من الدلائل الهامة التي تتميز الأطفال التحىديين، ومىن أبىرز    و
 :هذه المل لات

الصىفة هىي الغالبىة لىدى      ى عدم تطور ال لام بل ل  لي والاستعاضة عنه بالإلارة أحيانا ، وهىذه 
 أ ثر من ثل  الأفراد ذوى اضطراب ذوى اضطراب التوحدن 

ى تطور اللغة بلى ل ريىر طبيعىي واقتصىارها علىى بعىض ال لمىات النمطيىة مثىل ترديىد بعىض            
العبارات أو أن يصدر عن الطفل التوحيدي  لام رير معبر ولا يخدم ررض التواصل، بالإضافة إلىى  

وتوجد مثل هذه المل لات لىدى ربىع   . الطفل بثوقات وأما ن رير مناسبة  صدى الصوت الذي يسمعه
 .الأطفال تقريبا  

من   الانتقالتطور اللغة بل ل طبيعي مع حدو  مل لات تتعلق بعد الاستخدام المناسب للغة  -
موضوع إلى آخر وعىدم القىدرة علىى تفسىير نبىرات الصىوت والتعبيىرات الجسىمية المصىاحبة للغىة،           

فة للملىى لات المتعلقىىة بارتفىىاع الصىوت أو انخفاضىىه بحيىى  لا يتناسىىب مىىع الموقىىف و ىىذلك     بالإضىا 
 .المل لات المتعلقة باللغة الاستقبالية 

مىىن %  10ملىا ل اللغىىة وال ىىلام  ثيىىر مىىن المختصىىين أنهىىا مىىن أ ثىىر وأهىىم الملىىا ل، وهنىىاك  
ال لام ت ون لديهم بعض الملىا ل  المتوحدين لا يستطيعون التعبير اللغوي المفهوم، وعندما يستطيعون  

في التواصل اللغوي، وهذه الملا ل هىي التىي تحىدد تطىور الطفىل ذوى اضىطراب التوحىد وتحسىنه،         
 : ونوجز هنا أمثلة عليها

  تثخر النطق وانعدامه. 
  الترديد لما يقوله الآخرون  الببغاء. 
  لمات وجمل بدون معنى . 
  ( .أنا بدلا  من أنت ) ع س الضمائر 
 القدرة على تسمية الألياء  عدم. 
  عدم القدرة على التواصل اللغوي مع الآخرين. 

 الصوت نغمة أو الوجه وتعبيرات الإيماءات واستخدام فهم في صعوبة لديهم توجد 

 والتعليمات للأسئلة الاستجابة في صعوبة يجدون 

 المحادثة استمرار على والحفار البدء في صعوبة يجدون 

 والن ىت   الأمثىال  علىيهم  الصىعب  مىن  يجعىل  قىد  مىا  وهذا حرفيا ، باراتالع تعنيه ما يثخذون
اللىائعة   العبىارة  أن توحىد  حالة لديه ما لخص يرن قد المثال، سبيل على .اللائعة والأقوال

 دار  أو حسن الأمر ذلك أن ليقولوا فعليا  الناس يستخدمها عندما فعلا  بارد الليء أن تعني

 معناها يفهمون لا ول ن معقدة،  لمات يستخدمون 

 بهىذا   معهىم  يلىترآون  لاى  الآخىرين  أن يلاحرىوا  أن بىدون  لىديهم  خاص اهتمام عن يتحدثون
 الاهتمام
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 الخصائص الإنفعالية: سادساً
حيى  قىد لا يبتسىم أو يضىحك      ، أن الطفل ذوى اضطراب التوحد يعاني من تقلب مزاجي مرتفع 

ها وأحيانا  ي ون دائىم الصىراخ أو الب ىاء أو الضىحك     وأحيانا  يستخدم التعابير الإنفعالية في رير موضع
  .دون سبب وهو يفتقد لفهم المواقف من حوله

يرهر بعض السلوك النمطي المت رر مثل هز رجله ولفترات طويلة أو هز جسىمه أو رأسىه أو   و
التصفيق أو ت رار إصدار نغمة أو صوت أو همهمه بل ل مت رر وقىد يمضىي وقتىا  لسىاعات يحملىق      

. تجاه معين أو نحو ضوء وهو  ل فتىرة يغيىر السىلوك لسىلوك آخىر وأحيانىا  يعىاد السىلوك القىديم         في إ
 .أنواعا  سلو ية نمطية ترهر وتختفي بل ل تلقائي وفجائيفضلا  عن ممارسته 

ويلاحر علي الطفل ذوى اضطراب التوحد أن لديه حاسة ت ون أقوي من باقي الحواس ويتم من 
ئ الجديد فمثلا  حاسة اللم فإذا لاهد أي لىئ جديىد يتعىرف عليهىا مىن خىلال       خلالها التعرف علي الل

 .اللم

إن الطفل التوحدي قد يرهر التمسك بروتين يومي ويحاول الحفار عليىه بلى ل دائىم ويحىزن     
أحد السمات السىلو ية التىي يم ىن ملاحرتهىا      Rigidityويعد الجمود . ويثور إذا ما تغير هذا الروتين

بية الأطفال ذوي اضطراب التوحد ، الذين رالبا  مىا ي ونىوا ريىر قىادرين علىى نقىل مىا        أيضا  لدى رال
حيى  أنهىم يعتمىدون علىى رهىور نفىس الإلىارات فىي         ( انتقىال أثىر الىتعلم   )تعلموه إلى مواقف أخرى 

 (.21: 2010فاطمة سعيد، (ترتيبها لتذ ر وإصدار الاستجابة 

 
مستغرقا في أداء حر ات نمطية أو منطويىا علىى   بالررم من ان الطفل قد يمضي ساعات طويلة 

نفسه لا ي اد يلعر بما يجري حوله، فإنه أحيانا ما يثور في سلوك عدواني موجه نحىو واحىد أو أ ثىر     
من أفراد اسرته أو أصدقائه أو العاملين على رعايته أوتثهيله، ويتميز هىذا السىلوك العىدواني بالبدائيىة     

ن بلى ل إزعىا  مسىتمر بالصىراخ وإصىدار أصىوات مزعجىة أو        وقد ي و.  العض والخدش والرفس
بل ل تدمير أدوات أو أثا  أو تمزيق ال تب أو الملابس أو بعثرة ألياء على اىلأرض أو إلقىاء أدوات   
من النافذة إلى رير ذلك من أنماط السىلوك التىي تىزعج المحيطىين والىذين يقفىوا أمامهىا حىائرين مىاذا          

وان نحو الذات حي  يقوم الطفل بعضّ نفسىه حتىى يىدمى أو بطىرق رأسىه      يفعلون و ثيرا ما يتجه العد
أو قىد يت ىرر ضىربه    . في الحائط أو الاثا  بما يؤدي إلى إصابة الراس بجرون أو  ىدمات أو أورام  

أو لطمه على وجهه بإحدى أو  لتا يديه ويضاف إلى  ل مىا ذ ىر نوبىات الضىحك والب ىاء والصىراخ       
 .بدون سبب واضح

( الصمت التام، الصراخ بدون سبب، الضىحك مىن ريىر سىبب    )فإن التعبيرات الأنفعالية ومن هنا 
لدى بعض أطفال التوحد ت ون حادة ولىديدة، ولسىبب ريىر معىروف يم ىن أن يصىرخ أو يتلىنّج فىي         
وقت، ويضحك بدون سبب في وقت آخر، الخطر الحقيقىي ي مىن عنىد مواجهىة الحر ىة المروريىة أو       
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لتي قد لا تخيفه، وفي نفس الوقىت قىد يخىاف مىن ألىياء عاديىة  فىرو الحيىوان أو          الإرتفاعات العالية ا
  .صوت جرس المنزل

 

 Sensory Characteristics  الخصائص الحسية: سابعاً
يبدي الأطفال ذوى اضطراب التوحىدون التىثخر فىي الا تسىاب الخبىرات الحسىية وألى الا  ريىر         

فىىي مجىىال و. سىىتوى النلىىاط المىىنخفض إلىىى المرتفىىعمتناسىىقة مىىع الاسىىتجابات الحسىىية تتىىراون مىىن م
المثيرات الصوتية يعاني بعض الأفراد ذوى اضطراب ذوى اضطراب التوحدن من حساسىية سىمعية،   
فقد يسمع أصواتاَ لا يسمعها الآخرون مما قد يسبب له إزعاجا  وارتبا اَ، وبالمقابل فإن بعىض الأطفىال    

 ىثنهم   ويبىدون يبون لا يسىتجيبون للأصىوات العاليىة     ذوى اضطراب ذوى اضطراب التوحدن لا يستج 
 .من هنا فقد يرن بعض الوالدين بثن أطفالهم صم خاصة في بداية تلخيص أطفالهم . صم 

وقد ينزع الطفل ذوى اضطراب التوحىد مىن أصىوات بيئيىة مثلوفىة  صىوت الهىاتف أو صىوت         
 .تجنب سماع تلك الأصواتالم نسة ال هربائية ويلعر بالفزع منها ويضع يديه على أذنيه ل

ويرهر بعض الأطفال ذوى اضطراب التوحد صعوبة في رؤية المثيرات البصرية ويخافون مىن  
رؤية بعض الألوان، وبالمقابل فإن البعض الآخر يرهر حساسية بصرية و ثنهم يرون ألياء لا يروها  

 .الآخرين
حساسية جلدية  بيىرة تجعىل    وفي جانب المثيرات اللمسية، يرهر الأطفال ذوى اضطراب التوحد

بعضهم يبتعد عن الآخىرين حينمىا يحىاولون لمسىهم أو الاقتىراب مىنهم، وبالمقابىل يم ىن أن لا يلىعر            
 .البعض منهم بثي إحساس لمسي ولا يلعرون بالألم بالررم من تعرضهم بالأذى الجسمي

التي يرربونها بىدون أي  في الطفولة المب رة، قد يليرون للآخرين أو يجذبونهم باليد إلى الألياء 
تعبيرات على الوجه، وقد يحر ون رؤوسهم أو أيديهم عند الحىدي ، وعىادة لا يلىار ون فىي الألعىاب       

فىي المرحلىة الوسىطى     .التي تحتا  إلى تقليد ومحا اة،  ما أنهم لا يقلدون ما يعملىه والىديهم  ىثقرانهم    
لارة حتىى عنىدما يفهمىون إلىارة الآخىرين،      والمتقدمة من الطفولة، لا يستخدم هؤلاء الأطفال عادة الإ 

هؤلاء الأطفال عادة ما يرهرون المتعىة   .البعض منهم قد يستخدم الإلارة ول ن عادة ما ت ون مت ررة
والخوف  ما الغضب، ول ن قد لا يرهرون سوى طرفي الانفعالات،  ما أنهم لا يرهىرون التعبيىرات     

 .الدقيقة الانفعالية على الوجه التي ترهر الانفعالات
 ما أن الإعتقاد السائد أن هؤلاء الأطفال يتحالون التواصل البصري مع الآخرين، ول ىن لىوحر   
أنهم لا يطيلون التر يز علىى أي لىيء ولىيس علىى الآخىرين، وفىي الحقيقىة فىإنهم لا يسىتطيعون فىك             

 .رموز التعبيرات على الوجه أو الإلارات
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 ضطراب التوحدلا مبادىء التقييم التلخيصي -1
 مقدمة

تعتبر عملية التلخيص نقطة البدء فى تحديد أساليب العلا  الفعال للطفل، واختيار أسلوب 
 .حي  يمدنا التلخيص بالمعلومات الأساسية والخلفية النمائية للحالة. التدخل المناسب

التى تساعد فى إصدار ح م على سلوك ما تبعا  لمعايير معينة والتلخيص هو العملية الأساسية 
والتلخيص . مع تبيان جوانب القوة والضعف فى ذلك السلوك، ومن ثم إجراء التدخل العلاجي المب ر

لا يتم لمجرد ل وى الوالدين من أن الطفل يعاني من مل لة التواصل أو أن الطفل لديه صعوبات في 
 .التعامل الاجتماعي

ا  انت ثقافة الوالدين ودرجة تعليمهم، فإن ملاحرة التغيرات في الطفل ت ون مختلفة ومهم
لذلك فإنه من الملاحر ومن تجارب أسر أطفال اضطراب التوحد أن الوصول إلى . ومتنوعة

التلخيص  انت رحلة قاسية صعبة ومؤلمة، لاسيما في المراحل الأولى من رهور أعراض 
اينات في الأعراض، ويجب أخذ ذلك التلخيص فقط من متخصصين اضطراب التوحد، ولوجود تب

 .لديهم الخبرة والدراية التامة عن تلك النوعية من الحالات
 

 التشخيص المبكر
جل البدء في تقديم الخدمات على نحو مب ر، أقصوى من  أهميةالمب ر ي تسب التلخيص 

الذين قد يعانون  أيضا  الأطفاليتضمن  نماإالواضحة، و الإعاقاتذوي  الأطفالوبل ل لا يقتصر على 
خدمات  م، حي  إن تقديفي مراحل لاحقه آثارهافي نموهم، بفعل عوامل  امنة ترهر  بسيطا  تثخرا 

من خلال تصميم برامج فردية لتنمية  فايتهم الذاتية في  النمائيةحاجاتهم  يناسب وبل لللأطفال 
فضلا عن إلراك أفراد الأسرة  .الاجتماعية، نفعالية الا، اللغوية ،  المعرفية،  الجسمية:الجوانب

وتسعى برامج التدخل المب ر إلى  .وتلبيتها طفلهم احتياجاتمع  أفضلوإعدادهم للتعامل بل ل 
 .خدمات التدخل المب ر والوقاية من الإعاقة وتنمية جهود الإسهام في تحسين

 

 المبكر التشخيص مبررات
 سىنوات حرمىان    تعىد الذين لا يقىدم لهىم بىرامج تىدخل مب ىر       وطفال إن السنوات الأولى في حياة الأ

التعلم في السنوات المب رة أسهل وأسىرع مىن   ، وأن وفرص ضائعة وربما تدهور نمائي أيضا 
 .التعلم في أية مرحلة عمرية أخرى

        إن التثخر النمائي قبل الخامسة من العمر مؤلر خطىر يعنىي احتمىالات  اسىتمرار المعانىاة  طىوال
 .ره حياة  الإنسانفت

  يقلىل النفقىات المخصصىة للبىرامج التربويىة        ونهإن التدخل المب ر جهد مثمر ذو جدوى اقتصادية
 .اللاحقة

 إن معرم مراحل النمو والتعلم الحرجة ت ون في ذروتها خلال السنوات الأولى من العمر 
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  مىا يجعىل الفىروق بينىه وبىين      إن تدهورا  نمائيا  قد يحد  لدى الطفل المعوق بدون التدخل المب ىر م
 .أقرانه العاديين أ ثر وضوحا  مع مرور الأيام

        إن مراهر النمو متداخلة، وعدم معالجة الضعف في أحد جوانب النمىو حىال ا تلىافه قىد يقىود إلىى
 .تدهور في جوانب النمو الأخرى

 صىعوبات   مواجهىة  ذوى الاحتياجىات الخاصىة  التدخل المب ىر فىي تجنيىب الوالىدين وطفلهمىا       يسهم
 .نفسية  بيرة لاحقا 

 

 المبكر  التدخلأهداف 
لتدخل المب ر في مجالات التربية الخاصة هو الحد من الآثار السلبية من االهدف الأساسي يعد 

الخ وفي ....والنفسية والسلو ية، والأ اديمية، ،الجوانب الاجتماعيةللإعاقة على الطفل وأسرته في 
توفير خبرات تربوية واجتماعية و. فهمه لاحتياجاته وتوريف قدراتهزيادة تقبل المجتمع للمعاق وت

  .بل ل إيجابي على نمو الطفل في بجميع جوانبهمب رة تؤثر 
 : ويم ن تلخيص أهداف برامج التدخل المب ر على النحو التالي 

الحيلولة دون ،تحسين نمو الأطفال وتم ينهم من الاندما  الاجتماعي في المستقبل (1
 .ة الإعاقة أو التقليل من لدتهاتطور نسب

والمادية لأسر الأطفال وتخفيف الأعباء عنها ومساعدتها  التقليل من المعاناة المعنوية، (2
 .في تقبل أطفالها وتحقيق درجة مقبولة من الت يف

مساعدة الآسرة على ، إبراز أهمية دور الأسرة في تخطيط وتنفيذ برامج التدخل (3
 .الاتجاهات اللازمة لتنلئة أطفالها الآخرينا تساب المعرفة والمهارات و

 .زيادة درجة وعىي المجتمع بالوقاية من الإعاقة والحد من آثارها (4
ن التعلم المب ر في السنوات الأولى من حياة الطفل أسرع واسهل من التعلم في أي أ (1

 .مرحلة عمرية أخرى

 

 محكات تشخيص الطفل ذوى اضطراب التوحد
تى واجهت عملية تلخيص حالات اضطراب التوحد فإن العلماء وبالررم من الصعوبات ال

والباحثين حاولوا التغلب عليها بوضع مجموعة من المعايير والمح ات الأساسية التى تلخص على 
 .أساسها حالات التوحد

من  DSM-1V-R 2000والطبعة الرابعة المعدلة  DSM -1V1994وفي الطبعة الرابعة 
 :الدليل التلخيص والإحصائي

ورد التوحد باعتباره أحد اضطرابات النمو اللاملة ول ي يتم تلخيص التوحد لابد من  
 .انطباق هذه المح ات

وبند  1بحي  ي ىون بندين على الأقىل من  3،2،1يجب أن تتوفر ستة بنود على الأقل من : أولًا
 .3،2على الأقل من 
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 :الأقل مما يثتيقصور  يفى في التفاعل الاجتماعي يرهر في بندين على  -1
قصور واضح في استخدام السلو يات رير اللفرية المتعددة مثل التواصل البصري،  -أ 

 .وتعبيرات الوجه، وحر ات الجسم، والإيماءات
 . الفلل في إقامة علاقات مع الأقران تناسب مستوى العمر -ب

 بة ما أو إحضارها عدم القىدرة على طلب لع)قلة الاهتمام ومحاولة الملار ة في اللعب  -  
 .أو الإلارة عليها

 .فقدان القدرة على التفاعل الاجتماعي وتبادل الأحاسيس والانفعالات مع المحيطين  -د
 :قصور في التواصل ويرهر في واحد على الأقل مما يثتي  - 2

تثخر أو نقص القدرات اللغوية مع عدم تعويضها باستخدام طرق التواصل الأخرى  -أ 
 .ثلا  الإلارة م

بالنسبة للألخاص الذين لديهم القدرة على ال لام ي ون لديهم صعوبات واضحة في بدء  -ب
 .واستمرار المحادثة مع الآخرين

 .الحوار أو الحدي  بطريقة نمطية مع ت رار ال لام، أو استخدام الطفل لغة خاصة به - 
درة على محا اة وتقليد نقص القدرة على اللعب التخيلي أو التراهري ، و ذلك نقص الق -د 

 .  الآخرين في لعبهم
 

أنماط سلو ية واهتمامات وأنلطة محددة وم ررة ونمطية ترهر في واحد على الأقل مما  - 3
 :يثتي

الانلغال الدائم في القيام بسلوك أو أ ثر من السلو يات النمطية المحددة بل ل رير عادي  -أ
 .وبدرجة رير طبيعية من حي  التر يز واللدة

 . التمسك والالتزام ببعض الأفعال الروتينية رير الوريفية -ب
 . أو حر ات الجسم  المت ررة –نقر الأصابع  –سلو يات حر ية نمطية مثل رفرفة اليدين  - 
 . الانلغال الدائم بجزء صغير من الألياء -د 
 

 :ما يليتثخر أو نقص التفاعل رير الطبيعي ويبدأ تحت سن الثالثة في واحد م: ثانياً
 . التفاعل الاجتماعي -1
 . اللغة  ما تستخدم في التواصل الاجتماعي -2
 .اللعب الرمزي أو التخيلي - 3

ألا يفسر الاضطراب على نحو أفضل على أنه اضطراب ريت أو اضطراب الطفولة :  ثالثاً
  ) DSM  IV: 1994 –pp 57,58.) التفسخي
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 اب التوحد مبادئ التقييم النمائى للطفل ذوى اضطر
 جمع وربط المعلومات للحصول على التلخيص الدقيق. 

 تقديم هذه المعلومات للفريق العلاجي لت ون قاعدة لوضع الخطة العلاجية وأسس تطبيقها. 

 لهر حتى ستة أعوامأ 6وذلك بملاحرة الطفل من سن  يبدأ التلخيص المب رو    
 وجه المعتمد على أ ثر من تخصص أن يتبنى القائمين على عملية التلخيص والقياس الت

من خلال فريق تلخيص متعدد  Interdisciplinary Approachلإجراء تلك المهمة 
 .التخصصات

  أن تلمل إجراءات التلخيص والقياس على مجالات نمائية ووريفية متعددة وذلك راجع إلى
ة، حسية، سمعية إدرا ي)طبيعة الإعاقة لديهم، ولهذا فإن الوضع يتطلب قياس جوانب متعددة 

 (.بصرية، تواصلية والأداء السلو ى

  أن يراعى الاختلاف بين المواقف أثناء إجراءات التلخيص والقياس حي  طبيعة موقف
معين ومتطلباته والمثيرات المحيطة به ودرجة تنريمه ومدى الألفة له من قبل الأطفال 

 (.Klin, 1997)الذاتويين والألخاص المتواجدين فى ذلك الموقف 

  ضرورة مراعاة الت يف الوريفىFunctional Adjustment  وذلك لأن فهم وتفسير نتائج
القياس للمهارات المختلفة يتطلب ربطها بطبيعة ومضمون ت يف الطفل مع متطلبات المواقف 
الحياتية اليومية الحقيقية ولهذا يجب على الملاحر التث د أن المقياس لامل ومتعمق للسلوك 

طفل ومدى مقدرته على ترجمة الإم انيات والقدرات لديه إلى سلوك ثابت ومناسب الت يفى لل
لديه فى المواقف الطبيعية وأيضا  على الملاحر  Self Sufficiency لتنمية ال فاية الذاتية 

مع مراعاة مدى تثثير نتائج التلخيص والقياس على ت يف الطفل المستمر وتعليمه والاستفادة 
 .تائج القياس وتصميم برامج التدخل الملائمة لهمن ذلك فى ربط ن

  أن يتم اختيار أفضل وسائل التلخيص والقياس بما يتناسب مع خصائص واحتياجات الطفل
الفردية وهذا يرجع للخبرة والمعرفة العلمية وعلى الملاحر تعدد المواقف فى تطبيق المهمة 

 (1996انى، حسنى حلو. )للتث د من المستوى الحقيقى للطفل الذاتوى

   أن تلارك الأسرة فى عملية التقييم وأن يتم دعمها وتلجيعها لملاحرة الطفل وتقيمه جنبا
إلى جنب مع الفريق المتخصص وأن ملار ة الأسرة لها دور  بير فى اختصار الوقت 

وعلى المتخصصين تفسير نتائج الاختبارات والمقاييس لأسرة الطفل وتخصيص . والجهد
 (Patricia Holuin, 1997)لمناقلة تلك النتائج وقت خاص و افى 

  أن يلتمل التقرير النهائى للتقييم على النتائج التى توصل إليها  ل عضو من أعضاء فريق
التلخيص والقياس المتعدد التخصصات بتفاصيلها وأن يصاغ التقرير بثسلوب يسهل فهمه 

أن . ات الحياة اليومية وتعلمهوتوصيات يم ن تطبيقها وتفعيلها ومرتبطة بت يفه مع متطلب
يبقى التواصل والمبالرة المستمرة بين أعضاء فريق القياس والتلخيص وهذا أمر تحتمه 
طبيعة إعاقة الذاتوى المعقدة والمتداخلة العلامات الإنذارية لاضطراب التوحد التى ترهر 



 (19) 

ص استرجاع يتم معرفتها عندما يطلب المتخص( 2006 وثر عسلية، )على الأطفال الرضع 
معلومات عن المرحلة الأولى من تطور الطفل ومن خلال تعبئة بيانات أو من خلال المقابلة 

وأحيانا  ي ون الوالدين لديهم وعى حي  يلعرون بثن طفلهم مختلف . اللخصية معهم
فيقومون بتصوير فيلم فيديو عن إبنهم لسلو ياته بمراحل النمو بذلك مم ن الوصول إلى 

 .ات للطفلبعض السلو ي
 

 مجالات التقييم التشخيصى المبكر للطفل ذوى اضطراب التوحد 
 

 مؤشرات الشك للطفل ذوى اضطراب التوحد فى السنة الأولى من ميلاده  -0
 ،معلومات عن المرحلة الأولي من تطىور الطفىل   استرجاعيتم معرفتها عندما يطلب المتخصص 

ي ون الوالىدين لىديهم وعىي حيى      حي  . معهماللخصية ومن خلال تعبئة بيانات أو من خلال المقابلة 
لسلو ياته بمراحل النمو بذلك مم ن  ابنهميلعرون بثن طفلهم مختلف فيقومون بتصوير فيلم فيديو عن 

الدالة علي اضطراب التوحد لىدي الأطفىال   ومن أهم المؤلرات . الوصول إلي بعض السلو يات للطفل
 :خلال السنة الأولي سلو يات

 فى مرحلة الرضاعة لا يخاف من الغرباء ولا يرتبط بهم أو ذوى اضطراب التوحد  والطفل
يتفاعل معهم، تبدو عليه الطمثنينة عندما يترك وحده، لا يرهر الإبتسامة الإجتماعية التى تبدأ 

التى  .Anticipatory Movementعادة فى سن أربعة لهور، ولا يثتى الحر ات التوقعية 
لهور العادى مثل التعرف على الأم والأقبال عليها عندما تلتقطه من  يثتيها طفل الأربعة

 .الفراش والتفاعل معها عندما تلغيه وتلاعبه
 لا يلاحر الآباء مراهر الاضطراب لدى الطفل إلا عندما يوجد مع أطفال آخرين مثل  وقد

 .ضالتحاقه بدور الحضانة أو دخول المدرسة، فيعتبرون هذه هى بداية رهور الأعرا
  عدم محاولة الطفل تحريك جسمه أو أخذ الوضع المناسب الذى يدل على رربته فى أن يحمل

 .من الأم أو اللخص الموجود أمامه
  حي  يبدوا و ثنه أصم وأحيانا  يلتفت إلي صوت لعبه أو صوت ورقة  ،للاسم الاستجابةعدم

 .الحلوي

  ية الأطفال ويعجز عن متابعة البصري، حي  لا يلتقي بصره بالآخرين  بق الالتقاءفقدان
 نررة مع الآخرين

  فقدان القدرة علي الإلارة أو ملار ة الآخرين الألياء حي  يفقد القدرة علي الإلارة إلي
 .الألياء

  بين الطفل وأمه حي  يندر أن يلعب مع أمه الألعاب البسيطة  اجتماعيعدم وجود تفاعل 

 عدم قدرته رفع ذراعه  ي يحمل 

 التقليد  عدم القدرة علي. 

 :وهناك نقاط أساسية تجعل التقييم التلخيصي قبل السنة الأولي من العمر صعبا ، أهمها
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 فى هذا العمر لا ت ون الأنماط السلو ية قد اتضحت وتل لت بل ل يسمح بملاحراتها. 

 المراهر اللغوية ر ن مهم للتقييم التلخيصي، وفى هذا السن لا ت ون قد تل لت ونضجت. 

 طفال ذوى اضطراب التوحد ي ون نمو الطفل طبيعيا  لفترة من الزمن ثم يبدأ فى بعض الأ
 .التدهور فى الحدو 

 عدم قدرة الوالدين على ملاحرة تطور النمو فى طفلهم فى تلك المرحلة المب رة. 
 

 مؤشرات الشك للطفل ذوى اضطراب التوحد بعد السنة الأولى من ميلاده  -5
 طريق إصدار أصوات أو أى لئ أخر لا يحاول جذب إنتباه الأم عن. 
 تصلب الطفل عندما يحمل بين ذراعى الأم ومحاولة الإفلات منها. 
 يبدو  ثنه أصم، فلا يستجيب لذ ر اسمه أو الأصوات المحيطة به. 
 ليس لديه فضول فى النرر إلى الناس أو الحيوانات. 
 ه يخربش الغطاء قد يؤرجح جسمه أو يخبط رأسه عند تر ه بمفرده، وقد يرل فى م ان 

 .أو ينقر عليه لفترة طويلة من الوقت دون أن يصرخ
  استجاباته للمثيرات الحسية تتراون بين الإسراف فى الهدوء إلى الإسراف فى الهيا. 
  لديه لذوذ فى النلاط الحر ى، فالبعض هادئ لدرجة أنه لا ينتقل من م انه والبعض

 .لديه نلاط حر ى زائد بدرجة لديدة
 ديه ملا ل فى التغذية والنوم، يعيش على نرام رذائى محدد و ثير الصراخ البعض ل

 .وقليل النوم
فضلا  عن أن . لهرا  من العمر( 24-12)وهذه المؤلرات يجب ملاحرتها فى الفترة من 

التواصل ال لامى )سمات النمو المب ر للأطفال التوحديين ترتبط برهور اضطراب أو قصور فى 
 (2009:48الفرحاتى السيد،)لديهم ( لقدرة على محا اة السلو يات الجيدةوالفيزيقى، وعدم ا

  

راض ‘سنوات من عمر الطفل للدة وحدة أ( 1-2)وأسوأ مرحلة تمر بها هى الفترة ما بين 
الإعاقة لديه، ثم بعد ذلك تهدأ الأعراض ويبدأ الطفل فى التحسن فى مرحلة دخول المدرسة 

(Dianne, 1992, 14). 
ذا تم توفير برنامجا  مدرسيا  ملائما  لحالة الطفل، ولأن جوانب النمو الإدرا ى وخاصة إ 

والإجتماعى لدى الطفل تبدأ فى التطور وتخف حدة المل لات السلو ية إذا صاحبها التثييد العاطفى 
اط من الأباء لأطفالهم أما إذا لم تتوافر هذه الخدمات المب رة، فإن الأسر سوف تستمر فى حالة إنضغ

مستح مة، ولحسن الحر ففى العقد الماضى قد تطورت أساليب التلخيص المب ر وترتب عليها 
 ,Cohen, Donnellan).التدخل العلاجى المب ر الذى قلل من إحتمال تدهور وزيادة حدة المل لة

1985, 506- 507) 
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 التقويم متعدد التخصصات
الأمثل هو الذى يلترك فيه عدد من الاختصاصيين من ذوى الخبرات المتنوعة من  إن التقويم

وعلى أقل تقدير، ينبغى أن يت ون فريق . أجل الحصول على صورة لاملة لمستوى أداء الطفل
أما . التقويم من اختصاصي نفسى، واختصاصي لغة وتخاطب، واختصاصي اجتماعي، والوالدين

أطفال واختصاصي عيون واختصاصي السمعيات واختصاصي العلا  باقى الاختصاصيين،  طبيب 
 :الطبيعى والعلا  الحر ى واختصاصي أعصاب، فهم قد يلتر ون بل ل من الثلاثة الأل ال التالية

وهذا ما قد نجده فى . وجود جميع أعضاء الفريق التلخيصى فى م ان واحد وبل ل مستمر
 .والتلخيص مستلفيات أو فى مرا ز متخصصة فى التقويم

وعند تقويم طفل يحتا  إلى فحص . وجود جميع أعضاء الفريق التلخيصى فى أما ن مختلفة
السمع لديه على سبيل المثال، يثتى اختصاصي السمعيات إلى م ان تقويم الطفل لإجراء الفحوصات 

ة به قد ويعد مثل هذا الإجراء أمرا  نادرا  نررا  لأن  ل اختصاصي لديه عدة فحص خاص. اللازمة
 .يصعب نقلها من م ان لآخر

فيقوم الاختصاصيون بتقويم الطفل ىف عياداتهم . يحول الطفل إلى عيادات تم الاتفاق معها
الخاصة، ومن ثم بتحويل التقارير إلى الاختصاصي الاجتماعي أو الاختصاصي النفسي الذى سيقوم 

عدد العيادات التى ينبغى أن يزورها وفى مثل هذه الأوضاع، يستحسن تقليص . بتقويم الطفل النفسي
 .الطفل لما فى ذلك من ملقة على  ل من الطفل وذويه

 

 والعلاج فريق التشخيص
إن التقويم الأمثل هو الذى يلترك فيه عدد من الاختصاصيين من ذوى الخبرات المتنوعة من 

يت ون الفريق من وعلى أقل تقدير، ينبغى أن . أجل الحصول على صورة لاملة لمستوى أداء الطفل
أما باقى الاخصائيين، . اخصائي نفسى، واخصائي لغة وتخاطب، واخصائي اجتماعي، والوالدين

 طبيب أطفال واختصاصي عيون واختصاصي السمعيات واختصاصي العلا  الطبيعى والعلا  
 :الحر ى واختصاصي أعصاب، فهم قد يلتر ون بل ل من الثلاثة الأل ال التالية

وهذا ما قد نجده فى . عضاء الفريق التلخيصى فى م ان واحد وبل ل مستمروجود جميع أ -1
 .مستلفيات أو فى مرا ز متخصصة فى التقويم والتلخيص

وعند تقويم طفل يحتا  إلى فحص . وجود جميع أعضاء الفريق التلخيصى فى أما ن مختلفة -2
الطفل لإجراء  السمع لديه على سبيل المثال، يثتى اخصائي السمعيات إلى م ان تقويم

ويعد مثل هذا الإجراء أمرا  نادرا  نررا  لأن  ل اخصائي لديه عدة . الفحوصات اللازمة
 .فحص خاصة به قد يصعب نقلها من م ان لآخر

فيقوم الاخصائيون بتقويم الطفل ىف عياداتهم . يحول الطفل إلى عيادات تم الاتفاق معها -3
ي الاجتماعي أو اخصائي النفسي الذى سيقوم الخاصة، ومن ثم بتحويل التقارير إلى اخصائ
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وفى مثل هذه الأوضاع، يستحسن تقليص عدد العيادات التى ينبغى أن . بتقويم الطفل النفسي
 .يزورها الطفل لما فى ذلك من ملقة على  ل من الطفل وذويه

 .وفيما يلى وصف مختصر لما قد يقوم به كل من أعضاء فريق التشخيص
 (Pediatrician)طبيب الأطفال 

طبيب متخصص فى مجال أمراض الأطفال فى الفئة العمرية الممتدة من تاريخ الولادة إلى سن 
الثامنة علرة، وي ون فى الغالب أول من يلجث إليه الآباء عند ملاحرتهم أى قصور فى التطور لدى 

ت أو فراجيل ويقوم الطبيب بإجراء ال لفالعام وفحص وجود اضطرابات طبية مثل التلنجا. أطفالهم
X هذا بالإضافة إلى تقويم حاجة الطفل إلى العلاجمن خلال . أو التصلبوالتى قد تقترن بالتوحد

 .العقاقير، وإجراء فحوصات طبية أخرى بناءً على حاجة الطفل
 (Psychiatrist)الطبيب النفسى 

لجة الأمراض طبيب مختص مثل باقى الأطباء، إلا أنه تلقى تدريبا  وتخصصا  إضافيا  فى معا 
إلا أنه . ومهمة الطبيب النفسى تتمثل فيما سلف ذ ره لدور الطبيب. العقلية فى مجال علم النفس

إضافة إلى ذلك، فهو قد يجرى الاختبارات النفسية على الطفل وهو يتمتع  ذلك بخبرة أ بر فى 
 .تلخيص الاضطرابات العقلية والنفسية

 (Psychologist)الاختصاصي النفسى 
لخص ينال تدريبا  فى مجال العمليات العقلية والتطور ورالبا  ما ي ون من الحاصلين  وهو 

على لهادة الد توراه فى علم النفس، وقد ي ون فى بعض الأحيان من حاملى لهادة الماجستير، ممن 
 وله دور(. إلا أنه ليس طبيبا )لديهم خبرة م ثفة وتدريب على إجراء الاختبارات وتحليل نتائجها 

ويتم ذلك من خلال إجراء . أساسى فى التقويم فيما يتعلق بجميع مجالات التطور وإدارة السلوك
الاختبارات النفسية والمراقبة وإجراء مقابلات مع الآباء من أجل التوصل إلى التلخيص المناسب 

بل  ولا ينحصر دور الاختصاصي النفسي فى تلخيص وتقويم الأفراد فحسب،. وتحديد مستوى الأداء
طرق المعالجة المثيلة بما فى ذلك وصف خطة ( وفى بعض الأحيان يطبق)ينبغى أيضا  أن يقترن 

 .هذا بالإضافة إلى تقديم الإرلاد النفسي للآباء. المعالجة السلو ية التربوية
 (Social Worker)الاختصاصي الاجتماعى 

ارير الفحوصات الطبية يتولى الاختصاصي الاجتماعي مسئولية مقابلة الوالدين وجمع تق 
 ما . والنفسية وتحصيل المعلومات عن مراحل تطور الطفل وتاريخه الصحى والتعليمى من الوالدين

 .أنه قد يقوم بتقويم ت وين وبنية الأسرة وأوضاعها
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 مجالات تلخيص اضطراب التوحد -6
 

 المبكر التقييم الطبي -0
ييم الطبي يبدأ بطرن  ثير من الأسئلة عن الحمل والولادة، التطور الجسمي والحر ي التق

الأطباء للآباء عما إذا  ان يوجهها أسئلة للطفل، أمراض سابقة، السؤال عن العائلة وأمراضها، و
 :طفلهم

  .لهرا  12رير مفهومة فى سن   لامية حتى ولو لم يتفوه بثيه أصوات *
لهرا   12فى سن ( إمساك الألياء -التلويح باليد  -الإلارة ) هارات الحر يةلم تنمو عنده الم* 

. 
  .لهرا  16سن  في لمات فردية  لم ينطق* 
  .لهرا  24سن  فيلم ينطق جملة م ونة من  لمتين  *
 .مراحلها الطبيعية فيعدم ا تمال المهارات اللغوية والاجتماعية  *
وأن ت ون  ، لأنه لابداضطراب التوحدالطفل يعانى من  رل عدم توافرها أن فيهذا لا يعنى و

 .التخاطب، التعليم ،النفسيهناك تقييمات من جانب متخصصين فى مجال الأعصاب، الأطفال، الطب 
والقيام بال لف الطبي وإجراء بعض الفحوصات التي يقررها الطبيب مثل صورة صبغيات 

(  Fragile-X syndromeالذ ري المن سر للا تلاف الصبغي) Chromosomal analysis الخلية
وقد MRI وألعة بالرنين المغناطيسي للمخ  CT scan وألعة مقطعية للمخ EEG  وتخطيط المخ 

يسثل الطبيب الوالدين عن حالات لا تؤدي إلى اضطراب التوحد، ول ن قد ت ون مصاحبة له، مثل 
 . وجود التلنج وريره

ة التى ينبغى إجراءها على الألخاص ذوى اضطراب هناك بعض المفحوصات الطبية الضروري
التوحد ومن المهم أن نعرف أنه لايوجد أى تحليل أوألعة تثبت أن الطفل مصاب باضطراب التوحد 
ومعرم الاختبارات والتحاليل المطلوبة بهدف استبعاد أمراض أخرى مصاحبة أو ملابهة لاضطراب 

 .التوحد
  فحص الحمض النووىDNA Analysis. 

 ص  روموسوم فحChromosom. 

  فحص الأيضى للبول والدمMetabolic Testing. 

  فحوصات نسبة الرصاص فى جسم الطفلLead Testing. 

  التصوير العملىFunctional Imaging. 

  التخطيط ال هربائى للدماغElectronic Phalogia Phs. 

  ال لف بالمسح المحورى الآلىCT scans. 

  فحص للسمعHearing Test 

 حص للنرر فEye Test 
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 فحص الحساسية لدى الطفل ل ل من الفلوتين وال اسين والخمائر. 

 فحص مستوى الم ونات الغذائية مثل المعادن والفيتامينات عند الطفل. 

 فحص نفاذية الأمعاء. 

وأثناء التقييم الطبى لاضطراب التوحد يجب التطرق إلى عدد من الوسائل حي  يسهم  ل منها 
 : ملية التلخيصبدور مهم في ع

 التاريخ الوراثي للحالة 
هناك أدلة رير قاطعة على أن التثثيرات الوراثية تؤدي دورا  في التلخيص الإ ليني ي 

من ألقاء ذوى اضطراب التوحد مصابون %( 2)لاضطراب التوحد، وتتفق  ل التقارير على أن 
 .امةمرة عن معدلة في المجتمع بصفة ع( 10)بالتوحد، وهو معدل يزيد 
 التاريخ التطوري للحالة 

يعد التعرف على التاريخ النمائي من أهم العوامىل المسىاعدة علىى التوصىل إلىى تلىخيص دقيىق        
لاضطراب التوحد، وذلك من خلال إجابة الأم على مجموعة مىن الأسىئلة تتعلىق بتطىور نمىو الطفىل،       

عن التطور النمائي للطفل منذ  ويتم السؤال. والأعراض التي ترهر عليه في الألهر الأولى من عمره
 .الولادة وفي مراحل الطفولة الأولى خصوصا  في الألهر الأولى

 تاريخ الحمل والولادة 
يساعد التعرف على التاريخ الطبي للأم أثناء الحمل في تلخيص حالات التوحد، فالتاريخ 

بة الألمانية أو أخذ المرضي للأم في مرحلة الحمل وتعرضها لأي حواد  مثل النزف الرحمي والحص
الطعم الواقي منها أثناء الحمل أو التو سوبلازموس أو أي أمراض فيروسية أخرى أو أعراض 

 .الحساسية المختلفة أو الإدمان على ال حول وريرها من العوامل المختلفة
 ذلك طريقة الولادة ومدتها ومدة الحمل ووزن الطفل عند الولادة وتعرض الطفل لأي التهابات 

 .ن المؤلرات القوية على الإصابة بهذا الاضطرابم
 

 Behavior rating scaleتشخيص السلوك  -5
هناك نقاط عديدة يجب على الأهل ومن يهتم بالطفل الإجابة عليها ل ي تستخدم لتقييم السلوك،     

وم به مثل ما يق .وهذه النقاط تعطي تقييما  عاما  وليس محددا  لاضطراب التوحد  مرض بحد ذاته
والقيام بتسجيل  Direct behavioral observation -الوالدان المراقبة المبالرة للسلو يات 

سلو يات الطفل عن طريق مراقبته من قبل متخصصين في المنزل والمدرسة أو أثناء اختبارات 
 .الذ اء

ن، والتلخيص السلو ي يعتمد على الملاحرة الدقيقة لسلوك الطفل في التواصل مع الآخري
وملاحرة مستوياته في النمو، ويم ن اعتبار طريقة الملاحرة من أ ثر الطرق ليوعيا  واستخداما  في 
تلخيص اضطراب التوحد، حي  أنه من المم ن الاعتماد على الخصائص والمراهر الخارجية للطفل 
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تجابات ذوى اضطراب التوحد، ملاحرته في المواقف المختلفة، والقيام بتسجيل لدة وت رار الاس
 .وأل ال السلوك المختلفة التي تصدر عنه

ويعتبر تلخيص إعاقة التوحد وريرها من اضطرابات النمو اللاملة من أ ثر العمليات صعوبة 
وتعقيدا  ومن ثم فالأمر تتطلب تعاون فريق من الأطباء والأخصائيين النفسيين والاجتماعيين 

 :ى عوامل متعددة منها وأخصائي التخاطب وريرهم وترجع تلك الصعوبات إل
التوحد إعاقة سلو ية تحد  في مرحلة النمو فتصيب الغالبية العرمى من محاور النمو  -1

اللغوي والمعرفي والاجتماعي والانفعالي والعاطفي وبالتالي تعوق عمليات التواصل 
 .والتخاطب والتعلم

جد طفلين متلابهين تتعدد وتتنوع أعراض التوحد وتختلف من فرد إلى آخر ومن النادر أن ن -2
تماما  في الأعراض، ويرجع هذا التعدد والاختلاف في الأعراض من طفل إلى آخر إلى 
تعدد وتنوع العوامل المسببة للإعاقة سواء العوامل الجينية الوراثية أو العوامل العصبية 

 . والبيولوجية وال يميائية والبيئة المختلفة

وحد واضطرابات النمو اللاملة الأخرى تحد  في إن أ ثر العوامل المسببة لاضطراب الت -3
 .المخ والجهاز العصبي الذي يسيطر على الورائف الجسمية والعقلية والنفسية والسلو ية

 . ذلك تتعدد وتتنوع الإصابات التي تؤثر على المخ والجهاز العصبي -4

عملية قد يحد  الخلل بطريقة رير مبالر لمخ الجنين نتيجة حدو  العامل المسبب قبل  -1
 .الإخصاب لبويضة الأم

قد يصاب إعاقة التوحد إعاقة أو أ ثر بالإضافة إلى  ل تلك الصعوبات فإنه لا يوجد حتى   -6
الآن من الاختبارات والمقاييس السي ولوجية المقننة وخاصة في العالم العربي ما يم ن 

 .استخدامه لل لف عن إعاقة التوحد
 

 التشخيص النفسي -1
وات لتقييم حالة الطفل، من نواحي الورائف المعرفية والإدرا ية، الاجتماعية، استخدام أد      

الانفعالية، السلو ية، الت يف، ومن هذا التقييم يستطيع الوالدين والمعلمين معرفة مناطق القصور 
 . والتطور لدى طفلهم

 

 التشخيص الأكاديمي - 4
 Formal assessment تقييم المنهجيمن خلال استخدام ال التلخيص الأ اديمييم ن القيام ب

باستخدام الملاحرة  ) Informal assessment  والتقييم رير الرسمي( باستخدام أدوات قياس)
 : ، والغرض من ذلك تقدير مهارات الطفل في النقاط التالية(المبالرة ومناقلة الوالدين 

 )الأل ال، الحروف، الألوان) المهارات قبل الأ اديمية  -1
 ( . القراءة، الحساب) ت الأ اديمية المهارا -2
 ( .الأ ل، اللبس، دخول الحمام) مهارات الحياة اليومية  -3
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 .طريقة التعلم وملا لها -4
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 Communication assessment تشخيص التواصل -2
من المهم تقييم مدى مهارات التواصل ومنها رربة الطفل في التواصل، و يفية أداءه لهذا 

،  يفية معرفة الطفل (ت على الوجه أو بحر ات جسمية، أو بالإلارة التعبير بحر ا) التواصل 
لتواصل الآخرين معه، ونتائج هذا التقييم يجب استخدامها عند وضع البرنامج التدريبي لزيادة 

 . التواصل معه  استخدام لغة الإلارة، أو الإلارة إلى الصورة، ورير ذلك
وبعد ذلك . يصي للتواصل لدى الطفل هى فحص سمعهومن ثم فإن أول خطوة فى التقييم التلخ    

 :ينبغى فحص الأعصاب الحر ية والإجابة على الأسئلة التالية من خلال مثل هذه الفحوصات
  هل يعانى الطفل من اضطرابات فى النطق مثل عدم مقدرته على تنسيق حر ات الفم والفك

 ل ى يصدر أصواتا  مفهومة وبتسلسلها الطبيعي؟

 ن ضعف فى عضلات منطقة الفم؟هل يعانى م 

  إذا  ان الطفل لا يت لم فبالإم ان تقويم مثل هذه الاضطرابات من خلال أداء الطفل لمهارات
 .مثل البلع والمض، والنفخ

 :يلى ذلك التقويم النفسي للغة والتواصل، والذى يم ن أن يتم من خلال طرق متعددة ومنها 
 الاختبارات الرسمية للغة. 

 ة تواصل الطفل فى بيئات مختلفة ومع ألخاص مختلفين  الأهل، على سبيل ملاحرة  يفي
 .المثال، ومن ثم مقارنة طريقة تواصله مع المعلم أو الأطفال

 تجميع معلومات من خلال مقابلة الأهل أو المعلمين. 

 إلا أننا لن نستطيع تحديد المستوى اللغوى للطفل بل ل دقيق من خلال ما يقوله الوالدان فقط،
ولا من خلال مراقبة رير منرمة للطفل فى أوضاع مختلفة فقط، ولا من خلال استخدام اختبارات 

وذلك لأن  لا  من هذه الطرق تنقصها جوانب معينة، . رسمية لتقويم اللغة والتواصل لدى الطفل فقط
والمراقبة  فالأهل قد لا يتذ رون تفاصيل معينة أو قد ت ون المعلومات التى يعطونها رير موضوعية،

رير المنرمة لا تسمح بفحص عدد  بير من السلو يات اللغوية بل ل دقيق، والاختبارات الرسمية قد 
وبالتالي، يفضل استقطاب المعلومات . لا تقيس جوانب معينة مثل المبادرة أو التواصل رير اللفري

ا  عن الاعتماد على حول مهارات الطفل اللغوية من خلال جميع الطرق السالف ذ رها مجتمعة عوض
 .إحداها منفردة

وفيما يخص المهارات اللغوية التى ينبغي تقويمها لدى الألخاص ذوى اضطراب التوحد، فإنها 
 .الذين يت لمون والذين لا يت لمون: تختلف بناءً على القدرة اللغوية لدى الأطفال

  

 التقويم الشامل للمهارات -6
ا أن هذا اللخص يعانى من صعوبات فى التفاعل إن تلخيص إصابة إنسان بالتوحد يبين لن

الاجتماعى، وانحراف لغوى، وقصور فى التخيل، وسلوك رير طبيعى فى اللعب، وتمسك بالأعمال 
ول نه لا يوضح إلى أى مدى يعانى هذا اللخص من التثخر . فهذا  ل ما يقوله التلخيص. الروتينية
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لدى اللخص فى مجالات مختلفة مثل الإدراك واللغة  عند مقارنته بالآخرين، ولا يبين مستوى التطور
 .والذ اء العام والمهارات الاجتماعية وجوانب القوة والضعف لديه أو سرعته فى التعلم أو أسلوبه

باختلاف م ان وجودهم ( ولاسيما الأطفال التوحديون)يختلف تصرف وسلوك الألخاص 
 :قويم الطفل فى أوضاع مختلفةولذلك  ان من الأفضل ت. والألخاص الذين من حولهم

 رير منرمة/ بيئة منرمة. 
 رير مثلوفة/ بيئة مثلوفة. 
 ألخاص رير مثلوفين/ ألخاص مثلوفين. 
 أطفال/ ألخاص  بار فى السن. 

ويستطيع المختص جمع ومقارنة مثل هذه المعلومات من خلال استقصاءات أو مقابلة الأهل أو 
. التقويم سواءً  ان فى عيادة أو فى مر ز متخصص المعلمين ومقارنتها بتصرف الطفل فى وضع

أفضل بيئة لدعم الطفل وتفسير نتائج  ومن خلال هذه المعلومات يستطيع المختص وصف وتحديد
 .التقويم بدقة ومصداقية أ بر

حي  أن التثخر الذهنى رالبا  ما يرتبط بالتوحد  ان من الضرورى متابعة وتقويم تطور الطفل 
 .ى مجالات التطور  افةوتحديد مستواه ف

 الذكاء العام
 :ينبغى تحديد ذ اء الطفل لعدة أسباب 
 إنها تساعد فى تحديد طبيعة المسار التعليمى الذى سيثخذه الطفل. 

 لها قيمة تنبؤية قوية حول مقدار جودة أو سوء أداء الطفل عندما ي بر فى السن. 

 بة والخطثتمنع احتمال تبديد الوقت من تعلم الطفل بطريقة التجر. 

 تساعد المعلم والوالدين بل ل أفضل على تحديد نقطة البداية فى عملية التعليم. 

  يقدم اختبار الذ اء معلومات قيمة متعلقة بنقاط القوة والضعف العامة لدى الطفل، وسرعة التعلم
 .والذا رة والمعالجة البصرية والسمعية ورير ذلك من الورائف الإدرا ية ال ثيرة الأخرى

ول ن هناك مهارات إدرا ية ومهمة بالنسبة لللخص التوحدى لا تقومها اختبارات الذ اء بل ل 
مبالر، لذلك يجب ملاحرتها إما من خلال أداء الطفل فى اختبارات الذ اء أو من خلال تصميم 

 .أوضاع أو اختبارات أخرى وهى الانتباه والتقليد
 الانتباه
معلومات حول أل ال انتباه الفرد ولاسيما فى حالات  ينبغى أن تلتمل عملية التقويم على 

 :الانتباه التى قد تمثل مل لة بالنسبة للألخاص التوحديين، مثل
 هل يستجيب لنداء اسمه؟ 

 هل ينتبه بصريا  للناس من خلال النرر إليهم؟ 

 ما طول الفترة الزمنية التى يستطيع الطفل أن يجلسها على  رسى حول الطاولة لإنهاء نلاط 
 ما، ما طول الفترة الزمنية التى يستطيع الطفل أن يجلسها على الأرض لإنهاء نلاط ما؟
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  ما طول الفترة الزمنية التى يم ثها الطفل منهم ا  فى مهمة ما؟ وحي  أن فترة انتباه الأطفال
تختلف بل ل عام مع اختلاف النلاطات، فما هى الأنلطة التى تطول فيها نسبيا  فترة انتباه 

 فل وما هى النلاطات التى لا ير ز الطفل انتباهه عليها؟الط

 هل يستطيع الطفل بسهولة أن يحول انتباهه من نلاط إلى آخر؟ 

  هل يستطيع الطفل تحديق بصره فى أحدا  تجرى فى جلسة الاختبار مثل عرض لعبة جديدة أو
 دخول لخص  بير لا يعرفه؟

 مح لئ مثل لعبة؟ أم أنه ير ز على جانب هل يستطيع الطفل أن يوجه انتباهه إلى جميع ملا
 واحد من ملامح اللئ؟

 مهارات التقليد
من خلال التقليد، يتعلم الأطفال جوانب  ثيرة من مهارات الحياة اليومية ورير ذلك من  

إلا أن الأطفال المصابين بالتوحد يجدون صعوبة فى تقليد الآخرين ولاسيما فى المراحل . السلو يات
حياتهم، فتنخفض لديهم نسبة فرص التعلم التلقائى من البيئة بما فى ذلك تعلم اللغة المب رة من 

وهذا . ولذلك، هناك حاجة لتقويم مهارات التقليد من حي  نوعيتها و فاءتها. والمهارات الاجتماعية
الإجراء يقدم معلومات تساعد فى تحديد وتصميم خطة تربوية ملائمة تتضمن تدريب الطفل على 

وبل ل عام، تلمل القدرة على التقليد أربعة مجالات، . ة التقليد مما قد يم نه من التعلم من البيئةمهار
 :وهى منرمة من الأسهل إلى الأصعب  التالى

 تقليد العمل بلئ مثل اللعب بدمية أو الضغط بالأصابع على أزرار معينة، وما إلى ذلك. 

 التقليد الحر ى مثل التصفيق أو رفع اليد. 

 يد تعابير الوجه مثل إخرا  اللسان أو العبوستقل. 

 ولا تعتبر المصاداة  نوع من التقليد إلا إذا  انت . التقليد اللغوى مثل ت رار الأصوات أو ال لمات
 .باتباع أمر مختصر

 اللغة والتواصل
وبعد ذلك ينبغى فحص . أول خطوة فى تقويم اللغة والتواصل لدى الطفل هى فحص سمعه 

 :حر ية والإجابة على الأسئلة التالية من خلال مثل هذه الفحوصاتالأعصاب ال
هل يعانى الطفل من اضطرابات فى النطق مثل عدم مقدرته على تنسيق حؤ ات الفم والفك ل ى 

 يصدر أصواتا  مفهومة وبتسلسلها الطبيعى؟

 هل يعانى من ضعف فى عضلات منطقة الفم؟

م مثل هذه الاضطرابات من خلال أداء الطفل لمهارات إذا  ان الطفل لا يت لم فبالإم ان تقوي
 .مثل البلع والمض، والنفخ

 :يلى ذلك التقويم النفسى للغة والتواصل، والذى يم ن أن يتم من خلال طرق متعددة ومنها
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 والفكري الحركي التطور تقييم -7
 الوالدين علي الأسئلة من العديد بطرن الطبيب يقوم ، الأطفال لعيادة الطفل زيارة عند 
 :الأسئلة تلك ومن وتطوره، المنزل في الطفل حياة لمعرفة

 ؟ عمريه مرحلة  ل في يثخذها التي الأرذية أنواع هي ما 
 ؟ أصابته التي الأمراض هي ما 
 ؟ العامة صحته هي  يف 
 وريرها ؟ وانفعالات حر ات من به يقوم أن يستطيع الذي ما 
 الإ ليني ي بال لف يقوم ثم ومن 
 الف ري وتطوره الطفل حالة عن  املة صورة رسم يستطيع المعلومات تلك خلال من 

 .والحر ي
 الحركى والفكرى التقييم أهداف

 للطفل الصحية الرعاية من  جزء الطفل تطور عن واضحة صورة رسم. 
 مب ر وقت في وعلاجها والحر ي، الف ري تطوره تعيق صحية ملا ل أي ا تلاف. 
 والحر ي ف ريال النمو في تثخر أي ا تلاف. 
 العلا  لطرق وإرلادهم الأهل مساعدة. 
 الفردية والاختلافات التطور تثخر بين للتفريق الأهل مساعدة. 
 ؟ والحر ي الف ري التطور نقيم  يف 
 حر ات من الطفل به يقوم لما الوالدين لرن على التقييم يعتمد: التطور تسلسل 

 عن بعضها متنوعة، أسئلة إلى رالأم ويحتا  بدأ، عمرية مرحلة أي وفي ومقدرات،
 .والف ري الحر ي للتطور صورة رسم يم ن وبذلك الحاضر، عن وأخرى الماضي

 .الإكلينيكي الفحص
 .والف رية الحر ية الاختبارات بعض إجراء

 في سليما  ي ون قد فالأب م ، التخلف تعني لا معينة سن في مهارة أو حر ة أي حصول عدم
 يم ن حي  مجموعات، خمس إلى المهارات وزعت لذلك ، اللغوية لمهاراتا عدا ما المهارات جميع
 وهذه ال املة، الصور لإعطاء ملاحرتها، ثم ، لها المقابل السن ووضع مجموعة  ل تقييم

 :هي المجموعات
 Gross Motor Skills ال برى الحر ية المهارات. 1
 Fine Motor Skill الدقيقة الحر ية المهارات. 2
 Cognitive Skills والإدراك الفهم تمهارا. 3
 Language Skills اللغوية المهارات. 4
 Skills Social & Emotional والنفسية الاجتماعية المهارات. 1
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  تغير أي أ تلاف على الوالدين تساعد ل ي المهارات تلك عن عامة صورة برسم نقوم وسوف
 واسع مجال لوجود المناقلة عند الأطفال بطبي ب لام الأقتناع من بد لا ول ن عنها، إنحراف أو

 .الأفراد بين للأختلاف
 Gross Motor Skillsالكبرى  الحركة مهارات

 الحر ة على ومقدرتها الجسم، في ال برى العضلات علي المعتمدة الحر ات من مجموعة هي
 ثم والبطن درالص إلى الرأس من المتدر  العضلات، لهذه العصبي النمو فمع الأرضية، الجاذبية ضد

 انقباض هناك ي ون حي  موزونة، حر ة التوافقية، بالحر ات القيام العضلات لهذه يم ن الأطراف،
 الحر ات بعض تتواجد وقد لها، المعا سة للعضلات ارتخاء الوقت نفس وفي العضلات من لمجموعة

 تلك في الطفل مايةلح تعمل التي الانع اسية الطفولية الحر ات وهي الولادة، منذ العضلات لهذه
 .التوافقية الحر ات رهور مع تختفي والتي المرحلة،
 المهارات؟ هذه تثخر علامات هي ما

 .المحدد وقتها بعد الانع اسية الطفولية الحر ات استمرار
 .ألهر 6 عمر في الرأس في التح م عدم
 .ألهر 8 عمر في الم تسبة الحمائية الحر ات وجود عدم

 .الجلوس لوضع يديه من الطفل سحب عند الممدة تالعضلا انقباض زيادة
 بالألهر ا تسابها المتوقع والسن الم تسبىة الحر ة : العادي الطفل في الكبرى الحركة مهارات

 ألهر (4-3)(  الاستلقاء)  الرهر إلى البطن من الانقلاب. 
 (.1-4) البطن إلى الاستلقاء من الانقلاب 
 (.6-1) قصيرة لمدة(  لوحده)  الجلوس 
 (.6-1) الآخرين على الاعتماد مع الرجلين على الوقوف 
 (.8-5) طويلة ولمدة مساعدة بدون الجلوس 
 (.8-5) يزحف 
 (.10-8) يحبو 
 (.11) لوحده الوقوف 
 (.12) خطوات ثلا  الملي 
 (.11) جيدا الملي 
 (.24) ير ض 
 (.24) مرة  ل واحدة درجة الدر  طلوع 
 (.24) بالقدم ال رة رفس 
 (.36-30) خطوة طوةخ الدر  طلوع 
 (36) عجلات بثلا  الدراجة استخدام 
 (.48) واحدة قدم باستخدام القفز 
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 (.48) القدمين باستخدام الطويل القفز 
 (.60) بعجلتين الدراجة ر وب 

 Fine Motor Skillsالدقيقة  الحركة مهارات

 وهذه ن،اليدي في وخصوصا الصغيرة الإرادية العضلات علي المعتمدة الحر ات مجموعة هي
 إلى العمل يحتا  وقد ما، لعمل الحسي الإدراك علي معتمدة معقدة، أو بسيطة ت ون قد الحر ات

 .الحر ات بهذه للقيام وتطوره النرر وجود
 المهارات؟ تثخر علامات هي ما

 الطفولية اليد قبضة استمرار. 
 لهرا (12) عمر في الدقيقة ال مالة ألمس ة وجود عدمFine pincer. 
 سنوات (3) عمر في مستقيم خط نسخ علي مقدرةال عدم. 

 لا تسابها المتوقع والعمر الم تسبىىىىة ؟الحىر ة العادي الطفل في الدقيقة الحر ة مهارات
 بالألهر

 ألهر (3) الألياء إلى الوصول. 
 (.4) الفم إلى وإحضارها الألياء قبض 
 (.6-4)أخري  إلى يد من الألياء ينقل 
 (.5) ال برى اليد راحة باستخدام الألياء يقبض 
 (.9) الأصابع باستخدام الألياء يقبض 
 (.12-9) الألياء لمسك  مالة الأصابع استخدام 
 (.11) خربلة يرسم 
 (.18) م عبات( 4-2)يبني 
 (.30) م عبات( 10-8) يبني 
 (.36) دائرة صور نسخ 
 (.36) المقص استخدام 
 (.36) الوجه رسم 
 (.48) مربع صورة نسخ 
 (.60) مثل  صورة نسخ 
 (.60) وأطراف وجسم بوجه لخص صور رسم 

 Cognitive Skillsوالادراك  الفهم مهارات

 مثل والإحساس الف ر مرا ز نضو  علي تعتمد التي والمهارات القدرات مجموعة هي 
 لإعطاء بتماز ، والحر ات الأحاسيس استخدام طريقها عن ليتم الإدراك، الاستقبال، التعلم، مرا ز
 .للحر ة والمنطقي حالواض التعبير

 والإدراك؟ الفهم تثخر علامات هي ما
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 .العمر من الأولي السنة في المنبعثة الأصوات أو حوله، بما الاهتمام أو الانتباه عدم (1
 .السنة بلوره عند فمه إلى والألياء الألعاب نقل (2
 .السنتين عمر في السليم اللعب علي مقدرته عدم (3
 .الآخرين مع والتواصل النطق تثخر (4

 : الطبيعيين الأطفال في والإدراك الفهم مهارات
 بالألهر لا تسابها المتوقع والعمر الم تسبىىىىة الحىر ة. 
 ألهر (8-4) المتحرك الجسم متابعة. 
  (.12-9)مخفية  لعبة استخرا 
 (.18-12) تخريبها بعد اللعبة ترتيب 
 (.18-12) منطقية بحر ات القيام 
 (.24-18) الدمية مع المنطقي اللعب 
 (.60-24) والاستقلالية الفردي التف ير على الاعتماد 
 (.60-24) النفس وإبراز الرهور اعتماد 
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 متلازمات اضطراب التوحدمبادىء تشخيص  -7
 

هناك عدة أنواع من اضىطراب التوحىد فىى ضىوء النطىاق الواسىع فىى درجاتىه ولىدته ومرهىر           
 Autistic Spectrumلمصىىابين بىىه، ويسىىتخدم مصىىطلح اضىىطرابات الطيىىف التوحىىدى   الأفىىراد ا

Disorders   مع اضطرابات نمائية لىاملةPervasive Developmental Disorders    حيى  يلىير
 لاهما إلى حالات مختلفة من اضطراب التوحد تلترك جميعهىا فىى صىفات التىثخر اللىديد بالإضىافة       

جتماعيىة وتىثخر فىى التواصىل اللغىوى والاجتمىاعى وعىدم القىدرة علىى          إلى انحراف فى العلاقىات الا 
التخيل، وهى مجموعة من الاضطرابات تتصىف بىاختلالات لىديدة ومنتلىرة فىى  ثيىر مىن النىواحى         

وتنتلىر  . النمائية مثل مهارات التفاعل الاجتماعى، ومهارات التواصل والسلوك النمطىى والاهتمامىات  
ف، وترهر فىى السىنة الأولىى مىن العمىر، ورالبىا  مىا ت ىون هنىاك          طفل  ل علرة آلا 11-10بنسبة 

 .درجة من التخلف العقلى
وفىىى هىىذا الصىىدد تضىىم المقارنىىة التلخيصىىية لىىذوي اضىىطراب التوحىىد عىىددا  مىىن متلازمىىات     

 Childhoodواضطراب الطفولىة التف  ىى   Rett Disorder مثل إضطراب ريت : اضطراب التوحد

Disintegrative Disorder     ،إضىطراب أسىبرجرAsperger s disorder    والإضىطراب النمىائي
وهذه الاضطرابات هى حىالات اضىطراب ذاتىى بيولىوجى عصىبى يتمثىل فىى         PDD-NOSالنمطي 

توقف النمو على المحاور اللغوية والمعرفيىة، والانفعاليىة والاجتماعيىة أو فقىدانها بعىد ت وينهىا بلى ل        
مستقبل ، وتطلىق بعىض الىدوائر العلميىة علىى هىذه المجموعىة        يؤثر بالسلب على بناء اللخصية في ال

وجىدير بالىذ ر أن قىدرة الأطفىال والبىالغين مىن ذوي       ،  autistic spectrumاصطلان طيف التوحد 
اسىىبرجر علىىى التعىىرف علىىى الأنمىىاط الانفعاليىىة لتعبيىىرات الوجىىه والتلميحىىات  ( متلازمىىة)اضىىطراب 

أمىا بالنسىبة لمهىارة التعىرف علىى      ، الانفعال وت ون ضعيفةوالألارات ال لامية من حي  لدة ودرجة 
تعبيرات الغضب والحزن سواء من خلال تعبيرات الوجه أو التلميحىات اللفريىة فىثنهم يعتمىدون علىى      
استعمال استراتيجيات خاصة في التعرف على الانفعالات عىن طريىق تعبيىرات الوجىه أو المعلومىات      

 (14:  2014، فاطمة سعيد الطلي ،(Hirokazu Doi, et al., 2013الخاصة بإيقاع ونمط ال لام
 : ويقع تحت هذه المجموعة أربع اضطرابات  اساسية يمكن تناولها كمايلى

 اضطراب ريت -0
 

 يومنىا  لُخصت حتى التي الحالات جميع إن هو اضطراب عصبى لايرهر إلا على الإنا ، حي 

مولىودا ،  ( 11000)مولىودا  واحىدا  مىن  ىل      لإنا ، وهو من الاضطرابات النادرة، يصىيب  حالات هذا
ويتميز هذا الاضطراب بثنه يحصل إثر فترة تطور طبيعية، وانخفاض في قياس محيط الرأس بعىد أن  

وتبىدأ التغيىرات فىي الىدني فىي      ،  ان طبيعيا ، إبان الولادة ، بعد مرور خمسة ألهر من النمو الطبيعي
لقيام بمهمات إرادية وذات جدوى وريفية إلى حر ىات  قياس محيط الرأس وتحول حر ات اليدين من ا

إضىطرابات  أى ، ورهور أل ال مىن طىرق الوقىوف والملىية ريىر متناسىقة      ، نمطية علوائية مت ررة
 .المهارات الحر ية
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لهرا ، ثم يلاحىر الوالىدين تغيىرا  فىي      8-6وفي هذه الحالة ي ون هناك تطور طبيعي حتى عمر 
مو أو فقد بعض القدرات الم تسبة خصوصىا  مهىارات الحر ىة ال بىرى     سلو يات طفلتهم مع تراجع الن

مثل الحر ة والملي، ويتبع ذلك نقص ملاحر في القدرات مثل ال لام، التف يىر، إسىتخدام اليىدين، وأن    
الطفلة تقوم بت رار حر ات وإلارات رير ذات معنى وهذه تعتبر مفتان التلىخيص، وتت ىون مىن هىز     

والأرجىل وتتخلىف الأطىراف والىرأس فىي النمىو وتعىيش        ر ات مميىزة لليىدين   اليدين ورفرفتها، أو ح
الطفلة في النهاية على  رسي متحرك ويثتي بعد ذلك ن وص في النمو المعرفي مع العلم بثن أ ثر من 

 .ت يصابون بالصرع يمن مصابي الر%  50
قىدانها القىدرة   تعد من ألد الإعاقات من حي  تثثيرهىا علىى مىخ المصىابة، وف    " ريت"واضطراب 

على الاحتفار بما ا تسبته من خبرات، ومىا تعلمتىه مىن مهىارات، وتبىدأ الأعىراض فىي الرهىور بعىد          
الألهر الستة أو الأثني علر الأولى من عمر الطفلة، وتمر الفتاة المصابة بهذه الإعاقة بىثربع مراحىل   

 :متتالية

إلى   8أو  6د تستمر تثخر وبطء تدريجي خفيف في التطور بعد مرحلة تطور طبيعي ق -1
 .لهر بعد الولادة 18

تدهور متسارع في فقدان الطفلة معرم ما  انت قد ا تسبته ، و ذلك نسيان ما تعلمته من  -2
خلال عملية التطبيع الاجتماعي أو التفاعل مع المحيطين بها  ما تفقد حصيلتها اللغوية 

 . ا وقدرتها على التخاطب وتستمر هذه المرحلة نحو أثنى علر لهر
مرحلة ال مون مع رهور تحسن طفيف في العلاقات الاجتماعية وتلاقي العيون ول ن يزداد  -3

القصور في حر ة الأيدي واضطراب التنفس وتدهور أسرع في القدرات الحر ية 
 لهرا ( 20 -10)وتستغرق هذه المرحلة بين 

تالي العجز عن استمرار في تدهور  ل ما  انت الفتاة قد ا تسبته من قدرات حر ية وبال -4
أداء الأنلطة المختلفة دون قصور أ ثر وتزداد العضلات اضطرابا  فتتحول إلى وضع 

 . تلنجي ثم حالة تصلب

 

 Retts Disorderمعايير تلخيص متلازمة ريت  
 المعايير الآتية جميعها -أ

 (على ما يبدو)-تطور طبيعي لمرحلتي ماقبل الولادة وحول الولادة -1
 (على ما يبدو)-ي طبيعي خلال ألألهر الخمسة الأولىتطور نفس حر  -2
 قياس محيط الراس لدى الوليد في حدود الطبيعي -3
 :في  -بعد مرحلة تطور طبيعية –تغير في وتيرة التطور  -ب

 تراجع في قياس محيط رأس الوليد ما بين اللهر الخامس و والثامن والاربعون 
 وتنامي تطور حر ات نمطية  30-1سبت ما بين اللهر تراجع وفقدان مهارات وريفية  انت قد إ ت

 علوائي  التلويح أو التصفيق باليدين
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  لهرا  ، مع حدو  حر ات نمطية مت ررة مثل  30-1فقد القدرات الم تسبة لحر ة اليدين في العمر بين
 .رفرفة اليدين

  (ون بعد هذا العمرعادة التفاعل الاجتماعي تت )فقد الترابط الاجتماعي الم تسب في مدة سابقة  
  رهور حر ات رير متناسقة على طول الجذع مما يسبب وقفة رير طبيعية أو طريق سير ملفتة دون

 وجود عيوب عضوية حر ية، ورهور ملية رير متزنة، أو رهور حر ات جسمية رير طبيعية
 حر يالنقص اللديد في تطور اللغة الاستقلالية والتعبيرية ، مع وجود التخلف النفسي وال 

 
 :رأربع مراحل هى" ريت"وتمر الطفلة المصابة بمتلازمة 

 (شهر 08-6)المرحلة الأولى 
 :تكون المشاكل بسيطة جداً ممكن أن لايلاحظها والدها ومنها 

 يقل التقاء البصر لدى الطفلة -

 يقل اهتمامها بالألعاب وبالمحيطين بل ل عام -

 تعمد الطفلة إلى أن تجعل اليدين متلاب تين -

 (الملى -الوقوف -الحبو)ا  تتثثر الحر ات ال بيرة رالب -

 تصادف الطفلة عدة صعوبات أهمها( ستوات 4-0) المرحلة الثانية 
 التدهور السريع فى القدرات الإدرا ية  -

 إنخفاض نسبة الذ اء لدرجة التخلف اللديد  -

 تصبح المهارات الاجتماعية رير طبيعية -

 مام بالمحيطينتتفق مع اضطراب التوحد فى فقدان الاهت -

 تفقد القدرة على ال لام الذى سبق ا تسابه -

 تضع يداها فى فاها أو التصفيف بهما -

صعوبة التحرك من م ان لم ان آخر، ويرهر صرير الأسنان وصعوبة التنفس والنوم حي   -
 الاستيقار المب ر

 (سنوات 01-5) المرحلة الثالثة 
ر نوبات الصرع ل ن يرهر لديهم تستمر المعاناة فى مصاعب المهارات الحر ية ورهو -

تطور فى الجانب الاجتماعى والمحيطين بهم وتحسن فى الانتباه والتواصل والمهارات 
 الاجتماعية

 (سنوات فيما فوق 01من )المرحلة الرابعة 
يستمر التحسن فى التفاعل الاجتماعى وتر يز الانتباه خلال هذه المرحلة وتزداد السيطرة  -

أن المهارات الحر ية تتدهور وتحتا   رسى متحرك للتنقل ويتقوس  على نوبات الصرع إلا
ويصبح لديهم حدب وت ون أجسامهم نحيلة  scoliosisالعمود الفقرى وهو ما يسمى الخنف 
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ويعانون من سوء تغذية بسبب مصاعب المض، وبلع الطعام لديهم، والنتائج بالنسبة لأطفال 
 .التوحد ريت ت ون أقل من النتائج مع ذوى اضطراب

 

 Childhood Disintegrative disorderاضطراب الطفولة التفككي -2
الوريفي في مهارات التفاعل  ختلاليتميز بالا هو نوع آخر من الإضطرابات النمائية اللاملة

وريفي في  اختلالالاجتماعي وتراجع في المهارات التي تم ا تسابها في السنوات الأولى من العمر و
 .ورياب التناسق في المهارات الحر ية  الأنماط السلو ية

ثىم يبىدأ الانحىراف،    ، وهى حالة نادرة تنلث بعد فترة نمو طبيعية، وتستمر حتى عامين من العمر
مجىال اللغىة   : والتدني الملحور قبل سن العالرة من العمر في مجالين على الأقل من المجىالات الآتيىة  

مجىال الهىو   ، أو مجال السيطرة على التبول والتغىوط ، يةومجال العلاقات الت يفية الإجتماع، والتواصل
أمىىا التىىثخر العقلىىي فهىىو صىىفة ملازمىىة إضىىافة إلىىى مؤلىىرات   . مجىىال المهىىارات الحر يىىة، واللعىىب

إن إنتلىار  . إضطرابات دمارية أخرى مثل النوبات الصرعية، وتغيرات ملفتىة فىي التخطىيط الىدماري    
 .إنتلار حالات اضطراب التوحدإضطراب حالات الطفولة التف  ى هو أقل من 

( تسمى الاسىتحواذ )وهو اضطراب يعاود المريض باستمرار أف ار أو نزوات رير مرروب فيها 
مع سيطرة الأحاسيس لعمل ليء ما ل ي تقلل من درجة الاستحواذ، هىذه الأف ىار الاسىتحواذية ترهىر     

الحرص علىى نرافىة الجسىم أو    على أل ال ودرجات متنوعة، من ف رة فقدان التح م على النفس، إلى 
لىدى    جزء منه بلى ل مسىتمر ومبىال، فيىه، هىذه الزيىادة بالعنايىة والاهتمىام فىي التصىرفات والسىلوك           

المريض بالاستحواذ الوسواسي لا معنى لها، وهى تحد  بلى ل م ىرر ومقلىق، وفىي بعىض الأحيىان        
 .لتغلب عليهات ون ضارة، ومع ذلك فإن هؤلاء الأطفال يجدون صعوبة في السيطرة وا

 : ولكي يتم تشخيص اضطراب الطفولة التفككي يتعين توافر ما يلي
فقدان المهارات التي سىبق أن تعلمهىا الطفىل قبىل سىن العالىرة فىي مجىالين علىى الأقىل مىن             -

مجالات اللغىة الاسىتقبالية أو التعبيريىة، المهىارات الاجتماعيىة أو مهىارات السىلوك الت يفىي،         
 . مهارات الحر يةضبط عملية الإخرا ، ال

التفاعىل  : تعرض الطفل لاضطرابات الأداء الوريفي في مجالين على الأقل من المجالات التالية 
الاجتماعي، خلل  يفي في التواصىل، ممارسىة السىلو يات النمطيىة والت راريىة المحىدودة وهىذا يعنىي         

 . اتفاق الاضطرابين في المحك الأخير
ب الطفولة التف  ي لها أصول عصبية، فالفاعلية الدماريىة،  وتلير البحو  إلى أن أسباب اضطرا

تبىدو ريىر طبيعيىة فىي نصىف حىالات هىذا          EEG ما تم قياسها مىن قبىل تخطىيط الىدماغ ال هربىائي     
من هذه الحالات ويم ىن أن ترتفىع حتىى    % 10الاضطراب تقريبا  ونسبة حدو  النوبات المرضية هي 

ي الوقت الحاضر لم يتم تحديد أي سىبب لاضىطراب الطفولىة    إلى ربع الحالات في أعمار المراهقة وف
 (2004: إبراهيم فر  )التف  ي 
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 المعايير التلخيصية لاضطراب الطفولة التف  ى أو التحطمى
تطور طبيعي في المجالات النمائية للعامين الأولين على الأقل بما في ذلك مهارات التواصل  - أ

 .واللهو والسلوكيات التكيفية، جتماعيةوالعلاقات ألإ، اللفظية واللغوية الأخرى
المهارات التي كانت قد إكتسبت خلال )فقدان ملحوظ في ممارسة المهارات المكتسبة  - ب

في مجالين على ألأقل من  وذلك قبل بلوغ السنة العاشرة من العمر( التطور الطبيعي
 :المجالات التالية

 (اللغة الاستقبالية والتعبيرية)اللغة   -1
 جتماعية والت يفيةالمهارات الإ -2

 (التح م فى البول والبراز)ضبط التبول والتغوط  -3

 اللهو واللعب -4

 المهارات الحر ية -1

 :عيوب في إلأداء الوظيفي في مجالين من المجالات الأتية -ج
فلل في إقامة ، عيوب في السلو يات الغير  لامية) السلو يات ألإجتماعيةقصور  مي في  -1

 (قدرة على تبادلية العلاقات ألإجتماعية والعاطفيةفقدان ال، علاقات إجتماعية
العجز عن المبادرة بالتحد  أو ، تثخر أو بطء التواصل ال لامي)قصور  مي في التواصل  -2

العجز عن المداعبات ال لامية ، إستعمال لانمطي مت رر للتعابير ال لامية، بمواصلة التحاد 
Make believe plays 

أو النلاطات بما في ذلك تلك ، أو الإهتمامات، و يات النمطية المت ررةمحدودية ممارسة السل -3
 المت ررة بل ل إعتباطي

   المواصفات المتوفرة في الإضطرلبات النمائي او تلك المتعلقة بأنفصام الشخصيةإنعدام  -د
 

 Asperger’s Autismاضطراب اسبرجر  -1
 

ورقىة   -معرفة مسبقة بثبحا   ىانر  دون –لأمراض العصبية النمساوي انلر طبيب  1944عام 
العلة النفسىية للتوحىد فىي سىن     "أي  Des Autistichen Psychopathen Des Kindesalterعلمية 

وأدر  أسىىبرجر صىىفات أربىىع مرضىىى لمىىن    Autistic Psychopathy Childhood"  الطفولىىة
قيىت ورقىة   وب High Functioning Autistic" الىوريفي  اىلأداء توحىديون متفوقىوا   "يعرفىون حاليىا   

وفىي ريرهىا مىن البلىدان حتىى رهىور ورقىة        الأمري ية أسبرجر في طي النسيان في الولايات المتحدة 
ندة بمرجعيتهىىا إلىىى مىىا ورد فىىي ورقىىة تلإنجليزيىىة مسىىالىىى اوالتىىي ترجمىىت  1981عىىام  جلورنىا ويىىن 

للتعبير عىن   ومثل  انر ورد إستعمال  لمة توحد، ملاحرات أسبرجر لابهت دراسات  انرف. أسبرجر
 :مايلى وأضاف على ما أورد  انر" القصور في التعامل ألإجتماعي"
  اضطراب التوحدبت رار أ بر لإصابة الذ ور في 
 رياب التوحد في الطفولة المب رة حتى ما بعد العام الثال  من العمر 



 (65) 

              مسار نمىائي طبيعىي لإ تسىاب اللغىة مىع ملاحرىة بعىض العيىوب فىي مجىال إسىتعمال الضىمائر
 .عيوب لغوية أخرىو

        إحتمال تثخر في مراحل نمو المهارات الحر ية مع ملاحرىة خىرق فىي إداء الحر ىات الرئيسىية
 .ومحدودية القدرة على التنسيق

 غويالل صعوبات في التواصل رير 
 مهارات تذ ر ممتازة 
  وإستثناء سائر المزايا من نلاط معين،إهتمام مر ز لخاصية أو خاصيتين. 
 المدرسة تتمحور حول سلو يات التر يز اللخصي والرربة في التصرفات التي  ملا ل صفية في

 .المعلمتروق لمزاجهم بغض النرر عن تعليمات 

خلىل  يفىي فىي ت ىوين وتبىادل العلاقىات الإجتماعيىة، قصىور حر ىي          واضطراب التوحدى هىو  
ررىم النمىو   وقصور في التواصل رير اللفري ويعاني من صعوبات تخاطب واضىطرابات فىي ال ىلام    

اللبه طبيعي في ت وين حصيلة لغوية وترهر لدى الطفل ذو متلازمة إسبرجر مراهر سىلو ية نمطيىة   
 .مثل انهماك مستمر بثلياء مادية 

وفى هذا الصد تلترك متلازمة أسبرجر في عديد من أعراض اضطراب التوحد، ول نهىا ترهىر   
واصىل الاجتمىاعي والاتصىال والسىلو يات     أقل لدة، إن  ليهما يلتر ان في وجود عجز لىديد فىي الت  

والاهتمامات رير الطبيعيىة والقيىام بثعمىال نمطيىة مت ىررة وروتينيىة إلىى جانىب فقىدان القىدرة علىى            
إلا أن المصابين بمتلازمة أسبرجر يتمتعون عادة بدرجة ذ اء طبيعية، وىلا يواجهىون تىثخرا     . التخيل 

.. ات والقواعد أو في قدرتهم على الاعتماد علىى الىنفس  في ا تساب القدرة على ال لام من حي  المفرد
مىىن  ىىل (  36-26) وتعىىد متلازمىىة أسىىبرجر أ ثىىر لىىيوعيا  مىىن اضىىطراب التوحىىد وتحىىد  فىىى     

مولود وهي ملابهه لاضطراب التوحد من حي  ليوعها بىين الىذ ور أ ثىر مىن لىيوعها      ( 100000)
 1:4بين الإنا  بنسبة 

سىبرجر إىلا بعىد    لإ  الأولى من عمىر الطفىل بينمىا لا ي تلىف ا     يرهر التوحد في السنوات الثلاو
يتميز التوحد بقصور واضح في اللغة وفي ت ىوين حصىيلة   و. وما فوق من عمر الطفل ،السنة السادسة

نىه يعىاني مىن صىعوبات فىي التخاطىب       أ سبرجر بحصيلة لغويىة لا بىثس بهىا مىع     لإلغوية بينما يتمتع ا
التوحد منغلق على نفسه تماما بينما طفىل الاسىبرجر يحىس بمىن      الطفل ذوى اضطرابوأن . والتعبير

 . حوله ويتعرف عليه ول نه يعجز عن ت وين علاقات
 يوضحها الجدول التالى الفروق بين متلازمة اسبيرجر واضطراب التوحدو    

 اسبيرجر التوحد م

من الأفراد المصابين % 55-51يعانى نحو  1
 (.قليةإعاقة ع)بالتوحد من تخلف عقلى 

يتمتع الأفراد المصابين باسبيرجر بقدرات ذ اء 
 .طبيعية أو ما يفوق ذلك

يعانى الأفراد المصابين بالتوحد من قصور فى  2
 .النمو اللغوى

يتمتع الأفراد المصابين بثسبيرجر بقدرات لغوية 
 .عادية
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الأهداف المتوقع تحقيقها مع الأفراد التوحديين  3
 ة من خلال البرامج العلاجي

 .لا تتمع بإيجابية  بيرة

الأهداف المتوقع تحقيقها مع الأفراد المصابين 
باسبيرجر من خلال البرامج العلاجية تتمع 

 .بإيجابية  بيرة

قد يعانى الأفراد المصابين بالتوحد من  4
 .انت اسات

ليس هناك أى حالات موثوقة عن الاسبيرجر 
 .تبين حدو  انت اس

ية لدى الأفراد ترهر الاضطرابات العصب 1
 .المصابين بالتوحد

ترهر الاضطرابات العصبية لدى الأفراد 
 .المصابين بثسبيرجر بل ل أقل من ذوى التوحد

 

و ما هو الحال بالنسبة للأطفىال ذوى اضىطراب التوحىد فىإن الأطفىال الىذين يعىانون اضىطراب         
 .أسبرجر لديهم ثلاثة أعراض رئيسة من أعراض اضطراب النمو المنتلرة

 المعايير التلخيصية لإضطراب أسبرجر
 :قصور  مي في التفاعل ألإجتماعي في مجالين من المجالات الآتية - أ

 التواصل عبر  -تواصل رير  لامي –قصور ملحور في إستعمال السلو يات رير التخاطبية  -1
يماء او من خلال الإ، أو التعبير من خلال حر ة الجسم، التعبير الوجهي)النرر من خلال العينين 

 (لتثمين التفاعل ألإجتماعي
 .فلل في إقامة تواصل  مناسب مع الأتراب من المستوى النمائي الملابه -2

عدم المبادرة بثية سلو يات )فقدان السعي التلقائي لملار ة الغير متعة الإهتمامات والنلاطات  -3
 (ترهر الملار ة في النلاطات المطروحة

 (أخذا وعطاءا)واقف العاطفية والإجتماعية فقدان اللعور بالملار ة في مبادلة الم -4

في الإهتمامات والنلاطات في إحدى المجالات التالية ، محدودية ت رار السلو يات النمطية - ب
 (على ألأقل

وحصرية التمسك بإهتمامات رير ، الإنهماك في ت رار سلوك علوائي أو أ ثر -1
 .طبيعية من ناحية التعلق اللديد بسلوك معين والتر بز عليه

التعلق المطلق دون مواربة قي سلو يات أقرب ما ت ون من الروتين السلو ي او  -2
 .الطقس الممارس

أو التلويح ، برم ألأصابع )أداءات حر ية نمطية وعلوائية مت ررة ومتلاحقة  -3
 (أو حر ات مت ررة متلابهة ل افة محاور الجسم، بال فين

 .التعلق اللديد بثحد أجزاء ألألياء -4

اب إلى خلل لديد في العلاقات ألإجتماعية  ورير ذلك من النلاطات الوريفية يؤدي ألإضطر - 
 المهمة

 استعمال جملة من  لمة واحدة في السنة )ليس هناك من تثخر نمائي ملحور في مجال اللغة  -د
 (الثانية من العمر والتم ن من صيارة جمل في السنة الثالثة من العمر
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ر في مجال المعرفة او في إ تساب مهارات الحياة ليس هناك من تثخر نمائي ملحو -ه
إضافة إلى ما ( ما عدى تلك المتعلقة بالتبادل ألإجتماعي)اليومية أو السلو يات الت يفية 

 يتميز به الطفل من حب للأستطلاع لما حوله
 إنعدام مواصفات الإضطراب النمائي أو تلك المتعلقة بانفصام اللخصية -و
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 ير النمطىاضطراب التوحد غ-4
 

ونرىرا  للغمىوض   . يمثل عادة الاضىطراب الأ ثىر تلخيصىا  بىين الاضىطرابات النمائيىة اللىاملة       
وصعوبة هذا التلخيص لم تىتم ن  ثيىر مىن الدراسىات مىن تىوفير معلومىات ثابتىة محىددة عىن مىدى            

عاَمن انتلار هذا الاضطراب، إلى أنه تم التوصل إلي اضطراب التوحد رير النمطى بثنىه الأ ثىر لىيو   
 .الاضطرابات النمائية اللاملة الأخرى

ويتم تلخيص هذا الاضطراب عند وجود بعض ملامح التوحىد فىي الفىرد، ولىيس جميىع معىايير       
ب لمات أخرى ي ون الفىرد توحىديا  تقريبىا  ول ىن لىيس بالدرجىة ال افيىة لتلىخيص         . التلخيص بالتوحد

 .حالته بالتوحد
د ريىىر النمطىىى مىىن صىىعوبات علىىى صىىعيد التفاعىىل   وبىىالررم ممىىا يواجهىىه المصىىابون بالتوحىى 

الاجتماعي، واللغوي والتواصل رير اللفري واللعب إلا أنها أعراض أقىل لىدة مىن أعىراض التوحىد،      
وترل لديهم القدرة على التفاعل الاجتماعي بدرجة تحول دون تلخيصىهم بالتوحىد هىذا بالإضىافة إلىى      

الأحيىان مىن الفئىات ذات اىلأداء العىالي أي لىديهم       أن الأطفال  ذوى التوحىد ريىر النمطىى فىي معرىم      
 (2004وفاء اللامي، )قدرات إدرا ية طبيعية 

 :إضافة إلى الإضطرابات النمائية النمطية هناك إضطرابات أخرى تلابه اضطراب التوحد مثل
 

 Fragile X Syndromeمتلازمة الكرومسوم إكس الهش -2
 

ويتسبب في هلالىة ال رموسىوم   ، لازمة التثل  الصبغييعد ثاني أثر مسبب للتثخر العقلى بعد مت
على ال روموسوم إ س ويم ن التحقق من ذلىك عبىر إجىراء     Methylatedإ س تمدد م ون عضوي 

 .المرتبط بهذا ال روموسوم DNAفحص على 
وقد بينت الأبحا  التي أجريت على إنتلار متلازمة  روموسوم إ ىس ألهىش أن هنىاك تبىين أن     

مىن  % 20من المصابين تتوفر لديم معايير تلخيص التوحد وتبين مىن جهىة أخىرى أن    % 10-1مابين 
وهنىاك تىداخلا فىي نسىب ألإصىابة بالمتلازمىة       ، مصابي التوحد مصابين لديهم  روموسوم إ س الهش

 . والتوحد إلى نسب عالية
وهىىؤلاء ( X)هىىذه المتلازمىىة عبىىارة عىىن اضىىطراب جينىىى فىىى ال رومسىىوم الجينىىى الأنثىىوى   و

طفال لديهم تخلف عقلىى بسىيط أو متوسىط، ولىديهم اسىتجابات حر يىة ت راريىة وحساسىية مفرطىة          الأ
للصوت وضىعف فىى الاتصىال البصىرى بىالآخرين والحر ىات الإلىارية والجسىمية الغريبىة وعىض           
اليدين وملا ل سلو ية أخرى وتثخر فى النمىو اللغىوى، وللتمييىز بىين التوحىد ومتلازمىة ال رموسىوم        

(X ) الفروق لدى ذوى هذه المتلازمىة ت مىن فىى المواصىفات الجسىمية رالبىا  فهىم ذوى جبهىة         نلاحر
عريضة وعالية وعيون سا نة وأذنين  بيرتين ووجه طويل وقدمان مسطحتان وأحيانا  صىمامات قلىب   

 .رير عادية نسبيا 
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 :Attention deficit disordersاضطراب قلة التركيز -6
ود مدى تر يز ضعيف عنىد الطفىل المصىاب أقىل ممىا هىو متوقىع        حالة نفسية عصبية تتميز بوج

لمن هم في عمره، ويصاحبه نلاط حر ي زائد وسىلو يات متهىورة، وأن هىذه الأعىراض ترهىر دون      
وفىي  . سن السابعة في  ثير من الأطفال المصابين، وإن  ان ا تلافها يزداد بعد دخول الطفل المدرسة

ت الم تلفة في العالم، وقد لوحر أنه يصيب الذ ور علىر أضىعاف   السنوات الأخيرة أزداد عدد الحالا
 إصابة الإنا  تقريبا   وأسبابه رير معروفة ول ن تتر ز على إصابات الجهاز العصبي

بوضع قواعد للتلخيص حي  قسمت  (DSM- IV)  وقد قامت الجمعية الأمري ية للطب النفسي   
 وهي(  لسيطرة مجموعة من الأعراض) إلى ثلا  أنواع 

لا يستطيع التر يز في عمل ما لمدة طويلة،  ما يم ن بسهولة قطع : عدم القدرة على التر يز -1
تر يزه ولفت انتباهه مما يجعله لا يتم ما يقوم به من أعمال،  ما لا يستمع لك عندما 

 .تحدثه، وعندما يسمعك فإنه يقوم بجزء من العمل المطلوب منه
الجلوس مستقرا  في المنزل أو السيارة،  ثير الحر ة بدون  الطفل لا يعرف: النلاط الزائد -2

 .هدف، يجري ويتسلق الجدران ويت لم  ثيرا 

الطفل لا يطيق الانترار لأخذ دوره مثلا ، يقوم بإزعا  الآخرين : سلو يات متهورة -3
 .ومضايقتهم ومقاطعتهم ويجيب عن السؤال قبل إ ماله

 .صعوبات اللغة والتعلم، وريرها -4
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 أمثلة من الاختبارات التي تستخدم في تشخيص التوحد -8
 

نررا لأن التوحد اضطراب له انع اساته السلو ية ويجب أن يتحقق بمجموعة من المراهر السلو ية 
ير عدد من الاختبارات على فقد اهتم  ثير من الباحثين في مجال التوحد بتطو، حتى يتم التلخيص 

 :ومن الأمثلة على هذه الاختبارات ما يلي ، ل ل قوائم ملاحرة وتقديرات سلو ية 
 

 ( Autism Behavior Checklist) قائمة السلوك التوحدي  -0
 Relationوالعلاقات   Sensoryفقرة موزعة على خمسة أبعاد رئيسية هي الإحساس(15)تضم

 Self helpوالمساعدة الذاتية  languageواللغة  Body and Object واستخدام الجسم والألياء
ولتقدير الفرد التوحدي على هذه القائمة فإن الإجابة على  ل فقرة ت ون بىنعم أو لا، ول ل صفة في 

وعندما ترتبط الصفة بالسلوك التوحدي بثعلى ( 4-1)حال وجودها وزن محدد مسبقا  يتراون بين 
وللقائمة . وه ذا ( 1)وفي حال ارتباط الفقرة بدرجة قليلة ي ون التقدير ( 4)درجة ي ون التقدير 

إلى احتمالية ( 66-13)إلى الإصابة بالتوحد والدرجة من ( 65)معايير حي  تلير الدرجة النهائية 
لعدم وجود صفة  13بينما تلير الدرجة أقل من  ةالتو حديالإصابة بالتوحد أو ما يعرف بالصفات 

 .دى الفرد التوحد ل
بتعريف هذه القائمة واستخرا  دلالات الصدق والثبات لها ( Smadi,1985)وقد قام الصمادي 

في البيئة الأردنية، إذا توفرت في القائمة المعربة دلالات الصدق التمييزي من خلال قدراتها على 
المحتوى من خلال  التمييز بين التوحد، والإعاقة العقلية اللديدة، والعاديين، وتوافر فيها صدق

وباستخدام اتفاق ( .81.-83)وتراون معامل الثبات للقائمة بالطريقة النصفية . إجراءات التطور 
 ( ..095-69.)المقيمين بين 

 

 (CARS)ــ  الصورة العربية من مقاييس تقدير التوحد الطفولي  5
برنامج التدريس  تم تطوير الصورة القاسية من هذا المقياس من قبل فريق من الباحثين في

( 11)في الولايات المتحدة الأمري ية، ويت ون المقياس من ( 1980)عام ( TEACCH)المنرم 
الانتماء للناس، والتقليد والمحا ات، والاستماع، والاستجابات الحسية، : موزعة على المجالات التالية 

نلاط، والقدرات العقلية، والخوف، والقلق، والتواصل اللفري، والتواصل رير اللفري، ومستوى ال
 .والانطباعات العالية 

تمثل السلوك بدرجة رير عاديه ( 4)؛ الدرجة ( 4-1)ويتم تقدير الفقرات حسب لدتها من 
إلى التوحد بدرجة ( 36-30)فتمثل السلوك بدرجة عادية  وتلير الدرجة ال لية من ( 1)بينما الدرجة 

إلى عدم ( 30)لى التوحد بدرجة لديدة، وأقل من إ( 36)بسيطة إلى متوسطة، والدرجة أ بر من 
 .الإصابة بالتوحد

صورة معربة من القياس تتوافر فيه ( 2002)وقد تطور  ل م ن اللمري والسرطاوي،  
دلالات صدق وثبات مقبولة ؛ إذا تمتعت القائمة بصدق المحتوى بالإضافة، إلى الصدق التمييزي من 
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راد العاديين والأفراد التوحديين، والأفراد المعوقين عقليا بدرجة خلال القدرة على التمييز بين الأف
بسيطة،  ما تمتع المقياس بالصدق العاملي من خلال تلبع جميع الفقرات بالقياس في المقياس بعامل 

من التباين بالإضافة إلى دلالات ثبات مرتفعة من خلال الاتساق (  7.87%) واحد يفسر ما نسبته 
 ( 9300)والطريقة النصفية .( 96-.59).الداخلي 

 

 زاضطراب التوحد وفقا لمقياس  ار

يلمل إقامة التواصل والتبادل في المواقف المختلفة ومع الناس ومن حوله : إقامة العلاقة مع الناس
 افتقاد القدرة على الاستجابة -انطواء–ابتعاد –تجنب -عزلة–وحده )

فية تقليد الطفل للأفعال اللفرية ورير اللفرية بلرط أن ت ون تلمل  ي: القدرة على التقليد والمحا اة 
فى حدود قدراته ويقيم هذا البند قدرة الطفل أو المراهق على تقليد لامجرد أداء المهام أو السلوك 

 المطلوب
تلمل تفاعل الطفل للمواقف السارة ورير السارة وال يفية التى يرهر بها الطفل : الاستجابة العاطفية 

لاحر الضحك اللديد بدون معنى أو بدون سبب أو )العواطف ومدى تناسبه وملائمتها للمواقف  هذه
 (إستجابة منفصلة عن الواقع

تلمل تناسق وتآزر وملائمة الجسم وحر اته وتقييم الإنحراف مثل الدوران : استخدام الجسم
ويلمل السلوك النمطى )ت والاهتزاز باستمرار والملى على الأطراف وإتخاذ الأوضاع وإيذاء الذا

اللعب فى ا؟لأعضاء التناسلية،  -خبط الدماغ–والت رار فى اللعب أو الأنلطة واستلعاره النفسى 
 (الهرش أو حك الجسم، قرص الجلد وتحريك اليدين ورفرتهما

 تلمل هذه الفقرة الاهتمام المناسب الذى يبده الطفل المراهق بالألعاب والألياء: استخدام الألياء
 وريرها من حوله وطريقته فى التعامل معها واستخدامه لها

تلمل صعوبات النطق أو المراخق فى قبول التغير أو الت يف للموقف بعد تغير : الت يف والتثقلم
الإصرار )النلاط أو السلو يات والأنماط الت تعود عليها هذه السمة التى ترتبط بالصعوبات السابقة 

 (ين وعدم التغيرعلى ثبات الرروف والروت
تقيم أنماط الانتباه البصرى لارير المثلوفة أو رير الطبيعية أو اللاذة وذلك : الاستجابة البصرية

 عندما يستجيب الطفل أو المراهق إذا ما طلب منه النرر للألياء أو المواد
خلالها  ثنه  تقييم أية استجابات يبدلها الطفل أو المراهق ويبدو( : الاستماع)استجابة الإنصات 

ينصت ويستمع باهتمام مع عدم أى مؤثرات صوتية وتقيم  ذلك أية استجابات رير عادية للأصوات 
 الإنسانية أو ريرها يهتم بها

يلمل هذا السلوك استجابة الطفل أو المراهق للمثيرات : استجابة استخدام التذوق واللم واللمس
 م المناسب لطرق الإحساس هذه انخفاض الاستجابة للألموقيم هنا الاستخدا( بما فيها المؤلم)الحسية 

يلمل هذا السلوك الذي يرهر الخوف والقلق والتوتر والعصبية بدون أسباب : الخوف والعصبية
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 زاضطراب التوحد وفقا لمقياس  ار

مناسبة واضحة  ما أنه يسجل  ذلك عدم وجود أو رياب الخوف فى الرروف التى يفترض أن الطفل 
 من نفس السن يرهرها) أو المراهق 

يلمل هذا التقييم  ل مراهر نطق  لام ولغة وحدي  الطفل أو أو المراهق ليس : ال اللفريالاتص
فقط من حي  وجود وتثخر ال لام ول ن أيضا يلمل الغربة واللذوذو وأو الخرو  عن الألوف فى 

 الحدي  وال لام
 
 

 (E2)للأطفال المضطربين في السلوك  يةــ  القائمة التشخيص 1
ونلرت الصورة الثانية عام ( 1964)في صورتها الأولية من قبل رملاند عام  تم تصميم القائمة

تعبر عن خصائص النمو المب ر للأطفال ( سؤالا  80)وهي قائمة استرجاعية تحتوي على ( 1951)
وتتراون درجات هذه .  القائمة بين فئات التوحد المختلفة توميز. في السنوات الأولى من العمر

 .لدرجات الأطفال التوحديين حول العالم ( 2-)بمتوسط حسابي ( 41)+إلى ( 41-)القائمة بين 
هد أبحا  التوحد الأمري ي يتم من خلالها حساب عويوجد لهذه القائمة معايير خاصة في م

 :الدرجات وتقسيم الأطفال التوحديين إلى ثلا  فئات هي 
فقط وت ون درجاتهم %( 10-1)ين ونسبتهم قليلة تتراون ب( : ال لاسي ي)ىى  التوحد التقليدي 

 ( .20)+على القائمة أ بر من 
إلى ( 11-)ويلمل معرم الأطفال التوحديين وتتراون درجاهم على القائمة بين  : ىى التوحد 

+(19. ) 
وتلمل الأطفال الذين لا تنطبق عليهم صفات التوحد ول ن لديهم : ىى الصفات التوحدية 

 ( .16-)ائمة أقل من خصائص توحدية ودرجاتهم على الق
وتدل الدرجة على هذه القائمة على عدم وجود التوحد وأن الأطفال الذين يحصلون على مثل 

 .هذه الدرجات لا يستفيدون من البرامج التربوية المقدمة للأطفال التوحديين 
وتمتعت القائمة بدلالات صدق وثبات مقبولة  ما حريت بلهرة واسعة، وترجمت إلى العديد 

 .اللغات منها اللغة العربية من 
هذا، وقد تم استخدام هذه القائمة لأ ثر من أربعين بلدا  في العالم لتلخيص الآلاف من الأطفال 
التوحديين حي  يتم تصحيح القوائم واستخرا  الدرجات اعتمادا  على المعايير المحفورة لدى معهد 

 أبحا  التوحد الأمري ي
ورة العربية من هذه القائمة أعدتها أ اديمية التربية الخاصة وتجدر الإلارة هنا إلى أن الص

 .بالممل ة العربية السعودية
تعريب عادل عبد الله ) التقديري لتقدير أعراض اضطراب التوحد  Gilliamىى مقياس جيليام 4
عبارة ليصل بذلك  14ويضم هذا المقياس أربع مقاييس فرعية يتثلف  ل منها من (  2001محمد 



 (70) 

وتصف العبارات التي يتضمنها  ل مقياس فرعي الأعراض . عبارة  16عدد عباراته إلى  إجمال
 .المرتبطة باضطراب التوحد فيما يتعلق بهذا الجانب أو ذلك 

ويعرف المقياس الفرعي الأول بالسلو يات النمطية، ويضم العبارات الأربع علرة الأولى أي 
لطفل من سلو يات نمطية، واضطرابات الحر ة، وجميعها تصف ما يصدر عن ا( 14-1)العبارات 

 .وريرها من الاضطرابات الأخرى الغريبة والفريدة التي يم ن أن يتعرض لها هذا الطفل لها 
أما المقياس الفرعي الثاني الذي يعرف بالتواصل فيضم العبارات الأربع علر الثانية أي 

ة ورير اللفرية التي تمثل أعراضا  والتي تصف جميعها السلو يات اللفر( 28 -11)العبارات 
بينما يمثل المقياس الفرعي الثال  من هذه المقاييس في التفاعل الاجتماعي . لاضطراب التوحد 

والتي تعمل جميعا  على تقييم قدرة ( 42-29)ويضم العبارات الأربع علر الثالثة ؛ أي العبارات من 
لألياء، والأحدا ، ويضم المقياس الفرعي الرابع الطفل على أن يتفاعل بل ل ملائم مع الأفراد، وا

( 61-43)والذي يسمى بالاضطرابات النمائية العبارات الأربع علر الأخيرة أي العبارات من 
 .ويتناول أسئلة هامة وأساسية عن نمو الطفل خلال طفولته المب رة 

 .تقلا  في ذاته ومن الملاحرة أن  ل مقياس فرعي من المقاييس الأربعة يمثل اختبارا  مس
ويمك بالتالي أن يتم تطبيقه بمفرده دون سواه في البحو  المختلفة وذلك وفقا  لأهداف  ل بح  
وإن  ان من الأفضل ومن الأ ثر أهمية أن يتم تطبيق هذه المقاييس الفرعية الأربعة معا  بقدر 

 .الإم ان 
نعم ى ) ربع اختيارات أمام  ل عبارة هي وفيما يتعلق بالمقاييس الثلاثة الفرعية الأولى فإنه توجد أ

 .على التوالي ( ى صفر3ى2ى1)تحصل على الدرجات ( لا  أحيانا  ى نادرا  ى
ويقوم أحد الوالدين أو أحد القائمين على رعاية الطفل ممن يعدون وثيقي الصلة به بالاختيار بينهما، 

توجد إجابة صحيحة وأخرى وذلك في ضوء ملاحرتهم لما يصدر عنه من سلو يات علما  بثنه 
خاطئة ل ن المهم أن تعبر  ل عبارة بصدق ودقة عما يصدر عنه من سلو يات، ومن ثم يجب أن تتم 
الإجابة عن جميع العبارات المتضمنة، وإن  ان هناك لك في إحدى العبارات يتم تثجيلها للنهاية 

 .حتى تتم ملاحرة سلوك الطفل بخصوصها من جديد 
 :ديد الاستجابات فإنها تتم وفقا  لما يلي أما عن  يفية تح

 .على عدم ملاحر السلوك لدى الطفل ( لا)ى  يدل الاختيار  1
ى  يدل الاختيار نادرا  على أن الطفل يرهر السلوك نفسه ما بين مرة واحدة إلى اثنتين في  2

 .رضون ست ساعات 
فل أو المعلم أو الأخصائي بوضع وعلى هذا الأساس يقوم أحد الوالدين أو القائم على رعاية الط

أما العبارة في الخانة التي يرى أنها تعبر بدقة عن سلوك الطفل وفقا  لملاحرته المستمرة ( )علامة 
عما يصدر عنه من سلو يات في الرروف العادية أي في رالبة المواقف، ومع رالبية الأفراد الذين 

 .تادة يثلفهم، وعند ملار ته في الأنلطة اليومية المع
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درجة، تدل الدرجة المرتفعة ( 4صفر ىى )ووفقا  لذلك فإن درجة  ل مقياس فرعي تتراون بين 
 .على زيادة احتمال وجود اضطراب التوحد لدى الطفل، والع س صحيح 

. درجة ( 126-صفر )وبذلك فإن درجات هذا المقياس الفرعية الثلاثة تتراون بين المواقع بين 
النمائية فيوجد اختباران فقط أمام  ل  الفرعي الرابع والخاص بالاضطراباتأما بالنسبة للمقياس 

على التوالي بحي  تحصل العبارة على ( ى  صفر 1)تحصل على الدرجتين ( نعم، لا)عبارة هما 
إذا  انت تمثله العلامة ( صفر)ويحصل بالتالي على )+( درجة واحدة للاختبار الذي تمثله العلامة 

تامة به بالإجابة عليه  على رعاية الطفل ممن هم على دراية الوالدين أو أحد القائمينويقوم أحد ( ى)
ومن ثم . مام العبارة وذلك في الخانة التي تعبر بدقة وصدق عن حالة الطفل()وذلك بوضح علامة 

درجة وهو الأمر الذي يجعل الدرجة ال لية لهذا  14-إن درجة هذا المقياس الفرعي تتراون بين 
ويتم بعد ذلك القياس . درجة( 140-صفر)مقياس بما يضمه من مقاييس فرعية أربعة تتراون بين ال

 .تبته الميئينة ربحساب معامل التوحد و
 

 وشمل ثلاثة مكونات" قائمة أبعاد السلوكيات النمطية والتواصل والتفاعل الاجتماعي-4
 وتشمل:  السلوكيات النمطية: أولا  

 يةقائمة السلوكيات النمط

حي  ينرر بعيدا  عندما يقوم أحد الألخاص بالتحد  معه والنرر )يتجنب أن تلتقي عيناه مع الآخرين  -1
 (إليه

يحملق فى الأيدى أو الألياء أو تلك العناصر التى توجد فى البيئة لفترة لاتقل عن خمس سنوات على  -2
 الأقل

 .لعين لمدة خمس ثوان أو أ ثريضرب أو ينقر نقرا  خفيفا وسريعا  بالإصبع أمام ا -3
 يتناول طعاما  معينا  دون سواء ويرفض أو يث ل ما يقوم معرم الناس عادة بتناوله  -4
 يلعق أو يلحس ألياء معينة لايتم تناولها  الأيدي واللعاب وال تب وريرها على سبيل المثال  -1
  الألعاب والأيدى واللعر ءيلم أو يستنلق الأليا -6

 الدوران السريع أو التحرك على ل ل دوائريقوم ب
 يعمل على تدوير الألياء التى لم يتم تصميمها فى الأصل لذلك  ثطباق الفناجين أو الأ واب وريرها -5
 يتثرجح أو يهتز للخلف وللأمام عندما ي ون جالسا أو واقفا -8
 يتحرك بل ل سريع  السهم عندما ينتقل من م ان لآخر -9

لى أطراف أصابعه عندما يتحرك من م ان إلى آخلا  ما يقف أيضا من جهة أخرى على يسير ع -10
 أطراف أصابعه عندما ي ون واقفا فى م انه

 يرفرف بذراعيه أو حتى بثصابعه -11
 يصدر أصواتا عالية فى سبيل تحقيق الإثارة الذاتية -12
 سه أو يضرب نفسه فى اى لئ أو يعض نفسهيحاول أن يقوم بإيذاء ذاته بثساليب مختلفة  ثن يصفح نف 13
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وفى هذا اللثن ي ون للطفل التوحدى عادة سجلا  محدودا  من نوعيات السلوك والإهتمامات 
والنلاطات التى يمارسها بصورة مت ررة ورتيبة، ومثال ذلك الإنهماك فى أنلطة  تدوير عجلة 

راء بعضها البعض بل ل مت رر سيارة من لعب الأطفال، أو وضع جميع اللعب فى صف طويل و
  American .وتجنب اللعب الذى يعتمد على توزيع الأدوار بل ل عفوى ومتنوع وعلى الخيال

Psychiatric  Association (1994)) 
ومن المعتاد أن يصبح الطفل التوحدى حبيسا  لعادات لديدة التعقيد وإجراءات رتيبة يجب 

ؤدى الخرو  عن هذا الروتين أو هذه الطقوس إلى ثورة من ت رارها بدقة تامة فى  ل مرة، وقد ي
الغير اليائس أو الغضب العارم، ويجد التوحدى عامة صعوبة  بيرة فى تقبل التغيرات أيا   ان 
نوعها،  ثن ينقل ليئا  من م انه المعتاد أو أن يدخل تعديلا  على فى الخطوات المعتادة لإجراء أى 

إن هناك  ثير من الألياء التى تحوز على اهتمام الطفل التوحدى ومن ف  (Fombonne ,2003)عمل
فقد يصر التوحدى على القيام بحر ات مت لفة أو طقوس معينة أو أنماط مت ررة من الحر ات ليست 
ذات هدف محدد وقد تتميز اهتمامات ذوى اضطراب التوحد على التعلق بالألياء اللامعة والألياء 

ن حولهم، ويبدى من ذوى اضطراب التوحد أل الا سلو ية ذاتية الدافع التى تتحرك حر ة سريعة م
تتنوع من التلويح باليدى أمام الأعين إلى وضع أيديهم على الألياء، ويستغرق القيام بتلك الاهتمامات 
والأنماط من السلوك وقتا  طويلا  مما قد يعيق عملية تعليم الفرد أو الطرق الأخرى المناسبة للتصرف 

(McEachin,,Smith& Lovaas 1993)  
 

 وشمل: سلوكيات  التواصل: ثانياً 
 

 سلوكيات التواصل

 ي رر ال لمات التى يسمعها إما بطريقة لفرية أو مستخدما الإلارات المختلفة  -1
ي رر  لمات رير موجودة فى السياق الحالى للحدي  حي  ي ون قد سمعها قبل أن يبدأ الحوار  -2

 دقيقةأى منذ أ ثر من 
 ي رر ال لمات والعبارات مرارا وت رارا -3
بعاطفة فاترة أو بثنماط  لامية رير متوازنة أى لاتحد  على ( أو يستخدم الإلارات) يتحد   -4

 نحو إيقاعى
 مثل إجلس، لا، قف، أو ما إلى ذلك بل ل مناسب)يستجيب للأوامر البسيطة  -1
 ر إليه عندما يناديه هذا المتحد  باسمهينرر بعيدا عن المتحد  أو يتجنب النر -6
 يتجنب طلب الألياء التى يريدها والسؤال عنها -5
 رير قادر على أن يبادر بالتحد  إلى الأقران أو الرالدين -8
عندما تسثله إذا ما ان يريد ( نعم)بل ل رير ملائم حي  يقوم باستخدام ( لا)و ( نعم)يستخدم  -9
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 سلوكيات التواصل

عندما تسثله إذا ما ان يريد لعبة مفضلة له أو ليئا يثير ( لا)وم باستخدام ليئا بغيضا أو  ريها ويق
 بهجته مثلا

 (فيلير إلى نفسه على أنه هو أو هى مثلا)يستخدم الضمائر بصورة رير ملائمة  -10
 بل ل خاطئ فلايلير به إلى نفسه( أنا)يستخدم الضمير  -11
م أو الإلارات وذلك حتى يتم ن من الحصول على يستخدم الإيماءات بدلا  من الحدي  وال لا -12

 مختلف اللياء
 يجيب بل ل خاطئ عن تلك الأسئلة التى تتعلق بموقف معين -13
 يردد أصواتا  رير واضحة ولامفهومه مرات ومرات -14

 

وفى ضوء م ونات هذه القائمة فإن ذوى اضطراب التوحد يعانى من تثخر أو رياب فى نمو 
وتصف عدد الأطفال . لام ولايستعيض عتها بغيرها من أساليب التواصل رير اللغويةقدرته على ال 

ذوى اضطراب التوحد لايبدأون فى ال لام أبدا  بينما ينقسم النصف الأخر إلى فئات لديدة التباين فيما 
يم بينها، فالبعض يستخدم بضعة  لمات والبعض الأخر يستخدم عددا   بيرا  من ال لمات وعلى نحو سل

إلا أنها فى أرلب الأحوال ت رار لعبارات جاهزة أو لأقوال صدرت عن أفراد أخرين وبصرف 
النرر عن المناسبة، وهناك قلة منهم تملك لغة حسنة الت وين ويتحدثونها بطلاقة، رير أنهم جميعا  

فهم اللغة  يلتر ون فى الإفتقار إلى القدرة على بدء حوار والاستمرار فيه، وفى خلل فى القدرة على
يبل، أقصى مداه فى فهم المغزى العميق فى اللغة، وحتى فى حالة الأفراد الذين يمل ون لغة رتية 
بالمفردات ويتحدثونها بطلاقة نجد أن إدرا هم للغة عادة ماي ون مقتصرا  على الفهم الحرفى والجامد 

 (49: 2009الفرحاتى السيد،)لل لمات 
التوحد يستخدمون أحيانا  بعض صور التواصل رير  رير أن بعض الأطفال ذوى اضطراب

اللفري فمثلا  قد يسل ون مثل الأطفال الصغار فيلجثون إلى الب اء أو الصيان،  ي ينبهوا الآخرين 
أنهم يريدون ليئا ، وفيما عدا صور الصيان أو الب اء فإنهم لا يعطون أي مؤلرات أخرى ت لف عن 

صبح الأمر مرهونا  بتخمين الآباء، وهذه وسيلة تلبه ما يفعله طفل الليء الذي يريدونه تحديدا ، أو ي
 .عادي رضيع

وعلى الررم من  ل هذا فقد بذلت بعض محاولات لتعليم الأطفال ذوى اضطراب التوحد 
وهناك ما يلير إلى أن بعضا  من الأطفال ذوى اضطراب التوحد حتى . أساليب تواصل رير لفري
نهم يم ن أن يتعلموا التعبير عن الحاجات الأساسية باستخدام الإلارات بالنسبة للحالات اللديدة م

 .والرموز، وأن ذلك التحسن يم ن أن يقود إلى النمو في لغتهم المنطوقة
 

 وتشمل :  سلوكيات  التفاعل الاجتماعي:  ثالثاً 
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 سلوكيات التفاعل الاجتماعى

 .دا  عندما يحاول أحد الألخاص أن ينرر إليهعادة ما يتجنب الطفل إلتقاء الأعين حي  ينرر بعي -1
يبدو  رير سعيد حتى عندما نقوم بمدحه والثناء عليه أو نستخدم البلالة معه أو نعمل على  -2

 تسليته
فلايحب أويقبل على العناق أو الربت على ال تف أو )يقاوم الإتصال الجسدى من جانب الآخرين  -3

 ر ذلك من هذه الأنماط السلو يةأن يقوم أحد الألخاص بحمله أو ري
 لايقوم بتقليد الآخرين فى مواقف اللعب -4
 ينسحب من الواقف الجماعية أو يبقى بعيدا عن الآخرين ويرل متفرا من الاقتراب منهم -1
 يسلك طريقة تع س خوفه رير المبرر -6
بيلهم أو عناقهم على يبدو رير ودود حي  لاتع س ايتجاباته أى ود للآخرين فلايعمل على تق -5

 سبيل المثال
 لايبدى أى الارات تدل على عيه بوجود لخص آخر معه فى نفس الم ان -8
 يضحك ويقهق ويصيح بصورة رير ملائمة -9

فيجعل السيارة تدور )يستخدم الألياء المختلفة أو الألعاب التى توجد أمامه بل ل رير ملائم  -10
 (لألعاب بدلا اللعب بهابل ل سريع أو يقوم بتف يك تلك ا

 يؤدى ألياء معينة بل ل مت رر بحي  يبدو و ثنه يحافر على طقوس معينة -11
 يلعر بالانزعا  عندما يحد  أى تغير فى الروتين اليومى المعتاد له -12
عندما نصدر له أى أوامر أو تعليمات أو نطلب منه القيام بثلياء معينة فإنه عادة ما يستجيب  -13

 سلبيا أو ما يتعرض لنوبات مزاجية على اثر ذلك لذلك
** 

ولا لك أن رياب التبادلية في عملية التفاعل الاجتماعي هي العنصر الأساسي في تخلف 
السلوك الاجتماعي لدى الأطفال ذوى اضطراب التوحد، وذلك نررا  لأنهم يعجزون عن التنبؤ بما 

 .لى تعديل سلو هم بما يساير سلوك الآخرينسيفعله الآخرون،  ما أنهم يبدون رير قادرين ع
وينبغي أن تر ز برامج التدخل المب ر التي يتم تقديمها لهؤلاء الأطفال على تنمية وتطوير 
مهاراتهم المختلفة  المهارات الاجتماعية على سبيل المثال، ومهارات الحياة اليومية  ي نساعدهم 

وبذلك نلاحر أن  0أن يثتوا بالسلو يات الاستقلالية على التواصل مع الآخرين والتفاعل معهم، وعلى
برامج التدخل المب ر التي ت ون موجهة نحو الطفل تهدف إلى تحقيق أحد هدفين يتمثل أولهما في 
التواصل، في حين يتمثل الثاني في التعلم أما البرامج الأخرى التي ت ون موجهة نحو الوالدين 

وأعضاء الأسرة  يفية التغلب على تلك الصعاب والملا ل التي والأسرة فتهدف إلى تعليم الوالدين 
يم ن أن تحول دون تحقيق أطفالهم للتواصل أو التعلم، وهو الأمر الذي تنطوي عليه البرامج 
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المجتمعية أيضا ، ول ن يزاد عليه في تلك الحالة العمل على دمج هؤلاء الأطفال مع ريرهم سواء من 
   0المعوقين أو العاديين
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 استبيان ظاهرة  اضطراب التوحد-2

 

 ابدا احيانا  دائما  عناصر الاستمارة
    .يستطيع الطفل إقامة علاقة مع الناس من حوله – 1
    .يستطيع الطفل التقليد والمحا اة – 2
    .يستطيع الطفل  التفاعل العاطفي مع المواقف السارة ورير السارة – 3
لما لديه ... (  الملي والجري) حر ات ال بري يستطيع الطفل ممارسة ال – 4

 .من تناسق وتآزر بالجسد
   

    .يستطيع الطفل إستخدام الألياء والإمساك بها  – 1
يستطيع الطفل تقبل تغير الأنلطة والأنماط التي تعود عليها والت يف  – 6

 .معها
   

    .يستطيع الطفل التواصل البصري – 5
    .قيام بالتواصل السمعي يستطيع الطفل ال – 8
    .  يستطيع إستخدام  حواس التذوق واللم واللمس  إستجابة للمثيرات – 9

 الخوف ) الطفل لديه بعض الإضطرابات النفسية بدون أسباب  – 10
 (.والعصبية 

   

    .يستطيع الطفل القيام بالتواصل اللفري مع الآخرين – 11
    .لتواصل الغير اللفري مع الآخرين يستطيع الطفل القيام با – 12
    .نلاط الطفل طبيعي في الأما ن والمواقف المختلفة – 13
    .مستوي الأداء الذهني العام للطفل طبيعي  – 14
    .يستطيع القيام بالتطابق بين الأل ال  – 11
    .يستطيع الطفل التخيل والتعبير عما يري – 16
    .الألياء وت وين علاقات وتمييزها يستطيع الرد بين  – 15
    .يستطيع تنفيذ الأوامر البسيطة والمر بة  – 18
    .يستطيع تنفيذ البدء في مهمة وإنهائها دون مساعدة – 19
    .يستطيع الإعتماد علي النفس في تلبية إحتياجاته الأساسية – 20
    .ل معهميستطيع الإندما  الإجتماعي مع الآخرين والتفاع – 21
    .يقوم الطفل بتجنب إلتقاء الأعين  – 22
    .ثواني 1يقوم الطفل بالتحديق بالألياء لفترة لا تقل عن  – 23
    .ثواني  1يقوم الطفل بالنقر بثصبعه أو يده أمام عينه لفترة لا تقل عن  – 24
    .يقوم الطفل بث ل طعام معين ويرفض أ ل ما يث له أرلب الناس – 21
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    .يقوم الطفل بلعق الألياء – 26
    (.   ث واب  – ثطباق) يدير الطفل ألياء رير مصممه للتدوير  – 25
    (.للأمام والخلف ) يهتز الطفل أثناء الوقوف او الجلوس   – 28
 التبختر أو الملي علي أطراف ) يملي الطفل بطريقة مختلفة  – 29

 .الأصابع
   

    .أصواتا  حادة يصدر الطفل  – 30
    .يصفع الطفل نفسه أو يضرب أو يعض  محاوله لإيذاء النفس – 31
    .يقوم الطفل بمحاولات إيذاء الآخرين – 32
    .ي رر الطفل ال لام ويردد أصواتاص رير واضحة  – 33
    .يصدر الطفل إيماءات بتثثيرات ثابته وإيقاع رير جيد  – 34
    .ور رير ملائمة علي الأسئلة الموجهة إليهيجيب الطفل بص – 31
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 العلاجى التدخل مبادئ-9
 

برامج التدخل مع ذوى  تطبيق عند الاعتبار بعين أخذها يجب التى المهمة الأمور بعض هناك
 :اضطراب التوحد أهمها

 .والتعلم الا تساب عملية تسهل لأنها وتدريبه لتعليمه الطفل مع مب ر مرع فى البدء -
 .الأطفال لهؤلاء المناسبة والتقييم التلخيص أساليب خلال من الفردية الطفل احتياجات تحديد -
 .العلوائى العمل عن وبعيدة ومنترمة لمولية بطريقة ذلك وتنفيذ للطفل الفردية الاحتياجات تلبية -
 .صغيرة مجموعة وضمن فردى بل ل التدريب وني  أن مراعاة -
 لأن التوقف وعدم المستمر الت رار يجب لأنه العام مدار التعليم أو التدريب على يتم أن مراعاة -

 والذا رة القصيرة الذا رة فى ضعف من يعانى إنه ذوى اضطراب التوحد الطفل عن المتعارف
 .يتراجع اضطراب التوحدذوى  الطفل فإن بسيطة ولو فترة ترك وإذا الطويلة

 أنه ذوى اضطراب التوحد الطفل عن عليه المتعارف لأن التعليم وطرق أساليب تنويع مراعاة -
 .الطفل مع التواصل عملية على للمحافرة باستمرار التعلم طريقة تغير يجب لذلك ملول

 عملية فى لحاحا إ الأ ثر المهارات وتقديم بالتدخل القائمين من جزءا  الوالدين ي ون أن مراعاة -
 .والاجتماعية الاستقلالية والمهارات على التواصل بالتدريب  البدء والتدريب التعليم

 على وتحفيزه الجيدة السلو يات على وتدريبه الخاطئة السلو ية العادات من التر يز على التخلص -
 .عليها الاستمرار

  الأ اديمية الأخرى لمهاراتا إلى الانتقال يجب الطفل تدريب عمر من لاحقة مرحلة فى ثم -
 .وريرها والمهنية والترويحية والرياضية

  ل وفى له المو لة المهامه إنجاز من التث د قبل بالطفل الإسراع وعدم الفردية الفروق مراعاة -
 ذوى اضطراب التوحد الطفل تدريب تم التى السابقة المهارات جميع على الإعادة عملية تتم مرة

 .بنجان ينجزها زال ما الطفل إن  دللتث قبل من عليها
 .الجماعية الملار ات إهمال عدم مع فردية جلسات فى الفردى التدريس -
 .الم ان فى بسهولة والانتقال الحر ة عملية يتيح بل ل التعليمية البيئة تنريم -
 .قدراته وحسب طفل ل ل بالأنلطة خاصة وجداول عامة جداول استخدام -
 .والبيت المدرسة فى تعميمها مع الأطفال واصل تناسبللت وبطاقات جداول استخدام -
 .للمهارات وإ سابه تعليمه فى الفردية الطفل خطة على الاعتماد -
 .بالمجتمع الطفل لربط والزيارات والرحلات الترفيهى بالجانب الاهتمام -
 .ئيةالغذا الحمية أو الأدوية تعاطى نتيجة تغيرات من عليه يطرأ وما الصحى الطفل وضع متابعة -
 .له مناسبة ووسائل أساليب استخدام خلال من بالتدريب البدء قبل الطفل إنتباه لفت -
 .صحيح بل ل الطفل يجلس أن -
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 نلاطه أو الطفل عمر حسب وذلك منه، بالقرب أو خلفه أو الطفل أمام المدرب جلوس -
 .الحر ى 

 وثابتة، واضحة روأوام لفرية تعليمات واستخدام .وواضحة وبطيئة مفهومه بلغة معه التحد  -
 .الجسدية وحر اته وجهة تعابير فى حتى ومحددة

 .للاستجابة ال افية الفرصة إعطائه -
 .التدريب أثناء( لا)  لمة استخدام عدم -
 .التدريب جلسة أثناء للطفل البصرى بالتر يز الاهتمام -
 .وتر يزه الطفل إنتباه مدة حدود ضمن العمل على الطفل تلجيع -
 ولو ناجحة  خطوة أى وتلجيع بنجان، يؤديه نلاط  ل بعد الطفل يحبه الذى المعزز استخدام -

 .بسيطة  انت
 (.الرأس اليد، الوجه، تعابير) للطفل لفرية الغير التواصل لمعانى المدرب ينتبه أن -
 ومن الاعتمادية إلى به يصل حتى الطفل قدرة وحسب" بالتدريج المساعدات المدرب يستخدم أن -

 ":المساعدات هذه
 جسدية دةمساع. 
 نموذجية مساعدة. 
 بالإلارة مساعدة. 
 لفرية مساعدة. 

 على  والعمل الطفل وإم انيات قدرات مع يتناسب بما والأساليب والأنلطة الوسائل اختيار -
 .القدرات هذه تنمية

 .التدريب أثناء للطفل والنفسية الانفعالية الحالة مراعاة -
 .اليوم ىف جلستين للطفل التدريب جلسات عدد تتجاوز ألا -
 ينتهى بعد أن أو بها يعمل أن قبل الرفوف فى ووضعها الطفل أمام وترتيبها الأنلطة تف يك عدم -

 .منها
 (.أرقام -ألوان -مجسم) الطفل قدرة حسب العمل جدول استخدام -
 .الطفل سلوك على وليس النلاط على التر يز ي ون أن -

وى اضطراب ذوى اضطراب ل لذدخأسباب ظهور سلوكيات غير مرغوب فيها أثناء جلسة الت
 :التوحد

 منه المطلوب هو الطفل ذوى اضطراب ذوى اضطراب التوحد ما معرفة عدم. 
 للطفل وسريعة  ثيرة لفرية توجيهات إعطاء. 
  -مثىىىل الخارجيىىىة التغيىىىرات أو( ضىىىاء الضو) مثل البيئية الملتتات  رة 

 (.اللديد الحر أو  البرد  الجوية الرروف)
 النلاط أداء بعد أو قبل طويلا  الانترار. 
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 مستواه من أقل أو أصعب للطالب المعروضة الأنلطة  انت إذا. 
 الطفل لدى التواصل قصور. 
 الروتين تغيير. 
 التعليمات يعطيه لخص من أ ثر ووجود الطفل مع التعامل فى الثبات عدم. 
 البيئة تنريم عدم. 
 المعلم تغيير. 

 
 فاعلية نشاطات التدخل

 الملا ل هذه، والفهم والتعبير التواصل في ملا ل لديهم طراب التوحدذوى اض الأطفال إن
 تؤثر إنع ساتها أن  ما، حوله من المجتمع مع التفاعل من تمنعه  ما اليومية الطفل حياة على تؤثر
ذوى  الأطفال لدى الصعوبات تلك فإن، ما حلا  يوجد مل لة ل ل فإن يقال و ما، عائلته على

 المعوقات في التح م  يفية على وتدريبهم تعليمهم خلال من أيضا  حلها يم ن اضطراب التوحد
 ست نقاط توضيح سنحاول وهنا، الوالدين ووقت وصبر جهد إلى يحتا  وهذا، عليها والسيطرة

ذوى اضطراب  الطفل يواجهها أن يم ن التي الملا ل من  ثير السيطرة طريقها عن يم ن أساسية
 .الملا ل هذه نوع ن ا ذوى اضطراب التوحد مهما

 

 Small steps خطوة خطوة المشكلة حل في البدء: الأولى النقطة
 تدريب نريد فعندما، صغيرة أجزاء إلى بتجزئتها نقوم عندما فيها التح م يم ن المعوقات  ل

 السيطرة فإن تجزئتها وعند، وحواجز معوّقات أمامنا فسي ون جديدة سلو يات وتعليمه المعاق الطفل
 ويقوم الغذاء من جديدا  نوعا  الطفل إطعام نريد عندما مثل أ ثر منها والاستفادة أسهل ت ون عليها

 الأ ل من صغيرة قطعة بإعطائه نبدأ ما فعادة، المل لة على بالالتفاف ي ون الحل فإن، برفضه
 وعلى ضئيل بقدر مرة  ل في تدريجيا  ال مية نزيد ثم أ ل، من عليه أعتاد ما مع بسهولة تقدم الجديد

 .النوع ذلك من مناسبة  مية إلى نصل حتى أسابيع مدى
 نقاط إلى النرر من بدلا ، القاعدة هذه في النجان مفتان هما والتدر  وفي هذا اللثن فإن البطء

 في التح م يجعل ذلك فإن جديدة سلو يات الطفل أ تسب و لما، النجان نقاط إلى النرر فيجب الفلل
 .له وإرهارها توقعات م عن والتعبير سلو يات من أ تسبه لما الطفل حب تخدامباس، أسهل المعوقات
 الخرو  قبل للحمام الذهاب منه الطلب علي م فيجب مثلا  الحمام دخول على التدريب  ان فإذا

 بالقول عليها وحثه وت رارها الجديدة السلو يات تث يد على الحرص الوالدين على ويجب المنزل، من
 .والعمل
( دقائق خمس بعد النوم وقت)  اف بوقت الطفل إبلاغ فيجب مثلا  النوم على التدريب  ان ذافإ

 وقت قبل تذ يره فيجب مثلا  الأ ل على التدريب  ان وإذا( الآن النوم وقت حان) له تقول أن قبل
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 بقسا دون الصحن في وضعها من بدلا ( الفاصوليا من ملاعق ثلا  أ ل إلى نحتا  الليلة) الغذاء
 .إنذار

 ودائما ، أ بر والتقبل أفضل النتيجة فست ون ما مل لة لمعالجة الطريقة بهذه طفلك هيثت و لما
 والحنان الحب من ال ثير إضافة فيجب التحديات من للجديد الطفل مواجهة مع انه نتذ ر أن يجب

 .النجان مستوى  ان مهما والم افئة التلجيع نسيان عدم يجب  ما، ذلك وإرهار
 

 Floor time Training التدريب وقت:  الثانية النقطة
عندما تطلب من الطفل الذهاب إلى الحمام بنفسه أو التح م في النفس وعدم الرّفس والعّض فإنك 
تطلب منه ترك سلو يات تعوّد عليها وأرتان لها وإستبدالها بسلو يات جديدة ورريبة عنه، فحتى 

يرربونه ويولد لديهم اللعور بعدم الأرتيان، أمّا الأطفال الذين الأطفال العاديين يقاومون ذلك ولا 
لديهم إضطرابات لديدة ومتنوعة، فإن الأمر ي ون مقلقا  لهم ويزيد عالمهم الداخلي إضطرابا ، والتعود 
على السلو يات الجديدة يولد  ثير من ملاعر عدم الأرتيان، لذلك فإن الطفل يجب أن يحسّ بالأمان 

مجال لإخرا  إنفعالاته، وزيادة وقت التدريب هو المجال الذي يم ن أن يساعده ويخفف وأن يجد ال
 .عنه

عندما تعمل مع طفلك على حل مل لة ما فثعطي التدريب حقه من الوقت، لا تحاول توجيه 
بإعطائه الوقت ال افي لإرهار ( إذا  ان يريد)العمل نحو المل لة ذاتها ول ن أجعل الطفل يعمل ذلك 

 .ره،  ما سيزداد لديه الأحساس بالأمان ويجد طريقا  لإخبارك ما تريد معرفته أو الوصول لهلعو
وقد نرى أحاسيس الحزن والغضب لأن طفلك لا تتان له الفرصة لعمل الألياء القديمة والتي 

وقد نرى أحاسيس الإحباط لأن جسمه لا يساعده على التح م في (  التبول في الحفّاض)أم ن حلها 
سلو يات الجديدة، وقد نرى أحاسيس الخوف وعدم الأمان لأنه رير متث د من قدرته على السيطرة ال

على السلو يات الجديدة  خوفه من السقوط في الحمام أو أن وحلا  يهز السرير، هذه الأحاسيس قد 
 .ترهر على السطح

 

 واللعب الرمزية إستخدام: الثالثة النقطة
 يحتا  اللخص فإن مثلا  محاضرة تقديم فعند، ذاتها بحد تحدي ب رالم والتجهيز الوجه تعبيرات

 المحاضرة من يجعل التجهيز هذا الجمهور، وجود يتخيل  ثن عليه والتدريب الموضوع تجهيز إلى
 . نجاحها نسبة من ويزيد سهلا  ليئا 

 عابالأل إستخدام يم ن حي ، المبرمجة الألعاب عمل يم ن للطفل اليومية البرامج وخلال
 : ذلك على و مثال، الطفل تواجه التي المعوقات على للالتفاف والحيوانات

 العض عن التوقف الأخرى اللعبة من تطلب الأم اللعبة. 
 العض في الرربة نفسها في تجد قد الصغرى اللعبة ول ن. 
 ؟ عمله اللعبة تستطيع ماذا 
 السؤال طرن تستطيع الأم لعبتك 
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  ما اللعبة، حضن يم ن، الجواب إختيارات ويعطى، اللعب في الطفل بإدخال نقوم خلالها ومن
 .بالعض اللعبة تقوم أن يم ن

 عدة أمامه الطفل ليجد، متعددة إحتماليات هناك وأجعل، المنوال هذا على الطفل مع باللعب قم
 مرات عدة اللعبة بهذه قم، الحلول أفضل على الإتفاق إلى الوصول يم ن ذلك خلال ومن، خيارات

 . ف ره في ير زها ت رارها، إستيعابها من تم نلي
، بدونها أو اللعبة بمساعدة الإحتمالات عن الحدي  فيم نك، ويت لم الحدي  يفهم الطفل  ان إذا
 : ذلك على و مثال

 ( ؟ لعبتك أخذ خالد أن تخيل)  تحدي في أنه يتخيل أن الطفل من أطلب
 ( ؟ عبتكل خالد يثخذ عندما تلعر  يف)  لعوره عن أسثله 
 ( ؟ لعبتك خالد يثخذ عندما تفعل ماذا)  فعله وردة تصرفه  يفية عن أسثله 
 ( ؟ لعبتك خالد يثخذ عندما العض إلى بالإضافة تفعل ماذا) ذلك رير يفعل ماذا عن أسثله 

 تسىاعد  وسىوف ، مىره   ىل  فىي  دقيقىة ( 30-20) تسىتغرق  قىد  وت رارها المل لة لحل المحاولة هذه
 . متوقعا   ان مما أفضل نتائج على والحصول التحدي على التغلب على الطفل

 

 Empathizing العاطفي التفاهم:  الرابعة النقطة
 إلى بالغضب الم بوتة للعواطف العنان يطلق وصعب جديد سلوك ومحاولة التحدي مع الالتقاء

 إرهار يجب لذلك، نحوه عواطفك معرفة إلى يحتا  فطفلك ذلك ومع، الأمان وعدم والخوف الإحباط
 ل ره فيجب الجديد؛ الأ ل طعم من ين مش طفلك ترى وعندما، وم رر واضح بل ل نحوه عواطفك

 .انزعاجه على
  (جدا  صغيرة قطعة أعطيتك لذلك الجديد الطعام تريد لا أنك أعرف أنا ) 

-  طمثنينته عدم على فثل ره للحمام الذهاب من بانزعاجه تحس وعندما     
  (؟ مساعدتك أستطيع  يف ---- ؟ قلق أنت ) 

 .بذلك بعلمك بال لام فثبلغه، القميص ارتدائه عند بانفعاله تحس عندما    
  (؟ أسهل جعله أستطيع  يف، مريح رير القميص لبس إن ) 

 وسوف يساعده، أنه بل بعيدا  يذهب يجعله لن سوف ذلك فإن بال لام طفلك لعور ذ رك عند
 .منه يعاني ما وتفهم تفهمه أنك يعرف سوف نهلأ وبينه، بينك الثقة ببناء يقوم

 النفىس، مع صىراع إلى الأمر يتحول فسوف جديد سلوك على بالتغلب القيام محاولة عند
 المحاولة على ويتمرد التغيير يقاوم سوف بالأمان، الإحساس وبدون راضبا  خائفا  طفلك وسي ون

 ذلك وسيرهر تدريجيا ، يزيلها فسوف اله وذ رك لأحاسيسه تقديرك مع ول ن الغضب، من بثورة
 النتائج هي الصبر نهاية وت ون ال لام، بدأ قد ي ن لم وإن حتى طرفه من عواطف ل ل على

 . المرجوة
 

 Creating expectation & limits والحدود التوقعات بناء:  الخامسة النقطة
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 تطلىب  الماضي، عن تلفمخ بل ل يتفاعل أن المتوقع فمن ما مل لة لحل طفلك مع عملك خلال
 مسىح  بعىد  الفراش إلى الذهاب الأرض، على لفضها من بدلا  الجديد الطعام من صغيرة قطعة أ ل منه

 مبالىر  بلى ل  وضىعها  فيجىب  للتوقعىات  الأسىتجابة  علىى  الطفىل  ليىتم ن  معىه،  الذهاب من بدلا  رهره
 .وواضح

 صىغيرة،  أجىزاء  إلىى  المعوقىات  تقسىم  وأن واقعيىة  توقعىات  تضع أن:الأولى الخطوة 
 جديد ليء خطوة  ل وفي

 مىن  ذلك لعمل الطرق وأحد للطفل، بوضون التوقعات هذه تصل أن :الثانية الخطوة 
 الخطىىوات نفىىس تواجىه  أن يم ىىن فالدميىة  الملىى لة، لحىل   وسىىيلة اللعىب  إسىىتخدام خىلال 

 الحيىىاة  طبيعىة  عىن  طفلىك  مىع  الحىدي   يم نىك  ثىم  ومن الطفل، يواجهها التي والمعوقات
 .الجديد المعوق فهم على ومساعدته حقيقيةال

، حلهىا  فىي  صعوبة طفلك يواجه فقد وت رارها واضحة لتوقعات وضعك ومع الأحيان، بعض في
 الملى لة  تجزئىة  يفضىل  لىذلك  عالية توقعاتك ت ون وقد طبيعي، رير ليئا  وليس التوقع حدود في وذلك

 . أخرى مرة المحاولة أعد ثم أصغر، أجزاء إلى
 والتحىدي  الفلل، عن بدلا  النجان في يررب الطفل أن  ما الم افئة، في يرربون وال بار الأطفال

 والحىدود،  القيىود  إستخدام يجب الأوقات بعض في للمعوقات، مخر  لإيجاد مساعدتك في هي الحقيقي
 عنىد  الىوازع  وضىع  مىع  بدقىة  الحىدود  وضىىع  فيجىب  عنيفىة  وسلو يات إضطراب الطفل لدى  ان فإذا

 .اللزوم
 

 Golden roles هبية الذ القاعدة:  السادسة النقطة
 تحتىا   فسىوف  طفلىك  لىدى  القيىود  أو توقعاتىك  زادت ف لمىا  صعبة، ول نها بسيطة الذهبية القاعدة

 صىعوبة  فيىه  آخىر  سىلوك  فىي  والىدخول  مررىوب  ريىر  سىلوك  فإبعىاد  للتىدريب،  الوقت من المزيد إلى
 الحىواس  لإبىراز  مجىال  إلىى  يحتىا   والطفل عده،يس فإنه طفلك ينجح وعندما، ورضب وخوف وإحباط

 أنىه  يحىس  فإنىه  صعوبة واجه و لما معك، ارتباطه لتث يد الفرصة إلى يحتا   ما السلبية، والانفعالات
 .توقعاتك إلى الوصول بعدم خذلك

  انىت  مهمىا  لىه  وحبك عواطفك وإرهار له، ودعمك وجودك لإرهار فرصتك هي التدريب وقت
 .ال ثير إعطاء إلى فتحتا  المزيد إلى تحتا   نت وإذا النتائج،
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 مجالات ومؤلرات تعليم وتثهيل الطفل ذوى اضطراب التوحد-10
 

 المؤلرات المعايير المجال 
الجلوس على ال رسى  - الانتباه

 بل ل صحيح
الاتصال البصرى  -

 .الآخرينالمناسب مع 
الإستجابة للتعليمات من -

قبل الآخرين المهمين فى 
 .حياته

 أن يتعرف التلميذ على ال رسى الخاص به فى الفصل. 
  أن يجلس التلميذ بل ل صحيح على ال رسى الخاص به

 .بمساعده

   أن يلتفت التلميذ إلى المثير السمعى أو البصرى أو
 . ليهما

 ى أو الضوئى أو أن ير ز التلميذ النرر للمثير الصوت
 . ليهما

 أن يتتبع التلميذ المثير السمعى أو البصرى أو   ليهما. 
  أن يجلس التلميذ .أن يتواصل التلميذ مع المتحد  بصريا

 .بل ل صحيح على ال رسى الخاص به دون مساعدة

  أن يستجيب التلميذ للتعليمات الجسدية والإيمائية واللفرية
 .مجتمعة

 يمائية واللفريةأن يستجيب للتعليمات الإ. 
 أن يستجيب للتعليمات اللفرية. 

التقليد 
 والمحا اة

 .تقليد الحر ات ال بيرة -
 .تقليد الحر ات الدقيقة -
تقليد الحر ات الصوتية  -

 .اللفرية
 

 أن يملى التلميذ بمفرده. 
 أن يصعد التلميذ السلم بمفرده. 
 أن ينزل التلميذ السلم بمفرده. 
 تبادل القدمين دون مساعدةأن يصق التلميذ السلم ب. 
 أن ينزل التلميذ السلم بتبادل القدمين دون مساعدة. 
 أن يجرى التلميذ دون أن يسقط على الأرض. 
 أن يقفز التلميذ فى الم ان بثبات القدمين. 
 أن يقفز التلميذ من م ان إلى م ان آخر. 
  (.الحجل)أن يقفز التلميذ على رجل واحدة 
 الهواء أن يقفز التلميذ ال رة فى. 
 أن يلقى التلميذ ال رة باتجاه هدف محدد. 
 -أن يقفز التلميذ ال رة القادمة إليه باستقلالية. 
 أن يدحر  التلميذ ال رة بيديه الاثنين بل ل مستقل. 
 أن يدحر  التلميذ ال رة بيد واحدة بل ل مستقل. 
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 المؤلرات المعايير المجال 
 أن ير ل التلميذ ال رة برجله باستقلالية. 
 القلىم، المقىص،   ) لصغيرة مثل أن يمسك التلميذ بالألياء ا

 (.الخ....الصلصال، الخرز،
 أن يل ل التلميذ الصلصال بثل ال مختلفة. 
 أن ينرم التلميذ الخرز بثحجام مختلفة فى خيط. 
 أن ير ب التلميذ الم عبات بثل ال وأحجام مختلفة. 
 وضع ) أل ال فى فرارات اللوحة  ذأن ير ب التلمي

 (.القطع فى الم ان المناسب لها
 أن يفك التلميذ ويغلق الأزرة. 
 أن يربط التلميذ ويخيط الحذاء. 
 أن يطوى التلميذ ويقص الورق. 
 أن يخرم التلميذ الورق. 
 أن يسطر التلميذ باستخدام المسطرة. 
  صوت  ) أن يقلد التلميذ الأصوات البسيطة مثل

 (.الخ..... الإسعاف، صوت الهاتف، 

  القط، الديك، ) أن يقلد التلميذ أصوات الحيوانات مثل
 الأسد، الحصان، 

 ....الخ.) 

  أن يردد التلميذ الأناليد من الحر ات الجسمية المرتبطة
 ) بها مثل 

  ،الخ ....النليد الوطنى.) 

 أن يقلد التلميذ الأذان والإقامة مع حر اتها المرتبطة بها. 

 أن يقلد التلميذ الصلاة وحر اتها. 

 
التعرف على المثيرات  - التواصل

السمعية والبصرية 
 الخارجية

فهم المثيرات السمعية  -
 .والبصرية

 

 أن يلتفت التلميذ إلى المثيرات السمعية الخارجية. 

  
 أن يلتفت التلميذ إلى المثيرات البصرية الخارجية. 

   أن يتعرف التلميذ على بعض المسميات المرتبطة
 .بالمثيرات السمعية الخارجية

  أن يتعرف التلميذ على بعض المسميات المرتبطة
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 المؤلرات المعايير المجال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الاستجابة للمثيرات  -
السمعية أو البصرية 

 .الخارجية
 ءأن يلير التلميذ إلى الأليا

 .المناسبة عندما يسثل

 .بالمثيرات البصرية الخارجية

  حقيبته، ملابسه، ) أن يتعرف التلميذ على ممتل اته
 (.حذائه

 المهمة  الألياءالتلميذ على مسميات وورائف  أن يتعرف
 .فى حياته

  أن يتعرف التلميذ على الألياء المفقودة فى موقف
 .وم ان معين

  أن يتعرف التلميذ على الألياء المتلابهة فى بيئته مثىال
 (.الحمامة والدجاجة) 

  أن يتعرف التلميذ على الألياء التى لاتنتمى إلى
 (. ه وقلم مجموعةالفوا) مجموعة مثال 

  تاب، ) مغهوم الجمع والمفرد   لأن يتعرف التلميذ 
 (. تب 

  أن يفهم التلميذ مدلول المسميات المرتبطة بالمثيرات
 .السمعية

  أن يفهم التلميذ مدلول المسميات المرتبطة بالمثيرات
 .البصرية

  أن يفهم التلميذ مدلول المسميات المرتبطة بالمثيرات
 .الخارجية

 تلميذ للتعليمات اللفرية أو الإيمائية من أن يستجيب ال
 .خطوة واحدة

  أن يستجيب التلميذ للتعليمات اللفرية أو الإيمائية من
 .خطوتين

  أن يستجيب التلميذ للتعليمات اللفرية أو الإيمائية من
 .ثلا  خطوات أو أ ثر

  أن يثير التلميذ للألياء المرتبطة ببيئته الخارجية عند
 .تسميتها

 تلميذ الألياء فى بيئته عندما يطلب منهأن يلمس ال. 
  أن يستجيب التلميذ بل ل مناسب للمثيرات السمعية

 .والبصرية الخارجية
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 المؤلرات المعايير المجال 
 أن يعطى التلميذ لئ واحد عندما يطلب منه ذلك. 
 أن يعطى التلميذ ليئين عندما يطلب منه. 
 أن يعطى التلميذ ثلاثة ألياء أو أ ثر. 
 فهامية المرتبطة أن يجيب التلميذ على الأسئلة الاست

ماذا نعمل : مثال) بالألياء والألخاص فى بيئته المحلية 
 (.بالقلم؟، أين تضع وجبتك؟، أين تث ل الوجبة؟

 المرتبطة ( نعم، لا )  ةأن يجيب التلميذ على الأسئل
هل تحب ) والألخاص فى بيئته المحلية  ءبالأليا

 (.البطاطس؟ 
 لياء عندما أن يسمى التلميذ الألخاص والأما ن و الأ

 (ما هو الم ان الذى تث ل فيه) توصف له 
   ( ماذا،  يف ) أن يجيب التلميذ على أسئلة استفهامية

 .حول قصة قصيرة
 أن يثير التلميذ إلى الألياء بل ل تلقائى فى بيئته. 
 وال لمات تأن يقلد التلميذ الأصوا. 
 ءأن يصنف التلميذ الأليا. 
 بها لفريا التى يرر ءأن يطلب التلميذ الأليا. 
  أن يعبر التلميذ أو يلير بنعم للألياء التى يرربها

 .والألياء التى لا يرربها
  أن يصنف التلميذ الناس المالوفين له والمهمين فى حياته

 .المعلم أو الأب: مثلا 
 أن يختار بين خيارات متعددة. 
 أن يرد التلميذ التحية عندما تلقى عليه. 
  ة الاجتماعية مثلا  عندما أن يجيب التلميذ على الأسئل

 .الحمد لله:  يف حالك؟ يقول: يقال له
  أن يصنف التلميذ الأفعال فى الصور والآخرين مثل

 .صور المعلم والمهندس ضمن مجموعات
 حسب ورائفها وتصنيفها  ءأن يصنف التلميذ الأليا

 .للممتل ات الخاصة وممتل ات الآخرين
  (.تعال هنا)  :تقليد التلميذ لفقرة من  لمتين مثلا 
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   أريد ألرب : ) تقليد التلميذ لفقرة من ثلا   لمات مثلا

 (.ماء
  أن يطلب التلميذ الألياء التى يرربها باستخدام جملة

 (.ماذا تريد ؟: ) عندما يسثل مثلا 
 أن ينادى التلميذ والديه أو المعلم من مسافة. 

 أن يصنف التلميذ اللئ بناءً على وريفته. 

 أدوات الأ ل : وريفة الألياء مثلا  أن يصنف التلميذ
 .وأدوات الرسم

  أن يصنف التلميذ بالإلارة إلى أجزاء الجسم حسب
 .ورائفها

 أن يصنف التلميذ ورائف الجسم. 

 أن يصنف التلميذ الأما ن. 

 أن يصنف التلميذ الانفعالات. 

  أنا لدى سيارة: أن يستخدم التلميذ جمل بسيطة مثلا. 

  عندما يطلب منه ( أعرف  لا) أن يعبر التلميذ ب
 .تصنيف ألياء رير مثلوفة له

  (.الخ...ما هذا، وأين ) أن يسثل التلميذ أسئلة استفهامية 

 أن يصنف التلميذ الضمائر. 

 أن يجيب التلميذ على أسئلة معلومات عامة 

 أن يصنف التلميذ صورا فى جملة. 

 أن يسترجع التلميذ خبرة فى الماضى القريب. 

 أين  تابك؟: على أسئلة تبدأ بثين مثلا  أن يجيب التلميذ 

  أن يسمى التلميذ الألياء ذات العلاقة فى ررفة الصف
 .مثلا  الطاولة

 أن يصنف التلميذ ورائف الغرف. 

 أن يجيب التلميذ على أسئلة تبدأ بمتى. 

 ان يصنف التلميذ تسلسل الصور. 
 أن يوصل التلميذ رسالة. 

 دور : الدمى مثلا  أن يقوم التلميذ بلعب أدوار باستخدام
 .الخ....الأب، الأم 
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العناية 
 بالذات

أن ي تسب التلميذ  -1
 .مهارات الأ ل واللرب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

أن ي تسب التلميذ  -
 مهارات النرافة اللخصية

 
 
 
 
 
 

أن ي تسب التلميذ  -
مهارات استخدام دورة 

 .المياه
 
 
 
 

  صحن ) أن يتعرف التلميذ على أدوات الأ ل واللرب– 
 (.الخ... -لو ة  – اس  –س ين  –معلقة 

   أن ينطق التلميذ مسميات أدوات الأ ل واللرب أو يلير
 .إليها حسب الحاجة

 أن يميز التلميذ بين أدوات الأ ل واللرب. 

 ف التلميذ على ورائف أدوات الأ ل واللربأن يتعر. 

 أن ينرف التلميذ أدوات الأ ل واللرب قبل الاستخدام. 

  أن يرتب التلميذ أدوات الأ ل واللرب على المائدة
 .بل ل صحيح

 أن يستخدم التلميذ أدوات الأ ل واللرب بل ل صحيح. 

  أن ينرف التلميذ أدوات الأ ل واللرب بعد الانتهاء منها
 .اجةعند الح

  أن يتعرف التلميذ على أدوات النرافة اللخصية (
الصابون، اللامبو، معجون السنان، المنديل، المنلفة، 

 .....(.الملط،

  أن ينطق التلميذ مسميات أدوات النرافة اللخصية أو
 .يلير رليها حسب الحاجة

 أن يميز التلميذ أدوات النرافة اللخصية. 

 النرافة  أن يتعرف التلميذ على ورائف أدوات
 .اللخصية

  أن يستخدم التلميذ أدوات النرافة اللخصية بل ل
 .صحيح

o  أن يتعرف التلميذ على مسميات الألياء المتعلقة بدورة
 .(الخ....مغسلة، سيفون، لطافة،) المياه 

o يسمى التلميذ الألياء المتعلقة بدورة المياه نأ. 

o أن يميز التلميذ بين الألياء المتعلقة بدورة المياه. 

o أن يتعرف التلميذ على م ان دورة المياه. 

o أن يستخدم التلميذ دورة المياه بل ل صحيح. 

    أن يتعرف التلميذ على مسميات أنواع الملابس
 ......(.ثوب، قميص، بنطلون، لورت، طافية، ) 
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أن ي تسب التلميذ مهارات 
ارتداء الملابس ولبس 

 ذيةالأح
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

أن ي تسب التلميذ مهارة 
 .العناية بالفم

   أن يتعرف التلميذ على مسميات أنواع الملابس
 .أو يلير إليها حسب الحاجة

  ن أنواع الملابسأن يميز التلميذ بي. 

  أن يتعرف التلميذ على  يفية ارتداء الملابس. 

   أن يرتدى التلميذ الملابس بل ل صحيح. 

   أن يتعرف التلميذ على مسميات أنواع الأحذية (
 (الخ.....جزمة، نعال،لبلب،

   ( أو يلير إليها) أن يسمى التلميذ أنواع الأحذية
 .حسب الحالة

  الأحذية أن يميز التلميذ بين أنواع. 

  أن يتعرف التلميذ على  يفية لبس الأحذية. 

  أن يلبس التلميذ الأحذية بل ل صحيح. 

   أن يتعرف التلميذ على الجوارب 

   أن يسمى التلميذ الجوارب أو يلير أليها حسب
 الحالة 

  أن يتعرف التلميذ على  يفية لبس الجوارب 

   أن يلبس التلميذ الجوارب بل ل صحيح 

 تلميذ على مفاهيم الفم والأسنان واللسانأن يتعرف ال 

  أو يلير إليها ) أن يسمى التلميذ بين الفم والأسنان واللسان
 (حسب الحالة

 أن يسمى التلميذ بين الفم والأسنان واللسان 

 أن يتعرف التلميذ على  يفية تنريف فمه بالماء. 

  (.المضمضة)أن ينرف التلميذ فمه بالماء 

 الفرلاة، ) لى أدوات تنريف الفم أن يتعرف على التلميذ ع
 (الخ...المعجون، الخيط، العواد، السواك، 

  أدوات تنريف الفم( أو يلير حسب الحالة) ان يسمى التلميذ. 

 أن يميز التلميذ أدوات تنريف الفم. 

  ان ينرف التلميذ فمه باستخدام أدوات تنريف الفم بلل
 .صحيح
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: خامسا 
مجال 

المهارات 
الحس 
 حر ية

 :ن ينمى التلميذأ
 مهارة اللمس -1

خلىن، نىاعم، حىاد،    ) أن يتعرف التلميذ علىى لمىس الألىياء     -1
 (الخ...بارد، 

( أو يلير إليها حسب الحالىة )  ءأن يذ ر التلميذ ملمس الأليا -2 
 .عندما يطلب منه ذلك

 .ءأن يميز التلميذ بين ملامس الأليا -3 
أن ينمى التلميذ  -2 

ر الحر ى مهارات التآز
 .البصرى

منقطىة، مسىتقيمة، بلى ل    ) أن يرسم التلميىذ خطىوط مختلفىة     -1
 (.الخ...علوائى، 

مثىىل ) أن يوصىىل التلميىىذ خطىىوط بىىين الألىىياء ذات العلاقىىة  -2 
 (.الإبريق وال ثس

 .زالخر ذأن ينرم التلمي -3 
 .أن يرتب التلميذ أجزاء لعبة التر يبات بل ل صحيح -4 
 .ذف التلميذ ال رة باتجاه معينأن يق -1 
يث ىل جىزء مىن    ) أن يث ل التلميذ ويلرب بل ل تبادلى مثال  -6 

 (.ويتبعها برلفه من عصير شساندويت
 .أن يصعد التلميذ السلم بل ل صحيح -5 
 .أن ينزل التلميذ من السلم بل ل صحيح -8 
 .أن ي تب التلميذ  لمات أو جمل على السطر -9 
) أن ي تب التلميذ  لمات أو جمل نقلها من مصدر خىارجى   -10 

 (.مثل النقل من على السبورة
: سادسا 
مجال 

المهارات 

أن يتعرف التلميذ على  -1
 مفهوم الذات

 .أن يتعرف التلميذ على صورته -1
أن يتعىىرف التلميىىذ علىىى صىىورته مىىن بىىين مجموعىىة مىىن      -2

 .الصور
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 .صورته من بين الصورأن يلير التلميذ على  -3 الاجتماعية

 .أن يلير التلميذ على نفسه عندما يطلب منه ذلك -4
 .أن يتعرف التلميذ على اسمه -1
 .أن ينطق التلميذ اسمه إن أم ن -6
 .أن يلتفت التلميذ عند سماعه اسمه -5
 .أن يقول التلميذ نعم عندما ينادى اسمه إن أم ن -8
 .أن ي تب التلميذ اسمه -9

 (.ذ ر، انثى ) لميذ جنسه أن يعرف الت -10
 .أن يعرف التلميذ عمره -11
 .أن يعرف التلميذ فصله -12
 .أن يتعرف التلميذ على ممتل اته الخاصة حقيبته، أدواته -13
 ( سباحة،  رة،  مبيوتر) أن يتعرف التلميذ هواياته  -14

أن يتعرف التلميذ على  -2
 .مفهوم الأسرة

فىىراد أسىىرته عنىىد عرضىىها أن يتعىىرف التلميىىذ علىىى صىىور أ -1
 .عليه

أن يتعرف التلميذ على صىور بعىض أفىراد أسىرته مىن بىين        -2
 .مجموعة من الصور

أن يلير التلميذ على صورة أحىد أفىراد أسىرته عنىدما يسىثل       -3
 .عن ذلك

 .أن يلير التلميذ على السماء الم توبة لبعض أفراد أسرته -4
 .إن أم نأن ينطق التلميذ أسماء بعض أفراد أسرته  -1
بعىض أفىراد   ( ذ ىر، أنثىى   ) أن يتعرف التلميىذ علىى جىنس     -6

 .أسرته
 .أن يتعرف التلميذ على بعض مهام أفراد أسرته -5
أن يتعرف على التلميذ على المحتويات المادية لمنزل أسىرته   -8
 (.الخ ...مجلس، مطبخ، حمام ) 
أن يىىربط التلميىىذ بىىين المحتويىىىات الماديىىة لمنىىزل أسىىىرته        -9
إعداد الطعام فىى المطىبخ، النىوم    ) طبيعة النلطة المرتبطة فيها و

 (.فى ررفة النوم، اللعب فى ساحة المنزل
 .على عنوان منزله ذأن يتعرف التلمي -10
 .أن يتعرف التلميذ على هاتف منزله -11
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أن يتعرف على التلميذ على بعض الأنلطة التىى يم ىن أن    -12

، تنريىىف المنىىزل، (واجبىىاتال) يلىىترك فيهىىا مىىع أفىىراد أسىىرته   
 (.التنزه، التسوق

 .أن يتعرف التلميذ على ممتل ات أفراد أسرته -13
 .أن يستثذن التلميذ قبل الدخول على أفراد أسرته -14
 .أن يلقى التحية على أفراد أسرته -11

أن يتعرف التلميذ على  -3 
 .مفهوم الأقارب

، الخىال،  (عىم ال)أن يتعرف التلميذ على صورة بعىض أقاربىه    -1
.)... 

أن يتعىىرف التلميىىذ علىىى صىىورة بعىىض أقاربىىه مىىن بىىين        -2
 .مجموعة من الصور

 .أن يلير التلميذ لى صورة بعض أقاربه -3
 .أن يتعرف التلميذ على الأسماء الم توبة لبعض أقاربه -4
 .أسماء بعض أقاربه ذأن ينطق التلمي -1

أن يتعرف التلميذ على  -4 
 .مفهوم الأقرن

 .ن يتعرف التلميذ على أسماء أقرانه داخل الفصلأ -1
 .أن يلير التلميذ إلى زملائه عندما يطلب منه ذلك -2
أن ينطىىق التلميىىذ أسىىماء زملائىىه عنىىدما يطلىىب منىىه ذلىىك إن  -3

 .أم ن
 .أن يتعرف على التلميذ على ممتل ات زملائه داخل الفصل -4
 .هأن يغرق التلميذ بين ممتل اته وممتل ات زملائ -1
 .أن يقلد التلميذ تصرفات زملائه الإيجابية -6
 .أن يتبع التلميذ تعليمات صادرة من زملائه -5
 .زملائه إن أم ن تأن يجيب التلميذ على تساؤلا -8
 .أن يلارك التلميذ زملائه فى الأنلطة الصفية أو اللاصفية -9

 .أن يبادر التلميذ باللعب الاجتماعى مع زملائه -10

 .ل التلميذ معلومات مع زملائهأن يباد -11
 .أن يطلب التلميذ المساعدة من زملائه عندما يحتا  ذلك -12
 .أن يقوم التلميذ بمساعدة زملائه عندما يطلب منه ذلك -13

أن يتعرف التلميذ على  -1 
 .مفهوم الجيران

 .أن يتعرف التلميذ على ل ل  لمة جار -1
 .أن يلير التلميذ على  لمة جار -2
مىن بىين مجموعىة مىن     ( جىار )ن يتعرف التلميذ على  لمىة  أ -3
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 .ال لمات

 .أن ينطق التلميذ  لمة جار إن أم ن -4
 .أن يتعرف التلميذ على بعض أسماء جيرانه -1
 .أن ينطق التلميذ أسماء بعض جيرانه إن أم ن -6
 .أن منزل الجار يقع بجانب منزله ذأن يدرك التلمي -5
عىدم إيىذاء   )عض حقوق الجار مثىال  أن يتعرف التلميذ على ب -8

 .الجار أو إزعاجه أو رمى النفايات أمام منزله
أن يتعرف التلميذ على بعىض ممتل ىات جيرانىه مثىل سىيارة       -9

 .الجار
أن يتعرف التلميذ على  -6 

 .مفهوم المدرسة
 .ان يتعرف التلميذ صورة مدرسته -1
 ".مدرسة"أن يتعرف التلميذ على ل ل  لمة  -2
يتعرف التلميذ على صورة مدرسته من بين مجموعة مىن  أن  -3

 (.لجرة، مدرسة، سيارة)الصور مثل 
 .أن يلير التلميذ إلى  لمة مدرسة -4
أن يلىىير التلميىىذ علىىى  لمىىة مدرسىىة مىىن بىىين مجموعىىة            -1

 . لمات
 .أن ي تب التلميذ  لمة مدرسة -6
 .إن أم ن –أن ينطق التلميذ  لمة مدرسة  -5
 .التلميذ على صورة معلمأن يتعرف  -8
 .أن يتعرف التلميذ على ل ل  لمة معلم -9

 .أن يلير التلميذ إلى صورة معلم -10
أن يلير التلميىذ إلىى صىورة معلىم مىن بىين مجموعىة مىن           -11

 .الصور
 .أن يلير التلميذ إلى  لمة معلم -12
أن يلىىير التلميىىذ إلىىى  لمىىة معلىىم مىىن بىىين مجموعىىة مىىن    -13

 .ال لمات
 .أن ي تب التلميذ  لمة معلم -14
 .أن ينطق التلميذ  لمة معلم إن أم ن -11
 .أن يتعرف التلميذ على اسم معلم -16
 .ان ي تب التلميذ اسم معلم -15
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 .أن ينطق التلميذ اسم معلم إن أم ن -18
 .أن يتعرف التلميذ على ررفة فصله -19
أن يتعىىرف التلميىىذ علىىى بعىىض مرافىىق المدرسىىة الأخىىرى   -20

المسىىجد، الم تبىىة، م تىىب اىىلإدارة، موقىىف الحىىافلات،     : ) ثىىلم
 (.الخ...الحمام

أن يتعىىرف التلميىىذ علىىى بعىىض الألىىخاص المهمىىين فىىى     -21
عامل النرافة، سىائق الحافلىة، المىدير،    : ) المجتمع المدرسى مثل

 (.الخ...الملرف، أخصائى النطق، 
: سابعا 

مجال 
الآمن 

 والسلامة

أن يتجنب التلميذ  -1
ادر الخطر فى البيئة مص

 .المدرسية والمنزلية

أن يتعرف التلميذ على مصىادر الخطىر فىى البيئىة المدرسىية       -1
 .والمنزلية

أن يلىىىير التلميىىىذ مصىىىادر الخطىىىر فىىىى البيئىىىة المدرسىىىية    -2
 .والمنزلية

أن يميىىىز التلميىىىذ مصىىىادر الخطىىىر فىىىى البيئىىىة المدرسىىىية     -3
 .والمنزلية

خطىىىر فىىى البيئىىىة المدرسىىىية  أن يتجنىىب التلميىىىذ مصىىادر ال   -4
 .والمنزلية

أن يطبق التلميذ قواعد  -2
الأمن والسلامة والأما ن 

 .العامة

 أن يتىعرف التلمىيذ على مصادر الخطىر فى الأمىا ن العامىة    -1
 (.الحفريات، الأما ن المرتفعة)

 .التلميذ مصادر الخطر فى الأما ن العامة( يلير)أن يسمى  -2
 .مصادر الخطر فى الأما ن العامة أن يميز التلميذ -3
 .أن يتجنب التلميذ مصادر الخطر فى الأما ن العامة -4

: ثامنا 
التربية 

 البدنية

أن ي تسب التلميذ  -1
مهارة الملى بل ل 

 .صحيح

أن يسىىتجيب التلميىىذ لتعليمىىات المعلىىم أثنىىاء تدريبىىه لىىه علىىى   -1
 .مهارة الملى

ه بالحر ات المتعلقة بمهىارة  أن يلاحر التلميذ المعلم عند قيام -2
 .الملى

 .المتعلقة بمهارة الملى مأني يقلد التلميذ حر ات المعل -3
أن يحافر التلميذ على التناسق الحر ى بىين اليىدين والقىدمين     -4

 .أثناء الملى
 .أن يملى التلميذ على خط مستقيم بل ل صحيح -1
 .أن يملى التلميذ على خط دائرى بل ل صحيح -6



 (99) 

 المؤلرات المعايير المجال 
 .ملى التلميذ على خط متعر  بل ل صحيحأن ي -5
 .أن يملى التلميذ بل ل متوازن بل ل صحيح -8
أن يراعى التلميذ ضوابط الأمن والسلامة عند قيامىه بمهىارة    -9

 .الملى
أن ي تب التلميذ مهارة  -2 

 .الجرى بل ل صحيح
أن يسىىتجيب التلميىىذ لتعليمىىات المعلىىم أثنىىاء تدربىىه لىىه علىىى    -1

 .مهارة الجرى
أن يلاحر التلميذ المعلم عند قيامه بالحر ات المتعلقة بمهىارة   -2

 .الجرى
 .أن يقلد التلميذ حر ات المعلم المتعلقة بمهارة الجرى -3
أن يحىىافر التلميىىذ علىىى التناسىىق بىىين اليىىدين والقىىدمين أثنىىاء   -4

 .الجرى
 .أن يتعرف التلميذ على خط البداية والنهاية أثناء الجرى -1
 .التلميذ بل ل مستقيم بل ل صحيح أن يجرى -6
 أن يجرى التلميذ بل ل دائى بل ل صحيح -5
 .أن يجرى التلميذ بل ل متوازن -8
أن يراعى التلميذ ضوابط الأمن والسلامة عند قيامىه بمهىارة    -9

 .الجرى
أن ي تسب التلميذ  -3 

 مهارة الرمى
لىىى أن يسىىتجيب التلميىىذ لتعليمىىات المعلىىم أثنىىاء تدريبىىه لىىه ع  -1

 .مهارة الرمى
أن يلاحر التلميذ المعلم عند قيامه بالحر ات المتعلقة بمهىارة    -2

 .الرمى
 .أن يقلد التلميذ حر ات المعلم المتعلقة بمهارة الرمى -3
 .أن يقف التلميذ بل ل صحيح عند قيامه بالرمى -4
( الىخ ... ىرة، جلىه، رمىح،   )أن يمسك التلميذ باللىئ المرمىى    -1

 .بل ل   صحيح
 .أن يمسك التلميذ اللئ بل ل صحيح -6
 .أن يجيب التلميذ الهدف المحدد أثناء الرمى -5
أن يراعى التلميذ ضوابط الأمن والسلامة عند قيامىه بمهىارة    -8

 .الرمى
أن يسىىتجيب التلميىىذ لتعليمىىات المعلىىم أثنىىاء تدريبىىه لىىه علىىى   -1أن ي تب التلميذ مهارة  -4 
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 المؤلرات المعايير المجال 
 .مهارة اللقف .اللقف

حر التلميذ المعلم عند قيامه بالحر ات المتعلقة بمهىارة  أن يلا -2
 .اللقف

 .أن يقلد التلميذ حر ات المعلم المتعلقة باللقف -3
أن يقف التلميذ فى الم ان المناسىب لاسىتقبال اللىئ المرمىى      -4

 .إليه بل ل صحيح
 .أن يستقبل التلميذ الألياء المرمية إليه بطريقة صحيحة -1
يذ ضوابط الأمن والسلامة عند قيامىه بمهىارة   أن يراعى التلم -6

 .اللقف
أن ي تسب التلميذ  -1 

مهارة الزحف بل ل 
 .صحيح

أن يسىىتجيب التلميىىذ لتعليمىىات المعلىىم أثنىىاء تدريبىىه لىىه علىىى   -1
 .مهارة الزحف

أن يلاحر التلميذ المعلم عند قيامه بالحر ات المتعلقة بمهىارة   -2
 .الزحف

 .المعلم المتعلقة الزحف أن يقلد التلميذ حر ات -3
 .أن يزحف التلميذ زحفا  حرا  بل ل صحيح -4
 .أن يزحف التلميذ على خط مستقيم بل ل صحيح -1
 .أن يزحف التلميذ على خط دائرى بل ل صحيح -6
 .أن يزحف التلميذ على خط متعر  بل ل صحيح -5
أن يراعى التلميذ ضوابط الآمن والسلامة عند قيامىه بمهىارة    -8

 .حفالز
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 المؤلرات المعايير المجال 
أن ي تسب التلميذ  -6 

 .مهارة الوثب بل ل صحيح
أن يسىىتجيب التلميىىذ لتعليمىىات المعلىىم أثنىىاء تدريبىىه لىىه علىىى   -1

 .مهارة الوثب
أن يلاحر التلميذ المعلم عند قيامه بالحر ات المتعلقة بمهىارة   -2

 .الوثب
 .أن يقلد التلميذ حر ات المعلم المتعلقة الوثب -3
 .با  حرا  بل ل صحيحأن يثب التلميذ وث -4
 .أن يثب التلميذ وثبا  طويلا  بل ل صحيح -1
 .أن يثب التلميذ وثبا  عاليا  بل ل صحيح -6
 .أن يزحف التلميذ على خط متعر  بل ل صحيح -5
أن يراعىىى التلميىىذ ضىىوابط الآمىىن والسىىلامة أثنىىاء ممارسىىة   -8

 .مهارة الوثب
أن ي تسب التلميذ  -5 

مهارة السباحة بل ل 
 .حيحص

أن يسىىتجيب التلميىىذ لتعليمىىات المعلىىم أثنىىاء تدريبىىه لىىه علىىى   -1
 .مهارة السباحة

أن يلاحر التلميذ المعلم عند قيامه بالحر ات المتعلقة بمهىارة   -2
 .السباحة

 .أن يقلد التلميذ حر ات المعلم المتعلقة بمهارة السباحة -3
 .أن يسبح التلميذ فوق سطح الماء بل ل صحيح -4
 .سبح التلميذ تحت سطح الماء بل ل صحيحأن ي -1
 .أن يثب التلميذ وثبا  عاليا  بل ل صحيح -6
أن يراعىىى التلميىىذ ضىىوابط الآمىىن والسىىلامة أثنىىاء ممارسىىة   -5

 .مهارة السباحة
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 المؤلرات المعايير المجال 
أن ي تب التلميذ مهارة  -8 

ر وب الخيل بل ل 
 .صحيح

أن يسىىتجيب التلميىىذ لتعليمىىات المعلىىم أثنىىاء تدريبىىه لىىه علىىى   -1
 .ارة ر وب الخيلمه
أن يلاحر التلميذ المعلم عند قيامه بالحر ات المتعلقة بمهىارة   -2

 .ر وب الخيل
 .أن يقلد التلميذ حر ات المعلم المتعلقة بمهارة ر وب الخيل -3
 .أن ير ب التلميذ الخيل بل ل صحيح -4
 .أن يجلس التلميذ على رهر الخيل بل ل صحيح -1
 .ثناء ر وبها بل ل صحيحأن يقود التلميذ الخيل أ -6
أن يراعىىى التلميىىذ ضىىوابط الآمىىن والسىىلامة أثنىىاء ممارسىىة   -5

 .ر وب الخيل
مجال  -9

التربية 
 الفنية

أن ي تب التلميذ مهارة  -1
 .الرسم بل ل صحيح

أن يستجيب التلميىذ لتعليمىات المعلىم أثنىاء التىدريب لىه علىى         -1
 .مهارة الرسم

قيامه بالحر ات المتعلقة بمهىارة   أن يلاحر التلميذ المعلم عند -2
 .الرسم

 .أن يقلد التلميذ حر ات المعلم المتعلقة بمهارة الرسم -3
 (.حرة)أن يرسم التلميذ خطوطا  علوائية  -4
لىجرة،  ) أن يوصل التلميذ رسما  متقطعا  لت وين ل لا  معينا   -1

 (.الخ...بيت، سيارة، 
 .ط مستقيمةالرسم خطو طأن يوصل التلميذ بين التقا -6
 .الرسم خطوط متعرجة طأن يوصل التلميذ بين التقا -5
 .أن يرسم التلميذ خطوط مستقيمة -8
 .أن يرسم التلميذ خطوط متعرجة -9
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 ذأن ي تسب  التلمي -2 
 .مهارة التلوين

أن يسىىتجيب التلميىىذ لتعليمىىات المعلىىم أثنىىاء التىىدريب لىىه علىىى مهىىارة     -1
 .التلوين

 .ذ المعلم عند قيامه بالحر ات المتعلقة بمهارة التلوينأن يلاحر التلمي -2
 .أن يقلد التلميذ حر ات المعلم المتعلقة بمهارة التلوين -3
 .باستخدام أقلام التلوين( حرة)أن يرسم التلميذ خطوطا  علوائية  -4
 .أن يوصل التلميذ خطوطا  مستقيمة باستخدام أقلام التلوين -1
 .متعرجة باستخدام أقلام التلوين أن يرسم التلميذ خطوطا  -6
محاطىىة بمىادة السىىلي ون  ) أن يلىون التلميىذ حيىىزا  مغلقىا  بحىىدود بىارزة      -5

 (.مثلا 
دائىرة، مربىع،   ) أن يلون التلميذ حيزا  مغلقا  بخطوط عادية رير بىارزة   -8

 ....(سيارة، 
 .أن يلون التلميذ ل لا  معينا  حسب نموذ  معطى له -9

 .لميذ ل لا  معينا  بدون استخدام نموذ  بل ل صحيحأن يلون الت -10
 

أن ي تسب  -3 
التلميذ مهارة 

 .الطباعة

 .أن يستجيب التلميذ لتعليمات المعلم أثناء التدريب على مهارة الطباعة -1
 .أن يلاحر التلميذ المعلم عند قيامه بالحر ات المتعلقة بمهارة الطباعة -2
 .لم المتعلقة بمهارة الطباعةأن يقلد التلميذ حر ات المع -3
 .أن يستخدم التلميذ القوالب المحفورة أو الفلين فى الطباعة -4
 .أن يستخدم التلميذ الماء فى الطباعة -1
 .أن يستخدم التلميذ قوالب السلي ون فى الطباعة -6
 . أن يستخدم التلميذ الأختام  فى الطباعة -5
 .ةأن يستخدم التلميذ الأصابع فى الطباع -8
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أن ي تب  -4 
التلميذ مهارة 

التل يل 
 .والتر يب

أن يستجيب التلميذ لتعليمات المعلم أثناء التدريب على مهىارة التلى يل    -1
 .والتر يب

أن يلاحر التلميذ المعلم عند قيامه بالحر ات المتعلقة بمهىارة التلى يل    -2
 .والتر يب

 .لتل يل والتر يبأن يقلد التلميذ حر ات المعلم المتعلقة بمهارة ا -3
مربىىع، دائىىرة، ) أن يسىىتخدم التلميىىذ الرمىىل فىىى عمىىل ألىى ال مختلفىىة  -4

 (.مثل 
لىجرة، بيىت،   ) أن يستخدم التلميذ الصلصال فى عمل ألى ال مختلفىة    -1

 ...(.سيارة، 
 .أن يستخدم التلميذ الطين فى عمل أل ال مختلفة -6
  .أن يستخدم التلميذ الجبس فى عمل أل ال مختلفة -5
حيوانىات، منىزل   ) أن يستخدم التلميذ الم عبات لت وين أل ال مختلفىة   -8

 (.الخ...ن سيارة 
10- 

مجال 
المهارات 
الترويجية 

ول ل 
أوقات 
 .الفراغ

أن يمارس  -1
بعض الهوايات 

الفنية أثناء وقت 
 .فراره

 .أن يمارس التلميذ هواية الرسم -1
 .أن يمارس التلميذ هواية التلوين -2
 (.الصلصال، الطين، العجين)يمارس التلميذ هواية التل يل أن  -3
 .أن يمارس التلميذ هواية النسخ -4
 .أن يمارس التلميذ هواية التصوير -1

أن يمارس  -2 
التلميذ بعض 

الهوايات البدنية 
أثناء وقت 

 .فراره

 .أن يمارس التلميذ هواية  رة القدم -1
 .أن يمارس التلميذ هواية  رة السلة -2
 .أن يمارس التلميذ هواية  رة اليد -3
 أن يمارس التلميذ هواية  رة البولينج - -4
 .أن يمارس التلميذ هواية ر وب الدراجة -1
 .أن يمارس التلميذ هواية السباحة -6
 .أن يمارس التلميذ هواية الملى -5
 .أن يمارس التلميذ هواية الجرى -8
 .أن يمارس التلميذ هواية الر وب الخيل -9
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أن يمارس  -3 
التلميذ هواية 

الرحلات 
والزيارات أثناء 

 .وقت فراره

 .أن يختار التلميذ أما ن مناسبة للرحلات والزيارات -1
 .أن يحدد الأوقات المناسبة للرحلات والزيارات -2
) أن يجهىىز التلميىىىذ أدوات ومستلزمىىىات الىىرحلات والزيىىارات مىىن      -3

 (.تصويرالملابس المناسبة، النقود، آلة ال
أن يتعرف التلميىذ علىى متطلبىات الأمىن والسىلامة أثنىاء الىرحلات         - -4

 .والزيارات
أن يمارس  -4 

التلميذ بعض 
الهوايات المهنية 

أثناء وقت 
 .فراره

 .أن يمارس التلميذ هواية النجارة والخياطة -1
 .أن يمارس التلميذ هواية تنسيق الحدائق -2
 .هانأن يمارس التلميذ هواية الد -3
 .أن يمارس التلميذ هواية الغسيل -4
 .أن يمارس التلميذ هواية التنريم والترتيب -1
 .أن يمارس التلميذ هواية الضيافة والطبخ -6
 (.رروف، هدايا)أن يمارس التلميذ هواية التعليب والتغليف  -5

أن يمىىىارس  -1 
التلميىىىىذ بعىىىىض 
الهوايىىىىىىىىىىىىىات 
الترويجيىىىىىىىىىىىة 
الأخىىىرى أثنىىىاء  

 .وقت فراره

 .ن يمارس التلميذ هواية الحاسب الآلىأ -1
 .أن يمارس التلميذ هواية الألعاب الال ترونية -2
 .أن يمارس التلميذ هواية التر يب -3
 .أن يمارس التلميذ هواية القراءة -4

11- 
مجىىىىىىىىىال 
المهىىىىارات 
مىىىىا قبىىىىل  

 الأ اديمية

أن يتم ن  -1
من التعرف 
 .على الألياء

 .انأن يتم ن من التعرف على الألو -1
 .أن يتم ن من التعرف على الأل ال -2
 .أن يتم ن من التعرف على الحروف -3
 .أن يتم ن من التعرف على الأرقام -4
 (.10-1)أن يتم ن من عد الأرقام من  -1
 .أن يتم ن من عد الألياء -6
طويل وقصير،  بير ) أن يتم ن من التعرف على بعض المفاهيم مثل  -5

 (الخ...وتحت،  وصغير،  ثير وقليل، فوق
 (.10-1)أن يتم ن من ترتيب الأرقام من   -8
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أن يتم ن  -2 
التلميذ من 

 .مطابقة الألياء

الفوا ىىه،  )أن يىىتم ن التلميىىذ مىىن مطابقىىة الألىىياء المتلىىابهة مثىىل        -1
 (.الخ.....مجسمات، السيارات، 

 .أن يتم ن التلميذ من مطابقة الألوان مع بعضها -2
 (مثل ، مربع، دائرة)من مطابقة الأل ال مثل أن يتم ن التلميذ  -3
 .أن يتم ن التلميذ من مطابقة الألياء مع صورها -4
 .أن يتم ن التلميذ من مطابقة الحروف -1
 .أن يتم ن التلميذ من مطابقة الأرقام -6
 .أن يتم ن التلميذ من مطابقة ال لمات -5
 .ةبهأن يتم ن التلميذ من توصيل خط بين الألوان المتلا -8
 .أن يتم ن التلميذ من توصيل خط بين الأل ال المتلابهة -9 

 .أن يتم ن التلميذ من توصيل خط بين الحروف المتلابهة -10
 .أن يتم ن التلميذ من توصيل خط بين الأرقام المتلابهة -11
 .أن يتم ن التلميذ من توصيل خط بين ال لمات المتماثلة -12

أن يتم ن  -3 
التلميذ من 

يف تصن
 .الألياء

أحمىر، أصىفر،    0أن يتم ن التلميذ من تصنيف الألىياء حسىب لونهىا     -1
 (.الخ....أزرق، 

مربىع، مثلى ،   ) أن يتم ن التلميذ من تصىنيف الألىياء حسىب لى لها      -2
 (.الخ....

 بير، صىغير ن  ) أن يتم ن التلميذ من تصنيف الألياء حسب حجمها  -3
 (.طويل، قصير

 .ن تصنيف الألياء حسب وريفتهاان يتم ن التلميذ م -4
 .أن يصنف التلميذ الألياء حسب ألوانها وأل الها -1
 .أن يصنف التلميذ الألياء حسب أل الها وأحجامها -6
 .أن يصنف التلميذ الألياء حسب ألوانها وأحجامها -5
 .أن يصنف التلميذ الألياء حسب ألوانها ووريفتها -8
 .أل الها ووريفتهاأن يصنف التلميذ الألياء حسب  -9

 .أن يصنف التلميذ الألياء حسب أحجامها ووريفتها -10
اللىون، الحجىم،   ) أن يصنف التلميذ الألياء حسىب ثىلا  خصىائص     -11

 (.والل ل
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12- 
مجال 

المهارات 
 الأ اديمية

أن ينمى  -1
التلميذ مهارة 

 .القراءة

 .أن يتعرف التلميذ على حروف الهجاء -1
 .لتلميذ حروف الهجاءا( يلير)أن يسمى  -2
لها استخدامها العملى فى بيئىة  ) أن يتعرف التلميذ على  لمات وريفية  -3

 (التلميذ
لهىا اسىتخدامها العملىى فىى     ) التلميذ  لمىات وريفيىة   ( يلير)أن ينطق  -4

 (.بيئة التلميذ
لهىىا اسىىتخدامها العملىىى فىىى بيئىىة   ) أن يقىىرأ التلميىىذ  لمىىات وريفيىىة    -1

 (.التلميذ
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ن يتعرف أ -2 
التلميذ على 

المفاهيم 
الأساسية فى 

 .الرياضيات

مثىل ن مىاذا يت ىون    ) أن يتعرف التلميذ على المفهىوم ال مىى للأعىداد     -1
 (.الخ...، 3، 2، 1العدد 

 .أن يميز التلميذ بين أعداد داخل مجموعتين -2
 .أن ي ون التلميذ مجموعة حسب العدد المعطى -3
 .عة حسب العدد المعطىأن ي مل التلميذ رسم مجمو -4
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 العلاج البيئى لذوى اضطراب التوحد-00
 :ج ذوى اضطراب التوحدعلا

بثنىه قىاطع ومفيىد فىي الوقىت الىراهن        لا يوجد لاضطراب التوحد علا  طبي نستطيع القول عنه
ذوى اضطراب التوحد هي تلك البىرامج التربويىة التدريبيىة التىي      وأفضل علا  يم ن أن يقدم للأطفال

م الخطىة التربويىة الفرديىة    والتي تتضمن برامج تعديل السىلوك واسىتخدا   تسمى ببرامج التربية الخاصة
واستقطاب  وادر بلرية مؤهلة والخدمات المساندة  ثخصائي التواصىل والأخصىائي    والتدريب المنرم

 وريرهما فثساس العلا  تربوي وهناك العديد من الطىرق التىي نجىد فىي بعضىها اسىتخدام       الاجتماعي

ذات فعاليىه مىع    ا لايم ىن الجىزم بثنهىا   العقاقير الطبية ول ن قبل اللروع فيها أعيد وا رر بثنها جميعه
و لها تحتا  إلىى الىدليل العلمىي     ال ل ول نها مجرد فرضيات وطرق لم تثبت فعاليتها ال املة إلى اليوم

طىرق العىلا     فيمىا يلىي نبىذة عىن بعىض     .بحىت   لأثبات نجاحها  ما أن ال ثير منها ذات طابع تجاري
ليسىت هنىاك طريقىة     علما  بثنه يجب التث يد على أنهالمتوفرة للألخاص المصابين باضطراب التوحد، 

 . علا  مؤ دة وناجحة مع  ل الألخاص المصابين باضطراب التوحد
 واضطراب التوحد (0)العلاج البيئى 

يتضمن استخدام العلا  البيئى فى علا  اضطراب التوحد تقديم برامج للطفل تعتمد على الجانىب  
 ب على إقامة العلاقات اللخصية المتبادلة الإجتماعى عن طريق التلجيع والتدري

وفيما يلى مثىالا  تفصىيليا  للأسىلوب الىذى اتبىع فىى تثهيىل الطفىل ذوى اضىطراب التوحىد، بثحىد            
 .المرا ز المتخصصة لعلا  هذا النوع من الإعاقات

 

 : (1)انتقاء العيون وتبادل النظرات: المرحلة الأولى
طفىل الىذى يتجنىب إلتقىاء العيىون  عامىل أساسىى فىى         التدريب عليها عنصر أساسى فى تثهيىل ال 

فالتقاء العيون بين الأفراد العاديين أول إلارة تفىتح الطريىق   . العزلة التى يعيلها والإنغلاق على الذات
إلى التواصل مع الأخىرين؛ حيى  يعطىى الإلىارة بالمبىادأة فىى الإتصىال والحىدي  أو الرربىة فيىة أو           

عرفة تثثيره أو التعبيىر عىن الإنفعىالات والعواطىف؛ فثنىت إذا نرىرت       متابعتة مع اللخص الآخر أو م

                                                           
علا  طبى نفسى يقوم على أساس تعديل أو تناول رروف حياة المريض أو  Environmental Therapyالعلا  البينى  (1)

وهذا الل ل من العلا  هو . بيئتة المبالرة،  ما يلير المصطلح إلى المفهوم الذى ينرر إلى المستلفى باعتبارها مجتماعا  علاجيا 
، ه المريض أو الذى يتعامل فيه على نحو يساعد فى الوصول إلى اللفاءمحاولة لتنريم الوسط الإجتماعى والفيزيقى الذى يعيش في

 .ويعتبر المصطلح م افئا  لمطلح علا  الوسط أو العلا  المحيطى
 
ويعتبر الحفار على إلتقاء . ويقصد به النرر إلى اللخص الذى يحادثنا أو يحاونا Eye Contact: إلتقاء العيون. إلتقاء البصر (3)

و ثيرا  ما ي ون إلتقاء العينين خطوة مبدئية فى . أساسيا  فى التواصل والتفاهم بين المعالج والمريض خلال المقابلات العينين أمرا 
. علا  الطفل، ولتلجيع هذه العلاقة البصرية قد يمسك المعالج بقطعة من الحلوى قريبة من عينيه ويقدمها للطفل إذا نرر نحوه

غير فى بعض دراسات علم النفس الإجتماعى ليمثل درجة الدفء فى العلاقة البيئية اللخصية أو وهذا التواصل البصرى يستخدم  مت
 (. 1231: 3،  1990جابر عبد الحميد  وعلاء  فافى .)درجة القرب بين لخصيتين
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إلى لخص مبديا  الرربة فى الحدي ، ولم يبادلك النررة أو ألان عنك بوجهه؛ فمعنى هذا بالنسىبة بىك   
 .هو العزوف أو عدم الرربة فى الدخول فى محادثة أو إتصال

مىىع إلتقىىاء العيىىون وإسىىتمرار  ومىىن هنىىا تىىثتى أهميىىة تىىدريب أى طفىىل ذاتىىوى علىىى التجىىاوب    
المحىاولات معىىه للنرىىر فىىى عينىىى مىن يحادثىىه، حيىى  أن النجىىان فىىى تحقيىق ذلىىك يعتبىىر، لىىيس فقىىط    

 -بالضىرورة  -ضروريا  لتحقيق التوافق الإجتماعى، والقدرة على التواصل وت ىوين علاقىات، بىل هىو    
نفسىى الىذى يعمىي مىع الطفىل      أساس نجان برامج التدريب والتثهيل فى المستقبل، ويعين الأخصىائى ال 

ذوى اضىىطراب التوحىىد فىىى التواصىىل مىىع الطفىىل وتوجيهىىه؛ حيىى  أن التقىىاء العيىىون، هىىو المىىدخل     
 .المحورى والجوهرى للمرحلة الأولى من التدريب والتثهيل

باعتبارهىا مىدخلا  للنجىان فىى      -ومع التث يد على أهمية هذه الخطىوة الأولىى فىى بىرامج التثهيىل     
فإنه يتعين توجيه أنرار العاملين فى مرا ز التثهيل و ىذلك الأبىاء إلىى     -لتالية للتثهيلتحقيق المرحلة ا

أنه مهما  انت الصعوبات التى قد تعترض تدريب الطفل علىى تبىادل النرىرات وإلتقىاء العيىون، فإنهىا       
التىدعيم  عملية مم نة، وتنتهى بالنجان فيما عدا أنها تحتا  إلى قدر من الصبر والاصرار مع إسىتخدام  

المادى والمعنوى المستمر،  لما  ان تجاوب الطفل مع من يقوم بتدريبه وعلاجه، و لما توقىف الطفىل   
 .عن استخدام الأساليب الهروبية فى أثناء مواقف التدريب

 

 : معالجة السلوكيات غير المرغوبة: المرحلة الثانية
اضطراب التوحد على الحىد مىن   التر يز فى هذه المرحلة من مراحل تدريب وتثهيل الطفل ذوى 

السلو يات رير التوافقية بصفة عامة مع التدعيم المستمر ماديا  ومعنوياً  إيجابيا  عىن طريىق الم افىثت،    
وسلبيا  إما عن طريق العقاب أو التجاهل التام للسلوك رير المرروب فيه، أو عن طريىق عىزل الطفىل    

 .بعيدا ، فى م ان منفصل
ا أن تقلىل مىىن رهىور السىىلو يات ريىر المرروبىة حتىىى تصىبح قليلىىة      هىذه الإجىراءات مىىن لىثنه   

بالإضافة إلىى أن هىذه الإجىراءات تحتىا  إلىى تضىافر       . الحدو ، لأنه ليس من السهل أن تختفى تماما 
 . جهود ألخاص عديدين على رأسهم أفراد الأسرة، ثم القائم أو القائمين بعملية التدريب والمعالجة

 

 دأ الطفل التدرب على محاكاة أو تقليد القائم بعملية المعالجةيب: المرحلة الثالثة
وهىذه المرحلىة   . بالقيام بنفس حر ات أو أداء أعمال يقىوم بهىا وهىو يجلىس أو يقىف أمىام الطفىل       

ترت ز على ما تم إنجازه فى المرحلة الأولى؛ فإذا نجح المعىالج فىى تحقيىق التواصىل مىع الطفىل عىن        
ن نجان المعالجة فى هذه المرحلة الثالثة يعتمد على أن يبدأ هذا التىدريب  طريق إلتقاء العيون فإن ضما

فقط بعد أن ينرر المعالج إلى عينيىه أوىلا ، وأن يىرد لىه الطفىل النرىرة ويسىتمر إلتقىاء العيىون طىوال           
 .مرحلة التدريب

حيح صى  -لا سىيما اىلأم    -وتجدر الإلارة هنا إلى أهمية ملار ة أفراد الأسرة فى عملية التدريب
أن تحقيق التعاون الوثيق المستمر مع أسرة أى طفل معىاق، لىيس سىهلا  أو ناجحىا  دائمىا ، ل نىه مم ىن        

 .التحقيق والمهم الإصرار والصبر والمداومة على العمل لتحقيق الهدف من التدريب
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فضلا  عما سبق أن تحتوى هذه المرحلة على بعىض الأنلىطة الرياضىية التىى يتخللهىا        -ويم ن
من اللعب الموجه سعيا  وراء تفري، أية لحنات من التوتر والقلق أو الإحبىاط لىدى الطفىل؛ فقىد      فترات

ألىىارات بعىىض دراسىىات إلىىى أن ممارسىىة الطفىىل ذوى اضىىطراب التوحىىد لأنلىىطة اللعىىب المختلفىىة    
والخرو  فى رحلات أو معس رات؛ من لثنه أن يساعد علىى تفريى، لىحنات الطاقىة الزائىدة المتمثلىة       

حر ات القسرية، والطقوس الوتينية رير الهادفة والتى يفىيض بهىا الجهىاز العصىبى للطفىل ذوى      فى ال
اضطراب التوحد، فضلا  عن أن النلاط البدنى الم ثف قد يسهم فى تحسين قىدرة الطفىل علىى التح ىيم     

رة فى جهازة العصبى، وأخيرا  فإن توفير فترات  افية مىن اللعىب الموجىه؛ قىد يزيىد مىن  فىاءة ومهىا        
الطفىىل ذوى اضىىطراب التوحىىد علىىى ضىىبط الىىنفس والتعىىاون والعمىىل مىىع الأخىىرين مىىن الرفىىاق          
والأحصائيين والتى تعتبر البيئة المواتية لا تساب المهارات الإجتماعية فى المستقبل والخرو  منحالىة  

 .الإنغلاق والعزلة التى يتصف بها الطفل ذوى اضطراب التوحد
 

تمام فى هذه المرحلة حول التدريب على إصـدار الأصـوات المختلفـة    يدور الإه: المرحلة الرابعة
 . ثم البدء فى التواصل اللغوى

يتعين أن نلير هنا إلى أن هذه المرحلة يم ن تجاوزها فى حالات الأطفىال الىذين لىديهم حصىيلة     
قا ، فتعىد  لغوية لفرية ولو  انت حصيلة قليلة أما الأطفال ذوى اضطراب التوحد الذين لا يت لمون إطلا 

 ما تتعين الإلارة إلى أن هذه المرحلة الرابعة تبدأ بعىد  . بالنسبة لهم مرحلة أساسية فى عملية التدريب
 .نجان تحقيق أهداف المراحل الثلاثة السابقة

يبىىدأ التىىدريب بتلىىجيع الطفىىل ذوى اضىىطراب التوحىىد علىىى إصىىدار أصىىوات معينىىة يحىىدثها       
ومىع الت ىرار والتجىاوب مىن جانىب الطفىل       . صوات المبهمىة الأخصائى، وتجاهل أو تجنب إصدار الأ

وإستخدام التعزيز بصور مختلفة من قبل الأخصائى يم ىن أن يبىدأ الطفىل تىدريجيا  فىى تقليىد أصىوات        
حيوانات أو نغمات موسيقية سهلة، مع التقلق من إصىدار الأصىوات الخانقىة  الهمهمىة، أو الأصىوات      

 .العالية المزعجة قدر الإم ان
لبا  ما تستغرق هذه المرحلة وقتا  طويلا ، حتى يصل الطفل ذوى اضطراب التوحد إلى مستوى را

يصبح فيه قادرا  على التح م فى مخىار  الألفىار، وعلىى ضىبض نوعيىة الأصىوات التىى يطلىب منىه          
ويؤ ىد العديىد مىن    . الأخصائى أن يقلدها، حتى لو  ان بعضها بلا معنىى، أو لايفهىم الطفىل مىدلولاتها    

على أهمية عملية التعزيز المستمر للسلوك الإيجابى للطفل، وذلك حتىى لىو  ىان     -هنا أيضا  -لباحثينا
التقدم أو التجاوب منجانب الطفل بسيطا ، ويحذرون من إرجاء التعزيز إلى أن يىنجح الطفىل تمامىا  فىى     

إلىى حالىة مىن اللىعور     تحقيق الدقة ال املة فى تقليد الأصوات المطلوبه، إذ أن هذا الإرجاء قىد يىؤدى   
 .بالإخفاق والفلل لدى الطفل فيتوقف عن بذل المزيد من المحاولات

 

 :ويمكن أن نطلق عليها مرحلة التقليد اللفظى: المرحلة الخامسة
تهدف هذه المرحلة إلى تدريب الطفل ذوى اضىطراب التوحىدعلى إصىرار بعىض الألفىار أو       

سعى فى نفس الوقت إلى التعامل مع بعض السلو يات السىلبية  وت. ال لمات بإستخدام المحا اة أو التقليد
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والفنيىة العلاجيىة المسىتخدمة هنىا أيضىا  هىى التعزيىز        .لدى الطفىل  -إن وجدت -أو الأساليب الهروبية
 .الفورى للسلو يات الموجبة لدى الطفل

 :التدرب على التخاطب: المرحلة السادسة
فىل ذوى اضىطراب التوحىد الىذى لا يملىك حصىيلة        تعد هذه المرحلة أساسىية  ىذلك، بالنسىبة للط   

لغوية تتناسب مع عمره الزمنى، ولا يت لم إلا قلىيلا  وتىثتى فىى أعقىاب نجىان الطفىل فىى تقليىد بعىض          
ال لمات أو النطق ببعض الجمل القصيرة الم ونه من  لمتين، بحي  يزداد طىول الجملىة تىدريجا  علىى     

الإسىتعانة بالصىور والألى ال بغيىة زيىادة       -المرحلىة  وفىى نفىس   -يلىى ذلىك  . مدى زمنى طويل نسبيا 
الحصيلة اللغوية للطفل تدريجيا  علىى مىدى يتناسىب مىع ام انىات الطفىل ذوى اضىطراب التوحىد مىن          
جهه، وسرعة تقدمه من جهىه أخىرى، مىع ملاحرىة الاسىتمرار فىى تدريبىه علىى مىا سىبق أن تعلمىه            

فالطفل ذوى اضطراب التوحد ينسى سريعا ، وقدرتىه  لضمان ثبات ما تعلمه وحفارا  عليه من النسيان، 
وهىذا لا ينفىى صىحة الحقيقىة التىى تلىير إلىى أن نسىبة عاليىة منالأطفىال ذوى            . على التر يز محدودة

اضطراب التوحد  ثيرا  ما يتذ رون ألىياء أو خبىارت سىبق أن مىروا بهىا واسىتوعبوها، حتىى بعىض         
 .مدى فترات زمنية طويلة
قىد   -ذوى الإعاقىات اللغويىة   -لى أن بعض الأطفىال ذوى اضىطراب التوحىد   تجدر الإلارة هنا إ

يحتىىاجون فىىى هىىذه المرحلىىة إلىىى حضىىور جلسىىات تخاطىىب تسىىتخدم فيهىىا الأجهىىزة والوسىىائل المعينىىة 
 .الصوتية والضوئية والإلي ترونية الحديثة إذا تيسر ذلك

 

 :تنمية القدرات الإجتماعية: المرحلة السابعة
ا  مرحلة العمل مع الرفاق والتدرب على التفاعل الإجتماعى مع الأخرين يم ن أن تسمى أيض

وهى مرحلة تعد فى نرر الباحثين والمهتمين بهذا الإضطراب من أهم ر ائز . من أطفال وأخصائيين
 .التدريب والمعالجة لهذه الفئة من الأطفال وأ ثر صعوبة وتعقيدا 

ة وتدر  فإنها قد تؤدى إلى حالات من وإذا لم تجر بحرص لديد وسلاسة وبسرعة مناسب
الإحباط والن وص والقلق والتوتر مما يزيد من مل لات الطفل ذوى اضطراب التوحد تعقيدا  وعزلة 

 "وانغلاقا
خاصة فى الحالات اللديدة؛ أو تلك التى  -ومع أهمية هذه المرحلة فى تثهيل الأطفال الذاتوبين

سنوات فإنها تعتبر من أ ثر جوانب التثهيل صعوبة وتعقيدا ،  3-2لم يبدأ فيها التثهيل فى سن مب ر 
 .وقد تستغرق فى تحقيقها فترات زمنية طويلة قد تمتد لسنوات عديدة

إلى وجود علاقة وتثثير متبادل ومستمر بين نمو المهارات ( 12:  1991)ويلير عثمان لبيب 
أية ذلك أن انلطة . من جانب آخر الاجتماعية من جانب، والقدرات اللغوية والقدرة على الاتصال

 .تنمية المهارات الاجتماعية تتيح للطفل الفرص لا تساب حصيلة لغوية أ بر
 

 :التمهيد للتأهيل الأكاديمى: المرحلة الثامنة
تبدأ هذه المرحلة بعد أن ي ون الطفل قد أتقن المهارات الم تسبة خلال المراحل السبعة السابقة 
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وقدرة على النطق السليم للألفار  ثيرة الاستعمال فى التعبير عن الذات  مع حصيلة لغوية مناسبة،
والرربات وقدرة معقولة على التواصل والتفاعل مع الأخرين، وهى تستهدف إعداد الطفل لبدء 
فصول الأنلطة الأ اديمة تعليما  وتربويا  عن طريق إ سابه المهارات اللازمة  لا تساب المعرفة 

 .لطة التعليميةوالتجاوب مع الأن
فى حاجة إلى ا تساب القدرة على الاستجابة  -فى هذه المرحلة -فالطفل ذوى اضطراب التوحد

الفورية لما يطلبه المدرس، والقدرة على التر يز والإنتباه لدرجة معقولة لما يدور من حدي  وتواصل 
د الزملاء بمجرد أن مع المدرس والرفاق الأخرين فى الصف، والقدرة على محا اة المدرس أو أح

 .يطلب منه ذلك
وباختصار تهدف هذه المرحلة إلى إ ساب الطفل  افة المهارات اللازمة لبدء برنامج التدريب 

ولما  انت الأنلطة التى تجرى فى . التعليمى والتحصيل الدراسى والسلو يات المتصلة بهذه الأنلطة
تهدف أيضا  إلى متابعة وتعزيز واستمرار  الفصل الدراسى تتطلب مهارات لغوية؛ فإن هذه المرحلة

 .النمو وإرتقاء اللغة، ومهارات التواصل والتفاعل الاجتماعى
لا يتعين النرر إلى هذه المرحلة باعتبارها مرحلة تهدف إلى تعليم الطفل ذوى اضطراب التوحد 

ورنية بالأنلطة الملابهة مبادئ القراءة وال تابة، ل ن يتعين النرر إليها على إنها مرحلة تمهيدية ثرية 
لتلك التى تجرى فى دور الحضانة ورياض الأطفال العادية من قبيل التربية الفنية، ورسم الحروف 

 .إلخ.... ال بيرة بالطابلير، أو الرسم على الرمل 
 

 :استكمال المهارات اللغوية: المرحلة التاسعة
واللازمة  -ق للطفل البدء فى تعلمهاالتى سب -هدف هذه المرحلة هو إست مال المهارات اللغوية

للدخول فى مرحلة الدراسة الأ اديمية وأنلطة المنهج التربوى بتلعباته المختلفة المرتبطة بمستوى 
 .ذ اء الطفل

وعلى هذا يم ن القول أن مجموعات الأطفال ذوى اضطراب التوحد يختلفون فى قدراتهم 
من هنا تثتى أهمية إعادة تصنيفهم بعد تحقيق قدر مناسب من العقلية وتتباين مستوياتهم تباينا   بيرا ، و

النجان فيما يتعلق بثهداف المراحل الثمان السابقة من مراحل تدريب وتثهيل حالات الأطفال ذوى 
 .وذلك قبل اللروع فى تثهيلهم أ اديميا .. اضطراب التوحد

قة تستغرق فترات زمنية مما يجدر ذ ره هنا، أن نلير إلى أن  ل مرحلة من المراحل الساب
مختلفة من طفل لآخر وذلك فى ضوء درجة أو لدة الإعاقة، ومن هنا، تتضح أهمية تحديد مستوى 
اضطراب التوحد لدى الطفل ذوى اضطراب التوحد وذلك على مقياس سلوك التوحد وعلى مقياس 

 .والتثهيل وذلك قبل وضع أى تخطيط لمنهج أو برنامج التدريب. السلوك التوافقى للأطفال
أن ت ون هناك صعوبة فى تحقيق أهداف التدريب  -من ناحية أخرى -وأنه من المتوقع

والتثهيل، واتساع المدى الزمنى الذى تستغرقه  ل مرحلة، والذى قد يمتد لسنوات مرتبطا  فى ذلك 
 .ارتباطا  طرديا   لما ازدادت لدة الحالة
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بعض حالات الأطفال ذوى اضطراب التوحد  أن فى -من ناحية ثالثة - ما أنه من المتوقع 
قد ي ون التقدم أو التحسن أمرا  بعيدا  المنال، خاصة إذا اقترنت اضطراب التوحد بالتخلف العقلى 

 .اللديد
والقارئ لمراحل التثهيل المتبعة مع حالات اضطراب التوحد يم ن أن يستخر  بعض النتائج 

 :العامة، وذلك على النحو التالى
ل طفل ذوى اضطراب التوحد له سمات لخصية مميزة قد تتفق وتختلف مع السمات أن  ( أ)

ولذلك يم ن القول أن ل ل طفل توحدى مسار خاص به وحده فى عملية . اللخصية لغيره من الأطفال
وأن المسار تتم مراجعته وتعديله فى ضوء ما يحققه  ل طفل على حدة، وذلك فى . التدريب والتثهيل

 التوصل إليه فى  ل مرحلة ضوء ما أم ن 
أن تقسيم عملية التدريب والتثهيل إلى مراحل ليس معناه أن  ل مرحلة منفصلة عن ( ب)

وهذا التقسيم . وذلك أن هذه المراحل ما هى إلا تقسيم نررى. المرحلة التى قبلها والمرحلة التى تليها
. م ترتيب المهارات المطلوبة فيهالنررى ما هو إلا تصور للمسار الذى يحدد ملامح البرنامج، وفه

ومعروف أن ا تساب بعض المهارات الجديدة قد يتطلب، وقد لا يتطلب ا تساب مهارات معينة 
سابقة،  ما أن نجان الطفل ذوى اضطراب التوحد فى التدريب على هذه الأنلطة فى مرحلة سابقة، 

توقفها فى المرحلة التالية، بل قد  وبالمثل فإن إتقان بعض الأنلطة فى مرحلة ما، لا ينبغى. وه ذا
يتطلب التدريب العودة إلى العديد من الأنلطة السابقة لتذ رة الطفل بها، والتث يد على استمراراية 
استيعابها لاسيما إذا وضعنا فى اعتبارنا أن الطفل ذوى اضطراب التوحد سريع النسيان، فيما عدا 

معينة، وأن إعادة التدريب وت رار عملية أساسية فى بعض الحالات التى يتر ز فيها خبرات سابقة 
 .الحصول على مزيد من التقدم

خلال  افة مراحله  -ولنجان أى برنامج للتدريب وتثهيل الأطفال ذوى اضطراب التوحد( جى)
أن تتضافر عوامل عديدة من  -بصفة عامة، ومراحل التثهيل الأ اديمى والاجتماعى بصفة خاصة

من جهة؛ والطفل والأخصائى القائم  -أو معلمته-اصل، وبناء الثقة بين الطفل ومعلمهقبيل الألفة والتو
وأن يسود جو من الحب المتبادل، والاحترام، واللعور  -بعملية التدريب والتثهيل من جهة ثانية

 .بالأمان بالنسبة للطفل، والاهتمام به، وما إلى ذلك
عتماد على عناصر البيئة المثلوفة لدى الطفل، فى تدريب الأطفال ذوى اضطراب التوحد الا( د)

واستخدام المحسوسات والوسائل التعليمية وتجنب استخدام المفاهيم المجردة، وذلك لأن الطفل ذوى 
 .اضطراب التوحد يعجز عن التجريد والتصور والتخيل

ذوى أهمية الإعتماد على الاتصال المبالر بعناصر البيئة المثلوفة، ذلك أن الطفل ( هى)
وعلى ذلك . اضطراب التوحد لا يملك رصيدا  معرفيا ، ويعانى من رياب القدرة على تمثل الألياء

فهذا النوع من الأطفال فى حاجة إلى التدر  البطيئ، حتى الألياء المثلوفة، أو التى من نفس النوع، 
فل ذوى فضلا  عن ضرورة تذ يره المستمر بما سبق أن تعلمه، أو ا تسبه من خبرات، فالط

 .اضطراب التوحد يفقد بسهولة ما تعلمه سابقا 
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يراعى فى تثهيل الطفل ذوى اضطراب التوحد تدريبا  أ اديميا  أن ت ون فتراته قصيرة نسبيا  ( و)
دقيقة على الأ ثر لعجز هذا الطفل  30دقيقة تزداد تدريجيا  حتى تصل إلى 11 -10تتراون ما بين

 .يلةعن التر يز والإنتباه لفترات طو
أدوات ذات أل ال "أهمية استخدام وسائل مثيرة للحواس لتنمية قدراته من خلال استخدام ( ز)

وألوان مختلفة، أو أجهزة تصدر أصواتا  متدرجة مختلفة ورير ذلك من الوسائل السمعية والبصرية 
ن توافر هذه ويساعد على تحقيق هذا النجا. المعتمدة على إثارة حواس الإبصار، أو السمع، أو اللمس

الوسائل فى رل التقدم العلمى والت نولوجى المعاصر مما يتيح استخدام التليفزيون والفيديو والأجهزة 
التعليمية التى تتيح الفرصة للمس والسمع فى تعلم الحروف والأرقام، والإختيار، والإستيعاب، 

وأجهزة ال ومبيوتر مع توافر  والتعزيز الفورى لاستجابات الطفل، و ذلك الأفلام وال تب المبرمجة،
 المواد المبرمجة والتى أم ن إنتا  بعض منها محليا 

ومما تجدر الإلارة إليه هنا أن استخدام التقنيات الحديثة ليس هدفا  فى حد ذاته، ول نه وسيلة 
للتنمية الدافعية والرربة فى التعلم، وت وين توافقات اجتماعية مهمة تحفز الطفل ذوى اضطراب 

وحد وتلجعه على التفاعل مع بيئة، وتوريف معلوماته  ى يحقق أ بر قدر مم ن من الاستقلال الت
 .اللخصى والاعتماد على النفس فى حدود قدرات الطفل ونجاحه، وسرعة تقدمه

ذلك أن تنليط عقل الطفل العادى يم ن أن . أهمية العمل على تنليطه على المستوى العقلى( ن)
بيئته الإجتماعية، و نيجة للتفاعل المستمر مع الوسط الذى يعيش فيه، أما فى يحد  بل ل تلقائى فى 

حالة الطفل ذوى اضطراب التوحد، فإن نموه العقلى قد يرا جامدا  أو يسير ببطء لديد، ويحتا  إلى 
نلاط خاص، وتدخل تربوى م ثف ومتواصل، وذلك بسبب إنغلاق وعزلة الطفل، وقصور قدرته 

لأخرين، ورياب الحافز لديه؛ مما يتطلب الدقة فى اختيار الأنلطة الملوقة على التواصل مع ا
 .والجذابة

أهمية مساحة حجرة الفصل الدراسى وطريقة اختيار الأثا ، ونوعيته، وإم انية تغيرتنريم ( ط)
محتويات هذا الفصل بين الحين والأخر،  ذلك تغير ألوانه وإضاءته، ومدى توفر المواد والوسائل 

ليمية، وم تب الطفل، وأدوات ال تابة، والتربية الفنية،  لها فرادى أو مجتمعة عوامل تقوم بدور التع
مهم فى تخطيط وتنفيذ برنامج التعليم والتدريب لأى طفل توحدى لاسيما إذا  ان عدد تلاميذ الفصل 

وجود أ ثر أطفال حسب السن ودرجة الإعاقة ومستوى الذ اء إلى جانب  1 – 3الدراسى يتراون بين
من مدرس ومساعد للمدرس فى آن واحد مما يم ن المدرس من العناية الفردية ب ل طفل فى الفصل؛ 

 .وهذا يتيح له رصد، ومتابعة عناصر برنامج التعليم والتدريب وتقييم النتائج تقيما  نوضوعيا 
من حالات  نجان بعض أساليب التدريب والتثهيل والتفاعل التربوى والاجتماعى مع حالة( ى)

الأطفال ذوى اضطراب التوحد لا يعنى بالضرورة نجاحها مع  ل الحالات المماثلة، ذلك أن ل ل 
طفل خصائصه المحددة التى تميزه عن ريره من الأطفال، وهذا معناه أيضا  أن أية خطة علاجية أو 

على طفل تثهيل اتبعت فى تثهيل طفل معين، إنها سوف تحرز نفس القدر من النجان لو طبقت 
آخر؛فل ل طفل رروفه وقدراته ونوعية ودرجة إعاقة، وله ما يناسبه من أسس ومناهج وأساليب 
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 .للتدريب والتثهيل
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 انشطة علاجية مقترحة لذوى اضطراب التوحد-05
 لتوحدالأطفال ذوى اضطراب انصائح لآباء ومعلمي 

 

 لما  انت الإرلادات سهلة وبسيطة وتتناسب مع البيئة التي يحيا فيها الطفل  انت مجدية لان     
فى التعامل مع الطفل دءون اضطراب التوحد يببعندما يعلمون أن طفلهم مصاب سر  ثيرا من الأ

لتفاعل ة وينسون أن هذا الطفل مل لته الرئيسة هي ا،حالة يبحثون له عن العلاجات والأدوي أنهعلى 
فيبقى أن نقول أن  ل  للأسرمهما قام المتخصصين بإعطاء إرلادات  أنهمع المحيطيين به والحقيقة 

هو حالة خاصة فى حد ذاتها ولا يم ن إعطاء إرلادات تفيد  ل الحالات  ذوى اضطراب نوحدطفل 
وب الذي ول ن يم ن أعطاء إرلادات عامة يثخذ منها الأهل ما يتناسب مع حالة الطفل وبالأسل

يتناسب مع البيئة التي يعيش فيها الطفل  ما انه لايم ن أن نقوم بإعطاء  ل الإرلادات فى وقت واحد 
 ول ن إلي م بعض هذه الإرلادات

محاولة لفت انتباه الطفل باللعب معه بالعاب يتم فيها التفاعل بين الأب أو الأم وبين الطفل مثل  -1
ذه الألعاب قد يرن الأهل أنها رير مفيدة ول نها تعمل الزرزرة ووضعه على القدم للعب معه وه

 بل ل  بير على تنمية التفاعل الاجتماعي للطفل وهو المل لة الرئيسية لدى الطفل
ف ثيرا من الأهل والمعالجين  ،عاب للطفل لابد من اختيار لعب مسلية يحبها الطفلألند اختيار ع -2

الطفل من العاب وهنا لابد أن نو د على حقيقة يهتمون بالألعاب التربوية ويهملون ماذا يحب 
  هامة وهو أن ما يحبه الطفل هو البداية الحقيقة للتواصل مع هذا الطفل

الانضمام للطفل عندما يلعب بمفرده ومحاولة ملار ته ألعابه وفى البداية ت ون الملار ة  -3
  نريد أن نعلمه للطفلبالطريقة التي يحبها الطفل ثم تطويع اللعبة بعد ذلك لتتناسب مع ما 

ت رار الألعاب التي يلعبها الطفل  ثيرا حتى يتقنها الطفل حتى يسهل بعد ذلك الانتقال إلى العب  -4
 أخرى أعلى فى المستوى من المم ن أن تنمى مهارات أعلى لدى الطفل

تفسير  ل الحر ات التي تصدر عن الطفل على أنها حر ات أو أفعال مقصودة ومحاولة وضعها  -1
سياق صحيح وتدريب الطفل عليها فى هذا السياق فعلى سبيل المثال لو قام الطفل برفع إحدى فى 

  يديه إلى اعلى بالصدفة أقوم برفع يدي وأقول له باى باى
عندما ي ون لدي م خطة معينة للطفل للعب ويقوم الطفل برفض هذه الخطة لا بد من إتباع   -6

  لطريقة إلى الوجهة التي تريدونها جزئية جزئيةأسلوب الطفل فى اللعب ثم محاولة تغيير ا
مواقف تجبر الطفل على طلب اللى  إبعاد  وب الماء بعض الوقت لإجبار الطفل على إيجاد  -5

 إيجاد وسيلة للتواصل مع الآخرين من خلال حاجاته اليومية
لة تسمية الألياء محاوو. ثم الانتقال تدريجيا إلى استخدام الألفار سميةمحاولة البدء بالمساعدة الج -8

والألخاص بمفردة واحدة مثال على ذلك عند الذهاب إلى م ان للتسوق البدء باستخدام الألفار 
  قول تفان موز برتقال عند البدء بلراء هذه الألياء

د من استخدام تعابير ولاب. يةاستخدام اسم الطفل عند التحد  اليه بدلا من الضمائر فى البدا  -9
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  الوجه مع ال لمات
لا بد أن ت ون الأحادي  الموجهة للطفل مفردات فقط أو جمل بسيطة لا تتعدى ال لمتين  -10

  ويم ن ت رار ال لمة فى أ ثر من جملة ويفضل أن ي ون نطق الجمل بصورة بطيئة
 محاولة نقل الألياء التي تعلمها الطفل من خلال الألعاب إلى العاب ومواقف أخرى ملابهة -11

  للعب مع ألخاص آخرينتلجيع الطفل على تعميم ا -12
بالتث يد هذا قليل من  ثير جدا و ما ذ رت سابقا فان ل ل حالة من حالات ذوى اضطراب  -13

التوحد خصوصية خاصة تحتا  الى إرلادات تر ز على سلو ياتها وعلى المل لات التى تتعلق 
 . بها

 
 الأنشطة العلاجية المناسبة للطفل ذوى اضطراب التوحد

 :الهدف -أولا
 .به تقوما نلاط  ل في التالية الأهداف تحقيق على الحرص ينبغي

 الانتباه زيادة. 
 الحر ة فرط تقليل. 
 النررات تبادل مدة زيادة. 
 الاجتماعية الملار ة تحفيز. 

 :التعليمات -ثانيا
 نلاط  ل لأداء مناسب م ان يتطلب. 
 نلاط ل ل توفرها ينبغي مواد يتطلب. 
 فيه البدء قبل النلاط الرن. 
 الم ان خار  ملتت ل  حيد. 
 الاضطراب درجة وحسب، إليه يميل أو، الطفل عمر يناسب الذي النلاط أختر. 
 بالتدريج النلاط تعقيد من زد. 
 الفلل واقبل ومرحا متعاونا  ن. 
 التىي  المدة زيادة الأهداف ضمن ي ون بحي ، توقف ساعة خلال من للنلاط الزمنية المدة قيم 

 .النلاط في الطفل فيها يستمر
 الخطة بحسب النلاط استمرار على تساعد التي المواد  فاية. 
 تىؤدي  أو الوقىت  تسىتهلك  لاى  أن لىريطة ، نلىاط  ل ىل  والمبالىرة  الملائمىة  الم افئة توفر يلزم 

 .تقنينها ويستحسن، للإلباع
 اللعب خلال من ومفرحا مسليا  لي ون نلاط  ل وت ييف الرسمية الأجواء عن الابتعاد. 
 الصعب إلى السهل نم تتدر  المهام. 
 تقدما  تعتبر بسيطة ولو استجابة ف ل الاستعجال وعدم الصبر. 
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 المىرات  فىي  زيادتىه  حىاول  ثىم ، بتر يىز  النلىاط  وأدى فيىه  الطفىل  جلىس  الىذي  الوقىت  احسب 
 .القادمة

 يحىىاول ثىىم، الطفىىل تقليىىد المعىىالج يبىىدأ تىىدريجيا ، ملىىار ة دون اللعىىب والطفىىل المعىىالج يبىىدءا 
 .لعبته في الطفل ةملار  المعالج

 المطلوبة المهمة ليعمل بيده بالإمساك ولو حتى مساعدته حاول. 
 أو الابتسىامة  – رأسىه  علىى  الربىت  التلىجيع  مىن ، أم ىن  مىا  النلىاط  فىي  ليستمر الطفل لجع 

 علىى  لاصقة صورة منح أو، الإنجاز خطاء أو صحة تبين ورقة على علامة منح – التصفيق
 مىن  عىدد  جمىع  أيضا ومنها، مختومة صورة على الحصول نهاوم، نجاحه عند يختارها ورقة

 ماديىة  م افئىة  علىى  النلاط نهاية في منها يجمع ما مقابل يحصل التي المزيفة النقدية الأوراق
 .الخ...حلوى بقطعة الرموز  استبدال

 اللعىب  مىن  الحرمان مثل، النلاط لإ مال المناسبة الوسيلة ي ون الأوقات بعض في الحرمان ،
 بىه  النرىر  تحىديق ، قلىيلا  الصوت حدة رفع أو، إليه النرر عدم أو معه اللعب عدم أو مالالإه

 .ويتوقف ليهدا بقوة الطاولة على الضرب، الغضب على لدلالة لفترة
 تقييىد  خىلال  مىن  ولىو ، الحر ىة  عىن  يهىدأ  عنىدما  النلىاط  ابدأ ثم، أولا  بهدوء يجلس أن ينبغي 

 أو ضىغط  دون مىن  وتحضىنه  خلفىه  وتجلىس   رسىي  على تجلسه أن مثل، برفق ول ن حر ته
 لاى  بحيى   الطاولة، أرجل أحد بين رجلاه ت ون معينة بزاوية  رسي على أجلسه أو، مضايقة

 والطاولىة   رسىي  علىى  الغرفىة  أر ىان  أحىد  فىي  ضىعه  أو بجانبه، واجلس بالحراك، له يسمح
 .أمامه

 ثانية مرة للحر ة يعود لا ل ي سريع بل ل النلاط في مبالرة الطفل ألغل. 
 الحاجة عند واحدة واحدة وتقديمها، الطاولة أسفل عنه الألعاب إخفاء يستحسن. 
 الطفل يفضلها التي اللعبة اختر. 
 ثانية مرة للجلوس يعود حتى النلاط وأوقف فيها يقوم مرة  ل في  رسيه إلى أعده. 
 عليه السيطرة يفقدك فذلك لطلباته تستجيب لا. 
 تستسلم ولا تستطيع ام قدر النلاط إنجاز حاول. 
 وأدواتك أهدافك حدد، مرة  ل في به القيام تنوي ما مسبقا خطط. 
 المنافسة رون يخلق الجماعي اللعب. 
 والتعبيرات الابتسامات وتبادل، والآخر الحين بين النررات تبادل. 

 :الأسلوب -ثالثا
 .التقليد. 1
 .التعليمات تنفيذ. 2
 .الأدوار تبادل. 3
 .لمالمع دور لعب. 4
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 .الحر أو العلوائي اللعب. 1
 وفيمايلى عدد من الأنلطة العلاجية المناسبة للطفل ذوى اضطراب التوحد

 :والتلوين الرسم نشاط -0
 :المواد
 متنوعة ألوان. 
 بيضاء أو ملونة سمي ة أوراق. 
 بيرة تلوين فرلاة . 
 أل ال عليها محفور ألوان. 
 لفاف ورق. 
 الل ل ددةمح وأبيض أسود لون ذات  بيرة صور. 
 :الطريقة
 علوائية تلويت أعمال من به تقوم ما بعض يقلد الطفل دع. 
 منه يطلب ما بحسب التلوين بثعمال يقوم الطفل دع. 
 يده أصابع حول أو، يدك أصابع حول يرسم الطفل دع. 
 لون على محفور جسم يرسم دعه. 
 لفاف ورق على صورة ينسخ دعه. 
 الناقصة الرسمة إ مال يحاول دعه. 
 الناقص الرسم لإ مال النقط إيصال يحاول عهد. 
 الصورة تلوين ي مل دعه. 

 
 :بالصلصال اللعب نشاط -5

 .أل ال عليها محفور ألوان، الصلصال مادة، للفرد آلة :المواد
 :الطريقة
 البسيط الصلصال تل يل أعمال من به تقوم ما بعض يقلد الطفل دع. 
 منه لبيط ما بحسب الصلصال بثعمال يقوم الطفل دع. 

 
 :النجارة لعبة نشاط -1

 .بلاستي ية نجارة أدوات :المواد
 :الطريقة
 السهلة النجارة أعمال من به تقوم ما بعض يقلد الطفل دع. 
 منه يطلب ما بحسب النجارة بثعمال يقوم الطفل دع. 
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 الموسيقية الأدوات نشاط -4

 اليىدين  لحر ىة  تحتىا   موسىيقية  آلىة  أو، البيىانو  مثل الأزرار على الضغط تتطلب موسيقية آلة :المواد
 .الطبلة مثل

 :الطريقة
 بسيطة حر ات من به تقوم ما بعض يقلد الطفل دع. 
 منه يطلب ما بحسب الآلة على معينة بثعمال يقوم الطفل دع. 

 
 :بالعرائس اللعب نشاط -2

 .ولحاف – سرير – ملط – دمية :المواد
 :الطريقة

 .تفعل ما يقلد الطفل دع. 1
 المطبقة الأعمال ببعض يقوم الطفل دع. 2

 .منه تطلب ما بحسب الدمية على
 
 :التنظيف نشاط -6

 .منزلية تنريف وأدوات م نسة :المواد
 :الطريقة
 الطاولة أو السجاد تنريف أثناء به تقوم ما يقلد الطفل دع. 
 إياه تعطيها التي الأوامر بحسب التنريف بثعمال يقوم الطفل دع. 
 أدواتهو ألعابه ينرف دعه. 

 
 

 :بالبالون اللعب نشاط -7
 بالونات:المواد

 :الطريقة
 البالونات ينفخ الطفل دع. 
 البالونات يلاحق الطفل دع. 
 بالبالونات بعض مع العبا. 
 به تقوم ما بعض يقلد الطفل دع. 
 منه يطلب ما بحسب بثعمال يقوم الطفل دع. 
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 :البلاستيكية الكرات نشاط -8
 .بالفم نفخت بلاستي ية  رات :المواد

 :الطريقة
 ال رات نفخ في تلار ا. 
 بعض ما مع ال رات لاحقا. 
 البعض لبعض ما ال رة دحرجا. 
 به تقوم ما بعض يقلد الطفل دع. 
 منه يطلب ما بحسب بثعمال يقوم الطفل دع. 
 يجدها ودعه ال رة خبئ. 

 :الحركة العاب نشاط -9
 .الأطفال من عدد :المواد

 :الطريقة
 .لجلوسوا الوقوف لعبة -أ

 .والس ون الحر ة لعبة -ب
 لاى  مىن  الفىائز . الأوامىر  اتبىاع  مىنهم  يطلىب  عنىدما  يجلسىوا  أن تتطلب أنها حي  للأطفال، اللعبة ألرن - 

 .تفعله ما تقليد منهم أطلب أو التعليمات، إتباع في يخطئ
 

 :التركيب العاب نشاط -01
 الخىىيط لعبىىة والفجىىوات، التر يبيىىة الالألىى  ذات الألعىىاب، الم عبىىات مثىىل التر يىىب العىىاب :المــواد

 الفجىوات  لعبىة  الصىغيرة،  التر يبىة  والقطىع  الفجىوات  لىون ، الملونىة  والأعىواد  الحفر لعبة والخرزات،
 لىارع  امتىداد  علىى  الواقع التعليم، وسائل مر ز من اقتنائها يم ن الألعاب هذه  ل. والأل ال الهندسية

 .المنزل في تصميمها أو ياض،بالر الداخلية وزارة مقابل العام، العليا
 :الطريقة

 بالتقليد أو بالطلب إما اللون أو الحجم أو الل ل بحسب الأل ال وضع
 

 الفرز العاب نشاط -00
 صىور ، بلاسىتي ية  ولوك وس ا ين ملاعق، مجسمة فوا هه، مجسمة حيوانات، هندسية أل ال :المواد

 ألى ال  أو صىور ، الجىنس  نفىس  مىن  الحجىم  مختلفة لألياء أل ال أو صور، لأطعمة صور، لحيوانات
 .الجنس لنفس الحجم ومختلفة الل ل مختلفة لألياء

 :الطريقة
 الل ل بحسب الفرز. 
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 الصنف بحسب الفرز. 
 اللون بحسب الفرز. 
 الحجم بحسب الفرز. 

 
 الاستماع نشاطات -05

 :المواد
 مختلفة لأصوات لريط على مسجلة مادة. 
 المسجلة للأصوات صور. 
 تسجيل آلة. 
 :الطريقة

 .المناسبة الصورة اختيار وعليه المسجلة للمادة الطفل يستمع
 

 بسيطة الأوامر نشاط-01
 . صور أو متنوعة وألياء مختلفة العاب :المواد

 :الطريقة
 . فورية م افئة علة ليحصل تنفيذه عليه للأمر الطفل يستمع أن بعد. 1
 ،واحد ليء أعط: مثل الأوامر .2

 ،ليئين أجلب، واحد ليء أجلب
 .الخ.... ألياء ثلا  أجلب للخصين، ليئين أعط، واحد للخص ليئين أعط

 
 القصص قراءة نشاط -04

 .أطفال قصص :المواد
 :الطريقة

 بىبعض  القيىام  عليىه  أو. القصىة  انتهىاء  بعىد  أحىداثها  بعىض  تذ ر عليه مسلية، قصة للطفل قص 
 . محدد عمل تنفيذ عليه محددة  لمة يسمع عندما أو القصة، في التي الأعمال

 
 :المتتابعة الصور نشاط -02

 .ومتتالية مجزأة أحدا  تلمل صور:  المواد
 :الطريقة

 اليسىار،  إلىى  اليمىين  مىن  الصور ورتب، الصور خلال من وتسلسله ما حد  وضع الطفل أري 
 .ترتيبها إعادة وعليه التعقيد، زد تقدمه ومع تتابعات ثلا  تتجاوز لا بمجموعة وابدء
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 :الجمل إكمال نشاط -06

 .ناقصة جمل بها م توبة مادة :المواد
 :الطريقة

  لمىات  ثىلا   أعطىه  ال لمىة  معرفىة  فىي  فلىل  إذا، معناهىا  ليىتم  إ مالهىا  عليه جملة للطفل إقراء 
 .منها واحدة ليختار

 
 :الأضداد نشاط -07

 .الأضداد صور أو، مسبقا المعدة الأضداد قوائم :المواد
 :الطريقة

 ضىد  ت ىون  التىي  إحىداها  ليختار  لمات ثلا  بين خيره ينجح لم إن، ضدها قول الطفل وعلى  لمة قل  -أ
 .قلتها التي ال لمة

 .ضدها عن البح  وعليه صورة أره -ب
 .حدة على ضد  ل الصور يفرز - 

 :المتشابهات نشاط
 .المترادفات قوائم، متماثلة لألياء صور :المواد

 :الطريقة
 .إحداها ليختار  لمات ثلا  بين خيره ينجح لم إن، المعنى في رديفتها ولق الطفل وعلى  لمة قل -أ

 .مثيلتها عن البح  عليه صورة أره -ب
 .حدة على مثله حسب  ل الصور فرز - 
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 :التدخل العلاجى لصعوبة التواصل اللغوى-

الطفىل ذوى اضىطراب التوحىد قىد ا تسىب مهىارات لغويىة، ومىع تىدهور الحالىة يفقىد مىا             ي ىون  
ا تسبه، وبالررم من عدم وجود أية مل لات فى السمع إلا أن عدم تواصله مع مجتمعىه يفقىده ال ثيىر،    
ومن هنا ترهر مل لات اللغة وال لام، ويعتقد  ثير من المتخصصين أنها من أهم الملى لات، وهنىاك   

من ذوى اضطراب التوحد لا يسىتطيعون التعبيىر اللغىوى المفهىوم وعنىدما يسىتطيعون ال ىلام         %( 10)
ت ىون لىىديهم بعىض الملىى لات فىىى التواصىل اللغىىوى، وهىى التىىى تحىىدد تمىو الطفىىل ذوى اضىىطراب      

 .التوحد، ومهما ت ن المل لات فيجب المساعدة على تطوير لغة الطفل
 خطوات للمساعدة

 ، وي ون البدء فى وقت مب ر تحد  مع الطفل باستمرار -

لاهد الطفل أثناء قيامه بثى عمل ثم قم بالتعليق على الأعمال التى يقوم بهان مع التنويع فى  -
 .واستخدم مفردات بسيطة وسهلة الفهم. نغمة الصوت ومعدل ال لام

مىاذا   مىا هىذا؟  : التقليل ما أم ن من توجيه الأسئلة المبالرة للطفل فى أثناء التفاعل مثل اسئلة -
 .تريد؟ لأن الأوامر والأسئلة تقيد تطور اللغة لدى الطفل

اسىىتخدم المعىىززات المختلفىىة بلىى ل ملائىىم ومناسىىب لزيىىادة مسىىتوى الجملىىة ومسىىتوى اللغىىة   -
 .التلقائية لدى الطفل

اجعىىل التواصىىل مىىع الطفىىل يتصىىف بىىالمرن والضىىحك بالابتسىىام أثنىىاء التواصىىل، والتحىىد    -
 .اصل لديهبصوت ممتع بهدف تلجيع التو

استخدم الوسائل البصرية والصور للتواصل مع الطفل، ضع صورا  لأفىراد الأسىرة، وصىور     -
 .للأنلطة والأفعال المطلوبة منه، وأخرى للألياء المحيطة به

 .عرض الطفل إلى خبرات متنوعة ونماذ  لغوية وذلك بهدف تلجيع اللغة التلقائية -

إذا تعىذر التواصىل بىال لام، فهىذه الطريقىة تسىاعد       استخدم التواصل بلغة الإلارة والإيماءات  -
 .اطفل على التعبير عن أف اره والتفاعل مع الاخرين

حىىاول جىىذب انتبىىاع الطفىىل بالوسىىائل  افىىة وسىىاعديه علىىى التقليىىد مثىىل تقليىىد صىىوت بعىىض   -
 .الخ....االحيوانات فى القفز والصوت والحر ة 

 –امىام   –تحىت   –فىوق  ) قات الم انية مثىل  ساعد على تنمية المفاهيم المرتبطة بإدراك العلا -
 (.الخ.....خلف 

 .لا تستخدم عدة أوامر وطلبات فى وقت واحد، بل ي ون الطلب محددا  وواضحا  -

 .تلجيع مهارات التواصل البصرى بالألعاب التى تل ل لهم تحديا  -
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 ظاهر الخلل الحسي لدى الأطفال التو حديينم

 جال البصريالم
 حد لا يستخدمون المجال البصري لجمع المثيرات البصرية بل ل ملائم ذوى اضطراب التو -

 يفتقرون لمهارات التواصل البصري  -

يتميز بعض أطفال ذوى اضطراب التوحد بالرؤية النفقية والحساسية البصرية من خلال تميز  -
 بعض المثيرات البصرية دون ريرها 

 الخلل في المجال السمعي 

عددة في مجال الت امل السمعي والذا رة السمعية لدى أطفال ذوى يلاحر وجود المل لات المت -
 :اضطراب التوحد، ويرهر ذلك من خلال ما يلي 

 حساسية أطفال ذوى اضطراب التوحد من الأصوات - -

 عدم استجابة الطفل ذوى اضطراب ذوى اضطراب التوحد لأصوات الآخرين حين ينادى عليه -

 ضطراب التوحد حين تعرضه لأصوات متنوعةاضطراب سلوك الطفل ذوى اضطراب ذوى ا -

 ميل الأطفال التوحيديين للموسيقى وال لام المنغم  -

 عتبة صوتية منحفرة جدا وقدر عالية على تميز الأصوات لدى بعض الأطفال -

 مجال التذوق 

وجود حساسية عالية في فم  ليلاحر هذا الاضطراب لدى أطفال ذوى اضطراب التوحد من خلا -
ميل أطفال ذوى اضطراب التوحد إلي وضع ألياء ري مخصصة للأ ل في الفم ترهر من خلال 

و ذلك الميل لنوعية معينة من الطعام دون ريرها  ما أن البعض من أطفال ذوى اضطراب 
 التوحد يفضلون الأ ل الحار أو المالح

 

 المشكلات الناتجة عن الاضطرابات الحسية السابقة

 :العناية بالنفس

صعوبة في الانتقال من الغذاء السائل الذي  ان يتناوله في زجاجة الحليب الى  قد يواجه الطفل -
 .طعام المائدة الصلب و الخلن أحيانا  

 .قد يرفض الطفل المض، أو البلع مع محاولات متعددة للتقيؤ -

لا يمر الطفل في مراحل التطور العمرية الطبيعية للعناية بالنفس  المساهمة في تغيير الملابس و  -
 .ناول الطعامت

 الإنتاجية

قد لا يقوم الطفل بالعديد من اللعب التلقائي أو حتى التراهر باللعب، و قد لا يرهر الطفل القدرة  -
 .على التخيل في  ثير من الأنلطة و الألعاب

 قد لا يستطيع الطفل القيام بتقليد اللعب الاجتماعي المناسب لمراحل التطور العمرية  -



 

(
011

) 

لعب الطفل الاجتماعي أو قد ي ون رير موجود أصلا  و يفضل اللعب قد ي ون هناك خلل في  -
 لوحده

قد يواجه الطفل صعوبة في التعلم و ممارسة مهمات العمل و النلاطات المختلفة بالل ل  -
 المطلوب

 الجانب الجسمي 

قد يعاني الطفل من ارتخاء في العضلات أو عدم قدرة على التوازن أو تآزر عضلي ضعيف  -
 .في مفاصل الرقبة و عضلاتها أو عدم تآزر عضلي في الحر ات ال بيرةوعدم ثبات 

 قد يعاني الطفل من تثخر في رد الفعل أو الاستجابة لمحفز أو مثير معين -

 قد يتجنب الطفل ممارسة الأنلطة التي تتطلب جهدا  جسديا   -

از العصبي قد يعاني الطفل من اختلال في التغير الحسي بالررم من عدم وجود خلل في الجه -
 :الحسي نهائيا ، و من الأمثلة على ذلك

 قد يتصلب جسم الطفل عند حمله أو ضمه و قد يعزى ذلك إلى رد فعل حسي دفاعي عند الطفل 

 رد ) قد ي ون رد فعل الطفل  ما لو أنه أصم، عن طريق تغطية الأذنين أو الهرب من الصوت
 (فعل سماعي دفاعي

 ة الراجعة لجهاز التوازن عن طريق الحر ات الدورانية و قد يبح  الطفل عن  ثير من التغذي
 المغزلية

 قد يبح  الطفل عن  ثير من التغذية الحسية بمواقع المفاصل و العضلات 

 

 :شاكل عقلية عليام

  قد يرهر الطفل اهتماما  رير عادي بناحية واحدة طول الوقت 

 ملا  ال لقد يبدي الطفل اهتماما  رير عادي بنوع معين من الألياء مه 

  قد يعاني الطفل من صعوبات أو اختلالا في التعلم مثل عدم القدرة على القراءة و ذلك بسبب
 ضعف في القدرة على الت يف مع المثيرات العصبية الحسية

  قد ت ون قدرة الطفل على الانتباه ضعيفة مع تواصل بصري ضعيف نتيجة خلل في قدرة الجهاز
  العصبي على الت يف

  الطفل من عدم قدرة على الانتباه في مهمة معينة لفترة طويلة مع عدم القدرة على قد يعاني
 التر يز

 مشاكل نفس اجتماعية

 ملا ل في القدرة على التواصل رير ال لامي أو رير التعبيري 

  عدم الرربة في التعامل مع الناس أو التعامل معهم للحرات،  ثن يبدي الطفل عدم الرربة في
 طفال الذين في نفس عمرهالتعامل مع الأ

 لا يلير الطفل إلى الألياء التي يهتم بها الناس أو يحضرها 
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  التثخر اللغوي أو عدم القدرة على ال لام مع عدم محاولة الاستعاضة عنها بطرق تواصل أخرى
  استخدام لغة الجسد أو التقليد قد ي ون الطفل صامتا  طوال الوقت أو يتحد  بلغة خاصة به

 د الآخرين أو يستمر في المحادثة على الررم من قدرته على ال لامقد لا يقل 

 قد لا يقوم الطفل بتصرف له هدف 

 الجوانب العلاجية المقترحة

هناك عدة مجالات لابد من مراعاتها عند التعامل مع المل لات الحسية لدى الأطفال المصابون  -
 :بذوى اضطراب التوحد

ستراتيجيات البصرية التي تجذب انتباه الطفل و ذلك تساعد لابد من استخدام الا :المجال البصري 
 على زيادة مدة التواصل البصري مع الألياء

  -:يم ن أن نتعامل مع المل لات في الجانب اللمسى من خلال مايلي  : المجال اللمسي

  اللعب في الماء 

  اللعب في الرمال والطين 

  تحسس الأوجه الناعمة و الخلنة 

 لأجهزة التي تحد  اهتزاز في آما ن مختلف من الجسم مثل الأقدام والأرجل استخدام بعض ا
 يم ن استخدام أنماط معينه من الملابس ،

  الحروف والأرقام النافرة المصنوعة من البلاستيك والخلب 

 تحميل الطفل بعض الأوزان ل ي يحس بالعضلات 

 
 : تدريبات التكامل الحسي لذوي اضطراب التوحدنماذج ل

  ألعاب تستخدم في تدريبات الت امل الحسي مع أطفال ذوى اضطراب التوحد فهي سهلة وهى
 وبسطية وتزيد  ثيرا التواصل الحسي والاستجابة الحسية لأطفال ذوى اضطراب التوحد

 للأكليمكن عمل شكل جمالي بالحبوب وخاصة الصالح منها  : قلادة الحبوب

 : هدافلأا
 زيادة المهارات الحر ية  
 يز البصريالتحف  
 لتر يزا  
 تناسق حر ات العين 

 سلسلة للغزل عليها - مجموعة من الحبوب لديها ثقب في المنتصف : المواد

 : مرحلة التنفيذ
لجيع الطفل على تنسيق بين الحبوب في السلسلة وقد يحتا  لبعض المساعدة لاست مال ت (1

  القلادة
  يسمح للطفل بيتناول بعض الحبوب وعدها أثناء الغزل (2
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 يحفر عمل الطفل في لوحة بالفصل (3

 اطلاق فقاعات الصابون على الاطفال : لعبة فقاعات الصابون

 : هدافلأا
 لتح م في التنفسا  
 العمل ضمن مجموعة  
 التحفيز البصري  
 ضفاء جو المرن والضحك للاطفالإ 

 : المواد
 علبة من فقاعات الصابون  

 ألوان طعام  
 وعاء  بير  
 مسحوق منرفات أو بيض  
 ا بلاستيك ل ل طفلعص 

 : الاعداد
  ملاعق من مسحوق المنرفات أو بيض 4إلى 3نملي الوعاء بالماء ونضيف  
 قلبها مع بعض مع الوان الطعام ثم نضعها على الطاولةن  
 نغطي الطاولة بمفرش بلاستيك للحفار عليها  

 بطاقة ل ل طفل مرسوم عليها التعليمات 

 جعله ينفخ في الوعاء حتى يلاهد تتطاير الفقاعات الملونةنعطي  ل طفل عصا بلاستيك ون :التنفيذ

 : صندوق الالغاز

 إخفاء بعض الاشياء التي يعرفها الطفل ويجيد تسميتها

 : الاهداف
 التحفيز البصري  
 زيادة المهارات الحر ية 
 زيادة حساسة اللمس عند الطفل 
 : المواد
 صندوق  
  ( سيارة،قلم ، ملط ) بعض من الالياء 

 : الاعداد

 نقوم بتغطية الصندوق  
 نفتح ثقب في الوسط 

 : مرحلة التنفيذ
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 يدخل الطفل يده في الصندوق ويلمس أي من الالياء  
  نعطي فترة زمنية بعد السؤال حتى يجيب) نسثله عن مافي يده  
 نقوم بتعزيزه اذا اجاد التسمية  

 مساعدة في النطق 
 نوع من الغطاء المناسب لعمر الطفل: غطاء الجسم

 : هدافالا
 زيادة الاحساس بإعضاء جسده 
 زيادة التر يز البصري 

 : المواد
 رطاء للجسم بال امل 

 : مرحلة التنفيذ
  نقوم بتغطية جسم الطفل بالغطاء ومن ثم نطلبه منه فك الغطاء عن جسمه وسؤاله أين يدك

أخرجها ويحاول الطفل ابعاد الغطاء عن جسمه وإضفاء رون المرن مع مراعاة عدم لد 
 غطاء على الطفل وأن راسه لايغطىال

 عجينة ملونة تضي بالظلام: العجينة المضيئة

 : الاهداف
  تنمي المهارات الرقيقة في اليدين  
 زيادة التر يز البصري لانها تستعمل في الرلام 

  : مرحلة التنفيذ
 الى  نعطي الطفل العجينة المضئية في يده ونجله يقوم بالضغط عليها ونقلها بين يده اليمين

 .اليسار

 : بعض الملاحظات الهامه لبرنامج التكامل الحسي
  الغلي طفلك طوال اليوم املي يومه وابحثي عن العديد من الالياء التي تستطيع الطفل ان

 يتعلمها وينرر اليها
  تحدثي مع الطفل عن  ل حاجه تعلميه 
  لار ي مسئوليه طفلك مع الاخرين من افراد الاسره 
   تجهدي نفسك وني صبوره ولا 
 قللي مساعدتك له تدريجيا 
 اعملي لائحه بالالياء التي يفضلها 
  انضمي الى جمعيه او م تبه او ملعب للاطفال ذوي الاحتياجات الخاصه مم ن ان تساعدك

 وتلهمك

  مهام قبل الجلسات
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  جهزه واجعليها منرمهأاختاري بيئه مناسبه وازيلي الملتت من تلفزيون او 
 واختاري الوقت المناسب ي ون فيه هادئ قومي بتهيئه الطفل 
 دوات و ل ما تحتاجينهلأجهزي ا 
 وني على نفس مستوى الطفل  
 تا دي من ان ي ون مرتان وقصري مده الجلسه  ي لا يمل الطفل 
 وني معبره معه بالوجه والحر ات وحازمه بالارلادات الاساسيه  
 صه للاستجاباتعند البدء بالجلسات قسميه الى خطوات صغيره وعطيه الفر 

 المهام بعد الجلسات
 راقبي طفلك وحاولي ان تفهمي فيما يف ر 
 اجعلي الاخرين يروا المهارات التي ي تسبها واجعليهم يعبرون عن اعجابهم 
 اتر ي مسافه للطفل واتر يه حتى يتنفس مجرد ان يرتان وانتي ايضا 
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 الغذاء والأكل مشكلات
يعانى الأفراد ذوى اضطراب ذوى اضطراب التوحد من مل لات رذائيىة متعىددة فىى الى الها      

ومراهرها، فمعرىم الأطفىال ذوى اضىطراب ذوى اضىطراب التوحىد يعىانون مىن حالىة عىدم تىوازن           
ار فىى الجهىاز   طبيعى للب تيريا والخمائر والجراثيم فى الأمعاء، وبالتالى تبدأ الجزئيات الضارة بالانتل

الهضمى، ويعانى البعض منهم من فرط النماء الخميرى فى الأمعىاء، إذ يعىد مىن أ ثىر الاضىطرابات      
ليوعا ،  ما أن هناك زيادة نفاذية الأمعاء، ويعنى؛ ترليح الأمعاء مما يؤدى إلى اضطراب مزمن فى 

لوتين حساسية الطعام لىدى  الجدار المعوى، وبالتالى يؤدى إلى مل لات أخرى  حساسية ال ازبين والج
الفرد ذوى اضطراب التوحدى، وهذا النوع مىن الحساسىية يعنىى عىدم القىدرة علىى هضىم البروتينىات         
الغذائية بطريقة فاعلة مما ينتج عنه تفاعلات ذات تثثير ملابه للمورفين المخدر تؤثر علىى مسىتقبلات   

 .المخدر اطبيعى فى الدماغ
لتوحد من عسر الهضم وسوء الامتصاص وت ون عمليىة  ويتعرض المصابين بذوى اضطراب ا 

الهضم رير  املة وطبيعية مما يىؤدى إلىى سىوء امتصىاص الجسىم للعناصىر الغذائيىة المفيىدة للجسىم،          
ونتيجة للاضطرابات المعوية تحد  صعوبة أو قلة فى تحرك العضلات فى عمليىة الخىرو  وهىذا مىا     

اد ذوى اضىطراب التوحىدن ترهىر حساسىية مىن      ووجىدت مجموعىة مىن الأفىر    (. الامسىاك ) يعرف بى 
 .الأطعمة المحتوية على الفينول، ولديهم مل لات وعجز فى عملية ال برتة وفى انزيم ناقل ال بريتات

ومن حي  المناعة بل ل عام، يعانون من ضعف الجهاز المناعى فى الأمعىاء، ممىا يىؤدى إلفىى     
 .الجهاز الهضمى تعرضهم إلى الالتهابات المعوية المت ررة والتهاب

 خطوات للمساعدة
ابدأ بإزالة ال ازيين والجلوتين باتباع حمية رذائية خالية من هاتين المادتين، مع ضرورة الرجوع  -

 .إلى الطبيب المختص

تنريف رذاء الطفل بالاتقليل من تناول الوجبات السريعة وال اربوهيدرات والحلويات والأطعمة  -
الحافرات والن هات الصناعية والهرمونات الموجودة فى العديد من المحتوية على المواد الملونة و

 .الأطعمة

التقليل من المواد التى تحتوى على الس ر وخصوصا  مع الحالات التى تعانى من اضطرابات  -
 .معوية مصاحبة لفرط النماء الب تيرى والخميرى أو الطفليات

 .ساسية الطعاماستبعاد الأطعمة المسببة للحساسية بعد إجراء تحليل ح -

 .عمل تحليل زراعة للبراز لمعرفة المراض المتعلقة بالأمعاء -

استخدام الم ملات الغذائية والتعويضية التى تساعد على رزالة بعض الالتهابات والحساسية  -
 .المتمر زة فى جهاز الأمعاء

 
 مشكلة الأكل

سبق وتعود عليه،  إذا تبين أن الطفل ضعيف الأ ل أو بدأ فجثة يرفض نوع معين من الأ ل
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 :فيجب البح  عن الأسباب ومراجعة عادات الأ ل لديه ومن ثم تحليل المل لة، من مثل
 فى أى م ان فى امنزل يث ل الطفل؟ -

 ما هو الطبق المفضل لديه؟ -

 هل يقوم أحد بتهدئة ثورات الغضب لديه فى أثناء الأ ل؟ -

 هل يررب فى الأ ل فى أوقات مختلفة؟ -

 ونوعيته؟ يفية قيامه بالأ ل  -

ومن ألأهمية بم ان تثبيت نرام معين للأ ل، وقد تساعدك مثل هذه الإقتراحات على التغلب على  -
 :هذه المل لة

 .أن ي ون موعد الأ ل ثابتا  ومحددا  -

 (.المطبخ)أن ي ون الأ ل فى م ان ثابت من المنزل  -

 .لا تترك طفلك يث ل أمام التلفاز أو فى أثناء اللعب -

 .صغيرة، ثم زيادة ال مية حسب الطلب وتدريجيا  ابدأ الأ ل ب مية -

 .راقب حر ة الأ ل، يعنى مض، الأ ل بطريقة جيدة -

 .يم ن استخدام الدمى واللعب للتعبير عن انفعالاته تجاه الأ ل وأنواعه -

 .إجعليه يختار ما يعجبه من الأ ل، ويعد ذلك يم ن رضافة الأنواع التى تحبين ب ميات قليلة -

 .لصور المتعلقة بالأ ل ومناقلته بالصنف الذى يفضلهيم ن استخدام ا -

 .إذا  ان يث ل الطعام المهروس أو المخفوق فيم ن رضافة أنواع أخرى تدريجيا  -

وباللعب ومنح الطفل الدفء والحنان، ارهر لطفلك معرفتك للعورك إزاء الأ ل و م هى صعبة  -
 .يق الهدفالبداية بنوع جديد، ومعرفة اللعور سوف تقوى ررباته لتحق

 

 مشكلة النوم
يعانى ال ثير من الأطفال المصابين بذوى اضطراب التوحد من مل لات فى النوم سواء  

بالاستيقار فى منتصف الليل بل ل مت رر أو بالتثخر فى الذهاب إلى الفراش، ومنهم من يقوم فى 
لغيل جهاز التلفاز منمتصف الليل يبدأ بالصراخ او الملى فى أرجاء البيت، وترى البعض يقوم بت

وبصوت عال او تلغيل المسجل، ومهما ي ن ل ل الاستيقار فإنه يؤدى إلى إزعا  الأسرة، وتجد 
 .بعض الأسر صعوبة فى إعادة الطفل إلى سريره

 :هناك بعض الأسباب التى تسهم فى تقلب الأطفال فى النوم نذ ر منها على سبيل المثال 
 .قدرته على تفسير ذلك انزعاجه من الأحلام وتفاعله، وعدم -

 .المل لات الجسمية والحر ية قد تؤدى إلى صعوبة ريجاد الوضع الملائم للنوم -

إذا  ان الطفل ينام وحده فى الغرفة، فقد يتخيل وجود ألياء مرعبة فى ررفته أو صورا  لا  -
 .يستطيع تفسيرها

 .عند ملاهدته أفلام مرعبة فى التلفاز أو الفيديو -
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 .لآمان، وقلة العطف والحنان الممنون لهعدم لعور الطفل با -

 .النرام رير الثابت فى النوم -

 .نرام الأسرة، والعلاقات بين أفرادها -

 :خطوات للمساعدة
 .أخبر الطفل بثنه قد اقترب وقت النوم -

 .عود الطفل على وقت محدد للنوم -

داء ملابس النوم، هيئئ الطفل قبل موعد النوم مثل، تناول العلاء ن ورسل اليدين والأسنان، وارت -
 .الخ.... وتحضير السرير 

 .داعب الطفل، وانبطح معه على السرير والعره بالآمان والحنان وتحد  معه -

 .ضع موسيقى هادئة أو قرآن  ريم، مع التقليل من الإضاءة -

 .اترك الملامسة تدريجيا ، و ونى بقربه على حافة السرير -

 .عودى مبالرة ثم مددى الفترة تدريجيا اترك الغرفة قليلا ، واخبريه أنك ستعودين،  -

إذا أصر الطفل على ذهابه إلى ررفة نومك، فلا مانع ول ن عندما يستغرق فى النوم أعيديه رلى  -
 .م انه ورلعاره بثن هذا هو م انك للنوم

 .استخدم الرمزية واللعب لحل مل لة النوم باللعب النهارى المنرم والمدروس -

، ثم ابدأ بالتقليل التدريجى ....دد معين من القصص، ثلاثة، وأربعة حاول قراءة القصص، إبدأ بع -
 .من عدد القصص

 .استعن بلقيقه، فالطفل رالبا  يقلد القاءه -

فى  ل مرة تبدأ فيها خطوة جديدة، تث د من ثبوت الخطوة السابقة،  ما يجب إعطاؤه الوقت  -
  إليك، وفى ذلك سيزيل الخوف ورنك ست ون موجودا  متى ما احتا. ال افى للتدريب والت رار

 .والرعب فى المنام
اعطى الطفل مزيدا  من الدفء والحنان والآمان لبناء علاقة حميمة ومساعدته فى الخرو  من  -

 .العزلة
 .تهيئة الطفل للنوم، والعب معه فى ررفة النوم، وحضرى ملابس النوم والسرير -
 .الاستعانة بالألقاء يساعد على سهولة التدريب -

 ب من الواقعتجار
عالجت والدة طفل توحدى ملى لة النىوم لىدى طفلهىا، الىذى  ىان يسىتيقر عىدة مىرات فىى الليلىة            

إذا  ىان الجىو يسىاعد علىى ذلىك، أو أصىحابه بجولىة فىى         ( الملىى )الواحدة باستخدام النلاط الرياضى 
للأسىرة، وارىلاق   السيارة لمدة علر دقائق، وتم تحديد ساعة معينة للنوم تعمل على تهيئىة الجىو العىام    

التلفاز، وإطفاء افضاءة الساطعة، واسىتخدام الحمىام الىدافئ يوميىا ، وتحضىير السىرير وملابىس النىوم،         
وقىد تقلىص عىدد مىرات     . تلغيل الموسيقى، والنىوم بجانىب الطفىل وحضىنه حتىى يسىتغرق فىى النىوم        

 .استيقار الطفل بل ل ملحور
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صص المصورة ذات الألوان الجذابىة والهادقىة التىى    لآباء إلى أنه  ان يقوم بقراءة الق|الار أحد ا
طريقىة الأ ىل، والنرافىة، واسىتخدام     : تحتوى على صىور لتعلىيم المهىارات الحياتيىة اليوميىة مىن مثىل       

سىنوات  ( 9)المصاب بذوى اضطراب التوحد البىال، مىن العمىر    " أحمد " الخ، هذا قد ساعد ....الحمام 
ى الذهاب على الفراش والتقليل من الاستيقار الليلى وفىى تعلىيم   من التغلب على مل لة النوم والتثخر ف

 .سلو ات مرروبة أيضا  وعندما يعود لتناول هذه الأطعمة ترهر عليه الأعراض بسرعة
ذ رت إحدى الأمهات أنها لاحرت أن نوعية الأ ل له ارتباطا  وثيقا  لدى طفلها بزيىادة الحر ىة    

ر فى أثناء النىوم، خصوصىا  عنىدما يتنىاول الطفىل بعىض أنىواع مىن         لديه فى أثناء النهار وتقلبه المسم
الس ا ر ن والمواد الملونة، والحافرة، وعندما تقوم بوقىف هىذه الأطعمىة تلاحىر     : المث ولات من مثل

وه ىذا تغلبىت   . تحسن النوم والحر ة، وحال تناول الأطعمة بعد أسبوع ترهر عليه الأعىراض السىابقة  
 .نه من هذه المث ولاتعلى هذه المل لة بحرما
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 :مشكلة السلوك النمطى
يقضى رالبية الأفراد ذوى اضطراب التوحد معرم وقتهم فى ت رار نلىاطات نمطيىة مىن نىوع      

واحد، وتتضمن مثل هذه النلاطات، رفرقة باليدين، هز الجسم والرأس، والر ض فى أرجىاء الغرفىة،   
 .......صعودا  وهبوطا ، التصفيق باليدين، الدوران حول النفس، أو تدوير بعض الألياء والقفز

مثل مرىاهر السىلوك تسىميات مختلفىة منهىا الإثىارة الذاتيىة، والسىلوك ريىر الىوريفى، والسىلوك            
الطقوسى وذوى اضطراب التوحدى والسلوك الموجه نحو الىذات، وتلى ل مثىل هىذه الأفعىال ازعاجىا        

 .سرة، وتحد من فرصة تعلم الفرد وا تسابه خبرات جديدة فى حياتهلأفراد الأ
يحتا  تعديل مثل هذه الأفعال والسلوك إلى استراتيجيات فعالة وصىبر مىن الوالىدين والمعلمىين      

 .وعمل خطة، ول ن من المهم التث د من أن هذا السلوك لا يسيطر سيطرة تامة على ورائفه الأخرى
 :خطوات للمساعدة

 (.صعب، وسهل ) مهمات التى يعرفها الطفل بين التى لا يعرفها وزع ال -
 .أضف عنصرا  ممتعا  إلى الخطة التعليمية، ووازن بين المتعة ومهمات التعليم -

 .لا ت ثر من استخدام المعلومات اللفرية -

ضرورة إلغال وقت فراغ الطفل بالعاب وبرامج هادفة من مثل، الرياضة، والفن، والسباحة،  -
 .الخ....التلفاز، واللعب بالألعاب التر يبية وملاهدة

 .إبعاد الألياء التى يقوم بها بل ل مت رر باستخدامها أو بتدويرها وذلك بالتقليل التدريجى -

إلراك الطفل بالأعمال المنزلية، بت ليفه بترتيب الغرفة أو بنقل بعض اللياء البسيطة من م ان  -
 .إلخ... على آخر

 . ل مستمر أن هذا الأمر ليس مقبولا تنبيه الطفل وإعلامه بل -

تلجيع الطفل على اللعب الجماعى مع الأقران بدلا  من العزلة واللعب الفردى، ومن أمثلة اللعب  -
 ...(.السلم والثعبان، ولد الحبل، وال رة، والمسابقات) الجماعى 

ى، وإعلام استخدم الموسيقى المنقرة أو أى مصدر صوت يزعج الطفل حال أدائه للسلوك النمط -
 .الطفل بذلك وإيقاف الصوت حال توقف السلوك

 
 تجارب من الواقع

ألارت إحدى الأمهات على أنها استطاعت التقليل من السلوك النمطى لدى طفلها، والذى  ان     
يهز جسمه ويصفق بيديه بإلغال الطفل فى ترتيب ررفته وإعادة العابه  ما  انت؛ حي   انت الم 

وتقول الأم إن هذا الأمر لم ي ن ...  فل على إنجاز العمل، ثم تطلب منه تقليدهاتقوم بمساعدة الط
 .سهلا  بالإرادة القوية والصبر يتحقق  ل لئ
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 مشكلة السلوك الاستحوازى والنشاطات المتكررة

يعد السلوك الاستحوازى لدى الأطفال ذوى اضطراب التوحدن من المل لات السلو ية التى تسبب 
لآباء والمعلمين، ورالبا  تبدأ المل لة بسيطة فى الطفولة بنلاط بسيط، فنجد أن الوالدين لا إزعاجا  ل

يبذلون جهدا   بيرا  لوقفها وعندما ي بر الأطفال يزيد النلاط ويصبح ملحورا  وأ ثر إزعاجا ، وقد 
 .يقضى الأطفال جل يومهم فى ت رارا نلاطات نمطية ملزمة من نوع واحد

 
 :دةخطوات للمساع

 :التقليل التدريجي لممارسة السلوك
ببطانيته حين  ان عمره بضعة ألهر و ان باستمرار يمس ها ويضعها فى فمه " حسين " تعلق   

ويلد عليها بثسنانه، وتعلق بها لفترة مزعجة حتى أنه  ان يغضب جدا  عندما  انت والدته تقوم 
وات ولا يزال على حاله نفسها، وقامت سن 1بغسلها أو تحاول منعه عنها، وقد أصبح عمر حسين 

والدته بقص جزء بسيط من البطانية ولم يلاحر حسين إن ماش البطانية، وبعد فترة قامت بقص جزء 
الخ حتى لم يتبقى من البطانية إلا خيوط بسيطة، ثم يعد ذلك تر ها وترك عادة لد لعرة .......آخر

 .أيضا  عندما  ان يمسك بالبطانية
 

 :ديلةالأغراض الب
 ان إذا تم تعديل السلوك بنجان فى معرم الأحيان، أن يصبح ل ل حالة ارتباط بثداة معينة تحل 
محله أرراض بديلة، أى أنه عندما يتم التخلى عن اللئ الأول نهائيا  يحل محله لئ آخر، يقوم الطفل 

لبديلة ببساطة للت يف بحمله فى بعض الأحيان وهذا بالطبع له دلالات نفسية، أما استخدام الأرراض ا
مع سلوك جديد يحل محل السلوك القديم الذى تخلى عنه بعد العلا ، ول ن هذا التعليق قد ي ون رير 
واضح إذا  انت هذه الارتباطات بالألياء تلعب الدور نفسه عند الأطفال الطبيعيين، وقد يحد  التعلق 

دى لا يستطيع ت وين ارتباطات اجتماعية والملحور والدائم بالألياء لأن الطفل ذوى اضطراب التوح
 .طبيعية أو قد ي ون القلق هو السبب الرئيسى لبعض الارتباطات فى الألياء

عندما تخلى حسين عن البطانية بدأ يحمل لعبة اتوبيس بلاستيك أحمر، وبدأ واده بتقسيم 
فائدة ال امنة فى الأتوبيس لقطع صغيرة حتى يقوم بحمل قطعة صغيرة فى  ل مرة وفجثة أدر وا ال

هذا الاهتمام الجديد، وفى السابق لم ي ن بيدى أى اهتمام بالألعاب إلا أن اهتمامه ببعض أجزاء 
 .السيارات زاد من حبه للعب مع ألياء وألعاب أخرى

وبهذه الطريقة تم نوا ليس فقط من تقليل الارتباط بالألياء لمستوى يم ن معالجته بل تم نوا من 
وه ذا الأسلوب التدريجى فبعاد الطفل عن التعلق بالألياء . لى ممارسات اجتماعيةتلجيعه ايضا  ع

 .بل ل يتداخل فى نلاطاته الأخرى أو مقدراته على التعلم ولفائدة التطور العام للطفل
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 :مشكلة العناد والتمرد
ثون أن العناد سلوك لائع بين الأطفال العاديين والأطفال ذوى اضطراب التوحدن، ويعد الباح

حوالى ثل  المل لات السلو ية التى يرهرها الأطفال لها علاقة بالعصيان، ويعتبر العصيان من 
النزعات العدوانية لدى الأطفال وتمردا  ضد الوالدين ومن هم فى مقامهم، وقد يحد  العناد لفترة 

ل ل التمرد فى وجيزة أو ي ون نمطا  متواصلا  وصفة ثابتة فى سلوك الطفل ولخصيته، وقد يتحدد 
 ثن يرفض الطفل الخلود للنوم فى الوقت الذى يحدده له والداه، أو : سلوك معين دون ريره، مثلا 

 .الخ.......اصرار الطفل على اللعب بعلبة معينة، أو أ ل نوع معين من الطعام 
ولعل من المهم أن يدرك الآباء والمعلمون الفرق بين عصيان الطفل وهو صفة خاصة به أو 
رفض اللئ لغاية ولسبب قد لا نوليها الاهتمام،  ثن يرفض الطفل الذهاب للنوم لأنه يود أن يجلس 

 .الخ.......مع والديه أو لأسباب أخرى
أما التمرد المرفوض فيثخذ ل لا  أ ثر ت رارا  ولدة، ويدوم لفترة أطول من الوقت عنه فى 

ن الثورة والغضب والعصيان وعدم الطاعة لما التمرد المبرر،  ما أن التمرد هو السلوك الذى يتضم
يطلب من الفرد وردة فعل عنيفة تجاه الأفراد والألياء المحيطة به مما يسبب إلحاق الأذى بنفسه أو 

 .بالآخرين
 :أسباب العناد

قد يعود العناد إلى أسباب عديدة على الآباء والمعلمين محاولة التوصل إلى أهم الأسباب التى 
 .     لعنادتدفع الطفل ل

طبيعة نرام الوالدين فى التنلئة، فالنرام المتساهل، والنرام المفرط فى القسوة بالمقابل، والتذمر،  -
 .والنقد جميعها أنلطة تربوية تربك الطفل وتستثير رضبه وقلقه أحيانا 

 .حةعدم الثبات فى التربية أو النرام التربوى التعليمى، بمعنى أن الأنرمة والقوانين رير واض -

 .الصراع المستمر بين الوالدين، مما قد يؤدى إلى إهمالهما للطفل -

 .المر ز/ التغيير المستمر وعدم الاستقرار فى ال ادر الوريفى المتعلقة بحياة الطفل فى المدرسة  -

 .تعزيز سلوك العناد، وذلك عند تلبية طلبات الطفل وررباته عندما يمارس سلوك العناد  -

اضطراب التوحدى على التفرقة بين الواقع والخيال، فيجد الطفل نفسه  رياب قدرة الطفل ذوى  -
 .مدفوعا  للتلب  برأى أو موقف رير منطقى

 .الضغط الانفعالى الذى قد يتعرض إليه الطفل لفترات طويلة -

 :خطوات للمساعدة
بله العمل على بناء علاقة قوية مع الطفل، ف لما زاد قرب الآباء والمعلمين مع الطفل  ان تق -

 .لتوجيهات الآخرين أ ثر
تجنب التسلط، وهذا يعنى الاستعاضة عن إعطاء أمر  لما  ان من المم ن الا تفاء، ويم ن  -

 .الطلب من الطفل بطريقة لطيفة ومحببة لعمل اللئ

ضع قواعد للسلوك، وتث د من أن الطفل يعرف تماما  ما هو المطلوب منه، ومستوى قدراته  -
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 .يام بهالعقلية، ومتى عليه الق

افرض القواعد بل ل ثابت، فلا ت ن متساهلا  اليوم ومتلددا  ردا ، فإن ذلك يربك الطفل، ويجعل  -
 .منه رير متث د مما هو مسمون به أو ممنوع

الرن أسباب وضع قاعدة ما، إذا  ان مستوى قدرات الطفل تؤهله لإدراك ذلك، في ون الطفل  -
الطفل الطاعة العمياء باعتقادك أ،ه عاجز عن إدراك أ ثر استعدادا  للإذعان لها، لا تطلب من 

 .المنطق من وراء هذه القوانين

اطلب عددا  قليلا  من المطالب فى الوقت الواحد، وتث د من أنها تنفذ بدلا  من أن تطلب مجموعة  -
 .من الأوامر ولا تنفذ

ذا الطعام رير ه)لا تستخدم أسلوب الأمر اللخصى والتسلطى، فمثلا  من الأفضل أن تقول له  -
 (.لا تث ل هذا النوع من الطعام ) بدلا  من قول ( مناسب ورير مقيد لك

حاول أن تعطى الطفل بعض الحرية فى الاختيار عندما تصدر له أمرا ،  ثن تقول له إما أن  -
تلعب بهدوء أو أن تذهب وتلعب فى م ان آخر بدلا  من قول لقد ازعجتنى، إذهب من هنا 

 .بسرعة

منطقية ل ل مخالفة وتعزيز للسلوك الايجابى، وتجنب الإفراط فى العقاب بما فى  ضع جزاءات -
 .  ذلك الصفع والضرب

ولا تدخل فى مجادلات مع الطفل، وفى الوقت ( الإطفاء)تجاهل التحدى البسيط وهذا ما يسمى  -
 .نفسه أعط اهتماما  وتعزيزا  لسلوك الطاعة

ضح للطفل نقطة واحدة توضع على لوحة فى  ل مرة استخدم نرام نقاط لتعزيز الطاعة، حي  يو -
يلتزم فيها بالقاعدة، وعند تجميع عدد محدد من النقاط قم بالثناء عليه لطاعته، وأعطه نلاطا  

 .معززا  مثل ملاهدة التلفاز أو الخرو  فى رحلة إلى الحديقة

 .استخدم أسلوب العزل أو الحرمان الطفل مما يحبه إذا أصر على العناد -

سك بالطفل بحي  تمنعه من الحر ة، حتى يعترف الطفل أن هناك لخصا  مسؤولا  فى البيت أو أم -
المر ز وعليه الإنصياع لأوامره وبعد أن يتخطى الطفل مرحلة المقاومة والغضب إلى مرحلة 
الإنهاك الفعلى والاستسلام وبعد ذلك يتم الانتقال إلى موقف داعم وقد تستغرق هذه العملية ما بين 

على أن . ساعتين وثلا  ساعات، لذا يجب التث د من أن لديك الوقت والإدارة ال افية قبل البدء
 .وه ذا....تعاد الإجراءات لعدة مرات
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 :مشكلة سلوك إيذاء الذات
لا لئ أصعب فى  التحمل لدى آباء ومعلمين الأطفال ذوى اضطراب التوحد من سلوك إيذاء 

لا تبع  السرور فى ملاحرتها أو فى التف ير فيها أو فى مناقلتها ول نها الذات، فمراهر السلوك هذه 
 .أمر قائم وموجود ولا بد من التعامل معه

يقوم بعض الأطفال ذوى اضطراب التوحد بضرب رؤوسهم فى الجدران، أو فى الأرضيات، 
ة، ويقدم البعض وهذه الأفعال قد تسبب لهم أذى لديدا  مثل  سر فى الجمجمة أو انفصال فى اللب ي

على العض على أيديهم أو ضرب ر بتيهم بل ل لديد، أو الضغط على العين، أو القرص، أو 
 .الحرق، أو تناول مواد رير قابلة للأ ل
استجابات مختلفة تنتهى بالإيذاء أو التلف الجسدى لللخص : ويم ن تعريف إيذاء الذات بثنها

 .الذى تصدر عنه
 :أسباب سلوك إيذاء الذات

 :سلوك الإيذاء سلوك إجرائى متعلم تضبطه المثيرات البعدية التعزيزية ومنها   
عند انتباه الآخرين له واهتمامهم عند إيذاء نفسه، وقد يقوم الفرد بجذب انتباه : التعزيز الايجابى -

 .الآخرين
ى قضبان مثل ضرب الفتاة لرأسها ف.ويقوم به الفرد ل ى يتجنب المثيرات المنفرة: التعزيز السلبى -

 .السريرالسرير ل ى تتخلص من الإ راه على النوم لأن المثير المنفر هو 
 .الإفراط فى تقييد النلاط الحر ى يؤدى إلى سلوك إيذاء الذات -

حي  ألارت الدراسات أن سلوك إيذاء الذات يقوم به أطفال ذوى : رياب الإحساس بالألم -
 .اضطراب التوحد بسبب رياب الإحساس بالألم

حي  وجد أحد الأطفال الذى  ان يعانى من . إيذاء الذات ل ل من أل ال التخفيف من الألمسلوك  -
ثلا  علرة سنة، أن الطفل  ان يعانى ( 13)سلوك إيذاء الذات من عمر ثلا  سنوات إلى عمر 

من ألم لديد مزمن فى جسمه فى العرم حي  فللت الفحوصات الطبية فى ا تلاف مصدر الألم، 
طبيب بالصدفة  لف المرض ومعالجته حتى أن الطفل قد تخلص من سلوك إلى أن توصل 

 .الإيذاء
فى " الأنا"يعد واحدا  من الوسائل الدفاعية اللالعورية التى يستخدمها . اللعور بالعجز والضعف -

 .هذه الحالة يحول الطفل رضبه من الآخرين نحو الذات

ضياع إذا اختفت مصادر الدعم لديهم إن الأطفال يلعرون بال: ردة فعل على خسارة لئ عريم -
مثل خسارة لعبة أو ررض محبب لديهم، فيقوم الطفل بإيذاء نفسه ل ى يستعيد الغرض أو معاقبة 

 .نفسه لخسارة اللعبة
 :خطوات للمساعدة

حاول استبدال سلوك إيذاء الذات بسلوك آخر مناسب للحصول على التعزيز، وعدم تعزيز سلوك  -
 .ه وتعزيز الأنماط السلو ية المناسبة والت يفيةإيذاء الذات مما يضعف
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قوى السلوك المتعارض أو المتنافر مع سلوك الإيذاء، بمعنى تقوية إحداهما يؤدى إلى إضعاف  -
عندما يقوم الطفل بضرب رأسه قم بتجاهله، وعندما لا يضرب رأسه قم بتعزيزه بما : مثل.الآخر

 .يحبه بل بال، فى التعزيز فى بداية التدريب
 .عزز مراهر السلوك الايجابية لدى الطفل على فترات زمنية متتابعة -
أ دت العديد من الدراسات المسحية أن إيذاء الذات رالبا  ما يرتبط : حاول تنريم الرروف البيئية -

بطبيعة المواقف أو الرروف البيئية، وهنا تر ز هذه الدراسات على ضرورة ضبط المثير الذى 
وبمعنى آخر هو إزالة المثيرات ذات العلاقة الموجودة فى . الإيذاءيساعد على رهور سلوك 

 .المواقف أو تغيير النلاطات التى يتضمنها وتعديل المهمات المو لة للطفل

حاول إبعاد الطفل عن الموقف المعزز أو إزالة الموقف المعزز ذاته عند حدو  سلوك إيذاء  -
ند ملاهدة فلم به عنف سواء فى التلفاز أو يحد  سلوك الإيذاء ع: على سبيل المثال. الذات

 .ملاجرة بين أفراد الأسرة، فمن المفروض إبعاد الطفل عن هذه الملاهد
 .احترم الطفل وامنحه الحب والعاطفة والدفء فى العلاقة -
قلل من المهمات وحاول معرفة قدرات الطفل ولت ن المهمات تناسب قدراته؛ لأن الإحباط والفلل  -

 .ب وسلوك الإيذاءيؤدى إلى الغض

سنوات  ان لديها سلوك إيذاء الذات ( 6)سالى طفلة تعانى من ذوى اضطراب توحد عمرها  -
تم علا  الطفلة بثنه  ان يطلب منها أن تبقى  .بنزع أرافرها باستمرار لدرجة حدو  النزيف

تقدم إليها   ذلك. يديها ممدودتين إلى جانبها لمدة دقيقتين فى  ل مرة تنلغل فيها بنزع أرافرها
 .تعزيزات ايجابيات  ثيرة عندما تقوم بثنواع أخرى مناسبة من السلوك

 
 :مشكلة العدوانية

العدوانية هو أى فعل يهدف إلى إيقاع الأذى بالآخرين أو إلى تخريب الممتل ات، وهذا السلوك 
من المهم معرفة و. يحد  نتائج مؤذية أو تخريبية أو يتضمن السيطرة على الآخرين جسميا  أو لفريا 

خصائص السلوك نفسه هل هو اعتداء جسدى أو لتم أو إتلاف ممتل ات الآخرين، و ذلك لدة 
 .السلوك من حي  حجم الأضرار الناتجه عنه أو ت راره

 :أشكال السلوك العدوانى
 الخ... العدوان الجسدى  الضرب، ولد اللعر ودفع الآخرين. 
 العدوان اللفرى ويلمل لتم الآخرين. 

 عدوان الرمزى ويلتمل التصرف على نحو يرمز إلى احتقار الآخرين أو اهانتهم  الامتناع عن ال
 .الخ... النرر إليهم

 :العوامل التى تستثير السلوك العدوانى
 على سبيل المثال لوحر أن الأطفال الذين يعيلون ضمن مؤسسات : العوامل المادية والبيئية

 .أ ثر من ريرهم الذين يتلقون الخدمة فى برامج نهارية الرعاية الداخلية قد أرهروا عدوانية
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  تقييد الأطفال ببرامج معينة سواء فى المؤسسات أو البيت مثل تقييدهم ببرنامج رذائى، أو روتين
 .معين ليس من اهتماماتهم أو ررباتهم

 المطالبة بواجبات تفوق قدرة الطفل على القيام به. 

 عدم لعور الفرد إلى نفسه ولخصيته. 
 تعزيز سلوك العدوان من الآخرين. 

 ملاهدة الطفل لنماذ  وملاهد يرهر فيها العدوان بل ل مستمر  العلاقة بين الآباء. 

 :خطوات للمساعدة
 الوقاية؛ بمعنى تجنب المثيرات التى تؤدى إلى سلوك العدوان وذلك بدراسة المثيرات القبلية. 
  افة مثل التقليل من الأصوات العالية والضجيج، استعمال الوسائل التى تؤدى إلى الإثارة الحسية 

 .والتقليل من الإضاءة الساطعة

 التقليل من الطلبات والمهمات. 

 لا تفسح المجال للطفل بإعطائه مساحة واسعة للتخريب والعدوان بل حدده بمساحة أقل. 

 تيجية اعمل مخطط لتعديل سلوك العدوان واستخدم عدة استراتيجيات لحين التوصل إلى إسترا
 .فعالة

 ابتعد عن العقاب فى بداية المعالجة واجعلها الوسيلة الأخيرة. 

  ضرورة الثبات فى المعاملة، ولا ت ن مزاجيا  فترة ثبات طويلة ثم ليونة وحرية، فالاستعادة
 .التلقائية للسلوك يصعب تعديلها

 احصر المعززات التى يفضلها الطفل. 

  اضطراب التوحدى، فالنقاش لا يثمر مع هذه الفئة لا تدخل فى نقاش وحوار مع الطفل ذوى
 .بالل ل الذى نريده بل حاول وضع أنرمة وقوانين واضحة

  اجعل الطفل يعبر دائما  عما فى داخله من ملاعر م بوتة إما بالب اء أو بالصراخ أو بال لام فهذا
 .يخفف من لدة العدوانية وت رارها

  النواحى الايجابية عندهاحترم الطفل وامنحه الثقة بنفسه، وعزز. 

  ضع جدول للانجازات والأنلطة المطلوبة واحدة تلو الأخرى واعلم الطفل أنه عند الانتهاء من
 .هذا النلاط عليه البدء بنلاط آخر

  تجاهل السلوك العدوانى، خصوصا  إذا  ان السلوك طفيفا. 

 د والمؤذى والعزل يعنى العزل من الأساليب الناجحة وخاصة إذا  ان السلوك من النوع اللدي
إزالة الفرد من الموقف الذى حد  فيه العدوان مبالرة لبعض الوقت لريطة أن يدرك الطفل 

 .السبب لعزله

 وهنا يتم استخدام المثير المنفر عقب رهور السلوك العدوانى  العقاب: أسلوب المثير التنفيرى. 
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 السبعة  النمو مجالاتالعلاج بتنمية 
عند الطفل ذوى اضطراب ذوى اضطراب التوحد هو السبيل لوضع هذا مجالات النمو ان تنمية 

الطفل على طريق الاستقلالية والاعتماد والثقة بالنفس لذلك لابد من معرفة ان هناك سبعة حقول 
 :ا تبسيط عملية النمو وهيللتطور عند الطفل المصاب بذوى اضطراب التوحد يم ن عبره

 التواصل الميسر -1
 تنمية المهارة الأ اديمية -2
 تنمية العضلات ال بيرة -3
 تنمية العضلات الدقيقة -4
 تنمية المهارة المهنية -1
 تنمية المهارة الاجتماعية -6
 تنمية مهارة العناية الذاتية -5

مصاب بذوى اضطراب التوحد يجب مع العلم انه عند العمل على مراحل النمو عند الطفل ال
الأخذ بعين الاعتبار ان ل ل مجال من مجالات التطور مراحل متسلسلة يتوجب إنجازها بحي  يعتمد 
إنجاز مرحلة ما على نسبة نجان المرحلة التي سبقتها فلا يم ن للطفل ان يربط حذائه قبل ان ي ون 

بل ان ي ون قد تعلم وضع المعجون على قد تعلم لبس هذا الحذاء ولا يم نه ان يفرش  أسنانه ق
الفرلاه لذلك يجب ان ي ون هناك ما يسمى بتحليل النلاط وتجزئته وآلية القيام به والخطوات الواجب 
اتباعها لإنجاز ذلك النلاط ومن ثم تقييم ذلك الإنجاز و يفية إعادة جدولة النلاط إلى خطوات أبسط 

الأدوات المستعملة فمتعددة وفق الحاجة للهدف المطلوب أما الأساليب المتبعة و. في حالة الفلل
 :وهناك أمور يجب التقيد بها 

 

 التواصل الميسرتنمية  -0
التواصل هو القاسم الملترك بين جميع طرق التدخل والعلا  للطفل ذوى اضطراب التوحد فإذا 

مطلوب واستقبال اذا عبر ب  الرسالة بما هو  بالطفلأردت ان تعدل سلو يات فثنت بحاجة للاتصال 
 انت هذه الرسالة قد وصلت فعلا و ذلك الأمر بالنسبة للعب والموسيقى والرسم والعمل على حقول 

 . التطور السبعة اذا فإن التواصل هو مفتان النجان مع هذه الفئة من الأطفال
ال وذلك لأن التواصل يؤمن لهم التفاعل والت يف ومجاله متعدد الأبعاد من حي  الاستقب

البصري والسمعي واللمسي واللمي والذوقي والب  الصوتي والحر ي والإيمائي وهناك مجال رحب 
للتدريب على التواصل مع المحيط الخارجي عبر تسلسل العمل على هذا الموضوع يبدأ بالتحقق في 

الحد ثم المبالرة على تثمين ( يم ن للمعلم ان يتحقق منه عبر ألعاب حسية)مستوى السلم السمعي 
الأقصى في القدرة على الاستقبال السمعي ثم الانتقال إلى التدريب على اللفر وتدريب العضلات في 

وإضافة إلى آليات النطق نواجه مل لة تعميم الب  والاستقبال . اللفاه والوجنتين وانسداد الحنجرة
 . بل ل عام داخل المدرسة ونقل عملية النطق إلى اللارع والبيت
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الطفل ذوى اضطراب التوحد نستعمل طريقة التنريم والتوضيح المبال، فيه حتى  وللتواصل مع
يفهم الولد اين يذهب، ماذا يفعل، و يف يقوم بالعمل وذلك عن طريق جداول يومية موضحة بدليل 

ن ي ون أبصري ومسلسلة حسب البرنامج اليومي الموضوع للصف، وهذا الدليل البصري يم ن 
ويم ن ان (  ن وضع  رة صغيرة في الجدول لتوضيح حلول حصة الرياضةيم)مجسم للنلاط نفسه 

مثلا )ويم ن ان ي ون رمز للنلاط ( صورة الولد نفسه وهو يلعب بال رة)ي ون الدليل صورة للنلاط 
مع الأخذ بعين الاعتبار أهمية مراعاة  ل ولد حسب قدراته ( رياضة)أو  لمة للنلاط ( رموز ما تون

 .لبصري المناسب له واختيار الدليل ا
وتعتمد ا ثر العائلات ممن لديهم طفل مصاب بذوى اضطراب التوحد هذه الطريقة في المنزل 
وتفيد هذه العائلات أن الطفل أصبح منرما وقل تؤتره وتلتته وأصبح يتواصل أ ثر مع الأهل عن 

 .طريق استعمال الدليل البصري 
ليها مع الطفل المصاب بذوى اضطراب التوحد أما أهم تمارين التواصل والنطق التي نعمل ع

 : فهي
الإلارة إلى الأمور مستخدما حر ات أو أصوات أو تعابير الوجه والعين والجسم أو دليل بصري  -1
. 

 رفض لئ ما أو عمل ما *   يريد فعل لئ ما *     يريد ليئا ما *    يريد اهتماما *
 وصفاستعمال الإيماء أو ال لمة للإلارة أو ال -2

 تحية المغادرة *      التثهيل …الترحيب *    أريد فعل لئ ما *       أريد اهتماما *
 :       تون مع أطفال ذوى اضطراب التوحد نررا لسهولتها في النطق نوتستعمل إلارات ما 

 "آه"إصدار صوت -1
 باه " "اوه" "ايه"إصدار أحرف صوتية، بما فيها -2
 لصوتية إصدار تتابع من الأحرف ا-3
 الملار ة في نغمة أرنية ولفر بعض ال لمات -4
 (الرب -حمام )إصدار طلب من  لمة واحدة -1
 (اريد الحمام)تثليف جملة من  لمتين -6
 محاورات وقصص لمن لديهم قدرات أعلى في النطق -5

 

 (المهارات المعرفية)   تنمية المهارات الأكاديمية -5
ممارسة الدور الفعلي للمجالات التي ت لمنا عنها سابقا المحور الرئيسي لعمليات النمو و

وخصوصا المهارات التواصلية ويتم التزود بالمعرفة وتنمية المهارات الأ اديمية وفقا لمستوى الجهاز 
 : العصبي والحواس عند الطفل المصاب بذوى اضطراب التوحد وعلى مراحل

الألوان والأصوات والصور والأراني والألعار تبدأ بالدمى والألعاب والأل ال و: المرحلة الأولى
والعب  ب ل ما يخطر بالبال في ألياء وأرراض تملأ م ان الطفل وتلغل بصره ومذاقه ولمه 
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وسمعه ولمسه وهناك استعمال الصور والأل ال والألوان والأصوات والألحان والمذاقات والروائح 
 .لطلاء إلى ما هنالك من الحر ات العلوائية والن هات والعب  بالمعجون والماء ومختلف انواع ا

هنا يم ن توريف الأل ال والصور والأصوات ورير ذلك في المواضيع الحسية : المرحلة الثانية
وترتيبا وفي هذه المرحلة يسبب هذا التوريف بعض الغموض والتلتت  الحر ية بثنماط أ ثر تنريما 

 .خزونا ضخما وواسعا من الأف ار والمفاهيموالضياع للتلميذ ول نها تؤمن في نفس الوقت م
وهي المرحلة المجردة تثخذ فيها الأف ار والمفاهيم طابع المنطق وفيها يبدأ التلميذ : المرحلة الثالثة

بربط صورة ال لمة والصوت المعبر عنها واللون والصوت المعبر عنه وتثخذ مجمل المفاهيم 
وريرها من المفاهيم ( مغلق، مفتون( )قصرأ أطول،( ) بر، اصغرأ( )فوق،تحت)والمهارات 

بالإضافة إلى العد والأعداد والمطابقة والتصنيف ومهارات ال تابة والقراءة والوقت وقياس المسافة 
 . وتقديرها 

وفي ما يلي اذ ر بعض التمارين والأهداف التي نعمل عليها مع الطفل المصاب بذوى 
 ( المهارات الأ اديمية)المعرفية الف رية  اضطراب التوحد ضمن نطاق تنمية المهارات

 في العد والأعداد  -أ
  ( الألوان -الأل ال  –الصور )مطابقة أزوا  من الألياء المتماثلة 
  مثل العثور على الأرطية الصحيحة لعلب )مطابقة أزوا  من الألياء التي تتمالى معا

 (اسبة المن( العزقة)أو إيجاد البرري المناسب للصامولة ( مختلفة
  فرز وتصنيف ألياء عديدة إلى مجموعات حسب النوع حسب الل ل، حسب اللون، حسب

 .الحجم
 وضع الألياء بالترتيب حسب الحجم، حسب الوزن، حسب السما ة. 
  تابة الأعداد على نقط وفي مرحلة اخرى نقلا عن نموذ  وأخيرا  تابة الأعداد وقراءتها 

 .اعتماديا 
 وضرب بسيطة  القيام بعمليات جمع وطرن. 

 :النقود والوقت والطقس  -ب
  معرفة قيمة العملات المعدنية والأوراق النقدية. 
  جمع وطرن النقود مع استعمال الف ة. 
  تقدير معقول لأسعار السلع لمعرفة المبل، الواجب دفعه لعلبة المياه الغازية او العصير أو ما

 .يجب حمله في الجيب للراء حذاء او بنطلون 
 اذا  ان الوقت صباحا او رهرا أم ليلا  معرفة. 
 ترديد اسماء أيام الأسبوع ومعرفة ما هو اليوم وماذا  ان بالأمس. 
  ربط المنبه على الوقت معين. 
  تميز ما إذا  ان الطقس ملمس أو ملبد بالغيوم أو ممطر . 

 القراءة  -ج
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  تمييز اسمه م توبا وقراءته 
  أخرى حتى المئة والألف الخ وفي مرحلة  10:  1قراءة الأعداد من. 
   لمة وصولا إلى قراءة نص  12 لمات، تمييز  6 لمات، تمييز  3تمييز . 

 الكتابة -د
  تابة اسمه على تنقيط مسبق . 
   نقل اسمه عن نموذ. 
 تابة اسمه بلا مساعدة . 
  (.تطبق نفس المراحل بالنسبة للأرقام)البدء ب تابة  لمات نقلا عن نص 

 

 لات الكبيرةتنمية العض -1
لا تقل العضلات ال بيرة أهمية عن ريرها من حقول التطور عند الطفل ذوى اضطراب التوحد 
فهذه العضلات هي التي تتح م بالجلوس والوقوف ومد الذراعين، والتحرك والانحناء، التحرك زحفا 

لق وريرها أو دبدبة، الملي، صعود ونزول الدر ، القفز والرقص وتحريك الألياء والر ض والتس
ومن أهم الانلطة والتمارين التي نعمل عليها . من المهمات التي تحتا  لقوة دفع الجسم والأطراف 

 :مع المصابين بذوى اضطراب التوحد في مجال تنمية العضلات ال بيرة 
ان افضل النلاطات التي تنمي  فاءات الطفل الحر ية هي النلاطات التي تجعله مرنا في تغيير  -1

ه بل ل دائم، م تسبا حرية الحر ة بيديه ورجليه من ناحية وعموما جسمه من ناحية أخرى، ان اتجاه
الحر ة في مختلف الاتجاهات تنمي قدرة الإدراك الحر ي لليدين والساقين، وتؤدي إلى نلوء مفهوم 
 العلو، العمق والأبعاد في جو الطفل المحيط ومن هذه التمارين يم ن استعمال عوائق مختلفة

لاختراقها أو الالتفاف حولها، او الانعطاف عنها، او تسلقها او القفز فوقها، أو الزحف أو الحبو أو 
الر ض للوصول إلى النقطة النهائية، يم ن استعمال السلم الخلبي العريض،وألوان خلبية مختلفة 

ديق مملوءة الأل ال، براميل، دواليب  بيرة، علب  رتون، علب خلبية حبال،م عبات  بيرة، صنا
لتزود الطفل بالإحساس واللعور بالصلابة )بالرمل، أ ياس معبثة بمختلف أنواع مواد الحلو 

وال راسي والطاولات وخراطيم الماء الفاررة، السلال والبسط وريرها من ( والنعومة والطراوة
 .   المواد 

التف ير والتر يز وتنمية يستحسن من خلال المسير عبر هذه العوائق دفع الطفل للتف ير ان يتطلب 
مهارة الطفل في الخرو  من المثزق الحر ية، هذا من لثنه ان يلجعه الطفل على التف ير والمناورة 

 .والتجربة لعدة مرات للتم ن من تخطي  ل عائق 
 .تدريب الطفل على الجلوس على ال رة العلاجية ال بيرة ثم يعمل على تحري ه  -2
 .ت بعد تحميل الطفل وزنا خفيفا الملي بمختلف الاتجاها -3
 اللعب بال رة بحي  يقذفها ثم يتابع تقفيزها على الأرض على ما يلابه اللعب ب رة السلة -4
 .الملي على رؤوس الأصابع  -1
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تقذف ال رة باتجاهه، . يوقف الطفل في الملعب بحي  ت ون قدماه في صندوق  رتون صغير  -6
 .مه دون قدميه ويطلب منه تجنب ال رة بتحريك جس

 ( ملية البطة–ملية الدب، ملية الضفدعة )تقليد سير الحيوانات  -5
 .الملي على الر ب والملي على وسائد مختلفة الحجم والصلابة  -8
 .الدحرجة من على علو  -9

 السير والحبو والزحف من خلال انفاق صناعية-10
 

 تنمية العضلات الدقيقة-4
لدقيقة نررا لحاجة الطفل إلى هذه العضلات في  ل ما يدخل بعملية تثتي أهمية تنمية العضلات ا

التعليم المنرم و ل ما من لثنه الإعداد والتدريب المهني  الرسم وال تابة والحرف اليدوية على 
 أنواعها ولغة الإلارة والإيماء واستعمال الألياء على أنواعها البسيطة منها والمعقدة

تم ن الطفل من إمساك الهاتف، فتح الأبواب، واللبابيك واستعمال المحر ات الدقيقة هي التي 
 افة المفاتيح والقيام بثعمال يدوية واستعمال الأدوات الموسيقية والأعمال اليومية  المسح والتنريف 

 .والغسيل وربما ال ي وتقطيع وتصنيف الخضار والفوا ه 
ذوى اضطراب التوحد في مجال تنمية أهم الأنلطة والتمارين التي نعمل فيها مع المصابين ب

 .العضلات الدقيقة 
  الصور التر يبيةPuzzel   من مختلف الأحجام. 
  مطابقة الأل ال بالفرارات. 
  لك الخرز من مختلف الأحجام. 
  لريط الحذاء –سحابات  –أزرار  –قمصان  –سراويل )الملابس على أنواعها- 

 (لباس السباحة –الجوارب  –القبعة  -الحزام
  أدوات الطعام أ واب وصحون ملاعق ولوك وس ا ين فوط وأوعية مطبخية على

أنواعها مع مراعاة لروط السلامة عينات حقيقية من الخضار والفا هة واللحوم والبذور 
 .والحبوب والمواد الأولية لصناعة الحلويات والعجين 

 :التمارين هي أما الأهداف التي نتوخى الوصول اليها من استعمال هذه الأنلطة و
  (القبض عليها بالأصابع وراحة اليد)الإمساك بالألياء لفترة قصيرة 
  القدرة على القبض على جسم يمس ه لخص آخر. 
  نقل ألياء من يد إلى اخرى. 
  التقاط ألياء صغيرة بالإبهام والسبابة. 
  وضع ورفع الألياء عن الأرض. 
  استعمال الإصبع لا تلاف الألياء ولمسها. 
  علامات بقلم الرصاص أو التلوين رسم. 
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  وضع م عب فوق آخر ويناء أبرا  من الم عبات. 
  تقليب صفحات  تاب. 
  رفع رطاء علبة  رتونية. 
 استعمال فرلاة التلوين 

 

 والعاطفية والانفعالية تنمية المهارة الاجتماعية-2
ا من أفراد أسرته بدء تطوير قدرات الطفل التوحدى يلعب الألخاص المحيطين دورا  بيرا في 

وأقربائه ورفاق الحي ثم المربين والجو التعليمي التربوي العام وفي تحدي الأطر التي يتحرك خلالها 
 .سلبا او إيجابيا  الطفل

وأهم الأنلطة التي نعمل عليها مع الطفل ذوى اضطراب التوحد في مجال تنمية المهارة 
 :الاجتماعية والعاطفية والانفعالية 

  : اه الانتب -0
  النرر إلى لخص يت لم أو يلعب 
 مراقبة وجه وحر ات المعلم أثناء أدائه أراني الأطفال 
  النرر إلى  تاب مصور مع المعلم 
 مراقبة ألخاص يتحدثون، والتنقل بالنرر من أحدهم إلى الآخر. 
  انترار الدور. 

 : التقليد -5
  ( التصفيق بالأيدي)تقليد حر ات بسيطة 
 ( قرع الطبل، أو إطعام لعبة)ق بثلياء تقليد أعمال تتعل 
  تقليد أصوات هزيلة، السعال والعطس المفتعل. 
  تقليد  لمات بسيطة. 
 تقليد أصوات الثرثرة المبهمة. 
  تقليد رقصة بسيطة. 

 :المعرفة الاجتماعية  -1
  معرفة أفراد العائلة عند رؤيتهم أو رؤية صورهم. 
  معرفة زملائه في الصف ومعرفة معلميه. 
   اللعب مع الأطفال من عمره. 
  التصرف بل ل موثوق في السوق. 
 السؤال عن  يفية الوصول إلى م ان لم يزره سابقا. 
 معرفة عنوان المنزل ورقم الهاتف. 
  لراء وجبة طعام بمفرده. 
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 تنمية المهارة المهنية -6
ة الفردية ل ل يتم تدريس النلاطات المهنية  جزء من المنها  العام و مادة أساسية في الخط

الورش على يد )تلميذ، حي  يتلقى الطفل تدريبا مهنيا مع مدرسه مبالرة، أو في أحد أقسام المدرسة 
 .ومن الضروري ان ي ون هناك تنسيق  امل بين المدرب المهني والمدرس ( مدرب مهني

زه وقد لوحر ان سبب تقصير المصاب بذوى اضطراب التوحد في حياته المهنية عائد إلى عج
عن القيام بالنلاطات الاجتماعية والاتصالات الفردية مع زملائه في ورلة العمل مع ان أدائه المهني 
مقبول نوعا ما لذلك يجب ان ي ون هناك تحضير لامل للمصاب بذوى اضطراب التوحد من الناحية 

ع بث بر قسط من ومهنية ونفسية ل ي يتمت( قراءة و تابة وحساب)المسل ية والاجتماعية والأ اديمية 
أما عندما يفلل المصاب بذوى . الاستقلالية وان يقوم بثداء مختلف النلاطات على افضل وجه 

اضطراب التوحد بالالتحاق بإحدى الورائف بالسوق التوريفية العامة، فيجب عند ذلك إلحاقه بالورش 
 (  .وهي الورلة المصممة أصلا ليعمل فيها ذووي الحاجات الخاصة)المحمية 

وفيما يلي أهم التمارين والأهداف التي نعمل عليها مع الأطفال المصابين بذوى اضطراب 
 :التوحد ضمن نطاق تنمية المهارات المهنية 

قص قطعة خلبية صغيرة، دق المسامير على الخلب، الحف بورق الزجا  )أعمال النجارة -1
 ( .وتنعيم الخلب، وتغرية قطعتين خلب معا، صنع صندوق خلبي بسيط

إزالة  –ن ش الحديقة تحضيرا لزراعتها  -سقاية النباتات –زرع البذور )أعمال البستنة -2
 ..(نقل النبته من الحوض إلى أرض الحديقة،الخ  –تسوية الأرض حول النباتات  –الأعلاب الضارة 

 :الحرف اليدوية -1
  ن حيا ة قطب حيا ة الصوف حول المسامير اعتمادا على نمط معي)لغل الصوف والحيا ة

 ( .صنع العاب من القماش –حيا ة ال ال هندسية من القماش  –بسيطة 
 قص الورق بدقة على امتداد خط طي الورق بدقة على امتداد خط، )عمال الورق وال رتون أ

 (.لصق الورق بعناية صنع  يس ورقي، صنع مغلف رسالة، صنع علبة  رتون
  نع أزهار ورقية بسيطة، قص القماش بدقة، قص وطي ولزق الورق بعناية، ص)صنع الزهور

 (صنع أزهار قمالية بسيطة
  ملئ القالب بعجينة الجص الناعم، خلط الجص ( )الجفصين)استعمال القوالب للجص الناعم

بال ثافة الصحيحة، ورسم وزخرفة النموذ ، إزالة القالب بعناية، معرفة الوقت الذي يصبح فيه 
 (النموذ  جاهزا لرفعه من القالب

  وضع الفتيل بالل ل الصحيح رفع اللمعة من القالب، استعمال وعاء )استعمال القوالب لللمع
 ( اللمع المصهور بثمان، صب اللمع الساخن بثمان، تسخين اللمع ومعرفة متى ي ون جاهزا

حبوب على أنواعها في علب )هذا بالإضافة إلى التمارين ال هربائية البسيطة و أعمال التعبئة 
وعمليات تصنيع المث ولات ( صابون، ملروبات)وتعبئة السوائل في زجاجات وعبوات ( سوأ يا

 وريرها وريرها من الأعمال( الفك والتر يب)وإلغال المي انيك . البسيطة وأعمال البناء البسيطة 
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 استثمار المعاونين فى التعليم الخاص للطفل المتوحد
التلاميذ العاديين، فإنه يبدو ملحا  الاستعانة بمعاونين  نررا  لتعدد مسؤوليات المعلم فى تعليم 

ومساعدى تدريس من البيئة المحلية من آباء وأمهات وأخوة ومقيمين، لا يعملون بصفة نرامية أو 
 :يتوقع من معاون أو مساعد التعليم الخاص. يعملون جزئيا ، لتنفيذ مهام التعليم الخاص للطفل المتوحد

 .را  طيب المعلرأن ي ون لطيفا  وصبو -1

 .أن يلعر الطفل بقيمة نفسه واجتماعية ما يقوم به الطفل المتوحد من أعمال وتصرفات -2

أن يساعد الطفل المتوحد على فهم نفسه وحاجاته وحاجات ورربات الأطفال الآخرين  -3
 .بالفصل

أن يراعى رربات الطفل فى التفاعل مع الأطفال الآخرين وأن يوجهه بصي، رير مبالرة  -4
 .اليب اللعب والحدي  مع أقرانه الأطفاللأس

 مبادئ تعليمية يم ن مراعاتها عند دمج الطفل المتوحد فى الغرف الصفية العادية
بالررم من الحاجات النفسية والسلو ية والتعليمية الخاصة التى  -إن تربية الطفل المتوحد 
وبيئات صفية عادية مع العناية  تبدو فعالة لخصيا  وعلاجيا  تصحيحا  عندما تتم فى رروف -يعيلها

وفيما يلى أهم المقترحات التى ... دائما  بالخصوصية التى يتصف بها  لما دعت الحاجة المؤقتة لذلك
 .يم ن اعتبارها فى هذا الإطار

يجب أن تتخذ قرارات دمج الطفل فى الغرف الصفية العادية بناء على مناسبة قدراته على  -1
وبهذا يجب أن يتم الدمج بعد تقييم علمى . هذه  البيئات المدرسيةالتعلم والعمل والسلوك فى 

 .لمهارات وقدرات الطفل المتوحد على السلوك والملار ة فىالغرف الصفية المعنية

يجب أن يسبق دمج الطفل المتوحد فى الغرف الصفية العادية تحضيرات نفسية وسلو ية  -2
 .وتدريبية له من ألخاص متخصصين مهنيين فى المجال

يجب أن يخدم دمج الطفل المتوحد فى الغرف الصفية العادية الهدف الأسمى من تربيته ألا  -3
 .وهو تحسين إنجازه السلو ى بقليل من المقيدات عليه أو على آليات تعليمه

يجب أن لا يستثنى الطفل المتوحد من الأنلطة التعليمية المفيدة عند دمجه فى الغرف الصفية  -4
 .التعزيز/ عها ولو ببعض أو قليل من المساعدة أو الدعمالعادية طالما يستطي

يجب أن لا يلغى دمج الطفل المتوحد فى الغرف الصفية العادية خدمات وآليات علاجه  -1
 .الأخرى من اضطراب التوحد مثل الأدوية والتديب السلو ى الخاص وريرها

ذا أثبتت التحليلات يم ن أن ي ون دمج الطفل المتوحد فى الغرف الصفية العادية  ليا  إ -6
عندما ( أى جزءا  من الوقت أو الجدول اليومى)والتحضيرات قدرته على ذلك، أو جزئيا  
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أما حي  لا يناسب حالة الطفل . يوصى المهنيون المختصون بعلا  الطفل المتوحد بذلك
الدمج ال لى أو الجزئى فى الغرف الصفية العادية، فإن الغرف والمدارس الخاصة هى أنجع 

 .م ان تعليمى له

تضيف إلى صعوباته الاضطرابية درجة أخرى من الحصر أو الضغط النفسى والإرهاق الذهنى 
 .لدماره المتعب أصلا  من إعاقاته الإدرا ية بالتوحد

 :استراتيجيات عامة لتعلم وتفاعل الطفل المتوحد فى الغرفة الصفية العادية - أ

من المهارات ( ب ثير أحيانا )لاجتماعى أ ثر إعطاء أهمية أولية لتنمية مهارات التفاعل ا -1
 .الإدرا ية والإدارة الذاتية التى تعتبر ثانوية فى حالة الطفل المتوحد

الابتعاد عن الرسمية والطرق المبالرة المفيدة مسبقا  بثساليب تعامل وجداول زمنية ونتائج  -2
رة على انلغاله فى ؟؟؟؟ والتر يز بالمقابل على البقاء قريبا  من الطفل والمحاف.. مقصودة

 .والتفاعل مع الأقران

 .المديح والتلجيع ل ل وأى لئ عادى أو قريب من العادية يقوم به الطفل -3

توفير بيئة صفية بناءة للتعلم وتفاعل الطفل المتوحد من حي  الم ونات والجاذبية المادية  -4
فار فقط بالمواد والاحت.. الصوتية/ والخلو من الملولات المرتبطة البصرية والسمعية

 والأجهزة المرتبطة بالتعلم والتفاعل الاجتماعى

 .المحافرة على المناخ الصفى حماسيا  وحيويا  ومرحا  -1

تقليل لأدنى درجة مم نة من الحدي  والتعليم والتوضيح مع التر يز بالمقابل على استمرار  -6
 .الطفل المتوحد متحفزا  للتفاعل مع الأقران

وعدم نقل .. لأنلطة التعلم والتفاعل الاجتماعى الصفية والمنزليةتخطيط وتحضير المعلم  -5
 .الطفل المتوحد من نلاط إلى آخر قبل تحصيله للأول وقناعته بالمتعة والفائدة لبدء الثانى

تجنبا  للثورات والهيجانات النفسية الغضابة .. للطفل المتوحد( رير المبالرة)الإدارة العاطفية  -8
تيجة خبرته لفلل أو نقد من الأقران أو لعور بالعجز عن عمل أو اليائسة أحيانا  ن

أن بقاء المعلم أو أحد أفراد الأسرة بجانب الطفل ومتابعته من بعيد، يساعده فى .. المطلوب
 .الاستمرار هادئا  وعاديا  فى عمله وتفاعلاته بالتعلم ومع الآخرين

الإدرا ى بصرى أو سمعى بصرى، التعامل تربويا  مع الطفل المتوحد حسب طبيعة الأسلوب  -9
بتوفير مواد وأنلطة التعلم والتفاعل الاجتماعى المتفقة مع ذلك فى الم ان والزمان 

 .المناسبين

ل ن بصي، رير تقليدية ورير .. الإلراف ومتابعة الإلراف على الطفل المتوحد -10
والتخلى عن .. مأن الطفل المتوحد يحتا  لتحفيز وتوجيه للبدء فى التفاعل والتعل.. مبالرة

التسويف أو التثجيل التى يميل إليها رالبا  وفى التخطيط والمثابرة فى التفاعل ومهمات التعلم 
 .حتى النهاية
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 تنمية مهارات العناية الذاتية -7

ن التم ن من القيام بالمهارات المعيلية اليومية هو الإطار الأساس لاستقلالية الفرد ألالك من 
المصابين بذوى اضطراب التوحد بإم انهم التوصل إلى ا تساب مهارات العناية  من%  60وأ ثر من 

الذاتية للقيام بضرورات الحياة اليومية والأساسية أي، اللبس والعناية بقواعد النرافة والصحة العامة 
والتغذية وإم انية القيام بالنلاطات الضرورية للعيش ضمن المجتمع والإلمام بقواعد الحماية من 
المخاطر والحرائق ول ن ليس من السهل ابدا الوصول إلى هذه الأهداف فالطريق طويلة ومليئة 
بالعوائق وتبدو في  ثير من الأحيان مخيبة للآمال، ومحفوفة بالفلل وتخلق اليثس والتسليم بالأمر 

 .ةالواقع وذلك اليثس والتسليم ما إلا تعجيز للمصاب من جديد وإرراقه في الحياة الات الي
أما التمارين والأهداف التي نعمل عليها مع الأطفال المصابين بذوى اضطراب التوحد هي 

 :ضمن نطاق تنمية مهارات العناية الذاتية هي 
 : لأكل ا

 اللرب من ال وب بلا مساعدة باستخدام  لتا اليدين . 
   (.صحن  -س ين -معلقة –لو ة )استعمال أدوات المائدة 
 قبولة اجتماعيا تناول الطعام بطريقة م. 
 تناول وجبة الطعام من دون مساعدة. 
  فرش الزبدة  أو المربى على الخبز بواسطة الس ين. 
   التقلير والتقطيع. 
 طبخ وجبة بسيطة. 
 - س ب ال مية المناسبة من الطعام في الطبق. 

 نظافة الشخصية ال
  رسيل اليدين وتنليفهما بلا مساعدة قبل وبعد الأ ل وعند الحاجة. 
 سيل الوجه والأنف بلا مساعدةر. 
  الاستحمام بلا مساعدة. 
  استعمال أدوات النرافة. 
 تمليط اللعر بالملط والمرآة بلا مساعدة. 
   تنريف الأسنان بالطريقة المقبولة. 
  تنريف الأرافر وقصها. 
 حلاقة الذقن لللاب بلا مساعدة. 
  الاعتناء بالصحة بالنسبة للفتاة. 

 : ستعمال الحمام ا
 (للتبول والتبرز)قة طلب الحمام طري 
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  التدريب على التبول والارتسال بعد الانتهاء. 
  استعمال المراحيض العامة والمرافق الملابهة بالل ل الصحيح. 

 :الثياب وملحقاتها 
 خلع وارتداء الحذاء وربط اللريط والتمييز بين الفردة اليمنى واليسرى. 
  خلع وارتداء الجوارب. 
 مصانخلع وارتداء الق. 
  خلع وارتداء البنطلون. 
  خلع وارتداء  الألبسة الداخلية. 
  فتح وإرلاق السحاب. 
  فك وتزرير الأزرار. 
 تمييز رهر الثوب من وجهه. 
  لبس الحزام والقبعة. 
  التمييز بين الثياب النريفة والأخرى المتسخة. 
  اختيار الثياب المناسبة للطقس. 
  رسيل و وي الثياب. 

 :ية الأعمال المنزل
  صف الصحون وأدوات الطعام الأخر)أعداد م ان تناول الطعام 
  تنريف أواني الطعام وأواني الطبخ. 
  نس ومسح الأرض بالممسحة والماء ومواد التنريف . 
  ترتيب السرير وررفة النوم. 
  رسيل ونلر وطي و وي الملابس. 
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 المراجع  العربية

الخصىىائص : ذوى اضىىطراب التوحىىد  ( 2004)ه فىىر  الزريقىىات  إبىىراهيم عبىىد اللىى  -1
 دار وائل للنلر والتوزيع –عمان  –الطبعة الأولي  -والعلا   

مدي فاعلية العلا  بالحياة اليومية في تحسين حىالات   :( 1995) إسماعيل محمد بدر  -2
الأطفىىال ذوي ذوى اضىىطراب التوحىىد فىىي المىىؤتمر الىىدولي الرابىىع لمر ىىز الإرلىىاد   

جامعىة عىين    – ليىة التربيىة    –ديسمبر المجلىد الثىاني    4-2فسي والمجال التربوي الن
 لمس

فعالية برنامج تدريبي لتنميىة مهىارات التفاعىل الاجتمىاعي فىي      (. 2002)أميرة بخش  -3
، مجلىة العلىوم التربويىة   . خفض السلوك العدواني لدى الأطفال ذوى اضطراب التوحىد 

1 (1) ،129-115 . 
المرلىىد العملىىي لحىىىل الملىىا ل السىىلو ية فىىي مرحلىىة مىىا قبىىل  . (1993)أيفىىا عيسىىى  -4

، عبىد العزيىز الىدخيل   : ترجمىة . م تب التربية العربي لدول الخليج: الرياض. المدرسة
 .ومحمد الملا، ويوسف أبو حميدان

. دليىىل الآبىىاء والمعلمىىين، تعىىديل سىىلوك الأطفىىال المعىىوقين(. 2001)جمىىال الخطيىىب  -1
 .دار حنين: عمّان

الإضىطرابات النفسىية فىي الطفولىة الطفولىة      : ( 2001)طفي عبىد المعطىي   حسن مص -6
 مصر –والمراهقة م تبة القاهرة 

المؤلىىرات اللخصىىية الفارقىىة للاطفىىال دوي ذوى (: 1996) حسىىنى احسىىان حلىىواني -5
اضىىطراب التوحىىد  ذوى اضىىطراب التوحىىد مىىن خىىلال ادائهىىم علىىى بعىىض المقىىايس   

 التربية جامعة ام القرى بم ة الم رمة النفسية رسالة ماجستير منلورة  لية
 .دار الف ر:  عمّان. الإضطرابات السلو ية والانفعالية(: 2000)خولة يحى  -8
) اضطراب التوحد، إعاقة ذوى اضطراب التوحد لدي الأطفىال  (  2002) خوله يحيى -9

 القاهرة(  1ط 
وطىرق  الأطفال ذوى اضطراب التوحد جوانىب النمىو   . ستيوارت بيول ، ريتا جوردن -10

ترجمة رفعت محمود بهجات عميىد  ليىة التربيىة بالغردقىة اللىر ة الدوليىة       –التدريس 
 الطبعة الاولى  –للطباعة 

اضىىطراب ذوى اضىىطراب التوحىىد القىىاهرة م تبىىة   (: 2005) زينىىب محمىىود لىىقيير -11
 القاهرة المصرية  الانجلو

ت، ذات معانىىاتي واضىىطراب التوحىىد، ال ويىى( :  1992)سىىميرة عبىىد اللطيىىف السىىعد  -12
 .السلاسل 

فاعلية  ل من برنامج إرلادي للأسرة وبرنىامج للتىدريب علىى    (. 1999)سهام عليوة  -13
لىدى  ( ذوى اضىطراب التوحىد   )المهارات الاجتماعية للتخفيف مىن أعىراض الذاتويىة    
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 . فر الليخ، مصر، جامعة طنطا، رسالة د توراة رير منلورة. الأطفال
، التلىىخيص ، للطفىل ذوى اضىطراب التوحىد   الاتصال اللغىوي  (. 2002)سهى نصر   -14

 .دار الف ر: عمّان. البرامج العلاجية
 ليىة ريىاض    –مدرس علم النفس للطفل رير عادي  (:2002) سهي أحمد أمين نصر -11

دار الف ىىر للطباعىىة -الاتصىىال اللغىىوي للطفىىل ذوى اضىىطراب التوحىىدي   -الأطفىىال 
 والنلر والتوزيع 

طبيعتها وخصائصها نحو رعايىة نفسىية    –تدخل إعاقة ال( 2000) قنديل عطيه لا ر  -16
جامعىة   –المؤتمر السىنوي ل ليىة التربيىة     –وتربوية أفضل لذوي الإحتياجات الخاصة 

 .المنصورة
جىداول النلىاط المصىور للاطفىال ذوى اضىطراب التوحىد       :  (2002) عادل عبد اللىه  -15

 .دار الرلاد.ةالقاهر، وام انية استخدامها مع الأطفال ذوى اضطراب التوحد عقليا 

الأطفىال ذوى اضىطراب التوحىد دراسىات تلخيصىية      : (2002) عادل عبد الله محمىد  -18
 وبرامجية القاهرة دار الرلاد

اعاقة ذوى اضطراب التوحد لدى الأطفىال القىاهرة    (2000) عبد الرحمن سيد سليمان -19
 .م تبة زهراء اللرق 

. التوحاد لططفاال   مقياا  تشاخيأ اعاطرا    (. أ  -3102)عبد العزيز السيد الشخأ  -02

 . مكتبة الأنجلو المصرية: ، القاهرة(دليل المقيا )
النلىرة  ( 1)اعاقىة ذوى اضىطراب التوحىد او الاجتىرار     (: 1996) عثمان لبيب فرا  -21

 ( 40)الدورية لاتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين القاهرة العدد 
ثهيلي لأطفىال ذوى اضىطراب   برامج التدخل العلاجي والت( 2002)عثمان لبيب فرا   -22

) النلرة الدورية لإتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعىوقين القىاهرة   (  1)التوحد 
 (52العدد 

النلىرة  ( 1)العوامل المسببة لعوامىل اضىطراب التوحىد    (:  2003)عثمان لبيب فرا   -23
 ( 53)الدورية لإتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين، القاهرة، العدد 

التلخيص الفارق بىين التخلىف العقلىي واضىطراب     ( : 1994)عمر بن الخطاب خليل  -24
 يوليو -مجلة دراسات نفسية–الانتباه وذوى اضطراب التوحدة 

سىي لوجية تحصىين الأطفىال ضىد العجىز المىتعلم ،       (: 2012)الفرحاتى السيد محمىود   -21
 م تبة النجلو المصرية، القاهرة

أ اديميىة  : الريىاض . حقائق عىن التوحّىد  (: 2000)ي ن باتر، سايمون؛ بولتون،  وهين -26
 .عبد الله ابراهيم الحمدان: ترجمة. التربية الخاصة

فاي تحساين    فاعلياة برناامل للتادريب علاى إدارة الاذات     (. 3101)فاطمة سعيد محمد  -25

رسااالة .والحااد ماان مشااكلاتهم الساالوكية .ك التكيفااي لاادى الأطفااال التوحااديينالساالو

 ية، جامعة عين شمسكلية الترب.ماجستير

فاعلية برنامل تدريبي في تنمية مهارات التفاعل الاجتماعي لادى  (. 3104)فاطمة سعيد محمد  -1
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رساالة   ،عينة من الأطفال ذوي متلازماة أسابرجر والتوحاديين ذوي الأداء الاوظيفي المرتفاع      

 كلية التربية، جامعة عين شمس.دكتوراه 

دار الثقافىىة  –ل ذوى اضىىطراب التوحىىدي سىىي ولوجية الطفىى(: 2001)محمىىد أحمىىد خطىىاب  -2
 عمان للنلر والتوزيع

، (الملى لات النفسىية والعىلا     ) الطفولىة والمراهقىة   ( : 1991)محمود عبد الىرحمن حمىودة    -3
 القاهرة، المطبعة الفنية الحديثة

، (الملى لات النفسىية والعىلا     ) الطفولىة والمراهقىة   ( : 1991)محمود عبد الرحمن حمودة  -4
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