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ليه إوجه نت،  المعرفة منها نعمة العلم و الشكر لله العلي القدير الولي الحميد على جميع النعم و
 .نعم النصير و نعم المولى،  ناالسداد فهو حسب و سأله التوفيقن و الشكر و بالحمد

       لشكرو اأسمى عبارات الإحترام بو و لا يسعنا بعد ذلك سوى التوجه بكل العرفان بالجميل 
  الذي ظيم أخلاقه و تربيته و هدوءه ، لع" محمد بن قطاف " المشرفالدكتور  إلىتقدير ال و

أحاطنا  ود العون و منحنا الكثير من الوقت ذلل أمامنا الصعاب ، و فتح لنا الأبواب و قدم لنا ي
            المستمرة بتوجيهاتهساهم  حيث،  رته و سعة صدره لإنجاز هذا البحثفيض علمه و خبب
نا ستاذأ الك من،  ثريا و لما كان العمل قيما لولاه ذيال ، و نال المتواصل و الدقيق حرصه و 

 حترام.والإكل التقدير الطيب   الفاظل
و إثراءها  الرسالة مناقشةالمناقشة لقبولها  لجنةالجزيل إلى أعضاء  شكرتقدم بالن كما

 بملاحظاتهم القيمة و آراءهم السديدة 
  الثرية و القيمة و التي زادت وزن للمقياس نصائحهم و تحكيم لتوجيهاتهماللجنة  كما نشكر       

         " سمهانإ"غطاس و "سعودي سارة "الكريمتين  خصائيتينالتقدير للأ تقدم بالشكر ونكما 
 لنا أثناء تطبيق الدراسة.اعدتهما و مس تواضعهما و لطيبتهما

 حترام.والإ فاضل كل التقديرلأا ناساتذتأ الكم من
كافة الأساتذة بقسم لى  إو شكراً بالغاً لا تسعه الكلمات و لا تسطره الأقلام و لا تملؤه المعاني 

الذين ساهموا في تكويننا كأخصاء نفسانيين تربويين طيلة و الأرطفونيا  علم النفس و علوم التربية
 .الخمس سنوات

زة  ــكن –يلة ــجم                                            

                                    



 

 الإهداء

          لى هذه الدرجة من العلمإى من كان لهما الفضل في وصولي لإهدي ثمرة جهدي أ

ن اذلال ، غلى والدينأ و رقأ و عزألى إ ، كرامتي و عتزازيإ منبع إلى ، المعرفة و

لم  و،  ملأرات ظلى نجاحي بنإاللذان تطلعا  و،  خلاقالأ و اني على الفضيلةيرب

              العطاء العطف و ون االحن منبع حبيبتيأمي إلى ،  دعواتهما و اني يوما بنصائحهمايينس

 لم أخذل أملها و وفيت بوعدي لها. و التي دربيضاء لي أالنور الذي  و

                 وقف ضد عقبات الزمان  الصعاب و و لاملآالغالي الذي كابد ا أبي حبيبيإلى  

 عمرهما.طال في أو  ليهما الله ظحف،  تحمل عبء الحياة لينير حياتي و

و إعتزازي                 يمصدر فخر أحبائي خوتي إبهم هدية من الأقدار إلى  من ظفرت  لى إ

 .تيقو  و

 .الحنونالطيب و الصدر صاحبتا حبيباتي ختاي أقرة عيني إلى 

 أسرتي.فراد ألى كل إ

  .أختي كنزة غاليةإلى صديقي ال
 يلةـــــجم                        



                    
   الإهداء       

ير ، إلى من حتى و إن وصفتها من أضاءت دربي بدعوات الخأهدي ثمرة جهدي  إلى 

بتسامتها الدنيا التي أعيش إ أوفيها حقها ، إلى من كان صدرها الأمان الدائم لي و فلن

 .أمي الحبيبة أطال الله في عمرها و حفظها ليالحبايب  إلى أغلىفيها 

 .إلى روح أبي الطيبة رحمه الله أسكنه فسيح جنانه

 .إلى سندي و قوتي في الحياة زوجي الكريم

 .حفظها اللهبنتي رنيـــــــــــــــــــــــــــــــــم إإلى ملاكي في الحياة 

 .فتخاري إخوتي و أخواتيإ إلى رموز عزتي و

 .إلى حماتي الغالية أدامها الله

 بتسامة تفارقني و أشعرتني بأخوتهاإلى رفيقة دربي التي لم تدع الإ

 .زميلتي و أختي جميلة 

 

 

                                                                              زةكـنــــ                                                                   



  

 : ملخص الدراسة

التوحد بإعتباره من أهم المسببات لخلل في القدرات المعرفية و خاصة إهتم هذا البحث بدراسة إضطراب 
إكتساب القدرة على التواصل و التفاعل مع الآخرين و الذي يكون عن طريق الفهم و اللغة و هذا ما يؤثر 

مما تعد مشكلة حقيقة تحتاج إلى تكفل نفسي و أرطفوني و إلى تجريب بعض البرامج ، سلباً على حياتهم 
، و هو الهدف الذي سعت إليه  بهالعلاجية و التربوية للتقليل من حدة هذه المشكلات على حياة المصابين 

رنامج إستخدام الب ذا كان التكفل النفسي الأرطفوني عن طريقما إالباحثتان بحيث تهدفان إلى معرفة 
 .له أثر إيجابي و فعال في تحسين مستوى الفهم الشفهي و الحصيلة اللغوية لهذه الفئة Teacchالعلاجي 

يؤثر التكفل النفسي الأرطفوني في تنمية الحصيلة اللغوية و الفهم  و قد قام البحث على الفرض التالي:
من الفروض الفرعية لا يمكن الجزم بصدق هذا الفرض إلا من خلال التأكد  كما، الشفهي لدى أطفال التوحد

اس التواصل اللغوي للطفل بين الإختبار القبلي و الإختبار البعدي لمقيدالة إحصائياً توجد فروق  القائلة :
هي للطفل قياس الفهم الشفبين الإختبار القبلي و الإختبار البعدي لمدالة إحصائياً توجد فروق  و التوحدي
 .التوحدي

لعينة الدراسة التي تكونت من خمسة أطفال توحديين منهم ثلاث ذكور و بنتان و تم الإختيار القصدي 
يعانون من مشكلات على مستوى ( طفل مصاب بالتوحد بمستشفى محمد بوضياف بالمدية 35من أصل )

الإعتماد على المنهج الشبه التجريبي ( سنوات ، و تم 7-4اللغة و الفهم الشفهي و تتراوح أعمارهم بين )
ستخدمنا عدة أدوات تمثلت في المقابلة، الملاحظة ، السجلات ، البرنامج القائم على دراسة حالة ، و قد إ

و إختبار الفهم الشفهي من إعداد  التوحدي ، و مقياس تقدير الإتصال اللغوي للطفل Teacchالعلاجي 
 .للإختبارلصدق و الثبات الباحثتان و قد تم إيجاد معاملات ا

و حللت  s.p.s.sكما تم إستخدام عدة وسائل إحصائية لعرض و مناقشة النتائج بإستخدام نظام 
بإستخدام الإحصاء الوصفي بحساب المتوسط الحسابي و الإنحراف المعياري و الإحصاء الإستدلالي 

تم تفسير نتائج البحث الحالي على ضوء الإطار لدلالة الفروق بين المتوسطين ، و قد  (T)بحساب إختبار 
      إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسين القبلي بحيث تشير النتائج ، النظري و نتائج الدراسات السابقة 

و جاءت كل الفروق لها دلالة عند  و البعدي لمستوى الإتصال اللغوي و الفهم الشفهي لصالح القياس البعدي
يَتسمان بالتحسن الدال بعد تطبيق  ين و فهمهم الشفهي، أي أن النمو اللغوي للأطفال التوحدي 0.03المستوى 

البرنامج  فاعلية لىعو الأرطفوني  البرنامج ، و من خلال ما تم التوصل إليه نؤكد على أهمية التكفل النفسي
  .الأطفال التوحديينفي تحسين مستوى الإتصال اللغوي و الفهم الشفهي لدى "  Teacch "العلاجي



Résumé de l’étude: 

Par le biais de notre recherche on a tenté d’étudier l’autisme, qui est l’une des 

causes les plus importantes de déséquilibre dans la capacité cognitive et plus 

particulièrement dans l’incapacité de communiquer et de s’intégrer avec les autres, 

qui ne peut se faire qu’à travers la compréhension et la langue, ceci a un impact 

négatif sur la vie des autistes. En effet c’est un problème réel qui exige une prise en 

charge psychologique et orthophonique   }  art de prononcer correctement, de corriger 

des défauts de prononciation{ ainsi qu’à expérimenter certains programmes 

thérapeutiques et éducatifs pour réduire la gravité de ces problèmes sur la vie des 

personnes atteintes d’autisme, ce dernier représenté notre objectif qui consiste à 

connaitre si la prise en charge psychologique, orthophonique à travers l’utilisation 

du programme thérapeutique "teacch" à un impact positif et efficace sur 

l’amélioration du niveau de la compréhension orale et le résultat vocabulaire de cette 

catégorie ? pour ce questionnement on a proposé que : la prise en charge 

thérapeutique psychologique, orthophonique joue un rôle cruciale dans 

l’amélioration du niveau de la compréhension  orale et le résultat vocabulaire des 

autistes . Ainsi qu’il existe des différences entre le pré-test et le poste-teste pour 

mesurer la  communication linguistique chez les enfants autistes, et la troisième 

hypothèse  propose qu’il existe des différences entre le pré-test et le poste-teste en 

vue d’évaluer la compréhension orale chez l’enfant autiste. 

Le choix intentionnel fut d’étudier un échantillon composé de cinq enfants, dont 

trois garçons et deux filles sur cinquante-trois enfants atteints d’autisme à l’hôpital 

Mohamed Boudiaf de Médéa, qui souffrent des problèmes au niveau de la langue et 

du la  compréhension  orale, leurs âge  varient entre quatre et sept ans. 

     Dans notre réflexion on a opté  pour l’approche semi-empirique basée sur l’étude 

de cas, en utilisant plusieurs outils, tels que la rencontre , l’observation, les fiches 

médicales, et le programme thérapeutique "teacch" ainsi que le critère de 



l’évaluation de la communication langagière et l’examinassions de la 

compréhension orale chez l’enfant autiste. 

Il a également été utilisé plusieurs moyens de statistique pour présenter et 

discuter les résultats en utilisant le système s.p.s.s, à travers ce dernier on a analysé 

les résultats en utilisant  les statistiques descriptifs pour calculer la moyenne 

arithmétique et la déviation standard et les statistique déductives à l’aide du (t) teste 

pour mesurer les différences entre les deux testes. 

L’interprétation des résultats de la présente recherche ont été faites à la lumière 

du cadre théorique et les résultats des recherches précédentes. De sorte qu’ils 

indiquent l’existence de la différence statistiquement significative entre le pré-test 

et le poste-teste du niveau de la communication langagière (linguistique) et la 

compréhension orale (verbale) dans l’intérêt de la mesure du poste-teste. 

Alors que toutes les différences avaient une signification au niveau 0.05 c’est-à-

dire que le développement du langage et de la compréhension verbale chez les 

enfants autistes, se caractérisent par une amélioration remarquable après 

l’application du programme "teacch" et à travers ces résultats  a  lesquels notre étude 

a aboutie on affirme sur l’exigence d’une prise en charge  psychologique 

orthophonique et sur  l’application du programme "teacch" et le rôle qu’il joue dans 

l’amélioration du niveau de la communication et de la compréhension orale chez les 

autistes.            
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 أ

 :  مقدمة
         المجتمعات  حضارةتجسيداً للجانب الإنساني و تعبيراً عن تربية الأجيال و العناية بها التوجه ليعتبر 

الإحتياجات الخاصة و توفير وليها للأطفال ذوي نتجلى ذلك بوضوح في مدى العناية التي يو ،  و إرتقاءها
أما  يساعد في إعدادهم لحياة شخصية و إجتماعية ناجحة إمكانات النمو الشامل لهم في جميع النواحي مما

 .إهمال هذه الفئة تؤدي إلى تفاقم مشكلاتهم و تضاعف إعاقتهم و يصبحون عالة على أسرهم و مجتمعهم 

 لالتي أصبحت محو الأخلاقية ت الأبعاد التربوية جتماعية ذاالإالمشكلات واحدة من  فالإضطرابات
و هذا لزيادة و إتساع رقعة ، من قبل الباحثين في العالم  الأبحاثالكثير من  تو نالإهتمام المجتمعات 

ذوي  حقوقأخذت العديد من البلدان بسن القوانين و التشريعات التي تحفظ  كما، المختلفة الإضطرابات 
   .الإحتياجات الخاصة

أي التي تؤثر على العديد من جوانب ، و من الإضطرابات ما يسمى بالإضطرابات النمائية المنتشرة  
الأمر ، و الإنفعالي للطفل و على سلوكه بوجه عام  و الإجتماعي من بينها النمو المعرفي، النمو لدى الفرد 

الذي  إضطراب التوحدهذا ما ينطبق تماماً على  الذي يؤدي إلى حدوث آثار سلبية على العملية النمائية ، و
خلال لقى العديد من الإهتمام  كما، في الآونة الأخيرة  شهد إرتفاعا محسوسا في عدد الأطفال المصابين به

جلياً من خلال الأبحاث و الدراسات التي تعلقت بحالات  هذا و يظهر  النصف الثاني من القرن العشرين
الكبير و بالرغم من الإهتمام  ،امج التربوية و التعليمية الموجهة للأطفال التوحديين التوحد ، كما طورت البر 

و كل التفسيرات ر معروف مازال غي ظهورهالذي حضي به هذا الإضطراب إلا أن السبب الرئيسي وراء 
 .المتوفرة حالياً لا تزال مجرد تخمينات لم يجزم بصحتها

 ونيعانحيث ،  يصيب الأطفال دون سن ثلاث سنواتلقد عرف التوحد على أنه إضطراب علائقي و 
و غير اللفظية ، إضطراب  مهارات اللفظيةالالمشاكل تظهر علاماتها الرئيسية في : تأخر تطور من العديد 

من أعقد الإضطرابات و الأمراض لأنه ليس  ، كما أنه السلوك  إضطراب التفاعل و التواصل الإجتماعي
 .في المصاب الواحد أو مع الآخرينمرض محدد أو ذي أعراض ثابتة فهو يختلف من حيث الشدة و التشابه 

من بين أشهر القدرات المعرفية و أهمها خلال حياة الفرد كونها وسيلة تواصل اللغة و الفهم الشفهي  تعتبر و
 فإذا ما قارنا الطفل التوحدي ،و التي من بين المشكلات التي يعاني منها أطفال التوحد مع العالم الخارجي 

        مع طفل عادي من حيث الإستعمال اللغوي نجد لدى الطفل التوحدي إضطرابا على مستوى الفهم الشفهي 
    .المناسب للغة و اللغة و يكمن هذا الإضطراب في عدم قدرة المصاب بالتوحد على فهم و إعطاء المعنى

مساعدتهم على التكيف مع التي يعانون منها و من هنا نتناول التوحد محاولة منا للتخفيف من المشكلات  و
 لى التواصل و التعامل مع الآخرين.القدرة ع جتماعية أساسها الفهم وإحياة إعاقتهم و العيش 
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 ب

التي تعد من أهم الفترات في تكوين مرحلة الطفولة المبكرة التدخل في أن تتم عملية  من الضروريو 
الميول و الإستعدادت و خلالها و تنموا  و الإتجاهات تتشكل فيها العاداتالتي شخصية الطفل مستقبلا و 

مما يساهم في إمكانية تحقيق قدر لتغيير لبقابلية يتميز  كما و النفسي الجسمي و العقلي الطفل يتحدد نمو
              و جعله يتكيف تحسين حياة الطفل في وقت مبكر  بالتاليبر من التنمية لقدراتهم المختلفة و أك

            و يتوافق مع البيئة ، إضافة إلى مساعدة الأسرة و إعانتها على التعايش و التعامل مع إبنهم بأقل ضغط 
أو الضحك بدون  عب التعايش معها كالبكاءو هذا بسبب بعض الأعراض التي تصبح من الص و توتر نفسي

إستدعى مضاعفة الجهود و العمل المتواصل من طرف و هذا ما ، طيلة الليل طويلة عات الس سبب
 و خاصة أنو الأرطفونيا لتقديم المساعدة للمصابين به  المختصين في ميدان علم النفس و علوم التربية

لديه العديد من الحاجات التي يود  و العاديةصعوبات في التمدرس في المدارس  يجدون الأطفال التوحديين
ليتحقق له مستوى مناسب من التكيف و التوافق مع بيئته و ذلك من منطلق ضرورة أن تتاح فيها من يساعده 

امل و لن و القدرة على التع الفرصة ليحيا بين الآخرين حياة إجتماعية أساسها الفهم و التواصل اللغويله 
يتحقق ذلك إلا بإستعمال كل قدرات الطفل التوحدي و الإمكانات المتاحة و التكفل الجيد الذي يتطلب صبر 

طريقة التعليم الفردي في  كما تتبنى،  و قدرات كل طفل حسب درجة الإعاقة و مجهود تربوي يتناسب
 .و الإستعانة بوسائل تعليمية خاصةالتدريس بحسب إمكانيات كل طفل 

          و من هنا تبرز أهمية البرامج العلاجية التعليمية التي تسهم في إكساب هذه الفئة السلوكات الصحيحة       
أكدت العديد من الدراسات و التجارب أن إستعمال البرامج كما جز لديهم العو تنمية أوجه القصور و 

أفضل البرامج على تحث ع هؤلاء الأطفال و العلاجية و التربوية و التعليمية أظهرت الكثير من التقدم م
من ى أنفسهم ، إشراك هؤلاء الأطفال مع أسرهم و مجتمعهم و عدم عزلهم لأن ذلك سيزيد من تقوقعهم عل

الذي تم إعتماده  و زملاءه "   Eric schopler"للباحث  "Teacch"م برنامج التعليم المنظ هذه البرامجبين 
من خلال تدريبهم على التواصل الإجتماعي إثبات مدى فعاليته في تنمية مهارات لمحاولة  في الدراسة الحالية

 .تنمية القدرة اللغوية و الفهم الشفهي

موضوع الدراسة  ، بحيث قسم و بعد إختيار و تحديد الموضوع قمنا بتصميم خطة وفق منهجية مُنظمة
 الفصلحيث خصصنا ، أربعة فصول  يشمل الذي و النظري الإطار يتناول الأول: أساسيين جزأينإلى 
 القدرات المعرفية حتوى الفصل الثالث على إبينما  ، إضطراب التوحدل الثاني الفص و، بحثمنهجية الل الأول

 . التكفل النفسي الأرطفوني بالأطفال التوحديينثم تناولنا في الفصل الرابع 

تطرقنا  خامسال فصلين: الفصل على يحتوي و ب التطبيقيالجان فيتناول دراسةال من الثاني أما الجزء
مناقشة  تحليل و عرض و دسالسا الفصل جراءات المنهجية المتبعة في الدراسة في حين تضمنلى الإإفيه 

و من ثمة التحقق من فرضيات البحث حيث تناولنا ضمنه نتائج الدراسات النظرية و ربطناها بما    النتائج
راحات و التوصيات لأخذها بعين قت، و بعض الإ دراستناخلصنا بخاتمة لحصلنا عليه من التطبيق ، ثم 

 مستقبلية .الدراسات العتبار في الإ
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 مهيد:ت
نمو راسة المتمثلة في التكفل النفسي الأرطفوني وأثره في تعزيز إشكالية الدإلى  الفصلفي هذا نتطرق س

إلى  ، وتساؤلاتها وفروضها، إضافةالفهم الشفهي { لدى أطفال التوحد  -} الحصيلة اللغوية  معرفيةالقدرات ال
الدراسة، وأخيرا عرض  ختيار موضوع الدراسة، أهدافها، أهميتها، وكذا تحديد مفاهيمإذكر أسباب ودوافع 

 .لأهم الدراسات السابقة التي لها علاقة بمتغيرات الدراسة
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 :الإشكالية-1

الرئيسية ففيها تتحدد المعالم  تعتبر مرحلة الطفولة من أهم المراحل التي يمر بها الانسان في حياته،
للتأثر بالعوامل التي  يها تشتد قابليتهف القيم، و السلوكات و العادات و تجاهات ولشخصيته وفيها يكتسب الإ
 .و السلوك الدال على سوء التوافقب شخصيته أنماط من السلوك السوي أتحيط به، فتظهر في جوان

كمال مرسي أن الفترة من  يرىبذلك من طور إلى آخر، و  الإنسان منذ ولادته ينموا ويتطور منتقلا و
العقلي المعرفي، والحسي الحركي، والجانب الانفعالي ثمانية أشهر إلى ثلاث سنوات مرحلة هامة في النمو 

الاجتماعي للأطفال العاديين وغير العاديين، وأنه لابد من الإهتمام بهذه الفترة لعدم حدوث إعاقة في نموهم 
نحرافاتهم السلوكية فيسوء ت  ( 51، ص.1991)كمال مرسي،وافقهم في مراحل حياتهم المقبلة.            العقلي وا 

هؤلاء  نفسية، والعقلية أو الجسمية أو الأطفال ذوي الإضطرابات  قد يواجه بعض الأباء في الأسرة عليه و
، فقد لوحظ على بعض الأطفال في مرحلة في كافة جوانب نموهم العاديينالأطفال الأطفال يختلفون عن 

    التواصل الطفولة المبكرة أنهم يعانون من إضطرابات حادة في التعبير عن إنفعالاتهم وغير قادرين على 
هذه الأعراض تندرج  التفاعل الإجتماعي ولديهم أنماط سلوكية شاذة بالإضافة إلى الضعف العقلي وو 

تمس التي  و، Troubles Envahissants De Développementالمجتاحة للنمو ضمن الإضطرابات 
إضطرابات الطفولة  ،Aspergerتناذر، Rettتناذر  تضمعات من النمو النفسي و المعرفي و عدة قطا
الذي نحن  و L’autisme إضطراب التوحد ، وTroubles Désintégratifs De L’enfanceالتفككي 

يعتبر من أصعب الإعاقات التطورية التي تصيب الطفل خلال السنوات  بحثنا هذا، إذ في بصدد دراسته
إنحراف التواصل  هذا الإضطراب بإعاقة مستمرة في التفاعل الإجتماعي، و حيث يتميز ، الأولى من عمره

الوطنية تعرفه الجمعية إذ ، الآخرين  كلاملو قصور في الفهم الشفهي اللغوي و السلوك النمطي المتكرر، 
 بأنه إضطراب أو National Society of Autistic children, (NSAC)  الأمريكية للأطفال التوحديين

 :متلازمة تعرف سلوكيا، وتشمل الإضطراب في المجالات الآتية

، و التعلق و الإنتماء ة القدرات المعرفيو ،  اللغة و الكلاممثيرات ، الاستجابة الحسية للو ، النم -
 بالأحداث والمواضيع.والتعلق  للناس،

المراحل الأولى ضطراب نمائي شامل يمس مختلف جوانب النمو ، حيث يصعب تشخيصه في إ فالتوحد
فهو لا يبدوا من مظهره الخارجي أنه يعاني من لعدم تمييز مرض الطفل من طرف أفراد الأسرة،  نظرا

ويظهر في الشهور الأولى نمو عاديا لا يبدوا طبيعيا عند الميلاد إضطراب مقارنة بالإعاقات الأخرى فهو 
كتساب اللغة و مهارات إبدأ بيوحي بوجود شذوذ و يستمر على هذا الوضع لسنتين الأولى من عمره ، أين ي

و في منتصف العام الثاني أو بداية العام الثالث والفهم للأمور التي تدور من حوله التواصل مع الآخرين 
إستعمال القدرات المعرفية كالفهم  على والأسرة بطفل عاجز على التواصل اللغوي و الاجتماعي أفراد يتفاجئ 
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ضطراب التوحد الذي يعتبر بذلك إ ين، منغمسا في سلوكات نمطية و شاذة ، مكتشفو الإدراك و الإستيعاب 
 .من أخطر الاضطرابات التي تصيب الطفولة 

          فسية التي يعاني منها عدد غير قليل في العالم بوجه عام ، إن التوحد من الموضوعات التربوية و الن
مردودها السلبي ليس مقصور على هؤلاء الأطفال بصفة خاصة بل على آبائهم و المجتمع الذي يعيشون  و
( حالة في كل عشرة آلاف من مجموع سكان 00-0سات إلى أنه ينتشر من )حيث تشير معضم الدرا،  فيه

( حالة لكل عشرة آلاف من مجموع سكان 01ين أظهرت بعض الدراسات معدلات أعلى من )العالم، في ح
ذكور مقابل بنت لكن إذا أصيب هذا الإضطراب د الذكور أكثر من الإناث بنسبة أربع ، بمعدل عنالعالم

الأشخاص كما يختلف من حيث الشدة و التشابه مع  الإناث تكون درجته عميقة وأكثر حدة من الذكور.
 الآخرين أو في المصاب الواحد من فترة لأخرى.

أصدر مركز الأبحاث في جامعة إذ بشكل كبير،  أشار معهد أبحاث التوحد إلى زيادة حالات التوحد و
( 00-0( من عمر )01111( حالة في كل )00) كامبرج تقريراً بإزدياد نسبة حالات التوحد حيث أصبحت

( حالة في 00-0التي يعتقدها كثير من المختصين وهي )سنة، وهي نسبة أكبر بكثير من النسبة 
( إلى أن الفرق في نسبة الإنتشار بناءاً على التقارير 2005) Laidler كما أضاف لايدلر (،01111)

( 0990ع إلى الكونغرس الأمريكي بأعداد الأفراد التوحديين حيث كانت في عام )رف  الأمريكية التي كانت ت  
 ( من كل عشرة آلاف فرد.  00( )0110آلاف فرد، وأصبحت في عام )( 01111أربعة من كل )

 (33،ص. 5009)أحمد قحطان الظاهر،                                                                    
هذا الإضطراب يعد إضطراب العصر في البيئة الجزائرية، فقد كشفت الدراسات الحديثة الإرتفاع  و

لهذه المشكلة عند الأطفال الجزائريين خلال السنوات الأخيرة لأسباب ظلت حتى الآن مجهولة رغم المحسوس 
ذا الاضطراب في الجزائر حوالي به قد بلغ عدد المصابينالأبحاث و الجهودات المقدمة في هذا المجال،  ف

إنتشار للذكور بمعدل ، إحصائيات وزارة التضامن الوطني وهذا حسب  (2009)مصاب سنة  (39000)
كما صرح الطبيب العقلاني ، شخص في الجزائر( 950) أكبر من الإناث و بمعدل حدوث حالة لكل حوالي
شخص مصاب ( 01111)أن هناك " محمود ولد طالب" للأطفال بدريد حسين بالجزائر العاصمة البروفيسور

طابوهات كما أن ليس كل شخص  بإضطراب التوحد لكن الإحصائيات ليست دقيقة في بلادنا وهذا راجع إلى
 (10،ص.5010كمال مجذوب،)                                               .مصاب يأتي للكشف و العلاج

       سنة ولحد اليوم لا تعرف الأسباب الحقيقية الكامنة وراء ظهوره  00منذ إكتشاف مرض التوحد قبل  و
         رغم كل الأبحاث  بصحتها ، رغم التطور العلمي و الطبي و كل التفسيرات المتوفرة حاليا لم يجزم و

طوال  ين بهقد تم التأكد على أنه إعاقة نمائية تصاحب المصاب و، و الدراسات التي أجريت في هذا المجال 
ت للسلوكات الشاذة لديهم و إكسابهم مهارا فلا يمكن الشفاء النهائي و التام منه و إنما يتم تعديل محياته

  ذاتية، إجتماعية ، معرفية... مما يسمح لهم بتحسين حياتهم و حياة أوليائهم على حد سواء. 
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     باهلهذا الإضطراب بعض المظاهر الإكلينيكية كإضطراب الإنت " أن Leo Kanner ليوكانر" يرى  و
و اللغة ، عدم القدرة على التواصل و إقامة علاقات مع الآخرين و النشاط الحركي  الإدراك و الفهم و

 نسحابمن الإ التوحد يعانيضطراب إأن الطفل المصاب ب Koegel "ل كوج "ا ر أيضأشا و المفرط،
 يضطراب فإهم ديوجد لي ة كماعيجتماإعدم القدرة على إقامة علاقات  نطواء على النفس والإ عي وجتماالإ

مات يعدم القدرة على فهم التعل و الانتباه يعانون من ضعف في ـ كما أنهم يةة والمعرفياللغة والقدرات الإدراك
          .المفرط  يقة بالإضافة إلى النشاط الحركيالدق الحركات ية والتحكم فياللفظ

 (91،ص.1999عبد الغفور،عليوه سهام )                                                                            
مشكلات  بحثنا هذاالتي نحن بصدد دراستها في  و من بين المشكلات التي قد تصيب الطفل التوحديو 

ينتظر الأبوين بفارغ الصبر أولى كلمات أبنائهم  إذ إكتساب اللغة ،على مستوى  الفهم الشفهي وعلى مستوى 
و قد تطول هذه المرحلة وتصبح الفراغات اللغوية كبيرة لا يستطيع الطفل إسترجاعها بسهولة مما يؤدي إلى 

و الأطفال التوحديين هم أطفال معاقون بشكل واضح في مجال إستقبال  ،فارق زمني بين لغته و سنه 
خرين وهذه الإعاقة تؤدي بهم إلى القيام ببعض أنماط السلوك غير مناسب للوسط المعلومات أو توصيلها للآ

" عندما قاما بتحليل وظائف  Lord & Hopkinsهذا ما أكده " لورد و هوبكنز  و الإجتماعي المحيط بهم
التواصل للسلوك غير المقبول لدى أطفال التوحد ، وتوصلا إلى أن بعض أنماط السلوك التي يمارسونها 
كإذاء الذات و البكاء و الصراخ المستمر ما هي إلا سلوكيات ناتجة عن الصعوبات التي يواجهونها في 

 التواصل مع الآخرين.

   لى اللغة اللفظية التي تمكنه من الإتصال بالآخرين و التعبير عن رغباته حيث يفتقد الطفل التوحدي إ
غير  إن وجدت فإنها تكون مضطربة و حتى و و،  و حاجاته سواء كانت نفسية أو بيولوجية أو إنفعالية

          في ظروف زمانية و عادية إذ تقتصر على كلمات نمطية مثل ترديد بعض الكلمات الخارجة عن السياق 
غته غير و مكانية غير مناسبة ، أو إعادة كلام المتحدث أو إصدار كلام غير مفهوم وكذا الحال بالنسبة لل  

بالأصبع و التلويح في إستخدام بعض الإشارات كالإشارة  اللفظية التي تتسم بضعف في التواصل البصري و
        في هذا السياق يشير  يرات الجسدية ، وضعف في إستعمال الإيماءات و الإبتسامة و التعب باليد ، و

( بأن معظم الأطفال الذين يعانون من إضطراب 0110) " Scheuerman Wefberسكويرمان وفيبر " 
أطفال التوحد لا يملكون القدرة ( من %01النية للتواصل ، كما تشير معظم الدراسات أن ) التوحد تعوزهم

اللغوية ، إلا أنهم لا يعوضونها بإستخدام أساليب التواصل غير  لا يطورون مهاراتهم على الكلام ، و
  اللفظي.
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( أن الخصائص اللغوية 0990) " Ehleres & Ajohnsonأهلرز و جونسون  " تضيف كل من و
 للأطفال ذوي إضطراب التوحد تتميز ب :

يكون إنتباهه  صعوبة الإنتباه إلى الصوت الإنساني رغم أن للطفل التوحدي حاسة سمع عادية و -
 ثل صوت لعبته؛للأصوات التي تثير إهتمامه م

 صعوبة في القدرة على التكلم؛ -
    .الزمان في إستخدام حروف الجر و المكان و صعوبة في إستخدام الضمائر في الكلام و -

 (36-33،ص.5010)الذراع،                                                                           
ا همما لا يسمح بتخزين همة بالنسبة لهمبو مة هو كتسابات الطفل غير مفإضطراب له خاصية تجعل ذا الإه

هذا ما نلاحظه في تعبير  هذا ما يؤدي حتما إلى عدم إستعمالها و ، و ا بصفة جيدةلمهتعو  الطفل في دماغ
 ويبالتعبير الشف هكافي يسمح لالطفل فعدم إكتسابه للمعلومات يجعله غير قادر عن الإلمام برصيد لغوي 

 .العكس صحيحو  همكذا التعبير يؤثر في الفوه

تتضمن هامة في حياة الفرد وظيفة ذهنية عد ي اللغوية الإستقبالية و من المهاراتالشفهي فالفهم 
كما أنه من العمليات غير اللفظي  اللفظي ويات معرفية لتحقيق الفهم العام لمواقف الإتصال إستراتيج

،    تيعاب الأمور التي تحدث من حولهإس الضرورية التي تمكن الطفل من التفاعل و الإتصال مع الآخرين و
غير قادرين على إستخلاص بالتالي فه م  المعرفية و و الأطفال التوحديون يعانون من إضطراب في العمليات

 . فغير المسموعة و هذا ما يؤثر على قدرتهم على الفهم و التعر  المفاهيم من اللغة المسموعة و

 (33،ص.5005)محمد أمين نصر،                                                                                   
هذا لنقص المعجم  المعالجة المعرفية للمعلومة الشفهية و فصعوبة الفهم تجعل الطفل غير قادر على

بالتالي صعوبة في تحليل و ترجمة المثيرات  الداخلي الذي تم بناؤه في المراحل الأولى من إكتساب اللغة، و
         المحيط ، الخارجية و التي من بينها المعلومات و الأوامر اللفظية التي يتلقاها من قبل الأخصائي أو 

ستيعابه من  قد ظهر أن التوحديين يحصلون أهم الفروق التي تميز التوحديين فو التأخر في فهم الكلام وا 
على درجات ضعيفة جداً للمقاييس المعيرة لفهم اللغة ، و أن إنجازهم ودرجاتهم تكون أكثر إنخفاظاً من تلك 

 . نفسهالتي يحصل عليها المعاقون عقليا و الذين يكونون من العمر العقلي 

" في دراسته أن الأطفال التوحديين حصلوا على درجات عالية في إختبار  Firthوقد أشار الباحث " فيرت 
الأداء تفوق الإختبارات اللفظية ، ففي المقاييس اللفظية إستطاع التوحديون الحصول على درجات أعلى في 

لمدى ، في حين حصلوا على درجات منخفضة إختبارات مدى الأرقام و الذي يقيس الإنتباه و الذاكرة قصيرة ا
  (109، ص.1991)محمد قاسم عبد الله، والإستيعاب الذي يقيس المعلومات الإجتماعية.       في مقياس الفهم 
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أن التوحدية تؤثر في قدرة الطفل على التواصل  Dunlap & pierceو أضاف كل من دونلاب و بيرس 
فالفهم الشفهي من  وأنها تعتبر زملة أعراض مرضية سلوكية . وفهم اللغة و اللعب و التفاعل مع الآخرين

             من أهم المشكلات التي تصيب الطفل التوحدي في النظام المعرفي للفرد و بين النشاطات الأكثر أهمية 
 القيام بأبسط الأفعال كالأكل و النظافة و النوم ...عيقه عن ت   و

لدى الطفل  الحصيلة اللغويةو  الشفهي نحن في دراستنا هذه نهدف إلى معرفة حدود إمكانيات الفهم و
من خلال الكشف الإكلينيكي للصعوبات التي يواجهها أثناء عملية الفهم وعملية التفاعل و التواصل  التوحدي

الذي  وزملاءه  و"  Eric Schopler " اللغوي و التكفل به من خلال تطبيق تقنيات التعليم المنظم للباحث
هو  و" Teacch"ى برنامج من طرف البروفيسور محمود ولد طالب و الم سمفي الجزائر تم المصادقة عليه 

التوحديون ليصبحوا أكثر  منتشر في معظم دول العالم ومعتمد بكثرة في الجزائر ويهدف إلى مساعدة الأطفال
يتم به إستخدام  إستقلالية من خلال تنمية التواصل و الإستقلالية و التقليل من المشكلات السلوكية ، و

 .المادي و المعنويإستراتيجيات تعديل السلوك مثل التعزيز 

التي تقرها المواثيق الوطنية والدولية أن لكل طفل الحق في الحصول على  من المسلمات التربوية ولأن و 
التربية لا فرق في ذلك بين السوي و غير السوي ، كما أن أغراض التربية عموما تشترك في هدف مساعدة 

 (14 ، ص.1931لطفي، ،) بركات                                                              . الفرد أياً كان

قامت بإنشاء مدارس خاصة لكل  إهتمت العديد من الدول برعاية أبناءها من ذوي الإحتياجات الخاصة و
         الأطفال  هؤلاء رعاية بها ، لكن في الجزائر هناك نقص فيو أصدرت القرارات اللازمة لتنظيم العمل  فئة
ن كان بالجزائر العاصمة بالأبيار، بعدها تم فتح لفئة الأطفال التوحدييأول مركز وطني أقيم خصيصا  و

تكفي نظراً للإرتفاع  إلا أنها لافي م عظم ولايات الوطن التي يتم فيها إستقبال هذه الفئة بعض المراكز 
نظراً  صعوبات في من يتكفل بهم الجزائريون ، فيجد الأطفال التوحديونالمخيف لهذه الفئة في الجزائر 
فلديهم العديد من الحاجات التي يودون من يساعدهم فيها ليتحقق لديهم  ، للإكتضاض الذي يع م هذه المراكز

وذلك من منطلق ضرورة أن تتاح الفرصة له ليحيا بين  مستوى مناسب من التكيف و التوافق مع بيئتهم
من خلال التكفل الجيد من  ل ولن يتحقق ذلك إلاا الفهم و القدرة على التعامالآخرين حياة إجتماعية أساسه

 .طرف مختصين نفسانيين، أرطفونيين، وتربويين

أشار " فاروق صادق " بأن التدخل المبكر والتفاعل مع مشكلة تعوق الطفل من أجل تحقيق ذاته أو  و
هذا التدخل في النهاية إلى التغلب على  إمكاناته في التكيف مع نفسه أو مع الأخرين ويجب أن يؤدي

 المشكلة أو التقليل من آثارها السلبية لتحقيق أفضل توافق ممكن بين الطفل و أسرته و بيئته .
                                                                                                                               (   9،ص.1993)فاروق صادق،                                                                            
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ذلل بعض الصعاب و يقلل آلامه و معاناته و يساعده في التغلب على فالتدخل المبكر للطفل التوحدي ي  
الإجتماعية التي يعيش فيها مع  المشكلات التي تواجهه و يؤدي إلى التوافق بين الطفل و الأسرة و البيئة

 العلم أن هذه الفئة من الأطفال قادرة على الإكتساب و التعلم إذا توفرت الشروط اللازمة لذلك.

المهارات قبل الأكاديمية و المهارات الأكاديمية ، على كما لا يقتصر تعليم ذوي الإحتياجات الخاصة 
مهاراتهم النمائية ، الإجتماعية ، و الإنفعالية وذلك بإستخدام إستراتيجيات  ولكنه يشمل أيضا جهوداً لتطوير

 ( 6،ص.5001) الحديدي منى، الخطيب جمال،     تعليمية و طرق تدريس مختلفة بإختلاف الحالات وتعددها.   

وي من خلال البحوث العلمية التي تعنى بذوي الإحتياجات الخاصة و المركزة على أن كل طفل من ذ و
 والتربوية و التعليمية  الإحتياجات الخاصة قابل للتعلم و التقدم نجد أن هناك العديد من البرامج العلاجية

حتياجات كل فئة  إلى أن أفضل طريقة "  Wade & Morreواد و مور"  و أشار، الخاصة بما يتناسب وا 
تربوية تساعد على خلق بيئة صالحة للتدخل العلاجي لحالات الأطفال التوحديين هي تقديم برامج علاجية و 

 .للنمو الإجتماعي و اللغوي و الإنفعالي ويشترك في هذه البرامج الأباء و الأمهات و المدرسين

(Wade & Morre, 1994, p.165)                                                                               
تنمية اللغة سواء اللفظية أو غير " من أجل  Teacchبرنامج " نا هذه على تقد إعتمدنا في دراس و 

تنمية المهارات  ى الطفل المصاب بالتوحد وذلك  لمساعده علىاللفظية و تحسين مستوى الفهم الشفهي لد
 الإجتماعية لديه و التي تشكل جزءاً كبيراً في مساعدته على الخروج من العزلة وتؤدي إلى تطور التفاعل

  الإجتماعي و العمليات المعرفية مما يخفف العبئ على الطفل و الأسرة.

( أن التدريب على مهارات التواصل اللفظي و غير اللفظي 0900" ) Michelsonيرى " مايكلسون  و
زيادة التفاعل الإجتماعي الإيجابي ،   يمكن أن يسهم بدرجة كبيرة في علاج مظاهر العجز المرتبطة بها ، و

( أنه يمكن إلى حد كبير تحسين مستوى التفاعلات 0999)"  Dunlap & Pierceدونلاب و بيرس " كد أ و
من ذلك من خلال إستراتيجيات لتنمية قدرتهم على التواصل و على فهم اللغة و على ض  ت  الإجتماعية حيث ي  

هو الأمر  جتمعية المعقدة وحدوث التفاعلات الإجتماعية في المواقف المنزلية و المدرسية و الوظيفية و الم
 (533،ص.5005) عادل عبد الله محمد،             .الذي يمكن أن يتحقق من خلال تنمية مهارات الإجتماعية

التي  وM. Perret & L.klink  "(0110 ) دراسة " ماري كريستين بيرت و ليدي كلينك أثبتت كما
 لديهم قصور في الإنتباه و صعوبات في الفهم الشفهيأطفال مصابين بالتوحد  0تكونت عينة دراستهما من 

لقد تم ذلك على مراحل  ، و للصوت تم إخضاعهم لحصص علاجية ليتمكنوا من إدراك الخصائص النغمية
بعد سنة من التكفل ، وجدت  آخرين ، وو هي إدراك ذاتي للأصوات ، وتم تعميمها على أصوات أفراد 

        (Perret & Klink.2007.p.42-50) م الشفهي عند جميع أفراد الدراسة.الباحثتان تحسناً كبيراً في الفه
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ثر التكفل النفسي الأرطفوني في أالدراسة الوقوف على  سنحاول ضمن هذهومما سبق ذكره عليه  و    
ومساعدته للخروج محاولين تأهيله ، لدى أطفال التوحد  الشفهي{الفهم  – }اللغة معرفيةال تعزيز نمو القدرات

  التالي:لذلك طرحنا التساؤل الرئيسي تفاعله الإجتماعي ،  و ن العزلة وتطوير قدراته المعرفيةم

  ؟يينطفال التوحدالأهل يؤثر التكفل النفسي الأرطفوني في تنمية الحصيلة اللغوية و الفهم الشفهي لدى 

 ندرج التساؤلات الفرعية التالية :ه تمن و 
  اللغوي للطفل  الإتصال لمستوىبين الإختبار القبلي و الإختبار البعدي دالة إحصائياً هل توجد فروق

 ؟ Teacchبعد تطبيق البرنامج العلاجي  التوحدي
  الفهم الشفهي للطفل  لمستوى بين الإختبار القبلي و الإختبار البعديدالة إحصائياً هل توجد فروق

 ؟ Teacchبعد تطبيق البرنامج العلاجي  التوحدي

 :فرضيات الدراسة -5
  يينطفال التوحدالأالأرطفوني في تنمية الحصيلة اللغوية و الفهم الشفهي لدى يؤثر التكفل النفسي. 

 منه أتت الفرضيات الجزئية على النحو الآتي: و 
  اللغوي للطفل  الإتصال لمستوىبين الإختبار القبلي و الإختبار البعدي دالة إحصائياً توجد فروق

 .Teacchبعد تطبيق البرنامج العلاجي التوحدي 
 الفهم الشفهي للطفل  ستوىبين الإختبار القبلي و الإختبار البعدي لم دالة إحصائياً  توجد فروق

 .Teacchبعد تطبيق البرنامج العلاجي  التوحدي

 دوافع اختيار موضوع الدراسة: -3
الإضطرابات الموجودة في الميدان ون إضطراب التوحد من أصعب وقع إختيارنا على هذا الموضوع ك   -

 ؛ و لأننا وجدنا حالات حقاً تعاني من عجز على مستوى الوظائف المعرفية

 ؛ من ذوي الإحتياجات الخاصة من طرف الدولة الجزائريةنقص الإهتمام الكافي بهذه الفئة  -

هذا الإهتمام راجع  و الإهتمام الشخصي بالطفل التوحدي و محاولة تطوير مهاراته المعرفية و اللغوية -
حيث إلتزمنا حتى بعد التخرج  إلى فترة التربص التي قضيناها و التي كانت لمدة عام كامل في الليسانس و

 ؛في الميدان كأخصائيين نفسانيين تربويين بكفالة حالات التوحد 

التعبير عن محاولة مساعدته على الأقل في  الإحساس بالمشاكل التي يعانيها الطفل التوحدي و -
 إنفعالاته من خلال التكفل به ؛ حاجاته و رغباته و

لسلوكات الإتصالية لبعض الأطفال المصابين لمستوى العمليات المعرفية و االملاحظات الإكلينيكية - 
 ؛ بالتوحد و التي تكفلنا بها
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للطفل  ملاحظتنا للصعوبات التي يتلقاها الأولياء وكذلك الأخصائيين في التواصل و إيصال المعلومة - 
  ؛  التوحدي

         بإمكانية تحسين مستوى القدرات المعرفية  الطفل التوحديتبصيير الأخصائيين غير أكفاء و والدي  - 
من ثم الإنخراط في  للإندماج مع أقرانهم ويسهم في إعدادهم  هذا ما و اللغة والفهم الشفهيخاصة  و

 المجتمع ؛

 . مأساة هذه الشريحة من المجتمع في وسطها البيئي اليومية لمعاناة و ملاحظات الباحثتان - 

 

 : أهداف الدراسة-6

القائم على تنمية  و" Teacch" المقترحالتعليمي العلاجي تهدف إلى التعرف على مدى فاعلية البرنامج  -
 ؛للأطفال التوحديين في الجزائرالقدرات المعرفية 

ها الأطفال التوحديين جتماعية والسلوكية التي يعاني منالإ النفسية والمعرفية و الكشف عن المشكلات  -   
 ؛العمل على التقليل من حدتها عن طريق التكفل بهم  و

إعطاء  و الأرطفوني بأطفال التوحد له أثر فعال و إيجابيالتعرف على ما إذا كان التكفل النفسي  -
  ؛صورة دقيقة عن الدور الذي يلعبه الأخصائي في هذا المجال 

إعطاء و  مساعدة أطفال التوحد على التواصل و التفاعل الإجتماعي مع الأسرة و البيئة الإجتماعية -
وذلك من خلال  ذاته مثل بقية الأطفال العاديين و إمكاناته و إثباتومشاعره الفرصة له للتعبير عن رغباته 

  ؛ تنمية الحصيلة اللغوية و الفهم الشفهي

ختيار الإمن طرف الأخصائيين وتسهيل على الآباء " Teacch" تطوير الإعتماد على البرنامج -
بين العمل على التنسيق  و الفهم الشفهيساهم في تنمية الحصيلة اللغوية و الذي ي لبرنامجلالصحيح 

  ؛ لعلاج الرئيسي للطفل التوحدير أن الوالدين هما إمتداد لالأخصائي و عائلة الطفل على إعتبا

 ؛ قياس مستوى الحصيلة اللغوية و الفهم الشفهي لدى أطفال التوحد قبل وبعد تطبيق البرنامج -

و الذي يعتبر من ، وعلاجه{  تشخيصه ، }أسبابه، أعراضهتزويد مكتباتنا بمراجع حول موضوع التوحد  -
 ؛ المعرفة في بلادنا العلم وبذلك للرقي  و المواضيع حديثة الإهتمام في الجزائر

 . طفال التوحدلأتدريب الالإستفادة من نتائج الدراسة في عملية التكفل و التعليم و التأهيل و  -
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 : أهمية الدراسة -1
من ذوي حساسة داخل التشكيلة الإجتماعية تسلط الضوء على فئة تتجلى أهمية دراستنا هذه في كونها  -    

 في الجزائرو الخوف الغموض يكتنفه محسوس ة ألا و هي أطفال التوحد في ظل إرتفاع الإحتياجات الخاص
  في الإختصاص. كدراسة علمية تحاول تحسين حياة هؤلاء الأطفال و توظيف نتائجهافهذا البحث يأتي 

التواصل و التفاعل الإجتماعي تعتمد على الفهم الشفهي و الحصيلة اللغوية لدى الفرد بما أن مهارات  - 
ويعد  الذي يؤثر بشكل إيجابي في تنمية هذين الجانبين لدى أطفال التوحد "Teacch" تم إختيار برنامج

 ؛جوهر عملية التأهيل و التكفل المطلوب لهذه الفئةتحسين وتعديل هذين الجانبين 

أمام التزايد الملفت لعدد أطفال التوحد في الجزائر و أمام النقص الكبير في مراكز التكفل  و -
البرامج في تعزيز نمو القدرات المعرفية المتخصصة تأتي هذه الدراسة لتبيين فعالية تطبيق هذا النوع من 

 رف المختصين و الآباء؛وتبيين سهولة إستخدامه لقلة تكاليفه و يسر تطبيقه على الأطفال التوحديين من ط

يسمح لقارئها بالتعرف ، التطبيقي نتيجة البحث المضني و في شقيها النظري، بما طرحته الدراسة و - 
  ؛ و الإجتماعية معرفيةمن جميع النواحي النفسية و ال، على هذه الفئة المهمشة من المجتمع

د الإعتبار ر   و سيسمح ذلك بالتكفل بهم، من جميع النواحيلى وضعية الأطفال التوحديين بالتعرف ع و -
 ؛بكثرة على المراكز الإستشفائية في الوسط الجزائري ونتداولأيامنا هذه يوا في حوخاصة أنهم أصبلهم 

على  المختصين في علم النفس و علوم التربية و الأرطوفونياتساعد كل من الأولياء و هذه الدراسة  -
 بالطريقة الصحيحة في التعامل معهم.فهم أفضل لهذه الفئة و تزويدهم 

 تحديد مصطلحات الدراسة:  -3 
هو جملة الخدمات التي تهدي إلى تنمية شخصية الطفل التوحدي  التكفل النفسي الأرطفوني: -3-1

   وقدراته إلى أقصى ما يمكن أن تصل إليه ، وذلك من جميع النواحي العقلية و الحسية و النفسية.                      

 (153،ص.5009)زرارقة،                                                                               
            هو تلك العملية التربوية و النفسية التي يقوم بها الأخصائي النفسي الأرطفوني،  :التعريف الإجرائي *

و الفهم الشفهي  سنوات( على إكتساب الحصيلة اللغوية 0-0و التي تهدف إلى مساعدة الطفل التوحدي )
 به. وذلك لتحقيق التوافق و التكيف مع البيئة المحيطة

        تصال المتبادل ، يمكن من خلاله تعيين صطلاحي بهدف الإإ" نظام صوتي لفظي اللغة : -3-5
و تصنيف الأحداث، و الأشياء، و هي تمثل نظاما مشتركا للتواصـل الرمزي تحكمه قواعد موجهة و مسيـرة 

 .التعقيـدلعمليات الإنتاج، الفهم، و الترجمة الدلالي، و يتصـف بالمرونـة و 

 ( 105،ص. 5003الزغلول ، الزغلول ، )                                                                 
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هي وسيلة جوهرية للإتصال و عملية معرفية ضرورية يستخدمها الطفل التوحدي في  *التعريف الإجرائي:
هذا لتحقيق التفاعل والتواصل مع  والتعبير عن إحتياجاته و رغباته بإستخدام اللغة اللفظية و غير اللفظية 

 .البيئة المحيطة به 

بند من  (01)الطفل التوحدي من خلال الإجابة على  التي يتحصل عليهاالكلية وهي مجموع الدرجات 
 (.001( أما أقصى درجة )1، حيث تبلغ أدنى درجة )اللغوي تقدير الإتصالمقياس 

الفهم الشفهي بأنه ما يتعلق بفهم الألفاظ و معاني  " نادية عبد السلام"عرفت  :الفهم الشفهي  -3-3
الكلمات و العلاقات بينهما ، و يكون هذا العامل منذ بداية تعلم الطفل لمبادئ اللغة و رموزها حيث يرتبط 

 (33، ص.5001)السعيد عواشرية ،                              كل رمز لغوي بمعنى معين لدى الطفل.     

الكلمات و الألفاظ و التعبيرات اللغوية هو قدرة الطفل التوحدي على فهم و إستيعاب  :الإجرائي*التعريف 
بند ( 01من خلال الإجابة على )الطفل التوحدي  التي يتحصل عليهاالكلية وهي مجموع الدرجات  .المختلفة

 (.01( أما أقصى درجة )1، حيث تبلغ أدنى درجة )إختبار الفهم الشفهي من

هو من  بأنه من الإعاقات التطورية التي تصيب الأطفال و أحمد سليم النجار"يعرفه "  : التوحد -3-6
و يظهر خلال السنوات الثلاثة الأولى من عمر الطفل،         ضطرابات صعوبة بالنسبة للطفل و أسرته ،أكثر الإ

و يتميز بقصور و تأخر في النمو الاجتماعي           و يعوق عمليات الاتصال والتعلم والتفاعل الاجتماعي،
 6) ، ص. 5003أحمد سليم النجار ،  )و الإدراكي والكلامي عند الطفل.                                      

هو أحد أنواع الإضطرابات النمائية التي تصيب الأطفال ، يتميز بقصور في نمو  *التعريف الإجرائي: 
الشفهي للألفاظ و حوار الآخرين مؤثراً بذلك  ماللغوي و فهمه مالمعرفية مع وجود إختلال في تواصلهقدراتهم 
  الإجتماعي.تواصلهم و تفاعلهم على 

 الدراسات السابقة: -7

 :يالتوحد التكفل النفسي الأرطفوني للطفلهتمت بإدراسات -1-1

 SALT , JEFF ( "5003 )دراسة " جيف ، سالت   -1-1-1 

بعنوان : " برنامج المركز الأسكتلندي لعلاج الأوتيزم في مرحلة ما قبل المدرسة ، مدخل نمائي للتدخل 
        المبكر " أعد المركز الاسكتلندي برنامج للتدخل المبكر مع الأطفال التوحديين في مرحلة ما قبل المدرسة 

ماعي و النمو الانفعالي ، و تكونت عينة و يهدف البرنامج إلى تحسين مهارات الاتصال و التفاعل الاجت
( سنوات ، و طبق البرنامج 0-0( طفلا و طفلة من المصابين باضطراب التوحد في سن )01الدراسة من )

       بشكل فردي و مكثف بواسطة معالجين مدربين و معلمين داخل المركز و بمساعدة الآباء بعد تدريبهم 
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            و تبادل اللعب ، و فنيات العلاج السلوكي أثناء النشاطات التي تقدم  و يتضمن البرنامج استخدام التقليد
و المرونة في اللعب و التبادل الاجتماعي ، و أكدت نتائج البرنامج على أهمية التدخل المبكر لعلاج 

          الي مهارات الاتصال المختلفة مثل )اللغة ، مشكلات السلوكية ، الاضطرابات ( ، و التواصل الانفع
 و التفاعل الاجتماعي مع ذوي إضطراب التوحد ، أن البرنامج يكون أكثر فعالية كلما تم التدخل المبكر.

 (5003دراسة " أسامة أحمد مدبولي " ) -1-1-5

في تنمية التفاعل الإجتماعي للأطفال  Teacchأجرى أسامة مدبولي دراسة تحت عنوان فاعلية برنامج 
في إحداث تحسن للتفاعل الإجتماعي  Teacchالتوحديين وهدفت إلى التحقق من مدى فاعلية برنامج تيتش 

للأطفال التوحديين و دمجهم في المجتمع بصورة جيدة ، ومساعدة الأسرة في التعامل مع هؤلاء الأطفال 
          ( طفلا من الأطفال التوحديين تتراوح أعمارهم من 00) بشكل مناسب ، وتكونت عينة الدراسة من

استخدم مقياس تقدير التفاعلات  تجريبية( و 0ضابطة و  0تم تقسيمهم إلى مجموعتين ) سنوات( و 9و  0)
الإجتماعية عند الطفل التوحدي الجزء الخاص بالتفاعلات الإجتماعية من برنامج تيتش وأظهرت النتائج أن 

سنا لأفراد المجموعة التجريبية في مهارات التفاعل الإجتماعي بعد تطبيق البرنامج مقارنة بالمجموعة هناك تح
الظابطة وفقاً لمقياس التفاعلات الإجتماعية، كما ثبت إستمرار أثر البرنامج بعد إنتهاء تطبيقه بعد مرور 

 شهرين.  
 (5011)" سميرة خالد  " دراسة -1-1-3

عصبي عند الطفل الإجتراري باستعمال عملية  -: أهمية التكفل المبكر في النمو النفستحت عنوان 
بمستشفى  ( سنوات 0و  0 ) بهدف معرفة إمكانية إكتساب مهارة التقليد للطفل الإجتراري المتكفل بهالتقليد 

ذكور و بنتين و قد قسمت  0أطفال يعانون من الإجترارية  0الجامعي بسطيف وتكونت عينة دراستها من 
سنوات و المجموعة الثانية  0أطفال تقل أعمارهم عن  0العينة إلى مجموعتين )المجموعة الأولى تكونت من 

ستمرت إكما لمقابلة و شبكة ملاحظة ( ستعملت الباحثة المنهج الإكلينيكي ) اإ وسنوات(  0تفوق أعمارهم 
 : التالية النتائج قد أسفرت على أشهر و 0مدة تطبيق الدراسة 

سنوات ( من إكتساب التقليد في ستة أشهر وكان  0 -0إستفادة الأطفال الإجتراريين من التكفل المبكر ) -
قد مس  ى الأشخاص ، وهذا التحسن في )التواصل البصري ، الإنتباه إلى الأشياء من حولهم وكذا إل

 .(لي القدرة على الإدراك اتلالتحسن حتى الجانب اللغة وبا
 .أشهر 0سنوات أن يكتسب مهارة التقليد في  0صعب على الطفل الإجتراري الذي يتجاوز عمره  -
تحتويه من ليونة  لمالى من حياة الطفل و أهمية التكفل المبكر في السنوات الأ أكدت الباحثة على و -

عصبية ومراحل حرجة جد مهمة في تنظيم و إعادة تنظيم مشابك عصبية مما يساهم في إمكانية تحقيق قدر 
 العصبي لهؤلاء الأطفال.-أكبر من التنمية لقدراتهم المختلفة و بالتالي في النمو النفسي
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  :طفل التوحديلل تنمية الحصيلة اللغويةهتمت بإدراسات  - 1-5

 (5001دراسة "سهى نصر" ) -1-5-1

نصر " دراسة بهدف التحقق من مدى فاعلية برنامج علاجي لتنمية الاتصال اللغوي لدى   سهى "أجرت
( أطفال توحديين تتراوح أعمارهم 01بعض الأطفال ذوي إضطراب التوحد ، وقد تكونت عينة الدراسة من )

ستخدمت الباحثة المنهج التجريبي ) قياس ( درجة ، إ00-01( سنة و درجات ذكائهم مابين )00-0من )
ظهرت النتائج : تحسنا في درجة استمر البرنامج لمدة أربعة أشهر و أ قياس بعدي ( و –معالجة  –قبلي 

         احتلت مهارة التقليد و التعرف  تصال اللغوي لأطفال العينة التجريبية بعد تطبيق البرنامج التدريبي، والإ
 .الانتباه المراكز الأولى في تنمية الاتصال اللغوي لدى عينة الدراسةو الفهم و 

 ( 5003" الغامدي عزة " )دراسة  -1-5-5

( سنة تم 9-0( طفلا توحديا بمدينة الرياض تراوحت أعمارهم ما بين )00فقد قامت بإجراء دراسة على )
         توزيعهم على مجموعتين إحداهما تجريبية و الأخرى ضابطة متكافئتين في العمر و الذكاء غير اللفظي 

، وهدفت الدراسة إلى الكشف عن  و درجة التوحد و درجة العجز في التواصل اللغوي و التفاعل الاجتماعي
مظاهر العجز في مهارات التواصل اللغوي )الانتباه الاجتماعي و التقليد ، و التحديق بالعين واستخدام 
الإيماءات ، الإشارة إلى ما هو مرغوب فيه و الاختبار بين عدة مثيرات و غيرها( و كذلك الكشف عن 

)التفاعل المتبادل ، و التنظيمات الاجتماعية ، و المحاكاة مظاهر العجز في مهارات التفاعل الاجتماعي 
الحركية و الوقت ( و ذلك عن طريق استخدام بعض فنيات العلاج السلوكي و التي تمثلت في: التعزيز 
الايجابي ، النمذجة ، أداء الدور ، التشكيل ، التلقين ، و توصلت النتائج إلى وجود فروق دالة احصائيا في 

ب درجات أطفال التوحد أفراد المجموعة التجريبية على مقياس ظاهر العجز في التواصل متوسطات رت
اللغوي و في التفاعل الاجتماعي لأطفال التوحد قبل و بعد تطبيق البرنامج العلاجي لصالح القياس البعدي ، 

لاجتماعي كما توصلت إلى عدم وجود فروق دالة إحصائيا العجز في التواصل اللغوي و في التفاعل ا
  لأطفال التوحد قبل و بعد تطبيق البرنامج العلاجي.           

 (5003)" سوسن بنت محمد بن محمد نيازك " دراسة  -1-5-3

بعنوان : فاعلية استخدام برنامج تدريبي لتنمية بعض مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين  
في مرحلة ما قبل المدرسة بمحافظة جدة ، هدفت الدراسة إلى الكشف عن مدى فاعلية برنامج تدريبي لتنمية 

 التقليد( لدى الأطفال التوحديين بعض مهارات الاتصال اللغوي )الانتباه ، التعرف ، التسمية ، التعبير ،
 ( طفلا و طفلة بمركز جدة للتوحد )الجمعية الفيصلية الخيرية النسائية( ممن 01تكونت عينة الدراسة من )
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( 01سنوات( و قد تم اختيار العينة عشوائيا من بين العينة الكلية قدرها ) 0-0تتراوح أعمارهم الزمنية بين )
( أشهر، و قد أسفرت نتائج الدراسة على أنه توجد فروق دالة 0ق البرنامج )طفلا و طفلة و أخذت مدة تطبي

إحصائيا بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية و متوسطات دراجات أفراد نفس المجموعة على 
توجد  مقياس تقديم مهارات الاتصال للغوي للطفل التوحدي قبل التجربة، و بعدها، لصالح التطبيق البعدي

روق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية و متوسطات درجات أفراد المجموعة ف
الضابطة على مقياس تقدير مهارات الاتصال اللغوي للطفل التوحدي ، بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعة 

 التجريبية.

 الفهم الشفهي للطفل التوحدي:تنمية هتمت بإدراسات  -1-3

 Cohen ( "1999)كوان دراسة "  -1-3-1

قد قسم عينة بحثه إلى  التي كانت بهدف معرفة مستوى الفهم اللغوي عند الأطفال المصابين بالتوحد ، و
المجموعة التجريبية )التوحديين( و المجموعة الضابطة )الأسوياء( ، و كانوا جميعهم متجانسين من حيث 

، و خاصة العمر العقلي و من خلال إجراء مقارنة بين الأطفال العمر و الجنس وكافة المتغيرات الأخرى 
الأسوياء و الأطفال التوحديين توصلت النتائج إلى أن فهم الجملة عموما ، يكون أبطأ عند أفراد المجموعة 
             التجريبية )التوحديين( من أفراد المجموعة الضابطة )الأسوياء( ، و أن أفراد المجموعتين كانوا متساويين
و متشابهين في طريقة تنظيمهم للكلمات واستعمالها في الجمل ، و لكن التوحديين كانوا أقل استعمالا للدلالة 
و البلاغة و تفسيرهم للجمل إستنادا إلى إمكانية حدوثها في العالم الواقعي ، و قد استنتج أن الأطفال 

بالعالم الواقعي لمهمة فهم الجمل، أي أن هناك المصابين بالتوحد يعانون من صعوبة في تطبيق معرفتهم 
 فجوة بين فهمهم للجمل و إمكانية تطبيقها في العالم الواقعي.

 (5001دراسة " كريستين بيرت و ليدي كلينك " ) -7-3-2

كانت دراستهما بهدف معرفة مدى فعالية برنامج علاجي تدريبي في تحسين مستوى الإنتباه و الفهم 
من أطفال التوحد و التي تتكونت من ثلاثة أطفال مصابين بالتوحد كان لديهم قصور في الشفهي لدى عينة 

الانتباه و صعوبات في الفهم الشفهي تم إخضاعهم لحصص علاجية ليتمكنوا من إدراك الخصائص النغمية 
تعميمها للصوت و دورها في التفاعل اللفظي ، و لقد تم ذلك على مراحل و هي إدراك ذاتي لأصواتهم و تم 

على أصوات أفراد أخرى و بعد سنة من التكفل وجدت الباحثتان تحسنا ايجابيا في الانتباه و في القدرات 
                             الإستقبالية و تحسنا كبيرا في الفهم الشفهي عند جميع أفراد الدراسة .          

                                                                    (Perret et klink,2007,p.42-50) 
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  ( 5015دراسة " أدافر لامية " )  -1-3-3

 بعنوان : دراسة الفهم للغة الشفهية لدى الطفل المصاب بالتوحد بعد إخضاعه لأعادة التربية الصوتية
بمصلحة الطب العقلي المختص بدريد حسين بالقبة ، بهدف معرفة فعالية التقنيات العلاجية الخاصة بإعادة 

ذكور  0وقد تكونت عينة دراستها من ، التربية الصوتية في تحسن مستوى الفهم الشفهي للأطفال التوحديين 
استخدمت  سنوات( و 0- 0)تتراوح أعمارهم من خفيف(  –يعانون من إضطراب التوحد بدرجة )متوسط 

وتقنية إعادة التربية الصوتية ،  (O-52( و إختبار الفهم الشفهي )CARSإختبار تقييم التوحد الطفولي )
أنه يوجد تحسن على مستوى الفهم الفوري أسفرت الدراسة على وقد أشهر  0ستمرت مدة تطبيق التقنية وا

كلي المتمثل في النحوية و القصصية و مستوى الفهم الالمتمثل في الإستراتيجيات المعجمية و الصرفية 
سلوك المواظبة على الخطأ و سلوك التصحيح الذاتي بعد تطبيق التقنيات العلاجية الخاصة بإعادة التربية 

  الصوتية عند الأطفال التوحديين.

 :السابقةالدراسات  نالتعقيب ع -3

، إتضح أن معظم الدراسات الحالية  الدراسة بعد عرض الدراسات السابقة و التي إرتبطت بمتغيرات -
على يساعد و حتى يسهل العلاج السابقة أكدت على ضرورة التكفل بالطفل التوحدي و خاصة في سن مبكر 

       الجانب اللغوي  الذي يمس خاصة القصور و الطفل التوحدي خطي الصعوبات و المشكلات التي تواجهت
   .و الإجتماعي والمعرفي

التدريبية و التي إهتمت معظمها بالمنهج التجريبي العلاجية إلى أهمية البرامج كما أشارت هذه الدراسات  -
مهارات من شأنها أن تكسب الأطفال التوحديين الوالتي المعرفية  في دراسة النواحي اللغوية و التواصلية و

يقلل من  و مم لما يدور من حولهوعلى الفهتواصل اللفظي و غير اللفظي ال تساعدهم علىو الإجتماعية 
  لديهم .مظاهر السلوك العدواني 

يث حجم العينة فمنهم من إعتمد على عينات كبيرة ومنهم من إقتصر تباينت هذه الدراسات من ح اكم -
سن العينة فمعظمها ركزت على الفترة العمرية ما عن أما ، حالات  0أو  0لا تتجاوز  صغيرةعلى عينات 

قضى  فالبعضفي زمن الجلسة  البرنامج وتطبيق في مدة الدراسات السابقة كما إختلفت ، ( 00و 0بين )
كما إستعملت كل  ، أسابيع 0إعتمد على وقت قصير أدناه  فترة طويلة في تطبيق البرنامج والبعض الآخر

أكدت  اساتذه الدر ه جميع لكن دراسة الأدوات و الأساليب الإحصائية التي تتوافق مع متغيرات الدراسة ، 
تطوير مهارات  المهارات المستهدفة وأثر إيجابي في تحسين  هعلى أن التدخل بالبرامج العلاجية التعليمية ل

و أيضا عدلت من سلوكياتهم غير مقبولة المعرفية  كذا المهارات اللفظية و غير اللفظية و التواصلية
 .سيةضمن أنشطة الحياة اليومية و الأنشطة المدر هذا  إجتماعيا و
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 :خلاصة
هم الدراسات أإلى  التطرق و تحديد مفاهيمها و بعرض متغيراتها و بتحديد إشكالية وفرضيات الدراسة و

التفسير ضمن الفصول  و في تناول متغيراتها بالشرح لنبدأالتي تناولتها نكون قد حددنا الهيكل العام للدراسة 
 .النظرية التالية
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 التوحد إضطرابالفصل الثاني : 
 

 العنوان    الرقم

 تمهيد 10

 التوحدإضطراب البدايات التاريخية لظهور  10

 توحدلإضطراب الالتطور التاريخي  10

 التوحدإضطراب تعريف  10

 نسبة الإنتشار 10

 أنواع التوحد 10

 خصائص و سمات أطفال التوحد 10

 النظريات المفسرة لأسباب إضطراب التوحد 10

 تشخيص إضطراب التوحد 10

 التوحد(إضطراب محكات التشخيص )أعراض  01

 التشخيص الفارقي لإضطراب التوحد 00

 التوحد إضطراب قياس  أدوات تشخيص و 00

 خلاصة 00
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 :تمهيد
ضطرابات النمائية تأثيرا على المجالات الرئيسية للقدرات الوظيفية، حيث جذب التوحد من أكثر الإيعد 

ورغم كل الجهود المبذولة إلا  من عدة تخصصات ، المختصينو  الباحثينالكثير من  هتمامإضطراب إهذا 
 .أسبابه و أساليب علاجية وتحديد مثيرا للجدل من حيث تشخيصه لا يزالنه أ

 ما أنكفالتوحد حالة من الحالات التي تندرج تحت الفئات الخاصة أو ذوي الاحتياجات الخاصة ، 
        طلاع و التعاون زم المزيد من البحث و الدقة و الإدراستها تعتبر من الدراسات غير السهلة التي تستل

            لنفساني الفاعلين كالأخصائي اتكاثف الجهود و الإشراف و المتابعة المستمرة بين مختلف  الأشخاص  و
ظاهرة من الظواهر النفسية التي لا بد أن تدرس  وهف، والوالدين جتماعي و الأطباءالتربوي و الإ و العيادي و

 فعال.  التكفل بهذه الفئة ناجح و ، حتى يكون العلاج و بصورة متعددة الجوانب
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 التوحد:إضطراب ظهور لتاريخية ال البدايات -1

ينحدر من أصل يوناني يعني الذات، استعمل   (autisme)مصطلح التوحد المترجم عن اللغة الفرنسية 
ليشير به إلى الهروب "  Eugen Bleuler " "لريبلو  إيجن"من قبل الطبيب العقلي  (0000لأول مرة عام )

ضطرابا إإلى العالم الداخلي لدى المرضى الفصاميين الراشدين، واعتبر بعد ذلك  نسحابالإو  خارج الواقع
 . عقليا ناتجا عن خلل في النمو المعرفي

في تكوين الرمز أهمية  :في مقالها "ميلاني كلاين"( ومن منظور نفسي تحليلي أشارت 0001عام )
  "Moi L’importance de la formation du symbole dans le développement du"  الأنانمو 
عياديا لاضطراب التوحد، يظهر من  البالغ من العمر أربع سنوات والذي قدّم جدولا  (Dick) حالة الطفل إلى

غياب الأم والبلادة العاطفية وعدم الاهتمام لأي شيء ما عدا غلق وفتح  خلال اللاتمايز أمام حضور أو
إلى  "ميلاني كلاين"نواع التواصل مع المحيط والآخرين، وأشارت الأبواب والقطارات المتحركة، غياب كل أ

                                                                     .الصعوبة المتواجدة لدى هذا الطفل في تكوين الرموز

  (332 العدد ، 3112،الدراسات و )مجلة المواقف للبحوث                                                            

في "   Leo kannerليو كانر  "مريكيالأ ينفسال الطبيب من قبل (0000)ضطراب عام ليصنّف هذا الإ
 0) طفلا 00الذي تناول فيه دراسة   "Autistic disturbances of affective contactمقاله الأصلي"

تابع حالتهم على مدى نتباهه وجود أنماط سلوكية غير عادية عندهم إوذلك عندما لفت إناث(  0وذكور 
نغلاقهم المستمر على أنفسهم، إ:  ،حيث لاحظعقليا كانوا مصنفين على أنهم متخلفونسنوات في عيادته 
مبتعدين عن الواقع وما حولهم من ظواهر و  ، النفس جترار الذي تحكمه الذات أو حاجاتإوالتفكير المتميز ب

لا يتجاوبون مع أي مثير بيئي في  ، نطواء و العزلةالإ دائموافهم  ن كانوا والديه،ا  و أفراد حتى و  أحداث
وبهذا يعتبر" قد توقفت عن توصيل أي من المثيرات الخارجية  المحيط المعاش كما لو كانت حواسهم الخمس

                             .                           ةضطراب يحدث في الطفولإأول من أشار إلى التوحد ك"    Leo kannerليو كانر 
  (7.،ص3111سليمان،عبد الرحمان سيد )                                                                

حيث وصف ستة حالات  (0000سنة )"Asperger Hans  اسبرجر هانس" طبيب النمساويال ثم ظهر
 ليحدد مصطلح التوحد المرضي "Leo kanner ليو كانر "مشابهة للحالات التي درست من طرف

Psychopathologie Autistique    اكثر من  "اسبرجر"،وقد عمل  الألمانيةفي بحثه الذي كتبه باللغة
لديهم مستوى ذكاء جيد  أطفالابيداغوجي علاجي بفيينا، وكان هذا القسم يستقبل  في قسم عشر سنوات

    11p. , 3112, (Ould Taleb)                       .ولكنهم رفضوا داخل المدارس العادية بسبب سلوكهم 
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ضطراب لم يتم قبوله وآخرين للاضطراب إلا أن اسم الإ"Leo kanner  " ليو كانرمن وصف الرغم  على
   DSM-0و في  ، (0001عام )  DSM-0صطلاحات التشخيصية الرسمية حتى نشر الإ في

 Pervasive غير المحدودةضطرابات النمو أحد إالإضطراب التوحدي على أنه  تم تصنيف 

 Nos -  Developmental Disorders                                                                                                                                                 

التوحد الطفولي المبكر   منهاو للدلالة على التوحد ستخدمت تسميات كثيرة إ( 0000)و منذ عام 
Autism Early Infantile   اجترارية الطفولة المبكرة وEarly Childhood Autism  ة  ذهان الطفول

Children Psychesis الشاذ النمو غير السويAtypical Development  سوي  نمو أنا  غير  و
Development Atypical Ego           .                  

                                                 (8)عبد الرحمان سيد سليمان،المرجع ذاته،ص.                                                             
مقبولة لدى ،والطفل التوحدي أو الذاتوي Autism Infantileمع الإشارة إلى التوحدية أو الذاتوية الطفولية 

  العديد للإشارة إلى هذه الحالة المرضية من اضطرابات النمو المنتشرة أما مصطلح النمو غير النمطي
Development Atypical أما  .فيستعمل لوصف المرضى الذين تكون لديهم أعراض أقل خطورة وأقل شدة

 psychosis  Infantileان الطفولي المصطلح الأكثر عمومية، وهو أقل تحديدا و تعريفا وتمييزا، فهو الذه
الذي استخدم بشكل واسع، ومنذ الوقت الذي   psychosis childhoodومرادفه هو ذهان مرحلة الطفولة 

ضطراب في الدليل اللوحة التشخيصية الإكلينيكية للإوصفت فيه الرابطة الأمريكية للأطباء النفسيين، 
وذلك في  ( TR) 0-DSM 0 DSM - للأمراض النفسيةالتشخيصي والإحصائي الثالث والثالث المعدل 

  disorder (ضطراب إنمائيإضطراب في النمو )على التوالي، معتبرة أنه إ(1987،1980) عامي
Devlopement التوحد  كما لم يعد ينظر إلى أعراض ذهان،  ضطراب على أنهالإ، لم يعد ينظر إلى             
                                                                                                             .ما مترادفاننهو الذهان على أ

 م فهو مصطلحهتستعمل للإشارة إلى الأطفال التوحديين أو المنطوين على ذواإأما المصطلح الأخير الذي 
 ن الباحثين لم يقبلوا هذا المصطلح، وشددوا، إلا أن العديد مschizophrenia childhoodفصام الطفولة 

 " ليو كانرعلى أن التوحد يختلف بشكل واضح عن الفصام بالرغم من أن العديد من العلماء لا يوافقون 
Leo kanner"ضطراب ولكنهم أشاروا إلى أهم الصفات التي تميز الطفل المتوحد تبدأ على فهمه للإ

نغلاق أمام كل المثيرات والأصوات التي تأتيه من الخارج، إن ا  تجاهل، و متطرفة، مع  نعزاليةإوحدانية أو الب
                                                          .جتماعيةإالتي يعانيها تظهر منذ الولادة وتعود إلى عوامل بيولوجية أكثر منها  العزلة الاجتماعية

                                      ( 12-13.،ص3111)عبد الله محمد قاسم،                                                              
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 لتوحد:لإضطراب االتطور التاريخي  -3

  : يمكن تتبع التطور التاريخي للتوحد عبر المراحل التالية 

يمكن أن يطلق عليها مرحلة الدراسات الوصفية الأولى، وهي تلك الدراسات  المرحلة الأولى : -3-1
 إلىالخمسينيات من هذا القرن ، وكان الهدف الذي تسعى  أواخرو  أواسطفي الفترة ما بين  أجريتالتي 

ثر هذا الاضطراب على أو  ، توحديينيتضح من خلال التقارير وصف سلوك الأطفال ال أنهو  إليهالوصول 
حد ذهانات الطفولة ، بالإضافة أ هعلى أن توحدتشخص ال تلك الدراسات حيث كانت وك بصفة عامة،السل

إلى الأنماط الأخرى من اضطرابات الطفولة.وقد أسفر تحليل نتائج هذه الدراسات الكشف عن كثير من 
دراسات سواء هذه الالمجموعات الموصوفة في  أفرادعدم التجانس بين  أننه لوحظ أ. غير توحدخصائص ال

بالنسبة للعمر الزمني أو المستوى العقلي أو أساليب التشخيص أو تفسير الأسباب قد أدى إلى الحصول على 
القليل من الاستنتاجات و الاستخلاصات التي يمكن أن توضع في الاعتبار عند دراسة هذا الاضطراب على 

      " Eisenber leon" ليون ايزنبرغ   الأسماء التي ساهمت في هذه المرحلة الباكرة ومن .المدى الطويل
  "Asperger Hans "، "اسبرجر هانس   Leo kanner" ليو كانر 

                                                                                                       )12- 12المرجع ذاته، ص. )عبد الرحمان سيد سليمان،                                                    
                  الباحث الأولى في هذه الفترة يقررستمرارا للمرحلة إمتدادا و إوكانت المرحلة الثانية:  -3-3

الدراسات التي أجريت في هذه المرحلة وكانت منذ أواخر  ( أن1978" )loter  victorفيكتور لوتر "
  نها كما أالتوحد، الناجمة عن  للآثارأواخر السبعينيات لا تزال في طور التقارير المبدئية  إلىالخمسينيات 

ولذا    ،لا تزال تركز على التطورات المحتملة في القدرات و المهارات لدى الأطفال التوحديين نتيجة للتدريب
ا غير منتظمة و لا تعطي صورة نهبشكل كبير كما أ"قصصية  "دراسات نهابأيمكن وصف هذه الدراسات 

تضاف في شأن هذه المرحلة و هي  أنهناك عبارة يجب  أنمنها بشكل عملي إلا  الاستفادةواضحة يمكن 
دراسات ماء التي شاركت في و من بين الأس دراسات هذه المرحلة تعد أدق من مثيلتها من المرحلة الأولى أن
و يمكن أن نستخلص ثلاث ملاحظات أساسية  1966ميتلر و آخرون – 1960مايكل روتر : المرحلة هذه

الملاحظات ايير تشخيصية لحالات التوحد وهذه ساعدت بشكل جوهري على التكهن فيما بعد بوضع مع
  الثلاث هي:

الجيد و الواضح للغة  ستخدامالإالتأكيد على أهمية التطور المبكر للغة في سن الخامسة حيث أن  -0
 ؛ توحدت الالأطفال يعد أحد المؤشرات المهمة لتحديد حالا لدى
 النظر في مقدار انخفاض القدرات العقلية كأحد العوامل المهمة التي يمكن أن تستخدم كمؤشر يعتمد -0

 م منخفضةتهلمقاييس الذكاء أو الذين كانت درجا الاستجابةغير القادرين على  توحدأطفال ال أنعليه حيث 
 ؛ على الآخرين بشدة عتمادالإيستمرون في  معظمهمكان   (60-55)على مقاييس الذكاء
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 جل التعلم تعد هي الأخرى من المؤشرات المهمة في تشخيصأالقابلية للتعلم و محاولات التدرب من  -0
 )12- 12.ص ،المرجع ذاته ،عبد الرحمان سيد سليمان)                                         .التوحدحالات 

في التوحد   أثرهاهتمام في هذه المرحلة بدراسة العوامل الجينية و ظهر الإ المرحلة الثالثة : -3-2
التوحد و العيوب  الربط بينفظهرت عدة تقارير تحاول الربط بين التوحد وبعض الشذوذات الطبية ، كما ظهر 

العلاقة ظلت  أن إلاخلال مرحلة ما قبل الولادة وما بعدها ،  للإصاباتفي التمثيل الغذائي و المدى الواسع 
   .ها الملاحظةاترتباطإعدم تجاهل النتائج البيولوجية و  وهذا لا يعني غير واضحة ،

غلب الدراسات ركزت على أن أمجال التوحد بويشار إلى هذه المرحلة في أدبيات البحث النفسي في 
الأفراد التوحديين من ذوي الأداء العالي أو ذوي المستويات العالية في القدرات العقلية وتجدر الإشارة إلى أن 

 (32-38،ص. 3112)إبراهيم عبدا لله فرج الزريقات،   .  ستغرقت عقد الثمانينات و بداية التسعينياتإهذه الفترة 
حيث شهدت تطورا للنتائج الجينية كما  في أواخر التسعينيات هذه الفترة وكانت حلة الرابعة:المر  -3-2

    هتماما بالتشابهات بين التوحد و الأنماط السلوكية للأطفال الذين يعانون من حرمان شديد جداإأظهرت 
 الأنواعمتازت هذه المرحلة بتحديد الفروق ذات الدلالة بين ا  والعلاقة بين التوحد للغة المتصلة بالمعنى ،و 

هتمام نحو توجيه الإ و ،العلاجية  الأساليبالعديدة للظروف الصحية التي تشارك مع تشخيص التوحد في 
   يجابية ، كما تم التطرق إلى الأدوية التي يمكن أن تؤدي إلى فوائدإالأساليب المساعدة في إحداث تغيرات 

 (32.، صالمرجع ذاتهوث ،لالمغفهد بن حمد )              تحسن سلوكي لدى الأطفال التوحديين .    و إحداث

  قد ركزت على وجه الخصوص على ما يلي : الآنإن هذه المرحلة والتي لا تزال مستمرة حتى  
                 أهمية تطوراللغة بالنسبة لأطفال التوحد خاصة في مرحلة الطفولة على وجه التحديد في  -0

 ؛سنوات( 0 أو 0)
إن مجرد تمتع الأطفال التوحديين ببعض المهارات أو القدرات الإدراكية و اللغوية الجيدة نسبيا لا يضمن  -0

لهم بالضرورة أن تتطور حالتهم بشكل جيد بدون التدخل المتخصص من أجل التدريب في بعض 
 ؛الاتالمج

 إن المعلومات المتضمنة في تقارير الدراسات اللاحقة أكثر تنظيما و موضوعية من الدراسة السابقة لها  -0
و على ذلك فقد توصلت هذه الدراسات اللاحقة إلى نتائج على درجة من الأهمية لم يتطرق إليها من 

  ؛قبل
التوحد ذوي القدرات العقلية ذات المستوى المرتفع  أطفالإن عدد من الدراسات اللاحقة قد ركزت على   -0

 بنتائج الدراسات ورنتيجابية لو قا  نسبيا وبالتالي كان من المتوقع أن تكون نتائج هذه الدراسات أكثر 
 ؛السابقة

إن وسائل التشخيص التي كانت مستخدمة في الدراسات الباكرة تختلف عن تلك المستخدمة في   -0
        النهائية م فإن تقييم أي تطور في أداء عينات الدراسة سوف تختلف نتيجته من ث الدراسات اللاحقة و
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      ختلاف الأدوات المستخدمة وأماكن الدراسات والخلفية الثقافية المترتبة عليه وفقا لإو كذلك النتائج 
 (12 -12.، صالسابقالمرجع  ، )عبد الرحمان سيد سليمان  على حدى. جتماعية لأفراد عينة كل دراسةو الإ

 
 (0110من سنة ) ابتداءإضطراب التوحد وهذا إأفريل يوما للتوعية ب 0 متحدة يومأقرت منظمة الأمم ال و. 
 

 : التوحدإضطراب تعريف  -2
 
والتي تعني النفس أو الذات،  autosمن أصل كلمة إغريقية تعني  Autisme مصطلح التوحد  -2-1

جترارية و الذاتوية و التوحدية كلمة التوحد وهي الاوتيسية و الإ عن وتستخدم عدة مصطلحات عربية للتعبير
 (11.،ص1227)سميرة عبد اللطيف السعد،              و المنغلق على ذاته و الذاتوي.                       

 america The autism society of  ( "2009)للتوحد  " تعريف الجمعية الأمريكية  -2-3
ضطرابات النمائية )التطورية( المركبة تظهر بمظاهره الأساسية في ثلاث سنوات الأولى من الإهو نوع من 

 :كل من ضطراباتالإضطرابات عصبية تؤثر في وظائف الدماغ و تمس إحياة الطفل و ينتج عن 

 ؛التفاعل الاجتماعي  -
 ؛التواصل اللفظي و غير اللفظي   -
 ؛ اللعبنشاطات   -
                                                                                                             (30،ص.2010 )نايف بن عابد بن إبراهيم الزارع،.       الأشياءوالأحداث و  لقدرات المرتبطة بالناس ا  -
بالقصور في نمو قدرات الطفل، مع وجود ضطراب التوحد يتميز إأن  "نادية أبو السعود" ترى  و -2-2

  ومخزون محدود أو نمطي و متكرر في أنماط تواصله  اختلال كيفي في تفاعلاته الاجتماعية المتبادلة
من الواقع و القصور أو الإخفاق في تطوير علاقات انفعالية و عاطفية مع  حيث يتميزون بسلوك الانسحاب

تغيير في الحياة  يأ معارضة و ونالآخر ها بينطق أو المقاطع التي  الآخرين ، أو الترديد الآلي للكلمات
                                                                                                                                    (7ص.، 3113) نادية أبو السعود،                                                  .               تينيةو الر 

 Individuls With Disabilities قيناالمع يرى القانون الأمريكي لتعليم الأفراد -2- 2
Education (IDEA)  نه إعاقة تؤثر بشكل ملحوظ على التواصل اللفظي و غير اللفظي أالتوحد على    

جتماعي ، و تظهر الأعراض الدالة عليه بشكل ملحوظ قبل سن الثالثة من العمر ، و تؤثر الإ و التفاعل
        نشغال الطفل بالنشاطات المتكررة و الحركات النمطية أداء الطفل التربوي ، و تؤدي كذلك لإ سلبا على

عتيادية للخبرات ر في الروتين اليومي ، و كذلك الإستجابات غير الإللتغيير البيئي أو التغيي مقاومته و
 (2)إبراهيم عبد الله فرج الزريقات،المرجع ذاته،ص.                                                  .الحسية

                                                                        



 إضطراب التوحد               :                                                        الثاني الفصل 

  

[30] 

 

الرابعة من دليل  ذلك في الطبعة و APA 1994)) التعريف الجمعية الأمريكية للطب النفسي -2-1
ر           يُعتب الطفوليفالتوحد  DSM4 ضطرابات النفسية التشخيصي والإحصائي للأمراض و الإالتصنيف 

التواصل اللفظي و غير جتماعي ، الإ تفاعلفي الخلل ث و حدذلك  نيتضم "ونملجتياحي لكإضطراب إ "
 .عمره نالثالثة مفل الطيصل  نأ قبل ضطرابيحدث الإ كيات بحيثلو السو عب لل، ا اللفظي

 (11ICDالدليل الطبي العالمي لتصنيف الأمراض في طبعته العاشرة ) و يعرف في -2-2
   (International Clasification of diseases 10)  ضطرابات تتميز بأنه " مجموعة من الإ
خزون محدود و نمطي و متكرر من ختلافات كيفية في التفاعلات المتبادلة و في أنماط التواصل و مإب

 هتمامات والنشاطات و تمثل هذه الغرائب الكيفية سمة شائعة في أداء الفرد في كل المواقف و تنتشرالإ
   .( طفل في كل عشر آلاف ولادة حية"00ـ 01بنسبة ) 

ضطراب نمائي إعرف بأنه ( 1283عام ) (WHO) لمنظمة الصحة العالمية تعريف آخروفي  -2-7
 .جتماعي و التواصلستخدام اللغة ، و في اللعب ، و في التفاعل الإإعلى شكل عجز في  يظهر

 (231.،ص3117آخرون، 8)جمال الخطيب و                                                                   
ضطراب إتناذر التوحد   (L‘ ANDEM)( 1222الوكالة العالمية لنمو التقييم الطبي)و تعرفه  -2-8
مجالات التالية و هي التفاعل  و مبكر للنمو ، يظهر قبل سن الثالثة ، يتميز بتأخر في الثلاث عام
 .وعية و الكميةجتماعية النللفظي و السلوك . و التفاعلات الإو التواصل اللفظي و غير ا جتماعيالإ

                                                                       (5.p ,2001  ,kozak Sylvie) 

 National Research Council (3111) الأمريكيالوطني  البحث مجلس هكما عرف -2-2
 و علاقاته الإصابةو العمر عند  الأعراضضطرابات المتنوعة في الشدة و على أنه طيف من الإ التوحد
                      الأطفال ) التخلف العقلي، تأخر اللغة المحدد و الصرع(. تتنوع أعراض التوحد بينالأخرىضطرابات بالإ

يستثنى تلقائيا  و ضمن الطفل بنفسه بمرور الزمن فلا يوجد سلوك منفرد بشكل دائم للتوحد و لا يوجد سلوك
 .جتماعيةتشابهات قوية خصوصا في العيوب الإص التوحد حتى مع وجود تشخيالطفل من 

 (2.،ص المرجع السابقلله فرج الزريقات،ا)إبراهيم عبد                                                       
ضطراب التوحد هو فقدان القدرة على إ  :تعرف الجمعية الأمريكية لتصنيف الأمراض العقلية -2-11

جتماعي و هو في العادة يظهر تصالات اللفظية والخبرات والتفاعل الإعلى الإالتحسن في النمو مؤثرا بذلك 
سنوات والذي يؤثر بدوره على الأداء في التعلم، وفي بعض الحالات التوحدية تكون مرتبطة  0في سن قبل 

محددة، ويظهر هؤلاء مقاومة شديدة لأي تغيير أو تغيير في الروتين  بتكرار آلي لمقاطع معينة من خدمات
 . اليومي
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ضطراب العام للإشارة إلى ضطرابا نمائيا عاما، ويستخدم مصطلح الإإضطراب التوحد إيعد  و -2-11
المشكلات النفسية الحادة والتي تظهر في مرحلة مبكرة من العمر والتي تتضمن قصورا حادا في نمو الطفل 

 .نفعالي والسلوكي مما يؤدي ذلك إلى تأخر عام في العملية النمائيةجتماعي والإالمعرفي والإ
 (131،ص.2007 ،،محمد سيد)موسى                                                                               

لتي تصيب الأطفال وهو من من الإعاقات التطورية ا بأنه " حمد سليم النجارأ" ه كما يعرف -2-13
       و يظهر خلال السنوات الثلاثة الأولى من عمر الطفل  ضطرابات صعوبة بالنسبة للطفل و أسرته ،أكثر الإ

          جتماعيو يتميز بقصور و تأخر في النمو الإ جتماعي،يات الإتصال والتعلم والتفاعل الإو يعوق عمل
 6) .، ص 3112أحمد سليم النجار ،  )                                      .و الإدراكي والكلامي عند الطفل

هي:  فانه يتضمن تسعة مؤشرات تدل على الطفل التوحدي و "Creakكريك  "تعريفأما  13-3-
محددة في  بأشياءنشغال المرضى إعدم الوعي بالهوية الشخصية،  ، ضطرابات في العلاقات الاجتماعيةإ

 هتمام بالوظائف ، المقاومة الشديدة للتغيير في البيئة و المحافظة على التماثلبعض الخصائص بدون الإ
الفشل في تطويره  أوكتسابه إفقدان الكلام و عدم  قلق غير منطقي و حاد ومتكرر، ، شاذة إدراكيةخبرات 

غير  أو ا و قدرات وظيفية ذهنية محدودة سواء كانت طبيعيةيظهر تخلفا شديد ، تشويه في نمط الحركة
 (32.،ص3112حمد الغرير و بلال عودة،أ)                          طبيعية.                                 

  :هي عند تعريفه للتوحدخصائص رئيسية  أربع قدمفقد  Rutter " (1278)  روتر"أما  -2-12

 ؛ الاجتماعيةإعاقة في العلاقات  -0
 ؛ نمو لغوي متأخر أو منحرف -0
 ؛ على التواصل الإصرارأو  استحواذيسلوك طقوسي أو   -0
                                                              .بداية الحالة قبل بلوغ ثلاثين شهراً من العمر -0
  .أي تغيير في بيئته معارضتهالذهن غير العادي ، و  انشغاليظهر ذلك من خلال أنماط اللعب ، و *

  (32،ص.3112)أحمد قحطان الظاهر،                                                                              
 نتشار: نسبة الإ  -2

   المعايير المستخدمة في تشخيصه ضطراب التوحد بسبب التباين في المحكات وإنتشار إتختلف نسب 
 غيرها يعة المجتمع أو الجنس والكثير أو بعض الأسر أطفالها للكشف، لأسباب تتعلق بطبعدم عرض  و

 أخرى ، كما تختلف النسب بين دولة وغير ممثلة للواقعالتي تجرى في هذا الميدان  تكون الأعداد  أو قد 
التي ر بالمرحلة العمرية نتشا. وتتأثر نسب الإوهذا يرتبط بمدى الوعي والمعرفة الحقيقية لهذه المشكلة وأثارها

( سنة  في الوقت 00 - 00أن الأعراض التوحدية تقل مابين عمر) يتم التشخيص فيها إذ تشير التقارير
                (31.ص، المرجع ذاتهقحطان الظاهر، حمدأ)                الذي تظهر أعراض التوحد قبل عمر ثلاث سنوات.
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التوحد يظهر في جميع أنحاء العالـم وبمختلف الجنسيات ومختلف أن  (0110و تذكر وفاء الشامي )
 (34 .ص،3112،وفاء الشامي)              الطبقات الاجتماعية و المستويات الثقافية و المعرفية بالتساوي.

نتشار إدة الأمريكية إلى أن معدل و الولايات المتح أوروباالدراسات التي أجريت في  بناءا على و   
المتحدة في  الأممنشرت  و ،مولود  أطفال في كل عشرة آلاف 0إلى  0  التوحد يتراوح مابين ضطرابإ

طفل من كلا  001من كل  الأقلاضطراب التوحد يصيب واحد على  أن 0110تقرير لها في ديسمبر 
 Research, Institute 0111كما أشار معهد أبحاث التوحد  .طفل ذكر 00الجنسين وواحد من كل 
Autisme 14 N O2  بشكل كبير. خذ في تزايد أإلى أن التوحد 

إناث لكنه في الغالب يظهر بدرجات  0ذكور مقابل  0و ينتشر التوحد بين الذكور أكثر من الإناث بنسبة 
لدى الإناث و يكون مصحوبا بتأخر عقلي شديد و في هذه الحالة تصبح نسبة أنثى مقابل ذكر ، فقد شديدة 

ضطرابات قل من الأولاد في التعرض للإأأوضحت الدراسات إلى أن الإناث اللواتي يعانين من التوحد 
                                                (33-31.، ص3112)محمد أحمد خطاب،     خاص.          ضطراب التوحد بشكلالإرتقائية بشكل عام و الإ

ضطراب التوحد في البلدان العربية فلا توجد دراسات عملية دقيقة لجميع البلدان إنتشار إأما بالنسبة لنسبة 
نه على الرغم من عدم وجود إحصائيات رسمية من أ( 0110سميرة السعد ) ترى إذ إنما هي نسب تقديرية و

حالة  00ير إلى أن التوحد ينتشر بنسبة شحدث الدراسات تأن إوزارات الصحة و الإسكان في الدول العربية ف
                                    (22ص.،3112،) خليل إيهاب محمد                              .فرد من المجموع العام للسكان 01111في كل 

 بهذاشخص مصاب  00111 ناكھ أن تشير يھف الجزائرأما بالنسبة للإحصائيات التي أقيمت في 
 ولد" بروفيسور"القبة" ال أما حسب الأستاذ و الطبيب العقلاني في المصلحة العيادية لمستشفى ضطراب .الإ

 راجع ذاھشخص، و لكن تبقى الإحصائيات ليست جد دقيقة في بلادنا و  01111 ناكھطالب" يقول أن 
 (                            11 .، ص3111)كمال مجذوب،                                                       .اتھبوتال  ظاهرة إلى

 ( إلى وجود ما لا يقل عن0101لعام)كما كشفت إحصائيات لوزارة التضامن الوطني و الأسرة و الجالية 
فيفري  00خلال ندوة علمية عن التوحد يوم " أسماء أوصديق "صرحت الدكتورة  و، ألف حالة توحد  00

        .ألف توحدي بالجزائر 01إلى أن الأرقام الرسمية تفيد بإحصاء ما لا يقل عن  0100

                                        : كالتالي الإحصائيات كانت و في الجزائر  حدو التالأول حول تقى لالم خلال نم و

 ؛ طفل 01111ن بي نحالات م 0-0نح مابيو الانتشار يتراكان معدل ات السبعينات و في سن 

 ؛طفل  01111في سنوات التسعينات ارتفع  معدل الانتشار إلى سبع حالات من بين 

  لهذا الاضطراب في الجزائر ، لكن فالمؤكد أن نسب الانتشار في أما حاليا فلا يوجد إحصائيات دقيقة
 .تزايد مستمر
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 أنواع التوحد : -1
 بما أن كل الأطفال التوحديين لا يظهرون الخصائص نفسها أو خصائص مشابهة مع نفس الشدة ، فقد

 تصنيفات على حسب المستوى الوظيفي تقترحإفقد تجه الباحثون إلى البحث عن طرق لتصنيف التوحد ، إ
  Mary Coleman      قترحت ماري كولمانا  و  .تهاو عدد الأعراض و شدعند الإصابة و العمر  الذكائي

مديرة العيادة الطبية لبحوث دماغ الأطفال في واشنطن ، نظام تصنيفي للأطفال المصابين بالتوحد  (0000)
 يضعهم في ثلاث مجموعات أساسية وهي كما يلي:    

 : (Type 1) النوع الأول -1-1

المجموعة ، يظهر الأطفال في هذه  Syndrome   Classic Autisticالمتلازمة التوحدية الكلاسيكية  
في هذه  الأطفالعصبية ملحوظة كما تقول كولمان إن  إعاقاتأعراضا مبكرة ،ولكن لا تظهر عليهم 

 .التحسن تدريجيا ما بين السن الخامسة و السابعة وعة يبدؤون فيمجم

 :(Type 2) النوع الثاني  -1-3

  Childhood  Schezophrenic  Syndrome متلازمة الطفولة الفصامية بأعراض التوحدية
With Autistic Symptoms يتأخرالنوع الأول ، و لكن العمر عند الإصابة مجموعة ل، يشبه أطفال هذه ا  

المتلازمة التوحدية  إلىإضافة  أخرىنفسية  أعراضاالنوع الثاني يظهرون  أطفالبأن  "كولمان "تقول 
 . Kanner  الكلاسيكية التي عرضها كانر

 : Type) (3 النوع الثالث  -1-2

                Impaired Autistic Syndrome Neurologically التوحدية المعاقة عصبيا المتلازمة
يضية و متلازمات أضطرابات إالثالثة مرض دماغي عضوي متضمنة المجموعة  أطفالو يظهر لدى 

 .  (و العمى و البكم فيروسية مثل الحصبة و متلازمة الحرمان الحسي )الصمم

 سيفن و ماتسون و كو وفي ستيفين  أما (FeeSevin,Coe,Matson,Sevin, 1991) فقد اقترحوا
 هي كما يلي: نظاما تصنيفا من أربع مجموعات  و

 
من الخصائص  الأقليظهر أفراد هذه المجموعة العدد : Atypical Groupة المجموعة الشاذ -

   .اءكمن الذ الأعلىالتوحدية و المستوى 
مشكلات  يظهر أفراد هذه المجموعة  Mildy Autistic Group :البسيطةالمجموعة التوحدية -

المجموعة أيضا تخلفا  ما يعاني أفراد هذهك، لتكون روتينية، الأحداثو  للأشياءجتماعية ، و حاجة قوية إ
 .                 لتزاما باللغة الوظيفيةإعقليا بسيطا و 
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يمتاز أفراد هذه المجموعة و  :  Moderately Autistic Group التوحدية المتوسطة المجموعة -
         جتماعية محدودة ، و أنماط شديدة من السلوكات النمطية مثل )التأرجح إستجابات إبالخصائص التالية : 

 .و التلويح باليد( ، لغة وظيفية محددة و تخلف عقلي

موعة معزولون المجأفراد هذه : Autistic Group:  Sevetlyالتوحدية الشديدة المجموعة  -
 .    مستوى ملحوظواصلية وظيفية ، و تخلف عقلي على ، ولا توجد لديهم مهارات ت جتماعياإ

 (22-28.صالمرجع السابق ، ، إبراهيم عبدا لله فرج الزريقات)                                               

 : أطفال التوحدسمات خصائص و  -2
اللغوي و التواصلي  يتصف الأطفال التوحديين بعدد من الخصائص الأساسية ذات العلاقة بجوانب النمو

 : فيما يلي وصف لهذه الخصائص نفعالي و البدني و الصحي و المعرفي وجتماعي و الإو السلوكي الإ

 :جتماعيةالخصائص الإ -2-1

 :تعتبر أحد الأقطاب الأساسية في مشكلة الطفل المتوحد نذكر منهاملامح الخصائص الاجتماعية للتوحد 

 ؛ يرفض التعامل مع الآخرين الوحدة و و جتماعيةالعزلة الإ •

 ؛ هلا يهتم بالأطفال من عمر  اللعب بمفرده و  •

 ؛يستخدم الآخرين كوسائل أو أدوات لتنفيذ ما يريد ، أي  العلاقة الوسيلة مقابل العلاقة التعبيرية •

 ؛ ستجابة لمشاعرهمل في فهم العلاقات بالآخرين و الإالفش •

 ؛ جتماعيةغياب الدلالة الإ •

 ؛للتوجيهستخدام اليد كأداة إ •

 ؛  نقص واضح في الوعي بوجود الآخرين •

 ؛ تصال بالعينيتجنب الإ •

 ؛ تصال أو العناق أو الحمللا يظهر الرغبة في البدء بالإ •

  (30.،ص 1996، طارش)الشمري                                         اللّعب.يظهر سلوكا شاذا في  •

 أشار وينغ  و(Wing ,1998) الذي يشتمل على جتماعي وى الثالوث المضطرب في التفاعل الإإل : 
 ؛ جتماعيخلل في الإدراك الإ -1
 ؛ جتماعيخلل في التواصل الإ -3
                                         . جتماعيخلل في التخيل و الفهم الإ -2
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 الخصائص الانفعالية : -2-3

 ؛ نقص المخاوف من الأخطار الحقيقية  •

 ؛ الشعور بالذعر من الأشياء غير الضارة أو مواقف معينة  •

 ؛ سببالضحك أو البكاء و الصراخ بدون  نفعالي مثلاالتقلب المزاجي المرتفع و عدم الإستقرار الإ  •

 ؛ تفاعل أو فهمنفعالية دون ليد الآخرين في بعض التعبيرات الإتق  •
                                                                    (22ص. ،3113)زنيب محمود شقيرن،                                                                   

جتماعية للآخرين إلا بعد فترة والحزن والفرح أي شيء، فلا يقدم إبتسامة إلا تعني له مشاعر السعادة  •
 ؛ طويلة و تدريب طويل

يعاني من عدم فهم مشاعر و أحاسيس الآخرين يفضل التوحديين التعامل مع الأشياء المتبلدة بدلا من   •
 .التعامل مع الناس

  : الخصائص اللغوية و التواصلية -2-3

 ؛ جتماعياإستخدام اللغة في التواصل مع الآخرين إعدم القدرة على  • 

 ؛ لبعض المقاطع أو الكلمات دون فهم (Echolalia) الترديد أو المصاداة •

 ؛ الكلماتفي إعادة نفس  ستمرارالإكلمات جديدة و  ستخدامإضعف في القدرة على  •

ستخدام غير السوي للغة حيث أن الطفل التوحدي يتكلم بنغمة واحدة بغض النظر عن موضوع الإ •
 ؛  أهميتهالحديث  أو 

 ؛ الصعوبة في فهم و إدراك المثيرات التميزية غير اللغوية •

 ؛ نتباه إلى الصوت الإنساني رغم أن لدى الطفل التوحدي حاسة السمع عاديةصعوبة الإ •

 ؛ العاديالطفل  هتمام من حوله عن طريق المشاركة بأي وسيلة مع العلم أنلجذب إصعوبة المحاولة   •

 ؛ هتمام قبل إتمامه العام الأوليحاول جذب الإنتباه والإ •

 ؛ نمطيإعادة الكلمات و الجمل بشكل  •

 ؛ حيث يستعمل كل منهما مكان الآخر أنت(،  الضمائر )أناستعمال لديه خلط في إ •

 ؛ مفهومبشكل  الألفاظلا ينطق • 

 ؛تصالية  إغير  لغة نمطية متكررة و •

 ؛ ستعمال الكلمات أو  الجملإتأخر في  •
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 ؛ ستعمال المفاهيم المجردة، أما فهم اللغة فيكون محدود يخص الكلمات الملموسة فقطإعدم القدرة على  •

 ؛ مناداتهسمه عند لا يستجيب لإ •

 (.ببغائية )بصورةالبعض يميل إلى ترديد ما يسمع  •
 الخصائص السلوكية: -2-2

التي يمكن أن تظهر عند الغالبية العظمى  يعاني الأطفال التوحديين من ظهور بعض السلوكيات الشاذة و
 :منها منهم و

                :لفترة طويلة مثل : يقوم الطفل المتوحد بتكرار بعض الحركات بشكل مستمر و السلوك النمطي •
 ؛ التلويح باليدين أو التحديق بالأصابع ،هز الجسم

 ؛ مقاومة التغيير في الروتين والإصرار على المحافظة على الروتين اليومي  •

 ؛ نوبات الغضب أو الضحك الغير معروفة السبب للآخرين •

 ؛ تدمير الممتلكات السلوك التخريبي و •

 ؛ نفسهإيذاء الذات كعض اليد ، ضرب الرأس، يخدش  •

 ؛ إثارة الذات بشكل مبالغ فيه •

يثور بشدة  يقاوم و و  رتيب و غير معتاد نمطي و وللعب بشكل متكرر الإصرار على التماثل   •
                                                                 (12،ص 2001)الشمري طارش وبن مسلم سليمان،                                   ؛ تغيير اللعب عند محاولة

 ؛ و النوم المتقطع غير المتواصل القلق : مشكلة النوم • 

 رها تكرا و الأطعمة بعض تفضيل و بالشبع، شعور دون بشراهةفالبعض يأكل  مشكلة الأكل و الشرب •
 ؛ الأكل في رغبتهم عدم بسبب التغذية سوء لديهم الأخر وبعض معينة مشروبات شرب ،عهاتنو  عدم و

 مشكلة السلامة لا يعرف الخوف من الأشياء الخطرة مثلا عبور الشوارع أثناء سير السيارات.  •

 :الخصائص البدنية و الحركية -2-1

 ؛ لا يختلف عن الطفل العادي مقبولا العام المظهر •
 ؛ نحناء الرأسإكتساب طريقة خاصة في الوقوف مثلا الوقوف مع إ •

 ؛ مرات تكرار حركات معينة عدة مرات مثلا ضرب الأقدام على الأرض إلى الأمام و إلى الخلف عدة •

 ؛ النفس حول الدوران مثلا لأنفسهمستثارة الذاتية الإ •

 ؛ الأخر بنقص النشاط الحركييتسم الغالبية منهم بالنشاط الحركي المفرط بينما يتسم البعض  •
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 ؛ وينطفئ يءلوقت طويل في بعض الخبرات الحسية مثل مشاهدة مصدر للضوء يضستغراق الإ •

 ؛ الدقيقةونقص الحركات عام  ضعف في تآزر الحركي بشكل •

 ؛ الأرضو النوم على  نحناءإالجلوس ب •

 ؛ المشيالآخرين أثناء  و صطدام بالأشياءالإ •

                                         (32 - 33، ص. 3112عابد بن إبراهيم الزارع،)نايف بن         ؛ أحدرتخاء و التصلب في حال حمله الإ •
يتعرض أطفال التوحد منذ طفولتهم لمشكلات الصحية فمثلا يتعرضون لأمراض الجزء العلوي من  •

ضطرابات إالتنفس و السعال ، بالإضافة إلى الجهاز التنفسي و حالات الربو و الحساسية و نوبات ضيق 
ضطرابات عن الأطفال العاديين فيكونون أكثر ستجابة لتلك الإو حالات الإمساك و يختلفون في الإمعوية 

                                                               (31،ص.3112)محمد أحمد الخطاب،                                                .هدوء أثناء حالات الألم
 الخصائص العقلية المعرفية: -2-2

يشير" ريتفو  إن القدرات العقلية للأطفال المصابين بالتوحد متباينة لذلك تكون قدراتهم متفاوتة ، و •
من الأطفال المصابين بالتوحد لديهم  %01في هذا الصدد إلى أن  Ritvo،Freeman " 0000 وفريمان 

 %20( درجة و01-01لديهم معاملات ذكاء مابين ) %01حوالي درجة و  01معاملات ذكاء أقل من 
 ؛ درجة ، و قد يكون لبعضهم قدرات عقلية عادية 01منهم لديهم أكثر من 

  ؛  العقليو قد يصل القليل من الأطفال التوحديين إلى درجة من التفوق  •

 ؛ المتميزةيتميزون بقدرات غير عادية كالقدرات الحسابية ، التذكر و القدرات الفنية  •

و الاستمرارية .إضافة إلى  و التنظيم ، و التقليد ، يتصف الطفل التوحدي بقصور واضح في الدافعية ، •
أن يتعلم الطفل دون ك و لا يمكن نتباه و التذكر و الإدرامليات النمائية الأساسية و هي الإقصورهم في الع

                                                             (18)أحمد قحطان الظاهر،المرجع ذاته، ص.                                                            ؛ نتباهإ

السمعي  الإدراكوخاصة  والإدراكنتباه حديين من مشكلات ترتبط بعملية الإالتو  الأطفالني معظم ايع •
جتماعي لإستنتاج والمهام التي ترتبط بالفهم اكير المجرد ومعالجة المفاهيم والإومشكلات التفكير وخاصة التف

 ؛ رتقاء اللغة سواء اللفظية أو غير اللفظيةإ ومشكلات في ستيعاب المنبهات والرد عليهوا  

يعاني البعض الأخر من قصور في الذاكرة و خاصة يمتلك بعض الأطفال التوحدين ذاكرة جيدة بينما  • 
 ؛ الذاكرة قصيرة المدى

   التذكر لفترة طويلة. نتباه وستمرارية في نشاط معرفي كالإيهم مشكلات تتعلق بالقدرة على الإلد •
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 ( 01) الشكل رقم

 خصائص و أعراض التوحد
 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  ) 313،ص.3111،خولة أحمد)يحيى                                                                                 

                             

 القصور اللغوي

 المصاداة
الإستخدام 

ئرللضماالعكسي   

 عدم القدرة على

 اللعب التخيلي

 السلوك النمطي

ارالمتصف بالتكر  

 نوبات الغضب 

 وإيذاء الذات

ضعف 

رات الإستجابة للمثي

 الخارجية

ضعف   

 التفاعل الإجتماعي

 التحيز

 الإجتماعي

يكون التوحد 

ةفبل السن الثالث  

 اللامبالاة

 الإجتماعي

 

إنخفاض 

مستوى الوظائف 

 العقلية

برودة   

 عاطفية شديدة

قصور في    

أداء بعض المهارات 

 الإستقلالية

خصائص    

 و أعراض التوحد
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 التوحد: ضطرابإسباب لأ النظريات المفسرة-2
ضطرابات النمائية التي مازالت تحيطها الكثير من الغموض في كافة جوانبها، وحتى يعتبر التوحد من الإ

الأسباب الباحثون قد توصلوا للعديد من الآن مازالت تتضافر الجهود لمعرفة العوامل المسببة له ، ورغم أن 
نتيجة لتباين الأنساق الفكرية  ، و نه لا توجد حتى الآن أسباب محددة و قاطعة لحدوثهأ ضطراب، إلالهذا الإ

 :  الأطر النظرية التي تبنتها كل وجهة نظر يمكن عرض أهم هذه النظريات كما يلي و
                                                                                                         :Theory  Psychogenic The النفسية  النظرية -7-1

 دراساته في مجال التوحد من خلال مراقبة سلوكيات Leo kanner  ( "1943)" ليو كانر  لقد بدأ    
دوراً  خاصة الأم تلعب أن الوالدين وطفلا توحدي، وأشار في نتائج دراساته إلى  (11 ) مجموعة مكونة من

 Leo" ليو كانر الحنان وأظهر الرعاية و رئيسياً في حدوث حالة التوحد لطفلها عندما لا تزوده بالحب و
kanner  " مصطلح الأم الباردة  (1943)سنة (Mother Refrigerated) السلبية  للدلالة على العلاقة
ستجابة من ي ينشا من خلال عاملين هما المشاعر الباردة و عدم الإأي أن الطفل التوحدطفلها.  بين الأم و

ستمرارية بقاء الطفل إجتماعي و يؤدي العامل الثاني إلى نسحاب الإالأم حي يؤدي العامل الأول إلى الإ
            منعزلا .                                            

                                                                           (17) خليل إيهاب محمد ،المرجع ذاته،ص.                                                                
الطفل ب من واقع مؤلم يعيشه و نه حالة من الهر أعلى حسب هذه النظرية هذا ما يفسر سبب التوحد  و

بنها والتي قد تكون نتيجة العلاقة بينها و بين زوجها الأمر الذي ا  نتيجة الجمود و الفتور في علاقة بين الأم و 
 .يقضي ولادة طفل مصاب بالتوحد 

 
 
 

  
                     + 

 

 
                              

 (11،ص. 1222)حلواني محمد كامل،                                                                                   

                                                                                                                          

إعاقة  و     

إضطراب 

 عضوي

 ظروف تنشئة اجتماعية

قص تتسم بالعواطف الجافة ون

وين بين الأب التواصل اللفظي

 والطفل

إنسحاب الطفل 

اجتماعيا وانغلاقه 

 على ذاته )التوحد(
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خاصة من أهالي الأطفال  عتراض والإ " للكثير من النقد و  Kanne Leoلقد تعرضت فرضية "ليو كانر 
م المختلفة تهمراحل حيا الرعاية والحنان في هتمام والكثير من الإم يولون أطفالهم نهالتوحديين حيث أكدوا بأ

معللا ذلك أن الطفل خلال " Rutter  ريتر"من بينهم  "وكذلك عارض الكثير من الباحثين فرضية" ليو كانر
( أشهر لا يمتلك  0-1" من )  Leo kanner" ليو كانر  التي ذكرها الفترة الحرجة لأصابته بالتوحد و

 .هتمامها بهإكتشاف رفض أمه له أو عدم الأدوات الضرورية لإ الوسائل و

 ضطراب التوحد،إرغم أن الكثير من الدراسات أثبتت فشل الفرضية النفسية في تحديد سبب الإصابة ب و
في الولايات المتحدة  م الحنونإلا أن هناك برامج علاجية تتبنى نفس المنشأ للفرضية النفسية مثل برنامج الأ

           الحنان بين الأم  الأمريكية حيث يقوم جانب كبير من هذا المشروع العلاجي على تنمية علاقة الحب و
  (22. ،ص3111)أحمد أمين نصر،                    طفلها المتوحد                                       و

  :Theory Biological Theة  العصبيالبيولوجية و  النظرية -7-3

بسبب ما يظهر على الأطفال  ضطراب التوحد،دور العوامل البيولوجية في حدوث إهتمام يتجه إلى بدأ الإ
قد فعقلية أو مشكلات صحية محددة مثل الصرع  العصبية، أو إعاقة التوحديين من الإعاقات البيولوجية

رتفاع الحرارة المؤثرة أثناء الحمل أو وجود غير طبيعي لكروموزومات تحمل تكون الحصبة الألمانية و إ
جينات معينة أو تلفا بالدماغ أثناء الحمل أو أثناء الولادة لأي سبب مثل نقص الأوكسجين مما يؤثر على 

إلى  قد يكون من الصعب قبول النظرية البيولوجية عندما ننظر و الجسم و الدماغ ، و تظهر أعراض التوحد.
 إليهاتعزى  أنبعض الأطفال التوحديين فلا نجد أي سبب طبي أو إعاقة عقلية أو إصابة بالصرع يمكن 

 .بالتوحد الإصابة

 " Imagerie par resonance magnetique ou IRMي "  كما كشف حديثا الرنين المغناطيس
لدى  غير السويةو لحائه و بصفة خاصة الصور المجهرية خ فتراض مظاهر شاذة في فصوص المإعن 

الستة  الأشهر غير السوية يمكن أن تعكس خلية غير سوية خلال الأشكالو هذه  ، المرضى التوحديين
                                              (  p ,3112,  Jean –Louis Bresson.98   (  .                                                   الأولى

 يمكن تلخيص هذه الأسباب بما يلي: و 
   Genetic condition :جينية    حالات -7-3-1

ى هناك من الدراسات والبحوث التي ربطت بين الخلل الكروموسومي و حالات التوحد و لكن لم يتفقوا عل
                 بينه عتقادهم بوجود علاقة الثاني و حالات التوحد لإ الكروموسومفهناك من ربط بين  ، زوم واحدكرومو 

 ىلث و حالات التوحد حيث يعتقد بوجود جين يسمضطرابات النطق ، هناك من ربط بين الكرومسوم الثاو إ
(GAT) حد النواقل العصبية  جين يصنع البروتين الذي يعمل مع أو هذا ال(GABA) المواد  ىحدو هي إ

      GABA))تزان إعدم لايا الدماغ و قد أثبت العلماء أن زيادة أو الكيميائية التي توصل الرسائل بين خ
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                                       السلوكات التوحدية إليزيادة تنشيط الدماغ فوق الحد الطبيعي مما يؤدي  ىيعمل عل
عة من الجينات بحالات التوحد حيث يحتوي هذا الكروموسوم مجمو  هناك من ربط بين الكروموسوم السابع  و

 : معينة ، و هذه الجينات هي  التي تؤدي كل منها وظائف

 كروموسومي و هو خلل : syndrome   Fraglle Xشالهالكر وموسوم الجنسي  متلازمة  -
عاقة عقليةلتعليم اموروث يؤدي إلى صعوبات في  مسؤول عن تطوير هو ال و ضطرابات النطق و اللغةإ و وا 

 ؛ نفعالات و التعابير الضرورية للوجهحركات الوجه و الإ

إلى تكاثر عناصر  هو خلل كيمو حيوي موروث يؤدي و:  ketonuria  Phenylا الفينيل كيتونيوري -
   ؛ وتخلف عقلي شديد ضارة في الدم تسبب تلفاً  في المخ

تورمات في المخ والجهاز   تشوه جيني موروث ينتج عنه هو :sclerosis  Tuberousالتصلب المتعدد  -
 ؛ التخلف العقلي بقع على أجزاء من الجلد والصرع ، و العصبي، و

-  Neurofibromatosis خلل عصبي علامات جلدية  يؤدي إلى ، ، 

- (Wnt 2) وظيفتها في جسم الجنين و كيفية تنقلها ، مسؤول عن توجيه مصير الخلايا  والهو  و ، 

- (Reln) ؛ هو المسؤول عن مساعدة تنظيم خلايا الدماغ خلال تطور الجنين و 

خاصة في الجزء  لى حالات التوحد وإقد وجد آخرون أن تضاعف الكروموسوم الخامس عشر يؤدي  و 
نسبة حدوث التوحد  أن Carson ,et al, "0111خرون آأوضح "كارسون و  و،  (Q11(و)Q13المسمى )

كبر بكثير من أن نسبة حدوثها بين التوائم المتطابقة تكون أ و % 01-01التوائم تتراوح بين  الأشقاءبين 
                                 .نسبة حدوثها بين التوائم غير المتطابقة 

   (31.ص ،المرجع ذاته، محمد إيهاب)خليل                                                                     
  :infection  Viralلتهابات فيروسية الإ -7-3-3

 :لتهاباتمن أهم تلك الإ هو داخل الرحم، و ولتهابات تصيب الطفل هي عبارة عن مجموعة من الإ و

                يسبب الإعاقة العقلية  لتهاب يصيب الجنين داخل رحم أمه وإ وهو (Rubella) الحصبة الألمانية -
 ؛ أحيانا التوحد العمى و الصمم و و

لتهاب يصيب الجنين داخل رحم هو إ و (Congenital cytomegalovirus)  تضخم الخلايا الفيروسي -
 ، تؤثر في خلايا الدماغ أمه و

الدماغ المسؤولة عن  لتهاب يتلف مناطقهو إو   Herpes Encephalitis :لتهاب الدماغي الفيروسيالإ -
                                                                                                                                                                                          (180،ص.3111)كوهين وبولتون،                                                                   الذاكرة.
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 :    Vaccinationاللقاح    -7-3-2

 : التي تشمل و(MMR) خاصة المطعوم الثلاثي  هتمام بالمطاعيم ولإحديثا زاد ا -

 (Rubella) الألمانية مطعوم الحصبة و (Mumps) مطعوم أبو دغيم و،  (Measles) مطعوم الحصبة- 
 ؛اب التوحد ضطر كسبب من أسباب الإصابة بإ

جهاز المناعة لإنتاج  يعمل على تنشيط ، و إن المطعوم الثلاثي يعطي الحماية ضد الحصبة الألمانية -
الأولى على  المطعوم للأطفال على جرعتينفي العادة يعطى هذا  الأجسام المضادة ضد هذه الفيروسات و

 ؛ سنوات ((3-5الثانية على عمر و ( شهرا00-00)عمر

لكن لوحظ في بعض الأطفال أنهم  معظم الأطفال يأخذون المطعوم بدون أي آثار جانبية تذكر، و إن -
سلوكيات  شاذ ، و تعرضوا خلال أيام قليلة أو أسابيع إلى المرض الشديد، فبدؤوا بالصراخ، أكل غريب

ماعية، إضافة إلى جتنسحاب من المواقف الإالإ ، و توقف عن الكلام و أنماط غريبة في النوم ، غريبة، و
ضطرابات في الأمعاء وآلام في البطن بينما أظهرت بعض الدراسات حديثة كدراسة لباتجو وآخرين إ نتفاخ وإ

 Patja et al, 0111 ضطراب التوحدإابة ببين الإص أنه لا يوجد أي علاقة بين اللقاحات و. 
                                                                               98).p, (Wing, 2001                                                                                   

 Metabolic conditionضطرابات الأيضية  الإ-7-3-2

خارجي المنشأ )من الغذاء( يؤثر على  Peptideفترض أن يكون التوحد نتيجة وجـود بيبتايـد تهذه النظرية 
هذا التأثير قد يكون بشكل مباشر أو من خـلال التـأثير  ، و المركزي قل العصـبي داخـل الجهـاز العصـبياالن

 ، داخله مضطربة تكـون العمليـاتالببتيدات الموجودة والفاعلة في الجهاز العصبي، مما يـؤدي أن  علـى تلـك
تتكون عند حدوث التحلـل غيـر الكامـل لـبعض الأغذية المحتوية على الغلوتين   Peptidesهذه المواد 

Gluten  كالقمح، الشعير، الشوفان، كمادة الكازينCasien منتجات الألبان الموجـود في الحليب و. 
مع ذلك لم   تتحلل بالكامل في الكثيـر من الأشخاص، ولكن في هذه النظرية نقاط ضعف، فهذه المواد لا

هنا تظهر نظرية أخرى تقول بأن الطفل التوحدي لديه مشاكل في الجهاز العصبي تسمح  يصابوا بالتوحد، و
 .حدوث أعراض التوحد من ثم تأثيرها على الدماغ و بمرور تلك المواد إلى المـخ و

  الخلل الوظيفي في الدماغ:  -7-3-1

ن الفحوصات البيولوجية أشارت إلى أ و ، ختلالات بالمخ تسبب إعاقة التوحدتشير الدراسات إلى وجود إ
التي  (Bauman Kamper ,1985)منها دراسة  و حدوث تلف بالمخ قد يسبب الإصابة بالتوحد،

قائم حتمالية الإصابة بالتوحد نتيجة سبب بيولوجي إن المغناطيسي على المخ تشير إلى ستخدمت تقنية الرنيإ
وجود ضمور في حجم المخيخ خصوصا الفصيصات  و وجود خلل أو قصور في أجزاء المخيخ ، ىعل

( من حجم لدى الأطفال المصابين بالتوحد % 00و يصل هذا الضمور إلى ) نسبة  الدورية رقم ستة سبعين
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كذلك وجود نقص في  و صغر حجما،أالمصابين بالتوحد لديهم مخيخ  الأطفال أنالشامي"  و تذكر" وفاء
نتباهه من شيء هذا يعيق قدرة الفرد على تحويل إ بالتالي و purkinje cellsنجي يحجم خلايا برك عدد و

 إلى أخر دون أن تفوته أية معلومات.     
 : الخلل الوظيفي في الجهاز العصبي المركزي -7-3-2

ضطرابات المخ والجهاز إ لـى الإصـابة بالتوحـد إصـابات والتي يعتقد أنها تؤدي إإن من الأسباب 
 PKU،  العيوب الوراثية،  العيوب الخلقية  :ها العصبي والتي يمكن أن تحدث نتيجة العديد من الأسباب ومن

, Tuberous sclerosis   ،  وقت الولادة الإصابات  ، الأدوية والتسممات ،نقص الأكسجين وقت الولادة(
وهذه الإصابات تختلف في درجتها من البسيطة إلى  الولادة المبكرة ، اياحلتهابات المخ والسإ ، وبعدها(

  ضطرابات في السـمعإالشديدة مما يؤدي إلـى تأثيرات متباينة على الجهاز العصبي، كما أنها قد تؤدي إلى 
 . عليه أعـراض التوحـدو البصر، وبعض الذين يصابون بهذه الإصابات قد تظهر 

 الأسباب المناعية : -7-3-7

 ؛ أشارت بعض الأدلة إلى أن بعض العوامل المناعية غير ملائمة بين الأم و الجنين -

 ؛ مهاتالمضادة لدى الأ بالأجسام أجنة ھمتأثر الكريات اللمفاوية لبعض الأطفال التوحديين و  -

           حتمال تلف الأنسجة الأجنة أثناء مرحلة الحمل.       إ -
                                                                                                                             (22)محمد أحمد خطاب،المرجع ذاته، ص.                                                                    

  الولادة: الحمل ومضاعفات أثناء  -7-3-8

حيـث تحدث العديد من  العقلي للمرأة و النفسي و ستعداد للحمل مرحلة مهمة للإعداد الجسمي وتمثل فترة الإ
ممارسة  تجنب التغيرات التي تحدث أثناء تلك الفترة ، لذا يجب عليها المحافظة على الـوزن المناسب و

              تشوهات الجنين  تعاطي الأدوية مما يؤدي مضـاعفات عند الولادة و العادات الخاطئة مثل التدخين و
ن كان لفترة قصيرة مضراً  يعتبر ممارسة نظام غذائي ) و              الحمية ( بقصد إنقـاص الـوزن أثناء الحمل وا 
       .خطيراً على الأم والجنين و

              قبلها أو الولادة أثناء تعقيدات حدوث أو الأولى الثلاثة رشهو افة إلى إصابة الأم بالنزيف خلال الإض -
، فوجد أنه من الممكن أن يكون السائل الداخلي المحيط بالجنين معتبر  م الأم ضد الحصبة الألمانيةطع أو
 ؛ العاديين بالأطفال مقارنة يهملد

 ؛  التوحدي بعد الولادة بمتاعب التنفس و الأنيمياإصابة الطفل  -

 ؛حتمال ميلاد طفل توحديإ هي النتيجة و الأجنة على الحمل فترة أثناء الأم تتعاطاهاالتي  تأثير العقاقير -
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تعرض الطفل للحوادث  و ، ظروف الولادة السيئة الإصابات أثناء الولادة ،عسر الولادة كالولادة بالملاقط ، -
                         حتمالات ظهور التوحد.  إكالسقوط من 

                                                                                                                                      (22)محمد أحمد خطاب، المرجع ذاته، ص                                                                    
إن الخلل الكيميائي في الدماغ قد يؤثر في Biochemical theory : النظرية البيوكيميائية  -7-2 

هذا الخلل  المخيخ، و كذلك جذع المخ و الأمامي و الأداء الوظيفي لأجزاء من المخ كالفصين الصدغي و
    :في الدماغ يؤدي إلى خلل في بعض النواقل العصبية في الدماغ ومنها 

 : sérotonineالسيروتونين    -7-2-1

هو مسؤول عن العديد من  يعد السيروتونين من النواقل العصبية المهمة في الجهاز العصبي المركزي و
         السلوك النمطي.  و الذاكرة الدم حرارة الجسم و النوم و العمليات السلوكية كإفراز الهرمونات و الوظائف و

الدم لدى الأفراد الذين يعانون من التوحد رتفاع نسبة السيروتونين في قد أشارت بعض الدراسات إلى إ و
أن الأطفال الذين يعانون من التوحد إذا تناولوا الفنفلورامين.  مقارنة مع الأفراد غير المصابين بالتوحد . و

(FenFluramine)   يظهر  والذي يخفض مستوى السيروتونين في الدم فإن الأعراض التوحدية سوف تقل
 الذكاء. درجة  جتماعي والسلوك الإ تحسن في الكلام و

 :Endorphins يندورفين إ  -7-2-3

أعراض يندورفين في الجهاز العصبي المركزي يؤدي ظهور رتفاع نسبة إإإلى أشارت الدراسات إلى أن 
                        يحفز سلوك إيذاء الذات. توحدية و

                                                     (123.p , Locke, Banken& Mahone, 1994) 

                                                            :  Dopamine الدوبامين  -7-2-2

هذا  و التوحد ، يلعب دورا في العمليات الإدراكية و نتباه والإهو ناقل عصبي يشتمل على عمليات 
إذا زادت  يتركز كذلك في الدماغ الأوسط و و Phynylanine يتشكل من الحامض الأميني الفينيلانين

إلى ظهور اضطرابات النشاط الزائد، إضافة  النمطية و السلوكيات التوحدية مثل الطقوسية و تظهر كميته
في هذا الصدد إلى أن الكثير من   ,0000Campbellزملاءه  أشار كامبل و و .لدى التوحديين حركية

أعراض التوحد تقل مثل سلوك إيذاء الذات و الحركات النمطية المتكررة عند تناول الطفل عقار يخفض من 
                                           .مستوى الدوبامين

 (81) قحطان أحمد الظاهر ،المرجع ذاته،ص.                                                              
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 :Theory  Environmentalالنظرية البيئية     -7-2

 ضطراب التوحد، حيث أشارت الدراساتالبيئية هي المسببة لإأن العوامل فتراض تقوم هذه النظرية على إ
            رأس رتطام أو الحوادث المختلفة التي تصيب الالجهاز العصبي المركزي نتيجة الإ حدوث خلل في إلى
ويفترض بعض الباحثين أن تعرض الطفل في مراحل نموه الحرجة ضطراب التوحد، إرتباطها بالإصابة بإ و

زئبق و الرصاص بسبب المعادن السامة كال تسمم في الدم مـا يحدث من تلف دماغي و البيئـي و إلى التلوث
ظهور العديد من المشكلات التي  إلىستعمال المضادات الحيوية بشكل مكثف وغيرها من الأسباب يؤدي إ و

   : الملوثات هذمن ه و لطفل مثل المشي و النطق وبعض أشكال السلوك التوحدي ،ا قد تؤثر على القدرات

تزان ق قد يؤدي إلى تخلف عقلي وعدم الإ: يشير البعض أن التسمم بالزئبMercure) الزئبق ) -
   ؛ظهور بعض أعراض التوحد  العضلي و العصبي و

للمطاعيم حيث يرى الباحثين أن الإصابة بالتوحد لا يعود  حافظةهي مادة  : و(Thiromersal)مادة  -
نما لهذه المادة    ؛ للمطاعيم نفسها وا 

  ؛ الرصاص: يؤدي إلى تأثيرات سلبية على النمو و يؤدي إلى ظهور مشكلات سلوكية عديدة -

                   وفاة الجنين  في خلايا الدماغ و وكسيد الكربون: تؤدي إلى تشوهات خلقية و تلفأ بأولالتسمم  -
  المراحل النمائية الأولى من العمر. يضطرابات في الحركة سواءا في مرحلة الحمل أو فإ و

 (11،ص.3111)الشيخ الذيب،                                                                                           
                      .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

  : Theory of Mind  نظرية العقل -7-1

مشاعرهم  لوحظ بأن الأفراد الذين يعانون من التوحد يجدون صعوبة في فهم الحالات العقلية للآخرين، و
تأتي من التواصلية والتخيلية  جتماعية والإي التفاعلات وأفكارهم وعدم قدرتهم على التنبؤ إضافة إلى إعاقة ف

 على التنبؤ و شرح عدم القدرة وجتماعية  نع من تكوين فهم صحيح للمواقف الإشذوذات في الدماغ التي تم
 بينما الأخرمن وجهة نظر الشخص  الأشياء ونلا ير  ممن خلال حالاتهم العقلية أو أنه الآخرينسلوك 

                                                                                                           الآخرين خاص يستطيعون من خلاله قراءة أفكار إحساسم فهم خاص أو العاديون لديه الآخرون الأشخاص
على فهم جتماعي الملاحظ عند الأطفال المصابين بالتوحد ما هو إلا نتيجة لعدم مقدرتهم كما أن العجز الإ

جتماعية هي نتيجة للعجز الإدراكي الذي يمنعهم من إدراك وبالتالي فالمشكلات الإ ، الحالات العقلية للآخرين
                                                            جتماعي يعود إلى عيوب في "نظرية العقل"بالتالي فان العجز الإ و ، الحالات العقلية
  (117.صالمرجع ذاته،فرج الزريقات ، عبد الله إبراهيم)                                                      
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 عدم القدرة على حل المشكلات التي يواجهها الفرد إلىيؤدي  الأفكارتمال نمو كعلى هذا فإن عدم إ و  
يمكن  أفكار و مشاعر الآخرينجتماعية و المواقف اليومية. و عليه فإنه لا يستطيع فهم أن لدى في حياته الإ

                                                                                                                                            (21،ص.3117جميل الصمادي،)                 . و أوضاع الجسم الإيماءاتو  الإشاراتقراءتها من خلال 
 : Theory Cognitiveالنظرة المعرفية   -7-2

تشير هذه النظرية إلى وجود عجز أو قصور معرفي والذي يفسر بعض المظاهر الإكلينيكية كالأعراض  
قد  و ،جتماعية الإ القصور في النواحي المعرفية و وهذه النظرية تتضمن ينالتوحدالأطفال  تميز بهايالتي 

يرجع و ى التفكير لز كالقدرة عو الرم مستخداية إلبات في عمو صع همالتوحديين لدي الأطفال أكدت الدراسات أن
( وجود نقص أو خلل في الفهم 0000)  Sigmandوبين سيقموند  ، ويغلال وإلى التأخر في النمذلك 
كية الشخصية لو السهم ستجاباتإفي   يعاني منها الأطفال التوحديين معاناة هنالكجتماعي، مما يبين أن الإ
ويرى البعض أن المشاكل  .مشترك نتباه إ بلالتي تتط و الأفعالفي الأنشطة أ ونلا يشارك همنجد لامث

  متعددة.ن التوحد نتيجة لعيوب إدراكية وأ مدخلات في الحواس المختلفة،الرئيسية هي في تغير و دمج ال
( أن الطفل التوحدي يعاني من انخفاض في نشاط القدرات العقلية 0000) وأشارت دراسة آلين و آخرون

                ضطراب اللغة.ا  و  الإدراك على قدرتهمنخفاض ضطراب إدراكي نمائي وا  ذلك إ إلىإضافة  المختلفة
  (22-23 )محمد أحمد خطاب،المرجع ذاته، ص.                                                            

 هذه النظريات أكدت سبب ظهور التوحد حسب توجهها، وهناك إتجاه آخر يؤكد أن التلفاز هو سبب ظهوره.

 التلفاز: -7-8

جتماعية إتوقع التربويون أن يكون التلفاز نافذة تطل على آفاق رحبة تساهم في تحول أطفالنا من كائنات 
من  ةاللحي ن يساعد على إشباع حاجاتهم وتهيئهم للمدرسة وأو  ، ناقدة ومبدعة ، أخلاقية ، إلى كائنات عاقلة

فما أن أعلن عن بعض سلبيات ، نطلقتإخضع هذا الجهاز لمئات الدراسات بحثا في ظل العولمة التي هنا 
                                                                                                      :  ومن الحقائق التي توصل إليها مايلي نهالت الدراسات و الأبحاثإهذا الجهاز حتى 

ما ينجم عن ،  مشاهدة برامج التلفاز الموجهة للأطفال و الراشدينتزايد طول الفترة التي يقضيها الطفل في  -
 ؛ ضطرابات سلوكية ومشكلات مدرسيةإهذا من 

كتشف عدد من الباحثين أن هرمون النمو الذي ينشط بفاعلية أثناء النوم، يزداد إفرازه إوفي دراسات أخرى  -
ون مرحلة البلوغ المبكر قبل الأطفال الأقل لدى الأطفال الذين يشاهدون التلفاز بشكل مكثف وبالتالي يصل

 ؛مشاهدة له 

العملية  و نتباه في حدوده الدنيا،والإ عند مشاهدتهم للتلفاز، الأطفاللدى  بالألم الإحساسنخفاض عتبة إ -
 ، بالعالم الخارجي الإحساسينقطع  و في سبات، الإدراكية
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  ن الجلوس في البيت بمفردهالظلمة أو موالخوف من  القلق،عبر مشاعر  الخوفذا هر ملامح هيظ -
ن بي ونالثامنة لا يفرق نستحت  أن الأطفاللا سيما و ،  المدرسة نالتغيب عو الأصدقاء مع الانسحاب من 

 ؛الخيال والواقع 

ويحرمه من الأنشطة  لى التخيل ،سنوات  على القدرة ع 0 لىإ 0يؤثر التلفاز في عمر ما بين   كما -
تصال وعدد المفردات مع من حوله بهدف تطوير مهارات الإيجابية القائمة على المحادثة واللعب المتبادل الإ

                  ؛ المعقدةو التراكيب اللغوية 

                                                   (www.update jo.com/autism-frequency-study. Htm) 

أمام التلفاز في سن مبكرة يكسبه العديد من السلبيات كتأخر اللغة سواء اللفظية أو غير فبقاء الطفل  -
جتماعي ويدخله في قوقعة الروتين وهذا ويبعده عن التواصل و التفاعل الإ اللفظية والتقليد للسلوكات العدوانية

 ما يكسبه سلوكات توحدية. 
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 ضطراب التوحد :إتشخيص  -8
 : تعريف التشخيص -8-1

            جسمية  أومن حيث نوعها سواء كانت حسية  ، الإعاقةتحديد طبيعة  إلىيشير مصطلح التشخيص 
، مع تقديم  بسيطة أومتوسطة  أووتحديد درجتها سواء كانت شديدة  ، اجتماعية أونفسية  أوعقلية  أو

 ، مكتسبة أوكانت عوامل وراثية  سواءاً  إليهاالعوامل المؤدية  أكثروتحديد  ، التفسير العلمي لكيفية حدوثها
                                  قتصادية.يئته مثل العوامل الصحية و الإجتماعية و الإب أو ، عوامل ذاتية مرتبطة بالشخص نفسه

                                                                     (187.،ص3112)مدحت محمد،                                                                         

على  و وجدت،إن الطفل  إعاقةالضرورية المستخدمة للحكم على طبيعة  الإجراءاتالتشخيص هو تلك  و
أساسية لمعرفة ما إذا كان الطفل مصابا بالتوحد أم لا ولعل هذا الأمر يُعد من ية هو عمل و،  ملسببها المحت

   ضطرابات المشابهة له ،الأعراض بين إضطراب التوحد و الإ لتداخلأصعب الأمور و أكثرها تعقيدا نظرا 
  .المراحل اللاحقةأو إلى تجاهل التوحد في المراحل المبكرة من حياة الطفل و بالتالي صعوبة في التدخل في 

  فريق التشخيص : -8-3
ن من ذوي الخبرات الجيدة في مجال التوحد ، يؤدي بالوصول إلى يييتوجب وجود عدد من الأخصائ

جتهادات الفردية ولذلك لا بد من تقييم الطفل المشتبه ويقلل من الأخطاء التشخيصية والإ تشخيص أكثر دقة
ختصاصين بحيث يقوم دد التخصصات الذي يضم عددا من الإمتع إصابته بالتوحد من قبل الفريق الشامل

 :عتماد التشخيص النهائي ويشتمل فريق التشخيص على ه بتقييم الطفل ليتم في النهاية إكل بحسب تخصص

  النفسلم أخصائي في ع    أخصائي أرطفوني     معالج نفسي                                    أخصائي تربية خاصة
         طبيب الأطفال   طبيب عقلي للأطفال  طبيب أعصاب                                                                                                               .أخصائي اجتماعي                                                                                                                                                                    

ستبعاد وجود أي ذلك لإ و ، حيث يتم عمل تخطيط المخ والأشعة المقطعية وبعض الفحوصات اللازمة  
وهذا راجع للتباين في الأعراض من حالة لأخرى ،  ، يوجد تشخيص محددمرض عضوي، ولحد الآن لم 

 .ضطرابات الأخرى مع الإضطراب الإوتشابه أعراض 

  :صعوبات التشخيص -8-2
     ،  ترجع الصعوبة في تشخيص الطفل التوحدي إلى التشابه في بعض الأعراض مع الحالات الأخرى

 : كالتاليو يمكن تقديم موجزا لهذه الصعوبات وهي 

            متلازمة اسبرجر،  ضطرابات الأخرى مثل فصام الطفولة وتشابه إضطرابات التوحد مع الكثير من الإ  -
              ، ، التأخر في الكلاممتلازمة وليامز متلازمة ريت، ومتلازمة الكروموزوم الهش، ومتلازمة لندوكلنفر، و و

 ؛ العقلي و غيرها من الإعاقاتو التخلف  و إعاقات التخاطب ،
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يرها غ الصرع و والإعاقة البصرية  قلية وضطراب التوحد العديد من الإعاقات مثل الإعاقة العيصاحب إ -
 ؛ حتمالية وقوع خطأ في التشخيصمن الإعاقات، مما يؤدي إلى إ

 ؛ ضطراب التوحدالقياس التشخيصي لإ ندرة أدوات التشخيص و -

 ؛ ختفاء البعض الآخر مع تقدم الطفل في العمرإحدوث تغير في شدة بعض الأعراض ، و  -

 ؛ ضطراب التوحدلى تحديد دقيق للعوامل المسببة لإعدم الوصول إ -

تتعدد و تتنوع أعراض التوحد ، و تختلف من فرد إلى آخر ، و من النادر أن تجد طفلين متشابهين تماما  -
 ؛ في نفس الأعراض

تلوث  نتيجة الإصابةتعدد و تتنوع أنواع الإصابات التي تؤثر على المخ و الجهاز العصبي ، فقد تحدث ت -
 ؛ كيميائي أو تلوث الإشعاعي أو الصناعي أو الإصابة بالفيروسات

المعرفي  ور النمو اللغوي والتوحد إعاقة سلوكية تحدث في مرحلة النمو فتصيب الغالبية العظمى من محا -
 نفعالي و بالتالي تعوق عمليات التواصل و التخاطب.ماعي، و الإو الإجت

  : التوحد(إضطراب )أعراض  محكات التشخيص -8-2
 ضطرابات النفسية و العقلية في طبعتهو الإ للأمراض الإحصائيالدليل التشخيصي  أنالجدير بالذكر 

الجمعية الأمريكية للطب النفسي، الصدران عن   DSM-0ة الخامس الأخيرةوالطبعة  DSM -4الرابعة 
ن الرئيسيان يعدان المصدرا ، الصادر عن منظمة الصحة العالميةICD-10) والتصنيف الدولي العاشر )

 ضطرابات المختلفة في الوقت الراهن.لتشخيص الأمراض و الإ
 Diagnostic andمعايير تشخيص التوحد حسب جمعية طب النفس الأمريكية   -8-2-1

Statistical Manual IV  كما نص عليها في DSM -4 T R/2000 

ثنان من شرط أن يكون فيها إ 0و 0و 0مجموعات ظهور ستة أعراض على الأقل أو أكثر من  : أولا
 و الثالثة.  أعراض المجموعة الأولى على الأقل بالإضافة إلى عرض واحد على الأقل من المجموعتين الثانية

  1:المجموعة 

  التالية الأعراض ثنين منإعلى الأقل في يتجلى  جتماعيالإقصور كيفي في قدرات التفاعل : 
ستخدام صور متعددة من التواصل غير اللفظي ، مثل تلاقي العيون أو تعابير الوجه قصور واضح في إ -0
 ؛ تصال مع الآخرينحركات الجسم في المواقف الإجتماعية و الإ أو
 ؛الأقران تتناسب مع العمر أو مرحلة النمو الفشل في تكوين علاقات مع -0
 ؛ الآخرين في الأنشطة الترفيهية أو إنجاز أعمال مشتركة معهمقصور في القدرة على مشاركة  -0
 نفعالية أو التعبير عن المشاعر.غياب المشاركة الوجدانية أو الإ -0
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 :3المجموعة  

  التالي :تظهر بواحدة على الأقل من قصور كيفي في القدرة على التواصل 
طب ( وحده بدون مساعدة أي نوع من تأخر أو غياب تام في نمو القدرة على التواصل بالكلام )التخا -0

 ؛ أنواع التواصل غير اللفظي للتعويض عن قصور اللغة
بالنسبة إلى الأطفال القادرين على التخاطب ، يوجد قصور في المبادأة بالحديث مع الشخص الآخر  -0
 ؛ الحديثعلى مواصلة هذا و 
 ؛ ستخدام اللغةالتكرار و النمطية في إ  -0
  .العمرية المرحلة جتماعي الذي يتناسب مع في اللعب الإيهامي أو التقليد الإالقدرة على المشاركة  عدم -0

                                                                                                               :2المجموعة 

 قتصار أنشطة الطفل على عدد محدود من السلوكيات النمطية كما يكشف عنها واحد على الأقل إ
 : التالية من الأعراض

 النمطية الشاذة من حيث طبيعتها هتماماتالإأو  الأنشطةمن  أكثراندماج كلي في واحد أو  أوستغراق إ1-  
 ؛ تهاأو شد

 جدوىأنشطة روتينية أو طقوس لا  بسلوكيات و لتصاقالإأو  لتزامالإعدم المرونة الواضح في  الجمود و2- 
 ؛ منها

 و الخلف للأمامأو ثني الجذع  الأيديممارسة حركات نمطية على نحو متكرر غير هادف مثل رفرفة  -0
 ؛ الذراع أو تحريك 

 طويلة.ستمرار اللعب بها لمدة مع إ أجسام(و  الأشياء )أدواتنشغال المفرط بأجزاء الإ -4
 تأخر أو سلوك غير طبيعي يبدأ قبل عمر ثلاث سنوات في واحد مما يلي:  :ثانيا

 ؛ جتماعيالتفاعل الإ  -1

 ؛ جتماعياللغة في التواصل أو التخاطب الإ ستخدامإ -2

 ؛ اللعب الرمزي أو التخيلي -2
 

  . نتكاس الطفولةريت أو إضطراب الإ ضطراب لا يدخل في تصنيف تناذرالإ ثالثا:
  )21،ص.3111)الوزنة طلعت بن حمزة ،                                                               
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 Diagnostic andمعايير تشخيص التوحد حسب جمعية طب النفس الأمريكية   -8-2-3
Statistical Manual IV     كما نص عليها في DSM -5 T R/2014 

 
  1المعلومات التي تغيرت  مع-DSM  : 
 . الأخرىدون ذكر المتلازمات ضطراب طيف التوحد : إ ASDأصبح  يطلق على لفظ  -0
 . ASDستبعدت من من الإضطرابات الجينية وا   أصبحت syndrome de Rettمتلازمة ريت  -0
سنوات الأولى من  0يجب أن يظهر قبل  كان التشخيص للتوحد )الكلاسيكي(  DSM-0بل ق -0

الممكن الكشف عنه في المرحلة العمرية المبكرة ، وأضافوا بندا بأنه يمكن ألا تظهر الأعراض بشكل واضح 
     (.جتماعية قليلةكانت المتطلبات الإ إذاكون خفيفة ومختبئة وخاصة تفي هذه المرحلة ) إن الأعراض 

 جتماعي.ضطراب التواصل الإإ: SCDخروج فئة جديدة هي  -0
كلما كانت عدد  ، كانت الشدة حسب عدد الأعراض الظاهرة DSM-0ختلال مصطلح الشدة : قبل إ -0

الشدة تعتمد على العرض نفسه من يحتاج إلى الدعم  DSM-0الأعراض أكثر كانت الشدة أكثر، أما في 
 .كبرأأكثر تكون شدة العرض عنده 

 جتماعي ،، والتفاعل الإ جتماعيالإفي الطبعة السابقة كان هناك عرضين مستقلين هما: التواصل  -0
حتى  0نقاط من  0في الطبعة الجديدة تم دمجهما في عرض واحد وللتشخيص يجب أن يحصل الطفل على 

 يكون لديه مشكلة في هذا الجانب .
 طرابات النفسية و العقلية الطبعة ضالإحصائي للإليل التشخيصي و معايير التشخيص في الد

 :DSM-0 الخامسة  
  :جتماعيز في التواصل الإجتماعي والتفاعل الإعج -أولا 

، Retard de développementعام )هذا العجز مستمر ودائم( ولا يعزى هذا العجز إلى تأخر نمائي 
  .0/0 على الأقلالأعراض ثلاث يجب أن تظهر 

 ؛ البصريضعف التواصل  -0
 ؛النطق من خلال الترديد  -0
 ؛ السياقالتكرار العشوائي خارج  -0
 ؛ نغمة واحدة في الحديث الحديث، أثناءالرقابة و الغرابة  -0
 ؛ ستخدام لغة الجسد وفهمهاعدم القدرة على إ -0
 ؛ ستعمال تعابير الوجه وفهمهاعدم القدرة على إ -0
 ؛التأشير(   ، لا الإيماءات )تحريك الرأس كنعم ، -0
 ؛ نتباه فقط لما يريدهتباه إلى الأصوات الإنسانية و الإنالإ عدم -0
 ؛ عدم القدرة على فهم النكت و الدعابات اللغوية و الأسئلة غير مباشرة -0
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  ؛حترام الدورإل في الحديث و المقاطعة وعدم شف نتقال من جملة إلى أخرى ،مشاكل في الإ -01
           الوجه مما يؤثر على التواصل اللفظي  ضعف في تقليد الكلمات و الحركات الجسدية و تعبيرات -00

 .و غير اللفظي و أسلوب اللعب
 : هتمامات محدودة متكررةسلوكية متكررة ومحدودة ونشاطات وا  أنماط  -ثانيا 
  0/0يجب أن يظهر عرضين على الأقل من هذه النقطة . 
 ؛ حركات نمطية باليدين و الذراعين و الأصابع و الجسد كله -0
 ؛اللعب بالألعاب بشكل معين وبطريقة خاطئة )تدوير الألعاب(   -0
 ؛نشغال الكبير فيها التركيز على نشاطات معينة و الإ -0
حد ما شديد عند تغير النشاط أو مقاطعة أعمل الأشياء بطقوس و روتين معين و الشعور بالضيق ال -0

   ؛ لنشاطهم
 ؛و بطريقة أداء الأمورمقاومة التغيير بشكل كبير سواء في البيئة المحيطة أ -0
 بعض الأطفال يعانون من حساسية عالية للمثيرات أو حساسية منخفضة للمثيرات الخارجية. -0

كون واضحة حتى تصبح يجب أن تظهر الأعراض هذه في المرحلة النمائية المبكرة ولكنها قد لا ت -ثالثا
ستراتيجيات ومن خلال إمختبئة  الأعراضتكون  أوجتماعية تفوق قدرات الطفل المحدودة المتطلبات الإ

 .متعلمة تجعل الطفل يخفي نقاط معينة 
          الأعراض معا يجب أن تؤثر على القدرات الوظيفية لدى الطفل وتكون ظاهرة على الأوقات  - رابعا

 DSM) - (2014 ,5                       .                                                    و الأماكن

  0/0مجموع الأعراض هو على الأقل. 

التابع  ICD-10)معايير تشخيص التوحد حسب الدليل العالمي لتصنيف الأمراض ) -8-2-2
  (: 1223لمنظمة الصحة العالمية )

 :ظهور عجز واضح قبل ثلاث سنوات في مجال واحد على الأقل من المجالات التالية -1

  ؛ تصالالإاللغة التعبيرية المستخدمة في 
  ؛ أو الوظيفي الرمزياللعب 
  نفعالي المتبادل مع الآخرينالتفاعل الإجتماعي الإتطور. 

 :جتماعي المتبادل من خلالقصور واضح في التفاعل الإ -3

   ؛نفعالاتام الوجه أو الجسد للتعبير عن الإستخدإعدم التواصل البصري مع الآخرين ، و عدم القدرة على 
   مع الأطفال ممن هم في  الأنشطةهتمامات و ت التي تتضمن مشاركة الإتطور العلاقاعدم المقدرة في

 ؛ العمر الزمني نفسه
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   قصور في البحث عن أشخاص آخرين يتجه إليهم للراحة أو الود أو في أوقات الضغط العصبي أو تقديم
 ؛الراحة لهم حينما يظهر عليهم القلق و الحزن 

   ؛ أوقات الخطر، و عدم تقديم ذلك عند حاجتهم لهاعدم طلب الحنان و الأمان في 
   نفعالي مع الآخرين ، و عدم القدرة على تكييف السلوك ليتناسبالقدرة على التبادل العاطفي و الإعدم 

 .جتماعيةو الظروف الإ
 : جتماعي من خلالالتواصل الإقصور في  -2

 ؛ستخدام الإشارات أو الإيماءاتبإرية دون محاولة التعويض عن ذلك نعدام اللغة التعبيتأخر أو إ 
 ؛ عدم القدرة على النقاش أو الحوار مع الآخرين 
 ؛ تكرار اللغة أو المقاطع اللغوي 
 ؛ و سرعة الكلام و نغمته ضطراب في الصوت و الإيقاعإ  
 ستخدام النمذجة أو الخيال في اللعبعدم إ. 

 هتمامات محدودة و نشاطات متكررة و تظهر من خلال:إ - 2

 ؛ هتمام المبالغ بنشاطات محددةالإ 
  ؛ غير العادي بأشياء محددةرتباط التعلق و الإ 
  ؛ سلوكات روتينية محددة و غير مألوفة 
  ؛ حركات نمطية بالأيدي و الأصابع أو حركات جسمية معقدة 
 ؛ هتمام مبالغ فيه بأجزاء الأشياء أو بخصائص غير وظيفية للأشياءإ 
 صغيرة و غير مهمةنزعاج كبير لتفاصيل بينية إ .     

 (231.،صجمال الخطيب وآخرون،المرجع السابق )                                                            
واصل تأخرى أثرت في القدرة على الضطرابات النمائية لا تكون هذه الخصائص ناشئة عن الإأن  -1

أو  سلوكي نفعالي وإضطراب إتخلف عقلي مصاحب له  أوجتماعية عاطفية مصحوب بمشاكل إ اللفظي
                                                        . نفصام مبكرإأو  متلازمة 

   (318.،ص3111)يحيى القبايلي،                                                                                        
 الفارقي: التشخيص -8-1

أن هناك عدة  "  ضطراب التوحدإ أصبح من الواضح بعد عدة سنوات من البحث و العمل في مجال "
اض التوحد ، وهي السبب في تسمية إضطراب "التوحد" بأنه ضطرابات التي تتقاطع مع أعر أنواع من الإ

النطاق الواسع  أن إلىإشارة  spectrum autistsic ضطرابات طيف التوحد  مصطلح إ أو ، ضطراب طيفيإ
ختلافات الكائنة في التوحد تشبه الإختلافات الإوتدل هذه التسمية أيضا على  ، هدته ومظهر شفي درجاته و 

 الكائنة في ألوان طيف التوحد من حيث نوعها و شدتها. 
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 ضطرابات الأخرى المشابهة :الإ التوحد و 
                                                                       :syndrome Asperger  اسبرجرمتلازمة  -8-1-1
 الطفل يكون لديه بعض التصرفات ، سبرجر هو مرض يدخل تحت مسمى طيف التوحداضطراب إ
 ، أو ذا معدل عالي من الذكاء ولا يوجد لديه : إن الطفل طبيعي الذكاء ومن خصائصه ، للتوحد بهةالمشا

 التغيير في كل شيء لا يحب، و  لديه ضعف في فهم العلاقات الاجتماعية والتعامل معهاالنطق. تأخر في 
أغلب  ينشغلون ويلهون في، تهم ســواء في الأكل أو الملبس، وعادةً تكون لهم طقوس وروتين معين في حيا

الأوقات بشيء واحد، لديهم حساسية بشكل كبير للأصوات، يكون نمو القدرات العقلية واللّغوية في حالة 
و التواصل ، بينما يكون لدى الطفل التوحدي صعوبات في التفاعل  متلازمة أسبرجر نمواً طبيعياً إلى حدٍ مـا

لطفولة المتأخرة بينما حالات التوحد تظهر عدم بدء ظهور أعراض أسبرجر ، إلا خلال مرحلة ا ،جتماعي الإ
                                                                                                                                         (22،ص.3111)الحمدان عبد الله إبراهيم،                                        .  في مرحلة الطفولة المبكرة

   :Rett  متلازمــة الريـت -8-1-3

التوحد من حيث خصائص تقدير الجنس ضطراب إعن يختلف  Neurologiqueولوجي ضطراب نير إهو 
ضطراب و إ وركبين الذثر كأما التوحد فإنه منتشر أ الإناثضطراب ريت إيصيب  و أنماط العيوب ، حيث

ات كنمو الرأس و فقدان المهارات اليدوية المكتسبة سابقا و ظهور تناسق ضعيف في الحر  ريت يمتاز بتباطؤ
وبات في عضطراب ريت صإالمصابون ب الأطفالالمشي، و خلال سنوات ما قبل المدرسة يظهر  الرئيسية أو

  .جتماعي مشابهة لما هو موجود في التوحدالإ التفاعل
                                                    (117)إبراهيم عبد الله فرج الزريقات، المرجع ذاته ، ص.                                                     

                                                                                    الإعاقة العقلية )التخلف العقلي(: -8-1-2

 المعاقين عقلياً يتمثل في وجود قصوروالأطفال اً كبيراً بين كل من التوحديين بهنلاحظ أنّ هناك تشا
وبالتالي  ، جتماعية ناجحة مع الآخرين، وتكوين صداقات معهمضح لدى كل منهم في تكوين علاقات إوا

 دينيس وآخرين جتماعية المختلفة. ويرىإلى الانسحاب في المواقف الإ اما معبه الاندماج معهم، وهو ما يدفع
Dennis et Al(1999)  نخفاضاً من المعاقين إ جتماعي أكثربدرجة من الوعي الإ نّ التوحديين يتسمونأ

 (Njardvik et Al1990)يك وآخرون ، ويرى نجار دف ، مما يجعلهم أقل مسايرة للآخرين عقلياً 
وفي مستوى نموهم  جتماعية،التوحديين في المهارات الإنهم أنّ الأطفال المعاقين عقلياً يتفوقون على أقرا

على التعلق بالآخرين،  إلى أنّ الأطفال المعاقين لديهم قدرة نسبية Klin (1991) جتماعي. ويشير كيلينالإ
هم غير التوحديين يجعل القصور اللغوي الذي يعاني منه كما أنعند التوحديين  وهو الأمر الذي لا يتوافر

م تهالمعاقين عقلياً يتفوقون في كم مفردا بينما جتماعية ناجحة مع الآخرينقادرين على إقامة علاقات إ
يهم عيوب ، والتوحديين لد يستخدمون قليلا ما لديهم من مفردات لغوية في التواصل مع الآخرين اللغوية، كما

 ( 28.،صالمرجع ذاته  محمد أحمد خطاب،)                               .قل بكثير من المعاقين عقلياجسمية أ
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   فصام الطفولة: -8-1-2

لدرجة أن بعض الباحثين كانوا يسمون التوحد  ان يعتقد أن هناك تشابه بين التوحد و الفصامكقديما 
  :فيختلاف ه الإبينهما وكان أهم أوج هناك فروقا العديد من الدراسات تبين أن إجراء، و لكن مع بالفصام

 ؛ ستخدام الرموز مقارنة بالفصاميغير قادر على إدي الطفل التوح -

 ؛ ثر من الفصاميكنفعالي عامة لدى التوحدي أالإ جتماعي ، وضعف النمو اللغوي ، الإ -

 ؛ الفصامي عند وجودها كثريبينما  عند  التوحدي وجود هلاوس و هذيانات معد -

متأخر  يبدأ ظهور التوحد قبل سن عامين و نصف بينما الفصام يبدأ بعد هذا السن فالفصام يبدأ في عمر -
     .من الطفولة أو مع بداية المراهقة

 :ضطرابات الذهانية الإ -8-1-1

التي طبقت فيها Kourita et Al  (1992 )وكذلك دراسة كوريتا و آخرون (0111أوضح شاكر قنديل )
نيين و التوحديين عن وجود بعض ستمارة خاصة بالأمهات ، مع المتابعة المستمرة للحالات من الذهاإ

 :  كالتالي ضطرابينالإختلافات بين الإ

ضطراب في الإتدهور واضح و   -  ؛ نتباه لدى التوحدي مقارنة بالذهانيا 

 ؛ اللفظي لدى التوحد بالمقارنة بالذهانينقص التواصل اللفظي و غير  -

 ؛نشاط حركي مفرط لدى التوحدي  -

 ؛ هانفي الذ نالجنسي ىلد وىبينما تتساعند التوحد  نسبة الإعاقة عند الذكور أكثر من الإناث  -

   كي لو س وضطراب نمائي إن يعاني م هو، ف يحدو الت الطفللدل  التخلف العقلير بعض أعراض هو ظ -
  (71-72.،صالمرجع ذاته محمد أحمد خطاب، (      .  يلضطراب عقإلا إ هو ما هانالذ ىنفعالي بينما لدإ و

 :ضطرابــات الصـمـمإ -8-1-1

 ، وقد يكون لديهم الأطفال المولودون بالصمم يواجهون الكثير من المشاكل خلال نموهم وتطورهم
ونقص التواصل اللّفظي، ولديهم القدرة على التواصل غير جتماعي مشاكل سلوكية متعددة، منهـا الإنعزال الإ

التوحديين فليس لديهم نقص في السمع  االلفظي عن طريق لغـة الإشارة وقراءة الشفاه والتقليد والمحاكاة. أم
  ( 22.،صالمرجع ذاته)الوزنة طلعت بن حمزة ،        .  غير اللفظي ولكنهم غير قادرين على التواصل اللّفظي و

   :ضطرابات اللّغـةإ -8-1-2

التوحد،  ضطرابات اللّغة والكلام والجوانب المعرفية مظاهر أساسية فيأن إ Ornitz (1973)ذكر أورنتز 
لخلط فإنه يتم ا ضطرابات اللّغوية. وبسبب هذا التشابهيكون هنالك تشابه بين التوحد والإفإنّ من المتوقع أن 
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 عتين إعادة الكلام وخاصة الكلاملمجمو ضطرابات. وقد تظهر اأحياناً بين التوحد وهذه الإ
ضطرابات اللّغة يتعلمون مفاهيم اللّغة الأساسية ويحاولون التواصل مع المتأخر. كما أن الأطفال في إ

     .الآخرين وبناء عليهم فإّن القدرة على التعلم والتعامل مع الرموز تعتبر الفارق الرئيسي بين المجموعتين
توحديين لكن يمكن أن نميز بين ضطرابات التي يظهرها الـم أنّ إضطرابات اللّغة تتشابه مع الإو رغ

 ضطرابات اللّغوية يحاولون التواصل بالإيماءات والإشارات بعكسالإضطرابين حيث أنّ ذوي الإ
 (272-272.،ص1221)القريوتي وآخرون                     .التوحديين الذين يواجهون صعوبة كبيرة في ذلك

  ضطرابات الطفولة التفككي:إ -8-1-7

يبدأ بعد ذلك في ثم  رو الثاني من العم الأولرتقاء الطفل طبيعيا في العام إضطراب يكون في هذا الإ
              المعرفية  جتماعي و القدراتة مهارات اللغة و التفاعل الإصكتسبها من قبل و خاإفقدان المهارات التي 

العاشر من عمر الطفل حتى تم التشخيص قبل العام  الأعراضتظهر هذه  أنالمهارات الحركة و لابد و 
ضطراب الطفولة الارتقاء الطبيعي للطفل المصاب بإفبعد مرور عامين من  ، ضطراب الطفولة التفككيإب

للمهارات الحركية  التفككي تبدأ تظهر عليه نفس الأعراض الخاصة بالتوحد وقد تكون مصحوبة أيضا بفقدان
هكذا  الأول و الثاني من عمره و تأخر خلال العام بينما التوحدي يظهر عليه تدهورا و ، نوبات صرعية و
    من أهم عناصر التشخيص الفارقي بينهما. الإعاقتينن بداية ظهور أعراض فإ

                                                                                                                                                                                                                                                                         (82يهاب محمد،نفس المرجع،ص. )خليل إ                                                                 

  ضطراب النمائي العام غير المحدد:الإ -8-1-8

في  إماضطراب عن التوحد الشاذة ويتميز هذا الإ أوضطراب بالتوحد اللانموذجية غالبا ما يعرف هذا الإ
في عدم التطابق التام للمحكات التشخيصية  أوضطراب عن الطفل الإ أعراضه يهر فتظ تبدأالعمر الذي 

ظهور  جتماعي وو التفاعل الإالثلاثة المطلوبة لتشخيص التوحد و المتمثلة في قصور عملية التواصل 
ضطراب النمو المعمم و لا مع س الوقت لا تتطابق معايير هذا الإضطراب مع إوفي نف ، سلوكات نمطية

رابات التوحدية غير ضطالشخصية التجنبية فهو يدخل ضمن الإير إضطراب معايير الفصام أو معاي
    ضطراب التوحد لأنه يظهر في سن متأخر.النموذجية و أنه لا يتوافق مع إ

 :جتماعيالحرمان النفسي الإ -8-1-9

الإنحطاط النفسي ،  يمو الأم نالحرمامثل نفعالية الإ وضطرابات الشديدة في البيئة الطبيعية الإ
 غةلغترابا مع تأخر الإ ونسحابا إ وا لا مبالاة و ر هيظ نإلى أ... وغيرها يمكن أن يدفع الأطفال  ،الإجتماعي

في بيئة  المهارات الحركية والأطفال الذين لديهم هذه العلامات غالبا ما يتحسنون بسرعة عندما يوضعون و
 .مع الأطفال المصابين بالتوحدجتماعي النفسي و لكن هذا التحسن ليس هو الحال ملائمة غنية بالمناخ الإ
                                                                                 (71-72.محمد أحمد خطاب،المرجع ذاته،ص (                                                                
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 التوحد:إضطراب قياس  أدوات تشخيص و -8-2

ذلك من أجل  ، و يلجأ الأخصائيون إلى العديد من الطرق لتجميع البيانات المختلفة عن الطفلدائما 
 :من أشهر أدوات التشخيص مايلي و ، ضطرابالإ ھذاالطفل الذي يعاني من مثل  تشخيص محدد لحالة

  :التاريخ التطوري للحالة -8-2-1

 حتى الطفل تطور تاريخ على الحصول وھإن أحد المكونات الرئيسية للقيام بتشخيص الطفل التوحدي 
 مع الفترات ذهھفي  هالحالي، و يشتمل التاريخ التطوري للطفل نموه و المتغيرات التي طرأت علي الوقت

أي لها  حدثت أو السابقة الفترة من معينة عقاقير تناول ھلمراحل نموه المختلفة إلى الوقت الحالي و  توضيح
 Freeman.B.j, 1986, p.18-21) (           الخ.       ... سنأصيب بأي مرض و في أي  حوادث أو

 التاريخ الوراثي للحالة: -8-2-3

إن الحصول على التاريخ التطوري للحالة يشمل أيضا الحصول على التاريخ الوراثي بين أعضاء أسرة 
، فقد أدركت لأبحاث أن  ضطراب أو خلل مرتبط بالحالةإ لديه الأسرة أفراد أحد ناكه هلالزوج و الزوجة، 

 قد أنه الدراسات بعض وأوضحت وراثية جينية أصول اھمن حالات التوحد قد تكون ل %01إلى %01حوالي
 غير تكون قد الأسرة ھذهجتماعي مع المحيطين، بمعنى أن لتوحدي لديه مشاكل في التفاعل الإا الطفل يكون

، فكل ذلك له تأثير على  كثيرة ضغوط اھنطواء، أو تكون من الأسر المحبطة و علیإجتماعية أو تحب الإ
 (18 .)محمد أحمد خطاب،المرجع ذاته ، ص                                       الطفل.                     

  :تاريخ الحمل -8-2-2

 المعالج معرفة المزيد عن فترة حمل الأم للطفل، حيث قد يحدث دائما يحتاج الأخصائي أو الطبيب
 أن الممكن من الأم أن بمعنى ،لديها توحدي طفل بوجود صلة لها تكون الفترة ھذهللأم بعض مخاطر أثناء 

 شديدة جرعة يهاتعاط أو المعدية الأمراض لإحدى ضهاتعر  تتعرض لمجموعة من المخاطر أثناء الحمل مثلا
                                                             .ضطراب في كروموزومات الجنين دون أن تدري وية أو حدوث طفرة جينية أو يحدث إالأد أحد من

 (18 .)محمد أحمد خطاب، المرجع ذاته، ص                                                               
  :السلوكيالتقييم  -8-2-2

 كثيرة خبرة إلى يحتاج التقييم من النوع ھذا لكن و التوحدي الطفل تقييم من ھامإن التقييم السلوكي جزء 
 الملاحظة : ، الأسلوب الأول ، و يوجد أسلوبان أساسيين لتجميع المعلومات السلوكية الأخصائي قبل من

 .الملاحظة المقننة و يجب أن يستند على النوعين في آن واحد للتقييم السليم  : ، و الثاني غير مقننة
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 :ختبارات الذكاءإ -8-2-1

ما  حيث تبين ما يستطيع فعله و ختبارات الذكاء الكشف عن نقاط القوة و الضعف لدى الطفل ،يمكن لإ
 : إلىلا يستطيع فعله حيث تنقسم 

، الآخرين تصال معلأغراض الإستخدامها ا  اللغة و  إدراكمل على القدرة على شي و : ختبار الذكاء اللفظيإ -
التعبيرية ، و اللغة  ما يقال له إدراكستقلالية و هي ن هما اللغة الإختبار الذكاء اللفظي على جانبيإويركز 

الكلام كثيرا فالعديد من الأطفال التوحديين يكررون  ، الطفل للغة المتحدث بها وهي الوعي بكيفية إستخدام
 . دون إدراك

              نجاز مهمات معينة،سرعتهم في إ حيث يقيس الإختبار مدى جودة الأطفال و : نجازذكاء الإ -
  .    مثل إكمال أجزاء ناقصة في لوحة للتأكد من وجود تآزر حركي بصري

  (112.،ص3112)فهد المغلوث ،    
 لتشخيص:استخدام أدوات إ -8-2-2

طورها   هي أداة و :Autism Behavior checklist: (ABC) قائمة تقدير سلوك التوحد -0-0-0-0
هدفت إلى التفريق بين حالات التوحد  و (,Kurg, Almound & Arik 0001أريك وألموند ) كيرغ و

ة نفعاليشديد و الأصم ، و المكفوفون و الأطفال ذوي الإضطرابات الإكالتخلف العقلي ال والإعاقات الأخرى
امل رئيسية هي: البعد الحسي ، وصفا للسلوك موزعة على خمسة عو  00الشديدة و العاديين . و يتكون من 

 (p.25  Eric schopler et al, 1994,)           . جتماعي و اللغةو البعد الإ ستعمال الجسم ،الإرتباط، إ

 for Checklist السلوك قائمة ريملاند التشخيصية للأطفال المضطربين في  -0-0-0-0
Diagnostic  The: Behavior Disturbed children(E2)  قد تم تصميم هذه القائمة من قبل  و

                                                                  (123.)أحمد القحطان الظاهر،المرجع ذاته،ص سترجاعية.إوهي قائمة  0000ريملاند ونشرت الصورة الثانية عام

وطوره Child hood Autism Rating Scale (CARS) مقياس تقدير التوحد الطفولي: -0-0-0-0
يعتمد على الملاحظة في البيت (   (1988سنة Schopler Reichler& Renner ررشلر ورين شوبلر و

 ،العديد من الأبعاد كالتقليد، الإستجابة الإنفعالية  الطبيعي لمثل أعمارهم فيأو المدرسة مقارنة بالسلوك 
  .غير اللفظي ،مستوى النشاط...الخ ستخدام الحواس التواصل اللفظي وإ

                                                                         (,1994 ,p.25  Eric schopler et al)                                                                
 Schedule   The Autism Diagnosticدجدول الملاحظة التشخيصية للتوح -0-0-0-0

Observation   ( (ADOSو هو مقياس طوره  لورد  وروتر  وديليفور وريزي Lord, Rutter, Dilvore 
& Risi, 1989)) شخاص التوحديين جتماعية و التواصلية للأمعيارية للسلوكات الإ يجاد ملاحظةبهدف إ

   جتماعية.شياء و التواصل و السلوكيات الإتركز على التعبير النوعي للأ خرى،الإضطرابات الأو 
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 Third  Profile  Psycho الصورة الجانبية النفسية التربوية )الإصدار الثالث(  -0-0-0-0   
educational Editionلانسنج وريشلر وماركوس  وبلر و:وقام بتطويره كل من ش(Schopler, lansing, 

Reichler & Marcus, 2005).  

 The Check list for Autism  in (CHAT) :قائمة التوحد للأطفال الصغار -0-0-0-0
Toddlers  ألين وجلبيرج  ، كوهين و نى هذه القائمة بارونب Baron Cohen ,Allen &  

Chillberg, 1992)) 
 :Autism Diagnostic Interview Revised ( l‘ADILالمقابلة التشخيصية للتوحد ) -0-0-0-0

تعتمد على  يعتمد على المقابلة التي (Lecouteur ,1989) وليكوتر (Rutter ,1988) طورها روتر
          ية هي اللغة رئيس صورة مفصلة عن التطور في ثلاث جوانب الأسئلةو تبنى  إجباريةختيارية إستجابات إ

 .جتماعي، اللعبو التواصل، النمو الإ

 The Autism Screening Instrument أداة كشف التوحد لأغراض التخطيط التعليمي -0-0-0-0
for Educational Planning(ASIEP)  لتحديد ( 0000وند )هذه الأداة طورها كروخ و أريك والم

يم ، و تركز على طفال التوحديين في المدارس النظامية. في محاولة لتصميم أداة لها علاقة بالتعلالأ
          ستخدام و مرتبطة بالزمن . و تتكون من خمسة أجزاء مصممة لتزويد المعلمين معلومات سهلة الإ

  .اف البرنامج لتعليم التوحديين تعليماو مخططي البرامج بالمعلومات التي يمكنها أن تساعد على تحقيق أهد
طوره  Behavior Obervation Scale :  (BOS)مقياس الملاحظة السلوكية للتوحد -0-0-0-0   

       بهدف تمييز التوحد عن أطفال ما قبل المدرسة الطبيعيين والمتخلفين عقليا.  (Freeman 0000,فريمان )
    ،الأشياء، العلاقة بالناسنعزالي ، العلاقة ب: السلوك الإمجموعاتسلوكا موزعا على أربع  00و يتكون من 

 .و العلاقة باللغة  

 :Childhood Autism Rating Scale :طفالمقياس مستويات التوحد لدى الأ -0-0-0-01
 " Eric Shopler "ضعه حيث يعتبر هذا المقياس من أهم الأدوات التشخيصية في مرحلة الطفولة و

درجة و يقيـم  00(و يعتمد هذا المقياس على ملاحظة سلوك الطفل بمؤشر له 0000عام )و زملائه 
، حركة العضلات الدقيقة ، حركة العضلات الكبيرة ،  الإدراكالتقليد ، (المختصون سلوك الطفل من خلال:

بندا  00 يضمسلم للسلوك  كما يضم ،، الأداء المعرفي اللفظيعمليكالعين ، الأداء المعرفي ال تآزر اليد
  .اللغة( ، ستجابات الحسيةرتباط الوجداني ، اللعب ، الإالإ (ويقيس أربع مجالات سلوكية و هي 

(,1994 ,p.26-27  Eric schopler et al) 
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 :لاصةخ    

جتماعي يشمل مجموعة من جوانب الشخصية على إضطراب نفسي إأن التوحد ذكره  سبقيتضح مما 
، السلوكي، الإجتماعي التواصلي ،ضطرابات في النمو اللغويإتتضمن عدة  (syndromeشكل متلازمة )

كذا التشخيص المبكر  و ضطراب و تحديد أسبابه أن معرفتنا لهذا الإ و نفعالي، البدني الصحي، المعرفي،الإ
 ، ووضع الخطط العلاجية المناسبة التي التعامل معهنه أن يسهل علينا أله من ش

 السوية السلوكات على تدريبهمضطراب أو التقليل من شدته وكذا الإ ھذاهؤلاء الأطفال للخروج من تساعد 
 .المجتمع في جهمإدما جل تحسين حياتهم وأ من
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 المعرفية: القدرات الفصل الثالث
 

 

 

 العنوان الرقم

 تمهيد - 10

 أولًا:   اللغة - 10

 تعريف اللغة -0-0

 خصائص اللغة -0-0

 وظيفة اللغة -0-3

 مظاهر اللغة -0-4

 أهمية اللغة -0-5

 مراحل النمو اللغوي -0-6

 إكتساب اللغةنظريات نمو و  -0-7

 العوامل المؤثرة في النمو اللغوي -0-8

 اللغة و الطفل -0-9

 خصائص لغة الطفل التوحدي -0-01

 مشكلات التواصل و اللغة لدى الطفل التوحدي -0-00

 طرق الإتصال عند الأطفال التوحديين -0-00

 ثانياً : الفهم الشفهي -03

 تعريفه وأنواعه الفهم ، -3-0
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 تعريف الفهم الشفهي -3-0

 أنواع الفهم الشفهي -3-3

 الجانب التشريحي لوظيفة الفهم -3-4

 مستويات الفهم الشفهي -3-5

 مستويات نمو قدرة الفهم الشفهي لدى الطفل -3-6

 إستراتيجيات الفهم الشفهي -3-7

 درجات الفهم الشفهي -3-8

 خطوات عملية الفهم الشفهي -3-9

 صعوبة الفهم الشفهيعوامل  -3-01

 علاقة الفهم بالوظائف المعرفية الأخرى -3-00

 تشخيص صعوبات فهم اللغة الشفهية -3-00

 أعراض صعوبات فهم اللغة الشفهية -3-03

 الفهم الشفهي لدى المصاب بالتوحد -3-04

 الطرق المساعدة على فهم اللغة الشفهية -3-05

 خلاصة -4
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 تمهيد :
 المشكلات في خاصة والمعرفية  عملياتفي ال ضطراباتلإ ضطراب التوحد من أهم المسبباتإيعتبر 
ن عهذه المشاكل تعيق الطفل التوحدي  الإدراك ،الفهم الشفهي ،  ، التذكر ، الإنتباه ، اللغويالتواصل 

مما يشكل لديهم إضطرابات في لتوافق مع البيئة التي يعيش فيها التواصل مع الآخرين و عن التكيف و ا
اللغة ، لذا إعتمدنا في دراستنا على دراسة اللغة و الفهم الشفهي عند هذه الفئة بإعتبار العلاقات الإجتماعية 

التواصل و التفاهم بين أفراد المجتمع و بواسطتها تتحقق عملية الإندماج من أهم الوسائل التي تحقق 
الفهم الشفهي من مجالات النشاط المعرفي اللغوي المتميز في حياة الفرد فعن طريقه  كما يعتبرالإجتماعي ، 

               اء لأفكار و آر يشبع الفرد حاجاته و ينمي فكره و عواطفه و يثري خبراته بما يزوده من إدراك ووعي ل
 و خبرات . 

الفهم الشفهي بشيء من التفصيل بالتطرق إلى بعض المعلومات المهمة عن  و سنحاول تناول اللغة و
 على الطفل التوحدي .ها وقصور نموها أثر تأخر  هذه الوظائف المعرفية ، و
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 : اللغة أولا 
 : تعريف اللغة -1
اللغة و تحديد مفهومها ، و ذلك نظرا لأن دراسة اللغة تدخل في دائرة ختلف الباحثون في تعريف إ -

جتماع بكافة فروع هذه العلوم ، فالتعريفات التي اللغة و علماء النفس و علماء الإ اهتمام كل من علماء
المرجعي  إطارهنتماءه و ، وتعتمد على إهتمام العالم و إ أخر إلىختلافا كبيرا من مجال حت للغة تختلف إطر 

التعريفات التي قدمت للغة تختلف كذلك بسبب تعدد العمليات اللغوية و تعدد  إننجد و داخل نفس المجال 
 الوظائف التي تؤديها اللغة .

 إنها، و  الأفرادجل التواصل بين أمجموعة من الرموز الخاصة من  أنهارطفوني على يعرفها القاموس الأ -
عة من أعضاء الجسم  الإنساني ( فهي فعل فيزيولوجي )محققة بتنسيق بين مجمو  وظائفها لتنوع عملية معقدة
                                                            (Frédérique & all .1997, p.102)                                .              جتماعي إ، نفسي و 

 أو أجزائها إلىفكرة ذهنية  أوصورة  أيالوسيلة التي بواسطتها يمكن تحليل  أنهاعلى  أيضاو تعرف  -
كلمات ذات تركيب  تأليفغيرنا بواسطة أذهان و  أذهاننافي  أخرىخصائصها ، و تركيب هذه الصورة مرة 

                                                                         (54.، ص1001ليونيل روسان ، )                                          خاص 
ادراك باللغة هي نتاج نشاط عصبي معقد يسمح للحالات الانفعالية و النفسية  إن "pailous"تعريف  -

 أوالانفعالية الداخلية  أوشارية (، و كذلك تجسيد الحالات النفسية إالقدرة الرمزية )صوتية ، خطية ، 
لا المتخصصة لهذه  إليهاالمتوصل  للأولياتالخارجية ، بالاستعمال الصحيح للوظائف الصوتية و الحركية 

                                           (pailous et autre, 1975, p. 95)                                                               .الآثار
  . "رموز صوتية مقطعية تعبر عن الفكر : " بأنها " Millerميلر " و عرفها  -
" أنها : "ملكة فطـرية و عمليـة سيكـولوجـية نشطـة يقـوم بها Noème Chomskyو عرفها " تشو مسكي  -

الفرد بغرض فهم و تكويــن و إنتاج جمل نحويـة " و يستنـد في ذلك على ثنائية : القدرة و الأداء حيث تمثل 
الأولى الاستعدادات الفطريــة التي يولد الفرد مزودا بهـا و التـي تؤهله فيما بعد لإنتاج و فـهم اللغة ،  و تتمثل 

 (140،ص.1002)فاديه علوان،                                                الثانية في الأداء اللغوي الفعلي للفرد.
                        

لتحليل الرسالة  أصليةاللغة ملكة فطرية تستند على الجملة كوحدة  إنمن خلال التعريف السابق نستنتج  و -
" نظام  بأنهاعملية ذات خصائص نفسية دينامكية ، كما عرفها البعض  أنهامعاني مفهومة ، كما  إلىاللغوية 

          ،  الأحداثصوتي لفظي اصطلاحي بهدف الاتصال المتبادل ، يمكن من خلاله تعيين و تصنيف 
الإنتاج ،  لعملياترة ـل الرمزي تحكمه قواعد موجهة و مسيـ، و هي تمثل نظاما مشتركا للتواص الأشياءو 

 ( 101،ص. 1002الزغلول ، الزغلول ، )          .   الدلالية ، و يتصـف بالمرونـة و التعقيـد الترجمةو  ،الفهم
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 " الجماعة تؤلف بينهم على صعيد واحد أفرادوسيلة اتصال بين  بأنها "ديويجون "كما عرفها  -
       تصال و تعبير تحتوي على عدد من الكلمات بينها علاقات تركيبية ، تساعد على نقل الثقافة تعتبر أداة إ و

 (160، ص.1005)العتوم عدنان يوسف ،                                       .    و الحضارة عبر الأجيال 

 ( عدة معاني للغة وهي :8591نجلش )أو يضع قاموس  -
  التخاطب سواء كان لفظيا أو غير لفظي.أي صورة من صور 
 . السلوك اللفظي كان شفهيا أم مكتوبا 
  .سلوك الكلام الشفهي 

و بالتالي يمكن القول أن السلوك اللغوي هو السلوك الذي تلعب فيه اللغة الدور الرئيسي أو سلوك يستخدم 
  (16، ص. 1006)سهير محمد سلامة ،                             .كتخاطب مقصود و له معنى مقنن لمن يتلقاه

 المهارات التي اختص بها الإنسان أيضا بأنها مجموعة من الرموز تمثل المعاني المختلفة و هي و تعرف  -
        إحدى وسائل النمو العقلي  ي وسيلة الاتصال الاجتماعي ، وو اللغة نوعان لفظية و غير لفظية و ه

و الحسي الحركي ، و تحتل اللغة جوهر التفاعل الاجتماعي و يعتبر تحصيل اللغة أكبر في إطار النمو 
   (170،ص.1990حامد زهران ، )                                                        العقلي للطفل .      

 تعني مجموعة الأخيرةالوظيفة الرمزية و هذه  أشكالشكل من  أنهايعرفها على  "Piagetجون بياجيه " أما
   (15، ص. 1000حمد قاسم ، أ)                         .خارجية أشكالالمعاني و المدلولات الداخلية لمواضيع و 

                                                                                                                                                                                                                                                                             
 خصـائص اللـغة : -1

صطلاحية للدلالة على المفاهيم الموجودة في إهي بمثابة رموز  الأشياءالألفاظ اللغوية التي تطلق على 
تمتاز بمجموعة من  اللغة،المسموعة التي تشكل  أوو هذه الرموز المرئية  جتماعية،الإالبيئة المادية و 

  الخصائص:
 ؛الاجتماعية و المعرفية و هي صانعة للحقيقة  للأنشطةاللغة هي نتاج  -8
 ؛ الآخرين إلى الآراءو المشاعر و  الأفكارهي نظام اتصال يتم من خلاله ترجمة  -2
لغات متنوعة لا يستطيع  و هذا يعني وجود ما،ترتبط بثقافة و مجتمع  أنهاخصوصية اللغة من حيث  -3

 ؛لم يتعلمها  القارئ فهمها ما أوالسامع 
 الأصوات أوالاتصال السائدة لدى بعض الحيوانات  أنظمةاللغة هي نظام اتصال فريد ، يختلف عن  -4

 ؛ الأخرىالموسيقية 
 .تتجه نحو التبسيط مع مرور الزمن أنها إلىو التطور ، بل يشير البعض اللغة قابلة للتغيير  -9

                                                                                                                                                                                                      
 .                                                                        

                                                                    (161يوسف، المرجع السابق،ص.  )العتوم عدنان                                                                    
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 لغة ثلاثة عوامل رئيسية هي :  أيةتتضمن  -6
 ؛و المفاهيم  الأصواتمجموعة المفردات وهي الارتباطات الاصطلاحية بين مجموعة  -أ 
و تعني  الجمل،اللغوية في بناء الكلمات و  الأصواتالقواعد وهي المبادئ التي تظم العلاقات بين  -ب

لا تتطلب التعليم ، و هي القواعد  إحداهمامن مجموعتين هذه القواعد  وتتألف الصرف.بجوانب النحو و 
البيئة التي يعيش فيها واستماعه  الضمنية و مثل هذه القواعد يتعلمها الطفل من خلال تفاعله مع أوالتوليدية 
  ، التي تعني بالقواعد النحوية  التو صيفية أوالنوع الثاني من القواعد فهي القواعد الظاهرية  أما،  للأصوات

 ة ؛و الصرفية في بناء الجمل و العبارات و مثل هذه القواعد تتطلب التعلم من خلال المناهج المدرسي
        الحيز الذي تنتقل من خلاله الرسائل الصوتية بين المتكلم  أوالوسيط الصوتي هو بمثابة الفراغ  –ج 

 اجــــــإنتب ــة تتطلـــــــم ، و تعبيريــــو الفه ع ،ــــب السمـة و تتطلـستقباليإن ، ـنوعي إلىم ـة تنقسـاللغمع و المست
                                                                                                                                                                       ؛ اغتهاـــــــة و صيـق قواعد تركيب اللغــة و المكتوبة وفــــــة المنطوقـاللغ
 الإشاراتالمنطوقة ، و تشمل  أو، وهي غير الصوتية  الآخرينللتواصل مع  أخرىتتضمن اللغة وسائل  -د
 .    الجسدية و التعبيرية و الجمالية و الصور و الحركات  الإيماءاتو 

                                                                                                                                                                            (115،ص.،المرجع السابق الزغلول ، الزغلول )                                                             
.                                                                              

 مجموعة من الخصائص تتميز بها اللغة هي :"  Lemaireلومار  " أيضا أضافو 
المقصود بها أنه يمكن لمجموعة من الكلمات الخاصة بلغة معينة و التي تدل على :  الإبداعيةخاصية  -

معاني معينة ، أن تستعمل لأداء معاني أكثر من معانيها الأصلية أو لإصدار أقوال تختلف أو تتعدى 
 المعنى الحقيقي للكلمة .

بها أن كل فرد له خصائص فيزيولوجية و عصبية سليمة و عادية غير المقصود  :خاصية العالمية -
 مضطربة كالإعاقات ، و نشأ في ظروف لغوية ملائمة يمكن له أن يستعمل اللغة .

، و يبلغ التعقيد في  كل اللغات الممارسة في العالم تنتضم ضمن مجموعة من القواعدخاصية التعقيد :  -
أن اللغة طريقة خاصة ، في التدرج التعبيري عن الأشياء المتنوعة و في الوضعيات المختلفة حيث يمكن أن 

 تصف اللغة أعقد الوضعيات و أكثرها تنوعا.
إن الكلمات المنتمية إلى لغة ما ليس لها علاقة بالأشياء التي تدل عليها و هذا ما  عتباطية:الإخاصية  -

 كرسي لا يوجد في الكلمة ما يدل عليه . فعند قول عتباطية،بالإيسمى 
أغلب اللغات تحتوي على عشرات من الأصوات صوائت و صوامت و هي الأصوات خاصية التوليد :  -

طلاقا من إن هذه الأصوات يمكن توليد عدد غير محدد من الكلمات ، ونطلاقا من إ الأساسية للغة ، و
 .الكلمات يمكن توليد عدد غير محدود من الجمل

للغات عناصر مشتركة تجتمع تحتها مجموعة من الصفات المشتركة عالميا ، فكل خاصية الشتراك :  -
                                                                (11.ص،1999،)جورج كلاس . لخإ...اللغات تتكون من الصوائت و صوامت ، مفرد و جمع ، أسماء و أفعال
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 وظيفة اللغة :  -2
           ن ضرورة اللغة و أهميتها بالنسبة للإنسان ، تظهر من خلال الدور الذي تؤديه في حياته كفرد إ

و كعضو في الجماعة . و قد تعددت الآراء حول الوظيفة التي تقوم بها اللغة بالنسبة للفرد أو المجتمع. 
 فهناك من يرى أنها وسيلة للتعبير و التفاهم الإنساني التي يعبر بها عن نفسه و يندمج فيها بكل كيانه.

م الأساليب السيكولوجية المختلفة  سلوكا يمكن دراسته باستخداو ينظر علم النفس إلى اللغة باعتبارها 
فيركز على الجانب الإدراكي في اللغة و كيفية اكتساب الطفل لها و العلاقة التي تربط المتحدث بالمستمع 
       أثناء الاتصال ، و نتيجة تداخل مجالات دراسة اللغة بين علماء اللغة و علماء النفس حدث تقارب بينهما 

 هور فرع من فروع المعرفة الإنسانية أطلق عليه علم النفس اللغوي و تمخض هذا التقارب عن ظ
(Psycholinguistique)            .                             ، (47، ص.1911)محمد علي الخلوي 

وتعتبر اللغة نتاج عمليات سيكولوجية خاصة بالفرد المرسل ، و المستقبل كدرجة الذكاء و مستوى الإدراك 
 السيطرة الوظيفية الحسية العصبية .و 

فعلماء النفس يتعاملون مع اللغة باعتبارها سلوكا يمكن إخضاعه للدراسة و التجريب ، رغم أنها ظاهرة 
)علم المعاني( و تبرز  Sémantiqueأو في دلالتها )علم النحو(   syntaxeمعقدة سواء في تركيبها 

لتفكير باللغة باعتبار أن التفكير من الموضوعات الرئيسية الصورة أكثر وضوحا من خلال دراسة علاقة ا
  .التي يركز عليها علم النفس

و يلخص كثير من الباحثين الوظائف التي تؤديها اللغة في وظائف ثلاث رئيسية يندرج منها وظائف 
أساس مهم ( فاللغة fonction de communicationالتواصلية ) ةفرعية ، وذلك على النحو التالي : الوظيف

للحياة الاجتماعية ، و ضرورة من أهم ضروراتها لأنها هامة لوجود التواصل في الحياة لتوطيد سبل التعايش 
أن  في تحليله للنشاط التواصلي أو المحادثة بين شخصين  Jakobson  "(1979)جاكبسون "فيها ، و يرى 

 الاتصال يتكون من ثلاثة عناصر رئيسية :
 ؛متحدث أو مرسل  -8

  ؛ مستمع أو مستقبل - 2

شاري أو لغة مشتركة ، أو لغة مشتركة يتكلمها إرسالة كلامية ترسل من فرد إلى آخر ، أو نظام  -3
المرسل و المستقبل ، وهذا النظام الإشاري له محتوى يرمز إليه و التواصل من خلال اللغة يحدث من خلال 

 نشاطين رئيسيين هما :

النشاطان لهما أهمية بالغة لدى علم النفس باعتبارهما مرتبطين بأنشطة  الكلام و الاستماع و هذان -
 : هامةعقلية 
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عند الكلام يضع المتحدثون الأفكار في كلمات ، قد يتحدثون عن مدركاتهم أو مشاعرهم أو مقاصدهم  -
 ؛ الآخرينالتي يريدون نقلها إلى 

           يحاولون إعادة صياغة أو تركيب المدركاتستماع يقومون بتحويل الكلمات إلى أفكار، و عند الإ -
و المشاعر و المقاصد ، بمعنى أن المستقبلين يستقبلون الإشارة الكلامية ، فيستعملونها مباشرة أو تخزن في 

 (12،ص. المرجع السابق )سمير محمد سلامة ،                                                 . مخزن الذاكرة

 :ثمانية وظائف للغة و هي كالآتي "  Hallidayهاليداي  " قدم لنا كما 
 (:  أول :  الوظيفة النطقية و الوسيلة) النفعية -

يشبعوا حاجاتهم و يعبروا عن رغباتهم و ما يريدون الحصول  أنفاللغة تسمح للأفراد منذ طفولتهم المبكرة 
  . عليه من البيئة المحيطة و هذه الوظيفة يطلق عليها وظيفة  " أنا أريد"

 ثانيا : الوظيفة التفاعلية : -
و تتعتبر بمثابة أداة للتخاطب بين الجماعات جتماعي ، التفاعل مع الآخرين في محيطه الإ تساعد الفرد على

 .جتماعي بين الأفرادو التواصل الإ في التفاعل أهميتهاهي تخدم وظيفة )أنا و أنت و نحن و هم ( و تبز  و
 ثالثا : الوظيفة التنظيمية : -

     الآخرينيتحكم في سلوك  أنفمن خلال اللغة يستطيع الفرد تؤدي اللغة وظيفة الطلب و الأمر و التوجيه  
 وظيفة الفعل . أيو يطلق عليها اسم )افعل و لا تفعل ( 

 : رابعا : الوظيفة الشخصية -
فهي نحو المواضيع و المواقف المتعددة تجاهاته و مشاعره للغة كوسيلة للتعبير عن آرائه و إيستخدم الفرد ا

 .بمثابة أداة يثبت الفرد من خلالها هويته و ذاته و كيانه و ذلك من خلال اللغة الصحيحة 
 خامسا : الوظيفة التخيلية : -

من خلال اللغة يمكن للفرد الترويح عن نفسه و التغلب على الصعوبات و المتاعب التي يواجهها في حياته 
             نفعالاته و تجاربهإو أشعار في قوالب لغوية تعكس في أعمال أدبية لغة الاليومية وذلك  باستخدام 

 و كذلك باستخدامها لترجمة الخيال ممثلا ذلك في قصص خيالية . أحاسيسهو 
 سادسا : الوظيفة الستكشافية : -

العديد من المعارف و الخبرات  يكتشف أن، فمن خلالها يمكن للفرد  ستكشاف و التعلمتستعمل اللغة كأداة للإ
نطلق  أنفهم البيئة من خلال التساؤل عن العديد من الظواهر التي يواجهها في حياته اليومية حيث يمكن  و

ستفهامية بمعنى انه يسأل عن الجوانب التي لايعرفها في البيئة حتى يستكمل النقص في عليها الوظيفة الإ
 معلوماته عنها .
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 : الإخبارية الإعلاميةسابعا : الوظيفة  -
    الآخرين الإفراد إلىينقل العديد من المعارف و الخبرات و المعلومات  أنيستطيع الفرد من خلال اللغة 

                       تصال و الدعايات و الإ الإعلامزمان و مكان من خلال و سائل  آيأخر في  إلىمن جيل  و
 لخإ...الإعلاناتو 
 ثامنا : الوظيفة الرمزية :  -

صطلاحية إ تمثل رموزا الألفاظفاللغة من خلال  التخاطب،هي الوظيفة التي تقتصر على التواصل و 
                                                                     (25 .ص ،1001،حمد قاسمأ)                                               .للدلالة على المفاهيم المادية و المجردة

 اللغة :  مظاهر -5
تأخذ أي لغة مظاهرا متعددة ، فهي لا تقتصر على الرموز الصوتية المنطوقة فحسب ، بل تتعدى ذلك 

                    التخاطبلتشمل وسائل أخرى غير منطوقة و مثل هذه الوسائل بحد ذاتها ربما تشكل أداة فعالة في 
  .                                           إلى استخدام الكلام المنطوق اللجوء إلىو التواصل معا الآخرين دون الحاجة 

  عرض لمظاهر متعددة للغةفيما يلي  : 

من خلاله يتم و يشتمل لغة الحديث المتمثل بالكلام المنطوق و المكتوب ، و المظهر اللفظي :  -5-1
           التعبير عن الخبرات و المعارف و الحاجات و المشاعر ، و هو وسيلة من وسائل التفكير و التخيل

                    .و التذكر

 لغة الكتابة و تفردها بميزتين هما :  أهميةو بالرغم من 

لا تتعرض للتغيير الذي يحدث على نتقالها من مكان إلى آخر عبر مسافات طويلة و أنها ثابتة إمكانية إ
نتشارا في عمليات التواصل بين الأفراد ، حيث يمكن للعامي و غير المنطوق أكثر أهمية لكونه أكثر إ الكلام

الرموز الصوتية الاصطلاحية المنطوقة التي يتم  لاستخدام أساس. فالكلام يقوم على  إدراكهو  إنتاجهالعامي 
بموجبها تكوين كلمات أو جمل لنقل المشاعر و الأفكار و الرغبات من المتكلم إلى السامع , أما لغة الكتابة 

أشكال التعبير اللغوي التي من خلالها يتم نقل الأفكار و الخبرات على نحو مرأى و ليس  إحدىفهي 
كبر بكثير من التواصل من الكلام على نحو أ ر إلى إمكانية التواصل من خلالمسموعا . و هذا ما يشي

 .خلال لغة الكتابة

و يشتمل على وسائل التي نستخدمها في التواصل مع الآخرين دون المظهر غير اللفظي :  -5-1
               ستخدام الرموز الصوتية المنطوقة أو المكتوبة ، و تشمل الإشارات و الإيماءات و الحركات الجسدية إ

 .و الجماليةو مثل هذه الوسائل ثقافية تختلف من مجتمع إلى آخر و التعبيرية
                                                                                                          (119-111،ص1012)محمد بن قطاف،                                                                 
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 أهمية اللغـــــــــــة : -4
 : تكمن أهمية اللغة في النقاط التالية 
 يلة إتصال و تفاعل ما بين البشر ؛وس -8

 لآخر ؛سيلة لنقل الحضارات من جيل و  -2

 الإنساني و العلاقات الإنسانية ؛ وسيلة لتطوير الفكر -3

 وسيلة أساسية للتعليم و التعلم ؛ -4

 تتيح للفرد مكانة خاصة في مجتمعه ؛ -9

 ية ؛تميز البشر عن غيرهم من الكائنات الح -6

 ظامها الرمزي سيطرة لا حدود لها ؛تيسر للإنسان بواسطة ن -7

كبيرة بين أفراد الجنس البشري ، حيث تستخدم في مختلف مواقف حياتهم لأغراض كما تحتل اللغة أهمية 
                المساعدة ، التحية ، و جذب الانتباه ، و طلب  التحدث مع الآخرين ، و التفكير و التعليم و الترفيه و

و التعبير عن المشاعر و الانفعالات في المواقف الاجتماعية و التأثير على الآخرين ، و تشكيل اتجاهاتهم 
و آرائهم ، كما تستخدم في تبادل الرسائل بين الأفراد و تبادل المعارف و المعلومات ، و الحصول على 

 .ا و حديثا و مستقبلا بصورة عامة و تطورها قديم الإنسانو الوقوف على طبيعة حياة الأخبار 

 

  : كما تكمن أهمية اللغة لدى الأطفال بأنها تساعدهم 

 ؛على تكوين عالمهم بجميع أبعاده  -8

 ادات و القيم السائدة في مجتمعه ؛في التعرف على الع -2

 : التاليتينو على هذا الأساس يمكن التأكيد بأن أهمية اللغة بشكل عام تكمن في النقطتين  -

              جتماعية بين الناس في جميع أمور الحياة في مواقف متنوعة كالزمنية و الإ تصال ماالإ الأولى: -
 نفعالية و الروحية و العاطفية و الإ

    .   تعبير الفرد عن ذاته من مشاعر و أحاسيس :الثانية -
 (21 -20،ص.المرجع السابقحمد قاسم ، أ)                                                               
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 مراحل النمو اللغوي : -6

مرحلة  إلىجميعا ليصلوا  الأطفالللنمو اللغوي للطفل ، و هذه المراحل يمر بها  أساسيةهناك مراحل  
نعرض هنا هذه المرحلة المختلفة بصورة مختصرة ، و سوف  الآخرينالكلمات و تكوين الجمل و الحوار مع 

المراحل  إلىجل مساعدته على تخطيها أهي المرحلة التي توقف عندها الطفل التوحدي و ذلك من  لمعرفة ما
 . الأخرى
  و هما: أساسيتينمرحلتين  إلىو يقسم العلماء مراحل نمو اللغة عند الطفل 
 المرحلة قبل اللغوية : - 6-1

 : Crying stageمرحلة الصراخ 6-1-1

مباشرة بعد الميلاد و التي تحدث بسبب اندفاع الهواء بقوة عبر الفجوة  تأتيبصرخة الميلاد و التي  تبدأو 
حبال الصوتية ، و بالتالي فهي خطوة هامة لحياة الطفل ، و يساعد لأرئتي الطفل حيث يتم اهتزاز ا إلى

للصراخ في هذه المرحلة  و (الإخراج –الشرب  – الأكلرغباته ) إشباع إلىالطفل في هذه المرحلة صراخ 
 نه اللغة الغير متطورة.أيعتبره العلماء يفيد في نمو اللغة لدى الطفل ،  لأنهكبرى  أهمية
 : Babbling stageمرحلة المناغاة  -6-1-1

و في هذه المرحلة يبدأ الطفل بإحداث ترديدات من تلقاء نفسه تكون شبه واضحة و تأخذ شكل لعب 
في هذه  لنفسه فيجد الطفل في ذلك لذة و متعة ، وإسعاد الطفل من اجل  الأصواتصوتي ، و تكون هذه 

المرحلة يكتشف الطفل فعالية الأصوات التي يصدرها و ذلك في إطار ردود الأفعال الصادرة من المحيطين 
          ، و جميع الأطفال يمرون بمرحلة المناغاة بما فيهم الأطفال الصم ، البكم ، المتخلفين عقليا  الأم وأولهم

             الطفل في هذه المرحلة يعدل  يلفظهما  ، و أحياناسنة  إلى أشهرو قد تستمر هذه المرحلة من  و غيرهم
 و يتغير و يتمايز و ذلك حسبما يتوافر للطفل من مدعمات من حوله .

 : imitationمرحلة التقليد  -6-1-2
          يتصل بهم  إنالتي يسمعها و ذلك بهدف  الآخرين أصواتو في هذه المرحلة يقلد الطفل صيحات و 

يهدف إشباع حاجة ما ، و عملية التقليد توجد لدى جميع الناس ، واعتبر العلماء هذه  أويصبح مثلهم  أو
يتوقف على عملية المعززات  الآخرينالعملية بمثابة واحدة من طرائق تعليم اللغة و عملية تقليد الطفل لألفاظ 

التي يتلقاها من المحيطين ، و يتعلم الطفل في هذه المرحلة الأشياء الصحيحة التي يجب تقليدها و الأشياء 
كبيرا في  ثرأللذكاء  إنذكاء الطفل و قال  بين التقليد و "جان بياجيه"الخاطئة التي لا يجب تكرارها ، و ربط 

 بداية أوة نعند الطفل من سن س "بياجيه"التقليد كما يقول  يبدأحة ، و ظهور عملية التقليد بصورة صحي
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 إراديةعملية تلقائية لا إلى عمر الطفل تتحول عملية التقليد من  الأولىبنهاية السنة  إنفالسنة الثانية 
                                                                                                                                                                             (51،ص.1996)فيصل محمد خير الزراد،    .كان عنصر الفهم غير واضح تماما إنيصاحبها عنصر الفهم بعد 

 :Gestuels الإيماءاتمرحلة  -6-1-5

 إنالكلمات كما انه يستخدم تلك الإيماءات بالفعل قبل يفهم  أنقبل  الإيماءاتو  الإشاراتيفهم الطفل 
 يستخدم اللغة الحقيقية بفترة .

 المرحلة اللغوية :-6-1
 
شهرا( عند 31شهرا( عند الأطفال العاديين و )89هذه المرحلة تبدأ عن سن ) أنجمع العلماء على أ

حيث  أشهر 5 إلى 7ة اللغوية تبدأ عند سن المرحل أنالمتخلفين عقليا ، و يؤكد بعض العلماء على  الأطفال
التي  أيفي نهاية المرحلة الحسية الحركية  إن "بياجبه"تتماشى عمليتي الفهم و التعبير مع بعضهم ، و يذكر 

تنتهي قبل سن سنتين تظهر الوظيفة الرمزية لدى الطفل في لغته ، و تتميز لغة الطفل في هذه المرحلة كما 
 : " بياجبه " يقول
 اللغة المتمركزة حول الذات ، و يتصف بتكرار و الحديث مع النفس  -
 الذات  إثباتمع محاولة  أخراللغة الاجتماعية و التي تعتمد على التبادل الكلامي بين الطفل و شخص  -

مرحلة اللعب )اللغة المتمركزة  إلى الأولىالدراسات في المرحلة  أثبتتكما  حديينالتو غلب الأطفال أو يقع 
                                                                       (Cash j .R 1989, p. 19) .حول الذات (

م ثحسية الكلمات  أكثريبدأ الطفل بتركيب جملة بسيطة مكونة من كلمتين و تكون في مرحلة السنتين  و    
ستخدام الضمائر و خاصة الضمائر أ الطفل في أواخر السنة الثانية إالأسماء المجردة ، و يبد إلىتتدرج 

 متأخرة.الشخصية )أنا ، أنت( و لكن أحرف الجر ، العطف تظهر 
تأتي بعدها تأتي بعدها و تنبيه ،  أداةو تظهر بعض الكلمات مبكرا مثل كلمة )لا( و تعني بالنسبة له 

متأخرة بعد كلمة )لا( و هي تكون إجابة عن سؤال و تتركز كلمة )نعم( على عامل كلمة )نعم( و تظهر 
 الفهم و التمييز.

 أشخاص إلى للإشارةالطفل عند عمر ثلاث سنوات استخدام الضمير الغائب )هو( )هي( و ذلك  يبدأ
بين )أنا( لط في هذه المرحلة يستخدم الطفل ضمير المتكلم )أنا( و قد يحدث بعض الخ أيضابعينهم ، و 

 و لكن بالتدريب المستمر يزول هذا الخلط  الأطفال)أنت( عند بعض 
لفشله  أيضاولكن الطفل التوحدي يستمر في الخلط بين )أنا( )أنت( و هذا دليل على عدم الدراية بذاته و 

 .)هو(نه أ على)أنا( و الذات  أنهمعلى  الآخرين إلىيشيرون  أوفي فهم الضمائر ، فدائما يستخدمون 
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 كتساب اللغة :إنظريـات نمو و  -7
النفس ، كما أن موضوع إكتساب اللغة عند كتساب اللغة ليس جديد عند علماء هتمام بموضوع إإن الإ

هتمام الكثير من العلماء ، و تعد ظاهرة مشتركة بين علم النفس و علم اللغة و لذلك ظهر ما الطفل شغل إ
كتساب الأصوات اللغوية ، إكتساب اللغة لدى الكفل يبدأ بالذي اعتبر أن إم النفس اللغوي و يسمى حديثا بعل

ثم تبدأ تلك الأصوات في التمايز لتصبح كلمات لها معنى . ثم يتم تركيب هذه الكلمات مع بعضها البعض 
ر هتم علم النفس اللغوي كذلك بالنظريات التي حاولت تفسينحوية و تراكيب ذات معنى .و لقد إلتكون جملا 

كتساب اللغة لدى الطفل و العوامل المؤثرة و فيما يلي عرض لأهم النظريات التي حاولت تفسير إعملية 
 كتساب اللغة عند الطفل.إعملية 
  النظرية الفطرية: 7-1

اللغة  أنثر كبير في تطوير هذا النموذج ، حيث يرتكز على مبدأ أ  " Chomsky"تشومسكي كان للغوي 
و موجودة منذ ميلاد الطفل ، تتعلق بتركيب في المخ يجعلها قابلة للتعلم ، حيث يرتكز على مبدأ موروثة ، 

،أن اللغة موروثة و موجودة منذ ميلاد الطفل ، تتعلق بتركيب في المخ يجعلها قابلة للتعلم ، حيث يولد 
، فهي نظام فطري يعطي للفرد ا مزودا بما سماه العمومية ، كذلك بكفاية لغوية  تعرفه باللغة التي يتحدث به

على اختراع القواعد وابتكارها و كلما تقدم نموه اللغوي زادت قدرته على الإنتاج و توليد الجمل السليمة  القدرة
                                          (197-196،ص.1004) جون آن برور ، ترجمة :سهي أحمد                                 .الشبيهة بلغة الراشد

الوسط الذي يعيش  أندفعة جديدة للأبحاث اللغوية من وجهة نظر معرفية ، فحسبه  أعطى فتشومسكي
         فيه الطفل يقتصر دوره على بعث إشارات تفعيل لآلة موضوعية مسبقا في دماغ الطفل لتؤدي وظائفها ، 

كامنة تمكن الأطفال من الاستفادة من كل و يسمى هذه الآلية ب : )وسيلة اكتساب اللغة ( حيث تمثل قابلية 
  .كفاءة لغوية مقبولة إلىالمعلومات اللغوية التي يصادفونها ليحولوها بذلك 

 (204.، ص1005ترجمة داليا عزت  )روبرت واطسن ، هنري كلايد ،                                          
أن لكل طفل مجموعة من القواعد اللغوية التي تمكنه من تعميم عبارات و جمل " Chomsky "و يؤكد

     (Doron .R, purot .f, 1991, p. 412) .جديدة يبتكرها هو ، و هو ما يجعل نظريته تسمى بالتحديدية
                          

كما تسمى بالنظرية التوليدية التحولية ، و هي من النظريات التي تفسر ارتقاء اللغة من خلال عوامل 
مقابل الأعضاء   les organes mentauxتقارن بين الأعضاء العقلية  أيضاجينية وراثية ، حيث نجدها 

و هو بنموذجه التحولي ، هذا يعني بأن اللغة انطلاقا من كونها فطرية  les organes physiqueالجسدية 
و ما يساعده   ،تحدث لها تحولات ، حيث يولد الطفل ببنى عميقة و يقتصر تعلمه على تعلم هذه التحولات

، الذي يزوده  language acquisition Device  L . A. D ( في ذلك هو نظام )أداة الاكتساب اللغوي
                         .التحليل و بمعلومات عن طبيعة التحولات ، و البناء اللغوي بطرائق

       (Moreau.M & Riddle.M, 1981, p.11- 76) 
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مما يساعده على السيطرة على الرموز و الإشارات الصوتية و فهمها ، و إنتاج الأصوات ، و تعلم 
 إلىالقواعد خلال عدد فرص قليل من فرص التفاعل مع المحيط و الخبرات ، فالاستعداد البيولوجي لا يؤدي 

             كتسابها إها ، لتسهيل اكتساب لغوي على نحو آلي ، بل لابد من التعرض للخبرات اللغوية و التعامل مع
عند جميع الأفراد من مجتمعات ه النظرة الفطرية ، هي ما تفسر حسبه توحد تسلسل التطور اللغوي ذو ه

الجنس البشري ، فآليات ترتيب مفردات  أفرادالاكتساب اللغوي ( ظاهرة عامة لكل  أداة)مختلفة ، حيث تعتبر 
العالم ، فالطفل يلد بنظام لغوي جاهز و يتحول بمرور الوقت  أطفالالجملة في بدايتها متماثلة لدى كل 

مسبقا ، و هو بذلك لا يستطيع تعلم عناصر غير عالمية في لغته وهو الرأي الذي سانده فيه   مهيأةتحولات 
David Mc Nrill  

 (Rachel.M, 1974, P.22)                                                                           
و فهم و تكوين الجمل التي لم  ،ستعمال اللغة يدافع على القدرة الإبداعية في إ هنا Chomskyحيث نجد 

 -)مستوى تركيبي  الازدواجيةيسمعها الطفل من قبل ، كما دافع على تميز اللغة بعدد من الخصائص مثل 
آخر ( الإبداعية  إلىالانتقال الغوي )من جيل  ،مستوى صوتي ( التحول اللغوي )عبر الزمان و المكان 

و التعبير ( كما يفترض تألف كل جملة من بنائين ، احدهما سطحي يعكس  للإنتاجاللغوية )نظام مفتوح 
 لمعنى الكامن ، الذي يتطلب وظائفترتيب المفردات و خصائصها في الجملة ، و آخر عميق يعكس ا

                                                                                           .عقلية لاستنتاجه كالاستدلال و الذاكرة الدلالية  
بالنموذج اللغوي  –كما ذكرنا سابقا –كما ميز بين الكفاءة اللغوية ، و الأداء اللغوي ، حيث تتعلق الكفاءة 

، أي ما يعكس الاستعداد عن اللغة و قواعدها  الأساسيةالموجود في عقل الطفل ، و المرتبطة بالمعرفة 
الفعلي السلوكي الدال على وجود هذه  الفطري لكيفية توليد الجمل و فهم اللغة ، أما الأداء فهو المظهر

 "و كلمات جمله و عباراته اللغوية ، و هو المؤثر الوحيد حسب أصواتالكفاءة ، من خلال تسلسل و ترتيب 
Chomsky"على الكفاءة لكنه في الواقع غير صادق دائما.                                                      

  (141-159ص.،،المرجع السابقالزغلول  ،)الزغلول                                                                  
ايماس " ، و(8557) "لينبرج lennenberg " من ساند هذه النظرية نجد من علماء نفس اللغة : و

imas"  براون و بلوجي "كذلكbrown K . Bellugi "  اللغة هي خاصية بشرية  أن "ليننرج"حيث يرى
هناك من العلماء من نقدوا هذه  أن إلاتقوم على النضج الجسدي وفق تسلسل منظم و سرعة ثابتة  ، فطرية 

 & Bruner    برونر" لا تفسر عملية اكتساب اللغة على نحو شامل هؤلاء نجد: أنها أروالنظرية ، و 
Snow(8571 ) لم  أنهم إلاالمظاهر الاجتماعية هي التي تحكم هذه العملية  أنو غيرهما حيث يقترحون

 أنافترضوا عدم كفايتها لتفسير هذا الاكتساب ، بما يؤكد حسبهم  إنمايلغوا بذلك الجانب الفطري فيها ، و 
                                                                                                                          .جتماعية و معرفية و عوامل الخبرة و التعزيزإاللغة نتاج تفاعل مجموعة عوامل بيولوجية و 

 (141ص.، المرجع السابق ،غلول ، الزغلول ز )ال                                                                      
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 نر السلوكية : ينظرية سك -7-1

          الإجرائي، شتراطالإفي "  Skinnerسكينر "نظرية  أبرزهاكما توجد نظريات أخرى أكثر تطرفا ، من 
اللغة متعلمة  أنو التي مثلها مثل النظرية السلوكية ، تخضع اللغة لمبادئ الاستجابة و المثير ، كما تفترض 

وفقا  كأي سلوك آخر ، و هي ترتكز بذلك على دور البيئة و التعزيز و الثواب و العقاب و التفاعل ....
لمبدأ التقريب المتتابع تدريجيا ، و يشمل كذلك كل ما يتعلق باللغة من عبارات و مفردات و قواعد نحوية ، 

طريق  عن اللغة ه يمكن كذلك اكتساب، حيث يرى أنكما ركز على دور المحاكاة و التقليد في ذلك التعلم 
حيث أن الحياة الاجتماعية تؤثر كثيرا على الطفل الصغير الذي يعتمد على  النمذجة و التقليد و المحاكاة ،

شباعات لحاجاتهم الحيوية و النفسية ، و أثناء عملية إو خاصة الوالدين للحصول على المحيطين به ، 
 تشيرالإشباع يكتسب الطفل ألوان السلوك المختلفة عن طريق المحاكاة .و أهم أنواع السلوك نجد اللغة ، و 

معظم الدراسات معظم الدراسات إلى انعكاس لغة الأبوين و الإخوة المخالطين انعكاسا كبيرا على سلوك 
           فالطفل في هذا المنظور يكتسب اللغة بمحاكاة من يتعايش معهم و يصل إليه كلامهم   .الأطفال اللغوي 

، و هي تستمر حتى أوائل السنة الرابعة .و طبيعة المحاكاة  الأولىو هذا يكون في الربع الأخير من السنة 
إلى أصوات خاصة ، و إذا  ثم تحويلها أصواتلدى الطفل في هذه الحالة تقوم على استماعه لما حوله من 

لها و لا  إتقانهو إلا فانه يختزنها و لا يخرج بها إلا إذا كان مطمئنا على لم يتمكن من ذلك اظهر محاكاة 
 .السلوك الاجتماعي السوي اكتسابتقتصر أهمية المحاكاة على نطق الأصوات اللغوية إنما تتجاوز ذلك إلى 

  فيما يليو قد ذهب العلماء إلى تحديد مظاهر المحاكاة و صورها : 
  ؛ و التي لا يقصد فيها الطفل أن يحاكي الآخرين التلقائية : -8
 ي يقصد فيها الطفل أن يحاكي غيره .الإرادية : الت -2

فال ترتقي على دور التعلم من خلال الملاحة ، فحسبه لغة الأط"   A .Bandouraألبرت باندورا"و يؤكد 
 .بصفة أساسية بتقليد المفردات و التراكيب اللغوية التي يستخدمها الآباء 

ات ـاق و علاقات الكلمــة و يحدد السيـة الراجعـو الخطأ وفقا لمبدأ التغذية ـد على مبدأ المحاولـكذلك يعتم
 (111.ص ،1001محمد سلامة شاش )                                                 .اءـما بينها نوع البنـفي

التعزيز لا يفسر الجانب  أنانتقدت بشدة من طرف عدة علماء و ذلك باعتبار  "سكينر "نظرية أن إلا
الإبداعي في اللغة ، و توليد جمل جديدة ، كما أنه لا يفسر الثبات المميز لتعاقب مراحل اكتساب اللغة عند 

صما ، بكما . كما انتقدت ن طرف  أبائهمالذين لم يتلقوا تعزيزا كون  أولئكجميع الثقافات ، حتى  أطفال
الفرد في التعلم واعتبر اللغة مجرد تراكم  ينفي دور  "سكينر"، فحسبهم نموذج  "مارك ريشال"و  "تشو مسكي"

  .ثيرستجابة جراء محتفاظ بالسلوك و الإختيار و الإجعل منه آلة يقتصر دورها على الإ كما انه للمتعلمات
(Moreau.M & Ridelle.M, 1981, p. 17)                                                           
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 نظرية بياجيه : -2 -7
كتساب اللغة يحدث نتيجة تفاعل الطفل مع البيئة في إطار القدرة على معالجة المعلومات و التي تؤكد إ

كتسابها ، و الذي حسبه وكي و الفطري لم يوفقا في تفسير إالسلمعرفيا ، حيث يؤكد صاحبها أن الاتجاهين 
معرفي للطفل ، هذه التراكيب البنائية تساعده  أساسيقوم على عملية معرفية إبداعية للتراكيب اللغوية ضمن 

على استعمال و التعامل مع الرموز و المفردات اللغوية الناشئة عن مفاهيم ناتجة عن تفاعل الطفل مع بيئته 
يستطيع الطفل إجراء عملية المقارنة بين الأشياء ، يجب عليه الحركية ن فقبل أن  –منذ  المرحلة الحسية 

وفق المراحل  "بياجيه"تعلم مفاهيم مثل : الحجم ، الوزن ، التصنيف .... وفق بنائه المعرفي ، و الذي حدده 
                           . المعرفية التي حددها للنمو المعرفي

 (170،ص.المرجع السابق ،العتوم عدنان  يوسف)                                                          
، تطور اللغة ليس إلا تعبيرا عن هذا النمو ، فالطفل يبدأ في التعلم أولا ثم يأخذ بالمتكلم  "بياجيه "و حسب 

قبل نهاية المرحلة  دلالات ن و هو ما لا يتحققو اللغة تكتسب حقا عندما يستطيع أن يستعمل رموزا و 
         ستعمال الرمزيةليئة بالمدلولات فهي لا تنتج عن إرسالاته دلالات مإالحسية الحركية ، حتى و إن كانت 

 يلاءمو  في ملاحظاته أن الأطفال يقلدون و لا يفعلون إلا ما يريده الكبار ، فالطفل يتمثل "بياجيه"و كتب 
، السمعية ....( و المعطيات المدركة ، و الربط بينها و الذي لا يأتي  اللمسيةالحسية )البصرية ،  إدراكاته

و الطفل قادر على صنع صورة  ،عندما يكتسب الطفل مفهوم دوام الشيء وهنا نجد جذور اللغة  إلىإلا 
 l’imitationنطلاقا من نشاطه الحركي ، كما نجده يعنى كثيرا بالتقليد إرمزية 
بفتح فمها للتعبير  Lucienneهو شكل راهن للملائمة ففيها يعالج الطفل المدركات خارجيا مثلما فعلته  و

إلى فتح فمها  Lucienneو هنا لا تضطر عن فتح علبة الكبريت ، ثم ما يفتأ يستدخل بالتكرار و التعود ، 
للتعبير عن الفتح و الغلق بل ستستحضر ذلك ذهنيا بالوظيفة الرمزية ، ثم بعد ذلك يستطيع التكلم ، إلا أن 

  الآخرينكلامه هذا و كما قلنا سابقا يبقى متمركز حول الذات و بمعزل من 
لتقل الاجتماعية  سنوات يبدأ الطفل العمل في جماعات ، و تبدأ لغته 7نه بعد  أ "بياجيه"ل و و يق 

 7يستخدمها جيدا ، فالطفل قبل  أنتدريجيا تمركزيته ، و هو يتعلم كل الجمل و الكلمات و القواعد قبل 
 إلايعتبر أن اللغة لا تنموا  "بياجيه"سنوات متحدث جيد لكنه مستمع سيء و محادثاته تمركزية و عموما 

 بالاكتساب لا بالوراثة السلوك مثلما طرحه السلوكيون .
نظريته هو دخول عناصر جديدة على البيئة المعرفية للطفل مما يحدث لديه خلل في توازنه  فأساس

  .الملائمة أو بالاستيعاب أماالتوازن  لإعادة(  فتتدخل عملياته المعرفية )التمثل ، التنظيم الذاتي...
جزء من البناء المعرفي فهي تخضع لنفس المبدأ الهادف للتكيف و هو ما يفسر  -يةحس–اللغة  أنو بما 

على حسبه أن الكلمات و الجمل لا تظهر إلا بعد تحقيق نوع من التطور المعرفي و المفاهيمي الذي يتوقف 
وفق نفس  قدرة الطفل على التمثيل و التنظيم حيث يرتبط النمو اللغوي بسير النمو المعرفي و يتزامن معه

 المراحــل المعرفيـة لهذا الأخير كالتالي :
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 الحركية اللغوية : –المرحلة الحسية  -1
و تعتبر من المراحل الحرجة للنمو اللغوي و المخططات اللغوية ، و التي تظهر في هذه المرحلة على 

الحركية كالقبض و المص و التحرك التي  –شكل ردود أفعال انعكاسية مرافقة للحركات و النشاطات الحسية 
، و تظهر هذه ه أثناء المناغاة المرتبطة بها ، حينما يحرك شفتيه و لسان الأصواتتتطور تدريجيا ، إذ يكرر 

        الحركات بشكل كلي متكامل فحينما يصرخ تتحرك كل أطرافه لعدم مقدرته على الفصل بين نشاطاته 
لبناه المعرفية  كأساسو هو بذلك يعتمد على تفاعلات حسية و حركية لعمليات التمثيل اللغوي و تخصيصها 

ة ، و مما يسيطر عليه في هذه المرحلة التكرارات التردادية الرمزية ، و المخططات  اللغوية المتقدم
، و التي تتعلق بالمناغاة و ترداد الأصوات للذة  و بصورة  Répétition écholaliques )الأصداء ( :

   (Bronckart .j, 1977, p. 45)                 عشوائية.                                              
 مرحلة ما قبل العمليات اللغوية : -1

سنوات ، إذ يحتفظ بالخبرات الحسية التي طورها سابقا  ، لكن يحدث لدية  7سنوات إلى  3و تمتد من 
 تطور كمي و نوعي على ذخيرته اللغوية ، و قدرات التسمية و التصنيف.

 (249-241ص  ، 1000 ،قطامي)يوسف                                                                
فهو  Le monologueإلا أنها متمركزة حول ذاته و حاجاته ، و هو ما يجعلها متميزة بالحديث الذاتي : 

يتحدث لنفسه بصوت عال دونما اهتمام بتوجيه كلامه لأي أحد  ، و يظهر كأنه يفكر بصوت عالي ، كما 
التساؤل ، كما يستخدم أدوات الربط و الصفات إلا أنه يبقى تزداد حصيلته المفرداتية و يلجأ إلى الاستفهام و 

   عاجزا عن وصف ما يقوم به بشكل صحيح و صفا لغويا.
                                           (144-145)الزغول الزغول ، المرجع السابق ، ص .                                                       

  بياجيه هذه المرحلة إلى مرحلتين فرعيتين كما هو الأمر بالنسبة لمراحل النمو المعرفي هما :و يقسم 
و التي تتميز بإدخال الخبرات على صورة رموز لغوية ، إلا أنه يبقى  مرحلة ما قبل المفاهيم اللغوية : -

 قاصرا على تكوين المفاهيم ذو التفرقة بينها لارتباط لغته بما هو محسوس فقط.
تتطور فيها إمكانياته اللغوية ، إلى أنها تبقى خاضعة لتشويشات   مرحلة التخمين أو الحدس : -

الإدراكات الحسية و الذاتية و التركيز على بعد واحد للأحداث ، فنراه في وصفه لعملية ما أو خبرة يركز 
       المتناقضة للمنطق على بعد واحد في التفسير و الوصف اللغوي و يصعب عليه فهم الطرائف و النكت

                                                                                                                                                                                                                                                          (260 .ص ، المرجع السابق،)يوسف قطامي                    أو الخاضعة للتحريفات النطقية كالقلب و الإبدال.

          شمولا ، لقصوره اللفظي و يمنح بعض الألفاظ معاني غريبة  أكثرستخدامه للرمز اللغوي إكما يكون 
 .و مبتكرة

 lesمى المونولوج الجماعي ـــــي أو ما يســــي الجماعــــة الحديث الذاتـــــر هذه المرحلـــيظهر في آخو 
monologues collectifs  حيث يظهر الأطفال و كأنما يتحدثون مع بعضهم لكن في الواقع كل طفل ،
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ختلاف إ، و نجد هنا  إجاباتهميتحدث مع نفسه دون أن يهتم بحديث الأطفال الآخرين أو بآرائهم و 
           (Bronckart (j) 1977, p 46) الموضوعات إلا أنه تعتبر هذه المرحلة بداية للتواصل الاجتماعي.

سنة و هي ترتبط  82-88سنوات إلى غاية  1-7و تمتد من  ة اللغوية :يمرحلة العمليات الماد -2
بالدخول إلى المدرسة حي تزداد حصيلته اللغوية كما و كيفا ، و تأخذ بذلك الطابع الاجتماعي ، و يدرك 
العلاقات الوظيفية للمفردات المستخدمة ، كما يظهر لديه ما يسميها "جاكوبسون" باللغة المرجعية 

référentielle لغة التواصلية الاجتماعية.و هي ال (Bronckart (j) 1977, p 47)                        
و يستطيع الطفل خلالها وصف الخبرات لغويا كما يكون قادرا على التصنيف و الترتيب و فهم بعض      

معطيات  النكت ، كما تخضع لغته لظروف الزمان و المكان و البناء للمجهول ، إلا أنه لا يستقل تماما عن
 (261)يوسف قطامي ،المرجع السابق،ص.   الواقع الحسية في تفكيره و وقوعه أحيانا في عملية التزييف الحسي.

         ستعارات لمجردة و فهم الكنايات و الإتتميز باستخدام الأفكار امرحلة العمليات المجردة اللغوية :  -4
البلاغية و التواصل بالمعلومات الرمزية و التعامل مع و المجاز دون تجريد حسي ، كما يزداد فهمه للغة 

              لوظيفة الدلالية لديه ، و تصبح لغته بذلك أقرب منها إلى لغة الراشد ا)س ، ص...( ، و نمو ل المجهو
 و يستخدمها كأداة للتفكير.

طقية لغوية ، و هو ما يتعلق بنمو ستنتاجات منإستدلالات و إكما يمكنه وضع الفروض اللغوية و عمل 
  (246)الزغلول ، الزغلول ، المرجع نفسه ، ص.                                  .الفرضي الاستنتاجي لديه التفكير 

                                                                                                                                                         

 :  Vygotsky فيكو تسكيظرية ن -7-5

أن المعالجة الحسية الحركية التي تتم في الشهور الأولى من عمر الطفل "Vygotsky فيكو تسكي"لاحظ 
بها كالقبض و المعالجة اليدوية هي معالجة تنعدم فيها اللغة ، و أن المناغاة و الأصوات الأولى إنما يقصد 

نعكاسية فكير. و إنما تتمثل في ردود فعل إنتباه و اللعب و هي غير خاضعة للمعالجة الحسية أو التجذب الإ
 (211-211 .ص، المرجع السابق ،يوسف قطامي)                                  مستقلة.                 

 Brunerبرونر "مســــار النمو اللغوي لكتابـــــه "اللغة و الفكر" الذي ترجم من طرف  فيكو تسكيو قد بيــــن 
J.S."  من مفاهيم جديدة في تفسير النمو المعرفي  فيكو تسكيو من أبرز ما قدمه  (8562) سنة            

،  نفسية –الصفة الداخل  INTER-PSYCHOLOGIQUEو مفهومي :  Z.P.D:  مفهومو اللغوي نجد 
INTRA-PSYCHOLOGIQUE  نفسية. –أو الضمن 

لداخل كذلك مفهوم الوساطة في سياقات التفاعل المحققة من طرف الراشد إلى طفله الصغير في الصفة ا
نفسية تتعلق باستعمال الطفل لهذا الرمز  –نفسية تتعلق برمز مشترك مع المتحدثين ، و الصفة الضمن  –

 لنفسه )و ليس في حديث مشترك مع غيره(.
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 La zone proximal deو( ـــاورة للنمــــــة للنمو )المجــــــة المقاربــــــي المنطقــــــــــتعن Z.P.Dة ـــــــة عامـــــبصف
développement  و التي يعرفها بأنها : المسافة بين مستوى النمو الحالي الذي يحدد وفق ما يستطيع

الطفل عمله )حله( وحده ، و مستوى النمو الكامل الذي يحدد وفق ما يستطيع الطفل عمله لأنه مدعوم براشد 
 أو مساعد أو بأطفال أكبر سنا.

و هو ما يعطيه جتماعية ، لطفل و تحويل دلالاته إلى دلالة إسير إنتاجات افالدور الرئيسي للراشد هو تف
كتساب اللغة لإ INTER-PSYCHOLOGIQUEالنفسية  -لإنتاجاته و يتعلق ذلك بالصفة الداخل معنى 

لكونه قادرا على  INTRA-PSYCHOLOGIQUEنفسية  –في حين يتعلق إنتاجاته في الصفة الضمن 
 .بمساعدة الدلالات اللغوية Extra linguistiqueعمل مرجعية له خاصة به انطلاقا من حقيقة 

فالتعلم يتم ضمنيا و هو ليس مقصودا و لا مصرحا به من الراشد و لا مخططا له قبليا ، و إنما يخضع 
 يقدم دروسا في اللغة و منه فالتعلم في ذلك لوضعية اتصال هدفها الأول التواصل و ليس التعلم. فالراشد لا

ضمني في محتوى معقد و زمن طويل ، و يقوم على تبسيطات لإنتاجات الراشد كمساعدة له و الطفل أيضا 
. فمساعدة الراشد له لا يهدف إلى التعلم و إنما إلى تحقيق مجموعة نشاطات يومية أو تقاسم حالات عقلية

 .جتماعية ما عرقية أو وطنيةل المشترك في جماعة إلرمز الإتصا ضرورية و تمر عبر تعلم

ئما في الأصل وسيلة تستخدم لهدف الدال )اللغوي و غير اللغوي( هو "دا " فيكو تسكي" و حسب 
      جتماعي للتأثير على الآخرين و فقط فيما بعد وسيلة للتأثير على ذواتهم" ، و حسبه الأهمية هي للمدلول إ

 حتفاظ بالمعاني )المدلولات(.تطيع باعتباطية تغير الدوال و الإو ليس للدال فنحن نس
 (Bernicot .j, et all 1998, p 12-14)                                                                       
أعطى أهمية كبيرة لآليات الدعم و التوسط من طرف الراشد و هو بذلك  فيكو تسكيمما سبق نستنتج أن     

 نظريته:جتماعية في هذا النمو اللغوي و هو ما يفسر تسمية همية لدور البيئة الثقافية و الإإنما يعطي هذه الأ
 جتماعية الثقافية للنمو.بالنظرية الإ

 العوامل المؤثرة في النمو اللغوي :- 1
  مؤثرة في النمو اللغوي للطفل يمكن تقسيمها إلى مجموعتين من العوامل :هناك عدة عوامل 

  ؛الوراثية و الحيوية و العضوية العوامل 
  العوامل البيئية الخاصة بمجتمع و ثقافة الطفل. 

 :الوراثية الحيوية و الوراثية  العوامل -1-1

هذه العوامل الذكاء حيث أنه  تخضع هذه العوامل في جزئها الأكبر إلى عوامل حيوية عضوية ، و من
 من المعروف أن الاستعداد للذكاء موروث ، و لكن البيئة تلعب دورا كبيرا في إبرازه .
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 : و من أهم العوامل التي تؤثر في النمو اللغوي نجد 
 النضج و العمر الزمني : -1-1 -1

( إلى العوامل المؤثرة في النمو اللغوي و ركز على أهمية العلاقة بين Brooks 1973لقد تطرق )
المرحلة العمرية و النضج ، و خاصة نضج الجهاز الكلامي و النضج العقلي و ما يترتب على ذلك من 

، فاللغة تتطلب تحكما كبيرا في اللسان و الشفتين و عليه فإنه من الواجب اكتساب الخبرات في مواقف التعلم 
ن لا نبدأ بتعليم اللغة للطفل إلا عندما تظهر عليه بوادر النضج ، و قد أثبتت كثيرة أن مستوى النمو اللغوي أ

للطفل يختلف اختلافا كبيرا باختلاف مستوى عمره الزمني ، فطفل الثالثة يتوقع أن يأتي بمستوى من النمو 
                                                              (97-96ر محمد سلامة ، المرجع السابق،ص. سهي)          اللغوي يزيد عن مستوى الطفل في عمر السنتين .

 : الذكاء -1-1-1

توجد علاقة إيجابية بين النمو اللغوي و الذكاء ، و تظهر في جوانب عديدة منها بدأ الكلام ، كما أن 
هناك علاقة واضحة بين الذكاء و القدرة اللغوية ، و الطفل ذوا القدرة العقلية الممتازة له ميراث يتصل بقدرته 

بين المعاني المختلفة ، و هذه كلها ق التي على الملاحظة و إدراك العلاقات ، و فهم المعنى و إدراك الفرو 
 (170، ص.1975)مصطفى فهمي ،             .                            عوامل تساعد على النمو اللغوي

اء البشري ، فالذين يمتلكون أفضل ستخدام الكلمات تقع في لب الذكإو يرى )ثريفرز( أن المهارة في 
  .الدرجات فيما يدعى بالسلوك الذكيالقدرات اللغوية يبلغون أعلى 

الحادي ( أن الكلمة الأولى تبدأ في الظهور عند الطفل الموهوب في الشهر Meadو قد دلت الباحثة )
عشر ، و عند الطفل المتوسط الذي في عمر خمسة عشر شهرا ، و عند الطفل ضعيف الذكاء في عمر 

 (91، ص. 1006، ذاته)سهير محمد سلامة ، المرجع                                      .              شهرا  31.9

 الحالة الجسمية : -1-1-2

لقد تبين من خلال دراسات كثيرة أن للنمو اللغوي للطفل علاقة بالصحة و النشاط الجسدي ، فسلامة 
السنتين الأوليتين الشديد خلال اللغة ، فالمرض  اكتسابالطفل من الناحية الجسدية تجعله أكثر قدرة على 

بتعاد إمال الجمل ، و قد ينتج ذلك بسبب ستعإالكلام عند الطفل و القدرة على  من حياة الطفل يعطل ملكة
جميع حاجاته تكون قليلة لأن و كذا دافعيته للكلام في هذه الحالة الطفل عن الآخرين و قلة اتصاله بهم ، 

ن الأطفال الأصحاء يتعلمون الكلام أسرع لأنهم يمتلكون تتحقق له من خلال الرعاية الزائدة ، و يلاحظ أ
 .أكفاء في جماعة اجتماعية و يتصلون ببقية الأعضاء 
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 حاسة السمع :  -1-1-5

ب الجهاز فمن البديعي أن تكون عند الطفل القدرة على السمع ليستطيع أن يتكلم ، فأي ضرر يصي
 (22، ص. 1977)دحام الكيال ،               .                     كتساب اللغةإالسمعي ينعكس سلبا على 

                                                                                

 البيئية و الثقافية :العوامل -1-1

اللغوي لأن الآباء يعطونه  حجم الأسرة و تركيبها : يتفوق الطفل الوحيد في الأسرة في جميع أشكال النمو
كبر لإثارته لتعلم اللغة أكثر مما لو كان لديه إخوة آخرون ، و كذا ترتيبه بين إخوته فعادة الطفل الأول أوقتا 

 يتفوق في نموه اللغوي على اللذين يلونه في ترتيب الولادة 

        رتباط بين غزارة إدي للأسرة : تؤكد الدراسات وجود قتصاجتماعي و الإالمستوى التعليمي و الإ  
         جتماعية قتصادي للأسرة فأطفال البئات الإجتماعي و الإالإ حصول اللفظي و المستوى الثقافي والم
قتصادية العالية يتكلمون أفضل و أسرع و أدق من البيئات الدنيا لأنهم ينشئون في بيئة مجهزة بوسائل الإو 

          عادات لغوية صحيحةالترفيه و يكون أهلهم متعلمون يمكنهم التزود بعدد كبير من المفردات و تكوين 
ينشؤون في بيئة فقيرة غالبا ما يجدون  و غالبا ما يشجعونهم بشكل أفضل لتعلم اللغة ، أما الأطفال الذين 

يزداد تأخرهم عن  صعوبات كثيرة في السيطرة على المهام التربوية ، لذا يتأخرون عن أقرانهم منذ البداية و
   (102، ص. المرجع السابق)سهير محمد سلامة ،                                    .  أقرانهم بمرور السنوات

 : الإعلاموسائل  -1-1-1

                                 .                                      و لغوية أكثر و أفض رها من الوسائل الإعلامية تنتج للطفل نماذج لفظيةيإن الإذاعة و التلفزيون و غ 

                                                               (151، ص. 1001)محمود عبد الحليم منسي ،                                                                      

 :  تعدد اللغات -1-1-1

ا يتكلم لغتين تؤثر اللغات التي يتعلمها الطفل خاصة في مرحلة الطفولة المبكرة من نمو لغته ، فحينم
الأصدقاء و أطفال الجيران ، أو عن لغة المدرسة أو حين يضطر إلى لغة البيت عن لغة ختلاف نتيجة إ

تعلم لغة أجنبية في الوقت الذي لا يزال يتعلم فيه اللغة الأم ، فإن ذلك يربك مهارته اللغوية و يؤخرها في 
 كلتا اللغتين .

زيادة ثروته اللغوية لتحاق بالروضة : تلعب خبرات الطفل و المؤثرات التي تتعرض لها دورا مهما في الإ
بتدائية تساهم في هيأ للأطفال قبل دخول المدرسة الإو إشباع مدركاته ، كما أن الخبرات و الفرص التي تت
                                                        (102)سهير محمد سلامة، المرحع السابق ، ص.      .تطوير لغتهم و زيادة مفرداتهم ، و رفع مستواهم الدراسي
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 اللغـــة و الطفــــــــل : -9
أن الطفل يحقق عن طريق  "piagetبياجيه  "لغة الطفل ذات أبعاد متشبعة لا يمكن الإلمام بها ، يرى

حديثه على الأخص خلال السنوات المبكرة من عمره رغبته في التحدث أولا ، و قبل كل شيء التعبير عن 
نفسه لنفسه ، للآخرين ، و يطلق على هذا الحديث مصطلح )اللغة مركزية الذات ( بينما يطلق على اللغة 

اللغة )مركزية الذات ( حوالي ثلث حديث الطفل حتى سن للمجتمع اللغة الاجتماعية ، و تبلغ نسبة الموجهة 
 (64،ص.1990ليلى كرم الدين ،)                  .السادسة و تتناقص تدريجيا مع زيادة عمر الطفل و تطوره

 أمرين أساسيين هما : " piagetبياجيه  "و قد أخذ بعض الباحثين على 

إن هذه النتائج و إن كانت صحيحة إلا أنها ناقصة و في حاجة إلى تكملة و أن الحوار الذاتي ما هو  -
  ؛إلا تعبير عن رغبة الطفل في أن يقترب أكثر فأكثر من الغيرفي الحقيقة 

 .أن عمر الطفل الذي ينتقل فيه من الذاتية إلى الاجتماعية يصعب تحديده بدقة  -
 (117، ص.1991صالح الشماغ ،)                                                                      

و يذهب بعض الباحثين إلى القول أن الطفل حين يكتسب لغته يكتسب وسيلة تعبير إبداعية تتيح له 
كتساب اللغة  تجددة ، لذلك لابد أن تتم عملية إالتعبير عن أفكاره ، كما تسمح له أيضا بفهم تعابير فكرية م

كتساب اللغة عملية ذاتية يقوم بها الطفل انطلاقا من قدراته سماع يتجدد في كل لحظة فعملية إفي إطار 
 .الذاتية و من خلال سماعه كلام أهله والأفراد المحيطين به 

ها من إن النمو اللغوي عند الطفل يسبق النمو القرائي ، فالطفل يستطيع أن يصغي إلى اللغة التي يتكلم ب
سواء قام يحيطون به ، و يكون فكرة عما يقصدون و ذلك تبعا للمواقف التي يستمع بها إلى كلمات معينة 

الكلام عند الطفل ، و الكلام مهارة من ، فكما هو معروف تسبق مرحلة الفهم مرحلة أحد بتعليمه أو لم يقم 
الإدراك  ر عن أفكاره ، فهو مزيج من التفكير ومهارات اللغة الأساسية و يستعمل فيها الإنسان الكلمات للتعبي

  .ستعداد للكلام فطري أما اللغة فهي مكتسبةو النشاط الحركي ، و الإ

 أن للغة عند الطفل نوعين فقط من الوظائف و هما : "بولر"و يرى 

أو يقوم  ماالوظيفة التعبيرية : أي تلك التي يعبر بها الطفل عن حالة نفسية عنده عندما يتفوه بصوت  -8
 ؛معينة و هي تخص السنة الأولى من العمر بحركة 

تجاها لدى الغير ا الطفل أو الكائن الحي عموما ، إستدعاء : و هي التي يستدعي بهوظيفة الإ -2
 ليحقق شيئا مناسبا.

                   الخرائطو  أن هناك عناصر غير لغوية قد تقوم بهذه الوظيفة مثل الصور "بولر "يضيفو 
 (96،ص.1001،)حامد أحمد سعد . ستخداماإالمجسمات المختلفة و لكن اللغة تبقى هي أهم الوسائل و أكثرها و 
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خرين و من ثم فهي ذات واسطة لتحقيق عملية تبادل مع الآ لغة الطفل إذن هي دعوة ثابتة إلى الغير و
الباحثين إلى القول أن اللغة عند الطفل جتماعي لا يهمل العوامل البيولوجية و النفسية و يذهب طابع إ

 تساعده على :

 ؛التعرف على العادات و القيم السائدة في المجتمع  -8
 ؛التعرف على الأفكار و المشاعر و الاتجاهات السائدة حوله و على الأخص ما يتعلق بالوالدين  -2
 ؛تكوين عالم خاص بكافة أبعاده و جوانبه  -3
 .  بالأمان من حيث المفردات الخاصة بالحب و الأمنتحقيق الشعور  -4

 (24،ص.المرجع السابقليلى كرم الدين ،)                                                                  

كلام في البداية لدى الطفل من جهته في كتابه التفكير و اللغة ، أن ال " Vysotsk فيكو تسكي" و يرى 
جتماعيا ، يليه الكلام المتمركز حول الذات و يأتي في المرتبة الثالثة الكلام الداخلي أو التفكير فهو يكون إ

 يرى أن اللغة تسبق التفكير .

ء المعرفي يحدث أولا ثم رتقايشير إلى أن الإ حيث فيكو تسكيفيرى عكس ما يراه  "piaget بياجيه  "أما 
تفاعله مع رتقاء اللغوي ، فالتفكير ينعكس على لغة الطفل أن تفكير الطفل هو الذي ينمو من خلال يتبعه الإ

ء اللغة فيتوقف على مدى تأثرها بهذا التفاعل ، و عليه فانه حسب بياجيه الكلام رتقاالبيئة من حوله ، أما إ
يراه ملكا له ، عند ذلك يبدوا  ماالمتمركز حول الذات يظهر لدى الطفل أولا ، فهو يتحدث كما لو كان كل 

غير قادر على فهم وجهة نظر الآخرين ، و يلاحظ أن الكلام المتمركز حول الذات يكون نصف منطوقات 
لم ينخفض هذا الكلام بالتقدم في العمر فيصل إلى ربع ما يمتلكه الطفل في ، في سن ثلاث سنواتالطفل 
جتماعية في المنزل أو اصة عندما يتعلق الطفل ببيئته الإخسنوات عند ذلك يظهر الكلام الاجتماعي  7سن 

 .المدرسة 

من خلال الآراء المتعددة التي تناولت العلاقة بين اللغة و التفكير و كذلك اللغة عند الطفل يمكن  و
 ستنتاج مايلي :إ

 ؛أن تعلم اللغة يساعد الطفل على التمييز بين الأشياء كما يساعد على تكوين معاني تلك الأشياء  -

 ؛معاني الأشياء عند الطفل تستند إلى الألفاظ سواء كانت رموزا أو كلمات  -

عملية التفكير تصدر عند الطفل نابعة من التجارب السابقة و الذكريات سواء على المستوى الشعوري  -
                .و اللاشعوري و هذا هو رأي نظرية التحليل النفسيأ

 (67،ص.1007)سيد أحمد  البهاص ،                                                                    
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 :الطفل التوحديخصائص لغة  -10
طبيعية و قد يكون على سمع   ة الطفل التوحدي لا ينتبه إلى الصوت الإنساني رغم أن لديه حاس -

  ؛ دراية بالأصوات التي تثير اهتمامه ، فمثلا ينتبه لصوت ورقة بسكويت يتم فتحها
يكون الفهم عنده ضعيفا أو منعدما و يبدي هذا الطفل اهتماما قليلا في التواصل مع الآخرين إلا في   -

 ؛حالة أنه يريد شيئا ما فيحاول أن يجد طريقة مبسطة لسد احتياجاته التي يريدها 
 ارات توجد لديه محاولات بسيطة لتوجيه بعض الرسائل باستخدام العين أو الإيماءات أو عن طريق الإش -

 ؛الخاص  و هذه المعلومات القليلة بفعلها الطفل التوحدي لتلبية حاجاته 

لا يحاول جذب اهتمام من حوله عن طريق المشاركة بأي وسيلة مع العلم أن الطفل العادي يحاول  -
 ؛و الاهتمام قبل إتمامه عامه الأول  الانتباهجذب 
حيث يردد الطفل الكلام كله أو الجرء منه وكذلك تنمو عند الطفل خاصية تسمى بالترديد المرضي  -

 ؛طبقة الصوتالكلام الرتيب و هو نطق كلمات متعاقبة أو متتالية بدون تغيير تنمو عنده خاصية 

فهم يستخدمون الضمير أنت بدلا من أنا مثلا :أنت تريد  يجد صعوبة في استخدام الضمائر في الكلام -
عنده مشكلة في حروف الجر مثل : في ، على و يستطيع فهمها من خلال  واللعبة بدلا من أنا أريد اللعبة 

 ؛التدريب في نطاق البيئة الضيق 
يردد الكلام دون أن يفهمه و ربما يكون في بعض المواقف و يردد كلمات أو جملا قيلت أمامه  -

 ؛فالآخرون يتخيلون أنه على فهم و دراية بما يقول و هو عكس ذلك 

 ؛ع المشاركة في الحوارالاتصال الداخلي تبدو ضعيفة و هي تعني أن الطفل لا يستطيمهارات  -

 يعاني هذا الطفل من شذوذ في طريقة الكلام شاملا ارتفاع الصوت و نغمته و الضغط على المقاطع  -
 ؛( ةو الإيقاع )مثل نبر الصوت تكون مثلا على وتيرة واحدة مثل الآل

 ؛ للتعبير عن الأشياء المحيطة به يفشل في تكوين جملة كاملة -

 ؛ ( و ليست )التعبيرية(يستخدمون طرق أو أساليب )اللغة الوسيلية  -

    ؛ قد لا يتكلم البعض من الأطفال التو حديين -

يفشل في استخدام الإشارات و حركات الرأس ، تعبيرات الوجه و يفشل في القيام بأي مجهود لتدعيم  -
مثل : التحديق المتحدث ، و يبدوا غير قادر على )قراءة( الآخرين لرفض سلوكهم الاجتماعي المرفوض 

  .بالنظر ، أو الإشارة باليد أو التحذير بالضرب
                                                (Elisabeth & Dykems & Volkmor . 1991p 402)                                              
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 مشكلات التواصل و اللغة لدى الطفل التوحدي : -11
ستخدام اللغة بطريقة إمشاكل و صعوبات في التواصل و يفتقدون القدرة على  وحديينتاليواجه العديد من 

صحيحة ليتواصلوا بها مع من حولهم و أيضا لا يستطيعون اكتساب الكثير من المفاهيم الأساسية التي 
أن هؤلاء  Romberg 1996)تساعدهم على التواصل و التعامل مع الآخرين ، و هذا ما أكدته دراسة ) 

اللغة و هذا بدوره يؤثر على سلوكهم التواصلي  يفتقرون اللغة بكل أشكالها و أيضا قواعد التوحديينالأطفال 
  .تجاه المجتمع المحيط بهم

 هي كما يلي :و من أهم المشكلات التواصلية التي تظهر بوضوح لدى الطفل 
 ترديد الكلام : -11-1

إن ترديد الكلام أو الصدى الصوتي هو أحد العلامات المميزة للغة التوحدي إذ يعد صفة معوقة لتواصل 
الأفراد التوحديين ، و التي تظهر مع بدء الكلام عند الأطفال التوحديين مع الآخرين ، و تظهر أكثر عند 

مواقف التي يشعرون فيها بعدم الأمان الأطفال التوحديين ذوي الكفاءة و القدرات اللغوية المنخفضة ، و في ال
 (29، ص.1997)محمد علي كامل ،       .مفاجئة أو مواقف لا يحسبونها و الإثارة و تعرض هؤلاء إلى تغيرات 

و يعمد الطفل التوحدي لهذه الطريقة لأنه لا يدرك ما قيل له و لإحساسه الزائد بالاستثارة و عدم الأمان في 
              من ذوي الكفاءات العليا لتوضيح رغباتهم لمن حولهم بعض المواقف ، كما يستعملها بعض التوحديين 
( على أن الأطفال التوحديين الأكبر سنا Rydell,  8559أو للتعبير عن أنفسهم للآخرين ، و هذا ما أكده )

و الأقل في الاضطرابات الادراكية يستخدمون هذه الطريقة لتوضيح متطلباتهم أو التعبير عن أنفسهم في 
 (Rydell. P & prizant. B, 1995, P. 105- 132)         وقت معين                                 

 عكس الضمائر : -1 -11

بين الضمائر أنا ، أنت و يشيرون إلى أنفسهم بالضمير الثالث بدلا من عادة ما يخلط الأطفال التوحديين 
( أن هؤلاء الأطفال في الواقع لا Fay. 1980أن يستخدموا الضمير )أنا( ، واستنتج بعض العلماء مثل )

 (FAY & Wh,1980,p .21)                         .لكنهم ببساطة يرددون ما سمعوهيعكسون الضمائر و 

 مشكلة النتباه : -11-2

نتبه إ إذا حدث ونتباه إلى الأشياء التي ينتبه إليها الآخرون ، و لكن يفشل الأطفال التوحديون في الإ
نتباه عنصر أساسي في التواصل خلال التوجيه من الآخرين ، و الإ هؤلاء الأطفال إلى أشياء معينة يكون من

  .اللغوي و لهذا فشل الطفل في الانتباه إلى الأشياء المحيطة يجعله غير قادر على التواصل مع من حوله

(Jardan. R & powell.s, 1995, p.18)    
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 مشكلة الفهم :  -11-5

    إن الأطفال التوحديين يعانون لديهم تمييز سمعي ضعيف و أيضا لديهم مشاكل في الإدراك السمعي 
غير المسموعة ، وهذا ستخلاص المفاهيم من اللغة المسموعة و اللغة بالتالي يكونون غير قادرين على إ و

 .يؤثر على قدرة الأطفال التوحديين على الفهم و التعرف و بالتالي على التواصل اللغوي 
 مشكلة التعبير :  -11-4

إن الأطفال التوحديين يعانون من مشكلات في الحديث التعبيري وقد يكون حديثهم عشوائي أو يظل 
متلكوا بعض ذلك إذا إ و صعوبة في بناء الجمل الأطفال التوحديون يجدونو بعضهم بكما طوال حياتهم 

 .الكلمات البسيطة 
 :الرمزية(مشكلة التسمية )اللغة  -11-6

أو تكون شاذة بدرجة عالية و يظهر ذلك في عدم مقدرة هؤلاء الأطفال على تغيب اللغة الرمزية كليا 
 .تسمية الأشياء أو اللعب بطريقة رمزية 

 مشكلة التقليد : -7 -11

تصال ، فالطفل التوحدي لا يستطيع تقليد الأفعال أو الأصوات التي تقليد من أهم المهارات اللازمة للأال
أنه العملية الهامة التي لابد من وجودها لتأسيس نظام  " Hochman"حوله ، و التقليد كما أكد عليه 

على أن التقليد الحركي يعد من المراحل الأولى  "Mazet"اتصالي غير شفهي سليم ، و أيضا أكدت دراسة 
 في التواصل أي لابد وجود مهارة التقليد ليبدأ الطفل بتقليد المحيطين به سواء أمه أو إخوته.

نتباه ، الفهم ، التعبير ، التقليد ، التسمية ( هي أهم المهارات التي تشكل قة ألا و هي )الإالمشكلات الساب
  .تصال اللغويهذه المهارات المكونة للإ ت فيفالطفل التوحدي يعاني من مشكلابالتالي  و التواصل اللغوي

 النقص في القدرة على تبادل الحديث :  -11-1

القدرة على تبادل الحديث بمعنى الفشل في الربط و التنسيق بين الحديث الأطفال التوحديون ينقصهم 
الصادر عن الآخرين و عنهم ، كما يعجزون عن الدخول في حديث مرتب و فهم ما يجهلون و متى بيدؤون 

أسلوبهم في الحوار إلى ستماع للطرف الآخر ، و غالبا ما يؤدي ديث و متى يتوقفون عنه من أجل الإفي الح
 .تصالهم بمن حولهملموجود معهم و بالتالي يؤثر على إهتمام الآخر اإنقص 

 (55-54ص.  ، )محمد علي كامل ، نفس المرجع                                                                    
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 تصال عند الأطفال التوحديين :طرق الإ  -11 
 ستخدام الإشارات :إ -11-1

 المسبق :الإدراك  -11-1-1

ونعني بالإدراك المسبق هو أن الطفل قادرا على فعل الشيء بمفرده و لكنه لا يريد أن يفعل الشيء بمفرده 
و يشير للآخرين ليفعله له ، و أباء الأطفال التوحديين يعرفون مشكلة أطفالهم حينما يشعرون بغياب )الإدراك 

 لوقوف بمفرده و لكنه يشير لآبائه لكي يرفعوه .المسبق ( لدى أطفالهم فمثلا الطفل يكون قادرا على ا

 :  pointing and hand leadingالمشاورة و القيادة باليد  -11-1-1

تجاه الإشارة  إشيء موجود في إن اللغة الإشارية تعتبر شكلا من أشكال الاتصال ، فالأصبع يشير إلى 
ستنتاج إيكون قادرا على و القابلية للإشارة تعد العلامة الأولى على أن الطفل يعرف أن الشخص الذي أمامه 

ما يشير إليه ، و لكن الأطفال التوحديين ليست لديهم هذه المقدرة ، فهم يكتسبونها ببطء من البيئة المحيطة 
شهور دون  81إلى  1ون الإشارة عندهم تلقائية و تظهر في سن و ذلك بالمقارنة بالأطفال العاديين الذين تك

 .تجاه الأشياء التي يريدونها و لكنهم يفعلون ذلك تلقائياإأن يعلمهم أحد أن يشيروا في 

الذي أمامهم ليحضر لهم و الأطفال التوحديون بدلا من أن يشيروا إلى الشيء فإنهم يأخذون بيد الشخص 
هذا يدل على أنهم يأخذون من اليد وسيلة وظيفية للاتصال ، فمثلا يأخذ الطفل بيد الشيء الذي يريدونه ، و 

البالغ لفتح الباب و هذا يعني أنه يريد الخروج للحديقة أو الخارج ، و لكن الأطفال العاديين نادرا ما 
قيادة باليد عند سرعة لتلبية حاجة الطفل ، وتنمو طريقة ال يستعملون اليد كوسيلة اتصال لأن الإشارة أكثر

الطفل التوحدي بعد قدرته على المشي و قبل قدرته على الإشارة ، و أن غياب الإشارة و وجود القيادة باليد 
كتشاف الطفل التوحدي و ذلك حينما يبلغ هذا إ هي من أهم الأشياء التي تساعد المعالج في التشخيص و

 .تصالية إستخدام اليد كوسيلة إ لإشارة وستخدام اإالطفل سن سنتين أو سنتين و نصف و لا يعرف 

                                                                                   (siegl.B , 1996, p.43-45) 
 التعبيرات بالوجه : -1 -11

 : بتسامةالإ -11-1-1

في الفترة مابين شهرين إلى ثلاثة عادة ما يتعرف الطفل العادي على وجه أمه و يبتسم بإشراقه و ذلك 
بتسامة حتى لإأشهر و ذلك ليظهر لها تعرفه عليها و سعادته بها ، و لكن الطفل التوحدي لا يظهر هذه ا

ستمتاعه بالبيئة المحيطة به إالسنة الأولى أو الثانية  و التي تكون بالنسبة للطفل العادي علامة مبهجة على 
            بتسامة مع الآخرين تشكل عبئا عليه و يحاول تجنبها فل التوحدي فالإو لكن العكس صحيح بالنسبة للط
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ستجاباتهم إالتوحديين تكون على أن الأطفال  "  Dawson"ستجابة لها ، و هذا ما أكدته دراسة و عدم الإ
                                                                                      (Dawson.G & lewy, 1989, p.49)               .بتسامات أمهاتهم أقل كثيرا في مقابل الأطفال العاديينلإ

 تصال بالعين :الإ  -11-1-1

و تكون  في نهاية السنة الثانية يظهر معظم الأطفال التوحديين بعض درجات الشذوذ في الإتصال بالعين
نظرتهم متجمدة و ثابتة للآخرين الذين لا يعرفونهم و غالبا ما يكون الاتصال بالعين أفضل عندما يكون 

           تصالهم بالعين يكون قصيرا و يكون لهدف محددإالأشخاص مألوفين بالنسبة لهم و ليسوا غرباء و لكن 
حظة البالغين المحيطين في النظر إلى ما الأطفال قد يتصلون بالعين حينما يريدون ملاو أيضا هؤلاء 

 عتبر إيشاهدونه أو إلى ما فعلوه و هل يشجعونه على فعله أم لا و هل يهتمون أم لا ، و لهذا 

(Rutter.M ,1983 )و أيضا ت الشائعة لدى الأطفال التوحديين أن حملقة العين واحدة من أهم الصعوبا
ين الذي يجربه الطفل التوحدي غالبا ما يكون مرتبطا بتعقيد تصال بالع( أن مقدار الإDawson,1984أكد )

 ((Dawson. G & Adams, 1984, p.209                                     .أو تناول المهمة المتناولة
 العاطفية :مدى التعبيرات  -11-1-2

المختلفة للدلالة على المراحل يستخدم الأطفال العاديون في المراحل المبكرة من عمرهم نغمة الأصوات 
المختلفة للعاطفة أي أن هذه التعبيرات التي يصدرها الطفل تشير إلى رد فعل الآخرين المحيطين ، و هذه 

استجاب له الآخرون بطريقة صحيحة و لكن هذا لا غمة الصوتية الاستجابة تجعل الطفل يفهم بأن بهذه الن
إلى إظهار القليل من ردود الأفعال العاطفية أي يبدون منفصلين عن يحدث بالنسبة للطفل التوحدي أنه يميل 

أي  البيئة المحيطة بهم أي أنهم يظهرون حالة ثبات بدون أية عاطفة فمثلا : في بعض الحالات لا يظهرون
                                                                                                                                                                         (schere.B .L, 1994,p.335-358)               .التي قد يمرون بها استجابة خوف في المواقف الخطيرة 

تؤكد الدراسات أن هذه الفئة من الأطفال لديهم نقص في إدراك التعبيرات العاطفية و أيضا لديهم قطبين 
  يجابية  السلبية و التي تظهر في الغضب و الإحباط و عدم السرور التعبير العاطفي هما العاطفة  الإمن 

 .و هذه الأشياء غالبا ما تكون رد فعل للحركات الاجتماعية 

بتسامة حتى إذا لعب معهم ن لا يشاركون البالغين الإلدراسات أيضا أن الأطفال التوحدييو أكدت ا
 البالغون لفترة و أيضا تعبيرهم عن فرحتهم بالنجاح في عمل معين تبدوا أقل من غيرهم العاديين .

                                           (Yirmya.N & Wigman.M & Mundy, 1989, p.725-735   ) 

( أن الأطفال التوحديين ينقصهم الخبرة و التجربة في إقامة مشاركة Dawson 1990و أيضا أكد )  
عاطفية و هذا يسبب بطئهم في النمو و المشاكل التي تواجههم في إقامة العلاقات و هذا النقص يؤثر 

 ( Dawson G 1990,& Hill D p 335-345)           .حتياجاتهلي في قدرته على التعبير حتى عن إبالتا
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 : الفهم الشفهي ثانياا 
 الفهم :   -1
 : تعريف الفهم -1-1
يقال فهمت  و ستنباط ،و "حسن التصور المعنى" ، و جودة إستعداد ذهني للإه الفهم لغة : -1-1-1

 (                                                                                                                 23،ص.1914)مجمع اللغة العربية،                                                                         . فلان به

و إدراك  هو "معرفة العلاقات القائمة في موقف يواجه الفرد الفهم من الناحية السيكولوجية : -1-1-1
 (67 ،ص.1919)خيري المغازي،            هذا ككل مترابط".                                       

هو " التكيف الناجح لموقف يواجه الفرد و هذا التكيف الناجح لا  الفهم من الناحية العلمية : -1-1-2
 . " عناصر البعيدة عن الهدفيأتي إلا بنتيجة لفهم العلاقات القائمة في المواقف ، و تمييز ال

 أنواع الفهم : -1-1
 هناك نوعين من الفهم هما : الفهم الشفهي و الفهم الكتابي، و في البحث الذي نحن بصدد القيام به

 سنهتم بالفهم الشفهي .

 تعريف الفهم الشفهي : -1
 هناك عدة تعار يف للفهم الشفهي و من بين هذه التعاريف نذكر ما يلي :

( يعرفه على أنه القدرة على تحقيق المعنى و دلالة الرسائل 8557القاموس الأرطوفوني اللغوي ) -
            اللغويـــــة سواء كانت مكتوبة أو منطوقة ، و إن الفهم اللغوي يستدعي قدرات الفرد اللسانية )معرفة اللغة( 

 لانتباه ، الذاكرة ، القدرات الذهنية......(.و قدرات أخرى عديدة )الإدراك ، التمييز السمعي البصري ، ا
( الفهم الشفهي على أنه القدرة على إدراك معاني الكلمات أو J.GUILFORD,8577يعرف قيلفورد ) -

 هو أحد عوامل مصفوفة العوامل في النموذج النظري لبناء العقل.  الأفكار و
              ل يتعلق بالقدرة على فهم الكلمات ( فيعرفه على أنه عام8515أما سيد خير الله و محمد زيدان  ) -

 و يقاس هذا العامل بالكشف عن مستوى معرفة الفرد لمعاني الألفاظ المختلفة.   
( أن الفهم الشفهي هو " الإدراك الصائب من المستمع لمعنى CHARK ET CLARK, 8577و يرى ) -

 ما يقصده المتكلم " .
الفهم على انه الإدراك الواعي لمعاني الألفاظ  و العبارات حيث أن هناك أما "وفاء عبد الخالق " فعرفت  -

نوعين من الإدراك : إدراك تلقائي لاشعوري ، و هو لا يزيد عن مجرد محاكاة و استرجاع غير إرادي لما 
                                                                       (111،ص.1914)وفاء عبد الخالق،       يسمعه الطفل ، و إدراك  واعي شعوري و هو ما يطلق عليه الفهم.
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" فعرف الفهم الشفهي على أنه ذلك النشاط الذي يخفي حقيقة النشاطات الذهنية  PLAZAأما " بلازا   -
حيث أنه عندما يكون الأطفال في حالة الإنصات فهم في حالة نشاط ذهني دائم و ذلك لأن الفهم الشفهي 

 ((Plazza, 1999, P137                طلب عمليات ذهنية عليا و معقدة.                            يت
و الفهم اللفظي هو مقدرة بعض الأفراد على فهم الألفاظ و التعبيرات اللغوية المختلفة، و معرفة ترادفات   -

         بفهمه الدقيق لتباين الألفاظ  للفرد، و الكلمات و أضدادها فهي لذلك ترتبط ارتباطا وثيقا بالأسلوب اللغوي
 (40p.,1956,WOLF)                                                              معانيها.  ف ختلاا  و 

                                                                           

           فهم ما يشير إليه رمزا أو ما تنطوي عليه مادة التفكيرحسب " كمال دسوقي " ففعل يفهم أي  و  -
و الفهم تدخل فيه المعرفة الأكمل و الأكثر تركيب أو تعقيدا ، و هو إلتقاط ذكي لمعنى موقف أو تصرف 
يستخدم إختبار الفهم في مقياس بينه حيث يسأل المفحوص عما سيفعله أو ينبغي أن يفعله في موقف معين 

 و أصرح بالعلاقات و المبادئ العامة مما يشمل العلم و الإحاطة. فهم معرفة أكمليشمل ال
 (157،ص.1911)كمال دسوقي،                                                                         

           اني الكلمات ( الفهم اللفظي بأنه ما يتعلق بفهم الألفاظ و مع8513و لقد عرفته " نادية عبد السلام" )  -
و العلاقات بينهما ، و يكون هذا العامل منذ بداية تعلم الطفل لمبادئ اللغة و رموزها حيث يرتبط كل رمز 

 (26، ص.1004)السعيد عواشرية ،              لغوي بمعنى معين لدى الطفل.                             

          عليه فالفهم هو تصور ذهني يهدف إلى إخراج  المعنى المطلوب من السياق ، أو من المواقف  و
و إدراكها بصفة كلية من خلال التعرف على العلاقات المكونة لها بطريقة تدريجية و منظمة و بالتالي 

توظيف هذه التفسيرات في التوصل إلى تفسيرات صحيحة ، و لا يتوقف الأمر إلى هذا الحد بل يتعداه إلى 
ختلاف القدرات الفردية أو الخبرات  إبعض الأنشطة حاضرا آو مستقبلا،كما يتأثر الفهم بشكل عام ب

                                                                                .الشخصية

                                                                                      (50)سعيد عواشرية ،المرجع ذاته، ص.                                                                              

نه العملية الأكثر عمومية و التي تنطوي على الإدراك ، و ليس أيتضح من تعريفات الفهم الشفهي  و
ستيعاب و يتكون من ثلاث دأ بالإدراك و تنتهي بالفهم و الإالعملية النهائية التي تبالعكس ، و منه فالفهم هو 

     .جوانب هي الإدراك ، و فهم الدلالة التي يعني بفهم المعنى في اللغة

 (12،ص.1997)جمعة سيد يوسف 
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 أنواع الفهم الشفهي : -3
إن عملية التركيب هو علم دراسة نظام الكلمات و بنية الجمل و الألفاظ التي  الفهم التركيبي : 3-1

بين الوحدات اللسانية ، و يبحث في أنواع الجمل أما تتخذها العبارة في اللغة و دراسة العلاقات الموجودة 
الفهم التركيبي فهو فهم النظام الخاص بالكلمات داخل الجملة لتحقيق الفهم للجمة ، مثلا الجملة "رأيت بائع 

        لذا يستــوجب معرفة تركيبـات الجمل من فعــل و فاعل  التفاح" تختلف فـي معناها عن "رأيت تفاح البائع"،
و مفعول به ،فالطفل يعتمد على ترتيب الكلمات و العلامات الصرفية في فهم العلاقات الموجودة بين 

  )462،ص.1915) مرسي،.                                                                  عناصر الجمل

           يهتم علم الدلالة بدراسة المعاني و الدلالات المترابطة بالمفردات و الجمل الفهم الدللي :  3-1
و التعابير اللغوية ، فهو يسعى إلى تحديد و فهم العمليــة العقلية التي يستخدمها المستمع في تمييز الأصوات 

ا في الرمز اللغوي لكي يكون المسموعة و عمليات ترميزها و تفسيرها كأن يهتم بدراسة الشروط الواجب توفره
قادرا على إعطاء معنى معين ، أما عملية فهم المعنى أو تحقيق ما يسمى بالفهم الدلالي فيتطلب معالجة 

يشتمل هذا  مهمة لمعاني المفردات و الجمل المتضمنة في النصوص اللغوية و معانيها المرتبطة  بها و
بنائها المورفيمي و الفئة التركيبية و المعاني بحيث يتم إحراز  المعجم العقلي على الشفرة الصوتية للكلمات و

  .المعاني المعجمية من خلال عمليات التمثيل الصوتي للمفردات
 ( 121، ص .المرجع السابق)الزغلول ،الزغلول ،                                                           

الفهم يكون على المستوى التركيبي و على المستوى الدلالي بهما يستطيع الفرد التوصل إلى الفهم  إذا  
 .الجيد للجملة

 :الجانب التشريحي لوظيفة الفهم4 -
إن الدراسات الحديثة تبين بوضوح الفرق الموجود بين نصف الكرة المخية اليمنى و بين نصف الكرة 

  ليسرى هي المسؤولية عن وظيفة الفهم و إنتاج اللغةا، فقد كشفت أن نصف الكرة المخية  المخية اليسرى
 الزماني بالإضافة إلى هذه الوظائف فهي تتناول الإيقاع و التنظيم  تحليل المعلومات، و فهي تهتم بمعالجة و

 (                                                                                 p.11,1004 ,Hommet)    .و باحة فرنيكي المتواجدة في الفص الصدغي هي المسؤولة عن عملية الفهم

إن مركز الكلمات المسموعة يقع بالقرب من منطقة السمع أما مركز الكلام فيقع بالقرب من منطقة الحركة 
ة المنطوقة تتطلب عادة استخدام ن اللغلأ يوجد أعصاب  موصولة تربطهما ، و و بين هاتين المنطقتين

المنطقتين و تعاونهما ، فإذا أصيب مركز الكلام المسموع بتلف فان الإنسان لاستطيع فهم معنى الكلمات 
، و إذا ما أصابه تلف في مركز التكلم فلا يتمكن المريض الكلام  نه يسمع الأصوات جميعاأالمسموعة و لو 

 (112 -104،ص .1005)العواملة حابس،                                     .       نه يفهم معنى ما يسمعأو لو 
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 مستويات الفهم الشفهي:  -5
 مستوى معاني الكلمات: -5-1

أثبتت عدة دراسات في علم النفس المعرفي وجود ارتباط بين سعة القاموس اللغوي للفرد ، و مستوى  
بادئ التي لابد من أخذها للكلمات بمهارة هناك مجموعة مكن المالفهم الشفهي ، و لكي يتم الفهم الشفهي 

عتبار ، و العنصر الذي لابد أن نذكره هو أنه ليس للكلمة الواحدة معنى واحد ، بل إن معظم بعين الإ
الكلمات لها أكثر من معنى ، فمعنى الكلمة يحدد من خلال السياق المستعمل فيه كما يرتبط المعنى 

ة للمتعلم , ففي ما يخص الطفل فان لديه قدرا كبيرا من المعاني و لا بد أن يرجع للسياق لكي بالخبرات السابق
 يفهم المعنى. 

إن المعنى المحدد للكلمة إنما هو وليد السياق المستعمل فيه الكلمة و ليس المقصود بالسياق مجرد السياق  -
 معا.الثقافي العام لكل من الكاتب و القارئ اللفظي من الكلمات و الجمل و الفقرات فقط بل كذلك السياق 

المعنى  ستخدام السياق ، حتى ينتقيمن المعاني و لا مناص أمامه من إ إن لدى الطفل قدرا كبيرا -
        قابلات ، أو مدى تشابه الكلمة ستخدامها ، و قد يستخدم المترادفات أو المالمناسب للكلمة في سياق إ

ختلافها مع غيرها ، و قد يستخدم الصور و الأشكال و التحليل الصوتي أو الصرفي أو التركيبي للكلمة و إ
 حتى يحدد المعنى المقصود منها.  

  مستوى معاني الجمل: -5-1

نطلاقا من ترتيب الكلمات إتحمل الجملة معاني الكلمات التي تكونها ، حيث يتم فهم المعنى التام للجملة 
 النحوية للكلمات في الجملة و صيغ الزمن النحوي و في أفعال الجملة و الضمائر و الروابط.و السمات 

         و تعد الجملة الوحدة الأساسية للتواصل فضلا عما تحمله من معاني للكلمات  الداخلة في تركيبها 
         ة و تفسير للغة و لا شك إن القراءة ذات المعنى تساهم في تطوير الفهم عامة و الفهم الشفهي خاص

ذا لم يترجم القارئ كل تلك المكونات في عقله ، فلن يتمكن من تكوين المعنى التام ، و أنماطها المكتوبة  وا 
و لا تأتي مواد القراءة دوما في صورة منفردة أو جمل منفصلة ،  فضلا عن أن معنى الجملة  ،للجملة 

ردة في تكوين الجملة ذاتها ، بل أن هناك علاقات متبادلة بين الواحدة ليس مجرد مجموع معان الكلمات الوا
الكلام بعضه يبعضه في تركيب الجملة ، و ما لم يتمكن القارئ من تلك العلاقات فلن يتسنى له فهم المعنى 

  (P.2831970, h. Herber )                                                                          .التام للجملة

 و أكثر الأمور أهمية في تعليم الطفل البحث عن معنى الجملة أن يتعود الطفل أن الجملة دوما لها تركيب 
وظيفته لابد من الإخبار بشيء من الإخبار أو الإخبار عن شيء ، و هذه الأمور يمكن لأسئلة الإكمال  و

 .إن تؤديها و أن يعتاد عليها الطفل
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منفصلا و لكنها جزء من قفرة تزودها بالمعنى التام ، من خلال الفقرة ذاتها و عن و الجملة ليست كيانا 
طريق السياق العام الذي تدور فيه الفقرة و الجملة ، و هناك بعض الجمل تعد بمثابة مقدمات لبقية الجمل 

إلى المعنى التي تليها ، و هناك جمل انتقالية ليست مقصودة كلية و لكنها مجرد وسيط يتوصل من خلاله 
التام و هناك جمل شاملة تلخص كل الأفكار السابقة عليه ، و هكذا ينبغي أن يتعود التلميذ التمييز بين تلك 

 الأصناف الثلاثة من الجمل داخل الفقرة الواحدة :

 ؛الجمل الافتتاحية  -

 ؛الجمل الانتقالية  -

 الملخصة.الجمل  -
  مستوى معنى الفقرة: -5-2

    مرتبطة  الجمل متضمنة فكرة واحدة تكون فقرة حيث تكون الجملة المنظمة تتابع سلسلة من
 (155-152، ص.1001)ميرود محمد،                                                       .      عضهابب

         و تعرف الفقرة أساسا على أنها سلسلة متتابعة من الجمل التي تتناول و تتضمن فكرة واحدة رئيسية  
 .  و تصاغ الجمل في الفقرة بطريقة منظمة ترتبط الواحدة منها بغيرها في تتابع منطقي و مقبول

و التي لا تنتمي إليها في أقرة ، نه يمكن تعليم التلاميذ تحديد الجملة التي تنتمي غالى الفأو هذا معناه 
ضوء الفكرة الواحدة التي تعبر عنها الفقرة نفسها و قد يكلفون بتحديد أنواع الجمل في الفقرة نفسها ، و تحديد 
أهم الجمل التي تلخص الفكرة التي تتناولها الفقرة ، و تحديد الأسلوب الذي استخدمه الكاتب في ترتيب أجزاء 

الجمل نفسها ، كما يطالبون بتحديد التتابع الزمني لإحداث الجمل في الفقرة  الفكرة في ضوء ترتيب
                                                                                                                    .نفسها

 مستويات نمو قدرة الفهم الشفهي لدى الطفل : -6
الطفل و استجاباته لمواقف متعددة تمكن بعض الأخصائيين من وضع بنود يستدل بها من خلال سلوك 

 على نمو هذه القدرة ، و قسمت إلى أربع مستويات هي :

 ؛ المستوى الأول : يستجيب الطفل عن طريق ردود أفعال

 ؛ هتمام بمحيطهإالمستوى الثاني : يظهر الطفل 

 ؛ ركاتالمستوى الثالث : ينتج الطفل أصوانا و ح

 المستوى الرابع : يستعمل الطفل كلمات و جمل.
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 و الجدول التالي يوضح هذه المستويات :

 البنود المستويات

 8المستوى 

 

 يستجيب الطفل بصفة مختلفة لأصوات متنوعة يسمعها -

 2المستوى 
 يتعرف على بعض الكلمات مثل : "بابا" ، "لا" ، "إلى اللقاء" ، "نم" ، و اسمه. -
يبدأ بإدراك بعض النشاطات الروتينية فيشعر بالإثارة عند رؤية الطعام أو الماء أو  -

 الحمام.

 3المستوى 

 يستجيب جيدا للتعليمات البسيطة مثل : يقبل ، يقول إلى اللقاء ، يعطي لأمه. -

 يعين بعض الأطراف في الجسم.  -

 يتعرف على أشياء مألوفة عندما تسمى له. -
 تعليمات بسيطة.يستجيب لثلاث  -

 4المستوى 

 كلمة. 91يفهم -
 يفهم الأسئلة البسيطة. -
 يستجيب لنشاط لتعليمات صارمة )قف ، اجلس ، توقف(.  -
 يعين أطراف في الجسد و اللباس في الصورة. -
 يستجيب لتعليمات مزدوجة )أجلب الكرة و أرميها لأبيك(. -
 يفهم مئات الكلمات. -
 من الأشياء يمكن له أن يعين الأشياء التي نسميها له.من بين مجموعة كبيرة  -
 يمكن أن يعين صورة لشيء مألوف توصف له وظيفته. -
 يجيب على التساؤلات التي تبدأ بـ "أين". -
 يفهم بعض الظروف مثل "فوق" ، "تحت" ، "أمام".  -

 

 .عند الطفل الشفهي( يوضح مستويات نمو قدرة الفهم 01الجدول رقم )



 القدرات المعرفية                                                           :                 الفصل الثالث 
 

[96] 
 

و تشير بعض الدراسات إلى أن فهم الجمل يمكن أن يعتمد على السياق الذي تستخدم فيه أكثر من 
عتماده على بنائها ، و هذا يعني أننا لا نستطيع الحديث عن تعقيد معالجة الجمل من نمط نحوي معين إ

للمعلوم ن و أن الجمل على إطلاقه ، فالجمل المبنية للمجهول ليست صعبة الفهم دائما من الجمل المبنية 
المنفية ليست دائما أصعب في الفهم من الجمل المثبتة ، و يبدو أن الناس يفضلون وصف أنواع معينة من 
المواقف باستخدام أنواع معينة من الجمل و من ناحية أخرى تتأثر التحويلات للجمل الأساسية 

جملة ، و مدى ملائمتها للموقف الذي نشير إليه أو بالاستراتيجيات التي يتبناها المستمع و كيفية تعامله مع ال
الحديث الذي تصفه ، و في المقابل فإن قواعد النحو التفسيرية المعجمية تؤكد أن فهم الجمل لا يتحقق من 

                 خلال التحويلات ، و أنه بواسطة فحص الوحدات المعجمية التي تخزن فيها المعلومات بالفعل.

                                                                   (91،ص.1997)سيد جمعة ،                                                                                       
ة و يقدم )سلوين( عرضا ثريا لكيفية فهم الجمل ، و دراسة النحو من خلال عدد كبير من التجارب المعلمي

 لا نجد المقام يسمح بعرض البقية.المحكمة التي أشرنا إلى بعض نتائجها و 
 للتعرف على الكلمات Ellis et Young( يمثل نموذج 2الشكل رقم )   

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

      

 

 

                   
 المخرج الفونيمي
 إعطاء الأصوات

 المداخل النحوية

 التعرف على الكلمات النحوية

 الطريقة

 المخرج النحوي
 تخزين النطق

 الطريقة

 -2-الطريقة 

 الطريقة

 الدلالة

 تنشيط معنى الكلمات

 التحليل السمعي

 استخراج الفونيمات

 النطـــــــق
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 الفهم الشفهي:ستراتيجيات إ -7
 ستراتيجيات الفهم الشفهي إلى نوعين :تنقسم إ

تسمح هذه المرحلة من الفهم الفوري بالتعرف على المستوى المعجمي اللساني الفهم الفوري: -7-1
للطفل، و لتقدير مستوى الفهم الفوري للطفل يجب تقييمه على ثلاثة استراتيجيات ،وفق المخطط المقترح من 

 .("8515الحميد خمسي ) طرف الباحث "عبد
نطلاقا من إتسمح هذه الإستراتيجية بفهم الحادثة ( : lexicalesالإستراتيجية المعجمية )-7-1-1

       و بوضعها على علاقة مع سياق الكلام حتى يتمكن الطفل من فهم معنى النص  التعرف على الكلمة ،
ة في نفس المرحلة  التي تكتسب فيها المرحلة يكتسب الطفل هذه  الإستراتيجي، و و التمكن من الإجابة 

 الحسية الحركية ، أي يكتسب الطفل هذه الإستراتيجية عندما يبلغ من العمر ما بين أربع سنوات و نصف .
 (:morphoـ syntaxiquesالإستراتيجية الصرفية النحوية )  -7-1-1

فعلى  )الجملة( من الناحبة الصرفية النحوية ،تهتم هذه الإستراتيجية بمعالجة الوحدات اللسانية المعقدة 
 الطفل إن يكون واعي بكل التحويلات التي لابد من القيام بها .

دني مستوى في أو هو  لفهم الحادثة على الطفل أن يكون قادرا على وضع العلاقة بين الاسم و الفعل ،
ية أخرى فيما بينها تسمح له بفهم الحادثة هذه الإستراتيجية .كما عليه أن يتقن استعمال متغيرات صرفية ـ نحو 

.تعبر هذه المسالة على الدرجة القصوى من الأهمية في قيام التلاميذ بكيفية تركيب أو بناء الاستدلال و كذا 
التفكير في ماهية إجاباته عن السؤال المطروح أو الموجه إليهم . يمكن للطفل البالغ من العمر ما بين خمس 

 من إتقان هذه الإستراتيجية . سنوات و ست سنوات

 (:narativeالإستراتيجية القصصية ) -7-1-2

تتطلب هذه الإستراتيجية من اجل فهم الحادثات للقدرة على المعالجة المتتابعة للبنية الزمنية و السببية 
يد المطبقة في هذه الإستراتيجية ،و التي تكون خاصة ببعض النصوص مثل القصص القصيرة ، لهذا تم تحد

 الحادثة على أنها وحدة لسانية مركبة 
    يمكن تطبيق هذه الإستراتيجية على مختلف النصوص  bacri. " (8571)ـ cohen"فحسب الباحث 

          كما يمكن تطبيقها على الحادثات الأكثر تعقيدا من الناحية  الصرفية المعرفية، و القصص التقليدية 
 ن يتقن هذه الإستراتيجية بطريقة جيدة .أمكن للطفل البالغ من العمر سبع سنوات و ي
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 ( :compréhension globalالفهم الكلي ) -7-1

وضعت هذه المرحلة بهدف التعرف على سلوكات الطفل انطلاقا من استراتيجيات تم وضعها من طرف 
وهي على علاقة بالفهم الفوري و التي من خلالها يمكن و صف و تقييم القدرة  الباحث "عبد الحميد خمسي "

 ستراتيجيات و هي كالأتي :إستراتيجيات الفهم الشفهي و قد قسمت هي الأخرى إلى ثلاثة إستعمال إعلى 
 (:comportement de persévérationسلوك المواظبة ) -7-1-1

و التي توافق عدم القدرة على التركيز في سياق الكلام  نجد هذا السلوك عند الأطفال الأصغر سنا ،
و بالتالي عجز على   هذا يدل على عدم التأكد من الإجابة الصحيحة ، بالنسبة للعرض الأول للحادثة ،

المستوى اللساني المعرفي ، وهي إستراتيجية تهدف من خلالها إلى معرفة ما إذا كان قد توصل إلى  الفهم 
 محتوى الحادثة .

 سلوك تغيير التعيين:  -7-1-1

نطلاقا من تحليل ثاني للحادثة أو لسياق الكلام ، كما إل أن يكتسب هذا النوع من السلوك يمكن للطف
يمكن أن يكتسبه من اجتماعي انطلاقا من الراشد ، هذا يسمح بتدخل استراتيجيه أخرى إلا و هي 

( و إشارات الراشد و معالجة  para verbaleإنتاج )الإستراتيجية المعرفية الاجتماعية التي تتدخل في 
 السلوك الذي يطلب من الطفل تغيير التعيين في حالة الإجابة الخاطئة .

 جتماعية إإذن هذا النوع من السلوك لا يتطلب معرفة جديدة ، بل يحتاج إلى معارف 

 (:comportement d’auto correctionسلوك التصحيح الذاتي ) -7-1-2

يسمح هذا  و ،جتماعي الذي يضبط هذا الأخير ساب السلوك الإكتإهذا النوع من السلوكيات يتطلب 
السلوك للطفل من المرور من الإستراتيجية المعجمية إلى الإستراتيجية الصرفية النحوية و بالتالي إلى 

 لفوري للحادثات الإستراتيجية القصصية . إن اضطراب هذا المسلك يؤدي إلى بالضرورة إلى اضطراب الفهم ا

إن نجاح الطفل في استراتجيات الفهم الفوري يؤدي إلى اتخاذ السلوك أمام أي شكل يواجهه ، و بالتالي 
 عقد من المذكور أعلاه .أتطوير المستوى اللساني المعرفي لديه . هذا ما يمكنه من الانتقال إلى استراتجيات 

في حين يظهر على  عملية التعلم و ليس الأداء السلبي ،يجابي في الأداء الإو المراقبة الذاتية تتطلب 
التلاميذ عدم الوعي بالنقائص ، و بهذه الطريقة يتعلم التلاميذ كيف يفحصون المادة العلمية قبل إن يجيبوا 

اعية غير المتقنة و التأني في على أي سؤال ، و الهدف من المراقبة الذاتية هو تقليل الإجابة الاندف
تى نصل إلى الاستجابة السليمة عن طريق البحث المنظم ،حيث لا يعرف التلاميذ كيف ستجابة حالإ

 يتفاعلون مع النص بفاعلية ليحصلوا على المعلومات الجديدة مع ما لديهم من معلومات سابقة.
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 ، يمكن أن نقسم الفهم على النحو التالي و بما أن الدراسة تخص الطفل: 

فهم و إدراك المقاطع المعزولة ( ، فهم و إدراك الحروف المنعزلة ، الفهم الفونولوجي )الصرفي ـ النحوي 
فهم السياقات الدلالية و المورفيمية  و فهم و تمييز الفونيمات المعزولة ، القدرة على تقطيع السلسلة الكلامية  

           فهم الكلمات ، بناء العلاقات بين المعاني  التعرف على الوحدات الكلامية ، فهم الصياغة و التوظيف و
 و الكلمات ، التمييز بين العناصر المقطعة على مستوى النغمة و الكلام كالضحك ، التساؤل.                

 (51،ص. 1001)زيري نبيل ،                                                                                        

 : درجات الفهم الشفهي  -1
  يوضح "مادي لحسن" أن للفهم درجات تتلخص فيما يلي: 
  :التحويل -1-1

و يظهر في قدرة المتعلّم على شرح إرسالية ما أو قدرته على التعبير اللّفظي على شيء معين ، كأن  
إلى لغة مفهومة ، إنه تحويل لغة إلى لغة أخرى أو التعبير  يكون المتعلم قادرا مثلا على تحويل رسم بياني

عنه بشكل من أشكال التواصل مع الأمانة و الدقّة و التعبير عن المضمون دون تأويل أو تحريف للمعنى 
 .الأصلي

  التأويل : -1-1

عقلية تتجاوز  و هي درجة ثانية من الفهم ، إذ تأتي بعد تمكّن التلميذ من عملية التحويل ، فهي كعملية 
مستوى الشرح أو المعنى الحرفي للإرسالية ، فالتأويل هنا معناه إدراك للعلاقة الموجودة بين عناصر 
الإرسالية و استخلاص ما يمكن استخلاصه منها من أفكار. نتائج و تقديمها على شكل مختلف أو من 

المعرفة أولا ، ثم فهم محتواها و قدرة خلال وجهة نظر جديدة. و هذه العملية لا يمكن أن تتم إلّا بحصول 
  .التعبير عنها بشكل أو بآخر، آنذاك يمكن لعملية التأويل أن تتم بدورها

  التعميم : -1-2 

، و يعني التعميم  درجة راقية من الفهم ، و يتطلب الوصول إليها تمكن التلميذ من التحويل و من التأويل
ستعماله على مظاهر أو مجالات أخرى معروفة إستعماله الأصلي إلى توسيع إالانتقال بمفهوم أو نظرية من 

                     مع إدراك التلميذ لحدود التعميم.          
 (155-152، ص. المرجع السابق)ميرود محمد،           
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 خطوات عملية الفهم الشفهي:  -9

 ( 8577حدد كلارك و كلارك)   Clark et Clark هي  خطوات لتحقيق الفهم وخمس: 
 ؛  ستقبال المعلومات المسموعة و الاحتفاظ بها في الذاكرة العامة )القصيرة( لتحليلها إلى مكونات جمليةإ -أ

يبدأ السامع بتحليل الألفاظ المتوفرة في الذاكرة الفاعلة )القصيرة( إلى مكونات جملية قصيرة تمهيدا  -ب
 ؛ ة من مصدرها )التابع(لترميزها و استقبال المعلومات المسموع

 ؛تحويل المكونات الجملية القصيرة إلى معاني )عملية الترميز ( مع استمرار المرحلة الأولى و الثانية  -ت
 ؛يقوم الفرد بتجميع معاني المكونات الجملية القصيرة لتكون معنى شمولي و تكاملي للجملة كاملة  -ث
معاني الجمل الكاملة و الكلية إلى الذاكرة الطويلة يتم التخلص من الصورة اللفظية للجمل و يتم بعث  -ج

 من اجل التخزين الدائم فيها .
 ما أندرسون أAnderson  8559  فيؤكد أن السامع يتخلص من النص بعد تجاوز مرحلة الإدراك ،   

 هي : و تمثيل المعلومات ، و بذلك فان الفهم يتحقق من خلال ثلاث مراحل و

النص كما تم ترميزه أصلا من خلال ممارسة عمليات الإدراك وفق نظام معالجة  إدراكمرحلة الإدراك:  -أ
قد يكون هذا الإدراك حرفيا للنص من خلال الفهم  المعلومات ، في الذاكرة القصيرة كما تم شرحه سابقا ، و

 ؛المباشر لمعانيه أو يكون ضمنيا أي مراعيا للمعاني غير المباشرة للنص 
و أو المقروء ، و تخزينها أتمثيل معاني الكلمات و الجمل الواردة في النص المسموع  :مرحلة التمثيل -ب

 ؛ ستجابةستعداد للإوضعها في حالة الإ

ستخدام المعاني التي تم تمثيلها في حالة إن النص يتطلب الإجابة على سؤال إ مرحلة الستجابة: -ت
 .ينة للدلالة على الفهم وجه للسامع أو إتباع تعليمات معينة خلال أداء مهمة مع

و تعد المراحل السابقة و أفكارها عند كلارك و كلارك و أندرسون في تحقيق الفهم متشابهة ، إذ أن 
المرحلتين الأولى و الثانية تقابلان المرحلة الأولى عند أندرسون ، بينما تقابل المرحلة الثالثة المرحلة الثانية 

  لثالثة عند أندرسون.                                            عند أندرسون ، و تقابل المرحلة الرابعة و الخامسة المرحلة ا

 (174 -175.ص،المرجع السابق ،)العتوم عدنان يوسف                                                             

  يمر السامع بخطوات حين يفهم ما يقوله المتكلم و هي :          " داود عبده " أما حسب الباحث 
تتلقى إذن السامع ما ينطقه المتكلم من أصوات و يحتفظ بالصورة اللفظية لما يسمعه من كلام في  -أ

 الذاكرة العاملة لتحليلها إلى مكونات جملية 
ت جملية في نفس الوقت الذي تتلقى يحلل السمع هذه الألفاظ التي دخلت الذاكرة العاملة إلى مكونا -ب

 فيه الذاكرة العاملة عبر الأذن مزيدا من ألفاظ الجملة 
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يحول كل مكون جملي إلى الفكرة التي تعبر عنها "معناها" في نفس الوقت الذي تستمر فيه  -ت
 الخطوتان السابقتان .

ركبة لمكونات جملية أوسع يضم الفكر معاني المكونات الجملية شيئا فشيئا و يؤلف منها معاني م -ث
 إلى إن يتم تأليف جملة كاملة من معاني أجزائها .

  يتلخص من الصورة اللفظية للجملة و ينقل معناها إلى الذاكرة الدائمة. -ح
 (11،ص.1915)داود عبده ،              

 الشفهي :  مالفه بةوصع لاموع -10
  يلي ما همهاأ اللغة عوامل عديدة تسبب صعوبة في فهمهناك : 
  :داتلمفرا بةوصع -10-1

 .طويلة مدة فهمها يستغرق الجملة في شائعة يرغ أو صعبة كلمات توضيفإن  -

 : إذا تساوت جملتان في مختلف العوامل باستثناء الطول ، فإن الجملة الأطول تكون  طول الجملة
 أصعب لأنها تشكل عبئا أكبر على الذاكرة العاملة.

 : و قد تتساوى جملتان في الطول و تختلفان في عدد المقولات )الفكر( التي  كثرة مقولات الجملة
 تحويها كل منهما  ، في هذه الحالة تكون الجملة إلي تحتوي على مقولات أكثر أصعب من الجملة الأخرى.

 
 (44، ص. السابق المرجعجمعة سيد يوسف،)                                                                        

 
 : الجملة التي يفصل بين أجزاء المكونات الجملية فيها فاصل تكون بشكل  المكونات الجملية المتقطعة

عام أصعب من مثيلتها التي تكون فيها تلك المكونات متصلة ، فالجملة الأولى من الجملتين التاليتين 
 أصعب على الفهم من الثانية مثلا :

 . قتراحالطلاب على الإقترحها وافقت اللجنة التي إ -
 . قتراحلتي إقترحها الطلاب وافقت على الإاللجنة ا -
 : إن حشو جمل موصولة متعددة بعضها في البعض الآخر تكون صعبة الفهم حيث  التركيب المعقد

 يصعب على  الفرد فهمها وفهم معناها وفهم ما تحتويه من معلومات 
  فمن الأوضاع غير الطبيعية في الكلام :   الطبيعي :عدم وقوع المكون الجملي في موقعه 

 أن يرد المفعول قبل الفاعل و الخبر قبل المخبر عنه .  -أ
 .ود الجملة الفرعية قبل الجملة الأساسية ور  -ب
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 تعدد معاني الجملة:  -10-1

لها بني ن كلمة فيها ذات معان متعددة أو لأ من عوامل صعوبة فهم الجملة تعدد معانيها ، سواء و جود
  .داخلية متعددة

  : التعبير عن المعنى بطريقة تختلف عن الطريقة الطبيعية في الملاحظة و التفكير -10-2

مخالفا  فإذا جاء التعبيرببروز احد هذه الأشياء أو حجمها يلاحظ الإنسان الأشياء بطريقة  معينة يحددها 
 .نه يجد صعوبة إضافية في الفهمإلطريقة هذه الملاحظة ، ف

يجد السامع صعوبة في فهم الجملة إذا كانت تعبر عما التعبير عما يخالف توقعات السامع: -10-5
                                                                                                                                                                             (62،ص. 1010)تنساوت صافية،           .                                                           يخالف توقعاته

 إعادة النظر في المعنى المستخلص : -10-4

خلال الاستماع إليها ، و لا ينتظر حتى سبقت الإشارة إلى أن السامع يؤلف معنى الجملة بالتدريج 
نهايتها ، و ينتج أحيانا عن هذا أن يضطر السامع إلى إعادة النظر فيما توصل إليه من معنى للجزء الأول 

 بعد أن يستمع إلى الجزء الجديد .
 لف بين بعض مفردات الجملة: آعدم الت-10-6

لدلالية بين كلمتين من كلمات الجملة أو عدم ا في الملامح صعوبة الفهم بسبب وجود تناقض أو قد تنش
 .التي تخرج عن المألوف هذا يتضح في بعض العبارات و ألفة ورودها معا ،

                           ( 27- 11)داود عبده،المرجع السابق،ص.                                                                         

 علاقة الفهم بالوظائف المعرفية الأخرى: -11
 علاقة الفهم بالإدراك :-11-1

برى الباحث سيد جمعة يوسف إن العديد من الدراسات النفسية في ميدان فهم اللغة ، بينت وجود خلط 
لام بينما يميل ستخدام الفهم مع  اللغة و الإدراك مع الكإو الإدراك ، حيث يميل البعض إلى بين الفهم 

 ستخدامهما كمفهومين لهما نفس المعنى ، دون تمييز واضح بينهما .إالبعض الأخر إلى 

ستقبال السامع للكلام و تمييزه له ، و هو ما ببحثه علم الأصوات السمعي . أما الفهم إفإدراك الكلام هو 
دات من الأشياء المدركة و معنى فهو عملية معرفية تشمل تحصيل المفاهيم ، و هي تمثل في حد ذاتها تجري

ما الفهم فهو مرتبط بالعمليات المعرفية أالعالم الخارجي )عالم الأشياء(  هذا الإدراك مترابط بالمنبهات في
ن فهمنا لما نسمعه من لفة و تنتظم في تراكيب موحدة ، لأالتي تتجرد فيها المفاهيم من سياقاتها المخت

و يتضح من تعريفات الفهم  ،من مجرد معاني الكلمات المختلفة التي ندركها و ما نقراه يشمل أكثر أالآخرين 
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أنها العملية الأكثر عمومية و التي تنطوي على الإدراك ، و ليس العكس . لذا يميل الباحث سيد جمعة 
ن عملية أيوسف إلى تفضيل الرأي الذي يقول أن الإدراك و الفهم مختلفان لكنهما غير منفصلين ، حيث 

ستنادا إفهم تبدأ بالإدراك أساسا ، و بالتالي يمكن استخدام مصطلح الفهم للغة ، و مصطلح الإدراك للكلام ال
 إلى المبررات التالية :  

يمكن على مستوى الإدراكي التمييز بين الكلمات و إعادتها إعادة صحيحة دون معرفة أو فهم المعاني   -
  .البعيدة

 حد مصادر سوء الفهم هو الإدراك غير الجيد و غير الكافي الذي يسبقه بالضرورة . أ -

هناك عددا من المراحل المختلفة التي يمكن أن تدرس فيها أصوات الكلام ، و إحداها هو أن ندرس 
 (61- 49، ص .المرجع السابقجمعة سيد يوسف،)       الأصوات كما تستقبل و تدرك في إذن المستمع.      

 ستحضار : علاقة الفهم بالإ -11-1

نه في عملية الفهم ، ليس الإدراك البصري أو السمعي أو الحسي أ garanderieحسب غرا دوري 
الحركي هو الذي ينتج لنا الفهم ، في الواقع على امتداد الإدراك ، يحصل الاستحضار بسرعة فائقة بحيث 

ب أن نأخذ اللازم و الكافي لإحداث الفهم ، و هناك حالتين يجأنها تفلت من كل وعي ، و منه يكون الشرط 
 عتبار :بعين الإ

 ؛عندما يكون الموضوع سهل أو مألوف ، يقوم الإدراك بإحداث الاستحضار تلقائيا الذي يعطي الفهم -8

عندما يكون الموضوع مركب أو جديد ، لا يقوم الإدراك بإحداث الاستحضار تلقائيا و بالتالي لا  -2
فالفهم إذن هو طابع استحضاري و ليس إدراكي، يعتمد على فعل ذهني لإعادة التعبير عن ، يتكون الفهم 

 .المعلومة المقدمة من طرف الإدراك

 إن مشروع  المعنى لعملية الفهم هو إنشاء الاستحضارات التي ستمد المعنى "الفهم" لما هو مقدم لفهمه -
 للأمر الذي هو محل الفهم  يجب إن تكون هذه الاستحضارات ترجمات

 يميز غراندوري Garanderie   : ثلاثة حالات الترجمة 

 ؛تلك التي لا تظهر شيئا من معنى الشيء المطلوب فهمه  -8

 ؛تلك التي تظهر كأنها ضد المعنى  -2

 .تلك التي تمد كل المعنى أو جزء منه  -3
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   كتسب المعنى بضده،إكون يفأما في الحالة الأولى ، تكون الترجمة خارج المجال ، و في الحالة الثانية ، 
كتسب ذلك في غالب الأحيان إإذ ليس للوهلة الأولى يتم التحصل على الفهم ، سيكون و في الثالثة بالمماثلة 

                                                                                                                               (95-92، ص .1001)لعمارة محمد إسماعيل،             ستحضارات الكاشفة عن المعنى .ثر جهد لإيجاد الإأ
 نتباه و الذاكرة :علاقة الفهم بالإ -11-2

كانت وسيلة الذاكرة تجعل الغائب حاضرا ، فان نتباه تجعل الحاضر حاضرا ، و إذا إذا كانت وسيلة الإ
نتباه و تلك التي تخص ين الوظيفتين أي تلك التي تخص الإوسيلة الفهم ، هي نتيجة  "تصادم" بين هات

الذاكرة هذا التصادم يفضي إلى المعنى ، لهذا فوسيلتي الذاكرة و الانتباه يجب أن تكون حاضرتين مع 
         ي موضوع خاص  أد منهما و تكملا بعضهما ، و إلا سوف لن يتم فهم التداخل داخل العمليات كل واح

 هي كالأتي : و هناك عدة أشكال يتم فيها تدخل الوظائف المعرفية و

 ؛نتباه غالتي تخص ال -
 التي تخص الذاكرة ؛ -
 ؛ليس ثمرة الانتباه مع الذاكرة المذكورة أعلاه( )و نتباهالتي تخص ثمرة الذاكرة مع الإ -
هو نفس انية التقاء أكثر من شكلين من الوظائف ، ثلاثة أو أربعة مثلا . لكن مبدأ وسيلة الفهم يبقى إمك -

 .المعنى للنقاء الوسيلتين المذكورة أعلاه 
 لتقاء بين الوسيلتين في الذهن تبعا لثلاثة أشكال ممكنة من ندوري ، يحصل الإو أيضا حسب غارا

 (contraste( و التباين )ressemblanceالتماثل )( contigüitéالتداعيات  التجاوز )

 إذ يكون الحصول على معنى موضوع ما نحو ثلاثة أشكال :
 ؛ (univocitéالمعنى لما هو "التواطؤ" ) -
 ؛ (similitude et différenceمعنى التشابه ) -
 . (équivocitéالمعنى لما ليس له تماثل و لا اختلاف ) -
ة و الانتباه( و بهذا الفهم أشكال مختلفة تصدر من جراء التقاء الوسيلتين )الذاكر وبهذا ينبثق  من نشاط  -

ما  نطلاق أحاسيس )حدس( المعنى ، لنستكشف عن قرب ، وببطء و في أزمنته محددة ،يكون مصدر إ
 يحدث في داخل عقل شخص يحاول فهم موضوعا معينا ما :

نتباه مع ثمرة معنى أن يجعل في تناسب ثمرة الإع ، وضع الفرد ضمنيا نفسه في مشرو  Tقبل لحظة  -
 ؛الذاكرة 
 ؛نتباه الحضور الذهني للشيء المدرك )حسيا( و الذي يرادف فهمه غال ، تضمن عمليةTفي لحظة  -
)زمن اللحظة متغيرة  T1إلى اللحظة  Tنتباه للحظة ، تضمن عمليه الحفظ ثمرة أداة الإT1في اللحظة  -

                                              (70)تنساوت صافية ، المرجع السابق،ص.                                                   ؛ حسب الإفراد(
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   فما فوق ، تجعل عملية الفهم في مقارنة ثمرتي الأداتين إلى أن يتحدد حدس المعنى T2في اللحظة  -
لتقاء إما المتحصل عليه من خلال هذا الإيكون شكل حدس المعنى  وكتماله إ)أو حس المعنى( و يبلغ  

 .التجاور أو التماثل أو التباين 
 في العملية الذهنية للمعرفةالمعنى ( اللحظات الأربعة لتدخل مشروع 5الشكل )
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 التصور التذكر
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 الإدراك

 مشــــروع المعنـــــى
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 علاقة الفهم بالحلقة الفونولوجية :-11-5

 تتمثل وظيفة الحلقة الفونولوجية في المحافظة و المعالجة للمادة اللفظية التي تأتيها من القناتين السمعية 
و البصرية ، و التي تخزن في سجل للتخزين الفونولوجي القصير المدى بحيث لا تتجاوز الثانيتين ، و التي 

 يمكن إعادة تنشيطها بواسطة عملية التكرار اللفظي 

عندما ترد المادة اللفظية من القناة السمعية إلى الحلقة الفونولوجية تمر بعملية التحليل إلى وحدات 
( و التي تسمح للفرد أن يتعرف إليها ، ثم تحول décodageتعرف بمرحلة فك الترميز ) فونولوجية و التي

إلى سجل التخزين الفونولوجي أين يتم تخزينها لفترة وجيزة من الوقت قد لا تتعدى الثانيتين . بعد ذلك أما 
( بواسطة réactivationتزول آو تمحى من الذاكرة ، ولكن هناك إمكانية الاحتفاظ بها لإعادة تنشيطها )

 encodageعملية التكرار اللفظي ، ثم إعادة ترميزها بواسطة عملية الترميز الفونولوجي )
phonologique ) 

لذا تلعب الحلقة الفونولوجية دورا هاما في عملية الإدراك و الفهم و بالخصوص عند إدراك جمل طويلة  
" في دراسة أجراها في سنة baddeleyالباحث " معقدة سواء كانت مقروءة أو مسموعة . فقد توصل إليها

(على حالة إصابة باضطراب في الدماغ نتج عنه خلل على مستوى الحلقة الفونولوجية توصل إلى 8553)
"و آخرون في crainأن الحالة تعاني أيضا مشاكل على مستوى الفهم . نفس النتيجة توصل إليها الباحث "

الة الإصابة بعسر القراءة تظهر مشاكل على مستوى الفهم عند (الذي توصل إلى انه في ح8551سنة )
   (44-45،ص.1007)حمرى خديجة ،                                                         المصابين.     

                                                          .                                                                                    
 علاقة الفهم بالتفكير :-11-4

"رائد المدرسة السلوكية إن التفكير هو اللغة ، أي انه لا يوجد فرق بينهما حيث  Watsonيشير "واطسون 
قد ن التفكير هو العبارة عن تناول الكلمات في الذهن كحديث داخلي ضمني بدون أصوات ، و أن اللغة أ

تكون خارجية كالكلمات و الأصوات أو داخلية كالتفكير . أما" بياجيه" فيؤكد أن التفكير يسبق اللغة حيث 
لك فانه لا يوجد لغة بدون تفكير ينمو تفكير الطفل أولا خلال تفاعله مع بيئته ثم يتبعه الارتقاء اللغوي و بذ

         درة على تنظيم المفاهيم و تجزئة المعرفة على العموم ، إن مكونات عملية التفكير تتطلب جميعها الق
جل الوصول غالى هدف أو تحصيل مستوى جديد من الفهم ، فمن أهم المكونات أو ربطها في بعضها من 

تفكير الو ستدلال ، و التقويم عمل يلت الحسابية و التساؤل و الإعملية التفكير هي : الحكم ، المقارنة ، ال
 لخ.        إ...تخاذ القرارإ لة ، والناقد ، و حل المشك

 (114-115،ص.1005، هدى عبد الله الحاج العشاوي )                                                   
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ضطرابات اللغة شدة ، و تشمل اللغة الداخلية و تمثل بداية اللغة إإن صعوبات التفكير من أكثر أنواع 
ستخدام الكلمات و يمكنك معرفة ذلك من إحين يفكر الطفل و هو في مرحلة الرضاعة ، و الطفولة دون 

 خلال ملاحظته أثناء اللعب ، و النشاطات التي يقوم بها :

 ؛ هل يستخدم الأدوات بشكل مناسب  -
 ؛ء كيف يجمع الأشيا -
 ؛ستنتاجات مناسبة من خلال اللعب و النشاطات اليومية كيف يصل إلى إ -
 .كيف يتصور نفسه في المواقف الخيالية  -
ذا كانت هذه السلوكيات سلبية ، هذا يوضح أن الطفل يعاني من مشكلات في اللغة الداخلية التي إ

  .نستنبطها من خلال السلوكيات الرمزية دون نطق الكلمة
ستعمال اللغة للتواصل مع نفسه و يقصد بذلك التحدث مع النفس ، تسمى هذه يبدأ الطفل في إعندما 

 ستنتاجات علاقات ذات معنى . إ لنفس و لها أهمية في التفكير ، والمرحلة  مرحلة الكلام مع ا

 : ومن بين الخصائص التي يمكن ملاحظتها عند وجود مشكلة ما يلي 

  ؛ التشبيهاتستخدام صعوبة في إ -
 ؛صعوبة في تنظيم المعلومات  -
 ؛صعوبة في فهم الأمثال ، و الأشياء السخيفة و المنافية للعقل  -
 ؛رجل  -مرأة إ -أب  -فهم المتضادات مثل : أم  صعوبة في -
        مضرب  صعوبة في ربط الأشياء لفظيا مثل : عند عرض على الطفل حذاء ، جوارب ، كرة ، -

ستجابة اللفظية جوارب ، و لكن عندما نطلب منه الإذا يتناسب مع الحذاء ؟  فسوف يشير إلى الو نسأله ما
يكون غير قادر على الاستجابة بلفظ كلمة )الجوارب( ، فالطفل إذ يعاني من صعوبة في تحديد العلاقة بين 

 ؛ الأشياء و الخبرة السابقة لفظيا
ذات العلاقة : مثال عند عرض على الطفل )كأس( و نطلب صعوبة في ربط ما سمعه بخبراته السابقة  -

ستجابة ، في هذه الحالة ذا يفعل الكأس ؟ فلا يقدر على الإمنه تسميته فيستجيب بقوله كأس ، ثم نسأله ما
  :من الواجب إعطاء الطفل الانتباه الرئيسي و مساعدته على التمييز في التعرف و التفكير حول المفاهيم مثل

ان و الــــسبب و الأثر و العلاقــات الزمانية و المكانية و العدد و الفراغ و الجـــــزء و الكل             المتناقضت
                    . و الأدوات و كيفيــــة استخدامـــــها و الترتيب المتسلسل ... الخ

                                                                               (  (Mortier , Robinson,2005,P.5  
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 تشخيص صعوبات فهم اللغة الشفهية : -11

 : يمكن الكشف عن الوجود الفعلي لصعوبات الفهم اللفظي للغة و ذلك بإتباع الطرق التالية 

 قراءة فقرة قصيرة للطفل حيث يطلب منه الاستماع و فهم الفقرة و تكون مناسبة لعمره الزمني ثم -
 ؛ أسلوب الاختبار المتعددة للأسئلة و يوضع علامة على الإجابة الصحيحة

       الإجابة على أسئلة متعلقة بتفصيلات معينة كالسبب ، و النتيجة و التسلسل ، و الفكرة الرئيسية   -
 ؛و إتباع التعليمات 

 إتباع التعليمات الشفهية )الأوامر( ؛ -
الكلمة الخامسة أو السادسة بشكل متعاقب من فقرة أو قطعة  ستعمال أسلوب ملأ الفراغ و ذلك بحذفإ -

                                                         ؛ من كتاب القراءة ، ثم يطلب منه كتابتها أو إكمالها شفهيا
 (179المرجع السابق،ص .،نفس هدى عبد الله الحاج العشاوي )                                                     

الوقوف خلف الطفل على مسافة عشرون قدما و النطق ببعض الكلمات الأولى و الأعداد بصوت  -
                    ؛  خافت فإنه يستطيع ملاحظة فيما إذا كان لديه فقدان سمعي يحتاج إلى تقويم متخصص

لذين يستمعون و لكنهم لا ينتبهون لأصوات تحديد إذا كان الطفل متنبها للصوت لأن هناك من الأطفال ا -
الكلام و الكلمات و العبارات و الجمل و إذا كان الطفل كذلك فسوف جد صعوبة و تأخرا في بناء لغوي 

 ؛ سمعي

 ؛ و يعتبر الانتباه متطلبا سلوكيا سابقا ليتعلم الطفل فهم ما يقوله الآخرون و من أجل التعبير عن ذاته -
فشل في الانتباه إلى الصوت فمعنى ذلك أنه يعاني من إعاقة سمعية أو من إذا اكتشف أن الطفل ي -

 ؛نفعالية أو اضطرابات عضوية في الفص الصدري للشق الدماغي اليسرإمشكلات 
تحديد إذا كان لدى الطفل صعوبات في التمييز السمعي حتى يفهم الطفل الرموز اللغوية الشفهية يجب  -

           كلمات و العبارات ، فإذا كان الطفل غير قادر على سماع أوجه الشبه عليه أن يميز بين الأصوات و ال
أو الساكنة فإنه  ختلاف في بدايات أو أوساط أو نهايات أصوات الكلمات و توليف الحروف المتحركةو الإ

 ؛كتساب اللغة سيجد صعوبة في إ
تحديد إذا ما كان لدى الطفل عجز في الذاكرة السمعية أم لا ، و يتحقق ذلك وجدت لديه صعوبة في  -

 ؛ستدعاء أو إعادة ترتيب المعلومات السمعية بشكل متسلسل إ
مشكلات في إتباع سلسلة من الأوامر و الحفظ و تعلم أسماء كلمات جديدة ، كذلك التسلسل و الترتيب  -

 ؛ و إعادة ما سمعوه
 .مشكلات في تطوير البناء اللغوي القوا عدي و النماذج الجمل المناسبة  -

                                                                                          (76)تنساوت صافية ،المرجع ذاته،ص.                                                                       
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 أعراض صعوبات فهم اللغة الشفهية )الفهم اللفظي( : -12

 ؛الفشل في ربط الكلمات المنطوقة مع الأشياء و الأعمال و المشاعر و الخبرات و الأفكار -
 ؛ عدم فهم المسموع و اللغة لها معنى للتعبير عن الأشياء -
 ؛ كلمات أو مجموعات من الكلماتالفشل في التمييز بين ال -
 ؛صعوبة في إتباع التعليمات و الأوامر -
 ؛ صعوبة في تعلم أجزاء معينة من الكلام مثل حروف المد و الصفات -
                                                     (179)هدى عبد الله الحاج العشاوي ،المرجع السابق ،ص..  صعوبة في تعلم المعاني المتعددة للكلمة نفسها -
 ؛ الشعور بالملل نحو الموضوع و الانشغال بالأمور التافهة -
 ؛ ات فرعية مع تضييع النقاط الهامةالفشل في فهم الفكرة الرئيسية التي يعرضها المتكلم و أخذ ملاحظ -
 ؛ الطويلةستجابة للكلمات المنفردة أو شبه الجمل و لكنه غير قادر على فهم الوحدات الإ -
   مشاكل في إتباع سلسلة من الأوامر ، حفظ القصائد الشعرية ، تعلم أسماء و كلمات جديدة و العد  -

 ؛ و التسلسل و الترتيب و إعادة ما سمعه
 ؛ صعوبة في تعلم المعاني المتعددة للكلمة نفسها -
 ؛ صعوبة نطق الكلمة -
الذهني الفوري المباشر للكلمات و هذا يظهر من  صعوبة في مدلول الكلمات : أي صعوبة في المدلول -

خلال ما يتعرف عليه الطفل من خلال سماعه للكلمات في الجمل أو النص او موضوع الدراسة و التي لها 
           مدلولات ذهنية فورية. في هذه الحالة يحتاج الطفل إلى دافع من الداخل من أجل تقوية مفرداته اللغوية 

 ؛اللغوي معرف و غزيرو جعل قاموسه 
 (Mortier, robinson, 2006, P.6)           ؛ سترجاعهاإسترجاع الكلمات أو بطأ في إصعوبة في  -
صعوبة دلالات أو تلميحات السياق : أي صعوبة في المؤشرات الدلالات أو التلميحات التي تساعده  -

الفقرة أو النص أو الحديث الذي تظهر من  على التعرف على الكلمة من خلال المعنى ، أو سياق الجملة في
خلاله الكلمات ، في هذه الحالة يحتاج الطفل غلى تشجيعه على استخدام اللغة من خلال القصص و الكتب 

 ؛ و المجلات المناسبة لعمره
 ؛ صعوبة في فهم العلاقة بين المعاني و تركيب الجمل -
المعنى طريقة تنظم بها المفاهيم و الكلمات  صعوبة في تحليل خصائص المعاني فإن تحليل خصائص -

        ؛كل كلمة و الكلمات المرادفة لها ذات العلاقة يبعضها البعض ، مثلا يجد الطفل صعوبة في خاصية
و صعوبة في مفاهيم الألفاظ و متضاداتها ، في هذه الحالة يحتاج الطفل غلى تدريبه على تنظيم المفاهيم 

 .لبعض عن طريق القوائم أو الخرائطذات العلاقة مع بعضها ا
                                                                                                                                                       (196-192)هدى عبد الله الحاج العشاوي، المرجع السابق،ص. 
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 المصاب بالتوحد : الفهم لدى الطفل-15
  إن تقييم مستوى الفهم اللغوي يكون أصعب من مستوى الإنتاج اللغوي ، فقد يعطي الفرد إجابة صحيحة
و يظهر مبدئيا انه قد فهم المضمون و ذلك من خلال تحليله للوضعية و ليس اعتمادا على السياق اللغوي 

قتباس إالمقدم له ، و هذا ما يحدث بالفعل مع الأطفال المصابين بالتوحد ، فهم غالبا ما يعتمدون على 
ؤون بما لم يمكنهم فهمه من المعنى المزاد من الوضعية و المضمون غير لغوي إذ أنهم يخمنون أو يتنب

التحليل اللساني للخطاب كما يجدون صعوبات في تنظيم الفكر و الربط منطقيا بين كلمتين حيث يتعذر عليه 
فهم هذا الربط و رغم صعوبة تقييم الفهم اللغوي إلا أن هذا لم يمنع ان تكون هناك بعض الدراسات العلمية 

 ن بالتوحد .في هذا المجال بالضبط لدى فئة المصابي
سنة  GILLBERG AJOHONSONو  ROMBERGإن دراسات رومبيرغ و جونسون غيلبيرغ 

ص جميعها على تن 8511سنة  FAYو فاي 8559سنة  PRIZANTو  RYDELLو دراسات ريدل 8556
 أن الأطفال المصابين بالتوحد يجيدون صعوبات في فهم :

 ؛كيفية توظيف الضمائر  -
  ؛ تصريف الأفعال -
 ؛الجمل المنفية و المبنية للمجهول  -
 ؛البني التركيبية المعقدة و الطويلة  -
 ؛تقديم و تأخير الأفعال و تحديد أزمنتها  -
            الكلمات المجردة.                             -

 (15.،ص1005حمد أمين نصر، أ)               
 

بأنه من الصعب إدراك سبب عدم فهم هذه الفئة من الأطفال الجمل المنفية  FAYصرح  8511في عام 
أن  JARDEN  &POWELLG من جهة و من جهة أخرى في نفس السنة اظهر كل من جاردن و باولغ 

          ستعمالها إالأطفال التوحيديين قادرون على تكرار و فهم الجمل المتكونة من ألفاظ متداولة و اعتادوا على 
و توظيفها أي أنهم على دراية بها و التي تناسب مستوى قدراتهم التركيبية و التي يعبرون بها من خلال 
إنتاجياتهم العفوية ، و لكن لديهم تمييز سمعي ضعيف و مشاكل في الإدراك السمعي و بالتالي غير قادرين 

ستخلاص المفاهيم من اللغة غير المسموعة و اللغة المسموعة ، و هذا يؤثر على قدرة الأطفال إعلى 
التوحديين على الفهم و التعرف و بالتالي على الاتصال اللغوي مع الآخرين ، و يجدون صعوبة في فهم 

     جمل من نوع تركيبي معقد.                               
  (91،ص1997د قاسم عبد الله ، )محم                
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بالإضافة إلى أن تقييم لغة الطفل المصاب بالتوحد أصعب مما هو عليه عند الطفل العادي و يتم ذلك 
 على مستويين :

 توى التعبير اللفظي :مس -1
 ؛ التنفس -
 ؛ التصويت -
 ؛ النطق  -
 ؛ التقييم الفونولوجي -
 ؛ختبار الصوتي الفمي الإ -
 الطلاقة اللفظية. -
 مستوى الفهم اللفظي : -1

 همنا في هذا البحث و يتم تقييم هذا المستوى من خلال :يهو ما  و 

  ؛ هتمام الطفل بما يقال حولهمدى إ -
 ؛قدرته على الاستجابة للتعليمات البسيطة  -
  ؛ نتباه و التركيزالمركبة و قدرته على الإ ستراتجيات التي يستعملها للإجابة على التعليماتالإ -
  ؛ المكانية و مفاهيم الجانبية –البنية الزمانية  -
 ؛قدرته على التذكر  -
 ؛فهمه للمواقف المضحكة و التفاهة  -
 ؛ستدلال المنطقي و السببية قدراته على الإ -
 .قدراته على التجريد -
ضطراب في وظائف المعرفية تظهر خصائصها من العصبية أدت إلى إ IMCن إصابة الأطفال أ و

ضطراب تكون من خلال المعالجة اتهم ، و الطرق التي يوصف بها الإخلال الأعراض و عدم تنظيم استجاب
التي تعطي  Décodage gnosique( يوضح طرق فك الترميز 3النوعية للغة )اللفظية( و الشكل رقم)

 Dysphasies)معنى للغة الشفوية )اللفظية( و كلام الآخرين ، و كل هذه الاضطرابات تتجمع في لفظ 
réceptive) ديسفازيا الحسية( يوضح أيضا المعالجة العصبية للأصوات حسب الأهمية اللغوية(agnosies 
verbales : هي نوعين 

 ؛( surdité verbalضطرابات فهم الكلام و التعرف على الكلمات تعرف ب )الصم اللفظي ( )إ -
ضطرابات التمييز الفونولوجي لفونولوجي الخاصة باللغة ، تدعى إضطراب في التمييز اإ -

(Discrimination phonologique).                   
                                                                       (mazeau, 1997, P.49-50) 
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 الأصوات اللغوية                                 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ضطرابات التمييز                   عدم التعرف  علىإ         ضطراب التعرف              إ

 الأصوات  Amusie)فهم(                           الفونولوجـــــي                               

 )صمم اللفظي(       
 

 

عدم التعرف اللفظي                                                   عدم التعرف                
 السمعي

 

 للمعلومات الصوتية( يوضح المعالجة العصبية 4الشكل )

(Mazeu, 1997, P.50)                                                                                                         

 ضطراب التعرف على الكلمات :إفهم الكلام و  -2

 : تستلزم هذه القدرة عدة عمليات معقدة 

 ؛القدرة على تقطيع السلسلة الكلامية و التعرف على الوحدات الكلامية  -
 ؛المدخل الدلالي للكلمات   -
 ؛بناء العلاقات بين معاني الكلمات  -
 ؛ ..الخ(.مثل: النغمة،واختيار مستوى الكلام )حجج ،أمر مضحك ، قصة التحليل العناصر المقطعة -

 المستوى السمعي

 

 التمثيل النصف المخي الثنائي 

 : المعالجة العامة 

 .أصوات لفظية و غير لفظية 

 التحليل الطيفي و الزمني للرمز 

 المدة( –الشدة  –الأساس  –)التواتر 

 المستوى الصوتي
 

  اليساريالتمثيل النصف المخي 

 : المعالجة النوعية اللسانية 

 التحليل الصوتي و الفونيمي 

 )المدخل النحوي(
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 ؛ السلوك ، الحركات ، الإيماءات .....الخ( إدماج العناصر اللسانية )المواقف ، -
ضطراب لا يمكننا التعرف على الإصابات في هذه المستويات المختلفة و لكن يمكن في حالة الإ و -

نه يعاني أملاحظة الأطفال الذين يواجهون مشاكل في فهم الكلام الملحوظ عامة نحكم على هذا الطفل على 
خاصة في صعوبة تقطيع السلسلة الكلامية حيث لا يمكنه عزل  ضطراب في التعرف على الكلماتإمن 

 (mazeau,1997, p.69)                                                            الوحدات الكلامية.  
  

 الطرق المساعدة على فهم اللغة الشفهية :-14
 تركيز النتباه : -14-1

نتباه أمرا مهما ليتعلم الطفل معنى اللغة و يستطيع التفاعل مع  الآخرين فقبل إن المحافظة على تركيز الإ
مع ستقبال الرسالة نه ينظر إلى المفحوص و مستعد لإأأن تعطي الطفل توجيهات أو تفسيرات ، التأكد من 

نتباه للأدوات توفير للطفل الفرصة المناسبة للإ نظر( و يجبمراعاة إستخدام الكلمات مثل )إنتبه، إسمع، أ
 بإتباع الطرق التالية:

 ؛ستعانة بالتعبيرات الموجهة أثناء الكلام معه ، أثناء حمله أو إطعامه الإ -
 ؛ ستخدام أدوات تصدر أصوات متناغمة )أجراس ، دمى .....الخ(إ -
 ؛مراقبة استجابات الطفل للأصوات و الكلام  -
 ؛هل ينظر إلى المفحوص عند التحدث إليه  -
 ؛يبحث عن المفحوص بعينه أو يدير رأسه عند سماع صوته  هل -
 ؛ التوفير للطفل فرصة الاستماع للأصوات الجديدة التي تصدرها أدوات صوتية يقوم هو بتحريكها -
 ؛ربط جرس إلى رأسه والى ركبته برباط بحيث يصدر الجرس صوتا عند حدوث الحركة  -
    ديه.   مساعدة الطفل على التصفيق بإمساك كلتا ي -

                                                           (116.،صالمرجع السابقالعشاوي ، الحاج )هدى عبد الله                                                    
 ربط المعاني مع الكلمات : -14-1

إن الطفل بحاجة إلى حاسة السمع و القدرة على الإصغاء و حاسة البصر و النظر ، يجب عند الكلام 
ستخدام لغة واضحة جملها مفيدة و بسيطة تناسب إأن يكون وجه المفحوص عند مستوى نظر الطفل ، مع 

الإشارات التي تساعد على عمره و تحديد بدقة الأسماء و الأشياء و تكرار ما يقال واستخدام الحركات و 
توضيح دلالات الكلام ، و عند الشعور بان الطفل لم يستطع الربط بين اللفظ و المعنى فعلى المفحوص 

  .مساعدته و توجيهه خطوه بخطوة ثم العمل على تحقيق هذا النجاح
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 : و يمكن تحقيق هذا الهدف بتطبيق ما يلي 

ستجابة ذراعيه إلى الأعلى حتى يتعلم الإ فوق( مساعدته على مد مد الذراعين لحمله و القول له : )تعال ، -
 ؛للأمر ، عندها يجب مكافأته بأنه حمله بسرعة 

 ؛هز الذراعين و القول )السلام عليكم( أو للألعاب المفضلة لديه  -
وت توفير الفرص لاستكشاف الصور و الكتب ، ذات ألوان زاهية ، صور حقيقية ، ثرية ، القراءة له بص -

 ؛مرتفع بينما يجلس هو أمام المتحدث 
 ؛ستخدام جمل بسيطة و قصيرة لوصف الصور ، و نسمح للطفل بجمعها و لمسها إ -
 ؛مساعدة الطفل على تعلم الأشياء المألوفة  -
 ؛سؤاله عن الأشياء التي يلبسها و التي يستخدمها في الطعام  -
 .لمكان الذي تتم فيه عملية التعلمستخدام أدوات تعليمية مناسبة حسب الزمان و اإ -

 تذكر المعلومات : -2 -14
 إن ذاكرة الطفل مهمة لتخزين المعلومات التي يتعلمها من العالم المحيط به عن طريق حواسه ، و قدراته 

  .ستقبال اللغة و التعبير عنهاعلى تذكر معلومات مهمة لإ

  الإصغاء و التذكر نذكر :نتباه و الأنشطة الخاصة بتكوين مهارات الإومن بين 

 ؛القيام بسرد قصص مصورة له  -
 ؛الاستماع بالإصغاء لبرامج مناسبة من التلفاز  -
قص ثلاثة  إلى أربعة صور لحيوانات أو أشخاص أو أدوات يمكن العمل بها كقصة متسلسلة ثم وضعها  -

 ؛أمام الطفل 
 تخصيص أوقات ملائمة لسرد القصص. -

 :المساهمة في إغناء لغة الطفل  - 5 -14
 ستخدام كلمات ، الأفعال ، و كلمات الوصف بالطرق التالية :يتم هذا بإ 

 ؛أمشط شعري ، أمشط  عما نقوم به مع تكرار الأفعال : أناالتحدث  -
 ؛قراءة الكتب مع الطفل ، مع تقليد الأفعال الموصوفة في الكتاب ، ثم الطلب من الطفل تقليدها  -
 ؛حمد صغير(قيل ، )حذاء بابا كبير( ، )حذاء أعند رفع شيء ثقيل نقول هذا ث -
ستعمال جمل مكونة من ثلاث كلمات على الأقل و هذا ب : قراءة القصة له ذات زيادة مقدرة الطفل لإ -

جمل قصيرة ، مع تكرار القصة نفسها لعدة أيام حتى يبدأ الطفل سردها بالطريقة نفسها عندما يشاهد الصور  
                                           طرح أسئلة عن النشاطات التي أنهاه الطفل فورا و مع تحديد الأسئلة عن تجربة مر بها للتو.    

 (119،ص.المرجع السابق )هدى عبد الله الحاج عبد الله العشاوي،                                                    .
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                                                                                     ة:خلاص
              

بصورة بطيئة و هذا النمو لا يتناسب مع عمره  يتطور تدريجيا  و إن النمو المعرفي للطفل التوحدي ينمو و
     الزمني إذ لديه قصور و تأخر في قدراته المعرفية ، ومن هنا تبرز الحاجة لإنماء هذه القدرات المعرفية 

وافق مع البيئة الأسرية و المجتمعية من خلال التكفل النفسي و المهارات التي تساعده على التكيف و الت
 . الآتيالأرطفوني و هو الأمر الذي سوف نتطرق إليه في 
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 تمهيد :
لابد من علاج فعال أو إستخدام  و ،يعتبر التوحد من الأمراض المعقدة من حيث العلاج و التكفل النفسي 

تتمحور مشكلتنا في هذا البحث  و لكل مرض علاج ، هتمام فلكل مشكلة حل وأسلوب تربوي للرعاية و الإ
هذا الطفل  أنكننا نعلم ل و ، تصال و التفاعل اللغوي للطفل التوحدي و  فهمه الشفهي لما يقال لهفي الإ
لأسباب غير واضحة و مبهمة  و ، يشعر بنا وبما حوله ويحس ويتألم ويفرح على طريقته الخاصة و  يرانا 

 لابد من التكفل بهذه الفئة ووضع خطة علاجيةلذا  ، نطواءالطفل عدم الإتصال والإنعزال والإلنا يختار هذا 
ختيار الطريقة الملائمة لكل طفل توحدي وحتى ذلك من أجل إ و تتطلب جهدا و حرصا قويا التي و مناسبة
  التدخل فعال وناجع. يكون

 سوف نتطرق إلى التكفل النفسي الأرطفوني بهذه الفئة .    ما يليفي  و
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 النفسي الأرطفوني:التكفل  تعريف -1
 

  :مفهوم التكفل -1-1
               الجماعية في مختلـف الحقـول العلاجيـة التربوية التكفل هو تعبير يشمل كل المقاربات الفردية و

          ، يمكن إذن لهذا المفهوم أن يكون علاج نفسي أو إعادة تأهيـل أرطفوني جتماعيةالبيداغوجية والإ و
                     عتبار المسسسة مكـان للتكفل بالفرد ج بالعمل أو حتى تكفل مسسساتي ب أو علا علاج نفسي حركي أو

                                   الذي يواجه صعوبات وهذا لما سيتعرض له الفرد من فعـل تربـوي أو تعليمـي أو تجهيزي أو علاجي . 
 (92.، ص9002،فادي رفيق  ) شلبي                                                                     

 تعريف التكفل النفسي الأرطفوني :  -1-9

         التي تهدف إلى تكيف الطفل التوحد مع نفسه من جهة  هو تلك العملية المنظمة و المستمرة و -0-0-0
                                                  (101،ص.9002،سراج الدين  )هلال                                 . أخرىمع العالم المحيط به من جهة  و

، لمساعدته  التي توفر لطفل التوحد و جتماعية و النفسية،جملة الخدمات ذات الصبغة الإهو  -0-0-0
الوسط المحيط به سواء ندماج في على إكتساب السلوك الإجتماعي الإيجابي الذي يمكنه من التكيف و الإ

 جتماعي.بالتالي القدرة على الإندماج و التكيف الإ و و الشارع في الأسرة أو المدرسة أ

قدراته إلى أقصى ما يمكن  هو جملة الخدمات التي تهدي إلى تنمية شخصية الطفل التوحدي و -0-0-0
 ذلك من جميع النواحي العقلية و الحسية و النفسية.  و أن تصل إليه،

         (192،ص.9002)زرارقة،                                     
           و تعتبر عملية التكفل النفسي مدخل للـرعاية بالطفل التوحد لذلك فهي إحدى العمليات التربوية والنفسية 

 العــاطفيازنه العقلي ، النفسي جتماعية الهامة في حـياة كل طفـل بغية الحفاظ عليه و على تو و الإ
 نــــدماج داخـــل المـــجتمع و تكيفه  نفسيا صحيا، دراسيا.جتمــاعي و مســاعدته لإعــداده للإالإ

و كلما كانت الوسائل الخاصة بالتكفل النفسي بالطفل التوحد مدروسة عمليا ومضبوطة كلما كانت النتائج 
ختصاصين  من الإ ككل ، و لهذا نجد العديدإيجابية على الطفل بالدرجة الأولى و على الأسرة والمجتمع 

ختلاف فالهدف واحد إيا مع تطورات العصر و حتى إن كان هناك انيين يستحدثون وسائل جديدة تماشالنفس
 .هو التكفل النفسي بالطفل التوحدي من أجــل خلق فـرد سـوي و عادي مندمج مع أسرته و المجتمع

 ) 21ص.،9001فريد،بو تعني  (                                                                                        
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  العلاج النفسيو وهي التأهيل والرعاية  نجد بعض المصطلحات التي تتداخل مع التكفل النفسيكما: 
 
  :بها تقييم  الأساليب التي يقصدو يات لالعموع مجم( 1975)جتماعية يعرف في معجم العلوم الإالتأهيل   
                            .                               اذو لة تربية الشو محا ها، كما يقصد ب يةو في الحياة الس نالأشخاص المنحرفي إعادة و

 ) 121ص.،9001محمد حسن غانم، (                                                                       
 تسهلهم المهارة التي المعرفة و مين بها القدرة وئهي الخدمة التي تقدم جهود مشتركة يمتلك القا : الرعاية 

 هم ستعادتالحياتية المعتادة بعد إ همدة نشاطاتو معا لىع هممن نالمتحسسي والأفراد أ نالمرضي م لمساعدة
 ) 91ص.،9009،أبو الخيرالكريم قاسم  عبد (                         .  نوا عليها قبل المرضالتي كا هملعافيت
 :قد  و ، يقال أن التكفل يتجه نحوه التكفل النفسي يقارن أحيانا بالعلاج النفسي، و العلاج النفسي

قد  ، و يتشابهان بدرجة كبيرة لأنهما يستخدمان طرق دراسة الحالة ووسائل التقييم وطرق المقابلة العلاجية
ها الخدمة العلاجية التي يقدم تختلف عنخطة علاجية  نيقدما نهمابأ العلاج النفسيو يتفق التكفل النفسي 

         المرشد  يشترك و ،ربائيةهالعقاقير الطبية كالصدمات الكو  نب العلاج بالحقل، التي تتط ينالأطباء النفسي
 (90ص.،1221درويش أبو عطية ، سهام (        .ية التشخيصللمعالج النفسي مع الطبيب النفسي في عما و
 

 التوحد:أطفال أهداف التكفل النفسي الأرطفوني ب -9
 إلى يهدف التكفل النفسي الأرطفوني بالطفل التوحد : 

            مساعدة الطفل التوحد على فهم و تقدير خصائصه النفسية و معرفة إمكانياته الجسـمية و العقلية   -
 ذات ؛تجــاهات ايجابية نحــو الــالإجتمــاعية، و تــطوير إو 
 ؛ تعديل بعض السلوكات الخاطئة لدى الطفل التوحد -
    الذي يعاني منه الطفل التوحدي ؛والقلق والعدوان  تخفيف التوتر -
تبصيره بها  و لإمكانياته إدراكهو  الآخرينتدريب الطفل التوحدي على تدريب أموره وغرس الثقة بنفسه و  -

   ؛ ستفادة منهاوكيفية إستغلالها و الإ
                                                                                                                   درجة من تحقيق الذات. المساعدة على تنمية الشعور بالقيمة و تقدير الذات و السعي إلى تحقق أقصى -
 ؛ نفعالاته الزائدةإ على ضبط عواطفه و يمساعدة التوحد- 

                                                       )101 -101 .ص،المرجع ذاته،سراج الدين هلال (                                                         
              التكفل ينمي النمو الحسي الحركي من خلال التمرينات النفسية الحركية كما تمكنه من الشعور بذاته  -
الأساسية في التي تعتبر القاعدة يضع لنفسه مرجع يستدخل من خلاله المفاهيم الفضائية و الزمانية  و
كتساب مهارات اللغوية المنطوقة و المكتوبة والمهارات الحسية ،حيث أن التكفل النفسي من خلال التمرينات إ

  ؛ (الزفير، الشهيق، إطفاء الشمعة( الحسية الحركية مثل
  ؛ لتحاق بالمدرسة أو المركز الخاصالتقليل من الفشل عند الإ - 
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   ؛ جتماعياللفظية وغير اللفظية للتواصل الإكتساب اللغة كما يساعد التكفل على إ -

 ؛ تصحيح النطق للأطفال التوحدين الذين  لديهم عيوب في النطق -

                                                                       العمل على تسهيل عملية الفهم للأطفال التوحدين. -

  كتشاف المبكر لهذا الاضطراب هو الأساس الأول الذي يتوقف عليه أن الإويسكد كافة الأخصائيين
 نجاح وفاعلية العلاج وخاصة إذا كان التكفل مكيف و موجه في مرحلة عمرية مبكرة .

 
 : Intervention Précoce التدخل المبكر )التكفل المبكر بالتوحد( -2
  تعريف التكفل المبكر:  -2-1

نه ذلك النظام المتكامل من الخدمات التربوية و العلاجية والوقائية، تقدم للطفل الذي لديه خاصية أعلى 
نمائية و تربوية و المعرض لخطر الإعاقة لأسباب متعددة حتى يكتسب المهارات التي تتناسب مع المرحلة 

                                                                                                               (16.،ص1221بركات، حمدأطفي )ل                      ضطراب.التي يمر بها مهما كانت طبيعة الإالعمرية 
 مبررات التكفل المبكر:   -2-9

   ؛ يعتبر التعليم في سن ما قبل المدرسة أسهل وأسرع من التعليم في أي مرحلة عمرية -0
نه في العادة لا يكون على نفس لنمو نفس مسار النمو الطبيعي مع أالمتأخرين في ا يتبع الأطفال -0

  ؛ المستوى الوظيفي
تجنبوا الوقوع في مشاكل تقديم قواعد ثابتة لأسر الأطفال المعوقين عن كيفية تنشئة أطفالهم حتى ي -0

  ؛ مستقبلية
حتمالات ظهور سلبيات باب الرئيسية لإيكون من بين الأس التأخر النمائي في السنوات الخمس الأولى قد -0

 (29،ص.9001)خولة أحمد يحيى وماجدة السيد،                                          تستمر مدى الحياة.
 مميزات التكفل المبكر: -2-2

التكفل بالطفل يتميز بثلاث خصائص  و يجابية في تطوير مراحل النمو،اعدة المبكرة تساهم بطريقة إإن المس
  وهي: " Cuilleret"حسب  

 يجب أن تكون الكفالة مبكرة:      -2-2-1

ضطراب إلى مراحل ف مرض الطفل حتى لا يتقدم هذا الإكتشاذا التكفل في أسرع وقت ممكن بعد إأي بدء ه
طلب الوالدين للتكفل بالطفل التوحدي  نتظارإن لأ ، فلابد من التوجيه الآني من قبل الفرقة الطبية ، متقدمة

حتياجات بل الأشخاص و القطاعات المعنية ب يتوقف على الإحساس بأهمية التدخل المبكر بكل جوانبه من ق
 وخصوصيات هذه الشريحة في المجتمع بما ذلك وسائل الإعلام.   
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 يجب أن تكون الكفالة مكيفة:   -2-2-9

مما يجعل التكفل مسارا منفرد لطفل منفرد، فكل ما يحتاجه  ، حالة قتراحات مكيفة وفق كلالإ حيث تكون
 ضطراب. ضافة بعض العناصر الخاصة بهذا الإطفل عادي يحتاجه الطفل المصاب بالتوحد مع إ

 يجب أن تكون الكفالة مستمرة: -2-2-2

 من ، ياة الطفلفلا مغزى للتكفل إذا لم يستند على مساعدة جدية ومتواصلة طيلة المراحل التطورية لح
                                                                     p.186), 2007, (Cuilleret Maunique                                        الطفولة إلى غاية الرشد. 

 

 ي للتكفل المبكر بالطفل التوحدي(: المشروع السيكوبيداغوجي الطب1الشكل رقم )

 
 

 

 

 

 

 الأخصائي النفسي الأرطفوني                  بالنسبة للوالدين                               بالنسبة للطفل

تفهم بعد الصدمة(         تجنب سلوكات سلبية مكتسبة                                                             )إصغاء، اعدات آنية طبية      تقديم مس
                                          متابعة برامج علاجية      و التوجيه نحو مصالح متخصصة                                          

           مو سليم لدى الطفل          للتوصل إلى ن

                        
 العلاقة  

              الثلاثية                                          

              
                                           

 مستمرة على مستوى كل                                              

 مراحل تطور الطفل                                       

 

 شامل

Globale  

 مكيف

Adapte’ 

 مبكر

Précoce 

على كل المستويات : 

      حركية  –حسية 

 معرفية – لغوية 

كل العوامل و المتغيرات: 

عدم  جتماعيةالنفسية الإ

 التجانس في نمو المهارات
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 الأخصائي النفساني الأرطفوني :  -4
هو شخص متخصص في علم النفس غالبا ما يحمل دبلوم دراسات  النفسي:تعريف الأخصائي  -4-1

عليا في إحدى تخصصات علم النفس و يحتاج في إعداده إلى دراسات إكلينيكية و تربوية خاصة ب ضافة 
أو ذوي الحاجات  الضعف العقليإلى دراسات تأهيله و تدريبه في إحدى المجالات النفسية الخاصة مثل 

         مثل الإرشاد بالعب  )العلاج النفسي(ب الإرشاد يأو إرشاد الأطفال أو إحدى أسال وحالخاصة أو الجن
                                                 ...الخ. سترخاءأو الإ

                                                                                     (96،ص. 9002)أبو زعيزع عبد القادر،          

يعتمد والمشكلات ضطرابات تكفل بذوي الإيو هو الشخص الذي  تعريف الأخصائي الأرطفوني : -4-9
ضطرابات إق أدوات تربوية لمعالجة والتكفل المبكر عن طري في مخطط علاجه على الكشف، التشخيص

 الصمصغار  و ، ضطرابات المشتركة لفهم اللغة المكتوبة والشفويةصوت والنطق والكلام إضافة إلى الإال
أولي ثم تكوين مستمر  رطفوني مطالب بتكوينوحتى يتحقق ذلك فالأ لمعاقين حركياوا ، ذهنيامتخلفين  لوا

 سبة التي  تسهله علاجيا و مهنيا.بعد تخرجه للتزود بالمعارف العلمية والأدائية الضرورية والمنا
تكوينا بيداغوجيا يركز على  هو من تلقى يعرف الأخصائي النفساني و الأرطفوني في الجزائر: -4-2

ب أو العلوم حيث ادهادة الباكالوريا في شعبة الآشوتم ذلك بعد الحصول على  ، الإعداد النظري و التطبيقي
سنتين  النظام الكلاسيكي ليتابع الدراسة لمدة سنتين جذع مشترك ويوجه الطالب إلى فرع علم النفس حسب 
 LMDم نظا إلىوحاليا يتم التوجيه  ، أو الأرطفوني ، أو التربوي ، تخصص إما في علم النفس الإكلينيكي

   يحصل على ليسانس أو ماستر أو دكتوراه.  أين
  دور الأخصائي النفسي الأرطفوني مع الطفل التوحدي: -4-4

 يتمثل دور الأخصائي النفسي الأرطفوني مع الطفل التوحد فيما يلي:

ة عن يلالمعلومات الأو  جمعوذلك من خلال الحصول على المعلومات الشخصية عن الحالة :  -4-4-1
التاريخ المرضي و التطوري  : يو تتمثل هذه المعلومات ف نبيل الأشخاص المقر ن أو من خلاديق الواليطر 

و جود إعاقة  ضطراب ،ذج دراسة الحالة ، أسباب و جود الإالتوحدي نفسه من خلال نمو  للأسرة و الطفل
تقبلـهم ، مدى  علاقة الطفل التوحدي بأفراد الأسرة العلاجات المستخدمة ، ، الأمراض العضوية ، أخرى
 .مـدى حـاجته لـبرامـج تعـديل الـسـلـوك عتمـاد الطـفل عـلى ذاته ،إ، للطـفل

يستلزم التشخيص على فريق متكامل من المختصين حيث  :  diagnostiqueالتشخيص  -4-4-9
أخصائي  و ، لخإجل تشخيص الصحة العامة للطفل كالسمع الصرع ...أيتكون من: الطبيب الأطفال من 

أخصائي  ، و وصعوبات النطق ومشكلات التواصل ضطرابات اللغةجل تشخيص إأأرطفوني وذلك من 
مستوى قدراته و مهاراته  و وضع الطفل داخل الأسرة و ، والذي يكمن دوره في معرفة تاريخ الحالةالنفساني 
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المعرفية و التربوية و ذلك عن طريق الاختبارات النفسية وكذا متابعة الحالة بالتعاون مع الأخصائي 
 . الأرطفوني

 :de rapport psychologique  préparation إعداد التقرير النفسي -4-4-2

حمله الطفل وضع خطة علاجية وفق ما ييتفق الأخصائي النفساني مع الأخصائي الأرطفوني على 
 إلخ.الفن... ضطرابات مستخدما في ذلك عدة طرق و وسائل منها اللعب ،التوحدي من إ

 لتالية ويتضح دورهما مع أطفال التوحد من خلال التركيز على النقاط ا: 

ندماج مع أقرانهم و مع الآخريـن دون خوف مع توفير جو المجتمع و الإ نخراط فيعهم على الإتشجي -
 ؛جتماعية المقبولةكسبهم الإجتماعي ملائم لهم و يعالج السلوكات غير السوية لديهـم و يإ

علاج سلوكي أو علاج ختيار العلاج المناسب حسب درجة التوحد لدى كل طـفل فهنـاك من يحتـاج إلى إ -
تـصال السيكودينامي أو علاج بالفن أو الموسيقى أو العلاج بالبرامج العلاجية لعلاج مشكـلات اللغة  والإ

 ؛لـدى الأطـفـال الـتوحـديين

 ؛يها، و من ثم كيفية الحد منها و تعديهاة إلضطرابات السلوكية أولا بأول و العوامل المسديحظة الإملا -

                   ؛يب وطـرق التــدريس التي سوف تستخدم مع طفل التوحدوأسالاف العامة والتعليمة تحديد الأهد -
يها طفـــــل التوحد التركيز على تحديد تــدرب علي خاصة بأداء الطــفل للمـهارات التينقل الملاحظات ال -

 ؛الأولويات لنقاط القوة والضعف لــدى طـفل الـتــوحد

التي  التعليمات و التوجيهات الخاصة لطفل التوحدي بطريقة سهلة وسلسة تمكنه من إدراكإرسال بعض  -
 ؛تم التوصل إليها بشكل دوري

 ؛التأكيد على المـرحلة و المستوى الذي و صل إليها الطــفل ضـمن الـبرنامـج العلاجي -

ستـجابـات الإتم العمل بها مع الطفل التوحدي  و كتابة تقرير سلوكي دوري خاص بالجوانب المختلفة التي  -
                ؛عليها التي أظـهرها و المشـكلات التي تم التغلب

 (                                     11-11.،ص9009)الببلاوي و عبد الحميد،                                                                 

ش و التعاون المناسب مع الواقع ايتعلمعها و ل التكيفبنهم و اعدة أسر أطفال التوحد على تقبل إمس -  
   ب ؛د بصدررحيالجد

 ؛ بنهم و إلى الأسرة كذلكة لإمساعدة أسر أطفل التوحد في تحقيق التوافق و الصحة النفسي -

 ؛  مساعدة الأسرة كيفية التعامل مع الطفل الذي لا يستطيع توصيل أو نقل حاجاته ورغباته للآخرين -

 .التوحدمساعدة الأسرة التحكم في السلوكات الشاذة ذات الطقوس النمطية التي يمارسها الطفل  -
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 المتطلبات التربوية و العلاجية: -1

ينطوي على تحديات حقيقية، وهذه التحديات تنجم جزئيا عن إن تعليم الأطفال الذين يعانون من التوحد 
تجاه  ، فبعض الأطفال يتمتعون بمهارات جيدة وبعضهم عدواني طبيعة التوحد، حيث أنه يأخذ أشكالا عديدة

ستجابات ، فليس هناك جملة من إ ، وبعضهم الآخر منسحب ومنعزل في عالم خاص بهتجاه الغيرذاته وا  
كل طفل شخصيته وأنماطه السلوكية الخاصة، وبالرغم من كل لالأطفال التوحديين، و مشتركة يظهرها جميع 

  .والتحسنشيء فالأطفال التوحديين قادرون على التعلم 

  ينبغي على البرنامج التربوية و العلاجية القائمة على رعاية الأطفال الذين يعانون من التوحد عليه و
 أن تراعي المبادئ الأساسية  التالية:

  ؛ ال أمر حيوي جدا للأطفال الذين يعانون مظاهرهعو الف كربالتدخل الم إن1-

أكثر الأساليب العلاجية فاعلية في تطوير ذات و سلوك الأطفال الذين يعانون من التوحد هي  إن -0
خفض  ، و تركز على تطوير المهارات و ب التي توظف مبادئ تعديل السلوك في بيئة تربوية منظمةليالأسا

 ؛ المظاهر السلوكية غير التكيفية

أن يتم تنفيذها بطريقة  ، و يجب أن توجه البرامج التربوية و العلاجية نحو تلبية الحاجات الفردية للطفل 3-
 ؛ منظمة بعيدة كل البعد عن العمل العشوائي شمولية و

   ؛ على فعاليتهاعتماد على البيانات العلمية لتحديد طبيعة البرامج اللازمة و للحكم يجب الإ4-

ى مبدأ التعليم ز الأطفال للتعلم، وهذه النظم عموما تستند إليحفتفردية ل أنظمةيجب أن تستخدم البرامج  5-
 ؛ إيجابية إذا كانت النتائج المترتبة عليه ينص على أن السلوك يزداد الذيسم مبدأ الأثر و  الشهير المعروف ب

الأوضاع التعليمية منظمة تسمح بممارسة التدريس الفردي والتدريس في مجموعات  يجب أن تكون6- 
                                                               ( 914، ص.2009)الخطيب جمال ، الحديدي منى ،                صغيرة.                                    

 :التوحد علاج في المستخدمة الأساليب العلاجية-1
     ؛تصال عن طريق التدريب الحسي و الحس حركي و التدريب المتعدد الحواس للطفل التوحديتنمية الإ  -0
 ؛ التركيز على الأحاسيس و تنميتها  -2
 ؛ علاج مهارات التواصل  -3
 التدريب السمعي ؛      -4
 العلاج الوظيفي ؛  -5
المهارات العناية  جتماعي والطفل التوحد بمهارات التواصل الإستخدام برامج تعديل السلوك تزويد إ -6

 (119، ص. 9001كوافحة مفلح،  ) .على التخلص من السلوكات غير التكيفية التي يعانيالذاتية التي تساعده 
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 بالتوحد:  التكفلطرق  -1
نه " تقديم خدمات للمعاق لمساعدته على التغلب على ا أن نعرف العلاج بصفة عامة على أيمكنن

 إلىفالمعاق يحتاج غالبا  ، جتماعية أو نفسيةسواء كانت هذه المشكلات صحية أو إالمشكلات التي تواجهه 
 . فسي و السلوكينجتماعي و الج ، كالعلاج الطبي و الطبيعي و الإمن العلا أنواععدة 

  (166.،ص9004)مدحت أبو نصر،                                                                          
ى صعوبة فهم السبب الذي أصبح ربما يرجع ذلك إل و عبا للغاية،متيعتبر علاج أطفال التوحدديين عملا 

" إلى أن تفاعل المعالج أو المدرب مع الطفل O’Gormanأوجرمان "يشير  ، و جله الطفل متوحدمن أ
و الطرق التي يستخدمها في علاجه أو تدريبه جب أن تكون بقدر الإمكان قائمة على إدراكه لطبيعة  التوحدي

ن المعالج يكون ف  ، كما أن فشل الطفل في التحسن بعد ساعات طويلة من العلاج و التدريب هذا الطفل.
،  غير قابل للعلاج عتبار الطفليميل إلى إ و ، غير قادر على قبول هذا الوضع كفشل لشخصيته كمعالج
ستمرار في يصبح أكثر تميما و إصرارا على الإأما إذا كان المعالج واعيا و مثاليا فيتقبل فشل الطفل و 

  P.124) ,1210, (O’Gorman                                                                  معالجته.
                                                                

  هي كالأتي و ستخدامها مع الأطفال التوحديينتم إ علاجيين مدخلينلوجي إلى ويشير التراث السيكو : 
  العلاج النفسي: -6-1

ضطراب  فرأى أن السبب يرجع إلى سبب هذا الإ كتشف التوحد تفسيرإهو أول من  "ليوكانر" حاول 
نفعالية و التواصلية بين الوالدين )و خاصة الأم  والطفل( بذلك نظر الآباء خلال العلاقة الإور في وجود قص

، ولذلك ظهرت الطرق  لهمضطراب التوحد لدى أطفاإ عقدين من الزمن على أنهم السبب في حدوث
لدى الطفل  عتمدت هذه الطرق النفسية على فكرة أن النمو النفسيإالنفسية في علاج التوحد وقد والأساليب 

نفعال الجيد السوي في والإالة من التواصل حعن التقدم في حالة ما إذا لم يعيش الطفل  قفيضطرب و يتو 
ولذلك فتعرض  ، ضطراب ينتج عن الخبرات البيئية غير السويةيرى أيضا هذا الإتجاه أن الإ علاقة مع الأم

والعلاج النفسي الفردي للأطفال التوحديين  ، ابضطر لإاالإيجابية قد يخلصها من هذا الطفل للخبرات البيئية 
حيث يتعلم الأطفال مبادئ الهوية والتفاعل  ، يعمل على توفير مواقف تتسم بالدفء والرعاية و الضبط

                                            (440ص.،1999 )عبد العزيز الشخص،زيدان السرطاوى،                                             .الإنساني

 "Betteelheim برونوبتلهيلم"و " Klien Melanyميلانى كلاين"من رواد هذا النوع من العلاج نجد  و
أشاروا إلى وجود تحسن كبير  وقد تحمسوا للأسلوب النفسي في علاج التوحد و "Merchant و"مرشانت 

ن رأوا أن العلاج الباحثين الذي الأساليب النفسية ، إلا أن هناك بعضستخدام لجت ب عو لدى الحالات التي 
ويمكن أن يكون مفيدا للأشخاص ستخدام التحليل النفسي في علاج التوحد له قيمة محدودة النفسي ب 

إلى أدنى إثبات على أن تلك الأساليب  الأداء الوظيفي المرتفع ، كما أنه لم يتم التوصل يالتوحديين ذو 
 . النفسية كانت فعالة في علاج أو في تقليل الأعراض
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 عتبار أنهمسي لآباء الأطفال التوحديين على إكما يقدم العلاج النفسي القائم على مبادئ التحليل النف
  .السبب وراء مشكلة أطفالهم حتى يتسنى لهم مساعدة أطفالهم بصورة غير مباشرة

  مرحلتين على يشتمل العلاج من النوع هذاو: 
، مع  يقوم المعالج بتزويد الطفل بأكبر قدر ممكن من التدعيم و تقديم الإشباع و تجنب الإحباط  :في الأولى

  .المعالج قبل من نفعاليالإ الثبات و التفهم
 على التدرب المرحلةهذه جتماعية، كما تتضمن الإ تمهارالج النفسي على تطوير اليركز المعا :و في الثانية

 ( 29- 91.، ص المرجع السابق )عبد الرحمان سيد سليمان،               .  الإرضاء و الإشباع إرجاء و تأجيل

 العلاج السلوكي :  -6-2

ستخداما في العالم حيث تركز البرامج السلوكية على جوانب إ لتدخل السلوكي هي الأكثر شيوعا وتعد برامج ا
السلوكي على فنية إدارة السلوك و ذلك للتخلص يعتمد العلاج القصور الواضحة التي تحدث نتيجة التوحد و 

، و غيرها من أشكال السلوك  ، و التقليل من الأفعال التكرارية النمطية من السلوكيات غير المقبولة
     يجابيتعزيز السلوك الإ ة مع هدف تطوير وو يعد الثواب و العقاب مبدأ رئيسيا في هذه الفني ، اللاتوافقي

تساب كفي تشجيع إ السلوك السلبي ، و لقد تبين نجاح العلاج السلوكي مع هسلاء الأطفال و تقليل أو استبعاد
 .                                            جتماعية، و مهارات التواصل ، و رعاية الذات، و المهارات المعرفيةالمهارات الإ

  (222.،ص1221)عمر بن الخطاب خليل،                                                                 
 في : وتكمن أهمية أسالب العلاج السلوكي* 

 أنه أسلوب مبني على مبادئ يمكن أن يتعلمها الناس غير المهنيين ويطبقونها بشكل سليم بعد تدريب –أ 
عداد لا يستغرقان وقتاً طويلاً     ؛ وا 

 علمي واضح دون عناء كبير أو تأثير بالعوامل الشخصية التي نه أسلوب يمكن قياس تأثيرها بشكلإ –ب 

 ؛ غالباً ما تتدخل في نتائج القياس

إنما  هتماما للأسباب وإتفاق على أسباب حدوث التوحد ف ن هذه الأساليب لا يعير لعدم وجود إ نظرا -ج 
  ؛ يهتم بالظاهرة ذاتها

  ؛ لوب في تعديل السلوكثبت من الخبرات العملية السابقة نجاح هذا الأس -د 

 هتمام بها لضمان نجاع العلاج السلوكي و هيالإيتعين هناك عدة خطوات  أن إلى الإشارةيجدر  و : 

 ستجابة ، المكافئة.حث الطفل على الإ سهولة التعليمات ومناسبتها للطفل ، ، تحديد الهدف 
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 التربوية للأطفال التوحديين: البرامج العلاجية و -6
تعتبر البرامج العلاجية أهم عنصر في معالجة الأطفال الذين يعانون من التوحد، وهناك العديد من البرامج 

لأن الأطفال التوحديين ليسوا العديد مجموعات متجانسة  نظرا ، والأطفالالعالمية المستخدمة مع هسلاء 
 برامج تصلح لجميع الأطفال توجد الشدة، لذلك لا تماما، فهم يختلفون في الأعراض والأسباب والدرجة و

                متطلبات كل طفل على حدى وفقا لخصائصه العقلية  و حتياجاتأهداف تلبي إ لذلك يفترض وضع خطط و
نجاح بعض هذه البرامج من خلال  و قد أشارت الدراسات إلى فاعلية والسلوكية  التواصلية و جتماعية ووالإ
 من أشهر هذه البرامج ما يلي: و ،البعض الآخر نجاح لم يثبت فاعلية و ستخدامها بطرق علمية، وإ

 البرنامج التعليمي الفردي: -6-1

حتياجاته التعليمية الخاصة برنامج تعليمي خاص مبنى على إفتراض أن لكل طفل توحدي إنه أيعرف 
             بيانية خاصة تحدد مشكلاتهصفحة ومستويات نمو متباينة لقدراته المختلفة أو بالأحرى أن له صورة أو 

 هذه الصورة تعد بناءاً  لعمره الزمني ، حتياجاته و العمر الزمني لمستويات نمو كل قدرة من قدراته بالنسبةإ و 
على قياس و تقييم دقيق لتلك القدرات يقوم ب جرائه فريق من الأخصائيين النفسيين و التربويين ليكون أساسا 

 لتخطيط برنامج التعليم الفردي للطفل. 

قل من سرعة تعلم الطفل وحدي و التي تسمح بتعليمه بسرعة أالفكرة هي تهيئة البيئة التعليمية للطفل الت و
ى أنشطة و موضوعات تعليمية وطرق تدريس وتكنولوجيا خاصة به ليتمكن من العادي مع التركيز عل

ختيار الفصل المناسب لمستواه ، ويعتمد إ تعويض القصور الذي تفرضه عليه إعاقة التوحد وعلى نمو قدراته
على درجة تخلفه في كل قدرة من هذه القدرات عن الطفل العادي عندما يلتحق بالمدرسة أو المركز  و

             ليمي وعما إذا كان يعاني من التوحد فقط أو إعاقات أخرى مصاحبة للتوحد، وتتطلب أساليب تعليمية التع
و أنشطة فضلا عن تلك التي تتطلبها إعاقة التوحد كذلك لابد أن يتضمن برنامج التقييم حصرا وصفيا دقيقا 

                 بكل متكرر يستنفذ جزءا كبيرا من وقته  للسلوكيات النمطية التي يندمج في القيام بها الطفل التوحدي
كذلك تحديدا للسلوكيات الشاذة و العدوانية التي تسبب إيذاء له أو لمخالطيه فالحصر و التقييم  تركيزه، و

طرق العلاج تلك السلوكيات التي لو  لهذه السلوكيات تسدي إلى تضمين البرنامج التعليمي جانبا من وسائل و
 ( 11،ص.1222)الراوي حماد،                       تحقيق أهدافه. تحول دون فعالية البرنامج التعليمي و أهملت
 :LOVAAS Young Autistic Program(YAP) :لوفاس برنامج -6-9

  Ivorإفار لوفاس"نفساني هــو برنامج تربوي مـن برامـــج التدخل المبكر للأطفال التوحديين للدكـتور 
Lovaas  "في عالم التوحد في أواخر  تجاربهبدأ  و أستاذ الطب النفسي في جامعة لوس أنجلسهو  و

أول مـن طبق تقنيات  هو قد بنى تجاربه على نظرية تعديل السلوك. و الخمسينات مـن القرن العشرين ، و
بشكل  ة الشرطيةستجابستخدام الإإ يقوم هذا البرنامج على تعديل السلوك في تعليم الأشخاص التوحديين. و
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إشراك  الضعف لطفل و التعليم الفردي بناءا على نقاط القوة و التدريب في التعليم المنظم و و مكثف ،
 .الأسرة في عملية التعليم

بتداء البرنامج من سنتين يعتبر العمر المثالي لإ بالتوحد و يقبل الأطفال الذين شخصت حالاتهم و
قد  قل من ذلك، وألا يقبل من هم  و % 01الذكاء أعلى من تكون درجات  ونصف إلى خمس سنوات و

يتم تدريب الطفل في هذا  و سنوات إذا لديه المقدرة على الكلام 0يقبل لهذا البرنامج من هم في عمر 
 01لتحاق بالتدريب لمدة حيث يبدأ الطفل في بداية الإ ، عة أسبوعياسا 01البرنامج بشكل فردي في حدود 

 .ساعـة أســبوعيا 01تدريجياً خلال الشهور القادمة حتى تصل إلى تزداد  ساعة و
بناء  و ، إنهاء أو تقليل السلوك غير المرغوب فيه زيادة السلوك المرغوب فيه و إلىيهدف هذا البرنامج 

 . المهارات المطلوبة ليستطيع الطفل المصاب بالتوحد من مواصلة متطلبات الحياة

، تنمية  تحسين التواصل : قل من ثلاث سنوات هيلبرنامج الأطفال الذين يكونون أة إن الأهداف الرئيسي
هارات التركيز، التقليد مهارات اللعب، بناء علاقات فاعلة، ردود فعل مناسبة للمثيرات الحسية، تطوير م

قبل  ما ، التعبيرلغة ،  لغة الاستقبال ، التقليد، نتباهالإ) هم المجالات التي يركز عليها لوفاسأ الطلب و
   عتماد على النفس(، الإ الأكاديمي

ستجابة لسماع أن يتواصل ببصره إ ،بمفرده بطريقة مستمرة  يجلس الطفل أن الحضور و الانتباه : -0
فتح وامر مثل ضع يدك على الطاولة إأن يستجيب للأ ، أن ينظر و يتصل عند سماع أمر )انظر هنا( سمهإ

  أطفئ الضوء...  ،الباب
أن يقلد الحركات الدقيقة أن  ،ستعمال الأشياء أن يقلد حركات ب  ،أن يقلد حركات الجسم الكبرى  التقليد:  -9

 يقلد حركات الفم والشفاه 
أن يتعرف على  ،أن يتعرف على أعضاء الجسم  ،أن يتبع التعليمات من الأوامر الواحدة فهم اللغة :   -2

             الأفعال و أن يتبع الأوامر ،أن يتعرف على الأشخاص المألوفين ، أن يتعرف على الصور ، الأشياء
أن  أن يشير إلى الصورة في الكتاب ، أن يتعرف على الأشياء في البيئة ،أن يتعرف على الأفعال في الصور

 .                       على الأصوات في البيئة أن يتعرف ، على الملكية أن يتعرف ، ستعمال الأشياءعلى إ يتعرف
ما  إلىتلقائيا  بأصبعهيشير  أن ،أن يشير إلى الأشياء التي يرغبها عند سساله عما يريد اللغة التعبيرية:   -4

يعبر حركيا ب نعم  أن، يطلب رغباته شفهيا  أن ، الأشياءيسمي  أن ،و الكلمات  الأصواتيقلد  أن ، يريد
   .أن يتبادل التهاني ،ختيارأن يقوم بالإ ،المألوفين الأشخاص ينادي أن، لا أو
أن يستطيع المطابقة بين الأشياء المتماثلة و الصور المتماثلة وبين الأشياء و صورها ما قبل الأكاديمي:   -1

   .ومطابقة الألوان و الحروف و الأرقام و الأشكال وأن يتعرف على الأشكال و الألوان
أن  ، ستقلاليةأن يستغل أوقات الفراغ بالإ ،أن يكتسب مهارات العناية بالذات  عتماد على النفس:الإ  -1

     (911-911 ،ص.9012)مجدي عبد الله،                      أن يندمج في المدرسة. ، يتواصل مع المجتمع
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علاج وتعليم الأطفال المصابين بالتوحد والأطفال ذوي الإعاقات  تيتش"برنامج التعليم المنظم " -6-2
 -Treatment and Education of Autistic and Related Communication :التواصلية

Handicapped Children (TEACCH): 

بالولايات  ولينار في جامعة نورث كا (1964)عام " Eric Schoplarشوبلر إيريك " أسس هذا البرنامج 
كبير في  ش من البرامج المهمة في مجال التوحد حيث يطبق بشكلتويعتبر برنامج تي ، المتحدة الأمريكية

 . الولايات المتحدة الأمريكية وأوروبا وبعض البلدان العربية

 ا تساعد الطفل التوحدي علىنهعتماد على المثيرات البصرية كو الإيقوم هذا البرنامج على ضرورة 
 Teaching يعتمد هذا البرنامج على نظامالمثيرات اللّفظية، ولذلك  للتدريب بشكل أفضل منستجابة الإ

Structure ضرورة ترتيب الغرف الصفية بحيث ، فيدعوا إلى  تنظيم بيئة الطفل سواء في المنزل أو المدرسة
الطفل المتوحد في برنامجه الأركان التعليمية المنظمة التي يستخدمها  الجاذبية و و الراحة تتسم بالأمان و

ستخدام جدول غني بالمثيرات البصرية التي تمكنه من التعرف يتم ترتيبه بناءً على إ الذي الدراسي اليومي، و
                                                            .    .نتقال من نشاط لأخر بعملية منظمةبشكل إستقلالي وسهل تمكنه من الإ على جدوله الدراسي

                                                                    (190p.,9011, Nadia Boulekras)                                                                                                                                                                 

، العاطفي  ، الجانب الحسي السلوك ، التواصل ، يتعامل البرنامج مع جوانب عديدة أهمها اللغة و
بشكل تكاملي زمن خلال الإطار الصفي أو الجماعي وتشدد جتماعي في الحياة اليومية للطفل التوحدي الإ

عتبار ذلك ب  سر الأطفال و الأخصائيلتعاون و التواصل المستمرين بين أعلى ا (TEACCH)طريقة تيتش 
الميادين العلاجية التربوية تتحدد  ، عنصرا أساسيا يسثر بدرجة كبيرة على نجاح الطفل ومدى تقدمه وتطوره

حيث  Educational Profil Psycho ختيار لوضع الخطة العلاجية الفردية الخاصة بكل طفل حسب إ
الكفاءات  ، المعارف التنسيق العيني اليدوي ، ، الحركات الدقيقة الحركات العامة ، ، الإدراك ، التقليد يضم :
    .السلوك جتماعي وعايش الإالت ، ستقلالية الذاتيةالإ ، اللفظية
                                     Schopler .E et al, tra Dominique et al, 2001, p.141-142))  

الإعتبار يعتمد برنامج تيش على التوافق والتكامل بين النظرية السلوكية والنظرية المعرفية التي تأخذ بعين    
ة ينمي هذا البرنامج الدافعي المعززات المناسبة دون إهمال الفروق في النمو، و ستخدام التعليمات وضرورة إ

نه ينظر إلى الطفل من مزايا هذا البرنامج أ ، جتماعي لدى الأطفال التوحديينالتواصل التلقائي والتفاعل الإ و
 –جتماعية اته الإيقوم بعمل برامج تعليمية خاصة لكــل طفل علـى حدة حسب قدر  نفراد وإالتوحدى كل على 

 . ختبارات مدروسةبذلك ب ستعمال إ واللغويــة  و –العضلية  –العقلية 
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  الخدمات التي يقدمها برنامجTeacch: 
 الحالة الملف الطبي و المدرسي  في( تاريخو يتـم من خلال عدة تقييمات المتمثلة  : التشخيص و التقييم

 .ختبارات التشخيصيةتقييمات أخرى عن طريق الإ، هناك  الأولياء(ملاحظة السلوكات و المقابلة مع 
 ذلك يتم في أقسام  و :الإدماج المدرسيTeacch المتواجدة في المسسسات العادية 

 مفر بناء منظو يجب ت و، مساعد أطفال يشرف عليهم أخصائي خاص بالتربية و -0-0حيث يضم كل قسم 
 ذا يسمحه، ف "القسم" العمل هفي ميتـ يالذ نالمكام تنظيـ ذلك عن طريق والتربية  وية التدريس للإطار عم

تنظيم  و ما ينتظره من العمل ، ذلك في الربط بين المكان المتواجد فيه و واجباته و تعرف علىبال للطفل
 اللعب بتلقائية ، ختيار النشاطاتإ (تحفيز الطفل على المشاركة في القسم  الوقت حسب النشاطات و

      (Perrot.A, B et Lelord. G, 1991, p.24-25)                     مشاركة الأطفال الآخرين (.    

 ذلك و نالمعاقي همأقران العاديين إلى الأقسام الخاصة لمساعدة الأطفالستدعاء في نفس الوقت يمكن إ و
 نالمعاقيلدمج الأفراد  الأفضل ذه الطريقةهتعد  ن طرف المعلم وفي الألعاب الجماعية المنظمة م همبمشاركت

 .نالعاديي الأطفال مع

 Picture Exchange Communication: طريق تبادل الصور برنامج نظام التواصل عن -8-4
System (PECS): 

  بوندي" النطق الأخصائيعلى يد  الأمريكية( في الولايات المتحدة 0000طور هذا البرنامج عام )
Bondy   "فروست"   و زوجته  Frost " ي التطبيقي لأطفال المرحلةكعتمادا على مبادئ التحليل السلو إ 

بريطانيا  إلى( 0000نتقل هذا البرنامج في عام )قصور واضح في اللغة الشفوية. ثم إالتحضيرية الذين لديهم 
ن لأو هو عبارة عن نظام تبادل الصور  ل في التواصلكللأفراد الذين يعانون من مشا الأساليبأحد كليطبق 

لا يحتاج هذا البرنامج إلى مواد  الأفراد المصابين بالتوحد يتعلمون عن طريق البصر بشكل أساسي ، و
 (111-112.،صالمرجع السابق)قحطان الظاهر،                            .  مركبة أو معقدة أو تقنيات عالية

يعمم التدريب في المواقف  طوال اليوم من خلال الأنشطة اليومية، ويتم التدريب على البرنامج  و
 :هي ، و مرحلة إضافية ، و مراحل أساسيةمن ست يتكون البرنامج  الطبيعية و

:  أو التبادل بالمساعدة الجسدية How to Communicationكيف نتواصل : المرحلة الأولى*
Physical Exchange ، يضع يده  الهدف من هذه المرحلة هو أنه عند رسية شيء محبب لدى الطفل و

ترط يش و  Communicative Partner) (كعلى صورة هذا الشيء ويضعها في يد شريك التواصل شري
الآخر يجلس جنب أو  و )شريك التواصل(ثنين، أحدهما يجلس أمام الطفلفي هذه المرحلة وجود مدربين إ

  . (الملقن الجسدي (لخلف الطف
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ستمرارية الإأو المسافة  :Expanding Spontaneityتوسيع مفهوم التلقائية  :المرحلة الثانية *
Distance and Persistence ، ينتزع  و الهدف من هذه المرحلة هو أن يذهب الطفل إلى كتاب التواصل

 . يضع الصورة في يده يذهب بها إلى شريك التواصل و الصورة و

تتم في هذه المرحلة زيادة المسافة تدريجيا  نتباه الآخرين، والطفل في هذه المرحلة كيف يلفت إ يتعلم و
البدء  تقييم أشكال التلقين المستخدمة و كتاب التواصل، و بين الطفل و و شريك التواصل، بين الطفل و
 زيادة عدد الأشياء التي يطلبها الطفل. ب خفائها، و

الهدف من هذه المرحلة هو أن  :Discrimination Picture* المرحلة الثالثة: مرحلة التمييز  
صورة ذلك الشيء الذي يريده من بين عدة  ختيارإ ويطلب الطفل ما يريده بالذهاب إلى كتاب التواصل 

يتم التدريب في هذه المرحلة على التمييز بين  . ويذهب بها إلى شريك التواصل ويضعها في يده صور، و
 هكذا. ، و ، ثم ثلاثة التدريب بين شيئين مفضلين ، و لمفضلالشيء غير ا و المفضل الشيء

في  و ،هكذا من بين شيئين مفضلين، ثم ثلاثة، وفي البداية توضع الصور على كتاب التواصل  و 
ختيار الصورة لاحقا يتم تدريب الطفل على إ ، والبداية توضع الصور على كتاب التواصل من الخارج 

عند قيام  Correction Error Stepيستخدم مدرب إستراتيجية تصحيح الخطأ  و المفضلة من داخل الكتاب
  .الخطأ ختيار الصورةالطفل ب 

الهدف من هذه المرحلة هو أن يقوم  : Sentence Structure* المرحلة الرابعة: تكوين الجملة  
 جملة مكونة من عدة كلماتستخدام من خلال إغير الموجودة أمامه  الطفل بطلب الأشياء الموجودة و

لتقاط صورة أو رمز ، ثم إ وضعه على شريط الجملة ولتقاط الرمز" أنا أريد" إ وبالذهاب إلى كتاب التواصل، 
الذهاب إلى  نتزاع شريط الجملة من كتاب التواصل وشريط الجملة ، ثم إعلى الشيء الذي يريده ووضعه 

 .وضعه في يد المدرب شريك التواصل و

ستخدام خلال إأشباه الجمل من  التعليق، و تواصل كالطلب ويتعلم الطفل في هذه المرحلة وظائف ال و    
ستخدام ما إ التطابق و يستمر العمل على ما يسمى فحص و" أنا أرى"  ، " أنا أسمع " ، " أنا أريد الرموز"

              .الجملة لتعليم الطفل تركيب Chaining  Back Wordيسمى بالتسلسل العكسي 
الهدف من هذه المرحلة هو :  Request Responding to:الاستجابة للطلب  حلة الخامسة* المر 
 الإجابة عن سسال ماذا تريد؟ الطفل بطلب أشياء متعددة بشكل تلقائي وأن يقوم 

 يتم التدريب في هذه المرحلة من خلال خطوتين: و   

بين تلقين المساعدة  بالتأشير أو المساعدة  و : عدم وجود فاصل زمني بين السسال )ماذا تريد؟ (ىالأول -
 (Zero Second Delay ).الجسدية 
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               بين تلقين المساعدة بالتأشير  و )ماذا تريد؟( فاصل زمني قصير بين طرح السسالترك  :الثانية -
تدريجيا تتم زيادة الفاصل  ، و أو المساعدة الجسدية، لإتاحة الفرصة للطفل بالمبادرة بالإجابة عن السسال

 . الزمني
 : Commenting المرحلة السادسة: التعليق  *

في  ؟ و ما هذا ؟ ؟ ماذا  تسمع المرحلة هو أن يجيب الطفل عن أسئلة ماذا تريد؟ ماذا ترىالهدف من هذه 
من الأمثلة على  ، و عند الإجابة جتماعيا، فيتم تعزيزه إ م على أسئلة الطلبهذه المرحلة يكون الطفل قد تعل

 ؟ وغيرهاذلك أسئلة التعليق على أحداث بيئية مثل سماع صوت سيارة أو أصوات حيوانات 
 :Attributes *المرحلة الإضافية: المفاهيم 

إلى كتاب التواصل غير الموجودة بالذهاب  الهدف من هذه المرحلة هو أن يطلب الطفل الأشياء الموجودة و
وضعه على شريط  ، ثم التقاط صورة الشيء المفضل و لتقاط الرمز" أنا أريد" ووضعه على شريط الجملةإ و

وضع شريط  الذهاب إلى شريك التواصل و الرمز الإضافي ووضعه على شريط الجملة و لتقاطثم إالجملة، 
 .أو أحجاماً  أو كميات أو أشكالا وغيرها قد تكون المفاهيم الإضافية ألواناً  الجملة بيده و

                                                                       (Forst & Bondy, 2002p.188)                                                                                             

 The Douglass Development Disabilities:النمائيةبرنامج دوغلاس للاضطرابات  -8-1
Center (DDDC) : 

الأطفال الذين  يقبل البرنامج  ، و ( للأطفال الذين يعانون من التوحد0000) تأسس مركز "دوغلاس" عام  
 -01من ) تتراوح أعمارهم ، و ضطرابات النمائيةمن الإ ضطرابإ ضطراب التوحد أو أيتم تشخيصهم ب 

      ا البرنامج معلمون مسهلون ذيعمل في ه ، و درجة( 010-00)من  معدل درجة ذكائهم و ،( شهرا ً 00
 :إلى ثلاث مراحل ينقسم برنامج دوغلاس ، و حاصلون على درجة الماجستير في التربية الخاصة و

ساعة من التدريب السلوكي في  00يتلقى الطفل و ، هي المرحلة الأولى من البرنامج و فصل التحضير: -1
يتم التدريب بشكل فردي من خلال تقنيات سلوكية  ، و ساعة من التدريب السلوكي في المنزل 00المركز و

  المحاولات المنفصلة. و

لإكتساب يتلقى الطفل تدريبا مكثفا  هي المرحلة الثانية من البرنامج، و و  المجموعة الصغيرة:فصل  -0
نتقال إلى مرحلة الدمج في فصل مرحلة رياض الأطفال مع أطفال طبيعيين ويضم الفصل مهارات تسهله للإ

 ستة أطفال ممن يعانون من التوحد ونسبة صغيرة من الأطفال العاديين مع معلمين. 
يتلقى الطفل المنهج العادي  هي المرحلة الثالثة من البرنامج و و  صل الدمج في رياض الأطفال:ف -0

يضم الفصل ثمانية أطفال  لرياض الأطفال مع إجراء بعض التعديلات لتناسب قدرات الأطفال التوحديين، و
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ثنين أو معلمين اثنين إ مساعدين ثلاثة معلمين أو معلما و ستة أطفال ممن يعانون من التوحد و طبيعيين و
 مساعدا واحدا. و

ساعة من التدريب  15ساعة من التدريب في المركز ، و 00يتلقى الأطفال في مرحلة فصل التحضير و
في جميع  ، ونتقال الطفل إلى مراحل متقدمة من التدريبب  ينخفض عدد ساعات التدريب في المنزل، و

 .لمدة سنة التدريب و المراحل يتلقى الطفل خمسة أيام أسبوعيا من

المنهج  يهدف يحتوي المنهج على تسلسل نمائي لمهارات متعددة منظمة من الأسهل إلى الأصعب و و
    عتماد على النفسمهارات الإ الحركية و و الإدراكية جتماعية وم الأطفال التوحديين المهارات الإإلى تعلي

غير السوية من  تعديل السلوكيات غير المرغوبة ويقوم برنامج دوغلاس على  التعبير عن المشاعر، و و
  (962وفاء الشامي،المرجع السابق،ص. (                خلال ما يعرف بالمدخل الوظيفي لتعديل السلوك.    

                                                                                                                                     

 : Social Skills Training (SST)جتماعية المهارات الإالتدريب على  -8-1

جتماعية على عدد واسع من الإجراءات والأساليب التي تهدف إلى يشتمل التدريب على المهارات الإ و
يرى أنصار هذا النوع من العلاج أنه بالرغم مـن  و ،جتماعي الذاتويين على التفاعل الإلأشخاص مساعدة ا

جتماعية يعتبر أمراً شاقاً علـى المعلمين والمعالجين السلوكيين إلا أن ذلك لا ارات الإأن التدريب علـى المه
التي يواجهها الذاتويين فــي  عتبار أن المشاكلوضرورة التدريب علـى المهارات الإجتماعية ب يقلل من أهمية 

 بالتالي ف ن محاولة معالجتها تمثل جزء تفوق فـي شدتها الجوانب السلوكية الأخرى و  هذا الجانب واضحة و
 أساسياً من البرامج التربوية والتدريبية.  

 :فتراضات وهى لات العلاجية مبنى على عدد من الإهذا النوع من التدخ و

الحياة تعمم بعد ذلك في  ماعية يمكن التدريب عليها في مواقف تدريبية مضبوطة وجتإن المهارات الإ  -0
 .نتقال أثر التدريب الإجتماعية من خلال إ

مهارة  يمكن أن تُعلم مثل تعليم إن المهارات اللازمة لمستويات النمو المختلفة يمكن التعرف عليها و  -0
  .من خلال التدريب علـى مسرحية درامية اللعب الرمزي جتماعية وكاللغة أو المهارات الإ

الوسائل  مـن ينتج من نقص المعرفة بالسلوكيات المناسبة و Déficit  Socialجتماعي إن القصور الإ -0
كاميرا الفيديو  جتماعية القصص ، تمثيل الأدوار ،امها في التدريب على المهارات الإستخدالتي يمكن إ

قول بأن بشكل عام يمكن ال إلى التدريب العملي فــي المواقف الحقيقة ولتصوير المواقف وعرضها بالإضافة 
يلاحظه بعض المعلمين أو المدربين مــن  جتماعية أمراً ممكناً علـى الرغم ممــاالتدريب على المهارات الإ

جتماعية التي تدربوا عليها فـى ين القدرة على تعميم المهارات الإب صعوبة لدى بعض الذاتويين تحول بينهم و
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غريب  جتماعي للطفل الذاتوى متكلف وبعض الأحيان يبدو السلوك الإ فـي مواقف أخرى مماثلة أو نسيانها و
 .لم يكتسب بطريقة تلقائية طبيعية  مـن وجهة نظر المحيطين به لأنه تم تعلمه بطريقة نمطية و

 
 Daily Life Therapy :( DLT) :العلاج بالحياة اليومية -8-1

لها مدرسة  من اليابان وKiyo Kitahara (0000 ) ""كيوكيتارهارابتكر هذا العلاج عن طريق الدكتورة إ
 " ميةو الحياة الي "تعني وابانية باليهي كلمة  مدرسة هيجاشي " و "سم إ في ولاية بوسطن الأمريكية تحمل هذا

لديه معدل  الطفل المصاب بالتوحد  أنهو  وفتراض إ ويقوم علىجماعي يتم بشكل  جالعلا نع مو النهذا  و
  ندروفينايها الأتطلق فريب بدني دت ى التدريبات البدنية ليتركز البرنامج ع لهذا و عالي من القلق
Endorphine  ى لالدراما مع السيطرة ع وسيقى و المن الإحباط بالإضافة إلى الكثير مالتي تحكم القلق و

 .تشجيع الفردية أوقائية لية التلاصو ارات التهبتنمية المقل قدر إهتمام أ وغير المناسبة  الطفل كاتلو س

 تقوم هذه الطريقة على ثلاثة مبادئ أساسية وهي : و 

عتماد على تدريبهم على مهارات العمل على الإ ستقرار وتوازن المشاعر لدى الأطفال التوحديين وإ -0
 ؛النفس

 ؛ إتباع ما يسمى أنظمة إيقاع الحياة من خلال التدريبات الرياضية العمل على تطوير و -0

 .العمل على تنشيط العمليات الإدراكية والذهنية -0

قد يقبل في بعض  ، و واتسن( 00-0و يقبل هذا البرنامج أطفال التوحد الذين تتراوح أعمارهم من )
 يكونون تحت إشراف معلمينسنة ،  00يبقون في البرنامج لغاية عمر وسنة، 00الأحيان الحالات لغاية 

التعزيز التفاضلي  الإخفاء و المبادئ السلوكية كالتلقين و يستخدم في هذه الطريقة الأساليب و متخصصين و
ر غيالتقليل من السلوكيات  التعلم عن طريق التقليد و يركز على التعلم الموجه للمجموعة و و البديل للسلوك
 .السلة كرة القدم و الأنشطة الرياضية كالجري و الرسم و ، كما يركز المنهج على الموسيقى والمرغوبة

  183) . ،صسابقالمرجع ال )قحطان الظاهر،                                                                            
 : Program  Macaton:برنامج ماكتون -8-6

             برنامج لغوي تمّ تصميمه خصيصا لتطوير عملية التواصل و مهارات القراءة و الكتابة للأطفالهو 
 ذوي التوحديين و البالغين الذين يعانون من صعوبات في التعلم والتواصل وتتضمن أيضا المعاقين عقليا و و
  ضطرابات اللغوية. الإ

التي  اللفظي و غير اللفظي والتواصل اللغوي بقصور  اسيأسالمصابين بالتوحد يتصفون بشكل  أطفال و
           جتماعي و السلوك النمطي افة إلى قصور واضح في التفاعل الإحد الأعراض الثلاثة الرئيسية إضتشكل أ
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فهو يختلف عن برنامج بيكس في كون الأخير يحتاج إلى  الإشارةيعتمد البرنامج على لغة  الطقوسي، و
 بينما يحتاج هذا البرنامج إلى يدي الطفل.  صور،

ماكتون اللّغوية في أوائل  مفردات "Margraet Waklre مارجريت ووكر"السيدة طورت لقد  و
في العالم.                           ستخدامهة سان جورج بجامعة لندن، ثم شاع إفي النطق بكلي أخصائيةهي  السبعينيات، و

كلمة لكل منها مفهوم لغوي يكون اللبنة  001يتكون البرنامج بشكل أساسي من مفردات أساسية تصل إلى 
المكون  ، و بشكل تدريجي من البسيط إلى الصعب ، تقدم المفردات عبر مراحل ثمانية و الجوهرية للبرنامج

 مفهوما لغويا لكل جوانب الحياة. 0111حوالي  الثاني مصادر المفردات التي تغطي

يستخدم  ، ستخدام القواعد اللغوية المتقدمةأو عبارات تندرج من البسيط إلى إ يمكن ربط المفردات بجمل
مع هذا البرنامج أساليب مقننة لتنمية مهارات التواصل الوظيفي و اللغة و التعلم يستعين البرنامج بالإشارات 

عن الكلام وذلك التوحديين العاجزين  الأطفالو الرموز الصوتية و الكلام، فالإشارات هي التي يستخدمها 
أما الرموز فهي تدل على المفردات أي يعبر الرمز  ، لغة الجسد و لغة الإشارة ستخدام تعبيرات الوجه وب 

 كبر قدر ممكن من المعلومات حول المفهوم الذي يمثله سهولة رسم الرمز مرة أخرى.                  أيوفر  عن الكلمة و
  (160-112ص. ،المرجع ذاته ) قحطان الظاهر،                                                           

 ,Learning Experiencesالتجارب التعليمية، برنامج بديل للأطفال وآبائهم ما قبل المدرسة -8-2
an Alternative Program for Preschoolers and their Parents (LEAP)  

       : برنامجاً للأطفال ما قبل المدرسة  يتضمن ( في جامعة كالارادو، و0000فتتح هذا البرنامج عام )إ
 .تدريب الآباء على المهارات السلوكية برنامج و

  00معدل ذكائهم ضطرابات النمائية المماثلة، وطفال الذين تم تشخيصهم بأي من الإيقبل في البرنامج الأ
يعتبر هذا  ( شهراً ، و3000 -يقبل البرنامج الأطفال الطبيعيين والذين تتراوح أعمارهم بين) و درجة ،

 جتماعيةيعيين لتعليم المهارات الإالبرامج التي دمجت الأطفال التوحديين مع الأطفال الطبالبرنامج من أول 
الذين يحملون درجة الماجستير في  المتخصصين و يقوم بتنفيذ البرنامج مجموعة من المعلمين المسهلين و و

    ضطرابات النمائيةالواحد بين ستة أطفال من ذوي الإ يتراوح عدد الأطفال في الفصل التربية الخاصة، و
يشتمل منهج البرنامج على منهج رياض  ثلاثة من المعلمين ومساعد واحد و ثمانية أطفال طبيعيين، و و

        عتماد على النفس الإ الإنتباه و اللغوية و الإجتماعية و الحركية و المجالات الإدراكية وهو يشمل  الأطفال و
يحتوي البرنامج على ثلاثة  التوحديون المنهج من خلال التعليم الفردي ويتلقى الأطفال  ، و السلوك و

  :، هي عناصر أساسية

 :ضطرابات النمائية المماثلة مع الأطفال ج الأطفال الذين يعانون من أي الإحيث يدم رياض الأطفال
 .  أسبوعياً  طوال السنة الطبيعيين لمدة ثلاث ساعات يوميا لمدة خمسة أيام
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 . تعديل السلوك: يتم تدريب أفراد الأسرة على فنيات تعديل السلوك 

 دارة إ ، و تتم من خلال التدريب على الخطط التربوية الفردية : برامج تدريبية خارجية نشر الوعي و
       جتماعية وغيرها.                 تعليم المهارات الإ السلوك، و

 (929،ص.المرجع السابقالشامي،وفاء )                                                                      
  Son- Rise Program : برنامج صن رايز-6-10

هما والدا  ( و0001)Kaufman and Samahrai طور هذا البرنامج باري كافمان وسمريه كافمان 
قد أخبرهما الأطباء بأن حالة  ، والتوحد مصحوبا ب عاقة عقلية شديدةضطراب طفل توحدي تم تشخيصه ب 

ساعات عديدة قاموا بتعليم ولدهما لمدة  امراقبة سلوك ولدهم بعد ملاحظة و و ، بنهما ميسوس منهاإ
 تحسنا ملحوظا على طفلهما و أظهرت النتائج تقدما و ، و ساعة يوميا على مدار الأسبوع طوال السنة00

من ثم تقوم الأسرة بتدريب طفلهم بشكل فردي  يركز البرنامج على تدريب الأسر، و ، و لم بطلاقةأصبح يتك
تقوم فلسفة البرنامج على تقليد حركات الطفل والدخول إلى عالمه الخاص مما ينمي  لمدة عدة سنوات و و

                          )924 ص. ،المرجع ذاته ،الشامي وفاء (                    .         الثقة الطمأنينة و و لديه الشعور بالحب

 برنامج ديلور للتوحد: -8 -11

  "Bondy&Frost" "بوندي و فرست"حد تطبيقات منحنى تحليل السلوك التطبيقي قام بتصميمه أيعتبر 
تتراوح أعمارهم يستهدف الأطفال التوحديين الذين  في مدرسة حكومية لولاية ديلور الأمريكية و (0001عام )
ساعات طوال العام الدراسي الذي تبلغ  0سنة( يقضي الأطفال في البرنامج يوميا  00شهر إلى  00من )
           ( طفل 00أخصائي نطق لكل ) ( أطفال توحديين و-0-0مساعد لكل ) يكون معلم و يوميا و 000مدته 

إضافة ميا في تعلم التكيف الجسدي ( طفل، يتلقى كل طالب نصف ساعة يو 01نفسي لكل ) أخصائي و
 يتكون البرنامج من خطوات رئيسية تتمحور في:  ، للعلاج الطبيعي و الوظيفي عند الحاجة

 وضع هدف سلوكي قابل للقياس. -0
 تعزيز الخطوات الصحيحة.    -0

 برنامج دينفر للعلوم الصحية:  -8-19

 بالاعتمادمنطلقين من المنحنى النمائي  Rogers & Collegues" (1981) "" روجرز وزملائه"أسسه 
أطباء  معلم التربية الخاصة و : البرنامج فريق متعدد التخصصات يضمعلى نظرية بياجيه حيث يطبق 

      منسق عام للبرنامج  معالج وظيفي و اللغة و أخصائي النطق و متخصصين في طب نفس الأطفال و
 (00-00الفريق، تبلغ عدد الساعات التدريبية للطفل )ينسق عمل أعضاء  مدرب يراقب و الأنشطة و و

( ساعة 00-0( ساعة تعلم فردي و )00( ساعة في الروضة و)00) : ساعة أسبوعية موزعة كما يلي
 ينطلق البرنامج من أفكار عديدة أهمها: روتين منزلي منظم. و
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 ؛ بحد ذاتها كل طفل حالة فريدة الأسرة جزء لا يتجزأ من البرنامج العلاج للطفل و-0

 ؛إمكانية تحقيق الطفل نجاحا في التعلم -0

ية كبيرة ليستطيع الفرد جتماعي أولو درجة الأولى فلمهارات التفاعل الإجتماعي بالالتوحد إضطراب إ -0
 ؛خذ دوره الطبيعي في المجتمعالتوحدي أ

 تعليم الأطفال التوحدين جتماعية فعالة فيإ ية وعتباره أداة معرفاللعب أداء ذا أهمية كبيرة جدا ب يمثل  -0
يشمل التدريب على  ( ساعة تدريبية و01التركيز على التعلم النهاري بتزويد الطفل على الأقل ب ) -0

 التدريس اليومي الشامل في رياض الأطفال ثلاثة أوضاع رئيسية هي: تدريس الأسرة للروتين اليومي ،
قدراته كما يختلف عند نفس الطفل عبر الذي يختلف من طفل لأخر حسب  و التدريس اليومي المكثف

 قد يكون التدريس خلال دوام الروضة أو خارجها. المراحل التطورية المختلفة و
 
 يتضمن المنهاج الفردي لطفل التوحدي في برنامج دينفر خمسة مجالات هي:  و 
 ؛ ة غير اللفظيةالإيماءات التواصلي من خلال تعليم الطفل أهمية التواصل و التقليد و : مجال التواصل -0
  ؛جتماعية ارات اللعب للتقليل من العزلة الإمن خلال التركيز على تطوير مه : مجال اللعب -0
  ؛ جتماعيركيز على المبادرة في التفاعل الإمن خلال الت : جتماعيالمجال الإ -0
  ت الإنتباه و الإثارة الطفل التوحدي من خلال تطور مهارا تطوير النظام الحسي عن : المجال الحسي -0

 ؛ نفعالو الإ
 المجال الحركي: تطور المهارات الحركية الوظيفية الضرورية للعب . -0

                                                                                                                                                                       
 (90،ص.9001،الشيخ الرائد  )ذيب                                                                     .

 : برنامج ويلدن ما قبل المدرسة -6-12 

( 0000عام )" Mcgee .Daly.and Jacobs" "ماكجي و ديلي و جوكبز"أسس هذا البرنامج من قبل 
تشجيعه على التفاعل مع زملائه بتطوير مهارات  هتمامات الطفل وريق استثمار إيهدف لدمج الطفل عن ط

 يشتمل البرنامج على:  و ، تفعيل تعليمه من قبل الزملاء التعبيرية و اللغة

 ؛ تنظم البيئة التعليمية لجذب الطفل لنشاطاته المفضلة -0
 هتمامات الطفل ؛الكشف عن إ -0
 .ستخدام التعزيز و التلقين إ -0

عليم تلقائية المهارات اللفظية عن طريق تنظيم بيئة ت يركز البرنامج في السنة الأولى على اللغة التعبيرية و -
في السنة الثانية يتم تهيئة  ختيار التعلم إضافة إلى تزويده بخبرات لغوية طبيعية وتتيح الفرصة للطفل إ
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يعتبر  و تبلغ ساعات دوام الطفل في البرنامج أربع ساعات يوميا،  أقرانه في الصفالطفل لكيفية تعلمه من 
  التواصل مع الأسرة في غاية الأهمية حيث يتاح لها الكثير من فرص التفاعل مع البرنامج .

  ( 99ذاته،ص.  الرائد،المرجع) ذيب الشيخ                                        .                                          
   Fast Forword : د طريقة فاست فورور  -6-14

هي  و "Meyzenich and Paula Tallal  Michael "ميشيل وباولا"طورت هذه الطريقة من قبل 
شاشة الحاسوب  علىيقدم البرنامج سلسلة من التمارين  عبارة عن برنامج إلكتروني يعمل بالحاسوب، و

 الأصوات.يتعلم الطفل تمييز  ة تختلف في طولها، وكلاميمستخدما أصوات 

              أسابيع (40 -)لمدة خمسة أيام في الأسبوع لمدة دقيقة في اليوم و) 011)يتألف البرنامج من  و
الذين حصلوا على درجات دون  ( سنة و00 -0هذا البرنامج مناسب للأطفال الذين يتراوح أعمارهم بين ) و

ستيعاب الإ الوعي الصوتي و اللغة و ختبارات الرسمية لتطورعلى واحد أو أكثر من الإالمستوى الطبيعي 
  .التهجئة ، و القراءة ، و الذاكرة ، و اللغوي

 تعتبر هذه الطريقة في علاج اللغة إيجابية في معالجة المعلومات في بعض حالات الأطفال الذين و
.                                                                                                   الوظيفية، لاسيما عندما تدمج من خلال برنامج يشتمل على علاج اللغة  يعانون من خلل في تعلم اللغة

          يلعب  س أمام شاشة الحاسوب وتقوم فكرة البرنامج على وضع سماعات على أذني الطفل بينما هو يجل و
                   .يستمع إلى الأصوات المنبعثة من هذه الألعاب و

 (116ص. ،9001)الجلبي سوسن شاكر ،                                                               
بالتـالي يفترض أن  ، و نتباهالإ الإستماع و على جانب واحد هو جانب اللغة وهذا البرنامج يركز  و

بتكار هذا الإ نظراً للضجة التي عملها الطفل قادر على الجلوس مقابل الحاسوب دون وجود عوائق سـلوكية و
"حيث طرحت برنامجها  " Scientific Learning التعليم العلمي "فقد قامت بولا طلال بتأسيس شركة بعنـوان

تطوير  ، كلهـا تركـز علـى بتكار برامج أخرى مشابهةإ بتطويره و قامت ، و Fast For Word سـم تحت إ
 .المهارات اللغوية لدى الأطفال الذين يعانون من مشاكل في النمو اللغوي

 Thérapie d’ Echange et de Développement :علاجات التبادل و النمو -6-11
THED):) 

 ضطرابات حادة فيإ نم ونيعانأطفال ة إلى هجو الكفالة الفردية الم نع مو ن هو علاج التبادل و النمو
                                                                          Al,1995,P.23) (Lelord.G, et                                                          الشخصية

         في فرنسا  "Tours"في المستشفى الجامعي للأطفال النفسي علاجتمارس حاليا في الجناح الخاص بال
 ى في النمو و ترتكزضطرابات أخر إالأطفال الذين يعانون من  و المصابين بالتوحد الأطفالتطبق على  و

ضطراب وظيفي للنظام العصبي ك نطلاقا من أن التوحد جية ، إمبادئ هذا العلاج على أسس فيزيولو 
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 01يتـم خلال عدة حصص في الأسبوع ، و الحصة مدتها حوالي  THEDالبرنامج العلاجي  ، و المركزي
نتظام في قاعات للعلاج خاصة و في توقيت الحصص ب على الأقل لمدة عامين ، تطبق هذه دقيقة  01إلى 

 يحاول نمو الطفل، فالمعالج يستشير الطفل وكل حصة تضم نشاطات مختارة بالنظر إلى مستوى  مناسب و
 نتباهه.شد إ
  ومن أهم المقترحات في علاجات THED : 

الانتباه(attention):  :ن تهتما في تماريهب هتمام الطفل و العملإب لختيار الأشياء التي تجب  ذلك و 
  ؛ ب ثارة الانتباه

:الإدراك( (perception: وذلك من خلال شكالالأ وات و الأص ونح هجو التير و إلى تط نالتماريتهدف  و 
  ؛ ز مختلف المثيراتتميي نم ناس حتى يتمكو إعادة تربية الح

الاقتران : (L'association):  يتم تقديـم صور و أشكال للتركيب قتران البصري اليدوي حيثالإ و يضـم 
  ؛ قتران السمعي اليدوي من خلال مجموعة من الألعاب الصوتيةالإو 
 الإرادة (الشعور الداخلي : ( (: (L' intention إلى  الخارجي و يتعلق بتوجيه الطفل إلى المحيط

 المعالج فمن خلال النشاطات المقترحة يتم تنمية وظيفة الإرادة ففي عدد معين من الحصص يصبح الطفل
 يبادر باللعب ؛ هو الذي

(:التقليدL’imitation) : بعد مدة  والنشاط  ى إنجازليساعده ع الطفل والبداية المعالج يأخذ بيد  في
 ؛ المعالج لهيد ما يفعتقل نم ن الطفليتمك

 يةو المق : (Le tonus): الإمساك إلى يتوصل  بالتالي متناول الطفل وضع الأشياء في و ية بو تنُمى المق
 ؛ الشيء المراد أخذهم و ثقل مع حجـ تنسيق هذا الأخير ود هج بها بعد بذل

  الحركية : (La motilité): فيها الطفل يديه معا في نفس الوقت  و تتمثل في تصميم وضعيات يستعمل
 ؛ و هنا يلاحظ أن الوضعيات الغريبة مثل السلوك النمطي تتراجع

 العاطفة : (L'émotion):  ستعمال ون إضطرابات العاطفية دالإب مكان المعالج التوصل إلى تعديل
    ؛ذلك بواسطة الإيقاع ، الإيماءات ، الملامسة التقرب من الطفل  الأشياء و

 الغريزة : ( L'instinct):الوظائف من ذه تعديل ه وتنمية م حيث يتـ  ...ومة في التغذية ، النلالمتمث و
 ؛ ةلالعائ و نالممرضي و نالمربي ن طرفبرنامج منجز م خلال
  الاتصال(Le contact): : قات و أ نم ستفادةالإ و هتمام الطفلإب لسيمة لجو في إيجاد يتمثل  و

  ه ؛معيتفاعل بعد مدة م ثـ همعالج ، يبحث عنلينظر ل نإلى أ للوصول بالطفلذا ه و، هعطائ
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 التواصل: (:( La communication  تدريب الطفل على أن يعرض على المعالج الأشياء الموجودة في
 ؛   المحيط أو الصور

 الإنجاز: (: (La réalisation  هظائفو  نتحسي ته وى مراقبة تفاعلالع الطفل تدريب. 

 

 (:  DTT) التدريب من خلال  المحاولات المنفصلة -6-11

تعتبر المحاولات المنفصلة الطريقة الرئيسة في التدريب للكثير من التدخلات السلوكية المستخدمة لتعليم 
أفراد الأسرة بتطبيق التعليم من  لك بسبب نجاحها حيث يقوم المعلمون ووذوي إضطراب التوحد الأطفال ذ

يعتبر  و ، في بيئة خالية من المشتتات )خلال المحاولات المنفصلة بشكل فردي )مربي واحد وطفل واحد
                       المحاولات المنفصلة من أكثر الاستراتيجيات فاعلية في تعليم الأطفال التوحديين التعليم من خلال

التدريب من خلال المحاولات المنفصلة هي ليست علاجاً بحد ذاتها إنما إستراتيجية تعليمية تستخدم مع  و
 .الأطفال التوحديين، مشتقة من طريقة التحليل السلوكي التطبيقي

( 0-0ن )يقوم المدرب بعرض الهدف التعليمي على الطفل بشكل متكرر عدة مرات يتراوح عددها بي
يشتمل التدريب من خلال المحاولات  محاولة" و "كل مرة يعرض فيها الهدف التعليمي يطلق عليها  و مرات،

يمكن  و ، أسهل في التعليم المنفصلة على تجزئة المهارات المعقدة إلى مهارات جزئية تجعلها أسرع و
 ستخدام هذه الإستراتيجية مع جميع الأعمار.إ

ستخدمت في الأبحاث التجريبية التي قام بها كل من حاولات المنفصلة إلى الطرق التي إيعود أصل الم و
تقوم  و( 0001" في أواخر)Pavlov بافلوف " و "، Watson"واطسون  "، وThorndike "ثورنديك 

 Antécédentهي المثير  المحاولات المنفصلة على ثلاثة عناصر أساسية للتحليل السلوكي التطبيقي و
 Conséquence .النتيجة   و Behavior الاستجابة  السلوك و

كما أظهرت  لقد أوصلت العديد من الدراسات المنشورة بفاعلية التدريب من خلال المحاولات المنفصلة،
 اسات بأن هذه الإستراتيجية تساعد الأطفال الذين يعانون من التوحد على تعلم العديد من المهارات هذه الدر 

كما أن المحاولات المنفصلة تستخدم في  العناية بالذات جتماعي، والتفاعل الإ مهارات التواصل، ومل تش و
خفض  نوبات الغضب مثلا، إذ إن معظم البرامج التي صممت في علاج المشكلات السلوكية كالهروب و

 ريب من خلال المحاولات المنفصلة.المشكلات السلوكية استخدمت إستراتيجية التد
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 : إجراءات تطبيق إستراتجية التدريب من خلال المحاولات المنفصلة  
 ؛ يبدأ المحاولة بمداعبة الطفل يجلس الطفل أمام المعلم في بيئة خالية من المشتتات، و -0
 ؛ يصفق المعلم بيده مرة واحدة " مرة واحدة و يقول المعلم للطفل" أفعل هذا  -0
الطفل، بعضهم نتظار محددة بل تعتمد على رة إتوجد فت ستجابة الطفل، علما أنها لاينتظر المعلم إ -0

ر لفترات طولية لأنهم نتظالبعض الآخر لا يحتاجون إلى فترة إا نتظار لترجمة المعلومات، ويحتاج إلى فترة إ
على جميع الأحوال يجب أن لا ينتظر المعلم لكي يستجيب الطفل أكثر من عشرين  نتباههم، وقد يفقدون إ

 ؛ ثانية
أما  يقول له مبتسما " ممتاز، أحسنت " ن يستجيب الطفل يقوم المعلم ب عطاء قطعة من الحلوى وبعد أ -0

أو يحاول مرة " لا"  قد يقول له ستجابة يقوم المعلم بتعزيزه وجاب الطفل بشكل خطا أو فشل في الإستإذا إ
   ؛ ستجابة الصحيحةأخرى أو يلقنه الإ

 ؛ (0-0) ثوانينتظر المعلم مدة تتراوح  -0
     ( مرات، مع مراعاة عدم التغير المثير في كل محاولة0 -0يقوم المعلم بتكرار نفس المحاولة من ) -0
 ؛ لكن من الممكن التنوع في المعززات و
 ؛ ينتقل المعلم إلى تدريب على محاولات جديدة لهدف آخر -0
  تحديد تاريخ التدريب. تسجيل المعلم لإجابات الطفل كلك هدف و  -0

 (921.، صالمرجع ذاتهالشامي، وفاء )                                                                       
  هنالك عدة عوامل تجعل التعليم بالمحاولات المنفصلة إستراتيجية ناجحة مع الأطفال التوحديين و      

 :هامن و
، لذا تصبح عملية  الأهداف لتعلم المهارة ومحاولات  التكرار: يتلقى الطفل التوحدي عدة فرص و -0

 ؛ أسرع التعلم أسهل و
لأن  و التنظيم : يحتاج الطفل التوحدي إلى التنظيم لأنه يجد صعوبة في فهم البيئة غير المنظمة، -0

فهم ما هو  إستراتيجية المحاولات المنفصلة هي طريقة منظمة يسهل على الطفل التوحدي إتباع التعليمات و
 ؛ همطلوب من

إحتمالية تكرار هذا يزيد من  ستجابة صحيحة، والطفل التوحدي المعززات بعد كل إ التعزيز: يتلقى -0
 ترفع من مستوى الحافز لديه . ستجابة في المرات القادمة والإ

 :  AIT)) Intégration Training  Auditoryالتكامل السمعي  التدريب على -6-11

تقوم هذه  و( في فرنسا، 0000")Berard Gay طورت هذه الطريقة على يد الدكتور "جاي بيرارد 
السمع، إما زيادة مفرطة في  فتراض أن الأشخاص المصابين بالتوحد يعانون من حساسية فيالطريقة على إ

                             ةمعالجة الإحساسات السمعي هو ما يسمى بصعوبة الحساسية أو نقص في الحساسية السمعية و
تعمل هذه الطريقة على تحسين قدرة السمع لدى الأطفال من خلال تحديد حدة السمع لديهم عن طريق  و
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فحص السمع، ثم وضع سماعات على أذان الأطفال التوحديين بحيث يستمعون إلى الموسيقى ويتم التحكم 
العلاج عشرين جلسة  يتطلب التدريب و و، الحاجة حسب بفترة الأصوات ف ما نزيد من الحساسية أو نقللها 

أشارت نتائج الدراسات بأن هذه  و( دقيقة مرتين في اليوم، 01)مدة كل جلسة و ( يوما،01- 00لمدة )
         جتماعي تحسن سلوكهم الإ وجتماعية المهارات الإ اللغة ، و و ، الإثارة نتباه ولإا فيالطريقة تحسن 

  لهذه الطريقة.هناك معارضين ومسيدين  تجدر الإشارة إلى أن أقرانهم وتفاعلهم مع  و
 (111)الجلبي سوسن شاكر،المرجع ذاته، ص.                                                              

 

   Sensory Intégration Therapy:  (SIT) العلاج بالتكامل الحسي -6-16

و تسمى أيضا التدريب على الدمج الحسي و هي عملية عصبية يتمكن بها الدماغ من دمج و تفسير 
   (191،ص.9001)محمد زياد أحمد،                                     التنبيه الحسي الوارد من البيئة.      

التي رأت أن  و (،0000)" عام  Jane Ayresأول من بحث في هذا العلاج هي الدكتورة "جين آثرز
عن  بعض الأطفال يجدون صعوبة في تنظيم و توجيه المعلومات الحسية المختلفة الصادرة عن أجسامهم و

وهذا الخلل في الدمج الحسي قد يسدي إلى المشكلات  اللمس ، التذوق، الشم ، النظر، ، سمعلكا البيئة ،
                                                                                                                                                                ، تأخر لغويعدم القدرة على المعالجة الصحيحة للمعلومات البصرية و السمعية  ،: قلق و توتر التالية

  التعلمعوبات ص ملائمةمستويات إثارة غير ، ضعف مهارات التركيز  ،عدم القدرة على تحمل لمس الغير
 ضعف توازن الجسم و الوقوف.

دام نشاطات من المفترض ستخلتقليل من هذه الأعراض، من خلال إالحسي إلى اتهدف المعالجة بالدمج 
                                                                                                                                                      على النظام العصبي، وتشمل الأدوات و الأساليب اللازمة للعلاج من خلال الدمج الحسي ما يلي: أنها تسثر

 ؛ ، اللمس برفقالتدليك  -

 ؛ تحريك أشياء ثقيلة -

                                                                                                                             شد حبل بقوة ؛   -

  ؛التأرجح على الأرجوحة  -

 ؛ اللعب بمواد متنوعة مختلفة اللمس ) الرمل، الأرز ، العدس...( -

 ؛ الدحرجة على كرات كبيرة -

  (926، ص.المرجع ذاته) وفاء الشامي،                            ن النشاطات المماثلة.  غيرها م القفز و -
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 :Communication Facilitéeالتواصل الميسر أو المسهل  -6-12

هي تهدف إلى  ( و0000سنة ) Rose Mary Grossleyقترحت في أستراليا من طرف أهذه الطريقة 
                عرض داون و ذوي الإصابات الدماغية  مساعدة الأطفال المصابين بالتوحد المبكر و تناذر الريت و

            ضطراب في التواصل على إظهار أنفسهم بمساعدتهم جسديا و تدريبيا إ و تشجيع الأشخاص الذين لديهم
 طريق المسهل.   نع ذلك و

ستخدام السبورة أو الآلة خلال إالمسهل " بمساعدة الطفل على نطق الكلمات من  وم المدرب "حيث يق
وق اليد للمساعدة ، اللمس على الكاتبة أو الكمبيوتر أو لطرح الكلمات و التسهيل قد يحتوي على وضع اليد ف

          ضطرابات معينة قد يبدأ الحركة و المساعدون يقدمون السند المصاب ب الكتف للتشجيع فالشخص 
 ) 69-61.ص ،9001، خليل العباديرائد  (                ه.                          و المساعدة الجسمية ل

 ضطرابإيبنى على أساس أن الصعوبات التي تواجه الطفل الذاتوى إنما تنتج من  هذا النوع من العلاج و
دة الفيزيائية المبدئية عند تعلم على ذلك ف ن المسان جتماعي والتواصلي وعلى القصور الإ الحركة عـلاوة

 ر( كما أنالكتابة يمكن أن يسدى في النهاية إلى قدرة على التواصل غير المعتمد على الميسر)الآخ مهـارات
هتمام إعلامـي مباشر في ب قد حظيت هذه الطريقة  هذا الأسلوب يركز أساساً على تنمية مهارات الكتابة . و

ستخدام الميـــــسر أو الأداء شير إلى وجود فروق بين الأداء ب وسائل الإعلام الأمريكية ولكن رغم ذلك لم تُ 
 (127 - 126.ص ،المرجع السابق، فهد بن حمد المغلوث)                    .ستخدام الميـــــسرإالمـــــستقل بـــــدون 

 :   Physical Exercice (PE)    لعلاج بالتدريبات البدنيةا -6-90
 قد رأى أن الإثارة العضلية النشطة لعدة ساعات يومية و Rinland (0000)مسسس هذه الطريقة هو 

تساعد ممارسة الأنشطة الرياضية أطفال التوحد في ، إذ  وظيفياً يمكــن أن تصلح الشبكة العصبية المعطلة 
تجعله أكثر ملائمة  حيث يمكن للأنشطة الرياضية أن ترفع من مستواهم و ، حالة الأطفال منخفضي النشاط

يمكن أيضا أن تساعد الأطفال الذين لديهم درجة مرتفعة من النشاط فتكون  ، و للمواقف التي تصادفه
فز أو الجلوس فوق تكون هذه الأنشطة عبارة عن تسلق أو ق ، و اضية تفريغ للطاقة الزائدة لديهمالأنشطة الري

كل هذه الأنشطة  ، و و المشي و الهرولة و السباحة الأسفل إلىو  الأعلى إلىو القفز  كرة علاج كبيرة
المعطيات المعرفية التي نستطيع عبر هذه الأنشطة دمج بعض  تساهم في عملية علاج الطفل التوحدي و

 تلقاها الطفل في برنامجه مع المعلم أو المربي في النشاط الرياضي مثل داخل و خارج، فوق وتحت.
  (122،ص.9002)أحمد العزيز وبلال عودة،                                             .                    
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  Holding Therapy (HT) الاحتضان: العلاج بالمسك أو  -6-91

 نفعاليإحتضان على فكرة أن هناك قلق مسيطر على الطفل الذاتوى ينتج عنه عدم توازن يقوم العلاج بالإ
نعدام في التوازن ينتج هذا الإ التعلم و يف التفاعل الإجتماعي و فشل في جتماعي وإنسحاب مما يسدى إلى إ

                                                     ستقرار الرابطـة بينهما ف ن النمو الطبيعي سوف يحدث.                                                                           وبمجرد إ رتباط بين الأم والطفلن خلال نقص الإمـ
 وهذا النوع من العلاج يتم عن طريق مسك الطفل ب حكام حتى يكتسب الهدوء بعد إطلاق حالة من الضيق 

 علـى المعالج )الأب،الأم،المدرس... الخ( أن يقف أمام الطفل  بالتالي سوف يحتاج الطفل إلي أن يهدأ و و
 الطفل جالس على ركبة الحاضن   يمكن أن تتم الجلسة و لتلاقي بالعين ويمسكه فــي محاولة لأن يسكد ا و
                          .عجوا جداً من هذا الوقت الطويل( دقيقة والعديد من الأطفال ينز 00تستمر الجلسة لمدة ) و
لمدة طويلة )ضم( أطفالهم  حتضانأمهات الذاتويين علـى إ جيع أباء وهذا الأسلوب العلاجي يتـم تش يفـ و

يعتقد أن الإصرار على إحتضان  و بتعاد عـن والديـهالإ يحاول التخلص و ن الطفل يمانع وإن كـا حتى و
قد أشار بعض الأهالي  و، عدم الممانعة  و حتضانالنهاية إلى قبول الإ فيستمرار يسدى بالطفل الطفل ب 

طرأ على قدرتهم  أن تحسناً ملحوظاً  وجوههم و فيالتدقيق  فيا و الذين جربوا هذه الطريقة بأن أطفالهم بدس 
            درات الطفل على التواصل الطريقة تساعد على تطوير ق بأن هذه أيضاعلى التواصل البصري كما أفادوا 

 فيحتضان أسلوب العلاج بالإ ستخدامإالإشارة إليه هو أن جدوى  يجدرلكن ما  و ،جتماعيالإالتفاعل  و
 .يتم إثباتها علمياً  علاج التوحد لم

 العلاج باللعب : -6-99

نشاط  بأنه" غفروبل"ستدلال، حيث يعرفه و الإيعد اللعب النشاط الذي يعبر عن طريقة الطفل في التفكير 
            لذلك كان مقرونا دائما بالفرح  ، في الوقت نفسه هو خيالي للحياة البشرية في مجموعة نفسي و تلقائي و

                        (411.، ص1221، عبد الحميد جابر )              و الحرية و الرضا و الراحة النفسية و الجسمية.      
هو طريقة هامة في علاج  ، و في تعليم الأطفال وتشخيص وعلاج مشكلاتهم حد الأساليب الهامةأفهو 

و التعبير عن  تنفيس الطاقة الزائدة ، نفعالي، واللعب للتنفيس الإسيا، حيث يستغل الأطفال المضطربين نف
 تعليم السلوك المرغوب.  ، و الصراعات

 تجاهات رئيسية في تبني اللعب المتمركز حول الطفل وهي: هناك ثلاثة إ و 
   ؛ الإيمان بالطفل و الثقة به -0
 ؛ تقبل الطفل كما هو و التواصل معه -0
 ( 40، ص.9000، مخائيل خليلمعوض )                                            نسان. حترام الطفل كإ -0

على  كتساب الخبرة المفيدة لحياتهم ، وإ هم الأسوياء هو جزء من التقارب وقرنإن إشراك التوحديين مع أ  
  الأخصائيينحتكاك مع سائر الأطفال قد تطلب توسطا من الأسرة و غم من إن التواصل و التفاعل و الإالر 

إذ لابد من إفساح المجال  اركتهم في النشاط اللعبي،شختلاط و مالجهد الكامل لإعدادهم لفترات الإو بذل 
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لأطفال التوحد الدخول إلى العالم الواقعي الذي سيستفيدون منه مستقبلا ضمن برامجهم العلاجية ذات 
 التوحدي منها:هناك توصيات بخصوص ألعاب الطفل  و  ، التخطيط المسبق

يجب أن تحتوي اللعبة على مثيرات بصرية حتى تشد الطفل التوحدي على التحديق في الأضواء            -
 ؛ و تركيز و تثبيت بصره

 ، و يستعمل لسانه ؛               يجب أن تحتوي اللعبة على مثيرات سمعية لأنه يعبر دائما و ينطق و يهمهم -

أيضا على مثيرات ملموسة لأن الطفل التوحدي عادة يحاول ضرب جسمه أو وضع يجب أن تحتوي اللعبة  -
 ؛ أصبعه في فمه فلابد أن تكون الألعاب ناعمة

ن الطفل التوحدي لديه عادات مثل أحيانا يضع جسمه ة لأيجب أن تحتوي هذه الألعاب على مثيرات تلقائي -
 ؛ رأسه إلى الخلففي وضع غريب أو أحيانا يمشي على أصبع القدم و يقلب 

   (114،ص.9000)محمد بن عبد العزيز الفوزان،                                                               
                                            .                                                                              
 كالأدواتلعاب ذات النمط المحسوس و القريبة من الحياة الواقعية أالتوحد  لأطفالكما يجب توفير  -

 يجابي.إثر أمما يكون له  المطبخية و الطبية و المهنية حتى تقترب لديه فكرة الحياة بشكل تدريجي
 العلاج بالموسيقى:  -6-92

 التوحديين و غيرهم من فئات الأطفالستخدمت مع موسيقى من العلاجات المهمة التي أيعد العلاج بال
   التواصل إقامةحيث أنها تعمل على مساعدة الطفل التوحدي على ، المضطربين انفعاليا كالتربية الخاصة 

               و زيادة نسبة التعلم،  الآخرينو  الآباءما يمكن أن تستخدم لتحسين العلاقات مع ك،  العلاقات إقامة و
 التوحديين المرح و اللعب و التقليل من حالات الأطفالحيث يضفي هذا النوع من العلاج على  النمو. و

من خلال مجموعة من التغيرات  فيزيائيةبالإضافة إلى أن لها تأثيرات فيزيولوجية ، و  التوتر و القلق،
إضافة إلى  ، نفعال و الإحساسم التفكير و الجزء المسسول عن الإالكيماوية التي تحدثها على الدماغ في قس

يساعد على كما  تشجع التواصل البصري مع الآخرين جتماعي وفهي تساعد الطفل على التفاعل الإ هذا
   .جتماعية واقف الإا لعدد من المتهمهارة تمتد فائد يه و نتظار الدورتطوير مهارات إ

                                                                             (127ص.،9002الصبي، )عبدا الله بن محمد                                                              
 : Therapy  Art العلاج بالفن: -6-94

أسست مدرسة للأطفال  هتموا بالعلاج بالفن، و( من الأوائل الذين إ0000" ) Nombergتعد " نومبيرغ  
مبنية على الإهتمام بالنمو  هتمت فيها بتطوير أساليب تعليمية جديدةالتي إWalden أسمتها مدرسة والدن 

           هقين المرا مشكلات السلوك لدى الأطفال و بينت العلاقة بين التعبير الفني و الإبداعي، و نفعالي والإ
نفعالات و تكوين على تأكيد ذاتهم و التعبير عن الإيتيح الفن أو الرسم تحديدا الفرصة للأطفال إذ 

إضافة إلى تنمية قدراتهم الحسية من  نه يطور قدرتهم على الملاحظة و الرسية الدقيقة،أشخصياتهم، كما 
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يسمح بتطوير مهارات  ، كماتنمية روح التعاون خلال العمل اليدوي و تعويدهم على النظافة و الصبر و
الألم، و الطفل  يخفض من شدة التوتر و المشاعر و التواصل اللفظي وغير اللفظي لأنه يعبر عن الأفكار و

يعد من الوسائل  إذجتماعي التفاعل الإ حتياجا للفن نظرا لما يعانيه من قصور في التواصل وإ التوحدي أكثر
                          نتباه. الإ لمكنونات الداخلية كما يعمل على تنمية مهارات الإدراك كالإدراك البصري وان ع الهامة للتعبير

و يساعد في النم ستعداد للقراءة ، و، و يعزز الإ الإبداعة ، و يزيد من غتساب اللكتعليم الفنون ييسر إ
علاج كما عده الباحثون ك يجابية نحو المدرسة،الإجاهات تو في التحصيل الفكري ، و يعزز الإجتماعي ، الإ

                                    .بالذات الإحساس و الإبداعللدماغ التالف، و هناك من يقو ل أن الفن يثير وعي الجسم و 
     (996،ص.)قحطان الظاهر، المرجع ذاته                                                                 

 العلاج بتنمية القدرات اللغوية:  - 6-91

لكن  بعد التأكد من سلامة الجهاز السمعي للطفل ، إذ أن الأطفال التوحديون لديهم جهاز سمعي سليم و
من عدم قدرتهم على  خصية التوحدي وشمن نمط أ ضعف المفردات  اللغوية تنش مشكلة عدم الكلام و

هي من أكثر المظاهر التي  ما بين السنة الثالثة و الرابعة من عمر الطفل و التعبير، حيث تظهر المشكلة
، و تتمثل المشكلة في شقين إحداهما هو ضعف القدرة على التمييز السمعي و الثاني هو يهتم بها الأهل

       ضعف القدرة على النطق الصحيح .                                      
 ( 14.،ص9006،جمال ) مصطفى                                                                        

 

   

 

 

 

 

 

الشمولية للطفل عندما يتوفر  أوتعليم الطفل اللغة في مرحلة معينة من مراحل الرعاية المتكاملة  ويبدأ
     يمكن تقسيم مراحل التعليم  و الآخرين،نتباه مع قبوله لتكوين تواصل مع قدرة و لو بسيطة على الإعنده 

 و التطور اللغوي عند الطفل إلى أربع مراحل وهي تشمل :  

 فيها يتعلم الطفل مبادئ المهارات الأساسية للغة وهي :   و: المرحلة الأولى -0

   ؛ بتسامات الآخرين و لصورته بالمرآةالإستجابة لإ -

   ستقبالالإ -1

  جهاز سمعي سليم -

الفهم -2  

الإرسال     -3

مالقدرة على الكلا -  
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  ؛ تقليد الحركات و الأصوات البسيطة -

 ؛تعزيز التواصل البصري  وتصال البصري الإ -

 ؛فهم اللغة البسيطة  -

 ؛ الأولىو الكلمات  الأصوات إصدار -

 .ستخدام أغاني و أناشيد الأطفال إ -

 فيها يتعلم الطفل و يتدرب على : مرحلة الكلمات و المرحلة الثانية: -0

 ؛ستجابة للأصوات الإنتباه و الإ -

 ؛الفهم لوظيفة الأشياء المألوفة لديه  -

 ؛ التقليد لبعض الأعمال المنزلية -

 ؛التعرف على الصور المألوفة  -

                                            ؛ اللعب مع أقرانه -

 فيها يتعلم الطفل : الجمل و : مرحلةالمرحلة الثالثة  -0

 ؛التعرف على التفاصيل في الصورة  -

 ؛ستماع إلى القصص البسيطة الإ -

 ؛ معرفة الجنس: ولد / بنت -

 ؛ ستخدام النغمة عند طرح الأسئلة البسيطة مع الطفلإ -

 ؛ كلمات للجملة 0و  0ستخدام جمل من إ -

  فيها يتعلم الطفل أن : و المرحلة الرابعة : -0

 ؛يلعب لعبا جماعيا  -

 ؛   يميز أصوات الآلات الموسيقية و يردد كلمات بعض الأغاني -

 ؛يستمع إلى القصص و يجيب الأسئلة عليها -

 ؛يتابع محادثة بسيطة  -

  هسم أميذكر إسمه ، إ -؛لخ  إالترحيب، يطلب الإذن...  غدا ، و –اليوم  –أمس  –يستخدم الكلمات  -
          (12) مصطفى، المرجع ذاته ، ص.                                        أين يسكن.      و أبيه، إخوته و
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 خلاصة :
 هتمام منالعلاجية لإضطراب التوحد يدل على مدى الإ الأساليبنستخلص أن هذا التنوع الكبير في 

و أن أي تقدم يحصل للطفل التوحدي يحدث  ،بير من المتخصصين في المجالات المختلفة كجانب عدد 
أن نجاح بعض أساليب التدريب  كما ،عن طريق التدخل المبكر و البرامج التربوية المصممة بعناية و تنظيم

يين لا يعني بالضرورة جتماعي مع حالة من حالات الأطفال التوحدو التفاعل التربوي و الإ و التأهيل ،
كل طفل توحدي خصائصه المحددة التي تميزه عن غيره من لل الحالات المماثلة ، و ذلك لأن ك نجاحها في

 طفل معين لا يعني بالضرورة أنها سوف هتبعأية خطة علاجية أو تأهيل إوهذا معناه أيضا أن  ،الأطفال
 ، و نوعية ودرجة كل طفل ظروفه و قدراتهتحرز نفس القدر من النجاح لو طبقت على طفل آخر ، فل

   .، و له ما يناسبه من أسس و مناهج و أساليب للتدريب و التأهيل إعاقته
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 : لدراسةل المنهجية جراءاتالإالفصل الخامس : 

 
 عنوانال الرقم  

 .تمهيد - 1

  المنهج المتبع في الدراسة. - 2

 الدراسة الإستطلاعية. - 3

 ميدان الدراسة. - 4

 المجال المكاني. -4-1

 المجال الزماني. -4-2

 عينة الدراسة. - 5

 أدوات الدراسة. - 6

 المقابلة. -6-1

 الملاحظة. -6-2

 السجلات. -6-3

 . الإتصال اللغوي للطفل التوحديتقدير مقياس  -6-4

 الفهم الشفهي للطفل التوحدي. ختبارإ -6-5

 TEACCH.  البرنامج العلاجي  -6-6

 .الدراسة إجراءات تطبيق -7

 .الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة -8

 خلاصة الفصل. -9
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 : تمهيد

لفصل هذا ا و،  سارت وفقه الباحثتانهجي للبحث الذي يعكس الجانب الميداني للدراسة العمل المن
ي تضمنت الت و تباعها في هذه الدراسةالإجراءات التي تم إ فيه سنتناوللميدان الدراسة ، إذ  يتضمن وصفا  

إجراءات ذكر  عينة الدراسة ومع وصف ،  المنهج المتبع و،  ستطلاعية الميدانيةتوضيح لكل من الدراسة الإ
 . المستخدمة في هذه الدراسةو الأساليب الإحصائية  دواتالأالتطبيق و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ثالإجراءات التطبيقية للبح                                                              :الخامس الفصل
 

[154] 
 

 منهج الدراسة:  -1
لقد إعتمدنا في بحثنا هذا على  مشكلة البحث ، و تختلف مناهج البحث العلمي بإختلاف الموضوع و

التجريبي كونه يناسب طبيعة الدراسة، إذ يقوم على إجراء ما يسمى بالتجربة العلمية ، القائم الشبه المنهج 
على الملاحظة الدقيقة لسلوك الحالات ، للتمكن من تقييم قدراتها المتعلقة بعملية التواصل اللغوي و الفهم 

 الشفهي. 

ملاحظة و يتلوها الواضحة فهو يبدأ بتمثل فيه معالم الطريقة العلمية بصورة جلية تهو المنهج الذي و 
وضع الفروض و يتبعها بتحقيق الفرض بواسطة التجربة ثم يصل عن طريق هذه الخطوات إلى معرفة 

 (11،ص.1991حسن ، )  ات القائمة بين الظواهر.                          القوانين التي تكشف عن العلاق

   عتمد على التجريب و قياس النتائج قبليدقة من غيرها لأنه التجريبي أكثر الشبه كما أن نتائج المنهج 
نظرا للخصوصيات المميزة  و بعد التجريب كما أنه من أفضل البحوث العلمية لتقييم برامج التدخل ، و

التجريبي إرتأينا إلى إستخدام هذا المنهج في الدراسة ليمكننا من توضيح أثر تطبيق الشبه المتوفرة في المنهج 
" على أطفال التوحد كمتغير مستقل على القدرات المعرفية ) اللغة و الفهم  Teacch " نامج العلاجيالبر 

 محاولة التوصل إلى وضع إستنتاج من خلال النتائج المتحصل عليها.  ، الشفهي( كمتغير تابع

من ستطيع جمع أكبر عدد أسلوب دراسة حالة الذي من خلاله نعلى إعتمدنا في بحثنا هذا  كما
               كل المعلومات خصائيالوعاء الذي ينظم و يقيم فيه الأ تعتبر، كما و البيانات حول الحالة  المعلومات

 و النتائج التي يحصل عليها عن الفرد عن طريق المقابلة و الملاحظة و التاريخ الصحي.  

حياة شخص معين منذ ميلاده حتى الوقت  وقائع أداة قيمة تكشف لنا حقائق ويمكن تعريفها بأنها و 
أسلوب بمشاكله  هي خطوة أساسية في العمل تساعدنا في جمع معلومات تاريخية عن الفرد و الحالي، و

 تهادراس و بحثجرى عليها اليتكوين فكرة عن الحالات التي سدراستنا على قد ساعدتنا في  و،  علمي منظم
 .شاملة كاملة و، دقيقة دراسة 

أسلوب المجموعة الواحدة ، إذ لا يوجد ضبط  الدراسة هذهفي إستخدمنا  قدف:  التصميم التجريبي أما عن
ق البرنامج العلاجي ثم نطب –نجري القياس قبليأفضل من إستخدام نفس المجموعة في الحالتين ، حيث 

          نحسب الفرق بين القياس القبلي  بعدها نجري قياس بعدي )المتغير التابع( ، و –)المتغير المستقل( 
               .و القياس البعدي ثم نختبر دلالة هذا الفرق إحصائيا  
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 : ستطلاعيةالإالدراسة  - 2
يقصد بها  و، نفيذستطلاع إمكانيات التبقصد إ " مرحلة تجريب الدراسة " ستطلاعيةالإتعتبر الدراسة 

عتبار هذه الدراسة صورة إيمكن  و، مبلغ صلاحيتها و الأدوات المستخدمة في البحث ختبار مدى سلامةإ
ستطلاع معالمه أمام الباحث قبل أن يبدأ التطبيق الكامل إ و الطريق كتشافتستهدف إ ،مصغرة للبحث

 (37.ص ،1991، )محمد بركات                                                          .للخطوات التنفيذية

أساسها يتعرف الباحث على ميدان  أهم مراحل البحث العلمي ، فعلى من فالدراسة الإستطلاعية تعد
 هامعرفة بعض جوانبها التي لا تظهر في القراءات النظرية المتعلقة بالظاهرة المدروسة ، فمن خلال الدراسة و

 أثناء واجههعي بالعقبات و الصعوبات التي قد تيتوقف الباحث عند الأمور التي تسمح له بإنجاز بحثه و الو 
  لقد تمت الدراسة كالآتي : ، و التطبيق

في مستشفى محمد بوضياف و بمكتب الأخصائية  لنيل شهادة ليسانسأن قمنا بالتربص الميداني بعد 
             إتصلنا بها، مع الحالات التي كانت تعالجها ائية الأرطفونية ومع الأخص بقينا على تواصل، الأرطفونية

عادة التربص الميداني إ وافقت علىالتي بالتنسيق بيننا و بين زميلتها فقامت ، موضوع الدراسة نا لهاشرح و
طبقنا مقياس الفهم الشفهي ، حيث الإستطلاعية ةدراسالبأثناء فترة التربص قمنا و  ،بمكتبهالنيل شهادة ماستر 

بهدف الكشف  أطفال مصابين بالتوحد الخفيف( 11تراوح عددها )أولية على عينة و مقياس الإتصال اللغوي 
بعد ،  و لم يتم إدراجهم في عينة الدراسة على ما إذا كان هناك غموض في التعليمة و صعوبة فهم العبارة

  و ثبات المقياس و توصلنا إلى نتيجة مفادها سهولة و بساطة البنود بالنسبة للعينة ذلك قمنا بحساب صدق
  .ه بل قمنا بتعديل طفيف في بعض البنود حتى يتيسر للمفحوصين الإجابة عنهاو لم نقم بحذف أي بند من

 أهداف الدراسة الإستطلاعية:

 وجود العينة اللازمة للدراسة -
ستعمالها في إ جلأالتأكد من دراسة أداة البحث و معرفة مدى صلاحيتها و صدقها و ثباتها من  -

 الدراسة الأساسية .
 النقائص التي يمكن مصادفتها في الدراسة .الكشف عن الصعوبات و  -
  .التأكد من إمكانية تطبيق الدراسة ميدانيا -

 :  ىــفــــالمستشإمكانية إجراء الدراسة في إلى  في ظل هذه المعلومات توصلنا

 ة.ـــائيـــــالأخص طرفمدير المستشفى ومن  طرفلحصولنا على الموافقة من  -

في  مشكلاتمن  ونعاني منهمعينة  وجودو  ينالجنس كلا من و مناسبة بأعمارن الأطفال التوحدييلتوفر  -
 ؛الفهم الشفهي و في التواصل اللغوي

  الداخلي للمؤسسة القانونب و مواقيتاللتزام بالإو  العمل علىالنفسانية  خصائيةالأ و تانتفاق بين الباحثالإ -
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 : الدراسة ميدان-7
 المكاني: المجال-7-1

بمكتب الأخصائية  و ولاية المديةب ة بمستشفى محمد بوضيافإجراء الجانب الميداني لهذه الدراس تم 
 النفسانية الأرطفونية . 

 : نياالزم المجال-7-2

حيث أشهر  6أي حوالي  2016-15-17غاية إلى  2015-12-05من  دراسةفترة إجراء ال متدتإ
 .مرات في الأسبوع  3للمستشفى موزعة على أيام الأسبوع بمعدل كانت زيارتنا 

 : دراسةعينة ال - 1
يشمل مجتمع الدراسة جميع الأطفال الذين يعانون من إضطراب التوحد و يعالجون بمكتب الأخصائية 

 . طفل 53البالغ عددهم  النفسانية الأرطفونية ، من كلا الجنسين و بمختلف الأعمار و

   . الخصائص التي حددها الباحث يقصد بها الحالات الجزئية التي يتوفر لكل منهاالدراسة فأما عينة 
 (21.ص، 1999، )حسن

في و  توحدي ل( طف53ملاحظة ) حيث تم،  البحث تم إختيار عينةالدراسة الإستطلاعية  إنطلاقا منو 
ذلك لكون  و االشفهي لتحديد مستواهمالفهم مقياس عليهم مقياس الإتصال اللغوي و نفس الوقت طبقنا 

 في الفهم الشفهي دراستنا تتمحور حول الأطفال التوحديين الذين يعانون من مشكلات في التواصل اللغوي و
       منهم بنتين أطفال توحديين ( 5)إذ إخترنا  ، قصديةعينة البحث بطريقة  ختيارإتم معرفة النتائج  بعدو 

 كما أنهمكانت نتائجهم منخفضة في كلا المقياسين ،  سنوات ( 7-4أعمارهم ما بين )تتراوح و ثلاثة ذكور 
و الجدول الآتي يوضح قد تؤثر على هذين الجانبين ،  مصاحبة للتوحدأخرى من إعاقات  ونلا يعان

                         خصائص عينة الدراسة :

 لالتكف مدة درجة التوحد التمدرس الجنس السن الحالات

 أشهر 6 ةمتوسط ةغير متمدرس أنثى سنوات 4 (م -ن) -1

 أشهر 6 ةمتوسط غير متمدرس ذكر سنوات 4 (س -ه) -2
 أشهر 6 ةمتوسط ةغير متمدرس أنثى سنوات 5 (ع-ر) -7
 أشهر 6 خفيفة غير متمدرس ذكر سنوات 6 (ب -م) -1

 أشهر 6 ةخفيف غير متمدرس ذكر سنوات 7 (خ -ع) -5

 خصائص عينة البحث( يوضح 02الجدول رقم )
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 : الدراسة أدوات-5 

هي تفاعل لفظي يتم عن طريق موقف مواجهة، يحاول الباحث من خلاله أن يستشير المقابلة:  -5-1
كما  آراء أو معتقدات شخص أخر أو أشخاص آخرين للحصول على بعض البيانات الموضوعية معلومات و

تعتبر إحدى أدوات جمع البيانات تستخدم في البحوث الميدانية لجمع المعلومات التي لا يمكن الحصول 
 (219،ص.2113)رشيد زرواتي،      عليها نظريا.                                                          

        إقتصادا  لنيل المعلومات المرغوب فيها  المقابلة هي المنهجية الأكثر فعالية و " Benoitحسب"  و
 و هي الدخول في الإتصال المباشر مع الأفراد.

 لقد قمنا بالمقابلة في البدء من أجل جمع المعلومات عن أفراد العينة مع المختصة النفسية بالمستشفى و
وكمرحلة ثانية تمت المقابلة مع التي قامت بتوجيهنا وتقديم النصائح والمعلومات لنا عن كل حالة ، بعدها 

 الوالدين ثم مع أفراد العينة ، من أجل جمع قدر كاف من المعلومات .

يستخدمها الباحث في الدراسة بغرض ، هي وسيلة هامة من وسائل جميع المعلومات: الملاحظة -5-2
 الدراسة.الحصول على معلومات لها أهمية في 

رغبة في  ،مجموعة من الظواهرأو  ظاهرة معينةإلى  نتباهالإو  على أنها توجيه الحواس ويمكن تعريفها
تلك الظواهر المراد أو  كسب معرفة جديدة عن تلك الظاهرةإلى  توصلا، خصائصهاأو  الكشف عن صفاتها

 (199 ، ص.1993،) عبد الرحمن العيسوي                                                           دراستها.

اللغوي قد مكنتنا الملاحظة من رصد مختلف السلوكات التي يصدرها الأطفال التوحديين أثناء الموقف  و
و موقف الفهم الشفهي مما مكننا من تصميم إختبار للفهم الشفهي ، كما إعتمدنا عليها في ملئ العبارات 

 الخاصة بالإختبارين اللغوي و الفهم الشفهي .
 اللغوي للطفل التوحدي :الإتصال  تقدير مقياس -5-7 

الهدف من تصميمه هو  ( و2112صمم هذا المقياس وقنن عربيا  من قبل الباحثة " سهى أحمد نصر" سنة )
يظهر في صورة مؤشرات ملموسة  الأطفال التوحديين والتعرف على مظاهر ومستوى الإتصال اللغوي لدى 

أو سلوك يصدره الطفل يظهر قدراته على الإتصال اللغوي ، و يشتمل على خمسة أبعاد أساسية تكون 
 و التسمية.  –التعبير  –التعرف و الفهم  –الإنتباه  –الإتصال اللغوي عند الطفل وهي : التقليد 

 (11إلى  1تتمثل في الأرقام التالية )من  ف و( مواق11يتضمن هذا البعد ) : التقليد ، والبعد الأول 
 (.21إلى  11( مواقف وتتمثل في الأرقام التالية )من 11يتضمن هذا البعد ) : الإنتباه والبعد الثاني 
 21تتمثل في الأرقام التالية )من  ( مواقف و11يتضمن هذا البعد ) و التعرف الفهم و: البعد الثالث 

 (.31إلى 
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 (41إلى  31تتمثل في الأرقام التالية )من  ( مواقف و11يتضمن هذا البعد ) و التعبير :لرابعالبعد ا 
 إلى  41تتمثل في الأرقام التالية )من  ( مواقف و11يتضمن هذا البعد ) و التسمية: خامسالبعد ال

51.) 
 :حطريقة التصحي

ستشفى يتم في المتان الباحثو عند تطبيق الإختبار من قبل  لكل موقف من المواقف يوجد أربع إختيارات
إحتكاك الطفل بالأخصائي  أي سلوك ينطبق على الطفل التوحدي أو يقوم به الطفل و ذلك من خلالختيار إ

 .و الآخرين في المستشفى

 د( -ج -ب -أ ) كل موقف من مواقف المقياس و الخيارات الأربعة التي تليها على مطبق الإختبار أن يقرأ
)أ( يعطي  السلوك خصائيو إذا إختيار الأثم يختار المناسب منها لوصف سلوك الطفل في هذه المواقف 

ذا إختار السلوك )ب( يعطي الطفل ) درجات( 3)الطفل  ذا إختار السلوك )ج( يعطي الطفل 2وا  ( درجتين وا 
الدرجات التي حصل مع ( صفر، و في النهاية تج1( درجة واحدة و إذا إختار السلوك )د( يعطي الطفل)1)

عليها الطفل فيكون مجموعها هو درجة الطفل على مقياس تقدير الإتصال اللغوي ككل ، و المدى النظري 
 لما وقع الطفل في نطاق العاديين( درجة ، وكلما إقتربت من الزيادة ك151 – 1للمقياس ككل يساوي من )

تالي التلك السلوكيات المنخفضة عليه فبإنطباق  أما إذا إنخفضت درجات الطفل على المقياس كلما عبر عن
 فإنه يعاني من مشاكل في الإتصال اللغوي.

        لمعرفة أوجه القصور بطريقة أكثر دقة يجب حساب كل بعد على حدة و درجة البعد الواحد تندرج من  و
 ( فإذا زادت الدرجة فإنه لا يوجد مشكلة في الإتصال اللغوي و العكس صحيح. 31 -1)

 صدق و ثبات المقياس:

والتي  للباحثة "عيفة أسيا" قد تم حساب الصدق و الثبات لهذا المقياس في البيئة الجزائرية في دراسةل *
على صدق الباحثة أكدت قد و ، بجامعة الجزائر  في علم النفس المعرفي اللغوي رلنيل شهادة الماجستي قُدمت

ختبار و صلاحيته لقياس مهارة والذين أجمعوا على مناسبة الإ صدق المحكمينالمقياس عن طريق حساب 
على الدرجة  كرونباخلالثبات بطريقة ألفا  تحصلت في حساب الأطفال التوحديين على الإتصال اللغوي ، كما

ن على ثبات هذين الدرجتين دالتي والتطبيق و إعادة التطبيق ، طريقة ب (1.88( و على الدرجة )1.91)
 الإختبار.
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 : إختبار الفهم الشفهي للطفل التوحدي -5-1

معرفة قدراته على الفهم  ومستوى الفهم الشفهي للطفل التوحدي قياس  إلى هدفي، تان إعداد الباحث هو من و
كل عبارة تحتوي على ثلاثة  ( عبارة تقيس الفهم الشفهي و31يتكون الإختبار من ) ،الشفهي لكلام الآخرين

 . إحتمالات لسلوكات الطفل التوحدي أثناء الموقف اللفظي الشفهي
 طريقة التصحيح:

يوجد ثلاثة إختيارات لكل موقف من المواقف وعند تطبيق الإختبار من قبل الباحثتان يتم إختيار أي سلوك 
 يتم إعطاء:  الطفل التوحدي ، ويقوم به 

 )أ(؛ للموقف هي السلوكجابة ست( إذا كانت الإ2الدرجة ) -

 )ب(؛هي السلوك  للموقف جابةست( إذا كانت الإ1و الدرجة) -

 )ت(. هي السلوك للموقف جابةست( إذا كانت الإ1و الدرجة ) -

المدى ككل  فهمه الشفهي ، وفي النهاية تجمع الدرجات التي تحصل عليها الطفل هي درجة أو مستوى  و
( فإن الطفل ضمن نطاق الفهم الشفهي 60كلما إقترب المجموع الكلي من )( درجة، 61 - 1يساوي من )
 كلما إقترب من الصفر كلما كان هناك مشكلة في الفهم الشفهي للطفل . الطبيعي و

  حساب صدق و ثبات الإختبار: 

هناك عدة طرق  يقصد بصدق الإختبار هو الإختبار الذي يقيس ما وضع الإختبار من أجل قياسه ، و 
لقياس الصدق كأن نقارن درجات المفحوصين بدرجاتهم على إختبار آخر صادق أو من تحليل فقرات 

           نتائج متقاربة معرفة مدى إرتباطها بالسلوك الذي يقيسه ، أما ثبات الإختبار فهو الذي يعطي  الإختبار و
 (121، ص.2111) عبيدات،        روف مماثلة.               أو النتائج نفسها إذا طبق أكثر من مرة في ظ

وجب عرض فقرات المقياس على مجموعة إلى أنه "  Allen et yenو حسب ما أشار إليه "ألان و يان
 p 96 ،(Allen et Yen 1986)    من المحكمين للحكم على صلاحيتها في قياس الخاصية المراد قياسها . 

 على مجموعة من الأساتذة لحساب صدق المحكمين.هو ما تم بالفعل حيث تم توزيع إختبار الفهم الشفهي  و
 صدق المحكمين: -1

عرض الإختبار في صورته الأولية على عدد من أعضاء هيئة التدريس المتخصصين في علوم التربوية 
والبعض ( أستاذ 15وكان عددهم )و النفسية و الأرطفونيا بجامعة المدية و جامعة وهران وجامعة الجزائر 

حيث طلب منهم دراسة منهم كانوا يجمعون بين العمل الأكاديمي و الممارسة العيادية للطفل التوحدي ، 
         مدى مناسبتها لقياس ما وضعت من أجله  صدق الإختبار والتأكد من ملائمة العبارات لعينة البحث و

       سلم التنقيط  و  التصحيحطريقة التأكد من سلامة  و وضوحها وترابطها كذلك سلامة الصياغة اللغوية و و
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           العبارات مع إجراء بعض التعديلات على بعض العبارات قد أبدى المحكمون موافقتهم على غالبية و
 قد أجمعوا على مناسبة الإختبار و صلاحيته لقياس الفهم الشفهي للطفل التوحدي و ،حذف بعض البنود و

الملحق  من ثم يكن الإختبار قد خضع لصحة و صدق المحتوى ، و وقد تم إعادة صياغة هذه العبارات و
 أسماء الأساتذة المحكمين. ( يوضح04رقم )

 ثبات الإختبار: -2

 كرونباخ -معامل الإتساق الداخلي: طريقة ألفا -2-1

كانت قيمة معامل  رة ، وعبا 31لإختبار الفهم الشفهي المكون من  Alpha de cronbachتم حساب معامل 
 بدرجة عالية من الثبات. الإختبار يتمتعهي قيمة مرتفعة جدا  ، مما يدل على أن  ( و1.95ألفا )

 
  

 Statistiques de fiabilité 

 
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments 

 
,954 30 

 
 

   

 لكرونباخ-الثبات ألفامعامل ( يوضح قيمة 03جدول رقم )ال   

 

 معامل الإستقرار: طريقة التجزئة النصفية -2-2

عبارة ، و بلغت قيمة  31لإختبار الفهم الشفهي المكون من  split-half Guttmanتم حساب قيمة معامل 
و الذي بلغت  Spearman-Brown، كما تم التحقق منه عن طريق معامل   split-half (1.93)معامل 
 ( مما يشير إلى أن الإختبار يتمتع بدرجة عالية من الثبات.1.95قيمته )

    

 Statistiques de fiabilité 

 Alpha de Cronbach Partie 1 Valeur ,871 

 Nombre d'éléments 15a 

 Partie 2 Valeur ,938 

 Nombre d'éléments 15b 

 Nombre total d'éléments 30 

 Corrélation entre les sous-échelles ,917 

 Coefficient de Spearman-
Brown 

Longueur égale ,957 

 Longueur inégale ,957 

 Coefficient de Guttman split-half ,936 

 a. Les éléments sont : 7, البند6, البند5, البند4, البند3, البند2, البند1البند 15, البند14, البند13, البند12, البند11, البند11, البند9, البند8البند , . 

 b. Les éléments sont : 21, البند21البند, 19, البند18, البند17, البند16البند 29, البند28, البند27, البند26, البند25, البند24, البند23, البند22البند , , 
31البند . 

 

 تمان و سبيرمان براونغا( يوضح قيمة معامل الثبات 04جدول رقم )ال
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 التطبيق و إعادة التطبيق : -2-7

أعادت الباحثتان تطبيق الإختبار  على عينة من الأطفال التوحديين ثم بتطبيق الإختبار انتقامت الباحثكما 
ساب معامل الإرتباط بين ، وقد تم حرمن ثبات الإختبا يوما للتأكد 15على نفس الأطفال مرة أخرى بعد 

درجات الأطفال في المرة الأولى للتطبيق و درجاتهم في المرة الثانية و تحصلت الباحثتان على معامل ثبات 
بهذا يكون  و هي قيمة تدل على إرتفاع درجة الثبات و ( 1.11وهو دال عند مستوى الدلالة )( 1.98قدره )

 .الإختبار مستقر عبر الزمن ما يدل على ثباته
Corrélations 

 VAR00001 VAR00002 

VAR00001 

Corrélation de Pearson 1 ,982** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 10 10 

VAR00002 

Corrélation de Pearson ,982** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 10 10 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 بارسون الإرتباطمعامل الثبات من خلال ( يوضح قيمة 05جدول رقم )ال

 

 : TEACCHالبرنامج العلاجي  -5-5

في جامعة نورث  (1964عام )زملاءه  و"  Eric Schoplar" إيريك  شوبلر الدكتور أسس هذا البرنامج
ويعتبر برنامج تيتش من البرامج المهمة في مجال التوحد حيث يطبق ، كارولينا بالولايات المتحدة الأمريكية 

 بشكل كبير في الولايات المتحدة الأمريكية و أوروبا  و بعض البلدان العربية .

على أنه : برنامج تدريسي فعال يهدف إلى مساعدة الأطفال إلى أن  "الله فرج الرزيقاتعبد "قد عرفه  و
يركز  يتعلموا كيف يكونوا أكثر إستقلالية من خلال مساعدتهم على تحقيق الفهم الأفضل للعالم من حولهم و

مي منظم في التواصل المناسبة و الإستقلالية الشخصية خطوة من خلال برنامج تعلي على تطوير مهارات
  ضبط البيئة . و التنبؤ

عدة ميادين التي تضم التقليد، الفهم و الإدراك، الحركية العامة الكبيرة، الحركية  Teacchكما يعالج برنامج 
الدقيقة الصغيرة، التنسيق العيني اليدوي، المعارف، الكفاءة اللغوية، الإستقلالية الذاتية، التعايش الإجتماعي ، 

 .السلوكو 
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 TEACCHنشاطات اللغة حسب البرنامج العلاجي بعض 

 الإجراء الهدف العنوان الرقم
بداية  11

 النطق
تشجيع و تطوير 
النطق الذي يحمل 

 معنى

الجلوس مقابل الطفل و القيام بلعبة فقاعات الصابون ثم تفجير تلك الفقاعات 
" ونكرر التمرين حتى يتمكن من popبأصبع الطفل مع إصدار صوت "

 إصدار صوت الإنفجار بمفرده. 

صوت  12
 الحرف

تطوير قدرة تكرار 
 الأصوات البسيطة

إحضار صور لحيوانات بقرة ، بطة ، قطة ،.....ونريها للطفل مع ذكر 
 .صوت كل حيوان مثلا:  هذه بقرة  تقول " مو"

التعجبات  13
 البسيطة

تطوير القدرات 
 للنطقالأساسية 

أو" نكرر الفعل و  –نلعب مع الطفل بالكرة ونتركها تقع ونقول له " أو 
الصوت حتى يتمكن من إصدار الصوت بنفسه بعدها نعيد التمرين لكن مع 

 ." آ "   صوت " آ "

الكلمات  14
 الأولى

تطوير الأصوات 
المقلدة إلى كلمات 

 ذات معنى

المعالج مع وجه الطفل  إجلاس الطفل في حجر المعالج بحيث يتقابل وجه
ومساعدته  بابا ههما نحو وجه المعالج وقول لهومسك أيدي الطفل و توجي

 .على تكرار الكلمة وبعد الإستجابة نكرر التمرين بكلمات أخرى

صباح  15
لى  الخير وا 

 اللقاء

تطوير الكلمات 
المناسبة للإندماج 

 الإجتماعي

يوجد الطفل يقوم بالتسليم عليه عندما يدخل المعالج ويخرج من الغرفة أين 
في كل مرة يدخل الغرفة بتكرار كلمة السلام أو صباح الخير و إلى اللقاء في 

 .كل مرة يخرج من الغرفة حتى يتمكن الطفل من تكرار الفعل

تحسين لغة التعبير  ترديد إسمه 06
 و مفهوم الهوية

 
 

نجعله يشير  عديدة ثمت ونكرر إسمه مرا ونره صورته،نقابل الطفل المرآة 
نكرر العملية لكن بتردد قبل ذكر  "هذا فلان"نحو صدره ونقول "من هذا؟" 

إسمه "إنه..." نذكر الحرف الأول ونترك الطفل يكمله مع تشجيعه ثم نتخلص 
 تدريجيا من مساعدته بإعطاءه الحرف الأول حتى يجيد نطقه.

تطوير معرفة  الإنفعال 17
إستعمال الإنفعال 
وزيادة قدرات اللغة 

 تعبيريةال

} رجل يأكل، نائم،يجري،يقفز،جالس{ ونقول له نعطي الطفل صور بها أفعال
عدة مرات عديدة أنظر إنه يأكل... مع توضيح الفعل ، بعدها نسأله ماذا 

مع مكافئته في كل مرة يحاول فيها التكلم أو إصدار كلمة تقارب  يفعل ،
 المعنى حتى يجيد إصدار الكلمة.

تسمية أفراد  18
 العائلة

تنمية اللغة التعبيرية 
و القدرة على 

 الإتصال

نظهر للطفل صورة للأم ونقول "ماما، إنها ماما" ثم نحثه على قولها "من هي 
؟ إنها... مع مساعدته على ترديد الكلمة، نكرر العملية عدة مرات حتى 

 أشخاص آخرين. يفمن التعرف على الصورة وحده ثم نض يتمكن

تحسين قدرة النطق  الغناء 19
وتطوير الفهم 

 il pleutنجلس على الأرض مع الطفل ونبدأ بالغناء)أغنية بسيطة( مثلا 
bergère ونضرب على يديه  تعابير الوجه و اليدينونبين له متعة الغناء ب
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 TEACCHنشاطات اللغة حسب البرنامج العلاجي ( يوضح بعض 11)رقم الجدول 

ذا بدأ عليه الإهتمام بالحركات ندخله في الغناء مع اللمس على فمه كي  للأنغام الصوتية وا 
 يفهم أن عليه الغناء مع تشجيعه على تقليد التغيرات الإيقاعية. 

تحسين قدرات  ماذا تريد ؟ 11
 التعبير و المفردات

نضع على الطاولة زوجا من الأدوات }سيارة ، كرة{ ونأخذ يد الطفل ونوجها 
نمسك يديه مع إبعادهما عن  و نسميها ونعيد أسماءها كثيرا  نحو كل أداة 

الأدوات ونقول له " ماذا تريد؟" وبإحتجاز يديه يفهم بأنه لا يمكن الحصول 
  عليها إلا إذا نطق. إذا قام بمحاولة جزئية نعطيه إياها. 

تسمية  11
و  الأشياء

الأشكال و 
 الألوان

تطوير الرصيد 
 الكلماتي

ونقول  ...، ألوان، أشكال صور بها حيوانات، خضر، فواكهنضع أمام الطفل 
ثم نره الصورة ونقول  نكرر مرارا الإسم بعد أن يعطيه لنا دائرة له مثلا:أعطني

ذا إحتاج إلى مساعدة  "ما هذا؟" مع تشجيعه في كل مرة يحاول نطق الإسم وا 
 .نقول له حرف الأول ثم نتخلى عن المساعدة تدريجيا

وير إستعمال تط هو و هي 12
الضمائر وتحسين 
التمييز بين الرجل 

 و المرأة

لس نظهر للطفل صورة لرجل يقوم بنشاط يعرفه ونقول له مثلا إنه رجل جا
مع إبراز الضمير ونضعها بجانب  "إنها جالسةنكرر العملية مع المرأة "

الصورة الأولى نعيد العملية مع صور أخرى وعندما يصبح قادر على التمييز 
 "من يجري" مع تشجيعه على الإجابة. السؤال نطرح

تحسين التعبير  الملكية 13
اللفظي وتعلم 
 إستعمال الملكية

عرف الطفل أصحابها مثلا )حذاء نأتي بأشياء ملكيتها تعود إلى أفراد العائلة ي
بابا، فستان ماما، دمية أختي، شاحنة أخي( نعرفه أولا بأسماء كل شيء )هذا 

)أعطيني حذاء بابا( بعده نكرر ...( ثم نطلب منه إعطاءنا إياها حذاء بابا
التمرين بقولنا )هذا حذاء من؟( ونشجعه في كل مرة يتمكن فيها من تعريف 

 الشخص المالك للشيء.
التعبير  14

عن منافع 
 الأشياء

تحسين القدرة على 
المحادثة وفهم 
 منافع الأشياء

 اة ونقوم بتعريف الطفل بمنافعهانأتي ببعض الأدوات المتداولة في الحي
مثلا:ملعقة،أنظر ملعقة ماذا نفعل بها؟ونجيب نأكل بها ولا نعطيه الملعقة 

 .حتى يحاول بذل مجهود للتعبير عن منافعها مع تشجيعه على التعبير

مفاهيم  15
 الزمنية

تحسين فهم 
المصطلحات 

الزمنية و توسيع كم 
 المفردات

نظهر للطفل صور بها نشاطات تمارس صباحا  و مساءا ، ليلا  ونهارا  
ذا أجاب "ينام" نقول  مثلا:صورة بها طفل نائم نقول له ماذا يفعل الطفل؟ وا 

ثم نسأله متى ننام؟ صحيح الطفل ينام في الليل ونكرر كلمة الليل مع ينام 
جدول يتضمن  كما نقوم بإعداد دون أن يرى الصورة ونكمل مع باقي الصور.

أيام الأسبوع وأمام كل يوم نرسم صورة لتوضيح ما سيقوم به الطفل وفي كل 
ه الجدول ونقول له مثلا: اليوم أتيت إلى الأخصائية )جيت عند ييوم نر 

نقوم بطرح الأسئلة  طاطا(، غدا  تذهب للسباحة، وأمس ذهبت إلى المسجد، ثم
 يتعلم كافة المفاهيم الزمنية. الصورة ماذا فعلت أمس؟ وهكذا حتى مع مشاهدة
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 TEACCH حسب البرنامج العلاجي الفهم الشفهينشاطات بعض 

 الموقف الهدف العنوان الرقم
المجيء  11

إستجابة 
 للنداء

تحسين فهم الأوامر 
 اللفظية

يجب الإستعانة هنا بمساعد لتنفيذ هذا التمرين، إذ يجلس كل منهما مقابل الآخر 
   على مقربة متر واحد وبيد كل منهما مكافأة ويطلب المعالج من الطفل المجيء 
   و يمد يده التي تحتوي على المكافأة، في البداية يدفع المساعد الطفل كي يتحرك 

فأته بعدها يقوم المعالج بتدويره نحو المساعد عندما يتجه نحو المربي يأخذ مكا و
  هو بدوره يقوم بنفس العملية ننكرر العملية عدة مرات ثم نقلل تدريجيا توجيهه  و
 من المكافأة حتى يفهم الأمر. و

الجلوس  12
إستجابة 
لأمر 
 اللفظي

تحسين فهم الأوامر 
 اللفظية

ثلاث كراسي على مسافة متر هنا أيضا نستعين بمساعد لتنفيذ هذا التمرين نضع 
واحد يجلس المعالج على الكرسي ويقول للطفل إجلس بصوت واضح فيجلس 
المساعد و يساعد الطفل على الجلوس ويكافئ المعالج الطفل في الحال نكرر 

 التمرين حتى يستجيب الطفل دون مساعدة.
لعبة التوقف  13

 و الإنطلاق
تحسين فهم 

 التوجيهات الفعلية
نمسك الطفل من يده ونمشي به في الغرفة ونقول له بين الحين و الآخر "توقف" 
       ونمسكه عن الحركة مع مدحه على سكونه عن الحركة ثم نقول له إلى الأمام 

      نبدأ في المشي نكرر العملية حتى يستجيب عند سماع كلمة "توقف" ثم نترك يده  و
 حتى الإستجابة.نمشي بالقرب منه ونكمل التمرين  و

التعرف  14
على 

صورته في 
 المرآة

تحسين فهمه 
لصورته و التعرف 

 على إسمه

عندما يصبح معاذ يستجيب عند مناداة إسمه نجعله يقف أمام مرآة ونره صورته، 
ثم نوجهه كي يلمس المرآة كي لا يظن أن شخصا  ثانيا  أمامه ونساعده على 

            فس الشيء ثم نقول له أين...؟تحريك يده ويقفز كي يرى صورته تعمل ن
نساعده ليشير إلى صورته في المرآة ونقول "أنظر هذا..." نكرر التمرين عدة  و

 مرات حتى يتمكن من معرفة صورته.
مماثلة  15

الصورة و 
 الجسم

تحسين القدرة على 
التمثيل وتحصيل 
 الإنتباه البصري

نضع صورتين معروفتين على الطاولة مع ذكر إسمها}ملعقة، كأس{ ونأتي بهذه 
الأشياء على شكل أجسام ونطلب من الطفل شفهيا  مطابقة الأجسام و الصورة نبدأ 
أولا  بصورتين حتى يستوعب فكرة التمثيل ثم نبدأ تدريجيا  بزيادة الصور حتى 

 ة صحيحة. يستطيع فهم وعمل التمرين مع مكافأته عند إجاب
الفرز  16

 البسيط
القدرة على فهم 
الفرز و الإنتباه 

 البصري

نضع علبتين أمام الطفل و نأتي بحلقات و أقلام ونضع كل نوع في علبة ونطلب 
منه إكمال التمرين في البداية نوجه يده نحو العلبة المناسبة حتى يفهم التمرين ثم 

التمرين حتى يستطيع الإستجابة للفهم نوجه له الأوامر اللفظية دون مساعدة نكرر 
 اللفظي و يقوم بعمل التمرين بطريقة صحيحة.
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جملة  17
تتضمن 
فعلا  و 
 إسما  

تحسين الفهم 
 للتوجيهات اللفظية

عندما يصبح الطفل قادرا  على إعطاء الشئ مثلا  "الكرة" نبدأ في تعليمه كلمات 
على الفعل ثم نقول" أنظر  أخرى أولا نستعمل عبارة الأمر"إعطني الكرة" نركز

نُدحرج الكرة على الحائط" و نوجه يده كي يدحرجها نكرر التمرين ثم نشرع في 
إعطائه الأمرين"إعطني الكرة"و"دحرج الكرة" ثم نضيف توجيهات أخرى في كل 

 مرة: إرم، نطط...إلخ حتى يستطيع فهم التوجيهات.
فهم الجمل  18

المتكونة من 
 قسمين

الجمل تطوير فهم 
 المركبة

في البداية نعطي للطفل توجيها  أوليا  مثل:"أغلق الباب" ثم نعطه توجيها  ثانيا :"ثم 
إجلس"، إذا لم يستجب للتوجه الثاني نأخذه إلى الكرسي ونكرر عليه التوجيه، في 
الأول ندعه ينفذ الأمرين كل واحد على حدى، وعندما يبدأ يفهم نربط ما بين 

إذا ظهر عليه الإرتباك  قوم بأمرين قبل العودة إلى الكرسي، والجملتين ونجعله ي
نغير التوجيهات حتى يصبح قادر  بعد تنفيذ الشطر الأول نقول له "ثم ماذا" و

 على فهم الجمل المكونة من جزئين.  
فهم وظائف  19

 الأشياء
تطوير الفهم 

للكلمات ومنافع 
 الأجسام المعروفة

حذاء { في أماكن واضحة الرؤيا في المكتب -مفضلةلعبة -نضع أدوات } تفاحة
ونمسك بيدي الطفل على الطاولة ونقول له" أين يوجد شيء للأكل" ونجعله يبحث 
ببصره حتى يجدها ولا نتركه يجري نحوها ليتعلم الإشارة أو الكلام، ونكرر التمرين 

أكثر  مع الأجسام الأخرى وفي كل مرة نغير الأماكن و الأجسام وعندما يصبح
 خبرة نطلب منه جسما آخر من نفس الصنف.

تجميع  11
أجزاء 
 الجسم

تحسين فهم أسماء 
 أعضاء الجسم

نأتي بأجزاء جسم إنسان } رأس، صدر، بطن، ساقين، يدين، رجلين{ في البداية 
ذا وضعها  3نستعمل  أجزاء ثم نبدأ بتعقيد التمرين، و نطلب من الطفل تركيبه وا 

ه نحو الموضع الصحيح مع ذكر كل عضو ونكرر التمرين بطريقة خاطئة نوجه يد
 حتى يركبه بطريقة صحيحة .

ما الذي  11
يوجد في 
 غير مكانه

تحسين القدرة على 
 معرفة الفئات

نضع على الطاولة أمام الطفل أربعة صور مثلا: }تفاحة، برتقالة، شاحنة، موزة{ 
نشير على  نأخذ أصبعه وونقول له "ما هو الشيء الذي ليس كما الآخرين؟ ثم 

كل واحدة مع ذكر إسمها ووظيفتها "تفاحة للأكل، برتقالة للأكل، والموزة للأكل، 
والشاحنة ليست للأكل وننزعها من المجموعة لكي يفهم التمرين. نكرر التمرين 

 عدة مرات و مع أدوات أخرى حتى يستطيع التمييز بين الأشياء بطريقة صحيحة
الإقران بين  12

 الأشياء
ترتيب الأشياء في 
 فئة حسب إستعمالها

نأتي بأدوات بحيث تشكل ثنائية مترابطة مثل ملعقة و صحن ، حذاء و جورب ، 
فرشاة أسنان و المعجون ، و نضع ثلاثة أشياء على الطاولة بحيث تكون واحدة 
خاطئة } صحن ، ملعقة، حذاء{ ونسأله أيهما ينسجمان معا؟ أو أي هذه الأدوات 

ن أن نأكل بها؟ و نكمل الباقي حتى يسجل كل الأدوات المتجانسة و نكرر يمك
 التمرين ونغير الأدوات حتى يفهمه و يصبح يقرن بين الأشياء المتجانسة بسهولة
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 TEACCH حسب البرنامج العلاجي الفهم الشفهينشاطات بعض ( يوضح 13)رقم الجدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ترتيب  13
الصور 
حسب 
 التسلسل

تحسين فهم التتابع 
تطوير  الزمني و

المصطلحات: 
 الأول،التالي،الأخير

أجزاء مثلا } ينهض صباحا ، ثم يتناول فطوره، ثم  3نأتي بحكاية مجزئة إلى 
يذهب إلى المدرسة{ أولا  نحكي للطفل القصة بالصور ثم نعيد مزجها و  نطلب 
منه إعادة القصة في البداية نساعده "أنظر تنهض صباحا" ثم ماذا تفعل، ونتركه 

 على يأخذ الصورة  و"أخيرا". تدريجيا نستغنى عن المساعد وعندما يصبح قادرا  
 ترتيب الصور حسب تسلسلها نزيد في عدد الصور.   

الصفات  14
 المتعارضة

تحسين الفهم 
للصفات والتعرف 

 على الضد

      نحضر} حلوة )شيكولاطة( / مُرة )قهوة( ، ساخن )حليب( / بارد )مثلجات( { 
صور } سماء/أرض ، قمر/شمس { ونعطي له هذه الأشياء واحد واحد وعندما و 

يتذوق أحدها نذكر ميزتها مثلا:حلوة ونضيف ضدها ونضعها أمامها لكي يفهم 
الضد. نكمل التمرين مع الأشياء الأخرى وفي كل مرة نكرر التمرين وعندما 

ارد ولا ندعه يستجيب الطفل نطلب منه إذا كان يريد شيء حلو أو ساخن أو ب
 يأخذها حتى يختار إما بالإشارة أو بالنطق و يضع أمامها الضد. 

تحسين فهم  الحروف 15
المصطلحات 

الخاصة بالوضعية 
 ذات البعدين

نعطي له  نتركها على الطاولة أمام الطفل و نأتي بصور} منزل، فتاة، شجرة { و
نُديرُه على  نأخذ أصبعه و توجيهات لفظية بسيطة مثل "أرسم دائرة حول الفتاة" و

نكرر عدة مرات كلمة "حول" ثم نطلب منه "رسم خط تحت المنزل" ثم  الفتاة و
عندما يصبح أكثر خبرة نزيد من درجة الصعوبة  يضع "نقطة بجانب الشجرة" و

 التفريق بينها. حتى يستطيع معرفة كل الأماكن و
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 إجراءات التطبيق :-1
على التواصل اللغوي  الفهم الشفهي ومقياس تطبيق إختبار تم التطبيق القبلي لأدوات الدراسة: -1-1

إختيار وتحديد أفراد العينة  بهدففي كلا الجانبين  هذا لمعرفة مستواهمو الأطفال التوحديين مجموعة من 
 . أطفال 5والتي كانت  النهائية

 العلاجي البرنامجالقسم الخاص بالفهم و الحصيلة اللغوية من تم تطبيق  :تطبيق البرنامج -1-2
TEACCH  أشهر. 6ب لتطبيق البرنامج على أفراد العينة إلى غاية التطبيق البعدي و قدرت الفترة الزمنية 

إختبار الفهم الشفهي و مقياس تقدير التواصل اللغوي  تطبيق تم التطبيق البعدي لأدوات الدراسة: -1-7
 .للطفل التوحدي على أفراد العينة مرة ثانية قصد الوقوف على التحسن الذي طرأ على أفراد عينة البحث

 

 : الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة -3
في هو الكشف عن الفروق الموجودة بين المتغيرات الإحصائية و التناول الإحصائي الهدف من إن 
إختبار الفهم الشفهي الذي قمنا للتحقق من صدق و ثبات عمل على تنظيم مجموعة من الحسابات ندراستنا 

 ن القياسين.  الفرق بيالتي تهدف إلى دراسة  التي تم طرحها و بحثبإعداده ، و التحقق من الفرضيات ال

 لمعالجة البيانات المتعلقة بثباتالإحصائية  مجموعة من الأساليب في الدراسة الحالية على إعتمدنا حيث
 منها : و صدق أداة البحث 

 .كارل بيرسون  معامل الإرتباط -
 .رونباخ كلألفا معامل الإتساق الداخلي  -
  .تمانغامعامل الإستقرار  -
 .معامل الإرتباط سبيرمان براون   -

 
 المتمثل في : الإحصاء الوصفيو لإختبار فرضيات الدراسة إعتمدنا على 

 .المتوسط الحسابي  -
 .الإنحراف المعياري  -
 .الخطأ المعياري -

  من خلال حساب : الإحصاء الإستدلاليو على  

 .لقياس دلالة الفروق بين القياسن القبلي و البعدي( tإختبار ) -
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 خلاصة الفصل :

من الكشف التي مكنتنا الدراسة الإستطلاعية المنهجية المطبقة في البحث بدءا  بإشتمل هذا الفصل على 
، كذلك  لها عن الصعوبات و العقبات التي قد تواجهنا في تطبيق الدراسة ميدانيا ، و البحث عن الحلول

لى الطفل تمكنا من بناء إختبار الفهم الشفهي للطفل التوحدي إنطلاقا من الملاحظة للسلوكات التي تطرأ ع
التي تُوصلنا في الأخير إلى نتائج أكثر  لوقوف على ملابسات التطبيقتمكنا من ا وأثناء عملية الفهم ، 

  . مصداقية

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 عرض و تحليل و مناقشة النتائج                                                  : سادسالفصل ال  

 

النتائج مناقشة و تحليل و عرض :سادساللفصل ا  

 

 الرقم العنوان

-1 تمهيد  

-2 عرض النتائج الحالات.  

.فل التوحديللط الإتصال اللغوي تقدير لحالات على مقياسل القياس القبلي عرض نتائج  1-  -2 

فل التوحدي.نتائج القياس البعدي للحالات على مقياس تقدير الإتصال اللغوي للطعرض   2-2-  

لحالات على إختبار الفهم الشفهي.القياس القبلي لعرض نتائج   2-3-  

-4-2 عرض نتائج القياس البعدي للحالات على إختبار الفهم الشفهي.  

تفسير النتائج. عرض الحالات و  3-  

الدراسة. اتفرضي عرض و تحليل نتائج  -4 

.تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات  5-  

.الإستنتاج العام  -6 

 7- خاتمة الدراسة.   

ات.قتراحالإ توصيات وال  8-  
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 تمهيد : 

يتناول هذا الفصل عرضا للنتائج التي تم التوصل إليها ، بعد تطبيق أدوات القياس القبلي ، ثم تطبيق 
و الذي يهدف إلى تنمية مهارات الإتصال اللغوي و الفهم الشفهي للطفل  TEACCHالبرنامج العلاجي 

 .ي و التكفل المقدمالعلاجالتوحدي ، ثم تطبيق أدوات القياس البعدي للتحقق من مدى فعالية هذا البرنامج 
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  عرض نتائج الحالات:-1
         :للطفل التوحدي الإتصال اللغويتقدير لحالات على مقياس القياس القبلي ل ئجعرض نتا -1-1  
 

  اللغوي للطفل التوحديالإتصال تقدير لحالات على مقياس القياس القبلي ل نتائج ( يوضح80الجدول )   
 

5الحالة  4الحالة   3الحالة   2الحالة   1الحالة    
 الحالات

 البنود
1البند  1 1 1 1 1  
2البند  1 1 1 2 1  
3البند  1 0 0 0 0  
4البند  0 0 0 0 0  
5البند  1 1 2 2 2  
6البند  2 1 2 2 1  
7البند  1 1 1 1 1  
8البند  0 0 0 1 0  
9البند  1 1 1 1 1  
10البند  1 0 1 1 0  
11البند  2 2 0 2 0  
12البند  1 1 0 0 0  
13البند  1 1 1 1 1  
14البند  1 1 1 1 1  
15البند  1 1 1 1 1  
16البند  2 1 2 2 1  
17البند  2 2 2 2 2  
18البند  1 2 1 2 2  
19البند  1 2 1 1 1  
20البند  1 2 1 1 1  
21البند  1 1 1 1 1  
22البند  1 1 1 1 1  
23البند  0 1 0 1 0  
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24البند  0 1 1 1 1  
25البند  0 1 1 1 1  
26البند  1 1 1 1 1  
27البند  1 0 1 1 0  
28البند  0 1 1 1 0  
29البند  1 1 1 1 1  
30البند  0 1 1 1 0  
31البند  2 2 2 2 2  
32البند  1 1 1 1 1  
33البند  0 1 1 1 0  
34البند  1 1 1 1 1  
35البند  1 1 1 1 1  
36البند  1 1 1 1 1  
37البند  1 1 1 1 1  
38البند  1 1 1 1 1  
39البند  1 2 2 1 1  
40البند  0 0 0 2 0  
41البند  1 1 1 1 1  
42البند  0 1 0 1 0  
43البند  1 1 0 1 1  
44البند  0 0 1 1 0  
45البند  0 0 0 1 1  
46البند  0 1 1 1 0  
47البند  1 1 1 1 1  
48البند  1 1 1 1 1  
49البند  0 0 0 0 1  
50البند  1 1 1 2 1  
 المجموع 41 48 45 56 39
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 ي:الإتصال اللغوي للطفل التوحد تقدير لحالات على مقياسالقياس البعدي ل عرض نتائج -1-2
 

 يالتوحد الإتصال اللغوي للطفل تقدير لحالات على مقياسالقياس البعدي ل نتائج( يوضح 80الجدول )
 

 1الحالة  2الحالة  3الحالة  4الحالة  5الحالة 
 الحالات

 البنود
 1البند  3 3 3 3 3
 2البند  3 3 3 3 3
 3البند  3 3 3 3 3
 4البند  3 3 3 3 3
 5البند  3 3 3 3 3
 6البند  3 3 3 3 3
 7البند  3 3 3 3 3
 8البند  3 2 3 3 3
 9البند  3 3 3 3 3
 10البند  3 3 3 3 3
 11البند  3 2 3 3 3
 12البند  2 3 3 3 3
 13البند  3 3 3 2 3
 14البند  3 3 3 3 3
 15البند  3 2 3 3 3
 16البند  3 2 3 2 3
 17البند  2 3 2 3 3
 18البند  1 3 3 3 3
 19البند  1 3 3 3 3
 20البند  1 3 3 3 3
 21البند  3 3 3 3 3
 22البند  3 3 3 3 3
 23البند  3 3 3 3 3
 24البند  3 3 3 3 3
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 25البند  1 3 3 3 3
 26البند  3 2 2 3 3
 27البند  3 2 3 3 3
 28البند  3 3 3 3 3
 29البند  3 3 3 3 3
 30البند  3 3 3 3 3
 31البند  3 3 3 3 3
 32البند  3 3 3 3 3
 33البند  3 3 1 3 1
 34البند  2 3 2 3 3
 35البند  3 3 3 3 3
 36البند  3 3 3 3 3
 37البند  2 2 2 2 2
 38البند  1 2 1 1 3
 39البند  2 3 3 3 3
 40البند  3 3 2 3 3
 41البند  3 3 3 3 3
 42البند  3 3 3 3 3
 43البند  3 3 3 3 3
 44البند  3 3 3 3 3
 45البند  3 3 3 3 3
 46البند  3 3 3 3 3
 47البند  3 3 3 3 3
 48البند  3 3 3 3 3
 49البند  3 1 3 3 3
 50البند  2 2 2 2 3

 المجموع 136 139 140 144 147
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ل اطف( يوضح الفرق بين القياس القبلي و القياس البعدي للإتصال اللغوي للأ80الشكل رقم )
 ينالتوحدي
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وي  الفرق بين القياس القبلي و القياس البعدي للإتصال اللغ
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لحالات على إختبار الفهم الشفهي للطفل التوحدي:القياس القبلي لعرض نتائج -1-3  

 لحالات على إختبار الفهم الشفهي للطفل التوحديالقياس القبلي لنتائج ( يوضح 18الجدول رقم )     

 1الحالة  2الحالة  3الحالة  4الحالة  5الحالة 
 

 الحالات 
 البنود

 1البند  0 0 1 1 1
 2البند  0 1 1 1 1
 3البند  1 1 1 1 1
 4البند  1 0 0 0 0
 5البند  0 1 1 1 0
 6البند  0 1 1 0 1
 7البند  0 0 0 0 0
 8البند  0 1 1 1 1
 9البند  0 1 0 0 0
 10البند  0 1 0 0 0
 11البند  1 1 1 1 1
 12البند  1 1 1 1 1
 13البند  1 1 1 1 1
 14البند  0 0 0 1 0
 15البند  0 1 1 1 0
 16البند  0 1 1 1 1
 17البند  1 1 0 1 1
 18لبند ا 0 1 0 1 1
 19البند  0 1 0 1 1
 20البند  0 1 0 1 1
 21البند  0 1 0 1 1
 22البند  1 1 1 1 1
 23البند  0 0 0 1 1
 24البند  0 0 1 1 0
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 25البند  0 0 0 0 0
 26البند  1 0 1 1 1
 27البند  0 0 0 1 1
 28البند  1 0 1 1 0
 29البند  0 1 0 0 0
 30البند  0 1 1 1 1
 المجموع    9       20 16 23 19
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 لحالات على إختبار الفهم الشفهي للطفل التوحدي:ل القياس البعدي عرض نتائج -1-4

 لحالات على إختبار الفهم الشفهي للطفل التوحديل القياس البعدي نتائج( يوضح 11الجدول رقم )    

 1الحالة  2الحالة  3الحالة  4الحالة  5الحالة 
 

 البنود
 الحالات

 1البند  2 2 2 2 2
 2البند  2 2 2 2 2
 3البند  2 1 1 2 2
 4البند  2 2 2 2 2
 5البند  2 2 1 2 1
 6البند  2 2 2 2 2
 7البند  2 2 2 2 2
 8البند  2 2 2 2 2
 9البند  2 2 2 2 2
 10البند  2 2 2 2 2
 11البند  2 2 2 2 2
 12البند  2 2 2 2 2
 13البند  2 2 2 2 2
 14البند  2 2 2 2 2
 15البند  2 2 2 2 2
 16البند  2 2 2 2 2
 17البند  2 2 2 2 2
 18لبند ا 2 2 2 2 2
 19البند  2 2 2 2 2
 20البند  2 2 2 2 2
 21البند  2 2 2 2 2
 22البند  2 2 2 2 2
 23البند  2 2 2 2 2
 24البند  1 2 2 2 1



 عرض و تحليل و مناقشة النتائج                                                 : سادس الفصل ال  

[180] 

 

 25البند  0 1 0 1 1
 26البند  2 2 2 2 2
 27البند  2 2 2 2 2
 28البند  2 2 2 2 2
 29البند  1 2 2 2 2
 30البند  1 1 2 1 1
 المجموع 55 57 56 58 56

 

 

 

 

 للأطفال التوحديين ( يوضح الفرق بين القياس القبلي و القياس البعدي للفهم الشفهي80الشكل رقم )
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 النتائج:تفسير  و عرض الحالات -2

 :ولىالحالة ال 

        ، تنتمي إلى عائلة مكونة من الوالدينسنوات  4( طفلة توحدية من ولاية المدية تبلغ من العمر  م -) ن
متوسط فالأم ماكثة في تحتل المرتبة الأخيرة بين إخوتها ، مستواهم الإقتصادي  بنات وذكر( 4إخوة ) 5 و

مي نهائي ، كان زواجهما عن قرابة أساسي( و الأب معلم متقاعد مستواه التعلي 9البيت مستواها التعليمي )
 .سنة ويعيشون في الأسرة النووية 20)أبناء الخال( و بفارق سن 

كان الحمل غير مرغوب فيه من طرف الأب و الأم ، وقد أصيبت الأم أثناء فترة الحمل بالسكري كما تناولت 
خاصة في الأشهر الأولى  في حالة نفسية صعبة و عاشتل وبعده الأدوية الخاصة بالمرض طيلة فترة الحم
أمراض في صغرها ، كانت  لم تتعرض لأي بحالة صحية جيدة و أما الولادة كانت طبيعية و في أوانها و

كان هذا صعب جداً بالنسبة للطفلة فلم  الرضاعة طبيعية وقد تمت عملية الفطام في سن عامين ونصف و
تعتمد على نفسها في الأكل و اللباس إلا أنها تعاني  وتتقبل الفطام إلا بصعوبة كبيرة ، للطفلة شهية كبيرة 

 تستيقض باكراً  صباحا و 2تبقى تتجول في أرجاء المنزل حتى  من إضطرابات في النوم فلا تحب النوم و
 كما أنها لا تقبل النوم لوحدها.

 ت{ كان يإستقامة الرأس، الجلوس، الحبو، الوقوف، المشالتحكم في جميع مراحل النمو الحسي الحركي} 
أول كلمة  أشهر ، و 6، أما النمو اللغوي كان متأخراً إذ أن بداية المناغاة كانت في  في وقتها و ةطبيعي

لا تبدي  أشهر لكن عندما يتحدث معها أفراد العائلة 3كما كانت تبتسم لوحدها في و نصف  كانت في عام
لم  وفكانت لا تفرق بين الأقرباء و الغرباء   8و كأنها لا ترى و لا تسمع، غياب قلق الشهر  إستجابةأي 

 سنوات(. 4تكتسب النظافة حتى بعد التكفل )

الأم أن إبنتها تعاني من تأخر في الكلام فقررت أخذها للأخصائية النفسانية  سنوات لاحظت 4عند بلوغها  و
        لى الطفلة كغياب اللغة التعبيريةنظراً لظهور عدة أعراض ع تي قامت بدورها بتشخيص الإضطرابال

الكلمات باللغة ضها بالتعبيرات و الإيماءات الوجهية كما أنها تتلفظ ببعض يتعو تقوم بلا  و التواصلية و
تقوم بإعادة ما تسمعه بإستمرار   وناة تلفزيونية تبث باللغة الفصحى، العربية الفصحى نظراً لمشاهدتها لق

 l’écholalie et stéréotypie verbale ، الغناء و الكلام المبهم ، التواصل البصري غياب(Jargon) 
لا  ، لديها نوبات غضب عنيفة ، تقوم بحركات نمطية تكرارية و،  في السلوك اتإضطراب ما أنها تعاني منك

 سال الحالة إلى مركز الطب العقليكما قامت الأخصائية بإر  ، تستطيع فهم ما نقوله أو ما نطلبه منها
شخصت الحالة على إصابتها بإضطراب التوحد  هو ما تم بالفعل و للأطفال بدريد حسين لتأكيد التشخيص و

 متوسطة.المن الدرجة 
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وعيهما بهذا المرض ، فقد تأثرت العلاقة  و حين علم الوالدان بمرض إبنتهما لم يتقبلا الأمر رغم ثقافتهما و
مما دفع الأم إلى الشعور بالذنب و هي السبب في مرض إبنتها كما  حدثت مشاكل داخل الأسرة وبينهما 

منحتها الإهتمام و الرعاية أكثر من إخوتها أما  غيرت أسلوب المعاملة وأصبحت تعاملها بحماية زائدة و
     تى الآن لم يتقبل المرض و لا يحب أخذ البنت للأخصائي النفساني الأب غير مهتم و لا يبالي بها وح

أما الإخوة لا يهتمون بها ،  لا يترك الأم تقوم بالأنشطة التي تكلفها بها الأخصائية في المنزل و الأرطفوني و
أنهم واعيين تمزق أدواتهم فلا يحبون التعامل معها رغم  و لا يحبون اللعب معها لأنها تفسد عليهم اللعب و

 بالمرض لكنهم غير متفهمين وغير متعاونيين.

لديها قصور كيفي في التفاعلات الإجتماعية أما العلاقات و الإتصالات الإجتماعية فهي جد ضعيفة فالطفلة 
نلاحظ هذا النقص في عدم إستعمال السلوكات غير اللفظية كالإتصال البصري و التعبيرات و الإيماءات 

إن أتى  لا تتفاعل مع الآخرين حتى و لا تتواصل وغير قادرة على إقامة علاقات مع أقرانها و الوجهية ، 
، كما أنها لا تلعب الأطفال تستعمل أساليب عدوانية معهم  والآخرين للتعامل معها أو لمسها تبدأ بالصراخ 

الأطفال يتجنبونها لأنها لم تقبل البقاء في الروضة كما أصبح  حتى مع أبناء الجيران و و من نفس سنها
 ض و الخدش والضرب.العمعهم تستعمل  عنيفة معهم و

خصصنا  و الذي teacchأشهر من التكفل النفسي الأرطفوني بواسطة البرنامج العلاجي التربوي  6بعد و 
بعد الجزء الخاص بالفهم الشفهي و الحصيلة اللغوية توصلت الطفلة إلى القيام بمجمل التمارينات منه 

     مجهودات كبيرة حيث تعودت بصعوبة على المجيء للعلاج و الإنتظار بدون صراخ و بكاء في القاعة 
حسب الأم و الأخصائية  و أصبحت تلتزم بالتعليمات بعد أن كانت لا تستجيب  للأوامر و حتى للعقاب، و

  ير في السلوك الهدوء ا هذا التغو لمسنأشهر هناك تحسن كبير للحالة  6النفسانية وملاحظتنا للحالة طيلة 
 تقوم بمختلف الأوامر التي كما أصبحت تفهم ما نقوله وو الإتزان ، تطور قدرات الطفلة المهارية و الأدائية 

و تستعمل اللغة العامية في التواصل و استغنت عن اللغة الفصحى ، أما نقدمها لها وبدأت تتواصل بصرياً 
 بسسب كثرة الحركة. ة هي تكرار كلام )المصاداة( و إضطراب في التركيزالأعراض التي بقيت عند الحال

من خلال مقياس تقدير  1ظهرت نتائج الحالة أ :تقدير الإتصال اللغوي للطفل التوحدي مقياسنتيجة  
ن أما يعني  ،جيدةهي درجة تعتبر  و  41بعدما كانت في القياس القبلي  136 درجةعلى  الإتصال اللغوي

 .المقدم تأثرت بالتكفل و بالبرنامج العلاجيالحالة 
بعدما  55على درجة  إختبار الفهم الشفهيمن خلال  1ظهرت نتائج الحالة أ :إختبار الفهم الشفهينتيجة  

 .المقدم أن الحالة تأثرت بالتكفل و بالبرنامج العلاجيما يعني  ، 9كانت في القياس القبلي 
إستفادت من التكفل النفسي الأرطفوني نها أ الأولى نتائج الحالة عرض و يظهر من خلال تحليل الخلاصة:

فهمها الشفهي و تواصلها على  إيجابياً  ثرأ و هذا  teacch التربوي الذي كان بواسطة البرنامج العلاجي
 اللغوي مع الآخرين. 
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  الحالة الثانية:

من نتمي إلى عائلة مكونة ، يو نصف سنوات  4بلغ من العمر ( طفل توحدي من ولاية المدية ي س -) ه
، مستواهم هو الذكر الوحيد في الأسرة يحتل المرتبة الثانية بين إخوته وذكر(  ينتبنإخوة ) 3 و الوالدين

لم ،  يمي نهائي و الأب تاجر مستواه التعليمي جامعيالإقتصادي متوسط فالأم ماكثة في البيت مستواها التعل
 يعيشون في الأسرة النووية. سنة و 20و بفارق سن  ن زواجهما عن قرابةيك

عاشت  كما لم تتناول أية أدوية و ضامر أ ةكان الحمل مرغوب فيه ، ولم تُصب الأم أثناء فترة الحمل بأي
 6بحالة صحية جيدة وفي ، أما الولادة كانت طبيعية و في أوانها و خلال فترة الحمل عاديةحالة نفسية 

مت وقد ت حتى شُفي، كانت الرضاعة مزدوجةتناول أدوية  و شديدأشهر أصيب الطفل بجفاف و إسهال 
فلا يأكل سوى العجائن و  أشهر وقد تقبل الفطام بسهولة كبيرة ، للطفل شهية ضعيفة 4عملية الفطام في 

 3و في سن  ، كان نومه عاديلا يعتمد على نفسه و كل أموره تقوم بها أمه  الأطعمة ذات اللون الأحمر،
  .) لديه نوم مفرط( إضطرابات في النوم  تظهر عليه سنوات أصبحت

إستقامة الرأس، الجلوس، الحبو، الوقوف، المشي{ كانت التحكم في جميع مراحل النمو الحسي الحركي} 
ل كلمة كانت أشهر ، و أو  7طبيعية وفي وقتها، أما النمو اللغوي كان متأخراً إذ أن بداية المناغاة كانت في 

دون أن يميز أمه و أبيه كان ينادي كل النساء ماما وكل الرجال بابا ، كما  ماما( -)بابافي عام وشهرين 
لم و و الغرباء ،  بين الأشخاص المقربينلا يفرق فكان  8، غياب قلق الشهر أشهر  3كان يبتسم لوحده في 

 (.و نصف سنوات 3) يكتسب النظافة حتى سن

كالإفراط في مشاهدة التلفاز ، عدم الكلام  و عدم الجلوس طفل سنوات لاحظ العم سلوكات ال 3 عند بلوغهو 
و لا يعير أي إهتمام لمن الإختباء وراء الأريكة لفترة طويلة  ،الجلوس وحده في مكان منعزل  ومع الجماعة 

فإقترح على الأم أخذ الطفل للأخصائي النفساني لأنه شبه سلوكاته بسلوكات حوله سواء والديه أو إخوته ، 
أخذه للأخصائية النفسانية التي قامت بدورها الأم فقررت  إبن أخت زوجته الذي يعاني من إضطراب التوحد

قوم يلا  و التواصلية و كغياب اللغة التعبيرية نظراً لظهور عدة أعراض على الطفلبتشخيص الإضطراب 
يتفوه بكلام غير و الصراخ ،  ءالبكاالتواصل البصري ، ، غياب  ءات الوجهيةبتعويضها بالتعبيرات و الإيما

 عاني من إضطرابات في السلوكي ما أنهك ، langage idiosyncrasique به مفهوم بصوت خافت خاص
، كما قامت الأخصائية بإرسال الحالة إلى مركز الطب العقلي للأطفال بدريد  قوم بحركات نمطية تكراريةي و

الحالة على إصابتها بإضطراب التوحد من الدرجة  شخصت هو ما تم بالفعل و حسين لتأكيد التشخيص و
 متوسطة.ال

حتى أصيبت بالإكتئاب أما  ا بهذا المرضو حين علمت الأم بمرض إبنها لم تتقبل الأمر رغم ثقافتها ووعيه
و لم مشاكل داخل الأسرة  لم تحدثالعلاقة بينهما و  تتأثر ولم، قال هذا من عند الله  الأب فتقبل الأمر و

تقوم  بأسلوب منصف و عادل مثله مثل أختيه لكن الأم تهتم به بكثرة وعاملوه  ويغيروا طريقة التعامل معه 
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بمرضه و لا يساعد الأم في تربيته و لا في تعليمه  كما لا يقوم بإخراجه  أما الأب غير مهتم بكل حاجاته
أما أختيه لا يهتمان ترك العبئ كله على الأم خصائي و يمعه إلى الشارع أو إلى المنتزهات ولا حتى إلى الأ

فسد عليهم اللعب ي بألعاب البنات كما أنهمع بعضهما البعض  يلعبانو لأنه ذكر  ن اللعب معهبه و لا يحبا
 .معه يتعاملانفلا 

لا ل مع الآخرين، كما أنه تفاعالإجتماعية فهي ضعيفة فالطفل لا يتواصل ولا ي أما العلاقات و الإتصالات
من الشارع    لأن الأم لا تتركه يخرج خوفاً عليه حتى مع أبناء الجيران  و الأطفال من نفس سنهمع لعب ي

 يستعملكما نادي الأطفال إلا أنه لا يبادر للعب مع أقرانه و يحب اللعب لوحده  و رغم أنه منخرط في 
 .أحد الأطفالللدفاع عن نفسه عندما ينزع منه ألعابه أو عندما يضربه الضرب  و العض

خصصنا  الذي و teacchأشهر من التكفل النفسي الأرطفوني بواسطة البرنامج العلاجي التربوي  6و بعد 
 حيث تعودإلى القيام بمجمل التمارينات  توصل الطفلالجزء الخاص بالفهم الشفهي و الحصيلة اللغوية منه 

بعد أن كان لا يستجيب   لتزم بالتعليماتي في القاعة و أصبحعلى المجيء للعلاج و الإنتظار بدون صراخ 
أشهر هناك تحسن كبير  6للحالة طيلة  ملاحظة الباحثتان و الأخصائية النفسانية و حسب الأم ، وللأوامر

م قو ي و الأمور من حوله فهم ي النظام ، كما أصبحالهدوء و و لمسنا هذا التغير في السلوك  قد للحالة و
أصبح  يستعمل التفكير و التخيل في اللعب ، وتواصل بصرياً و ي نقدمها له و بدأبمختلف الأوامر التي 

بدأ يتفاعل و يتواصل مع الآخرين، لم يعد يبقى  كما ،يستعمل اللغة الشفهية و غير الشفهية في التواصل
كرار تغاة و الصراخ ، المنا أما الأعراض التي بقيت عند الحالة هيوحيداً و تمكن من الإندماج في أسرته ، 

  و عدم الإنتظار في أي مكان )عند الأخصائي، عند الطبيب، الحافلة...( كلام )المصاداة(

من خلال مقياس تقدير  2ظهرت نتائج الحالة أ: تقدير الإتصال اللغوي للطفل التوحدي مقياسنتيجة 
ن أما يعني ، جيدةهي درجة تعتبر  و  48بعدما كانت في القياس القبلي  139 درجةعلى  الإتصال اللغوي

 .تأثرت بالتكفل و بالبرنامج العلاجي المقدمالحالة 
بعدما  57على درجة  إختبار الفهم الشفهيمن خلال  2ظهرت نتائج الحالة أ :إختبار الفهم الشفهينتيجة  

 .المقدمأن الحالة تأثرت بالتكفل و بالبرنامج العلاجي ما يعني ،  20كانت في القياس القبلي 

إستفادت من التكفل النفسي الأرطفوني نها أالثانية  عرض نتائج الحالة  يظهر من خلال تحليل والخلاصة: 
فهمها الشفهي و تواصلها على  إيجابياً  ثرأما  و هذا  teacch التربوي الذي كان بواسطة البرنامج العلاجي

  اللغوي مع الآخرين. 
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  الحالة الثالثة:

    ، تنتمي إلى عائلة مكونة من الوالدين سنوات 5( طفلة توحدية من ولاية المدية تبلغ من العمر ع  -) ر
تحتل المرتبة الأخيرة بين إخوتها ، مستواهم هي البنت الوحيدة في المنزل ( بنت و ذكرينإخوة ) 3 و

متحصل متقاعد  مهندس( و الأب إبتدائي 6الإقتصادي متوسط فالأم ماكثة في البيت مستواها التعليمي )
 يعيشون في الأسرة النووية. سنة و 12و بفارق سن  ن زواجهما عن قرابةلم يك،  على شهادة ليسانس

عاشت  كماأدوية أية  تتناول بأية أمراض و لم صب الأم أثناء فترة الحملتُ  لم كان الحمل مرغوب فيه ، و
 عاديةو بحالة صحية  وقت مبكرو في  قيصرية، أما الولادة كانت عادية خلال فترة الحمل في حالة نفسية 

و كان  أشهر 3قد تمت عملية الفطام في  ومزدوجة ، كانت الرضاعة ولم تصب بأية أمراض في صغرها
تأكل في كل  ، للطفلة شهية كبيرة وو لم تبدي أي رفضالفطام عملية  تتقبلقد بالنسبة للطفلة ف جدُ سهلهذا 

تعتمد على نفسها في الأكل و اللباس إلا أنها تعاني من إضطرابات في  غذية دون إستثناء وقت و كل الأ
، و عند بلوغها سنة من العمر أصيبت الطفلة بمرض فلديها نوم متقطع و تستيقض مراراً في الليل النوم 

 .الصرع و أصبحت تتناول أدوية خاصة بهذا

بعد  ، الجلوسأشهر 10في كان  إستقامة الرأسالتحكم في } كان متأخراً  جميع مراحل النمو الحسي الحركي
النمو  كما هو الحال مع{ ، شهر 20بعد  ، المشيأشهر 4في عام و ، الوقوففي عام و شهرين ، الحبوسنة

 4أول كلمة كانت )دادا( في أشهر ، و  10بداية المناغاة في  فكانت أيضاً جد متأخركان الذي اللغوي 
عندما يتحدث معها أفراد العائلة وغياب الإتصال البصري و  3نها تميزت بغياب إبتسامة الشهر أكما  سنوات

الأشخاص تفرق بين  لم تكنف 8غياب قلق الشهر كذلك ،  و كأنها لا ترى و لا تسمع إستجابةلا تبدي أي 
 . (و نصف سنوات 3) لم تكتسب النظافة حتىو  المقربين و الغرباء

إضطرابات في النطق و الكلام بعدما كانت عائلة الأم أن إبنتها تعاني من  تأكدتسنوات  4ا و عند بلوغه
فقررت أخذها  سنوات 4زوجها تقول لها أن تأخر النطق راجع للوراثة لأن أباها كذلك لم يتحدث حتى 

منها للأخصائية النفسانية التي قامت بدورها بتشخيص الإضطراب نظراً لظهور عدة أعراض على الطفلة 
غياب  الحركي-إضطراب كبير في السلوكات ، العدوانية إتجاه الذات و إتجاه الغير ، عدم الإستقرار النفسي

بحركات  القياماء و صراخ مع ميزاج متقلب ، تنتابها نوبات ضحك و أحيانا بكالإتصال اللفظي و البصري ، 
كما قامت الأخصائية بإرسال الحالة إلى مركز الطب العقلي فرط النشاط و الحركة ،  ، نمطية تكرارية

للأطفال بدريد حسين لتأكيد التشخيص وهو ما تم بالفعل وشخصت الحالة على إصابتها بإضطراب التوحد 
 متوسطة.المن الدرجة 

 ، فقد  بهذا المرض كانت كبيرة جداً  اهوعيأن درجة الأمر رغم  تتقبلا لم م بمرض إبنتهالأ تو حين علم
إبنتها و هذا الرفض جعلها قاسية معها ومع هذا الطفلة  لم تتقبل بشدة مرض لإنهيار عصبي  وتعرضت 

شديدة التعلق بالأم لأنهما يبقيان طيلة النهار لوحدهما ، أما الأب فقد تقبل الأمر و يتعامل مع إبنته بطريقة 
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الزوجين في الأول  تأثرت العلاقة بينجيدة كما أنه يعتني بها و يلعب معها و يخرجها معه للتنزه ، إلا أنه 
و بعد العيش مع المرض و بالمتابعة مع بسبب المرض و حدثت مشاكل داخل الأسرة  بشكل كبير

     للأخصائي النفساني و الأرطفوني  الأخصائية النفسانية تحسنت العلاقة  بينها و أصبحا يأخذان إبنتهما
 .لوحدها بشكل منظم ، كما تقوم بها ا بها الأخصائية في المنزلمالأنشطة التي تكلفهيقومان بإعادة  و

إلا بعض الشيء       ن بها لا يهتماف تكاد تكون منقطعةو ذات طبيعة عدوانية محدودة  هاويعلاقتها مع أخ
قريبين منها في السن كما أنهم ليس  رغم أنهمتبدي رفضاً وتحب البقاء وحدها معها  نتعاملاي و عندما

 .بالغيرة نحوهايشعران  لها ون و غير متفهمان بالمرض واعيا

          أما العلاقات و الإتصالات الإجتماعية فهي جد ضعيفة فالطفلة لا تتواصل ولا تتفاعل مع الآخرين حتى 
 تستعمل أساليب عدوانية معهم ، كما أنها لا تلعب إن أتى الآخرين للتعامل معها أو لمسها تبدأ بالصراخ و و

تكرارية داخل الروضة كالجري و البكاء و تمزق وم بحركات و تقفي الروضة   الأطفال من نفس سنها مع
 يتجنبونها لأنها عنيفة معهم. زملاءهاكما أصبح لعدم تقبلها الجو العام للروضة و تعض يدها  شعرها

و الذي خصصنا  teacchأشهر من التكفل النفسي الأرطفوني بواسطة البرنامج العلاجي التربوي  6و بعد 
فهم الشفهي و الحصيلة اللغوية توصلت الطفلة إلى القيام بمجمل التمارينات بعد منه الجزء الخاص بال

مجهودات كبيرة حيث تعودت على المجيء للعلاج و الإنتظار بدون صراخ و بكاء في القاعة و أصبحت 
و الأخصائية النفسانية  حسب الأم ، و تلتزم بالتعليمات بعد أن كانت لا تستجيب  للأوامر و حتى للعقاب

تطور القدرات الأدائية  جداً للحالة و لمسنا هذا التغير فيأشهر هناك تحسن كبير  6وملاحظتنا للحالة طيلة 
التعبيرية ، إكتساب الإتصال البصري، إختفاء الصراخ و ظهور اللغة  الحركي-الإستقرار النفسيللطفلة، 

تستعمل الإشارات و الإيماءات، و أصبحت ، كما أصبحت التواصل مع الآخرين بالإبتسامة و المصافحة
 ، أما الأعراض التي بقيت عند الحالة هي تكرار كلامبمختلف الأوامر التي نقدمها لها  تفهم ما نقوله وتقوم

(l’écholalie) بسبب الحركةو فرط النشاط  ، بقاء بعض الحركات النمطية ،الضحك و البكاء بدون سبب و 
 .الإندفاعيةو   النشاطجانب زيادة  فيعليها سلباً التركيز مما أثرت ناولها لأدوية تساعدها على الهدوء و ت

من خلال مقياس تقدير  3ظهرت نتائج الحالة أ: تقدير الإتصال اللغوي للطفل التوحدي مقياسنتيجة 
ن أما يعني ، جيدةهي درجة تعتبر  و  45بعدما كانت في القياس القبلي  140 درجةعلى  الإتصال اللغوي

 .تأثرت بالتكفل و بالبرنامج العلاجي المقدمالحالة 
بعدما  56على درجة  إختبار الفهم الشفهيمن خلال  3ظهرت نتائج الحالة أ :إختبار الفهم الشفهينتيجة 

 .المقدمأن الحالة تأثرت بالتكفل و بالبرنامج العلاجي ما يعني ،  16كانت في القياس القبلي 
إستفادت من التكفل النفسي الأرطفوني نها أ الثالثة عرض نتائج الحالة يظهر من خلال تحليل والخلاصة: 

فهمها الشفهي و تواصلها على  إيجابياً  ثرأما هذا  و  teacch التربوي الذي كان بواسطة البرنامج العلاجي
  اللغوي مع الآخرين. 
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 الحالة الرابعة :

 4سنوات ، ينتمي إلى عائلة مكونة من الوالدين و  6( طفل توحدي من ولاية المدية يبلغ من العمر  ب -م) 
بين إخوته ، مستواهم الإقتصادي متوسط فالأم ماكثة في البيت  الأخيرة( يحتل المرتبة ينإخوة )بنتين وذكر 

و بفارق  )أبناء العم( قرابة هما عنكان زواجمستواه التعليمي جامعي ،  معلممستواها التعليمي نهائي و الأب 
 يعيشون في الأسرة النووية. و سنوات 8سن 

الخاصة  دويةالأ تتناول قدو  بإرتفاع ضغط الدمالأم أثناء فترة الحمل  كما أصيبتكان الحمل مرغوب فيه ، 
جد خائفة إذ كانت  خلال فترة الحمل صعبةكما عاشت حالة نفسية  بهذا المرض طيلة فترة الحمل و بعده ،

، أما الولادة كانت طبيعية و في أوانها و بحالة صحية جيدة و متوترة و قلقة من تأثير المرض على الجنين 
وقد  سن عامينقد تمت عملية الفطام في  و طبيعية، كانت الرضاعة و لم يتعرض لأية أمراض في صغره 

كان يشرب إلا حليب و الماء و بعد سن  طيلة عامينجداً تقبل الفطام بسهولة كبيرة ، للطفل شهية ضعيفة 
سنوات لا يأكل إلا الخبز و مشتقات الحليب و بعض الفواكه ، كما أنه يعاني من إضطرابات  6عامين حتى 

 في النوم ، ينام لفترة طويلة )نوم مفرط(. 

في  الجلوس، أشهر 5كان في  إستقامة الرأس التحكم في }كانت متأخرة  مراحل النمو الحسي الحركي أغلب
و نفس  في وقتها، { وكان بعد عامين و نصف المشيأما ، في عام و شهرين  ، الوقوفلم يحبي، أشهر  9

و لم يتكلم  و غياب الإبتسامةالمناغاة  إتسم بغياب همتأخراً إذ أنأيضاً كان و الذي النمو اللغوي الشيء مع 
أبيه كان ينادي من هي أمه و من هو  عرفماما( دون أن ي -)بابال كلمتين كانت أو سنوات ب 3حتى سن 

لم أفراد العائلة و الغرباء ، بين يفرق  فلم يكن 8غياب قلق الشهر  كل الرجال بابا ، كل النساء ماما و
 سنوات و نصف(. 4يكتسب النظافة حتى سن )

النطق لأن لعلاج تأخر  و الأرطفوني أخذ الطفل للأخصائي النفسانيقررت الأم سنوات  4و عند بلوغه 
النفسانية قامت  موعد الدراسة إقترب و لابد عليه أن يتكلم قبل دخوله للمدرسة و عند الإلتقاء بالأخصائية

لا  ،كلام ، لا يدير رأسه عند مناداتهكتأخر الالإضطراب نظراً لظهور عدة أعراض على الطفل  بتشخيص
) قلم، ورق  يأكل كل شيء يراه أمامه ،التواصل البصري غياب ، يهتم بالآخرين و يحب الجلوس لوحده 

كما  عدوانية نحو الذات،  بدون أي سبب البكاء و الصراخحذاء...( أحيانا تنتابه نوبات ضحك و تارة نوبات 
النشاط غير قادر على فهم مضمون الكلام ، ، و لا يستجيب للعقابأنه يعاني من إضطرابات في السلوك 

 فترةلو بهدوء س جلر بالأشياء كالهاتف، الكمبيوتر، الكرة، السيارة ، و يالحركي الزائد ، الإنشغال المستم
و قد إستغلت الأم هذا الجانب في القيام بالواجبات سنوات  4أشهر حتى  9هذا منذ و  أمام التلفاز ةطويل

، كما قامت الأخصائية بإرسال الحالة إلى مركز الطب العقلي للأطفال بدريد حسين لتأكيد المنزلية 
، مع لخفيفةاهو ما تم بالفعل و شخصت الحالة على إصابتها بإضطراب التوحد من الدرجة  التشخيص و

 .أرطفونيين لكن لم يتم التشخيص الصحيحعلم أنه تم عرضه من قبل على عدة أخصائيين النفسانيين و ال
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لم تتأثر  ، ولثقافتهما ووعيهماوهذا التقبل راجع الأمر  تقبلا تفهما وا مبمرض إبنهالوالدين و حين علمت 
و تدليل مفرط  و يطلبان  إلا أنهما عاملاه بحماية زائدةمشاكل داخل الأسرة أية العلاقة بينهما و لم تحدث 

أكثر من تقوم بكل حاجاته  الأم تهتم به بكثرة ومن إخوته عدم إغاضته أو ضربه و هذا بدافع الشفقة عليه ف
و هو جدُ بإقتناء كل الأمور التي يريدها  جه معه للتنزه كل يوم  و يقوميقوم بإخر  أيضاً الأب  إخوته و

متفاعل مع الأخصائية النفسانية و يقوم بتعليم الطفل و بإعادة الأنشطة كل يوم عند العودة من العمل مع 
بون التعامل يتجن و نسبة قليلةب ن بهو يهتممحدودة ف وتهأخعلاقته بأما ،  التأكيد أن الطفل شديد التعلق بأبيه

    معه لأنه يقوم بسلوكات خاطئة نحوهم و عند ضربه يقوم الوالدين بتوبيخهم و معاقبتهم رغم أنهم واعين 
 .على التحسن مرض أخيهم لأنهم في فترة المراهقة المتأخرة و قادرين على مساعدتهو يستطيعون فهم 

لا  في التفاعلات الإجتماعية ، و قصور كيفي طفلتصالات الإجتماعية فهي ضعيفة فلأما العلاقات و الإ
لا يحب الأماكن التي تعج بكثرة الناس  ويتواصل مع الآخرين، كما أنه لا يلعب مع الأطفال من نفس سنه 

و لا يلعب مع أبناء الحي لأن الأم لا تتركه يخرج لأنه عندما يخرج أمام المنزل للعب يذهب و لا يعود 
 .اللعب بمفردهللمنزل أما في البيت يحب 

و الذي خصصنا   teacchأشهر من التكفل النفسي الأرطفوني بواسطة البرنامج العلاجي التربوي  6و بعد 
منه الجزء الخاص بالفهم الشفهي و الحصيلة اللغوية توصل الطفل إلى القيام بمجمل التمارينات حيث تعود 

التعليمات بعد أن كان لا يستجيب  للأوامر على المجيء للعلاج و الإنتظار في القاعة و أصبح يلتزم ب
أشهر هناك تحسن كبير للحالة و قد  6وحسب الأم و الأخصائية النفسانية وملاحظة الباحثتان للحالة طيلة 

حوله كما أصبح يفهم الأمور منالحركي -الإستقرار النفسيلمسنا هذا التغير في السلوك و الهدوء و النظام ، 
               ، إختفاء الصراخ و ظهور اللغة ، إكتساب التواصل البصري التي نقدمها له  و يقوم بمختلف الأوامر

أصبح       الأدائيةتطور قدرات الطفل المهارية و  ، في التواصل التعبيرات الوجهية و الإشاراتأصبح يستعمل  و
بقاء بعض الحركات أما الأعراض التي بقيت عند الحالة هي  مندمج في العائلة خاصة مع الإخوة و الأقارب

 كما أنه مازال في اللعب الفردي و لا يتكلم مع الآخرين لأنه خجول. ، النمطية التكرارية و تكرارا الكلام
من خلال مقياس تقدير  4ظهرت نتائج الحالة أ: تقدير الإتصال اللغوي للطفل التوحدي مقياسنتيجة 

ن أما يعني ، جيدةهي درجة تعتبر  و  56بعدما كانت في القياس القبلي  144 درجةعلى  الإتصال اللغوي
 .تأثرت بالتكفل و بالبرنامج العلاجي المقدمالحالة 

بعدما  58على درجة  إختبار الفهم الشفهيمن خلال  4ظهرت نتائج الحالة أ :إختبار الفهم الشفهينتيجة  
 .أن الحالة تأثرت بالتكفل و بالبرنامج العلاجي المقدمما يعني ،  23كانت في القياس القبلي 

إستفادت من التكفل النفسي الأرطفوني نها أ رابعةال عرض نتائج الحالة  يظهر من خلال تحليل والخلاصة: 
فهمها الشفهي و تواصلها على  إيجابياً  ثرما أ و هذا  teacchالذي كان بواسطة البرنامج العلاجي التربوي 

 اللغوي مع الآخرين. 
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 الحالة الخامسة:

   سنوات ، ينتمي إلى عائلة مكونة من الوالدين  7( طفل توحدي من ولاية المدية يبلغ من العمر  خ -ع) 
بين إخوته ، مستواهم الإقتصادي متوسط فالأم ماكثة في البيت  ثانية( يحتل المرتبة الوأنثى إخوة )ذكرين 3و 

          ن زواجهما عن قرابة لم يك،  أساسي( 9)مستواه التعليمي  إسكافيو الأب  أساسي( 9) مستواها التعليمي
 سنوات و يعيشون في الأسرة النووية. 6و بفارق سن 

الدم و قد تناولت الأدوية الخاصة بهذا  بفقركان الحمل مرغوب فيه ، كما أصيبت الأم أثناء فترة الحمل 
عاشت حالة نفسية و قد  الحمل في الشهر السابع منتعرضت الأم للأشعة  المرض طيلة فترة الحمل ، كما

على الجنين ، أما الولادة كانت طبيعية و في  شعةكانت خائفة من تأثير الأ لكنهاخلال فترة الحمل  عادية
قد تناول الأدوية  و (Hépatite) داء الفيروس الكبديإذ ولد الطفل بمرض  متدهورةبحالة صحية لكن أوانها 

 لملكن بصعوبة فالطفل  ، كانت الرضاعة طبيعية و قد تمت عملية الفطام في سن عامين وفي منه حتى شُ 
ء إذ يأكل كل شيء دون إستثناجداً  كبيرة، للطفل شهية و قد بكى بكاء شديد حيال ذلك الفطام عملية  قبليت

          و ينام لوحده  يعاني من إضطرابات في النوم لا ، كما أنه و في كل وقت فليس له وقت مخصص للأكل 
 . و لديه الإستقلالية و يعتمد على نفسه في الأكل و اللباس و النوم و النظافة

كانت {  المشي ، الوقوف ،وحبالمراحل النمو الحسي الحركي } التحكم في إستقامة الرأس ، الجلوس،  جميع
أنه كان يبتسم لوحده لكن إذا تحدث معه أفراد العائلة النمو اللغوي كان متأخراً إذ  إلا أنو في وقتها، عادية 

غياب ،  ( ماما – بابا كانت ) ى كلماتأولعام و نصف بحتى  ينطق و لم يناغي و لم  لا يبدي أية إبتسامة
 ليلا و نهارا في سن عامين.كتسب النظافة كما أنه إو الغرباء ،  فلم يكن يفرق بين أفراد العائلة 8قلق الشهر 

 و نصف لاحظت الأم غياب اللغة التعبيرية و التواصلية فكان الطفل يتحدث لوحده  سنوات 4و عند بلوغه 
     الكلام و التواصل مع الآخرين لعلاج تأخر و لا يتواصل مع الآخرين فقررت أخذه للأخصائي النفساني 

قامت بتشخيص الإضطراب نظراً لظهور التي النفسانية  ما تم بالفعل إذ تم عرضه على الأخصائيةو هو 
، غياب القيام بحركات نمطية تكرارية  ، تكرار كلام المتحدثعدة أعراض على الطفل كتأخر الكلام ، 

الكلام ، الإنشغال ، غير قادر على فهم مضمون غياب التفاعل و التواصل مع الآخرين التواصل البصري ، 
و لفترات طويلة و بهدوء كما أنه  الكرة، السيارة اللوحة الإلكترونية،  المستمر بالأشياء كالهاتف، الكمبيوتر،

، كما قامت الأخصائية بإرسال الحالة إلى كان يوصف من طرف الأصدقاء و الأقارب بالمؤدب و المهذب 
هو ما تم بالفعل و شخصت الحالة على  التشخيص ومركز الطب العقلي للأطفال بدريد حسين لتأكيد 

 .الخفيفةإصابتها بإضطراب التوحد من الدرجة 

هي  بهذا المرض لأنها شعرت بالذنب و رغم علمها و وعيهالم تتقبل الأمر بمرض إبنها  الأمو حين علمت 
التقصير الذي كان في يضاً عن السبب في مرض إبنها و هذا ما جعلها تعامله بحماية زائدة و تعتني به تعو 

كما تأثرت  ،منحها كل الإهتمام التي خته و لأ هابانجبعد إو هو في سن عام و شهرين حقه فقد أهملته 
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هو  تقبل و تفهم الأمر وأما الأب فقد العلاقة بين الزوجين و حدثت مشاكل داخل الأسرة بسبب المرض، 
إعادة الأنشطة التي تكلفها بها الأخصائية يطلب منها أن لا بو عندما تقوم الأم ، ه بحماية زائدة أيضاً يعامل

، أما و هذا الأمر يزعج الأب  تقوم بتعليمه لأن الطفل لا يحترم أوامر الأم و يبدأ في البكاء و الصراخ
فهي جيدة ، يتفاعل و يتواصل معهم و يبحث عنهم عندما يكونون خارج البيت و خاصة الأخ علاقته بأخوته 

و يقوم بإخراجه للتنزه و اللعب معه كما أن أخته تلعب مرضه و متفهم و متعاون معه بنه واعي الأكبر لأ
 .ندماج داخل الأسرةعلى الإ و هذا الجانب إيجابي ساعده معه في المنزل لأنه قريب منها في السن

 و لا ،اعيةور كيفي في التفاعلات الإجتمأما العلاقات و الإتصالات الإجتماعية فهي ضعيفة فلطفل قص
لعب مع الأطفال من و ال حتى يأتي الآخرين للتحدث معه ، كما أنه يقبل اللمس تواصل مع الآخرينلل يبادر
 .سنه و يتعامل معهم بطريقة جيدة نفس 

و الذي خصصنا  teacchأشهر من التكفل النفسي الأرطفوني بواسطة البرنامج العلاجي التربوي  6و بعد 
منه الجزء الخاص بالفهم الشفهي و الحصيلة اللغوية توصل الطفل إلى القيام بمجمل التمارينات حيث تعود 

حسب الأم و الأخصائية النفسانية  على المجيء للعلاج و الإنتظار في القاعة و أصبح يلتزم بالتعليمات ، و
     و قد لمسنا هذا التغير في السلوك كبير للحالة أشهر هناك تحسن  6ملاحظة الباحثتان للحالة طيلة  و

ظهور اللغة ، إكتساب ،  مر التي نقدمها لهو النظام ، أصبح يفهم الأمور من حوله و يقوم بمختلف الأوا
الإشارات  أصبح يستعمل التعبيرات الوجهية و ، وكلمات  4إلى  3أصبح يركب جملة من ،  لغويالتواصل ال

تطور قدرات الطفل المهارية و الأدائية ، أما الأعراض التي بقيت عند  الإنتباه و التركيز، ، في التواصل
 لام المتحث بنفس الإيقاع ، السهو.قبل الإجابة يعيد كالحالة هي تكرارا الكلام )المصاداة(، 

من خلال مقياس تقدير  5ظهرت نتائج الحالة أ: تقدير الإتصال اللغوي للطفل التوحدي مقياسنتيجة 
ن أما يعني ، جيدةهي درجة تعتبر  و  39بعدما كانت في القياس القبلي  147 درجةعلى  الإتصال اللغوي

 .تأثرت بالتكفل و بالبرنامج العلاجي المقدمالحالة 
بعدما  56على درجة  إختبار الفهم الشفهيمن خلال  5ظهرت نتائج الحالة أ :إختبار الفهم الشفهينتيجة  

 .أن الحالة تأثرت بالتكفل و بالبرنامج العلاجي المقدمما يعني ،   19كانت في القياس القبلي 

إستفادت من التكفل النفسي الأرطفوني نها أ خامسةال عرض نتائج الحالة يظهر من خلال تحليل والخلاصة: 
فهمها الشفهي و تواصلها على  إيجابياً  ثرما أ و هذا  teacchالذي كان بواسطة البرنامج العلاجي التربوي 

  اللغوي مع الآخرين.
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 الدراسة:  اتفرضي عرض و تحليل نتائج -3

 الفرضية الجزئية الولى : عرض و تحليل نتائج 

ل اتصالإ لمستوىبين الإختبار القبلي و الإختبار البعدي دالة إحصائياً توجد فروق التي تنص على " 
 "  اللغوي للطفل التوحدي.

 ( يبين نتائج ذلك.12)رقم لدراسة الفروق و الجدول  (t)عن هذه الفرضة تم إجراء إختبار للإجابة  -

 
        المتوسطات الحسابية و الإنحرافات المعيارية للقياس القبلييوضح دلالة فروق ( 12)رقم الجدول 

 على مقياس تقدير التواصل اللغوي للطفل التوحدي البعديالقياس و 

 القياس البعدي القياس القبلي

المتوسط  العدد
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

المتوسط  العدد
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

5 45.40 7.232 5 141.40 4.278 

 

      ( 45.40بلغ )لمستوى الإتصال اللغوي  من الجدول يتضح بأن المتوسط الحسابي على القياس القبلي
( و بإنحراف معياري 141.40( أما المتوسط الحسابي على القياس البعدي بلغ )7.23)و بإنحراف معياري 

( الذي تظهر t( ، و للتعرف على ما إذا كان الإختلاف بين المتوسطات جوهرياً تم إجراء إختبار )4.27)
  ( 13)نتائجه في الجدول 

 
 (t( نتائج إختبار )13)رقم الجدول 

 النتيجة الدلالةمستوى  درجة الحرية ت المحسوبة

 قبول الفرضية 0.000 4 -25.387
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و من خلال مستوى الدلالة   4و بدرجة حرية قدرت ب   (-25.38) بلغت (t)أن قيمة  يتضح من الجدول
، و هذا يشير إلى أنه يوجد أثر  فأقل 0.05عند المستوى  هذه القيمة دالةو   0.05 < 0.000نحدد 

على تحسن المستوى اللغوي للأطفال التوحديين و بمراجعة  teacchلتطبيق البرنامج العلاجي التربوي 
للقياس البعدي كان أعلى و بشكل ملحوظ من المتوسط  نلاحظ أن المتوسط الحسابيالمتوسطات الحسابية 

 teacchالحسابي للقياس القبلي ، و هذا التحسن في الجانب اللغوي يعود لتأثير البرنامج العلاجي التدريبي 
  على الإتصال اللغوي للأطفال التوحديين.

إحصائياً بين الإختبار القبلي وعليه فقد تحققت الفرضية الجزئية الأولى و التي تنص على " توجد فروق دالة 
 " و الإختبار البعدي لمقياس تقدير الإتصال اللغوي للطفل التوحدي

 
 الفرضية الجزئية الثانية : عرض و تحليل نتائج 

الفهم  ستوىبين الإختبار القبلي و الإختبار البعدي لمدالة إحصائياً توجد فروق التي تنص على : " 
 . " الشفهي للطفل التوحدي

 ( يبين نتائج ذلك   14)رقم لدراسة الفروق و الجدول  (t)و للإجابة عن هذه الفرضية تم إجراء إختبار 

 
       المتوسطات الحسابية و الإنحرافات المعيارية للقياسين القبلي يوضح دلالة فروق ( 14)رقم الجدول 

 و البعدي على إختبار الفهم الشفهي للطفل التوحدي

 القياس البعدي القياس القبلي

المتوسط  العدد
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

المتوسط  العدد
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

5 17.40 5.32 5 56.40 1.14 

 

          ( 17.40لفهم الشفهي بلغ )مستوى امن الجدول يتضح بأن المتوسط الحسابي على القياس القبلي ل
( و بإنحراف معياري 56.40الحسابي على القياس البعدي بلغ )( أما المتوسط 5.32و بإنحراف معياري )

( الذي تظهر t( ، و للتعرف على ما إذا كان الإختلاف بين المتوسطات جوهرياً تم إجراء إختبار )1.14)
 ( 15نتائجه في الجدول )
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 (t( نتائج إختبار )11)رقم الجدول 

 النتيجة مستوى الدلالة درجة الحرية ت المحسوبة

 قبول الفرضية 0.000 4 -20.275

 

و من خلال مستوى الدلالة   4(  و بدرجة حرية قدرت ب -20.27بلغت ) (t)يتضح من الجدول أن قيمة 
فأقل ، و هذا يشير إلى أنه يوجد أثر  0.05و هذه القيمة دالة عند المستوى   0.05 < 0.000نحدد 

للأطفال التوحديين و بمراجعة  الفهم الشفهيعلى تحسن مستوى  teacchلتطبيق البرنامج العلاجي التربوي 
للقياس البعدي كان أعلى و بشكل ملحوظ من المتوسط  المتوسطات الحسابية نلاحظ أن المتوسط الحسابي

يعود لتأثير البرنامج العلاجي التدريبي  مستوى الفهم الشفهيالحسابي للقياس القبلي ، و هذا التحسن في 
teacch  للأطفال التوحديين. الفهم الشفهيعلى  

و التي تنص على " توجد فروق دالة إحصائياً بين الإختبار القبلي  ثانيةوعليه فقد تحققت الفرضية الجزئية ال
 للطفل التوحدي " لإختبار الفهم الشفهيو الإختبار البعدي 

 

 الفرضية العامة: عرض و تحليل نتائج 

طفال الأيؤثر التكفل النفسي الأرطفوني في تنمية الحصيلة اللغوية و الفهم الشفهي لدى التي تنص على " 
 ."يين التوحد

لا يمكن الجزم بتحقق الفرضية العامة إلا بتحقق الفرضيات الجزئية ، و نظراً لكون هذه الفرضيات قد تحققت 
بين القياس القبلي و القياس البعدي  ، فقد أسفرت نتائج هذه الفرضيات إلى وجود فروق دالة إحصائياً كلها 

لصالح القياس البعدي ، يمكن القول أن  للإختبارين } إختبار تقدير التواصل اللغوي و إختبار الفهم الشفهي {
أي أن هناك أثر للتكفل النفسي الأرطفوني في تنمية الحصيلة اللغوية و الفهم ققت ، الفرضية الرئيسية قد تح
   .لتوحديينالشفهي لدى الأطفال ا
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 النتائج على ضوء الفرضيات:  مناقشةو تفسير  – 4

 في ضوء ما سبق توصلت الدراسة للنتائج التالية : 

  " اللغوية يؤثر التكفل النفسي الأرطفوني في تنمية الحصيلةبالنسبة للفرضية الرئيسية و التي تقول  
يين"  فقد تبين صحة الفرضية و أثبتت النتائج أنه يوجد أثر للتكفل طفال التوحدالأالفهم الشفهي لدى  و

ن حالات التوحد ، إذ تمكن الأطفال التوحديين الذين إستفادوا من التكفل النفسي في تحسُ النفسي الأرطفوني 
من تحسين مستوى الإتصال اللغوي مع   Teacchالأرطفوني عن طريق إستخدام البرنامج العلاجي التدريبي 

أشهر ، و هذا ما لاحظناه من خلال التحسن  6مستوى الفهم الشفهي لكلام المتحدث في تحسين لآخرين و ا
، التقليد، التعرف و التسمية التواصل البصري و الإنتباه إلى الأشياء من حولهم ، الهدوء،المتمثل في السلوك

بتفاعل و تواصل باللغة اللفظية و غير اللفظية التي  مع الأشخاص المألوفين التجاوب و التعبير، كذلك
  .الذي يمكنه من فهم الأمور المحيطة به في حياته من الفهم الشفهيلابأس به توحي بأن للأطفال مستوى 

و الإتصال اللغوي لدى أفراد العينة  محاولة لتفسير الباحثتان للتغير الذي طرأ على مستوى الفهم الشفهيو في 
إيجابية، حيث أدت إلى تغيرات جوهرية إجمالا فيما يتعلق قد أثمر نتائج دم لهم البرنامج المقتكفل و العلى أن 

  و بدأ و الأمان تتسم بالودأتاح لهم الفرصة لإقامة علاقات جديدة مع الباحثتان  باللغة و الفهم الشفهي مما
و مرح ساعدهم  هؤلاء الأطفال في محاولة التعبير عن أنفسهم من خلال ممارستهم للأنشطة بشكل إيجابي

و البرنامج العلاجي  الأرطفونيو هذا ما يؤكد على أن التكفل النفسي  فيما بعد على الإتصال بمن حولهم ،
هذه  للأطفال التوحديين وي قد ساعد على تحسين و رفع مستوى الفهم الشفهي و الإتصال اللغو المقترح 

( في دراسته بعنوان فعالية برنامج تدريبي 2011"عزاز محمد زهير" ) توصل إليهما النتيجة تتفق مع 
Teacch  التي لدى الأطفال التوحديين ،  في تنمية مهارات الذاكرة الدلالية و أثر ذلك على الإتصال اللغوي

إختبار  و ختبار الذاكرة الدلاليةلإبين القياسين القبلي و البعدي دالة إحصائياً أسفرت نتائجها عن وجود فروق 
غوي مما يبين أن كل من البرنامج التدريبي له فعالية و أثر إيجابي في تنمية مهارات الذاكرة الدلالية لالتقييم ال

  و الإتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين.

و من الدراسات العربية التي إهتمت أيضاً بالتكفل بالأطفال التوحديين و بالبرامج التي تعمل على تحسين 
دراسة سميرة خالد نجد: و التي إتفقت نتائجها مع نتائج الدراسة الحالية مستوى التفاعل و الإتصال لديهم 

( ، 2008( ، و دراسة سوسن بنت محمد بن محمد نيازك )2010) دراسة نادية صالح البلوى( ، و 2011)
دراسة مجدي ( ، 2001( ، و دراسة سهى نصر )2003( ، دراسة الغامدي عزة )2004دراسة الشيخ الذيب )

و التي أكدت جميعها على نجاح التكفل المقدم و على فاعلية البرامج العلاجية و التربوية ( 2007غزال )
سلوك الأطفال التوحديين و تنمية قدراتهم المعرفية و مهاراتهم التواصلية ، كما أكدت على في تعديل  المقدمة

ضرورة أن يكون التكفل في سن مبكر و أن تكون البرامج الموجهة للأطفال التوحديين بشكل فردي و مخطط 
 .و منظم
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  إحصائياً بين القياس الجزئية الأولى و التي تنص على أنه " توجد فروق دالة بالنسبة للفرضية أما
أسفرت النتائج  و" فقد تبين صحة الفرضية الإتصال اللغوي للطفل التوحديستوى القبلي و القياس البعدي لم

 و هذا ما يشير إلى أنه يوجد أثرلصالح القياس البعدي ، على أن هناك فرق بعد تطبيق البرنامج العلاجي 
ذلك لإستخدام  ولأطفال التوحديين على تحسين مستوى الإتصال اللغوي  teacchلتطبيق البرنامج العلاجي 

تحسين اللغة على  طفالالأ ساعدتعاب ملموسة لتحتوي على أالخاصة بالكفاءة اللغوية و التي نشطة الأ
يعود و هذا التحسن في الإنتاج اللغوي اللفظي و غير اللفظي  و إنتاج الكلام التعبيرمن  ممكنته و ملديه

  جابي و الفعال للبرنامج المقترح.لتأثير الإي

في  Teacch( بعنوان فاعلة برنامج 2006" أسامة أحمد مدبولي" )ه النتيجة تتفق على ما توصل إليه هذ 
تنمية التفاعل و التواصل الإجتماعي للأطفال التوحديين ، التي هدفت للتحقق من مدى فاعلية البرنامج في 

إحداث تحسن للتفاعل و التواصل الإجتماعي للأطفال التوحدين و دمجهم في المجتمع بصورة جيدة          
 و التواصل ة في مهارات التفاعلو قد أسفرت نتائجها على أن هناك تحسن لأفراد المجموعة التجريبي

الإجتماعي بعد تطبيق البرنامج مقارنة بالمجموعة الظابطة كما تبين إستمرار أثر البرنامج بعد إنتهاء تطبيقه 
تصال امج علاجي لتنمية الإمدى فاعلية برن بعنوان( 2001)"نصر سهى"و كذلك دراسة  بعد مرور شهرين.

تحسنا  أظهرت النتائج من تطبيق البرنامجأشهر  4 و بعد ،التوحد ى بعض الأطفال ذوي إضطراباللغوي لد
              ة التقليد احتلت مهار  تصال اللغوي لأطفال العينة التجريبية بعد تطبيق البرنامج التدريبي، وفي درجة الإ

  .لدى عينة الدراسة تصال اللغويتنمية الإ نتباه المراكز الأولى فيو الفهم و الإ التعرف و

  أما بالنسبة للفرضية الجزئية الثانية و التي تنص على أنه " توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس
فقد تبين صحة الفرضية و أسفرت النتائج  القبلي و القياس البعدي لمستوى الفهم الشفهي للطفل التوحدي"

أن هناك فرق بعد تطبيق البرنامج العلاجي لصالح القياس البعدي ، و هذا ما يشير على أنه يوجد أثر  على
على تحسين مستوى الفهم الشفهي لأطفال التوحديين و ذلك لإستخدام  Teacch لتطبيق البرنامج العلاجي

 مستوى على تحسين همدتدراك و التي تحتوي أيضاً على ألعاب ملموسة ساعالإبالفهم و  الأنشطة الخاصة
 مقدم.برنامج اللليجابي و الفعال يعود لتأثير الإو هذا التحسن  مضمون الكلامو فهم الشفهي فهم 

الفهم للغة الشفهية لدى الطفل المصاب دراسة  بعنوان( 2012)و هذا ما يتفق مع دراسة " أدلافر لامية " 
قد أسفرت الدراسة  أشهر و 6واستمرت مدة تطبيق التقنية بالتوحد بعد إخضاعه لأعادة التربية الصوتية، 

                  الصرفية النحوية مثل في الإستراتيجيات المعجمية وعلى مستوى الفهم الفوري المت أنه يوجد تحسنعلى 
مستوى الفهم الكلي المتمثل في سلوك المواظبة على الخطأ و سلوك التصحيح الذاتي بعد  القصصية و و

كريستين "  كذلك دراسةو ، يق التقنيات العلاجية الخاصة بإعادة التربية الصوتية عند الأطفال التوحديينتطب
 بهدف معرفة مدى فعالية برنامج علاجي تدريبي في تحسينالتي كانت  (2005بيرت و ليدي كلينك" )

أن هناك  التكفل بعد سنة من توصلت النتائجمستوى الإنتباه و الفهم الشفهي لدى عينة من أطفال التوحد و 
 .جميع أفراد الدراسةنتباه و في القدرات الإستقبالية و تحسنا كبيرا في الفهم الشفهي عند يجابيا في الإإتحسنا 
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  عام: ستنتاجإ -5

القدرات  وفي تعزيز نم أثره و التكفل النفسي الأرطفونيمن خلال الدراسة التي قمنا بها حول موضوع 
 العامة صدق الفرضية  توصلنا إلى يين ،طفال التوحدالأالمعرفية } الحصيلة اللغوية ، الفهم الشفهي { لدى 

         إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسين القبلي النتائج  أسفرتو ،  بشكل كبيرو الفرضيات الجزئية 
أي أن النمو اللغوي للأطفال  ، الشفهي لصالح القياس البعديو البعدي لمستوى الإتصال اللغوي و الفهم 

بالتحسن الدال بعد تطبيق البرنامج ، و من خلال ما تم تسمان و فهمهم الشفهي لكلام المُخاطب ي   التوحديين
تحسين  في تنمية و المقترحالعلاجي  لبرنامجعلى فعالية اتكفل النفسي و لا أهميةؤكد على التوصل إليه ن

الإنتاج اللغوي و مستوى الفهم الشفهي و الذي من خلالهما يستطيع الطفل التواصل و التفاعل مع  مستوى
  .الذين يتعاملون معه

لا تتعامل مع جانب واحد فقط  تربوية هو طريقة تعليمية Teacch العلاجي برنامجالكما توصلنا إلى أن 
كاللغة أو الفهم و الإدراك بل تقدم تأهيلًا متكاملا للطفل في العديد من الجوانب ، كما تمتاز بأنها طريقة 

 .مصممة بشكل فردي على حسب إحتياجات كل طفل

يلة اللغوية في تنمية الحصتحسن حالات التوحد  أثر إيجابي و فعال فيهذا البرنامج و عليه يمكن القول أن ل
تربوية للأطفال ذوي علاجية و ضرورة  تطوير و تصميم برامج  أهمية ننوه إلىو ، و الفهم الشفهي 

 .تحسين العمليات و الوظائف الناقصة الإحتياجات الخاصة و الهادفة إلى

                  في تعزيز نمو القدرات المعرفية لتكفل النفسي الأرطفوني أثر أن لدراستنا القائلة ب و في الأخير نؤكد
  .لدى الأطفال التوحديين{ و الفهم الشفهي  } الحصيلة اللغوية
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 :الدراسة خــاتمــــــــة

أن نلقي الضوء على موضوع نعتبره مهماً في حقل البحث العلمي من خلال هذه الدراسة لقد حاولنا 
الذي و في علم النفس و علوم التربية و الأرطفونيا خاصة و هو موضوع التكفل بالطفل التوحدي  عامة

للتزايد المستمر للأطفال المصابين بهذا الإضطراب في  نظراً  البيئة الجزائريةأصبح من الضروريات في 
  .الوسط الجزائري

التوحد من المشكلات التي حيَرت العلماء و الباحثين على إختلاف تخصصاتهم عن السبب  إضطراب
                     ضطراباتمن الإ كثيرال ونيظهر أن المصابين به و خاصة ، الحقيقي له و عوامل المؤدية لحدوثه 

حتاج يو بالتالي  ،و السلوكي  الجانب المعرفي و الإتصاليو بالأخص من الجوانب و القصور في العديد 
و يقفون على  فيه ليبحثواتربويين الرطفونيين و الأ نفسانيين والخصائيين الأ تكاثف الجهود من طرف إلى

التي أثبتت فعاليتها            من خلال البرامج العلاجية و التعليمية و التدريبية بالمصابين به الجيد و التكفل  علاجه
 تحققي لكيكالبرنامج المقترح في الدراسة الحالية  كلات التي يواجهها هؤلاء الأطفالالمشو نجاحها في علاج 

وعياً بمهمة تدريبهم و تعليمهم صبراً و التكفل يتطلب  و هذا لهم مستوى من التكيف و التوافق مع بيئتهم ، 
     . المخطط و العمل الكثير من الجهد المنظم و

نتمنى أن تتوصل الأبحاث اللاحقة إلى حقيقة هذا الإضطراب لتقليل من حدته أو الحد من و أخيراً 
كيفية للهذا الإضطراب و الإيضاحات قد أفاد و لو بقسط بسيط من هذا  نأمل أن يكون بحثناحدودثه و 

 في مواصلة البحث في هذا الإتجاه. أتى بمعلومات تساهمقد  أن يكون وتشخيصه و علاجه 
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 قتراحات:الإ التوصيات و

               الأطفال التوحديينهتمام بالإعلى ضرورة التي تم عرضها  ةعلى النتائج السابق اً بناء تانتوصي الباحث - 
مر الذي الأ في وقت مبكر جداً  الكشف المبكر لهذا الإضطراب للتكفل بالمصابين بهالعمل على ضرورة و 

في وقت قصير لأن الدماغ في تلك المرحلة يكون في حالة نمو و تطور              التعلم بسهولة و على  ميساعده
 و بالتالي يمتاز بقابليته للتغيير؛

خصائيين العمل على حلها من طرف الأ و يعاني منها الأطفال التوحدييندراسة المشكلات التي ضرورة  - 
 ؛ و علوم التربية و الأرطفونيا في علم النفس

تكوين المتواصل و الرسكلة للمربين و تحسين البرامج وفق مستجدات البحوث الأكاديمية في هذا مراعاة ال -
 المجال؛

الإهتمام بالإرشاد الأسري و تدريب والدي الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة لكيفية التعامل معهم و لكيفية  -
 تطبيق البرامج في المنزل في سبيل التأهيل اللازم لهؤلاء الأطفال؛

نقترح وجوب إستغلال قدرات الأطفال و خاصة نسبة الذكاء المرتفعة لديهم في تعديل العمليات                  -
 والوظائف الناقصة حتى يتمكنون من الإندماج في البيئة الإجتماعية؛ 

المدارس  تكثيف البحوث في مجال التنسيق بين برامج التكوين للمراكز المختصة بهؤلاء الأطفال مع برامج -
 العمومية العادية؛

ضرورة إنشاء مراكز و مؤسسات خاصة لتعليم هؤلاء الأطفال من منطلق أن لكل طفل حق في التعلم مع  -
 طفال؛ توفير الموارد المالية لهذه المؤسسات بما يلبي حاجات الأ

نيين و التربويين لأن متابعة الطفل التوحدي في حياته اليومية من قبل الأخصائين النفسانيين و الأرطفو  -
 الإنقطاع و لو ليوم واحد يؤدي إلى ضياع الجهد السابق؛

 مراعاة الفروق الفردية في علاج كل حالة على حدى حسب قدراتها لأن كل حالة فريدة في نوعها؛ -

في  بتعادالتقبل مع الإ من والأ الود و الحنان و توفير الجو النفسي المشبع بالحب وإرشاد الآباء إلى  - 
  النبذ؛ العنف و نفس الوقت عن كل عوامل القسوة و

 ؛و تجسيد حقهم في التعلم محقوقهم ضد كل من يقوم بإساءة معاملتهلأطفال التوحديين سن قوانين تحفظ ل -

ستفادة من خريجي معاهد محاولة الإ و المتخصصةالمؤسسات المراكز و وضع معايير لقبول العاملين في  -
 الطفولة للعمل في هذا المجال؛  التربية و

علمية و دورات تكوينية لتحسيس أفراد المجتمع بهذا الإضطراب و سبل التعامل ندوات ملتقيات و قامة إ -
 مع المصابين به. 
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 ، دار المريخ للنشر و التوزيع، الرياض. الرعاية التربوية للمعاقين عقليا،  (1881لطفي أحمد بركات ) -22

 ، الطبعة الأولى، عويدات للنشر ، لبنان . ح النفسي الحركي عند الطفل ترجمة جورجين حدادالتفت،  (4001ليونيل روسان ) -12

 



 ، دار المعارف ، مصر. إلى السادسةرتقاء اللغة عند الطفل من الميلاد إ( ، 1880ليلى كرم الدين ) -22

           دار الفكر للطباعة ،  ج العلاجية (الاتصال اللغوي عند الطفل التوحدي )التشخيص و البرام ، (2002محمد أمين نصر) -72
 و النشر ، الأردن .

 الطبعة الأولى ، دار الثقافة ، الأردن .،  سيكولوجية الطفل التوحدي،  (4008محمد أحمد خطاب ) -92

 ، الطبعة الثانية ، الكويت . التربية و مناهج البحث العلمي في علم النفس(، 1892محمد بركات ) -82

ار عالم للكتب و النشر ، د ، التوحد و مفهوم التدريب ، مرشد الوالدين و المهنيين،  (4000د بن عبد العزيز الفوزان )محم -70
  الرياض.

 لى ، دار زهراء الشرق ، القاهرة ، الطبعة الأو التربية الخاصة للمعاقين عقليا بين الدمج و العزل ،  (4004محمد سلامة شاش ) -17
 ، دار النهضة المصرية . haluin Patriciaمترجم عن ؟ و كيف نعدهم للنضج ؟  من هم الأوتيزم ، (1887ل )محمد علي كام -47

 القاهرة.،  مركز الاسكندرية، النمو علم النفس  ،( 4001محمود عبد الحليم منسي ) -37

 ، باتريك للطباعة و النشر .تأهيل و رعاية متحدي الإعاقة ،  (4002)أبو نصر مدحت محمد  -27

 ، عالم الكتب ، القاهرة . مباحث في اللسانيات،  (1892مرسي أبو العزايم ) -17

 المعرفة الجامعية، مصر.، دار  ستراتيجيات التدخل المبكر ، التشخيص و العلاجا  طيف التوحد و ،  (4013مجدي عبد الله ) -27

 ر مصر للطباعة ، القاهرة ، مصر.، دا أمراض الكلام،  (1872مصطفى فهمي )  -77

 ، دار أخبار اليوم ، القاهرة . التوحد،  (4009مصطفى جمال ) -97

 ، الطبعة الثالثة ، مركز الإسكندرية للكتاب ، مصر. سيكولوجية نمو الطفولة و المراهقة( ، 4000معوض  خليل ميخائيل ) -87

 نجلو المصرية ، القاهرة .لأ، مكتبة ا اضطراب التوحد،  (4007موسى محمد سيد ) -90

 ، دار الكتاب العربي للطباعة و النشر و التوزيع ، الإسكندرية ، مصر. الطفل التوحدي في الأسرة،  (4004نادية أبو السعود ) -19

ة الأولى ، ، الطبع المدخل إلى اضطراب التوحد ، المفاهيم الأساسية و طرق التدخل ، (4010الزارع ) إبراهيمنايف بن عابد بن  -49
 دار الفكر ناشرون و موزعون ، الأردن .

  ،، مكتبة العبيكان خفايا التوحد )أشكاله ، أسبابه و تشخيصه ( الجمعية الفيصلية الخيرية النسوية(، 4002وفاء علي الشامي ) -39
  مركز جدة للتوحد سلسلة التوحد الكتاب ، الطبعة الأولى ، الرياض .

 ، الطبعة الأولى ، الطريق للنشر و التوزيع ، عمان . ضطرابات السلوكية و الانفعاليةالإ، (4001يحي القبايلي ) -29

 المجلات :-3

، المجلة السعودية إعاقة التوحد استراتيجيات التعرف و التشخيص و العلاج ،  (4001الشمري طارش و بن مسلم سليمان ) -1
عاقة و التأهيل و المركز المشترك لبحوث الأطراف الصناعية و الأجهزة للإعاقة و التأهيل يصدرها مجلس العالم الإسلامي للإ

 التعويضية و برامج تأهيل المعوقين ، المجلد السابع ، العدد الرابع ، الرياض السعودية .

 ف ، الجزائر . (، سطي31، مجلة العلوم الإنسانية ، العدد ) الرعاية الاجتماعية التربوية للطفل المعوق سمعيا( ، 4008زرارقة ) -4



(، جامعة 3، مجلة معوقات الطفولة ، العدد )الطفل التوحدي أو الذاتوي حول الذات و معالجته ،  (4001عبد الله محمد القاسم ) -3
 الأزهر ، مصر .

          المتغيرات الشخصية الإنهاك النفسي لآباء و أمهات الأطفال التوحديين و علاقتها ببعض ، (4002عصام محمد زيدان ) -2
 ( التربية ، جامعة المنفوفية .1مجلة البحوث النفسية ، العدد )،  و الأسرية

 . 4013، (9)مجلة المواقف للبحوث و الدراسات في المجتمع العربي و التاريخ ، العدد  -1

 الرسائل : -4 

للأطفال التوحديين و أثره في تحسين مستوى للتدخل المبكر لتنمية الانتباه المشترك  فعالية برنامج،  (4000أحمد أمين نصر ) -1
 ، رسالة دكتوراه ، الأردن . الاجتماعية لديهمالتفاعلات 

 أثر كل من مستوى المعالجة و لغة الكلمات على التذكر عند طلبة علم النفس سنة ثانية علم النفس،  (4002أحمد بن ساعد ) -4
 باتنة . ، لخضر الحاجرسالة ماجستير في علم النفس المعرفي ، جامعة 

رسالة  ، العلاج السلوكي لمظاهر العجز في التواصل اللغوي و التفاعل الاجتماعي لدى أطفال التوحد ، (4003الغامدي عزة ) -3
  دكتوراه ، الأردن .

،  داون صعوبات الفهم التركيبي و الدلالي للغة الشفهية لدى الأطفال المصابين بمتلازمة دراسة ، (4010تنساوت صافية ) -2
 دراسة مقارنة ، رسالة ماجستير ، جامعة الجرائر .

نشاط الحلقة الفنولوجية عند الأطفال المصابين بالصمم المتوسط و الأطفال المصابين بالصمم الحاد ،  (4007حمري خديجة ) -1
 ماجستير ، جامعة الجزائر . ، رسالة سنة ، دراسة مقارنة بين أطفال صم و أطفال مستمعين 11و  8القريب من المتوسط ما بين 

تصميم برنامج تدريبي لتطوير المهارات التواصلية و الاجتماعية و الاستقلالية الذاتية لدى الأطفال ،  (4001ذيب الشيخ رائد ) -2
 ، رسالة دكتوراه ، الجامعة الأردنية ، الأردن .  التوحديين و قياس فاعليته

من برنامج ارشادي للأسرة و برنامج للتدريب على المهارات الاجتماعية للتخفيف من فعالية كل (، 1888عبد الغفور سهام ) -7
 ، رسالة دكتوراه الفلسفة في التربية ، جامعة طنطا .أعراض الذاتوية لدى الأطفال 

 لجزائر .، تناول التسيير الذهني ، رسالة ماجستير، جامعة ا الصورة الذهنية و الحبسة،  (4009لعمارة محمد إسماعيل ) -9

رسالة دكتوراه العلوم في علم النفس ،  تعزيز نمو القدرات المعرفية عند الأطفال المصابين بعرض داون،  (4013محمد بن قطاف ) -8
 . 4اللغوي و المعرفي ، جامعة الجزائر 

مقارنة ، رسالة دكتوراه دولة في ، دراسة  ستراتيجيات الفهم عند الطفل أحادي اللغة و الطفل مزدوج اللغةإ(، 4009ميرود محمد ) -10
 للغوي المعرفي ، جامعة الجزائر .علم النفس ا

 الندوات و المؤتمرات: -5

فعالية برنامج إرشادي سلوكي في تنمية بعض جوانب ،  (4007فضل مصطفى أبو المجد سليمان، محمد خالد سعيد سيد  ) -1
 سي ، جامعة عين الشمس ، القاهرة نوي الرابع عشر لمركز الإرشاد النف، المؤتمر الس السلوك التكيفي لدى أطفال الروضة الذاتويين

 . 4010أفريل  2جريدة الوطن كمال مجذوب  -4
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 الاتصال اللغويمقياس تقدير 

 لدى التوحد

 

التقلٌد والانتباه : اللغوٌة التالٌة  الإبعادوٌشمل (  2002نصر ، ) صمم هذا المقٌاس وقنن عربٌاً 

 .والتعرف والفهم والتعبٌر والتسمٌة 

  زم١ٍذ ثٕٛد  (  11 – 1) اٌ

  ( 01 – 11) الأزجبٖ ثٕٛد 

  زؼشف ٚاٌفُٙ ثٕٛد  ( 01 – 01) اٌ

  زؼج١ش ثٕٛد  ( 01 – 01) اٌ

  زس١ّخ ثٕٛد  ( 01 – 01) اٌ

 

 :تعليمات الاختبار 

 أو، وعلى المختص قراءة كل موقف  نالتوحدٌٌ الأطفالفٌما ٌلً عد من المواقف التً تصف سلوك 

المناسبة من  الإجابةحول طفلهم لاختٌار  للإفادةعلى الوالدٌن  الأربعةعبارة من العبارات والاختٌارات 

 . بالآخرٌنتصال وذلك طبقاً لما ٌتصف به سلوك الطفل فً الا( أ ، ب ، ج ، د ) بٌن الاختٌارات 

 الأنسبالاختٌار  أمامالمكان المخصص  فًوذلك بوضع علامة الاختٌار 

 :ملحوظة 

وأخرى خاطئة ، إنما تعبر كل الإجابات عن السلوك الاتصالً للطفل صحٌحة  إجاباتلٌس هناك 

بارات التوحدي ، لا تترك اى موقف دون أن تجٌب علٌه ، لا تضع أكثر من علامة أمام المواقف والاخت

 ، اى لكل موقف علامة واحدة فقط

 

 :تصحيح المقياس 

 0= ، د   1= ، ج   2= ، ب   3= أ 

وقع الطفل ضمن نطاق الاتصال  050درجة ، كلما اقترب المجموع الكلً من  150إلى  0المدى من 

 الطبٌعً وكلما قرب من الصفر كلما كان هناك مشكلة حقٌقٌة فً الاتصال

  30و  0لتحدٌد أوجه الضعف ٌحسب كل بعد على حده ، حٌث تكون الدرجة تقع بٌن 
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 :معلومات عامة  -أ 

 : ......................اسم الطفل 

 : .......................... المٌلادتارٌخ 

 )   ( الفهم    )   (التعبٌر   )   (ٌستخدم  إشارات  :درجة اللغة 

 :الاختبار 
 انؼلايخ انًٕلف

 : فإَّرطهت يُّ رمهٛذ دحزجخ انكزح  -1
 

 

 
 ٠سّه اٌىشح ٠ٚذزشخٙب ٠ٚؼط١ٙب ٌٍّؼبٌح  .أ 
 ٠ّسه اٌىشح ٠ٚجذأ ثزسش٠ىٙب .ة 
 ٠أخز اٌىشح ٠ّٚسىٙب فمػ .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 : فإَّيٍ انكٕة  ػُذيب رطهت يُّ رمهٛذ شزة انًبء -2
 

 

 
ٕٗ ٠ٚؼط١ٗ ٌٍّؼبٌح ٠أخز  .أ  ٠ششةِ   اٌىٛةٚ 
٠ششة  .ة  ٠ٕٗأخز اٌىٛةٚ  ِ 
٠عؼٗ أِبِٗ .ج   ٠أخز اٌىٛةٚ 
 لاشٟء ِّب سجك .د 

 

 

 : فإَّ(  حٛبح ؽفم فٕٙٚو ) ػُذيب رطهت يُّ رًثٛم خطٕاد يٕلف يؼٍٛ  -3
 

 

 
اٛد  .أ  سش٠ش،) ٠مٍذ خ١ّغ اٌخط زٌ٘بة إٌٝ اٌسّبَ ، رٕبٚي الإفطبس اٌم١بَ ِٓ اٌ  ( ا
زشر١ت .ة   ٠مٍذ خطٛر١ٓ فمػ ثبٌ
اٛئ١خ .ج   ٠مٍذ خطٛح ٚازذح ثؼش
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

4-  ٌ  : فإَّػُذيب رطهت يُّ رمهٛذ حزكخ ٔطٕد انؼظفٕرح أثُبء انطٛزا
 

 

 
اٌٚصٛد .أ   ٠مٍذ خ١ّغ اٌسشوبد 
٠سشوٙب ٠ٚدشٜ فٟ اٌّىبْ .ة   ٠شفغ ٠ذ٠ٗٚ 
 ٠شفغ ٠ذ٠ٗ خبٔجب .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 
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 : فإَّػُذيب رطهت يُّ رمهٛذ انُمز ثبنؼظب ػهٗ انًُؼذح  -5
 

 

 
ٌّٕعذح .أ   ٠أخز اٌؼصب ٠ٕٚمش ػٍٝ ا
ب٠ٙأخز اٌؼصب  .ة   ٠ٍٚٙٛ ث
 ٠أخز اٌؼصب ٚلا ٠ؼشف ِبرا ٠فؼً ثٙب .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 : فإَّلطغ يهَٕخ  3ػُذيب رطهت يُّ رمهٛذ ثُبء ثزج ثـ  -6
 

 

 
 لطغ ِثً اٌّؼبٌح 0ِٓ  ٠ىْٛ ثشخب   .أ 
٠سبٚي ٚظؼٙب ػٍٝ اٌثب١ٔخ .ة   ٠أخز اٌمطؼخ الأٌٚٝٚ 
ً ثٙب ش١ئب .ج  ْ ٠فؼ  ٠ٍٙٛ ثبٌمطؼخ اٌخشج١خ دْٚ أ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ك  -7 ٗ يغ انزظفٛ  : فإَّػُذيب رطهت يُّ رمهٛذ انمفش إنٗ أػه
 

 

 
 ٠مفز ٠ٚصفك ِؼب   .أ 
ي ٚظغ ٠ذ٠ٗ ١ٌصفك .ة   ٠مفز ٠سبٚ
 ٠مفز ٚلا ٠صفك .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ؼحك ثبنحزكخ ٔانظٕد  -8  ْٕٚٔ ّ  : فإَّػُذيب رطهت يُّ رمهٛذ شكم انٕج
 

 

 
صٛد .أ  ٠عسه ِغ إصذاس اٌ  ٠جزسُٚ 
ٜ صٛرب   .ة  ٠جذ  ٠جزسُٚ 
 فمػ٠صذس اصٛارب   .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ّ ٔػغ لطغ انًزبْخ  -9  : فإَّانًكبٌ انًحذد نٓب  فٙ  puzzleػُذ رطهت يُ
 

 

 
ٟ اٌّىبْ اٌّسذد .أ   ٠عغ اٌمطؼخ ف
 ٠ّسه ثبٌمطؼخ ٠ٚسبٚي ٚظؼٙب .ة 
 ٠أخز اٌمطؼخ ٠ٚش١ِٙب خبٔجب   .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 
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 : فإَّػُذيب رطهت يُّ رمهٛذ كلايك ٔحزكبرك ٔأَذ رأكم ٔرمٕل أَب جبئغ  -11
 

 

 
ذٍ .أ   ٠شدد ِب لٍزٗ ٠ٚم
 ٠سشن ٠ذٖ ٔبز١خ فّٗ .ة 
 ٠جذأ ٠سشن ٠ذ٠ٗ ٚلا ٠ؼشف ِبرا ٠فؼً .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 : فإَّػُذيب ٚذق حزص انجبة  -11
 

 

 
 فزس٠ٕٗزجٗ ٠ٚز٘ت ٠ .أ 
ٌٍصٛد فمػ .ة   ٠ٕزجٗ 
١ٕب  ٠ٚسبسا  ثبزثب  ػٓ ِصذس اٌصٛد .ج  ٠سشن سأسٗ ٠ّ  ٠مفٚ 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ذ شٙء ػُذيب رطهت يُّ إخزاج  -12 رٕح نهطفم َفظّ ) جذٚ  :فإَّ  (ط
 

 

 
 ٠ز٘ت ٠ٚجسث ٕ٘ب ٕٚ٘بن ٠ٚخشخٙب .أ 
ٌٗ ٌُٚ ٠زسشن .ة   ٠ٕظش زٛ
زجبٖ .ج   ٠دشٜ ٕ٘ب ٕٚ٘بن دْٚ أ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ّ ٔػغ الأكٕاة انًٕجٕدح أيبيّ ػهٗ انًُؼذح ثُفض انززرٛت  -13 ػُذيب رطهت يُ

 : فإَّ
 

 

 
 ٠أخز الأوٛاة ٠ٚعؼٙب ثبٌزشر١ت ٔفسٗ .أ 
 ٠ٚعؼٙب فٛق ثؼعٙب دْٚ رشر١ت٠أخز الأوٛاة  .ة 
ٛ ثٙب .ج   ٠أخز الأوٛاة ٠ٍٚٙ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

14-  ٖ ثًم إحذ رٕح ر رٕح ٔرطهت يُّ اخزٛبر ط ّ لظخ يظ ػُذيب رؼزع ػهٛ

 : فإَّانمظخ  فٙانشخظٛبد 
 

 
 ٠ش١ش إٌٝ اٌشخص١خ .أ 
ٝ اٌمصخ ٠ٚسبٚي إخشاج اٌشخص١خ .ة   ٠ٕظش إٌ
٠سٍّك  .ج   اٌصٛس فمػ ف٠ٟٕظشٚ 
 لا شٟء ِّب سجك .د 
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 : فإَّػُذيب رذرثّ ػهٗ أغُٛخ حزكٛخ  -15
 

 

 
 ٠مَٛ ثبٌسشوبد ِغ الأغ١ٕخ .أ 
 ٠مَٛ ثسشوبد ػشٛائ١خ غ١ش ِٕسدّخ ِغ الأغ١ٕخ .ة 
٠زدٛي دْٚ رشو١ز .ج   ٠مفٚ 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ٔرطهت يُّ ػًم يثهٓب ( دلبد  3) ػُذيب رذق ػهٗ ؽجهخ ثطزٚمخ يؼُٛخ اٖ  -16
 : فإَّ

 

 

 
خٍ .أ   ٠ذق اٌؼذد ٔفسٗ ػٍٝ اٌطج
خٍ ثؼشٛائ١خ٠ذق ػٍٝ  .ة   اٌطج
بٙ .ج  خٍ ٚلا ٠ؼشف ِبرا ٠فؼً ث  ٠ّسه اٌطج
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ذ فٛهى كبررٌٕ  -11  : فإَّػُذيب ٚشبْ
 

 

 
ٍُ .أ  ١ٗ ٠ٚىشس ثؼط زشوبد اٌشخص١بد اٌّٛخٛدح ثبٌف١  ٠ٕزجٗ إٌ
ف١ٌٍُ ٠ٚسٍّك ف١ٗ فمػ .ة  ٝ ا  ٠ٕظش إٌ
 غ١ش ِٕزجٗ ٌّب ٠شب٘ذٖ .ج 
 كلا شٟء ِّب سج .د 

 

 

18-  ّ زٓ نّ ػزثخ رؼٙء ٔرطفئ فزحذس طٕرب فزٕجٓٓب َبحٛز  : فإَّػُذيب رظ
 

 

 
 ٠ؼط١ٙب ٌه ثب١ٔب  ثٕفس اٌطش٠مخ .أ 
 ٠ّسه ثبٌؼشثخ ٠ٚصفك .ة 
٠جزؼذ ػٕٙب .ج  ٝ اٌؼشثخٚ   ٠ٕظش إٌ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

يثم كٕة انشزة ) يكبٌ يؼٍٛ  فٙػُذيب رخفٗ شٛئبً يًٓبً ثبنُظجخ نهطفم  -11

 : فإَّ( انخبص ثّ 
 

 
٠ٕٗدشٜ  .أ   ٕ٘ب ٕٚ٘بن ٠جسث ػ
 ٠مف ٠ٕظش فٟ اٌّىبْ .ة 
ٟ ثبٌّٛظٛع ٔٙبئ١ب .ج   لا ٠جبٌ
 لا شٟء ِّب سجك .د 
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ٙ شٛئبً يًٓب ثبنُظجخ نهطفم  -01 يثم كٕة انشزة  )يكبٌ يؼٍٛ  فٙػُذيب رخف

 :فإَّ (  انخبص ثّ
 

 

 
ٗ  .أ   ٠دشٞ ٕ٘ب ٕٚ٘بن ٠جسث ػٕ
٠ٕظش فٟ اٌّىبْ .ة   ٠مفٚ 
ٟ ثبٌّٛظٛع ٔٙبئ١ب   لا .ج   ٠جبٌ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

رٕ انًًثهخ نهٕجّ  -01 – انؼحك)ػُذيب رؼزع ػهٗ انطفم يجًٕػخ يٍ انظ

ٙ ْذِ  أٌٔرطهت يُّ (  انذْشخ – انحشٌ  : فإَّٔٚمهذ  الأشكبلٚزؼزف ػه
 

 
ً ٠طٍجٗ اٌّؼبٌح ٠ٚمٍذٖ .أ   ثزؼشف ٠ٚخشج وً شى
ٍطٍت .ة  شىً إٌّبستٌ  ٠سبٚي إخشاج اٌ  ٠ٕظش فٟ اٌصٛسٚ 
ٟ ٠ذٖ ٚلا .ج   ٠فؼً ث٠ٗؼشف ِبرا  ٠أخز اٌصٛس ٠ٚجسث ف
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 – ػزٔطخ ) انًخزهفخ يثم الأشٛبءػُذيب رؼزع ػهٗ انطفم يجًٕػخ يٍ  -00

 :ٔرطهت يُّ انزؼزف ػهٛٓب ٔإخزاجٓب ػُذ انطهت فإَّ (  طزٚز – كزح – لهى
 

 
 ٠خشخٙب وٍٙب ػٕذ اٌطٍت .أ 
 ٠خشخٙب أ٠ّْسه ثٙب ٠ٚسبٚي  .ة 
 ٠ٚعؼٙب خبٔجب  دْٚ الاٌزفبد ٌىلاَ اٌّؼبٌح ثبلأش١بء٠ّسه  .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

انجبة ،  إنٗٚذْت  )خطٕاد ْٔٙ  3ػُذيب رؼطٙ نهطفم رؼهًٛبد يكَٕخ يٍ  -00

ؼٕد   :فإَّ (  انكزطٙ إنٙثى ٚمفهّ ، ثىٚ 
 

 
ٕٗ 0 ـ٠ز٘ت اٌطفً ٠ٕٚفز اٌ .أ  ة ِ  رؼ١ٍّبد وّب ٘ٛ ِطٍٛ
زٍ٘بة ث٠سزؼذ  .ة  جبة إٌٝبٌم١بَ ٌ  اٌ
٠ٕٗمف ٚلا  .ج   ٠ؼشف ِبرا رطٍت ِ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ؼغ انُبلض يكبَّ فإَّ  -00  :رؼزع نّ طٕرح ثٓب انمطؼخ انُبلظخ ٔػهّٛ أٌٚ 
 

 

 
 ٠جسث ػٓ اٌدزء إٌبلص ٠ٚعؼٗ فٟ ِىبٔٗ .أ 
ٟ اٌسذ٠ث ػٓ اٌدزء إٌبلص .ة   ٠جذأ ف
ي ٚظؼٙب فٟ اٜ ِىبْ غ١ش ِٕبست ٌٙب الأخزاء٠ّسه  .ج  ٕبلصخ ٠ٚسبٚ  اٌ
 لا شٟء ِّب سجك .د 
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ٗ فإَّ ػُذيب  -00  :رطهت يُّ إخزاج الأػذاد يٍ انظٕر ثحذ أدَ
 

 

 
ٌٗ .أ  ٠عغ اٌشٟء اٌّزعبد أِبَ اٌشٟء إٌّبست   ٠خشجٚ 
إٌظش إ١ٌٙب ٌ .ة  ب٠ٍٙسبٚي ِسه اٌصٛسٚ   زؼشف ػ١ٍ
اٛئ١خ .ج   ٠عغ اٌصٛس أِبَ ثؼعٙب ثطش٠مخ ػش
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ّ يجًٕػخ يٍ الأشٛبء ، ٔالأشٛبء انزٙ نٓب ػلالخ  -02  )ثٓب يثم ػُذيب رؼغ أيبي
رٕح – لهى - يؼهى  :فإَّ (  لفض – كزاطخ - ؽجك) ، (  ػظف

 

 

 
ٌٗ .أ   ٠عغ أِبَ وً شٟء اٌشٟء إٌّبست 
ٌٗ .ة  ٠سبٚي ٚظؼٗ فٟ اٌّىبْ اٌّخصص   ٠أخز اٌشٟءٚ 
٠ٍٙٛ ثٗ .ج   ٠أخز اٌشٟءٚ 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ّ ٔػغ انكزاد داخم انظُذٔق ، ٔيكؼجبد داخم انظُذٔق ،  -27 ػُذيب رطهت يُ
 :انًُؼذح فإَّ ٔانطجك فٕق 

 

 
 ٠فؼً وً الأٚاِش اٌثلاثخ .أ 
 ٠فؼً أِش٠ٓ ِٓ ٘زٖ الأٚاِش .ة 
 ٠عغ وً شٟء فٟ ِىبْ ِخزٍف ٌٍطٍت .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ّ فإَّ  أجشاء إنٗ الإشبرحػُذيب رطهت يُّ  -28   :ٔجٓ

 
 اٌّطٍٛثخ الأخزاء إ٠ٌٝش١ش  .أ 
 فمػ خزأ٠ٓ إ٠ٌٝش١ش  .ة 
١١ز اٜ خزء إ٠ٌٝش١ش  .ج   ٚخٙٗ وٍٗ دْٚ رّ
 سجكلا شٟء ِّب  .د 

 

 

ٔرطهت ( انًكؼجبد   –انكزاد   –الأللاو ) ػُذيب رؼطٙ انطفم يجًٕػخ يٍ  -29

فُٓى داخم انؼهت فإَّ   : يُّ أٌ ٚظ
 

 

 
 ٠صٕفُٙ وٍُٙ ، وً ػٍجخ ػٍٝ زذح ٚرسًّ صٕف ٚازذ فمػ .أ 
اٚزذا  فٟ اٌؼٍجخ اٌخبصخ ثٗ .ة   ٠عغ صٕفب  
 ٠ٍؼت ثبلأش١بء وٍٙب .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 
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يجًٕػخ يٍ انظٕر ٔرطهت يُّ يطبثمزٓب يغ الأشكبل ػُذيب رؼطٙ انطفم  -31

 :انًزشبثٓخ فإَّ 
 

 

 
صٛس ػٍٝ اٌصٛسح إٌّبسجخ ٌٙب .أ   ٠عغ وً اٌ
١ٙب ١ٌعؼٙب ػٍٟ ِث١لارٙب .ة  ٕظش إٌ ي اٌ  ٠أخز اٌصٛس ٠ٚسبٚ
١ٙب فمػ .ج  صٛس ٠ٚش١ش إٌ  ٠سٍّك فٟ اٌ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 :ثّ ؽؼبو ْٕٔ جبئغ فإَّ  ؽجكػُذيب ٚزٖ انطفم  -31
 

 

 
٠ٕٗز٘ت  .أ   ٠ٚفزسٗ ٠ٚأوً ِ
ٌٗ .ة   ٠أخز ٠ذن ٌزفزسٗ 
 ٠جىٟ ٠ٚعشة ػٍٝ الأسض .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 :ػُذيب ٚؼًم انطفم ػًلا طحٛحب فزكبفئّ فإَّ  -32
 

 

 
 ٠عسه ٠ٚصفك ث١ذٖ .أ 
فسٗ .ة   ٠صفك ث١ذٖ ٌٕ
ٜ رؼج١ش ٠ذي ػٍٝ اٌفشزخ .ج   لا ٠ظٙش ا
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ِ فإَّ  -33  :ػُذيب ٚزٚذ انطفم جذة اَزجب
 

 

 
زس٠ٍّٗجىٟ ٠ٚشفغ  .أ   ٠ذ٠ٌٗ 
اٛد صبخجخ .ة   ٠جىٟ ٠ٚسزخذَ أص
 ٠دٍس خبٔجب  ٚلا ٠مزشة ِٓ ازذ .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 :ػُذيب رطهت يُّ ػذو الإسػبج طٕاء ثبلأطٕاد أٔ انكلاو فإَّ  -34
 

 

 
 ٠سىذ .أ 
٠صذس صٛرب   .ة   ٠عغ ٠ذٖ ػٍٝ فّٗٚ 
ٌٗ .ج  ٟ ثّب رمٛ  لا ٠جبٌ
 لا شٟء ِّب سجك .د 
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 :ػُذيب ٚخزج انطفم إنٗ انخبرج فإَّ  -35
 

 

 
خِ .أ   ٠ٍٛذ ث١ذٖ ٠ٚؼٕٝ ثٙب اٌسلا
 ٠سشوٙب ٠شفغ ٠ذٖ ٚلا .ة 
ً اٜ سد فؼً .ج   ٠خشج ٚلا ٠فؼ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 :ػُذيب رُبد٘ ػهّٛ فإَّ  -36
 

 

 
١ه .أ  ١ه ٠ٚأرٟ إٌ  ٠ٕظش إٌ
ٝ ِصذس اٌصٛد .ة   ٠ٕظش إٌ
 ٠دٍس ِىبٔٗ ٚوأٔٗ لا ٠سّغ .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ثأطبثؼك نزؼجز  ػُذيب ٚفؼم انطفم شٛئبً غٛز طحٛح فزمٕل نّ لا يغ الإشبرح -37

 :ػٍ انزفغ فإَّ 
 

 

 
ٕٟٙ  ٠ٚسبسا   ٠سشن سأسٗ ١ّ٠ٕب   .أ  ً اٌخطأ( ِمٍذا  )١ٌؼجش ػٓ اٌ  ٚلا ٠فؼ

 ٠زٛلف ػٓ اٌؼًّ غ١ش اٌصس١ر .ة 

ٍٗ .ج   ٠ىًّ ِب ٠فؼ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 :ػُذيب ٚزٚذ أٌ ُٚبو فإَّ  -38
 

 

 
ٕٗ .أ   ٠عغ ٠ذٖ فٛق ثؼعٙب ٠ٚغّط ػ١
ٕٗ .ة   ٠غّط ػ١
 ٠ٕبَ فدأح .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 :ػُذيب ٚزٚذ نؼجخ يزرفؼخ ػُّ فإَّ  -39
 

 

 
ب٘ .أ  ٠سعش  ٠صؼذ ػٍٝ اٌىشسٟٚ 
ٍؼجخ .ة  ٠ش١ش ٌه ػٍٝ اٌ  ٠أخز ث١ذن ٠ٚز٘ت ثهٚ 
ٝ اٌٍؼجخ ٚاٌٝ اٌّؼبٌح .ج   ٠ٕظش إٌ
 لا شٟء ِّب سجك .د 
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ّ فإَّ  -41  :ػُذيب ٚزأنى انطفم يٍ انى ثجطُ
 

 

 
٠جىٟ .أ   ٠ز٘ت إٌٝ اٌّؼبٌح ٠ٚش١ش إٌٝ ثطٕٗٚ 
 ٠جىٟ فمػ .ة 
 ػٍٝ الأسض ٠ٕبَ اٌطفً ػٍٝ ثطٕٗ .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

لهى  –انشجزح  –انكهت  –انجُذ ) طٕر يثم  5ػُذيب رطهت يُّ الإشبرح إنٗ  -41
 :فإَّ  (طٛبرح  -
 

 

 
١ٙب وٍٙب .أ   ٠ش١ش إٌ
بٙ .ة   ٠ش١ش إٌٝ خزء ِٕ
بٙ .ج  ٝ الأش١بء ٚلا ٠ؼشف ِبرا ٠فؼً ث  ٠ٕظش إٌ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 :فإَّ  رطهت يُّ الإشبرح إنٗ أجشاء جظًّػُذيب  -42
 

 

 
١ٙب وٍٙب .أ   ٠ش١ش إٌ
بٙ .ة   ٠ش١ش إٌٝ خزء ِٕ
 ٠ش١ش إٌٝ أش١بء خبغئخ .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

 :فإَّ  رطهت يُّ إحؼبر انظٕرح انزٙ رزكهى ػهٛٓب يٍ خلال انمظخ ػُذيب -43
 

 

 
 ٠سعش اٌصٛسح .أ 
١ه ٚلا ٠سعش ش١ئب .ة   ٠ٕصذ إٌ
١ه فمػ دْٚ سد فؼً .ج   ٠ٕظش إٌ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

انًُبطجخ نهظٕد ػُذ طًبػّ يٍ شزٚؾ رطهت يُّ إخزاج انجطبلخ ػُذيب  -44

 :فإَّ  انزظجٛم
 

 
 ٠خشج اٌجطبلبد اٌّلائّخ ٌىً صٛد .أ 
 ٠خشج اٌجطبلخ اٌّلائّخ ثؼذ فزشح .ة 
 ٠سّه اٌجطبلبد فٟ ٠ذٖ ٠ٚسّغ اٌشش٠ػ ولا  ػٍٝ زذٖ .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 
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 :فإَّ  ٚزٚذ انطفم الأكمػُذيب  -45
 

 

 
ٔٗ خبئغ .أ   ٠زفٖٛ ثىٍّخ رذي ػٍٝ ا
 ػٍٝ اٌطؼب٠َسعش صٛسح رذي  .ة 
ثلاخخ ٚاٌّطجخ .ج  ٠ٕظش إٌٝ اٌ  ٠مفٚ 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ٗ ػُذيب  -46 ٙ كزبة ػُذ رظًٛزٓب 3رطهت يُّ نًض أٔ الإشبرح إن  :فإَّ  طٕر ف
 

 

 
١ٙب ٠ٍّٚسٙب وٍٙب .أ   ٠ش١ش إٌ
١ٙب دْٚ ٌّسٙب .ة   ٠ش١ش إٌ
١ٙب ٠ٚش١ش  .ج   اٜ شٟء إ٠ٌٕٝظش إٌ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ّ  انًُبطجخ نهشٙء انًٕجٕد داخم انحمٛجخرطهت يُّ إظٓبر انظٕرح ػُذيب  -47 فإَ

: 
 

 
بٙ .أ  ٝ ٘زٖ الأش١بء ثؼذ اٌزؼشف ػ١ٍ خٌ ػٍ  ٠ظٙش خ١ّغ اٌصٛس اٌذا
صٛس اٌخبصخ ثٙب .ة   ٠ٍّس الأش١بء ٠ٚخشج ثؼط اٌ
ً ٠ذ٠ٗ ٠ٍٚؼت ثبلأش١بء فمػ .ج   ٠ذخ
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 

ٍ ) رظزخذو انجطبلبد نٕطف الأٔجّ انًخزهفخ ػُذيب  -48 ٙ  –ػبحك  –حشٚ  -ٚجك

 :فإَّ ( يُذْش  -
 

 

 
 ٠خشج اٌجطبلبد إٌّبسجخ ٌٍٛخٖٛ اٌّخزٍفخ .أ 

جطبلبد فمػ ِثً  .ة   (٠جىٟ  –٠عسه ) ٠خشج ثؼط اٌ

ٜ صٛس .ج  جطبلبد اٌّخزٍفخ ٚلا ٠سزط١غ إخشاج ا  ٠شب٘ذ اٌ

 لا شٟء ِّب سجك .د 
 

 

 :فإَّ  انطفم انذْبة إنٗ يكبٌ يؼٍٛ ٚحجّػُذيب ٚزٚذ  -49
 

 

 
خٌ ػ١ٍٗ .أ   ٠خشج اٌجطبلخ اٌذا
ٜ صٛسح ِٛخٛدح ٌٗ ػٍٝ اٌسبئػ .ة   ٠ش١ش إٌٝ ا
 ٠أخز ٠ذن ردبٖ اٌّىبْ .ج 
 لا شٟء ِّب سجك .د 

 

 



Collected & coordination 

Abdelazim Mustafa 
3bdel3zim@gamil.com 

 أجشاء فٙ انؼزٔطخ ػهٗ َفض أجشاء جظًّ 3رطهت يُّ أٌ ٚشٛز إنٗ ػُذيب  -51

 :فإَّ 
 

 

 
ٟ خسّٗ .أ   ٠ش١ش إٌٝ الأخزاء اٌّمبثٍخ ف
 ٠ش١ش إٌٝ أخزاء خسُ اٌؼشٚسخ .ة 
ٝ اٌ .ج   ؼشٚسخ دْٚ اسزدبثخ٠ٕظش إٌ
 سجكلا شٟء ِّب  .د 

 

 

 

 : انًجًٕع انكهٙ نهذرجبد
 

 

 

 : الملاحظات الإكلينيكية 

 

 



 ( إختبار الفهم الشفهي:20الملحق رقم )

 

 ةـــــــراطية الشعبيـــــــــرية الديمقـــــــــــورية الجزائــــــــالجمه

 يـــــث العلمــــي و البحــــم العالـــــــوزارة التعلي

 ةــارس " بالمديــى فــور " يحيـــة الدكتـــجامع

 ةـــالإنسانية و ـــوم الإجتماعيــة العلــكلي

 قسم علم النفس و علوم التربية و الأرطفونيا

 

  : المحترم الأستاذ الفاضل

لنيل شهادة الماستر في علوم التربية } الإرشاد و التوجيه النفسي{  بحث علمي ميدانيإجراء  بهدف

الفهم  –اللغوية الحصيلة  }  معرفيةتحت عنوان " أثر التكفل النفسي الأرطفوني في تعزيز نمو القدرات ال

و بإشكالية هل يؤثر التكفل النفسي الأرطفوني في  ( سنوات ،7 -4لدى أطفال التوحد " بعمر ) {  الشفهي

دراية في  نظراً لما تتمتعون به من خبرة و وتنمية الحصيلة اللغوية و الفهم الشفهي للأطفال التوحديين ، 

 لقياس مستوى الفهم الشفهي لدى و بهدف تصميم أداة مجال علم النفس و علوم التربية و الأرطفونيا ، و

تحديد ما ترونه مناسبا وما  و،  بيان رأيكم في الفقرات التي أعدتالأطفال التوحديين ، نرجوا من سيادتكم 

 أي تعديل لهذه الفقرات، كما نرجو الأخذ بعين الإعتبار الأسئلة التالية:أو تقترحونه من إضافة 

  يرة ؟  فإذا كان يقيس بنسبة كبالبنود المتغير المراد قياسه و هو الفهم الشفهيإلى أي مدى تقيس

 جدا فيرجى الـتأشير في الخانة )يقيس بدرجة جيدة جداً( أما إذا كان يقيس بدرجة مقبولة فيرجى التأشير

 ةفي الخانة )يقيس بدرجة جيدة( أما إذا كان يقيس بدرجة متوسطة فيرجى التأشير في ) يقيس بدرج

متوسطة( أما إذا كان يقيس بنسبة ضعيفة يرجى التأشير في ) يقيس بدرجة ضعيفة( أما إذا كان لا يقيس 

 بتاتا يرجى التأشير في الخانة ) يقيس بدرجة ضعيفة جداً(.

 .هل الصياغة اللغوية ملائمة لمحتوى الموضوع الذي وضعت من أجله 

 وإذا هناك أخطاء هل يمكن تعديل هذه الأبعاد ؟ 

  هل يمكن إقتراح بنود أخرى ؟و 

 .وهل سلم التنقيط و التصحيح وضع بطريقة صحيحة 

                      شاكرين تعاونكم معنا.                                                                               

 إسم الأستاذ: -                                                                               

 التخصص: -                                                                                   

 التوقيع:  -                                                                     



 

 مقياس الفهم الشفهي

 

 تعليمات الإختبار:

 

              فيما يلي عدد من المواقف التي تصف سلوك الطفل التوحدي أثناء تعرضه لموقف الفهم الشفهي ، 

ما ذلك طبقا ل و {  ت –ب  –على الباحثتان إختيار الإجابة المناسبة من بين الإختيارات الثلاثة } أ  و

 لأنسب.مام الإختيار االعلامة     أذلك بوضع  يتصف به سلوك الطفل التوحدي أثناء الإستجابة للموقف ، و

 

 تصحيح الإختبار:

  0،  ت        1،  ب        2    أ

 

فإن الطفل ضمن نطاق الفهم الشفهي   60درجة ، كلما إقترب المجموع الكلي من   60إلى  0المدى من 

 للطفل .كلما إقترب من الصفر كلما كان هناك مشكلة في الفهم الشفهي  الطبيعي و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  معلومات عامة :

 :                                                   جنس الطفل :رقم الحالة 

 تاريخ الميلاد :                                                عمر الطفل :

 تاريخ بداية العلاج :                                         

 درجة التوحد :   خفيف               متوسط               

 

 
 الموقف

 
 

 
 علامة

 الموقف

 يقيس
ة بنسب

جيدة 
 جداً 

 يقيس
ة بنسب
 جيدة

يقيس 
بنسبة 

 متوسطة

 يقيس
بنسبة 
 ضعيفة

يقيس 
بنسبة 
 ضعيفة

 جداً 

 عندما ننادي الطفل بإسمه ونطلب منه المجيء فإنه: -1
 يأتي إلى المعالج مباشرة. يتكلم و -أ

 لا يأتي. يلتفت إلى المعالج و -ب
 لا يقوم بأي إستجابة و كأنه لا يسمع. -ت

      

 عندما يطلب من الطفل الجلوس على الكرسي فإنه: -2
 يستجيب للأمر اللفظي و يجلس. -أ

 لا يجلس عليه. ينظر إلى الكرسي و  -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج. لايقوم بأي حركة و -ت

      

المعالج  و التوقف عندما نطلب من الطفل المشي مع  -3
 عندما يطلب منه ذلك فإنه :

           يبدأ في المشي و ينتظر بإنصات أمر المعالج  -أ
 و يتوقف عند سماع الأمر .

 يبدأ في المشي و لا يتوقف . -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج. يقوم بأي حركة و لا -ت

      

 عندما يُدق الباب ونطلب منه فتح الباب فإنه: -4
 يذهب ليفتحه. و يلتفت إلى الباب -أ

 يبحث عن مصدر الصوت. -ب
 لا يقوم بأي إستجابة .  -ت

      

 عندما يوجه إلى الطفل سؤال معين فإنه: -5
 يبدي فهما للسؤال مباشرة. -أ

 يحتاج إلى تكرار السؤال أكثر من مرة حتى يفهمه. -ب
 لا يستطيع فهم السؤال بتاتاً. -ت

      



عندما يدخل الطفل إلى المكتب ونطلب منه القيام  -6
 :قول السلام( فإنه بالتحية بالقول و الفعل )المصافحة و

 يطرق الباب و يأتي للتحية و يجلس على الكرسي. -أ
 يدخل مباشرة ويبقى يتجول داخل المكتب. -ب
 لا يقوم بأي حركة. يدخله والديه و -ت

      

عندما نعرض على الطفل مجموعة من صور  -7
نطلب منه  خروف( و –قطة  –كلب  –الحيوانات )بقرة 

 إصدار صوت كل حيوان فإنه :
 يقوم بإصدار صوت كل حيوان. -أ

 .لا يكمل الباقي يبدأ بإصدار صوتين و -ب
 يقوم بأي حركة ولا يستجيب لأمر المعالج. لا -ت

      

عندما نعرض على الطفل مجموعة من الأشكال  -8
نطلب منه التعرف عليها  )دائرة، مربع، مستطيل، مثلث( و

 إخراجها فإنه : و
 حسب طلب المعالج. يخرجها كلها -أ

 يعطي الشكل للمعالج بطريقة عشوائية. -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج. -ت

      

     عندما نعرض على الطفل مجموعة من الصور -9
) طفل يضحك، طفل يبكي، طفل حزين، طفل مندهش( 

 :يخرجها فإنه ونطلب منه أن يتعرف على هذه الأشكال و
 يتعرف و يخرج كل شكل يطلبه المعالج. -أ

يستطيع إخراج الصورة لا  الصورة و يبحث في -ب
 .المطلوبة 

 لا يستجيب لأمر المعالج. يقوم بأي حركة و لا -ت

      

     عندما نعرض على الطفل مجموعة من الصور -11
، طفل ينائم، طفل يقفز،طفل  ، طفل يأكل ) طفل يشرب

 نطلب منه تقليد كل فعل فإنه: يجري( و
 يتعرف على كل شكل و يقلده. -أ

 لكن لا يقلد الأفعال. يتعرف عليها و -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج. يقوم بأي حركة و لا -ت
 

      



عندما نعرض على الطفل مجموعة من الصور  -11
تعطي له هذه الأدوات في  )ملعقة، صحن، سيارة ، كرة( و

 شكل أجسام وتطلب من مطابقة الجسم مع الصورة فإنه :
 يقوم بمطابقة الجسم مع الصورة. -أ

 يلعب بها. يأخذ الأجسام و -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج. يقوم بأي حركة و لا -ت

      

ن       عندما نعطي الطفل مجموعة م -12
نطلب منه أن يصنفهم  الأقلام،المكعبات ، حلقات( و)

 داخل علب شفهيا فإنه:
يصنفهم كلهم ،كل علبة على حدى و تحمل صنف  -أ

 واحد فقط.
 يضع داخل العلب بشكل عشوائي. -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج. يقوم بأي حركة و لا -ت

      

عندما نعطي للطفل مجموعة من الحلقات بألوان  -13
نقول له صنف هذه  مختلفة ) أحمر، أزرق،أصفر( و

 الحلقات حسب الألوان داخل علب شفهيا فإنه:
 يصنف كل الحلقات وكل علبة تحتوي على لون  -أ

 يصنفهم بطريقة عشوائية. -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج.  و يقوم بأي حركة لا -ت

      

          عندما نعطي الطفل تعليمة مكونة من خطوتين  -14
 هي: ) إنزع قبعتك و علقها( فإنه : و

 ينفذ الطفل التعليمة كما هو مطلوب. -أ
 يضع يده على القبعة و لا يعرف مذا يفعل. -ب
 لا يقوم بأية حركة و لا يستجيب لأمرالمعالج. -ت

      

خطوات  3عندما نعطي للطفل تعليمات مكونة من  -15
جلس على  ذهب إقفل الباب ثم عد وا  وهي )إنهض وا 

 الكرسي( فإنه : 
 ينفذ التعليمات كما هو مطلوب. ينهض الطفل و -أ

 لا يعرف ماذا طلب منه. يقف و -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج.  يقوم بأي حركة و لا -ت

      



إلى عندما نعرض على الطفل صور مقسومة  -16
 نطلب منه أن يعيد تركيب الصورة فإنه: نصفين و

 يضعه في مكانه. يبحث عن النصف الثاني و -أ
 يمسك الأنصاف و يحاول وضعها في أي مكان. -ب
 لا يقوم بأي إستجابة. -ت

      

عندما نطلب من الطفل الإشارة إلى أجزاء جسمه  -17
 حسبما يأمره المعالج فإنه:

 يشير إلى أجزاء جسمه المطلوبة. -أ
 بين أجزاء جسمه. يخلط -ب
 لا يبالي لكلام المعالج و لا يستجيب لأمره. -ت

      

عندما نعرض على الطفل صور خاصة بالجنس  -18
)ذكر/ أنثى( ونطلب منه إستخراج صور الذكور و صور 

 الإناث فإنه:
يميز بين الذكر و الأنثى و يقوم بإستخراج الصور  -أ

 بطريقة صحيحة .
 الأحيان.يستخرج الصور لكنه يخطئ في بعض  -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج. يقوم بأي حركة و لا -ت

      

عندما نعرض على الطفل مجموعة من الصور  -19
نطلب منه إعطاءنا الشيئ  )صابون،كرة،تفاحة، وسادة( و

لذي   ا الذي نلعب به ، و الذي نغسل به ، و الذي نأكله ، و
 ننام به، فإنه :

 .المعالجيعطي الصورة الخاصة بالفعل حسب أوامر  -أ
 يعطي الصورة بطريقة عشوائية . -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج. يقوم بأي حركة و لا -ت

      

         عندما نعرض على الطفل سلسلة من الصور  -21
نطلب منه إخراج  ) تفاحة ، موزة ، سيارة ، برتقالة( و

 : الصورة التي تختلف عن المجموعة فإنه
 للمعالج.يعطها  يقوم بإخراج الصورة الدخيلة و -أ

 يعطي للمعالج أي صورة. -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج. يقوم بأي حركة و لا -ت

 

      



نطلب  عندما نضع أمام الطفل سلسلة من الصور و -21
ينهض صباحا ثم يذهب  منه ترتيبها حسب النشاط مثلا :

 إلى الحمام ثم يتناول فطوره( فإنه :
 يقوم بترتيبها بشكل صحيح. -أ

 يرتبها بطريقة عشوائية. -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج.  يقوم بأي حركة و لا -ت

      

عندما نعرض على الطفل أجزاء جسم إنسان )الرأس،  -22
الصدر، البطن، الذراعين ، الساقين، اليدين، الرجلين( 

 ونطلب منه تركيب هذا الإنسان فإنه:
 يقوم بتركيبها بصورة صحيحة. -أ

 يقوم بتركيبها لكن بصورة خاطئة. -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج.  و يقوم بأي حركة لا -ت

      

عندما نعرض على الطفل مجموعة من الصور)سيارة،  -23
كرة ، سرير ، إطفائي( و نطرح عليه الأسئلة التالية:أين 
 تنام،ماذا نرمي،من يقود السيارة ، من يطفئ الحريق فإنه:

 يقوم بإستخراج الصورة الصحيحة ويعطيها للمعالج. -أ
 بطريقة عشوائية.يعطي المعالج الصور  -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج.   يقوم بأي حركة و لا -ت

      

عندما نطلب من الطفل وضع الكرة تحت المكتب ،  -24
 و القلم داخل الكراس و المعطف داخل الخزانة فإنه: 

 يقوم بكل الأوامر الثلاثة. -أ
 يقوم بأمر من هذه الأوامر.  -ب
 المعالج.لا يستجيب لأمر  يقوم بأي حركة و لا  -ث

      

 فإنه: الطفل يدعندما يتكلم المعالج مع وال -25
 يفهم بأن الحديث معه أو عليه وينصت إليه جيداً. -أ

 ينظر إلى المعالج لكنه لا ينصت إليه. -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج يقوم بأي حركة و لا -ت

      

       عندما يوجه المعالج إلى الطفل عبارات المدح  -26
 و التشجيع فإنه:و الثناء و التحفيز 

 يصفق. يبتسم و يبدي فرحته و -أ
 يسكت. ينظر إلى المعالج و -ب

      



 لا يقوم بأي إستجابة. -ت

 إذا وجه المعالج اللوم إلى الطفل فإنه: -27
 يلتزم بالهدوء. يسكت و -أ

 يبدأ بالبكاء. يشعر بالضيق و -ب
 لا يهتم مطلقاً لكلام المعالج. -ت

      

عندما يطلب من الطفل تمثيل طفل يضحك  -28
 بالحركة و الصوت فإنه:

 يضحك مع إصدار الصوت. -أ
 يبتسم مع الصورة. -ب
 لا يقوم بأي رد فعل. -ت

      

عندما نعرض على الطفل مجموعة من الصور فيها  -29
دلالة على: )حلو/ مرٌ( )المدفئة/ الثلاجة( )ساخن/بارد( 

ه نطلب من )الشمس/القمر( )الليل/النهار( )فوق / تحت ( و
 فإنه: الصورإستخراج الأضداد من 

يضع الصورة المتضادة في المكان  يخرج و -أ
 المناسب لها .

 يضع الصور مع بعضها البعض بطريقة عشوائية. -ب
 لا يستجيب لأمر المعالج. يقوم بأي حركة و لا -ت

      

       إذا كان الطفل يلعب مع المعالج أو مع زملاءه  -31
 إنتظار دوره فإنه: نطلب منه إحترام التعليمة و و
 دوره و يحترم التعليمة. ينتظر -أ

 لا يلتزم بالتعليمات. يهجم مباشرة و -ب
 لا يبالي و لا يشارك في اللعب.  -ت

 

      

 
 ملاحظات

 

 



 : نموذج دراسة حالة 3الملحق رقم 

 

 دراسة حالة :

 الشخصية : البيانات  -1

 ........................................... العمر.............الجنس... .......................:..... الاسم -

 ..............................:...................................................... الازديادتاريخ و مكان  -

 ...............................ين إخوته:......................مرتبة الطفل ب:...............  عدد الإخوة -

 ...........المهنة:..............................المستوى الدراسي للأب :.................................. -

 ........المهنة:..................................................................المستوى الدراسي للأم :... -

 فارق السن بين الزوجين : .............................ة :.................................القرابة الزواجي -

 جيد                    متوسط              المستوى الاقتصادي للأسرة: متدني         -

    الممتدة             العيش مع الأسرة النووية             -

 :فترة الحمل و الولادة -2

 الحمل : -

 غير مرغوب فيه                                   مرغوب فيه -

 ..........................الأمراض التي أصيبت بها الأم خلال فترة الحمل :............................. -

 .............................................نوع الأدوية......................تناول الأدوية :............... -

 ....................................الأشعة :.................................................................. -

 ................................الحالة النفسية للأم في الأشهر الأولى:..................................... -

 متأخرة                            أوانهافي             الولادة :  مبكرة           -

 ستعمال الملاقط إ               قيصرية                         طبيعية                     

 حالة الطفل عند الميلاد: -

 ........................لون البشرة :.......................... -...................................:الصراخ -

 ............................الوزن :.............................. -الحاضنة:................................ -

 .................................................الحالة الصحية عند الميلاد................................. -

 .....................أصيب الطفل بأمراض في الأشهر الأولى:.......................................ل ه -



 :مرحلة ما بعد الولادة  -3

 مزدوجة                      مصطنعة                الرضاعة : طبيعية            -

 .......................هل تقبل الطفل الفطام................... –...... سن الفطام:...........  -          

 .......................................................................عن طريق ماذا :........... -          

 التغذية : -

 ............................سن بداية تناول الحساء :............................................... -         

 ....................................سن بداية تناول الأغذية الصلبة:............................... -         

 ذو شهية ضعيفة   شهية عادية                    ذو شهية كبيرة                 -         

 ............................................................................ الأغذية المفضلة لديه : -         

 النوم : -

 لا          نعم                  اب في النوم: ضطرهل هناك ا -        

 ...............................نوم متقطع...............وم غير كافي:.ن.............نوم مفرط:..... -        

 : النمو اللغوي -4

 ................................المناغاة؟........................................................سن بداية  -    

 ..............ما هي أول كلمة نطق بها و في أي سن ؟................................................. -    

 .........................................................متى بدأ ينطق بكلمات ؟.......................... -    

 .........................شارات و الإيماءات؟.......................................هل يستعمل الطفل الإ -   

 النمو الحسي الحركي : -5

 .....................................؟..................................................ابتسامةمتى كانت أول  -

 .التحكم في استقامة الرأس؟.................................................................................... -

 .....................بدون مساعدة...................متى بدأ يجلس؟.......................بمساعدة ......... -

 ..متى بدأ يقف لوحده؟......................................................................................... -

 ....................الخطى الأولى :............................................................................ -

 ...................................................................................................المشي :..... -

   لا                  قلق الشهر الثامن:            نعم   -

 .................. معاً.................النهار؟.........و ..................... في الليل النظافة متى اكتسب  -



 .....................................................علاقة الأم بالطفل: ..................................... -6

 .................................................مدى تقبل الأم لمرض الطفل................................. -

 ...................................هل الأم واعية بمرض التوحد وعلى دراية به :.......................... -

 .....................................معاملة الأم للطفل: حماية مفرطة ...... قاسية...... منصفة............ -

 .........................................أم مهملة ولا تبالي له....................هل تعتني الأم بالطفل ..... -

 ..................................................علاقة الأب بالطفل..........................................-7

 ................................................................................مدى تقبل الأب لمرض الطفل. -

 .....................................هل الأب واعي بمرض التوحد و على دراية به........................ -

 ........................................هل يعتني الأب بالطفل ..........أم مهمل و لا يبالي ................ -

 ......................................................متى اكتشفت الأسرة مرض الطفل.................... -8

 ............................................................كيف تم ذلك )عبر من ؟(.......................... -

 ......................................................هي أهم الأعراض البارزة........................... ما -

 ...................................................مدى تقبل الأسرة للمرض في ذلك الوقت................. -

 ...............................................................هل تأثرت العلاقة بين الزوجين................ -

 ......................................................هل حدثت مشاكل داخل الأسرة......................... -

 .................................................هل تم عرض الطفل مباشرة على الأخصائي..............  -

 .................................................................الإخوة:.....................بعلاقة الطفل   -9

 .................................................................هل الإخوة مهتمين بالطفل................... -

 .................................................يلعب معهم........................ و خوة هل يتعامل مع الإ -

 .......................................................................................الأخ المفضل ........... -

 ........................الطفل يشعر بالغيرة نحوهم.......أم ..........هل يشعر الإخوة بالغيرة نحوه...... -

 ..........................................................هل الإخوة متفهمين لحالة الطفل وواعين بمرضه. -

 العالم الخارجي: -01

 ..................................هل يتفاعل ويتواصل مع أفراد المجتمع..................................... -

 ..........................ماهو.............................................هل هو منخرط في فريق ما....... -

 ...................................................هل يقبل اللمس من طرف الناس ) مثلا المصافحة.....(  -

 ....................................................الأنشطة الإجتماعية  )نادي.....( هل الطفل منخرط في -



 ...............................................................................هل يلعب مع أبناء الحي........ -

 ..........................................يتشاجر معهم... و هل يتعامل معهم بطريقة جيدة أم يسيء إليهم  -

 .........................هل الأطفال من نفس سنه يحبون اللعب معه أم يتجنبونه........................... -

 .............................................................هل يحب الذهاب إلى المعالج................. -00

 .........................................هل يقوم بإعادة الأعمال التي يقوم بها المعالج في المنزل.......... -

 ..........................................هل هناك تحسن للحالة بعد العلاج.................................. -

 ........................................................................في أي جانب............................ -

 .........................................ما هي الأعراض التي بقيت عند الحالة.............................. -

 ..............................للدخول إلى المعالج هل يتفاعل مع الأطفال .................... الانتظارعند  -

 ..........ويحب  الدخول مباشرة ...................................................... الانتظارلا يحب  أم -

 ...................................هل يتناول الأدوية التي تساعده على الهدوء و التركيز................... -

 ....................................................................:هذه الأدوية على جانبه النفسيهل أثرت  -

 هل يعاني الطفل من أمراض مزمنة مصاحبة لإضطراب التوحد :......................................... -

 .................................................نوع المرض:................................................. -

 .................هل هناك متابعة عند الطبيب الخاص ........................................................ -

 .................هل يتناول الأدوية الخاصة بالمرض أم لا.................................................... -

 ................هل أثرت هذه الأدوية على الطفل ............................................................. -

 .....................................المضطربةالتوحدية هل ساعت هذه الأدوية على زيادة شدة السلوكات  -

 ..…………....تناول الأدوية............................................ هل تم التقليل أو إستبدال أو توقيف -



 ( قائمة الأساتذة المحكمين4الملحق رقم )
 



 الملحق رقم )50( صدق و ثبات إختبار الفهم الشفهي:

GET DATA /TYPE=XLSX    

  /FILE='D:\memoir \75;83ي;83;80 ;78;75;76;79ل;.xlsx'  

  /SHEET=name 'Sheet1'   

  /CELLRANGE=full    

  /READNAMES=on    

  /ASSUMEDSTRWIDTH=32767.   

EXECUTE.    

DATASET NAME Ensemble_de_données1 WINDOW=FRONT.  

RELIABILITY    

  /VARIABLES 

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL   

  /MODEL=ALPHA.    

    

    

Fiabilité    

    

Remarques  

Résultat obtenu 25-APR-2016 14:35:44  
Commentaires    
Entrée Ensemble de données 

actif Ensemble_de_données1 
 

Filtrer <aucune>  
Poids <aucune>  
Scinder fichier <aucune>  
N de lignes dans le fichier 
de travail 10 

 
Entrée de la matrice    

Gestion des valeurs 
manquantes 

Définition de valeur 
manquante 

Les valeurs manquantes définies 
par l'utilisateur sont traitées comme 
manquantes. 

 
Observations prises en 
compte Les statistiques reposent sur 

l'ensemble des observations dotées 
de données valides pour toutes les 
variables dans la procédure. 

 
Syntaxe 

RELIABILITY 
  /VARIABLES=  4البند 3البند 2البند 1البند

 11البند 11البند 9البند 8البند 7البند 6البند 5البند
 17البند 16البند 15البند 14البند 13البند 12البند
 23البند 22البند 21البند 21البند 19البند 18البند
 29البند 28البند 27البند 26البند 25البند 24البند

31البند  
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA. 

 
Ressources Temps de processeur 00:00:00,02  

Temps écoulé 00:00:00,02  

    

    

[Ensemble_de_données1]    

    

    



Echelle : TOUTES LES VARIABLES  
    

Récapitulatif de traitement des observations 

  N % 

Observations Valide 10 100,0 

Exclusa 0 0,0 

Total 10 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de la procédure. 

    

Statistiques de fiabilité   

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments   

,954 30   

    

RELIABILITY    
  /VARIABLES=75;4;83ن;76ل;75 3;83ن;76ل;75 2;83ن;76ل;75 1;83ن;76ل 

 9;83ن;76ل;75 8;83ن;76ل;75 7;83ن;76ل;75 6;83ن;76ل;75 5;83ن;76ل;75

 14;83ن;76ل;75 13;83ن;76ل;75 12;83ن;76ل;75 11;83ن;76ل;75 10;83ن;76ل;75

 19;83ن;76ل;75 18;83ن;76ل;75 17;83ن;76ل;75 16;83ن;76ل;75 15;83ن;76ل;75

 24;83ن;76ل;75 23;83ن;76ل;75 22;83ن;76ل;75 21;83ن;76ل;75 20;83ن;76ل;75

 29;83ن;76ل;75 28;83ن;76ل;75 27;83ن;76ل;75 26;83ن;76ل;75 25;83ن;76ل;75

 30;83ن;76ل;75

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL   

  /MODEL=SPLIT.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

    



 الملحق رقم )50( صدق و ثبات إختبار الفهم الشفهي:

 
 

Fiabilité    

    

Remarques  

Résultat obtenu 25-APR-2016 14:36:10  
Commentaires    
Entrée Ensemble de données 

actif Ensemble_de_données1 
 

Filtrer <aucune>  
Poids <aucune>  
Scinder fichier <aucune>  
N de lignes dans le fichier 
de travail 10 

 
Entrée de la matrice    

Gestion des valeurs 
manquantes 

Définition de valeur 
manquante 

Les valeurs manquantes définies 
par l'utilisateur sont traitées comme 
manquantes. 

 
Observations prises en 
compte Les statistiques reposent sur 

l'ensemble des observations dotées 
de données valides pour toutes les 
variables dans la procédure. 

 
Syntaxe 

RELIABILITY 
  /VARIABLES=  4البند 3البند 2البند 1البند

 11البند 11البند 9البند 8البند 7البند 6البند 5البند
 17البند 16البند 15البند 14البند 13البند 12البند
 23البند 22البند 21البند 21البند 19البند 18البند
 29البند 28البند 27البند 26البند 25البند 24البند

31البند  
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=SPLIT. 

 
Ressources Temps de processeur 00:00:00,02  

Temps écoulé 00:00:00,02  

    

    

[Ensemble_de_données1]    

    

    

Echelle : TOUTES LES VARIABLES  
    

Récapitulatif de traitement des observations 

  N % 

Observations Valide 10 100,0 

Exclusa 0 0,0 

Total 10 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de la procédure. 

    



Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach Partie 1 Valeur ,871 

Nombre d'éléments 15a 

Partie 2 Valeur ,938 

Nombre d'éléments 15b 

Nombre total d'éléments 30 

Corrélation entre les sous-échelles ,917 

Coefficient de Spearman-Brown Longueur égale ,957 

Longueur inégale ,957 

Coefficient de Guttman split-half ,936 

a. Les éléments sont : 7, البند6, البند5, البند4, البند3, البند2, البند1البند 15, البند14, البند13, البند12, البند11, البند11, البند9, البند8البند , . 

b. Les éléments sont : 21, البند21, البند19, البند18, البند17, البند16البند , 28, البند27, البند26, البند25البند, 24, البند23, البند22البند ,
29البند 31البند , . 

    

    

    

    

CORRELATIONS    

  /VARIABLES=VAR00001 VAR00002   

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG   

  /MISSING=PAIRWISE.   

    

  

    

Corrélations    

    

    

[Ensemble_de_données1] D:\memoir ta3i\الصدق و الثبات\Sans 

titre1.sav 

    

 

Corrélations 

 VAR00001 VAR00002 

VAR00001 

Corrélation de Pearson 1 ,982** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 10 10 

VAR00002 

Corrélation de Pearson ,982** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 10 10 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 
 

 



 

 

 للفروق بين القياسين القبلي و البعدي لكلا الإختبارينT)( نتائج إختبار )60الملحق رقم )
 

GET 

  FILE='D:\mémoire \ والقبلي  البعدي  .'sav.اللغة\ القياس 

DATASET NAME Ensemble_de_données1 WINDOW=FRONT. 

T-TEST PAIRS= القيلي القاس  WITH البعدي القياس  (PAIRED) 

  /CRITERIA=CI (.9500) 

  /MISSING=ANALYSIS. 

 

 
Test-t 

Remarques 

Résultat obtenu 04-MAY-2016 14:13:17 

Commentaires  

Entrée 

Données D:\memoir \اللغة\البعدي و القبلي القياس.sav 

Ensemble de données actif Ensemble_de_données1 

Filtrer <aucune> 

Poids <aucune> 

Scinder fichier <aucune> 

N de lignes dans le fichier de 

travail 

5 

Traitement des valeurs 

manquantes 

Définition de manquante 

Les valeurs manquantes définies par 

l'utilisateur sont traitées comme 

manquantes. 

Observations prises en compte 

Les statistiques de chaque analyse sont 

basées sur les observations ne comportant 

aucune donnée manquante ou hors 

intervalle pour aucune variable de l'analyse. 

Syntaxe 

T-TEST PAIRS=القاسالقيلي WITH القياسالبعدي 

(PAIRED) 

  /CRITERIA=CI (.9500) 

  /MISSING=ANALYSIS. 

Ressources 
Temps de processeur 00:00:00,02 

Temps écoulé 00:00:00,08 

 
 

[Ensemble_de_données1] D:\memoir ta3i\اللغة\البعدي و القبلي القياس.sav 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Statistiques pour échantillons appariés 

 Moyenne N Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Paire 1 
القيلي القاس  45,40 5 7,232 3,234 

البعدي القياس  141,40 5 4,278 1,913 

 

 

Corrélations pour échantillons appariés 

 N Corrélation Sig. 

Paire 1 القيلي القاس البعدي القياس &   5 -,015 ,981 

 

 

Test échantillons appariés 

 Différences appariées t ddl Sig. 

(bilatérale) Moyenn

e 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% 

de la différence 

Inférieure Supérieure 

Paire 1 
القيلي القاس  – 

البعدي القياس  

-96,000 8,456 3,782 -106,499 -85,501 -25,387 4 ,000 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

GET 

  FILE='D:\mémoire \الفهم الشفهي\البعدي و القبلي القياس.sav'. 

DATASET NAME Ensemble_de_données2 WINDOW=FRONT. 

T-TEST PAIRS=القياسالقبلي WITH القياسالبعدي (PAIRED) 

  /CRITERIA=CI (.9500) 

  /MISSING=ANALYSIS. 

 
Test-t 

Remarques 

Résultat obtenu 04-MAY-2016 14:14:55 

Commentaires  

Entrée 

Données D:\memoir ta3i\الفهم\البعدي و القبلي القياس.sav 

Ensemble de données actif Ensemble_de_données2 

Filtrer <aucune> 

Poids <aucune> 

Scinder fichier <aucune> 

N de lignes dans le fichier de 

travail 

5 

Traitement des valeurs 

manquantes 

Définition de manquante 

Les valeurs manquantes définies par 

l'utilisateur sont traitées comme 

manquantes. 

Observations prises en compte 

Les statistiques de chaque analyse sont 

basées sur les observations ne comportant 

aucune donnée manquante ou hors 

intervalle pour aucune variable de l'analyse. 

Syntaxe 

T-TEST PAIRS=القياسالقبلي WITH القياسالبعدي 

(PAIRED) 

  /CRITERIA=CI (.9500) 

  /MISSING=ANALYSIS. 

Ressources 
Temps de processeur 00:00:00,02 

Temps écoulé 00:00:00,02 

 
 

[Ensemble_de_données2] D:\memoir ta3i\البعدي و القبلي القياس\ م الشفهيالفه .sav 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Statistiques pour échantillons appariés 

 Moyenne N Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Paire 1 
القبلي القياس  17,40 5 5,320 2,379 

البعدي القياس  56,40 5 1,140 ,510 

 

 

Corrélations pour échantillons appariés 

 N Corrélation Sig. 

Paire 1 القبلي القياس البعدي القياس &   5 ,915 ,029 

 

 

Test échantillons appariés 

 Différences appariées t ddl Sig. 

(bilatér

ale) 

Moyenn

e 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% 

de la différence 

Inférieure Supérieure 

Paire 1 
القبلي القياس  – 

البعدي القياس  

-39,000 4,301 1,924 -44,341 -33,659 -20,275 4 ,000 
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