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برنامج نفسحركي مقترح وتأثيره في الحد من اضطراب نقص الانتباه 
 المصحوب بفرط النشاط لدى الأطفال التوحديين القابمين لمتعميم

 الصاويمحمد د. ىشام 

 مقدمة: 
قضية الإعاقة ورعاية المعاقيف مبدأً إنسانياً وحضارياً نبيلًب،  تمثؿ

تاحة الفرصة المتكاممة ليـ ض عمى يؤكد رورة مراعاة حقوؽ المعاقيف وا 
 وقد قامت الجمعية في المجتمع، والاندماج المشاركة بواجبات للبضطلبع

حقوؽ المعاقيف"؛ حيث  "إعلبف بإقرار (5753) عاـ المتحدة للؤمـ العامة
في  وحقيـ والنفسية، الطبية العناية في المعاقيف حؽ عمى الإعلبف أكد

ـ والمشاركة في كؿ الأنشطة الرياضية والاجتماعية والإبداعية الإسيا
 والترفييية عمى حدٍ سواء. 

في  وفي الدوؿ العربية عقد المؤتمر العربي الأوؿ لمتربية الخاصة
 المعاقيف في المساواة مع غيرىـ مف أفراد ( وأكد عمى حؽ5773عاـ )

 مع والأسرة. وأف مسئوليتيـ تقع عمى عاتؽ الدولة والمجت المجتمع،
 ( 57-5: 0222؛ زكريا الشربيني، 3: 0223)عادؿ عبد الله، 

الأطفاؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة تيدؼ إلى  تربية كانت ولما
 قدراتيـ تنمية عمى ومساعدتيـ ليـ، والمتوازف المتكامؿ النمو تحقيؽ

يتطمب تقديـ الخدمات  فإف الأمر ممكف؛ أقصى مدى إلى واستعداداتيـ
امج والاستراتيجيات التي تتناسب مع كؿ فئة مف فئات ذوي والبر 

الاحتياجات الخاصة لتساعدىـ عمى التكيؼ والاندماج إلى أقصى ما 
(، 56: 0224تسمح بو قدراتيـ واستعداداتيـ. )سعيد السعيد وآخروف، 

                                           
  كمية رياض الأطفال جامعة الإسكندرية . –مدرس بقسم العموم الأساسية 
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المعاقوف الفئة الكبيرة مف ذوي ويمثؿ (. 56: 0227)بطرس حافظ، 
 Autism disordersاضطرابات التوحد  أف كما الخاصة, الاحتياجات

ضمف الإعاقات التي تظير عمى الطفؿ في السنوات الأولى مف تندرج 
القدرة عمى إقامة علبقات اجتماعية،  عدـ الطفؿ عمى يبدو عمره؛ حيث

وصعوبة في استقباؿ المعمومات وتوصيميا للآخريف، وخمؿ في إدراؾ 
سموكيات غير نمطية غير مناسبة  الزمانية والمكانية، وممارسة المفاىيـ
الاجتماعي المحيط بو، مما يؤثر عمى قدرتو عمى التعميـ  الوسط أو لمبيئة

 وفي توافقو بشكؿ عاـ. 
 ( 51-55: 0224؛ رائد العبادي، 551: 0220)عادؿ عبد الله، 

المتخصصف  والعمماء الأطباء اختمؼ التي الإعاقات مف التوحد ويعد
مف يرجح أنو  ـف يصنفو كمرض نفسي، ومنيحوؿ أسبابيا، فمنيـ م

مثؿ إعاقة ي  ىو أف التوحد ولكف الذي لا خلبؼ حولو  عضوي، مرض
لى الأطفاؿ، وتصيبيـ بتمؼ في المخ، وتسبب قصور في إشديدة تتسمؿ 

النمو المغوي، والإدراكي، والاجتماعي، والحسي، وعدـ تواصؿ الطفؿ مع 
  (Adams, & Stephen, 1997: 1)العالـ المحيط بو. 

عرؼ التوحد كمتلبزمة أعراض سموكية ىو طبيب  مف أوؿ وكاف
(، ومنذ 5721منذ عاـ ) Leo Kannerأطفاؿ نفسي ي دعى "ليوكانر" 

ذلؾ الحيف ق دمت كثير مف الأبحاث والنظريات المختمفة حوؿ أسباب 
التوحد، ومع ذلؾ تبقى الحقيقة كما ىي، حيث لا تتوافر إمكانية فيـ 

  التوحد. نشأة إلى تؤدي أف يمكف التي العضوية زماتالميكاني

  :5777زابؿ، ى.  روبرت ريزو؛ ؼ. جوزيؼ ؛04 :0222 الشامي، )وفاء
 (Patrica,H., Simon,B.& Julie,H.,1999: 1؛171-226
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ىي النشاط، وىي الشكؿ الأساسي لمحياة،  Motor الحركة عدوت  
 التي اليادفة الحركة أي ةراديالإ الحركة ىيىنا  نقصدىا التي والحركة

دوماً كانت الحركة حيث  الييكمية، تؤدي إلى النشاط الممحوظ لمعضلبت
التعبير عف الأفكار والمشاعر والمفاىيـ، وعف  في الطريقة الأساسية ىي

والمشاركة الوجدانية،  الاتصاؿ أشكاؿ قدـكما أنيا مف أ الذات بوجو عاـ،
تساعد لكونيا  نظراً  وحديثاً، ـ قديماً مف طرؽ التعم ياأن ىذا بالإضافة إلى

 .لدييـ عمى اكتساب النواحي المعرفية، وتشكيؿ المفاىيـالأطفاؿ 
النفسي إلى تطوير  المجاؿ في أجريت التي الدراسات نتائج أدت وقد

نوعية العمؿ التربوي، وأسفرت عف التوصؿ إلى حقائؽ ونظريات 
عمؽ بطريقة ونوعية تي)نسبية(، بعضيا يتعمؽ بنمو الفرد، وبعضيا 

توصيؿ المعمومات لو، وقد ظيرت ىذه الحقائؽ بوضوح في مجاؿ عمـ 
، Psychomotor Developmentالنفسحركي  النمو - نفس النمو؛

أسفرت ىذه النتائج عف حقائؽ عديدة ذات فائدة كبيرة في مجاؿ  حيث
، والتي تعتمد بشكؿ أساسي عمى Motor Educationالتربية الحركية 

كانات النفسحركية لمطفؿ، ومف ثـ فإف العمؿ الحركي مرتبط بقوة الإم
 الأولى المرتبة في بالنشاط الذىني، فالتربية النفسحركية يجب أف نضعيا

تنمية الوظائؼ حيث أف الشامؿ المتكامؿ لشخصية الطفؿ.  النمو لتحقيؽ
و تعد وسيمة ماستخدامو لجس خلبؿ مف الطفؿ لدى الحركية والإدراكية

 ية الطفؿ عف طريؽ الحركة.لترب
وعي الطفؿ التوحدي بالجوانب المتصمة في ضوء ذلؾ فإف و 

مكانياتيا يرجع  وىذا يعني  ،إلى إمكانيات جسموبالضرورة بالحركة وا 
مكانياتيا، وىذا يجعؿ الطفؿ التوحدي قادر  إثراء مفاىيمو عف الحركة وا 

ت أجزاء عمي تحديد أجزاء جسمو، وأف يكوف عمى عمـ بوظائؼ وقدرا
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جسـ، وأف يفيـ العلبقة بيف أجزاء جسمو بعضيا ببعض. )أميف ىذا ال
: 0225؛ جوليانا سافاريزي، 10-53: 5776الخولي، أسامة راتب، 

5-53) 
ومع زيادة أعداد الأطفاؿ التوحدييف في العالـ  أشارت العديد مف 

ية، الدراسات إلي أىمية تقديـ البرامج الإرشادية، والتربوية، والتدريب
بعض البرامج العلبجية  كما أكدت والعلبجية ليذه الفئة مف الأطفاؿ، 

المعب ىو  نظراً لكوفالسماح لمطفؿ التوحدي بالمعب؛ عمى ضرورة 
وبصورتو الجسمية،  بجسمو ووعيو ذاتو اكتشاؼ عمى يساعده الذي الإطار
علبقات إيجابية معيـ. )محمد شوقي،  وتكويف الآخريف، اكتشاؼ وبالتالي
 (37: 0222؛ كريستيف ماكنتاير، 0: 0225؛ سيى أميف، 1: 0223

لذلؾ يحاوؿ البحث الحالي معرفة أثر برنامج نفسحركي في الحد 
مف اضطراب نقص الانتباه )المصحوب بفرط النشاط( لدى الأطفاؿ 

 التوحدييف القابميف لمتعميـ.
 مشكمة البحث: 

( 3 -5ما بيف )يحدث اضطراب التوحد بيف الأطفاؿ بنسبة تتراوح 
كما أف نسبة الأطفاؿ التوحدييف  تحت ( طفؿ، 52.222)طفؿ لكؿ 

%(. )حسف مصطفى، 2.23 – 2.20)تتراوح ما بيف  الثانية عشر عمر
( 545: 0222( )بوشيؿ، وايدانماف، سكولا، بيرنر، 334: 0225

 طفاؿ ذوى الاحتياجات الخاصة ككؿ،الأف بي%( 1) تصؿ النسبة إلىو 

ات المرتبطة ءسبة كبيرة بالمقارنة بغيرىا مف الإحصاالن ىذه وتعد
   بالأطفاؿ المتخمفيف عقمياً.

العالمية تزايداً كبيراً في نسبة الطفؿ ات ءالإحصاوقد أظيرت 
التي نشرىا الاتحاد القومي ات ءالإحصاالتوحدي، ووفقاً لأحدث ىذه 
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انتشار لدراسات وبحوث التوحد بالولايات المتحدة الأمريكية فإف نسبة 
( 032-5كبيرة لمغاية، حيث أصبح متوسطيا ) بدرجة ارتفعت قد التوحد

( أفراد لكؿ عشرة آلاؼ ولادة، وبذلؾ 3-2حالة ولادة بعد أف كانت )
أصبح اضطراب التوحد ىو ثاني أكثر الإعاقات الفعمية انتشاراً. أما في 

 مصر فلب توجد إحصاءات محددة ليذه النوعية مف الأطفاؿ. 
 ( 27: 0226إبراىيـ أبو السعود،  )نادية

الحديثة التي أج ريت بالولايات المتحدة الأمريكية  الدراسات وتشير
( مف البشر يشخصوف بأف لدييـ إعاقة التوحد فى كؿ 02.222أف ) إلى

لى أف تكمفة المصابوف بالتوحد بأمريكا وحدىا تبمغ ) ( بميوف 72عاـ وا 
( ألؼ بميوف دولار 222( و)022أف تضاعؼ إلى ) المتوقع ومف دولار،

  .خلبؿ العشر سنوات القادمة
وتبيف دراسة الجمعية الطبية الأمريكية إلى أنو توجد عمى الأقؿ 

( فرد مصاب بالتوحد. ثمثيـ مف الأطفاؿ. كما أسفرت 142.222نسبة )
الدراسة عمى أف التوحدية تعد بكونيا الإعاقة الرابعة الأكثر شيوعاً بعد 

( أطفاؿ 3-2بنسبو مف ) وتحدث المخي، الشمؿ ، الصرع،التخمؼ العقمي
كما تظير الإحصائيات الأمريكية أف نسبة  لكؿ عشرة آلاؼ مولود,

المصابيف مف الذكور بإعاقة التوحد ىي أربعة أضعاؼ المصابيف بو مف 
   (.2:5الإناث )

( إلى أف التوحد يعتبر 563: 5776وتشير سميرة عبد المطيؼ )
تي لـ يحصؿ المصابوف بيا عمى خدمة متكاممة تحقؽ مف الإعاقات ال

ليـ الاندماج الطبيعي في مجتمعاتيـ أسوة بأقرانيـ ذوي الاحتياجات 
الخاصة، وبخاصة في وطننا العربي، وذلؾ منذ أف تعرؼ عميو "ليوكانر" 

Leokanner ( 5721عاـ.) 
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وعمى الرغـ مف أف الدراسات الحديثة، ومف بينيا دراسة 
(Autism Society of American, 2000:7) أف الاضطراب  بينت قد

التطوري لمتوحد يستمر مدى الحياة، ولا يحدث شفاء نيائيا منو. ولكف: 
لمستوى قدرات،  المناسبة العلبجية التدريبات تقديـ خلبؿ مف الحالة تتحسف

واحتياجات الطفؿ التوحدي؛ فالبرامج المبنية عمى الأنشطة، والتدريبات 
 بصورة الحياة مواجية عمى الأطفاؿ ىؤلاء مساعدة شأنيا مف التي المختمفة

أسيؿ وأكثر توافقاً بما يتناسب مع إمكانيات وقدرات ىؤلاء الأطفاؿ، 
وببذؿ الجيود البناءة؛ لوضع الإستراتيجيات العلبجية المناسبة التي مف 

لتخفيؼ حدة الضغوط  الأطفاؿ، مف الفئة تمؾ مساعدة في تسيـ أف المحتمؿ
المعنوية، والمادية عف المسئوليف عنيـ )مف أولياء أمور وتربوييف(. 

الأطفاؿ  ىؤلاء إمكانات حدود في المستطاع قدر أطفاليـ بمستوى والارتقاء
 واحتياجاتيـ، ومستوى قدراتيـ.

(Jame Ball, 1996; Hogan, Kerry, 1997) 
د ومف بيف البرامج العلبجية التي أشارت إلييا تمؾ الدراسات نج

برامج الإرشاد الأسرى، وبرامج العلبج بالمعب، والعلبج بالفنوف، وغيرىا 
 عبد (، )وفاء053: 052، 5772مف البرامج المختمفة. )سوزاف ميممر 

 (. 70: 5777الجواد، عزة خميؿ 
حيث يعد التوحد مف أكثر الإعاقات التطورية صعوبة بالنسبة 

مع شدة وغرابة أنماط  ىذه الصعوبة مف غموض الإعاقة، وتنبع لمطفؿ،
عنيا وتطابؽ بعض صفاتيا مع بعض الإعاقات الأخرى؛  الناتج السموؾ

بالإضافة إلى ذلؾ فإف إعاقة التوحد تعتبر مف الإعاقات الدائمة، والتي 
شراؼ دائـ مف جميع الجيات القائمة عمى  تتطمب ملبحظة مستمرة وا 

 ( 51: 0220رعاية ىؤلاء الأطفاؿ. )محمد شاىيف، 
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يمكف صياغة مشكمة البحث في السؤاؿ الرئيس التالي: ما أثر  لذا
)المصحوب  الانتباه نقص اضطراب مف الحد في نفسحركي برنامج استخداـ

 بفرط النشاط( لدى الأطفاؿ التوحدييف القابميف لمتعميـ ؟

 أىداف البحث وأىميتو: 
إلي تطػوير برنػامج نفسػحركي لممسػاعدة عمػي تحسػيف  البحث ييدؼ

وعػػي الأطفػػاؿ التوحػػدييف بأجسػػاميـ وتػػأثير ذلػػؾ عمػػي الحػػد مػػف مسػػتوي 
الاضػػػطرابات النفسػػػية لػػػدييـ بصػػػفة عامػػػة واضػػػطراب نقػػػص الانتبػػػاة مػػػع 

كمػا تكمػف أىميػة البحػث الحػالي والحاجػة إليػو  خاصة بصفة الزائدة الحركة
 في ضوء الجوانب الآتية: 

حتياجػات أنظار الباحثيف والعػامميف فػي مجػاؿ الأطفػاؿ ذوي الا توجيو .5
الخاصػػة إلػػى إعاقػػة التوحػػد باعتبارىػػا إحػػدى أنػػواع الإعاقػػات الحػػادة 

في مياديف البحث العممي والتي تحتػاج إلػى الكثيػر مػف  العيد والحديثة
 بيا. الخاصة والدراسات البحوث مف بالعديد والقياـ والاىتماـ، الجيود

شػػديد عمػػى التربيػػة النفسػػحركية، والتػػي تعػػاني مػػف قصػػور  الضػػوء إلقػػاء .0
الخاصػة  الاحتياجػات ذوي للؤطفػاؿ أىميتيػا مػف بػالرغـ الاىتماـ وقمة جداً 

 بصفة عامة والأطفاؿ التوحدييف خاصة.

مػف حػدة نقػص الانتبػاه  لمحػد التوحدي لمطفؿ الفرصة الحالي البحث يتيح .1
)المصػػػحوب بفػػػرط النشػػػاط(، وذلػػػؾ مػػػف خػػػلبؿ البرنػػػامج النفسػػػحركي 

 المقترح.

توجيػو أنظػار المعممػيف والقػائميف عمػى رعايػة  فػي الحالي البحث يساعد .2
الأطفػػاؿ ذوي الاحتياجػػات الخاصػػة نحػػو أىميػػة التػػدريبات والأنشػػطة 

 والألعاب النفسحركية لمطفؿ التوحدي.
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يوجػػو البحػػث الحػػالي نػػداء إلػػى جميػػع المػػدارس والجمعيػػات والمراكػػز  .3
والييئػات القائمػة عمػى رعايػػة الأطفػاؿ ذوي الاحتياجػات الخاصػة إلػػى 
أىميػػة وجػػود بػػرامج تدريبيػػة نفسػػحركية متخصصػػة فػػي كافػػة مجػػالات 
النفسػػحركي لكػػؿ فئػػة مػػف ىػػؤلاء الأطفػػاؿ حسػػب قػػدرات ومسػػتوى كػػؿ 

 طفؿ.

الضػوء عمػى مجػاؿ النفسػحركي  إلقػاء إلػى البػاحثيف أنظار توجيو محاولة .4
بعػض الشػيء، والقيػاـ بعمػؿ المزيػد مػف  الحديثػة المجػالات مػف باعتباره

وث وابتكػػػػػار بػػػػػرامج خاصػػػػػة بالأنشػػػػػطة النفسػػػػػحركية الدراسػػػػػات والبحػػػػػ
لجميػػػع فئػػػات الأطفػػػاؿ ذوي الاحتياجػػػات الخاصػػػة، والقيػػػاـ بتطبيقيػػػػا 

 عمى عينات مف ىؤلاء الأطفاؿ لإثبات مدى فاعميتيا. 

 مصطمحات البحث: 

 :Autism Disorder (AD)( اضطراب التوحد 1
التي تظير ىو أحد الاضطرابات الارتقائية )النمائية( المنتشرة، و 

الاضطراب  ىذا سمات ومف الطفؿ، عمر مف الأولى الثلبث السنوات خلبؿ
عف التواصؿ مع الآخريف، والاندماج في أنشطة نمطية متكررة،  العجز

أو القياـ بحركات معادة بلب تغيير، والرفض لأي تغيرات في البيئة 
لاجتماعي، في التفاعؿ ا بشذوذ أيضاً  ويتميز الحياة، روتيف في أو المحيطة

كما يتميز برد فعؿ مبالغ فيو لممثيرات الحسية، مع وجود اضطراب في 
 الكلبـ والمغة، وينتشر ىذا الاضطراب أكثر بيف الذكور عف 

(، ويستمر ىذا النوع مف الاضطراب مدى الحياة، 5: 2الإناث بنسبة )
ولكف تتحسف الحالة سواء في الجانب الاجتماعي، أو التواصمي، أو 
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ي، أو المعرفي، وذلؾ مف خلبؿ التدريبات العلبجية المقدمة السموك
 (11: 0224لمحالة. )محمد أحمد خطاب، 

 ويعتبر اضطراب التوحد اضطراباً معقداً يمكف النظر إليو عمى انو

أو منتشر يؤثر سمباً عمى العديد مف جوانب نمو  عاـ نمائي اضطراب
سمبية في الغالب تدفع قاصرة و  سموكية استجابات ىيئة عمى ويظير الطفؿ

 بالطفؿ إلى التقوقع حوؿ ذاتو. 

عاقة اجتماعية،  كما يتـ النظر إليو أيضاً عمى انو إعاقة عقمية، وا 
في ذات الوقت،  وعمى أنو إعاقة عقمية اجتماعية متزامنة أي تحدث

 في بقصور يتسـ طيؼ التوحد اضطرابات وكذلؾ عمى أنو نمط مف أنماط

الرمزي، فضلب عف وجود  والمعب والتواصؿ، الاجتماعية، السموكيات
 سموكيات واىتمامات نمطية وتكرارية ومقيدة. 

 ( 50: 0226)عادؿ عبد الله، 

 ( الطفل التوحدي: 2
 Autism Associate ofعرفت الجمعية الأمريكية لمتوحدية 

American مف الاضطرابات النمائية التي  نوع بأنو الأطفاؿ لدي التوحد
الاضطرابات  نتائج وتكوف الطفؿ، عمر مف الأولى سنوات ثلبثال خلبؿ تظير

نيرولوجية تؤثر عمى وظائؼ المخ، وبالتالي تؤثر عمى مختمؼ نواحي 
النمو، مما يؤدي إلى صعوبة الاتصاؿ الاجتماعي المفظي، أو غير 
المفظي عند ىؤلاء الأطفاؿ، فيستجيبوف دائماً إلى الأشياء أكثر مف 

ىؤلاء الأطفاؿ مف أي تغيير يحدث  ويضطرب خاص،الأش إلى الاستجابة
في بيئتيـ، ودائماً يكرروف حركات جسمانية، أو مقاطع مف كممات 

 (Autism Society of American:2008) .بطريقة آلية متكررة
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 : Psychomotor( النفسحركي 3
ىو عبارة عف مجاؿ يتضمف الميارات الحركية، ويتطمب ىذه 

نسيؽ والتآزر بيف العقؿ والحركات التي تؤدييا النوع مف الميارات الت
أجزاء الجسـ المختمفة، وتكتسب ىذه الميارات في صورة مجموعة مف 

 (5: 0223الخطوات تتمثؿ فيما يمي: )رشا عبد الرحمف، 
  .المحاكاة   .التناوؿ والمعالجة 

  .الدقة   .الترابط 

  .التطبيع  

 نشاط(: اضطراب نقص الانتباه )المصحوب بفرط ال (4
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)  

نقص الانتباه )المصحوب بفرط النشاط( اضطراب  الباحث يعرؼ
 مف لمجموعة الأطفاؿ إتياف بأنو: اً إجرائي لمتعمـ القابميف التوحدييف الأطفاؿ لدي

، والاندفاعية الانتباه، بقصور تتسـ والتي والممحوظة المشاىدة السموكيات
والتي تدؿ عمييا الدرجات المرتفعة في مقياس  المفرط، الحركي والنشاط

لدي الأطفاؿ التوحدييف  النشاط( بفرط )المصحوب الانتباه نقص اضطراب
 القابميف لمتعمـ.

 الإطار النظري والدراسات السابقة: 
 :Autismأولًا: التوحد 

ات مف أكثر الإعاق Autism Disorder التوحدي الاضطراب ي عد
 ،الارتقائيةمف أشد وأخطر الاضطرابات  وىو وصعوبة، تعقيدا التطورية
الكثيروف أحد أشكاؿ الإعاقة ، وقد اعتبره مرضا عقميا ليس حيث أنو
 الحدوثنيا ليست نادرة نظراً لكو عاقة لا يستياف بيا وىذه الإ العقمية،
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وف وأصحاب ىذا الاضطراب يعان ،تجاىميا يمكف لا نسبة تمثؿ أنيا حيث
سواء كانت في التواصؿ الاجتماعي والعمميات  الصعوبات مف الكثير مف

وفى التواصؿ المغوي... وغيرىا مف الصعوبات، وبدأت نسبة  المعرفية
ىذه الاضطرابات تزداد نتيجة لزيادة أدوات التشخيص لاكتشاؼ ىذا 

 الاضطراب وكذلؾ البدء في التشخيص المبكر ليـ. 
( 5721اـ بوصؼ ىذه الزممة منذ عاـ )ق مف أوؿ ىو كانر ويعتبر

وأطمؽ عمييا اسـ فصاـ الطفولة. وتعد إعاقة التوحد مف الإعاقات التي 
اختمؼ الأطباء والعمماء والمتخصصيف حوؿ أسبابيا فمنيـ مف يصفو 

يرجح أنو مرض عضوي ولكف الذي لا خلبؼ  مف ومنيـ نفسي كمرض
في المخ وتسبب قصوراً  مؼبت الأطفاؿ تصيب شديدة إعاقة تمثؿ إنيا حولو

في النمو المغوي والإدراكي والاجتماعي والحسي وعدـ تواصؿ الطفؿ مع 
 (، مفAdams & Stephen, 1997. P1العالـ الخارجي المحيط بو )

يجب عمينا أف نعرض التعريفات المختمفة ليذه الفئة مف الأطفاؿ ألا  ىنا
 وىـ الأطفاؿ التوحديوف. 

 وحد: ( ماىية اضطراب الت1)
الاضطرابات  مف نوع بأنو التوحد لمتوحديف الأمريكية الجمعية ت عرؼ

التطورية التي تظير خلبؿ الثلبث سنوات الأولى مف عمر الطفؿ، 
وتكوف نتاج اضطرابات نيرولوجية تؤثر عمى وظائؼ المخ، وبالتالي 
تؤثر عمى مختمؼ نواحي النمو فتجعؿ الاتصاؿ الاجتماعي صعب عند 

، وتجعؿ لدييـ صعوبة في الاتصاؿ ففاؿ مف فئة التوحدييىؤلاء الأط
سواء أكاف لفظي، أـ غير لفظي. وقد اختمؼ الباحثوف في تحديد مسمى 

بالطفؿ التوحدي"؛ لأنو منغمؽ  Autismالطفؿ التوحدي فمثلب سمى الػ "
عمى ذاتو، ولا يحب التفاعؿ مع الآخريف، وأطمؽ عميو أيضاً الطفؿ 
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كرر تقس السموؾ الجسماني، أو نفس الكلبـ بنفس الأجترارى؛ لكونو ي
 الطريقة الآلية المتكررة.

 Infantileكما وصؼ الباحثوف التوحد بكونو "الفصاـ الطفولي 

Autism"  ويعنوف بيذا الوصؼ ما يعرؼ بتوحدية الطفولة"، كما أطمؽ
؛ لكونو يؤثر عمى Autistic disorderعميو طفؿ الاضطراب التوحدي 

انب، ومظاىر نمو الطفؿ، ويؤدى بو إلى اضطرابات تنموية كثير مف جو 
 تجعمو يرفض الاتصاؿ بالآخريف وتتحدد المشكمة الرئيسية، والعيب

"، في عدـ القدرة عمى فالأساسي لدى ىذه الفئة مف "الأطفاؿ التوحديي
التواصؿ مع الآخريف، لأسباب ترجع إلى اضطرابات اجتماعية، 

 .واضطرابات نمو المغة لدييـ
كما أنو يتميز بزممة أعراض تمثؿ ثلبثة اضطرابات سموكية يمكف 
تحديدىا فيما يمي: اضطرابات عامة في التفاعؿ الاجتماعي، 
واضطرابات في النشاط التخيمي والقدرة عمى التواصؿ، وانغلبؽ عمى 

 الذات وضعؼ الانتباه المتواصؿ للؤحداث الخارجية. 
 (15: 0223)في: بطرس حافظ، 

أنو نوع مف اضطرابات النمو المعقدة  .Lissa Bرفتو وأيضا ع
والتي تتميز بغياب العلبقات الاجتماعية والاتصاؿ والمحادثة مع وجود 
العديد مف السموكيات الشاذة والمنحرفة عف النمو العادي ويحدث ىذا 
الاضطراب دائما قبؿ سف ثلبث سنوات ويستمر باقي الحياة مع ىؤلاء 

يصاحب ىذا الاضطراب نقص في القدرات العقمية الأطفاؿ، وغالبا ما 
 (Swettenhen,1996: 157)بنسب متفاوتة. 

ىو  التوحد اضطراب  PIMHالنفسية لمصحة القومي المعيد وعرفو
قامة علبقات مع  عقمي تشويش يؤثر عمى قدرة الأفراد عمى الاتصاؿ، وا 
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، وبعض غير مناسبة مع البيئة المحيطة بيـ بطريقة والاستجابة الآخريف
مف تخمؼ عقمي أو بكـ أو لدييـ  يعانوف أو متأخريف يكونوف قد التوحدييف

محصوريف داخؿ  أو متعقميف يبدوف وبعضيـ المغوي النمو في واضح تأخر
أنماط سموكية متكررة ونماذج تفكير جامدة، وأكثر ىؤلاء يواجيوف 
مشكلبت اجتماعية ومشكلبت حسية تتصؿ بالإدراؾ ومشكلبت اتصالية 

ىذه المشكلبت تؤثر عمى سموكيـ وبالتالي عمى قدرتيـ عمى التعمـ  وكؿ
 ومف ثـ قدرتيـ عمى التكيؼ مع الحياة. 

وعرؼ انو اضطراب نمو طويؿ المدى يؤثر عمى الأفراد طيمة 
 حياتيـ ويتمركز ىذا الاضطراب في الآتي: 

  اضطرابات في العلبقات الاجتماعية 
 سػػواء اتصػػالات لفظيػػة أو غيػػر  تالاتصػػالا أنػػواع سػػائر فػػي اضػػطرابات

 لفظية. 
 تعممو مف خبراتو.  ومشكلبت حولو مف لمعالـ الطفؿ رؤية في مشكلبت 
 والميػػػػارات القػػػػدرات وبعػػػػض ،والمعػػػػب ،والإدراؾ ،التخيػػػػؿ فػػػػي مشػػػػكلبت 

 الأخرى. 
الاضطرابات  أحد يعد أنو (66-65 :5777) الرفاعي السيد عرفو كما

شرة لاختلبؿ ىارمونية الارتقاء والبعد عف الارتقائية وىو يحدث نتيجة مبا
المسار الطبيعي ومف أىـ علبماتو اختلبؼ في التفاعؿ الاجتماعي 

والأنشطة والتأخر المغوي  الاىتمامات قمة مع التواصؿ عممية في وقصور
والقدرة عمى استخداـ المغة في التواصؿ بشقيو المفظي وغير المفظي 

تتسـ بالطابع التكراري النمطي، بالإضافة إلى وجود ضروب سموكية 
ويغمب القصور المعرفي عمى الصورة الإكمينيكية لمطفؿ الذاتوي مف 

والتخيؿ والتذكر الأمر  والتفكير والانتباه الإدراؾ وظائؼ اضطراب خلبؿ
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الذي يجعؿ ىناؾ صعوبات في التوافؽ مع المتغيرات البيئية مف جية 
 ومع المحيطيف بو مف جية أخرى.

( أنو نوع مف الاضطرابات 02: 0220يي أميف )وعرفتو س
الارتقائية المعقدة التي تظؿ متزامنة مع الطفؿ منذ ظيورىا والى مدى 

 عف النمو الطبيعي، ويؤثر ىذا وتبعده نموه جوانب جميع عمى تؤثر حياتو،

 Communicationمف الاضطرابات الارتقائية عمى التواصؿ  النوع
غير لفظي وأيضا عمى العلبقات  تواصلبأكاف تواصلب لفظيا أـ سواء 

الاجتماعية وعمى أغمب القدرات العقمية ليؤلاء الأفراد المصابيف 
بالتوحدية، ويظير في خلبؿ السنوات الثلبث الأولى مف عمر الطفؿ 
 ويفقده الاتصاؿ والاستفادة ممف حولو سواء أكانوا أشخاص، أـ خبرات أـ

راب لا شفاء منو وقد يتحسف يمر بيا، وىذا النوع مف الاضط تجارب
 بالتدخؿ العلبجي المبكر. 

( أنو نوع مف أنواع الإعاقة 4: 0223عرفو محمد عمى كامؿ )
الذي يصيب الإنساف في الصغر ويعنى الانعزاؿ أو الاسترساؿ في 
التخيؿ تيربا مف الواقع، ومف أعراضو: فقداف النطؽ، عدـ اىتمامو 

لا توجد لدى المصاب أي عاطفة  المجتمع مف حولو، وأفراد بالأشخاص
والمحيطيف بو، إضافة إلى فقد الإحساس بالألـ، كما انو ييتـ  والديو تجاه

بالأشياء أكثر مف اىتمامو بالأشخاص، ويفضؿ النظر دائما إلى الفضاء 
ويرفض النظر إلى الأفراد، وبسبب فقدانو الاتصاؿ مع المجتمع يفقد 

الحس والإدراؾ، لذلؾ يصنؼ ضمف ميارة التقميد مما يسبب تأخرا في 
 فئة المتخمفيف.

 عبارة ( أنو5: 0223وعرفو كؿ مف موريف أرونز وتيسا جيتنس )

في القدرة المعرفية مصحوب ببعض الاضطرابات في  اضطراب عف
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الناحية النفسية والحيوية، مما يجعؿ لو عظيـ الأثر عمى جميع نواحي 
 تطور الجانب الاجتماعي لمفرد. 

التعريفات السابقة استخمص الباحث أف اضطراب مف خلبؿ 
التوحد ىو: نوع مف اضطرابات النمو الارتقائية التي تظير خلبؿ الثلبث 
سنوات الأولي مف عمر الطفؿ وىذه الاضطرابات تؤثر عمى العمميات 
المعرفية والتي تتمثؿ في قصور الانتباه والإدراؾ والذاكرة وبالتالي تؤثر 

اصؿ الاجتماعي والعلبقات مع الآخريف والتواصؿ في قدرتيـ عمى التو 
المفظي وغير المفظي وغالباً ما يصاحب ىذا الاضطراب نقص في 
القدرات العقمية بنسب متفاوتة أي أنو اضطرابا معرفيا واجتماعيا في 
الوقت ذاتو، ويعانوا كذلؾ مف بعض الاضطرابات السموكية وىذا النوع 

يتحسف باستخداـ برامج التدخؿ  مف الاضطراب لا شفاء منو ولكنو
 المبكر. 

 ( خصائص الطفل التوحدي:2)
تشير الدراسات، والأبحاث إلى أف أكثر الملبمح المميزة 
للبضطراب التوحدي ىو "نقص في التواصؿ الاجتماعي، ونقص في 
الاستجابة الانفعالية لممحيطيف بو وتتمركز الخسائر المترتبة عمى ىذا 

النمطية، ومقاومة التغير، صعوبة التعبير عف  الاضطراب الإصرار عمى
الاحتياجات. وخسائر في العلبقات الاجتماعية، وسائر أنواع الاتصالات 
سواء لفظية، أو غير لفظية، مشكلبت إدراؾ العالـ مف حولو، ومشكلبت 
في التعمـ مف الخبرات، ومشكلبت في التخيؿ، وأداء المعب الجماعي 

الأخرى، واستخداـ الإيماءات أو الإشارات وفي بعض القدرات والمياـ 
بدلًا مف الكممات، تكرار الكممات أو الجمؿ في غير موضعيا، عكس 
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الضمائر، نوبات مف الغضب، الضحؾ والبكاء دوف إظيار السبب، قمة 
 التلبقي البصري أو انعدامو، عدـ الاىتماـ بالأحداث مف حولو. 

القصور المعرفي الأمر الذي يؤدى إلى ضروب سموكية تتسـ ب
عمى الصور الإكمينيكية لمطفؿ التوحدي مف خلبؿ اضطراب وظائؼ 
الانتباه، والإدراؾ، والتفكير، والتذكر، والتخيؿ؛ مما يجعؿ ىناؾ صعوبة 
في التوافؽ مع المتغيرات البيئية مف جية، ومع المحيط بو مف جية 

 أخرى.
فاؿ إلى أف الأط( 66-65: 5777)السيد الرفاعى،  يشيركما 

 فمستويات التوحدييأف حيث  ،بدرجة ذكاء متوسطةالتوحدييف يتصفوف 
 (%03يمكف تصنيفيا بنسب تقريبية إلى ثلبث مستويات ىي: )المعرفية 

 مف الأطفاؿ (%32)تخمؼ عقمي شديد، مف يعانوف الذيف مف الأطفاؿ 

 %( الباقوف03) ويعاني ،متوسط عقمي تخمؼ ومستوى توحدية مف يعانوف

ظير ىؤلاء الأطفاؿ ي  حيث  ،( فأكثر52ية ونسبة ذكاء حوالي )مف توحد
تشتتاً في وظائفيـ، أو خصائصيـ المعرفية، وتكوف درجات ارتقاء لغتيـ 

أما الأطفاؿ الأكثر  ،سواء المفظية أو غير المفظية في أقؿ المستويات
 تخمفاً فأنيـ غير قابميف للبختبار بمقياس المفظية.

 Siegl L. Brany: "سيجؿ" و"برانى" أشارت دراسة كؿ مف وقد
يفضموف الأشياء التي تتميز بوجود  ف( إلى أف الأطفاؿ التوحديي5744)

منبيات حسية كبيرة مثؿ الممس، الشـ، التذوؽ والسمع. ويفضموف 
 الأشياء التي تثرى حواسيـ الغريبة مثؿ الاتصاؿ بأي شيء ناعـ، أو كؿ

ولدييـ شغؼ بكؿ أنواع شيء ناعـ، أو كؿ شيء لو رائحة عطرية. 
الحركات، والأنشطة التي تحتوى عمى الحركات، ونجد الطفؿ يظير 

الحسية مثؿ الصوت، بما أف الأنشطة  لممنبيات ناقصة أو زائدة، استجابة



 0202ٍُاٍز  انثاََتانسُت   ثانثانعدد ان  يجهت انطفونت وانتزبَت

 

 044 

الحواس، وكونيا أنشطة تخاطب الحركة  عمى مبنية أنشطة ىي الموسيقية
 الجسمية كانت الحاجة لإجراء ىذا البحث.

 تشار اضطراب التوحد: ( مدي ان3)
إف نسبو المصابيف باضطراب التوحد في ازدياد مستمر، لكف حتى 

رسمية عف نسبة انتشار التوحد في بلبدنا  إحصاءات أية الآف ليست ىناؾ
العربية، فاضطراب التوحد مف أكثر اضطرابات النمو انتشاراً، ولا يزيد 

وف، ورغـ أف التوحدية عنيا في الانتشار إلا التخمؼ العقمي، ومتلبزمة دا
مف كؿ عشرة ألاؼ  3إلي  2الكلبسيكية تحدث في عدد يتراوح مف 

طفؿ. إلا أف توسيع التعرؼ ليشمؿ الأطفاؿ الذيف لدييـ أعراض أقؿ في 
 إلى ليصؿ حدتيا ولكنيا مازالت جوىرية يؤدى إلى رفع معدؿ حدوثيا

حادة  رجاتد مف كؿ عشرة ألاؼ طفؿ. ويمثؿ الأطفاؿ الذيف لدييـ (54)
%( مف جممة 1%( إلى )0مف اضطراب التوحدية نسبة تتراوح بيف )

، فإف وبغض النظر عف عدد الأعراض وحدتياالأطفاؿ التوحدييف، 
 علبج ىذه الأعراض واحد. 

 ( 16-15، ص0223)محمد السيد، وآخروف، 

ووفقا للئحصاءات التي نشرىا الاتحاد القومي لدراسات وبحوث 
( 0221لولايات المتحدة الأمريكية وذلؾ في يناير )اضطراب التوحد با

فإف نسبة انتشار اضطراب التوحد قد اختمفت تماما عف ذي قبؿ حيث 
( حالة ولادة، 032-5) متوسطيا أصبح بحيث لمغاية كبيرة بدرجة ارتفعت

وبذلؾ أصبح اضطراب التوحد ىو ثاني أكثر الإعاقات العقمية انتشاراً، 
 التخمؼ العقمي فقط.  ولا يسبقو في ذلؾ سوى

 (03: 0226)عادؿ عبد الله، 
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تعريفو فإف البحوث السابقة حوؿ انتشاره  حوؿ الاختلبفات وبسبب
غالباً ما تتضمف دراسة أطفاؿ يتصفوف بصفات مختمفة، وقد وجد 

( حالات 0: 3بيف ) ما يتراوح التوحد حدوث معدؿ أف Gillborg "جمبرج"
يف بينت دراسات أخرى أف نسبة مف بيف كؿ عشرة ألاؼ طفؿ، في ح

( لكؿ عشرة ألاؼ طفؿ مولود، وفي الياباف 2: 3انتشاره تتراوح بيف )
( حالو لكؿ 54بينت إحدى الدراسات أف معدؿ حدوث الاضطراب بمغ )

( طفلًب مف المفحوصيف كانت أعمارىـ 517عشرة ألاؼ طفؿ، وأف )
مفحوصيف قد تمت ( طفلًب مف ىؤلاء ال02دوف ستة وثلبثيف شيراً، وأف )

 ( سنوات. 4متابعتيـ حتى سف )
 (52: 0221)السيد عبد الحميد، محمد قاسـ، 

(، ولا 5: 2وتزداد نسبة الإصابة بيف الأولاد عف البنات بنسبة )
يرتبط ىذا الاضطراب بأية عوامؿ عرقية، أو اجتماعية، حيث لـ يثبت 

مية أو المالية أف لعرؽ الشخص أو لمطبقة الاجتماعية أو الحالة التعمي
 لمعائمة أية علبقة بالإصابة بالتوحد. 

ولكف أثبتت الأبحاث أف في حالة إصابة البنات تكوف إعاقتيـ 
أكثر صعوبة وخطراً وتكوف درجة ذكائيـ منخفضة جداً عف غيرىـ مف 

 (05: 0220البنيف الذيف في مثؿ حالتيـ. )سيي أميف، 
 ( أسباب اضطراب التوحد: 4)

صعوبة كبيرة في تحديد الأسباب الحقيقية التي  توجد حتى الآف
تؤدى إلى التوحد وخاصة أنو يصيب الطفؿ في مرحمة مبكرة مف العمر 
ففي الأربعينات والخمسينات كاف يتجو الموـ إلى الوالديف كسبب في 
إعاقة طفميـ ولا يوجد دليؿ عمى ذلؾ وتوالت الأسباب بعد ذلؾ والى 

 بب الحقيقي. الآف لمحاولة الوصوؿ إلى الس
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 وفيما يمي عرض ليذه الأسباب: 

 أ( أسباب جينية:
 Metallothionein( أو ميتا لوثيونيفMTخمؿ وظيفي لجيف )

( طفؿ 322( بإجراء التحاليؿ عمى )William Washفقد قاـ الدكتور )
توحدي وتوصؿ إلي وجود خمؿ في نسب النحاس والزنؾ بالجسـ كارتفاع 

الزنؾ، والمنظـ ليذه النسب في الجسـ ىي  نسبة النحاس وانخفاض نسبة
 ( وكذلؾ يساعد ىذا الجيف عمي: MTمجموعة بروتينات تسمى )

 مساعدة الجياز اليضمي عمي أداء وظائفو.  ▪
 مساعدة الجياز المناعي عمي أداء وظائفو.  ▪
 مساعدة الجسـ عمي التخمص مف السموـ مف تمقاء نفسو.  ▪

ي الجسـ مف خلبؿ ( يتـ تدعيـ وظيفتو فMTوىذا الجيف )
 Progestoren، بروجيستيروف Estrogenىرمونيف ىما إستروجيف 

وىما أيضاً ىرمونيف أنثوييف، ونسبو تواجدىما لدي الذكور أقؿ مف 
( لدي الذكور أعمى مف MTالإناث. ولذلؾ يكوف معدؿ الخمؿ بجيف )

 الإناث، وليذا ترتفع نسبو الإصابة بالتوحدييف الذكور. 

 لوجية:ب( عوامل بيو 
وىي العوامؿ التي تسبب إصابة الدماغ قبؿ الولادة أو أثنائيا أو 
بعدىا وىنا يعنى إصابة الأـ ببعض الأمراض المعدية أثناء الحمؿ أو 
تعرض الجنيف أثناء الولادة لنقص الأكسجيف، استخداـ الملبقط،... الخ 

 أو حدوث نزيؼ للؤـ قبؿ الولادة أو حادث أو كبر سف الأـ. 
 باب بيئية: ومنياج( أس
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 التسمـ الزئبقي  ▪
 MMRمصؿ  ▪
 الإفراط في تناوؿ المضادات الحيوية ▪

 (10-15: 0224الإصابات الشديدة في الطفولة. )سماح قاسـ،  ▪

 د( عوامل نفسية وأسرية: 
باف العزلة الاجتماعية وعدـ الاكتراث  Kannerاعتقد كانر 

تي قادت إلى كؿ بالطفؿ التوحدي الكلبسيكي ىما الأساس في المشكمة ال
 ( 51: 0223المنعـ،  عبد شوقي )محمد الطبيعية. غير الأخرى التصرفات

 ( المضاعفات العصبية لاضطراب التوحد:5)
يعد الصرع مف المضاعفات العصبية لاضطراب التوحد، حيث أف 
تطور الصرع لدى المصابيف باضطراب التوحد قد أثبتتو العديد مف 

%( وأف 13 – 02التطور يحدث مابيف )الدراسات التي بينت أف ىذا 
نوبات الصرع كانت أكثر انتشاراً في الحالات الحادة، كما بينت أف 
بعض حالات التوحد واضطرابات النمو الشديدة في الطفولة والمراىقة 
ترافقت بانحدار وضعؼ في المغة تمثؿ بما يعرفو بمتلبزمة ليندو كميفنر 

Landao-Kleffner ا الصرع أو ما يعرؼ بأفيزيEpileptic 

Aphasia  ،(57: 0221)السيد عبد الحميد، محمد قاسـ 
 ومما سبؽ يتضح لنا أنو: 

حتى الآف مازالت أسباب اضطراب التوحد غامضة وأف جميع ما سبؽ  ▪
 ذكره مف أسباب ما ىو إلا اجتيادات لـ يثبت صحتيا. 

 أخر وكذلؾ أعراضيا.  إلي طفؿ مف تختمؼ قد التوحد اضطراب أسباب ▪



 0202ٍُاٍز  انثاََتانسُت   ثانثانعدد ان  يجهت انطفونت وانتزبَت

 

 052 

لا يمكػػػف أف نرجػػػع سػػػبب اضػػػطراب التوحػػػد إلػػػي العوامػػػؿ الجينيػػػة فقػػػط  ▪
نما ىي مزيج مف الأسباب البيئية والجينية.   وا 

يمكف أف يتناوؿ الأطفاؿ التوحديوف نوعاً واحداً مف العلبج وينػتج عنػو  ▪
أثػػاراً سػػػمبية عمػػى صػػػحة الطفػػؿ مثػػػؿ رجػػيـ الجمػػػوتيف والكػػازييف فيجػػػب 

حتػػػى يػػػتـ تحديػػػد احتيػػػاج الطفػػػؿ لنػػػوع إجػػػراء الفحػػػوص اللبزمػػػة لمطفػػػؿ 
 العلبج المناسب لو. 

 : Autism Disorder Diagnosis التوحد اضطراب تشخيص (6)
تعتبر عممية تشخيص الاضطراب التوحدي مف أكثر عمميات 
التشخيص صعوبة وتعقيداً، ويرجع ذلؾ إلي تبايف الأعراض مف حالو 

يف ىذا الاضطراب إلي أخرى، كما أف ىناؾ تشابياً في الأعراض ب
واضطرابات أخرى مثؿ )التخمؼ العقمي، الاضطراب الانفعالي أو فصاـ 
الطفولة، أو صعوبات التخاطب أو تأخر الكلبـ(، كما أف التنوع في شدة 

 الأعراض يزيد مف احتمالات الخطأ في التشخيص. 
 (00: 0222)نادية أبو السعود، 

دقيقة وتقييـ وجاء تشخيص اضطراب التوحد بعد الملبحظة ال
الأفراد وعمى الرغـ مف أف اضطراب التوحد يعبر عف اضطراب في 
الجياز العصبي، إلا أنو لا يوجد اختبار طبي معيف أو إجراء، يستطيع 

 المتخصصيف لأعراض نظرة مف بدلاً  التوحد اضطراب تشخيص يؤكد أف

فإذا ظيرت  التوحد، اضطراب لتشخيص محكاً  لتكوف ومقارنتيا الأشخاص
دى ىؤلاء الأشخاص ىذه الأعراض... فإنيا تشكؿ في قائمة المحؾ ل

ويتـ التشخيص. ولو كاف التشخيص موضع شؾ الطبيب أو عالـ النفس 
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أو أي متخصص أخر، فملبحظة الطفؿ خلبؿ فترة مف الوقت، قبؿ 
 تصنيفو عمي أنو مصاب بالتوحد تعتبر ميمة. 

 (546-545: 0222)كريماف بدير، 

 DSM-IVلرابعة لدليؿ التشخيص الإحصائي وتشير الصورة ا
إلي أف اضطراب التوحد يقع تحت فئة )اضطرابات نمائية شديدة(، 

ىذه الاضطرابات بتأخر أو قصور في التفاعؿ الاجتماعي  وتتميز
وميارات التواصؿ مع وجود السموؾ النمطي وقمو الأنشطة والاىتمامات 

( ما يمي: )سماح DSM-IVوتشمؿ الاضطرابات النمائية الشديدة في )
 (12-07: 0224قاسـ، 

  Autistic Disorderاضطراب التوحد  ▪
  Rett's Disorderاضطراب ريت  ▪

  Asperger's Disorderاضطراب اسبرجر  ▪

  Childhood Disintegrative Disorder التفككي الطفولة اضطراب ▪

 Pervasive Developmentalاضػػطرابات نمائيػػة غيػػر محػػددة  ▪

Disorder not Other Wise (PDD, NOS) . 

 والتشخيص عممية تستغرؽ وقتاً وتتضمف ما يمي:  ▪

 (056: 0222)خولو يحيي، 
 التقييـ النفسي التربوي.  ▪
 التقييـ عمى أساس اختبارات الذكاء المقننة.  ▪
 مقابمة الوالديف.  ▪
 المراقبة المباشرة لتفاعؿ الوالديف والطفؿ.  ▪
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التي تستخدـ في وقد صممت العديد مف المقاييس والأدوات 
 تشخيص الطفؿ التوحدي نذكر منيا:

 مقياس جيمياـ التقديري لتشخيص اضطراب التوحد.  ▪

Gilliam Autism Rating Scale GARS 
 قائمة تقييـ أعراض اضطراب التوحد.  ▪

Autism Treatment Evaluation Checklist ATEC 

 أداة تقييـ سموؾ الأطفاؿ التوحدييف.  ▪

Behavior Rating Instrument For Autistic And Typical 

Children  
 Autism Behavior Checklist (ABC)قائمة السموؾ التوحدي.  ▪

 مقياس تقدير توحد الطفولة.  ▪

Childhood Autism Rating Scale (CARS) 

 جدوؿ الملبحظة التشخيصي لمتوحد.  ▪

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) 

 ة لمتوحد. المقابمة التشخيصي ▪

Autism Diagnostic Interview (ADI-R) 

 :Problems Of Diagnosis( مشكلات في التشخيص 7)

ي عد التشخيص لاضطراب التوحد مف أصعب الأمور، وخاصة في 
الدوؿ العربية، حيث يقؿ عدد الأشخاص المييئيف بطريقة عممية 

لي تجاىؿ التشخيص، أو إ خطإٍ في وجود إلى يؤدى مما التوحد، لتشخيص
التوحد في المراحؿ المبكرة مف حياة الطفؿ، مما يؤدى إلي صعوبة 
التدخؿ في أوقات لاحقة. ومما يزيد مف صعوبة التشخيص أف كثيراً مف 

 السموؾ التوحدي يوجد كذلؾ في اضطرابات أخرى. 
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 The Nationalلمتوحدييف  الأمريكية الوطنية الجمعية أشارت وقد

Autistic Society  أسباب صعوبة تشخيص الاضطراب التوحدي إلى
 وىي:

عػػف غيػػره مػػف الاضػػطرابات  التوحػػد اضػػطراب أعػػراض فصػػؿ صػػعوبة .5
 المشابية. 

عػػدـ وجػػود حػػدود فاصػػمة قاطعػػة بػػيف مجموعػػة الاضػػطرابات النمائيػػة  .0
 اسػػبرجر، اضػػطراب التوحػػد، اضػػطراب تتضػػمف والتػػي (PDD) الشػػديدة

غيػػر  النمػػائي طرابالاضػػ التفككػػي، الطفولػػة اضػػطراب ريػػت، اضػػطراب
 المحدد(

تنوع الأعراض حيث لـ يتمكف دليؿ التشخيص الإحصائي الرابػع مػف  .1
 حصر جميع الأعراض. 

عمميػة اكتشػافو أو تحديػده مػف  تجعؿ للبضطراب، المحددة غير الطبيعة .2
 قبؿ الآباء عمميو في غاية الصعوبة. 

(The National Autistic Society, 2005) 

المثالية يجب أف يتـ تقييـ حالة الطفؿ مف  لذلؾ فإنو في الظروؼ
قبؿ فريؽ كامؿ مف تخصصات مختمفة، حيث يمكف أف يضـ ىذا 

 الفريؽ:

  .أخصائي أعصاب الأطفاؿ 
  .أخصائي نفسي أو طبيب نفسي 
  .طبيب أطفاؿ متخصص في النمو 

  .أخصائي علبج لغة وأمراض نطؽ 

  .أخصائي علبج ميني 

  .أخصائي تعميمي 
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 ريف ممف لدييـ معرفو جيدة باضطراب التوحد. المختصيف الآخ 

ىذا وقد تـ تطوير بعض الاختبارات التي يمكف استخداميا 
لموصوؿ إلي تشخيص صحيح لاضطراب التوحد، وىي للبستخداـ مف 

 ( 00-05: 0223قبؿ المتخصصيف فقط. )محمد عمى كامؿ، 

 :Differential Diagnosticالتشخيص الفارق ( 8)

الفارؽ لاضطراب التوحد مقارنة سموؾ الطفؿ يتضمف التشخيص 
اضطرابات أخرى يمكف أف تظير فييا  ىبسموكيات أطفاؿ آخريف ذو 

نفس الأعراض وىو واحد مف مجموعة اضطرابات نمائية شديدة. 
واضطراب التوحد ىو أكثر تمؾ الاضطرابات تعقيداً وبو معظـ الأعراض 

ابات، وأكدت الجمعية التي يتسـ بيا الأطفاؿ المصابوف بتمؾ الاضطر 
أف ىناؾ اضطرابات عديدة  APA( 5772الأمريكية لمطب النفسي )

وتندرج تحت العنواف الرئيسي )الاضطراب  التوحديترتبط بالاضطراب 
 Pervasive Developmental Disorderالعاـ أو الشامؿ(  النمائي

(PDD) ويعاني الأفراد الذيف يصابوف بأي اضطراب مف تمؾ التي .
التواصؿ،  يقصور فع فئة الاضطراب النمائي العاـ أو الشامؿ مف تتب

وقصور في الجانب الاجتماعي ولكنيـ يختمفوف في مدي حدة ذلؾ 
 ( 23 :0220عادؿ عبد الله، الاضطراب. )

 مؤشرات اضطراب التوحد: ( 9)
، فإذا رأيت التوحديعمى الطفؿ  تظير التي المؤشرات بعض ىناؾ

كررة فأعمـ أف طفمؾ يعانى مف اضطراب التوحد، بعضاً منيا وبصورة مت
وأنو في حاجو إلي معاممة خاصة لمتغمب عمي ىذه الحالة، ويمكف 

 عرض بعض ىذه المؤشرات عمى النحو التالي:
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اضطراب  عمى ( انو بإمكاننا أف نتعرؼ0226) الله عبد عادؿ يرى
ددت التوحد وأف نحدده لدى الطفؿ منذ العاـ الأوؿ مف ميلبده حيث ح

مجموعة مف الأعراض تظير عميو منذ الشيور الستة الأولى مف عمره 
فضلب عف مجموعة أخرى مف الأعراض تبدو عميو منذ الشيور الستة 

 التالية مف عمره ويمكف أف نعرض لتمؾ الأعراض عمى النحو التالي: 

)أ( الأعراض المميزة لمطفل التوحددي خدلال الشديور السدتة الأولد  
 من العمر: 

 أمو، ولا يحتاج إلييا أو إلى وجودىا معو.  ددو كأنو لا يرييب ▪
ف  يلا يبػػال ▪ بمسػػألة أف يقبػػؿ عميػػو أحػػد الراشػػديف، ويقػػوـ بحممػػو حتػػى وا 

 كاف ىذا الشخص وثيؽ الصمة بو. 
تكػػػوف عضػػػلبتو رخػػػوة أو مترىمػػػة وىػػػو الأمػػػر الػػػذي يتضػػػح مػػػف خػػػلبؿ  ▪

 التخطيط الخاص بتمؾ العضلبت. 
مػػيلًب، ولكنػػو مػػع ذلػػؾ يكػػوف سػػريع الغضػػب أو إلا ق ىكػػذلؾ فيػػو لا يبكػػ ▪

 الانفعاؿ بشكؿ كبير. 
الطفػػؿ خػػلبؿ الشػػيور السػػتة الأولػػى مػػف حياتػػو أف يلبحػػظ  علا يسػػتطي ▪

 أمو، أو يتابعيا ببصره. 
 يكوف خلبؿ تمؾ الفترة قميؿ المطالب بشكؿ ممحوظ.  ▪
 تسـ إلا نادراً. بلا ي ▪
 مفيومة. تكوف تمؾ الكممات التي يمكنو أف ينطؽ بيا غير  ▪
 مف الأمور اليامة التي تميز استجاباتو أنيا دائما ما تكوف متوقعة.  ▪
 عادة لا يأتي الطفؿ بأي استجابة يمكف أف نعتبرىا غير متوقعة.  ▪
 ذلؾ الطفؿ أي اىتماـ بتمؾ المعب التي يتـ وضعيا أمامو.  ىلا يبد ▪
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التوحدي فدي النصدف الثداني مدن العدام  لمطفل المميزة )ب( الأعراض
 (47-46: 2008لأول من عمره: )عادل عبد الله، ا

 الطفؿ أي اىتماـ بالألعاب الاجتماعية.  يلا يبد ▪
 الطفؿ أي انفعاؿ نتيجة حدوث أي شيء أمامو.  ىلا يبد ▪
 يفتقر الطفؿ بشدة إلى التواصؿ المفظي وغير المفظي.  ▪
 تكوف ردود فعمو لممثيرات المختمفة إما مفرطة أو قميمة جداً.  ▪

أف الأطفاؿ التوحدييف يبدو عمييـ  (45: 0220أميف ) سيي ترىو 
مجموعة متلبزمة مف الانحرافات في جوانب مختمفة متمثمة في القصور 

والوظائؼ المعرفية متمثمو في نقص  –في التفاعؿ الاجتماعي والاتصاؿ 
الإدراؾ... الخ(  –التخيؿ  –التفكير  –)الانتباه  الآتيةفي جميع الجوانب 

مح تظير متلبزمة مع بعضيا البعض وأيضاً قد تتدخؿ مع كؿ ىذه الملب
  اضطرابات أخرى مختمفة.

أربع مؤشرات لمتوحد، وذلؾ بناء  Mildred Creakولقد طور 
 (024: 0222خولو أحمد يحيي، عمي الأعراض التالية: )

الفشؿ في إقامة تواصؿ إنساني أو اجتمػاعي يصػاحبو نقػص فػي تقميػد  ▪
 السموؾ والتعمـ. 

فػػي مقػػدار الدافعيػػة، ويتضػػمف الفشػػؿ فػػي اكتشػػاؼ الأشػػياء فػػي ضػػعؼ  ▪
 البيئة، وضعؼ في السرور عند إنجاز الميمات البيئية بإتقاف. 

اضػػػػطرابات فػػػػي الإدراؾ، ويتضػػػػمف تجنػػػػب الطفػػػػؿ لممثيػػػػرات السػػػػمعية  ▪
 والبصرية. 
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خمػػؿ فػػي تطػػور الوظػػائؼ المعرفيػػة، فينػػاؾ ىػػوة أساسػػية بػػيف المثيػػرات  ▪
، وىناؾ عػدـ وعػي لمفػاىيـ الزمػاف والمكػاف كمػا أف الداخمية والخارجية

 المغة لا تتطور بشكؿ ملبئـ. 

 الملامح الأساسية المميزة لمتوحد:( 10)
 العلاقات الاجتماعية: أ(

يعانى التوحديوف مف اضطرابات في العلبقات الاجتماعية حيث 
أف أفراد ىذه الفئة يستمروف في تجنب الاتصاؿ مع الآخريف ىذا 

في اضطراب فيميـ لمعديد مف الأدوار والمواقؼ  انخفاض إلي ةبالإضاف
الاجتماعية الذي يجعؿ تفاعميـ وأدوارىـ الاجتماعية في غاية الصعوبة 

 (50: 5776محمد عمى كامؿ، بالنسبة ليـ. )
ويكوف لمتفاعؿ الاجتماعي أىمية قميمة لدى الأطفاؿ التوحدييف إذا 

اء والأطفاؿ المتأخريف عقمياً مف ما قورنوا بغيرىـ مف الأطفاؿ الأسوي
غير المصابيف بالتوحد، ويكوف لدييـ تعمؽ شديد بالأشياء غير الحية، 
ىذا بالإضافة إلي ضعؼ التواصؿ بالعيف، وضعؼ القدرة عمى التقميد، 

 New York State)وضعؼ القدرة عمى مشاركة الآخريف في المعب. 

Department of Health, 2000: 22) 
( أف القصور الاجتماعي 301 :5775ابف الخطاب )عمر ويرى 

الأعراض وضوحاً لدى الأطفاؿ التوحدييف، حيث أنيـ يقضوف  أكثر مف
معظـ وقتيـ في أنشطة انفرادية، ويفشموف في الاستجابة لمغرباء، إلا أنيـ 

 فييا.  يستجيبوف ويتفاعموف مع البيئة التي لا حياة
العلبقات العادية مع  والأطفاؿ التوحديوف يفشموف في تكويف

الذي  التوحديفالطفؿ  متفاوتةالوالديف ومع الناس والآخريف بدرجات 



 0202ٍُاٍز  انثاََتانسُت   ثانثانعدد ان  يجهت انطفونت وانتزبَت

 

 056 

يبدو مبتسماً تفتقر ابتسامتو إلي العمؽ الاجتماعي، كما أنو دائماً يتجنب 
التواصؿ بالعيف وينظر للآخريف كما لو كانوا غير موجوديف، والطفؿ 

يو، ولا يظير عميو قمؽ لا يميز والديو مف أشقائو مف مدرس التوحدي
 ( 5776لويس كامؿ مميكة، الانفصاؿ. )

 :Language and Communicationالاتصال والمغة ب( 
نقصاً واضحاً في المغة والاتصاؿ المفظي  التوحديوف الأطفاؿ يعانى

( أف القصور 30: 0222شاكر قنديؿ )وغير لفظي. وىذا ما يشير إليو 
العوامؿ التي تميز شخصية الطفؿ المغوي والتواصمي يقؼ كأحد أىـ 

أف قدرتو عمي استخداـ المغة إرسالا واستقبالًا  العادي الطفؿ عف التوحدي
مع الآخريف ولا يبدي اىتماماً  يعتبر ضعيفاً ولغتو لا تحقؽ تواصلبً 

 اً اضطراب التواصؿ اضطراب يعد لذلؾ أحد لوجو ينظر ولا الآخريف بوجود
  يؤثر عمى الطفؿ. اً أساسي

حمودة إلى النمطية المفظية كأحد المحاور الثلبثة  محمود أشار وقد
أو الجمؿ دوف  الكممات تكرار وشمؿ الأطفاؿ لدى لمتوحد الفارؽ لمتشخيص

فيـ لممعنى وأحيانا ناتجة لتذكر قصير المدى أو طويؿ المدى وأضاؼ 
الكلبـ شاملًب ارتفاع الصوت ونغمتو أو  طريقة في ممحوظ شذوذ وجود أيضاً 

 لضغط عمى المقاطع والكلبـ عمى وتيرة واحدة وأحياناً ينخفض الصوتا

وأيضاً شذوذ في شكؿ  الآخريفبوجود  يشعر لا ووكأن داعي بدوف يرفعو أو
ومحتوى الكلبـ وعدـ القدرة عمى تسمية الأشياء ويرجع ذلؾ إلى ضعؼ 

 التي الإدراؾ وعدـ القدرة استخداـ الرموز وذلؾ لضعؼ القدرة التخيمية

التخيمي للؤدوات أو الأشخاص أو القصص  المعب عف العجز لديو يظيرىا
 ( 43-42: 0223محمد شوقي، الخيالية. )
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 :Behaviorالسموك ج( 
صاحب اضطراب التوحد صمب في التفكير والسموؾ ويفتقر إلي 

عمي أنماط مكررة مف السموؾ  يعتمد الذي المكرر بالسموؾ ويتميز الخياؿ
، ويمعب يفي الابتكار، ويفتقد إلي المعب الابتكار  كما يتسـ بنقص شديد

ولكف عندما يدرب طفؿ التوحد عمي المعب يصبح  تمقائية. عفوية بطريقة
التي شاىدىا أثناء التدريب فقط ولا يستطيع الابتكار  المعب بأنماط محدداً 

 المعبة ولو بدرجة قميمة.  في
ف التخيؿ ويستطيع طفؿ التوحد الأكثر قدرة أف يظير نوعاً م
 ذلؾ ويتمثؿ ولكنو خياؿ محدود ولا يستطيع أف يميز بيف الخياؿ والواقع

عمى التميز بيف الصورة العقمية الناجمة مف التخيؿ والشيء  قدرتو عدـ في
 (1: 0225رفعت بيجات، الحسي الحقيقي. )

اضطراب التوحد في ظيور السموؾ النمطي  وذو  الأطفاؿ ويتبايف
ي المعب، عندما يصؼ أشياء بطريقة نمطية فالبعض يظير السموؾ ف

يظير لدييـ أثناء أداء الواجب  آخروفمتكررة في أنحاء المنزؿ. بينما 
المدرسي، كأف يضع نقطة أو علبمة بعد كؿ كممة يكتبيا. وبصفة عامة 

النمائية عند الإصابة بالتوحد،  بالصعوبات الخاصة النفسية المشكلبت فمف
 ؽ بالمخ أو بعض أجزائو. ترجع إلي التمؼ الذي يحم

 (21-20 :0223بطرس حافظ بطرس، )
والاىتمامات،  الأنشطة بعدد قميؿ مف ينشغموف التوحديوف والأطفاؿ

ويتسـ سموكيـ بالنمطية والتقمب ىذا بالإضافة إلي رفض التغيير في 
البيئة المحيطة بو، وقد ينزعج كثيراً إذا حدث تغيير في روتيف حياتو 

 يئة المادية أو الأحداث اليومية التي اعتاد عمييا. الذي يتضمف الب
(Scott Jack, 2000: 24 ) 
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التوحد مشكمو النشاط الحركي الزائد الذي  اضطراب يصاحب وقد
يعتبر مشكمو سموكية شائعة بيف ىؤلاء الأطفاؿ ويصاحبو مشكمو عدـ 

والانتباه كما تظير عميو نوبات الغضب العنيفة في حالو حدوث  التركيز
أي تغيير في البيئة المحيطة أو عدـ الاستجابة لأي مطمب يريده وتقمب 
المزاج فسريعاً يبكوف ويغضبوف ويمكنيـ اليدوء سريعاً، ويعانوف مف 

 التوتر والقمؽ والخوؼ مف التجارب الجديدة أو تعمـ شيء جديد. 
(Koegel, R. L. & Kerm, L. K, 1997: 3- 4) 

 :توحديالالخصائص المعرفية لمطفل  د(
يعانى الأطفاؿ التوحديوف مف اضطراب في العمميات المعرفية 

وذلؾ لما يترتب  التوحديالتي تعد أكثر الملبمح المميزة للبضطراب 
 التوحديمف نقص في التواصؿ الاجتماعي ويصاحب الاضطراب  عميو

فتشير  Mental Retardationفي اغمب الحالات تأخر عقمي 
التوحدييف يعانوف مف التأخر العقمي  مف (%53) حوالي أف الدراسات إلى

يتمتعوف بميارات خاصة غير عادية وغالبا  الأطفاؿ ىؤلاء مف (%52)و
الفنية وىذا تفسير  أوما تظير تمؾ الميارات في القدرة الحسابية 

الافتراض القائؿ أف ىناؾ جزيرة أو بقعة معزولة داخؿ المخ تكوف 
  .فاءة قدرة عقمية ما لدى طفؿ طبيعيتفوؽ ك أوكفاءتيا العممية مماثمو 

(wood Derek, 2003) 

ولكف ىذه النسبة قد تغيرت حيث توضح الإحصاءات الحديثة 
التي نشرىا الاتحاد القومي لمدراسات والبحوث الخاصة باضطراب التوحد 

%( 72أف حوالي ) NAAR( 0221بالولايات المتحدة الأمريكية )
لتوحدييف يقع مستوى ذكائيـ في حدود تقريباً عمى الأقؿ مف الأطفاؿ ا
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التخمؼ العقمي البسيط أو المتوسط فقط مع الأخذ في الاعتبار أف ىناؾ 
 %( تقريباً، وأف جانباً لا73-72دراسات عديدة تحدد ىذه النسبة بيف )

بو مف النسبة المتبقية منيـ تكوف مستويات ذكائيـ مرتفعة، وربما  سبأ
موىوباً حيث يكوف مف ذوي متلبزمة  مرتفعة جداً، وقد يكوف بعضيـ

 (52: 0226أسبرجر. )عادؿ عبد الله، 
وأكدت الدراسات السابقة أنو لا يوجد اختبار ذكاء للؤطفاؿ 

أي لا يوجد  PDD الاضطرابات النمائية الشديدةالتوحدييف أو أطفاؿ 
. ولكف قد يستخدـ PDDأو  اضطراب التوحداختبار ذكاء يشخص 

. ات الخاصة بمرحمة ما قبؿ المدرسة وما قبمياالكثير مف الاختبار 
(Schopler, E. & Mesideou, G, 1988)  

أو خصائصيـ  وظائفيـ في ممحوظا تشتتا يظيروف الأطفاؿ وىؤلاء
المعرفية خاصة في عمميات الانتباه والإدراؾ والذاكرة. وتشير بعض 

اؾ مثؿ الدراسات أف الأطفاؿ التوحدييف يعانوف مف عجز في وظيفة الإدر 
 . (Reed, T., 1994)دراسة 

مف خلبؿ الدراسات المختمفة أف الأطفاؿ التوحدييف يعانوف  وتبيف
الإدراؾ بوصفيا إحدى القدرات المعرفية  وظيفةمف عجز في 

Cognitive Abilities  إذ أتضح مف خلبؿ التقارير الإكمينيكية أف
د يغطوف أعينيـ لممنبيات الحسية شاذة ورغـ أنيـ ق التوحدييف استجابات

أو أذانيـ لتجنب منبيات معينو فإنيـ يميموف إلى المعب بألعاب الحركة 
الضوضاء، وتبيف مف خلبؿ ملبحظة و  السريعة والأصوات المرتفعة

التوحدييف أنيـ يميموف إلى تحريؾ أصابعيـ أماـ أعينيـ كما يميموف إلى 
رابات في ىز الأشياء وىذا يؤكد عمى أف التوحدييف يعانوف مف اضط

الشـ  -الممس -الإدراؾ. ولدييـ أيضا صعوبات في الحواس السمع
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والتوازف والألـ، ويبدو الاضطراب في الإدراؾ السمعي لدرجة أف الوالديف 
 ( 47–45 :0222نادية أبو السعود، يقرراف أف طفميـ أصـ. )

الدراسات أف الأطفاؿ التوحدييف يعانوف مف صعوبة  أثبتت وكذلؾ
 ,Lewy & Dawson)كؿ مف:  ه والتركيز مثؿ دراسةفي الانتبا

1992; Emily A. et.al., 2004; Kathryn L. et.al., 2005)، 
وغيرىا مف الدراسات التي أكدت وجود قصور في وظائؼ الانتباه 

 ,.Whalen, C., et.al)والانتباه المشترؾ لدى التوحدييف. أكدت دراسة 

المغة والمعب والتطور أف الانتباه ىو محور العجز في  (2003
الاجتماعي. ويعانى التوحديوف مف قصور في الانتباه المشترؾ أيضا 

عمى أنو مؤشر  (Katheyn, L., et.al., 2005)وىذا ما أكدتو دراسة 
أف  (Emily, A., et.al., 2004)لمتنبؤ بقدرات المغة التعبيرية ودراسة 

   مبكر.الانتباه المشترؾ م كوف رئيسي في برامج التدخؿ ال
أف الأطفاؿ  (Leekman, S., et.al., 2000)كما أكدت دراسة 

التوحدييف مف السيؿ تشتيت انتباىيـ وأف لدييـ قصور في الانتباه. 
أف الأطفاؿ  (Adrien, J., et.al., 2001)وأيضا أكدت دراسة 

مما يؤدى إلى  الإدراكيةالتوحدييف يعانوف مف اختلبؿ في الأنشطة 
 لاتصالية والتفاعلبت الاجتماعية. قصور في القدرة ا

وجود تفاوت في  Joseph, R.,. et.al., 2002)وأكدت دراسة )
يؤثر عمى وظائؼ  مما التوحدييف الأطفاؿ لدى يالإدراك التطور مستويات
وجود اضطرابات  عمى أكدت الدراسات بعض وىناؾ الاجتماعي. الاتصاؿ

 ,.Claire M., et.al) كؿ مف مثؿ دراسة التوحديفي ذاكرة الطفؿ 

2000; Sally Ozanoff, L., 2001)  فقد أكدت عمى وجود عجز أو
 الأطفاؿ التوحدييف.  الذاكرة لدىاضطراب في 
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مما سبؽ يتضح أف معظـ الأطفاؿ التوحدييف يعانوف مف قصور 
وأف الاضطراب في واحدة مف ىذه العمميات  المعرفية العمميات بعض في

ت الأخرى نتيجة لتشابؾ العمميات المعرفية بالضرورة عمى العمميا يؤثر
فالقصور أو الاضطراب في الانتباه يؤدى إلى اضطراب في الإدراؾ 

 ويؤدى إلى اضطراب الذاكرة وىكذا. 

  :علاج الأطفال التوحديين( 11)
Children with Autism Treatment: 

و برنامج أإذ لا يوجد لو دواء واحد  ليس مرضاً  التوحد اضطراب
التوحد. لذلؾ نجد أف اضطراب  يمكف أف ينجح مع حالات واحد يعلبج
لحالات التوحد تأتى عمى شكؿ خطط علبجية فردية  العلبجية الخطط كؿ

بحيث يتـ علبج كؿ طفؿ حسب حاجتو وحالتو. وتأتى مرحمة العلبج 
بعد التعرؼ عمى نتيجة التشخيص التي يقوـ بيا الطبيب المتخصص 

الخطة العلبجية المناسبة لحالة الطفؿ ودرجة والذي يقوـ بدوره بوضع 
 إصابتو. 

فعلبج التوحد يتوقؼ عمى شدة الاضطراب ودرجة الإصابة. 
ومعظـ الدراسات تؤكد عمى أف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد يستجيبوف 
بشكؿ جيد مع برامج التربية الخاصة التي توضع لكؿ طفؿ حسب حالتو. 

 (44-43 :0223محمد عمى كامؿ، )

اؾ عديد مف الاتجاىات العلبجية التي تيتـ بعلبج ومساندة ىن
وأسرتو لموصوؿ إلى أفضؿ تقدـ ممكف بالنسبة ليذا  التوحديالطفؿ 

الطفؿ حسب إمكانياتو لتحقيؽ حدة الضغوط الواقعة عمى الأسرة في 
 تربيو ىذا الطفؿ الذي يحتاج إلى نوع خاص مف الرعاية. 
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 ومف ىذه الاتجاىات العلبجية:
  Behavior therapyعلبج السموكي ال .5
  Play therapyالعلبج بالمعب  .0

  Language and communication therapyوالاتصاؿ المغة علبج .1

  Art Therapyالعلبج بالفف  .2

  Music Therapyالعلبج بالموسيقى  .3

  Family Counselingالإرشاد الأسرى  .4
امج أوضحت بعض الدراسات أىمية التدخؿ المبكر في البر  وقد

العلبجية الشاممة التي ترتكز عمى أكثر مف طريقة علبجيو تيتـ بتعديؿ 
كسابو الكثير مف الميارات التي تساعده  التوحديالسموؾ لدى الطفؿ  وا 

 ;Boker, 2000)كؿ مف:  الاتصاؿ بالبيئة المحيطة بو مثؿ دراسة عمى

Hweng, & Hughes, 2000; Magiati, I., et.al., 2001; 

kasarl, 2002; Diggle, T., et.al., 2003; Emily, A., et.al., 

  عمى أىميو دور الأسرة بجانب برامج التدخؿ المبكر. أكدت التي (2004

 برامج تعديل السموك: ( 12)
Behavior Modification Programe: 
وتعتبر برامج تعديؿ السموؾ مف أىـ وانسب الطرؽ العلبجية 

كي التي تستخدـ بطريقة مكثفو لعلبج المعتمدة عمى نظريو العلبج السمو 
الأطفاؿ بوجو عاـ والأطفاؿ التوحدييف بوجو خاص، فأوضحت الكثير 
مف الدراسات فاعمية ىذه البرامج مع الأطفاؿ التوحدييف. ووجد بعض 
 العمماء انو لكي تأتى البرامج السموكية بنتائج أفضؿ مع ىؤلاء الأطفاؿ 

لمبدء بيذه البرامج  Early Intervention المبكر التدخؿ مف لابد
 (Howlin Moor, 1997) سنوات.ثلبث العلبجية في سف 
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استراتيجيات العلبج السموكي تكوف مصممة لكؿ طفؿ  أفونجد 
بصورة فردية، وعمى أساس تقييـ تجريبي لمنجاحات السموكية لمطفؿ 
وكذلؾ إعاقاتو السموكية، وعادة ما يتـ التقييـ بصورة منظمة يتـ فييا 

لبحظة الطفؿ خلبؿ تعاممو مع شخص بالغ في حجرة واسعة تحتوى م
 (Marian, Lisa, 1997: 181)عمى خامات وألعاب. 

يتضح أىمية الكشؼ المبكر للؤطفاؿ التوحدييف وبالتالي  سبؽ ومما
التدخؿ المبكر في سف مبكرة ليؤلاء الأطفاؿ باستخداـ  برامج تقديـ أىمية

العلبج  -العلبج بالمعب -لبج السموكيبعض البرامج العلبجية مثؿ الع
الأسرى مع مشاركة الأسرة في تطبيؽ ومتابعو ىذه البرامج المقدمة 

كسابو الكثير مف الميارات  التوحدي لمطفؿ لموصوؿ إلى أفضؿ النتائج وا 
ليتواصؿ مع المجتمع المحيط بو حسب قدراتو التي تنمييا ىذه البرامج. 

محمد . )التوحديليب العلبجية لمطفؿ وأيضا ىناؾ أنواع أخرى مف الأسا
 (61 :0223أحمد خطاب، 

  .العلبج البيئي .5
  .العلبج الطبي .0
 .العلبج بالحياة اليومية .1
  .العلبج بالنظاـ الغذائي وبالفيتامينات .2

ومما سبؽ يمكف القوؿ بأف الأطفاؿ التوحدييف لدييـ مشكمة في 
ـ إلى القياـ استقباؿ المعمومات أو توصيميا للآخريف، وىذا يؤدى بي

ببعض أنماط السموؾ غير المناسب لمبيئة والوسط المحيط بيـ. وأيضا 
ىذا يؤثر بشكؿ واضح عمى قدرة الطفؿ عمى التعمـ، نظرا لوجود 
اضطرابات في العمميات المعرفية لدييـ وأىـ ىذه الاضطرابات في 
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يؤدى إلي اضطرابات الذاكرة  وبالتاليالانتباه واضطرابات في الإدراؾ 
 لدييـ. 

 التوحديكما يتضح لنا مما سبؽ أف أنسب وأفضؿ علبج لمطفؿ 
ىو تقديـ برامج مخصصة لو تتناسب مع حالة كؿ طفؿ وانو يجب تقديـ 

بعد الاكتشاؼ المبكر لمتوحد وأيضا  أيىذه البرامج في مرحمة مبكرة 
قياـ ىذه البرامج عمى أسس تربوية وعلبجية مناسبة ومف أىـ  ضرورة

، والعلبج بالمعب... وغيرىا مف السموكيليب العلبجية العلبج ىذه الأسا
العلبجات لموصوؿ بالطفؿ إلى أفضؿ النتائج ليتعايش ويتفاعؿ مع 

 المجتمع المحيط بو. 
باستخداـ  في البحث الحالي إتباعوحاوؿ الباحث يوىذا ما 

 في التدخؿ المبكر. البرنامج النفسحركي المقترح 

يات علاجية اُقترحت لحل مشكلات الأطفال طرق واستراتيجثانياً: 
 :نالتوحديي

(، إلى أف 351 :0225) المعطى عبد مصطفى حسف دراسة تشير
أىداؼ العلبج تتركز في زيادة التقبؿ الاجتماعي، والسموؾ الاجتماعي، 
وتقميؿ أعراض السموؾ الشاذ، والمساعدة في تطوير التواصؿ المفظي، 

لعناية بالذات. وتشير الدراسات السابقة، وغير المفظي، وتشجيع ميارات ا
والأطر النظرية إلى وجود عدة استراتيجيات تسيـ في علبج الأطفاؿ 

 منيا عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر ما يأتي: فالتوحديي

 :ن( البرامج العلاجية الموجية للأطفال التوحديي1)
تتضمف برامج العلبج السموكي، علبج المغة والاتصاؿ، وبرنامج 

   .علبج بالمعب؛ لتنمية الاتصاؿ المغوي لديوال
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 أ( أنشطة أداء الألعاب الحركية:
يرى الباحث أف العلبج بالألعاب الحركية ينمى ويطور ميارات 
التعاوف، ويقمؿ مف حدة النشاط الزائد، ويجعمو يخرج مف قوقعتو المنغمقة 

ائية عمى ذاتو؛ ليتصؿ بمف حولو فيبدأ ملبحظة الآخريف في تجربة عشو 
ت حدث أثراً في مساعدتيـ عمى التخمص مف مشكلبت حدة النشاط الزائد، 
فالمعب ىو طريقة الطفؿ في اكتشاؼ العالـ مف حولو، والتوافؽ معو، 
والمعب بالنسبة لمطفؿ المعاؽ ىو نفسو لدى الطفؿ العادي، ولكف ينقصو 

طريقة فقط التوجيو والإرشاد، وتدريب الطفؿ عمى كيفية استخداـ المعب ب
 -التقميد -مفيدة لو. وىنا كاف لمعب أثاره البناءة عمى تنمية ميارة الانتباه

امج ويستخدـ العمماء بر  وبالتالي المشاركة والتعاوف مع الأقراف. -التعبير
العلبج بالمعب مع التوحدييف، لتنمية اتصاليـ بالمحيطيف بيـ، ويجعموف 

  فاؿ. مف المعب أساس لأى برنامج مقدـ ليؤلاء الأط

في تحقيؽ التفاعؿ، والاتصاؿ  بالمعب العلبج أىمية يتضح سبؽ مما
الاجتماعي مع الآخريف، حيث أف ألعاب التصفيؽ، وألعاب التوافؽ 
الحس حركي بيف كلًب مف العيف واليد والسمع، تزيد مف قدرة الأطفاؿ 

وسائؿ متعددة سواء أكانت  مف الصادرة الأصوات تمؾ خاصة الانتباه عمى
فيؽ باليد، أـ خبط بالقدـ، أـ أصوات صادرة مف البيئة المحيطة، تص

 والتي يسيؿ عمى الطفؿ استيعابيا والشعور بيا وبالتالي التعبير عنيا.

 العلاج بالمعب: ب( 
ىو فنية مف فنيات العلبج النفسي التي تقوـ عمى أساس استخداـ 

ع عمى المعب بشكؿ مقنف حيث يقدـ لمطفؿ مجموعة مف الألعاب ويشج
أف يعبر عف مشاعره بما في ذلؾ مشاعر الحزف والألـ، وأشارت بعض 
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أف و  ،الدراسات إلى أىمية استخداـ المعب في علبج الأطفاؿ التوحدييف
الألعاب الحركية والحسية ليا قدرة ىائمة في مساعدة الأطفاؿ التوحدييف 

يو، كما عمى زيادة قدرتيـ عمى التعامؿ السميـ مع المكاف الذي يتواجد ف
زادت مف قدرتيـ عمى الانتباه والتواصؿ مع الآخريف بشكؿ فعاؿ 
والاندماج معيـ في كافة الأنشطة المشتركة وىذا بدوره ساعد عمى 

، مثؿ دراسة رابات السموكية بشكؿ فعاؿ ومؤثرالتقميؿ مف حدة الاضط
(Melissa&Ropert 2004 التي أكدت عمى أىمية استخداـ الأنشطة )

وذلؾ مف خلبؿ أنشطة المعب  يارات المعرفية المختمفةلتنمية الم
التي أشارت إلى أىمية  (Boker,2000) الاجتماعي الدرامي، ودراسة

يـ، ئالمعب لتسييؿ التفاعؿ الاجتماعي بيف الأطفاؿ التوحدييف وأشقا
(Edelson 1999)  وأكدت ىذه الدراسة عمى أف وجود ميارات المعب

يجد  التوحديب كبيئة لمتعمـ وأف الطفؿ ضعيفة لا تعيؽ استخداـ المع
 طرؽ لمتواصؿ أو التفاعؿ مع الآخريف عف طريؽ المعب. 

وحددت اكسميف أف استخداـ العلبج الجماعي قد يكوف أكثر فائدة 
مف العلبج الفردي مع الحالات التي تتركز فييا مشاكؿ الأطفاؿ حوؿ 

نفعالية عاطفية النشاط الاجتماعي، وعندما يتركز العلبج حوؿ مشاكؿ ا
مف العلبج الجماعي. إذف فالعلبج  أجدىعميقة يكوف العلبج الفردي 

الجماعي ضروري لحالات معينة مف الاضطرابات، نذكر نماذج منيا 
  فيما يمي: 

 الشخصيات الانسحابية.  ▪
 الشخصيات غير الناضجة.  ▪
 الأطفاؿ الذيف يدعوف ميارات وىمية.  ▪
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 ة. الأطفاؿ الذيف يعانوف مخاوؼ شاذ ▪
 الأطفاؿ ذوو العادات السيئة.  ▪
 النماذج العدوانية.  ▪

والمعب ىو أوؿ أشكاؿ الاتصاؿ لدى الطفؿ وىو الوسيمة الأولى 
التي يفيـ بيا الطفؿ عالـ الكبار وكيفية التعامؿ مع الآخريف، ويستخدـ 
العلبج بالمعب كطريقة ىامة في علبج الأطفاؿ المشكميف وكذلؾ في 

 لأطفاؿ العادييف والمعاقيف. تنمية الاتصاؿ لدى ا
التوحدييف لتنمية اتصاليـ  مع بالمعب العلبج برامج العمماء ويستخدـ

برنامج مقدـ  أيبالمحيطيف بيـ، ويضعوف المعب كأرضية أساسية في 
  ليؤلاء الأطفاؿ. 

 أساليب المعب العلاجية: 
 تقسـ أساليب المعب العلبجية إلى: 

 المعب غير الموجو: أ. 
العلبج بالمعب غير الموجو  إتباع أف إلىوزانا ميمر( تشير )س

توجيو مف الكبار، يعالج الاضطرابات  أييعتقدوف أف المعب الحر دوف 
أف  ينبغيالانفعالية، ويتصور أصحاب ىذه المدرسة أف دور المعالج 

يكوف دوراً سمبياً تماماً، مقتصراً عمى خمؽ جو مف الصداقة والتقبؿ، 
 نطاقو أف يتوافؽ مع مشكلبتو. يستطيع المريض في 
 إلييايستند  التيمجموعة مف المبادئ  "اكسميف"وقد وضعت 

 العلبج بالمعب غير الموجو وىى:
 .تقبؿ الطفؿ كما ىو ▪
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تييئة الظروؼ التي تتصؼ بالتسػامح فػي العلبقػة بالطفػؿ حتػى يشػعر  ▪
 بحرية تامة في التعبير عف مشاعره الإيجابية. 

ي إدراؾ مشػػاعر الطفػػؿ التػػي عبػػر عنيػػا ثػػـ حساسػػية المعػػالج ودقتػػو فػػ ▪
بطريقػة تعطػى الطفػؿ فرصػة الاستبصػار  الطفؿ إلى المشاعر تمؾ عكس

 في سموكو. 
نفسػو والمعػالج  يوجػو الػذي ىػو فالطفؿ أحاديثو، أو المعب نشاط توجيو عدـ ▪

 بتابعو فقط. 
ف ألقػػدرة الطفػػؿ عمػػى حػػؿ مشػػكلبتو، و  العميػػؽ احترامػػو المعػػالج يظيػػر أف ▪

حداث التغيير إلى الطفؿ وحده. يترؾ م  سئولية الاختيار وا 
الجمسػات نظػرا لاف العػلبج غيػر الموجػو عػف طريػؽ  بإنياء التعجؿ عدـ ▪

 المعب يتطمب وقتا مف الطفؿ والمعالج عمى السواء. 

 المعب الموجو: ب. 
ىو لعب مخطط وفيو يحدد المرشد مسرح المعب ويختار المعب 

لطفؿ وخبرتو بحيث تكوف مألوفة لو والأدوات بما يتناسب مع عمر ا
تستثير نشاطا واقعيا، أو اقترب إلى الواقع ويصمـ المعب بما يتناسب 

الطفؿ، ثـ يترؾ الطفؿ يمعب جو يسوده العطؼ والتقبؿ، وغالبا  ومشكمة
ما يترؾ المرشد في المعب فقرة جديدة، وي عد أنا فرويد مف بيف الأوائؿ 

 يمة علبجية بوصفو بديلب جزئيا عفالذيف أدركوا ما في المعب مف ق

 (73-72 :0222محمد أحمد خطاب، )في:  المفظية. العلبج أساليب

 أىمية استخدام العلاج بالمعب للأطفال التوحديين: 
يعتبر المعب بالنسبة لمطفؿ المعاؽ ىو نفسو بالنسبة لمطفؿ العادي 

المعاؽ ينقصو شيئا واحدا، ألا وىو إرشاد وتوجيو وتدريب الطفؿ  ولكف
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 (526 :0225سيى أحمد أميف، مفيدة لو. ) بطريقة المعب استخداـ لكيفية
أف العلبج بالمعب ييتـ بحاجة الطفؿ لممساعدة  (Taft&Allen)وأكد 

لأف يجد نفسو مف خلبؿ علبقتو بالمعالج، حيث تعتبر ساعة العلبج 
ؿ خبرة نمو مركزة لمطفؿ، فقد يدرؾ الطفؿ تدريجيا كياف الشخص المستقب

 ويدرؾ مالو مف قدرات خاصة بو. 
 ( 526 :0220سيير محمود أميف، )

ضرورة استخداـ العلبج بالمعب داخؿ البرنامج  الباحث وجد ولذلؾ
 لمتدخؿ المبكر للؤسباب التالية: النفسحركي المقترح 

وتشػخيص وعػلبج  الأطفػاؿاليامػة فػي تعمػيـ  الأسػاليبأف المعب مػف  .5
 ة والسموكية. مشكلبتيـ واضطراباتيـ النفسي

قامػة علبقػة بػيف المرشػد  أفضؿ المعب أف .0 وسػيمة لمتواصػؿ مػع الطفػؿ وا 
 وبيف الطفؿ. 

جمسػات  مػع الألعػاب ويتعػرؼ عمييػا خػلبؿ يتواصػؿ التوحدي الطفؿ أف .1
المعػب وىػذا يػؤدى إلػى جػذب انتباىػو والبػدء فػي خروجػو مػف قوقعتػو، 

 ويبدأ في التفاعؿ مع الأشخاص المحيطيف بو. 
السػػموكية  الاضػطرابات حػدة بعػض لخفػض علبجػي أسػموب معػبال يعتبػر .2

 التوحدييف.  الأطفاؿ لدى التواصؿ وعجز الانتباه ونقص الذات إيذاء مثؿ
عػػف طريػػؽ المعػػب زيػػادة إدراؾ الطفػػؿ لػػبعض المفػػاىيـ والأشػػياء  يمكػػف .3

 المحيطة بو وبالتالي تذكرىا عندما يمعب مرة أخرى. 

 ثالثاً: فروض البحث: 
الأطفػػاؿ  بػػيف متوسػػط رتػػب درجػػاتذات دلالػػة إحصػػائية توجػػد فػػروؽ  .5

 المقتػػرح النفسػػحركي البرنػػامج تطبيػػؽ وبعػػد قبػػؿ لمتعمػػيـ القػػابميف التوحػػدييف
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لمطفػؿ )المصػحوب بفػرط النشػاط(  الانتبػاه نقػص اضػطراب مقيػاس عمى
  التوحدي القابؿ لمتعمـ لصالح القياس البعدي.

الأطفػػاؿ  ط رتػب درجػػاتمتوسػػدلالػػة إحصػائية بػػيف  ذات فػػروؽ توجػد لا .0
التوحػػػػدييف القػػػػابميف لمتعمػػػػيـ فػػػػي القياسػػػػيف البعػػػػدي والتتبعػػػػي لمقيػػػػاس 

التوحػػدي مطفػػؿ نقػػص الانتبػػاه )المصػػحوب بفػػرط النشػػاط( لاضػػطراب 
  القابؿ لمتعمـ.

 :إجراءات البحث الميدانيرابعاً: 
 أ( العينة: 

اختيرت العينة بالطريقة العمدية، حيث روعي في اختيار العينة 
أف تكوف مف أطفاؿ مركز سيتي التابع لكاريتاس مصر، وتكونت العينة 

( سنوات مف الأطفاؿ التوحدييف 4-3عشر طفلًب وطفمة مف ) اثنىمف 
القابميف لمتعمـ ومتجانسيف في درجة التوحد حسب سجلبت وتقارير مركز 

  سيتي.

  :إجراءات التجانس بين أفراد العينة 
س عينة البحث مف الأطفاؿ التوحدييف بالتأكد مف تجانالباحث  قاـ

الزمني ونسبة الذكاء والمستوى الاقتصادي  في العمر ،القابميف لمتعمـ
والاجتماعي والثقافي؛ حيث استعاف الباحث بسجلبت مركز سيتي في 

  .قياس نسبة التوحد لدى العينة

وقد قاـ الباحث بتطبيؽ اختبار استانفورد بنييو لقياس ذكاء 
كما قاـ بحساب العمر الزمني، وكذلؾ تطبيؽ  البحث، عينة الأطفاؿ
الاقتصادي الثقافي المطور للؤسرة المصرية  الاجتماعي المستوى مقياس
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(، وذلؾ مف خلبؿ المتوسط الحسابي 0222بيومي خميؿ،  محمد )إعداد:
 البحث. والانحراؼ المعياري وقيمة "ت" لتكافؤ الأطفاؿ أفراد عينة

 أفراد عينة البحث.  كافؤتائج نت (5يوضح جدوؿ رقـ )و 
 (8) جدول

 المتوسط الحسابي والانحراف 
 المعياري وقيمة "ت" لنسبة الذكاء" والعمر 

 الزمني ودرجات المستوى الاجتماعي والاقتصادي الثقافي 
 انعَُت

 

 انًتغَزاث

 00الأطفال انتوحدٍٍَ انقابهٍَ نهتعهى ٌ = 
قًَةةةةةت 

 "ث"

يستوى 

 ندلانتا
 انًتوسط 

 انحسابٌ
 الاَحزاف انًعَارً

 غَز دانت 2.40 2.44 04.31 َسبت انذكاء

 غَز دانت 2.05 2.10 3.05 انعًز انزيٌُ

انًسةةةةتوى الاعتًةةةةا ٌ 

 الاقتصادً انثقافٌ
 غَز دانت 0.22 1.25 04.61

 2.508( = 0.01مستوى دلالة ) ، وعند1.717( = 0.05(، ومستوى دلالة )11قيمة "ت" الجدولية عند درجة حرية )

والخاصة بالمتوسطات  (5)أسفرت النتائج المدونة بالجدوؿ
الحسابية والانحرافات المعيارية وقيـ "ت" لنسبة الذكاء والعمر الزمني 
والمستوى الاقتصاد والاجتماعي والثقافي للؤسرة المستخدمة لمتكافؤ عينة 

بيف متوسطات درجات البحث عف عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية 
أطفاؿ عينة البحث في درجاتيـ حيث كانت قيمة "ت" المحسوبة أقؿ مف 

( مما يدؿ عمى تكافؤ 52مثيمتيا بجدوؿ "ت" عند درجات حرية )
 مجموعة البحث.

 ب( أدوات البحث:
 يستخدـ البحث الحالي الأدوات التالية: 
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مطفل ل (المصحوب بفرط النشاط)مقياس اضطراب نقص الانتباه ( 1
 .)إعداد الباحث( )لممعممين والوالدين(التوحدي القابل لمتعمم 

 :اليدف من المقياس -أ
التوحدييف القابميف لمتعميـ ييدؼ ىذا المقياس إلي تحديد الأطفاؿ 

نتباه لارفة مقدار ضعؼ القدرة عمى اعوم ،ذوي فرط النشاط الحركي
 .والاندفاعية ،كذلؾ مقدار فرط النشاط الحركي، و لدييـ

 :إعداد المقياس -ب
القابؿ لمتعمـ بعد لمطفؿ التوحدي ار المفردات المناسبة يختا تـ

مثؿ  ،غيرىا وأخرى سواء مف البيئة المصرية أمقاييس  الإطلبع عمى
–The ICD( 5770التصنيؼ العاشر لمطب النفسي )مقياس كؿ مف: 

10 Classification of Mental and Behavioural 

Disorders. ، (5777سيد أحمد )، (5774العزيز الشخص )عبد. 
 محورويندرج تحت كؿ  ،رئيسة ة محاورتكوف المقياس مف ثلبثو

وقد  .ساسي التي تتدرج تحتومجموعة مف المظاىر السموكية لمعرض الأ
، جزء خاص خرلآقسـ الباحث المقياس إلي جزئيف كلب منيما يكمؿ ا

( عبارة، 41ت المقياس )بالمعممة، والآخر خاص بالوالديف. وبمغ عبارا
 موزعيف عمى ثلبثة محاور ىي: 

مجموعػػة مػػف السػػموكيات بتيػػاف ىػػي الإو  :ضػػعؼ القػػدرة عمػػى الانتبػػاه .5
سػػتدعاء السػػريع تتسػػـ بعػػدـ القػػدرة عمػػي الا والتػػي ،الممحوظػػةو  المشػػاىدة
الػػػػدائرة بػػػػو وتشػػػػتتو عنػػػػد دخػػػػوؿ أي مثيػػػػر خػػػػارج حتفػػػػاظ الاو  للبنتبػػػػاه

 .الانتباىية ليـ

 مجموعػػة مػػف السػػموكيات المشػػاىدةب تيػػافالإ وىػػو :الحركػػي طالنشػػا فػػرط .0
كػػػػػة الزائػػػػػدة عػػػػػف الحػػػػػد المسػػػػػموح بػػػػػو والتػػػػػي تتسػػػػػـ بالحر  ،الممحوظػػػػػةو 
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وصػػعوبة البقػػاء بثبػػات وىػػدوء ، المعتػػاد مػػع خموىػػا مػػف ىػػدؼ واضػػحو 
 .مكاف لفترة طويمةالفي 

الممحوظػة، و  المشػاىدة السػموكيات مػف مجموعػةب تيػافالإ وىػو الاندفاعية: .1
لتي تتسـ برد الفعؿ الفجائي لأوؿ استجابة تظير لدييـ لممثير الذي وا
المتػػأني قبػػؿ  ومػػف ثػػـ تفتقػػد تمػػؾ السػػموكيات لمتفكيػػر المسػػبؽ أو ى،يػػر 

 .الاستجابة

يوضح توزيع عبارات مقياس فرط النشاط الحركي  التاليوالجدوؿ 
 الثلبثة في كؿ مف الجزئيفمحاوره عمى التوحدي القابؿ لمتعمـ طفؿ مل

 :)المعممة( و)الوالديف(

 ( 9) جدول
 النشاط  وزيع عبارات مقياس فرطت

 عم   القابل لمتعممالتوحدي طفل مالحركي ل
 و)الوالدين( (الثلاثة في كل من الجزئين )المعممةمحاوره 

 الأبعاد و

يقَاس فزط انُشاط  -أ

انحزكٌ نهطفم انتوحدً 

 انقابم نهتعهى نهًعهًت

يقَاس فزط انُشاط  – ب

انحزكٌ نهطفم انتوحدً 

 انقابم نهتعهى نهواندٍٍ

 دد 

 انعباراث
 أرقاو انعباراث

 دد 

 انعباراث
 أرقاو انعباراث

0 
ضعف انقدرة  هي 

 الاَتباِ
 02إنٌ 0يٍ  02 00إنٌ  0يٍ  00

 06إن00ٌيٍ  02 00إن01ٌيٍ  6 فزط انُشاط انحزكٌ 0

 12إن02ٌيٍ  02 11أن00ٌيٍ  00 الاَدفا َت 1

  بارة 12  بارة 11  بارة41يجًوع =
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  :تصحيح المقياسج. 

 (،مطمقا ،أحيانا ،غالبا) ثلبثي:تـ تصحيح المقياس وفؽ ميزاف 
 ،(أحياناودرجتاف لموزف )(، غالباحيث تحسب ثلبث درجات لموزف )

وبذلؾ تصبح الدرجة العظمى للبختبار  ،(مطمقاودرجة واحدة لموزف )
عمى فرط لممقياس وتدؿ الدرجة العميا  ،(41لو ) الدنيا رجةوالد ،(567)

  .الدرجة المنخفضة عمى قمة فرط النشاط، و النشاط لمطفؿ التوحدي

 المقياس:وثبات صدق د. 
 ،المحكميف صدؽ طريقة الباحث ستخدـا المقياس صدؽ مف لمتحقؽ

عرض المقياس عمى مجموعة مف الخبراء والمتخصصيف وأساتذة ب ذلؾو 
وكاف اليدؼ  في مجاؿ عمـ النفس التربوي والصحة النفسية، امعاتالج

 ،لقياسو معرفة آراء المحكميف في مدى مناسبة عبارات المقياس لما أعد
وحذؼ  ،وقد تـ إعادة صياغة بعض العبارات ،وكذلؾ إعادة صياغة العبارات

ضافة عبارات جديدةالآخر البعض نسبة وقد تـ استبعاد العبارات التي قمت  ، وا 
  .%(62الاتفاؽ عمييا مف المحكميف عف )

 :. ثبات المقياس بطريقة ألفا كرونباخى
التوحدي طفؿ ممقياس فرط النشاط الحركي لتـ تقدير ثبات مفردات 

باستخداـ طريقة بمحاوره الثلبثة، وقسميو )الوالديف، والمعممة( القابؿ لمتعمـ 
ما بيف  قسـ الوالديفلكرونباخ وقد تراوحت قيـ معاملبت الثبات  لفاأ
( وىى 2.720 – 2.641ما بيف ) وقسـ المعممة(، 2.720 – 2.635)

 مرتفعة لمثبات.قيـ 

                                           
 ( 2انظر ممحؽ رقـ) 
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من اضطراب نقص الانتباه لمحد المقترح نفسحركي ال برنامج( ال2
)المصحوب بفرط النشاط( لدى الأطفال التوحديين القابمين 

 .لمتعميم )إعداد الباحث(
في ضوء المظاىر  النفسحركي المقترحج البرنامقاـ الباحث بإعداد 

 ،النشاط( المصحوب بفرطنقص الانتباه )السموكية الخاصة بمشكمة 
 المقترح تدريجياً عبر البرنامجلمتعمـ  القابؿ التوحدي والانتقاؿ بالطفؿ

في  (تووؿ قدر افي متن)التي  ىداؼ السيمة القابمة لمتحقؽنجاز الأإبوذلؾ 
اضطراب نقص الانتباه محد مف ل، جمف البرنام وليالمراحؿ الأ

في  ياموصوؿ إلي المستويات العمتمييداً لالنشاط(  المصحوب بفرط)
القابميف  التوحدييف لأطفاؿالأداء لدى اتعزيز  بيدؼ، المقترح البرنامج
 نجاز والرضا. ـ شعورىـ الذاتي بالإيعتد، و لمتعمـ

 :النفسحركي المقترحأىداف البرنامج 

 اليدف العام:
القدرة عمي ضبط السموؾ  القابؿ لمتعمـالتوحدي ساب الطفؿ إك 

مف خلبؿ التدريب عمي مجموعة مف الميارات وفنيات العلبج 
 .نفسحركيال

 ىداف الفرعية:الأ
 فػػي أداء نشػػاط معػػيف لفتػػرة  القابػػؿ لمػػتعمـالتوحػػدي  أف يسػػتمر الطفػػؿ

 .جتريد بالتدري ةمحددزمنية 

  الحركػػػي فػػػي النشػػػاط  تباىػػػونا مـالقابػػػؿ لمػػػتعالتوحػػػدي أف يركػػػز الطفػػػؿ
 .المطموب منو
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  لمتفاصيؿ. القابؿ لمتعمـالتوحدي أف ينتبو الطفؿ 

 ؿ.مبما يع القابؿ لمتعمـالتوحدي  أف ينشغؿ الطفؿ 

  بعػػػد إعطػػػاء الحركػػػي النشػػػاط  القابػػػؿ لمػػػتعمـالتوحػػػدي أف يبػػػدأ الطفػػػؿ
 إشارة البدء.

  عشػػػوائية غيػػػر مػػػف حركاتػػػو ال القابػػػؿ لمػػػتعمـالتوحػػػدي أف يقمػػػؿ الطفػػػؿ
 اليادفة.

 شرح الباحث. القابؿ لمتعمـالتوحدي  الطفؿ تابعأف ي 

  الحركية الخبرات والمواقؼ القابؿ لمتعمـالتوحدي أف يتذكر الطفؿ. 

  المكمػػؼ  نشػػاط الحركػػيمػػف ال القابػػؿ لمػػتعمـالتوحػػدي أف ينتيػػي الطفػػؿ
 بو قبؿ سماع صوت الصفارة.

  دوره في المعب. القابؿ لمتعمـالتوحدي اف ينتظر الطفؿ 

  نتيػػػػاء ا بعػػػدالحركػػػي النشػػػػاط التوحػػػػدي القابػػػؿ لمػػػتعمـ أف يبػػػدأ الطفػػػؿ
 الباحث مف إلقاء التعميمات.

  ب تيػػػػػأقرانػػػػػو أعمػػػػػاؿ التر التوحػػػػػدي القابػػػػػؿ لمػػػػػتعمـ أف يشػػػػػارؾ الطفػػػػػؿ
 .والنظاـ

  عػػػف المعػػػب بػػػالأدوات غيػػػر التوحػػػدي القابػػػؿ لمػػػتعمـ أف يتوقػػػؼ الطفػػػؿ
 ذات العلبقة بالنشاط.

 في العمؿ المطموب منو. القابؿ لمتعمـالتوحدي ز الطفؿ أف يرك 

 الحركيػػة عمػػاؿ أقرانػػو فػػي الأ القابػػؿ لمػػتعمـالتوحػػدي  اف يشػػارؾ الطفػػؿ
 ونية.االتع

 جتمػػاعي الملبئػػـالا السػػموؾ القابػػؿ لمػػتعمـالتوحػػدي  أف يكتسػػب الطفػػؿ 
 .أثناء المعب
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 :النفسحركي لبرنامجبناء اسس أ
 :المقترح سس النظرية لمبرنامج)أ( الأ

لي إلي االح بحثالمستخدـ في ال نفسحركييستند البرنامج ال
معطيات النظرية المعرفية السموكية في تعديؿ السموؾ وتطبيقاتيا في 

النموذج والتي تعتمد عمي  علبج المشكلبت السموكية لدى الطفؿ.
التي  لفنيات المعرفية السموكيةوا ،Aron Beck روف بيؾالمعرفي لأ

إليس  رتبلليب السموكية لأاسلألية وااالانفع الأساليبتعتمد عمى 
Albert Ellisلميتشنبوـ ، وتعديؿ السموؾ المعرفي Meichenbaum 
 :عمى مبدأيف أساسييف ىماالمقترح ويقوـ البرنامج 

 جتماعيػػة لاوا البيئيػػة لمظػػروؼ محصػػمة ىػػو ضػػطرابالا موضػػوع السػػموؾ
عمػػػى ذلػػػؾ فػػػإف تغييػػػر وتعػػػديؿ السػػػموؾ  وتأسيسػػػا ،المحيطػػػة بالطفػػػؿ

المضػػطرب يػػرتبط بحػػدوث تغييػػر وتحسػػيف فػػي الظػػروؼ المحيطػػة بػػو 
 .(سرة والروضةالأ)
 ات عػادوالتػي ارتبطػت بمفيػوـ ال ،فكار والمفاىيـ الخاطئػةلأف تعديؿ اإ

المقابػؿ  فػيو  ،يات الطفػؿوسػموك ـعمػى مفػاىيالسموكية الخاطئة تػؤثر 
 ،لػػذلؾ فػػإف تػػدريب الطفػػؿ عمػػى تعػػديؿ معتقداتػػو وعاداتػػو فػػي التفكيػػر

مشػػكلبت لموفػػي اسػػتجاباتو وقدراتػػو عمػػى طػػرح أفكػػاره وحمػػوؿ وبػػدائؿ 
جراءات و  أساليب استخداـمف خلبؿ   .نفسحكينيات العلبج الفوا 

 :المقترح سس النفسية لمبرنامج)ب( الأ
 الدافعية والتشويؽ لدى المستفيديف مف البرنامج.إثارة  .5

 رتباط محتوى البرنامج باىتمامات المستفيديف وميوليـ.ا .0
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التوحدييف القابميف طفاؿ لؤلليب التعمـ اتناسب مجالات النشاط مع أس .1
 .لمتعمـ

 :المقترح سس التربوية لمبرنامج)ج( الأ
ة في مرحم نمووذلؾ مف خلبؿ مراعاة الخصائص العامة لم 

ـ يالتوحدييف القابميف لمتعموكذلؾ خصائص الأطفاؿ  ،الطفولة المبكرة
 ،المستوي السيؿ مفخلبؿ التدرج وذلؾ مف  ،النشاط المصحوب بفرط

ثـ ينتقؿ إلي  ،سيمةالذي يستطيع الطفؿ فيو تحقيؽ أىداؼ بسيطة و 
تي احتى يكوف ذلؾ بمثابة تقدير ذ ،مستوي أعمي في النشاط أو الميارة

  . لديو نجازوالإودافع لمرضا ، لمطفؿ

 لارتكاز عمييا في تنفيذ البرنامجالعلاجية التي تم االأساليب د( 
  :المقترح

 العلبج السموكي والعلبج بالمعب أسموبيقاـ الباحث باستخداـ 
 وذلؾ كما يمي: 

 العلاج السموكي:  (1
عمى أساس العلبج السموكي النفسحركي المقترح يقوـ البرنامج 

مع الأطفاؿ التوحدييف واستخداـ طرؽ تعديؿ السموؾ، باستخداـ  لمتعامؿ
 المكافأة لمسموؾ الجيد وتجاىؿ مظاىر السموؾ الأخرى غير المناسبة. 

والعلبج السموكي ىو علبج نفسي يعتمد عمى تعمـ الاستجابات 
الشرطية كما يعتمد عمى مفاىيـ المدرسة السموكية، ويستيدؼ مباشرة 

سموكيات وتحرير المريض مف الأعراض مباشرة، ويتـ تعديؿ العادات وال
 فيو استبداؿ العادات السمبية بعادات ايجابية. 
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وىو نمط مف العلبج النفسي مؤسس عمى نظرية التعمـ الشرطي 
ومبادئيا، ويفترض أف الأعراض المرضية إف ىي إلا عادات متعممة 

عراض أو ، وعف طريؽ التشريط يمكف إزالة ىذه الأخاطئبطريؽ تعمـ 
عادة  محوىا أو تحرير المرضى منيا، وذلؾ عف طريؽ التشريط وا 

 التشريط. 

ويختمؼ ىذا المنيج عف نظرية التحميؿ النفسي التي تفترض أف 
نما المرض ىو العرض  ىناؾ مرضا يكمف وراء ىذه الأعراض، وا 
النفسي. وفي ىذا المنيج يتـ عزؿ جزء واحد مف الأعراض والتعامؿ معو 

زالتو   خطوة خطوة. وا 

أما تعديؿ السموؾ يتـ فيو مواجية الأعراض بصورة مباشرة دوف 
معرفة  أوالبحث عف الأسباب أو التعمؽ في دراسة شخصية المريض 

ماضيو، وبحث شعوره أو لا شعوره. ويقصد طبعا بالسموؾ المراد تعديمو 
ىو السموؾ الظاىري الخارجي وليس الباطني أو الضمني أو المستتر 

 موؾ حقيقي وليس رمزيا. وىو س
 (530-535: 0223عبد الرحمف العيسوي، )

 Behaviorومنيج تعديؿ السموؾ ىو أحد فروع العلبج السموكي 

Therapy منيج تعديؿ السموؾ أف الأمر وغايةBehavior 

Modification  الإجرائي أو الأدائييعتمد عمى مبادئ التعمـ الشرطي، 
مريض عمى التواصؿ أو الاتصاؿ ال قدرات في أعراض النقص وخاصة

لنفسو.  وقدرات المريض عمى رعاية نفسو والبعد عف النشاط المؤذى
والخطوة الأولى في منيج تعديؿ السموؾ تكمف في تحديد السموؾ 
المستيدؼ لمعلبج، والخطوة الثانية السيطرة عمى ىذا السموؾ مف خلبؿ 
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زيز الإيجابي أو التع أيالمكافآت أو العقوبات  أيتقديـ التعزيزات 
 (522 :0223عبد الرحمف العيسوي، السمبي. )

ف التقنيات السموكية العامة تشكؿ جوىر معظـ التدخلبت إحيث 
التي تتـ مع الأطفاؿ التوحدييف، وقد تـ تقديـ التدخلبت السموكية أساسا 
لمتعامؿ مع سموكيات الأطفاؿ التوحدييف التي تمحؽ الضرر بالذات مثؿ 

نؼ، والعض، وغيرىا مف السموكيات التي تمحؽ الضرر ضرب الرأس بع
بالنفس، وبالتالي تعوؽ عف الاشتراؾ في الأنشطة الاجتماعية. وحديثا 
أصبحت التدخلبت السموكية تميؿ لمتركيز عمى التفاعلبت الاتصالية 
والاجتماعية الإيجابية المتزايدة وكذلؾ تقميؿ السموكيات السمبية. 

(Marian & Lisa, 1997: 179-180)  
أحمد جوىر، وىناؾ خطوات رئيسة في تعديؿ سموؾ التوحدي: )

5776: 3-4) 
 )تحديد السموؾ المستيدؼ )تصحيح أفعالو الخاطئة 
 )...،تعريؼ السموؾ المستيدؼ )طمبو لمشيء 
  قيػػػاس السػػػموؾ المسػػػتيدؼ )الفتػػػرة الزمنيػػػة التػػػي تمػػػت ملبحظتػػػو فييػػػا

 والخطوات التي تـ إتباعيا(
 رات ذات العلبقة الوظيفية بالسموؾ المستيدؼ )البيئة(تحديد المتغي 
 مع المدرب(-مع الأسرة -تصميـ خطة العلبج )مع المدرسة 
 المرحمة التدخمية في العمؿ( تنفيذ خطة العلبج( 
 مخرجات العلبج( تقييـ فعالية برنامج العلبج( 
 اللبزمة( السابقة )وضع التوصيات لمخطوات المستخمصة النتائج أىـ.  

ضحت الكثير مف الدراسات أف البرامج التي تعتمد عمى وأو 
 .التوحدينظريات العلبج السموكي مف أفضؿ الطرؽ العلبجية لمطفؿ 
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حيث ( 0223حميدة السيد العربي السيد عمى عبده ) مثؿ دراسة
في خفض النشاط الزائد لدى الأطفاؿ  وأكدت عمى أىمية التدعيـ وفاعميت

( التي أكدت عمى فاعمية 5775ملب معمور عبد المنافالتوحدييف دراسة )
البرنامج السموكي في خفض مستوى القمؽ والسموؾ العدواني والنشاط 
الحركي المفرط وزيادة في مستوى كؿ مف الانتباه والعلبقات الاجتماعية 

 لدى الأطفاؿ التوحدييف، 
الباحث العلبج السموكي في ىذا البرنامج اختار  سبؽ ما ضوء فيو 

 : المقترح للؤسباب التالية النفسحركي
  علبجػي يمكػف تػدريب الوالػديف عمػى اسػتخدامو مػع الطفػؿ  أسموبأنو

 وحتى يطبقوه بشكؿ سميـ. 
  يمكػػػف قيػػػاس تػػػأثيره بشػػػكؿ واضػػػح بموضػػػوعية دوف تػػػأثر  أسػػػموبأنػػػو

 بالعوامؿ الشخصية في نتائج القياس. 
  نػػو لا ييػػتـ بػػالأعراض الظػػاىرة ولا ييػػتـ بالأسػػباب وىػػذا لأ أسػػموبأنػػو

 يوجد سبب معروؼ حتى الآف لاضطراب التوحد. 
  يػػتـ فيػػو اسػػتخداـ المعػػززات لمسػػموؾ الصػػحيح لتنميػػة ىػػذا  أسػػموبأنػػو

 السموؾ عند الطفؿ بشكؿ مستمر. 
  فػي تعػديؿ  الأسػموبأنػو ثبػت مػف خػلبؿ الدراسػات السػابقة نجػاح ىػذا

 بعض سموكيات الأطفاؿ التوحدييف. 

 العلاج بالمعب: ( 2
عمى استخداـ  تستندالتي و ي حركف فنيات العلبج النفسىو فنية م

حيث يقدـ لمطفؿ مجموعة مف الألعاب  ؛بشكؿ مقنف نشاط الحركيال
ويشجع عمى أف يعبر عف مشاعره بما في ذلؾ مشاعر الحزف والألـ، 
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وأشارت بعض الدراسات إلى أىمية استخداـ المعب في علبج الأطفاؿ 
والحسية ليا قدرة ىائمة في مساعدة  أف الألعاب الحركيةو  ،التوحدييف

الأطفاؿ التوحدييف عمى زيادة قدرتيـ عمى التعامؿ السميـ مع المكاف 
الذي يتواجد فيو، كما زادت مف قدرتيـ عمى الانتباه والتواصؿ مع 
الآخريف بشكؿ فعاؿ والاندماج معيـ في كافة الأنشطة المشتركة وىذا 

رابات السموكية بشكؿ فعاؿ ضطساعد عمى التقميؿ مف حدة الايبدوره 
 . ومؤثر

والمعب ىو أوؿ أشكاؿ الاتصاؿ لدى الطفؿ وىو الوسيمة الأولى 
التي يفيـ بيا الطفؿ عالـ الكبار وكيفية التعامؿ مع الآخريف، ويستخدـ 
العلبج بالمعب كطريقة ىامة في علبج الأطفاؿ المشكميف وكذلؾ في 

لمعاقيف. ويستخدـ العمماء برامج تنمية الاتصاؿ لدى الأطفاؿ العادييف وا
العلبج بالمعب مع التوحدييف لتنمية اتصاليـ بالمحيطيف بيـ، ويضعوف 

  برنامج مقدـ ليؤلاء الأطفاؿ.  أيالمعب كأرضية أساسية في 

 :المقترحت إعداد البرنامج واخط
الإطار المقترح عمى  نفسحركيعتمد الباحث في إعداد البرنامج الا
  .عداد البرنامجا  في بناء و  ماستفادة منيوالا ت السابقة،والدراساالنظري 

لبع عمى محتويات البرامج التي ىدفت طبالاض كما قاـ الباحث
تعديؿ السموكيات المرتبطة باضطراب فرط النشاط لدى ؿ عمي لمعم

بملبحظة الأطفاؿ كما قاـ الباحث  التوحدييف القابميف لمتعميـ،الأطفاؿ 
حيث تعرؼ عمى أىـ السمات المميزة ليذه  ،اطذوي فرط النشالتوحدييف 

 .الفئة عف قرب
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 :المقترحالفنيات المستخدمة في البرنامج 
مجموعة مف النفسحركي المقترح ستخدـ الباحث في البرنامج ي

التوحدييف الدراسات عمى فاعميتيا مع الأطفاؿ  اتفقتالفنيات والتي 
، التدعيـ ،النمذجة :ىي وتمؾ الفنيات ،فرط النشاطالقابميف لمتعميـ ذوي 

 .التكرار ،لعب الدور ،الرمزي الاقتصاد، التعميمات الذاتية

 Modeling :النمذجة
 ،تعتبر النمذجة جزء ميـ مف برامج كثيرة لتعديؿ الجانب السموكي

أف  فيي ترى ،Social learningوتستند إلي نظرية التعمـ الاجتماعي 
  .خريفموكيات وأفعاؿ الآنساف يمكنو التعمـ مف خلبؿ ملبحظة سالإ

 ،وتكنيؾ النمذجة السموكية ىو تدعيـ لمسموؾ ولكف بطريقة غير مباشرة
حيث يتـ تدعيـ تصرفات النموذج لكي يتعمـ فييا المتدرب أو الملبحظ 

عمى ىذا يعتبر تكنيؾ النمذجة السموكية أسموب مف خلبلو  ،لمنموذج
ري الطفؿ المثؿ لكي ي ،خرىأيمكف إعطاء القدوة أو النموذج مرة 

والطريقة التي يسير عمييا النموذج فييتدي بو ويقمده في كؿ تصرفاتو أو 
   يتقرب إليو.

لعؿ مف  ،النمذجة كأسموب علبجي عمى شروط ةوتتوقؼ فاعمي
أو شخص يؤدي النموذج السموكي المطموب  ةأىميا وجود قدوة فعمي

صور المسمسمة أو قدوة رمزية مف خلبؿ فيمـ أو مجموعة مف ال ،إتقانو
التعمـ بالنموذج عندما  وفاعميتد تكشؼ عف أداء السموؾ، كما تزدا بطريقة

بتعميمات لفظية تشرح ما يتـ أو  يكوف عرض النموذج السموكي مصحوبا
  تصؼ المشاعر المصاحبة.

 (550-527 :5771 ،)عبد الستار إبراىيـ وآخروف
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 Reinforcement :التدعيم )التعزيز(

أنو حدث أو موضوع أو بياف مف شأنو زيادة تكرار يعرؼ التدعيـ ب
 فيعرؼ التدعيـ عمى Skinner (5765) "سكنر"سموؾ مرغوب فيو. أما 
ويكوف مف شأنيا زيادة احتمالات  ،الاستجابة أنو أي حادثة تعقب 

    .معدلات تكرار حدوث الاستجابة

وبصفة عامة فإف البرامج التي تعتمد عمى تعديؿ سموكيات 
ساسي مف ىدفيا الأعامة والأطفاؿ التوحدييف ذوي فرط النشاط  الأطفاؿ

نقاص السموكيات غير المرغوب  ،ىو تكويف سموكيات جديدة مناسبة وا 
إلي أسموب أفضؿ بواسطة  ييـويمكف تعديؿ سموؾ فرط النشاط لد ،فييا

ليب االتحكـ في عواقب السموؾ غير المرغوب فيو عف طريؽ استخداـ أس
    .ةالتدعيـ المختمف

  :Self – Instruction :التعميمات الذاتية

وىي  ،التعميمات الذاتية ىي إحدى طرؽ العلبج المعرفي السموكي
 Meichenbaum" تشنبوـيلم"طريقة تقوـ عمى النظرية المعرفية 

 ؤثر فيتالمعارؼ  مف ف التعميمات الذاتية نوعأ والتي تري ،(5775)
 الوعير ىذا العلبج يركز عمى ومف ثـ فإف محو  ،السموؾ والانفعالات

بالتعبيرات المفظية الذاتية السمبية التي يحدث بيا العميؿ نفسو أثناء 
واستبداليا بالتعميمات الذاتية التي تحث عمى ضبط  ،مواجيتو لممواقؼ

 .السموؾ نحو حؿ المشكمة والسموؾ وتوجي

أف المراحؿ التي تمر بيا  Meichenbaum" ميتشنيوـ"وأوضح 
 ،ىي الملبحظة الذاتية :وليمراحؿ، المرحمة الأثلبث  لعلبج ىيعممية ا
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ىي :المرحمة الثالثة ،فكار الجديدةىي السموكيات والأ :ةنيالمرحمة الثا
   .تطوير الجوانب المعرفية الخاصة بالتعبير

  Token Economy :الرمزي الاقتصاد
حيث  ،فنية علبجية واسعة الاستخداـي ىو ز إف الاقتصاد الرم

الاستيكر( )لية نظاـ النقاط أو النجوـ اير عديد مف الدراسات إلي فعتش
 ،والانتباه ،لمكافأة الأطفاؿ ذوى فرط النشاط الحركي لتكممة مياميـ

  . والبقاء في أماكنيـ

 Role playing :لعب الدور

، الشحنات غوتفري ،ليالعب الدور الفرصة لمتنفيس الانفعيتيح 
وبعض  ،سريةحنات الأاوكذلؾ مواجية المش ،تةوالرغبات العدوانية المكبو 

ستخدـ لعب الدور لبياف درجة وي .القصور في السموكيات الاجتماعية
وذلؾ يساعد المريض عمى ملبحظة أفكاره غير  ،النظر البديمة لممريض

وؿ تغيير وضعو غير الملبئـ إلي اويح ،العقلبنية واتجاىاتو المختمفة
 .وضع أكثر تكيفا معرفيا

  Rehearsal:ارالتكر 
 Behaviorأف التكرار السموكي  إلي Lazarus "لازاروس" يشير

Rehearsal  وؿ ايح ثـ ،أداء المعالج ةحظلملب مف خلبلو العميؿيسعي
وعف طريؽ الممارسة والملبحظة يستطيع  ،تقميده أثناء الجمسات باستمرار

و والتكرار يكوف ى ،أكثر ةحة بفاعمييالعميؿ اكتساب الأدوات الصح
وذلؾ مف أجؿ التدريب عمى  ،ميمة في برامج إكساب المياراتلالعممية ا

 .  الميارة المطموب اكتسابيا
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 :المقترحتقييم جمسات البرنامج 
النفسحركي المقترح، لنجاح البرنامج  الميمة العوامؿ مف التقييـ يعد
 ة ضرورية لتوضيحو خطخاصة، حيث أنيا أف نولييا أىمية  والتي يجب

ىداؼ لأتحقيؽ ا فيالمقترح وتأثير البرنامج  ةي كفاءة وفاعميبياف مدو 
 .التي يسعي إلييا

، التوحدي القابؿ لمتعمـوالتقييـ كذلؾ يرشدنا إلي ما تعممو الطفؿ 
جة تعرضو لخبرات معينة، والفرؽ بيف مستواه ينت وونتائج النمو التي حقق

ي القابؿ لمتعمـ التوحدقبؿ تقديـ الخبرة وبعدىا، مف خلبؿ ملبحظة الطفؿ 
فييا، وسيكوف الاعتماد عمى تقييـ الجمسات مف  وفي أداء المياـ ومناقشت

 و، ومتابعتوومناقشتالتوحدي القابؿ لمتعمـ ملبحظة الطفؿ خلبؿ 
 .  أنشطة الجمسات في وفي الجمسة، والتعرؼ عمي مدى تفاعم ووملبحظت

 :المقترحالحدود المكانية لمبرنامج 
لبعب مركز سيتي لذوي الاحتياجات متجرى الجمسات في 

مكاف ىادئ بعيد عف المشتتات والضوضاء الخاصة بموراف، وىو 
نتباىو ا عمى تركيزالتوحدي القابؿ لمتعمـ لمساعدة الطفؿ  ،والمثيرات

 أطوؿ فترة ممكنة.

 :المقترحالمدى الزمني لمبرنامج 
في الدراسة إلي  قترحالمنفسحركي يصؿ عدد جمسات البرنامج ال

دقيقة  (02)ويستغرؽ وقت الجمسة  أسبوعيا تافجمسة بمعدؿ جمس (22)
 .دقيقة (23)أف تصؿ في نياية البرنامج إلي  تزيد بالتدريج إلي
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 عرض البرنامج عم  المحكمين:
عمى مجموعة مف السادة  المقترح النفسحركي البرنامج عرض تـ

 المحكميف ذوي الخبرة في المجاؿ، وذلؾ لإبداء الرأي حوؿ:
 دى ارتباط أىداؼ البرنامج المقترح باليدؼ العاـ.م 
 .مدى ملبئمة محتوى البرنامج المقترح وأىدافو لعينة البحث 
  مػػػدى ملبئمػػػػة محتػػػػوى البرنػػػػامج المقتػػػػرح وأنشػػػػطتو لتحقيػػػػؽ الأىػػػػداؼ

 الموضوعة لو.
وقد أبدى السادة المحكموف بعض الملبحظات، وبعد إجراء 

بح البرنامج المقترح معداً في صورتو التعديلبت وفقاً لآراء المحكميف أص
 صالحاً للبستخداـ في تدريب الأطفاؿ عينة البحث. النيائية 

 منيج الدراسة والتصميم التجريبي:
التجريبي كما تعتمد الدراسة شبو عمى المنيج الحالي  بحثال عتمدي

ة الواحدة ذو التطبيقيف مجموعو الذات الوقت عمى تصميـ تجريبي ذ في
 البعدي.القبمي و 

 نتائج الدراسة: خامساً: 
   :وتفسيرىا لأولالفرض اعرض نتائج 

الأطفاؿ  بيف متوسط رتب درجاتتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية 
 التوحدييف القابميف لمتعمـ قبؿ وبعد تطبيؽ البرنامج النفسحركي المقترح

لمطفؿ نقص الانتباه )المصحوب بفرط النشاط( مقياس اضطراب  عمى
 .لقابؿ لمتعمـ لصالح القياس البعديالتوحدي ا

                                           
 ( .1ـ )ممحؽ رق 
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درجات متوسط رتب مقارنة تمت ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض، 
نفس المجموعة متوسط رتب درجات عينة الدراسة قبؿ تطبيؽ البرنامج، ب

نقص الانتباه )المصحوب مقياس اضطراب بعد تطبيؽ البرنامج، عمي 
 ،دـ في الدراسة الحاليةالمستخلمطفؿ التوحدي القابؿ لمتعمـ بفرط النشاط( 

لمكشؼ عف دلالة الفروؽ بيف التطبيقيف  t.test"ت" ـ اختبار ااستخدوتـ 
إليو  تما توصمالتالي ويوضح الجدوؿ . القبمي والبعدي لعينة الدراسة

 :نتائجال
 (10) جدول

 المتوسطات الحسابية والانحرافات 
 رجات أفراد العينة في التطبيقين المعيارية وقيم ت لمفروق بين د

 (المصحوب بفرط النشاط) هالبعدي لمقياس اضطراب نقص الانتباالقبمي 

سى
نق
ا

 

 انًحور

 قبهٌانتطبَق ان

  = ٌ00 

 بعدًانتطبَق ان

قًَت  00ٌ = 

 "ث"

يستوى 

انًتوسط  اندلانت

 انحسابٌ

الاَحزاف 

 انًعَارً

انًتوسط 

 انحسابٌ

الاَحزاف 

 انًعَارً

هً
ًع
ان

ت
 

ضعف انقدرة 

  هي الاَتباِ
 غَز دانت 03.63 2.53 02.22 0.21 03.51

فزط انُشاط 

 انحزكٌ
 غَز دانت 00.10 2.43 02.11 0.04 01.25

 غَز دانت 06.04 2.53 02.22 2.64 03.03 الاَدفا َت

إعًانٌ 

 انًعهًت
 غَز دانت 10.00 0.60 32.11 0.62 42.04

ٍ
دٍ
ان
و
ان

 

ضعف انقدرة 

 ِ هي الاَتبا
 غَز دانت 03.46 2.30 02.32 0.02 02.32

فزط انُشاط 

 انحزكٌ
 غَز دانت 05.04 2.46 02.25 0.20 01.11

 غَز دانت 00.10 2.46 02.20 0.10 00.64 الاَدفا َت

إعًانٌ 

 انواندٍٍ
 غَز دانت 15.22 20.13 21.22 0.41 42.43

 غَز دانت 16.14 0.02 64.11 1.00 022.60 انًقَاس ككم

  1.233( = 11( ودرجة حرية )0.01الجدولية عند عند مستوى دلالة ) Tمة قي
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وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند  (1)يتضح مف الجدوؿ 
التوحدييف درجات الأطفاؿ متوسط رتب بيف  (2.25)مستوي دلالة 
في قسمي قبؿ وبعد تطبيؽ البرنامج  أفراد عينة الدراسةالقابميف لمتعمـ 

ة، والوالديف(، بمحاوره الثلبثة )ضعؼ القدرة عمى المقياس )المعمم
نقص اضطراب عمي مقياس (  الاندفاعية، فرط النشاط الحركيالانتباه، 

المستخدـ لمطفؿ التوحدي القابؿ لمتعمـ الانتباه )المصحوب بفرط النشاط( 
بيف  ة "ت"وبمغت قيملصالح التطبيؽ البعدي،  ،في الدراسة الحالية
والبعدي لعينة الدراسة في القسـ الخاص بالمعممة التطبيقيف القبمي 

ومحور )فرط  ،(53.73بمحور )ضعؼ القدرة عمى الانتباه( بمغت )
 ،(07.04ومحور )الاندفاعية( بمغت ) ،(5.15النشاط الحركي( بمغت )

 ( 15.55بإجمالي لقسـ المعممة بمغ )
ضعؼ القدرة عمى في محور ) الوالديفأما بالنسبة لمقسـ الخاص ب

فرط النشاط (، وفي محور )03.47( بمغت قيمة "ت" المحسوبة )الانتباه
أما في محور  ،(56.54) بمغت قيمة "ت" المحسوبةالحركي( 

بإجمالي القسـ  ،(05.15بمغت قيمة "ت" المحسوبة )( الاندفاعية)
وبالنسبة  ،(16.22بمغت قيمة "ت" المحسوبة )الخاص بالوالديف 

ذي  ـجميعي ـوى ،(17.14المحسوبة ) بمغت قيمة "ت"لممقياس ككؿ 
حيث  ،(2.25ومستوى دلالة ) ،(55دالة إحصائية عند درجة حرية )

الأوؿ مما يدلؿ عمي تحقؽ الفرض ، (1.33بمغت قيمة "ت" الجدولية )
، أي أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط رتب لمدراسة

عد تطبيؽ البرنامج درجات الأطفاؿ التوحدييف القابميف لمتعمـ قبؿ وب
نقص الانتباه )المصحوب بفرط النشاط(  مقياس اضطراب عمى المقترح

 . لمطفؿ التوحدي القابؿ لمتعمـ لصالح القياس البعدي
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وتتفؽ نتائج الفرض الأوؿ لمبحث الحالي مع ما توصمت إليو 
 Koegel, Robert(، 5775عبد المناف ملب معمور)دراسة كؿ مف: 

L., & Kerm, Iymn-Ed. (1997)( 5776، سميرة عبد المطيؼ ،)
Claire M, Stuart P, David M, Rita J. (2000) ،Leekam 

SR &Lopez B, Moore C. (2000) ،Magiati I & Howlin 

P. (2001) ،Sally o & David L. (2001) سيير محمود أميف ،
 Joseph RM. et. al. (2002) ،Kasarl C(، 0220عبد الله )

(2002) ،Whalen C & Schreiban L. (2003) ،Emily A. et. 

al. (2004) ،Melissa, Dauphin & Ropertromer(2004) ،
(، محمد احمد محمود خطاب 0223حميدة السيد العربى السيد )

أكدت عمى أىمية استخداـ الأنشطة لتنمية الميارات (، حيث 0224)
الدرامي، كما  وذلؾ مف خلبؿ أنشطة المعب الاجتماعي المعرفية المختمفة

أكدت عمى أىمية المعب لتسييؿ التفاعؿ الاجتماعي بيف الأطفاؿ 
التوحدييف وأشقاءىـ، وأف الطفؿ التوحدي يجد طرؽ لمتواصؿ أو التفاعؿ 

وييتـ العلبج بالمعب بحاجة الطفؿ  مع الآخريف عف طريؽ المعب.
 لممساعدة لأف يجد نفسو مف خلبؿ علبقتو بالمعالج، حيث تعتبر ساعة
العلبج خبرة نمو مركزة لمطفؿ، فقد يدرؾ الطفؿ تدريجيا كياف الشخص 

 المستقبؿ ويدرؾ مالو مف قدرات خاصة بو.
 :نتائج الفرض الثاني
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عمي أنو " الثانيينص الفرض 

 القياسيف بيف متوسط رتب درجات الأطفاؿ التوحدييف القابميف لمتعميـ في

نقص الانتباه )المصحوب بفرط  اضطراب لمقياس تتبعيوال البعدي
  ."النشاط( لمطفؿ التوحدي القابؿ لمتعمـ
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ولمتحقؽ مف صدؽ ىذا الفرض تـ معالجة البيانات باستخداـ 
( يوضح النتائج المتوصؿ 2اختبار "ت" لممجموعة الواحدة، والجدوؿ )

 إلييا: 
 ( 4جدول )

 المتوسطات الحسابية والانحرافات 
 ارية وقيم ت لمفروق بين درجات أفراد العينة في التطبيقين المعي

 (لمصحوب بفرط النشاط) هالبعدي والتتبعي لمقياس اضطراب نقص الانتبا

سى
نق
ا

 

 انًحور

 انتطبَق انبعدً

  = ٌ00 

 أنتتبعٌانتطبَق 

قًَت  00ٌ = 

 "ث"

يستوى 

انًتوسط  اندلانت

 انحسابٌ

الاَحزاف 

 انًعَارً

انًتوسط 

 انحسابٌ

لاَحزاف ا

 انًعَارً

ًت
عه
نً
ا

 

ضعف انقدرة 

  هي الاَتباِ
 غَز دانت 0.13 2.45 02.11 2.53 02.22

فزط انُشاط 

 انحزكٌ
 غَز دانت 0.16 2.30 02.35 2.43 02.11

 غَز دانت 0.25 2.40 02.04 2.53 02.22 الاَدفا َت

 غَز دانت 0.24 0.22 33.25 0.60 32.11 إعًانٌ انًعهًت
ٍ
دٍ
ان
و
ان

 

ضعف انقدرة 

  هي الاَتباِ
 غَز دانت 0.50 2.46 02.60 2.30 02.32

فزط انُشاط 

 انحزكٌ
 غَز دانت 0.60 2.30 02.35 2.46 02.25

 غَز دانت 0.60 2.66 02.60 2.46 02.20 الاَدفا َت

 غَز دانت 1.22 0.10 22.20 20.13 21.22 إعًانٌ انواندٍٍ

 غَز دانت 1.20 0.45 66.32 0.02 64.11 انًقَاس ككم

  3.055( = 11( ودرجة حرية )0.01الجدولية عند مستوى دلالة ) Tقيمة 

( تحقؽ الفرض الثاني مف فروض البحث، 2يتضح مف الجدوؿ )
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط رتب درجات حيث 

الأطفاؿ التوحدييف القابميف لمتعمـ في القياسيف البعدي والتتبعي لمقياس 
)المصحوب بفرط النشاط( لمطفؿ التوحدي القابؿ  الانتباه نقص طراباض
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لمتعمـ، وبذلؾ يتضح فاعمية البرنامج المقترح في الحد مف اضطراب 
 نقص الانتباه )المصحوب بفرط النشاط( لمطفؿ التوحدي القابؿ لمتعمـ. 

وتتفؽ نتائج الفرض الثاني لمبحث الحالي مع ما توصمت إليو 
 Leekam SR(، 5776ميرة عبد المطيؼ )سدراسة كؿ مف: 

&Lopez B, Moore C. (2000) ،Sally o & David L. 

، Kasarl C (2002)(، 0220، سيير محمود أميف عبد الله )(2001)
Whalen C & Schreiban L. (2003) ،Emily A. et. al. 

(2004) ،Melissa, Dauphin & Ropertromer(2004)  حميدة
 ،(0224ب )(، محمد احمد محمود خطا0223) السيد العربي السيد

وتكوف  ،وتدوـ الأطفاؿ ،حيث أكدت عمى أف البرامج الفعالة ذات ثبات
النفسحركي المقترح والمستخدـ برنامج الوىذا يعني أف  ،جزء مف سموكيـ

نقص الانتباه البحث الحالي ذو فاعمية وثبات في الحد مف اضطراب في 
 لأطفاؿ التوحدييف القابميف لمتعميـ.لدى ا)المصحوب بفرط النشاط( 

  :استخلاصات البحثسادساً: 
 مف النتائج السابقة يمكف استخلبص النتائج التالية: 

الأطفػػػاؿ التوحػػػػدييف  بػػػيف درجػػػاتتوجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػػائية  .5
القػػابميف لمتعمػػيـ قبػػؿ وبعػػد تطبيػػؽ البرنػػامج النفسػػحركي المقتػػرح عمػػى 

لمطفػػػؿ )المصػػػحوب بفػػػرط النشػػػاط( نقػػػص الانتبػػػاه مقيػػػاس اضػػػطراب 
  التوحدي القابؿ لمتعمـ لصالح القياس البعدي.

الأطفػػاؿ التوحػػدييف  درجػػاتلا توجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف  .0
نقػص اضطراب القابميف لمتعميـ في القياسيف البعدي والتتبعي لمقياس 

  التوحدي القابؿ لمتعمـ.مطفؿ الانتباه )المصحوب بفرط النشاط( ل
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 التوصيات:ابعاً: س
 :تأسيسا عمى نتائج البحث أمكف التوصؿ إلى التوصيات التالية

عػػػف التوحػػػدييف القػػػابميف لمػػػتعمـ زيػػػادة فػػػرص الاحتكػػػاؾ مػػػع الأطفػػػاؿ  .5
نقػص الانتبػاه والألعػاب التعميميػة لمحػد مػف اضػطراب طريؽ الأنشطة 

 .  )المصحوب بفرط النشاط(
أكثػػػر الأسػػػباب التػػػي  ينبغػػػي إجػػػراء المزيػػػد مػػػف البحػػػوث حػػػوؿ دراسػػػة .0

زالة المؤثرات التػي تشػتت انتبػاه تؤدي إلى  اضطراب نقص الانتباه، وا 
 الطفؿ التوحدي القابؿ لمتعمـ.

إجػػػراء المزيػػػد مػػػف البحػػػوث والدراسػػػات حػػػوؿ الإرشػػػاد الوالػػػدي وذلػػػؾ  .1
 الطفؿ التوحدي القابؿ لمتعمـ. الوالدية نحو  تلتحسيف الاتجاىا

ومحاولػة  الطفؿ التوحدي القابؿ لمػتعمـ أجراء المزيد مف الدراسات عف .2
 علبج أوجو القصور فيو. 

التوسػع فػػي ىػذه الدراسػػة لتشػمؿ عينػػة مػف كافػػة أنحػاء الػػوطف العربػػي  .3
مػػف اضػػطراب  الحػػد فػػي المقتػػرح النفسػػحركي البرنػػامج أثػػر عمػػى متعػػرؼل

نقػػػػص الانتبػػػػاه )المصػػػػحوب بفػػػػرط النشػػػػاط( لمطفػػػػؿ التوحػػػػدي القابػػػػؿ 
 لمتعمـ.  

الإعػػػػلبـ فػػػػي تغييػػػػر الاتجاىػػػػات نحػػػػو ذوي الاحتياجػػػػات تفعيػػػػؿ دور  .4
 .الخاصة مع العادييف

العمػػػػػؿ عمػػػػػى عقػػػػػد دورات تدريبيػػػػػة لغيػػػػػر المتخصصػػػػػيف فػػػػػي التربيػػػػػة  .5
 .الخاصة ويعمموف مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة
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