


 

 

 
 
 

 
 
 

إذا مالت الشمس إلى الغروب و زالت الهموم عن القموب وجمست أفكر في 
القريب و البعيد فأرجو أن تكون في الذكرى نصيب فالذكرى ناقوس يدق في 

الأصدقاء فيشرفني أن أهدي ثمرة هذا العمل عالم النسيان و يذكر إلى 
المتواضع إلى رمز الوقار و الاحترام وقرة عيني أمي و أبي أطال الله 

لى كل زملائي في السنوات  و عمرهما إهداء خاص  إلى إبن أخي كريم وا 
 الخمس خاصة نورة و فطيمة

 

 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والقائل فً  ، العقل والدٌنأشكر الله العلً القدٌر الذي أنعم علٌنا بنعمة 

 محكم التنزٌل "وفوق كل ذي علم علٌم"

فإن ، وقال رسول الله صلى الله علٌه وسلم "من صنع إلٌكم معروفا كافئوه

 لم تجدوا ما تكافئونه به فادعوا له حتى ترو أنكم كافأتموه"

أتقدم بجزٌل الشكر والاحترام للأستاذة المؤطرة سٌدي موسى لٌلى التً لم 

وكان لها الفضل الكبٌر ، ل علً بنصائحها وتوجٌهاتها لإتمام هذا العملتبخ

 . التً واجهتنً فً تذلٌل كل الصعاب

كما أتقدم بالشكر الجزٌل لكافة أساتذة علم الاجتماع وكل من ساعدنً وله 

 الفضل فً إنجاز هذا العمل من قرٌب أو من بعٌد ........

 ...ً واحتراماتً الخالصة....تشكراتأقدم 
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رؼزجش الأعشح انٕحذح الاعزًبػٛخ الأٔنٗ انزٙ رعغ ثصًزٓب ػهٗ حٛبح انفشد ػبيخ 

فارا قبيذ الأعشح ، فٓٙ رإصش ثشكم حبعى ػهٗ ًَٕ انطفم ، ٔػهٗ حٛبح انطفم خبصخ 

ٔرضداد أًْٛخ الأعشح خصٕصب ئرا كبٌ ، ثٕظٛفزٓب ثشكم يُبعت فاٌ رأصٛشْب ٚكٌٕ ئٚغبثٛب 

، ثأ٘ َٕع يٍ الإػبقخ لاثذ ثأٌ ٚإصش ثشكم عهجٙ ػهٗ انطفم ٔالأعشح يؼب يصبة انطفم

، ٍ ٛزٕحذٚلأعش الأغفبل ان الاعزًبػٙنًؼبػ ع إالأعبط رُبٔنذ دساعخ يٕظ ٔػهٗ ْزا

ٚؼذ يٍ رنك ٔلأَّ ، يٍ أكضش الإػبقبد رؼقٛذا ثبنُغجخ نهطفم  autismٔٚؼزجش انزٕحذ

الاعزًبػٙ ٔانًؼشفٙ ، صش ػهٗ انؼذٚذ يٍ عٕاَت انًُٕ الإػبقبد انًُبئٛخ انزٙ رإ

ػذاد ٗ قبثهٛزّ نهزذسٚت ٔ انزؼهٛى ٔالإٔػه، ٔػهٗ عهٕكّ ثٕعّ ػبو ، ٔالاَفؼبنٙ نهطفم 

، ٔالإقزصبد٘ لإعزًبػٙا ٍ انقذسح ػهٗ انؼًم أٔ الإعزقلالي ٔرحقٛق أ٘ دسعخ، انًُٓٙ 

ٔثبنزبنٙ فاٌ قجٕل الأعشح لإصبثخ غفهٓب ثبنزٕحذ ٔثزفًٓٓب نطجٛؼخ ْزِ الإػبقخ نٛظ ثبلأيش 

انٍٓٛ ٔانغٓم ٔيٍ ُْب  ٚقصذ ثبنًؼبػ الإعزًبػٙ لأعش الأغفبل انزٕحذٍٚٛ يٍ حٛش 

عزًبػٙ ٔانغغًٙ ٔانًؼشفٙ ٔدسعخ رٕافقّ ركٍٕٚ الأعشح نهطفم يٍ انغبَت انُفغٙ ٔالإ

 ٔركُّٕٚ الإعزًبػٙ ٔالأخلاقٙ.،  يغ َفغّ ٔيغ اٜخشٍٚ

رأرٙ انذساعخ انحبنٛخ نهجحش ػٍ كٛف ْٕ حبل انًؼبػ الإعزًبػٙ لأعش الأغفبل 

ُبٔنذ ْزا انًٕظٕع يٍ خلال انًصبثٍٛ ثبنزٕحذ ٔنهٕصٕل ئنٗ الأْذاف انًشعٕح ر

رًخ،  ٔيٍ ثٍٛ أعجبة ئخزٛبس انًٕظٕع انزارٛخ يبٚهٙ: يقذيخ ٔ صلاصخ  فصٕل  ٔ خب

الإْزًبو انشخصٙ ثبنًٕظٕع َظشا لإَغبَٛزّ ٔ انشغجخ ثبنزؼشٚف ثٓزا انًشض ٔ رٕػٛخ 

انُبط ٔئثشاص يؼبَبد الأغفبل ٔ أعشْى فٙ ظم رٕصٛم صٕد انطفم انزٕحذ٘ انز٘ لا 

خ نًشض انزٕحذ ٔيؼشفخ ٚطهت انُغذح ٔ الأعجبة انًٕظٕػٛخ ْٙ: ػذو ٔعٕد أعجبة كبفٛ

يذٖ رقجم أٔ سفط الأعشح نٓزا انًشض ٔ ئكزشبف انغٍ انز٘ ٚجذأ ثٓب ْزا انًشض فٙ 

حٍٛ انًغبًْخ فٙ رغٛٛش َظشح انًغزًغ ػهٗ أَّ فقػ يشض ػقهٙ ٔ نٛظ رخهف ػقهٙ ٔ 

ئثشاص دٔس انزشخٛص ٔانزكفم ثبنطفم ٔالأعشح يؼب ٔ َشش انضقبفخ انصحٛخ نذٖ الأعش،  

ًٛخ انجحش أٌ ْزِ  انذساعخ ئظبفخ ئنٗ انزشاس انُظش٘ ٔرؼذ ٔاحذح يٍ ٔركًٍ أْ

انذساعبد انقهٛهخ انزٙ رُبٔاد يٕظٕع انزٕحذ فٙ الأعشح ٔ أًْٛخ انؼلاقخ الأعشٚخ 

ْب انُٕاح الأعبعٛخ سثاػزجبسْب أغٕل انؼلاقبد الإَغبَٛخ، ٔ دساعخ انغبَت الأعش٘ ثاػزجب



 ب‌
 

زًبو يؼظى انجحٕس فٙ دساعزٓب نًٕظٕع انزٕحذ  فٙ انزُشئخ الإعزًبػٛخ،  فٙ ظم ئ ْ

دٌٔ يشاػبد رأصٛشِ ػهٗ الأعشح،  ٔركًٍ أْذاف انجحش فٙ انكشف ػٍ يخزهف،  

انزقُٛبد ٔانٕعبئم انًغزخذيخ نزقذٚى انًغبػذح ئنٗ أعش انزٕحذٍٚٛ. نغشض انٕقبٚخ 

عبد ٔانؼلاط،  كاششاكٓى فٙ انغًؼٛبد انًزخصصخ ثاظطشاة انزٕحذ،  ٔيؼظى انذسا

ٔانجحٕس رزُبٔنذ يٕاظٛغ الإظطشاثبد يٍ انًُظٕس انُفغٙ ٔػهّٛ يحبٔنخ سؤٚخ ْزا 

انًٕظٕع يٍ انًُظٕس الاعزًبػٙ ٔانجحش ػٍ انًؼبػ الاعزًبػٙ نلأعش الأغفبل 

انزٕحذٍٚٛ ٔػٍ انٕاقغ انٕٛيٙ انز٘ ٚؼٛشَّٕ،  فٙ حٍٛ ئثشاص قًٛخ ٔدٔس فؼبل نهزٕحذ فٙ 

ٙ ٔانصحٙ َٔشش فكشح ئَشبء يشاكض خبصخ لإنًبو انًغزًغ َٔشش انٕػٙ الاعزًبػ

ثبلأغفبل انزٕحذٍٚٛ ٔأعشْى ٔٔصف يؼبَبرٓى فٙ يحٛطٓى ٔٔصف غشٚقخ انزكفم 

 ٔانًؼبيهخ نٓإلاء الأغفبل ٔأعشْى . 

ٔ انز٘ كبٌ ػجبسح ػٍ فصم يُٓغٙ،  حٛش  رعًٍ الإشكبنٛخ ٔ أعجبة  انفصم الأٔل:

انًٕظٕع ٔ كزا أًْٛخ انجحش ٔ أْذافّ،  ٔرحذٚذ نهًفبْٛى ٔانزؼبسٚف الإعشائٛخ كًب  ئخزٛبس

رى فّٛ ػشض نهذساعبد انغبثقخ راد انؼلاقخ ثبنًٕظٕع ٔانًُٓغٛخ انًزجؼخ ٔانذساعخ 

 الإعزطلاػٛخ ٔأْى انصؼٕثبد انزٗ ٔاعٓذ انجحش،  

حذ ػُٕاٌ انزٕحذ ٔ ٔانز٘ كبٌ ػجبسح ػٍ فصم َظش٘ ٔانز٘ ٔظؼُبِ ر انفصم انضبَٙ:

الأعشح،  ثحٛش رُبٔنُب فّٛ رؼشٚف انزٕحذ ٔأعجبثّ ٔ رشخٛصّ ٔ أْى خصبئصّ ٔ ػلاعّ 

ٔ يبرا ٚؼُٙ ٔلادح غفم رٕحذ٘ فٙ الأعشح ٔ أصش انزُشئخ الإعزًبػٛخ ػهٗ انطفم انزٕحذ٘ 

ٔأْى الإحزٛبعبد انزٙ رؼبَٙ يُٓب الأعشح ٔ انجشايظ الأعشٚخ انزٙ رؼزًذ ػهٗ يشبسكخ 

عشح انطفم انزٕحذ٘ ٔ أْذاف ثشايظ رذسٚت أعش رٔ٘ الإحزٛبعبد انخبصخ ٔيغزقجم أ

 أغفبل انزٕحذ 

حٛش رعًٍ  رًٓٛذ ٔ انًُٓظ  ٔانز٘ كبٌ ػجبسح ػٍ فصم يٛذاَٙ انفصم انضبنش:

انٕصفٙ  انًزجغ ٔ رقُٛبد انذساعخ ٔ يغزًغ انجحش ٔ انًغبل انًكبَٙ ٔ انضيُٙ نهذساعخ  

  ة،ٔخبرًخ ئعزُزبط ػبو نهذساعخ انًقبثهخ ٔهخ ٔرحهٛم أعئ
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 أولا: الإشكالية:
تتكون ،  وليةلأىم جماعاتو اأساسية في المجتمع و سرة الخمية الأتعتبر الأ

جتماعي في اسرة في نشاط راد تربطيم صمة القرابة والرحم وتساىم الأأفسرة من الأ
واجبات وىي تعتمد في حياتيا عمى سرة كل جوانبو المادية والروحية والعقائدية، وللؤ

فات سري وحسن المعاشرة والتربية الحسنة والخمق ونبذ الآالترابط والتكافل الأ
فرادىا وتواجو جميع أن تكون ذو مسؤولية بما يجري بين أجتماعية فيي يجب الا

جل ىذا وقات الصعبة لأالصعوبات وتتحدى كل العراقيل التي تواجييا حتى في الأ
سرة ىتمام بالأالإ نطمقإسرة ولازالت عماد المجتمع وركيزتو ومن ىنا الأكمو كانت 

سرة التي تحتوي عمى اطفال مرضى التوحد فيم فئة خاصة يجب وتكوينيا خاصة الأ
ىتمام كبير من قبل إبخيرة الأ ونةالعناية بيم ،لقد حظي موضوع التوحد في الآ

النفسية، وىذا نظرا لمغموض المختصين والباحثين في مختمف التخصصات التربوية 
ضطراب مما يجعمو لغزا مازال يحير العديد من العمماء، سواءا الذي يحيط بيذا الا
و من ناحية أسباب والعوامل التي تساىم وتعزز في ظيوره لى الأإمن ناحية الوصول 
ضطرابات المتشابية، نظرا لتداخمو مع الكثير من الا، ضطراب التشخيص السميم للب

لو نتائج  ضطراب التوحدان إناحية التعامل مع الطفل التوحدي، وبالتالي فو من أ
سرة يسبب ليا مشكلبت معاق في الأ لية عمى سعادة الوالدين، فوجود طفعكس

حداث إثر الكبير في ثر تعقيدا، وقد يكون لو الأأكسرية لأضافية وتصبح العلبقات اإ
صعوبة التفاعل  لىإضطراب في النمو والتطور ويؤدي اسرة. فالتوحد تغيير تكيف الأ

كما يعرف عمى ،  اتيفكار والسموكنماط محددة من الأجتماعي وتكرار الطفل لأالا
ثلبث الطفال ما دون عمى وظائف المخ وما يصيب الأ ضطراب عصبي يؤثرانو أ

التوحد نمطا فريدا من  ظطرابا ن يكون لكل طفل يعاني منأومن المرجح ، سنوات 
 جتماعيلايم غالبا ما يعانون من التفاعل اف،  داءالسموك و مستوى الخطورة من الأ
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صابة نو  لا يوجد سبب واحد فقط معروف بالإخرين و لأوميارات التواصل مع الآ
،  سرةسباب عائدة لمتوحد وىذا يؤثر بشكل كبير عمى الأأك عدة اليذا المرض فين
مام أسرة فبدورىا تشعر بالمضايقة من تصرفات طفميا التوحدي اة الأوىنا تبدأ معان

ن يندمج مع أبل يمكن ، نو مرض ليس لو علبج ولأ لإحباطالناس في حين تشعر با
نيما أوقد يعتقد الوالدان  لأطفال اللآخرينمرور الوقت وبالمعاممة والتكيف مع ا

س الشديد لرؤية طفميما أوالي صابة طفميما وىناك يشعران بالحزنإكبر في السبب الأ
ن يواجيانو أ وجود تحد قاس يجب يسرة يعنبيذا الشكل وبوجود طفل متوحد في الأ

عتراف وعدم الإ،  ما الرفضا  مر الواقع و سرة القبول لأما عمى الأإمدى الحياة وىنا 
 من ىنا نطرح الاشكالية التالية:و 

 كيف تتعامل الأسر مع أطفاليم؟
   أسئمة فرعية:   
 توحدي ؟ الطفل مل سرةمدى تقبل الأ ما

 سرة ؟كيف يؤثر وجود طفل توحدي في الأ
 ثانيا: الفرضيات:

 .توحدي الطفل ملسرة تقبل الأ 
 ىناك رفض من الأسرة لمطفل التوحدي. 

 .عمى حدوث مشاكل اجتماعية سرة وجود طفل توحدي في الأؤثر ي
 :تحديد المفاهيمثالثا:

 التوحد:
" و التي تعني AutoSمصطمح مشتق من الكممة اليونانية"" AutiSmالتوحد" :لغة-أ

 1تعني الانغلبق  iSm( وكممة  (Soi-memeنفسو 

                                                           
 .1،2007و للنشر والتوزيع، بغداد،ط سوسن شاكر مجيد:التوحد،أسبابه،خصائصه،تشخيصه،علاجه،دارديبون1
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المختص بالطب النفسي للؤطفال  Leo Kannerكانرليو  : عرف صطلاحاإ-ب 
 بأنيم أولئك الأطفال الذين يظيرون إضطرابا في أكثر من الظاىر الآتي:

 و العلبقات مع الآخرين . *صعوبة تكوين الإتصال
 *إنخفاض في مستوى الذكاء.

 *العزلة و الإنسحاب الشديد في المجتمع.
 *الإعادة الروتينية لمكممات و العبارات التي يذكرىا اللآخرون أمام الطفل.

 *الإعادة و التكرار للؤنشطة الحركية .
ة البدائية ذات *إضطرابات في المغة أو فقدان القدرة عمى الكلبم أو إمتلبك المغ

 النغمة الموسيقية.
 *ضعف الإستجابة لممثيرات العائمية.

حداث بعض الأ ، الإضطراب الشديد في السموك  صوات المثيرة للؤعصاب.وا 

( بأنو إضطراب نمائي ناتج عن خمل عصبي 0891) KnoblocKويعرفو كنو بموك 
و ، ر الطفل غير معروف الأسباب يظير في السنوات الأولى من عم ، في الدماغ

،  وضعف واضح في التفاعل،  يتميز فيو الأطفال بالفشل في التواصل مع اللآخرين
وضعف في ، وظيور أنماط شادة من السموك  ، وعدم تطوير المغة بشكل مناسب

 1المعب التخيمي.
نتج عن عدم القدرة عمى ي إجتماعي إنفعالي ظطرابإجرائي لمتوحد :ىو التعريف الإ

 وىو تكرار لأنماط سموكية تؤثر في العلبقات الإجتماعية. ، الإنفعاليةفيم التعبيرات 
 تعريف الأسرة:

 ، يقال: أسره،  الأسرة مشتقة في أصميا من الأسر و الأسر لغة يعني القيد لغة:-أ
 أساره و إسارا: قيده و أسره :أخذه أسيرا . ، وأسرا ، بأسره

                                                           
،مكتبة المجتمع العربي،الأردن، التربية وعلم النفس والاجتماعخالد محمد أبو سميرة، ثائر أحمد غياري، 1

 .115.ص2011
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،  فيي تطمق عمى كل في عرف الناس لا تخرج عن ىذا المعنى المغوي فالأسرة
ميم،  أسرة المعاقين،  أسرة فيقال مثلب: أسرة التع،  بط من نوع معينجماعة بينيا را

 .الأدباء
فيي نظام ،  Socialدائما بالوصف الإجتماعي ، : توصف الأسرةإصطلاحا-ب 

م الأسري في نظر الكثير من ويعتبر النظا،  إجتماعي وىي ظاىرة إجتماعية
حيث تشير الدراسات  ، الباحثين من أىم النظم الإجتماعية كما يعتبر أقدم ىذه النظم

لأنيا تشكل أىم خمية تستطيع أن ،  إلى أن الإنسان بدأ حياتو الإجتماعية بالأسرة
 .1تياجاتو البيولوجية و الإنسانيةتمبي للئنسان أىم إح

جماعاتو  أىمساسية التي يبنى عمييا المجتمع وىي النواة الأجرائي :ىي التعريف الإ
 .مى حسب دوره و مركزه. وبالتالي يتم التفاعل فييا بين أفرادىا كل عوليةالأ

 تعريف المعاش الاجتماعي:
وىو  ، : يعرف المعاش الإجتماعي عمى أنو الحالة الراىنة التي يعيشيا الفردلغة-أ 

دراكو لمعالم المحيط بو والذي يعيش ،  مجموعة المواقف التي يعيشيا وفقا لإحساسو وا 
وما المعاش الإجتماعي إلا كنتيجة لإحتكاكو و إتصالو ، وكذا فيمو للؤمور ، فيو

ي من البيئة و الت ، محيط العمل ، المجتمع ، المدرسة ، بالعالم المحيط بو كالأسرة
 2خلبليا قد يصادف عدة مواقف 

 اصطلاحا:-ب
وىو إدراك الفرد و إتجاىاتو نحو  ، مجموعة الأحداث المسجمة في مجرى حياة الفرد

وىو مجموعة المواقف التي تصادف الفرد خلبل معايشتو  ، تجربة حياتية معينة

                                                           
 .85،ص2010،دار أسامة للنشر والتوزيع،الأردن،معجم علم الاجتماععدنان أبو مصلح،1
 .213،ص2007والتوزيع،مصر،،دار الفكر للنشر معجم علم الاجتماعمحمد قاسم عبد الله،2
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ة التي قد و التصورات التي تصدر عنو في فترة معايشتو ليذه التجرب ، لتجربة معينة
 1،  وردود أفعالو إتجاه ذلك المؤثرتكون ليا منعكسات عمى تصرفاتو و مشاعره

 التعريف الإجرائي:
وىو معاناتو المرتبطة  ، جتماعي: ىو الوضع الحالي الذي يعيشو الفردالمعاش الا

 بوقوع الأحداث.
 :المنهجية المتبعةرابعا:

المستخدمة في الدراسات برز المناىج الميمة أحد  أيعد المنيج الوصفي 
العممية ورسائل الماجستير و الدكتورة ومناىج البحث العممي بوجو عام تساىم في 

طارىا الصحيح وتفسير جميع الظروف إ التعرف عمى ظاىرة الدراسة ووضعيا في
النتائج الدراسية التي تتعمق بالبحث، وبمورة  إلى لالمحيطة بيا ويعد ذلك بداية الوصو 

نياء الجدل تتمثل في التوصيات والمقترحات التي يسوقيا الباحث لإ الحمول التي
ستخدام منيج معين في البحث يتطمب وقتا وجيدا االذي يتضمنو متن البحث،و 
 ى جمع المعمومات والبيانات التي تتعمق بظاىرة البحث .إلكبيرين في سبيل الوصول 

و أبيا الصفات دقصسموب وكممة "الوصفي "يالأ أوكممة "منيج"تعني الطريقة 
 و شيئا محددا.أالسمات التي تميز شخصا 

و المشكلبت العممية من خلبل أ: ىو طريقة لدراسة الظواىر تعريف المنهج الوصفي
لى تفسيرات منطقية ليا دلائل إالقيام بالوصف بطريقة عممية ومن ثم الوصول 

ستخدام ذلك في اطر محددة لممشكمة ويتم أوبراىين تمنح الباحث القدرة عمى وضع 
 2.تحديد نتاج البحث

                                                           
 .214محمد قاسم عبد الله، نفس المرجع السابق ذكره،ص1
، دار القصبة لمنشر، الجزائر، عممية منهجية البحث العممي في العموم الإنسانية تدريباتموريس أنجرس: 2

 412،ص4102
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 :خامسا: الدراسات السابقة
البحث العممي سمسمة مرتبطة الأجزاء و لا بد أن يستعين الباحث فييا  يعتبر      

بكافة البحوث والدراسات التي تناولت نفس الظاىرة التي تم اختيارىا من طرف 
الباحث بالدراسات السابقة ىي كل الدراسات والأبحاث و الأطروحات والرسائل 

احث،  وتكمن أىمية عرض الجماعية التي تناولت نفس الظاىرة التي يتناوليا الب
الدراسات السابقة في تكوين خمفية نظرية عن موضوع البحث وبالتالي الإستفادة من 
مجيودات الآخرين والتبصر بأخطائيم ونتائج دراساتيم الواقعية،  ومن بين ىذه 

دراسة محمد سيير عبد المنعم سلبمة شاش، بعنوان تنمية الدراسات التي نستعرضيا 
 كالآتي:طفال ذوي الإعاقة العقمية المعب لدى الأ

علبقتو  الونيس إبراىيم حجازي: الرضا عن الحياة و دراسة سوسن عبد .0
بالأداء الإجتماعي لأسر الأطفال التوحديين،  و أثبتت نتائج الدراسة أن ىناك علبقة 
إيجابية ذات دلالة إحصائية من الرضا عن الحياة و مساعدة الأسر لمطفل التوحدي 

ير عن إحتياجات رعاية الذات وعمى التواصل المفظي و البصري مع في التعب
 1الآخرين.

( حول العوامل الأسرية و المدرسية و 4112)دراسة عباس الزاممي .4
المجتمعية،  بجودة الحياة لدى  أسر أطفال التوحد، ىدفت الدراسة لمتعرف عمى 
العوامل الأسرية و المدرسية و المجتمعية بجودة الحياة لدى أسر أطفال التوحد كما 

نة ىدفت الدراسة إلى الكشف عن الحياة الإجتماعية التي يعيشونيا،  بحيث عي
طفلب متوحدا،  كما اشتممت عينة  01طفلب عاديا و 01( طفلب وطفمة 011الدراسة)

الدراسة عمى أسر أطفال التوحد وكانت نتائج الدراسة كالتالي : وجود فروق ذات 
دلالة إحصائية بين الأطفال العاديين و الأطفال التوحديين في جودة الحياة واختلبف 

 .في المستوى داخل الأسر
                                                           

1
 93،ص2001العقلية،دار الغريب للكتاب،القاهرة،محمد سهير عبد المنعم سلامة شاش،تنمية اللعب لدى الأطفال ذوي الإعاقة  
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التوحد و الديناميكية العائمية،  تتضمن الدراسة الحياة 4100اشا دراسة ب .2
النفسية و الاجتماعية لأسر الأطفال التوحديين،  سموكا تيم وسموك الإخوة و مختمف 

الإثنين في التنعامل مع الطفل التوحدي،  حيث يشير  المصاعب التي يواجييا
 المقال إلى معانات وجود الحياة لدييم.

حول الضغوط النفسية  و الإجتماعية  4102بد العظيم دياب دراسة سارة ع .2
وعلبقتيا بجودة الحياة لدى أسرة الطفل التوحدي،  رسالة ماجستر،  حيث ىدفت 

الدراسة لمعرفة الضغوط النفسية و علبقتيا بجودة الحياة لدى أسر أطفال التوحد،   
تة الدراسة من في ضوء بعض المتغيرات السن، المستوى التعميمي...وتكونت عي

إناث من والدي أطفال التوحد حيث توصمت الدراسة إلى  02ذكور و 02( عينة 21)
 1أن الضغوط النفسية و الاجتماعية لدى أسر أطفال التوحد تتسم بالارتفاع 

 سادسا: صعوبات البحث: 
 ندرة الحالات و الرفض من قبل بعضيم. 
 عدم وجود مكان مناسب لإجراء المقابلبت.

 المقابلبت مع بعض الحالات. انقطاع
 

                                                           
1
  99محمد سهير عبد المنعم سلامة شاش،نفس المرجع،،ص 
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 :تمهيد
يعد الإىتمام بالأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة في المجتمع المعاصر، ىو أحد 

 ،  ولا يقتصر الإىتمام عمى الخدماتالمعايير الميمة لقياس مدى تقدم المجتمعات الحديثة
لتي تقدم ليده الفئة،  بل يتعدى ذلك إلى كيفية دمجيا،  ومواجية ما تعانيو من ا

إحتياجات و مشكلبت نفسية و صحية و تربوية،  ويعتبر التوحد من أكثر الاضطرابات 
التطورية تعقيدا و إنتشارا،  لتأثيرىا الكبير عمى مظاىر نمو الطفل المختمفة التي تكون 

ضطراب التوحد عمى الطفل الاجتماعي،  ولا يتوقف تأثير او عمى المستوى الإرتقائي 
فقط بل وعمى جوانب حياتو المختمفة، بل يمتد إلى الأسرة التي تحول أن تتكيف مع 

 الوضع وفيما يمي عرض لماىية التوحد في الأسرة:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الفصل الثاني                                                                       التوحد والأسرة
 

10 
 

 :طراب التوحداضماهية/ 1
 :ضطراب التوحدعن ا لمحة تاريخية -1

ضطرابات عقمية اضطرابات التي تسبب بالا ىتمإول طبيب نفسي أ يعد مودزلي
كانر الطبيب النفسي  ووكان يعدىا ذىانات ولكن لي 1867 طفال وذلك عامشديدة لدى الأ

طفال ومؤلف كتاب طب" نفس الطفل" عندما قام بفحص مريكي المتخصص في الأالأ
ىتمامو وجود إالو.م.أ ولفت في  "ىارفرد"طفال المتخمفين عقميا بجامعة مجموعة من الأ

نيم متخمفين عقميا أمصنفين عمى  اطفلب كانو  11 عشر ىحدنماط سموكية غير عادية لاأ
ضطرابات الذاتية الطفولية إطمق عميو بعد ذلك مصطمح أفقد كان سموكيم يتميز بما 

مع التجاوب نطواء وعدم والإبتعاد عن الواقع لإاو نغلبقيم الكامل عمى الذات إحيث لاحظ 
 1المثيرات التي تحيطيم

ستخدمت تسميات متعددة منيا التوحد وذىان الطفولة النمط غير السوي في النمو أ
 (عاقة التوحدإويرى بعض الباحثين ان ىذه التسميات تعكس التطور التاريخي لمصطمح )

ىتماماتو وتخصصات العاممين في مجال التربية الخاصة والميتمين بيذا اواختلبف 
 .فضلب عن استخدام عدد من التسميات كان سببيا الغموض وتعقد التشخيص الاضطراب

 ، طفالقام برصد دقيق خصائص ىذه الفئة من الأ "ليوكانر" ن أوعمى الرغم من 
التي تميزىا عن  ، عراضياأعاقة و نيم فئة خاصة من حيث نوعية الإأقام بتمييزىا عمى 

إلا يطمق عمييا مصطمح "التوحد" لم يتم   ،عتراف بيا كفئةلإولكن ا.عاقات غيرىا من الإ
نيا نوع من الفصام أحيث كانت تشخص حالات ىذه الفئة عمى  .في عقد الستينات

عراض المشتركة  والانكفاء عمى لى وجود بعض الأإوربما يرجع ىذا الخمط ،  الطفولي
كثر من التشابو بينيما أعراض ختلبف في الأن الاأولكن في الواقع ، نعزاليةالذات والا

                                                           
 13،ص6004،دار الفكر للنشر والتوزٌع ،الأردن،والعلاجالتوحد الأسباب محمد متولً قندٌل، 1
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و اليذاءات ،وبذلك قد أعراض اليموسة أعاقة التوحد تخمو تماما من إن حالات ذلك لأ
 .نفعاليإضطراب نمائي وليس  ايا أنعرفت إعاقة التوحد عمى 

ولاعتبار التوحد فئة تصنيفية مستقمة ليا خصائصيا التي تميزىا عن غيرىا من -
عداد البرامج إعمى  اختصاصيين الذين عممو مراكز و الإلعديد من الظير ا الاضطرابات ،

طفال التوحديين عمى تنمية جوانب القصور والضعف في لأوالطرائق التي تساعد ا
 .1دائيمأ
 تعريف التوحد:-2

نفسيم ويبدون قميلب من أون مع و يتوحدمجون طفال غالبا ما يندالأن ىؤلاء إ
 جتماعية،إقامة علبقات إدي بعجزه عن بالعالم الخارجي ،ويتصف الطفل التوح ىتمامالإ

ستمرارية خرين ،ولديو رغبة ممحة في الإستخدام المغة لغرض التواصل مع الآويفشل في ا
فراد ن الأأ،  كما مكانية معرفة جيدةإشياء ولديو قيام بنفس السموك،  وىو مغرم بالأفي ال

 2.نمطية متكررة و مفيدة التوحديين يبدون سموكات 
 Rotterتعريف روتر: / 1
 ربع خصائص رئيسية عند تعريفو لمتوحد وىي : أقدم روتر -
 .عاقة في العلبقات الاجتماعية إا/

 .خرأب/ نمو لغوي مت
 .ستحواذيإج/سموك 

 .د/ بداية الحالة قبل بموغ شيرا من العمر
 
 

                                                           
 ، 26،ص6000، القاهرة، الطفل التوحدي التشخيص والعلاج، مكتبة الأنجلو مصريةإبراهٌم محمد بدرة،  1
، 6032،دار وائل للنشر و التوزٌع،الأردن،التوحد، أسبابه، خصائصه، علاجهإبراهٌم عبد الله فرج الرزٌقات، 2

 62ص



 الفصل الثاني                                                                       التوحد والأسرة
 

12 
 

 Mackdonaldتعريف ماكدونالد :/2
فتقاد التواصل مع افكار و الرغبات مع الاستغراق في التخيل المباشر للؤالتوحد ىو 

 .الواقع
 Leo Kannerليو كانر :تعريف / 3

سكتساب الكلبم  و إنو تأخر في أعرفو عمى  تعمال غير تواصمي لمكلبم بعد تطوره ا 
و المحافظة عمى التماثل و ضعف  ، و تكرار نشاطات لعب نمطية، خرة أومصاداة مت

 1.التحميل وذاكرة حرفية جيدة و ظيور جسمي طبيعي
 Woolf2تعريف وولف:/ 4
والاتصال  لإنفعاليتصالاطفال الذين ينقصيم الإالتوحديين ىم الأطفال عتبر وولف الأإ

لما لي آو ترديد  ، المتمثل في فساد النمو المغوي مع شذوذ في الكلبم ومضمونو، المغوي 
 عبع وحتى شذوذ في التخيل والمسم
 Crik:تعريف كريك/ 5

وعدم الوعي  ، خريينلآنفغالية مع العاقة في العلبقات الإإحسب كريك التوحد ىو 
شياء محددة في بعض أباليوية الشخصية بشكل غير مناسب لمعمر ،وانشغال مرضي ب

لمتغير في البيئة والمحافظة وىو المقاومة الشديدة ،  الخصائص بدون الاىتمام بالوضائف
 3عمى التماثل.

 تعريف منظمة الصحة العالمية:/ 6
 ولى من عمر الطفللأاقبل ثلبث سنوات ضطرابات النمائية التي تظير حد الإأالتوحد 
 يجتماعة والمعب و التواصل و التفاعل الإستخدام المغإلى عجز في إويؤدي 

 
                                                           

 31،ص6004، دار الراٌة للنشر و التوزٌع، الأردن، الإعلام الطبي و الصحيوسمرة، محمد أب 1
 46،ص 6004، دار الصفاء للنشر و التوزٌع، الأردن، التوحدكوثر حسن عسلٌة،  2
، دار المعرفة، القاهرة، الرضا عن الحياة و علاقته بالأداء الاجتماعيسوسن عبد الونٌس ،إبراهٌم،حجازي،  3

 16،ص6000
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 المعاقين: فرادمريكي لتعميم الأتعريف القانون الأ/ 7
ي  عاقة تطورية تؤثر بشكل ممحوظ عمى التواصل المفظي و غير المفظإ ىو التوحد

لثالثة من عراض الدالة عميو بشكل ممحوظ قبل سن اوالتفاعل الاجتماعي، وتظير الأ
،  داء الطفل،وتؤدي بو لتكرار النشاطات و الحركات النمطيةأالعمر، تؤثر سمبا عمى 

 البيئي و التغير في الروتين اليوميومقاومتو لمتغير 
 :ضطراب التوحدا أسباب/ 3

وقتنا إلى  صابة باضطراب التوحدلى السبب الرئيسي للئإلم يتوصل الباحثون 
ن  ما تم ألا إمن قبل المختصين والباحثين ،فعمى الرغم من الجيود المبذولة  الحاضر،
لى نتيجة قطعية حول السبب المباشر إتوصل لم ت، لم يتعدى كونو فرضيات  إليوالتوصل 

عن إصابة عصبية، وأن النظرية  بحاث الحديثة أثبتت أن التوحد ناتجأن الألمتوحد، إلا 
أن التوحد قد إلى لنظرية البيولوجية، والتي تشير كثر شيوعا في الوقت الحالي ىي االأ

مركزي،  مما و خمل وظيفي في وظائف الجياز العصبي ال، أصابة عصبية إيكون نتيجة 
سباب ىذا النمو الغير السوية ما زالت موضع أن طبيعة و ألا إيظير نمو غير سوي،  

 سباب ما يمي :عمماء و الباحثين ومن بين ىذه الأجدل لدى ال
 : الأسباب الجينية والكروموسومية/ أ

و مع ،  تسبب الجينات غير المستقرة مشكلبت فرعية فقط لدى معظم الناست قد
ر في ظروف معينة غير معروفة بعد، قد تتدخل الشيفرة المعطوبة بشكل خطيذلك وفي 

ى شكل ثير الجيني في التوحد عمأمكانية التإدلة عمى تطور الدماغ،  وىناك بعض الأ
د يرتبط باضطرابات جينية وراثية ذلك فالتوحإلى ضافة ضعف في جياز المناعة،  بالإ

 1باب الوراثية ما يمي:سلى الأإومن الشواىد التي قد تشير خرى أ
 صابة بالتوحد عند التوائم المتطابقة حتمالية الإإزيادة -

                                                           
، 6033، 3، دار الإعصار للنشر والتوزٌع، الأردن، طأساسيات التوحد،، الأسباب، العلاجصالح حسن الداهري،1

 12ص
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 .ضطرابات المتشابيةو بالإأ ضطراباتصابة الطفل التوحدي بنفس الإإ حتماليةإزيادة  -
 سباب العقمية:الأب/ 

الكيفية التي يختمف فييا دماغ الفرد  كتشافإجل  أبحاث المكثفة من جريت الأألقد 
حيث يرى ،  و كانت النتائج واسعة النطاق،  الذي يعاني من التوحد عن نظيره العادي

،  طفال في مرحمة الطفولةصابة  بمرض الفصام الذي يصيب الأيالإن التوحد سببأفرث 
 .المراىقة عراضو كاممة في مرحمةأزيادة العمل بتطور ىذا المرض  لكي تظير ع نو مأو 

 : سباب عائدة لتكوين الدماغأج/ 
ضطراب إبحاث الحالية في مجال البحث في ن الدراسات و الأأذكر جاكسون 

اظيرت بعض ،  التوحد بينحالة التوحد و الاختلبفات البيولوجية و العصبية في الدماغ
دماغ مع وجود فروق صور رنين المغناطيسي لمدماغ احتلبفات غير عادية في تشكيل ال

 .واضحة لممخيخ 
 : سباب عصبيةأ/ د

شير ىتمام كبير ،وىذا يعود لظيور التوحد خلبل الأإلقد وجو نحو ىذا المجال 
ل الحياة استمراره طو ا  ثيره المنتشر في كل مظاىر التطور و أولى من حياة الطفل، و لتالأ

 .بوجود قصور وظيفي في الجياز العصبي المركزي
ذ قد إلى خمل في بعض وظائف الجياز العصبي المركزي، إعاقة التوحد إكما قد ترجع 

 .1لوجيةيو يكون قصورا معينا في وظائف المخ الفيز 
حيث ،  ويؤكد بعض الباحثين عمى دور العوامل العصبية في حدوث الذاتوية
الذاتوية و ظيرت العديد من الدراسات التي حاولت الربط بين الخمل العصبي وحدوث 

ختلبف و فروق البناء الوظيفي لمجياز العصبي المركزي بين إوضحت النتائج وجود أ
 2.طفال  الذاتوييون وغير الذاتوييونالأ

                                                           
 12صنفس المرجع، صالح حسن الداهري،1
 14نفس المرجع، ص 2
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ن فيروسا يصيب الطفل قبل أن ىناك نظرية تفيد بأ: يبدو لتهابات الفيروسيةال ه/ 
ن الفيروس يكون ألا إ،  دةو عندما يولد الطفل يبدو طبيعيا عند الولا،  الولادة وىو جنين

لى برنامج التطعيم إضافة إ،  كائنا في الطفل و ينشط عند تعرض الطفل لصدمة معينة
و حتى التقدم أ،  قد تكون سبب لحدوث التوحد،  وخاصة جرعة الحصبة و التموث البيئي

مرضى طفال المصابين با لتوحد لدييم تاريخ التكنولوجي في الولادة، وىناك الكثير من الأ
 صابة بالحساسية و ضيق التنفس .الإ

 لتيابات الفيروسية منيا:في حين ىناك العديد من الإ
 مو.أصيب الجنين داخل رحم ت تبالتياإلمانية: وىي الحصبة الأ

 لتياب يصيب الجنين داخل رحم امو إ تضخم الخلبيا الفيروسية : ىو
دماغي فيروسي يتمف مناطق الدماغ المسؤولة عن  لتيابإالالتياب الدماغي الفيروسي : 

 الذاكرة .
 :الأسباب البيوكيميائيةو/ 

ترجع ىذه الفرضية إلى خمل الناقلبت العصبية و إفراز بعض اليرمونات في 
العديد من ىذه الناقلبت التي من أىميا  الجياز العصبي المركزي وقد تناولت الدراسات

 1السيروتونين،  الدوبامين....
 :طفال التوحديينخصائص الأ /4

سة من ناحية الخصائص و ظطراب التوحد فئة غير متجانإفراد ذوي لأن اإ
كبر من التشابو، و لكن أظطرابالإختلبف بين فرد و آخر من ذوي إالصفات،وربما يكون 

 ضطراببإفراد الذين تم تشخيصيمفييا الأىذا لايعني عدم  وجود خصائص عامة يتشابو 
 2التوحد ومن بينيا :

 
                                                           

 23،ص6003خالد عبد السلام زهران،الصحة النفسٌة و العلاج،ة الشركة الدولٌة للطباعة، مصر، 1
 53،ص6004، دار المسٌرة للنشر و التوزٌع، الأردن، سمات التوحدأسامة فاروق مصطفى، السٌد كامل الشرٌنً،  2
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 : الخصائص المعرفيةأ/ 
التقميد و  طفال الذين لدييم مشكلبت معرفية شديدة تؤثر عمى قدرتيم عمىأىم 

 1ستعمال المعمومات .إبداع وتطبيق القواعد و الفيم و المرونة و الإ
عاقة إم العقمي فغالبيتيم يعانون من طفال المصابون بالتوحد من حيث مستواىيختمف الأ-
 .جتماعيلإرية و الباقي يعانون من العجز افك
ب التوحد لدييم انتباه انتقائي ضطراإطفال ذوي ن الأألى إكما تشير النظرية المعرفية -!
ستجابة لمثير واحد فقط، دراكية ،فيم لا يستطيعون الإإو عيوب ألى عيب إسباب تغري لأ
 .نما لدييم عدم القدرة عمى التركيز عمى ميمة ما ا  و 
 :جتماعيةالخصائص ال /ب
ماعي جتداء الوظيفي في السموك الإختلبل الأإساسية لمتوحد تتمثل في ن الخاصية الأإ

رتباط مع إن الطفل التوحدي لا ينمي علبقة أوالقصور ،ومن الصغر يلبحظ 
 جتماعية لمطفل التوحدي ىي:الإ مو ومن الخصاىصأوالديو،وخاصة 

 .صعوبة في النمو العاطفي بشكل عام *
 .ظيار الابتسامة الاجتماعية إصعوبة في *
 .نسحاب من المواقف الاجتماعية الا*
بدا في وجو أنو لا ينظر أخرين،  كما ىتمام بوجود الآدنى قدرة من الإأظيار إصعوبة *
 .حد أ
 .المفظيخرين من خلبل التواصل الغير ة  في القدرة عمى تفسير مشاعر الآصعوب*
 .صعوبة في المعب الاجتماعي *
 .الرغبة في المعب وحيدا*
 .سرة بشكل غير عاديفراد الأأحد ألتساق بالإ*

                                                           
1
 .300،صالمرجع السابقأسامة فاروق مصطفى،  
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 :راك الحسيالدقصور ج/
صبحت أن حواسو أن الطفل التوحدي يبدو وكألى إخرين آتشير دراسات وبستر و 

و أع و يسمأنو لم يرى ألى جيازه العصبي، فيبدو كإي مثير خارجي أعاجزة عن نقل 
 .ئي شأو يتذوق أيحس 

ن ألم الجسماني الذي يمكن الطفل التوحدي عمى التحدث عن الأ ونظرا لعدم قدرة-
صبحوا مرضى أطفال التوحديين ن عددا من الأأ الى"بيرس دورف "شارأيتعرض لو، فقد 

لتياب الدودة الزائدة، ويمكن إو مرض في المعدة، و حتى أسنان سواءا بخراج في الأ
اك الحسي من خلبل در اد التوحديين المرتبطة  بقصور الإفر ىم خصائص الأأ صستخلبإ

 1ا يمي:خرون فيآدراسات كانر و 
بيعي،  فيبدو وكأنو مصاب بالصمم ستجابة لبعض المثيرات بشكل غير طلإإلى ا الميل -
صوات الخافتة جدا رين عميو،  بينما يستجيب لبعض الأخحيانا،  فلب يستجيب لنداء الآأ

 .مثل أصوات الموسيقى المحببة إليو 
 ماكن المخيفة.قتراب من الأن يتعرض ليا عند الإألممخاطر التي يمكن عدم التقدير -
ظر و الروائح و الآلام و كذلك صوات و المنانفصال عن الأنسحاب و الإالإيستطيع -
 نسحاب عن الناس.الإ
 :الخصائص السموكيةد/

ن النوبات الانفعالية إي سموكا محدودا وضيق المدى، كما التوحديظير الطفل 
خرين، ومعظم سموكيات اللؤ زعاجإيكون مصدر شائعة بشكل كبير، وسموكو ىذا غالبا ما

نو أيراه وكالطفل التوحدي تكون بسيطة تكرارية، وىذا قد يجعل الملبحظ لسموك الطفل 
 لتحقيق التشابو في كل قصريوىناك نزعة 

 ية صورة من صوره أن التغير في إ، حيث شيء
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فراد التوحديين ن الأإاعر مؤلمة لديو وقد لخص سوليفان ى استشارة مشإلويؤدي 
 خر من حيث الشدة ونذكر منيا:لأعة من السموكيات، تختمف من فرد يتميزون بمجمو 

يتكمم طفال ييمسون عندما يريدون الكلبم والبعض الأم وبعض فقدان القدرة عمى الكلب-
 بنغمة ثابتة دون تغيير

 خرين الأقصور شديد في التواصل مع  - 
و ،  شياءالأ،  الاستخدام الغير مناسب لمعب و ي تغيرات بسيطة في بيئتولأحزن شديد 

،  والرفرفة المعب بشكل متغير مع حركات جسمية غريبة مثل اليز المستمر لمجسم
 ،  صابعلأو النقر باأبالذراعين 

 دراكيةالإفعال غير مناسبة لممثيرات أردود استجابات و 
 لى العيون إتجنب النظر 

 الخصائص التواصمية:-ه 
 عدم إكتساب الكلبم .

 عدم الإستجابة بالنظر عند مناداتو بالإسم.
 وجود مشاكل في التنظيم وطبقة الصوت والإيقاع.

 ستخدام الضمائر.اصعوبة في 
 1وصعوبة في ربط الكممات. ، فيوستمرارية صعوبة المبادرة بالحديث والا 

 :الخصائص الحسية -و
حيث أن الكثير يفسر بشكل  ، حواسو سميمة لكن لديو مشاكل في تفسير الإحساسات

 خاطئ.
 المعمومات الواردة من الحواس المختمفة. ، صعوبة في توحيد

 
                                                           

علً عبد النبً محمد حنفً، العمل مع ذوي الإحتٌاجات الخاصة، دار العلم والإٌمان للنشر  1
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 (1كصوت المكنسة الكيربائية والخلبطلديو حساسية سمعية لبعض الأصوات)
 الخصائص: ممخص

يوجد العديد من الخصائص ارتأينا أن نذكر أىميا ىناك خصائص معرفية أي أن الطفل 
حيث تكون لديو صعوبة في التركيز و الابداع و الفيم ، وىناك خصائص اجتماعية 

تكون لدييم صعوبة في التواصل مع اللآخرين وخصائص سموكية تتمثل في نوبات الطفل 
، وخصائص ة تكون لديو صعوبة في التواصل مع اللآخرينالانفعالية وخصائص تواصمي

 حسية بحيث يكون الطفل عاجز عن أي مثير خارجي.
 تشخيص اضطراب التوحد:/ 5

مور الميمة و الصعبة التي يواجييا المختصون و لأتعتبر عممية التشخيص من ا
عراض  لأا ممو ىذا الاضطراب من تعددلى ما يحإثون في مجال التوحد،  وذلك راجع الباح

صبحت عممية التشخيص صعبة و أخرى،  لذا أتداخميا مع اضطرابات واختلبفيا و 
من فئة اضطراب التوحد ،و  "ريت"سقاط متلبزمةة إقدة، حيث تضمنت المعايير الجديدمع

 فيما يمي عرض لممعايير التشخيصية لمتوحد:
 ول:  لأ المعيارا -أ 
حيث ،  الاجتماعي عبر السياقات المختمفةالعجز المستمر في التواصل و التفاعل -

حسي و ة خلبل التفاعل الر عمال المتكر ر من التفاعلبت الاجتماعية في الأتصنف الكثي
،  لعاب الاجتماعيةباء تصنف ضعف الاىتمام في الأحتى من خلبل تقارير بعض الآ

فالطفل ،  يولةكثر سأالاجتماعية عاقة دلة  عمى الإبكل المقاييس،  فالأ وىذا ليس عالميا
ن إخرين،  و عمى النقيض من ذلك فالآطفال لى الاىتمام بالأإي التطوري يميل الطبيع

عجز في التواصل ن ىذا الأشياء،  كما لى عالم الأإالطفل التوحدي يميل بشكل كبير 
 :2ض ىياعر أيسبب ثلبثة 

                                                           
 303نفس المرجع السابق،ص  1
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خلبل تقميل ي فشل في المحادثات من أجتماعي،  التعامل العاطفي و الإ لعجز فيا -
 .تقاسم الاىتمامات و العواطف بنقص تام في بدئ التفاعل الاجتماعي

 ،  العجز في السموك التواصمي غير المفظي المستخدم في التفاعل الاجتماعي -
لى انعدام وجود تغيرات إ خدام  التواصل غير المفظي و صولاستإعجز في فيم و  -

 يماءات .الوجو و الإ
بدءا من صعوبات ،  فاظ عمى العلبقات المناسبة لممستوى النمائيعجز في  تطوير و الح

 .السموك التكيفي المتناسب مع السياقات الاجتماعية
 :المعيار الثاني -ب

 فان ظاىرة التكرار لمتوحد،  لى مخزن محدود من النشاطات والسموكاتإيشير 
سموك قد لا يكون لو معنى ىذا ال،  يديكات مكررة،  كالخدش والتصفيق بالأتشمل حر 

ك بو في الطفولة مثل ىذا السمو إستمر ذا إغار، ولكنو مرتبط بالتوحد،  طفال الصالألدى 
 عراض التالية :اب في تطور الدماغ،  حيث يظير الأللبضطر  ا شارةلإ
نماط حركية بسيطة،  ترتيب أثل ول الكلبم مأعراض النمطية و التكرار، استخدام الأ-
ماط طقوسية أناء،  التقيد المفرط بالروتين،  ضو بواب،  وحتى الأو غمق الأ فتح،  لعابالأ

من السموك المفظي و غير المفظي و المقاومة المفرطة لمتغيير و التقيد التام باىتمامات 
 1معيار لمتشخيص في عامول أ كانر دة و التركيز،  فقد حدد ليوغير طبيعية في الش

عتبرىا صفة رئيسية لمتوحد ،وكذلك ظاىرة الحساسية إ، صرار عمى التماثلفي الإ 1956
ولكنيا غير مطموبة حاليا لمتشخيص . ىذه الحساسية المفرطة و ،  و التي غالبا ما تسجل

 وأو الذوق أو الرائحة أو النظر ألبعض المثيرات المعروفة بالصوت  الحساسية الضعيفة
 .الممس
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 المعيار الثالث: -ج
ذا لم يتكمم الطفل و لم يفيم إما شيئان مختمفان،  فعاقات المغة والتواصل ىإ
فال التوحديين لا طر مقمق .فالكثير من الأا أمفان ىذوفي عمر ثلبث سنوات ،،  الكلبم

اصل محدود جدا،  ىذا و التو ،  خرا و التعابير الوجيية مكان الكلبمألا متإيتكممون 
لمتواصل مع رغباتيم وعواطفيم  طفال المعاقين سمعيا الذين يجدون طريقيميختمف عن الأ

اق،  فالطفل الذي يحاكي فان التواصل مع،  حتى بدون كلبم ،وحتى عندما يتطور الكلبم
مقنا تماما كالطفل الذي لا ىذا يزيد من ق، ولكن لا ينتجيا عفويا،  شباه جملأكممات و 

 .      1ية كممةأينتج 
 علاج اضطراب التوحد:/ 6

التدخل لمعلبج  تشمل الجانب التعميمي و السموكي و كثير من برامج  يوجد
ن يحدثيا البرنامج أمى تغيرات فيزيولوجية التي يمكن وتقوم جميع ىذه البرامج ع،  الميني
 :2ىميا ما يميأمر الذي قد يؤدي الى التقميل من حدتو ومن ن،  الأيفراد التوحديعند الأ

 العلاج بالتكامل الحسي:/ 1
عصاب عن يجاد ارتباطات جديدة بين الأإ ىلإ من العلبج،سموب ييدف ىذا الأ

نظمة العصبية لتكون قادرة عمى تنظيم و معالجة المثيرات البيئية  القادمة الأطريق تطوير 
سموب عددا من طرق التدريب و لحسية المختمفة،  ويستخدم ىذا الأمن المدخلبت ا

 : التمرينات المختمفة التي تحقق المتعة  لمطفل عن طريق
 الممموس .يء لممس،  وماىية الشمكان حدوث اد :  أي يحدتدريس الممس-

حساس ر الجياز الدىميزي المسؤول عن الإيعني تطوي تدريس الحس الدىميزي:-
 .بالجاذبية و التوازن
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 :العلاج بالتكامل السمعي/ 2
 سية سمعية اتجاهاسموب، بان لدييم  حسفراد التوحديين في ىذا الأبعض الأينطمق 

 سموب فيما يمي: وات الأبعض المثيرات السمعية، و تتمحور خط
سية سمعية عند تحديد العتبة السمعية، ورسم تخطيط سمعي لمطفل وفي حالة ظيور حسا-

 خضاعو لبرنامج علبجي .إالطفل، فانو يتم 
 .ثناء كل جمسة و بعدىاأاستمرارية التخطيط السمعي -
والتقميل من عدم ،  فائدة التدريب السمعي بزيادة الانتباه إلىيشير بعض الباحثين -

 .حسن الاستيعاب السمعيوت،  الاستقرار والخمول  وزيادة المغة التعبيرية
 العلاج العذائي:/3

فراد التوحديين عمى اليضم الكامل م قدرة بعض الأسموب من عدينطمق ىذا الأ
الموجود في الحميب مما  تأثير  الكازلينوبروتين ،  لبروتين الجموتين الموجود في القمح

نزيم متعدد الصمم لمساعدة أىو : لسيرتيداتزويد الطفل بمادة فيون والمورفين، لذلك يتمالأ
الجسم عمى زيادة ىضم البتيدات الناتجة عن بروتين الكازلين الموجود في الحميب  

   1والجموتين الموجود في القمح.
 دوية:/ العلاج بالأ4

وييدف إلى التقميل من ،  يزال يعمل بو لغاية يومنا ىذا قديم ما ىو أسموب
أعراض التوحد، وليس الشفاء منو، كما تختمف فاعمية الدواء نفسو  وتأثيره في الأفراد 

 .التوحديين لتعدد أسباب التوحد ولاحتمالية وجود خمل بيوكيميائي في الدماغ
 العلاج السموكي:/ 5

أساس المنيج السموكي أنو يمكن اليحكم في السموك بدراسة العوامل المثيرة لو ، حيث 
يعتبر كل سموك عبارة عن إستجابة لمثيرىا فيتم مكافئة الطفل عمى كل سموك جيد أو 

                                                           
1
 36صأحمد سلٌم النجار،  
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إعطائو شيئا يحبو عمى كل ء كما يتم عقابو "كقول قف أو عدم عمى ارتكاب سموك سي
 1ء"سموك سي

 سرة:التوحد و الأ/ 2  
 ؟ سرةماذا يعني ولادة طفل توحدي في الأ/1

لى ولادة ذلك الطفل إم يتطمعون بميفة و شوق كبيرين أب و أن كل ألا شك 
المنتظر قدومو، ويتمثل ذلك بالممارسات السموكية التي تظير عمى الوالدين و الحالة 

من ىذه ،  الطفلالنفسية التي يتمتعان بيا و التي تظير استعداداتيم لاستقبال ذلك 
ا و صحة ة عمى حمميظام الوالدين وخاصة بنفسيا لممحافالمظاىر التي نتحدث عنيا اىتم

ىا الحذر لمياميا الوظيفية في البيت، و مراجعتيا المستمرة جنينيا،  ويظير ذلك أداء
ي عاقة الطفل  فإبر المحظة التي تتم فييا اكتشاف لمطبيب المختص، لكن تعت

المرحمة،  من ىمية ىذه لك لأسرة و أفرادىا، و يعود ذسرةمرحمةحاسمة في حياة الأالأ
حداث تغيير جذري عمى مسار الحياة النفسية و الاجتماعية و إنيا تقود الى أحيث 

دان قد يتعرضان فالوال،  وحتى السموكية لموالدين ولكل فرد من أفرادىا،  الاقتصادية
حدى إم،  وفي عبارة ذكرتيا طفميما معاق و خاصة الأن أيعمما  نألصدمة كبيرة بعد 

ئ ما بداخمي ن طفمي مصاب بالتوحد أحسست أن شأعندما عرفت ميات حيث قالت: الأ
لى الحياة:، فان الأم عندما تستقبل نبأ إئ أعرف تماما أنو لن يعود أبدا ش،  قد مات

رد واخر تراوح شدتو بين فاعاقة طفميا، فان الشعور بالصدمة ليس متساويا مع الأب، بل ي
 وقد تؤثر في ذلك أيضا السن ،  عاقة و أخرىإو أسرة وأخرى وحتى بين 

فالحيرة و عدم القدرة عمى ،  ن الصدمة تظير بدرجات متفاوتة و تمر بمراحل مختمفةإ
تعد من المظاىر اليامة التي عبر ،  وطريقة التعامل معو، فيم متطمبات الطفل الجديد

ن نفعل أماذا يمكن لنا باء ومنيا : سئمة كثيرة تراود الآأت مختمفة و في دراسا عنيا الوالدان
                                                           

،دار المسٌرة للنشر سيكولوجية أطفال التوحدمصطفى نوري القمش، خلٌل عبد الرحمن المعاٌطة، 1

 30623،ص6005والتوزٌع،عمان،
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عاقتو؟ وما إسينمو مثل غيره ؟ وىل سيشفى من  ليذا الطفل؟  وكيف لنا أن نربيو ؟ ىل
 ؟1تقبلىو مصيره في المس

 ر التنشئة الاجتماعية عمى الطفل التوحدي:أث/2
لى أعضاءىا وعن إة عن نقل ثقافة و عادات المجتمع سرة ىي المسؤولتعتبر الأ

عاداتو و اتجاىاتو و ويكتسب ،  ولى خبراتو الاجتماعيةأسرة يكتسب الفرد طريق الأ
ويتعمم أ ن يسمك السموك ،  خلبل عادات و اتجاىات و معتقدات أسرتو معتقداتو من

و السموك الذي لا أ السموك الذي يتعرض بعده لمعقاب ويتجنب،  السوي الذي يثاب عميو
وذلك من خلبل المحاولات المقصودة لتدريب الطفل أي تطبيعو و تنشئتو ،  باتوثإيحقق 

 اجتماعيا .
تحكميم ،  لمطفل ية التطبيع و التنشئة الاجتماعيةوىم يمارسون عمم باءفالآ

،  القيم السائدة بمجتمعيم ،  تحكميم العادات التقاليدالصورة التي يرغبان عمييا الطفل
 سرة .الاجتماعي للؤ لمستوى الاقتصادي ويحكميم ا

لتنشئة ويتعمم الطفل عممية ا،  ويو  طوال الحياةأبويستمر التفاعل بين الطفل و 
ذا سمك وفق إو،  و يحظى بحب و تأييد أبويو،  دات مجتمعقالاجتماعية من عادات ومعت
ذا لم يمتزم بالضوابط أو اذا إوقعانو منو،  و ينال العقاب ا يتالمعايير التي يحددانيا وفق م

 .سمك عكس توقعاتيما
 ية التنشئة الاجتماعية لمطفل مثلسرة تقوم بعمموىناك مؤسسات أخرى بجانب الأ

 علبم.درسة ،الجيرة، الزملبء ،أجيزة الإالم
يعيش الطفل خبرات ،  ومن خلبل ىذه المؤسسات ومن خلبل العلبقات المتعددة

 ويتعمم ، ويتعمم كيف يحقق التوافق مع مجتمعو،  فيتعمم سموكيات تكيفية متعددة، يومية
 

                                                           
،  3، ط 6031عبد الله مجدي أحمد، طٌف التوحد استراتٌجٌات التدخل المبكر،  دار المعرفة الجامعٌة، الاسكندرٌة 1

 . 345ص 
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 .1ويتعمم الاستقلبل و الاعتماد عمى النفس،  القيم و المعايير الاجتماعية السائدة
وتؤثر شخصية الوالدين وثقافتيما واتجاىاتيما والمستوى التعميمي والاجتماعي -

الديني  واتجاىيما نحو الوادية ومسؤولياتيا في أسموب تربية والاقتصادي و انتمائيا 
وتشكل  الطريقة التي يقدمان بيا لمطفل حضارة وخصائص المجتمع  ،  وتنشئة طفميما
و أى تنمية سموك وشخصية ايجابية إلفيو،  وقد يستخدمان طريقة تؤدي الذي يعيش 

 .لى سموك مضطرب وشخصية غير سوية إيستخدمان طريقة تؤدي 
تحميل العلبقات  يمكن،  سرة في التنشئة الاجتماعية لمطفلوحتى يمكن تحديد اثر الأ

 سرة كما يمي :الموجود داخل الأ
ى إلفرادىا ،خاصة الوالدين ألى تشيع بين إسرة و الخلبفات يؤدي التوتر في جو الأ -1

نماط غير سوية أو قد يصاحب،  الانتماءو  ستقرارمن والإلى الأإبالافتقار توتر نفسي مقترنا 
 الأطفال.من خلبل سموك 

اجتماعية لدى الطفل،  فقد  لى انحرافاتإسري،  بمظاىره المختمفة يؤدي التفكك الأ -2
 .سر مفككة و متصدعةأتون من أحداث الجانحين يأن أتبين 

قا يصبح شخصا واث،  سرة بالحب و الثقة من الوالدين اتجاه الطفلذا اشبع جو الأإ- 3
نقل اتجاىاتو و مشاعره الطيبة كما ي،  لى مستقبموإشاعرا بقيمتو مطمئنا في نفسو 

 خرين .للآ
 يؤدي منع الطفل عن التعبير عن ذاتو نوع من الانسحاب غير الاجتماعي والانطواء -4

 .و العزلة
في  ةن ينتاب الطفل  مشاعر عدم الثقألى إبناء لة في معاممة الأايؤدي عدم العد -5

 نو غيرمرغوب فيو.أمانة بالأ و الاخرين
 

                                                           
 103علً عبد النبً محمد حنفً، مرجع سبق ذكره،ص  1
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ى أعراض إليمة المتعمقة بالتربية الجنسية قد تؤدي التنشئة الاجتماعية غير السم -6
 1ة الطفل و قدرتو الجنسية في كبرهجسدية مرضية تؤثر عمى حيا

 توحدي:الطفل السرة مع /كيفية تعامل الأ3
التوحدي، وىذا قد سرة مع طفميا نو ىناك عدة صعوبات تواجو الأأمن المؤكد 

ن تكون مزودة بمعمومات حول ىذا أسرة الأ كيفية التعامل مع الطفل، فعمى يصعب من
ن تكون واثقة أعمييا المرض ونوعيتو وكيفية التعامل معو وتقبمو ليدف التقدير ليذا الطفل 

بعض نجع فقد تسمع من الن القرار الخاص بطفميا ىو الأإكدة أيا ومتمن نفسيا وفي حكم
جيات النظر، ولكن ن تفيم كل و أضل مكان لو ىو مؤسسة رعاية داخمية لذا عمييا أف نإ

 سرة بحد ذاتيا.القرار يعود للؤ
لبت الصعبة قد تعيق ن المشكأن يعرفوا خرين لأن تفتح المجال للآأسرة عمى الأ
دورة مثل غرفة النوم، ىمية أكثر ماكن الأن تقوم بعدل الأأا عمييا نسان كمتطور حياة الإ

 وقاتو.أماكن التي يقضي فييا الطفل معظم المياه والأ
شياء بعاد الأا  متوحد، و ثاث المنزل بشكل مناسب لطبيعة الطفل الأويجب ترتيب 

لى إالخروج اليامة عن متناولو، واستعمال القفل لمباب الرئيسي لمدخول و  أوالخطيرة 
 الأمن.سرة المزيد من المنزل، فيذا يعطي للؤ

حباط الطفل ويساعده في الانشغال إياء يساعد عمى خفض مستوى شتنظيم الأ
 بسموكات مناسبة.

دوات طعام خاصة ليستعمميا خلبل وقت الطعام، فقد تستعمل أتخصيص لمطفل 
ذا مارس ىذه إحدا أ يذن الطفل لايؤ أوصحن وشوكة من البلبستيك لتضمن  ممعقة
 ثناء الطعام.أدوات الأ

                                                           
 105نفس المرجع، ص  1
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عن متناول يده حتى لا بعاد المواد الكيمياوية والخطيرة خارج دورة المياه، والبعيدة إ
 1.ثناء استعمال دورة المياهأ خرينلآو الأيؤذي نفسو 

 :سرةأهم الاحتياجات التي تعاني منها الأ/ 4
 سرة التي لدييا طفل متوحد قد ينقصيا العديد من الاحتياجات من ضمنيا:الأ

موه و احتياجاتو و كيفية و مراحل ن،  عاقة الطفلإلى معمومات عن إالحاجة   
 عاقة .موجودة في المجتمع و الملبزمة للئوالخدمات ال،  معوالتعامم

عاقة دون أن يبحثوا عنيا أو ليم الخدمات منذ لحظة اكتشاف الإ ن تقدمألى إ الحاجة -
 .عاقة الطفلا أماكن تقديم الخدمة الملبئمة لإيعرفو 

ى مختصين لدييم استعداد لمواجية المواقف، و التعاطف معيم إل لى التحدثإالحاجة  -
 ن كامبمية في حدود الأو التوقعات المستق توحديع صورة واقعية لحالة طفميم الووض

و الأسر واحترام مشاعر  خصائيين و المينيينلى التعبير عن مشاعرىم للؤإالحاجة  -
 ن كلألييم،  و التأكيد عمى إلدييم،  أكثر من مجرد الاستماع  الصدق و الخوف والقمق

 .شيئ عمى مايرام و الحالة مطمئنة
 .عاقة والمعوقردود الفعل نحو الإن رشاد لمتحررمما يعانوه مالإالحاجة الى التوجيو و  -
عاقة الطفل عمى ثيرات المحتممة لإأبعادىا والتإلمشكمة طفميم  كبرأالحاجة الى فيم  -

 .سرةلأافراد أباقي 
 سرةضافية عمى الأإعباء أعاقة من لدعم المالي لمواجية ما تفرضو الإلى اإالحاجة  -
غير  خصائيين والمينيين والمجان الحكومية والدعمالحاجة الى الدعم الرسمي من الأ -

 .عاقةرالتي لدييا طفل يعاني من ذات الإسرسمي المتمثل في مجموعات الأ

                                                           
، 2007و التوزيع، الاسكندرية،  ، مؤسسة حورس الدولية لمنشرسرةالأالطفل التوحدي في :سعد نادية ابراىيم أبو1

 17ص
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صدار ا  مسؤولة عن عقد ندوات وورش عمل و  لى جمعيات ومنظمات مجتمعيةإالحاجة  -
 1.عاقة طفميمإميم برامج والديو... ذات علبقة بكتب وتص

ومساعدتو عمى  توحدي.الخاصة بالطفل ال الحاجة الى الدعم المادي لشراء المستمزمات -
 .التكيف

سرة في رعاية نتيجة استنفاذ طاقات الأت الفراغ الحاجة الى الراحة والاستمتاع بوق -
 2توحدي.الطفل ال

 :الطفل التوحدي ى مشاركة أسرةرشادية الأسرية التي تعتمد عمالبرامج ال /5
لأسرة بداية لسمسمة ىموم و مشاكل نفسية لا تحتمل، و ي ان ميلبد  طفل معاق فإ -

بداية لصراعات ،  لموالدينوخمق لمخاوف و شكوك متزايدة ،  تكاليف بأعباء مادية شاقة
ختفي وجيات النظر و  خرين،  وتفسر برامج تيامات و لوم الآراء،  وتبادل للئلبف في الآا 

ر النفسية ثا،  بحيث تساعدىم عمى التخفيف من الآرشاد بمثابة خدمات و دعم ليمالإ
مل معو، كساب أفراد الأسرة ميارات التعاإعاقة الطفل التوحدي، و إالسالبة المترتبة عمى 

 3وتقبمو و الاندماج معو وىي كالتالي:
عمى زيادة التفاعل لمقظي بين  يعتمد البرنامج  :البرنامج المنزلي للأم و الطفل -أ

 لعاب .اليب التفاعل المفظي باستخدام الأسأم والطفل من خلبل الأ
تعمم الطفل في :  يعتمد المشروع عمى استراتيجيات  مهاتمشروع تدريب الأ -ب

طفالين أدوات المعب مع أخدام ميات عمى استم،  و يتم تدريب الأالمنزل من خلبل الأ
لى تكوين علبقة إدى المشروع أشيرا وقد 15في و المغوي عمى مدى ستشارة نموىم المعر لإ

 .و الطفل مايجابية بين الأ
                                                           

 .343،ص6036، دار النهضة العربٌة، بٌروت، التوحد اللغز الذي حير العلماءصندقلً هناء إبراهٌم، 1
 344نفس المرجع، ص 2
، دار الفكر مصادر الضغوط النفسية واساليب مواجهتها لدى اولياء امور الأطفال اتوحدينعلً احمد زعارٌر،  3

 .65، ص6007للنشر و التوزٌع، الاردن، 
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 برامج مركز هيوشن لتنمية الطفل ووالديه: -ج
باء المقاءات م بينما تحضر الآالوالدين و خاصة الأمج عمى تدريب تعتمد ىذه البرا

وذلك ،  منزل الطفل قبل المدرسةخرى و يتم البرنامج في ية و بعض النشاطات الأالمسائ
ميات في كل مرحمة،  ل ومتطالباتيا و كيفية تدعيم الأمن خلبل توضيح مراحل نموا الطف

 لى برنامج لتطوير القدرات المغوية لمطفل .إضافة بالإ
 ن في مرحمة ماقبل الدراسة :عوقيطفال المالمركز النموذجي للأ-د

ساليب التعميمية في المنزل مع ملبحظة بع لجامعة واشنطن عمى استخدام الأالمركز تا
باء الآ ر المساعدين داخل الفصل ويقومكما يقوم الوالدان بدو ،  وجمع البيانات،  السموك

 داء .ي يمتحق بو الطفل و درجة تحسن الأبدعم كمستوى الصف الذ
 مشروع بروتاج:-ه

يعتمد المشروع عمى ذىاب المعمم الى المنزل لتعميم أسرة طفل السادسة المعوق 
)التوحدي( ويتم من خلبل تدريب الوالدين عمى طرق جمع المعمومات وتقييم الجوانب 

المعرفي والحركة والتنشئة المختمفة وىي المغة لمطفل،والرعاية الذاتية، والجانب 
ة فردية لمسموكيات الاجتماعية، ثم يقوم الوالدان بتعميم اطفاليما، ويعطي الوالدان خط

 .دقيقة يوميا15سبوع ويتراوح التدريب المنزلي لمدة أالمستيدفة كل 
رشادي لتعديل اتجاىات إبالتحقق من فاعمية برنامج  2000 في سنة "صابر"وقامت  -
رشاد النفسي عددا من قابل لمتعمم، ويتضمن البرنامج الإا المعوق الم نحو طفميالأ

 الجمسات تدور حول المحاور التالية:
 خرياتميات الأمن والعمل عمى تفاعميا مع الأم لمشعور بالأشباع حاجات الأإ -
 .عاقة ودرجتيام عمى فيم واستعاب معنى الإمساعدة الأ -
 .بالطرق المناسبة يم وتدريب طفميام في تعممشاركة الأ -
 .م عمى الاعتماد عمى نفسيا في رعاية طفمياتدريب الأ -
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 ةكية مثل العدوانية والقمق والعزلم بكيفية التغمب عمى بعض المشكلبت السمو تبصير الأ -
 1.ساليب التربية السميمة في تربية طفمياأم بالأبصير ت -
 الخاصة:مور ذوي الاحتياجات أولياء أبرامج تدريب  دافهأ/6
 :مور المعوقين في النقاط التاليةأولياء ب أىداف تدريأتتمثل  -
مساعدة اولياء الامور في تولي دورىم كمؤيدين لبرامج التربية الخاصة ومدافعين عنيا  -

 2وذلك من خلبل: 
 لتركيب لعقد اجتماعات مشتركة مع الميتمين بالتربية الخاصة  ا -
ولياء أن بميدان التربية الخاصة من غير من الميتمي العمل عمى تكوين لجان تطوعية -

صدار التشريعات ا  في الضغط و المعوقين تقوم بمساندة ىذه المجموعات وتولي دورىم الفعال
طفال نواد مشتركة تجمع بين الأ يجادإل تمك المجان التطوعية عمى اللبزمة، وقد تعم
 العاديين والمعوقين

 التشريعات التي تكفل حقوق المعوقينالدعوة المنظمة لسن القوانين و  -
 ولياء المعوقين في تقبل دورىم كاسر لممعوقين وذلك من خلبل:أمور أمساعدة -
 .مور عمى التكيفلياء الأة أو مساعد -
ة وذلك بالعمل عمى تحسين نظرة سر المعوق عمى التكيف وىو ما ييم الأمساعدة الطفل  -
ريق الزيارات بين الطفل عاقة، وذلك عن طخرين واتجاىاتيم نحو صاحب الإطفال الآالأ

 .3طفال الجيرانأالمعوق و 
 .سرة في الحي نفسوزيارات مشتركة للؤ

 ق.خييم المعو أخوات عمى تقبل ة والأخو مساعدة الإ -

                                                           
 65حمد زعارٌر، نفس المرجع،صعلً أ1
 67نفس المرجع، ص  2
 3، ط6030رائد خلٌل العٌادي، التوحد، مكتبة النشر العربً، عمان،  3
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سر المعوقين بطريقة منظمة ومخطط في ضوء معايير وشروط توفير مساعدة مادية لأ -
د الأفراد في عاقة، عدعاقة، شدة الإ، نوع الإسرةنيا:)عمر الطفل، الدخل المالي للؤم

 الأسرة(.
داة عون في تخطيط البرامج المدرسية وتنفيذىا أن يكون أمور عمى ولياء الأأمساعدة  -

 1.وذلك من خلبل )التدريب الفردي والتدريب الجماعي(
 طفال التوحد:أ مستقبل/7

بالمئة  75حوالي ن إطفال التوحد، كانت غامضة، ووجود ن معظم الدراسات لأإ
قمل من فرصة الحصول عمى العمل، طفال يعانون من صعوبات في التعمم، مما يمن الأ

حمة الطفولة وربما معيم من مر أ طفال يعانون من الاكتئاب، ويبدئة من الأمبال35ن ا  و 
ى ميارات التواصل إل فتقارجتماعي والإخر في الجانب الإألى التإيؤدي مستقبلب 
بالمئة  17لى إبالمئة  5ن إ 1978عالم الكبار، وبينت دراسات يش في والصعوبة في الع

 لميوكانر 1973ما دراسة إدبير حياتيم والتكيف مع الكبار، طفال التوحد بامكانيم تأمن 
ياتيم منيم قضوا ح 5ن إفراد التوحديين ع دراستو لتسعة من الأمبشكل مفصل شار أ

قت مبكر من حياتو، الصرع ثم توفي في و خر يعاني من آيوائية و داخل المؤسسات الإ
ر خشراف والدييم، والفرد الآإكن تحت عمى عمل، ولا راد كانوا قد حصمو الأف واثنان من

 .كان قد التزم الصمت طيمة حياتو
بالمئة حيث  70طفال التوحد ذوي معامل الذكاء بنسبة أوكقاعدة عامة فان 

شارت أسنوات لدييم مآل حسن و  لى سبعإمون لغة التواصل قبل سن من خمسة يستخد
شون في ن ثمثي البالغين يظمون معوقين ويعيألى إت التبعية لمتوحديين الكبار الدراسا

و الاستقلبلية أبالمئة منيم فقط يكتسبون حالة السواء   2لى إ 1اعتمادية كاممة وان من 

                                                           
 .52نفس المرجع،ص 1
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ذا إعاقة، ويتحسن التنبؤ بمآليم والإبالمئة يقعون في حالة الحدية من السواء  20لىا5ن أو 
 .1تحسنت البيئة الاجتماعية وظمت دعما سندا دائما ليم

 
 

 

                                                           
 .65،ص3776،دار الغرب للنشر والتوزٌع،بٌروتعلم الاجتماع العائليمحمد أحمد بٌومً، عفاف عبد العلٌم، 1
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ان دراستً تم تكن الا محاولة لتبٌٌن كٌف هو حال المعاش الاجتماعً                                

 .لأسر الأطفال التوحدٌٌن باعتبار أن هذه الفئة من الأسر مهمشة

فالمساس بالطفل التوحدي هو المساس بأسرته، مما ٌفرض التكفل ذو شقٌن 

على الطفل و أسرته و  لهؤلاء الأسر ٌؤثرالنفسً و الاجتماعً فالمعاش الاجتماعً 

حسب دراستنا الحالٌة ٌحفز كل من درجة التقبل و كٌفٌة التعامل و المستوى 

المعٌشً و المستوى التعلٌمً وقد وجدت أن طرٌقة التعامل والتقبل موجودان تقرٌبا 

ر فً الأخصائٌٌن ، حٌث هناك نقص كبٌالأطفال التوحدٌٌن أسر فً معظم 

رطفونٌٌن فً هذا المجال ولا ٌوجد تكفل لا بالأسر ولا بأطفالها  و النفسانٌٌن و الا

تعانً من غلاء العلاج فً لاحٌن لا توجد برامج إرشادٌة تخص تعامل  معظم الأسر

الاسر مع أطفالها فً ظل عدد الأطفال كبٌر جدا مقارنة بعدد المربٌٌن و 

و الأرطفونٌٌن و حتى ساعات تواجد الأطفال فً المركز  الأخصائٌٌن النفسانٌٌن

باء و ثقافة الأسر تساعد بشكل للأمهات أكثر من الآ قلٌلة جدا فً حٌن هناك حضور

 .كبٌر فً دمج الطفل التوحدي 

ومن خلال هذا الموضوع حاولنا الالمام بمختلف الجوانب قدر المستطاع، 

مفتوحة أمام الدراسات الأخرى لتسلٌط الضوء وهذا لا ٌمنع من بقاء أبواب أخرى 

وعلٌه نختم بالدعوة الى المزٌد من  أكثر على حال أسر الأطفال التوحدٌٌن وأطفالهم

الدعم و التكفل النفسً و الاجتماعً بهذه الفئة من الأسر نظرا لما ٌعانٌنه من 

 ،ضغوطات نفسٌة و اجتماعٌة تفرضها ظروف الحٌاة القاسٌة
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 وزارة التعميم العالي و البحث العممي
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 كمية العموم الاجتماعية

 قسم عمم الاجتماع

 

 دليل  المقابلة

 

 : تحية طيبة

ان هذه المقابمة تدخل في اطار دراسة أكاديمية في شكل رسالة          

تخرج لنيل  شهادة ماستر تخصص عمم الاجتماع التربوي، تحت عنوان 

 "المعاش الاجتماعي لأسر الأطفال التوحديين" 

وسأكون ممتنة لكم بمنحي جزءا من وقتكم للاجابة عمى أسئمتكم   

جاباتكم لا تستعمل الا لأغراض البحث المطروحة و أحيطكم عمما بأن ا

 العممي و أخيرا تقبموا مني فائق الاحترام و التقدير
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