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ن الأسر في رعاية الأطفال التوحديي الاجتماعية التي تعاني منها تكلاأهم المش
عادة التأهيل  وسبل المعالجة وا 

 دراسة ميدانية
 وبطيئي التعمم في مركز رامي لرعاية أطفال التوحد 

 أ.م.د. عبير نجم عبد الله أحمد الخالدي
 جامعة بغداد/ مركز البحوث التربوية والنفسية

 :الممخص
الاجتماعية والنفسية التي تتعرض ليا الأسر في رعاية  المشكلاتأىـ ب البحث الحالي إلى التعرؼ ؼييد

الأطفاؿ التوحدييف وما ىي أبرز الحموؿ والمعالجات لأسر الأطفاؿ ولاسيما الوالديف في رعاية ىؤلاء الأطفاؿ، وما 
رحمف )رامي سابقاً( في رعاية الطفؿ التوحدي ىي أىـ الطرؽ في إعادة التأىيؿ والمعالجات التي يقدميا معيد ال

 التي تسيـ في تذليؿ الصعوبات التي يتعرض ليا ىؤلاء. 
 أهم النتائج التي توصل إليها البحث:

 % مف الأسر التي لدييا طفؿ توحدي تعاني مف صعوبات في العلاقات الاجتماعية.74 -1

 والاجتماعية بوجود أخ توحدي. % مف عينة البحث يعاني فييا الإخوة مف الأعباء النفسية92 -2

 % مف أسر الأطفاؿ التوحدييف يعاني فييا الوالداف مف مشاكؿ واضطرابات أسرية.88 -3

 % مف الأسر يعاني أطفاليا التوحديوف مف مشاكؿ اجتماعية نتيجة إصابتيـ بالصرع أو العوؽ العقمي.78 -4

 ارج القطر.% مف الأسر لجأت إلى المنظمات الدولية لرعاية الطفؿ داخؿ وخ88 -5

 % مف أسر أطفاؿ التوحد تؤكد قدرة المعيد عمى إعادة تأىيؿ الطفؿ في قدرتو في الاعتماد عمى نفسو.78 -6

 % مف عينة البحث تؤكد رعاية المعيد طبياً لمطفؿ التوحدي.74 -7
 أهم التوصيات الخاصة بالأسرة:

 ة ولغتو.يمكف معالجة نطؽ الطفؿ مبكراً لمساعدتو عمى تطوير مياراتو الاجتماعي -1

 منح الطفؿ فرصة في إنجاز واجباتو التي تساعده عمى منح الثقة بنفسو وتطور حواسو وتجعمو مستقراً. -2
 أهم التوصيات الخاصة بالدولة:

 تقديـ سمة غذائية ودوائية خاصة بالطفؿ التوحدي. -1

 تقديـ دعـ مادي. -2

 حد.تدريب الملاكات المينية عمى كيفية إدامة التواصؿ مع أسر أطفاؿ التو  -3
 :التعريف بالبحث/ الفصل الأول

اىتـ العالـ اىتماماً كبيراً بالأطفاؿ المعاقيف في توفير الخدمات التربوية والاجتماعية والنفسية  
والصحية والتأىيمية اللازمة ليـ، وذلؾ مف أجؿ تنمية قدراتيـ الذاتية والعقمية والاجتماعية والمينية، 

ية التي اعترؼ بيا الكثير مف دوؿ العالـ والمواثيؽ والأعراؼ مف حقوقيـ الإنسان اً باعتبارىا حق
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إلى الاىتماـ  خاصة ويعد أطفاؿ التوحد أحد فئات ذوي الاحتياجات الخاصة الذيف بحاجة .الدولية
ف أسر ىؤلاء الأطفاؿ ب برعاية حاجة إلى الاسترشاد والتوجيو فيما يتعمؽ يـ والرعاية الخاصة وا 

عادة ت التعرؼ عمى أسباب ىذه الإعاقة ومشكلات أبنائيـ وأساليب الرعاية أىيميـ و ىؤلاء الأطفاؿ وا 
 .والتربية والتعميـ ليـ

أطفػػػاؿ التوحػػػد وخصائصػػػيـ الجسػػػمية والعقميػػػة والنفسػػػية والاجتماعيػػػة ب التعػػػرؼالبحػػػث  ويرمػػػي
فيػػػػـ سػػػموكيـ والمشػػػكلات المتعمقػػػة بيػػػـ وأسػػػاليب تػػػػدريبيـ تبصػػػير أسػػػر ىػػػؤلاء الأطفػػػاؿ بومحاولػػػة 

وىذا ما توصؿ اليو البحث الميداني الحالي مف أجؿ احتواء ىػذه الظػاىرة ومحاولػة تحجػيـ  علاجيـو 
عادة التأىيؿ.  المشكلات  التي تعاني منيا ىؤلاء الأسر وسبؿ المعالجة وا 

 / مشكمة البحث واهميته:المبحث الأول
 أولًا: مشكمة البحث 

سػػر الأطفػػاؿ التوحػػدييف مػػف الأمػػور البالغػػة الاىتمػػاـ بالجانػػب الاجتمػػاعي والنفسػػي لأ يعػػد      
الأىمية بػالنظر لحجػـ مشػكمة الضػغط الاجتمػاعي والنفسػي الشػديد الػذي قػد يصػؿ عنػد بعضػيا إلػى 
درجة المرض وتختمؼ درجة الضغط الاجتماعي والنفسي مف فرد إلى آخر داخؿ الأسػرة الواحػدة أو 

ر أفػراد الأسػرة تعرضػاً لتمػؾ الضػغوط لأسػباب بيف أسرة وأخرى. ومما لاشػؾ فيػو أف الوالػديف ىػـ أكثػ
قد تعود إلى طبيعػة عمميػـ وعلاقػتيـ الاجتماعيػة فػي البيئػة التػي يسػكنوف بيػا أو فػي مكػاف عمميػـ. 
ويمكػػف ملاحظػػة ذلػػؾ مػػف المظػػاىر السػػموكية التػػي تبػػدو عمػػى الوالػػديف، كمشػػاعر الػػذنب، والػػرفض 

ي المنػػػزؿ وعػػػدـ إظيػػػاره لمنػػػاس، والانعػػػزاؿ عػػػف المسػػػتمر لمطفػػػؿ، والحمايػػػة الزائػػػدة، وحػػػبس الطفػػػؿ فػػػ
الحياة الاجتماعية، والشعور بالدونية والنقص، واليرب مف الواقع، وعدـ القدرة عمى تقبؿ أو مواجيػة 
الحقيقة، وعدـ الانسجاـ النفسي بيف الوالديف وبينيـ وبيف بقية أفراد الأسرة تبدأ مف المحظة التي يػتـ 

ي الأسرة ىذا الأمر يقود إلى تغيير جذري في مسػار الحيػاة الاجتماعيػة فييا اكتشاؼ إعاقة الطفؿ ف
 والاقتصادية وحتى السموكية لموالديف وكؿ فرد مف أفراد الأسرة. 

إف شدة الصدمة والألـ قد يشعر بيا الوالداف ولاسيما الأـ عندما تستقبؿ نبأ إعاقة طفميا، وليس 
ف فرد وآخر، وبيف أسرة وأخرى وكػذلؾ بػيف إعاقػة وأخػرى. متساوياً بيف الآباء بؿ يتراوح في شدتو بي

تبػػرز مشػػكمة البحػػث الحػػالي فػػي عػػدـ قػػدرة أفػػراد الأسػػرة ولاسػػيما الوالػػديف عمػػى فيػػـ متطمبػػات الطفػػؿ 
الجديد وطريقة التعامؿ معو، وكيفية تربيتو، وقدرتو عمى التعمـ، وىؿ سينمو مثؿ بقية الأطفػاؿ وىػؿ 

الإعاقة وكيفية إعادة تأىيميو، وبػذلؾ يكػوف لػولادة الطفػؿ التوحػدي فػي  ىناؾ احتماؿ لشفائو مف ىذه
الأسرة الأثر في إيجاد الخمؿ في التنظيـ النفسي والاجتماعي والاقتصادي للأسػرة بغػض النظػر عػف 

 درجة تقبؿ ىذه الأسرة ليذا الطفؿ. 
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ف ليػػا الأثػػر التػػي تتعػػرض ليػػا أسػػر الأطفػػاؿ التوحػػدييف التػػي سػػيكو  المشػػكلاتإف معرفػػة أىػػـ 
البػػػػال  فػػػػي التكيػػػػؼ الأسػػػػري والاجتمػػػػاعي والنفسػػػػي وكيفيػػػػة مواجيػػػػة ىػػػػذه المشػػػػكمة والتعامػػػػؿ معيػػػػا 
ومعالجتيا عمى وفؽ أسس عممية موضوعية تحد مف الآثار والمعوقات التي تعيؽ مسار ىذه الأسر 

 في الحياة الاجتماعية وفي البيئة والمحيط التي تنتمي إليو. 
 اسة ثانياً: أهمية الدر 

الخبػػرة المبكػػرة لػػدى الأىػػؿ دوراً ميمػػاً، مػػف خػػلاؿ إتبػػاعيـ منػػذ سػػنوات الأولػػى، مػػف عمػػر  ؤديتػ
التقميػؿ مػف السػموؾ غيػر المرغػوب  ثػـالطفؿ، الأساليب العممية التربوية السميمة لمتعامؿ مع طفميـ، 

فة إلػػى تقميػػؿ فيػػو، وذلػػؾ لمػػا يتصػػؼ بػػو الطفػػؿ فػػي ىػػذا العمػػر، مػػف المرونػػة والقابميػػة لمتغييػػر، إضػػا
 .الضغط والقمؽ، الناتجيف عف عدـ معرفتيـ الطرؽ والأساليب المناسبة لمتعامؿ مع طفميـ

ىنػاؾ دور كبيػػر وميػـ، تمعبػػو الخبػػرة المبكػرة فػػي حيػػاة الطفػؿ، تمػػؾ الخبػػرة التػي يكتسػػبيا الطفػػؿ 
الطفػػؿ،  مػػف والديػػو ومػػف بيئتػػو المحيطػػة بػػو، فتػػأخر الأىػػؿ فػػي الكشػػؼ عػػف مشػػكمة مػػا، يعػػاني منيػػا

يؤدي إلػى التػأخر فػي تقػديـ الخػدمات المناسػبة لػو، فالطفػؿ التوحػدي مػثلًا، الػذي يعػاني مػف ضػعؼ 
شػػديد فػػي المغػػة، إذا لػػـ تتػػوافر لػػو الخػػدمات العلاجيػػة المناسػػبة فػػي مراحػػؿ مبكػػرة مػػف عمػػره، أدى بػػو 

 .ذلؾ إلى التأخير في النمو المغوي
ر يسيؿ تطوير نمو الطفؿ، إضافة إلى تقػديـ الػدعـ أثبتت الدراسات المتعددة، أف التدخؿ المبك

يصػػاؿ الأىػػؿ والطفػػؿ التوحػػدي إلػػى أقصػػى حػػد ممكػػف، مػػف الإفػػادة والمسػػاعدة  والمسػػاعدة للأىػػؿ، وا 
 لمجتمعيـ.

تقػػوـ المراكػػز المتخصصػػة بعػػلاج مػػرض التوحػػد، بزيػػادة وعػػي المجتمػػع بحاجػػات الأشػػخاص و 
 . يـالذيف يعانوف مف التوحد وأسرىـ ومف يعتني ب

التي تتعرض ليا أسر الأطفػاؿ التوحػديوف والتػي ليػا الأثػر البػال  عمػى التكيػؼ  المشكلاتوتعد 
الأسري والاجتماعي والنفسي وكيفية مواجية ىذه المشكمة والتعامؿ معيا ومعالجتيا عمى وفؽ أسس 

ؿ التوحػدي عممية موضػوعية ولاسػيما الأمػر الػذي يتعمػؽ بأىميػة التػدخؿ المبكػر لرعايػة وتأىيػؿ الطفػ
في السنوات الأولى مف عمر الطفؿ إذ تكوف المراكز العصبية والحسية في الجياز العصبي لا تزاؿ 
فػػػي طػػػور التشػػػكؿ ممػػػا يسػػػيؿ تعػػػديميا وتطويرىػػػا، كػػػذلؾ إف عػػػدـ الكشػػػؼ عػػػف المشػػػكمة فػػػي مرحمػػػة 

ركػي الشػاذ مبكرة، يؤثر سمباً في مظاىر النمو الاخرى لدى الطفػؿ، فعػدـ معالجػة أنمػاط السػموؾ الح
 لدى الطفؿ التوحدي، يؤثر سمباً في مظاىر النمو الحركي والمعرفي لديو. 

التػػي يعػػاني منيػػا الطفػػؿ  المشػػكلاتوتبػػرز أىميػػة بحثنػػا الحػػالي فػػي تسػػميط الضػػوء عمػػى أىػػـ 
الاضػػطرابات السػػموكية والانفعاليػػة مػػف أكثػػر المشػػكلات التػػي تواجػػو الأطفػػاؿ والتػػي التوحػػدي، ولعػػؿ 

ويتميػز الأطفػاؿ ذوو الاضػطرابات الانفعاليػة أو  وجميع أفراد الأسػر التػي ينتمػوف إلييػا، تؤرؽ الآباء
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ىػػي  كبػػرىالسػػموكية بػػأنيـ غيػػر قػػادريف عمػػى إقامػػة علاقػػات صػػداقة ناجحػػة، والواقػػع أف مشػػكمتيـ ال
بػػػأنيـ ىػػػؤلاء الأطفػػػاؿ ويمتػػػاز  ضػػػية ومقنعػػػة مػػػع الآخػػػريف.ر  الإخفػػػاؽ فػػػي تكػػػويف روابػػػط عاطفيػػػة م  

ىتمػاـ أو الابيوف وانطوائيوف، وقد يحاوؿ الآخروف التقػرب إلػييـ لكػف جيػودىـ ىػذه تمقػى عػدـ انسحا
الطفػػؿ. وفػػي كثيػػر مػػف الحػػالات إف ىػػذا الػػنمط مػػف الػػرفض اليػػادئ يسػػتمر عنػػد  جانػػبخػػوؼ مػػف ال

 ر. الطفؿ حتى يشعر الذيف يحاولوف التقرب مف الطفؿ بالممؿ والضج
اولة تعميـ الأطفاؿ الذيف يتميزوف بالسموؾ العدواني غير ومف الخبرات المزعجة للأسر ىي مح

الاجتمػػاعي، ويشػػعر أفػػراد الأسػػرة عػػادة بػػالقمؽ بسػػبب معػػرفتيـ بوجػػود مشػػكمة لػػدى الطفػػؿ، وشػػعورىـ 
بعدـ القدرة عمى عمؿ أي شيء حياليػا، ويتحمػؿ الأطفػاؿ الػذيف يعػانوف مػف الاضػطرابات السػموكية 

 ف الذيف يعانوف مف أنواع أخرى مف الاضطرابات. عبئاً لا يتحممو الأطفاؿ الآخرو 
  :أهداف البحث ثالثاً/

الاجتماعيػػػة والنفسػػية التػػػي تتعػػرض ليػػػا الأسػػر فػػػي رعايػػة الأطفػػػاؿ  تكلابػػػأىـ المشػػ التعػػرؼ (1
 التوحديوف. 

مػػا ىػػي أبػػرز الحمػػوؿ والمعالجػػات للأسػػر أطفػػاؿ التوحػػديوف ولاسػػيما الوالػػديف فػػي رعايػػة ىػػؤلاء  (2
 الأطفاؿ. 

لطرؽ في إعادة التأىيؿ والمعالجات التي يقػدميا معيػد الػرحمف )رامػي سػابقاً( فػي رعايػة أىـ ا (3
 الطفؿ التوحدي والتي تسيـ في تذليؿ الصعوبات التي يتعرض ليا ىؤلاء. 

 :تحديد أهم المفاهيم والمصطمحات الواردة في البحث/ المبحث الثاني
 :Autismالتوحد  (1

وتعنػػػػي  Autosمشػػػػتقتاف مػػػف الأصػػػػؿ اليونػػػاني  ticAutisوتوحػػػدي  Autismكممتػػػا التوحػػػػد 
الػػػنفس، واليػػػوـ تطبػػػؽ بشػػػكؿ مباشػػػر عمػػػى اضػػػطراب تطػػػوري نسػػػميو التوحػػػد، وقػػػد أعطيػػػت التسػػػمية 

 Childrenأو توحػػػد الأطفػػػاؿ  Early Infantile Autismالمفضػػػمة توحػػػد الطفولػػػة المبكػػػر 

Autism :(. 38، ص2884. )الزريقات 
تتضػػػح قبػػػؿ الػػػثلاث سػػػنوات الأولػػػى مػػػف عمػػػر الطفػػػؿ، وتتميػػػز  والتوحػػػد إعاقػػػة نمائيػػػة تطوريػػػة

بقصور التفاعؿ الاجتماعي والاتصػاؿ، والأفػراد التوحيػديوف يبػدوف سػموكيات نمطيػة متكػررة ومقيػدة. 
 (Crepeau etal., 2003 , P.16 .) 

ويعرؼ عبد العزيز الشخص وعبد الغفار الدمياطي التوحد بأنػو مػف اضػطرابات النمػو والتطػور 
شػػامؿ، بمعنػػى أنػػو يػػؤثر فػػي عمميػػات النمػػو بصػػفة عامػػة، وعػػادة مػػا يصػػيب الأطفػػاؿ فػػي الػػثلاث ال

سػػنوات الأولػػى ومػػع بدايػػة ظيػػور المغػػة، إذ يفتقػػروف إلػػى الكػػلاـ المفيػػوـ ذي المعنػػى الواضػػع، كمػػا 
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يتصػػػفوف بػػػالانطواء عمػػػى أنفسػػػيـ، وعػػػدـ الاىتمػػػاـ بػػػالآخريف وتبمدػػػد المشػػػاعر. )الشػػػخص، ود. عبػػػد 
 (. 288، ص1999ر، الغفا

فيعرفو بأنو مصطمح يطمؽ عمى أحػد اضػطرابات النمػو التمقػائي الشػاممة  ؛Howlinأما ىوليف 
التػػي تتميػػز بقصػػور أو توقػػؼ فػػي نمػػو الإدراؾ الحسػػي والمغػػوي، ثػػـ فػػي نمػػو القػػدرة عمػػى التواصػػؿ 

ائيػػة وانغػػلاؽ والتخاطػػب، والػػتعمـ والنمػػو المعرفػػي والاجتمػػاعي، وتصػػاحب ذلػػؾ نزعػػة انسػػحابية انطو 
عمى الذات مع جمود عػاطفي وانفعػالي، فيصػبح وكػأف جيػازه العصػبي قػد توقػؼ تمامػاً عػف العمػؿ، 
وكما لو كانت قد توقفت حواسو الخمس عف توصيؿ أو استقباؿ أية مثيرات خارجية أو التعبير عػف 

ا اندماجو في عواطفو وأحاسيسو، وأصبح الطفؿ يعيش منغمقاً عمى ذاتو في عالمو الخاص، فيما عد
أعمػػاؿ أو حركػػات نمطيػػة عشػػوائية ىادفػػة لفتػػرة طويمػػة أو فػػي ثػػورات غضػػب عارمػػة كػػرد فعػػؿ لأي 

 (. 52: ص2882تغيير أو ضغوط خارجية لإخراجو مف عالمو الخاص. )خراج: 
أف  Association Psychiatric Americanوعرفػػت الجمعيػػة الأمريكيػػة لمطػػب النفسػػي 

 المشػكلاتتسـ الفرد بالانسحاب مف الحياة الاجتماعية، والتأخر الفكػري و التوحد إعاقة نمو شاممة، ي
المغوية والعدوانية تجاه الآخريف، قبؿ بموغ الثلاثيف شيراً مف العمر، والذي يمكف أف تظيػر أعراضػو 
المرتبطػػة بػػو وتشػػخص لاحقػػاً، كمػػا أف الاضػػطرابات التػػي يعػػاني منيػػا الطفػػؿ لا تكػػوف واضػػحة أو 

ة الأمػػر، وعػػادة مػػا يتضػػمف طيػػؼ الاضػػطرابات المرتبطػػة بالعزلػػة تػػأثيرات نوعيػػة فػػي أكيػػدة فػػي بدايػػ
 ( Willis, 2003, p. 16التفاعؿ والتواصؿ الاجتماعي. )

 مفاهيم حول اضطرابات التواصل
 الحقٌقة المتعارف علٌه

الأطفال الذٌن لدٌهم اضطرابات لغوٌة لدٌهم صعوبات 
 كلامٌة بالتأكٌد.

لك الأطفال نطقاً صحٌحاً للحروف وأصوات من الممكن أن ٌمت
 الكلام ولكن ٌكون عندهم اضطراب لغوي

الأطفال الذٌن لدٌهم اضطرابات بالاتصال هم بالتأكٌد 
 ٌعانون من اضطراب عقلً أو عاطفً.

بعض الأطفال الذٌن لدٌهم اضطرابات اتصالٌة هم أطفال 
 عادٌون فً التطور الاجتماعً والمعرفً والعاطفً.

طفال الذي ٌتعلمون كماً أكبر من اللغة أكثر قدرة الأ
 على التواصل.

على الرغم من الابحاث الحدٌثة فً اللغة ونظرٌات تطور اللغة 
التً كشفت أشٌاء كثٌرة عن اللغة، إلا إن كم ما ٌتعلمه الطفل 

 فً الصفة ما ٌزال غٌر معروف.

اللجلجة هً مظهر أساسً للاضطرابات بٌن الأفراد 
الذكاء فالأفراد الذٌن ٌتمتمون فً الصغر مرتفعً 

 ٌكبرون وهم ٌتمتمون.

اللجلجة فً أي مستوى من القدرة العقلٌة بعض الأطفال الذٌن 
ٌتمتمون فً الصغر ٌتوفقون عن التمتمة فً الكبر والمراهقة، 

 واللجلجة مشكلة أساسٌة فً الأطفال وعند الذكور أكثر.

الاضطراب النطقً ٌمكن أن ٌجعل الكلام غٌر منطقً ومن  ائماً تصحٌحهُ.الاضطراب النطقً لٌس صعباً وٌمكن د
 الصعب تصحٌحه إذا كان الطفل مضطرباً ومهتزاً.

الأطفال الذٌن ٌمتلكون شقاً فً سقف الحلق ٌمتلكون 
 لغة غٌر سلٌمة.

الأطفال الذٌن ٌولدون بهذا النقص ٌمكن أن ٌكون عندهم 
مد على طبٌعة الشق اضطراب اتصالً وهذا غٌر صحٌح وٌعت

 والعلاج الطبٌعً.

اضطرابات الاتصال تمٌل للحدوث مع الأطفال المتدنً الذكاء  لا توجد علاقة بٌن الذكاء والاضطرابات الكلامٌة.
ولٌس من المستبعد أن تحدث مع الأطفال الذٌن لدٌهم مستوى 

 عالٍ من الذكاء.

ى لا ٌوجد تداخل بٌن اضطرابات اللغة وعدم القدرة عل
 التعلم.

الاضطرابات اللغوٌة )كتابة، قراءة، استماع، محادثة( هً 
 سمات رئٌسة لعدم القدرة على التعلم.



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        هـ                                                                                                                           2547 -م 3122المجلد الثاني  لسنة  -327العدد                                                                         مجلة الأستاذ                              

 

6 
 

 (Hall ahan, D.P. Kauffwan, J.M. (1991) Exception Children introduction to special 

Education, New York, P. 154. 

تيدؼ إلى تقدير القدرات النافعة لدى الفرد  عممية :التأىيؿ (1958: عر ؼ ىاميمتوف )التأهيل 
عبارة  بأنوالتأىيؿ  عرَّؼفقد  ؛(1999أما المغموث ) المعوؽ وتنميتيا وتوظيفيا أو الاستفادة منيا.

جيود التي تبذؿ خلاؿ مدة محدودة نحو ىدؼ محدد لتمكيف الشخص وعائمتو مف العف مجموعة 
ب أو استعادة دوره في الحياة معتمداً عمى نفسو التغمب عمى الآثار الناجمة عف العجز واكتسا

، 1999)الممغوث:  والوصوؿ بو إلى أفضؿ مستوى وظيفي عقمي أو جسماني أو اجتماعي.
 (46ص

( إلى أف التأىيؿ يمثؿ مجموعة مف الجيود والأنشطة والبرامج المنسقة 1995ويشير القريوتي )
يـ أو إعػػػادة تػػػدريبيـ لمسػػػاعدتيـ عمػػػى مواجيػػػة والمنظمػػػة والمتصػػػمة التػػػي تقػػػدـ للأفػػػراد بقصػػػد تػػػدريب

فقػد عػرؼ التأىيػؿ  ؛(1998أمػا الشػناوي ) .الاجتماعيػةمشكلاتيـ الجسمية أو العقمية أو النفسػية أو 
افر فييػا جيػػود فريػؽ مػف المختصػػيف فػي مجػلات مختمفػػة لمسػاعدة الشػػخص ضػبأنػو العمميػة التػػي تت

تقػدير طاقاتػو ومسػاعدتو عمػى تنميتيػا بالحيػاة  المعوؽ عمى تحقيؽ أقصػى مػا يمكػف مػف التوافػؽ فػي
 (.28ىػ، ص1419)الشناوي:  يا لأقصى ما يمكنو.منوالاستفادة 

ذا نظرنػػا إلػػى وجيػػة النظػػر التشػػريعية فقػػد جػػاء بتعريػػؼ منظمػػة الصػػحة العالميػػة أف التأىيػػؿ  وا 
عػػادة ىػو الإفػػادة مػػف الخػػدمات الطبيػػة والنفسػػية والاجتماعيػػة والتربويػػة والمينيػػة مػػف )) أجػػؿ تػػدريب وا 

 (17ىػ، ص1414)الشيري:  .((ترتيب الأفراد لتحسيف مستوياتيـ الوظيفية
 فيي: ؛أما أنواع التأىيؿ

: اسػتراتيجية أو  Community Based Rehabilitation (CBR)التأىيػؿ المجتمعػي (1
مكانيػة منيج يقوـ عمى استثمار الموارد والخدمات المحمية المتاحة في كػؿ مجتمػع سػكاني وتسػييؿ إ

 (28، ص1996. )الروساف: استفادة المعاقيف مف تمؾ الموارد والخدمات أسوة ببقية أفراد المجتمع

: ىػػو جانػػب مػػف جوانػػب عمميػػة التأىيػػؿ Social Rehabilitation التأىيػػؿ الاجتمػػاعي (2
 العامػػػة التػػػي يمػػػر بيػػػا المعػػػاؽ وييػػػدؼ إلػػػى مسػػػاعدتو عمػػػى التكيػػػؼ مػػػع مطالػػػب الأسػػػرة والمجتمػػػع،

الأعبػػػاء الاجتماعيػػػة والاقتصػػػادية، وتعمػػػؿ عمػػػى تسػػػييؿ دمػػػج المعػػػاؽ فػػػي  ضعمػػػى تخفػػػيوالعمػػػؿ 
 (6، ص2888)سالـ:  .المجتمع والمحيط الذي يعيش فيو

: ىػػو ذلػػؾ الجانػػب مػػف عمميػػة التأىيػػؿ Psychological Rehabilitation التأىيػػؿ النفسػػي (3
الشػػخص المعػػوؽ مػػع نفسػػو مػػف  الشػػاممة والتػػي ترمػػي إلػػى تقػػديـ الخػػدمات النفسػػية التػػي تيػػتـ بتكيػػؼ

 جيػػة ومػػع العػػالـ المحػػيط بػػو مػػف جيػػة أخػػرى ليػػتمكف مػػف اتخػػاذ قػػرارات سػػميمة فػػي علاقتػػو مػػع ىػػذا
العػػػالـ، كمػػػا ييػػػدؼ التأىيػػػؿ النفسػػػي إلػػػى الوصػػػوؿ بػػػالفرد لأقصػػػى درجػػػة ممكنػػػة مػػػف درجػػػات النمػػػو 

 .والتكامؿ في شخصيتو وتحقيؽ ذاتو وتقبؿ إعاقتو
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 Educational Academic Rehabilitationديمي )التربيػة الخاصػة(الأكا التأىيؿ التربوي (4

Education) -(Special ىػػو تنفيػػذ وتحقيػػؽ أىػػداؼ البػػرامج التربويػػة مػػف حيػػث إعػػداد الوسػػائؿ :
التعميميػػة والتقنيػػة التػػي تعػػد ضػػرورة لنمػػاء الجوانػػب المعرفيػػة والعقميػػة لػػذوي الحاجػػات الخاصػػة، مػػع 

مػػػػف طريػػػػؽ التربيػػػػة الخاصػػػػة،  التػػػػي تقمػػػػؿ مػػػػف حػػػػدوث الإعاقػػػػات بيػػػػنيـالاىتمػػػػاـ بػػػػالبرامج الوقائيػػػػة 
والمقصود بيا مجموعة مف البرامج التربوية المتخصصة التي تقدـ لفئات الأطفاؿ غير العادييف مف 

 تنمية قدراتيـ إلى أقصى حد ممكف.  -تحقيؽ ذواتيـ، ج -مساعدتيـ عمى التكيؼ، ب -أجؿ: أ

عادة أقصػى مػا يمكػف تػوفيره لمشػخص المعػاؽ مػف قػدرات بدنيػة التأىيؿ الطبي: ىو محاولػة اسػت (5
ف طريػػؽ عػػلاج ىػػذه الحالػػة بالأدويػػة أو بػػالعلاج الجراحػػي أو بػػالعلاج الطبيعػػي أو العػػلاج مػػسػػواء 

 ( 58، ص2886)الزارع:  بالعمؿ أو علاج عيوب النطؽ مع الاستعانة بالأجيزة المساعدة.

نتوصػػؿ إلػػى التعريػػؼ الإجرائػػي ليػػذا ىيػػؿ يمكننػػا أف مفيػػوـ التألومػػف عرضػػنا لمػػا سػػبؽ مػػف توضػػيح 
بيػدؼ تػػدعيـ وتوظيػػؼ قػدرات الفػػرد ليكػػوف  الاختصاصػػاتمجموعػػة مػف لجيػد مشػػترؾ  المفيػوـ بأنػػو

بتػػػوفير الفػػػرص والإمكانػػػات لتعمػػػيـ ، قػػػادراً متكيفػػػاً مػػػع الإعاقػػػة ومتطمباتيػػػا إلػػػى أعمػػػى درجػػػة ممكنػػػة
 في المياديف والمراحؿ التعميمية المختمفة. عرفة ونموىا المعوؽ والعمؿ عمى اكتساب الم

 / الإطار النظريّ:الفصل الثاني
 :النظريات المفسرة لمتوحد/ المبحث الأول

 نظرية المنشأ النفسي الاجتماعي:  .1

ىماليـ وعدـ العناية بتربية الأبناء، يُعد مف  تؤكد ىذه النظرية بأف عدـ دراية الأبويف وا 
 وحد.الأسباب الرئيسة للإصابة بالت

كاف يقوـ بنقؿ الأطفاؿ  إذ، Bruno Bettelheimيـ ومف المؤيديف ليذا التفسير برونو بيتميا
ذالتوحدييف لمعيش مع عائلات بديمة كأسموب لعلاج التوحد، و  كاف ذلؾ يبعث عمى الارتياح عند  ا 

 . آباء وأميات أبنائيـ المصابيف بالتوحد
البيولوجية القائمة عمى وجود خمؿ في بعض أجزاء ىذه النظرية استبدلت بالنظريات أف والواقع 

المخ نتيجة لعوامؿ بيولوجية )مثؿ الجينات، صعوبات فترة الحمؿ والولادة، أو الالتيابات 
 (.16، ص2888ة(. )الوقفي: الفيروسي
  Biological Theoryالنظرية البيولوجية .2

أو إعاقة عقمية أو لغالب مصحوبة بأعراض عصبية تؤكد ىذه النظرية أف الإصابة في ا
ومف ، صعب تحديد عوامؿ اجتماعية للإصابة بالتوحدوي ،مشكلات صحية محددة مثؿ الصرع

ينتشر في كؿ المجتمعات و  حيث النظرية البيولوجية نجد أف التوحد يصيب الذكور أكثر مف الإناث
أعراض و  الصرع، و الإعاقة العقمية تمثؿ فيتلمتوحد، فأنو  ةالمصاحبالإعاقات ومف حيث  .والثقافات
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ومف حيث الارتباط بيف التوحد وحالات  مشكلات أثناء الولادة.و  صعوبات أثناء الحمؿية و عصبال
 .التيابات فيروسية، و يضيةأحالات ( و حالات وراثية )جينية أخرى، نجد أف ىناؾ

ولـ بيولوجية مستترة )خفية(، تصاحب كؿ حالة مف حالات التوحد،  اً الواقع أف ىناؾ أسبابوفي 
يتـ التعرؼ عمى ىذه الأسباب إلا في حالات قميمة، كما أنو يصعب القبوؿ بالنظرية البيولوجية 
عندما نجد أف الإصابة بالتوحد لا يصاحبيا عوؽ عقمي أو صرع، في حيف عند الكشؼ عف 
 الإصابة بالتوحد عند بعض الأطفاؿ نجد أف الإصابة مصحوبة بحالات طبية مختمفة.

(Bockeley: 1998, P. 16.) 
وىناؾ العديد مف المؤشرات الدالة عمى أف التوحد يحدث نتيجة لعوامؿ بيولوجية تؤدي إلى 
خمؿ في بعض أجزاء المخ، ومف تمؾ المؤشرات أف الإصابة تكوف مصحوبة بأعراض عصبية أو 

 إعاقة عقمية. 
حالات التوحد لـ كؿ ذلؾ يقودنا إلى الاستنتاج بأف ىناؾ أسباباً طبية مستترة خفية وراء كؿ 

 (.Green, 1996,P.15يتـ التعرؼ إلا عمى القميؿ منيا. )
 نظرية الاختلال الوظيفي لمراكز التحكم في المخ  .3

تتمثؿ ىذه النظرية في أف كؿ جزء مف الدماغ لو خاصية وعمؿ معيف، فقشرة الدماغ تتكوف 
قشرتي الدماغ عادة ما تكوف مف جزأيف أيمف وأيسر أو كؿ فعالية ليا موقعيا الخاص فييما، أحدى 

المسيطرة وفييا مركز المقدرات المغوية ويقع مركز الوقؼ في الجزء الصدغي، ويعد الجزء الحيزي 
مركزاً لتحديد المكاف والإدراؾ الحسي. وقد لوحظ أنو مع الزيادة في العمر ىناؾ زيادة في القدرات 

الاختلاؼ الوظيفي لمراكز التحكـ مف المخ والتركيز في الدماغ، لكف في حالة التوحد ىناؾ نظرية 
حيث يعمؿ نصفا قشرة المخ بطريقة غير طبيعية، فيكوف ىناؾ بعض الفعاليات تعمؿ في النصؼ 

 ,Bergeson, 2003المعاكس، مما يؤدي إلى فوضى وتشويش في عمؿ المراكز الحسية. )

P.22 ) 
 :أسباب التوحد/ المبحث الثاني
 رض التوحد. للإصابة بم عوامؿ ىناؾ عدة

فأكثر البحوث تشير إلى وجود  ،وجود خمؿ وراثيالعوامؿ الجينية: يرجع حدوث التوحد إلى  (1
بيف التوائـ  الإصابةتزداد نسبة  إذ ،عامؿ جيني ذي تأثير مباشر في الإصابة بيذا الاضطراب

  .الأخويةالمتطابقة أكثر مف التوائـ 

الجياز المناعي فالعوامؿ في خمؿ وجود إلى  الدارساتالعديد مف شارت العوامؿ المناعية: أ (2
 . لتوحدييفاالجينية وكذلؾ الشذوذ في منظومة المناعة مقررة لدى 
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 Occipital Lobeالعوامؿ العصبية: النسبة الكبيرة في الحجـ في كؿ مف الفص الفقري  (3
 وأظير الفحص العصبي للأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد Temporal Lobeوالفص الجداري 

 Temporal lobeانخفاضاً في معدلات ضخ الدـ لأجزاء مف المخ تحتوي عمى الفص الجداري 
مما يؤثر في العلاقات الاجتماعية والاستجابة السوية والمغة، أما باقي الأعراض فتتولد نتيجة 

 (Abrahams: 2008, P. 16)اضطراب في الفص الأمامي. 

بينت ارتفاعاً في مادة حمض اليوموفاينيؾ  عوامؿ كيميائية حيوية: العديد مف الدراسات (4
Homovaniticacid  في السائؿ النخاعي وىذه المادة ىي الناتج الرئيس لأيض الدوبافيف مما

 يشير إلى احتمالات ارتفاع مستوى الدوبافيف في مخ أطفاؿ التوحد. 

ياويات وتركيزات التموث البيئي: ثبتت علاقة الإصابة بالتوحد نتيجة لمتموث البيئي ببعض الكيم (5
 في ارتفاع نسبة الأطفاؿ التوحدييف.  Cadmiumمرتفعة في اليواء الممموء بالزئبؽ والكاديوـ 

العقاقير: ارتباط الإصابة بالتطعيمات وخاصة التطعيـ الثلاثي، ويعزز ىذا الافتراض زيادة  (6
عاميف كما أف ( تطعيماً قبؿ بموغ الطفؿ ال41التطعيمات التي تعطى للأطفاؿ إلى أف وصمت )

وجود نسبة عالية مف المعادف الثقيمة داخؿ جسـ الأطفاؿ المصابيف بالتوحد التي ىي مف مصادر 
 بيئية ومف ضمنيا المقاحات أعطت دعماً قوياً لمفرضية. 

 Alcoholالخمر والمخدرات: اىتمت مقالات حديثة بوصؼ متلازمة الكحوؿ الجيني  (7

Symptom Fetal  والتوحد فالأثينوؿEthanol  معروؼ أنو سبب للإصابة قبؿ الولادة لمجياز
 American)العصبي المركزي، ويبدو أنو مف المعقوؿ أف نتوقع زيادة مخاطر الإصابة بالتوحد. 

Psychiatric Association: 2000, P. 16)   

( إلى ارتفاع تدخيف Hultman et al., 2002التدخيف: انتيت نتائج دراسة ىيمتمف وآخريف ) (8
 ـ في أثناء الحمؿ قد يكوف سبباً في إصابة الطفؿ بالتوحد. الأ

أوضحت بعض الدراسات بأف الأعراض التي نراىا في  إصابة الأـ بالأمراض المعدية: (9
مف المحتمؿ أف تكوف ناتجة عبر العدوى،  ASCالأطفاؿ المصابيف باضطراب الطيؼ التوحدي 

بالتوحد أظيرت وجود أجساـ مضادة أف عينات دـ الأطفاؿ المصابيف  Vojdaniحيث أوضح 
تتفاعؿ مع بروتيف الحميب، وىما عدوياف شائعتاف، والمشكمة أف ىذه الاجساـ المضادة التي تتفاعؿ 

الذي يضـ ىذه مع السموـ  BBBمع ىذه البروتينات والعدوى ربما تتمؼ الحاجز الدموي الدماغي 
مكف أف تعبر المخ مف خلاؿ الحاجز مثؿ الزئبؽ أو المادة الحافظة في تحصينات الأطفاؿ وي

 الدموي الدماغي التالفة مسببة تمفاً لخلايا المخ. 

أسباب اجتماعية: ويؤكد ذوو الاختصاص في مجاؿ عمـ الاجتماع أف إعاقة التوحد ناتجة عف  (18
مف والديو وعدـ إحساسو بعاطفتيـ فضلًا عف وجود بعض المشكلات  إحساس الطفؿ بالرفض
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سري وانطوائو عمى نفسو وبعد ذلؾ إلى خوؼ الطفؿ وانسحابو مف ىذا الجو الأ الأسرية وىذا يؤدي
 (.Morries: 1981, P.31تظير عميو أعراض التوحد )

واعتقد بأف العزلة  (Bootman & Zurck,1960ومف الذيف يتبنوف ىذه النظرية )
كؿ التصرفات غير  الاجتماعية وعدـ الاكتراث بالطفؿ التوحدي ىما أساس المشكمة التي قادت إلى

جميع آباء الأطفاؿ الذيف تـ تشخيصيـ مف قبؿ كانوا مف ذوي  أفد فقد كتب كانر الطبيعية. 
التحصيؿ العممي العالي لكنيـ كانوا غريبي التصرؼ مفرطي الذكاء والإدراؾ الذىني، صارميف، 

يرى بأف توحد  منعزليف، جدييف، يكرسوف أوقاتيـ لمينيـ ولأعماليـ أكثر منيا لعائلاتيـ. وىو
الطفولة المبكر قد يكوف مبكراً عائداً إلى وراثة الطفؿ لعامؿ بعد أو انعزاؿ الأب عف المجتمع 
بصورة ممحوظة أو نتيجة للأساليب الغربية التي يعتمد عمييا الأبواف الغريباف أثناء تربية طفميما أو 

 (.IPid. P.93معاً. ) المشكلاتبسبب تداخؿ تمؾ 
 

 سرة:الأ انعكاسات الأطفال التوحيديين عمى /المبحث الثالث
 :الآثار الجانبية المترتبة عمى وجود الطفل التوحدي في الأسرةالمحور الأول/  

أثر وجود الطفؿ التوحدي في العلاقات الاجتماعية بيف أفراد الأسرة  في أبحاثو Farberأكد 
فسيا، وأشار إلى وجود آثار سمبية بعضيـ ببعض وبيف أفراد الأسرة والآخريف خارج نطاؽ الأسرة ن

 وأخرى إيجابية عمى تكيؼ الأخوة والأخوات في المجتمع ولاسيما المدرسة التي يدرسوف بيا. 
إلى أف وجود الطفؿ التوحدي في الأسرة قد يخمؽ جواً مف  1981عاـ  Simeonssonوأشار 

إلى انفصاؿ الوالديف أو إلى عدـ التنظيـ الأسري، وتبرز الخلافات بيف أفراد الأسرة، وقد تؤدي 
المشكلات في العلاقات بينيـ وقد تميؿ بعض الأسر إلى عزؿ نفسيا عف المجتمع وقطع علاقتيا 
بغيرىا مف الأسر لاعتقادىـ بأف الأسر الأخرى عادة ما تتكمـ عمييـ في لقاءاتيا. )الجمبي، 

 (. 26ـ، ص2885
 وجود الطفل التوحدي في الأسرة المحور الثاني: الآثار الاقتصادية المترتبة عمى 

لاشؾ أف وجود الطفؿ التوحدي في الأسرة يضيؼ إلى أعباءىا النفسية والاجتماعية أعباءً 
أخرى مالية أو اقتصادية، ىذا إذا ما عممنا أف ىذه الأعباء غالباً ما تكوف دائمة وتستمر طواؿ فترة 

ات أكثر بكثير مف غيره مف الأطفاؿ في حياة ىذا الطفؿ، إذ إف الطفؿ التوحدي يحتاج إلى متطمب
الأسرة، فيـ يحتاجوف إلى وقت ورعاية وحضانة وتدريب وتكاليؼ أكثر مف غيرىـ، فضلًا عف أف 

 :Farberقضاء الأـ معظـ وقتيا مع الطفؿ أسيـ بشكؿ كبير في انقطاع الأـ عف العمؿ. )

2000, P.116 .) 
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 :التوحدي استجابة الأسرة لمولد الطفل/ المبحث الرابع
تمر أسرة الطفؿ التوحدي بخمس مراحؿ يمكف تمييزىا بشكؿ نسبي والإشارة إلييا بالخطوات 

 الآتية: 
 مرحمة الصدمة:  .1

وىذا الشعور الذي يشعر بو الوالداف بمجرد مولد الطفؿ التوحدي أو بمجرد عمميما بوجود إعاقة 
معوؽ يعاني مف مشكمة أو مشكلات لدى الطفؿ. ىذا الواقع يوقظيما مف الحمـ الجميؿ عمى طفؿ 

 واضطرابات انفعالية وسموكية ونفسية وجسدية وحسية فضلًا عف العقمية في بعض الأحياف. 

 مرحمة الإنكار والتشكيك:  .2

وغالباً ما يتبع الشعور بالصدمة إنكار ليذا الواقع الصادـ وعدـ تصديقو أو التشكيؾ في صحتو 
قة الطفؿ قد توافرت قبؿ مولده، ويظؿ الأمؿ قائماً في عدـ ولاسيما إذا كانت المعمومات عف إعا

: 2889دقة المعمومات المتاحة والرجاء في أف يولد الطفؿ سميماً بريئاً مف أي عيوب. )كفاني: 
 (. 281ص 

 مرحمة الانفعالات العنيفة:  .3

و الإنكار بالشؾ وعادة لا تستغرؽ المرحمتاف السابقتاف وقتاً طويلًا حيث يفيؽ الوالداف مف الصدمة أ
عمى الواقع المر الذي عمييما أف يتجرعاه واف يعترفا بو، وىي مرحمة تتسـ بالحزف العميؽ المزدوج 
بالقمؽ الشديد، ويتفاوت الحزف والقمؽ مع الشعور بالغضب والسخط وعدـ الرضا بما حدث مع 

لطفؿ ومف التساؤؿ عف سبب ىذه الإعاقة، وكيؼ حدثت؟ وما عسى أف يكوف موقفيما مف ا
 الشعور نحوه وما مستقبمو؟ 

 مرحمة التكيف وقبول الأمر الواقع: .4

وبعد مرحمة الانفعالات العاصفة أو العنيفة مف حزف وقمؽ وشعور بعدـ الرضا تأتي مرحمة قبوؿ 
الأمر الواقع ومحاولة الأسرة التكيؼ مع ىذه الواقع الجديد، عمماً بأف مرحمة الانفعالات قد تطوؿ 

سر، وتتأخر مرحمة التكيؼ وقبوؿ الأمر الواقع، وتعاني ىذه الأسر الأخيرة مف مرحمة عند بعض الأ
طويمة نسبياً مف التخبط والسموؾ العشوائي والقرارات المتناقضة والمضطربة التي تتـ عمى غير 
أساس موضوعي، وقد تقصر ىذه المدة عند بعض الأسر الأخرى ولا تأخذ وقتاً طويلًا حتى تصؿ 

 (68، ص1999إلى مرحمة التكيؼ المعتمدة عمى تقبدؿ الأمر الواقع. )العيسوي: الأسرة 
ويتوقؼ طوؿ مدة الفترة السابقة )مرحمة التكيؼ( عمى بعض العوامؿ منيا شخصية الوالديف ودرجة 
إيمانيما بقضاء الله وقدره ومدى المعمومات المتاحة أماميما وعف أساليب مواجيتيما وثقتيما في 

مى تحمؿ الموقؼ وتجاوزه والتعامؿ مع الواقع الصعب بموضوعيو وعمى تصورىما قدرتيما ع
 لمستقبؿ ىذا الطفؿ. 
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وبصرؼ النظر عف طوؿ مرحمة الانفعالات أو قصرىا فإف معظـ الأسر التي فييا طفؿ معوؽ 
 تصؿ إلى مرحمة تقبؿ فييا الأمر الواقع وتحاوؿ أف تكيؼ نفسيا وأوضاعيا مع الواقع الذي يمثمو
وجود طفؿ توحدي فييا. مع الأخذ بنظر الاعتبار أف ىناؾ فروقاً فردية كبيرة بيف الأسر في درجة 
صدار الوالديف السموؾ الرشيد والناضج لمموقؼ. )كفاني:  تقبؿ الوالديف لموضع، وسرعة التقبؿ، وا 

 (285مصدر سابؽ، ص

 مرحمة البحث عن الخدمات:  .5

الجيد لإعاقة الطفؿ التوحدي وعمى درجة الضرر الذي وىذه المرحمة تعتمد عمى التشخيص     
دراكي لمطفؿ وتتوقؼ إلى حد كبير  يعاني منو مف اضطرابات أو خمؿ وظيفي وحركي وحسي وا 

 عمى مدى توفر ىذه الخدمات في المجتمع. 
 ويمكف أف نمخص الخدمات بالآتي: 

واجبات وزارتي الصحة والتعميـ  ولاسيما خدمات الاكتشاؼ المبكر، وىي مفأولًا: الخدمات الطبية: 
فيما يتحقؽ مف المسوح والكشوؼ الدورية، فضلًا عف الإشراؼ الطبي المستمر والرعاية الصحية 

 الشاممة. 
مثؿ خدمات العلاج الطبيعي ولاسيما الأطفاؿ الذيف يعانوف مف خمؿ خدمات النوعية  ثانياً:

قصور في الأداء الحركي، وكذلؾ واضطراب وظيفي حركي كبير والذيف يعانوف مف عجز أو 
 ,Abrahams, Ipd)خدمات المغة والتخاطب وتوفير الأجيزة التعويضية التي تسيؿ حركة الطفؿ. 

P. 191) 

التعميـ خدمة أساسية لممواطف، وىناؾ الخدمات التعميمية المناسبة  ثالثاً: الخدمات التعميمية:
التعميمية لمذيف يعانوف الإعاقات العقمية  لمرضى التوحد ومعظـ الدوؿ المتقدمة توفر الخدمات

 )مدارس التربية الخاصة الفكرية(. 
وىي مف حؽ الطفؿ الذي يعاني مف مرض التوحد ليناؿ فرصة  خدمات التأهيل والتوظيف: رابعاً:

في التعميـ بحيث يعد لمعيش حياة مستقمة وىي ما تقوـ بو المراكز التأىيمية والتدريبية لرعاية 
طيئي التعمـ والأطفاؿ التوحدييف مف اختصاصييف في مجاؿ عمـ الاجتماع والنفس فضلًا الأطفاؿ ب

عف الفريؽ الطبي للاختصاصات التي تتعمؽ بأخذ العلاجات الطبية في ىذا المجاؿ وىو مكمؿ 
 (Iped, P. 199)في المعيد.  لفريؽ المختصيف في حقمي عمـ الاجتماع وعمـ النفس الموجود

 
 
 
 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        هـ                                                                                                                           2547 -م 3122المجلد الثاني  لسنة  -327العدد                                                                         مجلة الأستاذ                              

 

13 
 

 :لمبحث الجانب المنهجيّ / ثالفصل الثال
 المبحث الأول/ إجراءات البحث:

 يضـ المحاور الآتية:   
 المحور الاول: تحديد مجالات الدراسة 

 تتخذ المجالات الأساسية ليذه الدراسة 
ويقصد بو تحديد مجتمع الدراسة أو مجموعة الأشخاص الذيف ستجري عمييـ أولًا: المجال البشري: 
اؿ البشري لدراستنا بأسر الأطفاؿ التوحدييف والمسؤوليف عف رعايتيـ في معيد الدراسة وقد حدد مج

 ( طفلًا توحدياً. 58الرحمف )رامي سابقاً( لرعاية الأطفاؿ بطيئي التعمـ والتوحد، البال  عددىـ )
فية ويقصد بيا المنطقة الجغرافية التي أجريت فييا الدراسة، والمنطقة الجغراثانياً: المجال المكاني: 

 –اليرموؾ  –لبحثنا مركز الرحمف لرعاية الأطفاؿ بطيئي التعمـ والتوحدييف الكائف في مدينة بغداد 
 الأربع شوارع. 

عداد الدراسة وقد المجال الزماني:  ثالثاً: ويقصد بو تحديد الفترة التي استغرقت جمع البيانات وا 
، أما 1/12/2814لغاية  18/8/2814امتدت الفترة الزمنية لمدراسة في جانبيا النظري مف 

 28/3/2815لغاية  4/12/2814الجانب الميداني فكاف اعتبارا مف 
 تصميم العينة الإحصائية  المحور الثاني/

( طفلًا 58اختيار العينة: تـ اختيار جميع الأطفاؿ الموجوديف في المركز البال  عددىـ )
مفردات المجتمع لدراستو دراسة عممية وطفمة باستخداـ منيج المسح الشامؿ للأخذ بكؿ تفاصيؿ و 

موضوعية شاممة، عمماً أف العينة مثمت جميع أطفاؿ التوحد في جانبي الكرخ والرصافة، وتـ اختيار 
: 1999ىذا المعيد لأنو مف أقدـ المعاىد في رعاية أطفاؿ التوحد الموجودة في بغداد )السعدي، 

 (. 35ص
 أدوات جمع البيانات:

صميـ العينة الإحصائية لابد مف استخداـ الوسائؿ والأدوات المستعممة في بعد الانتياء مف ت
جمع المعمومات وقد استعممت الباحثة أكثر مف أداة في جمع البيانات مف أجؿ الحصوؿ عمى 

 المعمومات بشكؿ عممي وسميـ والأدوات التي اعتمدتيا الدراسة في بحثنا فتحددت بالآتي: 
 ج. الملاحظة البسيطة.   ب. المقابمة   أ. الاستبانة 

  Questionnaireالمحور الأول: الاستبانة 

قامت الباحثة بتصميـ الاستبانة بعد أف تسنى ليا الاطلاع عمى الكثير مف البحوث والدراسات 
وع النظرية والميدانية، فضلًا عف الاطلاع عمى دراسات وبحوث وتجارب بعض الدوؿ وذلؾ بالرج
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إلى بعض الدراسات المنشورة في الانترنيت، وبعد ذلؾ قامت الباحثة بإجراء زيارات ميدانية إلى 
 المعيد الذي يتواجد فيو الأطفاؿ التوحديوف في مدينة بغداد/ معيد الرحمف، رامي سابقاً. 

 

البال   وقد تضمنت الدراسة الاستطلاعية سؤالًا مفتوحاً موجياً إلى أفراد العينة الاستطلاعية
( أعطيت بموجبيا الفرصة لممبحوثيف للإجابة عف ىذا السؤاؿ بصدؽ وصراحة أكبر 38عددىـ )

 . )*(مما لو كاف مغمقاً 
 الاجتماعية التي تعاني منيا الأسر في رعاية الطفؿ التوحدي؟  المشكلاتما ىي باعتقادؾ أىـ  .1

ييا إلى فقرات، إذ كانت وبعد الحصوؿ عمى إجابة العينة فرغت وحولت الإجابات الواردة ف
الإجابات المصدر الأساس لإعداد الاستبانة، وتمكنت الباحثة مف صياغة فقرات أضيفت إلى 
الفقرات المستحصمة مف الدراسات السابقة مف الإطار النظري. وبعد تسمـ الاستبانات تمكنت 

ولية، والمحور الباحثة مف استخلاص مجموعة مف الفقرات تضمنت محوريف، محور المعمومات الأ
الآخر حوؿ المعمومات الاختصاصية. وتـ إعداد الاستبانة بصورتيا النيائية وتييأتيا لمدراسة 

 الميدانية بعد أف مرت بالمرحمتيف الآتيتيف: 
 .Validity of the lest -اختبار صدؽ المقياس  . أ

 . Reliability of the lest- اختبار ثبات المقياس . ب
 اس: أولًا: اختبار صدق المقي

عرضت الباحثة الاستبانة عمى عدد مف الخبراء والأساتذة المختصيف في العموـ ذات الصمة 
وذلؾ لمتحقؽ مف صدؽ فقرات الاستبانة وأبداء آرائيـ حوليا مف زاوية موافقتيـ أو عدميا، لمتأكد 

مة صدؽ قي الاستبانةمف دقة المعمومات التي انطوى عمييا المقياس، ىذا وقد اكتسبت الاستمارة 
%( وىذا يشير إلى أف 92الاستبياف بعد أف قومو الخبراء ووجدنا أف قيمة الثبات عالية، إذ كانت )

 المقياس يتسـ بالمصداقية ويمكف الاعتماد عميو في جمع المعمومات الميدانية مف الأسر المبحوثة. 

                                        
)*(
عهى انحصر انشامم إذا كان مجتمع انبحث صغٍراً ومركزاً فً مكان محدد، وإذا كان هدف  ٌفضم الاعتماد 

انبحث هى جمع انبٍاواث مه مجتمع انبحث بكامهه، أو إذا كاوج انىتائج انمطهىب انتىصم إنٍها عهى درجت كبٍرة مه 

 .9111الأهمٍت. اوظر: انسعدي، انغىل، مىاهج انبحث، اندار انجامعٍت نهطباعت، انقاهرة، 
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 الخبراء
 عة بغداد. كمية التربية بنات/ جام عمم الاجتماع أ.د. عدنان ياسين مصطفى  .1
 كمية التربية بنات/ جامعة بغداد عمم الاجتماع أ.م.د. أساور عبد الحسين عبد السادة   .2
 كمية التربية بنات / جامعة بغداد عمم الاجتماع أ.م.د زينب محمد صالح  .3
 كمية التربية بنات / جامعة بغداد  عمم الاجتماع أ.م.د. أحلام شيت خطاب  .4
 مركز البحوث التربوية والنفسية/  فمسفة تربية أ.م.د. أركان سعيد خطاب  .5
 كمية التربية بنات / جامعة بغداد عمم الاجتماع أ.م.د سعاد راضي الأعرجي  .6
 مركز البحوث التربوية والنفسية/  قياس وتقويم أ.م.د وجدان جعفر الحكاك  .7
 نفسية مركز البحوث التربوية وال عمم النفس الإكمينيكي أ.م.د ناطق فحل الكبيسي   .8
 مركز البحوث التربوية والنفسية  إرشاد تربوي أ.م.د إيمان محمد حمدان   .9

 : Reliability of the testاختبار ثبات المقياس  ثانياً/

نعني بثبات المقياس قدرة المقياس عمى الحفاظ عمى الدرجات التي يتوصؿ الييا ميما تكوف 
القضايا أف يكوف إعادة الاختبار تحديد المدة التي  عدد المرات التي يكرر فييا الاختبار. ومف أىـ

تفصؿ بيف تنفيذ الاختباريف، وأف تكوف كافية نوعاً ما ولا تكوف قصيرة جداً فتسمح لشخص أف 
يستذكر ما أجاب، ولكف يجب أف يؤخذ بعيف الاعتبار بأف المدة لا تكوف طويمة جداً بحيث تستجد 

( 18جابة وقد قامت الباحثة بإجراء مقابمتيف مع )ظروؼ وعوامؿ جديدة فتؤثر في طبيعة الإ
( أياـ مف المقابمة الأولى، وقد 18مبحوثيف، وبعد أف تمت إجابتيـ عدنا إلييـ مرة ثانية بعد مرور )

قمنا بإحصاء درجات كؿ مبحوث بعد أف تمت إجابتيـ عف الاسئمة الاستبيانية بالمقابمة الأولى 
انوف سبيرماف أف ىناؾ ترابطاً عالياً بيف المقابمتيف، فكانت قيمة والثانية، ووجدنا بعد استخداـ ق

( أي أف المبحوثيف يفيموف أسئمة المقياس وأف إجاباتيـ في المقابمتيف تقريباً 91.5الترابط )+
متطابقة، وعميو إف المقياس يتسـ بالثبات أي المقياس معتدؿ ويمكف الاعتماد عميو في المقابلات 

 الميدانية. 
  Interviewور الثاني: المقابمة المح

قامت الباحثة في أثناء مقابمة أولياء أمور المبحوثيف وأعضاء الييئة التعميمية في المعيد أف 
ما يدلوف بو مف معمومات ستكوف بأمانة الباحثة ولـ يطمع أحد عمى الأسرار والمشكلات والمعوقات 

الدراسة والبحث العممي، وكانت الأسئمة التي تتعرض ليا أسر أطفاؿ التوحد وىي خاصة لأغراض 
توجو بمغة بسيطة وسمسمة، كما حرصنا في أثناء عممية إجراء المقابمة عمى توفير عامؿ الثقة بيف 
الطرفيف بتحاشي السؤاؿ عف اسـ الأسرة الكامؿ ومراعاة عامؿ المرونة في الزمف الذي تتطمبو 

 المقابمة. 
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مديرة مركز رامي تبيدف أف أىداؼ التي يسعى المعيد إلى ومف المقابمة الميدانية لمباحثة مع 
 تحقيقيا في رعاية الأطفاؿ التوحدييف تتمثؿ بما يأتي: 

 العلاج بالمعب.  -1

 تقميؿ العزلة الموجودة لديو بإشراكو تدريجياً مع الآخريف.  -2

 تشجيع الميارات والأنشطة الاجتماعية.  -3

 علاج النطؽ لتحسيف التواصؿ.  -4

 لتطوير الميارات الحسية لدى الطفؿ.  العلاج الوظيفي -5

 مساندة الأىؿ لتخطي أىـ المعوقات والصعوبات التي يواجيونيا في رعاية الطفؿ التوحدي.  -6

إشراؾ الطفؿ في أنشطة اجتماعية صغيرة مع أطفاؿ عادييف أي اتباع سياسة  فيالتركيز  -7
ؼ توحدي بسيط يمكف أف يتـ الدمج. مف خلاؿ إعادة التأىيؿ لبعض الأطفاؿ الذيف يعانوف مف طي

 دمجيـ في المدارس والمؤسسات التربوية الخاصة بالأطفاؿ غير المعوقيف )الأسوياء(. 

 تحميل البيانات الإحصائية
 (1جدول )

 النسبة  التكرارات  الجنس 

 49 97 ذكر 

 ;6 4 أنثى 

 %655 5: المجموع 

%(، 84( وبنسبة )42ذكور وبمجموع )أكدت نتائج التحميؿ الإحصائي أف أغمبية العينة مف ال
(. وىذه النتائج تؤكد ما أكدتو البحوث 8%( وبمجموع )16في حيف كانت نسبة الإناث فقط )

والدراسات العممية حوؿ ارتفاع نسبة إصابة الذكور بيذا المرض إذا ما قارناه بمعدؿ إصابة الإناث 
 بو. 

 (2جدول )
 النسبة التكرارات العمر

7 – : 75 95 

;-4 64 8; 

9-66 8 ; 

67-69 7 69 

 9 7 فأكثر – :6

 %655 5: المجموع
 

( 28( سنوات وبمجموع )5-4( نلاحظ ارتفاع نسبة الأطفاؿ في الأعمار )2وفي الجدوؿ )
%(. أما في 36( وبنسبة )18( سنوات وبمجموع )8-6%( وفي المرتبة الثانية )48وبنسبة )

فاكثر(  -15%(، والمرتبة الأخيرة )6( وبنسبة )7ع )( سنة وبمجمو 14-12المرتبة الثالثة )
 %( فقط. 4( وبنسبة )2وبمجموع )
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 ( 3جدول )

 النسبة المئوٌة التكرارات الحالة التعلٌمٌة

 9 7 أمٌة

 7 6 ابتدائٌة

 7 6 متوسطة

 67 ; ثانوٌة

 94 79 كلٌة

 87 ;6 دراسات علٌا

 %655 5: المجموع

ؤشر التعميـ لدى آباء أطفاؿ التوحد بشكؿ لافت لمنظر فسجمت ( ارتفاع م3حظ في الجدوؿ )نم
%( تميا 48( وبنسبة )24أعمى نسبة الحالة التعميمية لوالد الطفؿ )البكالوريوس( الكمية ومجموع )

%( يمييا مف حممة شيادة 32( وبنسبة )16بالمرتبة الثانية حممة الشيادات العميا وبمجموعة )
( وىكذا النسبة تنخفض كمما قؿ مستوى تعميـ والد الطفؿ، وىذا ما 12) ( وبنسبة6الثانوية مجموع )

أكده العالـ كارنر أف الإصابة بالتوحد لدى الأطفاؿ الذيف لدييـ آباء مفرطو الذكاء بسبب طبيعة 
شخصيتيـ لكونيـ صارميف منعزليف وجدييف يكرسوف أوقاتيـ لمينيـ أكثر مف أسرىـ يكوف العامؿ 

 فاليـ بطيؼ التوحد. الرئيس لإصابة أط
الحالة التعميمية للأـ( 4جدوؿ )  

 النسبة  التكرارات  الحالة التعلٌمٌة للأم 

 9 7 أمٌة 

 ; 8 ابتدائٌة 

 ; 8 متوسطة 

 9 7 ثانوٌة 

 ;9 78 كلٌة 

 89 67 دراسات علٌا

 %655 5: مجموع

لتوحدي إذ سجمت بالمرتبة ( إلى ارتفاع المستوى التعميمي لوالدة الطفؿ ا4ويشير الجدوؿ )
%(، يمييا في المرتبة الثانية 46وبنسبة ) 23الأولى مف ىـ حممة شيادة البكالوريوس ومجموع 

(، وتنخفض نسبة الإصابة كمما قؿ المستوى 34( وبنسبة )17حممة الشيادات العميا وبمجموع )
 التعميمي لوالدة الطفؿ. 

 صابة كمما ارتفع مستوى التعميـ فيعود إلى: أما السبب الذي يرجع إلى ارتفاع مستوى الإ
أف أغمب أولياء أمور ىؤلاء الأطفاؿ ىـ مف الأطباء والميندسيف وحممة الشيادات العميا وكؿ  - 1

ذلؾ بسبب العزلة الاجتماعية المؤدية إلى إصابة الطفؿ بالتوحد نتيجة قضاء أغمب أوقات الوالديف 
لألعاب الالكترونية وقضاء ساعات طويمة أماـ التمفاز مما خارج المنزؿ ويبقى الطفؿ وحيداً مع ا

صابتو بيذا المرض.   يزيد عزلتو وا 
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 ( تسمسل الطفل بين اخوته5جدول )
 النسبة المئوٌة التكرارات تسلسل الطفل بٌن إخوته

 4: 79 الأول

 67 ; الثانً

 75 65 الثالث

 65 : الرابع

 %655 5: المجموع

إلى ارتفاع نسبة تسمسؿ الطفؿ الذي يحتؿ المرتبة الأولى بيف إخوتو  (5يشير الجدوؿ رقـ )
%( ويميو المرتبة الثانية الطفؿ الذي يحمؿ التسمسؿ الثالث ومجموع 58( ونسبة )29ومجموع )

%(، وأخيراً تحيؿ 12( وبنسبة )6%(، ثـ الذي يحتؿ التسمسؿ الثاني )وبمجموع 28( وبنسبة )18)
 %( عينة البحث. 18( بنسبة )5وع المرتبة الرابعة )وبمجم

 ( الحالة الاقتصادية لأسرة الطفؿ6جدوؿ )
 النسبة المئوٌة التكرارات الحالة الاقتصادٌة

 ; 8 فقٌرة

 ; 8 مكتفٌة

 95 75 متوسطة

 94 79 مرفهة

 %655 5: المجموع

( تمييا %48( أسرة وبنسبة )24( إلى ارتفاع نسبة الأسر المرفية وبمجموع )6يشير الجدوؿ )
( أسرة وينخفض المعدؿ بشكؿ 28%( وبمجموع )48الأسر ذوي الدخؿ المتوسط العالي وبنسبة )

 ممحوظ لدى الأسر الفقيرة والمكتفية. 
 ( مينة وعمؿ والد الطفؿ تكفي للإعالة7جدوؿ )

 النسبة المئوٌة  التكرارات اكتفاء والد الطفل 

 75 :8 نعم 

 85 :6 لا

 %655 5: المجموع

( أسرة اكتفاء مينة وعمؿ والد الطفؿ لإعالتو في حيف أكدت 35ت أغمبية العينة بواقع )أكد
%( بعدـ اكتفاء مينة الوالد لإعالة الطفؿ التوحدي وأغمب مف كانت 38( أسرة وبنسبة )15)

إجابتيـ بػ)لا( مف الأسر التي يكوف فييا والدا الطفؿ مف ذوي ميف ليا مردود مادي لمتعاوف مف 
 نفاؽ عمى طفميـ، لأف ىذا المرض يستدعي نفقات مالية عالية. أجؿ الإ

 ( صعوبة العلاقات الاجتماعية في الأسر التي لدييا طفؿ توحدي مع الأسر الأخرى8جدوؿ )
 النسبة المئوٌة التكرارات العلاقات داخل الأسرة ةصعوب

 79 87 نعم

 ;7 68 لا

 %655 5: المجموع

( أف مجموع الأسر التي تعاني مف 8لواردة في الجدوؿ )أظيرت البيانات الإحصائية ا
%(، في حيف 74( وبنسبة )37صعوبات في العلاقات الاجتماعية مع الأسر والمحيط الاجتماعي )
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%( وقد اتضح أف الأسر التي 26( وبنسبة )13أف الأسر التي لا تعاني تمؾ الصعوبات بمغت )
تماعية مف الأسر التي تمتاز بمستوى عممي وثقافي كانت لا تعاني مف ذلؾ الحرج أو البصمة الاج

 واجتماعي عاؿٍ قادر عمى مواجية المواقؼ المختمفة الصعبة منيا والبسيطة. 
 ( الأعباء النفسية والاجتماعية التي يعاني منيا الاخوة في الأسرة9جدوؿ )

 النسبة المئوٌة التكرارات الأعباء النفسٌة والاجتماعٌة

 97 ;9 نعم

 4 9 لا

 %655 5: المجموع

تبيف نتائج التحميؿ الإحصائي ارتفاع مؤشر الأعباء النفسية والاجتماعية التي يعاني منيا 
الإخوة مما قد يسبب في أغمب الأحياف الحرج ويصاحب ىذا الشعور رغبة الأسرة التي لدييا ىذا 

%( في حيف 92وبنسبة )الطفؿ بالعزلة وعدـ الاختلاط مع بقية الأسر التي لدييا أبناء أسوياء 
 %( فقط مف العينة المبحوثة. 8( وبنسبة )4أجابت بػ)لا( أربع أسر فقط )

 ( مشاكؿ واضطرابات أسرية يعاني منيا والدي الطفؿ التوحدي18جدوؿ )
 النسبة المئوٌة التكرارات واضطرابات أسرٌة تمشكلا

 45 95 نعم

 75 65 لا

 %655 5: المجموع

( حقيقة معاناة أغمب الأسر التي لدييا 18صائية التي يشير إلييا الجدوؿ )تبيدف البيانات الإح
طفؿ توحدي بسبب كوف ىذا الطفؿ يحتاج إلى عناية ومعاممة خاصة بسبب الاضطراب الحركي 
وما يصاحب ىذه الحالة مف أحياف كثيرة إعاقة أو نشاط حركي مفرط أو بكاء مستمر وعدـ قدرة 

ذا الطفؿ كؿ ىذه الامور تنعكس بشكؿ مباشر أو غير مباشر عمى عمى التفيـ والتواصؿ مع ى
العلاقة الزوجية بيف والدي الطفؿ مما يجعميـ كثيري المشاحنات والتوتر المستمر داخؿ الأسر وىذا 

( أسر وبنسبة 18%( وأجاب بػ)لا( )88( أسرة وبنسبة )48ما أوضحتو البيانات الإحصائية بواقع )
 لمبحوثة. %( فقط مف العينة ا28)

 ( الأعباء المالية لأسرة الطفؿ التوحدي11جدوؿ )
 النسبة المئوٌة التكرارات الأعباء المالٌة لأسرة الطفل

 45 95 نعم

 75 65 لا

 %655 5: المجموع

( الأعباء المالية التي تعاني منيا أسرة الأطفاؿ التوحدييف معاناة كبيرة 11يؤكد الجدوؿ )
خاص ومراجعة طبيب اختصاص بشكؿ دوري ومستمر وبحاجة إلى  بسبب أنو يحتاج إلى غداء

العاب خاصة بالأطفاؿ التوحدييف وشراء أدوية علاجية وأحياناً بالنظر إلى الظروؼ الاستثنائية 
التي يمر بيا العراؽ تضطر الأسر ذوات الدخؿ المالي الجيد إلى السفر خارج العراؽ للاطلاع 

عادة تأىيؿ الطفؿ وفؽ آخر ما  توصؿ إليو العمـ الحديث وىذا ما أكدتو نتائج البحث بمجموعة وا 
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%(، عمماً بأف أغمب أو معظـ العينة التي كانت إجابتيـ 88( أسرة بإجابتيـ بػ)نعـ( وبنسبة )48)
بػ)نعـ( ىـ ينتموف إلى الفئة التي لدييا مردود مادي جيد جداً وىـ في الغالب الأطباء والصيادلة، 

( وبنسبة 18ثانية الميندسوف وأصحاب الميف الحرة، في حيف أكد بمجموع )وتمييـ بالمرتبة ال
 %( فقط عكس ذلؾ. 28)

الاجتماعية التي يعاني منيا الطفؿ التوحدي نتيجة إصابتو بالصرع أو  المشكلات (12جدوؿ )
 عوؽ عقمي

 النسبة المئوٌة التكرارات الاجتماعٌة نتٌجة الصرع المشكلات

 75 :8 نعم

 85 :6 لا

 %655 5: المجموع

%( مف العينة المبحوثة يعاني منيا 78( أسرة وبنسبة )35( مجموع )12ويوضح الجدوؿ )
 الأطفاؿ مشاكؿ اجتماعية عديدة منيا: 

 عدـ القدرة عمى التواصؿ الاجتماعي مع الأطفاؿ الذيف بسنيـ.  (1

 نبذ الإخوة ليـ ولاسيما الأكبر سناً.  (2

عي مع الأـ، وبذلؾ يقوـ المعيد بإرساؿ فيديوات وصور عدـ القدرة عمى التواصؿ الاجتما (3
حوؿ كيفية التعامؿ والتدريب، وأيضاً تقوـ الأـ في أغمب الأحياف أو الأب بإرساؿ كتب مراسمة مع 

 المختصة النفسية أو المعممة في حقيبة الطالب. 
 ولاسيما ىناؾ تواصؿ مع الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الصرع أو عوؽ منيـ الطفؿ: 

 عنده ضمور خلايا الدماغ + توحد.   يوسؼ  .1

 ضمور خلايا المخ + توحد.   عبد الرحمف  .2

وقد أسيـ المعيد بإعادة تأىيمو بشكؿ جيد عوؽ فيزياوي + توحد.   إبراىيـ  .3
 والآف يمشي، لكنو يحتاج إلى مزيد مف العلاج الطبيعي والتأىيؿ الاجتماعي. 

 خمس سنوات.  لدييا صرع وتوحد وىي بعمر  الطفمة بنيف  .4

 سنوات.  6لديو صرع وتوحد وىو بعمر   الطفؿ يوسؼ  .5

 سنوات.  7لديو صرع وتوحد وعمره   الطفؿ عمي  .6

 %( مف العينة المبحوثة. 38( وبنسبة )15أما الذيف كانت إجابتيـ بػ )لا( فكانوا بمجموع )
 ( شعور والدي الطفؿ بالقمؽ عمى مستقبؿ الطفؿ التوحدي13جدوؿ )

 النسبة المئوٌة التكرارات دٌن بالقلقشعور الوال

 74 89 نعم

 77 66 لا

 %655 5: المجموع
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( شعور والدي الطفؿ بالقمؽ النفسي الشديد عمى الطفؿ بشكؿ لافت لمنظر 13ويبيف الجدوؿ )
%( بػ)نعـ( أو الذيف 78( وبنسبة )39وىذا ما لاحظتو الباحثة بشكؿ واضح حيث أجاب مجموع )

%(. وىناؾ حالة سمبية لاحظتيا الباحثة عند 22( وبنسبة )11لا( فكاف المجموع )كانت إجابتيـ بػ)
عدد قميؿ مف الأميات ىي الشعور بالنبذ حوؿ الطفؿ التوحدي ويسعى المعيد إلى إعادة تأىيؿ 
الاجتماعي لمطفؿ والأـ ويعقد جمسات مع الأميات الرافضات مف أجؿ تحويؿ الشعور السمبي إلى 

 لطفؿ التوحدي والتأكيد عمى ضرورة احتوائو ومحبتو. إيجابي اتجاه ا
 ( لجوء أسرة الطفؿ التوحدي إلى مراكز طبية وعلاجية خارج القطر14جدوؿ )

 النسبة المئوٌة  التكرارات لجوء أسرة الطفل إلى الخارج

 49 97 نعم 

 ;6 4 لا

 %655 5: المجموع

اكز طبية وعلاجية خارج القطر وأغمب ( لجوء أسرة الطفؿ التوحدي إلى مر 14يؤكد الجدوؿ )
الأسر كانت ترسؿ أبناءىا إلى الدوؿ الغربية ومنيا بريطانيا وفرنسا، وأما الدوؿ العربية فيي الأردف 

%( 84( أسرة وبنسبة )42ولبناف لاسيما الأسر الميسورة، وبم  مجموع الأسر التي أجابت بػ)نعـ( )
%( وىي تنتمي إلى الأسر ذات الدخؿ 16سر وبنسبة )( أ8مف عينة البحث في حيف أجاب بػ)لا( )

 المتوسط العالي. 
 ( لجوء الأسرة إلى المنظمات الدولية لرعاية الطفؿ التوحدي خارج القطر وداخمو15جدوؿ )

 النسبة المئوٌة التكرارات لجوء الأسرة إلى المنظمات الدولٌة

 45 95 نعم

 75 65 لا

 %655 5: المجموع

الإحصائية لجوء أغمب الأسر إلى المنظمات الدولية لرعاية الطفؿ التوحدي  أوضحت البيانات
( أسر عدـ الاتصاؿ بتمؾ المنظمات 18( أسرة، في حيف أكدت )48%( وبمجموع )88وبنسبة )
%(، وأكدت أغمب الأسر الاتصاؿ بالمنظمات الدولية في بداية المشوار عند تشخيص 28وبنسبة )

 ليس سوياً كبقية إخوتو. حالة الطفؿ المرضية وأنو 
( رأي الأسرة في قدرة المعيد لرعاية الطفؿ التوحدي عمى تأىيمو وقدرتو عمى 16جدوؿ )

 الاعتماد عمى نفسه
رأي الأسرة فً تأهٌل الطفل التوحدي فً 

 المعهد المختص
 النسبة المئوٌة التكرارات

 74 89 نعم

 77 66 لا

 %655 5: المجموع

%( أكدوا قدرة 78( أسرة وبنسبة )39يداني أف أغمب الأسر وبواقع )بينت نتائج البحث الم
المعيد لرعاية الطفؿ التوحدي وتمكينو مف الاعتماد عمى نفسو ولاسيما تمكينو مف الاستحماـ بشكؿ 
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منفرد دوف مساعدة والدتو، وكذلؾ تفريش الأسناف وتمييز الأشياء الخاصة بو، والاندماج مع 
عطاءه برامج تساعده عمى ترؾ تشتت الانتباه وبرنامج تفري  الطاقة لترؾ الحركة  الأقراف وا 

العشوائية غير اليادفة، وبرنامج التواصؿ ولاسيما التواصؿ البصري والتواصؿ السمعي. وأخيراً 
لمتواصؿ المفظي الذي يبدأ بالنطؽ وبرنامج المغة وبرنامج الانتباه والتركيز والذاكرة وبرنامج التقميد 

يقمد الاشياء مثؿ تقميد صوت الحيوانات، وبرنامج المعرفة الإدراكية )الأشكاؿ اليندسية  والمحاكاة
وأخيراً تأتي الميارات  والصفات، والأحجاـ، تصنيؼ أدوات الطعاـ، تصنيؼ الملابس( وغيرىا. 

 الأكاديمية: 
 مسؾ القمـ.  (1

 ميارات قرائية وحسابية.  (2
%( وأغمبيـ كانوا ينتموف 22( أسرة وبنسبة )11)فيي  ؛أما مجموع الأسر التي أجابت بػ)لا(

 إلى الأسر التي لدييا أطفاؿ شديدو العوؽ فضلًا عف تزامف ىذا العوؽ مع مرض التوحد. 
 ( رعاية المركز الطبية لمطفؿ التوحدي17جدوؿ )

 النسبة المئوٌة التكرارات رعاٌة المركز الطبٌة للطفل

 79 87 نعم

 ;7 68 لا

 %655 5: المجموع

( 37%( وبمجموع )74( أكدت نتائج البحث وبواقع )17البيانات الإحصائية الواردة بالجدوؿ )
أسرة رعاية المراكز الطبية لمطفؿ التوحدي وعند الدراسة الميدانية لاحظت الباحثة وجود معالج طبي 

طبي مف مركز الحمزة التابع لوزارة الصحة يحضر إلى المعيد كؿ يوـ أربعاء يقدـ العلاج ال
للأطفاؿ الذيف يعانوف مف مشكمة الحركة )المشي، أو مسؾ الأشياء(، أما مجموع الأسر التي 

 %( مف العينة المبحوثة. 26( وبنسبة )13أجابت بػ)لا( فيي )
 ( قمؽ الأسرة في إنجاب طفؿ توحدي آخر مستقبلاً 18جدوؿ )

قلق الأسرة فً إنجاب طفل 
 توحدي آخر

 النسبة المئوٌة التكرارات

 47 96 نعم

 64 9 لا

 %655 5: المجموع

تشير البيانات الإحصائية أف أغمب الأسر التي لدييا طفؿ توحدي تشعر بالقمؽ البال  مف 
%(، أما الذيف لا يؤيدوف 82( أسرة وبنسبة )41إنجاب طفؿ آخر يعاني مف نفس المشكمة وبواقع )

 %(. 18( أسرة وبنسبة )9ذلؾ فمجموع )
  أبرز نتائج البحث:

 %(. 16%( مف العينة المبحوثة ونسبة الإناث فقط )84نسبة الذكور تمثؿ ) (1)



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        هـ                                                                                                                           2547 -م 3122المجلد الثاني  لسنة  -327العدد                                                                         مجلة الأستاذ                              

 

23 
 

%، 14( 14-12%، )6( 11-9%، )36( 8-6%، )48( 5-4نسبة الأطفاؿ مف عمر ) (2)
(14-15 )4  .% 

%(. ثانوية 2) %(. متوسطة 2%(. ابتدائية )4الحالة التعميمية لوالد الطفؿ. أمية )  (3)
 %(.32ا )%(. دراسات عمي48%(. كمية )12)

%(. ثانوية 6%(. متوسطة )6%(. ابتدائية )4الحالة التعميمية لأـ الطفؿ )والدتو(. أمية )  (4)
 %(. 34%(.دراسات عميا )46%(. جامعية )4)

%(. الرابع 28%(.الثالث )12) %(. الثاني58تسمسؿ الطفؿ بيف إخوتو. الأوؿ )  (5)
(18.)% 

%(. مرفية 48%(. متوسطة )6تفية )%(. مك6الحالة الاقتصادية لأسرة الطفؿ. فقيرة )  (6)
(48.)% 

 %( لا تكفي. 38%( مف مجتمع الدراسة ومينة والد الطفؿ تكفي لإعالتو في حيف )78)  (7)

%( مف الأسر التي لدييا طفؿ توحدي تعاني صعوبات في العلاقات الاجتماعية، في 74)  (8)
 %( لا تعاني مف ىذه الصعوبة. 26حيف )

يا إخوة الطفؿ التوحدي مف الأعباء النفسية والاجتماعية. %( مف عينة البحث يعاني في92) (9)
 %( فقط لا يعانوف منيا. 8و)

%( مف أسر الأطفاؿ التوحدييف يعاني منيا الوالداف مف مشاكؿ واضطرابات أسرية 88) (18)
 %( لا يعانوف مف ذلؾ. 28و)

يعانوف  %( لا28%( يعانوف مف الأعباء المالية الكبيرة الممقاة عمى عاتؽ الأسرة و)88) (11)
 مف ذلؾ. 

%( مف الأسر يعاني أطفاليا التوحديوف مف مشاكؿ اجتماعية نتيجة إصابتيـ بالصرع 78) (12)
 %( لا يعانوف مف ذلؾ. 38أو العوؽ العقمي، في حيف )

 %( لا يوجد لدييا. 22%( مف الأسر لدييا قمؽ عمى مستقبؿ الطفؿ و)78) (13)

%( لـ تمجأ 16القطر مقابؿ ) %( مف الأسر لجأت إلى مراكز طبية وعلاجية خارج84) (14)
 إلى ذلؾ. 

%( مف الأسر لجأت إلى المنظمات الدولية لرعاية الطفؿ التوحدي داخؿ وخارج القطر 88) (15)
 %( لا تؤكد ذلؾ. 28في حيف )

%( مف أسر أطفاؿ التوحد تؤكد قدرة المعيد عمى اعتماد الطفؿ عمى نفسو مقابؿ 78) (16)
 %( لا تؤكد ذلؾ. 22)

 %( لا تؤكد ذلؾ 26الطبية لمطفؿ التوحدي في حيف ) %( رعاية المركز74) (17)
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%( لا تؤكد 18%( لدى أسر أطفاؿ التوحد قمؽ في إنجاب طفؿ توحدي ثافٍ مقابؿ )82) (18)
 ذلؾ 

 
  / الاستنتاجات والتوصيات والمقترحات:الفصل الرابع

 :الاستنتاجات -1

 ارتفاع نسبة إصابة الذكور مقارنة بالإناث. -1

المستوى العممي لوالد ووالدة الطفؿ التوحدي وىناؾ علاقة طردية بيف ارتفاع مؤشر التعميـ و  -2
 المستوى العممي وارتفاع مؤشر الإصابة لدى الأطفاؿ بيذا المرض. 

 ارتفاع نسبة إصابة الطفؿ الأوؿ بمرض التوحد.  -3

 ارتفاع نسبة الأعباء النفسية والاجتماعية التي يعاني منيا إخوة الطفؿ التوحدي.  -4

بة الأسر التي لدييا طفؿ توحدي مف مشاكؿ واضطرابات أسرية صعبة قد تؤدي ارتفاع نس  -5
 إلى انفصاؿ الوالديف. 

 الأعباء المالية الكبيرة التي تعاني منيا أسرة الطفؿ التوحدي.  -6

ىناؾ مشاكؿ اجتماعية كبيرة يعاني منيا الطفؿ التوحدي الذي تتزامف إصابتو بالتوحد بمرض  -7
 لعقمي أبرزىا: عضوي كالصرع أو العوؽ ا

 أولًا: صعوبة التواصؿ الاجتماعي. 
 ثانياً: صعوبة بالنطؽ. 
 ثالثاً: صعوبة الحركة. 

 رابعاً: الانعزالية والكآبة والتبوؿ اللاإرادي في أحياف كثيرة. 

 التوصيات: 
 التوصيات الخاصة بأسر أطفاؿ التوحد: 

 تعد المشكمة الكبرى لمطفؿ التوحدي. ضرورة التحمي بالصبر مع الطفؿ وتعميمو إدارة ذاتو التي  .1

منح الطفؿ الفرصة في إنجاز واجباتو التي تساعده عمى منحو الثقة بنفسو وتطور حواسو  .2
 وتجعمو مستقراً. 

يمكف معالجة نطؽ الطفؿ مبكراً لمساعدتو عمى تطوير مياراتو الاجتماعية ولغتو وتعمـ المغة  .3
 كطريقة الإشارة وتسييؿ التواصؿ. 

ف لو الحؽ في التعميـ. التزود ب .4  المعمومات التي تتعمؽ بحقوؽ الأطفاؿ المعاقيف، وا 

 التوصيات الخاصة بالدولة: 
 تقديـ سمة غذائية ودوائية خاصة بالطفؿ التوحدي.  (1
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تقديـ دعـ مادي للأسر المتعففة لرعاية الطفؿ بشكؿ دوري ومستمر لحماية الطفؿ في  (2
 يد حكومي خاص لرعاية الأطفاؿ التوحدييف. المستقبؿ ولاسيما أف العراؽ يخمو مف مع

تسييؿ ميمة منح موظفي الدولة إجازات لما يتطمبو رعاية الطفؿ مف اىتماـ ومتابعة يتعذر في  (3
 بعض الأحياف منحيـ إجازات وبراتب تاـ. 

 تدريب الملاكات المينية لكيفية إدامة التواصؿ مع أسر أطفاؿ التوحد مف طريؽ:  (4

 توفير وسائؿ النقؿ.  ( أ

 توفير مخصصات مينية.  ( ب

إرساؿ تمؾ الملاكات إلى الخارج مف أجؿ الاطلاع عمى تجارب وخبرات الدوؿ المتقدمة في  ( ت
 مجاؿ رعاية وتأىيؿ الأطفاؿ التوحدييف.

 المقترحات:
إنشاء معيد حكومي نموذجي لرعاية الطفؿ التوحدي يكوف مدعوماً بشكؿ كامؿ مف الدولة 

اية الطفؿ التوحدي بإرساليـ بشكؿ دوري خارج القطر للاطلاع وتدريب ملاكات مينية خاصة لرع
عادة تأىيؿ الطفؿ.   عمى أحدث نماذج وطرائؽ العلاج وا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        هـ                                                                                                                           2547 -م 3122المجلد الثاني  لسنة  -327العدد                                                                         مجلة الأستاذ                              

 

26 
 

 : العربية المصادر
تشخيصو، علاجو،  –خصائصو  –(، التوحد الطفولي، أسبابو 2885الجمبي، سوسف شاكر الدكتورة ) -1
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Abstract: 

"The most important social problems of the family in the care of Autistic children and ways of 

treatment and rehabilitation (Rami in a field study center for the care of autistic children and 

slow learners)" 

(Social problems, Autistic children, rehabilitation) 

The current research aims to identify the most important social and psychological problems 

experienced by families in the care of children Autistic and what are the most prominent 

solutions and treatments to the families of the children, especially the parents in the care of 

these children, and what are the most important roads in the rehabilitation and treatment 

provided by Rahman Institute which (Rami previously) in care autistic child and that contribute 

to overcome the difficulties faced by them. 

The most important findings of the research: 

1-74% of families with autistic children suffer from difficulties in social relations. 

2-92% of the sample in which the brothers suffer from psychological and social burden the 

existence of an autistic brother. 

3-80% of the children's families in which the parents of Autistic problems and disorders family 

suffers. 

4-70% of households Autistic children suffer injury as a result of social epilepsy or mental 

disability problems. 

5-80% of households have resorted to international organizations to take care of the child within 

and outside the country. 

6-78% of the families of autistic children confirms the ability of the Institute on the 

rehabilitation of the child in its ability to rely on himself. 

7-74% of the sample confirms the auspices of medically Institute of autistic children. 

The most important recommendations on the family: 

1. Child can be treated early bands to help him develop social and language skills. 

2. The child was given an opportunity in the completion of his duties, which help him to give 

confidence in himself and the evolution of his senses and make it stable. 

The most important recommendations for the state: 

1. Provide special food and medical basket autistic child. 

2. Providing material support. 

3. Training professional cadres in the perpetuation of how to communicate with the families of 

autistic children. 

Proposals: 

1. Create a typical governmental Institute for the care of an autistic child is fully supported by 

the State and the training of professional cadres especially to take care of these children. 

Note that the current research was on the ground has been selected sample of all existing and 

Institute's (50) boy and girl using a comprehensive survey approach to take in all the details of 

vocabulary, study scientific community an objective comprehensive study. 

 


