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  :الممخص
ىذه الدراسة لتسميط الضوء عمى الدور الذي تمعبو الأسرة في علاج الأطفاؿ المصابيف بمرض التوحد اعتمادا  سعت

عمى تطبيؽ الأساليب الحديثة في العلاج. ولقد جاءت الدراسة مقسمة لثلاثة مباحث، مبحث أوؿ خصص لمتعريؼ 
كؿ موجز لكؿ مف ماىية مرض التوحد وأسبابو وأىـ بالمنيجية المتبعة في الدراسة، مبحث ثاني نظري تضمف الإشارة بش

الأساليب العلاجية بصفة عامة ودور الأسرة بصفة خاصة، علاوة عمى الإشارة إلى واقع انتشار ىذا المرض في 
الجزائر،أما المبحث الثالث فإنو مبحث تطبيقي إذ يتناوؿ دور الأسرة في علاج مرض التوحد في ضوء ممارسة الأساليب 

 المستعممة في العلاج أثناء تعامؿ أفراد الأسرة مع الطفؿ المصاب بمرض التوحد. الحديثة
بينت ىذه الدراسة وجود نقص كبير في تكويف الوالديف لمتكفؿ بالطفؿ التوحدي، كما أنو لا توجد لا مراكز  ولقد
ف المشاكؿ المادية ولا أقساـ خاصة داخؿ المستشفيات، وحتى الجمعيات المتخصصة تعاني مف العديد ممتخصصة 

 والتقنية.
 الأسرة الجزائرية، الطفؿ التوحدي، المسيمة، المراكز المتخصصة. الكممات المفتاحية:

Abstract:  
This study sought to shed light on the role that the family plays in treating children with 

autism, depending on the application of modern methods of treatment. The study was divided 

into three sections, a first section devoted to introducing the methodology used in the study, 

and a second theoretical topic that included a brief reference to each of the nature of autism, 

its causes, the most important treatment methods in general, and the role of the family in 

particular, in addition to referring to the reality of the spread of this disease in Algeria, As for 

the third topic, it is an applied study as it deals with the role of the family in treating autism in 

light of the practice of modern methods used in treatment during the interaction of family 

members with the autistic child. This study has shown that there is a great lack of parental 

training to take care of the autistic child, and that there are neither specialized centers nor 

special departments within hospitals, and even specialized societies, they suffer from many 

material and technical problems.  

Keywords: Algerian family, autistic child, M'sila, specialized centers. 
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  :  مقدمة
ف لـ يكف ىناؾ       التوحد اضطراب يصيب الأطفاؿ فيؤثر في سموكيـ وتفاعميـ مع الآخريف ، وا 

سبب واضح لممرض فإف العديد مف الأبحاث والدراسات العممية تشير إلى أنو نتاج خمؿ كيماوي في 
عضيـ لديو الجسـ عمى مستوى الدماغ أو المورثات أو الجياز المناعي، وتتبايف درجتو مف طفؿ لآخر، فب

أعراض خفيفة فقط ويستطيع العيش بشكؿ مستقؿ في حيف يكوف المرض أشد عند آخريف، ويحتاج التوحد 
 الشديد لمدعـ المستمر طيمة الحياة. وليذا فإف أعراض التوحد تختمؼ تبعا لشدتو . 

ضعؼ الناحية  ،ضعؼ العلاقات الاجتماعية لعؿ أىميا،  عراضلمتوحد العديد مف الأو      
في السموؾ مثؿ نشاط زائد و قمة  اضطراباتوقد يصاحبو ،  والنشاطات المتكررة الاىتمامات ،المغوية 
، لا إراديتبوؿ  وأيضاالنوـ وقد يظير سموكا مؤذيا لنفسو  فيصعوبة  أو  نوبات غضب شديدة أوتركيز 

 وىناؾ بعض الحالات يصاحبيا تشنجات صرع .
العلاجية مف طفؿ مصاب بالتوحد لآخر تبعا لمنتائج المستخمصة مف  و تختمؼ الأساليب     

يتـ في ضوء  التشخيص ، فبعد إجراء فحوصات طبية ونفسية موسعة يتـ تحديد العلاج، فالعلاج الدوائي
التشخيص الطبي، كما أنو يتـ وضع برنامج غذائي لمتوحدييف يتضمف تزويدىـ أو منعيـ مف أغذية 

حالة الطفؿ المصاب بالتوحد تحتاج لعلاج طبي أو لا فإنو لا غنى عف العلاج وسواء كانت ، محددة
، والذي مف مظاىره تقديـ النصح والاستشارة لأفراد الأسرة ليساعدىـ عمى كيفية التعامؿ مع مريض النفسي
 الاجتماعي. قواعد التفاعؿ  لمساعدتو عمى اكتسابمف خلاؿ برامج تدريبية وتأىيمية التوحد 

ذا كاف العديد مف المختصيف يفضموف إدخاؿ المصابيف بالمرض التوحدي داخؿ مؤسسات و       ا 
ومراكز طبية دوف حضور الأىؿ فإف العديد مف الدراسات تشير إلى حدوث انتكاسة ليؤلاء الأطفاؿ بعد 
عودتيـ لأسرىـ بسبب عدـ تفيـ الأسرة لطبيعة المرض وكيفية التعامؿ مع المصابيف بو الأمر الذي 

 يقتضي ضرورة إشراؾ الوالديف  بشكؿ منيجي في المعالجة.
و في ضوء ما سبؽ تسعى ىذه الدراسة لتسميط الضوء عمى الدور الذي تمعبو الأسرة في      

 .علاج الأطفاؿ المصابيف بمرض التوحد اعتمادا عمى تطبيؽ الأساليب الحديثة في العلاج
مباحث، مبحث أوؿ خصصو لمتعريؼ بالمنيجية قسـ الباحث دراستو لثلاثة تبعا لذلؾ و      

المتبعة في الدراسة، مبحث ثاني نظري ضمنو الإشارة بشكؿ موجز لكؿ مف ماىية مرض التوحد وأسبابو 
وأىـ الأساليب العلاجية بصفة عامة ودور الأسرة بصفة خاصة، أما المبحث الثالث فإنو مبحث تطبيقي 

وحد في ضوء ممارسة الأساليب الحديثة المستعممة في العلاج إذ يتناوؿ دور الأسرة في علاج مرض الت
 أثناء تعامؿ أفراد الأسرة مع الطفؿ المصاب بمرض التوحد.
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 المبحث الأول :منهجية الدراسة
 في ضوء ما سبؽ، يمكف تحديد الإشكالية مف خلاؿ التساؤؿ الرئيس لتالي :مشكمة الدراسة:  -1.1
مرض التوحد في ضوء ممارسة الأساليب الحديثة المستعممة ما ىو دور الأسرة في علاج      *

 ؟  مع مريض التوحد في العلاج أثناء تعامميـ
 و يتفرع عمى ىذا التساؤؿ الرئيس التساؤلات الفرعية الآتية:  
 ؟ما مدى تأثير مرض الطفؿ المصاب بالتوحد في حياة الأسرة  -
 عمـ أفراد الأسرة بالأساليب الحديثة المستعممة في العلاج ؟ ما مدى -
ما مدى تطبيؽ أفراد الأسرة للأساليب الحديثة المستعممة في العلاج أثناء تعامميـ مع الطفؿ  -

 المصاب بالتوحد؟
دور الأسرة في علاج التوحد في ضوء ممارسة انطلاقا مف عنواف الدراسة "  الفرضيات: -1.1

جابة عمى التساؤلا"، وبناء عمى إشكاليتيا أثناء التعامل مع مريض التوحد ثةالأساليب الحدي  يةالفرع توا 
 الدراسة عمى النحو التالي:  روض عمى التساؤؿ الرئيس فإنو تمت صياغة ف تتمخض تيال

 .حياة الأسرةاستقرار مرض الطفؿ المصاب بالتوحد في يؤثر  -
 المصابيف بالتوحد. المستعممة في علاجأفراد الأسرة بالأساليب الحديثة يحيط  -
لأساليب الحديثة المستعممة في العلاج أثناء تعامميـ مع الطفؿ المصاب اطبؽ أفراد الأسرة ي   -

 .بالتوحد

 دور في والمتمثؿ تنبع أىمية ىذه الدراسة مف حيث الموضوع الذي تتناولوأهمية الدراسة: -1.1
   لتأىيؿ الأطفاؿ التوحدييف. الأسرة في لعب دور تكميمي لممراكز الخاصة

  تسعى ىذه الورقة لتحقيؽ الأىداؼ التالية :أهداف الدراسة:  -1.1
بأىمية إتباع أساليب خاصة مف طرؼ الوالديف في تعامميما مع الوقوؼ عمى مدى انتشار الوعي  -1

 .الأبناء المصابيف بالتوحد

 .ة الجزائريةوضعية الأطفاؿ المصابيف بالتوحد في الأسر تسميط الضوء عمى  -2

 .تطبيؽ الأساليب الحديثة في علاج المصابيف بالتوحدالوقوؼ عمى مدى  -3

دور الأسرة في علاج التوحد في في إطار سعي الباحث لمتعرؼ عمى" التعريف بميدان الدراسة:  5.1- 
ليسمط  ثلاثة فرضيات"وضع الباحث  أثناء التعامل مع مريض التوحد ضوء ممارسة الأساليب الحديثة
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مجالا لدراستو ثلاثة عشرة أسرة عمى مستوى ولاية مسيمة ، ولقد جعؿ مف رالضوء عمى طبيعة ىذا الدو 
 الميدانية يختبر مف خلاليا مدى صدؽ ما وضعو مف فرضيات. 

ولاية،  :6مسيمة ىي إحدى ولايات الجزائر البالغ عددىا المسيمة، و الأجريت ىذه الدراسة بولاية      
ف مجموع الأسر الثلاثة عشر محؿ الدراسة تتكوف مف الوالديف )الأب و الأـ ( في و أحدى عشر أسرة م

حيف أف أربع أسر تتكوف مف الأـ فقط، والحالتاف الأخرياف يعود السبب الرئيس في انفصاؿ الوالديف فييا 
 لمرض التوحد .

 الأسر الذيف لدييـ أبناء مصابيف بالتوحد. تقتصر ىذه الدراسة عمى حدود الدراسة: -3.1

الأسر الذيف لدييـ أفراد لقد تكوف مجتمع الدراسة مف جميع  مجتمع وعينة الدراسة:  -4.1 
  مصابيف بالتوحد ولقد تـ الاعتماد عمى العينة القصدية تماشيا وطبيعة الدراسة .

الأسرة في علاج التوحد في ضوء ممارسة  تسعى ىذه الورقة لتقديـ وصؼ لدور المنهج: -1.8
ولمحصوؿ عمى أوصاؼ دقيقة وتفصيمية ليذا الدور فإف  أثناء التعامؿ مع مريض التوحد الأساليب الحديثة

 الباحث تبنى في دراستو ىذه المنيج الوصفي.  

      استخدـ الباحث كؿ مف الملاحظة، والمقابمة، الأدوات المستعممة لجمع البيانات الميدانية:  -1.1
البيانات حيث تعتبر الأداتاف الأولى والثانية أداتاف تدعيميتاف  والاستبانة كتقنيات ووسائؿ وظفيا لجمع
 .للأداة الثالثة أي الاستبانة في ىذه الدراسة

الحالة  ببيانات محاور، المحور الأوؿ متعمؽ أربعةولقد جاءت أسئمة الاستبانة موزعة عمى 
الدراسة بحيث أف كؿ محور يشمؿ روض للإجابة عمى ف تفقد خصص ىخر الشخصية، أما المحاور الأ

عمى مجموعة مف المؤشرات التي تحاوؿ اختبار صدؽ أحد الفروض والتأكد مف صحتو أو نفيو في حالة 
 إثبات العكس.

وملاءمتيا لقياس فرضيات الدراسة قاـ الباحث لمتأكد مف وضوح الاستبانة صدق أداة الدراسة:  -8..8
بعرضيا عمى خمسة محكميف مف أعضاء ىيئة التدريس وتـ الأخذ بعيف الاعتبار كافة الملاحظات 

 والآراء التي أبداىا المحكموف، ومف ثـ تـ إعداد الصيغة النيائية الاستبانة.
بما يتناسب مع طبيعة فرضيات  تـ اختيار الأساليب الإحصائية أساليب تحميل البيانات: -11.1

في تحميؿ  Statistical Package for Social Sciences (SPSS)الدراسة، وذلؾ باستخداـ البرنامج الإحصائي 
 .ولقد وظؼ الباحث في ىذه الدراسة الإحصاء الوصفي البيانات التي تـ جمعيا لأغراض الدراسة
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 المبحث الثاني: الجانب النظري لمدراسة
لتحديد ماىية التوحد سنركز بداية عمى تقديـ لمحة تاريخية موجزة  :تحديد ماهية التوحد -8.1

 لمتوحد تتبع بتعريؼ ىذه الإعاقة.

أوؿ ورقة  1943في سنة  Leo Kannerكتب   لمحة تاريخية لتطور دراسة التوحد: -8.8.1
 1" أي المصابوف بالتوحد.autisticعممية تصؼ الجوانب السيكولوجية لمجموعة مف الأطفاؿ وصفيـ بػ "

لمرض التوحد نتيجة لفحصو لمجموعات مف الأطفاؿ المتخمفيف   kannerولقد جاءت دراسة      
عقميا بجامعة ىارفارد بالولايات المتحدة الأمريكية، ولفت اىتمامو وجود أنماط سموكية غير عادية لأحد 
عشر طفلا كانوا مصنفيف عمى أنيـ متخمفيف عقميا، فقد كاف سموكيـ يتميز بما أطمؽ عميو بعد ذلؾ 

فولي المبكر، حيث لاحظ استغراقيـ المستمر في انغلاؽ كامؿ عمى الذات،        مصطمح التوحد الط
والتفكير المتميز بالاجترار الذي تحكمو الذات أو حاجات النفس، وتبعدىـ عف الواقعية، بؿ وعف كؿ ما 

، لا حوليـ مف ظواىر أو أحداث أو أفراد، حتى لو كانوا أبويو أو إخوتو فيـ دائموا الانطواء والعزلة
يتجاوبوف مع أي مثير بيئي في المحيط الذي يعيشوف فيو كما لو كانت حواسيـ الخمس قد توقفت عف 
توصيؿ أي مف المثيرات الخارجية إلى داخميـ التي أصبحت في حالة انغلاؽ تاـ وبحيث يصبح ىناؾ 

  2يف عقميا منيـ.استحالة لتكويف علاقة مع أي ممف حوليـ كما يفعؿ غيرىـ مف الأطفاؿ، وحتى المتخمف

تتكوف مف كممتيف  وىي كممةAutism يطمؽ عمى التوحد بالمغة الإنجميزية تعريف التوحد:  -1.8.1
وتعني تضميف التوجيو، وعميو فإف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد ىـ  ismوتعني النفس و  autos يونانيتيف 

  3أىمية قميمة اتجاه الآخريف.الأطفاؿ المستغرقوف في أنفسيـ بشكؿ غير عادي والذيف يظيروف 

ولقد استخدمت تسميات كثيرة ومختمفة لمدلالة عمى مرض التوحد مف ىذه التسميات يشير عبد      
أو اجترارية الطفولة  Early Infantile Autismالرحماف سيد سميماف إلى فصاـ الطفولة المبكر 

 Atypical، النمو غير السوي  Children psychosis، ذىاف الطفولة   Early Childhood Autismالمبكرة

Development  4. ويرى بعض الباحثيف إف ىذه التسميات تعكس التطور التاريخي لمصطمح التوحد. 
أنو " طفؿ غير قادر عمى التكيؼ مع الجماعة،  Autistic childويعرؼ الطفؿ المصاب بالتوحد 

بردود الفعؿ العاطفية تجاه الآخريف بما فييـ الوالديف، لديو انعزالية شديدة وانسحاب مف الواقع  لاييتـ
المادي، يميؿ إلى النمطية الشديدة في الحديث والحركة والإصرار عمى ثبات الأشياء وعدـ قبوؿ التغير 

 5ف و الزماف. في البيئة المحيطة، حتى و لو كاف طفيفا، كما أنو يتمتع بذاكرة جيدة لممكا
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التوحد بقوليا أنو " زممة أعراض سموكية تعبر عف الانغلاؽ عمى النفس  Maricaو عرفت 
قامة علاقات  والاستغراؽ في التفكير وضعؼ القدرة عمى الانتباه، وضعؼ القدرة عمى التواصؿ وا 

 6اجتماعية مع الآخريف فضلا عف وجود النشاط الحركي المفرط.
فإنو عرؼ التوحد بقولو أنو  " اضطراب انفعالي ينتج عنو اضطرابات اجتماعية مع  Hobsonأما 

 .7الآخريف"
عمى التواصؿ،  متوحد زممة أعراض سموكية تتميز إجمالا بالعجزو مما سبؽ نخمص إلى أف ل

قامة العلاقات الاجتماعية، إلى جانب الاضطرابات المغوية.  وا 
 أسباب ظهور التوحد: -1.1

راسات عديدة بفحص الجوانب العصبية والبيولوجية والبيئية وذلؾ في محاولات لتحديد اىتمت د  
أسباب بعينيا وراء الإصابة بالتوحد، وقد أسفرت نتائج ىذه الدراسات عف الإخفاؽ في التعرؼ عمى سبب 

زي واحد يؤدي إلى الإصابة بيذا الاضطراب، و لكف يعتقد أف خملا وظيفيا في الجياز العصبي المرك
. فنجد مثلا أف ىناؾ 8بسبب عدة عوامؿ لـ تزؿ غير معروفة حتى الآف ىي السبب في حدوث التوحد

عدة فروض لتفسير العجز الاجتماعي فقد اعتبره كانر ناتج عف اضطراب في التواصؿ الفعاؿ، بينما 
فقد أشار بأنو يرجع إلى   Orinitsاعتبره ناتج عف الإصابة بالعجز المغوي، أما أورينيتس  Ruttreروتر 

شذوذ في الإدراؾ الحسي والبعض أشار إلى العوامؿ العضوية كعوامؿ مسببة للإصابة، في حيف أشار 
  9إلى الخمؿ الوظيفي في النصؼ الأيسر أو الأيمف مف المخ.  Priorبريور

، ويرجعو وعموما يمكف القوؿ أف بعض الباحثيف يرى أف التوحد راجع لأسباب نفسية عاطفية     
آخروف لأسباب بيولوجية وراثية و بيو كميائية، في حيف يذىب آخروف إلى أف أنو نتيجة لعوامؿ وراثية 

 وأخرى بيئية 
 تحديد سمات الطفل المصاب بالتوحد :  -1.1
يحدد فاخر عاقؿ سمات الطفؿ التوحدي بقولو بأنو طفؿ يتميز بأنو " طفؿ منكب عمى ذاتو      

، والأطفاؿ المتوحدوف قد يجمسوف ويمعبوف ساعات بأصابعيـ مثلا أو بأوراقيـ، إنيـ ومنسحب مف العالـ
الرضاعة أف الطفؿ التوحدي في مرحمة  Dianne. ويؤكد 10يبدوف ضائعيف في عالـ مف الخيالات الداخمية"

يرتبط بيـ أو يتفاعؿ معيـ، تبدو عميو الطمأنينة عندما يترؾ وحده، لا يظير  لالا يخاؼ مف الغرباء و 
 Anticipatoryالابتسامة الاجتماعية التي تبدأ عادة في سف أربعة شيور، ولا تأتي الحركات التوقعية 

Movement التي يأتييا طفؿ الأربعة شيور العادي مثؿ التعرؼ عمى الأـ والإقباؿ عمييا عندما تمتقطو 
مف الفراش و التفاعؿ معيا عندما تناغيو و تلاعبو، وقد لا يلاحظ الآباء مظاىر الاضطراب لدى 
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الأطفاؿ إلا عندما يوجد مع أطفاؿ آخريف مثؿ التحاقو بدور الحضانة أو دخوؿ المدرسة، فيعتبروف ىذه 
رة للاضطراب عف ىي بداية ظيور الأعراض. إلا أف التاريخ التطوري لمطفؿ يكشؼ غالبا عف بداية مبك

ىذا الوقت وقد يرجع الوالداف التغير في سموؾ الطفؿ إلى حدث معيف مثؿ ولادة طفؿ أصغر أو إصابة 
الطفؿ بمرض شديد أو حادث أو صدمة عاطفية أو تغيير السكف، فتتحمؿ الأسرة أعباء ثقيمة بسبب 

نوات مف عمر الطفؿ لشدة وحدة ( س7-4سموكيات طفميا التوحدي وأسوأ مرحمة تمر بيا ىي الفترة مابيف )
أعراض الإعاقة لديو، ثـ بعد ذلؾ تيدأ الأعراض ويبدأ سموؾ الطفؿ في التحسف في مرحمة دخوؿ 
المدرسة وخاصة إذا تـ توفير برنامجا مدرسيا ملائما لحالة الطفؿ، ولأف جوانب النمو الإدراكي 

لسموكية إذا صاحبيا التأييد العاطفي مف والاجتماعي لدى الطفؿ تبدأ في التطور وتخؼ حدة المشكلات ا
الآباء لأطفاليـ أما إذا لـ تتوافر ىذه الخدمات المبكرة، فإف الأسر سوؼ تستمر في حالة انضغاط 
مستحكمة، ولحسف الحظ ففي العقد الماضي قد تطورت أساليب التشخيص المبكر وترتب عمييا التدخؿ 

       .11زيادة حدة المشكمة العلاجي المبكر الذي قمؿ مف احتماؿ تدىور و
يجاد صعوبة       وعموما يمكف القوؿ أف أىـ سمات الطفؿ التوحدي ىي الانغلاؽ عمى الذات وا 

في تحقيؽ تواصؿ لفظي أو غير لفظي، إضافة لمعجز عف إقامة علاقات اجتماعية. ونظرا ليذه السمات 
لناس إليو وىـ أفراد أسرتو، وىو يميؿ إلى الأساسية فإف الطفؿ التوحدي غير قابؿ لمتكيؼ حتى مع أقرب ا

 النمطية الشديدة في الحديث والحركة والإصرار عمى ثبات الأشياء وعدـ قبوؿ التغيير في البيئة المحيطة.
 تشخيص التوحد: -1.1

لا تزاؿ عممية تشخيص إعاقة التوحد تتميز بالصعوبة البالغة نظرا لتشابو ىذه الإعاقة مع كثير 
الأخرى مف جية ونظرا لعدـ توصؿ العمـ حتى الآف للإحاطة بالأسباب المؤدية لمتوحد. ليذا مف الإعاقات 

تؤكد سياـ عمي عبد الغفار ف عممية تشخيص الطفؿ التوحدي تحتاج إلى المتخصص المدرب الواعي ذو 
ء الفحوص الخبرة العممية العالية في ملاحظة وتسجيؿ السموؾ اليومي لفترات طويمة، بالإضافة إلى إجرا

الطبية اللازمة عمى أجيزة السمع لاستبعاد حالة الصمـ العضوي وعمى أجيزة الكلاـ لاستبعاد حالات 
البكـ العضوي، وعدـ إىماؿ الفحص الطبي العصبي والتقدير البيوكميائي العصبي،   وكذلؾ التقييـ 

في مؤلفو "إعاقة التوحد أو ويرجع عثماف لبيب فرّاج . 12المعرفي باستخداـ اختبارات الذكاء المناسبة
  13 الاجترار خواصيا و تشخيصيا " صعوبة تشخيص اضطراب التوحد إلى ثلاثة عوامؿ:

العامؿ الأوؿ: أفّ تقصي أعراض التوحد تشترؾ أو تتشابو مع أعراض إعاقات أخرى مثؿ التخمؼ 
، و لدرجة أف كثير Schizophreniaالعقمي، ومع الإعاقات الانفعالية )العاطفية(، بؿ ومع حالات الفصاـ 

 مف عمماء النفس يعتبرونيا حالة فصاـ مبكرة يبدأ ظيورىا في مرحمة الطفولة.
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العامؿ الثاني: ىو أف البحوث التي تجرى عمى التوحد بحوث حديثة نسبيا ذلؾ أف معرفتنا بيا 
 بدأت بدرجة محدودة في الخمسينيات، وبدرجة أكثر تحديدا في سبعينات القرف العشريف.

العامؿ الثالث: المسؤوؿ عف صعوبات التشخيص والتأىيؿ ىو التخمؼ الشديد، أو ربما التوقؼ 
الممحوظ لنمو قدرات الاتصاؿ بيف الطفؿ الذي يعاني مف التوحد والبيئة المحيطة وكأف عائقا أوقؼ 

النمو  الجياز العصبي عف العمؿ، و بالتالي ما يترتب عف ذلؾ مف توقؼ القدرة عمى تعمـ المغة أو
 المعرفي،  ونمو القدرات العقمية، وفاعمية عممية التنشئة الاجتماعية.

 علاج التوحد: -2.1
يتضمف علاج التوحدييف التدخؿ الطبي مف خلاؿ علاج الخلايا أو الخمؿ الوظيفي الذي يصيب 

والوقوؼ اليرمونات، أو استخداـ سماعات لتحسيف السمع أو علاج الحوؿ أو تحسيف طريقة المشي    
  Antidopaminergicميائي والمشتمؿ عمى تقديـ فيتامينات وأدوية كأنتيدوبامينرجؾ يكما أف التدخؿ الك

المستخدـ لاختزاؿ السموكيات النمطية يعتبر أكثر فاعمية في تخفيؼ أعراض التوحد، ىذا إلى جانب 
 العلاج النفسي الذي لو أىمية كبيرة لمتوحدييف. 

ف يرى أف العلاج النفسي لمطفؿ المصاب بالتوحد ينبغي أف يبدأ أولا وىناؾ مف الباحثيف م
بإخراجو مف قوقعتو، وذلؾ باستخداـ فنيات علاجية تتضمف استخداـ أنشطة إيقاعية مثؿ الموسيقى، 
وكذلؾ استخداـ أنشطة تستثير المذة، وذلؾ باستخداـ الموضوعات الجامدة، وأنو ينبغي أف يكوف الأمر 

أنو لا ينبغي في مثؿ ىذه الحالات أف يحدث احتكاكا جسديا مع الطفؿ، ذلؾ أنو يصعب واضحا تماما ب
عميو تحممو، والميـ أيضا أف ندرؾ أنو مف الخطر أف ندفعو بسرعة نحو التواصؿ الاجتماعي، ذلؾ أنو 

تجابة منذ بداية حياتو دوف مستوى التعمؽ السمبيوزي، ولذلؾ فإف أقؿ قدر مف الإحباط قد يدفعو إلى اس
 .   14كتاتونية أو القياـ بدفعات ذىانية حادة

حيث أف  Early Intervention  أو ما يسميو تشير الدكتورة ىند الميزر لأىمية التدخؿ المبكر 
التدخؿ المبكر ميـ جدا في السف المبكرة ويتـ ذلؾ بوضع خطة فردية لمطفؿ عمى حسب قدرتو التعميمية. 

وىناؾ عدة   PEP TEST أو ما يسمى اختصارا بيب تست psych educational profileوذلؾ بعمؿ اختبار
 .  ABA  applied behavior analysisأو ما يسمى بػ   برامج منيا تحميؿ السموؾ التطبيقي

ساعة، وتشير الدكتورة ىند  62يقدر عدد الساعات التعميمية التي يحتاجيا الطفؿ أسبوعيا بحوالي 
يتردد بعض الأطباء في إعطاء تشخيص التوحد عندما يكوف لدى الطفؿ بعض الميزر إلى أنو قد 

الانتظار، والقياـ باختبار تقيـ قدرات الطفؿ  وتنصح في ىذه الحالة بضرورة عدـ أعراض مف التوحد فقط
ووضع برنامج تعميمي خاص بو معتمدا عمى نقاط الضعؼ لديو أو القوة، فمثلا لو كاف ضعيؼ في 



 

 )أسر الأطفال التوحديين بولاية المسيمة أنموذجا( دور الأسرة الجزائرية في علاج الأطفال التوحديين
 

43 
 

ية مف الميـ البدء بجمسات التخاطب، ولو كاف ىناؾ نقص في القدرات الإدراكية ميـ التركيز الناحية المغو 
 أو وضع تماريف تقوي ميارة تآزر العيف مع اليد .....الخ،  عمييا ووضع تماريف تقوي ىذا الجانب

15. 
وبشكؿ أساس عمى يعتبر تحميؿ السموؾ التطبيقي مقاربة لتغيير السموكيات بإتباع إجراءات معتمدة عمميا 

التعمـ، ووفقا ليذه المقاربة فإف السموكيات المستيدؼ تغييرىا ىي السموكات التي تكوف عادة ذات أىمية 
تضـ مجموعة  ABAاجتماعية بالنسبة لفرد ما عمى نحو ما. وباعتبارىا مقاربة عممية لتغيير السموؾ فإف 

معتبرة مف رصد برامج التدخؿ مف خلاؿ جمع معمومات عف السموؾ المرغوب تغييره، والاستمرار في 
ىي استخداـ الحوافز لمكافأة السموؾ  ABA.وبصورة موجزة فإف 16عممية تقويـ فاعمية إجراءات التدخؿ

  Autism Research Instituteالتوحدمعيد أبحاث و لقد عقد   17.ئالجيد و تجاىؿ السموؾ السي
اجتماعات متكررة للاختيار بعناية الأطباء والباحثيف والعمماء الممتزميف بالبحث عف علاج  5991منذ 

وبفضؿ   ) .فالآ التوحداىزموا  ( Defeat Autism Nowويعرؼ عمميـ باسـ   .التوحدفعاؿ لمرض 
تخداـ مجموعة مف الطرؽ )عمى التطورات في جميع أساليب العلاج في الوقت الحالي، فمف الموصى اس

، (RDI) وتدخؿ تطور العلاقات (ABA) سبيؿ المثاؿ، الطرؽ الطبية الحيوية وتحميؿ السموؾ التطبيقي
لتحميؿ السموؾ التطبيقي وحده شفاء الحالات المرضية لمطفؿ ويتعذر   وما شابو ذلؾ(، حيث لا يمكف

  . 18 .لنظرائوطفؿ العمى النيج الطبي تعويض نواحي العجز عند 
يتفؽ العمماء عموما عمى أىمية الأسرة ودورىا في تنشئة العلاقة بين الأسرة ومرض التوحد: -2.1

الطفؿ فمف خلاؿ الأسرة يحصؿ الطفؿ عمى أىـ احتياجاتو النفسية وىي الشعور بالحب والأماف وبأنو 
جيع وبث الرغبة في التعمـ كما مقبوؿ ومرغوب فيو. ومف الأسرة يتعمـ كذلؾ الخطأ والصواب ويناؿ التش

يجد المثؿ الذي يقتدي بو. فالأطفاؿ يحتاجوف مف أبائيـ الوقت والرىبة والإرشاد والتوجيو البعيد عف 
الحماية المفرطة أو الإىماؿ المتزايد . سنحاوؿ في ىذا العنصر تسميط الضوء في البداية عمى تفاعؿ 

 ؾ دور الأسرة في ظيور التوحد وأخيرا دورىا في علاجو.أسرة الطفؿ التوحدي مع إعاقتو لنعرض بعد ذل
تتبايف أشكاؿ وأساليب تفاعؿ أسرة الطفؿ تفاعل أسرة الطفل التوحدي مع إعاقته: -8.2.1

التوحدي مع إعاقتو تبعا لممستوى الاجتماعي و الاقتصادي والتعميمي للأسرة وتعمؽ سياـ راشد عف 
نيـ مصاب بالتوحد حيث يبدأ الوالداف بطرح أسئمة مف قبيؿ " صدمة   وحيرة الأسرة عند اكتشاؼ أف اب

ىؿ ىذا عدؿ ؟ و لماذا نحف بالذات؟ خطأ مف ىذا؟ ماىو السبب؟ ىؿ سنحب الطفؿ؟ ماذا يخبئ لنا 
القدر؟ كيؼ ستستمر رعاية الطفؿ وحمايتو إلى ما لا نياية؟ ىؿ يأتي عميو يوـ يستطيع القياـ بشؤونو 

رعاية الطفؿ عندما نصؿ إلى مرحمة مف العمر لا نستطيع أف نقوـ نحف عمى  الشخصية؟ مف سيقوـ عمى
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خدمتو؟ و بعد أف تيدأ ىذه الانفعالات يتقبؿ الآباء الأمر ويرضوف بالواقع ثـ يبحثوف عف المساعدة و 
. كما أف لممجتمع تأثير كبير في تبمور أساليب تعامؿ الأسر مع الطفؿ التوحدي فالمجتمع  19الإرشاد"

للأسؼ ينظر للأطفاؿ التوحدييف كأشياء ليس ليا قيمة أو كوصمة عار عمى الأسرة، كما ينظر إلى أباء 
ىؤلاء الأطفاؿ بأنيـ دوف المستوى اللائؽ لمتفاعؿ معيـ، ويترتب عمى ىذه النظرة السيئة للأسرة افتقادىا 

تجنب المواجيات الاجتماعية الميارات اللازمة لمواجية التفاعلات الاجتماعية غير المريحة، وربما ت
. وأىـ الأساليب الدفاعية اللاشعورية التي تمجأ إلييا 20الروتينية خاصة مع الأصدقاء القدامى والأقارب
 أسر الأطفاؿ التوحدييف وفقا لسياـ راشد ما يمي: 

 الإنكار: يظير مف خلاؿ حديث الأـ التي تطمب العوف والمساعدة في مشكمة ابنيا إلا أنيا تدافع
 بأنو طبيعي وىادئ و ذكي ولا يحتاج إلى مساعدة كبيرة.

 الإسقاط: ي سقط الفرد مشاعره المؤلمة وأفكاره السيئة عمى الغير، فإذا كاف الأب ييمؿ الابف  

يراعيو يبدأ باتياـ الزوجة بإىماؿ الطفؿ أو خطئيا في تربيتو ويياجميا عمى ذلؾ، أو قد يسقط  ولا
ىما عمى الطبيب أو المدرب أو المعيد الذي يوضع فيو الطفؿ، وقد يتيـ الطفؿ الوالداف إحباطيما أو عجز 

 أنو يغيظ الوالديف بعدـ استجابتو في حيف أف الغيظ يكمف داخؿ الوالديف.

رد الفعؿ: يتمثؿ في إظيار مشاعر عكس الموجودة داخميا، فالأـ التي تشعر بغضب داخمي تجاه 
ي تجاىو والذي يظير في صورة رعاية زائدة لو وحماية مستمرة مما طفميا قد تظير الحب المتفاني القسر 

 يعوؽ نموه العقمي الذي لف يكتمؿ إلا بالمحاولات المستمرة في الاعتماد عمى النفس.           
اىتـ المختصوف بالطب النفسي والطب العقمي دور الأسرة في ظهور التوحد لدى الأبناء: -1.2.1

ية ورعاية الوالديف لمطفؿ في سنواتو الأولى ومستقبؿ صحتو النفسية والعقمية فمف حديثا بالعلاقة بيف نوع
المعروؼ أنو مف الضروري لمطفؿ لكي يتمتع بصحة عقمية سميمة أف يمارس علاقة مستمرة مميئة بالدؼء 

ادلة مع الأـ والألفة مع أمو، تمؾ العلاقة التي يتحقؽ معيا السعادة والرضا بيف الطرفيف، ىذه العلاقة المتب
في السنوات الأولى مف عمر الطفؿ والتي تختمؼ كثيرا عف العلاقات الأخرى مع الأب والأخوة والأخوات 
يؤكد كثير مف أخصائي طب الأطفاؿ النفسي والعقمي في أف ليا الأولوية أو ىي الأساس في تشكيؿ 

 . 21شخصية السميمة والعقؿ الصحيحلا

 Isolation والعزلة  Social Interactionلتفاعؿ الاجتماعي ولقد كاف يعتقد أف فقداف ا     
التي يظيرىا الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد أنيا دليؿ عمى العلاقة المرضية الشديدة بيف الطفؿ وأمو، 
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لى الاتجاىات السمبية مف الوالديف تجاىو. ولذلؾ فقد استخدمت مصطمحات وتسميات لمدلالة عمى ىذا  وا 
الاضطراب الانفعالي الشديد، النقص في نمو الأنا، فصاـ الطفولة، وغيرىا وبناء عميو  الاضطراب مثؿ

فإف والدي الأطفاؿ المصابيف بالتوحد كانوا يلاموف ويوصموف سمبيا عمى اعتبار أنيـ السبب الأوؿ 
دة، لاضطراب أبنائيـ. ووصفت نتائج الدراسات في ىذا الصدد أميات ىؤلاء الأطفاؿ بأف عواطفيف جام

وأنيف أميات لا يغذيف أطفاليف، ووصؼ الأباء بأنيـ متشددوف وحازموف، وكنتيجة مترتبة عمى ىذه 
النظرة فإف البحوث قد توجيت لدراسة صفات وخصائص الأطفاؿ التوحدييف وذلؾ مف أجؿ ربط مثؿ ىذه 

 الخصائص بوجود الأتوسية )التوحد(. 
يثة تشير إلى أف وجية النظر القائمة بعزو التوحد أما في الوقت الحاضر فإف الدراسات الحد     

نما  إلى خصائص الوالديف لـ تعد مقبولة، ذلؾ أف التأكيد لـ يعد عمى جعؿ الوالديف كأسباب الاضطراب وا 
أصبح التأكيد عمى أىمية الدور الذي تمعبو الجوانب المعرفية والاضطرابات النمائية لدى الأطفاؿ 

        .22التوحدييف أنفسيـ
بعد أف أثبتت الدراسات أف سبب التوحد مف  دور الأسرة في علاج التوحد لدى الأبناء:  -5.8.4

داخؿ الطفؿ ذاتو وأف الأباء يمكف أف يساىموا في العلاج تغيرت نظرة المتخصصيف لأباء ىؤلاء الأطفاؿ 
يستيؾ، وكانت جدوى ىذا الأوتيستيؾ، واتجو الاىتماـ إلى مساىمتيـ في تعميـ وتدريب أطفاليـ الأوت

في الوجود ىو والداه، حيث الطفؿ إف أوؿ ما يراه .  23الاتجاه ليا فاعمية كبيرة في تحسف حالات التوحد
يبدأ ىذا الطفؿ في النمو والتطور وتبدأ حركاتو الأولى وابتساماتو وانفعالاتو واستجاباتو لما حولو داخؿ 

لبيئة الأولى التي يعيش بيا الطفؿ ويتعمـ وينشأ فييا فيكتسب مف منزلو مع والديو، فالمنزؿ والوالداف ىما ا
خلاؿ ىذه البيئة ويتعمـ الميارات المختمفة والتي يأتي عمى رأسيا القدرة عمى الحوار والتواصؿ مع مف 
حولو، وىنا تكمف أىمية الوالديف في حياة الطفؿ، ولكف في بعض الأحياف قد يعتري ىذه الميارات التي 

عادة الطفؿ بشكؿ تمقائي بعض الخمؿ كما ىو الحاؿ في الطفؿ التوحدي، مما يكوف لو أكبر  يكتسبيا
صلاح ىذا الخمؿ ،  الأثر في تطورىا بشكؿ سميـ وىنا يحتار الوالداف في الطريقة المثمى لمواجية وا 

  مجمةفيمجآف لممتخصصيف في ىذا المجاؿ لمساعدتيما وتوجيييما لإيجاد الحؿ المناسب كما ورد في 

(Behavioral Interventions, Volume 22, p.179-199, 2007)   ومع الأىمية الكبيرة لمتدخؿ
العلاجي، فلا يمكف أبدا أف يقمؿ مف شأف دور أولياء أمر الطفؿ التوحدي وبيئتو في علاج ىذا 

الغ الأثر الاضطراب، فالدور الذي تمعبو أسرة الطفؿ التوحدي ومشاركتيـ في البرنامج العلاجي لو ب
الإيجابي في تطوير ىذه الميارات بشكؿ فعاؿ أكثر، وبالتالي فإف إعطاء الوالديف المعمومات والنصح 
والتوجيو والأساليب والاستراتيجيات المناسبة الخاصة باضطراب طفميـ التوحدي سيساعدىـ في تطوير 
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لنطؽ والمغة كمتخصص في الميارات المناسبة لدى ىذا الطفؿ، إف أفضؿ علاقة تربط بيف أخصائي ا
تشخيص وعلاج الاضطرابات التواصمية وبيف الوالديف كخبراء بطفميـ ومعرفتيـ ببيئتو الطبيعية وحياتو 
اليومية والخبرات المختمفة التي يتعرض ليا بالإضافة لاحتياجاتو الخاصة وطباعو، ىي علاقة الشراكة 

، والخطوة الأولى في تطبيؽ ىذه الشراكة تكوف وذلؾ لموصوؿ لأفضؿ طريقة لمتدخؿ لعلاج مشكمة الطفؿ
عطائيما الأدوات المناسبة التي ستساعدىما في تطوير ميارات الطفؿ والذي انعكس  بتدريب الوالديف وا 
بشكؿ واضح عمى كمية الدعـ المادي الذي أولتو الحكومة الأميركية عمى الرغـ مف الأزمة الاقتصادية 

(، حيث ;422وف دولار تبعا لتقرير الجمعية الأميركية لمتوحد )مارس ممي 433الحالية والذي وصؿ إلى 
يعتبر تدريب الوالديف وخصوصاً أثناء المراحؿ المبكرة لحياة الطفؿ عنصرا ميما في أي برنامج علاجي، 

تركيز  وكاف تدريب الوالديف ومدى تأثيره عمى تقدـ ميارات الطفؿ التواصمية ومياراتو الأخرى، محور
مف الأبحاث العممية حيث أثبتت الدراسات الحديثة أىمية دور آباء وأميات الأطفاؿ التوحدييف في العديد 

تنمية الميارات التواصمية لدى أطفاليـ، وذلؾ لأف الآباء والأميات يمثموف الجزء الأكبر في عالـ الطفؿ 
عددا كبيرا مف الساعات  والذي تتضاءؿ أمامو كؿ الأدوار الأخرى مف الناحية الكمية، حيث يقضي الطفؿ

مع والديو في حيف أنو يقضي عددا محدودا مف الساعات مع اختصاصي أمراض النطؽ والمغة ، ومف 
ىنا تتبمور أىمية تدريب الآباء والأميات بيدؼ موازنة المعادلة، بحيث يصاحب التفوؽ الكمي جودة 

التواصمية والذي سينعكس عمى مستوى  نوعية تساعد الآباء والأميات عمى تنمية ميارات الطفؿ التوحدي
استخدامو لمميارات التواصمية كطمب الأشياء وجذب الانتباه والرفض والتعبير عف المشاعر وغيرىا مف 
الصعوبات التي يعانييا أطفاؿ التوحد عمى مستوى التواصؿ بشقية المفظي وغير المفظي ، إف دور الأسرة 

ى تتمكف مف إتقاف الأساليب والطرؽ المناسبة لتعميـ طفميـ يتمثؿ في ضرورة أف تتدرب بشكؿ مكثؼ حت
التوحدي أكاديميا والتعامؿ معو مف الناحية النفسية ػ كما يجب ىنا أف لا نغفؿ ضرورة أف يتدرب الأىؿ 
عمى الطرؽ والأساليب التي تمكنيـ مف التواصؿ الاجتماعي مع الطفؿ التوحدي كؿ تبعا لمستوى أدائو ، 

مع فيتجمى بشكؿ كبير في بذؿ الكثير مف الجيود حتى يزداد الوعي باضطرابات طيؼ أما دور المجت
التوحد والذي سينعكس بشكؿ كبير عمى نمط التقبؿ الاجتماعي لفئات التوحدييف وأسرىـ. ويشير أخيرا 
د.الدكروري، مف خبرة تناىز خمسة عشر عاما مف العمؿ مع أطفاؿ التوحد وأسرىـ، إلى أف شبح الخوؼ 

ف المستقبؿ ىو المشكمة الرئيسية وىو ما يمكف التغمب عميو مف خلاؿ العمؿ الجاد منذ البداية وبشكؿ م
مستمر عمى كؿ الأصعدة بيدؼ تحقيؽ أكبر قدر مف الاستقلالية والاعتماد عمى الذات للأشخاص 

لخدمات ذات التوحدييف بالإضافة لمعمؿ عمى سف القوانيف التي مف شأنيا أف تدعـ توفير البرامج وا
24العلاقة باحتياجات التوحدييف المتنامية تبعا لممراحؿ العمرية ومستوى الأداء

. 
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 المبحث الثالث: الإطار الميداني لمدراسة

ىذا المبحث مخصص لعرض وتحميؿ البيانات المتحصؿ عمييا مف الدراسة الميدانية، وكذلؾ 
 عرضو و تحميمو مف بيانات . لمناقشة النتائج التي خمصت إلييا الدراسة في ضوء ما تـ

بعد تفريغ البيانات مف جميع الاستمارات في جياز الحاسوب باستخداـ نتائج الدراسة:  -1.1
الذي بعد أف تـ إدخاؿ البيانات الميدانية إليو قاـ بتحميؿ المتغيرات كؿ واحدة  SPSS البرنامج الحاسوبي

عمى حدة، وذلؾ باستخراج نسبة تكرارىا لمعرفة نسبة أفراد العينة الذيف اختاروا كؿ بديؿ مف بدائؿ أسئمة 
كتفى الاستمارة، وفي إطار اختبار صدؽ الفروض، و نظرا لمتقييد بعدد معيف مف الصفحات، فمقد ا

 الباحث بعرض الجداوؿ الإحصائية الأكثر ارتباطا بفروض دراستو .   
تأثير إعاقة التوحد عمى : ييدؼ الفرض الأوؿ لموقوؼ عمى نتائج اختبار الفرض الأول -1.1.3

حياة استقرار مرض الطفؿ المصاب بالتوحد في يؤثر استقرار الأسرة و قد صيغ عمى النحو التالي: 
 .الأسرة

 الطفل المصاب بالتوحد(  المتعمق بتأثير إعاقة 8.-0.قم )الجدول ر 

 حياة الأسرةاستقرار في 

 
 SPSSمن إعداد الباحث، بناء عمى مخرجات البرنامج الحاسوبي 

الطفؿ المصاب بالتوحد في ( المتعمؽ بتأثير إعاقة 23-25تشير البيانات المستقاة مف الجدوؿ رقـ )
تعاني مف خلافات أسرية  % 4.53;أف الغالبية الساحقة وبنسبة مئوية قدرت بحوالي  حياة الأسرةاستقرار 

 %:45.2مردىا إعاقة التوحد وتتسـ ىذه الخلافات عموما بالحدة إذ أف الخلافات البسيطة لا تشكؿ سوى
، أما الخلافات التي أدت إلا حؿ رابطة الزواج بسبب إعاقة  % 7:.75و قدرت نسبة الخلافات الحادة بػ 

و ىي نسبة مرتفعة تقارب سدس نسبة العينة المبحوثة، و مف خلاؿ  %:37.5التوحد فقد قدرت نسبتيا بػ 
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مقابمتنا للأميات اللائي كانت إعاقة توحد أحد الأبناء سبب في طلاقيف أكدف أف الأب اختار الانفصاؿ 
ب أبناء آخريف توحدييف وأف الآباء أرجعوا كؿ الموـ عمى الأميات وحممنيف سبب ولادة خوفا مف أف ينج

 الطفؿ بيذه الإعاقة عمما أف كؿ الأطفاؿ التوحدييف محؿ ىذه الدراسة ليسوا ىـ الابف الأوؿ.
مدى إلماـ أفراد الأسرة لموقوؼ عمى الثاني : ييدؼ الفرض الثانينتائج اختبار الفرض  -.2121

وذلؾ مف خلاؿ اختبار صدؽ الفرض الثاني والذي صيغ اليب الحديثة في علاج الأطفاؿ التوحدييف بالأس
 . المصابيف بالتوحد أفراد الأسرة بالأساليب الحديثة المستعممة في علاجيحيط عمى النحو التالي: 

 (  المتعمق بمدى إلمام أفراد الأسرة بالأساليب الحديثة1.-0.الجدول رقم )
 الأطفال التوحديينفي علاج 

 
 SPSSمن إعداد الباحث، بناء عمى مخرجات البرنامج الحاسوبي 

( المتعمؽ بمدى إلماـ أفراد الأسرة بالأساليب الحديثة في علاج 24-25تشير بيانات الجدوؿ رقـ )
 % 37.77مف المبحوثيف يحيطوف فعلا بالأساليب الحديثة وأف  %7:.75أف  الأطفاؿ التوحدييف
% مف المبحوثيف يتميز 23.78تحكـ متواضع و بسيط في الأساليب الحديثة مقابؿ يتحكموف 

إلى أف  (24-25الجدوؿ رقـ )مستوى تحكميـ بأنو متوسط في ظؿ غياب كمي لمتحكـ المرتفع. كما يشير 
المصابيف  المستعممة في علاجمف الأولياء المبحوثيف لا يحيطوف بالأساليب الحديثة  46.15%
 .بالتوحد

مدى تطبيؽ أفراد الأسرة لموقوؼ عمى الثالث : ييدؼ الفرض الثالثنتائج اختبار الفرض  -311.3
وذلؾ مف خلاؿ اختبار صدؽ الفرض الثالث و الذي صيغ الأساليب الحديثة في علاج الأطفاؿ التوحدييف 

مع الطفؿ  تعامميـلأساليب الحديثة المستعممة في العلاج أثناء اطبؽ أفراد الأسرة ي عمى النحو التالي:
 .المصاب بالتوحد
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 (  المتعمق بمدى تطبيق أفراد الأسرة الأساليب الحديثة0.-0.الجدول رقم ) -

 في علاج الأطفال التوحديين
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 SPSSمن إعداد الباحث، بناء عمى مخرجات البرنامج الحاسوبي  
بمدى تطبيؽ أفراد الأسرة الأساليب الحديثة في علاج  ( المتعمؽ30-30رقـ )تشير بيانات الجدوؿ 

 يعمموف فعلا عمى تطبيؽ الأساليب الحديثة مقابؿ مف المبحوثيف  %85.71أف  الأطفاؿ التوحدييف
 مف المبحوثيف لا يعمموف عمى الالتزاـ بتطبيؽ الأساليب الحديثة لمتعامؿ مع الطفؿ التوحدي.%  14.29

 : مناقشة نتائج الدراسة -3.2
بينت النتائج المتعمقة باختبار الفرض الأوؿ  مناقشة نتائج اختبار الفرض الأول : -3.3.2

الغالبية أف حياة الأسرة استقرار مرض الطفؿ المصاب بالتوحد في تأثير اليادؼ لموقوؼ عمى مدى 
تعاني مف خلافات أسرية مردىا إعاقة التوحد، ولقد  % 4.53;الساحقة وبنسبة مئوية قدرت بحوالي 

أشارت المقابلات مع الوالديف أنو في غالب الأحياف يرمي الآباء الموـ كمو عمى الأميات، وتتسـ ىذه 
و قدرت نسبة الخلافات الحادة  %:45.2بالحدة إذ أف الخلافات البسيطة لا تشكؿ سوىالخلافات عموما 

، وعطفا عمى النسبة المرتفعة لمخلافات الحادة أشارت الدراسة إلى وصوؿ حدة ىذه % 7:.75بػ 
و ىي نسبة مرتفعة تقارب سدس نسبة العينة  %:37.5الخلافات لدرجة الانفصاؿ فقد قدرت نسبتيا بػ 

المبحوثة، ومف خلاؿ مقابمتنا للأميات اللائي كانت إعاقة توحد أحد الأبناء سبب في طلاقيف أكدف أف 
الأب اختار الانفصاؿ خوفا مف أف ينجب أبناء آخريف توحدييف وأف الآباء أرجعوا كؿ الموـ عمى الأميات 
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ؿ ىذه الدراسة ليسوا ىـ الابف وحممنيف سبب ولادة الطفؿ بيذه الإعاقة عمما أف كؿ الأطفاؿ التوحدييف مح
 الأوؿ.

في  تؤثر التوحد بإعاقةالطفؿ الذي مفاده أف إصابة ومما سبؽ نخمص لصحة الفرض الأوؿ 
 حياة الأسرةاستقرار 

( المتعمؽ 24-25أشارت بيانات الجدوؿ رقـ ) مناقشة نتائج اختبار الفرض الثاني: -.3101
مف المبحوثيف  %7:.75أف  الحديثة في علاج الأطفاؿ التوحدييفبمدى إلماـ أفراد الأسرة بالأساليب 
يتحكموف تحكـ متواضع و بسيط في الأساليب الحديثة % 37.77يحيطوف فعلا بالأساليب الحديثة وأف 

 % مف المبحوثيف يتميز مستوى تحكميـ بأنو متوسط في ظؿ غياب كمي لمتحكـ المرتفع. 23.78مقابؿ 
الديف وعند الخوض في مدى إطلاعيـ الفعمي عمى الأساليب الحديثة وجد إلا أف المقابلات مع الو 

أف معظميـ لا يحيطوف بالأساليب الحديثة لمتعامؿ مع ىذه الإعاقة وأف المعمومات التي يحممونيا 
مصدرىا الطبيب النفساني والأخصائي النفساني المذيف أكدا لنا عند مقابمتيما لافتقارىما لمتكويف بالنسبة 

الإعاقة، أما الجمعيات المتخصصة فنشير لانعداميا عمى مستوى ولاية المسيمة و ينصح أولياء  ليذه
كـ عف المسيمة، كما لا يفوتنا الإشارة إلى المشاكؿ 127سطيؼ التي تبعد بػ لمدينة الأمور لمتوجو 

 جزائر.     المادية و التقنية الكبيرة التي تتخبط فييا ىذه الجمعيات الحديثة النشأة نسبيا بال
 يحيطوف  أفراد الأسرةالذي مفاده أف ومما سبؽ نخمص نسبيا لعدـ صحة الفرض الثاني  -

 المصابيف بالتوحد. بالأساليب الحديثة المستعممة في علاج

( المتعمؽ 25-25أشارت بيانات الجدوؿ رقـ ) مناقشة نتائج اختبار الفرض الثالث: -.3101
مف المبحوثيف  %7.93:أف  الحديثة في علاج الأطفاؿ التوحدييف بمدى تطبيؽ أفراد الأسرة الأساليب

مف المبحوثيف لا يعمموف عمى الالتزاـ %  14.29يعمموف فعلا عمى تطبيؽ الأساليب الحديثة مقابؿ  
بتطبيؽ الأساليب الحديثة لمتعامؿ مع الطفؿ التوحدي. ولكف كما أشرنا فإف الأساليب المطبقة مف طرؼ 

نما ىي مجرد نصائح يقدميا الأطباء أولياء ىذه الأس ر لا ترقى إلى مستوى الأساليب العممية الحديثة وا 
رشاد العائلات أحسف نظرا لاحتواء ىذه  والأخصائيوف النفسانيوف و إف كاف مستوى الجمعيات في توجيو وا 

لاحظ ىو الجمعيات عمى أخصائييف منخرطيف طواعية نظرا لاىتماميـ بيذه الإعاقة لسبب أو لآخر فالم
انعداـ وجود جمعيات ولائية كما سبؽ وأف أشرنا، و نظرا لأىمية عممية توجيو و إرشاد الوالديف لمساعدة 

 بنيما لتخفيؼ أعراض التوحد ولما لا القضاء الكمي عمى ىذه الإعاقة    ا



 

 )أسر الأطفال التوحديين بولاية المسيمة أنموذجا( دور الأسرة الجزائرية في علاج الأطفال التوحديين
 

4; 
 

يحاولوف ومما سبؽ نخمص إلى أف غالبية الأولياء الذيف صرحوا بأنيـ يمموف بالتقنيات الحديثة 
جاىديف لتطبيؽ ىذه الأساليب رغـ إشارتنا إلى أف ما يطبقونو ىو في الغالب أساليب تتعمؽ بمعاممة 

 الأطفاؿ الذيف يعانوف مف إعاقة ذىنية.
 نتائج عامة: -1.1 

 و بصفة عامة فإف ىذه الدراسة خمصت لمنتائج العامة التالية:      
 سرة.تؤثر إعاقة التوحد عمى تماسؾ واستقرار الأ -3

 تحمؿ أفراد الأسرة عموما لمعاناة الطفؿ التوحدي وبصفة خاصة الأـ. -3

 افتقار الوالديف للأساليب الحديثة لمتعامؿ مع الطفؿ التوحدي. -2

 عدـ توفر مراكز مختصة عمى مستوى الوطف عموما لمتكفؿ بالأطفاؿ التوحدييف . -4

 انعداـ جمعيات مختصة عمى مستوى ولاية المسيمة. -5

 يف لأساليب تزيد حالة الطفؿ التوحدي سوءا نظرا لافتقارىـ للأساليب الحديثة.تطبيؽ الوالد -6

 خاتمة:  
إف إعاقة التوحد مف الأمراض والاضطرابات التي مازالت غامضة إلى يومنا ويصيب       

التوحد الأطفاؿ دوف الثلاثة سنوات وىو عمر يكوف فيو الأطفاؿ جد مرتبطيف بالوالديف وفي نفس 
 أف الوقت يبدؤوف فيو في تشكيؿ بيئة ثانية إلى جانب بيئتيـ الأسرية وىي بيئة الأصدقاء والشارع، إلا

الطفؿ التوحدي يختار الانعزاؿ وعدـ التواصؿ والمعب مع الأقراف إلى جانب عدـ قدرتو عمى 
ذا كانت العديد مف  التخاطب المفظي، الأمر الذي يستوجب إيلاء ىؤلاء الأطفاؿ عناية خاصة، وا 

حدي مع الدراسات العممية تشير لضرورة تكويف وتدريب الوالديف لأف الوقت الذي يقضيو الطفؿ التو 
والديو أكثر مف الذي يقضيو في المراكز المتخصصة فما ىو مصير الطفؿ التوحدي الجزائري في 

طفؿ مصاب بالتوحد في الجزائر،     وفي ظؿ غياب  65777ظؿ غياب مراكز متخصصة لػ
 جيات مختصة في تكويف أولياء الأمور.

لقد بينت ىذه الورقة وجود نقص كبير في تكويف الوالديف لمتكفؿ بالطفؿ التوحدي، كما أنو لا      
توجد لا مراكز متخصصة و لا أقساـ خاصة داخؿ المستشفيات، و حتى الجمعيات المتخصصة فإنيا 

الأطفاؿ  تعاني مف العديد مف المشاكؿ المادية و التقنية و في ظؿ ىذه الأوضاع الجد سيئة لكؿ مف
التوحدييف و أسرىـ في الجزائر قدمت الدراسة جممة مف التوصيات التي يرى الباحث أنيا استعجاليو 

 لمساعدة أسر الأطفاؿ التوحدييف.
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 التوصيات: 
نظرا لممعاناة التي تعانييا أسر الأطفاؿ التوحدييف فإننا مف خلاؿ ىذه الورقة و حتى لا نقدـ        

تقديـ جممة مف المطالب التي قد لا تجد حتى مف يقرأىا فإننا و بشكؿ عممي  توصيات كثيرة مف باب
 ندعوا إلى:   

مساىمة الجامعات الوطنية مف خلاؿ إطاراتيا وبالتنسيؽ مع الأطباء ذوي العلاقة والجمعيات  -1
 المتخصصة في تنظيـ دورات تكوينية لفائدة أسر الأطفاؿ التوحدييف.

 مبسط لأحدث الأساليب العممية. إصدار كتيبات تحتوي عمى شرح -2

توزيع منشورات الممتقيات العممية عمى مختمؼ الييئات ذات الصمة خاصة الجمعيات  -3
 المتخصصة في إعاقة التوحد.

 تعريؼ الأكاديمييف بإعاقة التوحد عبر مختمؼ وسائؿ الإعلاـ المكتوبة والسمعية البصرية.  -4

المبادرة بيا دوف أف نمقي الكرة كمية في  فأكاديمييومع أنو مف خلاؿ ىذه التوصيات التي نستطيع ك
مرمى السمطات العمومية فإنو لا مناص مف التأكيد عمى ضرورة إنشاء مراكز ولائية مختصة لمتكفؿ 

 بالأطفاؿ التوحدييف.
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