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   للأطفال ذوي التوحدالتي تقدمها وزارة التربية والتعليمالبرامج التربوية 

  مقدمــة

كان التوحد قديماً يعتبر من حالات الاضطراب العقلي أو الفصام الطفولي أو الصمم 

 من بين ١٩٤٣عام ) Kanner ( والبكم وغيرها ، حتى اكتشفها الطبيب النفسي الأمريكي كانر

مجموعة من الأطفال ذوي الإعاقة العقلية الذين يتعامل معهم حيث تميز أحد عشر طفلاً منهم 

بأعراض تأخر وقصور في القدرات المختلفة، وظل ينظر إليها على أنها قريبه الشبة بحالة 

لتي  برغم أنه لم يكن من بين أعراضها مظاهر الهلوسة أو التهيؤات اSchizophreniaانفصام 

تعتبر أحد الأعراض المميزة للفصام ، ولذا اعتبرت بعد ذلك فئة إعاقة مختلفة عنه ، أطلق عليها 

وبدأ اهتمام الدوائر النفسية والطبية ثم التربوية بدراستها وإجراء  . Autismمصطلح التوحد 

  . البحوث عليها على مستوى العالم 

 الرعاية التربوية للمعوقين في المملكة في هذه الورقة سيتم إلقاء الضوء بشكل سريع على

 أنشأت أمانة عامة للتربية الخاصة تعنى التربية والتعليم التيوزارة  ممثلة في العربية السعودية

 اتمدخال لضمان تقديم أفضل أبناءناوبناتنا من ذوي الاحتياجات التربوية الخاصةبتربية وتعليم 

ووسائل ، مفهوم التوحد بتتعلقلورقة تقدم معلومات شاملة وهذه ا. تعليمية لهذه الفئاتالتربوية وال

 أساليب قياس إضافة إلى، هأسبابوأشكال التوحد وكذلك ، تعرف على التلاميذ ذوي التوحدال
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أشكال الخدمات التربوية المقدمة للتلاميذ ذوي ثم تعرض الورقة  .وتشخيص اضطراب التوحد

المنهج المرجعي  مجالات  وأخيراً للتلاميذ بوي الفعال للبرنامج الترمات الأساسيةمقوالو  التوحد

  .لتلاميذهؤلاء الالتربية والتعليم الذي تقدمه وزارة 

فعلى المستوى الرسمي بالمملكة ، بدأت الخدمات المتخصصة للأطفال الذين يعانون من   

م ١٩٩٨ هـ ـ١٤١٨التوحد تأخذ مكانها في مراكز ومدارس المملكة العربية السعودية منذ عام 

، حيث خطت خطاها الأولى من خلال ثلاثة برامج في كل من الرياض وجده والدمام ، ثم 

 للبنين و برنامجين للبنات منتشرة في مدن ٢٧ برنامجاً منها٢٩تضاعف هذا العدد ليصل إلى 

ويتوقع أن يزيد عدد البرامج ليصل . م ٢٠٠٤هـ ١٤٢٥-١٤٢٤المملكة المختلفة خلال هذا العام 

  . م ٢٠٠٥هـ ـ ١٤٢٦-١٤٢٥ برنامجاً قابلاً للزيادة خلال العام القادم ٤٧إلى 

  

  تعريف التوحد

في الدماغ ، يظهر في السنوات ) وظيفي(هو اضطراب نمائي ناتج عن خلل عصبي 

الثلاث الأولى من العمر ، ويتميز فيه الأطفال بالفشل في التواصل مع الآخرين ، وضعف واضح 

ير اللغة بشكل مناسب ، وظهور أنماط من السلوك غير المناسب ، في التفاعل ، وعدم تطو

 . وضعف في اللعب التخيلي 

في الدماغ ، غير ) وظيفي(كما يعرف التوحد بإنه اضطراب نمائي ناتج عن خلل عصبي   

معروف الأساليب ، يظهر في السنوات الثلاث الأولى من العمر ، ويتميز فيه الأطفال بالفشل في 
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 الآخرين ، وضعف واضح في التفاعل ، وعدم تطوير اللغة بشكل مناسب ، وظهور التواصل مع

  ) .٢٠٠٠البلشة ، . ( أنماط من السلوك الشاذة ، وضعف في اللعب التخيلي 

 

 

 

   :نسبة الانتشار

نتيجة للاهتمام المتزايد بهذا الاضطراب ، ونتيجة ظهور أكثر من أداة للتشخيص والتقييم   

 فإن هناك اتفاق على أن نسبة ظهور هذا الاضطراب آخذه في التزايد ، فقد لحالات التوحد ،

( لكل حالة ولادة حية ) ١٠٠٠٠ حالة ١٥/٢٠(أشارت بعض الدراسات إلى نسبته تصل إلى 

Bryna,1996  . (   

حالة ولادة حية كما ) ٥٠٠ -١(وقد أشارت دراسات أخرى إلى أن النسبة تكاد تصل إلى   

يات المتحدة الأمريكية والتي أشارت إلى أن حالات التوحد بأنماطها المختلفة هو الحال في الولا

يمكن وصفهم بأن لديهم حالة توحد أو أحد أشكال طيف التوحد ) ٥٠٠،٠٠(وأشكالها تصل 

)Dunlap,1999 . (  

وهو نادر ) ١-٤(      ومن ناحية أخرى فإنه يظهر لدى الذكور أكثر من الإناث وتصل النسبة 

ث بين أفراد العائلة نفسها ، ويحدث في مختلف الطبقات الاجتماعية والمستويات الثقافية الحدو

 ) . Bowley,1972. (والعرقية 

ولقد أعلن مركز أبحاث التوحد في جامعة كامبريدج في إنجلترا عن دراسة أجرها    

 حيث قدرت نسبة الباحثون في المركز لمعرفة نسبة حدوث التوحد في منطقة كامبريدج التعليمية ،
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ولقد شملت الدراسة الأطفال البالغة .  طفل لكل عشرة آلاف طفل وطفلة ٥٧حدوثه بحوالي 

 . أعمارهم بين الخامسة والحادية عشرة

 

 

 

 

 : أعراض التوحد 

  :هي  ما يسمى بالثالوث أو الاضطرابات الثلاثيةأوالنواحي الأساسية التي تتأثر فعليا 

 حيث يجد هؤلاء الأشخاص صعوبة في بدء أو استمرار علاقة اجتماعية، :التفاعل الاجتماعي. ١

التي تميز العلاقات " الروح"وعندما يقومون بذلك فإن علاقاتهم غالبا ما تكون جافة وخالية من 

  . الإنسانية

 حيث يكون لديهم صعوبات في التواصل اللفظي وغير اللفظي، فهم :التواصل الاجتماعي. ٢

وإذا . في فهم دور اللغة كوسيلة لتبادل المعلومات والمشاعر وطلب الاحتياجاتيجدون صعوبة 

تكونت لديهم مهارات لغوية فإنها غالبا ما تكون جافة وحرفية، فمثلاً يجد الكثير منهم صعوبة في 

فهم أي معنى للكلام غير المعنى الحرفي، ويجدون صعوبة في فهم تعابير الوجه، أو نبر الصوت، 

  . ات، أو الكلام المجازيأو النك

 حيث يجدون صعوبة في تطوير مهارات اللعب التخيلي الضرورية للتعلم وفهم الحياة؛ :التخيل. ٣

ولذا تكون معظم نشاطاتهم أو ألعابهم نمطية ومكررة، وغالبا يهتمون بتفاصيل جانبية للأشياء 

عبة، وتصاحب هذه أكثر من فهمهم للصورة المتكاملة لشيء أو نشاط أو ل) غير مهمة(

الاضطرابات الأساسية عددا من السلوكيات النمطية والتي تختلف في الحدة والشكل من شخص 

  .لآخر، بل إنها قد لا تظهر جميعها لدى نفس الشخص

ولكنها جميعا من المظاهر التي يتم الاعتماد عليها في تقييم شخص ما وتشخيصه بأن لديه 

  : صفات توحدية، ومن أمثلتها

لف الأصابع بطريقة : اء حركات مكررة ونمطية بالأيدي أو الأصابع أو الأشياء، مثلأد .١

 . معينة، أو اللعب بنفس اللعبة بشكل مكرّر ونمطي ليس فيه تجديد أو تخيل

 . المراوح أو عجلات السيارات: الاهتمام بالأشياء المتحركة، مثل .٢
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 نقاط في صورة أو حبة على الحفر على الأبواب أو: الاهتمام بتفاصيل الأشياء،مثل .٣

 . الوجه، فيديمون النظر إليها أو تحسسها بدون الاهتمام بالتفاصيل الأكثر أهمية

 . الطرق أو الخربشة على الأبواب أو الأسطح بشكل متكرر .٤

 . تحسس الأشياء أو شمها بشكل متكرر .٥

 أو تكرار حركات جسدية مثل اللف أو القفز أو الدوران أو المشي على شكل زوايا .٦

 . خطوط مستقيمة

 .  إيذاء الذات أو الآخرين مثل العض- .٧

 . صك الأسنان أو تحريك الرأس .٨

 .الصراخ أو إصدار أصوات معينة بشكل مكرر ونمطي .٩

لباس معين أو أكل معين أو لعبة معينة، : غير المبرر بأشياء معينة، مثلالاهتمام  .١٠

اكيت معين أو المفاتيح أو ج: والاضطراب عند عدم وجودها أو محاولة استبدالها، مثل

 . سيارة أو ركن بالمنزل

من المنزل للسوق (عند تغيير روتين معين مثل الانتقال من مكان لآخر  الغضب .١١

 . أو إعادة ترتيب سريره أو أثاث المنزل) أو من غرفة لأخرى

صوت تنقيط الماء أو صوت لعبة : الاهتمام غير المبرر بأصوات معينة، مثل .١٢

 . معينة

اء بدون هدف مثل جمع العلب البلاستيكية أو المفاتيح وصفها في خطوط جمع أشي .١٣

 . أو ترتيب معين

 .طقوس معينة عند النوم .١٤

  . تكرار أسئلة بعينها وكلام معين مثل نشرات الأخبار .١٥

  

  : أو اللافتة للانتباهأيضاً ومن المظاهر المصاحبة 

  .  عدم الاستجابة للكلام رغم أن قدرتهم السمعية جيدة- ١

 بالشكل المناسب وبالطريقة المناسبة، وغالبا ما يكون -إذا وجدت- عدم استخدام اللغة - ٢

  .  أو جامدا مثل طلب الأكل أو شيء معين فقط-كالصدى-كلامهم تقليدا 

  .  فرط أو قلة نشاط- ٣

 استجابة غير ملائمة للاستثارات الحسية العادية، مثل الحساسية المفرطة للصوت أو رفض - ٤
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  . للمس

  .  تغيرات مزاجية مفاجئة- ٥

  . العدوان، أو الصراخ، أو الهروب: اضطرابات سلوكية، مثل-٦

  . القلق أو الاكتئاب:  حالات نفسية، مثل- ٧

  .  ضعف التناسق الحركي، ويظهر على شكل حركات خرقاء غير متناسقة- ٨

  . ضعف التواصل البصري أو عدم مناسبته- ٩
 

 

 :التوحد أسباب

 السبب حول قطعية نتيجة إلى التوحد حول أجريت التي العلمية البحوث وصلتت لم

   :إلى تشير البحوث أكثر أن رغم للتوحد، المباشر

 نسبة تزداد حيث الاضطراب، بهذا الإصابة في مباشر تأثير ذي جيني عامل وجود 

 من (الآخرين التوائم من أكثر) واحدة يضةوب من (المطابقين التوائم بين الإصابة

  .)مختلفتين يضتينوب

ومن العوامل المسببة لإعاقة التوحد عوامل ـ عضوية ـ عصبية ـ حيوية حيث وجد  

في الكثير من حالات التوحد ، أن الأم قد عانت من تعقيدات أثناء الحمل وقبل الولادة 

أكثر بكثير من الأطفال الأسوياء أو غيرهم ممن يعانون من إعاقات أخرى خلاف 

  .التوحد

  

  

  :(Autism Types)شكال التوحد  أ
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 هناك خصائص ومظاهر سلوكية مشتركة يتصف بها ذوي التوحد ، وفي المقابل فإنه لا يمكن لنا 

من ناحية عملية أن نجد نفس الخصائص لدى كل هؤلاء الأطفال ، وحتى إن وجدنا نفس 

  . الي لها الخصائص فإنها في الأغلب تختلف في طريقة ظهورها أو الدرجة والمستوى الح

  : ويقع تحت هذه المجموعة خمس أشكال من التوحد

  ) .Classic Autism(التوحد التقليدي  -١

 ) . Asperger’s Syndrome(الإسبرجر  -٢

 ) .Rett,s Syndrome(الريت  -٣

 Disorders Disintegrative( أوالانتكاسية ةاضطرابات الطفولة التحللي -٤

Childhood.( 

 ) PDD - NOS(اضطرابات النمو غير المحددة  -٥

  

     

ولمعرفة هذه الخصائص لدى الأطفال فقد تم تصنيف أنماط ظهورها بهدف فهم أكثر   

  ـ : لحالة كل طفل وما يمكن أن يقدم له من خدمات وبرامج علاجية لذلك صنف التوحد كما يلي 

وهو ما يظهر لدى الأطفال في أعمار مبكرة ) Classic Autism: (التوحد التقليدي  -١

  .  التخيلي هم مشكلات في التفاعل الاجتماعي ، والتواصل واللعبويكون لدي

  ) Autism Spectrum Disorder (ASD)) (بطيف التوحد ( اضطراب ما يسمى -٢

  : ويشتمل على 

 : اضطراب النمو الشامل غير المحدد  •

)Pervasive Developmental Disorde - Not Otherwise Specified (PDD – 

NOS (لى العديد من مظاهر التوحد ، ولكن في الأغلب يكون من الدرجة والذي يشتمل ع

البسيطة وليس الشديدة أو الشاملة لكل جوانب الاضطراب ، ولعل الجوانب التي يظهر فيها 

اضطراب لدى هؤلاء الأطفال في الجوانب الاجتماعية وكذلك في المهارات اللفظية وغير 

  . اللفظية 

 ) Rett,s Syndrome: (عرض ريت  •

ويظهر لدى الإناث ، وأسبابه جينية عادة حيث أن النمو في البداية يكون طبيعياً في 

 ٤٨ – ٥(الجوانب الحركية ومحيط الرأس ، ويظهر بعد ذلك بطئ في نمو الرأس بين 
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، ويظهر فقدان للقدرات مثل استخدام اليدين بطريقة صحيحة ، وكذلك فقدان ) شهراً

ة على حركات مثل المشي الصحيح ، وفقدان في الجانب للترابط الاجتماعي ، وعدم سيطر

اللغوي سواء الاستيعابي أو التعبيري ، ، وكذلك يصاحبه مشكلات عصبية ، وإعاقة عقلية 

  ، شديدة ، وتدهور في الحالة مع تقدم العمر 

  )  Asperger’s Syndrome: ( عرض اسبيرجر  •

عي ، ولديه سلوكيات نمطية حيث يكون لدى الطفل ضعف نوعي في التفاعل الاجتما

وتكرارية ، وفي المقابل لا يوجد تأخر في اللغة أو التطوير المعرفي أو مهارات العناية 

الذاتية وتظهر المشكلات الاجتماعية عادة في سن المدرسة بشكل واضح حيث يكون هناك 

  . مشكلات في التفاعل وإظهار الانفعالات مع الأقران 

 )Childhood Disintegrative Disorder : (اضطراب الطفولة التحللي •

  عادة لا يظهر الاضطراب إلا بعد سنتين من عمر الطفل ، بعدها يبدأ بفقدان المهارات 

الأساسية ، وتصبح لديه حركات غير عادية ، ويصاحبه مشكلة في اللغة الاستقبالية 

ي ، وكذلك في والتعبيرية ، وتظهر مشكلات في المهارات الاجتماعية والسلوك التكيف

القدرة على تطوير علاقات صداقة مع الأقران ، ومشكلات في التواصل من خلال فقدان 

أو ضعف في اللغة المنطوقة ، ولدى الطفل سلوكيات نمطية وتكرار للنشاطات ، ويصاحبه 

 (American , 1996. (عادة إعاقة عقلية شديدة ، ولا يوجد لدى الطفل مشاكل عصبيه 

(Dunlap , 1999) (  

   
   
 
 

 :تشخيص التوحد

يعتبر تشخيص إعاقة التوحد وغيرها من اضطرابات النمو الشاملة من أكثر العمليات   

صعوبة وتعقيداً ، وتتطلب تعاون فريق من الأطباء والأخصائيين النفسيين والاجتماعيين 

دة وترجع تلك الصعوبات إلى عوامل متعد. وأخصائي التخاطب والتحاليل الطبية وغيرهم 

  ـ : نستعرض فيما يلي بعضها 

التوحد إعاقة سلوكية تحدث في مرحلة النمو فتصيب الغالبية العظمى من محاور النمو  .١

اللغوي والمعرفي والاجتماعي والانفعالي والعاطفي ، وبالتالي تعوق عمليات التواصل 
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والتخاطب والتعلم أو ـ باختصار ـ تصيب عمليات تكوين الشخصية في الصميم ، 

  . تتعذر أو تستحيل عمليات التعامل مع الطفل لتشخيص حالته والقياس والتقييم وغيرهما ف

ومن النادر أن نجد طفلين . تتعدد وتتنوع أعراض التوحد وتختلف من فرد إلى آخر  .٢

ويرجع هذا التعدد والاختلاف في الأعراض من طفل إلى . متشابهين تماماً في الأعراض 

امل المسببة لإعاقة التوحد ، سواء منها العوامل الجينية الوراثية آخر إلى تعدد وتنوع العو

ومن هنا يمكن تفسير تعدد ...  البيئية المختلفة ةأو العوامل العصبية والبيولوجية والكيميائي

 . الأعراض واختلافها من فراد إلى آخر 

 في المخ إن أكثر العوامل المسببة للتوحد واضطرابات النمو الشاملة الأخرى ، يحدث .٣

والجهاز العصبي الذي يسيطر على الوظائف الجسمية والعقلية والنفسية والسلوكية كافة 

المخ ، والتي تتحكم ) قشرة(للإنسان ، وحيث تصيب المراكز العصبية المنتشرة على لحاء 

في تلك الوظائف كافة ، والمخ بصفة خاصة ، والجهاز العصبي ـ بصفة عامة ـ من 

 الإنساني تعقيداً ، وما يترتب على ذلك من تعدد صور الخلل الوظيفي أكثر أجهزة الجسم

ونتائجه السلوكية ، وبالتالي تعدد واختلاف أو تشابه الأعراض المترتبة عليها ونوعية 

 .       الإعاقات التي تسببها 

كذلك تتعدد وتتنوع أنواع الإصابات التي تؤثر على المخ والجهاز العصبي ، فقد تحدث  .٤

أو التلوث الإشعاعي ) مثل الرصاص والمعادن الثقيلة(ابة نتيجة تلوث كيميائي الإص

الطبيعي أو الصناعي أو نتيجة للتدخين أو إدمان المخدرات أو الكحوليات أو المبيدات 

الحشرية ، أو نتيجة الإصابة بالأمراض البكتيرية أو الفيروسية كالحصبة الألمانية أو 

أو ) الغدة الدرقية(ى الشوكية أو نتيجة التهاب الغدد الصماء الأمراض التناسلية أو الحم

وبالتالي تتعدد وتتنوع أشكال الخلل ... التصلب الدرني أو سرطان المخ أو الدم الولادة 

الوظيفي والسلوكي المترتبة على الإصابة ، فقد تؤدي الإصابة إلى تلف جزء معين من 

 جزء منها ، كما تؤدي إصابة جزء آخر من المخ وبالتالي ظهور أعراض التوحد كلها أو

المخ إلى ظهور مجموعة أخرى من الأعراض تشخص على أنها إعاقة إسبرجر أو ريت 

أو إعاقة تخاطب أو تعلم أو تخلف عقلي أو غير ذلك من الإعاقات التي تشابه أعراض 

 . التوحد 



 11 

ث العامل المسبب قد يحدث الخلل أو الإصابة بطريق غير مباشر لمخ الجنين نتيجة حدو .٥

قبل عملية الإخصاب لبويضة الأم التي تكون موجودة بمبيضها طوال مرحلة الطفولة 

 .بسبب عامل إشعاعي أو تلوث بيئي كميائي أو غير ذلك

الشديد أو (قد يصاحب إعاقة التوحد إعاقة أو أكثر من الإعاقات الذهنية كالتخلف العقلي  .٦

برجر أو ريت أو فصام الطفولة أو إحدى إعاقات أو الصرع أو الإس) المتوسط أو البسيط

التعلم كالنشاط الحركي الزائد أو قصور القدرة على الانتباه والتركيز أو الدسليكا أو 

 . الأفيزياء أو غيرها 

بالإضافة إلى تلك الصعوبات كلها ، فإنه لا يوجد حتى الآن من الاختبارات والمقاييس  .٧

العالم العربي ما يمكن استخدامه للكشف عن إعاقة السيكولوجية المقننة ، وخاصة في 

حتى اختبارات الذكاء المعروفة من الصعب إن لم يكن من المستحيل أحياناً ... التوحد 

تطبيقها على حالات التوحد ، بسبب ما تسببه الإعاقة من قصور لغوي ، وعجز عن 

لى الانتباه والتركيز أو الاتصال والتواصل ، أو نشاط حركي زائد ، أو عدم توفر القدرة ع

 ) Schople,…etal, 1980. (غير ذلك من العوامل التي تعرقل عمليات القياس 

  

أضافة لما سبق فإنه من الصعوبة بمكان تشخيص حالات التوحد قبل سن الثالثة لعدة اسباب 

  :من أهمها
في هذا العمر لا تكون الأنماط السلوكية قد اتضحت وتشكلت بشكل يسمح بإجراء  •

  .التشخيص

المشاكل اللغوية ركن مهم للتشخيص، وفي هذا العمر لا تكون قد تشكلت   •

  .ونضجت

في بعض الحالات يكون نمو الطفل طبيعياً لفترة من الزمن ثم تبدأ الحالة  •

  .بالتدهور

عدم معرفة الوالدين بخصائص النمو للأطفال العاديين وكذلك عدم قدرتهم على  •

  .م في تلك المرحلة المبكرةملاحظة مشاكل النمو لدى طفله

  

  التقييمويسبق التقيـيم الطـبي كل اجراءت التقييم والتشخيص الأخرى مثل

يبدأ التقييم و. والتقييم الوظيفي ،تقييم التواصل، التقييم التعليمي،  النفسيوالتشخيص
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الطبي بطرح العديد من الأسئلة عن التاريخ المرضي للحالة والعائلة مثل مشاكل الحمل 

والولادة ، التطور الجسمي والحركي للطفل ، وحدوث أمراض سابقة في أفراد العائلة ، 

ومن ثم القيام بالكشف السريري وخصوصاً الجهاز العصبي ، وإجراء بعض الفحوصات 

  :التي يقررها الطبيب عند الاحتياج لها ومنها 

  
•      Chromosomal analysisلإكتشاف الصبغي (  صورة صبغيات الخلية

   )Fragile–X syndromeالذكري المنكسر 
  EEG   تخطيط المخ     •
  CT scan أشعة مقطعية للمخ     •
  MRIأشعة الرنين المغناطيسي للمخ   •

  

 مجموعة من الاختبارات والمقاييس لتشخيص حالات التشخيص على  فيلمختصونويعتمد ا

    : التوحد من أبرزها

  مقياس التقدير التوحدي للأطفال 

Children Autism Rating Scale - CARS  

  ( E2 شكل( قائمة التشخيص  

Diagnostic Checklist Form E-2 (Autism Research Institute)  

  الاجتماعي مقياس المقابلة التشخيصي لاضطرابات التواصل 

The Diagnostic Interview for Social and Communication 

disorders ( DISCO ) . The Center for Social and Communication 

Disorders. U.K  

  أداة تقويم الطفل التوحدي للتخطيط التعليمي 

Autism Screening Instrument for Educational Planning (ASIEP-

2) 
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  الدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض النفسية 

(DSM – IV)  الأمريكية للطب النفسي التابع للجمعية 

  ( ICD – 10) نيف الأمراضالدليل العالمي لتص 

  التابع لمنظمة الصحة العالمية

  :وتستخدم هذه الاختبارات بالإضافة إلى بعض مقاييس الذكاء المعروفة مثل

  للسلوك التكيفيمقياس فاينلاند  

Vineland adaptive behavior scale  

  مقياس متاهات بورتيوس 

Portues Maze Test  

  وكسلر لذكاء الأطفال مقياس  

Wechsler-Bellview Intelligence scale for children  

(WISC )  

 

تحتوي على أسئلة تشخيصية للحصول على  وهناك بعض المراكز العالمية طورت نماذج

الحمل وحتى تاريخ المقابلة التشخيصية  أكثر المعلومات وتاريخ الطفل وأسرته منذ حدوث

  .لكي يتسنى لهم التشخيص الصحيح

  

  :تشخيصية للتوحدال القائمة

الأطفال ، علما أنه  القائمـة التالية يمكن أن تساعد في الكشف عن وجـود التوحد عند  

 أن طفلا ما أظهر لا يوجد بند يمكن أن يكـون حاسما بشكل جوهري لوحده ، وفي حالة
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الاعتبار   أو أكثر من هذه السمات ، فـإن تشخيصا للتوحد يجب أن يؤخذ فيتسعاً

   .!!! ةبصورة جاد

  

 )ASA( يعرض شكل مأخوذ من موقع الجمعية الأمريكية للتوحد  

  

  

  الصعوبة في الاختلاط والتفاعل مع الآخرين .١

 ضعف أو انعدام التواصل البصري .٢

 عدم الشعور بالألمعليه يظهر  .٣

    )يتصرف وكأنه أصم(لا يستجيب للايماءات اللفظية  .٤

   لا يستجيب لطرق التدريس التقليدية .٥

   تكرار السلوك ويرفض التغيير في البيئة أو الروتينيصر على .٦

  وقهقهة غير مناسبة ضحك .٧

  لا يبدي خوفا من المخاطر .٨

  )يشير بالإيماءات( في التعبير عن احتياجاته ةصعوب .٩

    لا يريد أن يحضن أحداً، ولا أحد يحضنه .١٠

    الأشياءو الأجسام يدور .١١

  ارتباط غير مناسب بالأجسام أو الأشياء .١٢

   يلعب بطريقة شاذة ولمدة طويلةو لبقاء في اللعب الانفراديا يطيل .١٣

 فضل البقاء وحيداًي .١٤

 نشاط بدني مفرط أو خمول بدني .١٥

 )يردد كلمات أو عبارات بشكل تسجيلي( ترديد الكلمات التي يسمعها  .١٦

 يغضب ويبدو عليه الحزن بدون سبب ظاهر أو منطقي .١٧
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قد لا يريد ركل ( المهارات الحركية الكبرى والصغرى غير طبيعية  .١٨

 )الكرة ولكن يفضل تركيب المكعبات
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

 تفعيل برامج التربية الخاصة بمدارس التعليم العام

  :أساليب التنفيذ 

 بالمعوقين خاصة الفصول وهذه: العادية بالمدارس الملحقة الخاصة الفصول برنامج .١

 في العاديين أقرانهم مع لللتعام أمامهم الفرصة إتاحة مع العادية بالمدرسة ملحقة ولكنها

   .المدرسة مرافق وفي ، اللاصفية الأنشطة

 ويتلقى العادي الدراسي الفصل في زملائه مع الطفل يكون حيث: المصادر غرفة برنامج .٢

 المدرسة في خاصة حجرة (المصادر غرفة في فردية خاصة مساعدة ذلك إلى بالإضافة

 الخاصة التربية معلمي من اكثر أو معلم عادة بها يعمل وتجهيزية مكانية مستلزمات بها

  ) .المعوقين مع للعمل خصيصا أعدوا الذين

 الى مدرسة اقرب في العادي الدراسي بالفصل التلميذ يلحق حيث: المتجول المعلم برنامج .٣

 لآخر، وقت من خاصة مساعدة ويتلقى المدرسي يومه معظم أقرانه مع ويقضي منزله
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 المدارس بين يتجول الخاصة التربية في متخصص معلم للتلميذ المساعدة هذه ويقدم

  .من ذوي الاحتياجات الخاصة تلاميذ بها يوجد التي العادية

 إلى مدرسة اقرب في العادي الدراسي بالفصل التلميذ يلحق حيث: المستشار المعلم برنامج .٤

 زياراتب )المستشار المعلم( الخاصة التربية في المتخصصين المعلمين أحد ويقوم منزله

 هذا مع التعامل كيفية حول العادي الفصل لمعلم والنصح المشورة وتقديم للمدرسة ميدانية

   .عاديين الغير التلاميذ من وغيره التلميذ

  . معلمكالقرين  أسلوب .٥

  

  تلاميذ المقومات الأساسية للبرنامج التربوي الفعال لل
  ذوي اضطراب التوحد

  
  
  
  
  
  

  : ية  الكوادر البشر/المجال الأول 
  

  :وهناك عدة متطلبات في هذا المحور كما يلي 

  

   أن يقوم على البرنامج التربوي أشخاص مختصون ، ويفضل من لديه درجة   -١

  أو دبلوم بعد ) تخصص توحد أو اضطرابات سلوكية ( تربية خاصة س البكالوريو      

  ٠المجال على الأقل ذا البكالوريوس في ه      

     أن لايقل مؤهله عن ثانوية عامة مع دبلوم أو دورة تدريبية في :  مساعد معلم  -٢

  ٠)اضطرابات سلوكية وانفعاليه/توحد(الخاصة ة التربي      

  توفر اختصاصي الخدمات المسانده في البرامج مثل اختصاصي التواصل والعلاج   -٣

   ٠ربية البدنية الوظيفي والعلاج الطبيعي والإرشاد النفسي والتربية الفنية والت     
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   ٠العمل كفريق متعدد التخصصات ، مع تحمل مسئولية مشتركة   -٤

      تدريب معلمي الطفل التوحدي والمختصين الآخرين العاملين معه قبل وأثناء الخدمة   -٥

   ٠) التركيز على التدريب أثناء الخدمة  مع (      

  ٠ ص في هذا المجالأن يكون المشرف الإداري على برامج التوحد متخص  -٦

  

  
  ـــــــــــــــــ

  
  
  
  
  

  : الخدمات التربوية /المجال الثاني 
  

  : أتفق أعضاء المجموعة على النقاط التالية

  

    .)تشخيص وقياس ( الاكتشاف والتدخل المبكر لتقديم الخدمات المناسبة للطفل التوحدي   -١

   مع مراعاة درجة وطبيعة الإعاقة لدى تقديم الخدمة في أقل البيئات عزلاً قدر المستطاع  -٢

   .الطفل      

    تبني مبدأ الخطة التربوية الفردية وتفعيله من خلال إعداد وتصميم وتنفيذ وتقييم   -٣

      ٠ه تربوي فردي لكل طفل على حدج برنام      

   خلالستخدام وتطبيق برامج تعديل السلوك المستمدة من التحليل السلوكي التطبيقي من  ا-٤

    .إعداد وتنفيذ وتقييم برنامج تعديل سلوك فردي حسب احتياج الطفل وطبيعة السلوك لديه      

    تقييم مستوى أداء الطفل قبل وأثناء إلتحاقه بالبرنامج لمعرفة مستوى أدائه الحالي   -٥

    ٠ على ضوئه يتم تصميم البرنامج التربوي والتدريبي الفردي له والذي      

  ٠ عطاء الأولوية لتدريس الطفل على المهارات الاستقلالية والاجتماعية والتواصليةإ  -٦

  ، الأساسية  الأكاديميةمهارات التكامل الحسي الحركي ، المهارات : دريس مهارات مثل  ت-٧ 

  ٠ مهارات الامن والسلامة ، مهارات التهيئة المهنية       

  لـات الحسيه مع التركيز على المثيرات البصرية بشكتنظيم بيئة التعلم واستخدام المثير  -٨ 

      مكثف أثناء عملية التدريس وتصميم الجداول المنظمة للمهام التعليمية والترفيهية للطفل        

   .) التدريس المنظم(تنظيماً جيداً        
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     تلفة دمج الطفل في مجتمعه المحلي من خلال الأنشطة التعليمية والترفيهية المخ  -٩ 

     الميدانية لبعض المنشآت والجهات والمؤسسات العامة والخاصة وتقديم لزيارات كا       

  .والتدريبية له في البيئة الطبيعية قدر المستطاع  الخدمات التربوية       

  التخطيط المنظم للحفاظ على ما اكتسبه الطفل من مهارات بهدف زيادة فعاليتها   -١٠

   ٠الوظيفية  اماتهاواستخد       

       ربط الخدمات الخاصة المقدمة في برنامج الطفل التوحدي بمستجدات الدراسات   -١١

   ٠والبحوث العلمية في مجال التوحد        

  مع مراعاة الفروق الفردية بين الأطفال (  معلم مساعدل معلم واطف أ٧-٥أن يكون لكل   -١٢

   ٠) عاقة ومستوى الأداء التوحديين من حيث درجة الإ       

    ساعة ) ٢٨ (عن ساعات التعليم والتدريب التي يتلقاها الطفل التوحدي لاتقلأن   -١٣

  .أسبوعياً        

   ٠توفير خدمات وبرامج أثناء الإجازة الصيفية   -١٤

   يتقسيم الأطفال إلى مجموعات أو مستويات متقاربة حسب معايير العمر الزمن  -١٥

  ٠عقلي والسلوك ومهارات التواصل وال       

  

  ـــــــــــــــــ

  

  

  :المستلزمات المكانية والتجهيزية / المجال الثالث 

    
  :تشتمل على ما يلي  

   
   ٠ صالة تهيئة مهنية ، صالة رياضية ، صالة فنية ،صالة حسية   -١

    . مسبح -٢

   .وحدة مصادر تعلم   -٣

   .كافتيريا  -٤

   .حديقة خارجية  -٥
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         .قاعة تدريبية  -٦

   .توفر الحاسبات الآلية  -٧

    ، طاولات  ، قواطع متحركة فيديو ، تلفزيون ، مسجل : توفر وسائل تعليمية مثل  -٨

  طاولات على شكل حذوة فرس ، طاولات مستطيلة ، توفر دواليب وأرف مستديرة ،      

   ٠ أن تكون دورات المياه مهيئة للأطفال التوحديين  -٩

  .أن يكون الفصل مهيأ للتدريس الفردي أو على مجموعات صغيرة  -١٠

    ركن العمل الفردي ، ركن الاسترخاء ، ركن :  أن يقسم الفصل إلى أركان وظيفية مثل -١١

  ٠  الخ٠٠٠العمل كمجموعات، ركن التعزيز        
  .توفر زجاج عاآس لملاحظة الأطفال من خارج الفصل  - ١٢

  : الخدمات الأسرية /ع المجال الراب
   

   ٠توفير المعلومات الضرورية لأسرة الطفل حول إعاقته وطبيعة احتياجاته   -١

   ٠إتاحة الفرصة للأسرة لملاحظة الطفل أثناء وجوده في البرنامج   -٢

  التأكيد على أهمية مشاركة الأسرة في إعداد وتصميم وتنفيذ وتقويم الخطة التربوية   -٣

  ٠للطفل  الفردية     

   .  توفير برامج تدريبية لأسرة الطفل -٤

  

  

 ـ مجالات المنهج المرجعي للتلاميذ: ثانياً 

 مجال الانتباه .١

 مجال التقليد والمحاكاة .٢

 مجال التواصل .٣

 مجال مهارات العناية بالذات .٤

 مجال المهارات الحسية الحركية .٥
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  مجѧѧѧال المهѧѧѧارات الاجتماعيѧѧѧة  .٦

 . مجال مهارات الأمن والسلامة  .٧

  .  مهارات التربية الفنية مجال .٨

  . مجال مهارات التربية البدنية  .٩

  . مجال المهارات الترويحية وشغل أوقات الفراغ  .١٠

  . مجال المهارات ما قبل الأكاديمية  .١١

  . مجال المهارات الأكاديمية  .١٢

  .ـ مجال مهارات التهيئة المهنية ١٣ .١٣

  

  

  بعض أدوار المعلم

 الملاحظة الدقيقة والمباشرة للطفل للمعلم أو الاختصاصي دور كبير في عملية -١

التوحدي ، حيث أن يقضي ساعات طويلة خلال اليوم الدراسي مع الطفل ، 

وذلك يساعد بشكل كبير في عملية التشخيص والتقييم للطفل التوحدي ، وتحديد 

 . مستوى الأداء الحالي 

 وذلك يستطيع المعلم كذلك أن يقيس الاستجابات التي يظهرها الطفل التوحدي ، -٢

عندما يقوم بتعليم الطفل عدداً من المهارات ، ومن جهة أخرى فإن لديه الخبرة 
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الميدانية الكبيرة من خلال تعامله مع عدد كبير من الأطفال ، وبالتالي فإن لديه 

   .القدرة على قياس تحصيل الطفل وتسجيل تقديمه خلال العمل معه في الصف 

تيار مكونات المنهاج ، لأنه على إطلاع يساهم المعلم بشكل كبير في وضع واخ -٣

بطبيعة المشكلات التي يعاني منها الطفل التوحدي ، وكذلك نقاط القوة والضعف 

الموجودة لديه ، وبناء على ذلك فإنه يستطيع أن يختار الأهداف السلوكية 

والتربوية الموجودة في البرنامج العلاجي المناسبة والتي تتفق على طبيعة 

القدرات الموجودة لدى الطفل التوحدي ، وكذلك يقوم بوضع الخطط المشكلات و

التربوية والتعليمية والسلوكية الفردية والتي من خلالها يتم تطبيق البرنامج 

 . الفردي 

يمكن للمعلم أن يقيس مدى التحسن والتطور الذي يظهره الطفل التوحدي من  -٤

ي عملية القياس ، وكذلك خلال مراقبة الأداء في المهارات ، والاستمرارية ف

   .يقوم المعلم بإعادة التقييم واختيار الأهداف السلوكية والتربوية البديلة

يقوم المعلم بوظيفة المدرب ليس للطفل التوحدي فقط ، ولكن أيضاً للأسرة حيث  -٥

أنه يستطيع أن ينقل الخبرات التعليمية وطرق التدريس التي يستخدمها في 

يق الاستفادة من استراتيجيات التعميم للمهارات الصف إلى المنزل على طر

والتي تلعب دوراً أساسياً في مساعدة الأسرة على العمل مع الطفل التوحدي في 

 . المنزل 
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يمكن للمعلم أن يختار الأسلوب التعليمي والوسائل والطرق الناجحة والفعالة ،  -٦

بوية في البرنامج والتي من خلالها يتم اكتساب الطفل المهارات السلوكية والتر

   .العلاجي المعد للطفل التوحدي 

  

  الخاتمة

مما سبق يمكن أن يوصف التوحد بأنه إعاقة نمائية غامضة، أو حالة غريبة نادرة 

تحدث في الطفولة المبكرة، وتتضح خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل، وقد بدأ 

ويتضح لنا مما سبق أهمية . كومي والأهليالاهتمام بهذه الإعاقة حديثًا على المستويين الح

،  أدوات التشخيص المناسبةوتقنين عمل دراسات ميدانية تتعلق بنسبة الانتشار، وتعريب 

وتحديد أو إيجاد اختبارات جديدة مناسبة للبيئة السعودية بشكل مقنن، ومعرفة أسباب التوحد 

لتي ظهرت مؤخرا لرعاية ذوي في المملكة، وتقييم الوضع الحالي والتعرف على المراكز ا

أشكال الخدمات  إضافة إلى ما سبق ناقشت الورقة.  وتحسين خدماتهااضطرابات التوحد

  وأخيراًالخدمات الأساسية التي يجب تقديمها للتلاميذ و  التربوية المقدمة للتلاميذ ذوي التوحد

  .ميذ ذوي التوحدللتلاالتربية والتعليم مجالات البرنامج التربوي الذي تقدمه وزارة 
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