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 الفصل الأول
 مدخل إلى الدراسة

 
 :  مقدمة

حتياجات الخاصة لابحثياً ملحوظاً بمختلف فئات الأطفال ذوى اشهدت السنوات الأخيرة إهتماماً 
ارت كثير ثضطرابات التى ألاضطراب التوحد من ائة الأطفال التوحديين حيث يعتبر اومن ضمنهم ف

ب الرئيسى ضطراب فالسبلان على تفسير واحد لهذا الآالجدل حولها حيث لم يتفق الباحثون حتى امن 
إلى أسباب ن فهناك من يرى أن السبب فى هذا الاضطراب يرجع لآحتى ا له لم يزال غير معروف
وهناك مخ ، لة بما يؤثر على الأداء الوظيفى لفرازات المخيلإضطراب بعض ابيوكيميائية تتمثل فى ا

ضطراب التوحد اضطراب حيث أن هناك إرتباطاً بين لامن يرى أن العوامل الجينية هى المسببة لهذا ا
ن العوامل النفسية والأسرية هى المسئولة عن حدوثه . روموزمات ، ووجهة نظر ثالثة ترى إوشذوذ الك
 – 47:  2001،  ضطراب التوحد ) عادل عبد اللهتفاق حول مسببات حدوث ايكن هناك اوهكذا لم 

 ( 95:  2002( )سهير محمود ،  48
 

ضطراب التوحد ليس مرضاً بالمعنى المتعارف عليه فإنه أن ا( 2001ويرى عادل عبد الله )
ضطراب وإنما التشخيص يعتمد على الملاحظة لاهناك فحوص طبية معينة لتشخيص هذا ا تليس

خرين وكذلك مستوياتهم النمائية ، وهذا لآمع افراد التوحديين ، طرق تواصلهم لسلوكيات الأالدقيقة 
يعنى أن التوحد يعد بمثابة زمله أعراض سلوكية يعتمد تعريفها على الأنماط السلوكية التى تصدر عن 

جتماعى ، لاات عامة فى التفاعل اضطرابضطرابات سلوكية وهى ار فى ثلاثة االطفل والتى تتمحو 
نتباه المتواصل لانغلاق على الذات وضعف الى التواصل ، االتخيلى والقدرة ع ضطرابات فى النشاطا
 .حداث الخارجيةلأل

 
ستقبال المعلومات أو ضطراب واضح فى مجال االتوحدى أيضاَ هو طفل يعانى من ا فالطفل 
ضى إلى القيام ببعض أنماط السلوك غير المناسب للبيئة والوسط ضطراب يفلاخرين وهذا الآتوصيلها 

 ( 85:  2005) محمد أحمد ، .جتماعى المحيط به لاا
 
 

مجالات  Autism Society of America( 2002مريكية للتوحد )لااكما تحدد الجمعية 
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قات ون تتمثل فى مجالات التواصل والعلالأوجه القصور التى يعانى منها الأطفال التوحدي خمس
وك حيث يكون سلوكهم نمطياً يسوده التكرار جتماعية واللعب والعمليات الحسية والإدراكية والسللاا

يرى عبد و جتماعية بشكل ملحوظ لاومن هذا المنطلق ينسحب الطفل التوحدى من التفاعلات ا والترديد
 ن . ديينسحابى يعد أهم ما يميز الأطفال التوحلا( أن السلوك ا2001الرحمن سليمان )

 
جتماعية لدى هؤلاء الأطفال لاضطراب المهارات ا( أن ا1998مل )اين يرى محمد كفى ح

خرين ويجعلهم غير لآجتماعية مع اات ايزيد من تلك العقبات التى تصادفهم فى سبيل تكوين علاق
عية أو تكوين صداقات ندماج فى اللعب الجماعى معهم أو مشاركتهم فى الأنشطة الجمالاقادرين على ا
 نسحاب بعيداً عنهم . لاهم وبالتالى اتصال بلاهو الأمر الذى يدفع بهم إلى تجنب احميمة معهم 

 
رصد المعلومات  ويتمثلاثين شهراً من عمره لطفل ضطراب التوحد قبل أن يبلغ اعادة ما يظهر ا

كتشاف لاجتماعية ونمط لعب الطفل وذلك لامن جانب الوالدين فى مجالات تطور اللغة والجوانب ا
خرين وفى لآعندما يتفاعل مع الأطفال اضطراب فى سلوك الطفل والتى تظهر لاجوانب القصور وا

ختلال فى العام الأول لاكتشاف افظية ومما لا شك فيه أن اعمليات التواصل سواء اللفظية أو غير الل
طفال لأخاصة أن بعض اح فى العام الثانى من عمر الطفل يكون صعباً وتكون الفرصة لذلك أفس

 طبيعياً .  اد يكون ين ينمون فى العام الأول بشكل يكالتوحدي
 ( 11:  2001) علاء الدين كفافى ، 

 
وهذا  Spectrum Disorder طيفىضطراب نه احد ألتو ضطراب ااوعادة ما يطلق على 

راض بحيث علأيعنى أن أعراض ومظاهر التوحد تظهر على متصل واسع المدى من السلوكيات وا
تتراوح من البسيط إلى الشديد فعلى الرغم من أن التوحد يعرف بخصائص ومميزات محدودة ومعروفة 

ا يعنى أن الشدة ، وهذو كية متنوعة من حيث الشكل لو مظاهر سالأطفال والكبار قد يظهر عليهم فإن 
 2006مدبولى ،  . ) أسامةلآخركل منهما يتصرف بشكل مختلف تماماً عن اطفلين مصابين بالتوحد 

 :7 ) 
 

تشير مراجعة البحوث والدراسات التى أجريت فى مجال التوحدية ، إن حركة البحث فى هذا و 
 السياسات من طرائق وفنياتهتماماً كبيراً بسياسات التدخل المبكر ـ بما تتضمن هذه ا المجال تُولى 

البحوث  ملمحاً هاماً فىلحاضر ن التدخل المبكر أصبح يمثل فى الوقت اوأساليب بحيث يمكن القول أ
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مختلف دول العالم حالياً اهتماماً كبيراً فى كل ما تفكر فيه أو تخططه  والدراسات وهى منحى توليه
  .هذه الدول بالنسبة لخدمات التربية الخاصة فى مراحل الطفولة المبكرة 

 

لأدلة القوية التى قدمتها هتمام البحثى المتزايد يعتبر بمثابة نتيجة حتمية للاولا شك أن هذا ا 
البحوث العلمية فى العلوم النفسية والتربوية حول الدور الحاسم الذى يمكن أن تلعبه العوامل البيئية فى 

فقد بينت الدراسات بما  .ذه السنوات فى تغيير مسارات نموهنسان وأهمية هلإالسنوات الأولى من حياة ا
ثارة لإنه ثابت نسبياً وأن النمو يتقرر فى ضوء الوراثة فقط وأن ايدع مجالًا للشك عدم صحة مقولة أ لا

  .البيئية لا تترك أثراً يذكر على النمو الإنسانى 

 

السنوات الأولى من  ن الذكاء يكون أكثر قابلية للتأثر بالعوامل الخارجية فىن المعروف أوم 
التى يمر بها أو يعيشها الإنسان ن الخبرات ة بينت ألى ذلك فإن دراسات علمية مستفيضالعمر اضافة إ

نوعيته و ه ألسفى سنوات طفولته المبكرة يمكن ان تحدث تغيراً كبيراً فى النمو من حيث معُـدله أو تسل
مطلب القريطى ، عبد ال 20-19:  1998، جمال الخطيب ومنى الحديدى  101: 1998)منى سند 

ذوى للأطفال  ةالمقدم ةم بالبرامج التدريبيهتمالاالأمر الذى يدعم أهمية وضرورة ا (13-14:  1999
 هتمام الدراسة الحالية . ضطراب التوحد محور ا حتياجات الخاصة ومن ثم الاا

 
 هدف الدراسة : 

تهدف الدراسة الحالية إلى تنمية المهارات الاجتماعي للأطفال التوحديين فى مرحلة ما قبل 
 المدرسة وذلك من خلال برنامج تدريبى يعتمد على استخدام أنشطة اللعب العلاجية .  

 

 مشكلة الدراسة : 

التوحد تتحدد مشكلة الدراسة الراهنة فى طبيعة الأضطراب التى تسعى لدراسته وهو اضطراب 
، حيث يرى العديد من الباحثين أن هذا الاضطراب قد اصبح فى الوقت الحالى أكثر اضطرابات النمو 

ى وخاصة أن معدل انتشار هذا الاضطراب كالشاملة شيوعاً سواء فى المجال البحثى أو المجال الأكلين
وهذا ما أكدت عليه تقارير  ناطياً بذلك زمله أعراض دو خيعد ثالث أكثر الأضطرابات النمائية شيوعاً مت

 ( 30: 2002( )عادل عبد الله ،1999الجمعية الأمريكية للتوحد )
 

ضطراب فى مرحلة مبكرة من عمر الطفل فى خلال الثلاثين شهر الأولى وبظهور هذا الا
لما يظهره الأطفال التوحديين من أوجه قصور شديدة فى التفاعل الاجتماعى وعلاقات التواصل  ونظراً 
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الآخرين وهى أوجه تحددها الملامح المميزة للأضطراب المشار إليه والتى تتمثل فى حدوث قصور مع 
خلل شديد فى عملية التواصل إلى جانب انماط سلوكية نمطية ومقيدة ، كيفى فى التفاعل الاجتماعى 

ن يؤثر وتكرارية ، وهو ما يعنى أن أى خلل أو قصور يعانى منه الطفل فى تلك المرحلة من شأنه أ
سلبياً على جوانب النمو لديه الامر الذى يؤدى إلى حدوث تأخر وظيفى لدى الطفل مما يجعله غير 
قادر على القيام بالوظائف المطلوبه عنه وكذلك حدوث مشكلات تجعله عاجزاً عن التوافق مع بيئته 

 وظروفه وربما يؤدى ذلك إلى أخطار مستقبلية محتملة الحدوث . 
 

فكر فى التوحدية وما يرتبط بها من سمات فغالباً ما نجد أن اختلال الأداء وأننا عندما ن
الأساسية المميزة للاضطراب وأن النمو  الخاصيةالوظيفى فى السلوك الاجتماعى للطفل التوحدى 

لديهم وهو ما يجعلنا أن نولى جل الاجتماعى لدى هؤلاء الأطفال يتخلف كثيراً عن بقية جوانب النمو 
 هتمامنا بمعالجة جوانب القصور فى المهارات الاجتماعية لدى الأطفال التوحديين . ا 

 
ولهذا تسعى الدراسة الراهنة إلى محاولة تنمية بعض المهارات الاجتماعية لدى الأطفال 

 التوحديين . 
 

 وقد أوضحت الباحثة مبررات إجراء الدراسة الحالية فى النقاط التالية : 
أن الدراسات والبحوث التى تهتم بتقييم فاعلية التدخل المبكر لدى الأطفال التوحديين مازالت  -

محدود إلى حد ما وهذا مالا يتناسب مع أهمية التدخل المبكر فى تخفيف حده الآثار المترتبة 
 على اضطراب التوحد . 

حولها مشكلة  تبلورتالسعى إلى تنمية أحد جوانب القصور المميزة لاضطراب التوحد والتى  -
 الأصابة باضطراب التوحد وهو الجانب الاجتماعى . 

القاء الضوء على أحد النظريات الحديثة المفسرة لاضطراب المهارات الاجتماعية لدى الأطفال  -
 التوحديين . 

الحاجة إلى تصميم برامج تدريبية للأطفال التوحديين معتمدة على أحدث التصورات المفسرة  -
 وحد وهى نظرية العقل . لأضطراب الت

 كما تسعى الدراسة إلى الإجابة عن ثلاثة أسئلة يمكن طرحها على النحو التالى : 
 

 اسة : همية الدرأ


