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  الملخص
التدخل مع هذه انتشارها والاهتمام بها أكثر فأكثر، وتتعدد طرق  دادر التوحد من الاضطرابات التي یز یعتب

ببرامج سلوكیة، تربویة، غالبا توجیهیة، لا تهتم حتما بالدینامیة الشخصیة والعلائقیة للطفل  غالباالفئة، بالعمل 
ت، الغیر، هذه الدینامیة التي تبعث للمحیط الذي ینمو فیه الطفل ویساعده على تكوین مفاهیم الذا. ومحیطه

  .وتحمل الاحباطات

حاولنا اقتراح بروتوكول تدخل دینامي مع الأطفال، معتمدین على المفاهیم الأساسیة في التطور  وفي إطار بحثنا
؛ والتي النفسي العلائقي للطفل، مستخدمین اللعب أساسا كوسیط في بناء العلاقات مع أطفال مجموعة بحثنا

  .أنواع اضطرابات طیف التوحد ضمت خمسة أطفال یعانون من نوع من

بدأنا بتقییم قبلي لمجموعة البحث ومجموعة أخرى ضابطة، حیث تعرضت الأولى لبرنامجنا العلاجي، عكس 
أشهر بتقییم بعدي للمجموعتین، وتأكدنا من خلاله من الفعالیة الإیجابیة  10إلى  8وانتهینا بعد حوالي . الثانیة

 .لبرنامجنا
  توحد، برنامج علاجي، دینامیة علائقیة، محیط، إحباط، ذات، غیر، لعب: الكلمات المفتاحیة

Abstract  

Autismis considered one the troubles that are expanding and in which we are more and 
more intersted, and there are many different ways to interfere with this category, by working 
through a behaviour program, educational, and often directional, that does not take in 
consideration the child personal dynamic and relational with his environment, this dynamic 
that helps him to grow up and build « personnal » notion, and the « other » notions, and to 
bear some frustration ; Through our research, we tried Traditional Arabic to propose a 
protocol of dynamic interference with autistic children, :We started by a preevaluation of the 
research group and another witness group, so that the first one was submitted to a the rapeutc 



  التطور الإیجابي لحالات التوحدفي ) أم(محیط  –أثر برنامج علاجي متمركز على العلاقة طفل
                                         بن موفق فتیحة

  

630 
 

program, unlike the second one, and we finished the study after 08 to 10 months by a post 
evaluation of both groups, and that gave us a certainty of the positive effect of our program 
Key words ; autism, therapeutic program, relational dynamic, environment ; frustration, one 
self, other, playing 

 مقدمة .1

الاهتمام بخصوصیات في استعمال المواضیع و  یعتبر التوحد أساسا مشكلا في التواصل، مرتبطا
فسیر أن الت حالیا یبدو فسیرات المقترحة لأصل الاضطراب، حیثوقد تعددت الت ،1الاجتراري بالأشیاء

  :منها الجیني قد أخذ حصة الأسد، وذلك لعدة أسباب،
 الذكور مقارنة بالإناث الاضطراب بین ظهور تواتر 
 تواتر ظهور الاضطراب بین التوائم الحقیقیین مقارنة بغیر الحقیقیین 
 یة أحیانا في عائلات التوحدیین، وجود سوابق مرض...  

الكثیر من الحالات لتدحض الفرضیات النفسیة أتت في وقد تعددت الفرضیات البیولوجیة، و 
  :العلائقیة التي اهتمت بالتوحد منذ السنوات الأولى

، ممن Bettelheimمن أمثال  الأوائل الذین اهتموا بعلاج التوحدفإن بدا بعض التطرف عند 
 Tustinإلا أن من عاصرهم أو جاء بعدهم من أمثال ، 2والذنب للمحیط الأسري الخطأ حملوا

ل حدة في التعامل مع الوسط حلیلي، كانوا، ومازالوا، أقتال من ذوي المنحى ، Haag، وحالیا Meltzerو
یحمله هذا الطفل من رصید جیني  إیاه بكل ما النمو العلائقي للطفل؛ حیث رابط هؤلاء العائلي، مكان

 :متفاعل أكید في نموه العاطفي والانفعاليوبیولوجي، مساهم و 
أمام حالات في  مهما تكن الفرضیات التفسیریة المقترحة، فإننا نجد أنفسنایدانیة، فومن الناحیة الم
، إلا أنه لا یمكن لأحد أن ینفي تقي من حیث الجدول العیادي العامإن كانت تلغایة التنوع، والتي، 

  .، خصوصیات مرتبطة حتما بظروف تطور الطفلالخصوصیات التي یحملها كل طفل عن آخر
فسیة للطفل ومحیطه، امیة النـــــمما یجعلنا نعتقد أن الجانب النفسي العلائقي المتعلق بالدین وهذا

المعطیات دور في تحدید طبیعة بعض الأعراض،  أكبر -في الكثیر من الحالات   –أن یلعب  یمكن
مكانیات التحسن   .التنبئیة، وإ

القدرة  في علاقته مع محیطه، نجد أنومن أهم الأبعاد التي یمر بها الطفل في مراحله العمریة 
ر التي قد تساهم في على مواجهة الإحباطات و استدخال معنى الحدود و السلطة، هي من أهم العناص

  .م الأنا و اللاأنا، الذات والغیروتعزیز مفاهیم ، بناء شخصیته
فرها له الأم منذ اللحظات الأولى من حیاته، یحتاج الرضیع إلى عنایة خاصة تو ومن جهة أخرى، و 

  .أو بدیلها، عبر وظائفها الأساسیة
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، تسمح بمساعدة  - ینیكوت و حسب تعبیر-لأم بصورة جیدة بما فیه الكفایة، فحضور صورة ا
  :یع تجاوزها دون احتواء المحیط لهعلى مواجهة مصادر القلق البدائیة، التي لا یستط الطفل

الطفل في  هاالاستجابة لشعور القدرة المطلقة التي یحتاجإن الأم الجیدة بما فیه الكفایة، بإمكانها 
 .ل الذات الحقیقیة لاحقایتشك تساهم فيالأسابیع الأولى من حیاته، و 

التدریجي،  الـــصـــــا إلى الانفــــها لاحقـــــل من الأم و ابنـــــوظیف النفسي لكــــینبغي أن یتجه التحیث 
دیه جلده ــــل درك كل أنــــوی"ارهما، ــــل نقطة انصهـــــرك، الذي یشكــــیتطلب اختفاء الجلد المشت والذي

  .3"اه الخاصـــــاص، و أنــــالخ
ا موجود، ـــــأكون، أن"، ثم "اــــیس أنــــر لــــكل ما هو آخ"أي أن  "ناالأ "دایة ــــر في البــــوبهذا یظه

  .4"ةـــاشـــــمع ایجار تأجمع 
في حالة صلبة من الانغلاق على  فالشخص وآخرین، Tustinأما في حالات التوحد، وحسب 

وجیین ـــولـــاستعدادات ورصید بیأتي لتلتقي مع ــــالمحیطیة، والتي تادلاته ــــت بعد اختلالات في تبذاـــال
  .5دخول في الاضطرابــــآنه للــــهیــی

الأطفال المتوحدین في أحد المراكز الطبیة البیداغوجیة، جعلنا یة، فإن عملنا مع المیدانناحیة الومن 
  :المصابین ت ذات الطابع الأولي بین الأسر وأبنائهانلاحظ مدى تواصل العلاقا

، مهما كبر سنه، في وضعیات أشبه بوضعیات الطفل الصغیر، الذي هذه العلاقات تضع الابن 
طعامه، دون أي مبر    .ر موضوعي لهذه المساعدة المفرطةیتم غسله، إعطاؤه الحمام، وإ

فالطفل أو الشاب في المركز قد یبدي نوعا من الاستقلالیة التي سرعان ما تتراجع حینما یكون 
  .ه بصفة مبالغ فیهاأن یحمی ویحاول، إن صح القول، اانصهار یالوسط العائلي 

التقنیات والدراسات ومن أجل ضمان أحسن مساعدة وكفالة لهؤلاء الأشخاص وعائلاتهم، تعددت 
  :حول الموضوع

وتقنیات نفسیة  ،)أي وقت الأرضیة( Floor Timeأو ال 3iفبین تقنیات باللعب، من قبیل تقنیة 
، وصولا إلى تقنیات متمركزة على ABA، ونفسیة بیداغوجیة كال TEACCHتربویة من قبیل تقنیة 

دي العمل العیا یأتي، MAKATHONأو  PECSمحاولة إكساب الطفل طرق تواصل بدیلة من قبیل 
والذي یهتم أساسا بالدینامیات العلائقیة وخصوصیات توظیف ، 6لتهالفردي ضروري مع الطفل وعائ

  .أسرة/ الثنائیة طفل

ولذلك حاولنا إلا أن هذا النوع من المقاربات یندر إیجاده في الأدبیات والبحوث والتقنیات المقترحة، 
متمركز أساسا على الدینامیة الشخصیة للطفل الذي یعاني من اضطراب  تصور خطوات برنامج علاجي

 .طیف التوحد، وذلك في علاقة مع معطیات محیطه الأسري
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 :فطرحنا إشكالیتنا كالآتي
أو المحیط (بین الأم أو بدیلها لممیزةعتمد أساسا على تحلیل العلاقة اهل یمكن لبرنامج علاجي ی

 ؟ي التطور الإیجابي لحالات التوحدوالطفل؛ أن یساهم ف) بصفة عامة
  :وانبثقت منها التساؤلات الفرعیة التالیة

 هل یمكن أن یسمح تطبیق برنامجنا العلاجي بالحصول على أكثر استقلالیة لدى المفحوص؟  
  هل یساهم العمل على الإحباطات في إطار الحصص العلاجیة في اكتساب مرونة أكثر عن تواجد

 وتقلیده؟الآخر، النظر إلیه 
  ؟ )بین الوالدین(هل سیسفر التطرق إلى مشاكل الطفل عن مجموعة إشكالیات علائقیة في العائلة

 وكیف ستنعكس في إطار العمل مع الطفل؟
  :فرضیاتنا كالآتيوصغنا 

  

  الفرضیة العامة  . أ
بمفاهیم المهتم في الوقت ذاته بطبیعة علاقة الطفل مع محیطه، و  یساهم تطبیق برنامج علاجي یهتم"

  .ي التطور الإیجابي لحالات التوحدالإحباط و المرونة في التبادلات، ف
  الفرضیات الجزئیة  . ب
 سیسمح تطبیق البرنامج بالحصول على أكثر استقلالیة لدى المفحوص  
  یساهم العمل على الإحباطات في إطار الحصص العلاجیة في اكتساب مرونة أكثر عن تواجد

 .الآخر، النظر إلیه وتقلیده
 یسفر التطرق إلى مشاكل الطفل ومحاولة مواجهتها عن مجموعة إشكالیات علائقیة في العائلة. 

  اضطرابات طیف التوحد .2

  تعریفها .1.2
، في نفس الفترة مع 1943، و كتب عنه عام 1942عام  Kannerانتبه إلیه التوحد اضطراب

التواصل اللفظي وغیر ، یعرف أساساعلى أنه أساسا اضطراب في Asperger الطبیب النمساوي
، التصنیف DSM IV ؛ وقد كان الدلیل الإحصائي و التشخیصي الرابع للاضطرابات العقلیة6اللفظي

، والتصنیف الفرنسي للاضطرابات للاضطرابات العقلیة للطفل CIM 10الدولي العاشر للأمراض 
 الكلام الاجتراري؛ لوجدانياضطراب السلوك الانطواء و :زه من خلال ثلاثیة من التظاهراتوالمراهق یمی
(écholalieالحاجة الملحة للثبات و عدم التغییر ؛.  

وحسب هذه التصنیفات الثلاث، ینتمي التوحد إلى مجموعة أكبر من الاضطرایات، تسمى 
  .الاضطرابات الكاسحة للنمو، ینتمي إلیها أیضا ما یسمى بالتوحد اللانمطي أو غیر المخصص
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الذي تبنیناه في اختیارنا لأفراد مجموعة بحثنا، الذي انطلق منذ بدایات وهو التعریف العیادي 
، الذي صار یركز على جانبین من أصل الثلاثة التي وصفها DSM V ، أي قبل ظهور2012

Kanner  فیما صار یسمى باضطراب طیف التوحد والذي یظهر في سن مبكرة، ویتمیز أساسا باضطراب
  .7اجتراریة فظي، مع وجود  اهتمامات محدودة و سلوكاتفي التواصل اللفظي و غیر الل

، أصدرت الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي الطبعة الخامسة للتصنیف الأمریكي 2013بالفعل، في 
ر التوحد، ــــــــار النظري الأكثر شیوعا في تفسیــــــــــ، وهنا، تبنت بوضوح التیDSMات العقلیة ــــــــــــللاضطراب

ات التوحدیة مجملة داخل عنوان ـــــــاف الاضطرابــــــــــــــــسي العصبي، وأصبحت كل أطیـــــار النفــــــــالتیوهو 
ـات أعم، و هي ـــــــــــرت جزء من اضـطرابــــــــو التي اعتب "وحدـــات طیف التــــاضطراب" واحد، هي 

  .8ائیةـــــــــــــالعصبیة النم ـاتـــــــــــضـطراب

  9DSM Vو تتمثل المعاییر التشخیصیة لاضطرابات الطیف التوحدي في 

 تأخر متواصل للتواصل الاجتماعي و التبادلات الاجتماعیة في العدید من الأطر التاریخیة و الحالیة؛. أ

  .العاطفي –الاجتماعي) La réciprocité(تأخر في التبادل . 1

؛ من القدرة  یمكن أن تذهب من مقاربة اجتماعیة غیر عادیة، إلى إخفاق في الخطاب التحاوري 
 initier leالوجدانات إلى الفشل في بدئ التواصل  المحدودة في مشاركة الاهتمامات، العواطف و

contact التفاعلات الاجتماعیة، أو الاستجابة لهذه الأخیرة  

تأخر في التواصل غیر اللفظي خلال العلاقات الاجتماعیة، مثلا، من تواصل لفظي و غیر اللفظي . 2
غیر مندمج بصفة سلیمة، إلى اختلالات في التواصل البصري و لغة الجسد، أو تأخر في فهم و 

 الحركات إلى نقص واضح في التعابیر الوجهیة و التواصل غیر اللفظي؛ des gestesاستعمال 

 هذا التأخر قد یذهب من . تأخر في القدرة على تطویر العلاقات الاجتماعیة، الحفاظ علیها و فهمها .3
 ، تكوین في التكیف مع مختلف الأطر الاجتماعیة إلى الصعوبة في مشاركة ألعاب خیالیة الصعوبة

  .صداقات، أو غیاب الاهتمام بالأقران

و متكررة في العدید من الأطر التاریخیة أو الحالیة،  ، اهتمامات و نشاطات محدودة نماذج سلوكات. ب
 :و التي تتجلى في مجالین من الأربعة المذكورة فیما یلي

وضع الأشیاء على استقامة : اجتراریة أو تكرار في الحركات، استعمال اجتراري للأشیاء أو الكلام.1
 ؛ )écholalie(، رمي الأشیاء، تكرار الأصوات )aligner des jouets(واحدة 
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عدم القدرة . مرن للروتین، أو لنماذج سلوكیة لفظیة أو غیر لفظیة إتباعالتأكید على ثبات المحیط، .2
، في )itinéraire(والتغیرات حتى البسیطة في المأكل، في الطریق  transitionsعلى تحمل الانتقالات 

 .الأفكار أو في طرق إلقاء التحیة

 كارتباط كبیر بأشیاء غیر معتادة؛: غیر اعتیادیة، أو مبالغ فیها اهتمامات محدودة وثابتة، بشدة.3

 .فرط أو نقص في طریقة الاستجابة للمثیرات الحسیة أو الاهتمامات غیر الاعتیادیة لمظاهر حسیة للمحیط. 4
ینبغي أن تكون الأعراض حاضرة خلال الطفولة المبكرة، و لكنها قد لا تكون ظاهرة تماما، طالما أن .ج

، أو تكون الأعراض مقنعة باستراتیجیات تم تعلمها  المتطلبات الاجتماعیة لا تتجاوز القدرات المحدودة
 لاحقا خلال حیاة الفرد

تنتج عن الأعراض حدود ذات دلالة عیادیة في المجال الاجتماعي، المهني، أو غیر ذلك من مجالات .د
 التوظیف الحالي

 .بتخلف عقلي أو تأخر عام في النمولا یمكن تفسیر هذه الاضطرابات .ه
  

  التوجهات النظریة في تفسیر التوحد. 2.2
، وصولا إلى الفرضیات الجینیة، كان العمل حثیثا للتقرب من  من التفسیرات النفسیة العلائقیة

فالتمییز بین خطوط التدخل تبعا لمختلف النظریات، یتبع كذلك الأولویات  .ملائمةأفضل الطرق العلاجیة 
  .طرق الوصف و التشخیص التي یتبعها كل تیارو 

 

  المنظور الأول في التطرق لاضطرابات التوحد و طیف التوحد
وحد یمكن ـــــــــــــــطة بالتــــــــــرات المرتبـــــــــــــــفسیـــــــــول التــــــــحث حـــــــفإن الب Tardifو  Gepner حسب
  :10وثــــــــالبحوعین من ــــــــــتقسیمه إلى ن

 

  ؟"لماذا"أو الإجابة عن السؤال  :سببیةبحوث ذات أهداف   . أ

أمام التصریح بتشخیص التوحد، لعل من الأسئلة الشائعة لدى العائلات، بصفة مباشرة أو غیر 
  اذا؟ ما هو السبب في حالة ابني؟لم: مباشرة، هو سؤال

لاضطرابات طیف التوحد یجد أشباه ولعل هذا السؤال الذي یحاول البحث عن سببیة مباشرة 
فبالفـــــعل، إن الاقتراحات البیولوجیــــة العصبـیة أساسا، : الإجابات في الــدراسـات البیولوجـــیة الحدیثة

  .والبیئیة، وغیرها صارت تفرض نفسها أكثر فأكثر في مجال التوحد

  :، یمكن أن نجدGayda  و Leboviciومما قد یؤید النظرة البیولوجیة في فهم التوحد، حسب 
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ور ــــــالات ذكــــــح 4إلى  3(اث ــــــة بالإنــــارنــــــور مقـــــراب عند الذكـــــاع واضح في ظهور الاضطـــــفــــــارت .1
 )ثى واحدةـــــوازاة مع أنـــــبالم

 )حضریة أو ریفیة(ار شبه متساو للاضطراب في مختلف البیئات ـــــــانتش .2
، مرض )X fragile(الهش  Xمتكررة لاضطرابات یعرف لها تأثیر جیني، مثل اضطراب مصاحبة  .3

sclérose de Bourneville ،... 
یة، في ــــلــــــات العقـــــــره من الاضطرابــــیـــــوحد، أو حتى غــــل التـــــیــــبــــرضیة من قـــوابق مــــــــــاد ســـــــــإیج .4

 . 11وصــــحــــمفــــائلة الــــــاریخ عــــــت
 ؟"كیف"أو الإجابة عن السؤال :  بحوث ذات أهداف تفسیریة  . ب

، إلى "لماذا"والتي تندرج فیها البحوث والخلفیات النظریة التي تحاول إضافة إلى الإجابة عن  
ة، من حیث ، أي محاولة تفسیر التوظیف لدى الأفراد المصابین بالاضطرابات التوحدی"كیف"البحث عن 

  ...الجانب النفسي، الانفعالي، المعرفي، 
و هنا أیضا، تتعدد التوجهات، بین الاتجاهات التأویلیة كالتحلیل النفسي بمنظوره الكلاسیكي 

  .للتوحد، وتوجهات تهتم أكثر بوصف الحقائق العیادیة التي تهدف إلى فهم سیاقات التوظیفات التوحدیة

بالتساؤل عن السببیة أو الكیف، فإن هذا التقسیم یبقى مجردا و  و بصفة عامة، سواء تعلق الأمر
 . 12نظریا، فالتوجهان یتكاملان في فهم حالات طیف التوحد

 المنظور الثاني في التطرق لاضطرابات الطیف التوحدي

وهنا، یمكن أن یتعلق الأمر أساسا بالتفسیرات المحتملة للأعراض التوحدیة، فحیث أن الأسباب 
  :متداخلة، فإن التیارات التي تحاول تفسیر الاضطراب تنقسم إلى جانبینمعقدة و 

 وهي التي ترى التوحد عبارة عن آلیة  : تیارات تعتبر أعراض التوحد كنوع من أنواع الدفاعات النفسیة
  .دفاعیة لتجنب التبادلات العلائقیة الموجعة، مثلا، و التي قد ترتبط بمصادر قلق كبیرة لدى الفرد

 أخرــــز أو تــد كعجـــوحــــتــــر الــبـــتـــعـــالتي ت اراتــــــیــــتــــال (déficit)  :ات ـــــوبــم بالصعـــتــــهـــو هي التي ت
ل، ــــــقـــــعـــة الـــریــــــظـــاء نـــــنــــز عن بــجــعـــدیة، كالــــوحــــراض تــــامل لأعـــــرد الحـــوظیف الفــــز تـــیـــمــــالتي ت

 ...رك، ـــتـــشــــاه المــــــبـــتــــز عن الانـــجــع
  في حین ذهب أحد الاتجاهات، باقتراح منDiatkine إلى محاولة التوفیق بین الاتجاهین، من ،

توازن هدفها، وأمام مصادر العجز الموضوعیة للفرد، بإیجاد "  استراتیحیة وجودیة "حیث كون التوحد 
  . 13بالاقتصاد التام في العلاقات الموضوعیة

امة، لا ینبغي أن ننسى أن السببیة و التفسیر في آن واحد، بعدان معقدان، و لا یمكن ـــــــــوبصفة ع
ادي التدخل؛ و هذا ما یمیل إلیه أكثر فأكثر المختصون ـــــــــاه، أو أحـــــــــاد على فهم أحادي الاتجـــــــالاعتم
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البیولوجیة في فهم التوحد،  -  ات العصبیةــــــــــــأكثر بالمعطیــــــذوو المنحى التحلیلي ممن صار یهتم أكثر ف
الیة  في ـــــــــــــاد الانفعـــــــــــرفیة و العصبیة یأخذون الأبعــــــــــفي الوقت ذاته الذي صار فیه رواد النظریة المع

 . 14ارــــــــــــالعلائقیة، بعین الاعتبارب ـــــــــــالتج

  الإجراءات المیدانیة.3
  المنهج المستخدم .1.3

  :من أجل تحقیق مبتغانا، باقتراح برنامج علاجي وتجریبه، اعتمدنا على منهجین أساسیین

یهدف إلى اختبار فرضیة على الأقل في " ... المنهج شبه التجریبي، حیث أنه یعتمد على تصمیم   . أ
باستعمال التجربة، ولكن دون تحقق الشروط اللازمة لاستنتاج سببي ملائم؛ خاصة  علاقة سببیة

 5 1" فیما یتعلق بالاختیار العشوائي و تواجد مجموعة ضابطة ملائمة
فه لاغاش : المنهج العیادي ه یهدف ) 1949(والذي عرّ دراسة السلوك "إلى المنهج العیادي على أنّ

ف الوف ف عند إنسان ملموس وحقیقي في في أبعاده الخاصّة، التعرّ ي لطرق التعامل والتصرّ
ف على بنیة الشخصیة وتشكلها،  علاقة مع موقف ما، محاولة إعطائها معنى، وكذا التعرّ

  16"اكتشاف الصراعات التي تسیرها، والطرق المتبعة لحل الصراعات
  .تعرضنا لها في بحثناالخمس التي والذي اعتمدنا علیه في التحلیل المعمق لكل حالة من الحالات 

 مجالات البحث .2.3
  دام بحثنا المیداني ما یقارب الثلاث سنوات، حیث أنه بعد اقتراح خطوات برنامجنا العلاجي، كان

شهرا، مع حالة الطفل سامي، الذي حضر إلینا  18لزاما علینا اختبارها في دراسة استطلاعیة دامت 
 .شهرا 18في سن 

شهرا مع مجموعة تجریبیة غیر  20 إلى 18العمل المتواصل لمدة  بعد هذه المرحلة، استلزم علینا
ثابتة، حیث كنا نفقد العدید من الحالات لنضطر لإعادة البدئ من جدید مع حالات جدیدة في كل 

  .، تم تطبیق البرنامج العلاجي النهائي علیهامرة
 تم بحثنا في ثلاث أماكن: 

 ساعدة النفسیة، البحث والتطویر في علم النفس مركزي المساعدة النفسیة التابعان لجمعیة الم
(SARP) والكائنان على التوالي في منطقتي دالي إبراهیم وسیدي موسى. 

 استقینا من هذا القسم المجموعة الضابطة في دراستنا. منطقة باب الوادالأقسام المدمجة في  أحد.  

  مجموعات البحث. 3.3
  :وعتین، تم اختیارهما بصفة قصدیةعلینا بناء مجممن أجل تحقیق أغراض بحثنا، كان لزاما 

  .تقریبا شهرا 12إلى  7تعرضت لبرنامجنا العلاجي لمدة  إحداهما تجریبیة
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أطفال، وذلك لطول مدة البحث، والتي كانت تجعل الأولیاء  5ضمت هذه المجموعة في نهایة البحث 
في مستشفى درید (ینقطعون بعد مدة، حینما یتاح لهم مكان مجاني في المصالح المتعددة التخصصات 

  ). حسین، بوسبسي، أو فرانتز فانون
  مجموعتنا التجریبیةوبعض خصائص ) مستعارة(والجدول الموالي یوضح أسماء 

  خصائص المجموعة التجریبیة: 1جدول 
  أنواع أخرى من الاستشارات  السن عند أول حصة  الجنس  اسم الحالة

  لا یوجد  أشهر 6سنوات و  5  أنثى  شذى
عدا حصص السباحة (لا یوجد   أشهر 2سنوات و  4  ذكر  أمین

  )لبضعة أشهر
  )لبضعة أشهرمع مربیة (لا یوجد   أشهر 8عامین و   أنثى  أمینة
  أرطفونیا  یوم 13سنوات و  3  ذكر  حلیم

حصص نصف شهریة للأم مع   أشهر 4سنوات و 5  ذكر  لؤي  
  مختصة في مركز خاص

  

إلى تطبیق التقییم القبلي إلا أننا لجأنا . ، لم یتم تطبیق البرنامج العلاجي معهاالمجموعة الأخرى ضابطة
  .ECARو CARSوالبعدي لمقیاسي 

  :بعض خصائص المجموعة الضابطة) 2(یوضح الجدول رقم وفیما یلي، 
 خصائص المجموعة الضابطة: 2جدول 

  طبیعة الكفالة خلال فترة البحث  السن في أول حصة  الجنس  

  بعض حصص أرطفونیة+في مدرسة متخصصة   سنوات 5  ذكر  كمال

 بعض الحصص العیادیة+ في مدرسة متخصصة   شهر11سنوات و  6  ذكر  مراد

  منذ سنة مع مساعدة الحیاة المدرسیة +قسم مدمج   أشهر 6سنوات و  5  ذكر  عادل

  خارج المدرسة) ریاضة(بعض النشاطات + قسم مدمج   سنوات 6  ذكر  یونس
 10سنوات و  4  ذكر  حسام

  أشهر
  كفالة أرطفونیة+ نشاطات ریاضیة+ قسم مدمج 
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 أدوات البحث .4.3
  نا بالاعت الوسائل الآتیةتمت خطوات بحث

  المقابلة العیادیة  . أ
 .لتحدید درجة التوحد CARS17سلم   . ب
  .لتقییم السلوكات التوحدیةECAR 18سلم   . ت

  :و قد تم اللجوء إلى هذه الوسائل بالطریقة الآتیة

    لتسمح لنا ل ــــــــائلة و الطفـــــــــاء مع العــــــــــــــابلة في بدایة اللقـــــــــــــتم تبني المق :في المرحلة الأولى
ات التي ستسمح لنا بفهم حالة الطفل و الظروف المحیطة ـــــــــــبجمع أكبر عدد ممكن من المعلوم

 .ائليـــــــرابه و المتعلقة بمحیطه العـــــباضط
هذه المقابلة ستمكننا كذلك من اكتساب نظرة حول حدة الاضطراب، و كذا نقاط الضعف و القوة 

  . لدى المفحوص

مقابلة العیادیة النصف موجهة غالبا ما كانت تستخدم في مراحل البروتوكول العلاجي كما أن ال
لمتابعة تطور حالة الطفل في البیت، معاش الأولیاء و صعوباتهم، و كذا، تقدیم بعض التوجیهات للعمل 

  .في المنزل، بالموازاة مع العمل الذي یتم مع الطفل في الاستشارة

 المقابلات التشخیصیة الأولى، طبقنا سلم تقییم التوحد الطفولي على إثر : في مرحلة ثانیة
CARS وسلم تقییم السلوكات التوحدیة ،ECAR  لتدقیق نتائجنا حول شدة الاضطراب، و أیضا نقاط

 .الضعف و القوة لدى المفحوص
 

 قمنا بطبیق بروتوكولنا العلاجي، ضم بدوره ثمان خطوات كبرى، تضمنت كل  :في المرحلة الثالثة
 وة من ثلاث إلى أربع أو خمس حصص خط

  

 استخدمنا من جدید سلمي  :في المرحلة الأخیرةCARSECAR من أجل تقییم بعدي للحالة. 
  

 أبعاد إضافة إلى سلم تقییم السلوكات التوحدیة، اعتمدنا بصفة عامة على مجموعة  ملاحظة
أساسیة تبنیناها كمؤشرات تطور الحالة من عدمها، من حیث أننا سنحاول إعادة بناء التبادلات، ومنه  
تصور الطفل عن المحیط، و ذلك في علاقة مع أهم ما یتطرق إلیه بروتوكولنا، فاعتمدنا أربع عناصر 

 ):و یمكن لغیرنا اعتماد عناصر أخرى(أساسیة 
  

 المشاركة(أو استدعائه لذلك / الطفل، و تقبل تدخل الفاحص للعب مع( 
 ظهور نوع من التقلید 
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 شد النظر عند المناداة بالاسم 
 الإشارة عوضا من استعمال الآخر كامتداد لجسمه الخاص 

  الجانب التطبیقي.4
 البرنامج العلاجيأهم المفاهیم المعتمدة في ا .1.4

ا مع ــــــاعلاتنـــــفـــــعة تـــبیـــام بطــــــتمـــــروري الاهــــه من الضــــا أنــــأینـــــــارتا، ـــــتنــــدمــــقـــاه في مــــــرزنــــا أبـــــكم
نــــــار، لیس فقط عـــــتبــــعین الاعــذین بـــــل، آخـــــــالطف لال هذه ـــــوظیفه من خــــــات تــــــا خصوصیـــــمـــــرضیته، وإ

  .ادات الجینیة المحتملةالعرضیة، أو الاستعد
  .وقد اقترحنا خطواته من مجمل تدخلاتنا السابقة، التي اعتمدت على تجارب عیادیة وقراءات مختلفة

  ،)ارنا بدائلا محیطیةـــــــباعتب(اعلنا مع الطفل ـــــامیة تفـــــــا بناء برنامج علاجي یهتم بدینـــاولنــــوعلیه، ح
  .العمل على خصوصیاته العلائقیة التي قد ترتبط بمصادر قلق بدائیةلنا متسعا وفسحة للتمكن من 

  :ركزنا على المفاهیم الآتیةف
 ،الاستقلالیة

  ،احترام الإطار
  ،استدخال مفهوم الإحباط

  ،اللعب
 ل مع الأولیاءوالعم 

  :خطوات أساسیة ثمانوجاء برنامجنا العلاجي في 
  ECARو CARS ي من خلال دلیل مقابلة وسلم: التقییم القبلي .1
 تحدید إطار العمل مع الطفل والأولیاء .2
 محاولة احتواء الطفل في تجارب الانفصال عن الأولیاء .3
 المطلقة القدرة وتجارب الثقة بناء مرحلة .4
 التبادل لتعزیز التقلید استدخال .5
 الأسري الوسط یوفي العلاج المجال في: الحدود ووضع الإحباط تجارب .6
 الموجهة والتبادلات الألعاب .7
 التغییرات أیضاإلى الناظر ولكن للأطفال، الفعلیة بالنتائج فقط لیس المهتم: البعدي التقییم .8

  .المحیط أفراد بین وأیضا طفل-محیط العلائقیة الدینامیات في المحتملة
  : امــــــــــــــه

تحدید ، مما سمح لنا بالتأكد من نجاعتها، وكذا جربة استطلاعیةطبقنا الخطوات الأساسیة في ت
  .أكبر لبعض طرق التدخل
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من جهة أخرى، وجهنا عملنا نحو مجموعة من المحكمین، معظمهم أساتذة جامعیون ممن نعرف 
عنهم العمل الفعلي في المجال العیادي، والتدخل، على الأقل، مع أطفال ذوي اضطرابات مختلفة، وذلك 

، كما طلبنا المساعدة من التوحدن جامعیین عاملین في مجال أمام صعوبة الحصول على محكمی
التنسیقیة الدولیة للمحللین النفسانیین خلال  منمختصین میدانیین، معروفین في مجال التوحد، وذلك 

  . Marie Dominique Amyوالتي كانت رئیستها، (CIPPA)ین النفسانیین في مجال التوحدوالمعالج

جمعیات مهتمة بالتوحد، وممن عمل  في تواصل مع التحكیم، طلبنا مساعدة بعض المختصین في
 .طویلا وكتب في مجال هذه الاضطرابات

 كیف انتهینا إلى تبني هذا البرنامج؟

 :من أجل ذلك، قمنا بخطوتین أساسیتین

مررنا أخذنا بعین الاعتبار معظم الملاحظات، التي عدنا وناقشناها مع بعض المحكمین، ثم 
  .موعة بحثناللتطبیق الفعلي للبروتوكول مع أفراد مج

  نتائج تطبیق البرنامج العلاجي .2.4
بدراسة حالات مفصلة للمجموعة التجریبیة ومقارنة إحصائیة مع (بعد جمع وتحلیل البیانات 

  :، استطعنا ملاحظة ما یلي)المجموعة الضابطة

  CARSمقارنة نتائج مجموعتي البحث من حیث نتائج سلم   . أ

  CARS المجموعتین لسلم لاالبعدي لك إعادة صیاغة نتائج التقییم القبلي و :3جدول 
  التقییم البعدي  التقییم القبلي  

  الحالات
المجموعة 
  التجریبیة

المجموعة 
  الضابطة

المجموعة 
  التجریبیة

المجموعة 
  الضابطة

1  38,5 50,5  31 44,5  
2  43 49,4  35,5 43  
3  47 39  34 33,5  
4  34,5 60  24,5 53,5  
5  44 52,5  33,5 38,5  

  42,60 31,70  50,20 41,40  النتائجمتوسط 
  :المقارنة بین نتائج المجموعة التجریبیة و المجموعة الضابطة، تم التأكد من نقطتینب هنا، قمنا
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 أفراد مجموعتي بحثنا یتوزعون توزیعا اعتدالیا طبیعیا )1
  .التأكد من أن المجموعتین التجریبیة والضابطة متشابهتان إذن یمكن المقارنة بینهم )2

ان ــــــــــــائیة، حیث كــــــــالإحص للدلالة tار ـــــــــــائي على تطبیق اختبـــــــحلیل الإحصــــانیة انصب التــــكمرحلة ث
  :اتـــــع مستویـــــــــــأرب قییم علىـــــــــالت

 ریبیةـــــللمجموعة التج CARSلال سلم ــــدي من خــــالبع ائج التقییم القبلي وـــــــارنة بین نتـــــقــــالم )1
راد ـــدى أفــــــدي لـــالبع ار القبلي وـــــتبــــائج الاخــــــائیة في النتــــصــــروق ذات دلالة إحـــــود فــــرت وجـــأظه
لدى أفراد  ود تحسن دالـــــ، مما یعني وج9,399بـــ   T testدرت قیمة ـــحیث ق ریبیة،ـــــوعة التجـــمالمج
  .0.001 وى الخطأـــــوعة عند مستــمــجـــالم

 أظهرت للمجموعة الضابطة CARSائج التقییم القبلي و البعدي من خلال سلم ــــارنة بین نتــــــــالمق )2
ا ـــ، مم5,112المقدرة بــ  T testائج، بقیمة ــــــائیة في النتــــــروق ذات دلالة إحصــــــكذلك وجود ف )3

  . راد المجموعةـــوجود تحسن دال لدى أف یعني
 

  تعمال طرق علاجیة متعارفة مختلفةفمن الضروري، غالبا، أن یتحسن الأطفال باس: وهذا ما كنا نتوقعه  
  له فعالیة، من ناحیة، و من ناحیةأن برنامجنا العلاجي ) كما أسلفناه(و لكننا نرید إثبات عما طبقناه، 

  .شیئا و یزید من فرص التحسن لدى الأطفال الذین یخضعون لهأخرى، أنه یمكن أن یضیف 
 

 المقارنة بین المجموعة التجریبیة و المجموعة الضابطة )4
  لتجریبیة والمجموعةبین المجموعة ا وجود فروق ذات دلالة إحصائیة tهنا أیضا، أظهر تطبیق اختبار    

  .الضابطة
  ریبیة تحسنا دالا إحصائیا مقارنةعرفت مجموعة بحثنا التج CARSتبعا لنتائج سلم مما یعني أنه      

  .بالمجموعة الضابطة، وذلك على إثر تطبیق البرنامج العلاجي موضوع البحث
 قیاس حجم الأثر )5

  الیة العملیة العیادیة لبرنامجناهنا في اختبار الدلالة العملیة للمتغیر المستقل، أي، الفع gیساهم اختبار 
  ؛0,80ي، حین تفوق قیمته المطلقة دالا بصفة قویة، أي أن الأثر أیضا قو  gالعلاجي، و یكون اختبار 

  . 0,20، و ضعیفا عند 0,50و یكون الأثر متوسطا عند علامة 
  عملي قوي لمتغیرنا المستقل، أي وجود أثر، مما یدلنا على g – 1,611هنا كانت نتیجة تطبیق اختبار 

  .لبرنامجنا العلاجي
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  ECARمقارنة نتائج مجموعتي البحث من حیث نتائج سلم  . ب
  ECAR  المجموعتین في سلملاإعادة صیاغة النتائج الكلیة في التقییم القبلي و البعدي لك:4جدول 

  التقییم البعدي  التقییم القبلي  

  المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة  المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة  الحالات

1  62 69 21 55 
2  84 75 32 54 
3  80 43 41 25 
4  44 99 9 84 
5  90 82 42 43 

 52,20 29 73,60 72,00  متوسط النتائج
  

بعد أن تم إثبات التوزیع الاعتدالي لأفراد مجموعة بحثنا، وكذا تشابه مجموعتي البحث، تم تطبیق 
هنا أیضا لمحاولة المقارنة بین مجموعتي البحث و إثبات وجود أثر فعال لبرنامجنا العلاجي في  tاختبار 

  .تحسن حالات التوحد

 ECARلم ـــســـــــام لـــــــــلال المجموع العـــــــبلي و البعدي من خــــائج التقییم القــــــــــــــارنة بین نتــــــــــالمق )1
 ریبیةــــــــــــوعة التجـــــــللمجم

  .أظهرت وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في النتائج، أي وجود تحسن دال لدى أفراد المجموعة
 

 ECARسلم ـــــام لــــــعــــــــلال المجموع الــــــــــبلي و البعدي من خــــــائج التقییم القــــــــتـــنـارنة بین ــــــــــالمق )2
 ابطةــــــــــموعة الضـــــــــللمج

حسن دال لدى ـــــــود تـــــــــا یعني وجـــــائج، ممــــــــــائیة في النتـــــــــروق ذات دلالة إحصــــــــأظهرت كذلك وجود ف
  . راد المجموعةــــــــــأف
 

 ابطةــــــــــریبیة و المجموعة الضــــارنة بین المجموعة التجــــــــــالمق )3
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعة التجریبیة  0,78 بنتیجة tهنا، أظهر تطبیق اختبار 

لم تعرف مجموعة بحثنا التجریبیة تحسنا  ECARتبعا لنتائج سلم والمجموعة الضابطة، مما یعني أنه 
 العلاجي موضوع البحثق البرنامج دالا إحصائیا مقارنة بالمجموعة الضابطة، و ذلك على إثر تطبی

 قیاس حجم الأثر )4
بین  ECARفروق ذات دلالة إحصائیة من حیث النتیجة العامة لسلم  على الرغم من عدم إیجاد

  .المجموعتین التجریبیة و الضابطة، إلا أنه یمكننا محاولة تقییم الأثر العیادي العملي
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جود أثر عملي قوي لمتغیرنا المستقل، و ، مما یدلنا على g – 1,156و هنا كانت نتیجة تطبیق اختبار 
  .أي لبرنامجنا العلاجي

   :، یمكننا الإجابة عن إشكالیة بحثناو علیه

محیط له فعالیة في التطور الإیجابي لحالات  - البرنامج العلاجي المتمركز على العلاقة طفل
القدرات التكیفیة التوحد، بالخصوص على مستوى المرونة في العلاقات، و كذا، بصورة متوسطة على 

 .لدى أطفال حاملین لاضطراب التوحد، ممن خضعوا للبرنامج العلاجي لمدة سبعة إلى ثمانیة أشهر

  مناقشة النتائج .3.4

ساهم تطبیق برنامجنا العلاجي المهتم بطبیعة علاقة الطفل مع محیطه، والمتمركز في یبدو أنه قد 
التبادلات، في التطور الإیجابي لحالات التوحد، وهذا الوقت ذاته حول مفاهیم الإحباط والمرونة في 

بالنظر إلى نتائج التقییم القبلي والبعدي لأطفال المجموعة التجریبیة، وكذا بمقارنة نتائجهم مع نتائج أفراد 
  .المجموعة الضابطة

 یسمح لنا بالتفكیر في الأثر الإیجابي الإضافي الذي یضفیه برنامجنا العلاجي في كفالة وهذا
  .الأطفال الحاملین لاضطرابات طیف التوحد

  

  :أسفرت عن خصوصیات كل طفل من مجموعة بحثنا على حدىو  عامة،ال فرضیتنافقد تحققت 
  

 :فبالنسبة للفرضیة الأولى
فقد سمح تطبیق البرنامج بالحصول على أكثر استقلالیة لدى ثلاث مفحوصین من أصل خمسة،  

  .تعاونا وتفاعلا كبیرین في العمل العیاديإثنان منهما ممن أظهرت العائلة 
أما بالنسبة للحالتین الأخریین، فقد ظهر التحسن تدریجیا في الأشهر التي تلت التقییم البعدي، فمع 
حالة أمینة، التي بدا التواصل من أصعب ما یمكن تحقیقه معها، صارت لاحقا، وبالتدریج تهتم 

ن لم . بالاستقلالیة في النظافة، وكذا الملبس أما لؤي، صار یحاول التعامل مع الوضعیات المختلفة، وإ
  .یكن ذلك یسیرا بسبب صعوباته الحركیة

  

  :بالنسبة للفرضیة الثانیة

ساهم العمل على الإحباطات في إطار الحصص العلاجیة في اكتساب مرونة أكثر عن تواجد فقد 
تفاوتة كما ظهر ذلك من خلال سلمي الآخر، النظر إلیه وتقلیده لدى كل الأطفال، ولكن بدرجات م

CARS وECAR.  
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ن تحققت، تبقى خصــــــهذه الم ا غیر مؤكدة، حیث ـــــــــامجنـــــــــلال برنـــــــــوصیة التدخل من خــــــــرونة وإ
لق ــــــــا یتعــــــــائیة فیمــــــإحصا ذات دلالة ــــــــــائج مجموعتینا لم تبد فروقــــــــائیة بین نتـــــارنة الإحصـــــــــأن المق

  ". فیةـــیـــــكــــایة التــــــــــدم الكفـــــعــــــب"
  

 :ةــــثــــالــــالثرضیتین ــــفـبالنسبة لل      

استطعنا أن نلمس من خلال الحالات كون العائلات، وخاصة لدى الأمهات اللواتي یعملن فقد  
ن أكثر مع أبنائهن،  الحاجة الملحة للمساعدة من طرف محیطهن، أو على الأقل الاعتراف بمجهودهن، وإ

  .ؤيــــــــلم یواجهن أفراد أسرهن بذلك، كما كانت الحال لدى والدة ل

إلى نوع من المطالبة الفعلیة بالاهتمام لدى ) حالة حلیم(في حین أدى التطور في إحدى الحالات 
في تفعیل أكبر لدور الأب، والذي كان موجودا منذ البدایة، لكنه سعى في   - بدوره –الأم، وهذا ما ساهم 

في نفس العائلة، سرعان ما ظهرت مطالب من طرف الإخوة . مرحلة ثانیة إلى مساندة زوجته أكثر
  .بالحصول على اهتمام أكبر

مما ساهم في تطبیق أما في عائلات أمینة، شذى، وأمین بدا التعاون أفضل، والسند أكثر فعالیة،        
ن كانت التغییرات التي ظهرت لدى أمینة  بطیئة، بفعل   - مثلا –أكثر دقة لمراحل البرنامج العلاجي، وإ

  .حدة الأعراض لدیها
في حین كان والدا أمین یبدوان متكاملان، لكنه غالبا ما اصطدمنا بصعوبات في التفاعل معهما، 

  .في كل تعب، وترى الأهم في تطور ابنهاخاصة الأب، وذلك مقارنة مع الأم التي تن

في أسرة شذى كذلك، یبدو السند متوفرا، والتواصل الذي یظهر في مطالبة كلا الوالدین الآخر 
  .بمساعدته، ساهم حسبنا في النتائج الحسنة التي توصلت إلیها مفحوصتنا

هي الحال لدى  كما(خصوصیات المحیط الاجتماعي، وفي كثیر من الأحیان التسهیلات المادیة 
أمور من شأنها أن تسهل خطوات الكفالة المتعددة التخصصات المكلفة، ) -مثلا –عائلات شذى، وحلیم 

  .من ناحیة، كما أنها، ومن ناحیة أخرى، تبعث إلى إحساس بالأمان

، بعد عمله حول التبادل والنمو الذي أكد) Tour )1999ویوافق هذا ما توصلت إلیه دراسة فریق 
(thérapie d’échange et de développement)  على ضرورة أخذ نوعیة الحیاة بعین الاعتبار في

في دراستها لتأثیر الإعاقة عند ) 2015(وكذا ما أتت به عشاشرة  ،19التدخل مع حالات الطیف التوحدي
الظروف الأطفال على نوعیة حیاة الأولیاء، والتي خلصت إلى أهمیة مجموعة عوامل تذكر من ضمنها 

  .20المادیة، سند المجتمع، وكذلك دعم الدولة
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  ةخاتم .5
حتاجة لتنقیح  وضع أداة عمل بسیطة حتما، و نعتقد أننا تمكنا منفي ختام عملنا المتواضع،   مُ

لین ودراسات أعمق، بالتأكید، ولكنها قد تفید كحجر أساس لعمل النفسانیین العیادیین مع الأطفال الحام
  .التوحدلاضطرابات طیف 

إیضاح أهمیة دور المحیط، من خلال التجارب البدائیة للطفل، الإحباط، هدفنا الأساسي هو 
لتأكید على أنه لا یمكننا ، وكذا ا-عن دور الأولیاءودون اللجوء إلى أحكام سلبیة  -...  ،الغیاب

  .واحد لاضطرابات طیف التوحد التموضع في تطرف تفسیري
ي، واستعدادات شتى، ستؤدي، حین ـــــــوجي وراثــــــزون بیولـــــــراد بمخـــــــأتي الأفـــــوظیف، یـــــــت فمثل أي 

ل ما قد یحمله ذلك من ـــــــرد مختلف عن غیره، بكـــــإلى تكوین ف  ا العلائقیة،ـــــاتهـــــتحتك بالبیئة وخصوصی
  .رضیةـــــویة أو مـــــاد ســـــــأبع

بالدینامیة العلائقیة، وكذا النفسیة لكل من الأطفال وأولیائهم الذین یعانون من الوضعیة الاهتمام 
 .التي یعیشونها، یبدو أمرا ضروریا وفعالا لضمان أحسن النتائج وأقصى التكیف لكل الأطراف المعنیة
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