
 

ت بعض مشكلات أسر دور الأخصائي الاجتماعي في مواجهة مشكلا 
  أطفال التوحد

 جامعة الزنتانــ  كلية التربيةــ الهلاك خيرسمية شكري أ . 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 : ةـــــــــــــــــقدممال  
الرعاية  ىفئة من فئات التربية الخاصة التي تحتاج إلاضطراب يصيب التوحد  عدُّ يُ      

ميدان التربية الخاصة بمختلف  ىوالذي جذب اهتمام الباحثين والقائمين عل ،والعناية
 ىر عليِّ حولا تقتصر أسباب هذا الاضطراب المُ  ،ه عالم يكتنفه الغموضإنَّ ، تخصصاتهم
ثير للجدل من حيث تشخيصه ولايزال هذا الاضطراب مُ  ،فأسبابه متعددة ،سبب منفرد

 ،ية الخاصة في التربا مستقلاً عصرنا هذا تصنيفً  صبح فيأوأسبابه وأساليب علاجه. وقد 
فقد وقف المهتمون حائرين مندهشين من هؤلاء الأطفال الذين لا يظهر أي عيب في 

للبعض قدرات خارقة.   بالوسامة كما أنَّ  عامٍ  بل قد يتسمون بشكلٍ  ،شكلهم الخارجي
معاناة أطفالهم، سر هؤلاء الأطفال مشكلات عديدة سببها أُ ذا النحو تعاني هوعلى 

دور الأخصائي الاجتماعي في مواجهة بعض  ىف علودراستنا هذه تستهدف التعرُّ 
 ،مت هذه الدراسة في أربعة محاورظِّ ولقد نُ  ،سر أطفال التوحد)سر (أُ مشكلات هذه الأُ 

 النحو الآتي: ىجاءت عل
 ،والأهداف ، والأهمية ، من حيث المشكلة للدراسة الأساسية ويتناول العناصر : الأول

 ومفاهيم ومصلحات الدراسة.  ،والتساؤلات
 وأنواعه مفهومه يتناول الإطار النظري للدراسة من خلال دراسة التوحد الثاني:

 ماعيةالاجت الخدمة :الأسرةو الطفلى عل وتأثيره التوحد ، اضطرابوأسبابه وخصائصه
ال أطف فئة الخاصة الفئات مع الاجتماعيالأخصائي  دور ،الخاصة الاحتياجات لذوي

 التوحد. 
 ،ةوالعين ،والمجتمع ،والمنهج ،الثالث: يناقش الإطار العملي للدراسة من حيث النوع

 ليبوالأسا ،ةوتطبيق الاستبان ،والدراسة الاستطلاعية ،وأداء جمع البيانات ،ومجالات
 الإحصائية المستخدمة في التحليل.

  : الإطار المنهجي للدراسة ــ المحور الأول
 ة:ـــــــــــــــمشكلة الدراس

عد القصور الواضح في التفاعل الاجتماعي من الخصائص التي يتسم بها أطفال يُ      
 حيث لا يتواصلون مع الآخرين ،فالعزلة الاجتماعية سمة أساسية يتميزون بها ،التوحد
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ويهم مع ذ ىولا يقيمون علاقات اجتماعية حت ،سوء بالتواصل اللفظي أو غير اللفظي
وهناك العديد من الأعراض التي يتسم بها الطفل  ،الذين يقيمون معهم الأسرةمن أفراد 

التوحدي منها: عدم اهتمام الطفل التوحدي بالتفاعل مع الآخرين، التعامل مع أجزاء 
ها أجزاء منفصلة، الافتقاد للسلوكيات المقبولة وفق المعايير الاجتماعية، الجسم كما أنَّ 

.)1( في إدراك مشاعر الآخرين القصور
ل حيث يتأثر إخوة الطف ،الأسرة ىتأثير الطفل التوحدي عل ىالدراسات إل ولقد أشارتِ 

يعني العديد من الصعوبات التي  الأسرةوجود طفل توحدي في  فإنَّ  ،بأخيهم التوحدي
 د مشكلة الدراسة الحالية في معرفةمواجهتها والتقليل من أثارها. وبهذا تتحدَّ  الأسرة ىعل

ودور الأخصائي الاجتماعي في  ،الأسرةالمترتبة عن وجود طفل توحدي داخل  الآثار
 ىلب علتتغ ىوتوعيتها حت الأسرةوكيفية إرشاد  ،و المشكلاتأمواجهة تلك الصعوبات 

 هذه المشكلات.
 ة:ـــــــــــــتساؤلات الدراس  -
 والأسباب المؤدية إلى حدوثه؟ما اضطراب التوحد  -1
 ما دور الأخصائي الاجتماعي في مواجهة مشكلات أسُر أطفال التوحد؟ -2
 ما دور المركز في تقديم المساعدات والتوعية لأسر أطفال التوحد؟ -3
 أهمية الدراسة:  -

 تتجسد أهمية الدراسة بإيجاز فيما يلي:
ومشاكل أبنائهم وكيفية  الاضطراب سر أطفال التوحد لأسباب هذامحاولة توجيه أُ  -1

.الأسرةالتأقلم والتكيف معهم داخل أو خارج 
دور الخدمة الاجتماعية في مواجهة المشكلات المترتبة عن  ىتسليط الضوء عل -2

.الأسرةوجود طفل التوحد في 
تسهم الدراسة في إثراء الخلفية العلمية والمعرفية في مجال الخدمة الاجتماعية لا  -3

 ).سيما الخدمة الاجتماعية في مجال ذوي الاحتياجات الخاصة (أطفال التوحد
 أهداف الدراسة:

 تية:تتمثل أهداف الدراسة في النقاط الآ
 .حدوثه ىلإاضطراب التوحد والأسباب المؤدية  ىالتعرف علـ 1
 دور الأخصائي الاجتماعي في مواجهة مشكلات أسر أطفال التوحد. ىالتعرف علـ 2
 .التعرف على دور مركز التوحد في تقديم المساعدة والتوعية لأسر أطفال التوحدـ  3
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 ة:ـــــــمفاهيم ومصطلحات الدراس -
 ةينمع ةاجتماعي ةمن شخص يشغل مكان ةوأفعال متوقع ةه أنشطعرف بأنَّ يُ  دور:ــــــال -1
ه الفعل الذي يقوم به أي شخص لتحقيق عرف بأنَّ . ويُ )71، صفحة 1984(السلطان،  )2(

والدور هو مفهوم حركي يرتبط بالسلوك ولا يتم بشكل عفوي  ،دوره ولإشباع حاجاته
  .)3(قصد معين ووليد التفكير والتدبير أي أنَّ 

ه سلوك يؤديه الشخص (الأخصائي الاجتماعي) الذي بأنَّ   جرائي للدور:التعريف الإ 
مركزا معينا من خلال مجموعة من الحقوق والواجبات للشخص في يشغل مكانه أو 

موقف معين.
ا لكي يصبح قادر ؤهل علميا ومهاريًّ هو الشخص المُ  : يــــــالأخصائي الاجتماع-2

وتتمثل في الإعداد العملي والمعرفي  ،عملية المساعدة بكافة أبعادها ى علومسئولاً 
يح والتوض ،ومهاراته في التعامل مع المشاعر والتجاوب مع الأفكار ،الأساسيةكالعلوم 
.)4( والإرشاد

ا ا وعمليًّ هو الشخص المهني المعد علميًّ  ي:ــــللأخصائي الاجتماع الإجرائيالتعريف  
كنه مأفضل صوره مُ  ىيستطيع أداء دوره المهني في ميدان الخدمة الاجتماعية عل ىحت

بصورة عامة وميدان أسر أطفال التوحد بصورة خاصة. 
ه حالة تفشي أو اضطراب في النمو تتسم بالضعف الشديد في العديد : بأنَّ دــــــالتوحّ -3

 ومهارات الاتصال ،من مجالات النمو بما في ذلك تنمية المهارات التفاعلية الاجتماعية
 السلوك والاهتمامات والأولويات والأنشطةتكررة ونمطية من ومُ  ةقيدمع وجود أنماط مُ 

ه: حالة تصيب بعض الأطفال عند الولادة أو خلال مرحلة الطفولة بأنَّ  -ا أيضً  -عريُ ، و)5(
 ىعل وغير قادرين ،تكوين علاقات اجتماعية طبيعية ىالمبكرة تجعلهم غير قادرين عل

ي ويتقوقع ف ،ماعي عن محيطه الاجتنعزلاً ويصبح الطفل مُ  ،تطوير مهارات التواصل
  .)6( غلق يتصف بتكرار الحركات والنشاطاتعالم مُ 

ا في مهارات ا واضحً : هم الأطفال الذين يظهرون عجزً ونــــــالأطفال التوحدي-4
 ،صريالتواصل الب ،دت بالانتباه المشتركوالتي حدَّ  ،لفظيالالتواصل اللفظي وغير 

وجه وتمييز وفهم تعبيرات ال ،ما هو مرغوب فيه ىلإوالإشارة  ،والفهم ،الاستماع ،التقليد
.)7( ونبرات الصوت الدالة عليها

فئة أو مجموعة من الأشخاص تتسم شخصياتهم  ىطلق علالفئات الخاصة: اصطلاح يُ -5
إعاقة نموهم وتفاعلهم وتوافقهم النفسي  ىقد تعمل عل ،بصفات وخصائص غير سوية

والفئات الخاصة  ،)8( المساهمة الإيجابية في الحياةا يحول بينهم وبين ممَّ  ،والاجتماعي
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فئة أو مجموعة من الاشخاص تتسم شخصياتهم بصفات غير  ىطلق علاصطلاح يُ 
ول ا يحممَّ  ،إعاقة نموهم وتفاعلهم وتوافقهم النفسي والاجتماعي ىقد تعمل عل ،سوية

بينهم وبين المساهمة الإيجابية في الحياة.
 النظري للدراسة: الإطار ـ المحور الثاني

 :دور الخدمة الاجتماعية مع الفئات الخاصة (حالات التوحد)
 ه:ــــــسبابأه وخصائصه وـــــــــــــــد مفهومه وأنواعـــــالتوحّ  ـ أولاً 

ي ؤثر في مختلف نواحه خلل في الجهاز العصبي يُ رف التوحد بأنَّ عُ  : دــــــمفهوم التوحّ 
 ،تواصليوالبعد اللغوي وال ،النمائية التالية (بعد العناية بالذات الأبعادالنمو الممثلة في 
والبعد  ،الأكاديميوالبعد  ،والبعد البدني (الجسمي) ،والبعد السلوكي ،والبعد المعرفي

 ىويظهر اضطراب التوحد عل ،والبعد الحسي) ،والبعد الصحي ،الاجتماعي والانفعالي
سبب  ولا يوجد ،سن الثالثة ىالسابقة منذ الولادة وحت الإبعادهيئة قصور سلوكي في 

ت وقد يكون التوحديين قدرا ،ه لا يوجد علاج شافي من الاضطرابرئيسي للتوحد كما أنَّ 
خاصة في بعض الجوانب، والتدخل المبكر من أفضل طرق تحسين حالة الطفل 

عاقة في ن الإه اضطراب نمائي مزمن وخطير يتضمَّ رف التوحد بأنَّ . وعُ )9(التوحدي
 ،عوبات في فهم المشاعر والتعبير عنهاواللعب وصُ  ،تطور اللغة والوظيفة الاجتماعية

عاقة أو الصعوبات وقد تكون هذه الإ ،والاستجابة غير المناسبة للمواقف الاجتماعية
ه لا توجد نسب دقيقة للأطفال نَّ إ :ويمكن القول .)10( و شديدةأبسيطة أو متوسطة 

وقد  ،ما هو معروض ىساسي علأالعالم يعتمد بشكل  لأنَّ  ،بالتوحد في العالمالمصابين 
 مثلاً  قسر أطفالها أو تكشف عنهم لأسباب عديدة تتعلَّ لا تعرض قليل أو كثير من الأ

عداد من خلال البحوث التي تجري أو قد تكون الأ ،و الجنس وغيرهاأبطبيعة المجتمع 
كما قد يكون هناك اختلاف بين  عداد ممثله للواقع.الأوقد لا تكون هذه  ،في هذا الميدان

 لٍ وهذا يرتبط بشك ،خرآ للحالة من بلد إذ قد تكون النسبة أكثر تمثيلاً  ،خرىأو ةدول
ا شارً قل انتعاقات الأالتوحد من الإ دُّ عويُ  ثارها،آبالوعي الحقيقي لهذه المشكلة و ساسيٍّ أ

التوحد  حيث تراوحت نسبة شيوع ،انسبيًّ  طويلةٍ  سيطرة لفترةٍ النسبة التقليدية مُ  تِ وظلَّ 
ر تعريف التوحد وامتداد العمر تغيُّ نَّ أ إلاَّ  ،لاف مولودٍ آ) لكل عشرة 5-4ا ما بين (تقريبً 
ئة ف ىع مفهوم التوحد الذي أصبح علإضافة لتوسُّ  ،ا) شهرً 30 من (ا بدلاً ) شهرً 36( إلى

ين حيث يمكن تقديرها ما ب ،ازدياد النسبة ىلإالتوحد التقليدي التي وصفها كانر أدي 
 لىإالتوحد ينتشر عند الذكور بمعدل ثلاثة  وكما أنَّ  ،لاف مولودآ) لكل عشرة 15-20(
 .)11(ناثضعاف مقارنة مع الإأربعة أ
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. Autismإعاقة التوحد د: ـــــــــــــــــنواع التوحأ
 ونجد ،هي إعاقة تتميز بضعف في التفاعلات الاجتماعية Aspergerإعاقة اسبيرجر

الطفل ذكاءه متوسط أو فوق المتوسط ولا تصاحب بتأخر في اكتساب اللغة. أنَّ 
 ،عةوالراب ىولناث بين السنة الأوهي إعاقة مستمرة الانحدار تصيب الإ Rettإعاقة ريت

يه فقدان قدرته اكتسابه ثم يل ويتميز المريض بفترة من النمو الطبيعي يتبع بفقدان لما تمَّ 
حركة عشوائية ومتكررة. ىلإ هادفٍ  تحريك يديه بشكلٍ  ىعل

ين قل في السنتالأ ىإعاقة الطفولة غير المتكاملة وهي إعاقة تتميز بنمو طبيعي عل
 .)12( وليتين من عمر الطفل تتبع بفقدان لكل ما تم اكتسابه من قدراتالأ

 أمّا خصائص التوحد فيمكن عرضها في النقاط التالية: 
 إلاَّ  ،طفال التوحد من مشكلة المعالجة التلقائية للمعلوماتأ: يعاني  ةــــــــــالحالة العقليـ 

هذه المشكلة تتفاوت في الدرجة بين الحالات أثناء التطور النمائي خلال المراحل  أنَّ 
ا للقدرات الكامنة للحالة ونوعية الخدمات التي قدمت في مرحلة مبكرة من العمرية تبعً 

حياة الطفل. 
تتسم طريقة اللعب لدي أطفال التوحد بالنمطية وعدم  : يـــــــــــــــالتفاعل الاجتماع

لمراحل قران في اوتفشل معظم الحالات في تطوير أساليب مناسبة للعب مع الأ ، المرونة
م من وجود رغبة بالمشاركة لدي الطفل يقابلها انخفاض واضح في فهم التالية بالرغ

 القواعد الاجتماعية.
ا فئة التوحد بدءً  ىتظهر مشاكل متعددة في استخدام اللغة لد : لـــــــــــاللغة والتواص

 ىلإ وصولاً  ،من استخدامها في التعبير عن الاحتياجات الخاصة في مرحلة الطفولة
مشاكل متعددة في صياغة التركيب النحوي للجملة والمبادرة في استخدامها في مواقف 

 .)13( التواصل الاجتماعي
بالتطور  رٍ كبي حدٍ  ىلإيرتبط التعبير الانفعالي  ة:ـــــالخصائص النفسية والانفعالي

 فراد التوحد شدة وتباين ردة الفعل في إظهارأوأكثر ما يميز انفعالات  ،دراكيالإ
مع الموقف.   غير متوافقةٍ  ةإظهار الانفعال بصور ىلإبالإضافة  ،الانفعال

 رٍ كبي حدٍّ  ىلإولية يتقارب النمو الحركي في المراحل الأ  :   يــــــور الحركــــــالتط 
 ،في الحبو أو المشي  لاحظ في بعض الحالات تأخر بسيطوقد يُ  ،مع النمو الطبيعي

لوف في ن المأداء الحركي للحالة ذاتها فمِ هو في تباين كفاءة الأكبر المشكل الأ ويبدو أنَّ 
 في مرحلة الطفولة المتوسطة وما بعد ذلك يجيد تركيب فئة التوحد أن نشاهد طفلاً 

 لبينما تمث ،حددو ركل الكرة باتجاه مُ أمسك القلم  ىحجيات في حال عدم قدرته علالأُ 
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لعلوي والجزء السفلي مشكلة شبه عامة عدم المرونة في التوافق الحركي بين الجزء ا
 .)14( بين أفراد التوحد بمختلف الأعمار

ه لا يوجد سبب محدد مسؤول الدراسات الحديثة أنَّ  أثبتتِ   : راب التوحدـــــــسباب اضطأ
ا لاجتهاد الباحثين في البحث عن أهم هذه وهذا ما جعل الباب مفتوحً  ،عن التوحد الطفلي

عاقات من الاضطرابات والإ درجة تعقيد مظاهره وتداخله مع كثير نَّ أو سباب،الأ
 وذلك لعدة عوامل هي:  ،صعوبة في تحديد سبب اضطراب التوحد ى إلىالأخرى أدَّ 

خمسة أنواع من  ىغم من التعرف إلالرَّ  ىشكال اضطرابات طيف علأتعدد أنواع و ـ 1
 اضطرابات طيف التوحد.

هذه  صابة ومميزاتطبيعة الإ ىوالعاملين في المجال علعدم الاتفاق بين المختصين ـ 2
 وذلك بسبب التشابه الكبير بين بعضها في الخصائص. ،الاضطرابات

ية ساس في تقديم خدمات التربالتشخيص حجر الزاوية الأ عدُّ الخطأ في التشخيص يُ ـ 3
.)15( الخاصة فبدون التشخيص لا يمكن تحديد الفئة التي يتبع لها المفحوص

 تي: برزها الآألعل من  ،وهناك مجموعة من الاسباب التي تفسر في الوقت الحاضر
ل الولادة أو ا للدماغ قبالحالات التي تسبب تلفً  عتقد أنَّ يُ  سباب الوراثية والبيولوجية:الأ

لمانية م بالحصبة الأهيء لحدوث الاضطراب مثل إصابة الأو بعدها تُ أاثنائها 
)Rubella فقد أكدت  ،وتشنجات الرضع ،والتهاب الدماغ ،أثناء الولادة) أو الاختناق

طفال الذاتويين من غيرهم من الأ ىمضاعفات ما قبل الولادة أكثر لد دراسات أنَّ 
. المصابين باضطرابات أخرى ىو حتأسوياء الأ
ا ه في حالة إصابة أحدهمالتوائم المتطابقة أنَّ  ىتشير الدراسات عل سباب الجينية: الأ

حدوث  ىلإكما تثير  %90خر بالتوحد نسبة لا تقل عن بالتوحد تكون احتمالية إصابة الآ
و في الثلاث أشهر أ) يوم من الحمل 24-20خلل في الكروموسومات خلال أول (

  .)16(الخلل يمكن في الكروموسومات وتفترض بعض الدراسات أنَّ  ى،ولالأ
مام الباحثين اهت حيث إنَّ  ،التلوث البيئيأسباب  إلىويرجع سبب التوحد  التلوث البيئي: 

ياد حيث تبين ازد ،الدماغ وجهاز المناعة بأكمله ىبمادة التكسين وهي مادة سامة تؤثر عل
بالتالي و ،نسبة انتشار التوحد في المدن الصغيرة والتي يكثر فيها مصانع النظارات

 ،كذلك عوادم السيارات والزئبق ،ازدياد مادة التسكين المنتشرة من مداخن هذه المصانع
 تسبب في اضطراب التوحد. جهاز المناعة ومن تمَّ  علىوالمبيدات كلها تؤثر 

 الخلل في الجهاز العصب إلىسباب التي تعزو التوحد وهي الأ سباب العصبية: الأ
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التكوين المعقد في جذع الدماغ  نَّ إ:  تقول )   ريملاند (  ة ــــــففرضي ، المركزي 
يسر من أو خلل النصف الأ ،للطفل التوحدي ربما يفشل في التزويد بدرجة إثارة مناسبة

ت إصابة الدماغ للتسمما ،غوياختلال وظيفته المعرفية والخلل اللُّ  إلىالدماغ قد يؤدي 
نقل عن طريق ت والتي ،الكيميائية نتيجة لفشل الكبد من تنقية الدم من الترسبات الضارة

 .)17(مر الذي قد يسبب حالات التوحدالجهاز العصبي الأ إلىالدم 
التفسيرات لأسباب هذا الاضطراب كان  ىمن أول رية: ـــــــــسالعوامل النفسية والأ

ي التنبؤ بوين فدور الأ ىوكانت تؤكد عل ،ساليب التربيةأالعوامل النفسية و ىيعتمد عل
وفي هذا  ،)18(وعلاقتها بالطفل ونقص الارتباط العاطفي مبهذا الاضطراب وخاصة الأ

 عراض التوحد فيما يلي:أهم أالسياق يمكن تحديد 
 طفال التوحديين وتتمثل في:ساسية والتي توجد في كل الأعراض الأمجموعة الأ

 ضعف التفاعل الاجتماعي.ـ 
 انخفاض مستوي الوظائف العقلية.ـ  
 يكون التوحد قبل سن الثالثة.ـ 
 اللعب. ىعدم القدرة علـ 
 الوظائف العقلية. ىانخفاض مستوـ  
 طفال التوحديينضافية التي قد لا توجد في كل الأعراض الإمجموعة الأـ  
 ضعف الاستجابة للمثيرات الخارجية.ـ 
 نوبات الغضب وايذاء الذات.ـ 
 البرود العاطفي الشديد.ــ 

 ً  :الأسرةاضطراب التوحد وتأثيره علة الطفل و -ثانيا
أثر ، حيث يتالأسرةتأثيرات الطفل التوحدي على  ىلإشارت كثير من الدراسات أ     
ي يعن الأسرةوجود طفل توحدي في  نَّ إخوة الطفل بأخيهم التوحدي، وكذلك الحال فأ

 باءآويلعب  ثارها.آمواجهتها والتقليل من  الأسرة ىالعديد من الصعوبات التي عل
كلات المش ىف علول من يتعرَّ أطفالهم، فهم أحياة  يف ا متعددةً دوارً أطفال التوحديين الأ

تشخيص مناسب ويجدون الخدمات  علىيحصلون  ىالنمائية ويواصلون الاهتمام بهم حت
 باء يعتبرونالآ نَّ إلهم. وحال تحقيق البرنامج العلاجي المناسب، فاطفالمناسبة لأ

 المهارات المتعلقة في البرنامج نَّ أمن  يتأكدوا ىطفالهم حتأمشاركين في عملية تعليم 
ات المناسبة طفالهم السلوكيأا في تعليم وضاع المنزلية ليلعبوا دورً الأ ىلإالتربوي تنتقل 

اللحظة التي تتم فيها اكتشاف اضطراب الطفل في  دُّ علكن تُ  ،)19( في المنزل والمجتمع
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همية هذه المرحلة من حيث أفرادها. وتعود أو الأسرةفي حياة  ةمرحلة حاسم الأسرة
 ،مسار الحياة النفسية والاجتماعية والاقتصاديةعلى حداث تغيير جدري إ إلىها تقود نَّ إ

ولتقديم خدمات تربوية مناسبة  ،)20( الأسرةفراد أالسلوكية للوالدين ولكل فرد من  ىوحت
 وحد وطرقمعلومات ومهارات علمية حول الت إلىباء يحتاجون الآ نَّ إلطفل التوحدي، ف

تقان استراتيجيات تعليم محددة لتمكين طفلهم من اكتساب إ إلىفهم يحتاجون  .هعلاج
ا يضً أوك، نماط تعلم طفلهم والسلأ علىسلوكيات جيدة وفهم طبيعة التوحد، وكيفية التأثير 

ومعرفة بقانون التربية الخاصة للدفاع عن حقوق  دراية علىن يكونوا أ إلىباء يحتاج الآ
 طفلهم في الخدمات المتوفرة والمناسبة.

التعامل مع الضغوطات النفسية والانفعالية الناتجة عن وجود  إلىا يضً أباء يحتاج الآ
دور و ،باء يلعبون دور المعلم والمدافعالآ بذلك يتضح بأنَّ  الأسرةطفل توحدي في 

ينهم همة لتمكمالمساعدة المتخصصة والمناسبة للآباء  نَّ إ، لذلك فسراتهأالمحب لأفراد 
ا مع هذه التحديات، ومن جهة باء يتعاملون جيدًّ فبعض الآ ،دوارهمأهدافهم وأمن تحقيق 

طفال التوحديين خوات الأأخوة وأأخرى على الآباء إدراك المشكلات التي تواجه 
 مشكلات انفعالية وغيرها، والتي أهمها:

 من الطفل التوحدي بسبب انتباه الزائد. ةو الغيرأالشعور بالغضب ـ 
 ه لا يستطيع ضبط مشكلاته السلوكية.خيهم التوحدي لأنَّ أخوة من استياء الأـ 
 مل والحزن والارتباك والقلق.الشعور بخيبة الأـ 
 حساس بمشاعر الفقدان.الشعور بالإثم والإـ 
هم نَّ أبو ،عنهم والشعور بالضغط النفسي مختلفٌ هم اخأ نَّ خرين لأالشعور بسخرية الآـ 

 وجود الطفل علىثار المترتبة ويمكن الإشارة إلى الآ ،)21( طفال لا علاقة لهم بهاأضحية 
 على النحو الآتي: الأسرةالتوحدي ب

سر أطفال أُ معظم  :الأسرةوجود الطفل التوحدي في  علىثار النفسية المترتبة الآ
وتختلف  ،درجة المرض إلىض لضغط نفسي شديد قد يصل عند بعضها التوحد قد تتعرَّ 

. ىوأخر الأسرةو بين أالواحدة  الأسرةخر داخل آ إلىدرجة الضغط النفسي من فرد 
باب ا للضغوط النفسية لأستعرضً  الأسرةفراد أالوالدين هم أكثر  أنَّ  إلىالدراسات  وأكدتِ 

ويمكن  ،طبيعة عملهم وعلاقاتهم الاجتماعية في البيئة التي يسكنون بها إلىقد تعود 
 ،كمشاعر الذنب ،الوالدين علىملاحظة ذلك من خلال المظاهر السلوكية التي تبدو 

 الهروب من الواقع عدم الانسجام النفسي ،الحماية الزائدة
 .)22( وبينهم الأسرةفراد أبين الوالدين وبين بقية  
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     :رةــــــــــالأسدي في ــــوجود الطفل التوحّ  علىة المترتبة ــــــالاجتماعيار ثالآ
العلاقات  علىأثر وجود الكفل التوحدي  علىأبحاث  يف)   Farber 1963( د ـــــــأكّ 

كيف ت علىإيجابية  ىثار سلبية وأخرآوجود  ىلإ. وأثار الأسرةالاجتماعية بين أفراد 
 ىلإكذلك أشار  ،وخاصة في المدرسة التي يدرسون بها ،المجتمعخوات في خوة والأالأ

ات سري وتبرز الخلافا من عدم التنظيم الأقد يخلق جوًّ  الأسرةوجود الطفل التوحدي في 
 انفصال الوالدين. إلىا قد تؤدي ممَّ  الأسرةفراد أبين 

لا  :رةـــــالأسي ــــــدي فــــود الطفل التوحّ جــــــو علىة ــــالاقتصادية المترتب الآثار 
عباء أأعبائها النفسية والاجتماعية  إلىيضيف  الأسرةوجود الطفل التوحدي في  نَّ أ شكَّ 
وتستمر  ة،ا ما تكون دائمعباء غالبً هذه الأ نَّ أو اقتصادية هذا ما علمنا أمالية  ىخرأ

 متطلبات أكثر بكثير من إلىالطفل التوحدي يحتاج  نَّ أطوال فتره حياة هذا الطفل إذ 
 وقت ورعاية وحضانة إلىفهم بحاجة  ،الأسرةطفال في غيره من الأ

سهم أم معظم وقتها مع الطفل قضاء الأ نَّ أ عن وتدريب وتكاليف أكثر من غيرهم. فضلاً 
 .)23(م عن العملفي انقطاع الأ كبيرٍ  بشكلٍ 

الخدمة الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة: ــ اثالثً 
نشأة الخدمة الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة وفلسفتها وأهم أهدافها: 

حيث  ،الأولىنشأة الخدمة الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة في العصور البدائية     
سادت النزاعات والصراع لتبرز فلسفة (القوة والبقاء للأصلح) وكان يترك الطفل إذا 

ور ه مع ظه أنَّ يتوفاه الله. إلاَّ  حتىلصعبة دون أي رعاية عاق في الظروف الجوية الد مُ وُ 
متمثلة في عصور الفراعنة والحضارة الاغريقية القديمة  الأولى الإنسانيةالحضارات 

 بدأت تظهر بشكلٍ  ،في الهند والصين ىوما ظهر بين الحضارتين من حضارات أخر
 الخدمة الاجتماعية والمساعدات لذوي الاحتياجات الخاصة.  واضحٍ 

لمعاقين اديان السماوية ظهرت تشريعات قدسية متعددة تقرر حقوق وبعد ظهور الأ
والضعفاء. ففي الديانة اليهودية ظهرت الوصايا العشر والعشور كتعبير عن حق 

خوة م والمعاملة بروح الاالمسيحية بالحب والسلا كما نادتِ  ،المعاقين في العيش والحماية
 الإنسانيةسمت ب ،برسالة جديده الإسلاموالتشبه بأخلاق السيد المسيح عليه السلام وجاء 

ا جاء القرن العشرين وأخيرً  المكان اللائق. إلىوارتفع بكرامة الفرد والمجتمع 
لنقاب الأخرى ليكشف ا الإنسانيةقها الطب النفسي وعلم الوراثة والعلوم بانتصارات حقَّ 

يدولوجيات غم من الاتجاهات والأوعلى الرَّ  عاقة للإنسان.سباب الإأعن الكثير من 
اية سس الفكرية للعنالأ علىن اختلفت فيما بينها إالمجتمعات و نَّ أ لاَّ إا المتعددة حاليً 
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ومع  ،ضرورة وجوب العناية بالعاقين علىه ثمة الاتفاق مشترك بينهما نَّ أ لاَّ إبالمعاقين 
يزوغ القرن الحادي والعشرين نشهد اهتمام بالغ بالوعي والتامين الصحي والاهتمام 

 برعاية ذوي الاحتياجات الخاصة.
 المسلمات علىوتعتمد فلسفة الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية الفئات الخاصة   
 ة:يلاالت
المعاصرة والحروب عاقة ظاهرة طبيعية فرضتها طبيعة الحياة الاجتماعية الإـ 1

 والحوادث.
 أكثر.  أونسان هو عجز نسبي يصيب وظيفة عضو عجز الإـ 2
 ا ما تنجم عن التفاعل الدائم بين الفرد وبيئته.غالبً  الإنسانأسباب عجز ـ 3
 لىعوحثت  ،رعاية المعاقين واجب أخلاقي وإنساني فرضته علينا القيم الدينيةـ  4

 .  -ىتعال  -مه اللهنساني كرَّ إخلوق ه ملأنَّ  ،عاقدمية المُ آاحترام 
عاق من قدرات لنقله من مرحلة المُ  ىلد ىالخدمة الاجتماعية لاستعادة ما تبقَّ  ىتسعـ 5

 مرحلة الاستقلال الذاتي.  إلىخرين الآ علىالاعتماد 
ساس تقبل واحترام حقوقه في جميع جوانب أ علىتقوم الرعاية المتكاملة للمعاقين ـ 6

َّ  ،)24( الحياة ى أهداف الخدمة الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة ومن هنا تتجل
 بمجموعة من الأهداف لعل أهمها:

 ىعاقة ومساعدتها لتحقيق اقصإيقاف تيار العجز بالاكتشاف المبكر لحالات الإأـ 
 قدراتها. 

 توفير فرص التعليم الخاص لفئات المعاقين. ب ـ 
 هم. ن يحتاجها منجهزة التعويضية لمَ الطبيعي والأتوفير الرعاية الطبية والعلاج ج ـ 
اق له عسرته لضمان استقرار حياة المُ أتوفير الرعاية النفسية والاجتماعية للمعاق ودـ 

 ولأسرته.
اقين مع لتناسب المع ؛تهيئة مؤسسات رعاية المعاقين التعليمية والاجتماعية والطبيةهــ 

.)25( بهم وتضمن سلامتهمتهيئة جانب من الطرق وبعض المساكن تناس
 ً د:ـــــــطفال التوحّ أة ـــــــــدور الاخصائي الاجتماعي مع الفئات الخاصة فئ -رابعا

 تي:طفال التوحديين في الآأخصائي الاجتماعي مع دوار الأأيمكن عرض بعض 
 عةبالمراكز تأهيل ورعاية أطفال التوحد ومتا أوتخطيط البرامج داخل مؤسسات ـ 1

 تنفيذها.
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لحالة ن يتناول اأن ينهي عملية الدراسة أللأخصائي الاجتماعي بعد  بدَّ  التشخيص لاـ 2
المهني  وأاستجابته للتأهيل النفسي والاجتماعي  ىومد ،عاقبالتشخيص بتحديد حالة المُ 

 ملاءمة الظروف المحيطة وغيرها من مكونات التشخيص الاجتماعي. ىومد
الجهات المعنية في المجتمع للاستفادة من خدماتها المبادرة للتعاون والعمل مع ـ 4

 .)26( وبرامجها في رعاية الطفل التوحدي
 أو النجاح ىالعلاقات ومد أوالمتابعة والتقييم لما يضعه من خطط علاجية للسلوك ـ 5

 سباب.الفشل وتحديد الأ
ها في فالاستفادة من النظريات العلمية في فهم نفسية المعاق وحاله وسلوكه وتوظيـ 6

 إيجابية التعامل مع المعاق.
د فيمكن ـــــــطفال التوحّ أر ـــــــــسأي مع ـــــــي الاجتماعـــــــــأمّا دور الأخصائ 

عرضه على النحو الآتي:
 عراض وطرق العلاج المتعددة.سباب والأالمعلومات المبدئية عن الأ

 والدولية.توفير المعلومات العامة عن المراكز المحلية ـ 1
 أو رةالأسض لها الوالدان من قبل أفراد الاعتبارات العاطفية والضغوط التي يتعرَّ ـ 2

 المجتمع وكيفية التعامل معها.
 ة.مرغوبالولية للاضطراب والسلوكيات غير عراض الأباء مع الأكيفية تعامل الآـ 3
 الاحتياجات التدريبية للبرامج التعليمية المنزلية.ـ 4
 خوة والطفل التوحدي.تكيف الأأساليب ـ 5
 ساسية.تطوير المهارات الاستقلالية الأـ 6
 ضبط السلوك النمطي والسلوك الغاضب.ـ 7
 مفهوم الدمج والتطوير التعليمي.ـ 8
.)27( الوعي بتطوير السلوك الجنسي لفئة التوحدـ 9

: الجانب الميداني ــ المحور الثالث
 وتتضمن: ، منهجية الدراسة -أولاً 

وتعتمد  ،: تندرج الدراسة الراهنة تحت الدراسات الوصفيةةـــــــــــــــــــنوع الدراس
 سلوب التحليلي بهدف جمع البيانات والحقائق.الأ على

ل من أفض عدُّ والذي يُ  ،تم اعتماد المنهج الوصفي التحليلي ة:ـــــــــــــــــمنهج الدراس 
الحقائق  لىإه يساعد في الكشف للوصول كما أنَّ  ،المناهج التي تتناسب مع الدراسة الحالية

 في أي موقف من المواقف ومحاولة اختيارها للتأكد من صلاحيتها.
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ن مجتمع الدراسة من جميع أسر أطفال التوحد الذين يتكوَّ  ة:ـــــــــــــــــمجتمع الدراس 
المركز الليبي لذوي الاحتياجات الخاصة ببلدية عين زارة في مدينة  علىيترددون 
أسيس وقد تم ت ،يتم تأهيلهم ودمجهم داخل المجتمع حتىبنائهم ألغرض متابعة  ،طرابلس

قسام تأهيلية منها: قسم التخاطب وعلاج أحيث يتضمن عدة  ،م2007المركز في سنة 
قسم  ،قسم العلاج الطبيعي ،ت التعلمعوباقسم صُ  ،يواءقسم الإ ،قسم التوحد ،النطق
تدخل قسم ال ،قسم العلاج بالأكسجين المضغوط ،قسم التأهيل المهني ،عاقات الذهنيةالإ

بإعطاء ندوات  الإخصائيون) أخصائي اجتماعي ويقومون 30ويوجد به ( ،البكر
كون تبادل ت علىسبوع (يوم السبت) إرشادية وتوجيهية وتأهيلية كل يوم من بداية الأ

طفال التوحد بالمركز أيبلغ عدد  ،سبوع وللأخصائيين بالمركزأالندوات للأسرة 
 ا. مساءً  4 إلىا صباحً  9ومواعيد الدوام اليومي من الساعة  ،)طفلاً 50(
وتعرف العينة العشوائية البسيطة: هي العينة التي لا يعتمد الباحث في  عينة الدراسة:-

كانت. بل تأخذ بطريقه تضمن إعطاء جميع وحدات المجتمع ية وسيلة مهما أاختيارها 
 .)338، صفحة 2011(لهلوب،  )30( ا متساويان في الاختيارفرصً 

وتم توزيع  ،من مجتمع الدراسة 40وذلك باختيار  ،تم اختيار العينة العشوائية البسيطة
وبذلك  ،استمارةً  20 علىجابة وتمت الإ ،استمارة20الفاقد منها  ةاستمارة استبان 40

ولي أمر بالمركز الليبي لذوي الاحتياجات الخاصة ببلدية  20تكونه عينة الدراسة من 
 عين زارة الواقعة في نطاق مدينة طرابلس.

 :  مجالات الدراسة ويتضمن
 طفال التوحد.أسر أ: يتحدد المجال البشري بعينه من المجال البشريـ 
: يتحدد المجال المكاني(الجغرافي) بالمركز الليبي لذوي الاحتياجات المجال المكانيـ 

 الخاصة ببلدية عين زارة في مدينة طرابلس.
 – 30 إلىم 2016 – 11 – 9جريت الدراسة الحالية في الفترة من أُ : المجال الزمانيــ 
 .م.2017 - 4
برز أحد أستبانة باعتبارها الاستعانة بأسلوب استمارة الاتمت  داة جمع البيانات:أـ 
 بتصميم استمارة ةثالباح حيث قامتِ  ،من الميدان دوات المستعملة لجمع البياناتالأ

 هداف وتساؤلات الدراسة وإطارهاأالجيد وفق  ةوعي فيها تحقيق الاستبانورُ  ،الاستبانة
 اوأيضً  ،الخ ،العمر ،العامة الجنسسئلة الاستمارة من البيانات أ تنوتكوَّ  ،ريظالن

 طفال التوحد.أسر أمجموعة من الاسئلة الخاصة بالمشكلات التي تواجه 
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سئلة تختص أ) 6منها ( ) سؤالاً 24الاستمارة من ( : تكونتِ  الدراسة الاستطلاعيةــ 
طفال التوحد ودور الاخصائي أسر أ) سؤال يتعلق بمشكلات 18و( ،بالبيانات العامة

 لىعحيال تلك المشكلات وبعد الانتهاء من تصميم الاستمارة بشكلها المبدئ تم عرضها 
وذلك لغرض التأكد من الصدق الظاهري  ،محكمين من ذوي التخصص ةعدد ست

ول رقم ، وفيما يلي جد قرها المحكمينأتان بالتعديلات التي ثوقد قامت الباح ،للاستمارة
 :ةفاضل حول تحكيم الاستبانين أراء الأساتذة الأ) يب1(

ترة محددة ا وفق فانطلقت عملية جمع البيانات ميدانيً  ):ة(تطبيق الاستبان البيانات-
) 40وقد جهز لهذه المرحلة عدد(، 2017 -3-16 إلىواستمرت  2017-3-1من

 .استبانةاستمارة 
 حصائية المستخدمة في التحليل:ساليب الإالأ-
حصائية لبيانات الدراسة بالنسب المئوية، والجداول في معالجتها الإ ةالباحث تاستعان   

لفة التي النتائج المخت إلىنتاجها، للوصول إحصائية يمكن إالتكرارية، باعتبارها وسائل 
( المعادلة  تطرحها اهداف، وتساؤلات الدراسة والمقارنة بين مختلف المتغيرات.

 .)100× حصائية = القيمة / العدد الكلي الإ
 ً  عرض وتحليل بيانات الدراسة الميدانية: -ثانيا

 المركز: علىطفال التوحد المترددين أمور أ) التوزيع العددي والنوعي لأولياء 2جدول رقم(
النسبة المئويةالتكرار النوع
 %55 11 ذكور
 %45 9 إناث

 %100 20المجموع
) من الجنسين 20فراد عينة الدراسة (أعدد  نَّ أ) 4) والشكل رقم (2( يبين الجدول رقم  

طفال التوحد أباء آ) المتمثلة في %55) بنسبة (11حيث كان عدد الذكور ( ا،وإناثً  اذكورً 
) وبنسبة 9ناث (وعدد الإ ،المركز الليبي لذوي الاحتياجات الخاصة علىالمترددين 

ة كثر من نصف عينأ نَّ أا سبق نستنتج ممَّ و ،طفال التوحدأمهات أ) المتمثلة في 45%(

المجموعضافهاأسئلة أسئلة رفضهاأأسئلة وافق عليها فاضلالأساتذة الأت
 24 1 1 22 د. المبروك سعد  1
 24 3 3 18 د. فوزي الشريف 2
 24 - - 24 سهام 3
 24 - 2 22 شتر براهيم الأإد.  4
 24 1 1 22 القاسم بوأد.  5
 24 3 - 21 ىالسلام عيس عبدد.  6
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كثر من أباء) مور (الآلياء الأأوزيارة  علىا ذلك مؤشرً  دُّ عويُ  ،الدراسة من الذكور
 مهات.الأ
 

 المركز بالنسب المئوية: علىمور أطفال التوحد المترددين أ) التوزيع العددي والنوعي لأولياء 1والشكل رقم (

 
                          

 ) يبين الفئات العمرية لأفراد العينة:3جدول رقم (                              
النسبة المئويةالتكرارمرولي الأ

19 – 25 1 5% 
26 – 32 5 25% 
33 – 39 5 25% 
40 – 46 5 25% 
 %20 4 فأكثر 47

 %100 20 المجموع
 
فراد عينة الدراسة أ) المتعلقة بتوزيع 5( ) والشكل رقم3تشير نتائج الجدول رقم (  

) وهي متكررة %25ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  5( نَّ أ إلىحسب فئات العمر 
 20من مجموع  4يليها عدد ( ،)46 – 26ثلاث مرات تقع فئاتهم العمرية ما بين (

من مجموع  1عدد ( نَّ أفما فوق)، و 47) فئاتهم العمرية تقع (%20ا) وبنسبة (مبحوثً 
 ). 25 - 19( ) تقع فئته العمرية ما بين%5( مبحوثا) وبنسبة 20

 
 
 
 
 
 
 
 

ذكور

إنات

المجموع
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 ) يبين الفئات العمرية لأفراد العينة بالنسب المئوية:2الشكل رقم (

 
 :الأسرةفراد أ) يبين عدد 4جدول رقم (

النسبة المئويةالتكرارالعدد
3315%
4315%
5735%

%735فأكثر 6
%20100المجموع

 تي:) الآ3) والشكل رقم (4يتبين من خلال المعطيات الواردة في الجدول رقم (
فأكثر. 6 الأسرةفراد أ) عدد %35ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  7عدد ( نَّ أ

. 5 الأسرةفراد أ) عدد %35ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  7عدد (أنَّ 
.4 الأسرةفراد أ) عدد %15ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  3عدد (أنَّ 
.3 الأسرةفراد أ) عدد %15ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  3عدد (أنَّ 

ة كبير الأسرةصغيرة الحجم و الأسرةهناك توازن بين  أنَّ تشير معطيات هذا الجدول 
 ).%35الحجم بنسبة (

 بالنسب المئوية: الأسرة) يبين عدد أفراد 3الشكل رقم (

 
 
 

25 - 19

32 - 26

39 - 33

46 - 40

فأكثر47

المجموع

3

4

5

فأكثر 6

المجموع
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 مر الطفل التوحدي:أ) يبين محل إقامة ولي 5جدول رقم (
النسب المئويةالتكرارمحل الاقامة

 %20 4 ريف
 %80 16 مدينة

 %100 20 المجموع
مبحوثا)  20من مجموع  16عدد (أنَّ ) 4) والشكل رقم (5يتضح من الجدول رقم (

) %20مبحوثا) وبنسبة ( 20من مجموع  4وان عدد ( ،) يقيمون بالمدينة%80( وبنسبة
 يقيمون بالريف. 

مر أا وهذ ،فراد عينة الدراسة يقيمون في المدينةأكثر من نصف أنَّ أونستنتج من ذلك 
 المكان الجغرافي لعينة الدراسة هو مدينة طرابلس والقاطنين بها من المدينة.لأنَّ طبيعي 
 أمر الطفل التوحدي بالنسب المئوية: ) يبين محل إقامة ولي4( الشكل رقم

 
 طفال التوحد:أالتعليمي لأباء  ى) يبين المستو6جدول رقم (

النسبة المئويةالتكرارالمستوي التعليمي للآباء
 %0 0 ميأ

 %5 1 ابتدائي
 %5 1 عداديإ

 %20 4 ثانوي
 %70 4 جامعي فما فوق

 %100 20 المجموع
الجدول السابق تشير الدراسة المتعلقة بتوزيع المبحوثين حسب المستوي  إلىبالنظر 
حيث  ،التعليمي للمبحوثين من حملة المؤهلات العالية ىارتفاع المستو إلى ،التعليمي

) هم من حملة المؤهلات الجامعية %70ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  14(أنَّ يتبين 
) هم من حملة الشهادة %20وبنسبة ( ،ا)ثً مبحو 20من مجموع  4(وأنَّ  ،فما فوق
) هم من حملة الشهادة الاعدادية %20( متكرر مرتين وبنسبة 1وعدد  ،الثانوية

 والابتدائية.
 
 

الريف

المدينة

المجموع
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 طفال التوحد:أ) يبين المستوي التعليمي لأمهات 7جدول رقم (
النسبة المئويةالتكرارالتعليمي للأمهات ىالمستو

 %10 2 ميأ
 %0 0 ابتدائي

 %5 1 عداديإ
 %10 2 ثانوي

 %75 15 جامعي فما فوق
 %100 20 المجموع

 

الجدول السابق تشير الدراسة المتعلقة بتوزيع المبحوثين حسب المستوي  إلىوبالنظر     
ارتفاع المستوي التعليمي للمبحوثين من حملة المؤهلات العالية حيث تبين  إلى ،التعليمي

) هم من حملة المؤهلات الجامعية فما %75مبحوثا) وبنسبة ( 20من مجموع  15( أنَّ 
ا يضً أو ،) من حملة الشهادة الثانوية%10( ا) وبنسبةمبحوثً  20من مجموع  2( أنَّ فوق و

 20من مجموع  1(أنَّ وتبين  ،ميأ) %10وبنسبة ( ،ا)مبحوثً  20من مجموع  2(
غلب أنَّ أويتضح من ذلك  ،عداديةادة الإ) هي من حملة الشه%5ا) وبنسبة (مبحوثً 
 الجامعي فما فوق. ىمهات من حملة المستوالأ

 الاقتصادي للأسرة: ى) يبين المستو8جدول رقم (
النسبة المئوية التكراريكفي لسد الحاجات

 %60 12 نعم
 %40 8 لا

 %100 20 المجموع
يث ح ،حاجات الطفل التوحديسرة لسد الاقتصادي للأ ى) المستو8يوضح الجدول رقم (

ا) وبنسبة مبحوثً  20من مجموع  12فراد العينة التي تسد حاجات طفلها (أكان عدد 
من مجموع  8فراد العينة الذين لا يستطيعون سد حاجات طفلهم (أبينما عدد  ،)60%(

 )%40ا) وبنسبة (مبحوثً  20
 ،فالهاطأالاقتصادي للأسرة لا يكفي لسد حاجات  ىضعف المستوأنَّ نستنتج من ذلك 

 توفير احتياجات الطفل.   علىا ؤثر سلبً وذلك يُ 
 خر بالعائلة يعاني من اضطراب التوحد:آحد أ) إذا وجد 9جدول رقم (

النسبة المئويةالتكرارخر بالعائلة لديه اضطرابآحد أيوجد 
 %25 5 نعم
 %75 15 لا

 %100 20 المجموع
 تي: ) الآ9الجدول رقم (يوضح 
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خر آحد أ) أجابوا بلا لا يعاني %75ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  15عدد (أنَّ 
بالعائلة من اضطراب التوحد.

 ىخرأ) بنعم لديهم حالات %25( ا) وبنسبةمبحوثً  20من مجموع  5جابوا (أً بينما 
يعانون من اضطراب التوحد.

كثر من أفراد عينة الدراسة يعانون من وجود أ) من %25( نسبةأنَّ ا سبق نستنتج ممَّ 
ضافية ومعاناة حقيقية لهذه إعباء أ، وهذا يبين وجود الأسرةحالة اضطراب توجد ب

 من ناحية نفسية واقتصادية. الأسرة
 المركز: على) يبين عمر طفل التوحد الذي يتردد 10( جدول رقم

النسبة المئويةالتكرارعمر طفل التوحد
2 4 20% 
3 6 30% 
4 2 10% 
5 6 30% 
7 1 5% 
9 1 5% 

 %100 20 المجموع
طفال التوحد الذين يترددون أ) فئات عمر 8) والشكل رقم (10( توضح نتائج الجدول رقم

سنوات، وبنسبة 5سنوات، 3النسبة الأعلى تقع ما بين  المركز، بحيث كانتِ  على
)30%.( 

 المركز: على) يبين عمر طفل التوحد الذي يتردد 5الشكل رقم (                          
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 :) يبين الفترة التي اكتشف فيها الطفل الذي يعاني من اضطراب التوحد11جدول رقم (
النسبة المئوية التكرارفترة اكتشاف الاضطراب

 %0 0 يوم 40بعد الميلاد ب 
 %0 0 في عمر الشهرين

 %0 0 شهرأ 4في عمر 
 %5 1 سنة في عمر

 %35 7 في عمر سنتين
 %60 12 سنوات 3في عمر 
 %100 20 المجموع

) المتعلقة باكتشاف الطفل الذي يعاني من اضطراب التوحد 11تشير نتائج الجدول رقم (
) تم اكتشاف اضطرابهم في %60ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  12(أنَّ  الأسرةب

) تم اكتشاف %35ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  7( أنَّ و ،سنوات 3عمر 
) تم اكتشاف %5ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  1( أنَّ و ،اضطرابهم في عمر سنتين
 اضطرابه في عمر السنة.

 3فراد عينة الدراسة تم تشخيص طفل التوحد في عمر أنصف أنَّ ا سبق نستنج ممَّ 
لب غأهمها: نقص مراكز التوحد في أسباب أعدة  إلىرنا ظوقد يرجع ذلك في ن ،سنوات

 ،في اكتشاف اضطراب عملية النمو لطفلهم الأسرةكذلك قصور دور  ،المدن الليبية
 . للميلاد الأولىوبالذات في السنوات 

 :الأسرةكثر من طفل يعاني من اضطراب التوحد في أذا كان هناك إ) يبين 12( جدول رقم
النسبة المئويةالتكراركثر من طفل توحديأهناك 
 %25 5 نعم
 %75 15 لا

 %100 20 المجموع
كثر من يعاني من أليس لديهم  ،جابوا بلاأ) %75نسبة (أنَّ يوضح الجدول السابق 

وهذه النتيجة متوافقة  ،) من المبحوثين%25جابوا بنعم بنسبة (أبينما  ،اضطراب التوحد
 .د عينة الدراسةافرأمصداقية  ىحيث يبين مد ،)8مع إجابات الجدول رقم (

هل تبين اضطراب  من خلال تشخيص حالة طفلك ) يبين تكرارات إجابات العينة بخصوص:13جدول رقم (
 ؟وراثة أوالتوحد مكتسب 

النسبة المئويةالتكرارتشخيص حالة طفلك
 %70 14 مكتسب
 %30 6 وراثة

 %100 20 المجموع
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فراد عينة الدراسة أكثر من نصف أنَّ أ) 9) والشكل رقم (13توضح نتائج الجدول رقم (
اضطراب توحد أنَّ ) يرون %70ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  14البالغ عددهم (
) %30اضطراب طفلهم وراثي (أنَّ فادوا أفي حين لم تزيد نسبة من  ،طفلهم مكتسب
 من المبحوثين.

أنَّ جابوا أأكثر من نصف أفراد عينة الدراسة أنَّ وتفيد معطيات الجدول الأعلى 
 أوبية عص أونفسية  أووربما يرجع لأسباب بيئية  ،اضطراب التوحد لأبنائهم مكتسب

 .ةسريأ
 :؟وراثة للأطفال و) يبين النسب المئوية لحالات تشخيص اضطراب التوحد مكتسب أ6الشكل رقم (

 
 استقبال الاخصائي الاجتماعي للأسر في المركز: ى) يبين مد14جدول رقم (

النسبة المئويةالتكرارخصائي الاجتماعياستقبلك الأ
 %100 20 نعم
 %0 0 لا

 %100 20 المجموع
) أجابوا بنعم حول %100فراد عينة الدراسة وبنسبة (أكل أنَّ ) 14يبين الجدول رقم (

 استقبال الاخصائي الاجتماعي لهم اثناء دخولهم المركز لأول مرة. 
ا للممارسة المهنية للأخصائي الاجتماعي بمركز الليبي لذوي ا إيجابيً ذلك مؤشرً  دُّ عيُ 

 عداده النظري والعملي في هذا المجال. إالاحتياجات الخاصة وحسن 
الاجتماعي بدور تثقيفي وارشادي فيما يخص اضطراب التوحد  الأخصائيقيام  ى) يبين مد15( رقم جدول

 للأسرة:
النسبة المئوية التكرارخصائي الاجتماعيقيام الأ

 %95 19 نعم
 %5 1 لا

 %100 20 المجموع
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 علىكدوا أ) %95ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  19(أنَّ يتضح من الجدول السابق 
ينما كان ب ،طفال التوحدأسر أرشاد إخصائي الاجتماعي بدوره من ناحية تثقيف وقيام الأ
خصائي الاجتماعي بالقيام ) ينفي قيام الأ%5ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  1عدد (
 بدوره.

الاجتماعي في مركز التوحد في مجال  الأخصائيفاعلية دور  ىا سبق مدنستنتج ممَّ 
 .رشاد كأحد الحلول المتبعة في المجال المهني للخدمة الاجتماعيةالتوعية والتوجيه والإ

قيام المركز بتقديم مساعدات مالية لسد متطلبات طفلك: ى) يبين مد16( جدول رقم
النشبة المئويةالتكرارقدم المركز مساعدات مالية

 %60 12 نعم
 %40 8 لا

 %100 20 المجموع
ا) مبحوثً  20من مجموع  12فراد عينة الدراسة (أكثر من نصف أنَّ أيوضح هذا الجدول 

في  ،المركز يقوم بتقديم مساعدات مالية لسد متطلبات طفلهمأنَّ جابوا أ) %60وبنسبة (
 )%40ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  8فراد العينة والبالغ عددهم (أباقي أنَّ حين 

 جابوا بعدم قيام المركز بتقديم مساعدات لسد حاجات طفلهم. أ
فراد عينة الدراسة يتلقون مساعدات مالية من أأكثر من نصف أنَّ ا سبق مَّ نستنتج م

مالية  تقديم مساعدات ىيتبين من ذلك وجود جهات تتبنَّ  ،المركز لقضاء احتياجات طفلهم
 منظمات المجتمع المدني. إلىللمركز إضافة 

الاجتماعية والنفسية  الآثارعن  الأسرةخصائي الاجتماعي بتوعية قيام الأ ى) يبين مد17جدول رقم (
 لاضطراب التوحد:

النسبة المئويةالتكرارخصائي الاجتماعي بدورهقام الأ
 %100 20 نعم
 %0 0 لا

 %100 20 المجموع
ام خصائي الاجتماعي قالأأنَّ  علىكل عينة الدراسة تؤكد أنَّ نستنتج من الجدول السابق 
الاجتماعية والنفسية  الآثار، بشأن توعية الأسر عن ةالبدوره بصورة جيدة وفعَّ 
خصائي الاجتماعي خبرة ومهارة الأ ىمد علىا يدل ممَّ  ،لاضطراب التوحد لأطفالهم

 . في ممارسة عمله
 الاجتماعي:خصائي يجابية بين طفل التوحد والأ) يبين العلاقة الإ18( جدول رقم

النسبة المئويةالتكراروجود علاقة ايجابية
 %100 20 نعم
 %0 0 لا
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 %100 20 المجموع
وجود علاقة إيجابية بين  علىفراد عينة الدراسة يؤكدون أكل أنَّ ) 18يبين جدول رقم (

خصائي مر يوضح نجاح الأوهذا الأ ،خصائي الاجتماعي بالمركزطفال التوحد والأأ
قبل ي تأ ،ساسي في الخدمة الاجتماعية وهو مبدأ التقبلأالاجتماعي في تطبيق مبدأ 

 ن تكون عليه.أالحالة لا كما ينبغي 
 كيفية تقبل طفلهم التوحدي: على الأسرة) يبين دور الاخصائي الاجتماعي في إرشاد 19جدول رقم (

النسبة المئوية التكرارخصائي الاجتماعي بالإرشادقام الأ
 %95 19 نعم
 %5 1 لا

 %100 20 المجموع
 لىعفراد عينة الدراسة يؤكدون أكثر من نصف أنَّ أالجدول السابق نلاحظ  إلىبالنظر  

 لىعا يدل ممَّ  ،تقبل طفلهم التوحدي علىسر رشاد الأإخصائي الاجتماعي في قيام الأ
تيجة مع ن كبيرٍ  حدٍّ  إلىخصائي الاجتماعي بالمركز، وهذه النتيجة متوافقة همية دور الأأ

 علىجابة فراد عينة الدراسة في الإأصدق وموضوعية  على)، دليل 16( الجدول رقم
 .ةتساؤلات الاستبان

كيفية مواجهة  علىسرة الطفل التوحدي أخصائي الاجتماعي بمساعدة قيام الأ ى) يبين مد20( جدول رقم
 مرحلة البلوغ لطفلهم:

النسبة المئوية التكرارخصائي الاجتماعيساعد الأ
 %100 20 نعم
 %0 0 لا

 %100 20 المجموع
أنَّ  على) يؤكدون %100فراد عينة الدراسة وبنسبة (أكل أنَّ  إلىيشير الجدول السابق 

كيفية مواجهة مرحلة البلوغ  علىسر خصائي الاجتماعي يقوم بدروه في مساعدة الأالأ
 لطفلهم.

دمج طفلهم مع المجتمع من خلال  علىسر خصائي الاجتماعي بتشجيع الأقيام الأ ى) يبين مد21جدول رقم (
 الانشطة المختلفة:

النسبة المئويةالتكرارخصائي الاجتماعيقام الأ
 %100 20 نعم
 %0 0 لا

 %100 20 المجموع
، فراد عينة الدراسة وبنسبةأكل أنَّ  إلى) 10) والشكل رقم (21تشير نتائج الجدول رقم (

طفالهم داخل أدمج  علىخصائي الاجتماعي بتشجيعهم قيام الأ على) يؤكدون 100%(
 المجتمع.
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حد طرق الخدمة أخصائي الاجتماعي في فاعلية دور الأ علىحيث تبين هذه النتائج 
والتي تشمل تنفيذ برامج مختلفة الهدف منها دمج  ،خدمة الجماعة)(طريقة  الاجتماعية

 الفرد مع الجماعة.
 ىكيفية مواجهة السلوك السلبي لد على الأسرةخصائي الاجتماعي بتوجيه قيام الأ ى) يبين مد22جدول رقم (

 الطفل التوحدي:
النسب المئويةالتكرارخصائي الاجتماعيقام الأ
 %100 20 نعم
 %0 0 لا

 %100 20 المجموع
) يؤكدون من %100كل أفراد عينة الدراسة ونسبة ( ) أنَّ 22يتبين من الجدول رقم (

طفال أ دىكيفية مواجهة السلوك السلبي ل علىخصائي الاجتماعي بالتوجيه قيام الأ
 التوحد.
شكلات لمناقشة الم طفال التوحدأسر أخصائي الاجتماعي بتنظيم لقاءات بين قيام الأ ى) يبين مد23( جدول رقم

 سر وتبادل الخبرات فيما بينهم:التي يعاني منها الأ
النسبة المئويةالتكرارقام الاخصائي الاجتماعي

 %85 17 نعم
 %15 3 لا

 %100 20 المجموع
كثر من نصف أفراد عينة الدراسة البالغ عددهم أنَّ أ) 23توضح نتائج الجدول رقم (

خصائي ) أجابوا بنعم حول قيام الأ%85وبنسبة ( ،ا)مبحوثً  20من مجموع  17(
ا ا جيدًّ ؤشرً ذلك م دُّ عويُ  ،طفال التوحد لتبادل الخبراتأسر أالاجتماعي بتنظيم لقاءات بين 

لتبادل خبرات أنماط التنشئة الاجتماعية المستخدمة بتعامل مع طفل التوحد داخل 
) بعدم قيام الاخصائي %15وبنسبة ( ،ا)مبحوثً  20من مجموع  3شار (أبينما  ،الأسرة

 الاجتماعي بهذا الدور.
نشئة نماط التأ علىطفال التوحد أقيام المركز بتنظيم وتقديم دورات تدريبية لأسر  ى) يبين مد24( جدول رقم

 بما يمكنهم من تجنب العديد من المشكلات الناتجة عن هذا الاضطراب:
ةالمئويالنسبة التكرارقام الاخصائي الاجتماعي

 %95 19 نعم
 %5 1 لا

 %100 20 المجموع
من  19فراد عينة الدراسة البالغ عددهم (أكثر أنَّ أ) 24توضح نتائج الجدول رقم (

جابوا بنعم حول قيام المركز بتنظيم دورات أ) %95ا) وبنسبة (مبحوثً  20مجموع 
أنَّ ي حين ف ،التوحد نماط التنشئة التي يجب استخدامها لتعامل مع طفلأتدريبية لهم عن 

أنَّ ا سبق جاب بلا حول ذلك. نستنتج ممَّ أ) %5ا) وبنسبة (مبحوثً  20من مجموع  1(
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نماط التنشئة الاجتماعية والتي أفراد عينة الدراسة حضروا دورات تأهيلية عن أغالبية 
طفال أسر أالحرص المتبادل كل من المركز و وهذه النتيجة عكستِ  ،نظمها المركز

 في تطوير كيفية التعامل مع الطفل التوحدي. التوحد 
 

هم كيفية التعامل مع طفل على الأسرةخصائي الاجتماعي بتعليم وتبصير قيام الأ ى) يبين مد25جدول رقم (
 ساليب:همية اتباع الأأ علىالذي يعاني من التوحد و

النسبة المئوية التكرارقام الاخصائي الاجتماعي
 %95 19 نعم
 %5 1 لا

 %100 20 المجموع
عطاء صورة واضحة عن تعليم إخصائي الاجتماعي في دور الأأنَّ ا سبق نستنتج ممَّ 
 دُّ عويُ  ،)%95كيفية التعامل مع طفل التوحد كانت جيدة وبنسبة ( علىسر وتبصير الأ
ال  في مجا يجعل دوره فاعلاً ممَّ  ،ا للأخصائي الاجتماعي في المركزا إيجابيً ذلك مؤشرً 
علمي عداد الالإ ىحسن مستو إلىرنا ظوقد يرجع ذلك في ن ،رشادوالتوجيه والإ التوعية

 ،وقوة التأهيل والتدريب والممارسة لديه ،والنظري والتطبيقي للأخصائي الاجتماعي
تقبل الفريق التأهيلي والعلاجي بمركز التوحد له وعدم التشكيك في خبراته  إلىضافة إ

 ومهاراته.  
 :ةســــــــــــــــــأهم نتائج الدرا

هم ل متابعة طفلجالمركز لأ على الأمهاتكثر من أباء تردد الآإلى أنَّ أشارت النتائج ـ 1
 التوحدي وتأهيله.

اضطراب  ة) يعانون من وجود أكثر من حال%25(أنَّ ما نسبته الدراسة من تبين ـ 2
 صادية.ناحية نفسية واقت سر منعباء إضافية ومعاناة حقيقة للأأا يشكل ممَّ  ،الأسرةتوحد ب

 ،في اكتشاف اضطراب عملية النمو لطفل الأسرةظهرت نتائج الدراسة ضعف دور أـ 4
 للميلاد. الأولىوبالذات في السنوات 

اضطراب التوحد أنَّ  علىفراد العينة أكدوا أغالبية إلى أنَّ أشارت نتائج الدراسة ـ 5
 أسرية. أوعصبية  أونفسية  أوربما يرجع لأسباب بيئية  ،لأطفالهم مكتسب

 في المركز الليبي لذوي خصائي الاجتماعي فاعلاً دور الأأنَّ توضح نتائج الدراسة ـ 6
 الاحتياجات الخاصة في مجال التوعية والتوجيه والارشاد.

 تقديم مساعدات مالية بالمرك ىظهرت نتائج الدراسة وجود جهات تتبنأـ 7
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خصائي الاجتماعي بدوره الفاعل حول التوعية الأ قيام إلىشارت نتائج الدراسة أ ـ 8
عداده العلمي والنظري إالاجتماعية والنفسية لأضراب التوحد، وحسن  الآثارعن 

 خبراته ومهاراته في ممارسة المهنة. إلىضافة إوالتطبيقي، 
يجابية إفراد عينة الدراسة يؤكدون وجود علاقة أ) من %100(أنَّ تبين نتائج الدراسة  ـ9

خصائي بين طفل التوحد والاخصائي الاجتماعي، وهذه النتيجة عكست نجاح الأ
 همها مبدأ التقبل.أالاجتماعي في تطبيق مبادئ الخدمة الاجتماعية، 

الاجتماعي بتشجيع  يخصائ) يؤكدون دور الأ%100(أنَّ شارت نتائج الدراسة أـ 9
يقة من طرق الخدمة دمج طفلهم مع المجتمع، وهذه النتيجة عكست طر على الأسرة

والتي تشمل تنفيذ برامج مختلفة الهدف منها دمج الفرد  ،(خدمة الجماعة) الاجتماعية
 مع الجماعة.

خصائي وعي بأهمية دور الأ علىغلب عينة الدراسة أنَّ أشارت نتائج الدراسة أـ  10
طفال التوحد لتبادل الخبرات، وهذا أسر أالاجتماعي بالمركز، في تنظيم لقاءات بين 

نماط التنشئة الاجتماعية المستخدمة لتعامل مع طفل التوحد داخل أمؤشر جيد لتبادل 
 .الأسرة

طفال أتبين نتائج الدراسة دور المركز في تنظيم وتقديم دورات تدريبية لأسر ـ  11
ز ل بين المرك، وهذه النتيجة عكست الحرص المتبادة وبصوره جيدالتوحد كان فاعلاً 

 طفال التوحد في تطوير كيفية التعامل مع الطفل التوحدي.أسر أو
قافي وتعليمي مرتفع للأخصائي ث ىعداد مهني ومستوإوجود  إلىشارت الدراسة أـ 12

طفل التوحدي. ىكيفية مواجهة السلوك السلبي لد علىالاجتماعي بالتوجيه 
واضحة  ةعطاء صورإخصائي الاجتماعي في دور الأأنَّ توضح نتائج الدراسة  -13

)، %95( كيفية التعامل مع طفل التوحد كانت جيده وبنسبة على سعن تعليم وتبصير الأ
خصائي الاجتماعي.الأ ىهذه النتيجة عكست قوة التأهيل والتدريب والممارسة لد

 التوصيات والمقترحات:
 د.ـــــلأطفال التوحّ زيادة الاهتمام بمراكز التأهيلية والعلاجية ـ 1
طفال أتكثيف الدورات التدريبية للأخصائيين الاجتماعيين حول كيفية التعامل مع ـ 2

 سرهم.أالتوحد و
 خصائيين الاجتماعيين.طفال التوحد والأأسر أاللقاءات الدورية بين  علىالعمل ـ 3
علاقة علامية ذات الن تكثف جهودها الإأن تنهض كل وسائل الاعلام، وأضرورة ـ 4

 نحاء البلاد.أبدور الاخصائي الاجتماعي بمراكز التوحد في مختلف 
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ن له م خصائي الاجتماعي الفاعل في جميع مراكز التوحد، لماهمية الأأ علىالتأكد ـ 5
 طفال التوحد.أيجابي في تأهيل ودمج إدور 

خصائيين في مجال رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة من قبل نقابة متابعة الأـ 6
الاجتماعيين. خصائيينالأ

 ة:ــــــــــــــــــمقترحات الدراس
تمويل هذه الدراسة  علىكبر، والعمل أعينة  علىإجراء دراسة متماثلة  علىالعمل ـ 1

 .ا، وتنفيذ توصياتها، ومعالجتهاا، وواقعيًّ والاستفادة من نتائجها جوهريًّ 
ال طفأر ـــــــــالتوافق النفسي والاجتماعي لأس ىإجراء دراسة تبين مد علىالعمل ـ 2

 د.ــــالتوحّ 
 ش :ــــــــــــــهوامال
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