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  : م��ص

�ال �المشكلات �مختلف �ع�� �التعرف �إ�� �ا��الية �الدراسة �����دف

� �عينة �ع�� �وأجر�ت �التوحد، �أطفال �أسر �مرافقة��50تواج��ا
ً
ما

ُ
أ

�التوحد �بطيف �المصاب�ن �تم�.  للأطفال �الدراسة �أسئلة �ع�� وللإجابة

�محاور  ��� �ادراج�ا �تم �الوصفي، �المن�� �ع�� بمعاناة��تتعلق��عتماد

�مختلفة �مشكلات �المادية،�: �سر�من �المشكلات �النفسية، المشكلات

�مرتبط �صعو�ة�مشكلات �بھ، �والتكفل �التوحدي �الطفل ��علاج ة

��جتماعية �المشكلات ��سر�ة، �المشكلات ��ذه�و . ال���يص، توصلت

� �النتائج �من �مجموعة �إ�� �السلوكية�الدراسة �أك���المشكلات �أن تب�ن

�للأ�ل����مشكلات�التواصل�اللفظي�و�جتما���
ً
ال����س�ب�ضغوطا

�ب �أما �العدوا�ي، �والسلوك �النمطية ��م�ات�تل��ا �حياة �لنوعية ال�سبة

�جراء� �والتعب ��ر�اق �من ��عان�ن �وأغل��نّ �متفاوتة �بدرجات فتغ��ت

��افة� �لأنّ �و�ذا �للراحة، �ال�ا�� �الوقت �يجدن �ولا �الطفل رعاية

المسؤولية�تقع�عل��نّ�إذ�لا�يجدن�المساعدة�لصعو�ة�تحمل�سلوكيات�

�التوحد �بأعراض �المرتبطة �ا. الطفل �الدراسة �خلصت ���ضرورة�وعليھ

�المساعدة� ��افة �لتقديم �والقطاعات �ال�يئات �مختلف �ب�ن الت�سيق

  .ل�ؤلاء��سر

 

� ��م�ات: مفتاحية�لمات �المشكلات، ��سر، �التوحدي، ،�الطفل

  نوعية�ا��ياة

 

Abstract : 
This study aims to identify the various problems 
faced by families of autistic children. The study 
was conducted on a sample of 50 mothers 
accompanying children with autism spectrum. In 
order to answer the questions of study, the 
descriptive approach was adopted. Questions was 
included in axis related to suffering of families from 

different problems: psychological problems, 

material problems, problems related to child 
autism treatment, Family problems and social 
problems. The study found that the most 
behavioral problems that cause stress to parents 
are verbal and social communication followed by 
child stereotypical and aggressive behavior. The 
quality of life of mothers changed to varying 
degrees. Most of them suffer from tiredness and 
fatigue related to childcare, they don’t have time to 
relax because they take full responsibility, and they 
can’t find help because difficulty of enduring child's 
behavior related to autism symptoms. Therefore, 
the study concluded by the necessity for 
coordination between different agencies and sectors 
to provide all the assistance to these families. 
Keywords :autistic child, families, problems, 
mothers, quality of life  

 

  

  

  مقدمة�.1

�التوحد �طيف �ان�شار�اضطراب ��خ��ة ��ونة ��� ��،ازداد �معقد �نما�ي �عص�� ����و�و�اضطراب تظ�ر�أعراضھ

�والرشد �للمرا�قة �و�ستمر�معھ �الطفل �حياة �من ��و�� �و �.السنوات �ي�ون �ما �و المصابغالبًا ��ضطرابن عرضة� ��ذا

و�ضطرابات�مثل�ضعف����القدرات�العقلية،�ومشا�ل�النوم،�ونو�ات�الصرع،��مصاحبة��طر��صابة�بحالات�طبية�

  .مرات�من��ناث�4أو��3ب وتختلف�آثاره�وشدة�أعراضھ�من���ص�لآخر،�و�و�أك���شيوعا�عند�الذ�ور��.النفسية
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�واحد �العالمية �ال��ة �منظمة �أرقام �حسب �التوحد �طيف �و�ص�ب ��ل �من �العالم�طفلا �160ا كما�. حول

� كشفت �سنة �بالتوحد �المتعلقة �العالمية � عن �2018حصائيات �����500يل �توحدألف �طيف �ا��زائر�و����حالة ��

نقلا�عن�(���ولياء�من�أجل��حتياط�واليقظة�إ�ناقوس�ا��طر�ورفعوا�دعوة� �حصاءات�ال���دق��شأ��ا�المختصون 

المؤسسة��و���و�ساسية�ال���ي�شأ�ف��ا�الطفل�و�نمو�و���ال����إنّ��سرة���،�ف)�2018و��،،�القناة�إذاعة�ا��زائر

�لِ �لعنايةتحيطھ�با �ا��سمية�والنفسية�والمادية، �المتنوعة  والعطف�و�من�وال��بية�والتعليم،�و�شبع�حاجيتھ
َ
ون����يُ�

�ذا��ا �تحقيق �ع�� �قادرة �مستقلة ���صية �ا. ال��اية ��سرة �تتعقد�لكنّ �سوف �التوحد �بطيف �مصاب �طفل ���ا ل��

وتبدأ�معانا��ا�منذ�السنوات��و���من�عمر�الطفل،�.أدوار�ا�وقد��ع�ش�معاناة�كب��ة�يمكن�أن��ستمر�مع�ا�مدى�ا��ياة

�و  �اب��م �لغة ��� �وقصورًا �تأخرًا ���ل �يلاحظ �البصري، عدمإذ �و �تواصلھ �مع �التقليد �لم�ارات �ع���افتقاره �قدرتھ عدم

�بأنماط�سلوكية�محدودة�ومكررة،�كما��نطواء�والعزلة�مفضلا��،أقرانھب�و�حت�اك�مع�اللع �و��شغال �نفسھ ع��

وأمام�غرابة��ذه��عراض�و�عقيد�ا�تبدأ�رحلة���ل�. يظ�ر�أيضًا�استجابات�غ���طبيعية�للمؤثرات�ا��سية�وا��ركية

ل�م،�حيث�لا�يدر�ون�أنّ�تلك�السلوكيات�غ���المألوفة�يصف�حالة�طف���التنقل�ب�ن��طباء�بحثا�عن����يص�دقيق�

�التوحدي �بالطفل �ا��اص �العالم �من �نا�عة �العديد�. والصادمة �يرفض �معاناتھ، �ف�م �إ�� �و�صعو�ة �يتوصلون و��نما

�قد� �و��ذا �بالوسامة �يتصفون �معظم�م �وأنّ �وخاصة �عادي �طفل �بأنھ �يو�� �ا��ار�� �مظ�ره �لأنّ �حالتھ �تقبل م��م

باء��عد�صدمة�ال���يص����بحث�دائم�عن�علاج�شافٍ�ينقذ�اب��م�من��ذا�بھ�بدلا�من�مساعدتھ،�ليبقى��  ونضُرُّ يَ 

وحسب�المختص�ن��لما�. �ضطراب�ا��ط���ح���يندمج�من�جديد����المجتمع�وت�ون�لھ�حياة�مستقلة�منتجة�ومرضية

��ان�ذلك�أفضل�لھ، ��لما �مبكرا �التوحد �بطيف �سوف�يواجھ���ان�التكفل�بالطفل�المصاب لكن�الواقع�المؤلم�الذي

��ل��و�ندرة�المراكز�المختصة�وقلة�المدر��ن��كفاء،�و�ذا�ما�عينّاه�من�خلال��عاملنا�المباشر�مع��ذه�الفئة�فكث���من�

�طفال�التوحدي�ن�الذي��ان�بالإم�ان�مساعد��م�ع���التحسن�تتد�ور�حال��م��س�ب�عدم�وجود�تكفل�مبكر�وجيد،�

�المراكز��فالمراكز  �أما �طو�لة، ��نتظار�لسنوات �قوائم ��� �م��لون �م��م �الكث��ون �و�بقى �مكتظة �وا��معيات العامة

  . المختصة�ف���با�ظة�الثمن�لا�يقدر�عل��ا�ذوي�الدخل�ال�سيط
  

�مراكز� �مع ���ل �فيتعاون �قدراتھ، �وتنمية �التوحد �بطيف �المصاب �الطفل �علاج ��� �أسا��� �دور �للأسرة إنّ

�حياتھ�اليوميةالتأ�يل���� �السلوكية�و�عميم�ا�ع�� �اب��ا�م�ارات�. تنفيذ�ال��امج�ال��بو�ة�والعلاجية ��عليم ��سرة فع��

�ا��مام �إ�� �والدخول �التصرف �وحسن �ومل�س �مأ�ل �من �بالذات �. العناية �إ�� �أحيانًا �الرعاية �يوميا��24وتصل ساعة

وّ�ة�ومحاولة��عديل�ا�كإيذاء�الذات�ونو�ات�الغضب�وفرط�غ���السّ �ھوطوال��سبوع،�بالإضافة�إ���التعامل�مع�سلوكيات

��جتما�� �المحيط �من �الطفل �لعزل ���م �وتؤدي �للأسرة �إحراجا ��س�ب �وال�� �وغ���ا، �المصاب�. ا��ركة ل
ّ
��ش� لذلك

�اجتماعيا�ونفسيا�وماديًا،�
ً
اء�يواجھ�آبلمحتوى�المقالات�ال��فية�) Grasu )2015ومن�خلال�تحليل�بطيف�التوحد�عبئا

� �التحديات �من �العديد �التوحدي�ن ��طفال �أو�ال���يص�الرئ�سية �التوحد �مرض �عن �المعلومات �بنقص المرتبطة

ا��اطئ�أو�المتأخر،�ونقص�ا��دمات�ال���تقدم�ا�الدولة�وصعو�ة�ادراج�م����المدارس�العادية،�والقلق�وا��وف�ع���

  .شكلات�الماليةمستقبل�م��س�ب�نقص�ا��دمات����مرحلة�البلوغ�إضافة�إ���الم
  



    77 -59ص�ص�������������������������������������2021مارس��-1 العدد�-11 المجلد                                                مجلة�المرشد 

  

 

61 
� ) (Beckman, 1996; Gardou, 2002; Shank et Turnbull, 1993; Tétreault et Ketcheson, 2002. لووفقا

،�أسرة�إ���أخرى�حسب�الضغوط��ضافية�والداخلية�ل�اباء��ؤلاء��طفال�من�آختلف�شدة�الضغوط�المعاشة�عند�ت

� �ال���يجدون�أنفس�م�ف��ا �ا��اصة �ل��الة ). Cités par Sénéchal et Des Rivières-Pigeon,2009, p.246(وتصور�م

 وأسرتھ التوحدي الطفل تواجھ ال�� الشا�عة المشكلات أ�م وتحديد للتعرف) 2017(وتوصلت�دراسة�شلي���وشو�عل�

الدراسة� من�المتغ��ات،�وت�ونت�عينة مجموعة ضوء و�� أنفس�م �ولياء يدرك�ا كما ل��زائر، الشرقية المناطق ����عض

 من التوحدي�وأسرتھ الطفل لدى شيوعًا المشكلات أك���إلا أنّ  أبًا،12أمًاو 68 م��م التوحدي�ن أولياء من فردًا 80من

  .والتعليمية المشكلات�ال��بو�ة ثم والنفسية، ال��ية المشكلات تل��ا �جتماعية المشكلات �� �ولياء، نظر وج�ة
  

 ضغوط من باء�وأم�ات�أطفال�التوحدي�ن�معانا��مآمن��87ع���عينة�بلغت�) 2015(���ح�ن�بي�ت�دراسة��و���

 متعلقة ضغوط النفسية، الضغوط المعلومة، نقص ضغوط: درجة�المعاناةوجاءت�ع���ال��ت�ب�التا���بحسب� أسر�ة،

 ���الضغوط فروق دو وجكما�أظ�رت�الدراسة��.مالية ضغوطو  ،اجتماعية ضغوط م��لية، ضغوط الطفل، بخصائص

�الط ج�س إ�� راجعة التوحدي الطفل أولياء ب�ن ��جتماعية���ن�� الصا�� و�ذ ،)أن��/ذكر(فل �الضغوط �من ��ل ��

� ��م �لصا�� �فروق �توجد �كما �أك���عرضةفيوالنفسية،  فيح�ن الم��لية، وكذلك والنفسية �جتماعية للضغوط �و��ا

ك���فرد����العائلة�سوف�أف. �ب�و�م������عاد�المتبقية �نب �سر�ة الضغوط �� فروق توجد لا بأنھ الدراسة أظ�رت

 auxiliaireا��ياة� مرافقة ف�� التا��ب�بالتوحد، المصاب لطفل�ا �و�� المرافقة�عا�ي�من�الضغوطات�����م�باعتبار�ا�

de vieامً أ 30 قوام�ا عينةأجر�ت�ع���) 2017(برزوان�وسايل��.ـل،�و����ذا�الصدد�أظ�رت�نتائج�دراسة�استكشافية� 

�كما الطفل، بمرض مرتبط ضغط ومن ونفسية جسمية أمراض من �م�ات معاناة ،مختلفة أعمار من التوحد طفاللأ 

� � التعامل س��اتيجياتا تنوع إ���النتائجأشارت  التوحد بأعراض المرتبطة الضغوط ل�سي�� �م�ات ��ا �ستع�نال��

  .مقبول  �ش�ل للنمو رامجب من ستفادة�  ع�� ومساعد��م بالأطفال و�التكفل
  

�عدّة� �وصعو�ات �ضغوطات �التوحد �بطيف �المصاب�ن ����اص �عائلات �تواجھ �السابق �العرض �خلال ومن

�حيا��م �نوعية �ع�� �تؤثر�حتمًا �سوف ��مد �. وطو�لة �دراسة �آو �Perumal. لو�� �نوعية�) 2014(خرون �لتقييم �دفت

�التوحد،�وت�آا��ياة�عند� �طيف �العينة�من�باء�أطفال ��باء��140ونت ��عانون�من��54. لـ) أبًا�67أمًا�و�73(من
ً
طفلا

�من�ذوي��عاقات�البدنية�و�38التوحد،�و
ً
أظ�ر��باء�الذين�لد��م�أطفال��عانون�من�.من��طفال����اء�48طفلا

ا����نوعية�ا��ياة�مقارنة�بآباء�وأم�ات��طفال��
ً
��اء�وأولياء�أمور��طفال�اضطراب�طيف�التوحد�انخفاضًا�م��وظ

��ر�عة �المجالات �جميع ��� �و�ذا �جسدية، �إعاقات �من ��عانون �والبي�ية الذين �و�جتماعية �والنفسية وعليھ� .البدنية

  .ا��ياة�اليومية�لأسر�أطفال�التوحد�مليئة�بالمشكلات�والتحديات�ال���يتم�إلقاء�الضوء�عل��ا�����ذه�الدراسة
  

 مش�لة�الدراسة.2

��ذا�اس�نا �مع �اليومية �معانا��م �لمسنا �وعائل��م، ��طفال ��ؤلاء �مع �ال�سيطة �و����تنا �السابقة �للأدبيات
ً
دا

 �طفال�التوحدي�ن أسرلدى� النفسية��جتماعيةمصادر�المشكلات��ضطراب،�و��ذا���تم�الدراسة�ا��الية�بتحديد�
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�نظر��م�ات �وج�ة �� . من �حياة �نوعية �ع�� �تأث����ضطراب �الطفلومدى �حياة �مرافق �باعتبار�نّ �قمنا�. م�ات وعليھ

  :بطرح�ال�ساؤلات�التالية
  

  �ل��عا�ي�أسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�مرتبطة�بصعو�ة�ال���يص؟ -

ا�كب��ا�لأسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات؟�-
ً
  ما���أك���المشكلات�السلوكية�ال����س�ب�ضغط

  �عا�ي�أسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�مرتبطة��علاج�الطفل�والتكفل�بھ؟��ل�-

  �ل��عا�ي�أسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�مادية؟�-

  ؟نفسية�ل��عا�ي�أسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�  -

  وحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�اجتماعية؟�ل��عا�ي�أسر�أطفال�طيف�الت�-

  �ل��عا�ي�أسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�أسر�ة؟�-

  أم�ات�أطفال�طيف�التوحد؟�كيف����نوعية�حياة  -
  

 الدراسةأ�داف�. 3

وج�ة�نظر��م�ات���دف��ذه�الدراسة�للتعرف�ع���أ�م�المشكلات�ال����عا�ي�م��ا�أسر�طيف�التوحد�و�ذا�من�

  .ومدى�تأث���ا�ع���نوعية�حيا��ن
  

 أ�مية�الدراسة. 4

�التوحدي�ن� ��عالم �ا��اصة �الميدانية �ا��قائق ��عض �ع�� �عامة �نظرة �إلقاء ��� �ا��الية �الدراسة �أ�مية تكمن

�بالطفل�وتحمل�أعراضھ�المرضيةأسر�م،�ومشكلا��م�و  ��عتناء�الدائم �و�جتماعية�والمادية�جراء الصعبة،��النفسية

إيقاظ�الرأي�العام،�وخاصة�من�قبل�أم�ات��ؤلاء��طفال�باعتبار�ن�مرافقات�ا��ياة،�ومن��نا���تم��ذه�الدراسة�ب

�طرق ����للمسا�مة  ��ؤلاء��طفال�وأسر�م�تحس�ن�أوضاعل إيجاد
ُ
���م�ق تماشيا�مع�وال��بية�ا�نحو�التكفل�دمً والدفع

  . لذي��ش�ده�العالمالتقدم�العل��،�و�جتما��،�و�قتصادي�ا
  

  المفا�يمتحديد�. 5

  طيف�التوحد. 1.5

�للتوحد��عرف ��مر�كية �التوحد : America Society Of Autism [ASA] ا��معية �طيف  Autismاضطراب

Spectrum Disorder(ASD)سن��� �قبل �المبكرة �الطفولة �مرحلة ���
ً
�عادة ��و�� �تظ�ر�العلامات �نمو�معقدة؛ بأ��إعاقة

�وت ��خر�نالثالثة، �مع �والتفاعل �التواصل �ع�� �ال��ص �قدرة �من�. ؤثر�ع�� �معينة �مجموعة �بواسطة �تمي��ه و�تم

�و �و�عراض، �مصابان���ع��» الطيف�حالة «السلوكيات ���صان �يوجد �فلا �لآخر، ���ص �من �يختلف �تأث��ه أنّ

�نفس��عراض �إ���شديدة� .بالتوحد�لد��ما �من�خفيفة �تختلف��عراض �معروف�ولا�ي�.و�مكن�أن وجد�س�ب�واحد

� �أنّ �كما ��ضطراب، �لا�ل�ذا �التوحد �مرض �من ��عانون �الذين �إلا�أنّ�" يتفوقون "�فراد �التوحد، �طيف �مرض ع��

�م��وظ ��ش�ل �مُحسنة �نتائج �إ�� �يؤديان �الدراسات �إليھ �أشارت �ما �حسب �المبكر�ن �والتدخل �ي����.ال���يص وفيما
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�للمرض �اللغة�الم :�عض��عراض�المحددة �غ���غياب �تكرار�ة�السلوكيات�ا��ركية �اللفظي، �أو�تأخر�ا،�ال��ديد نطوقة

،�قصور�أو�غياب��تصال�بالع�ن،�)التصفيق�بيديھ،�الدوران����دائرة�حول�نقطة�واحدة: ع���س�يل�المثال(السو�ة�

� ��قران، �مع �علاقات �بإ�شاء ���تمام �عدم �أو ��جتما�� �التفاعل ��� �قصور �محادثة، �إجراء محدودية�وصعو�ة

��شطة�والمحافظة�ع���الروت�ن�والتث�يت�ع���أشياء�معينة،�غياب�اللعب�الرمزي�والتلقا�ي،�ضعف�الم�ارات�ا��ركية�

  .(America Society of Autism (ASA), 2016)ة�وا��ساسية�المفرطة�لبعض�المث��ات�ا��سي
  

  المشكلات�. 2.5

مشكلات�راجعة�لصعو�ة�ال���يص�ونقص�: التوحد�و��ونقصد���ا�المشكلات�ال���تواج��ا�أسر�أطفال�طيف�

المعلومات،�ومشكلات�تتعلق�بخصائص�الطفل�المصاب�بطيف�التوحد،�ومشكلات�ترتبط�برعاية�وتر�ية�و�عليم�الطفل�

  .والمشكلات��سر�ة ،جتماعيةوالمشكلات�� نفسية،�والمشكلات�الادية،�المشكلات�والمالمصاب�بطيف�التوحد،�
  

  المن��ية���جراءات. 6

 من���الدراسة .1.6

�عن�طر�قھ� ��ستكشافية،�الذي �لطبيعة�الدراسة �نظرا�لملائمتھ �الدراسة�ع���المن���الوصفي �����ذه اعتمدنا

  .يمكننا�تحديد�المشكلات�والصعو�ات�ال���توج��ا�أسر�أطفال�طيف�التوحد
  

  عينة�الدراسة. 2.6

مًا�مرافقة�للأطفال�المص�50ت�ونت�عينة�الدراسة�من�
ُ
�44اب�ن�بطيف�التوحد،�تم�اختيار�نّ�بطر�قة�قصدية،�أ

� �للأطفال �العق�� �الطب ��� �المتخصصة ��س�شفائية �المؤسسة ��� �مقابل��نّ �تم �حس�ن"م��نّ �و�"در�د م��ن6��ّالقبة،

ت�وتم�انتقاء��م�ا. العبادية�ولاية�ع�ن�الدف���"فضاء�التكفل�النف����وال��بوي�و�رطفو�ي�بأطفال�التوحد"بجمعية�

  :ومن�ب�ن�خصائص��م�ات�و�طفال�ما�ي��. للإجابة�عن��ساؤلات�الدراسة�باعتبار�ن�المرافقات�الرئ�سيات�للطفل
  

  توز�ع�أفراد�العينة�حسب�الفئة�العمر�ة،�والمستوى�التعليمي،�والم�نة�والمستوى��قتصادي: 1ا��دول�رقم�

  

الفئة�

  العمر�ة

  للأم�ات

  العدد

  

%  

  

المستوى�

التعليمي�

  م�اتللأ 

 العدد

 

  

%  

  

المستوى�  %  العدد  م�نة��م�ات

  �قتصادي

  %  العدد

ماكثة����  4  2  لم�تدرس  64  32   40- 31

  الب�ت

  28  14  منخفض  92  46

  72  36  متوسط  8  4  عاملة  6  3  ابتدا�ي  36  18  51- 41

10  50  المجموع

0  

10  50  المجموع  28  14  متوسط

0  

  -  -  مرتفع

  100  50  المجموع    46  23  ثانوي   

    16  8  ام��ج

  100  50  المجموع
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،�كما�تتم���حوا���نصف�%36سنة�ب�سبة��51-41،�و��ن�%64سنة�ب�سبة��40-31أنّ�أغلبية��م�ات�ي��اوح�س��نّ�ب�ن�) 1(يب�ن�ا��دول 

�% 6التوا��،�وع����% 16و�% 28،�يليھ�المستوى�التعلي���المتوسط�وا��ام���ب�سبة�% 46أم�ات�العينة�بمستوى��علي���ثانوي�ب�سبة�

�مستوى�اقتصادي�متوسط�ب�سبة�. م��نّ�لم�تدرسن�%4يتم��ن�بمستوى�ابتدا�ي،�و م��نّ��% 92،�كما�أنّ�% 72وأغلبية��م�ات�لد��نّ

  .عاملات�% 8ماكثات����الب�ت�مقابل�

  

  درجة�التوحدتوز�ع��طفال�المصاب�ن�بطيف�التوحد�حسب�ا���س،�والفئة�العمر�ة،�وعدد��خوة،�و : 2ا��دول�رقم�

  

ج�س�

  الطفل

الفئة�  %  العدد

العمر�ة�

  للطفل

عدد�  %  العدد

  �خوة

  %  العدد  درجة�التوحد  %  العدد

  30  15  خفيف  6  3  لا�يوجد  10  5  سنوات�3-1  60  30  ذكر

  66  33  متوسط  28  14  1  84  42  سنوات�6-4  40  20  أن���

  4  2  شديد  20  10  2

�  100  50  المجموع �ما��7من إ��

  فوق 

  100  50  المجموع  20  10  3  6  3

4  11  22  

  2  1  5  100  50  المجموع

6  1  2  

  100  50  المجموع
  

،�و�لغ�سن�معظم�% 40و�سبة��ناث��%60أنّ��سبة�عدد��طفال�الذ�ور�المصاب�ن�بطيف�التوحد�����ذه�العينة�) 2(يو���ا��دول�

�،�و�ان�عد% 84سنوات�ب�سبة��6-�4طفال�ب�ن� ل�س�لد��م��% 6ب�نما��% 90د��خوة�عند�معظم��طفال�ما�ب�ن�أخ�واحد�إ���أر�عة

  .% 4 بو�سبة�قليلة�لد��م�توحد�شديد�قدرت��%30يل��ا�التوحد�ا��فيف�ب�سبة��% 66أما�درجة�التوحد�ف�انت�متوسطة�عند�. إخوة

  

  أدوات�الدراسة. 3.6

  :للإجابة�عن��ساؤلات�الدراسة�اعتمدنا�ع��

�المعلوماتاستما* ��:رة �وأسرتھ �التوحدي �بالطفل �المرتبطة �العينة �خصائص �التعلي���(لتحديد �المستوى �السن،

 ).و�قتصادي،�ج�س�الطفل�المصاب�بطيف�التوحد،�سن�الطفل�عدد��خوة،�درجة�التوحد

  : اشتمل�ع���أسئلة�مغلقة�وأخرى�مفتوحة،�تم�توز�ع�ا����المحاور�التالية: است�يان*

��و  �ال���يصالمحور �طيف�التوحد�وال���/ ل،�صعو�ة ��عا�ي�م��ا�طفل �ال�� المحور�الثا�ي،�أك���المشكلات�السلوكية

�للآ  ا
ً
�ضغط �بھ/ باء�ش�ل �والتكفل �التوحدي �الطفل ��علاج ��سر�المرتبطة �مشكلات �الثالث، �الرا�ع،�/ المحور المحور

�المادية �النفسية/ المشكلات �المشكلات �ا��امس، �ال/ المحور ��جتماعيةالمحور �المشكلات �السا�ع،�/ سادس، المحور

 .المحور�الثامن،�نوعية�ا��ياة�عند��م�ات/ �سر�ة
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  المعا��ة��حصائية. 4.6

،�وذلك�بالاعتماد�ع����ساليب�وتحليل�ا�جابة�ع���أسئلة�البحث�المق��حة�ومن�أجل�وصف�خصائص�العينة�

سب�المالتّكرارات�: �حصائية�التالية
ّ
 .ئوّ�ةوال�

  

 ومناقش��ا�الدراسةعرض�نتائج� .7

  :سنعرض�نتائج�الدراسة�ونفسر�ا�وفقا�لل�ساؤلات�ال���جاءت����مش�لة�الدراسة

  ل��عا�ي�أسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�مرتبطة�بصعو�ة�: بال�سبة�للسؤال��ول�

 ال���يص؟
  

  تحديد��ضطراب�من�قبل��سرة�من�وج�ة�نظر��م�اتتوز�ع�أفراد�العينة�حسب�صعو�ة�: 3ا��دول�رقم�

  

��سر� �قبل �من �الطفل �اضطراب �تحديد صعو�ة

�ب�نھ� �ا��لط ��س�ب �نظر��م�ات �وج�ة �من و�ذا

  و��ن�اضطرابات�أخرى 

�ضطرابات�ال���حدد��ا�  %  العدد

�سرة����البداية�حسب�

  وج�ة�نظر��م�ات

 العدد

  

%  

  68.75  22  �ضطرابات�السمعية  64  32  �عم

  100  32  تأخر�الكلام  36  18  لا

  3.12  1  تأخر�الم���

  3.12  1  فرط�ا��ركة  100  50  المجموع

  62.5  20  التخلف�العق��
  

لم�يجدوا�أية�صعو�ة،�و�رجع��% 36وجدوا�صعو�ة����تحديد�اضطراب�الطفل�مقابل��%64أنّ�أغلبية��ولياء�ب�سبة�) 3(يب�ن�ا��دول�

ل�الوالدين�لطبيعة��ضطراب�وا��لط�ب�نھ�و��ن�اضطرابات�مشا��ة،�فاعتقد�أفراد�العينة�الذين�وجدوا�صعو�ة�����ذا��لتباس����

،�يل��ا��ضطرابات�السمعية�والتخلف�العق���ب�سبة�%100تحديد�اضطراب�الطفل����البداية�أنّ�طفل�م��عا�ي�من�تأخر�الكلام�ب�سبة�

  .  %3.12ـ�ببة��انت�لفرط�ا��ركة�وتأخر�الم����وقدرت��ل�م��ا�وأقل��س. ع���التوا���%62.5و�% 68.75

  

  توز�ع�أفراد�العينة�حسب�وقوع��طباء����أخطاء�ال���يص: 4ا��دول�

  

وقوع��طباء����أخطاء�

  ال���يص

�سباب�ال���أدت�بالأطباء�للوقوع����خطأ�  %  العدد

  ال���يص

  %  العدد

  7.14  1  طيف�التوحدعدم�الت�و�ن�ا��يد����اضطراب�  28  14  �عم

  78.57  11  أخرى �تتداخل��ضطراب�مع�اضطرابا  72  36  لا

  100  50  المجموع�
  

��% 28لم�يخطئوا�������يص�المرض�مقابل��%72أنّ�غالبية��طباء�ب�سبة�) 4(يب�ن�ا��دول�
ً
وقعوا����خطأ�ال���يص�والذي��ان�راجعا

  . أرجعوا�الس�ب�إ���عدم�الت�و�ن�ا��يد�����ذا��ضطراب�%78.57،����ح�ن�إ���تداخل��ضطراب�مع�اضطرابات�أخرى �% 7.14عند�
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إنّ�ا��لط�ب�ن�اضطراب�طيف�التوحد�و�ضطرابات��خرى�المشا��ة�مش�لة�شا�عة�عند��ولياء�والمختص�ن،�

). 30.ص(إ���اش��اك�أعراض�التوحد�مع�أعراض�إعاقات�أخرى�) 2000(عبد�الرحمن�سيد�سليمان�و�ذا�راجع�حسب�

لا�يمل�ون�معلومات�أو�تحديد�دقيق�لمش�لة�ولد�م،�إ��م��باء� أنّ�أ�ل��ؤلاء�) 2001(محمد�قاسم�عبد�الله�كما�أكد�

ھ��عا�ي�من�مش�لة����النمو�ولك��م�عاجزون�عن�تحديد�طبيع��ا�وخطور��ا،�فغالبا�
ّ
أمام�أعي��م��ما�تلت�سيلاحظون�أن

  ).187-186.ص�ص(ضطرابات�السمعية،�أو�التخلف�العق���مش�لة�التوحد�مع�اضطرابات�أخرى�مثل�� 

� �الدراسات �من �العديد  ,.Wiggins, et al., 2006 ; Siklos, &Kerns, 2007 ;Rhoades,et al)وكشفت

2007 ;Crane, et al., 2016  (أن����يص�طيف�التوحد��ان�متأخرًا�عن�العمر��مثل���صول�الطفل�ع���فائدة�أك�� .

�إ� �يصل �أن �و�مكن ��با��5 �قام ��حيان �كث���من �و�� �الوصو �ءسنوات، �قبل �متخصص�ن �عدة لل���يص��ل بز�ارة

�صعو�ات. ال��ا�ي �وجود �ع�� �يدل � .مما �دراسة �) 2007(خرونآو �Rhoadesحسب �ع�� �أحد��146أجر�ت �من ��صًا

�،�وأنھ�طفال�من��طباءغالبية�الم�ني�ن�الذين�أبلغوا�عن����يص�أنّ��أفاد�المستجيبون أولياء�أمور�أطفال�التوحد،�

يقدم��خصا�ي�و����عض��حيان�لا�. البدايةقام�ب���يص�طفل�م�����من النمو�طب�ب�أطفال��ان���أغلب��حيان�

�ناك�أسباب�متعددة�للتأخ������و . �أ��باء�إ���مصادر�خارجية�لمعرفة�المز�دي�ل،�أي�معلومات�إضافية��عد�ال���يص

� �المثا(ال���يص �س�يل �للمتخصص�نع�� ��نتظار�الطو�لة �قوائم �ل، �يقضيھ، �الذي �المحدود �مع��الوقت الطب�ب

����ذا��متخصص�،�عدم�حصول��طباء�ع���ت�و�نالعاطفية��فعالالمر���،�عدم�الرغبة����ال���يص��س�ب�ردود�

،�يص��و���عد�ال����نقص�المتخصص�ن�المحلي�ن و���يص�موثوقة،�وقياس�أدوات�فحصالمجال،�عدم��ستعانة�ب

��حالة وأ �إجراء ��عد �المتا�عة �. )التأخ����� �دراسة �نتائج �(Dosreis,et al.,2006)وأشارت �ع�� ��225أجر�ت أطباء�من

�سبة�كب��ة��ع���الرغم�من�أنّ ،�بفحص�اضطرابات�طيف�التوحد�ن لا�يقومو طباء�� لاء�العديد�من��ؤ �إ���أن��طفال

بز�ادة�الرضا��ارتبطأن�ضعف�التواصل�باء،�� �عض�أعرب�����ح�ن. خرى � تأخ��ات�النمو�ال ھأبلغت�عن�فحصم��م�

أن�يتم�التعرف�ع����طفال�الذين��عانون�من�صعو�ات�����تصال�اللفظي��من�الس�ل �ان إذ�،عن�عملية�ال���يص

�ال��ة �مجال ��� �المتخصص�ن �قبل �من �السلوكيأو�غ���اللفظي �بالمشكلات �مقارنة ��ة، �للطفل التوحدي�و�جتماعية

 Zablotsky,et(مع�ما�جاء����دراسة���ما�يتما���او�ذ .���جميع�المواقف،�ولا�يمكن�قياس�ا��س�ولةولا�تظ�ر�دائمًا� وال��

al., 2017 (اللغة�أو�صعو�� �لد��م�تأخ��ات����الكلام�و��ز��� �طيف�التوحد�الذين��ان �غ����ةأن�أطفال �التواصل ��

�غ���عادية �وحر�ات �إيماءات �مع �مبكرة�اللفظي ����يصات �أيضًا �مثل�. يتلقون �بتوافر�أك���ل��دمات �مرتبطة وت�ون

  . علاج�النطق�والعلاج�الف��يا�ي
  

�ا���عواقب� �طيف�التوحد�قبل�سن�السادسة�يؤدي �باضطراب وحسب�ا����اء�عدم�التكفل�بالطفل�المصاب

واسع����مجال�التوحد�لدى��طباء�وعليھ�وجب�التدر�ب�ال. وخيمة�تؤثر�ع���نموه�العق���والنف����وا������وا��ر�ي

  .�طفال�من�تلقي�التدخل����أقرب�وقت�ؤلاء�والمختص�ن�لتحس�ن�الكشف�المبكر�ليتمكن�
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67 
 ا�كب��ا�لأسر�أطفال�طيف�التوحد�من� ما :سؤال�الثا�يلبال�سبة�ل

ً
���أك���المشكلات�السلوكية�ال����س�ب�ضغط

 وج�ة�نظر��م�ات؟

 

 باء�من�وج�ة�نظر��م�اتلعينة�حسب�أك���المشكلات�السلوكية�للطفل�ال����س�ب�ضغطا�للآ توز�ع�أفراد�ا�:5ا��دول�
  

  15  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  المشكلات

  2  17  14  7  7  17  23  34  28  29  15  12  23  18  24  العدد

%  48  36  46  24  30  58  56  68  46  34  14  14  28  34  4  
 

غياب�) 7(القصور����التفاعل��جتما��،�) 6(ال��ود��نفعا���والعزلة،�) 5(إيذاء�الذات،�) 4(نو�ات�الغضب،�) 3(ع���الروت�ن،��المحافظة) 2(السلوك�النمطي،�) 1(

) 13(وم،�مشا�ل�الن) 12(صعو�ة�استخدام�المراحيض،�) 11(عدم��ستجابات�المناسبة�للمث��ات�ا��ارجية،�) 10( اللفظي،ال��ديد�) 9( ،لقصور�اللغوي ا) 8(اللغة�

 .فرط�ا��ركة) 15(،�لا�يرتدي�الملا�س�أو�ا��ذاء�مفرده) 14(،�مشا�ل�التغذية

  

ا�للآ ) 5(يب�ن�ا��دول�
ً
باء����تلك�المتعلقة�بالتواصل�اللفظي�و�جتما��،�و����ذا�الصدد�يحاولون�بأنّ�أغلب�المشكلات�ال����س�ب�ضغط

�لغ �لتحس�ن �والكلام �النطق �مخت��� �مع �بالت�سيق �ج�د�م �والكلام�بذل �التخاطب �ع�� �اب��م �قدرة � �المستجو�ات �فحسب �الطفل، ة

�و�ؤ�ل �عزلتھ �من �إخراجھ ��� �و�ساعد �ف�مھ �من �يمك��م �لغوي �لرصيد �مستقبلھ��ھوامتلاكھ �لبناء �أساسية �كخطوة �للمدرسة للدخول

رنة��عدد��طفال�التوحدي�ن�لدى�و����سبة�مرتفعة�مقا(غياب�اللغة�% 56،�يل��ا�%68ومواج�تھ�للمجتمع،�و�ان�القصور�اللغوي�ب�سبة�

�% �48عانون��س�ب�القصور����التفاعل��جتما���لدى�الطفل،�كما�يتذمر��% 58،�أما�)أفراد�العينة�الذين��عانون�فعليًا�من�غياب�اللغة

ع���الروت�ن،��من�المحافظة�%36من�نو�ات�الغضب،�و�% 46من�ال��ديد�اللفظي،�ونفس�ال�سبة��% 46من���ل�من�السلوك�النمطي،�و

�ا��ارج%  34و �للمث��ات �المناسبة ��ستجابات �يظ�ر�ويةعدم �وكذلك ،34  %� �العينة �أفراد �من �الملا�س�عدم �ارتداء �ع�� �الطفل قدرة

�بمفرده �وا��ذاء �و�شت�ي �و�30%، �التوحدي، �اب��م �عند �والعزلة ��نفعا�� �ال��ود �و�% 28من �التغذية، �مشا�ل �وجود��%24من من

�%4من���ل��شت�ون�من�صعو�ات�النوم�عند�الطفل،�و�% 14من�صعو�ة�استخدام�المراحيض�وكذلك�%14لذات،�وسلوكيات�إيذاء�ا

  .من�فرط�ا��ركة

  

�أشار� �الصدد ��ذا �آو  Richardsو�� �) 2016(خرون ��ك���شيوعًا �القلق �آ�عند�ان �من �طيف��ل �أطفال باء

�و  �أخرى آالتوحد �نمائية �باضطرابات �المصاب�ن ��طفال ��و��باء �. التواصلو الكلام �آو  Martinوو�� أنّ�) 1993(خرون

باء�إساءة�السلوكيات�المم��ة�للطفل�تز�د�من�اج�اد�الوالدين،�فع���س�يل�المثال��س�ب�صعو�ة�التواصل�قد�يخ����� 

�أو�إيذاء� �العدوان �مثل �المفرطة، �السلوكيات �أنّ �كما ���يح، ��ش�ل �احتياجاتھ �وتلبية �الطفل �عنھ ��عرب �شف���ما

ت�أو�السلوك�النمطي،�����خرى�تز�د�من�حدّة�الضغط،�خاصة�وأن��ذه�السلوكيات�لا�تخلو�من�التأث��ات�ع���الذا

 ). Cités par Baghdadli,et al., 2015, p.20(العائلة� .من�حول�م�والذين����كث���من�ا��الات،���مشون 
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68 
 ر��م�ات�من�مشكلات�مرتبطة��علاج�الطفل��ل��عا�ي�أسر�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظ�:بال�سبة�للسؤال�الثالث

 والتكفل�بھ

 

توز�ع�أفراد�العينة�حسب�مشكلات��سر�من�وج�ة�نظر��م�ات�المرتبطة��علاج�الطفل�المصاب�بطيف�التوحد�والتكفل�: 6ل�ا��دو 

  بھ

 

  %  لا  %  �عم  المشكلات�المرتبطة��علاج�الطفل�المصاب�بطيف�التوحد�والتكفل�بھ

  24  12  76  38  ختصة����علاج��طفال�المصاب�ن�بطيف�التوحد����المنطقةنقص�المراكز�الم

  28  14  72  36  تد�ي�مستوى�ا��دمات�ال���تقدم�ا�المراكز�المختصة

  32  16  68  34  أفضل�المراكز�العلاجية�با�ظة�الثمن

  30  15  77  35  �طفالصعو�ة�التحاق�الطفل�التوحدي�بالروضة�أو�المدرسة�مثل�بقية�

  48  24  52  26  التوحد�طفل�طيف��صول�ع���المستلزمات�و�دو�ة�ا��اصة�بصعو�ة�ا

  22  11  78  39  طول�العلاج�وك��ة�التنقل�ب�ن��طباء�والمختص�ن
 

صعو�ة�التحاق�،�تل��ا�% 78باء�لد��م�مشكلات�مرتبطة�بطول�العلاج�وك��ة�التنقل�ب�ن��طباء�ب�سبة�إنّ�معظم�� ) 6(حسب�ا��دول�

�التوح �الطفل �بقية �أو�المدرسة�مثل �بالروضة �و دي �المنطقة�طفال ��� �التوحد �بطيف �المصاب�ن �علاج��طفال ��� �المراكز�المختصة �نقص

باء�أنّ�من�� �% 68ع���التوا��،�و�رى�%72و�% 76و%  77و�ذا�ب�سبة��تد�ي�مستوى�ا��دمات�ال���تقدم�ا�المراكز�المختصةبالإضافة�إ���

  .بطفل�طيف�التوحدا��صول�ع���المستلزمات�و�دو�ة�ا��اصة����صعو�ة�يجدون��%52ظة�الثمن،�أما�أفضل�المراكز�العلاجية�با�
  

�عا�ي��س�ب�ك��ة�التنقل�ب�ن��طباء�والمختص�ن�من�وج�ة�نظر��م�ات،�تب�ن�نتائج�الدراسة�أنّ�أغلب��سر،�

نقص�المراكز�وتد�ي�مستوى�ا��دمات�ال����بحثا�ع���حل�لمش�لة�اب��م�وأمام��ذا�يقابل�م�الواقع�الصعب�المتمثل���

وغالبا�. تقدم�ا،�كما�يجدون�صعو�ة����دمجھ�مع��طفال�العادي�ن����الروضة�أو�المدرسة��س�ب�سلوكياتھ�غ���السو�ة

�وضع� �يفضلون �ل�ذا �المعمل�ن �قبل �من ���م ���تمام �وعدم �القسم �داخل �عزل�م �يتم �ما �المستجو�ات ��م�ات حسب

�خاصة،�كما�قامت��عض�العائلات�بالتنقل�للع�ش����مرافق�للطفل�أثن اء�الدراسة�أو�بدلا�من�ذلك�دمجھ����أقسام

� �أك���تطورًا، �وتر�و�ة �مراكز���ية �عن ا
ً
�بحث �العاصمة �إدير�ياس�ن �أعرب �الصدد ��ذا �و�� �جمعية �أجل�"رئ�س من

�طفل �الت" اب�سامة ��� �حاليًا ��ائلة �صعو�ات �يجدون �بالتوحد �المصاب�ن ��طفال �أن�أن �محددًا �الم��، �و�ندماج عليم

علما�أنّ�قدرات�التعلم�لدى�المصاب�ن�بالتوحد�محدودة،�ومن��نا�تأ�ي�ا��اجة�إ���ز�ادة�عدد�. م��م�لا�يدرسون �90%

� �عن �نقلا �المر���، ��طفال ��ؤلاء �مع �المتكيفة �والتعليمية �الطبية �دراس). Isikioune,2017(المرافق �نتائج ة�وأفادت

(Zablotsky,et al., 2014) بأن�آباء��طفال�المصاب�ن�بالتوحد�يواج�ون�مجموعة�متنوعة�من�عقبات�الرعاية�ال��ية .

�ا��دمة�أو� �السر�ر�ة،�وسوء �لل���يص�وا��دمات ��نتظار�الطو�لة ��باء�من�نقص����المدر��ن�وأوقات عا�ى��ؤلاء

�العلاجية�و�ذه�المشك .ضعف�الت�سيق�ب�ن�المتخصص�ن،�والعلاجات�با�ظة�الثمن لات�المتعلقة�بمدى�توفر�ا��دمات

  .�ول�المرتبط�بال���يص�ال�ساؤل ���تفس���نتائج�أيضًا�وجود��ا�أشرنا�ال��ا�
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69 
 ل��عا�ي�أسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�مادية؟�:بال�سبة�للسؤال�الرا�ع� 

 

 ةتوز�ع�أفراد�العينة�حسب�المشكلات�المادي: 7ا��دول�

 

  

  .اقة�تأم�ن�ص��ل�س�لد��م�بط�%64مقابل��% 94أنّ�معظم��سر�زادت�أعباء�م�المادية�ب�سبة�) 7(يب�ن�ا��دول�
  

�وإنّ� �التوحد، �بطيف �مصاب �طفل �لوجود �مصاحبة �مادية �مشا�ل �من �الدراسة ��ذه ��سر��� ��عا�ي عموما

�سب��ا�مرتفعة�و�ذا�أمر�بدي���إذ�أنّ�غالبية��سر�من�ذوي�الدخل�المتوسط�يل��ا�الدخل�الضعيف�بالإضافة�إ���غياب�

�معظم �صرّحت �كما �معت��ة، ��سبة �عند �الص�� �تدع�م��التأم�ن �وغ���ا �جمعيات �وجود ��عدم �المستجو�ات �م�ات

��عا�ي� �ومراكز�التأ�يل ��طباء �ومصار�ف �وأدواتھ �ا��اصة �الطفل ���اجات �المخصصة �النفقات �إ�� �فبالإضافة ماديًا،

���ركة� �الفق���وغ���الملائم �المسكن �كذلك �تنقل�م، �ع�� ��ساعد �سيارة �وجود �كعدم �أخرى �مشا�ل �من �العائلات �ذه

�. لالطف �دراسة �آباء��423. ل) Baker )2007و�Sharpeحسب ���يص�مرض�التوحد�بالتوحد،�طفال�المصاب�ن�� من

ال���غالبًا�ما�تضطر�إ���دفع�ت�اليف�العلاجات�البا�ظة�الثمن�من�مدخول�ا�ا��اص،��ش�ل�عبئا�ماليا�ثقيلا�ع����سر�

للقيام�بتدر�ب�الطفل�عمل�م��ا���ترك����عض��حيان�وغالبًا�ما�ت�ون��ذه�العلاجات�غ���مناسبة�مما�يج���الوالدين�

��س. و�عليمھ �لمساعدة �الما�ر�ن �المالي�ن �المس�شار�ن �لتدخل �ا��اجة �تكمن �والمتوسط�و�نا �المنخفض �الدخل ر�ذات

�ال���لا�تحصل�ع���مساعدا �تلك ��حتياجات�المستقبلية�تخاصة و�ي�ت�. اضافية����وضع�ا��طط�المالية�ومواج�ة

آباء��طفال�الذين��عانون�من�اضطراب�لدى�ا���الم العبء أنھ�ما�يز�د�من�ارتفاع) 2014(خرون�آو �Zablotskyدراسة�

. ،�تد�ي�مستوى�ا��دمات�ال��ية،�وضعف�التأم�ن�عاقات�الذ�نية. مثل�ةات�مصاحبالتوحد،�وجود�اضطرابطيف�

ن�المقالات�الم�شورة�أن�وجود�طفل�مصاب�بالتوحد�فرض�م�دلة��بمراجعة��دبيات�وأثب�ت) Li)2019 و�Liaoوقام�

ت�اليف�غ���مباشرة�مثلا�تؤدي��ناك��المباشرةالمالية�بالإضافة�إ���النفقات�ف الوالدين،ت�اليف�اقتصادية��ائلة�ع���

��غيابات ��باء �المتكررة �إ�� �بالتوحد �المصاب�ن �أطفال�م �لأخذ �العمل �المعن �الوظيفي�واعيد ��داء �ضعف �إ�� الطبية،

�الش�ري  �الراتب �من �محسوسة �واقتطاعات �الزملاء، �مع �التعامل �الت��ية�. وصعو�ة ��م�ات �من �العديد �قررت ل�ذا

�العمل �عن �با. والتوقف �أما �العاز�ات �للأم�ات �ل�سبة �مالية �عوائق �فرص� �س�ب أك��يواج�ن �ع�� �ا��صول صعو�ة

 .العمل

 

 

 

  
  

  %  لا  %  �عم  المشكلات�المادية

والتج���ات��وعلاجھالنفقات�ع���رعاية�الطفل��س�ب( ز�ادة��عباء�المادية

  )،�وغ���اا��اصة

47  94  3  6  

  36  18  64  32  عدم�وجود�بطاقة�التأم�ن�الص��
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70 
 ل��عا�ي�أسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�نفسية؟�:بال�سبة�للسؤال�ا��امس� 

 

  توز�ع�أفراد�العينة�حسب�المشكلات�النفسية�: 8ل�ا��دو 

  

  %  لا  %  �عم  المشكلات�النفسية

  32  16  68  34  الضغط�النف����ن�يجة�الرعاية�الدائمة�للطفل�المصاب�بطيف�التوحد

  2  1  98  49  القلق�الدائم�ع���مستقبل�الطفل�المصاب�بطيف�التوحد

  30  15  70  35  الشعور�بالذنب�و�حباط��س�ب�اضطراب�الطفل

  60  30  40  20  عدم�تقبل�اضطراب�الطفل�من�طرف��بو�ن
  

القلق�الدائم�ع���مستقبل�الطفل�المصاب�بطيف�باء�من�وج�ة�نظر��م�ات�مشكلا��م�النفسية�مرتبطة�بنّ�غالبية�� أ) 8(يب�ن�ا��دول�

��التوحد �ب�سبة �بطيف�% 98و�ذا �المصاب �للطفل �الدائمة �الرعاية �ن�يجة �النف��� �بالضغط �وكذلك �و�حباط �بالذنب �الشعور �يل��ا ،

  .من��ولياء�لم�يتقبلوا�اضطراب�الطفل�% 40ع���التوا��،�أما��% 68و�%70التوحد�وصعو�ة�استقلاليتھ�و�ذا�ب�سبة�

  

�بطيف� �نتائج�الدراسة�وجود�مشكلات�مختلفة�عند�معظم�أسر�العينة�ت�شأ�جراء�وجود�طفل�مصاب و�ي�ت

��يص�م��طفال�الذين�تم��وأم�ات� إنّ�آباء(Dunn, et al., 2000 ;Richmond- Mancil, et al.,2005). لالتوحد�ووفقا�

ع���(من�آباء��طفال�ذوي��عاقات��خرى��ي�ونون�أك���عرضة�للضغوط�والنتائج�السلبيةباضطرابات�طيف�التوحد�

�داون  �متلازمة ،� ���صائص�الطفل). س�يل�المثال �راجع �تصل�.و�ذا �الذي��ستد���رعاية�مستمرة�يمكن�أنّ التوحدي

�إ���
ً
بالإضافة�إ���ك��ة�التنقلات�ب�ن��طباء�والمختص�ن�أي�أنّ�الرعاية��ساعة�يوميا�وطوال��سبوع،�24الرعاية�أحيانا

لاضطراب�بالسلوك�المضاد�للمجتمع،�و�واجھ��ذا�يرتبط�،�)2014(خرونآو  Bashir. لوحسب�دراسة�. �ستمر�إ���ا��ارج

��طفال ��ؤلاء �مع �التواصل، �باء �و�عليم�م �الصعبة، �السلوكيات �مع �التعامل ��� �بالغة �ا��ياة�مو  صعو�ات �ارات

إضافة�إ���ذلك،��عا�ي��ذه�العائلات�أيضًا�من�مستو�ات�. �ساسية،�وحماي��م�من�ا��طر،�وإعداد�م���ياة�البالغ�ن

�واللوم� �ومشاعر�الذنب �ا��اطئة، �و�ف��اضات �والمفا�يم �خطر�تكرار�المرض، �من �العا�� �وا��وف �الضغط �من عالية

  . ماعية�المرتبطة�بالاضطرابوالوصمة��جت. فيما�يتعلق�ب���يص�الطفل
  

يزوّد�بھ����وإذا��انّ�التعليم� الرشد،وحياة�ا�ما��ستمر�اعتماد�الطفل�التوحدي�ع����سرة�ح���المرا�قة�غالبً و 

فتصبح��عاقة�أك���سوءا��.ع���عمل�وخاصة�إذا��انت��عاقة�شديدة�أنّ�يحصلمن�الصعب��ھمرحلة�الطفولة�فإن

ن�أك���ع���مستقبل�اب��م�التوحدي،�خصوصًا�عندما�يفكرون�بماذا�سوف�يحدث�للطفل�و�صبح���ل�قلق�. ووضوحا

وت�ب����عض�العائلات�اتجا�ات�غ���بناءة��ا���ل�من��ذا�الطفل�ومحاولة�عزلھ�عن�المجتمع،�أو�الرفض�. �عد�مو��م

قبل��عاقة�ضروري�لإجراء��عليم�أنّ�ت) Wing )1980كما�يرى�. أو�إلقاء�اللوم�ع���أحد��بو�ن�أو�المختص�ن����تأ�يلھ

الزر�قات،�(مناسب،�إلا�أنّ��ذا�صعب�تحقيقھ�لأنّ��طفال�التوحدي�ن�تنقص�م��عض�الم�ارات�اللفظية�وغ���اللفظية�

 ).340-339.صص�،�2004
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 ل��عا�ي�أسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�اجتماعية؟�:بال�سبة�للسؤال�السادس� 

 

  توز�ع�أفراد�العينة�حسب�المشكلات��جتماعية: 9 دول ا��
 

  %    لا  %  �عم  المشكلات��جتماعية

  54  27  46  23  للأ�ل�و�صدقاء صعو�ة�نقل�خ���ال���يص

الشعور�بالوصمة��جتماعية�وا���ل�من�تصرفات�الطفل�المصاب�بطيف�

  التوحد

17  34  33  66  

� �والمباالتعرض ��خر�ن �و�عليقات �لانتقادات �السلوكيات �التذمر�من �من غ���لغة

لتعليقات�ال��ر�ة،�أو�التجنب،�أو�الرفض�من�قبل�للطفل�أو�التعرض��السو�ة

  �خر�ن

24  48  26  52  

  66  33  34  17  عزل�الطفل�عن�التجمعات�والمناسبات��جتماعية
 

للطفل�أو�التعرض��السلو�ات�المرضيةتذمر�من�نتقادات�و�عليقات��خر�ن�والمبالغة�من�الللا من��سر��% 48،��عرض)09(حسب�ا��دول�

��خر�ن �قبل �من �أو�الرفض �أو�التجنب، �ال��ر�ة، �لتعليقات �يل��ا �و�صدقاء،��% 46، �للأ�ل �خ���ال���يص �نقل ��� �صعو�ة وجدوا

  %. 34. بواش��ك���ل�بنفس�ال�سبة�فيما�يخص�الشعور�بالوصمة��جتماعية��س�ب�تصرفات�الطفل�وعزلھ�عن�التجمعات�قدرت�

  

ات�يلم�تظ�ر�المشا�ل��جتماعية��ش�ل�مرتفع�عند�أفراد�العينة�و�انت�أك���ا�مرتبطة�بتذمر��خر�ن�من�سلوك

من�فبالرغم�. باء����اخبار�المحيط�ن�ب���يص�اب��مالطفل�وصعو�ة�نقل�ال���يص،�فأول�الصعو�ات�ال���واج��ا�� 

�ال���تؤدي�إ���حدوث��  �لا�يزال�والدا�الطفل�التوحدي� مراض�النفسية�والعص�ية،علمنا�بالأسس�البيولوجية إلا�أنھ

   )..61،�ص�2001اشف،�(مسؤول�ن�أمام�المجتمع�عن�مرض�طفل�ما�وخاصة��م�
  

أن�ي�ون�لديك�طفل�معاق��ع���أنّ�ا��ياة��جتماعية�سوف�تصبح�لك�محدودة،�قد�ي�ون�) 2004( الزر�قات بحسف

،�أخذ�طفل�م�خارج�فال،�خصوصًا�إذا��ان�الطفل�كب��،�كما�يتجنب�� من�الصعب�لديك�إحضار�مر�ية�للأط
ً
باء�أحيانا

خر�ن�وال���تميل�إ���المبالغة�قد�ي�ونون�عرضة�لانتقادات�و�عليقات�� . الم��ل�لأنّ�سلوكھ�ا��ار����ش���أنھ�غ���طبي��

  .�س�ب�حساسي��م
  

�صدقاء،�وكما�أ��م�لن�يذ�بوا�إ���ا��ارج�مع��وقد�يحدث�أنّ��سرة�تصبح��ليا�معزولة،�قاطع�ن�التواصل�مع

����الم��ل��عض�م�
ً
�زوارا �لن��ستقبلوا حسب�وج�ة�نظر��م�ات�) 2012(خرون�آو  Nealyكما�أشارت�). 339.ص(وأ��م

وجود�طفل�مصاب�باضطراب�طيف�التوحد�أدى�إ���انخفاض���م�ونوعية�العلاقات��جتماعية،�و�ذا�راجع�لضيق�

�السلوكية،�وا��وف�من�ا��كم�أو�الوقت،�عدم�القد ��جتماعية��س�ب�مشا�لھ �التجمعات رة�ع���جلب��طفال�إ��

� .الوصم �تحاول �مختلفة �اجتماعية �مشكلات �وجود �من �الطفل�%  66و�الرغم �عزل �عدم �الدراسة ��ذه ��سر��� من

سية�من�المجتمع�الذي�ما�يزال�جا�لا�تزال�لد��ا�ا��سا ���المناسبات��جتماعية�و�عر�ف�المحيط�بھ�إلا�أ��ا�لا�وإشراكھ

 .ل�ذه��عاقة�ور�ما�لا�يتقبل��عض�التصرفات�غ���اللائقة��السلوك�العدوا�ي

  



 بیاض منار، سایل حدة وحیدة 

72 
 ل��عا�ي�أسر�أطفال�طيف�التوحد�من�وج�ة�نظر��م�ات�من�مشكلات�أسر�ة؟�:بال�سبة�للسؤال�السا�ع� 

 

  نظر��م�اتتوز�ع�أفراد�العينة�حسب�المشكلات��سر�ة�من�وج�ة�: 10ا��دول�
 

  %  لا  %  �عم  المشكلات��سر�ة

  50  25  50  25  وجود�مشكلات����العلاقة�الزوجية��س�ب�اضطراب�الطفل

  42  21  58  29  ت�س�ب�اضطرابات�طفلك�بال��ار�ب�ن�أفراد��سرة
  

� �ا��دول �) 10(يو�� �عند ��سرة �أفراد �ال��ار�ب�ن �إ�� �أدت �الطفل �اضطرابات �ك�% 58أنّ �المستجو�ات، �من �أعر�ت من��%50ما

  .المستجو�ات�أي�نصف�أفراد�العينة�إ���وجود�مشكلات����العلاقة�الزوجية��س�ب�اضطراب�الطفل

  

  توز�ع�أفراد�العينة�حسب�مشكلات�الطفل�المصاب�بطيف�التوحد�مع�اخواتھ�من�وج�ة�نظر��م�ات: 11 ا��دول 
  

  

من��ؤلاء��%76.47من�أطفال�طيف�التوحد�لعينة�الدراسة�إ���سوء�المعاملة�من�طرف��خوة،��عرض� % �34عرض�) 11(يب�ن�ا��دول 

وإيذاءه��بطيف�التوحد) ة(التحرج�من��خ�أو��خت�المصاب�،�أما�% �52.94طفال�إ���الغ��ة،�يل��ا�عزل�الطفل�وعدم�اللعب�معھ�عند�

  . % 11.76و% 17.64فجاءت�ب�سب�قليلة�و���
  

من�وج�ة�نظر��توز�ع�أفراد�العينة�حسب�ظ�ور�مشكلات�نفسية�عند�إخوة��طفال�المصاب�ن�باضطراب�طيف�التوحد: 12 ا��دول 

  �م�ات

 

 

  .تجو�ات�عن�ظ�ور�مشكلات�نفسية�عند�إخوة��طفال�المصاب�ن�باضطراب�طيف�التوحدمن�المس%  38أعر�ت�) 12(حسب�ا��دول�
 

  

  

�لسوء� �التوحدي �الطفل �عرض

��س�ب� �اخوتھ �طرف �من المعاملة

  لةالمعام

طبيعة�سوء�المعاملة�ال���يتعرض�ل�ا�  %  العدد

  الطفل�من�طرف�اخوتھ

  %  العدد

   76.47  13  الغ��ة  34  17  �عم

بطيف�) ة(التحرج�من��خ�أو��خت�المصاب�  66  33  لا

  التوحد

3  17.64  

  11.76  2  إيذاءه  100  50  المجموع

  52.94  9  عزلھ�وعدم�اللعب�معھ

  % العدد  ظ�ور�مشكلات�نفسية�عند�إخوة��طفال�المصاب�ن�باضطراب�طيف�التوحد

  38  19  �عم

  62  31  لا

  100  50  المجموع
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يت���لنا�من�خلال�النتائج�وجود�خلل����العلاقات��سر�ة�ب�ن��بو�ن�و��ن�الطفل�التوحدي�واخوتھ،�تقر�با�

�ع �إ�� �الزوج�ن �ب�ن �ال��ار �س�ب �المستجو�ات �أرجعت �ما �وكث��ا �الدراسة، �عائلات �نصف �� عند �تحمل باء�دم

كما��شعر��خوة�من�الغ��ة�من�أخ��م�التوحدي��س�ب�المعاملة�ا��اصة�ال���يحظى�. للمسؤولية�وإلقاء�ا�ع���عاتق�ن

  . ��ا�من�قبل���ل�تماشيا�مع�حالتھ
  

����سرة�يؤدي��مصاب�بطيف�التوحدوجود�طفل��إنّ ) Des Rivières-Pigeon )2009و�Sénéchalو����ذا�الصدد�ذكر�

الصعب�أن�يو����ل�شر�ك�أقل�القليل�من��منبازدياد�الضغوط�،�فإ���مشكلات�معينة����معظم�العلاقات�الزوجية

،�فيمكن�أن�يز�د�التنافر�وعدم�����ام�بوجود�احتياجات��خر�سواء�العاطفية�أو�العملية�أو�ا���سية�أو��جتماعية

  ).p p.249-250(�ذا�الطفل�
  

،�وخلصت�ةبمراجعة��دبيات�لدراسة�تأث���اضطراب�طيف�التوحد�ع����سر �)Mamin )2019و�Begumوقام�

� �بأن ��سرةالنتائج �تأث���مستمر�ع�� �لھ �التوحد ،� �أفراد �من �فرد ��ل �حياة �كب���نمط �� �.�او�غ����ش�ل باء�و��ون

�تحمل �جانب �إ�� �للطفل �الدائمة �الرعاية ��س�ب �و�كتئاب، �النفسية �للضغوط �أك���عرضة �ات��ع�اس�و�م�ات

�و�قتصادي ��جتماعية �ا��الة �ع�� ��ضطراب �ل�ذا �الدراس. ةللأسر �ةالسلبية ��ذه �أشارت ��خوة��أنھ�ةكما ح��

  . يمك��م�أنّ�يتأثروا�بوجود��ذا�الطفل
  

باء�وقت�أطول�من�العاطفة�و��تمام�للطفل�المصاب�بطيف�التوحد�فيمكن�أن�يخصص�� ) 2004(حسب�الزر�قات�

خرون��خوة�العادي�ن�مسؤولية�رعاية�آاخوتھ�و�ذا�يؤدي����كث���من��حيان�إ���شعور�بالغ��ة،�و�حمل�ع���حساب�

كما�يتحرج��خوة�من�السلوكيات�غ���السو�ة�للطفل�أمام�. الطفل�المصاب�بطيف�التوحد�و���مسؤولية�ثقيلة�عل��م

���ماي �أحيانا �يضطرون �ب�نما �أنظار�م �عن �عزل�م �و�فضلون �والساخرةأصدقا��م �ال��يفة �التعليقات �من قد�و . تھ

،�أما��خ�المرا�ق�في�����و�قلق�لاحتمالية�أخيھي�����الطفل�العادي�و�قلق�حول�إم�انية�تطو�ر��عراض�لديھ�مثل�

�ي��وج�مصاب�بالتوحدأن�ي�ون�لديھ�طفل� �مدى�تأث���المعاق�ن�التوحدي�ن�وعمومًا�يصعب� . عندما إيجاد�دليل�ع��

فبعض��طفال�العادي�ن�يتأثرون�بإخو��م�المعاق�ن�لكن�البعض��خر�نجده�قادرا�ع���التحكم����الموقف�ع���إخو��م�

�ما�ي�ون�متصلا�����اية�التأث�� ال����،و�ستفادة�من�ا����ة المشكلات�السلوكية،�و��صية� عوامل�أخرى�كشدةغالبا

  ).333-332.ص�ص( �خوة�واتجا�ات��باء
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 أم�ات�أطفال�طيف�التوحد؟�كيف����نوعية�حياة :ؤال�الثامنبال�سبة�للس 

 
 

  توز�ع�أفراد�ال�ينة�حسب�نوعية�حياة��م�ات: 13ا��دول�

  

  %  العدد  نوعية�ا��ياة�عند��م

  �مور�ال��

تأثرت����

  حياتك

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  

  20  10  لم�تتغ��

  22  33  30  35  39  28  42  14  20  28  43  25  33  العدد
  32  16  تد�ورت�قليلا

تد�ورت��ش�ل�

  متوسط
10  20  

  24  12  تد�ورت��ش�ل�كب��
  44  66  60  70  78  56  84  28  40  56  86  50  66  ال�سبة

  4  2  تد�ورت�إ���حد��عيد

تصرخ�كث��ا�وت�شاجر�مع�أفراد�أسرتك��س�ب�الضغط�الناجم�عن�) 4(الدائم،��ا�شغال�البال�والتفك�� ) 3(نفاد�ص��ك��س�ولك،�) 2(تد�ور�حالتك�النفسية،�) 1(

تجد�صعو�ة����تنظيم�وقتك،�) 9(تد�ور�حالتك�المادية،�) 8(الشعور�بالتعب�والضعف،�) 7(ظ�ور�اضطرابات�جسدية�لديك،�) 6(تد�ور�نومك،�) 5(�عتناء�بالطفل،�

  .اضطراب�نوعية�حياتك�خارج�الم��ل ) 13(اضطراب�نوعية�عملك�داخل�الم��ل،�) 12(لا�تجد�وقت�لل���ة�والراحة،�) 11(لا�تجد�الوقت�ال�ا���لبقية�أفراد��سرة،�) 10(

  

  

�عند�) 13(ل�حسب�ا��دو 
ً
،�أما��م�ات�ال���لم�% 24من��م�ات�المستجو�ات،�وتد�ورت��ش�ل�كب���عند�%  �32غ��ت�نوعية�ا��ياة�قليلا

�ت �ا��ياة �نوعية �تتغ���عند�نّ �متوسط،�أما ��ش�ل �حيا��نّ �نوعية �اللا�ي��غ��ت �مع��م�ات �ال�سبة �نفس ��� �تد�ورت�%  �4شاركنّ م��نّ

�كب�� ��ش�ل �حيا��نّ �. نوعية �ب�سبة �التفك���و�ذا ��� �الدائم �ا�شغال�نّ ��� ��م�ات �حياة ��� �تأثرت �ال�� �أك����مور �أنّ�% 86ومن �كما ،

م��نّ�لا�يجدن�الوقت�ال�ا���لبقية�%  70تجدن�صعو�ة����تنظيم�وق��نّ،�يل��ا��% 78و% 84غالبي��ن��شعرن�بالتعب�والضعف�ب�سبة�

تد�ورت�حال��ن�النفسية�و�شاركت�مع�ا����نفس�ال�سبة�اضطراب�نوعية�عمل�ن�داخل�الم��ل،�كذلك�ي�شارك�����% 66أفراد��سرة،�و

� �ال�سبة �% 56نفس �المادية، �ا��الة �وتد�ور �أفراد��سرة �ع�� �الصراخ �الص����س�ولة�عند �نفاد �واضطر�ت�% 50يل��ا �المستجو�ات، من

  .من��م�ات�المستجو�ات�ظ�رت�عند�ن�اضطرابات�جسدية%  28وفقط�% 40،�أما�تد�ور�النوم�ف�ان�ب�سبة�% 44نوعية�ا��ياة�عند�

  

ة�ادراك�ا�عموما��ان��ناك�تأث���ع���نوعية�حياة��م�ات�واختلفت�الشدة�من�أم�إ���أخرى�ف�ل�واحدة�ودرج

كما�.  ووع��ا�بالمعناة�ال����ع�ش�ا�وقدر��ا�ع���التحمل�بالإضافة�إ���عوامل�أخرى�كصغر�سن�الطفل،�ودرجة�التوحد

�الراحة� �من �وقتا �ولا�يجدن �بالطفل ��عتناء �جراء �والضعف �بالتعب ��شعرن �المستجو�ات �أغلبية �أنّ �الدراسة بي�ت

� ��جتما�� �السند �غياب �من �اشتك�ن �المسؤوليةفالكث��ات �من �الزوج �أشار�. و��رب �الصدد ��دا �Vasilopoulouو��

باء�وأم�ات��طفال�الذين��عانون�من�آ�عد�مراجعة�من��ية�للدراسات�ال���تق�س�نوعية�ا��ياة�عند�) Nisbet )2016و

ابات�النمائية�عامًا،�إ���انخفاض�نوعية�ا��ياة�عند�م،�و���أقل�بالمقارنة�مع�أولياء��ضطر �18طيف�التوحد�أقل�من�

�� . �خرى  �أك���عند �منخفضة �ا��ياة �نوعية �وجود�وت�ون �عدم �حالة �و�� ��م�ات، �وعند �العمل، �عن �العاطل�ن باء

أنّ�) 2017( خرونآو  Salehiوأشارت�نتائج�دراسة�. الدعم��جتما��،�و�س�ب�المشكلات�السلوكية�المصاحبة�للاضطراب

  .ضطراب�و�داء�الوظيفي�للطفلتد�ور�نوعية�حياة��م�ات�مرتبط��شدة�� 
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  خاتمة� .8

أجر�ت�الدراسة�ا��الية�ع���عينة�من�أم�ات��طفال�المصاب�ن�بطيف�التوحد،�و�ذا��غرض�التعرف�أك���ع���

�مرافقات� �باعتبار�نّ �حيا��نّ �نوعية �ع�� �الطفل �عند �التوحد �تأث���طيف �وكذلك ��سر، �م��ا ��عا�ي �ال�� المشكلات

�نتائج. ا��ياة �مختلفةو�ي�ت �مشكلات ��سر�من �معاناة ��سر�: �ا �مشكلات �المادية، �المشكلات �النفسية، المشكلات

��جتماعية �المشكلات ��سر�ة، �المشكلات �ال���يص، �صعو�ة �بھ، �والتكفل �التوحدي �الطفل ��علاج وأك���. المرتبطة

�التوا �مشكلات ��� �للأ�ل �ضغوطا ��س�ب �ال�� �المرضية �و�عراض �السلوكية �تل��ا�المشكلات �و�جتما�� �اللفظي صل

النمطية�والسلوك�العدوا�ي،�فاللغة����الوسيلة�ال���يتخاطب���ا�الطفل�مع�محيطة�وال���تأ�لھ�بالالتحاق�بالمدرسة�

��جتما�� �المحيط �قبل �من �ف�م�ا ��ساء �ما �وغالبا �مر�قة �ف�� ��خرى �السلوكيات �أما �أقرانھ، �بال�سبة�. كبقية أما

� ��م�ات �حياة �ال�ا���للراحة،�لنوعية �الوقت �ولا�يجدن �و�ر�اق �بالتعب ��شعرن �وأغلبي��ن �متفاوتة �بدرجات فجاءت

فأغلب�الضغوط�ال����عا�ي�م��ا��م�ات����راجعة�إ���العناية�الدائمة�بالطفل�وا���د�المبذول�لإكسابھ��ستقلالية�

رار�والتحدي�لأنھ�بالرغم�من�ذاكرة�الطفل�الذاتية�كبقية�أقرانھ،�وتخليصھ�من��عراض�المر�قة،�و�ذا�يتطلب��ص

  .القو�ة�إلا�أنّھ�سرعان�ما�ي�نكس�ليعود�و�نغمس����عالمھ�ا��اص
  

  :ولإصلاح�ا��ال�و��تمام�بأسر�التوحدي����المجتمع�ا��زائري�فإننا�نو����بالتا��

والمجتمع،�لأجل��المدرسةو���مساعدة��ولياء�ومرافق��م�لف�م�أعراض�طيف�التوحد�وكيفية�التعامل�مع�ا����الب�ت��-

  .تحس�ن�نوعية�حيا��م�ومنھ�مساعدة�أطفال�م�لتحقيق�النجاح����الدراسة�و���مجالات�أخرى�قد�ي��عوا�ف��ا

�أو�ا��دمة��- �النف��� ��رشاد ��� �واختصاصي�ن �معلم�ن �من �الم�ني�ن، �لتعر�ف �مش��كة �عمل �ورش �إقامة �ع�� العمل

 �� ���ذا ��مور �وأولياء �مختلف��جتماعية، ��� �النجاح �وتحقيق �نحو�التطور �ودفع�م �معھ �التعامل �وكيفية ضطراب

  .لاتاالمج

-�� �وال�يئات �الوزارات �مختلف �ب�ن �والت�سيق �التعاون �أ�مية �ع�� �التأكيد �التضامن�(ضرورة �ال��بية، �الص��، القطاع

�و�علام �العدل،�الثقافة فال�التوحدي�ن�وأسر�م�ومحاولة�أجل�إيجاد�السياسات�الملائمة�للتكفل�بالأط�نم) الوط��،

 . دمج�م����المجتمع

�مشكلا��ا��- �ك�ل، ��سرة �ع�� �التوحد �طيف �اضطراب �أثر �يخص �فيما �العل�� �بالبحث �للا�تمام �ا���ود ز�ادة
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