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 ملخص: 

يتميز طيف التوحد بصعوبة يجدها الطفل المصاب بهذا لاضطراب في إقامة علاقات مع المحيط الخارجي، بحيث 
يتفاعل مع الأفراد المحيطين به، الهدف من هذه الدراسة هو مقاربة إدراك هذا الطفل لصورة جسمه، كون الجسم  أنه لا  

يمثل الأداة الأساسية التي يدخل بها الفرد في تفاعل مع محيطه. قمنا بدراسة أساسية، وقد شملت هذه الدراسة عينة من  
أساسا  دنا لإجراء هذه الدراسة على منهج دراسة الحالة، القائمأربعة أطفال مصابين باضطراب طيف التوحد، لقد اعتم

عند    CARSالاختبارات النفسية، كما قمنا بقياس شدة التوحد من خلال استخدام سلم  على المقابلة، الملاحظة و 
اخ   (. ثم قمنا بتطبيق اختبار روش37أطفال العينة،  حيث أننا أخذنا حالات كانت تعاني من توحد خفيف )أقل من  

بهدف تحديد  إدراك هؤلاء الأطفال لصورة جسمهم. و قد أسفرت الدراسة على النتائج التالية: الطفل المصاب باضطراب  
 صعوبة في إدراك صورة الجسم في شكلها الإنساني، فهو ليس لديه إدراك لصورة جسمه في وحدتها طيف التوحد يجد

 CARSسلم اختبار روشخ ، صورة الجسمالطفل التوحدي،  التوحد،: المفتاحيةكلمات ال
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 مقدمة: 
هو اضططراب   يتم النمائية الأكثر غموضطا وشطيوعا، و طيف التوحد من الاضططرابات   يعتبر اضططراب  

متكيفة مع  التوصططططططل إ  تحديد أسططططططبابه بعد، ويتميز بتتططططططعه السططططططلوكيات التي يظهرها الطفل التوحد ، ال ر
غالبا ما يظهر منتططططط لا بذاته متمركزا حولها دا يؤد  به إ  حالانسطططططوابح والتقوقع في عالمه، ما المحيط، حيث 

يمنعطه من إقطامطة علاقطات مع المحيطين بطه ولا يسططططططططططططططمت لطه بالطدخول في تفطاعلات معهم، هطذه التفطاعلات التي في 
ع الطفل التبادل مع العا  الواقع تتم من خلال الجسططططم أسططططاسططططا، بحيث يمثل الوسططططيط، الذ  من خلاله، يسططططتطي

الخارجي المحيط به. من هنا يظهر أن بناء تصطططور داخلي عن الجسطططم أمر حتمي يسطططمت للفرد هدراك جسطططمه في 
الجسططططم متل مكانا أسططططاسططططيا في بناء   بمعنى أن،  ة الجسططططمأبعاده المتعددة، هذا الإدراك للجسططططم سططططيتططططكل صططططور 
الأداة الأولية التي من خلالها يتفاعل مع محيطه، ولهذا يظهر تصطططططططططططورات الفرد حول لآاته وحول ا خر وهو يمثل 

بناء صططططورة جسططططم سططططليمة واسططططتدخالها على مسططططتوو الجهار النفسططططي ح  يكون الفرد في حالة   نبمكا من المهم
 توافق مع ا خر والمحيط. 

ظيم الحسطي، الإدراكي،  صطورة الجسطم تلعه دورا هاما في اكتسطاب التمثلات الفيطائية والزمنية التي معل من التن
الل و ، المعرفي والوجداني يُسْهِمُ في عملية التواصل مع المحيط. لكن إدراكها ليس بالأمر البسيط كما هو ظاهر 
الأمر، بل متاج إ  أن يكون الفرد لا يعاني من أ  اضططططططراب وظفي أو عيطططططو ، لأنه في هذه الحالة سطططططيجد  

ددة، ومن الاضططططرابات الأكثر شطططيوعا حاليا عند الطفل رد اضططططراب  صطططعوبة في إدراك الجسطططم في أبعاده المتع
 طيف التوحد.

جسططططططططططططططم الطفل التوحد  لا يتميز بالديمومة والوحدة في الزمن ولا في الفيططططططططططططططاء ح  يكون موجودا،   
لتفكيكه في أ  لحظة عند الحاجة، لأن الطفل في يجه أن يكون جاهزا مدركا بالبصطططططططر والسطططططططمع ومحددا، فهو  

هذه الحالة يتمتع بالقدرة على الإفلاة لخطر إدراك الذات على أنها منفصلة عن لآات ا خر )الأم(. الطفل إلآن 
(. من هنا نطرح التسططا ل ا : : ما هي Maiello, S., 2011متمي في هذه الظاهرة من خطر الوجود )

كيف يدرك الطفل المصطططططططططططاب   ،لدو الطفل المصطططططططططططاب بطيف التوحد   بمعنى  خر  صطططططططططططورة الجسطططططططططططم التي تتكون
 باضطراب طيف التوحد صورة جسمه  

عينة من أربعة أطفال مصابين باضطراب    عتمد علىعتمد على منهج دراسة الحالة ونلأجل إجراء هذه الدراسة سن
والذ  يقيس شدة الاضطراب    CARSسنة، ونطبق عليهم سلم    12و    6طيف التوحد تتراوح أعمارهم بين  

 .واختبار روشاخ
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   مفهوم اضطراب طيف التوحد أولا: 
 : تعريف اضطراب طيف التوحد 1

يتمثل اضططططططططراب طيف التوحد في اضططططططططراب  ائي عصططططططط  يتميز بقصطططططططور في تفاعل الطفل التوحد  مع 
 طية وكل هذا قبل سططططططططن  لا  المجتمع وكذا قصططططططططور في التواصططططططططل اللفظي وال ر اللفظي، مع برور سططططططططلوكيات 

(. كما أن اضططططططططراب طيف التوحد من أكثر الاضططططططططرابات  Rogé B., 2002سطططططططنوات من عمر الطفل )
النمطائيطة خطورة من حيطث ه ره على الحيطاة العطامطة للطفطل في حطد لآاتطه وعلى حيطاة عطائلتطه في عمومهطا، ولطذلط   

 طفال في ا ونة الأخرة وفي مختلف أرجاء العا .أصبت الاهتمام به ضرورة لابد منها نظرا لتيوعه بين الأ
التوحد متعطددة ولآل  بتعطدد الاماهات النظرية والمدارس التي اهتمطت بهذا  اضطططططططططططططططراب طيفتعريفطات  إن 

الاضططططططططططراب، وهي غالبا ما تقوم على الإشطططططططططارة لوصطططططططططف السطططططططططلوكيات التي يظُهرها الطفل التوحد ، فلقد   
 Lemayلنمو ال ر السططو  وعدم القدرة على إقامة علاقات مع ا خرين )وصططفهم بالانعزال والانسططواب وا

M., 2015.) 
، في تعريفه للاضطططططططراب المتمثل في  1943أول من أطلق تسططططططمية التوحد، في سططططططنة   Kannerلقد كان  

غياب الل ة، الرغبة في الانعزالية والحسططططاسططططية المفرطة إراء المثرات الخارجية مع مظهر جسططططد  طبيعي، وقدرات  
دد  لا  فيو  Rutterأما  ،إدراكية عالية والرفض للت ير. كل لآل  مد  قبل سططططططططن الثالثة من عمر الطفل

خصطططائئ رئيسطططية لاضططططراب التوحد، تتمثل في صطططعوبة إقامة علاقات اجتماعية، هخر في  و الل ة أو ا راف 
 (.  Leboyer M., 1985في هذا النمو مع  طية في بعض السلوكيات )

على    بالمواراة مع لآل  رد الجمعية الأمريكية للتوحد تعرفه على أنه أحد الاضطرابات النمائية التي تظهر
الطفل خلال السنوات الثلا ة الأو  من عمره، وسببها يعود إ  اختلالات عصبية، بحيث نسجل اختلال في  
وظائف الدماغ، تؤد  إ  قصور في التفاعل الاجتماعي والتواصل اللفظي وال ر اللفظي، واضطرابات خاصة  

لآل  خمول، مع تكرار دائم لحركات أو  للاستجابة للمثرات الحسية، إما هفراط في النتاط أو بالعكس من  
 (. Lussier F. et al., 2018مقاطع الكلمات بتكل  لي أو ما يطلق عليه المصادات ) 

 معايير تشخيص اضطراب طيف التوحد  2
(، رد R/DSM 4في الدليل التتططططططخيصططططططي الإحصططططططائي للاضطططططططرابات العقلية، الطبعة الرابعة المعدلة )

لتوحد، وهي : قصطططور نوعي في التفاعل الاجتماعي، قصطططور نوعي في التواصطططل  لا ة معاير رئيسطططية لتتطططخيئ ا
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بعيدا عن  لا ية   التوحد، اضطططططططراب طيفسططططططلوكيات  طية، أما في الطبعة الخامسططططططة فنسططططططجل المرور إ   نائية  و 
 (، حيث رد :  Amar A., 2020التوحد التي كانت موجودة مع الطبعة الرابعة )

المعاملة بالمثل الاجتماعية أو العاطفية، والعجز في  التواصططططططططل والتفاعلات الاجتماعية )نقئأولا قصططططططططور في  -
 السلوكيات غر اللفظية والعجز النمائي والحفاظ على فهم العلاقات(.

ثانياً الصططططططططططفة المقيدة والمتكررة لسططططططططططلوكيات محددة واهتمامات معينة )الحركات المتكررة، عدم التسططططططططططامت مع    -
والالتزام غر المرن الروتين، الثابت وغر الطبيعي في التدة أو ال رض، إفراط أو فرط الحساسية للمنبهات الت ير 

 الحسية(.
التوحد أسططاسططا تتططخيصططا إكلينيكيا، حيث يعتمد على المقابلة والملاحظة،   اضطططراب طيفيعد تتططخيئ 

حيث يتم تحديد اضطططراب لأجل وضططع التتططخيئ،  DSM 5و/أو   CIM 10ويمكننا العودة إ  كل من 
 ,.Amar Aطيف التوحد من خلال وصطططططططططططططف السطططططططططططططلوكيات التي يقدمها الطفل والتي يلاحظها المختئ )

كلما كان التتططططططططخيئ مبكرا كلما كان التدخل والتكفل العلاجي ناجعا ويعطي نتائج جيدة، ولهذا    .(2020
 بندا، وهو لآا 23من وهو أداة تتكون    M-CHAT  وضططططططع  ليات تسططططططمت بذل  ونذكر هنا أسططططططاسططططططا 

الكتطف المبكر عن التوحد، لكن هناك شطيء مهم الإشطارة إليه، وهو   حسطاسطية عالية جعلت منه أداة مهمة في
 .(Amar A., 2020) أن تفسر النتائج يعود للمختصين )الطبيه، المختئ النفساني( وليس للآباء

ه يكفل للطفل إمكانية التدخل من المهم أن نعمل على الكتطططططططططططف المبكر لاضططططططططططططراب طيف التوحد، كون
المبكر، وبذل  يتمكن من الاسططططططتفادة من التكفل المتخصططططططئ والملائم، والذ  سططططططيسططططططاعده على أن يكتسططططططه 
اسطتقلاليته وأن يصطل إ  حالتواصطلح مع محيطه. لذل  رله الانتباه إ  بعض الأعراض، التي تلفت عادة انتباه  

التي تتططططططر إ  إمكانية إصططططططابة الطفل باضطططططططراب طيف التوحد :  الوالدين )الأم خاصططططططة( أو طبيه الأطفال، و 
رفض الرضطططاعة من الثد ، عدم ا ناء الطفل/الرضطططيع عندما نهم بحمله كما لا يمد يديه في اماهنا، ولا يتكيف  

  Spitzالجسطططططططم مع اليدين اللتين تحمله، غياب ابتسطططططططامة التطططططططهر الثالث وقلق التطططططططهر الثامن، الذين حدد ا 
(، اضطططططططططراب النوم، غياب اللعه )قد Wendland, J. et al. 2011لنمو سططططططططليم للطفل )  كمنظمين

يتلخئ اللعطه في هطذه المرحلطة عنطد الطفطل في تحريط  الأصططططططططططططططابع أمطام العينين والنظر إ  حركطة اليطد التكراريطة(،  
التكرارية )تمس الجسطططططم كله أو حالات متكررة من القلق الحاد والبكاء بدون سطططططبه، القيام بالحركات الجسطططططدية  

جزء منه أو الدوران المتكرر حول نفسه أو تدوير الأشياء( والاهتمام بالأشياء أكثر من الأشخاصح )مصطفى، 
 (.27ص.    2008
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 اضطراب طيف التوحد وأسبابه نسبة انتشار 3
حالات من    10  من الصعه تحديد نسبة انتتار اضطراب التوحد، مع لآل  يمكن تقدير هذه النسبة  بطططططططط 

لآل  يجه التركيز على أن نسططبة الانتتططار المتططار إليها في تزايد مسططتمر وبتططكل   ولادة، مع  10.000بين كل  
إ  ، حيث أصططططططبوت تصططططططل إ   كبر ولآل  وفق الدراسططططططات والإحصططططططائيات الروية خلال السططططططنوات الأخرة

التوحد  اضطراب طيففي أمركا التمالية، وهذا يعود إ  إعادة النظر في تعريف    1/50في أوروبا و    1/150
(، كما أن Amar A., 2020من جهة ومن جهة أخرو بفعل الوعي بالاضطططططططططططططططراب من طرف الوالدين )

ر ففي يوم دراسططططططططططي   لآكور لأنثى واحدة، أما في الجزائ 4الذكور أكثر عرضططططططططططة للإصططططططططططابة من الإنا ، بمعدل 
نوفمبر   19الحاج لخيططططططططر، كلية العلوم الإنسططططططططانية والاجتماعية، بيوم    -1-تنظيمه على مسططططططططتوو جامعة باتنة  

طفل توحد ، لكن يبقى أن   400.000،  2016،   الإشطارة إ  أن الإحصطائيات بل ت، في سطنة 2018
ئيات في الجزائر غر موجودة مع أن هذه الأرقام ليسطططططت مؤكدة من طرف جهات مختصطططططة وبذل  ف ن الإحصطططططا

 هذا الاضطراب يأخذ بعدا أكبر كل يوم في ساحة الاضطرابات النمائية التي تصيه الطفل.
 أسباب الإصابة باضطراب التوحد عديدة ومتتعبة وهي تبقى عموما على مستوو الافتراضات، حيث

أن يكون بسبه عوامل عدة، العوامل    التوحد يمكن  اضطراب طيف( في هذه النقطة بأن  2004لآكر التامي )
تعرض الأم إ  مواد كيماوية سامة أ ناء الحمل، إصابة الأم بأمراض وفروسات أ ناء الحمل، الاضطرابات :    الورا ة 

الفرصة  أ نائها،  تهيء  أو  قبل الولادة  للدماغ  تلفا  الولادة والتي تسبه  أ ناء  أو  قبل  الدماغ  الأييية، إصابة 
(، كما أننا قد نسجل أن التوحد يعود إ   2011وظيفية على مستوو الدماغ ) القمش،    لحدو  اضطرابات

 (. 2014هخر في نيج الجهار العص  المركز  )سلامة و شواتة، 
التوحد إ  عوامل نفسية، وهنا نتر إ  التوجه    اضطراب طيفمن جهة أخرو يمكن أن يرجع سبه  

الأم   بين التفاعلات مستوو على اختلال أنه على التوحد  اضطراب طيف تفسر التوليليةح التوليلي، فطحالمدرسة 
يعتبره   Winnicott رد  فنون مباشرة، ميلاده تلي والتي الطفل  و من الأولية المرحلة خلال وخاصة والطفل
 الحالة غائبة  هذه في  تكون والتي  الأم شخئ في المتمثل الجيد، المحبوب الموضوع ضياع عن ناتج لآهاني انهيار
 (. 301، ص 2018النفسيح )عمار،  المستوو على
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   صورة الجسمثانيا: 
 : تعريف صورة الجسم 1

الخارج، وهو تمثيل  يمكننا تعريف صورة جسم الكائن على أنها ما نراه، ما يمكننا قياسه، تصويره وروه من  
صورة الجسم التي تنقلها الثقافة. وهي »مثالية«   ثلهذه الصورة »الخارجية« تم  .للنسه المثالية للتكل البتر 

من جهة أخرو    .في معنى الفكرة وهذا على المستوو الاجتماعي، حيث هي الصورة التي نريد أن نتوافق معها
الحركي والحركي  -التجربة المقربة للجسم على المستوو الحسي  صورة الجسم هي ما نتعر به حول لآاتنا من خلال

والحسي العميق، إنها بلا ش  »حقيقة« الجسم الذ  نعيته. ويمكننا القول بأن القليل من الناس لديهم صورة 
 للجسم »متوافقة« مع حقيقة الجسد الماد . 

 انبثاق صورة الجسم 2
في القرن التاسطططع عتطططر كانت الدراسطططات تدور حول مخطط الجسطططم وكيف أن وضطططعية الجسطططم في الفيطططاء 
تحدد كيفية إدراكه، ولآل  يعود إ  كون الدراسططططات بدأت في اال الطه قبل اال علم النفس، لكن سططططرعان 

ديد وضطططعية الجسطططم  ما بدأ الأخصطططائيون النفسطططانيون يتسطططاءلون حول طبيعة المعلومات الحسطططية التي تسطططمت بتو
ووضططعية الأطراف بالنسططبة للجسططم، ومن خلال عملية اسططتبطان بسططيطة أمكن ملاحظة أن إدراك الفرد ليده أو 
أحد أطرافه يكون سططططططططططططططهلا عنطدما يكون الطرف في حالة الحركة أما في حالة ما إلآا كان ثابة ف ن إدراكه  تفي 

(Jeannerod, M. 2010كما أن الدراسطططططات حول ما يسطططططم ،)  ى بالطرف الو ي )في حالة اسطططططت صطططططال
الطرف لسطبه ط  أو بفعل حاد (، والحالات التي تعاني من تلف على مسطتوو الحبل التطوكي، سطا ت هي 
الأخرو في انبثاق مفهوم صططططورة الجسططططم، بحيث أن فكرة معرفة الجسططططم سططططتعتمد حصططططرً  على الأحاسططططيس التي 

فرد يمكنه أن يلاحظ بأن لديه صططورة لجسططمه تتجاور حالات  تولدت من خلال الحركة، تبدو غر صططويوة، فال
إل اء الحركة ولا تتوافق باليطططرورة مع وضطططعية الجسطططم في  للوظية، وهي تسطططتمر ح  عندما يتمالجمود أو الحركة ا

 (.  Jeannerod, M. 2010بعده الماد  )
لديهم صططططططورة يد  ( على جراحة اليد، توصططططططل إ  أن معظم الناس1992)  Gellyفي دراسططططططة أجراها  

بثلا ة أو أربعة أصبع، في الواقع، ف ن الطفل يبدأ بصورة اليد على أنها وحدة، ثم يبرر الإبهام، فتتتكل وحدتان 
ثم بعد لآل   لا  وحدات وما إ  لآل . وهكذا يتم بناء صطورة الجسطم عن طريق الاسطتخدام لجزئيات الجسطم، 

جربة وهي تحتاج إ  مدة رمنية، وبذل  تتطور صطططططططططورة الجسطططططططططم  في التعلم ومن خلال الحركة، باختصطططططططططار، في الت
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( قد أعلن بالفعل أن حصططططورة الجسططططم  1968    :287) Schilderكان و  ،بتططططكل مسططططتمر طوال حياة الفرد
 ليست أبدًا بنية كاملة، وهي ليست ثابتتا، هناك دائما اضطراباتح.

سططططم بعيدة عن البعد الماد  للجسططططم. انطلاقا من هذه الأبحا    التوصططططل إ  وجود حقيقة صططططورة للج
ف ن هذه الصطططططورة لا تُكتسطططططه من طرف الفرد مرة واحدة ولا تكون ثابتة ل بد، بل  Lhermitteوحسطططططه  

ا أن تصطططططططبت   .(Jeannerod, M. 2010) تصطططططططبت أكثر دقة وتفردًا مع مرور السطططططططنين ولكن يمكن أييطططططططً
 »متوررة« خلال حالات مرضية معينة.

 بعض المفاهيم تمييز صورة الجسم عن  3
في الكثر من الأحيان رد الخلط بين مفهومي صططططططورة الجسططططططم ومخطط  م : سووووو صوووووورة الجسوووووم و  ط  الج •

الجسطم، لكن يبقى أن مخطط الجسطم يدخل في إطار علم الدماغ والأعصطاب، بحيث أن هذا المصططلت يتطر 
لديه ما يقابله كمسطططططططاحة على  إ  الدلالة على الجانه الوظيفي العصططططططط  للجسطططططططم، فكل جزء من الجسطططططططم 

وهو يمثل الجانه الملموس والمرئي، بحيث أنه يمتل  تمثل لا واعي للجسططططم، وهو  .  مسططططتوو القتططططرة الدماغية 
، أما مفهوم  Morin, C. 2013))ما يسططمت بتعديل  لي للوركاتنا حسططه وضططعية الجسططم في الفيططاء 
بعكس مخطط الجسطططططم الذ  يكون على   صطططططورة الجسطططططم فهو يدخل في إطار السطططططجل الرمز  واللاشطططططعور ،

صططططططورة الجسططططططم تتكون من خلال الاتصططططططال مع ا خر والأ ر الناتج عن لآل ، أ  من   .  مسططططططتوو التططططططعور
خلال نظرة ا خر لنا وخطابه المتعلق بجسططططططمنا، بينما مخطط الجسططططططم يتكون بفعل التجربة، بمعنى من خلال 

 .التفاعل مع المحيط الذ  متو  جسمنا
لا يمثل الجسم فقط البعد الماد  للفرد، بل هو أييًا وخاصة يمثل البعد    :   و صورة الذات  صورة الجسم •

  Schilderيعتبر  .  ، وللكائن في لآاتيته، بحيث ممل حالات عقلية وتحركه السلوكيات «الذات »الرئيسي لط  
واحد من أوائل الذين است لوا فكرة الوعي الجسد  الخاص وناقش قواعده الفسيولوجية، فنجده يؤكد على  
أن صورة جسم الفرد هي صورة الجسم التي يتكلها في لآهنه، بعبارة أخرو، هي الطريقة التي يظهر بها الجسم 

  باشرة وجود وحدة للجسمكل أ اء الجسم تعُطينا أحاسيس ومن خلال هذه الأحاسيس ندرك م.  للفرد
(Jeannerod, M. 2010 .) 
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 صورة الجسم عند الطفل المصاب بطيف التوحد  4
كما هو معلوم ف ن اضطططططططططراب طيف التوحد يتميز بنقئ في القدرة على التواصططططططططل مع العا  وفي العا ، 
سططططططواء كان العا  الخارجي أو العا  الداخلي للطفل. هذا هو السططططططبه في أن الطفل المصططططططاب بطيف التوحد لا  

 علاقة.  يمكنه الحفاظ على علاقة مع جسمه بالطريقة الطبيعية أو ح  إقامة مثل هكذا
(، هذا يعني  Maiello, S. 2011ف ن الأنا في البداية يتمثل في الأنا الجسمي ) Freudبالنسبة لطططط  

أنه من الصطططططططططعه إدراك الجسطططططططططم  بدون إدراك الذات كوحدة حقيقية. في حالة النمو العاد ، مع ميلاد الطفل 
د إحسططاس عابر، وهذه لحظة  ف نه مس بوجوده كجسططم منفصططل عن جسططم الأم، ح  و إن كان الإحسططاس ار 

 حاوة في حياة الطفل.
إلآا كان الت ير الجذر  الناتج عن الميلاد غر مقبول، وإلآا ما أن حد  الانفصططططططال   معايتططططططته بمعاناة،  
بحيث يمثل تمزقا مؤلما وتهديدا بالتسططططبه في اليططططياع داخل العدم، ف ن الطفل يسططططتجيه بردود فعل وقائية قوية، 

ة التوحد، أين يعمل على الاحتماء بداخلها من الإحساس باليياع ومن الإحساس الكار ي مثل استخدام قتر 
دف هنا هو اله( . Tustin, F. 1992بالانفصطططال عن الأم الذ  يعيتطططه الطفل على أنه مليء بالمخاطر )

ا ويمنعه من الاحتماء من خطر الت ير المجهول الذ  ُ تطططططى أن يكون كار ياً، هذا ما يمنعه من أن يكون جسطططططم
 .(Maiello, S. 2011)أن ينفصل عن جسم الأم، بحيث يكون كيانا حيا مستقلا 

   الدراسة الميدانية ثالثا : 
 منهج الدراسة   1

المنهج الذ  اعتمدناه في هذه الدراسطططططططة هو منهج دراسطططططططة الحالة، والذ  يعتمد على أدوات أسطططططططاسطططططططية: 
يمكن تعريف منهج دراسططططططة الحالة    المقابلة العيادية والملاحظة العيادية، كما يعتمد على إجراء اختبارات نفسططططططية.

لفرد في حد لآاته يمكن أن يكون  يؤكد على أن ا Alportعلى أنه أداة من أدوات البوث العلمي، فنون رد 
بكون الباحث  تار    منهج دراسة الحالة(، كما يتميز 9:   2008موضعا للدراسة )خالد عبد الرراق النجار،  

حالة أو حالات محددة لتناولها بالدراسطة وفوصطها بتطكل دقيق، وعملية الاختيار هته تتم وفقًا لتطروط محددة،  
 ضوع الدراسة، وتخدم أهداف الدراسة.بحيث عليها أن تتوافق مع طبيعة مو 
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 أدوات الدراسة   2
 المقابلة العيادية    •

وضططعية حسططاسططة، فهي بسططيطة ومعقدة في نفس الوقت، من حيث أنها تبادل شططفهي    تمثل المقابلة العيادية 
وغر شطططفهي بين شطططخصطططين، لكنها ليسطططت بحوار بين صطططديقين، ولآل  لكونها تقوم على مباد ، يمكن إ الها 

(.  تلعه Chabert C. et Verdon B., 2011في النقاط التالية : الهدف، المنهجية والاحترافية )
 .Chahraoui, K البوططث العلمي دورا هططامططا في  ع المعطيططات حول الظططاهرة محططل البوططث )المقططابلططة في

2021) 
 الملاحظة العيادية  •

أخرو، تسططتخدم بتططكل  أدوات يتعذر فيها اسططتخدام مواقف في الفرد سططلوك لدراسططة  أسططاسططية  أداة تعتبر
 المقابلة  أ ناء قد تطرأ التي الت رات و يع وانفعالاته العامة  ومظاهره وحركاته الفرد سططططلوك واضططططت في ملاحظة 

(، كما يجه أن تكون الملاحظة موضططططططوعية، بمعنى أن يعتمد الباحث   : 2012لفظية )رهر، أو حركية  سططططططواء
لموضطوع على الواقع الذ  يجده وليس الذ  يتصطوره. لقد عملنا على بناء شطبكة للملاحظة، لأجل مقاربة أدق 

 : ها إ  بعدين، وقد قسمناالدراسة 
    ثل في البعد الماد والذ  تم : بعد أول -
 ه )العض، اليرب(، كيفية تعامل الطفل مع جسم*  

 * وضعيات الجسم )الجلوس، النوم والمتي(،
 * إدراك الطفل لاماهات الجسم )معرفة أعياء الجسم ووضعيتها(.

 أما البعد الثاني، فقد تمثل في :    -
 * ملاحظة اللباس والمظهر الخارجي،  

 * الاعتناء بالهندام والنظافة،  
 * طريقة الأكل و الترب، 

 الاستقلالية في عملية الإخراج.* 
 الاختبارات النفسية  •

في دراسطططططططتنا الحالية سطططططططنعتمد على اختبارين  دمان موضطططططططوع دراسطططططططتنا : اختبار الروشطططططططاخ واختبار سطططططططلم 
CARS. 
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هو اختبار اسططططقاطي يجعل الفرد ي كون حقله الفيططططائي من خلال إدراكاته، حيث   :اختبار الروشططططاخ   -
تنعكس صورة جسمه انطلاقا من نوعية الأشكال التي يصفها والأجوبة التي يقدمها، كما أننا رد صورة الجسم 

، وتعود صططورة (اخاختبار الرسططم، اختبار الروشطط )تحتل مكانا كبرا في اهتمام الباحثين في اال التقنية الاسططقاطية  
. الجسططم إ  السططجل الاسططتهامي وهي تختلف عن مخطط الجسططم والذ  يعود إ  السططجل الحسططي الحركي والمعرفي

، بفيطل تماسط  البقعة ومحورها الوسططي،  Iف ن صطورة الجسطم تظهر في اللوحة    Chabert  (1985)حسطه  
وهذا لوضوح الأشخاص فيها ك جابة شائعة، من جهة أخرو اللوحات   IIIأما مخطط الجسم فيظهر في اللوحة 

VI-V-IV-XI  .هناك عناصططططططططططر متعددة في اللوحات تحيل إ    تمثل إسططططططططططقاط الجسططططططططططم الموحد والمتناسططططططططططق
للوحة فيمكن تحليله على المسططططططتوو الرمز  على أنه إسططططططقاط  إشططططططكالية الجسططططططم  : المحور أو الخط الوسطططططططي في ا

(، كما أن  Boizou et Chabert, 1979لوضطعية عمودية مسطتقرة للجسطم حيث يمثل العمود الفقر  )
اللوحات التي فيها بقع غر متماسططكة فهي تمثل قلق انقسططام الجسططم وعدم تماسططكه لأنها لا تتوقف على مواقف  

 ثابتة.
هذا الاختبار بتتخيئ طيف التوحد وبتوديد شدته، وهو يتكون من  يسمت    :  CARSسلم   -

 (  Shopler E., 1994)  1971بندا، أول طبعة له وضعت في  15
 عينة الدراسة   3

لقد   اختيار عينة الدراسططة بتططكل قصططد  على مسططتوو  عية تعنى بالتكفل بهذه التططرمة من الأطفال،  
سطططططططططنة وهي حالات  تسطططططططططتجيه للتطططططططططروط  12و 6أعمارهم بين وهي بذل  تتكون من أربعة حالات تتراوح 

  37)أقل من   ة درجة الإصططططابة بطيف التوحد خفيف  ، أن تكونسططططنوات 6أن يكون سططططن الطفل فوق   التالية  :
لا يكون  ( وأن  بحيث يمكنه الاسطتجابة شطفهيا أمام اللوحات) توفر الل ة عند الطفلت  ،أن(CARSعلى سطلم  

 حركية.الطفل يعاني من إعاقة 
 :  عرض الحالات 4
 :  الحالة الأولى  •

سنوات، مظهره العام جيد، من أسرة متوسطة اقتصاد ، سليم كثر الحركة    8الطفل سليم يبلغ من العمر  
لقد   تتخيصه بأنه طفل مصاب باضطراب   البنية، يجد صعوبة في إصدار الكلمات والأصوات.  وضعيف 

اختلا تلاحظ  الأم كانت  أن  مع  بالمدرسة،  الالتواقه  عند  السادسة  سن  في  التوحد،  طفلها  طيف  بين  فات 
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والأطفال العاديين قبل سن الثالثة، وكان لآل  من طرف فريق متعدد التخصصات : طبيه مختئ في الطه 
 العقلي، أخصائي نفساني وأرطفوني، كما لا يعاني سليم من أ  اضطراب  خر وهو سليم بدنيا. 

اب طيف التوحد ، بمعنى أنه مصاب باضطر 33، وقد تحصل على درجة  CARS  تطبيق اختبار سلم  
 بدرجة خفيفة وهو بذل  يستجيه للتروط التي وضعناها لاختيار عينة الدراسة. 

من خلال تسجيل برتوكول الروشاخ مع الحالة سليم، سجلنا ضعف على مستوو الإنتاج الفكر  وهذا 
دا يجعلنا  يتيت في عدد الإجابات الذ    يتعدو العترة، وقد ط ت على هذا البروتوكل الإجابات الكلية،  

نعتقد بأن الطفل يتعامل مع المثر في كليته، من جهة أخرو رد أن الإشارة إ  المحتو ت الإنسانية هي الأخرو  
كانت مرتفعة، بالمقابل الإجابات لآات المحتوو الحيواني جاء في حدود المعدل العاد ، دا ميل إ  أن سليم 

ما أن نسبة الإجابات المتعلقة بالتفاصيل الص رة جاءت يبقى ضعيف على مستوو الخيال والاستهامات، ك
عامة   التكلية  الإجابات  نسبة  ارتفاع  لآل   يدعم  وما  بالواقع  الاتصال  يفقد  الطفل  بأن  يفيد  وهذا  عالية، 

 والتكلية السي ة خاصة.  
التنقل نسجل كذل  غياب الحركة في الإجابات التي قدمها سليم، دا يجعلنا نعتقد بأنه يجد صعوبة في  

من عا  الخيال والاستهامات، والذ  هو في الأصل فقر، إ  عا  الواقع، بمعنى  خر الطفل يجد صعوبة في 
(  Gالتمييز بين خارج وداخل الذات )الجسم(، وهنا يمكننا العودة إ  اللوحة الأو  حيث نسجل إجابة كلية )

انصهارية مع الموضوع الأولي مع وجود قلق واضت   (، الطفل هنا لا رال يعيش حالة Aمرتبطة بموتوو حيواني )
(، هنا الطفل لا يدرك جسمه منفصلا عن جسم ا خر، وهذا رده كذل  في إجابة Clobماهه حوحشح )

اللوحة الثالثة، حيث أن سليم مع أنه قال حراجلح إلا أنه   ييف له صب ة الحركية دا ميل إ  عدم إمكانية 
 التواصل مع ا خر. 

الرغبة في  في   لديه  اللوحة الخامسة رد إجابة حخفاشح، وهي إجابة شائعة ومعلنا نفكر في أن سليم 
 استدخال صورة جسم موحدة.  

 دقيقة 17  تطبيق الاختبار في  ،برتوكول الروشاخ مع الحالة سليم:  1الجدول  
 التنقيط التوقيق  العرض الأولي  اللوحة

I   داخل الإجابة  أ ناء  حركة   *
    5المكته *

   20*وحش       * 

 G Clob (A) كل التكل
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II   * اللوحة      إمساك  *يرفض 
10  

    20*وحتين     * 

 D F – (H) كل التكل أسود 

III   *     10* ينظر خلف اللوحة 
  

    14* راجل    * 

 G F + H(ban) كل التكل

IV  ما نعرفهاش  Refus 
V *8   

   18* خفاش     * 
 G F + A(ban) التكلكل 

VI  *20    
   30* كبش   * 

 G F – A كل التكل

VII           ما نعرفهاش  Refus 
VIII  *120    

    260* وكات  * 
 D F – A اللون الأحمر متناظر

IX  50*   * لمس اللوحة    
يدين  *حتيش *  *  * عين *فم

280    

أعلى  في  الص ر  الأبيض  الفراغ 
 اللون البرتقالي مع الفمين واليدين.  

 الحتيش اللون الأخير

Ddbl F-Hd 
Dd F- Hd 
Dd F- Hd 
D C  

X        رأسه يهز  صراخ،  يبتسم،   *
* تسمية الألوان :       13*  

 أصفر -أخير-أررق-أحمر
 *98    

 Choc الألوان الموجودة في اللوحة 
N C 

 R : 10بسيكودرام الحالة سليم : عدد الإجابات    ملخئ  -
Ban : 2 F% : 80 F : 8 G% : 40 G = 4 
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TRI : K : 0 
           C :1 
 

F+% : 20 
 
H% : 50 
AI% : 30 
RC% : 50  

F+ : 2 
F- : 6 
H : 1 
HD : 3 
(H) : 1  

D% : 30 
Dd% : 30 
Dbl% : 10 
A% : 40 

D = 3 
Dd = 3 
Dbl = 1 
A = 4 
(A) = 1 
CF = 01 

 :   الحالة الثانية •
ضعيف البنية، قصر القامة، من أسرة   سنوات، مظهره العام مقبول و هو  7الطفل ربيع يبلغ من العمر  

متوسطة اقتصاد ، إلآ أن الأب والأم يعملان، ربيع لا يتورك كثرا. لقد   تتخيصه بأنه طفل مصاب باضطراب 
طيف التوحد، في سن الثالثة من عمره، لأن الأم كانت تلاحظ على طفلها علامات جعلتها تتعر بأنه مختلف 

ن انطوائيا ولا يتواصل معها ولا يستجيه لها،  تظهر عنده الل ة  في وقتها.    عن الأطفال العاديين، حيث كا
 يلتوق ربيع بالمدرسة بسبه غياب الل ة وعدم قدرته على التأقلم مع ضوابط الصف.

، بمعنى أنه مصاب باضطراب طيف التوحد  37، وقد تحصل ربيع على درجة  CARS  تطبيق اختبار  
 جيه للتروط التي وضعناها لاختيار عينة الدراسة. بدرجة خفيفة وهو بذل  يست

الموضوع الأولي   من خلال تسجيل برتوكول الروشاخ مع الحالة ربيع، سجلنا أنه غر قادر على استدخال
والاندماج معه داخل العلاقة الثنائية الأولية، وهذا لكونه   يعطي إجابة للوحة الأو  بل بقي يلعه بها فقط.  
أما في اللوحة الثانية ف ننا رد ربيع يتكلم عن الدمية والتي قد معلنا نفكر في أنه يمتل  تصور عن أبعاد الجسم، 

مع عدم إجابته أمام اللوحة الثالثة والتي تحيل إ  تمثلات إنسانية وربما يعود   لكن هذا يبقى متناقيا، ظاهرا،
لآل  إ  كونه لا يمل  تصورا حول لآاته، وتظهر بذل  صورة الجسم ضبابية غر واضوة الأبعاد ما تؤكده لنا  

 اللوحة الخامسة، حيث جاءت إجابة اردة وتمثلت في القوة.
   8دقيقة و 19  تطبيق الاختبار في  ،الحالة ربيع برتوكول الروشاخ مع:  2الجدول 

 التنقيط التوقيق  العرض الأولي  اللوحة
I يلعه باللوحة ويرفض الإجابة *  Refus 
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II   *   وحتين  20* دمية  * بقرة*  
 *60    

 كل التكل 
 اللون الأسود 

D F – Obj 
G F – A 

III  كلام غر واضت * 
 *120    

 Refus 
 

IV   لا يجيه          *  *لا  اللوحة  إ   ينظر 
 *120    

 Refus 

V  *120   لعه باللوحة *   
    128* القوة         *  

 -/+ G F كل التكل
Abstraction 

VI   *157   *       رميها  لعه باللوحة و
 أرضا

    30* فراشة       * 

 G F – A كل التكل

VII هز الرأس(          * ما نعرفهاش( 
 * رفض الإجابة

 Refus 

VIII  *120    
 * لعه باللوحة ورميها

   135* متمش      *  

  – G F كل التكل
Nourriture 

IX  *120    لعه باللوحة ورميها * 
    130* شجرة     * 

 – G F كل التكل
Botanique 

X  *30    النظر مطولا للوحة * 
مع   بيياء  قلم       *   * باليد  الإشارة 

 *80    

 كل التكل
  – الفراغ لأبيض داخل اللوحة 

 الامتداد إ  أعلى

G C 
Abstrtraction 
Dd F – Obj 

  R : 8ملخئ بسيكودرام الحالة ربيع : عدد الإجابات     -
Ban : 0 F% : 67 

F+% : 7 
F : 7 
F+ : 0 

G% : 75 
D% : 12 

G : 6 
D : 1 
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TRI : 
0K /1,5 C 
Fc : 0K/OE 
Obj : 2 

H% : 0 
AI% : 0 
RC% : 50  

F- : 6 
F +/- : 1 
 

A% : 25 A : 2 
 

 : الحالة الثالثة  •
سنوات، مظهره العام جيد، من أسرة ميسورة اقتصاد ، سليم كثر الحركة    12الطفل صهيه يبلغ من العمر  

الرابعة من عمره، عندما لاحظت  ول ته فقرة، لقد   تتخيصه بأنه مصاب باضطراب طيف التوحد، في سن  
الأم أنه لا يستجيه للصوت والنداء، وأنه يتعلق بالأشياء بتكل غر طبيعي، وكان لآل  من طرف طبيه  
مختئ في الطه العقلي. يظهر على صهيه كذل  قصور في الانتباه وفرط في الحركة. وهو لا يعاني من أ  

 اضطراب  خر. 
، بمعنى أنه مصاب باضطراب طيف التوحد بدرجة 34لى درجة  ، وقد تحصل عCARS  تطبيق اختبار  

 خفيفة وهو بذل  يستجيه للتروط التي وضعناها لاختيار عينة الدراسة. 
أييا ضعف على  هنا  مع سليم، سجلنا  الحالة صهيه، كما  مع  الروشاخ  برتوكول  من خلال تسجيل 

د عتر، وقد ط ت على هذا البروتوكل مستوو الإنتاج الفكر  وهذا يتيت في عدد الإجابات الذ  كان أح
الإجابات الكلية، دا يجعلنا نعتقد بأن صهيه لديه نزعة إ  إدراك المثرات في كليتها، أما عن الإجابات التي 
تتر إ  المحتوو الإنساني فهي منعدمة كليا، و بعكس لآل  نسجل حيور الإجابات الحيوانية بتكل كبر،  

 ل صورة الجسم في أبعادها. وهذا يدل على صعوبة استدخا
نسجل كذل  غياب الحركة في الإجابات التي قدمها صهيه، دا يجعلنا نعتقد بأنه يعيش صراعات مع  
الخارج، هذا ما قد يؤكده برور المحددات التكلية بكثرة، التيء الذ  يترجم كذل  المقاومة ضد العوامل العاطفية  

 يه يجد صعوبة في التكيف مع المجتمع.)اختناق على مستوو الحياة العاطفية(، صه
استجابة الطفل أمام اللوحة الأو  كانت بالرفض، وهذا يدلل على أن الموضوع الأولي ضبابي واهول، من  
جهة أخرو صهيه يجد صعوبة في عملية التماهي مع التمثل الإنساني، الأمر الذ  تبرره اللوحة الثالثة، حيث  

 (، مع أنه يمتل  تمثل حول الذات برر من خلال إجابته في اللوحة الخامسة.  رده يعطي إجابة حيوانية )كبش
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 دقيقة  12  تطبيق الاختبار في  ،برتوكول الروشاخ مع الحالة صهيه : 3الجدول 
 التنقيط التوقيق  العرض الأولي  اللوحة

I  *  رفض الإجابة مع إغماض العيني *
107   

 Choc كل التكل
Refus 

II *  8      
    20* نار أحمر  * ماء      * 

 الفراغ الأبيض 
 الأحمر في الأسفل 

D Kob   -  feu 
Dbl  
F-  eau 

III  *7    
    14* كبش        *  

 G F – A كل التكل

IV  *5  قله الورقة   *   -  * ضو
   28كله * 

 G F – A كل التكل

V  *3    حمام *    
   50*  لة  * 

 G F + A (ban) كل التكل
 

VI  *27  *  50   *  لة * ضو  
  

 G F – A كل التكل

VII  *25      * كل التكل    45* كله G F – A  
Stereo 

VIII  *10       قله  للوحة * ضو *   
   50* تمساح * فيل * 

 كل التكل
 اللون الأحمر الجان 

D F + A (ban) 
G F – A 

IX رفض الإجابة *  Refus 
X  *15  *   حركة * كله *   –لعه

30  
  G F – A كل التكل

Stereo 
 R :11ملخئ بسيكودرام الحالة صهيه: عدد الإجابات     -

Ban : 3 F% : 80 F : 9 G% : 73 G : 8 
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TRI : 0K /1,5 
Fc : 2 K / 1,5 
           
 

F+% : 20 
H% : 0 
AI% : 0 
RC% : 18  

F+ : 3 
F- : 6 
H : 0 
HD : 0 
(H) : 1  

D% : 18 
Dd% : 0 
Dbl% : 9 
A% : 82 

D : 2 
Dd : 0 
Dbl : 1 
A : 9 

   لحالة الرابعةا •
سنوات، مظهره العام جيد، من أسرة متوسطة اقتصاد ، عمر هاد  قليل  9الطفل عمر يبلغ من العمر 

الحركة يبدو خجول لا يلعه مع أخته، يميل إ  العزلة، لقد   تتخيصه بأنه مصاب باضطراب طيف التوحد، 
ل العاديين منذ سن الثالثة، في سن الخامسة من عمره ، مع أن الأم كانت تلاحظ اختلافات بين طفلها والأطفا

وكان لآل  من طرف طبيه مختئ في الطه العقلي، كما لا يعاني عمر من أ  اضطراب  خر. لديه صعوبة 
في التفاعل مع ا خر خاصة إلآا كان هذا ا خر لا يعرفه، مع أن الل ة ظهرت عند عمر في سن الخامسة إلا  

 مختئ أرطوفوني.  أنها لا رالت ناقصة في بنيتها وهو يتابع من طرف
، بمعنى أنه مصاب باضطراب طيف التوحد 33، وقد تحصل على درجة  CARS  تطبيق اختبار سلم  

 بدرجة خفيفة وهو بذل  يستجيه للتروط التي وضعناها لاختيار عينة الدراسة. 
مع الحالة عمر، سجلنا غياب الإجابات الإنسانية والحركية، مع برور    من خلال تسجيل برتوكول الروشاخ

إجابات حيوانية بتكل كبر، ميل هذا إ  وجود صعوبة في استدخال صورة الجسم في بعدها الإنساني، وفتل 
رج. هنا  في القدرة على التماهي مع الكائن الإنساني، أما غياب الحركية فيويل إ  وجود الصراع والتوتر مع الخا

أييا نسجل بأن الإجابات الكلية كانت مهيمنة دا ميل إ  أن المواضيع والمثرات يتم إدراكها في كليتها، من 
يبقى متمس  بالواقع ويتيت لآل  من خلال ظهور إجابات كلية في حدود   جهة أخرو نسجل بأن عمر 

 العاد .
يعيش نقئ على المستوو العاطفي، وهو في إجابات عمر   نسجل إشارة لوجود اللون دا يعني أنه  

 بذل  لا يلتفت لمحيطه الخارجي. 
يبقى عمر هو ا خر ضعيف على مستوو الإنتاج الفكر  وهذا يتيت في عدد الإجابات الذ  كان في  
حدود الأحد العترة، في اللوحة الأو  رد عمر قد أعطى إجابة كلية حيوانية )كله(، دا يجعلنا نقول بأن 

الأولي غامض عنده هذا من جهة، ومن جهة أخرو لديه قلق وخوف أمامه دا يصعه عليه عملية الموضوع  
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الاندماج معه. كما أننا رد عمر غر قادر على التماهي مع الصور الإنسانية ويبرر لآل  في رفيه الإجابة عن  
عطانا إجابة شائعة ومتوافقة أمام اللوحة الثالثة وهي اللوحة التي تحيل إ  التماهي وإ  الهوية الجنسية. عمر أ

اللوحة الخامسة الأمر الذ  يجعلنا نرو بأنه ليس لديه تصور ازأ لصورة الجسم، وأن هناك استدخال لصورة  
 الجسم بأبعاد واضوة. 

 دقيقة  15  تطبيق الاختبار في  ،مع الحالة عمر برتوكول الروشاخ:  4الجدول 
 التنقيط التوقيق  العرض الأولي  اللوحة

I *5   *        كله *    
100    

 D F + A  الجزء العلو  الجان  الأيسر 

II  *30   *      فراشة *  
60    

 G F – A كل التكل 

III   *       ينظر إ  اللوحة *
46    

 Refus 

IV  *10     وحيد القرن *   
 *20    

 G F colb  A كل التكل

V *8  التكلكل     15*   * فراشة G F + A(ban) 
VI  *6   لة * وحش  *   

    50*    * فراشة 
الجزء السفلي من اللوحة،  
 أعلى التكل في الوسط 

D F – A 

VII  *10   فار * النظر *    
    150إ  اللوحة * 

 G F – A كل التكل

VIII  *12  * اللون الأحمر الجان     36  *  ر D F + A (Ban) 
IX  *5 4   * عبان    

 *50    
 D F-A وسط اللوحة إ  أعلى 

  
X   ضفدع * 

    62* خريطة  * 
الألوان الموجودة في اللوحة 

 الأحمر(  -)أررق 
D F-A 
D F +/- A 
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Geo 
 R : 11ملخئ بسيكودرام الحالة سليم : عدد الإجابات     -

Ban : 2 
TRI : 0K / 0C 
 Fc : 0K/0E 

F% : 100 
F+% : 32 
AI% : 30 
RC% : 36  

F : 11 
F+ : 3 
F- : 6 
F +/- : 1 
Fclob: 1  

G% : 36 
D% : 64 
A% : 91 

G : 4 
D : 7 
A : 10 

 مناقشة وتفسير النتائج  رابعا : 
للوالات الأربعة نسجل أولا ضعف في الإنتاج الفكر ، بحيث أن    بالرجوع إ  معطيات برتوكول الروشاخ 

إجابة، وهي أقل من العاد ، وقد غله عليها بعدها عن    11إجابات و    8إجابات الحالات تراوحت بين  
الإجابات التائع، دا يتر إ  أن الحالات تعاني من صعوبة في التعبر والتواصل مع المواضيع الخارجية وقد كان 

بر بالحركة هو ال اله عند كل الحالات. كما أن إجابة إنسانية واحدة ظهرت في الأربع بروتوكولات وهي التع
بدون حركية، وكان لآل  مع الحالة أو  )سليم(، دا يدل على صعوبة في إدراك صورة الجسم في شكلها الإنساني، 

حركة. هذا ما يجعلنا ريه عن التسا ل الذ   بالمقابل سجلنا ارتفاع في الإجابات الحيوانية لكنها تبقى بدون  
انطلقنا منه في إشكالية البوث بالقول بأن الطفل المصاب باضطراب طيف التوحد ليس لديه إدراك لصورة  
جسمه في وحدتها، الأمر الذ  يسمت لنا بفهم الصعوبة التي يعيتها الطفل في علاقته با خر، بمعنى أنه يجد  

خر، ونفهم بذل  غياب تفاعلات الطفل المصاب باضطراب طيف التوحد مع محيطه صعوبة في التفاعل مع ا 
 الخارجي. 

 اتمة  خا
دراك الصورة الجسمية لدو الطفل المصاب باضطراب طيف لإ  دراستنا هته حاولنا التطرقمن خلال   
، ولآل  لما لها من أ ية في تفاعل الفرد مع محيطه، ف دراك الجسم لا يكون في بعده الماد  وتحديدها  التوحد

فوسه و إ ا في تمثلاته النفسية، حيث أن صورة الجسم تمثل تصور عام يتكله الفرد حول جسمه انطلاقا من 
 تمثلاته، إدراكاته، أحاسيسه وتوجهاته. 

من خلال تطبيق اختبار روشخ، وهو اختبار إسقاطي دا يجعله وقد عملنا على مقاربة إدراك صورة الجسم  
لتوديد شدة اضطراب طيف    CARSالأنسه لإجراء مثل هذه الدراسات، ومن جهة أخرو طبقنا سلم  
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(، وقد CARSعلى سلم  37التوحد )من شروط اختيار العينة أن تكون درجة الاضطراب خفيفة، أقل من 
 لمصاب بطيف التوحد ليس لديه إدراك لصورة جسمه في وحدتها. توصلنا في الأخر إ  أن الطفل ا

 وعليه توصي الدراسة التالية بما يلي :  
التوحد   - طيف  المصابين باضطراب  الأطفال  من  الف ة  هذه  احتياجات  تتناول  التي  الأبحا   وتتجيع  دعم 

 ( بهدف الوصول بهم إ  مستوو مقبول من الاستقلالية.37أقل من  CARSالخفيف )
 د دورات تدريبية للمربين المتكفلين بهؤلاء الأطفال وندوات توعية  لأوليائهم.عق -
 .دعم وتتجيع الجمعيات المختصة في التكفل بهذه الترمة من الأطفال -

CONCLUSION  

In our study, we tried to understand and identify the physical image of a 

child with autism spectrum disorders, which is important in the interaction of the 

person with their environment. The perception of the body is not only in its 

physical dimension, but in its psychological representations. The image of the 

body is a general perception shaped by the individual around his body from his 

representations, perceptions, sensations and orientations. 

We worked on a body image perception approach by applying the Rosch 

test, a projection test that makes it best suited to conduct such studies, and on the 

other hand, we applied the CARS scale to determine the severity of autism 

spectrum disorder (A condition of sample selection is that the degree of 

disturbance is low, less than 37 on the RAC scale) the body image in its unit. 

Therefore, the following study recommends that: 

-  Support and encourage research into the needs of this group of children with a 
mild autism spectrum disorder (CARS < 37) to achieve an acceptable level of 

independence. 

- Training courses for children’s educators and awareness-raising seminars for 

their parents. 

- Support and encourage relevant associations to support this segment of child 

services for them and for society as a whole.. 
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Abstract:  

Autism is characterized by the difficulty of establishing relationships with the outside 

environment, so that a child with autism spectrum disorder does not interact with the 

people around him, the purpose of this study is to approach this child’s perception of 

his body image, as the body represents the basic tool by which the individual interacts 

with his environment.We did a baseline study, and that included a sample of four 

children with autism spectrum disorder, based on the case study methodology, primarily 

based on maintenance, observation, and psychological testing. We first measured the 

intensity of autism using the CARS scale, so we kept only cases with mild autism (less 

than 37). We then applied the Rorschach test to determine the perception of these 

children of their body image. The study found that a child with autism spectrum disorder 

has difficulty perceiving the image of his body in its human form, as he has no 

perception of his body image in his unit. 

Keywords: Autism, Autistic child, Body image, Rorschach test, CARS. 
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