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 نـــظـرة عـــامــــــــــــة
 التوحد وطٌؾ التوحد

  الشماعة الجدٌدة لسلوكٌات الأطفال
 

مع الثورة العلمٌة والمعلوماتٌة تعرؾ المجتمع العربً على التوحد وطٌؾ 
التوحد، ومع قلة المتخصصٌن فً مجال صحة الطفل النفسٌة والاعتماد 

ٌكتب فً الصحؾ والمجلبت أصبح التوحد شماعة لكل سلوك على ما 
طبٌعً أو ؼٌر طبٌعً للطفل، ومن مصائب عالمنا الثالث أن التشخٌص 

ٌصدر من فئات ؼٌر متخصصة، لٌنتهً المطاؾ بعائلة الطفل إلى الجري 
 .فً حلقة مفرؼة، تنتهً إلى الٌؤس مع الإجهاد الفكري والنفسً

 
؟كٌؾ تم التعرؾ على التوحد  

م كتب الطبٌب النفسً لٌوكانر 1943فً عام   Leo Kanner  مقالة
تصؾ أحدى عشر مرٌضاً تابع حالتهم على مدى سنوات فً عٌادته، 

هإلاء الأطفال كانوا ٌتصفون بمجموعة من الأعراض المرضٌة تختلؾ 
عن الأعراض النفسٌة التً تعود على متابعتها أو قرأ عنها فً المنشورات 

، وقد أستعمل مصطلح التوحد والكتب الطبٌة Autism  لأول مرة للتعبٌر
 .عنها، وتتابعت البحوث والدراسات فً محاولة لإجلبء الؽموض عنه

فً  Hans Asperger من المصادفات العجٌبة أكتشؾ العالم النمساوي
م حالات تختلؾ فً سماتها وإعراضها عن  1943فٌنا بالنمسا عام 

وقام بنشر بحثه باللؽة الألمانٌة، وتداولته حالات كانر المسماة بالتوحد، 
بعض الدوائر العلمٌة المحٌطة فً أوروبا، ولم ٌتم التعرؾ علٌه فً أمرٌكا 

ألتقً أسبرجر بؤحدي  1981بسبب الحرب العالمٌة الثانٌة، وفً عام 
والتً تعانً أبنتها من اعراض  Lorna Wing أطباء الأطفال الإنجلٌزٌة

ءات العلمٌة فً فٌٌنا، وقامت بتلخٌص بحثة ضمن التوحد فً أحدى اللقا
سلسلة من دراسة الحالات كانت تقوم بإصدار تقارٌر دورٌة عنها باللؽة 

أصدر العالم البرٌطانً  1991الإنجلٌزٌة، وفً عام  Frith  كتابة عن
التوحد والاسبرجر الذي نشر فٌه نتائج بحوث أسبرجر باللؽة الإنجلٌزٌة، 

تسمى التوحد ذو الأداء الوظٌفً العالًوالتً كانت سابقاً   high 
functioning autism أو أعاقة التوحد الخفٌؾ mild autism ومن ،



متلبزمة أسبر جر" ثم عرفت تلك الحالة وسمٌت باسم مكتشفها   
Asperger`s Syndrome بعد دراسة آلآؾ الحالات فً اوروبا ،

ة إلى التوحد تحت مظلة وأمرٌكا، مما برر إعتبارة أعاقة مستقلة بالإضاؾ
 أضطرابات النمو الشائعة 

 
متلبزمة رٌت" حالات أخرى سمٌت   Rett`s syndrome"  باسم

، الذي أكتشؾ وجود Dr. Andreas Rett مكتشفها الطبٌب النمساوي
حالات تختلؾ فً أعراضها وسماتها عن التوحد، وقام بمتابعة تلك 

مقالا فً أحد الدورٌات الحالات لعدة سنوات، وكتب عن نتائج بحوثة 
باللؽة الألمانٌة، فلم تثٌر مقالته أي اهتمام فً الدوائر  1965العلمٌة عام 

قام الطبٌب السوٌدي  1985الطبٌة، وفً عام  Bengt Hagberg 
بٌنجت " بترجمة هذا المقال ونشرة باللؽة الإنجلٌزٌة، ثم قام هذان الطبٌبان 

لات الفتٌات الأمرٌكٌات، وأثناء بزٌارة أمرٌكا ودراسة عدد من حا "ورٌت
زٌارتهما لمعهد فً مدٌنة بالتٌمور بولاٌة مٌرٌلبند أعلنا عن إصابة بعض 
الفتٌات بنفس الأعراض والسمات، والتً عرفت بعد ذلك بمتلبزمة رٌت، 
وبعدها تكونت الجمعٌة الدولٌة لمتلبزمة رٌت التً استهدفت الكشؾ عن 

وأجراء البحوث العلمٌة للكشؾ عن  حالاتها وتوعٌة الآباء والأمهات
العوامل المسببة والبحث عن أسالٌب العلبج أو إٌقاؾ التدهور الذي 

 .ٌمٌزها
من هنا ٌجب على العاملٌن فً القطاع الطبً التعرؾ على السلوكٌات ؼٌر 

السوٌة للطفل الطبٌعً قبل تشخٌص الحالات كؤمراض سلوكٌة ، كما 
طفال مجال واسع التوحد احدها، معرفة أن اضطرابات النمو لدى الأ

وللقٌام بتشخٌص حالات التوحد فإن ذلك ٌحتاج إلى متخصصٌن فً هذا 
المجال، وتطبٌق المعاٌٌر العلمٌة لها كما ذكر فً الدلٌل الإحصائً 

، وفً 1994عام  DSM-4 للبضطرابات النفسٌة فً أصدارة الرابع
لصحة العالمٌة الدلٌل الدولً لتصنٌؾ الإمراض الذي تصدره هٌئة ا

International Classification of Diseases  فً أصدارة
، كما ٌجب على العائلة التً لدٌها طفل مصاب بؤحد ISD-10 العاشر
الأمراض السلوكٌة بمعرفة حالته، لأن ذلك سوؾ ٌساعد فً تحدٌد 

إمكانٌات وبرامج ووسائل التدخل العلبجً والتؤهٌل سواء على المستوٌات 
التربوي والاجتماعًالطبً و . 

 
 ما معنى التوحد ؟



التوحد كلمة مترجمة عن الٌونانٌة وتعنً العزلة أو الانعزال ، وبالعربٌة 
، والتوحد لٌس الأنطوائٌة، وهو (وهو أسم ؼٌر متداول ) أسموه الذووٌة 

كحالة مرضٌة لٌس عزلة فقط ولكن رفض للتعامل مع الآخرٌن مع 
خص لآخرسلوكٌات ومشاكل متباٌنة من ش . 

 
 ما هو التوحد ؟

التوحد إضطراب معقد للتطور ٌظهر فً السنوات الثلبث الأولى من عمر 
الطفل نتٌجة خلل وظٌفً فً المخ والأعصاب لم ٌصل العلم إلى تحدٌد 

 .أسبابه
 

 ما هً الأسباب ؟
التوحد مرض ؼامض، ٌتركز على السلوك وطرٌقة بناء النمو المعرفً 

س وأسرارها، وهناك مجال واسع من التوافق واللؽوي ، إضطراب النؾ
والإختلبؾ للؤعراض المرضٌة التً تتركز على تواجد إضطراب فً 

  .السلوك
 

 هل ٌوجد لدٌنا حالات كثٌرة ؟
لا ٌوجد فً مجتمعنا العربً إحصائٌات متكاملة تنٌر لنا الطرٌق لمعرفة 

متخصصٌن نسبة حدوثه، كما أن لتنوع صفات الحالة والنقص الشدٌد فً ال
دوراً فً نقص التشخٌص، لذلك نعتقد أن عدد الحالات الموجودة فٌها أكثر 

 . مما هو مشخص
 

 فً أي الجنسٌات تزٌد نسبة حدوثه ؟
التوحد بلب جنسٌة ٌصٌب البٌض والسود، الأؼنٌاء والفقراء فً الشمال 
والجنوب على حد سواء، ولٌس كما كان ٌعتقد فً السابق بؤنه مرض 

اقٌة، ففً الماضً كانت الخدمة الصحٌة متوفرة للؤؼنٌاء ، الطبقة الر
 .وكانوا هم من ٌهتم بالحالة النفسٌة لأبنائهم

 
 ما هً نسبة حدوثه ؟

 4-3فً أوروبا تشٌر الإحصائٌات أن نسبة حدوث التوحد تصل إلى 
ولادة  500حالات لكل عشرة آلآؾ ولادة ، وتزٌد لتصل إلى حالة لكل 

ه ٌصٌب الذكور ثلبثة أضعاؾ إصابته للئناثفً أمرٌكا ، كما أن  
 



 هل هو مرض وراثً ؟
 الدراسات التً أجرٌت لم تشٌر إلى أي دور للوراثة فً حدوث التوحد

 
 هل تعامل الوالدٌن مع طفلهم ٌإدي إلى التوحد ؟ 

فً وقت من الأوقات كان الاعتقاد السائد أن التوحد رد فعل نفسً 
ما، وخاصة عندما ٌكون الوالدٌن باردٌن لتصرفات أحد الوالدٌن أو كلبه

فً تعاملهما أو منعزلٌن ؼٌر ودودٌن أو من كان لدٌهم مشاكل نفسٌة أو 
الأم الثلبجة ) انفصام فً الشخصٌة، وكانت أم الطفل المتوحد ٌطلق علٌها 

لبرودتها فً التعامل، ولكن الحقٌقة أن الوالدٌن مهما كان تعاملهما مع ( 
حالتهم النفسٌة لٌسوا سبباً فً حدوث التوحدالطفل ومهما كانت  . 

هنا لا بد من التنوٌه أن الوالدٌن والعائلة ٌلعبون دوراً رئٌساً وأساسٌاً فً 
تطور الطفل المتوحد وزٌادة اكتسابه للمهارات الفكرٌة والسلوكٌة ، 

فالعائلة هً المدرسة الرئٌسة فً تدرٌبه وتعلٌمه، وٌمكنهم وضعه فً 
فسً أرقً و أفضلمستوى فكري ون  
 

 هل هً عٌن أصابت الطفل ؟
أحد التساإلات المهمة المنتشرة فً مجتمعنا، طفلً كان سلٌماً كالوردة 
المتفتحة وبصحة جٌدة، ٌلعب مع أقرانه وٌتفاعل مع مجتمعه، وبعد أن 

زارتنا فلبنة أو فلبن من الناس تؽٌر حال طفلً، فؤصبح منطوٌاً على نفسه 
إنها عٌن ذلك الشخص أصابت طفلًكارهاً للحٌاة،  . 

كلنا ٌإمن بالعٌن والحسد، ومن شر حاسد إذا حسد، ولكن أمامنا حالة 
مرضٌة منتشرة فً الشرق والؽرب، تظهر أعراضها فً وقت معٌن 

خصوصاً بعد عمر السنتٌن حٌث تبدأ حالة الطفل بالتدهور، تلك حقائق 
لتفسٌرات التً تإجل علمٌة درست كثٌراً فلب ٌجب الاختباء خلؾ بعض ا

 .الرعاٌة السلٌمة للطفل
 

 ما هً المشكلة الرئٌسٌة فً التوحد ؟
الأطفال التوحدٌٌن ٌعانون من مشاكل كبٌرة فً اللؽة والتخاطب ، 

بالإضافة إلى مشاكل سلوكٌة مثل عدم مشاركة الأطفال الآخرٌن فً اللعب 
تٌب أؼراضهم ، كما أنهم ٌنفعلون وٌؽضبون عندما ٌتدخل الآخرون فً تر

 .، أو أخذ شًء من خصوصٌاتهم 
 

 كٌؾ ٌإثر التوحد على السلوك ؟



الأطفال التوحدٌون لدٌهم صعوبات سلوكٌة فً التعامل مع الآخرٌن تتركز 
على سلبٌتهم فً التعامل، وهإلاء الأطفال قد ٌكونون إنطوائٌٌن ساكنٌن ، 

ٌة من وقد ٌكونون نشٌطٌن مخربٌن، وتختلؾ درجة المشاكل السلوك
الشدٌدة إلى الخفٌفة، فقد ٌكونوا مإذٌٌن لأنفسهم وللآخرٌن، وقد ٌكون 

 .خفٌفاً بحٌث ٌصعب ملبحظته
 

 هل ٌمكننا مساعدتهم ؟
نستطٌع مساعدة الأطفال التوحدٌون وإن لم ٌكن هناك علبج تام وشاؾ، 
فنحن لا نستطٌع إصلبح الخلل الدماؼً ولكن ٌمكن تعدٌل الكثٌر من 

لمشاكل اللؽوٌة لٌستطٌع العٌش بسهولة فً المجتمع الكبٌرالسلوكٌات وا . 
 

 هل تؤخٌر التدخل ٌإثر علٌهم ؟
تؤخٌر التدخل ٌإثر على درجة التحسن، ولكن السإال هو كم من الوقت 
ٌترك فٌه الطفل بدون تدخل وحرمان من العواطؾ ٌإدي إلى أن تصبح 

 .الآثار المرضٌة ثابتة وؼٌر قابلة للعلبج والتعدٌل
 

 ما هً علبمات التــــــــــوحــــــــــــــــــد ؟
التوحد هو الانطواء على النفس ورفض التعامل مع الآخرٌن سواءاً أسرته 
أو مجتمعه، وعادة ما ٌكون استحواذي نمطً مكرر، وفً الطب النفسً 
ٌصٌب الأطفال، وهو أحد إضطرابات ( إضطراب إنفعالى  ) ٌعرفونه أنه

خٌص الحالة فً النقاط التالٌةالسلوك، وٌمكن تل  : 
o  ًإضطراب التواصل مع المجتمع لؽوٌاً وؼٌر لؽوٌا 

o ًإضطراب التفاعل الإجتماع 
o إضطراب القدرة الإبداعٌة والقدرة على التخٌل 

 
؟متى تظهر الأعراض المرضٌة   

ٌولد الطفل سلٌماً معافى، وؼالباً لا ٌكون هناك مشاكل خلبل الحمل أو عند 
وعادة ما ٌكون الطفل وسٌماً وذي تقاطٌع جذّابة، ٌنمو هذا الطفل  الولادة،

جسمٌاً وفكرٌاً بصورة طبٌعٌة سلٌمة حتى بلوؼه سن الثانٌة أو الثالثة من 
ثم فجؤة تبدأ الأعراض فً الظهور كالتؽٌرات ( عادة ثلبثون شهراً ) العمر 

ظهر ، ونادراً ما ت(الصمت التام أو الصراخ المستمر ) السلوكٌة 
الأعراض من الولادة أو بعد سن الخامسة من العمر، وظهور الأعراض 
الفجائً ٌتركز فً اضطراب المهارات المعرفٌة واللؽوٌة ونقص التواصل 



ٌّل  . مع المجتمع بالإضافة إلى عدم القدرة على الإبداع والتخ
 

 ما هً الأعـــــــــــــراض المرضٌــــــــــــــــــة؟
الأعراض التً تتواجد فً الطفل التوحدي ، ومن أهمها هناك العدٌد من :  

o  الرتابة، وعدم اللعب الإبتكاري ، فلعبه ٌعتمد على التكرار والرتابة
 والنمطٌه

o  مقاومة التؽٌٌر ، فعند محاولة تؽٌٌر اللعب النمطً أو توجٌهه فإنه ٌثور
 بشدة

o  أسرته الإنعزال الإجتماعً ، فهناك رفض للتفاعل والتعامل مع
 والمجتمع 

o المثابرة على اللعب وحده وعدم الرؼبة فً اللعب مع أقرانه 
o الخمول التام أو الحركة المستمرة بدون هدؾ 

o  تجاهل الآخرٌن حتى ٌضنون أنه مصاب بالصمم 
o الصمت التام أو الصراخ الدائم المستمر بدون مسببات 

o الضحك من ؼٌر سبب 
o  لما حوله( بالعٌن ) عدم التركٌز بالنضر  

o صعوبة فهم الإشارة ومشاكل فً فهم الأشٌاء المرئٌة 
o  اللمس ، الشم ، التذوق) تؤخر الحواس  ) 

o عدم الإحساس بالحر والبرد 
o  الخوؾ وعدم الخوؾ 

o مشاكل عاطفٌة ، ومشاكل فً التعامل مع الآخرٌن 
 

 ما الفرق بٌن التوحد وطٌؾ التوحد ؟
ى أشباه التوحد، وهً حالات الإضطراب العام فً طٌؾ التوحد هو ما ٌسم

وٌقصد به  Pervasive Developmental Disordersالتطور 
الأطفال الذٌن تظهر لدٌهم العدٌد من المشاكل فً أساسٌات التطور النفسً 
فً نفس الوقت وبدرجة شدٌدة، أما التوحد فهو مرض محدد بذاته، وفٌه 

امةنوع شدٌد من إضطرابات التطور الع . 
 

 ما هً مشاكل التطور لدى الطفل المتوحد ؟
التطور الفكري والحركً لكل الأطفال ٌندرج تحت مجموعات من 
المهارات، والطفل التوحدي لدٌه تؤخر فً اكتساب بعضاً من تلك 

المهارات بالمقارنة مع أقرانه، قد تتوقؾ بعض هذه المهارات عند حد 



اكتسابها، ومن أهم تلك المهارات معٌن، والبعض ٌفقد بعض المهارات بعد 
 :ما ٌلً

 المهارات الحركٌة  (1
 مهارات الفهم والإدراك  (2

 المهارات اللؽوٌة  (3
 المهارات الاجتماعٌة والنفسٌة  (4

 
 ما هً مشاكل التطور النفسً ؟

التؤثٌرات النفسٌة عادة ما تظهر مجموعة منها فً نفس الوقت وبدرجة 
ممٌزة للتوحد، فالأطفال التوحدٌون ٌظهرون  كبٌرة وشدٌدة، وتلك علبمة

علبمات تؤخر النمو وبطء اكتساب المهارات، بالإضافة إلى بطء التطور 
  : الحركً والفكري، و من مشاكل التطور النفسً والسلوكً

o  صعوبة الإرتباط الطبٌعً مع المجتمع والمكان 
o خرٌنعدم القدرة على إستخدام اللؽة والكلبم للتواصل مع الآ  . 

o القٌام بحركات مكررة ؼٌر ذات معنى أو جدوى 
o القٌام بحركات ممٌزة وفرٌدة 

 
 ما هً المشاكل اللؽوٌة ؟

مشاكل اللؽة والكلبم كثٌرة فً أطفال التوحد، وٌعتقد الكثٌر من المختصٌن 
من المتوحدٌن لا ٌستطٌعون %  50أنها من أكثر وأهم المشاكل، وهناك 

وم، وعندما ٌستطٌعون الكلبم تكون لدٌهم بعض التعبٌر اللؽوي المفه
المشاكل فً التواصل اللؽوي، ومثال على ذلك تؤخر النطق وانعدامه، عدم 
القدرة على التواصل اللؽوي مع الآخرٌن، عدم القدرة على تسمٌة الأشٌاء، 

 .كلمات وجمل بدون معنى، التردٌد كالببؽاء
 

 ما هً الرتابة ومقاومة تؽٌٌر البٌئة ؟
ك مٌزة مشتركة فً أطفال التوحد ، تتصل بالرؼبة الشدٌدة فً الرتابة ، تل

وعند محاولة التؽٌٌر من طرؾ الآخرٌن ، ٌقاوم الطفل التؽٌٌر بثورة من 
 .الؽضب والإنسحاب من المكان ، وقد ٌتحول إلى العنؾ

 
 ما هً الحركات الجسمٌة المكررة ؟

توحد بعمل حركات متكررة من الأشٌاء الملبحظة والؽرٌبة قٌام أطفال ال
وبشكل متواصل بدون ؼرض أو هدؾ معٌن، وقد تستمر هذه الحركات 



طوال فترة الٌقظة، وعادة ما تختفً مع النوم، مما ٌإثر على إكتساب 
: المهارات، كما ٌقلل من فرص التواصل مع الآخرٌن، ومن أمثلتها 

وؼٌرها إهتزاز الجسم، رفرفة الٌدٌن، فرك الٌدٌن، تموج الأصابع، . 
 

 هل الطفل مصاب بالصمم ؟
الطفل التوحدي عادة سلٌم السمع ، ولكن ٌجب إجراء فحوصات السمع 

 لجمٌع هإلاء الأطفال
 

 هل الطفل مصاب بالتخلؾ الفكري ؟
الذكاء ٌعتمد على وجود عقل سلٌم وحواس سلٌمة قادرة على إكتساب 

المهارات والقدرات من المجتمع المحٌط به، وكلما زادت المكتسبات زادت 
درجة الذكاء، وطفل التوحد منعزل عن مجتمعه ورافضاً له ومن هنا تقل 
مكتسباته، قد تبدو بعض علبمات التخلؾ الفكري عند البعض من الأطفال 

من أطفال التوحد لدٌهم تخلؾ فكري أقل من %  30توحدٌون ولكن فقط ال
نقطه  50  

 
 هل لدٌهم مواهب ومقدرات خاصة ؟

نسبة قلٌلة من أطفال التوحد تظهر علٌهم مقدرات خاصة، كمثال على ذلك 
الطفل الذي ٌستطٌع عزؾ مقطوعة موسٌقٌة بعد سماعه لها لمرة واحدة، 

متاز، وطفل آخر ٌستطٌع حفظ مادة وآخر ٌستطٌع رسم لوحة بشكل م
طوٌلة ولكنه لا ٌعرؾ ماذا تعنً، وطفل آخر ٌستطٌع أن ٌحل مسؤلة 

حسابٌة معقدة بدون أستخدام الآلة الحاسبة وفً نفس الوقت ٌعجز عن حل 
سإال بسٌط، كل النقاط السابقة تتعارض مع المستوى العام للذكاء 

عادةوالمقدرات وقد ٌؤخذه البعض كقدرة خارقة لل . 
 

 هل ٌمكن أن ٌحدث التوحد مع أمراض أخرى ؟
 التوحد ٌصٌب أي طفل ، والبعض منهم لدٌه أمراض وحالات أخرى منها

: 
o متلبزمة داون Down`s Syndrome  

o فراجاٌل أكس Fragile -X Syndrome 
o متلبزمة لاندو كلٌفنر Landou - Kleffiner Syndrome  

o  متلبزمة وٌلٌامWilliam`s Syndrome 
o  ًمتلبزمة بردر وٌلPrader - Willi Syndrome 



 
؟هل ٌشفون عندما ٌكبرون   

لٌس هناك علبج ناجع للتوحد، وهذا لا ٌعنً إحباط الوالدٌن، ولكن مع 
التعلٌم والتدرٌب ٌمكنهم إكتساب الكثٌر من المهارات الفكرٌة والنفسٌة 

ر لدٌهم بعض والسلوكٌة مما ٌنعكس على حالتهم، وبعض الأطفال تستم
 .الأعراض المرضٌة طوال حٌاتهم مهما قلتّ درجتها

لا نستطٌع توقع المستقبل وما سٌكون علٌه الطفل، ولكن بعض الشواهد قد 
 : تنبئً بالمستقبل ، ومنها

o  الأطفال طبٌعً الذكاء ولٌس لدٌهم إضطرابات لؽوٌة ٌمكن تحسنهم
 .بشكل كبٌر

o علٌم فً معاهد ذات برامج جٌدة ٌمكن الأطفال الذٌن تلقوا التدرٌب والت
 تحسنهم بشكل كبٌر

 
م فً أمرٌكا وجد أن أطفال  1980فً أحدى الدراسات التً أجرٌت عام 

 : التوحد بعد تدرٌبهم وتعلٌمهم ٌمكن أن ٌنقسموا إلى
o 6/1 ٌمكن أن ٌعٌشوا حٌاة طبٌعٌة معتمدٌن على أنفسهم 

o 6/1 شبه معتمدٌن على أنفسهم 
o 3/2 ًن وٌحتاجون مساعدة الآخرٌن بدرجات متفاوتة معاق  

 

 

 الأســـباب
 
 

التوحد لٌس مرضاً محدداً ذي عرض معٌن، أو أن له تحالٌل واختبارات 
تحدده، بل مجموعة من الأعراض تؽطٌها مظلة تشخٌصٌة تسمى 
 Pervasive Developmental الاضطرابات الانفعالٌة العامة

Disorders الأعراض والتصرفات تختلؾ حدتها ، فالتوحد مجموعة من 
ونوعٌتها من طفل لآخر ، كما أنها تتفاوت فً الطفل نفسه، والطفل نفسه 
تختلؾ هذه الأعراض لدٌه بالزٌادة والنقصان، ومع العدٌد من الدراسات 

والأبحاث التً أجرٌت خلبل نصؾ قرن من الزمن فما زالت أسباب 
حتمالات ، ومع وصول التوحد مجهولة، ولٌس هناك سوى فرضٌات وا

الإنسان إلى الفضاء واختراع الكمبٌوتر فما زال عاجزاً عن الدخول إلى 
 .النفس البشرٌة وأؼوارها، إثباتا لقدرة الله وضعؾ الإنسان

 



 ما هو سبب وجود صعوبة فً معرفة الأسباب ؟
 : هناك أسباب عدٌدة لعدم معرفة الأسباب، نوجزها كما ٌلً

ٌّن على طبٌعة الإصابة وممٌزات التوحد عدم الاتفاق بٌن ال " مختص
 واضطرابات التطور العامة

 التشخٌص ٌعتمد على الأخصائٌٌن وتجاربهم "
 : طرٌقة الدراسة البحثٌة للحالات "

 Meningitis بعض الحالات تإدي إلى التوحد مثل التهاب السحاٌا .1
 ولكن لٌس كل الحالات

الممٌزات والأعراض مع العدٌد طبٌعة الإصابة تشترك فً الكثٌر من  .2
 من الحالات والإعاقات الأخرى

 بعض الحالات الخفٌفة قد تشخص على أنها حالات اضطراب فً التعلم .3
 بعض الحالات تشخص على أنها تخلؾ فكري ؼٌر معروؾ السبب .4

 بعض الحالات تتؽٌر أعراضها بالزٌادة والنقصان .5
 

 ما هً نظرٌة النخبة ؟
ٌص التوحد منذ نصؾ قرن، لاحظ لٌو كانرعند بداٌة تشخ  Leo 

Kanner  فً حالات التوحد الذي تابع علبجها أن الوالدٌن أو أحدهما
ٌكون ذي مستوى ذكاء عالً، وانهم ٌعملون فً المجالات العلمٌة والفنٌة 

، كما لاحظ انهم باردٌن فً تعاملهم متحفظٌن (ذوي ذكاء عالً) الدقٌقة 
لتربٌة طفلهم فً سن مبكر لإنشؽالهم منعزلٌن، ؼٌر متفرؼٌن 

بمسإولٌاتهم، لذلك فقد كانت نظرٌة النخبة ، ولكن مع مرور الأٌام وتقدم 
الخدمات الصحٌة وشمولٌتها لكل الطبقات الاجتماعٌة فقد لوحظ التوحد فً 
كل الطبقات الاجتماعٌة، كما لوحظ كذلك أن العائلة التً لدٌها طفل متوحد 

عائلة وطرٌقة التعامل مع الطفل لدٌها أطفال طبٌعٌٌن، مهما كانت طبٌعة ال
والنتٌجة النهائٌة أن التوحد ٌصٌب جمٌع العائلبت، وبلب وطن و ٌصٌب 

 .كل الأعراق والجنسٌات، الذكور منهم والإناث
 

 هل هً إصابة معٌنة فً المخ ؟
قامت مراكز البحوث بالعدٌد من الدراسات لمعرفة ما هو نوع التلؾ 

ى الأطفال التوحدٌٌن، فقد استخدموا كل الطرق التشخٌصٌة ، المخً لد
ولكن تلك الطرق كانت عاجزة عن التعرؾ على هذا التلؾ ومكانه، 

فالنتائج محٌرة ومربكة، حٌث تم اكتشاؾ التلؾ فً أجزاء متعددة تختلؾ 
من طفل لآخر، كما أن هذا التلؾ قد ٌوجد فً أطفال ؼٌر مصابٌن 



حوصاتبالتوحد، ومن تلك الؾ : 
 الدراسات التشرٌحٌة بعد الوفاة "

الأشعة  MRI الفحوص الإشعاعٌة للمخ مثل الرنٌن المؽناطٌسً "
 CT-scan ،PET ،SPET المقطعٌة

  EEG النشاط الكهربً للمخ "
 Brain Chemistry كٌمٌاء المخ "

 
 والبٌئٌة ؟ Psychogenic ما هً الأسباب النفسٌة

من الخارج من ظروؾ طبٌعٌة وعلبقات  البٌئة هً كل ما ٌحٌط بالإنسان
إنسانٌة، وهذه البٌئة تإثر وتتؤثر بالتفاعل الناتج بٌنهما لتبنً له الخبرة 

والتجربة، وما ٌكون علٌه مستقبل الطفل النفسً والاجتماعً، والتعاٌش 
 : مع المجتمع حوله ، ومن الأسباب البٌئٌة النفسٌة

 العلبقة بٌن الطفل ووالدٌه "
) الانعزالٌة والتحفظ فً التعامل ، الأم الباردة : لوالدٌن شخصٌة ا "

 ( الثلبجة
انفصام الشخصٌة: الأمراض النفسٌة لدى الوالدٌن  "  

 المشاكل النفسٌة كالطلبق "
إلاً أنه لا ٌوجد ما ٌإٌد تلك النظرٌة، فعند القٌام بنقل هإلاء الأطفال 

ناك تحسن لحالتهم، كما التوحدٌٌن للعٌش مع عائلبت بدٌلة كعلبج لم ٌكن ه
أننا نجد أطفال أصحاء لدى نفس العائلة، كما نرى بعض الحالات تبدأ من 

فشل هذه النظرٌة أراح . الولادة حٌث لا ٌكون لتعاملهم مع الطفل أي دور
 .الكثٌر من العائلبت التً كانت تلقً اللوم على نفسها كسبب لحدوث الحالة

 
 الإحٌائٌة؟ Biologicalما هً الأسباب البٌولوجٌة 

هناك العدٌد من المإشرات الدالة على أن التوحد ٌحدث نتٌجة لعوامل 
بٌولوجٌة تإدي إلى خلل فً أحد أو بعض أجزاء المخ، ومن تلك 

المإشرات أن الإصابة تكون مصحوبة بؤعراض عصبٌة أو إعاقة عقلٌة، 
نفسٌة كما أن إنتشار التوحد فً جمٌع المجتمعات ٌنفً تؤثٌر العوامل ال

الاجتماعٌة، ولكن قد ٌكون هناك عدم قبول لنظرٌة الأسباب البٌولوجٌة 
عندما لا نجد أي سبب طبً أو إعاقة عقلٌة ٌمكن أن ٌعزى لها السبب ، 
وذلك ٌقودنا إلى الاستنتاج بؤن هناك أسباب طبٌة مستترة خفٌة وراء كل 

الأسباب  حالات التوحد لم ٌتم التعرؾ سوى على القلٌل منها، ومن أهم
 :البٌولوجٌة المعروفة



 الأمراض الوراثٌة "
 الالتهابات الفٌروسٌة "

 الأسباب الطبٌة "
 الأسباب الكٌماوٌة الحٌوٌة "

 
 الأسباب الوراثٌة ؟

تنقل الكثٌر من الخصائص البشرٌة من الوالدٌن إلى ( الجٌنات ) المورثات 
ثٌر من طفلهم كاللون والطول والشكل وؼٌرها، بالإضافة إلى الك

، وقد توصل  Inborn error of ****bolism الاضطرابات الحٌوٌة
العلم الحدٌث إلى معرفة البعض منها، ومعرفة مكانها على خارطة الكر 

ٌكون سبباً ( جٌن ) وموسوم، ولكن حتى الآن لم ٌتم معرفة أي موّرث 
 لحدوث التوحد، كما أن القصة المرضٌة لا تعطً دلٌلبً على وجود التوحد

 . وتسلسله فً العائلة
فً إحدى الدراسات التً أجرٌت على التوائم تبٌن إمكانٌة حدوث التوحد 

، مما ٌجعل الوراثة سببا مهماً، % 50فً كلب التوأمٌن ٌصل إلى نسبة 
كما أظهرت دراسة أخرى أن العائلة التً ٌوجد لدٌها طفل متوحد ٌوجد 

ومشاكل تطورٌة أخرى لدى بعض أفرادها اضطرابات فً التعلم واللؽة 
بدرجات متفاوتة، كما أن قابلٌة حدوث التوحد خمسٌن ضعفاً أكثر منه فً 

العائلبت الأخرى ، كل ذلك ٌجعل العامل الوراثً مهماً جداً، وهناك 
أمراض وراثٌة تزٌد نسبة حصول التوحد ، ولكن هذا الترابط ؼٌر واضح 

 :بٌنهما ، ومنها
افتقاد القدرة على التخلص  ) Phenyl ketonuria فٌناٌل كٌتون ٌورٌا "

 ( من الحامض الأمٌنً، تخلؾ فكري شدٌد، تلؾ فً المخ
الصرع ، التخلؾ  ) sclerosis Tuberousتٌوبٌرس سكلٌروزز  "

 ( الفكري، تورم فً المخ، بقع على الجلد
علبمات جلدٌة، خلل  ) Neurofibromatosis نٌوروفاٌبروماتوزز "

 ( عصبً
الجنسً الهشالكروموسوم  "  Fragile- X syndrome (  ًخلل صبؽ

 (موروث ٌإدي إلى صعوبات فً التعلم، إعاقة عقلٌة
 

هناك العدٌد من الالتهابات الفٌروسٌة التً تصٌب الأم :الالتهابات الفٌروسٌة
الحامل أو الطفل فً المرحلة المبكرة من حٌاته قد تإدي إلى التوحد، 

 :ومنها



 Rubellaالحصبة الألمانً  "
 CytoMegalloVirusتضخم الخلبٌا الفٌروسً  "

 Herpes Encephalitis التهاب الدماغ الفٌروسً "
 

هناك حالات وأمراض كثٌرة قبل الولادة وبعدها ترتبط :أسباب طبٌة
بالتوحد ، ولكن العدٌد من تلك الإصابات لا تإدي إلى التوحد ، لٌكون 

ومنهاالترابط بٌنهما ؼامض وسبب ؼٌر مإكد ،   : 
 إصابات قبل الحمل مثل الزهري الذي ٌإدي إلى الزهري الوراثً "

الإصابة بؤمراض معدٌة كالحصبة وقت الحمل قد : إصابات الحمل  "
 تإدي للتوحد

مشاكل الولادة ٌمكن أن تكون عوامل خطر : إصابات حول الولادة  "
نقص الأكسجٌن ، النزٌؾ ، إصابات الرأس : لحصول التوحد ومنها 

 .ونزٌؾ المخ ، وؼٌرها
قد تإثر على المخ وبالتالً ( درجة  41.5أكثر من ) الحرارة العالٌة  "

 .تإدي إلى تلؾ جزء منه
 

 هل التوحد نتٌجة اضطرابات أو إصابة للجهاز العصبً ؟
إصابات واضطرابات المخ والجهاز العصبً ٌمكن أن تحدث نتٌجة العدٌد 

 :من الأسباب ومنها
ةالعٌوب الخلقً "  

 PKU, Tuberous sclerosis العٌوب الوراثٌة "
 نقص الأكسجٌن وقت الولادة "

 الأدوٌة والسموم "
وقت الولادة وبعدها) الإصابات  "  ) 

 التهابات المخ والسجاٌا "
 Pre maturity الولادة المبكرة "

هذه الإصابات تختلؾ فً درجتها من البسٌطة إلى الشدٌدة مما ٌإدي إلى 
ٌنة على الجهاز العصبً، كما أنها قد تإدي إلى اضطرابات تؤثٌرات متبا

، والبعض قد تظهر علٌه أعراض التوحد، ولكن (السمع ، النظر  ) معٌنة
تتبع الأسباب السابقة أظهرت أن الكثٌر من الأطفال قد تم نموهم بشكل 
 .طبٌعً ، لذلك لا نستطٌع الجزم بان هذه الأسباب قد تإدي إلى التوحد

 
ختلبل الوظٌفً لمراكز التحكم فً المخنظرٌة الا  : 



كل جزء من الدماغ له خاصٌة وعمل معٌن، وللتوضٌح نركز على النقاط 
 :التالٌة

 قشرة الدماغ تتكون من جزئٌن أٌمن وأٌسر "
 كل فعالٌة لها موقعها الخاص "

 أحد قشرتً الدماغ عادة ما ٌكون المسٌطر وفٌه مركز المقدرات اللؽوٌة  "
لصدؼً كمركز للوقتالجزء ا "  

 Spatial الجزء الحٌزي كمركز لتحدٌد المكان والإدراك الحسً "
Perception  

لوحظ أنه مع الزٌادة فً العمر هناك زٌادة فً القدرات والتركٌز فً  "
 . الدماغ

فً حالة التوحد هناك نظرٌة الاختلبل الوظٌفً لمراكز التحكم فً المخ  "
Lateralization نصفً قشرة المخ بطرٌقة ؼٌر طبٌعٌة، ، حٌث ٌعمل 
حٌث ٌكون هناك بعض الفعالٌات تعمل فً النصؾ المعاكس، مما ٌإدي 

 .إلى فوضى وتشوٌش فً عمل المراكز الحسٌة
 

 ما هً الأسباب الكٌماوٌة الحٌوٌة ؟
تلعب اضطرابات الكٌمٌاء الحٌوٌة دوراً كبٌراً فً حدوث التوحد وإن كان 

ن كٌفٌة حدوثه، مع أهمٌة ودور الأسباب الأخرى، العلماء ؼٌر متؤكدٌن م
فالكٌمٌاء الحٌوٌة تلعب دوراً مهماً فً عمل الجسم البشري، وان كنا لا 

 . نعرؾ إلاّ النزر الٌسٌر منها
المخ والأعصاب تتكون من مجموعة من الخلبٌا المتخصصة التً تستطٌع 

كس من خلبل ما أن تنقل الإشارات العصبٌة من الأعضاء إلى الدماغ وبالع
وهً مواد كٌماوٌة  Neurotransmitters ٌسمى بالموصلبت العصبٌة

بتركٌزات مختلفة من وقت لآخر حسب عملها فً الحالة الطبٌعٌة، 
 : ولتوضٌح الصورة نذكر بعضها

بعض المواد وجدت بنسبة جٌدة فً المناطق التً تتحكم فً العواطؾ  "
-Nor-epinephrine, Dopamine , Norوالانفعالات 

epinephrine, Serotonin  
وجد ارتفاع السٌروتٌنٌن فً بعض أطفال التوحد بنسبة تصل إلى  "

ولكن العلبقة بٌنهما ؼٌر واضحة% 100 . 
ٌزٌد فً المناطق التً تتحكم فً الحركة  Dopamine الدوبامٌن "

 Dopamineالجسمٌة، وعند استخدام علبجاً لتخفٌض نسبتها
antagonist  إلى تحسن الحركة لدى الأطفال الذٌن لدٌهم فقد تإدي



 . Stereotypic movement حركات متكررة
" Epinephrine, Nor-epinephrine  ًتتركز فً المناطق الت

تتحكم فً التنفس ، الذاكرة ، الانتباه ، وتلعب دوراً مجهولاً فً حصول 
 .التوحد

 
 ما هً نظرٌة التوحد اضطراب أٌضً ؟

راض أن ٌكون التوحد نتٌجة وجود بٌبتاٌدفً هذه النظرٌة إفت  Peptide 
ٌإثر على النقل العصبً داخل الجهاز ( من الؽذاء ) خارجً المنشؤ 

العصبً المركزي، وهذا التؤثٌر قد ٌكون بشكل مباشر أو من خلبل التؤثٌر 
على تلك الموجودة والفاعلة فً الجهاز العصبً، مما ٌإدي أن تكون 

 .العملٌات داخله مضطربة
تتكون عند حدوث التحلل ؼٌر الكامل لبعض  Peptides هذه المواد

الأؼذٌة المحتوٌة على الؽلوتٌن كالقمح، الشعٌر، الشوفان، كما الكازٌن 
 .الموجود فً الحلٌب ومنتجات الألبان

لكن فً هذه النظرٌة نقاط ضعؾ، فهذه المواد لا تتحلل بالكامل فً الكثٌر 
بوا بالتوحد، لذلك تخرج لنا نظرٌة أخرى من الأشخاص، ومع ذلك لم ٌصا

تقول بؤن الطفل التوحدي لدٌه مشاكل فً الجهاز العصبً تسمح بمرور 
 .تلك المواد إلى المخ ومن ثم تؤثٌرها على الدماغ وحدوث أعراض التوحد

 
 هل المواد المضافة ممكن أن تإدي إلى التوحد؟

الحقائق العلمٌة على هناك دراسات كثٌرة فً هذا المجال ، وقد دلت بعض 
وما ٌترتب علٌه من عدم  Hyperactivity وجود علبقة بٌن فرط النشاط
القدرة على التركٌز لدى بعض الأطفال ونوعٌة المواد المضافة والحافضة 

 .للؤؼذٌة، أما التوحد فلم تظهر دلائل تشٌر إلى ذلك
 

 هل للتطعٌم دور فً حدوث التوحد؟
ٌادي عائلبت الأطفال التوحدٌٌن بقوة فً ذلك موضوع تم نشرة وتلقفته أ

أوروبا وأمرٌكا بحثاً عن بصٌص أمل لمسببات التوحد ،حٌث قام الدكتور 
 Taylor et واكفٌلد بنشر بحث عن هذا الموضوع، وٌمكن الرجوع إلى
al. 1999  ًوهً دراسة موثقة عن عدم وجود علبقة بٌن التطعٌم الثلبث

فً هذه الدراسة وعدم تطابقها مع والتوحد ، مع توضٌح نقاط الضعؾ 
الدراسات العلمٌة البحثٌة ، كما أرٌد توضٌح أن التطعٌم الثلبثً قد حمًل 
الكثٌر من المشاكل ومنها أنه ٌسبب تؤثٌرات عصبٌة متنوعة وقد أثبتت 



  .عدم صحتها Miller et al. 1997 دراسات مللر
الكثٌر، ولم ٌستخدم  وفً النهاٌة لا بد من القول أن التطعٌم ٌقً أطفالنا

 عبثاً، فٌجب تجنب مثل هذه الدراسة حتى تعتمدها المراكز العلمٌة

 

 

 الاضطراب التوحدي
Autistic disorders 

 
 

الأطفال ذوي الاضطراب التوحدي لدٌهم درجة متوسطة إلى شدٌدة من 
اضطراب التواصل والاتصال الاجتماعً بالإضافة إلى المشاكل السلوكٌة 

منهم لدٌهم درجة من درجات التخلؾ الفكري، والكثٌر  . 
 

 : مقٌاس التشخٌص
، وٌكون على الأقل بندٌن 3.2.1على الأقل ستة بنود من المجموعات .  أ

3.2)وبند من كلبً من ( 1)من  ) : 
على الأقل بندٌن) ضعؾ نوعً وكٌفً فً التفاعل الاجتماعً  (1  ): 

التواصل ؼٌر اللفظٌة  الضعؾ الشدٌد فً استخدام الكثٌر من سلوكٌات "
 . كالتفاعل النظري، تعبٌرات الوجه، وضع الجسم، الإٌماء والإشارة

 .عدم القدرة على بناء الصداقات مع أقرانه "
عدم القدرة على طلب لعبة ) قلة الاهتمام ومحاولة المشاركة فً اللعب  "

 ( ما ، أو إحضارها ، أو الإشارة علٌها
اسٌس والانفعالات مع المجتمع حولهنقص القدرة على تبادل الأح " . 
بند واحد على الأقل) الضعؾ الكٌفً والنوعً فً التواصل  (2  ) : 

مع عدم تعوٌضها باستخدام طرق )تؤخر أو نقص المقدرات اللؽوٌة  "
 ( التواصل الأخرى كالإشارة مثلبً 

فً حال المقدرة على الكلبم ، عدم القدرة على البدء فً الحدٌث مع  "
ن واستمرارهالآخري  

الحدٌث بطرٌقة نمطٌة مع تكرار الكلبم ، وقد ٌكون للطفل لؽته الخاصة  "
 به

نقص القدرة على تنوع اللعب أو التظاهر بالقٌام به ، وكذلك نقص القدرة  "
 .على محاكاة وتقلٌد الآخرٌن فً لعبهم ، أو القٌام بؤلعاب من هم فً سنه

واحد على الأقل بند) اهتمامات ونشاطات نمطٌة مكررة  (3  ): 
الانهماك الكامل مع لعبة معٌنة ، واللعب بها بطرٌقة نمطٌة مكررة ،  "



 وفً نطاق ضٌق محدود ، وبدرجة ؼٌر طبٌعٌة من حٌث التركٌز والشدة
 مقاومة تؽٌٌر الرتابة "

رفرفة الٌدٌن والأصابع ، حركة ) نمطٌة وتكرار الحركات الجسمٌة  "
 ( الجسم المتكررة

 .الإصرار على الانهماك الكامل مع جزء صؽٌر من اللعبة "
 

على ) تؤخر أو أو نقص التفاعل ؼٌر الطبٌعً ، وٌبدأ تحت سن الثالثة .  ب
 ( الأقل بند من هذه المجموعة

 التفاعل الاجتماعً "
 اللؽة كوسٌلة للتواصل الاجتماعً "

 اللعب المنطقً والتخٌلً "
 

ا على اضطراب رٌتزالاضطراب ؼٌر محسوب تشخٌصه.  ج  Rett`s 
disorder  ًأو اضطراب التحطم الطفولChildhood 

Disintegrative Disorder  

 

 

 التوحـــــــــــــــد وطٌؾ التوحد
 ( الإضطرابات النمائٌة الشاملة )

Pervasive Developmental Disorders 
 

م  1980ابتداء من عام " اضطرابات التطور العامة " أستخدم مصطلح 
لٌكون مظلة لوصؾ مجموعة من الحالات تجمعها عوامل مشتركة ، 

ولٌس وصفاً تشخٌصاً وإن كان بٌنها اختلبفات ، وهً اضطرابات عصبٌة 
تإثر على مجموعة من مناطق النمو الفكري والحسً ، وعادة ما تظهر 
 : حوالً السنة الثالثة من العمر ، وٌجمع بٌنها العوامل المشتركة التالٌة

o قص فً التفاعل والتواصل الاجتماعًن  
o نقص المقدرات الإبداعٌة 

o نقص فً التواصل اللؽوي وؼٌر اللؽوي 
o  وجود نسبة ضئٌلة من النشاطات والاهتمامات التً عادة ما تكون

 .نشاطات نمطٌة مكررة
 

 : التشخٌص
قامت الجمعٌة الأمرٌكٌة للطب النفسً بإصدار كتٌب تشخٌصً بعد 



م 1994مه فً طبعته الرابعة عام مراجعته وتقًٌ  Diagnostic and 
Statistical Manual ( DSM - IV )  لٌكون دلٌلبً ٌستخدمه ،
الأطباء والمختصٌن بالإعاقات الفكرٌة والسلوكٌة ، لتقٌٌم الحالات 

المرضٌة التً ٌتعاملون معها ، وقد قسمت اضطرابات التطور العامة إلى 
اٌٌسها الخاصة وشروطها ، هذه خمس مجموعات ، لكل مجموعة مق

الشروط ٌجب تقٌٌمها وملبحظتها من طرؾ مجموعة من المتخصصٌن 
 فً هذا المجال ، للخروج بالتشخٌص المناسب

 
 : صعوبة التشخٌص

الكتٌب السابق ذكره وضع مجموعة من البنود والقواعد ، ولكن لٌس 
لاستخدامها كنقاط تشخٌص بل كدلٌل توجٌهً لتشخٌص اضطرابات 

التطور العامة ، كما أنه لٌس هناك مقاٌٌس واضحة لتقدٌر درجة 
الأعراض المرضٌة وحدتها ، لذلك فإن التفرٌق بٌن أحد المجموعات 

ٌمكن أن تتحسن  Autistic child والآخر صعباً جداً ، فالطفل التوحدي
- PDDحالته وٌدخل مجموعة اضطرابات التطور العامة ؼٌر المحددة
NO S) ) طفلبً آخر ٌبدأ تشخٌصه كحالة اضطرابات التطور  ، كما أن
وبعد مدة تظهر علٌه أعراض  ( PDD- NOS ) العامة ؼٌر المحددة

 . Autistic disordersتجعل تشخٌصه اضطراب التوحد 
لابد أن نتذكر ، أنه مهما كان التشخٌص لأي من الأنواع والمجموعات 

 .السابق ذكرها فإن العلبج متشابه
 
ات طٌؾ التوحدما هً مجموع : 

o  الإضطراب التوحديAutistic disorders 
 disorder Rett`sأضطراب رٌتز 

o أضطراب أسبٌرجر اضطراب أسبٌرجر Asperger`s disorder  
o  ًاضطراب التحطم الطفولChildhood Disintegrative 

Disorder  
o  اضطرابات التطور العامة ؼٌر المحددة 

Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise 
Specified ( PDD -NOS ) 

 

 

 اضطراب رٌتز
Rett`s disorder 



 
هذه الحالة تحدث للبنات فقط ، وفً هذه الحالة ٌكون هناك تطور طبٌعً 
شهراً، ثم ٌلبحظ الوالدٌن تؽٌراً فً سلوكٌات طفلتهم مع  18-6حتى عمر 

مهارات الحركة تراجع التطور أو فقد بعض القدرات المكتسبة خصوصاً 
الكبرى مثل الحركة والمشً، وٌتبع ذلك نقص ملبحظ فً القدرات مثل 
الكلبم، التفكٌر، إستخدام الٌدٌن ، كما أن الطفلة تقوم بتكرار حركات 

وإشارات ؼٌر ذات معنى وهذه تعتبر مفتاح التشخٌص، وتتكون من هز 
 .الٌدٌن ورفرفتها ، أو حركات ممٌزة للٌدٌن

 
 : مقٌاس التشخٌص
 كل البنود التالٌة 

 حمل وولادة طبٌعٌٌن  "
 تطور ونمو حركً نفسً طبٌعً خلبل الخمسة أشهر الأولى من الحٌاة  "

 محٌط الرأس طبٌعً عند الولادة  "
 

 : حصول البنود التالٌة بعد مدة من التطور الطبٌعً
شهراً  24-5تباطإ نمو محٌط الرأس فً العمر بٌن  "  

شهراً ، مع  30-5بة لحركة الٌدٌن فً العمر بٌن فقد القدرات المكتس "
  .حدوث حركات نمطٌة متكررة مثل رفرفة الٌدٌن

عادة التفاعل ) فقد الترابط الاجتماعً المكتسب فً مدة سابقة  "
  (الاجتماعً تتكون بعد هذا العمر

 ظهور مشٌة ؼٌر متّزنة ، أو ظهور حركات جسمٌة ؼٌر طبٌعٌة  "
طور اللؽة الاستقلبلٌة والتعبٌرٌة ، مع وجود التخلؾ النقص الشدٌد فً ت "

 النفسً والحركً 
 

 

 اضطراب أسبٌرجر
Asperger`s disorder 

 
 

هو أحد اضطرابات التطور، عادة ما ٌظهر فً وقت متؤخر عن التوحدٌٌن 
 :أو على الأقل ٌتم اكتشافه متؤخراً، وٌتمٌز بالتالً

 نقص المهارات الاجتماعٌة  "
 صعوبة فً التعامل الاجتماعً  "



 ضعؾ التركٌز والتحكم  "
 محدودٌة الاهتمامات  "

الكثٌر من أطفال التوحد لدٌهم نقص فً القدرات : وجود ذكاء طبٌعً  "
الفكرٌة ، ولكن مستوى الذكاء فً هذا النوع من الأطفال ٌكون عادٌاً أو 

ى التوحد فوق العادي ، لذلك فإن البعض ٌطلقون على هذا النوع مسم
  . " High Functioning Autism " عالً القدرات

فً هذا النوع لا ٌكون هناك تؤخر فً : لؽة جٌدة فً التخاطب والقواعد  "
المهارات اللؽوٌة ولكن قد ٌكون هناك صعوبة فً فهم الأمور الدقٌقة فً 

 . المحادثة والتً تحتاج إلى تركٌز وفهم دقٌق ، كالدعابة والسخرٌة
 
التشخٌص مقٌاس  : 

بندٌن على الأقل) ضعؾ نوعً وكٌفً فً التفاعل الاجتماعً  . أ  ) 
التواصل النظري ، ) ضعؾ شدٌد فً استخدام السلوكٌات ؼٌر اللفظٌة  "

 ( تعبٌرات الوجه، حركة الجسم ، الإٌماء والإشارة
 عدم القدرة على بناء الصداقات مع أقرانه فً نفس المستوى العمري "

عدم القدرة على طلب لعبة ) م ومحاولة المشاركة فً اللعب قلة الاهتما "
 ( ما أو إحضارها أو الإشارة علٌها

 نقص القدرة على تبادل الأحاسٌس والانفعالات مع المجتمع حوله "
 

ٌّق من الاهتمامات والنشاطات  . ب ) سلوكٌات نمطٌة متكررة فً نطاق ض
 :( بند واحد على الأقل

امل فً واحدة أو أكثر من الاهتمامات النمطٌة ؼٌر القٌام بالانهماك الك "
 . الطبٌعٌة فً حدتها أو تركٌزها

 الحرص على الرتابة ورفض تؽٌٌر الطقوس  "
رفرفة الأصابع أو الٌدٌن ، ) تكرار الحركات الجسمٌة بطرٌقة ممٌزة  "

 ( التواء الذراعٌن أو الجسم ، حركة معقدة للجسم
ع جزء من لعبةالانهماك الكامل والمستمر م "  

 
الاضطرابات تإدي إلى ضعؾ محسوس طبٌاً فً مهام وظٌفٌة مهمة .  ت

 كالعلبقات الاجتماعٌة أو العمل
 

كلمة واحدة ) عدم وجود نقص عام ملبحظ طبٌاً فً القدرات اللؽوٌة .  ث
 ( فً عمر السنتٌن، التواصل اللؽوي فً عمر الثلبث سنوات



 
فً القدرات الإدراكٌة والمعرفٌة،  عدم وجود نقص عام ملبحظ طبٌاً .  ج

، (ما عدا التفاعل الاجتماعً ) قدرات مساعدة النفس، السلوك التكٌفً 
 .الفضول حول البٌئة المحٌطة به مقارنة بمن هم فً عمره

 
مجموعة الاضطرابات ؼٌر مشخصة كؤنفصام الشخصٌة أو أحد .  ح

 .أسباب اضطرابات التطور العامة الأخرى

التحطم الطفو لًاضطراب   
Childhood Disintegrative Disorder 

 
 

 .حالة نادرة "
ٌمكن تشخٌصها إذا ظهرت الأعراض بعد تطور ونمو طبٌعٌان فً  "

 .السنتٌن الأولٌن من العمر
تبدأ الأعراض قبل سن العاشرة من العمر حٌث ٌلبحظ تراجع الكثٌر من  "

تبول والتبرز، المهارات كالقدرة على الحركة، التحكم فً ال )الوظائؾ 
 ( اللؽوٌة والاجتماعٌة

 
 : مقٌاس التشخٌص

تطور ونمو طبٌعٌان فً السنتٌن الأولٌٌن من العمر مع وجود نمو  . أ
 :طبٌعً ٌتوافق مع عمر الطفل

 للتواصل اللفظً وؼٌر اللفظً  "
 العلبقات الاجتماعٌة "

 اللعب  "
 سلوكٌات التكٌؾ "

 
التالٌة قبل سن العاشرة من العمر  فقد المهارات المكتسبة . ب على الأقل  )

 ( بندٌن مما ٌلً
 اللؽة الاستقبالٌة والتعبٌرٌة "

 المهارات الاجتماعٌة أو سلوكٌات التكٌؾ "
 التحكم فً البول أو البراز "

 اللعب "
 المهارات الحركٌة "



 
بندٌن على الأقل مما ٌلً) عمل ؼٌر طبٌعً  . ت  ): 
التفاعل الاجتماعًضعؾ نوعً وكٌفً فً  .1  : 

 ضعؾ السلوكٌات ؼٌر اللفظٌة  "
 عدم القدرة على بناء الصداقات مع أقرانه  "

 ضعؾ التواصل الانفعالً والاجتماعً "
 ضعؾ نوعً وكٌفً فً التواصل الاجتماعً  .2

 تؤخر أو نقص اللؽة الكلبمٌة  "
 عدم القدرة على ابتداء الحدٌث وإستمرارٌته  "

 نمطٌة وتكرار الحدٌث ،  "
 نقص القدرة على تنوع اللعب  "

ٌّق من الاهتمامات والنشاطات ،  " سلوكٌات نمطٌة مكررة فً نطاق ض
 .بما فٌها نمطٌة الحركات الجسمٌة المتكررة

 
مجموعة الاضطرابات ؼٌر مشخصة كؤنفصام الشخصٌة ، أو أحد  . ث

 .أسباب اضطرابات التطور العامة الأخرى

ت التطور العامة ؼٌر المحددة اضطرابا  
Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise 

Specified ( PDD -NOS ) 
 
 

 : لكً ٌشخص الطفل فً هذه المجموعة
 لا تنطبق علٌها المقاٌٌس الطبٌة لتشخٌص أي من الأنواع السابقة  "
 لٌس فٌها درجة الاضطراب الموضوعة لأي من الأنواع السابقة "

ب الكتٌب التشخٌصً للجمعٌة الأمرٌكٌة للطب النفسً حس ( DSM - IV 
، فإن هذه المجموعة تستخدم فً حالات معٌنة ، عندما ٌكون هناك  (
اضطراب شدٌد فً تطور التفاعل الاجتماعً ، أو مهارات التواصل 

اللؽوي وؼٌر اللؽوي ، أو سلوكٌات واهتمامات ونشاطات نمطٌة متكررة ، 
السابق ) لمقاٌٌس تنطبق على اضطرابات معٌنة فً التطور وأن لا تكون ا

الفصام) ، إنفصام الشخصٌة ( ذكرها   ، اضطراب حب النفس ( 

 الأعراض المرضٌة 
 
 



قد ٌبلػ الطفل الثالثة أو الرابعة من العمر قبل أن تظهر أعراض كافٌة 
تجعل الوالدٌن ٌطلبون المساعدة الطبٌة والتشخٌص، فلٌس هناك نموذج 

ضح من الأعراض والعلبمات خاص بالتوحدوا  ( Autistic 
disorders ) أو اضطرابات التطور العامة ؼٌر المحددة ( PDD-

NOS )  ومن المهم الإدراك أن هناك مجال واسع فً تنوع العلبمات ،
المرضٌة ، فكل البنود السلوكٌة المذكورة فً هذا القسم ممكن أن توجد فً 

أن نجد جمٌع هذه الأعراض فً طفل واحد فً الطفل ، ولكن من النادر 
 . نفس الوقت

وبشكل أكثر وضوحاً فإن الأطفال التوحدٌون لٌس لدٌهم نفس الدرجة 
والشدة من الاضطرابات، فالتوحد قد ٌكون بعلبمات بسٌطة، وقد ٌكون 

شدٌداً باضطراب فً كل مجالات التطور العامة، وعلٌه نستطٌع القول أن 
رجات متواصلة لاضطرابات التطورأنواع التوحد هً د . 

عادة ما تظهر الأعراض المرضٌة بعد إكمال الطفل السنة الثانٌة من العمر 
وبشكل تدرٌجً ومتسارع، وٌقل بدء حدوثه بعد الخامسة من العمر، ولكن 
بعض العائلبت لاحظت وجود تؽٌرات سلوكٌة لدى أطفالهم فً عمر مبكر 

 . بعد الولادة
 

ـــــــراض المرضٌــــــــــــــــــة؟ما هً الأعــــــ  
  :هناك العدٌد من الأعراض التً تتواجد فً الطفل التوحدي ، ومن أهمها

 الصمت التام "
 الصراخ الدائم المستمر بدون مسببات "

 الضحك من ؼٌر سبب "
 الخمول التام ، أو الحركة المستمرة بدون هدؾ "

لهلما حو( بالعٌن ) عدم التركٌز بالنضر  "  
 صعوبة فهم الإشارة ، ومشاكل فً فهم الأشٌاء المرئٌة "

اللمس ، الشم ، التذوق) تؤخر الحواس  "  ) 
 عدم الإحساس بالحر والبرد "

 المثابرة على اللعب وحده ، وعدم الرؼبة فً اللعب مع أقرانه "
 الرتابة  "

طٌهعدم اللعب الإبتكاري ، فااللعب ٌعتمد على التكرار والرتابة والنم "  
مقاومة التؽٌٌر ، فعند محاولة تؽٌٌر اللعب النمطً أو توجٌهه فإنه ٌثور  "

 بشدة
تجاهل الآخرٌن حتى ٌضنون أنه مصاب بالصمم ، فقد ٌنكسر كؤس  "



 بالقرب منه فلب ٌعٌره أي انتباه 
( كالخوؾ من صوت طائرة أو نباح كلب ) الخوؾ من بعض الأشٌاء  "

كالجري فً الشارع ) تكون خطرة علٌه وعدم الخوؾ من أشٌاء أخرى قد 
 ( مع مرور السٌارات وأبواقها العالٌة

الانعزال الاجتماعً ، فهناك رفض للتفاعل والتعامل مع أسرته  "
والمجتمع ، عدم اللعب مع أقرانه ، عدم طلب المساعدة من الآخرٌن ، عدم 

 التجاوب مع الإشارة أو الصوت
مل مع الآخرٌنمشاكل عاطفٌة ، ومشاكل فً التعا "  

 
 ما هً مشاكل التطور لدى الطفل المتوحد ؟

التطور الفكري والحركً لكل الأطفال ٌندرج تحت مجموعات من 
المهارات، والطفل التوحدي لدٌه تؤخر فً اكتساب بعضاً من تلك 

المهارات بالمقارنة مع أقرانه، قد تتوقؾ بعض هذه المهارات عند حد 
ارات بعد اكتسابها، ومن أهم تلك المهارات معٌن، والبعض ٌفقد بعض المه

 :ما ٌلً
و تعتمد على العضلبت الصؽٌرة والكبٌرة ، وفً : المهارات الحركٌة  (1
أطفال التوحد ٌقل وجود اضطرابات حركٌة بالمقارنة مع الاضطرابات 

 .الأخرى
نقص الذكاء والتعلم ومشاكلها من أهم : مهارات الفهم والإدراك  (2

وهذا لا ٌعنً أن جمٌعهم متخلفٌن، بل نجد بعضهم ٌتمتع  صفات التوحد،
بذكاء فوق العادي، ومع ذلك فإن الؽالبٌة منهم لدٌهم صعوبات تعلٌمٌة 

 .ونقص فً القدرات الفكرٌة
لدٌهم اضطرابات لؽوٌة بشكل أو آخر: المهارات اللؽوٌة  (3  

المتوحد ، وهً أهم الركائز فً الطفل : المهارات الاجتماعٌة والنفسٌة  (4
 .فهناك جفاء وانعزال عن مجتمعه ، وانطواء على النفس

 
 :مشاكل التطور النفسً

التؤثٌرات النفسٌة عادة ما تظهر مجموعة منها فً نفس الوقت وبدرجة 
كبٌرة وشدٌدة ، وتلك علبمة ممٌزة للتوحد، فالأطفال التوحدٌون ٌظهرون 

بالإضافة إلى بطء التطور علبمات تؤخر النمو وبطء اكتساب المهارات ، 
  : الحركً والفكري ، و من مشاكل التطور النفسً والسلوكً

 صعوبة الإرتباط الطبٌعً مع المجتمع والمكان  "
 . عدم القدرة على إستخدام اللؽة والكلبم للتواصل مع الآخرٌن "



 القٌام بحركات مكررة ؼٌر ذات معنى أو جدوى "
 القٌام بحركات ممٌزة وفرٌدة "

 
 : النقص فً السلوكٌات الاجتماعٌة

عدم القدرة على التفاعل الإجتماعً ٌعتبر من أهم الخصائص السلوكٌة 
كمإشر على الإصابة بالتوحد، وتلك الخصائص ٌمكن ملبحظتها فً جمٌع 

المراحل العمرٌة، فبعض الرضع والأطفال المصابٌن بالتوحد أو 
ٌمٌل إلى  ( PDD-NOS ) اضطرابات التطور العامة ؼٌر المحددة

تجنب التّماس النظري، كما ٌظهر القلٌل من الاهتمام بالصوت البشري ، 
وعادة لا ٌرفعون أٌدٌهم لوالدٌهم من أجل حملهم كما ٌفعل أقرانهم ، 

ٌظهرون ؼٌر مبالٌن وبدون عاطفة، وقلٌلبً ما ٌظهرون أي تعبٌرات على 
الأطفال الذٌن لدٌهم الوجه، ونتٌجة لذلك ٌعتقد الوالدٌن أن طفلهم أصم، و

القلٌل من نقص التفاعل الاجتماعً قد لا تكون حالتهم واضحة حتى سن 
 .الثانٌة أو الثالثة من العمر

فً مراحل الطفولة المبكرة قد ٌستمر الأطفال التوحدٌون فً تجنب 
التلبمس النظري ولكن ٌستمتع بالمداعبة أو ٌتقبل الاحتكاك الجسمً بسلبٌة 

سلوك المودة والترابط ، كما أنهم لا ٌتبعون والدٌهم فً  ، لا ٌنمو لدٌهم
المنزل ، ولا ٌحسون بالانفصال عند ابتعاد والدٌهم عنهم ، كما أنهم لا 

 . ٌخافون من الؽرباء
 . الكثٌر منهم لا ٌبدون إهتماماً بؤقرانهم أو اللعب معهم وقد ٌنعزلون عنهم

دة والاهتمام بالوالدٌن فً مرحلة الطفولة المتوسطة ، تظهر لدٌهم المو
وبقٌة أفراد العائلة ، مع استمرار المشاكل الاجتماعٌة ، مثل مشاكل اللعب 
الجماعً وبناء الصداقات مع أقرانهم ، إلاّ أن البعض من ذوي الإصابات 

 .الخفٌفة قد ٌنجحون فً اللعب الجماعً
هم مع تقدم هإلاء الأطفال فً العمر ٌصبحون عاطفٌٌن ودودٌن مع والدي

وإخوانهم ، ولكن مازال لدٌهم صعوبة فً فهم تعقٌدات العلبقات 
الاجتماعٌة ، والذٌن إصابتهم خفٌفة قد ٌرؼبون فً بناء صداقات ولكن مع 
ضعؾ التفاعل باهتمامات الآخرٌن ، مع عدم فهم السخرٌة والمزاح مما 

 . ٌإثر على صداقاتهم
 

: ضعؾ التواصل ؼٌر اللؽوي قد ٌشٌرون للآخرٌن  فً الطفولة المبكرة ،
أو ٌجذبونهم بالٌد إلى الأشٌاء التً ٌرؼبونها بدون أي تعبٌرات على الوجه 
، وقد ٌحركون رإوسهم أو أٌدٌهم عند الحدٌث ، وعادة لا ٌشاركون فً 



الألعاب التً تحتاج إلى تقلٌد ومحاكاة ، كما أنهم لا ٌقلدون ما ٌعمله 
 .والدٌهم كؤقرانهم

المتقدمة من الطفولة ، لا ٌستخدم هإلاء الأطفال فً المرحلة الوسطى و
عادة الإشارة حتى عندما ٌفهمون إشارة الآخرٌن ، البعض منهم قد ٌستخدم 

 .الإشارة ولكن عادة ما تكون متكررة
هإلاء الأطفال عادة ما ٌظهرون المتعة والخوؾ كما الؽضب ، ولكن قد لا 

رون التعبٌرات ٌظهرون سوى طرفً الانفعالات، كما أنهم لا ٌظه
 .الانفعالٌة على الوجه التً تظهر الانفعالات الدقٌقة

 
 :التواصل البصري

الإعتقاد السائد أن هإلاء الأطفال ٌتحاشون التواصل البصري مع 
الآخرٌن، ولكن لوحظ أنهم لا ٌطٌلون التركٌز على أي شًء ولٌس على 

رات على الوجه الآخرٌن، وفً الحقٌقة فإنهم لا ٌستطٌعون فك رموز التعبً
 .أو الإشارات

 
 الرتابة ومقاومة تؽٌٌر البٌئة 

الكثٌر من الأطفال المصابٌن بالتوحد ٌتضاٌقون من تؽٌٌر البٌئة المحٌطة 
بهم حتى أدنى تؽٌٌر ، وٌرفضون تؽٌٌر رتابة اللعب ، هذا الرفض قد 

ٌإدي إلى الثورة والؽضب ، كما أنهم ٌرتبون ألعابهم وأدواتهم فً وضع 
 ًّ ن وٌضطربون عند تؽٌٌره ، هذا بالإضافة إلى أنهم ٌقاومون تعلم أي مع

 .نشاط أو مهارة جدٌدة
ٌظهر الطفل إهتماماً بشًء معٌن ، كعلبة فارؼة مثلبً ، موجودة فً مكان 
معٌن وبوضع معٌن ، قد ٌنضر إلٌها أو ٌكلمها أو ٌلعب بها بطرٌقة معٌنة 

إختفائها فإن الطفل الهادئ قد وبشكل متكرر ممل ، وعند تؽٌٌر وضعها أو 
ٌتحول إلى شعلة من الؽضب والصراخ ، وقد ٌنتهً الوضع بإعادة العلبة 

 .إلى وضعها مرة أخرى
بعض الأهل ٌلبحظون أن طفلهم التوحدي ٌتعود على كوب وصحن معٌن 
، وٌرفض تؽٌٌره ، بل أنه ٌنفعل عند عدم وجوده ، كما أن بعض الأطفال 

د تؽٌٌر حافلة المدرسة مسارها لظروؾ طارئة ، ٌظهر علٌهم الؽضب عن
وهكذا فإن الرتابة فً جمٌع السلوكٌات الٌومٌة هً السمة البارزة فً 

 . الطفل التوحدي
بعض الأطفال ٌظهرون إرتباطاً شدٌداً مع بعض الأشٌاء ؼٌر العادٌة ، 

وٌرؼبون بالإحتكاك به طوال الوقت كقطعة سلك أو ورقة شجر ، وٌقاوم 



عنه إبعاده . 
بعض الأطفال الأسوٌاء ٌظهرون عاطفة وإرتباط تجاه بعض الألعاب 

، ولكن الأطفال التوحدٌون ٌرتبطون ( لعبة ، عروس ، سٌارة  ) والأشٌاء
اللعبة التً تشبه الإنسان ، البطانٌة ) ببعض الأشٌاء ذات الدلالات الرمزٌة 

وقت حدوثه ، كما أن هذا الإرتباط ٌختلؾ فً شدته ونوعٌته و( للدؾء 
 . عن الأطفال العادٌٌن

 : السلوكٌات والطقوس التً لا تقاوم
الحرص على القٌام ببعض النشاطات على وتٌرة واحدة مكررة وبطرٌقة 
صارمة ، مثال ذلك الحرص على أكل نوع معٌن من الؽذاء دائماً ، القٌام 

 )بحركات نمطٌة مكررة كرفرفة الٌدٌن ، أو حركات ممٌزة للؤصابع 
لتواء ، الرفرفةالإ ، وبعض الأطفال ٌشؽلون الكثٌر من الوقت فً تذكر  ( 
 .حالة الطقس أو تارٌخ مٌلبد أفراد العائلة

 
 الحركات الجسمٌة المكررة 

من الأشٌاء الملبحظة والؽرٌبة قٌام أطفال التوحد بعمل حركات متكررة 
وبشكل متواصل بدون ؼرض أو هدؾ معٌن ، وقد تستمر هذه الحركات 
طوال فترة الٌقظة ، وعادة ما تختفً مع النوم ، مما ٌإثر على إكتساب 

: المهارات ، كما ٌقلل من فرص التواصل مع الآخرٌن ، ومن أمثلتها 
 .إهتزاز الجسم ، رفرفة الٌدٌن، فرك الٌدٌن ، تموج الأصابع ، وؼٌرها

 
قد ٌكون هناك تؤخر فً علبمات النمو الحركً : الاضطرابات الحركٌة

طبٌعٌة ، وقد ٌكون هناك صعوبة فً بدء بعض المهارات ، وأطفال ال
التوحد عادة ما ٌكونون كثٌري الحركة ، وتقل هذه الحركة مع التقدم فً 

مثل لوي قسمات الوجه ، ) العمر، وقد ٌكون لدٌهم حركات ممٌزة متكررة 
رفرفة الٌدٌن والأصابع ، التواء الٌدٌن ، المشً على أطراؾ الأصابع ، 

، فً ( لوثب ، القفز ، اهتزاز الجسم ، التفاؾ الرأس ، ضرب الرأسا
بعض الحالات فإن بعض السلوكٌات تظهر ، ولكن فً البعض الآخر 

 .تكون تلك السلوكٌات مستمرة
 

 : التعبٌرات الانفعالٌة
الصمت التام ، الصراخ بدون سبب ، الضحك من  )التعبٌرات الأنفعالٌة 
التوحد تكون حادة وشدٌدة ، ولسبب ؼٌر  لدى بعض أطفال (ؼٌر سبب 
معروؾ ٌمكن أن ٌصرخ أو ٌتشنّج فً وقت ، وٌضحك بدون سبب فً 



وقت آخر ، الخطر الحقٌقً ٌكمن عند مواجهة الحركة المرورٌة أو 
الإرتفاعات العالٌة التً قد لا تخٌفه، وفً نفس الوقت قد ٌخاؾ من أشٌاء 

  .عادٌة كفرو الحٌوان أو صوت جرس المنزل
 

أطفال التوحد ٌختلفون عن الأطفال العادٌٌن فً : الخوؾ وعدم الخوؾ
تقدٌر خطورة الأشٌاء والمواقؾ ، فقد لوحظ أنهم ٌخافون من أشٌاء عادٌة 
كصوت الجرس مثلبً ، وفً نفس الوقت نراهم ٌمشون فً الشارع ؼٌر 

 . مبالٌن بؤبواق السٌارات وصوت الكابح
 

 : سلوكٌات وارتباط ؼٌر طبٌعً
بعض الأطفال ٌكون لدٌهم إرتباط ؼٌر طبٌعً بشًء ؼرٌب كعلبة صؽٌرة 

أو حجر ، كما أن بعضهم ٌركز على جزء معٌن كالطعم أو اللون أو 
 .الرائحة

 
 : التفاعل ؼٌر الطبٌعً للتجارب الحسٌة

 ٌظهر لدى الكثٌر من الأطفال تفاعل ؼٌر طبٌعً للمثٌرات الحسٌة
Sensory stimuli لنقصان ، لذلك نعتقد بؤنهم فاقدي السمع بالزٌادة وا
والنظر ، والبعض ٌبتعد عن أقل اللمسات وفً نفس الوقت ٌتمتع باللعب 
العنٌؾ ، عدم الأحساس بالبرد أو الحر الشدٌد ، البعض ٌؤكل كمٌة قلٌلة 

 . والآخر كؤنه لا ٌشبع
 

 : ضعؾ التطور اللؽوي
ها فً سنتهم الأولى ثم الرضع لا ٌستطٌعون الوؼوؼة ، أو أنهم ٌبدإون ب

ٌتوقفون ، وعندما تظهر لؽة الطفل ٌكون شكل هذه اللؽة ؼٌر طبٌعً وبها 
وهً تردٌد الكلمات والجمل ) الكثٌر من العٌوب كالترددٌة فً الحدٌث 

وقد تكون الكلمات والجمل مفٌدة كتردٌد إعلبنات ( بطرٌقة ؼٌر ذات معنى 
أن التردٌد المرضً بدون فائدة أو فً السابق كان الاعتقاد ) التلفزٌون ، 

عمل ، ولكن الدراسات أثبتت أنها مرحلة بٌن التواصل اللفظً وؼٌر 
، وبعض الأطفال ٌكون ( اللفظً وٌمكن استخدامها فً تنشٌط الفعالٌات 

أنت بدلاً من أنا) لدٌهم عكس الضمائر ) ونسخ ما ٌقوله الآخرون  ( 
 . ( كالببؽاء

خراج الصوت واللؽة ، فبعض الأطفال قد ٌكون هناك اضطراب فً إ
ٌتحدثون بنبرة بطٌئة ثابتة بدون تؽٌر حدة الصوت أو إظهار أي انفعالات 



، وقد ٌكون هناك مشاكل فً المحادثة والتً ؼالباً ما تتحسن مع النمو، 
 . Staccato speech وآخرون قد ٌكون لدٌهم الحدٌث المتقطع

 
 ما هً المشاكل اللؽوٌة ؟

والكلبم كثٌرة فً أطفال التوحد ، وٌعتقد الكثٌر من المختصٌن  مشاكل اللؽة
من المتوحدٌن لا ٌستطٌعون %  50أنها من أكثر وأهم المشاكل ، وهناك 

التعبٌر اللؽوي المفهوم ، وعندما ٌستطٌعون الكلبم تكون لدٌهم بعض 
المشاكل فً التواصل اللؽوي ، وهذه المشاكل العامة هً التً تحدد تطور 

ل التوحدي وتحسنه ، ونوجز هنا أمثلة علٌهاالطؾ  : 
 تؤخر النطق وانعدامه "

 التردٌد لما ٌقوله الآخرون كالببؽاء "
 سوء التعبٌر الحركً "

 كلمات وجمل بدون معنى "
أنا بدلاً من أنت) عكس الضمائر  "  ) 

 عدم القدرة على تسمٌة الأشٌاء "
 عدم القدرة على التواصل اللؽوي مع الآخرٌن "

 
 : ضعؾ فهم اللؽة

الإدراك اللؽوي لدى هإلاء الأطفال فٌه اضطراب بدرجات مختلفة، فإذا 
كان لدٌه تخلؾ فكري فعادة ما ٌكون لدٌه كمٌة ضئٌلة من اللؽة المفهومة، 

والآخرون الذٌن لدٌهم اضطراب أقل قد ٌتابعون التعلٌمات المصحوبة 
لدٌهم صعوبة فً  بالإشارة ، أمّا من كانت إصابتهم طفٌفة فقد ٌكون

الاختصارات واللؽة الدقٌقة ، كما أنهم لا ٌستطٌعون فهم تعبٌرات المزاح 
 .والسخرٌة

 التوحد والتخلؾ الفكري
أثبتت الدراسات أن التخلؾ الفكري إحدى صفات المصابٌن بالتوحد ، 

أو قد ( وهو الؽالب ) ولكن على درجات مختلفة ، فقد ٌكون تخلفاً بسٌطاً 
، وٌلبحظ أن هناك عوامل لدي الطفل تعطً انطباعاً بؤن  ٌكون شدٌداً 

التخلؾ أشد من الحقٌقً ، فعدم التفاعل مع المجتمع ٌفقده القدرة على 
 الاكتساب المعرفً ، كما أن الاضطرابات اللؽوٌة تفقده نقاط التعبٌر

 

 



 أمراض وحالات مختلفة
 قد تـختـلط مع التـوحــــد

 
بؤعراض ظاهرٌة تشابه فً بعض جوانبها هناك حالات وأمراض كثٌرة 

التوحد ، لذلك نقول أن تشخٌص هذه الحالات تحتاج إلى متخصصٌن 
ٌقومون بدراسة الحالة دراسة متؤنٌة للخروج بالتشخٌص المناسب ، وهنا 

سنحاول الإٌجاز عن بعض الحالات التً نجد فٌها بعض التشابه 
 .والاختلبؾ

 
راب قلة التركٌزاضط  Attention deficit disorders 

هً حالة نفسٌة عصبٌة تتمٌز بوجود مدى تركٌز ضعٌؾ عند الطفل 
المصاب أقل مما هو متوقع لمن هم فً عمره ، كما ٌصاحبه نشاط حركً 
زائد وسلوكٌات متهورة ، هذه الأعراض تظهر دون سن السابعة فً كثٌر 

فل المدرسة من الأطفال المصابٌن ، وإن كان اكتشافها ٌزداد بعد دخول الط
، وفً السنوات الأخٌرة أزداد عدد الحالات المكتشفة فً العالم ، وقد 
لوحظ أنه ٌصٌب الذكور عشر أضعاؾ إصابة الإناث تقرٌباً ، وأسبابه 

  .ؼٌر معروفة ولكن تتركز على إصابات الجهاز العصبً
الأعراض تختلؾ من طفل لآخر ، وقد قامت الجمعٌة الأمرٌكٌة للطب 
بوضع قواعد للتشخٌص حٌث قسمت إلى ثلبث  (DSM- IV)النفسً 

وهً( لسٌطرة مجموعة من الأعراض ) أنواع   : 
o  لا ٌستطٌع التركٌز فً عمل ما لمدة طوٌلة ، : عدم القدرة على التركٌز
كما ٌمكن بسهولة قطع تركٌزه ولفت انتباهه مما ٌجعله لا ٌتم ما ٌقوم به 

تحدثه، وعندما ٌسمعك فإنه ٌقوم بجزء من أعمال، كما لا ٌستمع لك عندما 
 .من العمل المطلوب منه

o  الطفل لا ٌعرؾ الجلوس مستقراً فً المنزل أو السٌارة، : النشاط الزائد
 .كثٌر الحركة بدون هدؾ، ٌجري وٌتسلق الجدران وٌتكلم كثٌراً 

o  الطفل لا ٌطٌق الانتظار لأخذ دوره مثلبً، ٌقوم : سلوكٌات متهورة
خرٌن ومضاٌقتهم ومقاطعتهم وٌجٌب عن السإال قبل إكمالهبإزعاج الآ . 

o صعوبات اللؽة والتعلم ، وؼٌرها. 
 

الكآبة والحزن تصٌب جمٌع الأعمار نتٌجة : Depressionالكئابــة
عوامل مختلفة ، كما أن التعبٌر عنها ٌكون بصور مختلفة تجعل من 

والؽضب  الصعوبة أحٌاناً تشخٌصها ، فالرضٌع قد ٌعبر بالبكاء



واضطراب النوم ، والأكبر سناً بالانزواء، وقد ٌكون هناك تؤخر فً 
اكتساب المهارات الحركٌة والفكرٌة، وعند سن المدرسة تظهر علٌهم 

علبمات الحزن والإنطوائٌة وعدم القدرة على التركٌز والفشل الدراسً ، 
 .كما أن البعض قد تظهر علٌهم حركات ؼٌر طبٌعٌة

 
ةانفصام الشخصً  Schizophrenia ًقد ٌحدث إنفصام الشخصٌة ف
عمر مبكر ولكن لا ٌمكن الكشؾ عن الحالة بسهولة، وعادة ما ٌكون 

، وؼالبا من فئة (نقطه  80أقل من  )الطفل ذو معدل الذكاء دون المتوسط 
الذهان، وتكون اللؽة عادٌة بدون مشاكل ، كما أن لدٌه استجابة حادة 
، وتظهر علٌه علبمات هلوسة وهذٌان( حرارة ، برودة )للؤحاسٌس  . 

 
تحواذ الوسواسًالاس  Obsessive compulsive disorders : هو

اعتلبل قلقً حٌث تعاود المرٌض باستمرار أفكار أو نزوات ؼٌر مرؼوب 
، مع سٌطرة الأحاسٌس لعمل شًء ما لكً تقلل (تسمى الاستحواذ  ) فٌها

اذٌة تظهر على أشكال ودرجات من درجة الاستحواذ، هذه الأفكار الاستحو
متنوعة ، من فكرة فقدان التحكم على النفس ، إلى الحرص على نظافة 

الجسم أو جزء منه بشكل مستمر ومبالػ فٌه ، هذه الزٌادة بالعناٌة 
والاهتمام فً التصرفات والسلوك لدى المرٌض بالاستحواذ الوسواسً لا 

الأحٌان تكون ضارة ،  معنى لها ، تحدث بشكل مكرر ومقلق ، وفً بعض
 .ومع ذلك ٌجدون صعوبة فً السٌطرة والتؽلب علٌها

 
  : Attachment disorders صعوبات الارتباط العاطفً

عدم قدرة الطفل على إقامة روابط عاطفٌة مع الوالدٌن ، وؼالباً ما ٌحدث 
 .ذلك نتٌجة الحرمان العاطفً أو القسوة

 
 : Developmental Language Disorder صعوبات تطور اللؽة
حٌث ٌكون هناك تؤخر فً نمو اللؽة لدى الطفل ، وٌكون نموه الاجتماعً 

 .طبٌعً نسبٌاً 
 

  : Hyperkinetic disorderالفرط الحركً 
 .هنا فرط وزٌادة الحركة تإدي إلى قلة التركٌز فً النشاط

 
بعض الأطفال :Elective mutismالخرس أو الصمم الاختٌاري 



وٌمتنعون عن ذلك فً مكان آخر ( المنزل مثلبً ) كان ما ٌتكلمون فً م
( ، وعادة ما ٌكون ذلك طبٌعٌاً فً الأطفال حتى سن الخامسة من (المدرسة 

  . العمر، إلاّ أن بعض الأطفال قد ٌكون لدٌهم مشاكل سمعٌة أو بصرٌة
 

الأطفال المولودون بالصمم ٌواجهون الكثٌر من المشاكل : الصمم الخلقً
موهم وتطورهم ، وقد ٌكون لدٌهم مشاكل سلوكٌة متعددة ، ومنها خلبل ن

الانعزال الاجتماعً ونقص التواصل اللفظً ، وإذا كانت درجة نقص 
السمع متوسطة فقد ٌصنفون فً فئة المتخلفٌن فكرٌاً أو التوحدٌون ، 

وهإلاء لدٌهم القدرة على التواصل ؼٌر اللفظً عن طرٌق لؽة الإشارة 
ه والتقلٌد والمحاكاةوقراءة الشفا  .  

أمّا التوحدٌون فلٌس لدٌهم نقص فً السمع ولكنهم ؼٌر قادرٌن على 
التواصل اللفظً وؼٌر اللفظً ، وملبحظات الوالدٌن تعطً للمتخصصٌن 

 .التفصٌلبت اللبزمة عن الحالة
 

 ؟  APHASIA ما الفرق بٌن التوحد والحبسة
الحبسة هً فقد المقدرة على الكلبم نتٌجة أسباب متعددة ، أهمها إصابة 

الدماغ بالأذى لأسباب متعددة ، حٌث ٌكون هناك عدم المقدرة على إرسال 
أو استقبال كلمات أو جمل ذات معنى ، مما ٌإدي إلى مشاكل اجتماعٌة، 

حٌث  ولكن هإلاء الأطفال ٌكون لدٌهم الرؼبة فً التواصل مع الآخرٌن ،
، كما أنهم ٌحبون اللعب  ( بالإشارة مثلبً  )ٌكون هناك تواصل ؼٌر لؽوي 
مع أقرانهم ، وعند قٌامهم باللعب فؤنهم ٌستخدمون مخٌلتهم ، كما ٌقومون 

 .باللعب بؤصوله وقوانٌنه
أما الطفل المتوحد ، فلدٌه عدم المقدرة اللؽوٌة ، مصحوبة بعدم الرؼبة فً 

رانهالتواصل أو اللعب مع أق . 
 

 : اضطرابات الكلبم
( النمط الأستقبالً ) بعض الأطفال ٌكون لدٌهم صعوبة فً فهم الكلبم 

وبالتالً عدم القدرة على تعلم الكلبم ، وآخرون تكون لدٌهم صعوبات فً 
( النمط التعبٌري ) التعبٌر حٌث ٌمكنهم الفهم ولكن لا ٌقدرون على التعبٌر

الأصوات الصادرة كالصّم ، وقد  ، وقد ٌتجاهل هإلاء الأطفال جمٌع
ٌكونون انعزالٌٌن اجتماعٌا ، ومع ذلك فهم قادرٌن على التواصل مع 

كما ٌمارسون اللعب التظاهري( التواصل النظري ) الآخرٌن بؤعٌنهم  . 
 



 ما الفرق بٌن المتخلؾ فكرٌاً والمتوحد ؟
التوحــدٌون ٌعانون من بعض التخلؾ الفكري بدرجات متفاوتة ، لكن 

المتخلؾ فكرٌاً عادة ما ٌكون لدٌه نقص عام فً كل القدرات ، وقد ٌكون 
هناك بعض العلبمات الجسمٌة الدالة على التخلؾ ، أمّا فً التوحد عادة ما 

  .ٌكون لدٌهم نقص متفاوت فً القدرات ولٌس هناك أي علبمات جسمٌة
ومع المتخلفون فكرٌاً بخلبؾ التوحدٌون قد ٌكون لدٌهم صعوبات لؽوٌة 

ذلك نراهم ٌسعون وراء التفاعل الاجتماعً وٌستمتعون به، كما أنهم 
ٌستخدمون الإشارات الجسدٌة للتعبٌر عن أنفسهم ، كما أن البعض ٌمارس 

 .بعض اللعب التظاهري
 التشخٌص 

 
 

التشخٌص هً العملٌة الأساسٌة لمعرفة التوحد ومن ثم ٌمكن إجراء التدخل 
خٌص ما زالت قاصرة وؼٌر قادرة على العلبجً المبكر، وأدوات التش

 .التشخٌص الكامل وخصوصاً فً الوقت المبكر
هنا لا بد من التؤكٌد على أن التشخٌص لا ٌتم لمجرد شكوى الأهل من أن 
الطفل ٌعانً من مشكلة التواصل أو أن الطفل لدٌه صعوبات فً التعامل 

دة لذلك، ولكن الاجتماعً أو عدم القدرة على الإبداع، فهناك أسباب متعد
 .لا بد من وجود قصور فً كل الجوانب الثلبثة بدرجة معٌنة

 
ومهما كانت ثقافة الوالدٌن ودرجة تعلٌمهم ، فإن ملبحظة التؽٌرات فً 

الطفل تكون مختلفة ومتنوعة ، كما أن الثقافة العلمٌة والعملٌة عن التوحد 
ظ ومن لدى الأطباء ؼٌر المتخصصٌن قاصرة، لذلك فإنه من الملبح

تجارب عائلبت أطفال التوحد أن الوصول إلى التشخٌص كانت رحلة 
قاسٌة صعبة ومإلمة ، وكانت هناك أختلبفات قبل الوصول إلى 

التشخٌص، وهنا لابد من التركٌز على أن التشخٌص مسؤلة صعبة 
وخصوصاً فً المراحل الأولى ولوجود أختلبفات فً الأعراض، وٌجب 

من متخصصٌن لدٌهم الخبرة والدراٌة  0000000أخذ ذلك التشخٌص فقط
 .التامة عن تلك النوعٌة من الحالات

 
 هل هناك إختبارات أو تجارب ؟

حتى الآن لا ٌوجد تحالٌل مخبرٌة أو أشعة ٌمكن أن تدلنا على الأسباب أو 
التشخٌص لهذه الحالات ، فالتشخٌص صعب للؽاٌة ، كمن ٌحاول فك 



ألوان أو حدود ، لذلك نستطٌع القول أن رموز لعبة المتاهة ، لعبة بلب 
تشخٌص الحالة ٌعكس احتمالات الطبٌب المعالج ، وللوصول إلى تشخٌص 

أقرب للحقٌقة فإن الطفل ٌحتاج إلى تقٌٌم من قبل مجموعة من 
طبٌب أطفال ، طبٌب أطفال  ) المتخصصٌن وذوي الخبرة فً هذا المجال

عصاب ، محلل نفسً ، نفسً ، طبٌب أطفال تطوري ، طبٌب أطفال للؤ
كلبً فً مجاله بتقٌٌم الطفل من نواحً معٌنة ، وبطرق متنوعة ( وؼٌرهم 

، ومن ثم تجمع هذه المعلومات والنتائج لتحلٌلها ، لتقرٌر وجود إعاقة 
 .معٌنة ، ودرجتها ، وأسالٌب علبجها

 
 : التــــــــــقـــــــــٌٌم
وكٌاً، ومعرفة المشاكل التً هناك عدة طرق لتقٌٌم نمو الطفل حركٌاً وسل

ٌعانون منها، ومهما اختلفت تلك المراكز من بلد لآخر فإن المبادئ 
 :الأساسٌة واحدة، والهدؾ من التقٌٌم هو

o جمع وربط المعلومات للحصول على التشخٌص الدقٌق 
o  تقدٌم هذه المعلومات للطاقم العلبجً لتكون قاعدة لوضع الخطة

االعلبجٌة وأسلوب تطبٌقه . 
 

 أٌن ٌتم التقٌٌم ؟
ٌبدأ التقٌٌم من خلبل عٌادة طب الأطفال والأخصائً النفسً، وٌحتاج 

الأمر إلى عٌادات أخرى متخصصة لتطبٌق بعض الاختبارات مثل اختبار 
الذكاء، اختبار اللؽة، قٌاس السمع، وللوصول إلى التقٌٌم الشامل ٌحتاج 

خلبل فترات اللعب والتً الأمر إلى ملبحظة الطفل فً المنزل والمدرسة 
 .تعطً صورة عن قدرة الطفل على التواصل والتفاعل مع الآخرٌن

 
الطفل التوحدي قد ٌظهر : مناقشة من ٌهتم بالطفل فً المنزل والمدرسة
بعض القدرات والعلبمات المرضٌة حسب حالته ووضعه ، وهذا ما 

ومن نستطٌع معرفته عن طرٌق إجراء حوار مع الوالدٌن والمدرسٌن 
ٌعتنً بالطفل ، أكثر مما نستطٌع معرفته عن طرٌق الاختبارات الخاصة 

 . والكشؾ السرٌري
 

 لماذا لا ٌتم التقٌٌم قبل الثانٌة من العمر؟
هناك نقاط أساسٌة تجعل التشخٌص والتقٌٌم قبل سن الثانٌة من العمر 

 :صعباً ، ومن أهمها



o ضحت وتشكلت بشكل فً هذا العمر لا تكون الأنماط السلوكٌة قد أت
 .ٌسمح بإجراء التشخٌص

o  المشاكل اللؽوٌة ركن مهم للتشخٌص، وفً هذا العمر لا تكون قد
 .تشكلت ونضجت

o  فً بعض الأطفال التوحدٌٌن ٌكون نمو الطفل طبٌعٌاً لفترة من الزمن ثم
 .ٌبدأ التدهور فً الحدوث

o  ًتلك المرحلة عدم قدرة الوالدٌن على ملبحظة تطور النمو فً طفلهم ف
 .المبكرة

 
 ما هً نقاط التقٌٌم ؟

 : تقٌٌم الحالة عادة ما ٌشمل النقاط التالٌة
o ًالتقٌٌم الطب 

o  مناقشة من ٌهتم بالطفل فً المنزل والمدرسة ، المراقبة ) تقٌٌم السلوك
 ( المباشرة للسلوكٌات

o ًالتقٌٌم النفس 
o ًالتقٌٌم التعلٌم 
o تقٌٌم التواصل 
o وظٌفًالتقٌٌم ال  

 
 : التقٌـــــٌم الطـــــــبً

التقٌٌم الطبً ٌبدأ بطرح العدٌد من الأسئلة عن الحمل والولادة ، التطور 
الجسمً والحركً للطفل ، حصول أمراض سابقة ، السإال عن العائلة 

وأمراضها ، ومن ثم القٌام بالكشؾ السرٌري وخصوصاً الجهاز العصبً 
رها الطبٌب عند الاحتٌاج لها ومنها، وإجراء بعض الفحوصات التً ٌقر  : 

o صورة صبؽٌات الخلٌة Chromosomal analysis (  لإكتشاؾ
 ( Fragile-X syndrome الصبؽً الذكري المنكسر

o  تخطٌط المخEEG 
o أشعة مقطعٌة للمخ CT scan 

o أشعة بالرنٌن المؽناطٌسً للمخ MRI 
لتوحد ، ولكن قد تكون قد ٌسؤل الطبٌب الوالدٌن عن حالات لا تإدي إلى ا

 . مصاحبة له ، مثل وجود التشنج وؼٌره
 

هناك نقاط عدٌدة ٌجب على : Behavior rating scale تقٌٌم السلوك



الأهل ومن ٌهتم بالطفل الإجابة علٌها لكً تستخدم لتقٌٌم السلوك ، وهذه 
 .النقاط تعطً تقٌٌماً عاماً ولٌس محدداً للتوحد كمرض بحد ذاته

 
المباشرة للسلوكٌاتالمراقبة   Direct behavioral observation : 

القٌام بتسجٌل سلوكٌات الطفل عن طرٌق مراقبته من قبل متخصصٌن فً 
 .المنزل والمدرسة أو أثناء اختبارات الذكاء

 
الأخصائً النفسً ٌقوم باستخدام أدوات ونقاط قٌاسٌة لتقٌٌم : التقٌٌم النفسً

المعرفٌة والإدراكٌة ، الإجتماعٌة ،  حالة الطفل، من نواحً الوظائؾ
الانفعالٌة ، السلوكٌة ، التكٌؾ ، ومن هذا التقٌٌم ٌستطٌع الأهل والمدرسٌن 

 . معرفة مناطق القصور والتطور لدى طفلهم
 
 

ٌمكن القٌام بالتقٌٌم التعلٌمً من خلبل استخدام التقٌٌم : التقٌٌم التعلٌمً
، والتقٌٌم (م أدوات قٌاسٌةباستخدا ) Formal assessment المنهجً

باستخدام الملبحظة  ) Informal assessmentؼٌر المنهجً 
، والؽرض من ذلك تقدٌر مهارات الطفل فً (المباشرة ومناقشة الوالدٌن 

 : النقاط التالٌة
o  الأشكال ، الحروؾ ، الألوان) مهارات قبل الدراسة  ) 

o  القراءة ، الحساب) المهارات الدراسٌة  ) 
o الأكل ، اللبس ، دخول الحمام) هارات الحٌاة الٌومٌة م  ) 

o طرٌقة التعلم ومشاكلها وطرق حل هذه المشاكل . 
 

 : Communication assessment تقٌٌم التواصل
التجارب المنهجٌة، الملبحظة التقٌٌمٌة، مناقشة الوالدٌن، كلها أدوات 

لمهم تقٌٌم مدى تستخدم للوصول إلى تقٌٌم المهارات التواصلٌة، ومن ا
مهارات التواصل ومنها رؼبة الطفل فً التواصل، وكٌفٌة أداءه لهذا 

التعبٌر بحركات على الوجه أو بحركات جسمٌة، أو بالإشارة ) التواصل 
، كٌفٌة معرفة الطفل لتواصل الآخرٌن معه، ونتائج هذا التقٌٌم ٌجب (

معه كاستخدام لؽة استخدامها عند وضع البرنامج التدرٌبً لزٌادة التواصل 
 .الإشارة، أو الإشارة إلى الصورة، وؼٌر ذلك 

 
 المعالج الوظٌفً: Occupational assessment التقٌٌم الوظٌفً



Occupational therapist  ٌقوم بتقٌٌم الطفل لمعرفة طبٌعة تكامل
، وكٌفٌة عمل  Sensory integrative function الوظائؾ الحسٌة
، كما أن هناك (البصر، التذوق، الشّم، اللمس  السمع، ) الحواس الخمس

استخدام الأصابع ) أدوات قٌاسٌة تستخدم لتقٌٌم مهارات الحركة الصؽرى 
(لأحضار لعبة أو شًء صؽٌر المشً، ) ، مهارات الحركة الكبرى 

، ومن المهم معرفة هل ٌفضل الطفل استخدام ٌده الٌمنى أم (الجري، القفز 
، المهارات النظرٌة وعمق الوعً (مسٌطر جزء الدماغ ال) الٌسرى 

 .Depth perception الحسًّ
 

 ما هً العلبمات والظواهر التً تدل الوالدٌن أن طفلهم متوحد ؟
هناك علبمات كثٌرة للتوحد ولكن بعضها قد تكون أعراض لأمراض 

أخرى ، والوالدٌن هم الأكثر قدرة لإكتشاؾ حالة طفلهم ، ومن هنا حاولنا 
العلبمات التً تساعد الوالدٌن على الكشؾ المبكر عن التوحد  إٌجاز بعض

، أما التشخٌص فهو ما ٌقرره الطبٌب المعالج ، الطبٌب النفسً ، 
 : والمتخصصٌن فً هذا المجال ، ومن أهم العلبمات

o صعوبة الاختلبط مع الأطفال الآخرٌن 
o تجاهل الآخرٌن كؤنه أصم 

o رفض ومقاومة التعلٌم والتدرٌب 
o عدم طلب المساعدة من الآخرٌن عند احتٌاجها 

o ؼٌر ودود متحفظ وفاتر 
o ٌطٌل النظر إلى لعبته ، وعلبقة ؼٌر طبٌعٌة مع لعبته 
o عدم الخوؾ من الأشٌاء الخطرة كالنار والسٌارات 

o الرتابة ورفض التؽٌٌر 
o الضحك من ؼٌر سبب 

o الصراخ الدائم من ؼٌر سبب 
o  ؼٌر هدؾالحركة المستمرة من  

o عدم التركٌز بالنظر 

 

 

 قواعـــــــــــــد التشــــــــــــخٌص
 

نظراً لكثرة الأعراض المرضٌة فً التوحد ، ولتشابه بعض هذه الأعراض 
ووجودها فً حالات مرضٌة أخرى ، فقد قامت جمعٌة طب النفس 

 Diagnostic andالأمرٌكٌة بوضع قاعدة عامة للتشخٌص



Statistical Manual IV  
عرضاً مرضٌاً على ثلبث مجموعات ، ولكً  16فً هذه القاعدة وضع 

ٌكون التشخٌص مكتملبً ٌلزم وجود ما لا ٌقل عن ثمانٌة أعراض اثنان من 
الجزء الأول، وفً دراسات ومدارس أخرى هناك قواعد مختلفة للتشخٌص 

 .، كما أن بعض الأعراض قد ٌكون عدم وجودها طبٌعً
 

الاجتماعٌةاضطراب العلبقات   :  
o دم الإحساس أو الإدراك بوجود الآخرٌن 

o  عدم طلب المساعدة من الآخرٌن فً وقت الشدة ، أو طلبها بطرٌقة ؼٌر
 طبٌعٌة

o انعدام أو نقص القدرة على المحاكاة 
o  انعدام التواصل واللعب مع الآخرٌن ، أو القٌام بذلك بطرٌقة ؼٌر

 طبٌعٌة
o  صداقات مع أقرانهعدم القدرة على بناء  

 
  : اضطراب التواصل والتخٌل

o عدم وجود وسٌلة للتواصل مع الآخرٌن 
o اضطراب فً التواصل ؼٌر اللؽوي . 

o عدم وجود القدرات الإبداعٌة 
o اضطرابات شدٌدة فً القدرة الكلبمٌة 

o  اضطراب فً نوع ومحتوى الكلبم مثل تردٌد ما سبق قوله، أو تعلٌقات
لموضوعؼٌر ذات صلة با  

o  عدم القدرة على البدء أو إكمال الحوار مع الآخرٌن 
 

  : محدودٌة النشاط والمشاركة مع الآخرٌن
o نمطٌة حركة الجسم 

o الانهماك الكامل مع اللعبة 
o مقاومة تؽٌٌر البٌئة المحٌطة به 
o الحرص على الرتابة بدون سبب 

o ود محدودٌة النشاط والانهماك الكامل فً نشاط ضٌق محد  

 

 

 المهارات التطورٌة الأساسٌة الست
THE SIX FUNDAMENTAL DEVELOPMENTAL 



SKILLS 
 

هناك ست مهارات أساسٌة للتطور ترسم قاعدة لكل مراحل تعلمنا 
وتطورنا ، والأطفال العادٌٌن ٌستطٌعون الحصول على هذه المهارات 
بسهولة ، ولكن الأطفال التوحدٌٌن والمعاقٌن بصفة عامة لا ٌستطٌعون 
هذه المهارات الأساسٌة لٌست  .الحصول علٌها أو السٌطرة والتحكم بها 

رفٌة وإدراكٌةمهارات مع ، (لمعرفة الشكل وتسمٌة الحروؾ والحساب  ) 
مثل أخذ الدور ) كما أنها لٌست من المهارات الإجتماعٌة المتعارؾ علٌها 

، ولكنها مهارات تطورٌة أكثر ٌطلق علٌها (، الجلوس والإنتظار  " 
لأنها تعتمد على التواصل والتفاعل المبكر  " المهارات الوظٌفٌة الإنفعالٌة

الحٌاة، مما ٌعطً قاعدة أساسٌة للذكاء والإحساس بالنفس والكٌنونة،  مع
كما أنها قاعدة للمهارات الأخرى كالعد وأخذ الدور، هذا بالإضافة إلى أنها 

 .تؽطً كل المهارات المتقدمة كالتفكٌر والتعاون وحل المشاكل
 

 ما هً المهارات التطورٌة ؟
نظر، الصوت ، الأحساس بالعالم ، المقدرة المزدوجة على المشاركة بال (1

 :تهدئة النفس
الأطفال الرضع ٌحاولون التفاعل مع ما ٌرون وٌسمعون وٌحسّون ، 

فنراهم بالؽرٌزة ٌلتفتون للوجه الصبوح والصوت الناعم ، ٌتعلمون كٌؾ 
ٌستمتعون وٌفهمون ، كٌؾ ٌستخدمون هذه الأحاسٌس الممتعة لتهدئة 

حكم فً النفس تعطٌنا المقدرة على التعامل أنفسهم ، هذه المقدرة على الت
 مع المجتمع والحٌاة من حولنا 

 : القدرة على بناء العلبقات مع الآخرٌن (2
من تجاربنا الأولى فً هذه الحٌاة تجربتنا مع الوالدٌن ، تعلمنا منهم كٌؾ 
هو الحب ، أكتشفنا أنهم ودودٌن عطوفٌن لذلك أحببناهم ووثقنا بهم ، هذه 

لى التقارب جعلتنا نبنً معهم علبقة حب وتآلؾ ، وهكذا تبنى القدرة ع
 .العلبقات الحمٌمة مع الآخرٌن

 Tow way communication القدرة على بناء الاتصال المتبادل (3
: 

 أمً تبتسم لً وأنا أبتسم لها 
 أبً ٌرمً لً الكرة وأنا أدفعها له

بٌن طرفٌن ،  هذه الجهود والأشٌاء البسٌطة هً أتصال مباشر متبادل
تفصح عن رؼباتنا ، تعطٌنا تفسٌر أولً لكٌفٌة حصول الحدث ، تبدأ ببناء 



الذاتٌة والإحساسً بالنفس ، ومع بداٌة تعقٌدات التفاعل مع الآخرٌن نتعلم 
كٌؾ ٌكون التواصل بالإشارة والكلمة ، نفهم تواصل الآخرٌن وتفاعلهم 

وبذلك نبنً صرحاً للمشاركة  معنا ، باللفظ والإشارة والتعبٌرات الأخرى ،
 .مع الآخرٌن ، وفً نهاٌة طرٌق الاتصال المتبادل ٌكون الحوار والمناقشة

 : القدرة على بناء الإشارات المركبة لتوضٌح مجموعة من الأفعال (4
فً سن قبل المدرسة ، ٌجري الطفل مستقبلبً والده عند الباب ، رافعاً 

أنا سعٌد بعودتك ٌا والدي إلى " عماقهم الٌدٌن للضم والعناق ، قائلٌن فً أ
 .وبعد ذلك ٌتركونه هاربٌن " المنزل ، ضمنً إلى صدرك

 : المقدرة على بناء الفكرة (5
اللعبة البسٌطة كتركٌب المكعبات ، التحول إلى العاب تخٌلٌة ، والمكعب 

ٌصبح حصناً ، حٌث الشرٌر ٌصارع الطٌب ، الطفل ٌستخدم هذه المشاهد 
ظهار مجال واسع من الأحاسٌس والأفكار التً أكتشفها كلما والصور لإ

 .نمى عالمه الخاص ، كما أنه ٌستخدم الكلمات لتحدٌد رؼباته وإهتماماته
 

 : المقدرة على بناء جسر بٌن الأفكار لجعلها حقٌقٌة ومنطقٌة (6
الطفل ٌبدأ فً التعبٌر عن أفكاره باللعب والكلمات ، ٌشرح أحاسٌسه بدلاً 

أنا حزٌن لأنك ) هارها ، ثم ٌبدأ فً تكوٌن الأفكار بطرٌقة منطقٌة من إظ
 . ( أخذت لعبتً

 
 Functional Emotional " التحكم فً المراحل الوظٌفٌة الانفعالٌة
Mileston هناك ثلبث مجالات فً عالم الطفولة تستطٌع أن تإثر على
 Functional " المراحل الوظٌفٌة الانفعالٌة " قدرته على التحكم فً

Emotional Mileston ًوهذه النقاط ه : 
o ذاتٌة الطفل ، والجهد العصبً الذي ٌعزز أو ٌعوق هذه القدرة . 

o أسلوب تفاعل الطفل مع والدٌه ومعلمٌه والآخرٌن 
o أسلوب تعامل الأهل والمجتمع مع الطفل 

 
 : Biological challengesالتحدٌات الذاتٌة 

والأطفال ذوي الأحتٌاجات الخاصة على العموم لدٌهم الأطفال التوحدٌٌن 
تحدٌات ذاتٌة تعوق قدرتهم على التكٌؾ مع الحٌاة ، وهناك الكثٌر منها ، 
ومن أجل توضٌح كٌفٌة تؤثٌرها على التطور فمن المجدي تقسٌمها إلى 

  : ثلبثة أنواع
o  ًّصعوبة التفاعل الحسDifficulty with sensory reactivity  



كون لدى الطفل صعوبة فً التفاعل الحسًّ للعام من حوله من خلبل قد ي
أحاسٌس النظر، السمع، اللمس، الشّم، الإستطعام، والاحاسٌس الجسمٌة، 

 . فقد ٌكون تفاعل الطفل معها زائداً أو ناقصاً 
o  صعوبات المعالجةProcessing difficulty : 

مطٌات الإحساسٌة التً الطفل قد ٌكون لدٌه صعوبات فً تنسٌق وتنظٌم ال
 .ٌتلقاها

o  صعوبات فً الإبداع والتسلسل أوالتخطٌط للئستجابة 
Difficulty creating & sequencing or planning 

responces 
 .قد ٌكون لدى الطفل مشكلة فً جعل جسمه ٌتحرك بالطرٌقة التً ٌرؼبها

 
نتماء مع كل نوع من التحدٌات ٌجعل أمام الطفل صعوبة فً التواصل والإ

والدٌه ، مما ٌعٌق قدرته على التعلم والإستجابة والنمو ، ولكً نساعده 
على التطور ٌجب علٌنا معرفة عمل كل منطقة من المناطق ، وفً حال 
معرفتنا الأكٌدة بمشكلة الطفل بشكل محدد فٌمكننا عمل برنامج علبجً 

ة الأهل خاص لحل هذه المشكلة ، والأكثر أهمٌة هً قدرتنا على مساعد
لمعرفة كٌفٌة حل المشكلة ، من أجل مساعدة الطفل على التعلم والإنتماء 

 . والنمو
 

التحدٌات الذاتٌة للطفل تإثر على تفاعله :طرٌقة تفاعل الطفل مع الآخرٌن
 : مع الآخرٌن ، فمثلبً 

o  الطفل الذي لدٌه نقص فً التفاعل للصوتلب ٌلتفت لمناؼاة والدته
Under reactivity  

o  الطفل الذي لدٌه زٌادة فً التفاعل للمس قد ٌكش وٌنزوي بطرٌقة أكثر
  Overreactivityمما هو متوقع منه عندما ٌقوم والده بمحاولة حضنه 

ومن السهولة معرفة كٌفٌة تؤثٌر هذه التفاعلبت على تطور الطفل ، فمثلبً 
لتفاعل معه إذا كان الطفل ٌحاول الإبتعاد عن أمه فإنها تحاول الإقلبل من ا

ومناؼاته ، وقد تعتقد أنه ٌرؼب فً تركه وحٌداً ، وفً الجهة الأخرى فإن 
الفهم الخاص لنقص تفاعل الطفل ٌساعد الوالدٌن على الإلتفاؾ حول 

 . المشكلة لزٌادة تفاعله معهم ومشاركتهم وزٌادة التواصل معهم
 

  :تعامل الأهل والمجتمع 
بوة ، فالبعض ٌعبر عن عواطفه الوالدٌن ٌختزنون محاولات خاصة للؤ



بتلقائٌة وبحساسٌة شدٌدة والآخرون عكس ذلك ، البعض منّا ٌولدون 
كثٌري الكلبم والآخرٌن هادئٌن صامتٌن، هذه النزعات بعضها فطري 

متؤصل والآخر مكتسب من العائلة والبٌئة المحٌطة به، هذه العوامل تإثر 
سهلبً أو صعباً  على كٌفٌة تعاملنا مع أطفالنا، مما ٌجعله . 

الأسرة الهادئة قد تكون نموذجٌة للطفل الحساس ذي التفاعل الزائد، ولكن 
ٌّل طفلبً لدٌه إرتخاء فً العضلبت وذي تفاعل ضعٌؾ للصوت واللمس  تخ

وعائلته من النوع المكبوت الهادئً، هذا الطفل لن ٌجد الحث والتشجٌع 
 . اللبزمٌن لتنمٌة قدراته

الطفل للتفاعل ٌستطٌع الوالدٌن تؽٌٌر نمط تعاملهم  وبمعرفة مدى قابلٌة
معه من أجل زٌادة المكتسبات التطورٌة، وحتى مع كون المعوقات ذاتٌة 

فً الطفل فإن طرٌقة التعامل قد تساعد الطفل على التؽلب على تلك 
المعوقات من خلبل قدراته الذاتٌة، ومن المهم مساعدة الوالدٌن ومشاركتهم 

 . بشكل رئٌسً
النقاط السابقة ، تحدٌات الطفل، تعامله مع والدٌه، وتعامل العائلة والمجتمع 
معه، عوامل مإثرة على قدرة الطفل على التؽلب والتحكم فً المهارات 

التطورٌة، وفً أسلوب التدخل العلبجً للمشاكل التطورٌة نعمل من خلبل 
 . هذه النقاط الثلبث من أجل مساعدة الطفل لٌنمو وٌتطور

 

 

 العــــــــــــــــــــــــلبج
 
 

لٌس هناك علبج أو طرٌقة علبجٌة ٌمكن تطبٌقها على جمٌع الأطفال 
المصابٌن بالتوحد ، ولكن المتخصصٌن فً هذا المجال وعائلبت الأطفال 

 :ٌستخدمون طرقاً متنوعة للعلبج منها
o  تؽٌٌر السلوكBehavior Modifications  

o  ًطرق البناء التعلٌمStructure Educational Approaches  
o  الأدوٌة 

o  علبج النطق 
o  ًالعلبج الوظٌف 

o وؼٌرها.  
هذه الطرق العلبجٌة قد تإدي إلى تحسن السلوكٌات الاجتماعٌة 

زٌادة الحركة والنشاط ، عدم ) والتواصلٌة ، وتقلل من السلوكٌات السلبٌة 
والتً ( لذات ، الحدة وجود هدؾ للنشاط ، التكرار والنمطٌة ، إٌذاء ا



 .تإدي إلى التؤثٌر على عمل الطفل ونشاطاته وتعلٌمه
دائماً هناك الحرص على أهمٌة العلبج وتركٌزه قبل سن المدرسة ، بالعمل 
سوٌاً مع العائلة من أجل مساعدة الطفل لٌتعاٌش مع مشاكله فً المنزل قبل 

بدء المبكر فً دخول المدرسة ، وفً الكثٌر من الأوقات نجد أنه مع ال
  .العلبج تكون النتائج أفضل

 
الأطفال التوحدٌون ٌجاهدون للؤحساس بالكثٌر من : توضٌح مسائل السلوك
، فهم ٌعٌشون بطرٌقة أفضل عندما  Confusing الأشٌاء التً تربكهم

ٌكونون فً بٌئة منظمة ، حٌث القوانٌن والتوقعات واضحة وثابتة ، فبٌئة 
تكون مبنٌة على أسس ثابتة وواضحة ، فمشاكل الطفل التوحدي ٌجب أن 

السلوك فً الكثٌر من الأحٌان تعنً أن الطفل ٌحاول التواصل مع شًء 
  . مربك ، محبط ، مرعب ومخٌؾ

التفكٌر فً مشاكل الطفل التوحدي السلوكٌة ٌجب أن تكون كمحاولة قراءة 
ب رسالة ملٌئة بالرموز والطلبسم ، ومحاول معرفة أو توقع الأسبا

 : المحتملة لهذه السلوكٌات
o هل لدى الطفل نمطٌة وروتٌن ؟ 

o  هل حدث تؽٌٌر حدٌث للنظام الٌومً ؟ 
o  هل تم إدخال شًء جدٌد فً حٌاة الطفل قد ٌكون أربك الطفل ووضعه

 تحت الضؽوط ؟ 
o  متى تحسنت ظروؾ التواصل لدى الطفل ؟ 

o  ؟ هل ٌستطٌع الطفل التعبٌر عن ما ٌإثر فٌه وعلٌه  
 

وإستخدام الأستراتٌجٌة الموجبة لدعم السلوك لدى هإلاء الأطفال ؼالباً ما 
 : تنجح ، ومن المهم تذكر ما ٌلً

o  البرنامج ٌجب وضعه للفرد نفسه لأن الأطفال ٌختلفون فً قدراتهم
ومعوقاتهم ، وطرٌقة العلبج التً تنجح مع أحد الأطفال قد لا تجدى مع 

 . الآخر
o  ، الأطفال التوحدٌون قد تظهر علٌهم الصعوبات حسب الوضع والحالة

كما أن السلوكٌات التً تعلموها فً المدرسة قد لا ٌمكن نقلها للمنزل 
 والشارع 

o  من المهم المثابرة على علبج المشاكل عبر حٌاة الطفل فً المنزل
 .والمدرسة والمجتمع، وهذا ٌإدي إلى التؽٌٌر العام فً السلوك

o  الأعتماد على تدرٌب الوالدٌن والمدرسٌن لعمل الإستراتٌجٌة الموجبة



  . لدعم السلوك ، والتً عن طرٌقها ٌمكن الحصول على أفضل النتائج
o  عندما نحاول استكشاؾ الخٌارات العلبجٌة لمساعدة الأطفال التوحدٌون
، فإن الأهل والآخرون ٌمرون عبر عدة خٌارات علبجٌة بالإضافة إلى 

لعلبجات النمطٌة العادٌة ، وعندما نفكر فً أحدى تلك الطرق ، ٌجب ا
 : الاستفسار عن البرنامج العلبجً

o  تقٌٌمه 
o  طلب وصؾ كتابً عنه 

o  مدته ، مقدار تكرار الجلسات 
o  التكالٌؾ 

o  منطقٌة وحكمة البرنامج 
o  الؽرض منه وأهدافه 

o هل هناك دلائل تثبت نجاح البرنامج ؟ 
o  هً سلبٌاته ؟وما . 

 
 : العــــــــــــــــلبج الطبً

الهدؾ الأساسً من العلبج الطبً لأطفال التوحد هو ضمان الحد الأدنى 
من الصحة الجسمٌة والنفسٌة ، وبرنامج الرعاٌة الصحٌة الجٌد ٌجب أن 
ٌحتوي على زٌارات دورٌة منتظمة للطبٌب لمتابعة النمو ، النضر ، 

تطعٌمات الأساسٌة والطارئة ، زٌارات منتظمة السمع ، ضؽط الدم ، ال
لطبٌب الأسنان ، الاهتمام بالتؽذٌة والنظافة العامة ، كما أن العلبج الطبً 

الجٌد ٌبدأ بتقٌٌم الحالة العامة للطفل لإكتشاؾ وجود أي مشاكل طبٌة 
 .أخرى مصاحبة كالتشنج مثلبً 

 
: العلبج بالأدوٌة ، ولكن بعض الأدوٌة لٌس هناك دواء معٌن لعلبج التوحد 
قد تساعد المرٌض ، إلاّ أن هذه الأدوٌة تحتاج إلى متابعة خاصة من حٌث 
معرفة مستوى الدواء فً الدم ، معرفة فعالٌته على الطفل نفسه ، مقدار 
الجرعة المناسبة ، ونتائج العلبج ٌجب أن تتابع من خلبل إسترجاع ما 

كل ذلك ٌختلؾ من طفل حدث للطفل وملبحظات الوالدٌن والمدرسٌن ، 
لآخر مما ٌجعل استخدام الأدوٌة قرار فردي ، كما ٌجب إستخدام الأدوٌة 

: مع الطرق العلبجٌة الأخرى ، وقد تنفع الأدوٌة فً حالات معٌنة مثل 
،  Attention Deficit Disorders اضطرابات نقص التركٌز
 Obsessive Compulsiveإضطرابات الاستحواذ القهري 

Disorders  ولكن لٌس فً حالة التوحد، وهناك أدوٌة تم تجربتها للعلبج



  :ولم ٌثبت نجاحها ومنها
 

  :العقاقٌر المهدئة
 ,Haloperiodol) هناك بعض العقاقٌر المهدئة مثل

Chlorpromazine, Thioridazine )  ًوالتً تستخدم للمساعدة ف
رق ، العدوانٌة الأ)تعدٌل بعض أنماط السلوك والمشاكل النفسٌة المصاحبة 

، وعادة ما تستخدم لمدة قصٌرة  (، فرط النشاط ، السلوك الاستحواذي
 .لوجود أضرار جانبٌة ، وهً لٌست لعلبج التوحد

 
 Mega Vitaminsالمٌؽافاٌتامٌن 

والمؽنٌسٌوم (  6ب ) بعض الدراسات القلٌلة أظهرت أن استخدام فٌتامٌن 
ب ) ، فالمعروؾ أن فٌتامٌن  بجرعات كبٌرة ٌساعدان الأطفال التوحدٌٌن

،  Neurotransmitters ٌساعد على تكوٌن الموصلبت العصبٌة ( 6
والذي عادة ما ٌكون فٌها اضطراب لدى هإلاء الأطفال ، كما لوحظ عدم 

ولٌس المؽنٌسٌوم، ولكن (  6ب) وجود آثار جانبٌة للجرعة العالٌة من 
إدي إلى زٌادة فً لوحظ أن التوقؾ عن تناول هذا العلبج ٌمكن أن ي

 .الإضطرابات السلوكٌة
 

Fenfluramine عقار الفنفلورامٌن: 
السٌروتٌنٌن عنصر كٌماوي ٌوجد عادة فً الدم بنسبة عادٌة ، لوحظ 
إرتفاع مستواه فً الدم لدى ثلث الأطفال التوحدٌٌن ، وهذا الدواء ٌقوم 

وخرجت  بتخفٌض مستوى هذه المادة فً الدم، وأضراره الجانبٌة قلٌلة ،
ولكن ثبت فشل هذا العلبج  00000الدراسات مبشرة بالعلبج الأسطورة،

بل أنه قد ٌإدي إلى تلؾ فً الجهاز العصب00000ًوأن لا فائدة منه،  . 
 

 :Nalterxoneعقار النالترٌكسون 
 هناك فرضٌات أن من أسباب التوحد وجود كمٌة عالٌة من مادة تسمى

OPOIDS بالحد من آثاره، ولكن ما زال فً  فً المخ، وهذا العقار ٌقوم
 .طور الدراسات

 
 :أدوٌة علبج الصرع

من الحالات المصاحبة للتوحد حٌث توجد فً ثلث ( التشنج ) الصرع 
الحالات تقرٌباً، ولا ٌعرؾ سبب معٌن لذلك ، وتلك الحالات تختلؾ شدتها 



، (عً لمدة طوٌلة مع فقد الو) والشدٌدة ( تدوم لعدة دقائق  ) بٌن الخفٌفة
 .وهنا فقد ٌنصح الطبٌب بإستخدام أدوٌة لعلبجها

 
 : Anti- yeast therapyمضادات الخمائر 

هناك نظرٌة تقول بزٌادة تكاثر الخمائر فً الأطفال التوحدٌون لسبب ؼٌر 
معروؾ ، وقد لاحظ بعض الأهل أن إستخدام مضادات للخمائر قد أدت 

عض الدراسات تإٌد هذه إلى نقص بعض السلوكٌات السلبٌة ، كما أن ب
 .الطرٌقة فً العلبج ، وإن كانت النتائج ؼٌر نهائٌة

 
 : التدخل الؽذائً

وجد لدى بعض الأطفال التوحدٌون تحسس ؼذائً ، وبعض هذه 
، لذلك ٌختار بعض  Hyperactivity المحسسات قد تزٌد درجة التهٌج
 الأهل عرض طفلهم على متخصص فً التحسس لتقٌٌم حالتهم ، وعند

ظهور النتائج ٌمكن إزالة بعض الأؼذٌة من طعام الطفل ، مما قد ٌساعد 
 .على الإقلبل من بعض السلوكٌات السلبٌة

فً نظرٌة الأضطراب الأٌضً إفتراض أن ٌكون التوحد نتٌجة وجود 
ٌإثر على النقل العصبً ( من الؽذاء ) خارجً المنشؤ  Peptideبٌبتاٌد 

هذا التؤثٌر قد ٌكون بشكل مباشر أو من داخل الجهاز العصبً المركزي، و
خلبل التؤثٌر على تلك الموجودة والفاعلة فً الجهاز العصبً، مما ٌإدي 

هذه المواد. أن تكون العملٌات داخله مضطربة  Peptides  تتكون عند
حدوث التحلل ؼٌر الكامل لبعض الأؼذٌة المحتوٌة على 

، كما الكازٌن مثل القم ، الشعٌر، الشوفان GLOTINESالؽلوتٌن
 .الموجود فً الحلٌب ومنتجات الألبان

لكن فً هذه النظرٌة نقاط ضعؾ كثٌرة فهذه المواد لا تتحلل بالكامل فً 
الكثٌر من الأشخاص ومع ذلك لم ٌصابوا بالتوحد، لذلك تخرج لنا نظرٌة 
أخرى تقول بؤن الطفل التوحدي لدٌه مشاكل فً الجهاز العصبً تسمح 

د إلى المخ ومن ثم تؤثٌرها على الدماغ وحدوث أعراض بمرور تلك الموا
 .التوحد

 
 : العلبج النفسً

النصٌحة والمشورة من المتخصصٌن وأصحاب التجربة ٌمكن أن تساعد 
الأهل على تربٌة الطفل المعاق وتدرٌبه ، وإذا كان الطفل فً برنامج 

على مدرسً فعلى الأهل والمدرسٌن معرفة أعراض التوحد ومدى تؤثٌرها 



قدرات الطفل وفعالٌاته فً المنزل والمدرسة والمجتمع المحٌط به ، 
والأخصائً النفسً ٌستطٌع أن ٌتابع تقٌٌم حالة الطفل وٌعطً الإرشادات 

 .والتوجٌهات والتدرٌبات السلوكٌة اللبزمة
بعض التوحدٌون ٌستفٌدون من التوجٌهات والإرشادات المقدمة من 

والذٌن ٌعرفون التوحد ونقاط الاضطراب المتخصصٌن فً هذا المجال ، 
وطرٌقة التعامل معها ، ومساعدة العائلة تكمن فً وجود مجموعة مساندة 

 . تجعل العناٌة بالطفل فً المنزل أسهل ، وتجعل حٌاة الأسرة مستقرة
 

 : برامج التعلٌم المناسب
م التعلٌم والتدرٌب هما أساس العملٌة العلبجٌة لأطفال التوحد ، حٌث أنه
ٌواجهون الكثٌر من الصعوبات فً المنزل والمدرسة ، بالإضافة إلى 

الصعوبات السلوكٌة التً تمنع بعض الأطفال من التكٌؾ مع المجتمع من 
حولهم ، ولذلك ٌلزم وضع برنامج للتعلٌم خاص ومدروس ومناسب للطفل 

 . ، والذي بالتالً ٌإدي إلى النجاح فً المدرسة والحٌاة
ي لنوعٌة البرنامج التعلٌمً هو المدرس الفاهم ، كما أن المقّوم الرئٌس

 : هناك أمور أخرى تتحكم فً نوعٌة البرنامج التعلٌمً ومنها
o  فصول منظمة بجداول ومهمات محددة 

o المعلومات ٌجب إبرازها وتوضٌحها بالطرٌقة البصرٌة والشفوٌة 
o ي التعلٌم الفرصة للتفاعل مع أطفال ؼٌر معاقٌن لٌكونوا النموذج ؾ

 اللؽوي والاجتماعً والمهارات السلوكٌة
o  التركٌز على تحسٌن مهارات الطفل التواصلٌة باستخدام أدوات مثل

 Devices أجهزة الاتصال
o  الإقلبل من عدد طلبب الفصل مع تعدٌل وضع الجلوس لٌناسب الطفل

 .التوحدي والابتعاد عن ما ٌربكه
o طفل نفسه ، معتمداً على نقاط الضعؾ تعدٌل المنهج التعلٌمً لٌناسب ال

 .والقوة لدٌه
o  استخدام مجموعة من مساعدات السلوك الموجبة والتدخلبت التعلٌمٌة

 .الأخرى
o  أن ٌكون هناك تواصل متكرر وبقدر كاؾ بٌن المدرس والأهل

 .والطبٌب
 

 : Sensory integration therapy العلبج بالدمج الحسً
الدمج الحسً هو عملٌة تنظٌم الجهاز العصبً للمعلومات الحسٌة 



لاستخدامها وظٌفٌاً ، وهو ما ٌعنً العملٌة الطبٌعٌة التً تجري فً الدماغ 
والتً تسمح للناس باستخدام النظر ، الصوت ، اللمس ، التذوق ، الشم ، 

 . والحركة مجتمعة لفهم والتفاعل مع العالم من حولهم
م الطفل ، ٌستطٌع المعالج الوظٌفً المدرب على استخدام على ضوء تقًٌ

العلبج الحسً بقٌادة وتوجٌه الطفل من خلبل نشاطات معٌنة لاختبار 
قدرته على التفاعل مع المإثرات الحسٌة ، هذا النوع من العلبج موجه 
مباشرة لتحسٌن مقدرة المإثرات الحسٌة والعمل سوٌاً لٌكون رد الفعل 

فً العلبجات الأخرى ، لا توجد نتائج تظهر بوضوح  مناسباً ، وكما
التطور والنجاحات الحاصلة من خلبل العلبج بالدمج الحسً ، ومع ذلك 

 .فهً تستخدم فً مراكز متعددة

 : Facilitated communication تسهٌل التواصل
هذه النظرٌة تشجع الأشخاص الذٌن لدٌهم إضطراب فً التواصل على 

المسهّل " ساعدتهم جسدٌاً وتدرٌبٌاً ، حٌث ٌقوم المدرب إظهار أنفسهم ، بم
بمساعدة الطفل على نطق الكلمات من خلبل إستخدام السبورة ، أو الآلة " 

الكاتبة أو الكمبٌوتر ، أو أي طرٌقة أخرى لطرح الكلمات ، والتسهٌل قد 
. ٌحتوي على وضع الٌد فوق الٌد للمساعدة ، اللمس على الكتؾ للتشجٌع 

خص المصاب باضطرابات معٌنة قد ٌبدأ الحركة ، والمساعدٌن فالش
ٌقدمون السند والمساعدة الجسمٌة له ، وهذا العلبج ٌنجح عادة مع الأطفال 

الذٌن عندهم مقدرة القراءة ولكن لدٌهم صعوبة فً مهارات التعبٌر 
 .اللؽوي

 : Auditory integration therapy العلبج بالدمج السمعً
رٌق الإختٌار العشوائً لموسٌقى ذات ترددات عالٌة ٌتم ذلك عن ط

ومنحفظة وإستعمالها للطفل بإستخدام سماعات الأذن ، ومن ثم دراسة 
تجاوبه معها، وقد لوحظ من بعض الدراسات أن هذه الطرٌقة قد أدت إلى 
إنخفاض الحساسٌة للصوت لدى بعض الأطفال و زٌادة قدرتهم على الكلبم 

أقرانهم ، وتحسن سلوكهم الاجتماعً، زٌادة تفاعلهم مع   

 

 

 مشـــــــــــــاكل وحــــــــــلول
 
 

الأسالٌب المعتادة فً تربٌة الأطفال تقوم على أساس أن الطفل ٌكتسب 



سلوكٌاته من المجتمع حوله وبطرٌقة طبٌعٌة ، وفً كل مرحلة عمرٌة 
ٌختلؾ  هناك مكتسبات تعتمد على ما أكتسب قبلها ، ولكن الطفل التوحدي

عن ؼٌره من الأطفال وخصوصاً نقص التواصل الذي ٌنعكس على نقص 
المكتسبات السلوكٌة ، و حصول سلوكٌات ؼٌر مرؼوبة ، وعدم فهم 

الوالدٌن لتصرفات طفلهم ٌإدي إلى تصرفات خاطئة فً تعاملهم معه ، 
بٌنما فهم وتوقع هذه المشاكل ٌإدي إلى تشجٌع السلوكٌات السلٌمة والبناءة 

وتثبٌط السلوكٌات المشٌنة ، وهنا سنقوم بطرح بعض المشاكل ونبذة عن  ،
الحلول التً ٌمكن الأستدلال بها ، ودائماً ٌجب الأعتماد على مشورة 

 .الطبٌب المعالج فلكل حالة ظروفها وعلبجها
 

الطفل التوحدي ٌنعزل عن العالم الخارجً من حوله : الاندماج الاجتماعً
س إلٌه والدٌه ، فلٌس هناك عواطؾ متبادلة معهم ، ، وحتى عن أقرب النا

ولٌس هناك مقدرة للتواصل معهم سواء كان ذلك لؽوٌاً أو حركٌا ، لا 
ٌستطٌع التعبٌر عن احتٌاجاته أو طلب المساعدة من الآخرٌن ، لذلك ٌجب 

على الأم إحتضانه ودؼدؼته والحدٌث معه ، فهً لن تضره إن هً 
إفهام الأم أن عدم تفاعلها معه لا ٌعنً عدم أقتحمت عزلته ، كما ٌجب 

 .رؼبته بها أو بحدٌثها ، كما أن الإستمرارٌة فً ذلك من أهم نقاط النجاح
 

الصراخ وعدم النوم لٌلبً من علبمات التوحد التً : الصراخ وعدم النوم
تظهر فً عمر مبكر فً الكثٌر من أطفال التوحد ، وقد تكون مصحوبة 

مما ٌستدعً رقابة الوالدٌن المستمرة وعناٌتهم ، فتإدي بالكثٌر من الحركة 
إلى إجهاد الطفل ووالدٌه ، كما ٌحتاج الطفل إلى الرعاٌة النهارٌة فتزٌد 

الأعباء على الوالدٌن ، وٌزٌد التعب والإرهاق ، مما ٌستدعً التناوب بٌن 
لتقدم الوالدٌن لتقدٌم هذه الرعاٌة ، ومن الملبحظ أن السهر اللٌلً ٌقل مع ا

 فً العمر
بعض الأطفال ٌرؼبون فً ترك النور مضاء وآخرون ٌحبون الظلبم ، 
البعض ٌحتاج إلى الهزهزة قبل النوم وآخرون ٌحتاجون إلى اللؾ فً 

الملبٌّة ، لذلك فإن معرفتك لطفلك وما فً داخله من مشاعر هً الطرٌق 
 .للؤسلوب الأفضل للمعاملة

 
 : نوبات الؽضب والصراخ

ؼضب والصراخ تحصل فً أي مرحلة عمرٌه وقد تكون بدون نوبات ال
أسباب أو مقدمات واضحة ، ولكن فً الؽالب هً طرٌقة للتعبٌر عن 



النفس والاحتٌاج ، فالطفل التوحدي تنقصه أدوات اللؽة والتعبٌر أو كرد 
فعل للتعبٌر عن ؼضبه أو لتؽٌٌر عاداته ، وقد ٌستخدمها الطفل لتلبٌة 

مد على النمطٌة التكرارٌة فً اللعب ، وقد تمتد النوبة طلباته ، فهو ٌعت
الواحدة لعدة ساعات مما ٌضطر العائلة لتلبٌة طلباته ، والطفل ٌتعلم من 
الاستجابة فٌستخدم هذا الأسلوب عند كل احتٌاج ، وقد ٌستخدمها فً 

 . الأماكن العامة وفً وجود الؽرباء كوسٌلة ضؽط
دم الاستجابة له وعدم تنفٌذ احتٌاجاته لمنع نوبة الؽضب والصراخ ٌجب ع

، وتلبٌتها بعد انتهاء (وذلك ٌحتاج إلى أعصاب حدٌدٌة وآذان صمّاء ) 
، وإفهامه ذلك باللعب معه والابتسام له ، وإعطاءه اللعبة  ...... النوبة
المفضلة له ، وقد لا ٌكون ذلك بالشًء الٌسٌر فقد تحدث فً الأماكن 

الدٌن وتكون نضرات الناس قاسٌة علٌهمالعامة فتكون مإلمة للو  . 
 

البعض من أطفال التوحد ٌعٌشون هادئٌن فً صمت فً عالمهم : التخرٌب
الخاص ، وآخرون قد ٌكونون هادئٌن لبعض الوقت ولكن لا ٌستطٌعون 

التعبٌر عن عواطفهم وأحاسٌسهم ، لا ٌستطٌعون التواصل مع المجتمع من 
ٌلعب بها بشكل نمطً مكرر ، وهذا حولهم ، قد ٌعٌش مع لعبة معٌنة 

الطفل قد ٌعجبه صوت تكسر الزجاج مثلبً ، فنجده ٌقوم بتكسٌر الأكواب 
لٌستمتع بؤصوات التكسر ، وآخر قد ٌجد المتعة فً صوت تمزق الأوراق 
، فنجده ٌقوم بتمزٌق الكتب والمجلبت لٌستمتع بؤصوات التمزق ، وآخر قد 

فنراه متؤملبً المٌاه المتدفقة ، هإلاء ٌعجبه هدٌر الماء من الصنبور ، 
الأطفال ٌحتاجون المساعدة بالحدٌث معهم ، بإفهامهم الخطؤ والصواب ، 

وإٌجاد الألعاب المسلٌة وذات الأصوات لٌستمتع بها وتكرار التوجٌه بدون 
 . عنؾ

 
  : الخوؾ

صور متناقضة تعبّر عن نفسها فً أطفال التوحد ، فالبعض منهم ٌخاؾ 
وقد ) ء ؼٌر ضارة كصوت الموسٌقى ، أو صوت جرس المنزل من أشٌا

، وقد نرى نفس الطفل ٌمشً ( ٌكون السبب الحساسٌة المفرطة للصوت 
فً وسط طرٌق سرٌع ؼٌر آبه بؤصوات السٌارات وأبواقها ، ومن 

الصعوبة معرفة مسببات الخوؾ وٌحتاج الأمر إلى مراجعة لأحداث سابقة 
نٌر الطرٌق لمعرفة المسببات ، فخوؾ الطفل والرجوع إلى الذاكرة قد ت

من الإستحمام قد ٌكون مرجعه حصول حادث سابق كوجود ماء حار ، 
والأطفال الطبٌعٌٌن ٌعبرون عن خوفهم باللؽة أو الإشارة ولكن التوحدٌون 



ؼٌر قادرٌن على ذلك ، وهذه المشاكل ٌمكن حلها إذا عرفت أسبابها وتم 
إلى أجزاء صؽٌرةالتعامل معها بعد تجزئتها   . 

 
 : عدم الخوؾ

كما ذكرنا سابقاً من عدم خوفهم من أشٌاء خطرة ومتعددة ، وأن الخوؾ 
ٌمكن السٌطرة علٌه ، ولكن عدم الخوؾ بصعب التحكم فٌه ، فهم ٌتعلمون 

عن طرٌق الحفظ ولكن لا ٌطبقون ما حفظوه فً موقؾ آخر ، كما أن 
عب دوراً هاماً ، لذلك فإن الإنتباه نقص الذاكرة وعدم القدرة على التخٌل تل

لهم ومراقبتهم خارج المنزل ووضع الحواجز على الدرج والشبابٌك مهم 
 . جداً، ومراعاة شروط السلبمة فً الأجهزة الكهربٌة وإبعادها عنهم

 
 : المهارات الأساسٌة

ٌنمو الطفل التوحدي بدون إكتساب الكثٌر من المهارات الأساسٌة ، مما 
التدرٌب على عاتق الوالدٌن عبئاً كبٌراً ، ولكن بالصبر ٌمكن  ٌجعل مهمة

تدرٌب الطفل على بعض المهارات مثل قضاء الحاجة ، العناٌة بالنفس ، 
 أسلوب الأكل ، وؼٌره

 
الأطفال العادٌٌن قد ٌسببون الحرج لوالدٌهم بٌن : السلوك المحرج إجتماعٌاً 

لتوحدٌون ٌفعلون الشًء الحٌن والآخر فً وجود الآخرٌن ، والأطفال ا
ذاته بصورة متكررة ولمدة أطول ، وقد لا ٌجدي معهم الزجر والتنبٌه ، 

 : ومن هذه السلوكٌات
o تردٌد الكلبم وخصوصاً كلبم الآخرٌن . 

o لعق الأٌدي والأرجل. 
o الهروب من الوالدٌن خارج المنزل 

o العبث فً المحلبت ورمً المعروضات وتخرٌبها 
o ًر سببالضحك من ؼ  

o نوبات الؽضب والصراخ 
تلك المشاكل تسبب إحراجاً للوالدٌن مما ٌضطر البعض منهم إلى ترك 
طفلهم فً المنزل طوال الوقت وهو أمر ؼٌر مرؼوب فٌه ، وفً بعض 
الأحٌان تحتاج الأم إلى وجود مرافق خاص للطفل لرعاٌته، أو أن تقوم 

نها، لذلك فإن مراقبة الطفل الأم بؤستخدام رباط تمسك طرفه لمنع إبتعاده ع
بصوت قوي ( لا ) مهمة جداً لحماٌته وحماٌة الآخرٌن ، وأن تقال له كلمة 

نوع ( لا )ونبرات ثابتة مع تعبٌرات واضحة على الوجه ، حٌث سٌتعلم أن 



من الردع والتحرٌم ، أمّا الضرب فلب فائدة منه ، والطفل التوحدي ٌتعلم 
م إظهار البهجة والشكر والإمتنان حٌن ولكن ببطء ، كما أنه من المه

 . ٌمضً التسّوق بدون تعكٌر، ومكافئته على ذلك
 

إٌذاء الذات ٌتكرر بصورة واضحة عندما ٌكون الطفل ؼٌر : إٌذاء الذات
مشؽول بعمل ما أو لوجود إحباط داخلً لدٌه مهما قلت درجته ، وقد 

ة وقلة إنشؽال الطفل لوحظ ازدٌاد هذه الحالات فً دور الرعاٌة لقلة الرعاي
، مما ٌجعله ٌعبر عن نفسه بإٌذاء ذاته ، وهذا الإٌذاء ٌؤخذ أشكال متعددة 
مثل عض الأٌدي وضرب الرأس فً الحائط ، كما أنه قد ٌستخدم أدوات 

 .لإٌذاء نفسه ، وعادة ما ٌكون ذلك مصحوباً بالؽضب والتوتر
ضطرابه ، أفضل وسٌلة لعلبج الحالة هو معرفة سبب قلق الطفل وا

وإشؽال أؼلب ٌومه باللعب ، والأمر ٌتطلب الكثٌر من الصبر والملبحظة 
، وقد ٌكون السبب بسٌطاً ٌمكن حله ، ومن المهم عدم إعطاء الطفل أي 

 . اهتمام أو مدٌح وقت النوبة ، ولكن إظهارها بعد انتهاء النوبة
 

: الإنعزالٌة زالٌة مشكلة إذا كان الؽضب وإٌذاء الذات مشكلة ، فإن الإنع
تواجه الطفل التوحدي ، فنراهم هادئٌٌن منطوٌن ، مٌالٌن إلى عزل أنفسهم 
عن المجتمع المحٌط بهم بما فٌهم والدٌهم ، لٌس لدٌهم إهتمام باللعب أو 
الأكل ، حتى أن الوالدٌن قد ٌتخٌلون عدم وجود أي قدرات لدى طفلهم، 

من الصعوبات لدمجه  ولكسر حاجز العزلة فإن الوالدٌن ٌلبقون الكثٌر
 .وتدرٌبه

 
الؽذاء مهم لبناء الفكر والجسم ، وقد ٌكون الطفل قد تعود على : التؽذٌة
تؽذٌة سائلة أو شبه سائلة قبل ظهور الأعراض ، وفً محاولة إدخال 
التؽذٌة الصلبة ٌرفضها الطفل ، فقد لا ٌكون لدٌه معرفة بتحرٌك فكٌه 
لتناول الؽذاء الصلب وخصوصا الحجم الكبٌر منه فٌقوم برفضه ، مما 

سوء التؽذٌة ، كما أن طفل التوحد نمطً فً سلوكه ، فقد ٌكون ٌإدي إلى 
نمطٌاً فً ؼذاءه ، فٌتعود على نوع واحد من الؽذاء وٌرفض ما دون ذلك 

، وعند تؽٌٌره ٌبدأ بالإستفراغ ، كما أن نمطٌة الؽذاء قد تإدي إلى 
 الإمساك الدائم والمتكرر 

 
: مقاومة التؽٌٌر الخاص ، منعزلاً عن الطفل التوحدي ٌعٌش فً عالمه 

مجتمعه ، ؼٌر قادر على الإبتكار ، ٌقوم بؤلعاب نمطٌة وبشكل مكرر ، 



وقد لا ٌتفاعل مع لعبته ، بل أنه قد ٌرفض تحرٌكها ، وقد ٌصاب بنوبة من 
الؽضب عند محاولة التؽٌٌر ، وقد ٌرفض الأكل لكً لا ٌؽٌر من نمطٌة 

عند تؽٌٌره ، فقد ٌحتاج وضعه ، كما أنه ٌصعب علٌه التكٌؾ مع المكان 
 .إلى عدة أشهر لكً ٌتعود علٌه

 

 
 


