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افتتاحية الكتاب

#
]يُؤْتِــي الْحِكْمَــةَ مَــن يَشَــاءُ  وَمَــن يُــؤْتَ الْحِكْمَــةَ فَقَــدْ أُوتِــيَ خَيْــرًا كَثِيــرًا  وَمَــا يَذَّكَّــرُ إِلَّ 

[.  صــدق الله العظيــم                                                             ــابِ ــو الَْلْبَ أُولُ

سورة البقرة: الآية )269(
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إهداء
قــال تعالــي: بســم الله الرحمــن الرحيــم ]وَاللَُّ أَخْرَجَكُــم مِّــن بُطـُـونِ أُمَّهَاتِكُــمْ لَ تَعْلَمـُـونَ 

[. ســورة النحــل: الآيــة )78(  شـَـيْئًا وَجَعـَـلَ لَكُــمُ السَّــمْعَ وَالَْبْصـَـارَ وَالَْفْئِــدَةَ  لَعَلَّكُــمْ تَشـْـكُرُونَ

الحمــد لله رب العالمــن و الصــاة و الســام علــى المبعــوث رحمــة للعالمــن وعلــى آلــه 
و صحبــه و التابعــن و مــن تبعهــم بإحســان إلــى يــوم الديــن، اللهــم لــك الحمــد كلــه والشــكر 
كلــه كمــا ينبغــي لجــال وجهــك وعظيــم ســلطانك وعلــو مكانــك. اللهــم لــك الحمــد والشــكر 

ملــيء  الســموات والأرض ومــا بينهمــا ومليــقء مــا شــئت مــن بعــد.

اللهــم لــك الحمــد والشــكر علــى نعمــة الرحمــة فأنــت عــزل وجــل: ]الرَّحْمَنُ )1( عَلَّــمَ 
ــانَ)4([. ســورة الرحمن:الآيــة)1: 4(  ــهُ الْبَيَ ــانَ )3( عَلَّمَ ــقَ الِْنسَ الْقُرْآنَ )2( خَلَ

فرحمتــك وســعت كل شــيئ فأنــت أرحــم علينــا مــن والدينــا، الحمــد لــك كله والشــكرلك 
ــا  ــل فيم ــة العق ــى تســخير نعم ــت وحــدك، وعل ــدك أن ــا بي ــة قضــاء حوائجن ــى نعم ــه عل كل
ــم فنســألك وندعــوك مــع كل نبضــة  ــي هدايتــك في طريــق العل يرضيــك ولا يغضبــك، وعل
قلــب أن تجعلــه نافعــاً معلمــاً وتجعلــه صدقــة جاريــة لوالدينــا ولــي ولزوجتــي ولأولادي دنيــة 

وآخــرة.

وبعــــد....

أهــدي هــذا العمــل المتواضــع إلــى كل مــن علمنــي حــرف منــذ أن أدركــت الحيــاة وقــوة 
أناملــي علــي مســك القلــم والكتــاب، وكمــا قــال الشــاعر:

وَعُقُــــــــــولَ أنْفُسًــا  ويُنْشِــــــيءُ  يَبْنِـــــــي  >>> الــذي مِــنَ  أجَــلَّ  أوْ  أشْــرَفَ  أرَأيْــتَ 
ــي ــرُونَ الأُولَــــــــ ــمِ القُــــــــ ــتَ بِالقَلَ عَلَّمْـــــ >>> مُعَلِّـــــــــــمٍ خَيْــرَ  اللَّهـُــمَّ  سُــبْحَانَكَ 
وَهَدْيتَـــــــهُ النُّــــــــورَ المُبِــنَ سَبيـــــــــــــا >>> أَخْرَجْـــــتَ هــذا العَقْــلَ مِــنْ ظُلُمَاتِــهِ

)أحمد شوقي(

والإهداء الموصول لوالدي سبب وجودي في الحياة، وإلى زوجتي الغالية.
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كما أهدي هذا العمل إلى بناتي أحبابي وقرة عيني  )مريــم ورحمــة ورقيــة(

وصدق الشاعر حينما قال:

أَكْبَادُنـــــــــــــــا تَمشِــــــــــي علــــي الأرْضِ >>> بَيْنَنَــــــــــا أَوْلَدُنَـــــــــــــــــــا  وَإِنَّمَـــــــــــــــا 
الغَمْــضِ عَــنِ  عَينِــــــــي  مْتَنَعَـــــــــــتْ  لَ  >>> بَعْضهِــمْ علــي  الرِّيـــــــــــــحُ  هَبَّــتِ  لَــوْ 

ان بن المعَُلَّي(  )حَطَّ

وأقـــــول: 

ساكنــــــــــــــةٌ بالقلـــــــــــبِ  ملائكـــــــة  ثلاثـــــــة  ولــــــــــي 

نســــــاء العالمــــــــــــنَ أفضــل  اســــــم  علــي  مريـــــــــــــــم 

ورحمـة ما أحلاها فالرحمـنُ الرحيم صفــة رب العالمـين   

ــير المرســلين   ــت خــــ ــم بن ــا فاســــ ــة ومــا أرقاهـ ورقيــــــــــ

ومهمــا مــرت الســنين فلــن ولــم أنســي مــن أذاقونــي طعــم الحــب والحنــان عندمــا    
أبصــرت الحيــاة )جــدي وجدتــي( لوالدتــي رحمهــا الله وأدخلهمــا فســيح جناتــه.

وأخيراً آمل أن يحقق هذا الجهد المتواضع الغرض الذي وضع من أجله. 

المؤلف
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مقدمة الكتاب
الحمــد لله رب العالمــن والصــاة والســام علــي النبــي الهــادي الأمــن ســيدنا محمــد 

وعلــي آلــه وأصحابــه ومــن اهتــدي بهديــه إلــى يــوم الديــن.

يقــول الله تعالــى: بســم الله الرحمــن الرحيــم ]الْمَــالُ وَالْبَنُــونَ زِينَــةُ الْحَيَــاةِ الدُّنْيَــا 
[. ســورة الكهف:الآيــة)46( وَالْبَاقِيَــاتُ الصَّالِحَــاتُ خَيْــرٌ عِنــدَ رَبِّــكَ ثَوَابــاً وَخَيْــرٌ أَمَــاً

مــن النعــم العظيمــة التــي وهبنــا الله إياهــا نعمــة الأولاد، فكثيــر منــا خاصــة الأب والأم 
داخــل المجتمــع العربــي بأســره يترقــب بطمــوح - بعــد ســرور واشــتياق وتفــاؤل - للمولــود 
الجديــد مــع كل الآمــال العظيمــة لمســتقبل باهــر مزدهــر مرســوم ومخطــط لــه مســبقاً لهــذا 

الطفــل المنتظــر حتــي يأتــي إلــى عالمنــا الواقعــي، ويتواجــد كفــرد مــن أفــراد الأســرة.     

ولكن كما قال الشاعر: 

شَرُّ العَوَاقِــبِ يَأْسٌ قَبْلَـهُ أَمَــلٌ  <<< وأَعْضَـلُ الـدَّاءِ نُكْـسٌ بَعْـدَ إِبْـلالِ

)البحـــتري(

وســرعان مــا ينقلــب الطمــوح إلــي يــأس والســرور إلــي حــزن والإشــتياق إلــى كــره 
غيــر  بواقــع  عندمــا يصطدمــون  والأمهــات  الآبــاء  معظــم  عنــد  تشــاؤم  إلــى  والتفــاؤل 
محســوب عندمــا يشــخص طفلهــم - مــن قبــل المختصــن - في الشــهور مــا بــن )30: 42( 
ــه مصــاب باضطــراب التوحــد )الأوتيــزم(، وحينمــا يتعــرف الوالديــن  شــهراً مــن العمــر أن
علــي هــذا الإضطــراب يجدونــه مــن أخطــر اضطرابــات النمــو الســائدة، وأحــد الإعاقــات 
الإنفعاليــة الشــديدة التــي تنتشــر في مرحلــة الطفولــة والتــي تعــوق جوانــب النمــو المختلفــة 
Rett's dis� �ـت « �ـا اضطراب«ري �ـن، ومنه �ـع الآخري �ـل التفاع�ـل الإجتماع�ـي، والتواص�ـل م  مث
order ، واضطــراب أســبرجر Asperger's disorder وغيرهمــا مــن الإضطرابــات المعوقــة 

ــة. ــة الطفول للنمــو النفســي الســليم في مرحل

ومــن خــال العمــل مــع تلــك الفئــات باحثــاً ومعالجــاً، وتتبــع الأدب الســيكولوجي وجــد 
أن موضــوع التوحــد )الأوتيــزم( تم تناولــه في مراجــع ودراســات أجنبيــة أكثــر ممــا تم 
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تناولــه في المراجــع والدراســات العربيــة بكثيــر، بالإضافــة إلــى افتقــار المتعاملــن مــع الطفــل 
الذاتــوي وهــم: الوالديــن )آبــاء /أمهــات( والقائمــن بعمليــات العــاج والتأهيــل وتعديــل 
الســلوك الكثيــر مــن الأســاليب والإســتيراتيجيات العلميــة والمناســبة للتعامــل مــع طفــل 

ــل النفســي والســلوكي. ــة العــاج والتأهي ــزم خــال رحل الأوتي

وأيضــاً التحديــات الكبيــرة التــي تواجــه أســر طفــل التوحــد )الأوتيــزم( ولمقدمــي 
ــن ..... ــة وتخاطب،اجتماعي ــارات/ لغ ــة مه الخدمــات مــن المتخصصــن )نفســيين/ تنمي

إلــخ. وغيرهــم حســب طبيعــة اضطــراب الأوتيــزم.

أن  العربيــة  للمكتبــة  وبتقديمــه  الكتــاب  هــذا  خــال  مــن  أردت  ذلــك  أجــل  ومــن 
يكــون مصباحــاً ينيــر الطريــق للوالديــن )الآبــاء والأمهــات( خــال رحلــة عــاج وتأهيــل 
وتعديــل ســلوكيات طفلهــم الذاتــوي، ومعينــا ومســاعدا للأكاديميــون وللباحثــن في مجــال 
ــي  ــا المتخصصــة، وليتعرفــوا عل ــات الخاصــة، وطــاب الدراســات العلي ــم النفــس والفئ عل
اضطــراب الأوتيــزم واســتراتيجيات التعامــل مــع هــذا الإضطــراب طبقــاً لطبيعــة نوعيتــة 
والظــروف النفســية التــي تحــاط بالطفــل الذاتــوي، للوصــول بالطفــل إلــى أفضــل تأهيــل 

وتعديــل لســلوكياته وفي أقصــر فتــرة ممكنــة. 

وممــا ســبق أقــدم البشــري لوالــدي )آباء/وأمهــات( الأطفــال الذاتويــن كمــا في قولــه 
ــمْ أَلا  ــنْ خَلْفِهِ ــمْ مِ ــوا بِهِ ــمْ يَلْحَقُ ــرُونَ بِالَّذِيــنَ لَ تعالــي:  بســم الله الرحمــن الرحيــم ]وَيَسْتَبْشِ

[. ســورة آل عمران:الآيــة )170(  ــونَ ــمْ يَحْزَنُ ــمْ وَلا هُ ــوْفٌ عَلَيْهِ خَ

وكما قال الشاعر:    

وإذَا تَمَنَّيْـتَ الحَيَـــاةَ كَبِيــرَةً  <<<  بَلَغْتَـها بِكَبِـيرَةِ الأَعْمــــالِ

)خليل مطران(

ــاب الــذي بــن أيديكــم ينقســم إلــي جزئــن الأول )التوحــد(، والثانــي )مهــارات  والكت
ــوراه المؤلــف.   ــه مــن خــال رســالة دكت الحــب الوالــدي( وتم تناول
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فالعمــل الجــاد الدقيــق خــال رحلــة العــاج والتأهيــل لطفــل التوحــد وبإســتراتيجيات 
ــى  ــؤدي إل ــن، ي ــن والإختصاصي ــل الوالدي ــم والبحــث والعلمــي ســواء مــن قب أساســها العل
نتائــج إيجابيــة لســلوكيات الطفــل الذاتــوي والوصــول إلــى أفضــل المســتويات العلاجيــة 

ــة. والتأهيلي

ــر  ــي مــن شــأنها أن تأث ــا والت ــد مــن القضاي ــي عدي ــاب بالتركيزعل ــاول الكت ــك تن ولذل
إمــا ســلباً أو إيجابــاً علــي عــاج وتأهيــل طفــل التوحــد، وهــذه القضايــا قضيــة عــدم 
التقييــم الجيــد لشــدة الحالــة النفســية والســلوكية التــي عليهــا الطفــل الذاتــوي، وبالتالــي 
يخطــأ الوالديــن في التعامــل مــع هــذا الطفــل ومــع متطلباتــه الفعليــة، وقضيــة عــدم وجــود 
اســتراتيجات وبرامــج تأهيليــة ملزمــة للوالديــن وجيــدة للتأهيــل النفســي لوالــدي الطفــل 
الذاتــوي للتعامــل مــع الطفــل أثنــاء رحلــة العــاج والتأهيــل ممــا قــد يتأثــر الطفــل ســلباً مــن 
ســوء التعامــل الوالــدي وعــدم التفاعــل الإيجابــي بــن الطفــل الذاتــوي والوالديــن )الأب/
الأم(.وقضيــة وجــود غيــر مختصــن وغيــر مؤهلــن يتعاملــون مــع حالــة طفــل التوحــد مــع 

قلــة المراكــز المختصــة والمدربــة.

ويقول الشاعر:

البـــــــالِ خالـِــــــــي  إِلَّ  تَـــبِيـــــــتَنَّ  ولا  >>> أَعِنَّتِـــها فـــي  تَجْـــــري  المَقادِيـــــرَ  دَعِ 
يُغَيِّـــــــرُ اللهُ مِــنْ حــــــالٍ إِلــى حـــــــــــالِ >>> مــا بَيْــنَ غَمْضَـــــةِ عَيْـــنٍ وانْتِباهَتِــــها

)أبو الفتح البُسْتي(

والله ولي التوفيــق

                                                                      المؤلف

دكتور / إبراهيم زكي عبد الجليل
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الجــزء الأول
التوحـــــد

)الأوتــــيزم(
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الباب الأول
اضطراب التوحد )الأوتيزم(

 نظــرة شامـلة
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الفصل الأول
اضطراب التوحد )الأوتيزم(

	 :مقدمة

	:Autism  )لمحة تاريخية عن اضطراب التوحد )الأوتيزم

	:)المفهوم اللغوي لإضطراب الأوتيزم )التوحد

	 Autism:)المفهوم الإصطلاحي لإضطراب التوحد )الأوتيزم

	:مسميات وأنواع اضطراب الأوتيزم المختلفة

	:Prevalence )مدي شيوع اضطراب التوحد )الأوتيزم
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	 :مقدمة

قــال الله تعالــي: بســم الله الرحمــن الرحيــم ]اعْلَمُــوا أَنَّ اللََّ يُحْيِــي الَْرْضَ بَعـْـدَ مَوْتِهـَـا  
[.   ســورة الحديــد: الآيــة )17( قـَـدْ بَيَّنَّــا لَكُــمُ الْيـَـاتِ لَعَلَّكُــمْ تَعْقِلـُـونَ

يعــد اضطــراب التوحــد )الأوتيــزم( Autism مــن أهم المشــكلات التي تواجه المجتمعات 
ســواء الأجنبيــة أو العربيــة بإعتبارهــا مــن المشــكلات ذات أبعــاد عــدة وتــؤدي إلــى عرقلــة 
التطــور والتنميــة داخــل المجتمعــات، ومــن هــذا المنطلــق فــإن الإهتمــام والحــرص علــي 
رعايــة الأطفــال ذوي اضطــراب الأوتيــزم كأحــد اضطرابــات الإحتياجــات الخاصــة أصبــح 
أمــراً ملحــاً تحتمــه الضــرورة الإجتماعيــة والإنســانية، حيــث يتوجــب علــي المجتمعــات بكافــة 
المســتويات الدوليــة والإقليميــة والمحليــة إعطــاء هــؤلاء الأطفــال القــدر الكبيــر مــن الرعايــة 
والإهتمــام المناســبين لتخطــي هــذه المرحلــة المضطربــه ورعايتهــم والنهــوض بتربيتهــم 
وتحســن ظــروف معيشــتهم حتــي يتســني لهــم مســايرة أمثالهــم مــن الأطفــال الآخريــن 

داخــل المجتمــع.

كمــا يعتبــر اضطــراب الأوتيــزم مــن أشــكال الإضطرابــات الســلوكية التــي يحوطهــا 
الكثيــر مــن الغمــوض ســواء في أســباب الإصابــة بهــذا الإضطــراب أو أســاليب تشــخيصه 
ــادة الســريعة في انتشــار معــدلات  ــى الزي ــة إل أو طــرق علاجــه وتشــير الإحصــاءات العالمي
الأوتيــزم، ففــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة تشــير التقديــرات إلــى انتشــار الأوتيــزم بمــا 
يقــرب مــن )6( لــكل )1000(، أي مــا يعــادل )114000( طفــاً مــن الذيــن تقــل أعمارهــم 

.)Dietz,2007( عــن خمســة ســنوات

Ea�( )1:4 )وتعـ�د نسـ�بة الإصابـ�ة بـين الذكـ�ور أعلـ�ي مـ�ن الإنـ�اث فنسـ�بتهم مـ�ن) 
gle,2006(. بالإضافــة إلــى معانــاة أطفــال الأوتيــزم مــن ظهــور بعــض الإضطرابــات 
الإنفعاليــة الحــادة والتــي يمكــن أن تظهــر في شــكل الإفتقــار إلــى التعاطــف وعــدم المعاملــة 
بالمثــل، وضعــف المشــاعر والعواطــف ونقــص التعبيــرات الإنفعاليــة، وضعــف التواصــل 
 Douglas,2009,2;( وإســاءة تفســير الإشــارات الإجتماعيــة ونقــص الأحاديــث المتبادلــة

.)Autism Society of America,2008
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ويــري كثيــر مــن الباحثــن أن اضطــراب التوحــد يقــع علــى متصــل مــا بــن الخفيــف إلى 
الحــاد، وبذلــك اســتخدم كثيــر مــن المصطلحــات للإشــارة إلــى هــذا الإضطــراب في أحوالــه 
المختلفــة، فظهــر لدينــا مصطلــح أطفــال الأوتيــزم )Autistic Children(، والموهوبــن ذوي 
الأوتيــزم Gifted/Autistic، والنوابــغ المعتوهــن Idiot Savants، والنوابــغ ذوي الأوتيــزم 
Au�( ،High Functioning وأطفــال الأوتيــزم ذوي الأداء المرتفــع ، Autistic Savantss

.)tism Society of American,2008

وبالرغــم مــن اختــاف المصطلحــات التــي تشــير إلــى أطفــال الأوتيــزم، إلا أن الخاصيــة 
الأساســية التــي تجمــع بــن هــؤلاء الأطفــال هــي القصــور في المهــارات الإجتماعيــة، ســواء 
بالنســبة لأطفــال الأوتيــزم ذوي الأداء المرتفــع، أو ذوي الأداء المنخفــض، وإن اختلفــت حــدة 

.)Molly Losh,et al,2009( هــذا القصــور وشــدته

ويتفــق كل مــن ســميث Smith )2001(،  وويــس Weiss    )2007، 23(، وجولدشــتين 
وثيمــان Goldstien&Theiman )2000(، وبيلينــي وآخلريــن Bellini  )2007( في أن أحــد 
ــارات هــو مــا يوجــد لديهــم مــن  ــم هــؤلاء الأطفــال هــذه المه ــي تحــول دون تعل ــق الت العوائ
عجــز نمائــي يعــوق تعلمهــم هــذه المهــارات، حيــث ينقصهــم الإهتمــام الإجتماعــي، ويفشــلون 
في فهــم الإشــارات الإجتماعيــة، بالإضافــة إلــى أنهــم عــادة مــا يظهــرون مبــادأة إجتماعيــة 
محــدودة، واســتجابية إجتماعيــة قليلــة، كمــا يتضــح القصــور في المهــارات الإجتماعيــة لديهم 
في الأفعــال الكلاميــة المقيــدة، ونقــص إدراك وجــود الآخريــن، وصعوبــة التعليــق، والعجــز 
في المبــادرات اللفظيــة وغيــر اللفظيــة للتحيــة والتوديــع، وصعوبــة الإرتبــاط بالآخريــن 
بهــم، وصعوبــة طــرح الاســئلة والإســتماع والإســتجابة للآخريــن، وصعوبــة  والإنشــغال 

التفاعــل في المواقــف الإجتماعيــة البســيطة. 

وعلــى هــذا الأســاس يعــد توفيــر الرعايــة النفســية والإرشــادية للأطفــال التوحديــن 
كغيرهــم مــن فئــات ذوي الإحتياجــات الخاصــة واجبــاً مــن واجبــات المجتمــع نحــو مجموعــة 
مــن أبنائــه لــم تنــل حظهــا مــن الرعايــة والإهتمــام حتــى يصبــح بإمكانهــم تحقيــق مســتوى 
مقبــول مــن الصحــة النفســية والتوافــق النفســي Adjustment ، مــن جــراء تقــديم البرامــج 
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التربويــة Educational Programs، الخاصــة لهــم ســواء كانــت تلــك البرامــج تدريبيــة 
Training، أو إرشــادية Counseling، أو علاجيــة Therapeutic، إذ تمثــل تلــك البرامــج 

شــكلاً أساســياً مــن أشــكال الرعايــة النفســية والتربويــة المخططــة التــي تهــدف إلــى إكســاب 
Adaptive  Be�  مث�ـل ه�ـؤلاء الأطف�ـال أس�ـاليب واس�ـتراتيجيات وطرائ�ـق الس�ـلوك التكيف�ـي
havior، ومــن ثــم تســهم في مســاعدتهم علــى الإنخــراط في المجتمــع )عــادل عبــد الله)أ(، 

.)2002

	:Autism  )لمحة تاريحية عن اضطراب التوحد )الأوتيزم

11 الوصــف العيــادي الأول للتوحــد كان في بدايــة القــرن التاســع عشــر علــي يــد .
 Abbe والآب بوناتيــر ،Itard وإيتــارد ، Victor de Iaveyron فيكتــور دو افيــرون

Bonnaterre )دلال رضــوان ، 2008 ،2(.

22 ويعتقــد أن أول مــن اســتخدم مصطلــح التوحــد هــو الطبيــب النفســي السويســري .
يوجــن بلولــر Eugen Bleuler في عــام )1911( حيــث اســتخدم التوحــد ليصــف به 
الأشــخاص المنعزلــن عــن العالــم الخارجــي والمنســحبين عــن الحيــاة الإجتماعيــة 
حيــث وصــف مجموعــة مــن الراشــدين الذيــن كانــوا يعانــون مــن أحــد أشــكال 
الفصــام، كانــوا منهمكــن ذاتيــاً منطويــن علــى انفســهم )محمــد عــودة ، 2008 ،2(.

33 قــام الطبيــب الألمانــي سوشــاروا Ssucharewa في عــام )1926( بوصــف ســتة .
حــالات مشــابهة لمــا وصفــه اســبرجر )دلال رضــوان ،2008، 2(.

44 في عــام )1943( نشــر الدكتــور ليــو كانــر Leo Kanner ورقتــه المشــهورة عــن .
التوحــد لكــون بذلــك أول مــن ذكــره كاضطــراب محــدد في العصــر الحديــث. 
ــاً بجامعــة هارفــرد ولفــت  وذلــك بفحــص مجموعــة مــن الأطفــال المتخلفــن عقلي
انتباهــه أحــد عشــر طفــاً تميــزوا بانمــاط ســلوكية غريبــة لاحــظ اســتغراقهم 
ــد  ــر خارجــي )عب ــم مــع أي مثي ــذات وعــدم تجاوبه ــى ال المســتمر في الإنغــاق عل

الرحمــن ســليمان ،2001، 7(.
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55 في ع��ام )1944( نش��ر الدكت��ور هان��ز اســبرجر Hans Asperger مقــالاً بعنــوان .
إعاق��ة الذاتوي��ة لــدى الاطف�ـال تص�ـف حالةــ مشـا�بهة للتوح�ـد أطل�ـق عليه�ـا فيم�ـا 
بع��د متلازم��ة اســبيرجر Asperger Syndrome وتعتب��ر هات��ان الورقت��ان هم��ا أول 
المح�ـاولات العلمي��ة لش��رح ه��ذا الاضط��راب المعقــد )إيمــان عمــارة ،2005، 19(.

66 في عــام )1964( اكتشــف د. برنــارد ريملانــد Bernard Rimland أدلــة تؤكــد أن .
. biological condition ــة ــة بيولوجي التوحــد هــو حال

77 في عام )1966( أكتشــف د. أندرياس رت  Andreas Rett ، صاحب متلازمة رت .
Rett Syndrome ،دليــا آخــر يؤكــد أن التوحــد حالــة بيولوجيــة .

88 .Dr� ــر ــكل روت ــور مي ــورة ســوزان فلوســتين والدكت ــن الدكت ــر كل م ــام )1977(عث في ع
Susan Folstein and Dr. Michaelعلــى توأمــن مصابــن بالتوحــد ممــا أوحــى لهمــا 

بــأن هــذا دليــل علــى احتماليــة وجــود عامــل جينــي يقــف خلــف الإصابــة بالتوحــد 

99 في عــام )1978( نشــر الدليــل الدولــي التاســع بعنــوان الذاتويــة الطفليــة وعندهــا .
تم الإعتــراف باضطــراب التوحــد كاضطــراب مســتقل وليــس نوعــا مــن الفصــام 

ــة )إلهامــي إمــام وإيمــان إســماعيل،2006، 146(. ــي أو ذهــان الطفول الطفول

1010 في عــام)1991( نشــر كل مــن الدكتــور ميــكل روتــر والدكتورة كاتريــن لورد والدكتورة 
  Drs. Catherine Lord, Michael Rutter  and Ann LeCouteur أن لي كوتشر

.the Autism Diagnostic Interview أول استبيان لتشخيص التوحد

1111 ــة الدليــل التشــخيصي  ــة الطــب النفســي الأمريكي في عــام )1992( نشــرت جمعي
 ,)the Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV الرابــع  الإحصائــي 

الــذي وضــع معاييــر مقننــة لتشــخيص اضطــراب التوحــد.

1212 World Health Organiza� ــة ــة الصحــة العالمي في عــام )1993( أصــدرت منظم
tion  دليــاً مشــابها لدليــل جمعيــة الطــب النفســي الأمريكيــة عــرف بالتصنيــف 

.International Classification of Diseases )ICD-10(  الدولــي للأمــراض
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1313 the National Al� في عــام )1994( أســس الإتحــاد الدولــي لأبحــاث التوحــد
الولايــات  في  منظمــة  أول  ليصبــح    )liance for Autism Research (NAAR

المتحــدة تختــص بتمويــل البحــوث الطبيــة الخاصــة باضطــراب الطيــف التوحــدي 
.)Autism Spectrum Disorder ASD(

1414 التــي  في عــام )1996( قــام لوفــاس Lovaas بتعديــل طــرق تعديــل الســلوك 
ظهــرت للمــرة الاولــى في الســتينات لتوفــر مجموعــة مــن برامــج التدخــل العلاجــي 

)Arons,et al,2012,12(.

1515 في الوقــت الحاضــر حــدد التشــخيص الإحصائــي للإضطرابــات الذهنيــة الإصدار 
الرابــع المنقــح التوحــد بخمســة أنــواع: اضطــراب التوحــد، متلازمــة اســبرجر، 
ــة الشــاملة  ــات النمائي ــي، الإضطراب ــكاس الطفول ــت، اضطــراب الإنت متلازمــة ري

ــر المحــددة )وفــاء الشــامي )أ(، 47، 2004(. غي

	 »قســمت الفتــرات التاريخيــة الســابقة إلى مراحــل ثــاث بدايــة مــن »كانــر
وهــي كالتالي:-

المرحلة الأولى: مرحلة الدراسات الوصفية الأولى:

هــي الدراســات التــي أجريــت في الفتــرة مــا بــن أواســط  وأواخــر الخمســينات 
ــال ذوي  ــى وصــف ســلوك الأطف ــا هــو الوصــول إل ــد كان الهــدف منه ــرن وق مــن هــذا الق
اضطــراب التوحــد وأثــر هــذا الإضطــراب علــى الســلوك بصفــة عامــة وقــد اهتمــت تلــك 
الدراســات بالأطفــال المصابــن بذهــان الطفولــة المبكــرة وقــد كان التوحــد في ذلــك الوقــت 
ــي  ــر الت ــن الدراســات أو التقاري ــرة، وم ــة المبك ــات الطفول ــه إحــدى ذهان ــى أن يشــخص عل
يمكــن إدراجهــا في هــذه المرحلــة دراســة »ليوكانــر« )Leo Kannar )1953 ، وهانــز اســبرجر 
Hans Asperger )1953(، وليــون ايزنبــرج )1956( Leon Eisenberg )عبــد الرحمــن 

ســليمان،2002(.
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المرحلة الثانية: استمرار للمرحلة الأولى:

تمتــد هــذه المرحلــة مــن أواخــر الخمســينات إلــى أواخــر الســبعينات قرر أحــد الباحثين 
وهــو فيكــور لوتــر )Victor Lotter )1978 أن الدراســات التــي أجريــت في هــذه المرحلــة لا 
ــة في القــدرات  ــى التطــورات المحتمل زالــت تقاريــر مبدئيــة عــن التوحــد ولازالــت تركــز عل
والمهــارات لــدى الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد نتيجــة التدريــب لــذا يمكــن وصــف هــذه 
الدراســات علــى أنهــا دراســات قصصيــة بشــكل كبيــر كمــا أنهــا غيــر منتظمــة ولا تعطــي 
صــور واضحــة يمكــن الإســتفادة منهــا بشــكل عملــي لكــن هــذه الدراســات في المرحلــة كانــت 
بشــكل أدق مــن الدراســات التــي كانــت في المرحلــة الأولــي، ومــن الدراســات في هــذه المرحلــة 
 .Mittler,et al )1966(ميتلــر وآخريــن ،Michael  Rutter  )1960(»دراســة »مايــكل روتــر

)محمــد كامــل،1998(.

المرحلة الثالثة: مرحلة الدراسات المتتابعة مرحلة أدبيات البحث النفسي في التوحد:

أجريــت هــذه المرحلــة العديــد مــن البحــوث والدراســات التــي ركــزت علــى الأفــراد 
ذوي الآداء العالــي اســتمرت هــذه الفتــرة في الثمانينــات وبدايــة التســعينات ومــن الأســماء 
البــارزة في هــذه المرحلــة جليبــرج وســتيفن بــرج Gillberg and Steffenberg عــام )1987(، 
 Kobayahi,et )1992( كوباياشــي وآخــرون ، )عــام )1990 Chung & lee وشــينج ولــي
al، ولاتــزال الجهــود مســتمرة حتــى الآن في محــاولات للكشــف عــن الغمــوض الــذي يحيــط 

ببعــض هــذه الإعاقــة، وقــد ركــزت الدراســات خاصــة 20 في الفتــرات المتأخــرة علــى وجــه 
الخصــوص علــى اهميــة تطــور اللغــة لــذوي اضطــراب التوحــد خاصــة في الطفولــة المبكــرة، 
وأهميــة التدريــب، كمــا ركــزت بعــض الدراســات اللاحقــة علــى ذوي القــدرات العقليــة ذات 
ــر  ــة وغي ــك الدراســات يلاحــظ  إنهــا مازالــت وصفي الأداء المرتفــع نســبياً، ومــن خــال تل
دقيقــة إلــى حــد مــا، وذلــك لإهتمامهــا ببعــض الســلوكيات المحــدودة، وبعــض الإتجاهــات 
المحــدودة في جمــع المعلومــات مثــل تقاريــر الوالديــن )أمهــات وآباء( أطفــال ذوي الإحتياجات 
Gillberg Chris�(  الخاص�ـة وخاص�ـة التوح�ـد ع�ـن م�ـدى كف�ـاءة أبنائه�ـم في القي�ـام بأدواره�ـم

. )topher, 1990
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 بــل يمكــن أن نضيــف أن مــا يقدمــه الوالديــن لأطفالهــم مــن خدمــات ورعايــة ماديــة 
ومعنويــة مــن الممكــن أن تكــون ناقصــة لكثيــر مــن القبــول الحقيقــي للطفــل التوحــدي 

)الذاتــوي( وكذلــك مهــارات الحــب الوالــدي.   

 المفهوم اللغوي لإضطراب الأوتيزم )التوحد(:	

اختيــرت كلمــة أوتيــزم لأنهــا منفــردة في معناهــا ولا تســتعمل كثيــراً في اللغــة الإنجليزيــة 
.)Kanner,1973(

ومصطلــح أوتيــزم  Autism جــاء مــن اللغــة الإغريقيــة أوتــوس Autos تعني بالإغريقية 
النفــس )الــذات( ، و ism تعنــي الحــال غيــر الســوية، وتعبــر في مجملهــا عــن حــال مــن 
الإضطــراب النمائــي الــذي يصيــب الأطفــال وهــذا يعنــي أن المصابــن بحالــة  التوحــد 
)الأوتيــزم( يحملــون نفســاً غيــر ســوية وغيــر مســتقرة. كمــا تم التعــرف علــى هــذا المفهــوم 

)Roeyers,1995,161(  ــد ــل روســا والهن قديمــا في مجتمعــات مختلفــة مث

كمــا أن مصطلــح الأوتيــزم بالإنجليزيــة )أوتيــزم( Autism مشــتق مــن Autonomy أي 
الإســتقلالية والذاتيــة ومــن المعــروف أن الغــرض الرئيســي للإضطــراب هــو: الإنغــاق علــي 

الــذات والإنطائيــة الشــديدة )الســيد ســليمان ومحمــد عبــد الله ، 2003، 12(.

والتوحــد )الأوتيــزم( كلمــة مترجمــة عــن اليونانيــة وتعنــي العزلــة أو الإنعــزال، وبالعربية 
أســموه الذوتويــة )وهــو اســم غيــر متــداول(، والتوحــد ليــس الإنطوائيــة، وهــو كحالــة 
مرضيــة ليــس عزلــة فقــط ولكــن رفــض للتعامــل مــع الآخريــن مــع ســلوكيات ومشــاكل 
ــذا الإضطــراب إن صــح  ــة له ــة  التشــخيصية الدقيق ــة مــن شــخص لآخــر. والبداي متباين
هــذا التعبيــر لــم تتــم إلا منــذ أكثــر مــن ســتة عقــود مضــت، ولا يــزال ينعكــس في الفئــات 
التشــخيصية في الطبعــة الرابعــة علــى يــد »ليوكنــر« Leo Kanner1943  ، حيــث يعــد أول 
 Autism مــن أشــار إلــى »الأوتيــزم« كإضطــراب يحــدث في الطفولــة وأطلــق عليــه لفــظ

. )Luc Lecavalier,2006,1101( وقصــد بــه التقوقــع علــى الــذات
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وبعــد هــذا العــرض لمســميات مفهــوم الإضطــراب التوحــدي لــدي الأطفــال؛ نلاحــظ أن 
مــا اســتقر عليــه الإســتخدام مــن هــذه المســميات في وطننــا العربــي هــو كلمــة الذاتويــة، أو 
الإجتراريــة أو التوحديــة. ومــن أجــل هــذا سنســعى محاولــن بيــان أيهــم أكثــر دقــة للتعبيــر 
ــة الإضطــراب التوحــدي مــن خــال العــودة للمعاجــم العربيــة للكشــف  ــة علــى حال والدلال
عــن دلالــة كل كلمــة مــن هــذه الكلمــات والإنتهــاء إلــى ترجيــح مســمى واحــد يطلــق للتغبيــر 

عــن هــذه الحالــة. 

ويذكــر محمــد بــن أبــى بكــر الــرازي )1954، 99( اجْتَّــر: أي جَــرَّه. واجتــر البعيــر مــن 
الجــرة كل ذي كـَـرشِ يَجْتَّــرُّ. وهــذا يعنــي أن عمليــة الإجتــرار عمليــة ذاتيــة داخليــة مــن واقــع 

الفــرد ذاتــه.

يذكــر مجمــوع اللغــة العربيــة )1980، 242( أن ذات الشــيء: حقيقتــه وخاصتــه، ويقــال 
عيــب ذاتــي: جيلــي، وخلقــي، والنفســي، والشــخصي. وهــذا يعنــي أن كلمــة الــذات- التــي 
هــي أســاس كلمــة الذاتوية-تشــير إلــى حقيقــة شــخصية الفــرد، وخاصيتــه؛ أي واقعــة، 
ومــا يخصــه منهــا، وواقعهــا وظروفهــا، ومــا يترتــب عليهــا مــن أحــوال. ويضــاف إلــى هــذا 
مــا يلحــق بهــا مــن عيــب طبيعــي، أو خلقــي أو نفســي أو خــاص بهــا دون غيرهــا مــن 

الشــخصيات الأخــرى.

ــر: أخــرج  ــر البعي ــة )1980 ،100( اجّت ــة العربي ــع اللغ ــره مجم ــا ذك ــد النظــر فيم وعن
جرَّتــهُ، وهــو مــا يخرجــه البعيــر مــن بطنــه ليمضغــه ثــم يبلعــه، وهَلــمَّ جَــرَّا، يقــال لاســتدامة 
الأمــر واتصالــه. وهــذا لا يختلــف مــا ســبق مــن بيــان لعمليــة الإجتــرار. إلا أنــه يمكــن القــول 
بــأن إخــراج مــا هــو موجــود في باطــن الفــرد أو الشــخصية ليعيــد مضغــه مــرة ثانيــة، ثــم 
ــرار  ــة الإجت ــى أن عملي ــد أو يشــير هــذا إل ــه، ويفي ــه مــرة أخــرى في جوف يدخــل مــا مضغ
عمليــة ذاتيــة بحتــة لا يتدخــل فيهــا عوامــل أخــرى تزيــد أو تفيــد ممــا هــو موجــود. ويــدل 

التعبيــر إلــى اســتمرارية حــدوث الفعــل وتكراريتــه دون توقــف.

ويفيــد مــا ذكــره أبــو الفضــل بــن منظــور )1994 ،446: 453( أن الوحِيــدُ: بنــي علــى 
ــرد.  ــم. رجــل مُتَّوحــد: أي منف ــه عنه ــق بينونت ــراد عــن الأصحــاب عــن طري ــدة؛ الإنف الوَحْ
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رجــل وحيــد: لا أحــد معــه يؤنســه. يقــال وَحـِـدَّ فــان: أي بقــى وحــده ، ومتوحــداً: أي منفــرداً 
ــدةِ: في معنــى التوحــد. وتوحــد برأيــه: تفــرد بــه. لا يخالــط النــاس ولا يُجالســهم. الوَحْ

وهــذا يعنــي أن وصــف الفــرد »بالوحيــد« كان نتيجــة »الوحــدة«، والإنفــراد بعيــداً عــن 
الآخريــن حتــى مجالســة غيــره. وقــد تــردد هــذا المعنــى، وأشــارات إليــه الدلالــة اللغويــة في 
كثيــر مــن مفــردات اللغــة لتبــن أن »رجــل مُتوحــد«: أي منفــرد. ورجــل وحيــد لا جليــس لــه 

ولا أنيــس، وأنــه منفــرد بنفســه، ولــه رأيــه الخــاص الــذي لا يحيــد عنــه، ويتشــبث بــه.

ويتفــق محمــد بــن أبــى بكــر الــرازي )1954 ،711: 712( مــع كل مــا ســبق ذكــره لبيــان 
المفهــوم اللغــوي للإضطــراب التوحــدي بالعــودة للكشــف في المعاجــم العربيــة. حيــث بَيَّــن أن 
ــدهُ، ووحيــد: أي  ــدَهُ: أن يكــون الرجــل في نفســه منفــرداً. رجــل وَحَ ــدَةُّ: الإنفــراد. وَحْ الوحْ

منفــرد. توحــد برأيــه: انفــرد بــه.

ولا يختلــف مجمــع اللغــة العربيــة )1980 ،662( فيمــا أورده مــع غيــره في بيــان معنــى 
التوحــد حيــث ذكــر أن ، وَحُــدَ: بقــي منفــرداً. والوحيــد: المنفــرد بنفســه. وَحْــدَهُ: انفــرد 
بنفســه، تَوحَّــدَ برأيــه: تفــرد بــه. حيــث تــردد المعنــى، وتوافقــت الدلالــة مــع المعجمــن 
الســابقين علــى أن كلمــة« التوحــد« تعنــي وتشــير إلــى المفهــوم موضــع الإهتمــام والدراســة، 

وهــو الإضطــراب التوحــدي.

وممــا ســبق وتقدمــت بــه المعاجــم العربيــة يتضــح أن مســمى »التوحديــة« هــو أكثرهــا 
بيانــاً، ووضوحــاً، وتحديــداً لهــذا المفهــوم، لمــا تشــتمل عليــه الكلمــة ومشــتقاتها مــن دلالات 
ــوم الإصطلاحــي. فضــاً عــن  ــا المفه ــي يتضمنه - كالصفات،والمظاهــر، والأعــراض - الت
أن زيــادة »التــاء«، وتضعيــف »الــواو« للكلمــة المجــردة »وَحَــدَ« يعطــي تضخيمــاً للمعنــى، 
وزيــادة وشــدة لوصــف حالــة الإضطــراب التوحــدي )الذاتــوي(. وتطبيقــاً للقاعــدة العربيــة 
أن زيــادة المبنــي يــؤدي ويشــير إلــى زيــادة المعنــى، وهــو مــا أكــد هنــا علــى صفــة أساســية 

لطفــل التوحــد. 
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 	 Autism:)المفهوم الإصطلاحي لإضطراب التوحد )الأوتيزم

علــى الرغــم مــن تنــوع الخلفيــات البيئيــة، والثقافيــة، والنظريــة، والعلميــة للمختصــن 
بدراســة اضطــراب التوحــد لــدى الأطفــال، فقــد اتفقــوا جميعهــم علــى بعــض مــن المحــددات 

والإضطرابــات الســلوكية في مفاهيمهــم لإضطــراب الأوتيــزم.  

ــن  ــام م ــث ق ــي، حي ــن عــرف التوحــد الطفول ــر )kannar,1943( أول م ــم كان ــر العال يعتب
خــال ملاحظتــه لإحــدى عشــر حالــة، هــؤلاء الأطفــال كانــوا يتصفــون بمجموعــة مــن الأعــراض 
المرضيــة تختلــف عــن الأعــراض النفســية التــي تعــود علــى متابعتهــا أو قــرأ عنهــا في المنشــورات 
والكتــب الطبيــة، حيــث أنهــا تصــف الســلوكيات والخصائــص المميــزة للتوحــد والتــي تشــمل علــى 
عــدم القــدرة علــى تطويــر علاقــات مــع الآخريــن ، والتأخــر في اكتســاب الــكلام، واســتعمال 
غيــر تواصلــي للــكلام،  ونشــاطات لعــب نمطيــة وتكراريــة ، والمحافظــة علــى التماثــل وضعــف 
التخيــل والتحليــل وقــد أســتعمل مصطلــح  التوحــد لأول مــرة للتعبيــر عنهــا، وتتابعــت الجهــود 
في محاولــة لكشــف الغمــوض عنــه. ومــا زالــت الكثيــر مــن التعريفــات تســتند علــى وصــف كانــر 

للتوحــد حتــى وقتنــا الراهــن )وفــاء الشــامي )ب(، 2004(.

 والأوتيــزم )التوحــد( هــو نــوع مــن التفكيــر يتميــز بالإتجاهــات الذاتيــة التــي تتعــارض 
مــع الواقــع، والإســتغراق في التخيــات بمــا يشــبع الرغبــات التــي لــم تتحقــق )أحمــد 
بــدوى،1982 ،32(. كمــا يقصــد بالتوحــد تفكيــر محكــوم بالحاجــات الشــخصية أو بالــذات، 
ــى  ــاب عل ــك الإنكب ــع، وكذل ــدلاً مــن الواق ــات ب ــم الخارجــي مــن خــال الرغب وإدراك العال

ــل،1988 ،45(. ــة )فاخرعاق ــالات الذاتي ــكار والخي ــام بالأف الــذات والإهتم

وت��رى ماري��ة الزهران��ي )2006( أن التوحدي��ة مصطل��ح يش�ـير إل��ى الإنغل�اق عل��ى النف�ـس، 
والإس��تغراق في التفكيــر، وضع�ـف القدــرة عل�ـى الإنتباــه، وضع�ـف الق��درة عل�ـى التواص�ـل وإقام�ـة 

علاق�ـات اجتماعي��ة م��ع الآخري�ـن، إل��ى جان��ب وج�ـود النشــاط الحرك��ي المفــرط.

ويعرفــه »أحمــد عكاشــة« بأنــه خلــل في التفاعــل الإجتماعــي و التواصــل اللفظــي و غير 
اللفظــي، وكثيــر منــــهم يظهــرون الفــزع و الخــوف واضطرابــات النــوم و الأكل ونوبــات المــزاج 
العصبــــي والعــدوان وإيــذاء الــذات مثــل عــض الرســغ ، كمــا أن أغلبهــم يفتقــدون التلقائيــة 
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ــق  ــة في تطبي ــكار في شــغل أوقــات فراغهــم و يجــدون صعوب ــى الإبت ــادرة والقــدرة علــ والمب
المفاهيــم النظريــة علــــى اتخــاذ القــرار في العمــل )أحمــد عكاشــة ، 1992، 624(.

وجــاء تعريــف »Arons« آرونــز )1993( علــى أنــه عبــارة عــن اضطــراب في القــدرة 
ــه  ــل ل ــة ممــا يجع ــة النفســية والحيوي ــات في الناحي ــة مصحــوب ببعــض الإضطراب المعرفي

عظيــم الأثــر علــى جميــع نواحــي تطــور الجانــب الجانــب الإجتماعــي للفــرد.

ــل وظيفــي في المــخ،  ــه خل ــاً بأن ــة ويعــرف علمي كمــا أن   التوحــد يشــير إلــى الإنطوائي
ويعــد التوحــد ثالــث إعاقــة في العالــم مــن حيــث عــدد المصابــن بــه، ويعنــي رفــض الطفــل 
ــي الإنطــواء  ــذات مــع الأســرة وبالتال ــه، وبال المفاجــئ التعامــل مــع الأشــخاص المحيطــن ب
علــى نفســه في عالمــه الخــاص( الســيد ســليمان ومحمــد عبــد الله ،2003؛ محمــد مرســي، 

1998وجمــال مشــاعل ،1999(.

وأيضــاً يســتخدم مصطلــح الأوتيــزم لوصــف إعاقــة مــن إعاقــة النمــو، وتتميــز بقصــور 
في الإدراك، وتأخــر أو توقــف النمــو، ونزعــة انطوائيــة انســحابية تعــزل الطفــل عــن الوســط 
المحيــط بــه بحيــث يعيــش منغلقــاً علــى نفســه، يــكاد لا يحــس بمــن حولــه أو مــن يحيــط بــه 

مــن أفــراد أو أحــداث أو ظواهــر )عثمــان فــراج، 1996 ،3(.

أمــا الجمعيــة الأمريكيــة للتوحــد )Autism Society of America( فتشــير إلــى هــذا 
ــة التــي تظهــر خــال الســنوات  ــات التطوري ــواع الإضطراب ــاره أحــد أن ــات بإعتب الإضطراب
الثــاث الأولــى مــن عمــر الطفــل، وتحــدث بســبب اضطرابــات نيورولوجيــة تؤثــر علــى 
وظائــف المــخ وبالتالــي تؤثــر علــى مختلــف نواحــي النمــو، فيجعــل الإتصــال الإجتماعــي 
ــون مــع  ــا يتفاعل ــاً م ــر لفظــي، ودائم ــاً أو غي ــال ســواء كان لفظي ــد هــؤلاء الأطف ــاً عن صعب
الأشــياء أكثــر مــن تفاعلهــم مــع الأشــخاص، وهــم يكــررون حــركات جســمية غيــر هادفــة، أو 

.)Holmes,1997,11( ــررة ــة متك ــة آلي مقاطــع مــن الكلمــات بطريق

بينمــا تعرفــه ماريــكا )Marica,1990( بأنــه مصطلــح يشــير إلــى الإنغــاق علــى النفــس 
والإســتغراق في التفكـــــير وضعــف‎ علاقــات اجتماعيــة مــع الآخريــن، فضــاً عــن وجــود 

 ‎.النشــاط الحركــي المفــرط
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 )1999( )Autism A Society of American(  وتركــز جمعيــة التوحــد الأمريكيــة
علــى أن الأوتيــزم هــو نــوع مــن الإضطرابــات التطوريــة والتــي تظهــر خــال الثــاث ســنواته 
الأولــى مــن عمــر الطفــل، وتكــون نتيجــة لإضطرابــات نمائيــة تؤثــر علــى وظائــف المــخ 
وبالتالــي تؤثــر علــى مختلــف نواحــي النمــو فيجعــل الإتصــال الإجتماعــي صعــب عنــد هــؤلاء 
الأطفــال ويجعــل عندهــم صعوبــة في الإتصــال ســواء كان لفظــي أو غيــر لفظــي ودائمــاً مــا 
يســتجيب هــؤلاء الأطفــال إلــى الأشــياء أكثــر مــن الإســتجابة إلــى الأشــخاص، ويضطــرب 
هــؤلاء الأطفــال مــن أي تغيــر يحــدث في بيئتهــم، ودائمــاً مــا يكــرروا حــركات جســمانية أو 
مقاطــع مــن الكلمــات بطريقــة آليــة متكــررة، ويتــم الآن البحــث عــن أهــم الطــرق التــي تعمــل 

علــى رفــع مســتوى هــؤلاء الأطفــال الأوتيــزم.

ويعتبــر تعريــف الجمعيــة الوطنيــة للأطفــال الأوتيزميــن مــن أكثــر التعريفــات قبــولاً 
لــدى المهنيــن )National Society for Autistics Children( وينــص علــى أن الأوتيــزم 
عبــارة عــن المظاهــر المرضيــة الأساســية التــي تظهــر قبــل أن يصــل عمــر الطفــل إلــى 30 

ــة:- ــات التالي شــهراً، ويتضمــن الإضطراب

11 اضطراب في سرعة أو تتابع النمو..

22 اضطراب في الإستجابات الحسية للمثيرات..

33 اضطراب في الكلام واللغة والمعرفة..

44 اضطراب في التعلق أو الإنتماء للناس والأحداث والموضوعات..

)خوله يحيي، 2000(

هــذا؛ ويوصــف مــرض التوحــد بأنــه نــوع مــن الإعاقــات التطوريــة التــى تصيــب الأطفال 
لأنــه اضطــراب عقلــي نشــأ في الطفولــة ويتميــز بالنمطيــة، ويعتبــر مــن أمــراض التطويــر 
المســتمرة مــدى الحيــاة وهــو مــن أكثــر الإعاقــات صعوبــة بالنســبة للطفــل وأســرته، ويصيــب 

في الغالــب طفــل لــكل ٣٠٠ طفــل  )عصمــت حمــدان وآخــرون، 2000(.
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وعــرف وليامــز التوحــد بأنــه عجــز في فهــم المشــاعر والإنفعــالات والإنعزاليــة وتدنــي 
الإحســاس بوجــود الآخريــن وتدنــي القــدرة علــى الإســتيعاب وقصــور في التخيــل وتسلســل 
ــة  ــا واســترجاعها ووجــود مشــكلات حــادة في اســتعمال اللغ ــا وتجميعه الأحــداث وتحليله

.)Williams,2000(وتطورهــا

 )Autism Society of America( عــن الجمعيــة الأمريكيــة للتوحــد Smith )2001( وأوضــح
ــى مــن العمــر وتشــمل  أن الطفــل التوحــدي يظهــر في مظاهــره الأساســية في الثلاثــن شــهراً الأول
الإضطرابــات في مجــالات )النمــو، والاســتجابة الحســية للمثيــرات، النطــق واللغــة والقــدرت المعرفيــة 
والإنتمــاء للنــاس، وقــد تشــمل هــذه الإضطرابــات الخاصــة بنســب ومعــدلات النمــو علــى تأخــر أو 

. )Smith,2001, 357( ــة توقــف في المعرفــة والمهــارات الإجتماعي

 Individuals with disabilities(   ــم الأفــراد المعوقــن ــون الأمريكــي لتعلي أمــا القان
education act) (IDEA(   يعــرف الأوتيــزم أنــه إعاقــة تطوريــة تؤثــر بشــكل ملحــوظ علــى 

ــه  ــة علي ــر الأعــراض الدال ــر اللفظــي والتفاعــل الإجتماعــي، وتظه التواصــل اللفظــي وغي
بشــكل ملحــوظ قبــل ســن الثالثــة مــن العمــر، وتؤثــر ســلبياً علــى أداء الطفــل التربــوي، وتؤدي 
كذلــك لإنشــغال الطفــل بالنشــاطات المتكــررة والحــركات النمطيــة و مقاومتــه للتغييــر البيئي 
أو التغييــر مــن الروتــن اليومــي وكذلــك الإســتجابات غيــر الإعتياديــة للخبــرات الحســية 

)إبراهيــم الزريقــات ،2004 ،33(

وتتفــق إيمــان عمــارة )2005 ،18( علــى أن التوحــد حالــة مــن حــالات الإضطــراب 
الإرتقائيــة الشــاملة )المختلطــة( يغلــب فيهــا علــى الطفــل الإنســحاب والإنطــواء وعــدم 
ــم  ــب أي تواصــل معه ــم أو بمشــاعرهم ويتجن ــن أو الإحســاس به ــام بوجــود الآخري الإهتم
وبالــذات التواصــل البصــري، وتتميــز لغتــه بالإضطــراب الشــديد فيغلــب عليــه الترديــد 
والتكــرار لمــا يقولــه الآخــرون والإجتــرار لديــه ســلوك نمطــي وانشــغال بأجــزاء الأشــياء 
ــة الأخــرى بمجموعــة مــن  ــره مــن حــالات الإعاق ــز عــن غي ــس بالأشــياء نفســها ويتمي ولي

الخصائــص المميــزة والمتغيــرات المعرفيــة وغيــر المعرفيــة. 
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كمــا يعتبــر التوحــد مــن الإضطرابــات النمائيــة Developmental Disorder،التــي 
ــة عــن المجتمــع، ولا يشــعر المصــاب بمــا   ــة المصاب تعــزلIsolate ، الطفــل المصــاب أو الطفل
يحــدث حولــه مــن أحــداث في محيــط البيئــة الإجتماعيــة فينخــرط الطفــل في مشــاعر 
وأحاســيس وســلوكيات ذات مظاهــر تعتبــر شــاذة بالنســبة لمــن يتعاملــون مــع  الطفــل، بينمــا 
ــا الطفــل  ــر به ــدة التــي يعب ــا الوســيلة الوحي يعايشــها الطفــل بصفــة دائمــة مســتمرة، لأنه
عــن أحاسيســه ومشــاعره الخاصــة بطريقتــه الخاصــة. كمــا يعتبــر مــن الإعاقــات الصعبــة 
التــي تعــرف علميــاً بأنهــا خلــل وظيفــي في المــخ لــم يصــل العلــم إلــى تحديــد أســبابه ويظهــر 
خــال الســنوات الأولــى مــن عمــر الطفــل، ويعــرف بقصــور وتأخــر في النمــو الإجتماعــي 
ــا  ــن ويلاحــظ أن الطفــل المصــاب بالتوحــد يكــون طبيعي ــي والتواصــل مــع الآخري والإدراك
عنــد الــولادة وليــس لديــه أيــة إعاقــة جســدية أو خلقيــه وتبــدأ المشــكلة بملاحظــة الضعــف 
في التواصــل لــدى الطفــل ثــم عــدم القــدرة علــى تكويــن العلاقــات الإجتماعيــة وميلــه للعزلــة 
مــع ظهــور مشــاكل في اللغــة إن وجــدت ومحدوديــة في فهــم الأفــكار ولكنــه يختلــف عــن 
الأطفــال المتخلفــن عقليــاً بــأن البعــض مــن المصابــن لديهــم قــدرات ومهــارات فائقــة قــد 
تبــرز في المســائل الرياضيــة أو الرســم والمهــارات الدقيقــة ويتفــوق عليــه الطفــل المتخلــف 

ــت خطــاب، 2005 ،7(. ــة )رأف ــة الإجتماعي ــاُ في الناحي عقلي

وعرفــت الجمعيــة الأمريكيــة للطــب النفســي الأوتيــزم بأنــه إعاقــة مــن إعاقــات النمــو 
المركبــة أو المعقــدة تظهــر علــى الطفــل خــال الســنوات الثــاث الأولــى مــن عمــره نتيجــة 
اضطــراب في الجهــاز العصبــي يؤثــر علــى الوظائــف المختلفــة بالمــخ، وتتحــدد أعراضــه 
الحســية  الإســتجابات  في  اختــال  واللغويــة،  الإجتماعيــة  المهــارات  في  اضطــراب  في 
للمثيرات،غيــاب القــدرة علــى التواصــل مــع الآخريــن، وغيــاب اللغــة والحديــث بالرغــم مــن 

توافــر القــدرات اللغويــة )عبيــر بــدوي ،2006 ،10(.

وعــرف التوحــد أيضــاً علــى أنــه عجــز يعيــق تطويــر المهــارات الإجتماعيــة والتواصــل 
ــى  ــر عل ــي يؤث ــي والإبداعــي، وهــو نتيجــة اضطــراب عصب ــر اللفظــي التخيل اللفظــي وغي
الطريقــة التــي يتــم مــن خلالهــا جمــع المعلومــات ومعالجتهــا بواســطة الدمــاغ مســببة 
مشــكلات في المهــارات الإجتماعيــة تتمثــل في عــدم القــدرة علــى الإرتبــاط وخلــق علاقــات 
مــع الأفــراد وعــدم القــدرة علــى اللعــب واســتخدام وقــت الفــراغ )فهــد المغلــوث ،2006 ،7(.
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وقــد عرفــه مركــز الكويــت للتوحــد عــام )2007( بأنــه نــوع مــن الإعاقــات التــي تعــرف 
علميــاً بأنهــا خلــل وظيفــي في المــخ، ولــم يصــل العلــم بعــد لتحديــد أســبابه ، ويظهــر خــال 
الســنوات الأولــى مــن عمــر الطفــل، ويســبب نوعــا مــن القلــق في حيــاة الأســرة ويعانــي منــه 
آلاف الأشــخاص في مختلــف أنحــاء العالــم ويصيــب الأطفــال الذكــور أكثــر مــن الإنــاث 
بنســبة)1:4( ولا يختــص بجنســية أو طبقــة معينــة، ويحتــاج المصابــن بــه إلــى رعايــة 
ومســاندة مــدى الحيــاة مــن قبــل الأشــخاص الذيــن يعيشــون معهــم ، كمــا يعــزل الطفــل عــن 

الحيــاة العامــة إذا لــم يتــم التدخــل المبكــر لــه.

 PervasiveDevelopmental ويعــد الأوتيــزم مــن أكثــر اضطرابــات النمــو الشــاملة
Disorders التــي حظيــت بإهتمــام الباحثــن في دول العالــم المتقــدم مثــل الولايــات المتحــدة 

واليابــان ودول أوروبــا وبصفــة خاصــة المملكــة المتحــدة، وتعــرف اضطرابــات النمــو الشــاملة 
بأنهــا اضطرابــات تتميــز بإختــالات كيفيــة في التفاعــات الإجتماعيــة المتبادلــة مــع أنمــاط 

التواصــل المحــدودة والمتكــررة في الإهتمامــات والنشــاطات )طــارق عامــر ،2008 ،15(.

وعرفتــه دائــرة المعــارف العامــة )1999( علــى أنــه عجــز شــديد في المقــدرة الخاصــة 
بالجهــاز العصبــي الــذي ينتــج عنــه ضعــف واضــح في مقــدرة الفــرد علــى التعلــم واكتســاب 
ــح مؤشــراً لوجــود  ــع الوظائــف الخاصــة فيصب ــل جمي المعلومــات، وهــذا الإضطــراب يتخل
اضطــراب بيولوجــي في ناحيــة تطــور المــخ ولــم يتعــرف علــى ســبب حــدوث هــذا الإضطــراب 

.)Michael, et al,1999( إلــى الآن

ويصــف مصطلــح التوحــد مجموعــة مــن الأعــراض التــي تنــدرج تحــت فئــة تســمي 
بإضطــراب النمــو وتلــك الفئــة تتضمــن بالإضافــة للتوحــد أمــراض أخــرى مثــل اضطــراب 
»رت« واضطــراب »اســبرجر« وأيضــاً الإضطرابــات النمائيــة غيــر المحــددة، والمصــاب بهــذا 
المــرض يتأثــر نمــوه بشــكل كبيــر في ثــاث نواحــي أساســية، أولهــا العجــز الواضــح في عمليــة 
الإتصــال ســواء كان لفظيــاً أو غيــر لفظــي، وثانيهــا القصــور الواضــح في عمليــة التفاعــل 
الإجتماعــي حتــى داخــل الأســرة، وثالثهمــا الســلوك المتكــرر أو الروتــن اليومــي الثابــت 
الــذي يثابــر التوحــدي عليــه دون كلــل أو ملــل بــل أنــه يســتمتع بذلــك ويغضــب بشــدة لــو قطــع 

.)Krigsman&Arthur,2003,24( ــه أحدهــم مايفعل
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والتوحــد مــن الإعاقــات التــي تنــدرج تحــت اضطراب التواصل فمن الســمات الرئيســية 
عنــد الأطفــال المصابــن بالتوحــد عــدم القــدرة علــى التواصــل مــع الآخريــن والتــي تأخــذ 
بعــداً كبيــر في عمليــه التشــخيص والطفــل المصــاب بالتوحــد يعانــي مــن صعوبــة في الجهــاز 
التواصلــي التعبيــري فمعظــم هــؤلاء الأطفــال بحاجــة للمســاعدة في بدايــة حياتهــم لتحضيــر 
المهــارات اللغويــة التعبيريــة لديهــم ومــن الواضــح أن هنــاك نســبة كبيــرة مــن أطفــال التوحــد 

يبقــون دون اتصــال مــع الآخريــن مــا لــم يتــم تدريبهــم )محمــد عبــد الســام،2005 ،2(.

ووص��ف بع��ض العلم��اء التوح��د ل��دى الأطف��ال بأن��ه حال��ة ش��يزوفرينية واسـ�تخدم 
آخرــون مصطل�ـح التوحــد الطفول�ـي في مجــال التشخــيص الإكلينيك�ـي لكون�ـه يتجن�ـب العدي�ـد 
مـن� التفسـ�يرات النظري��ة ، إذ أن هن��اك العديدــ م��ن النم��اذج الســلوكية الت��ي يمك��ن أن 
تق��ع في مج�ـال الفص�ـام الطفول�ـي، وتب�ـدأ نمــاذج الســلوك التوح�ـدي مــن الطفول��ة أو خلـال 
الس��نوات الأول��ى م��ن العم��ر ث��م يأخ��ذ س��لوك الطف��ل بالتط��ور بع��د س��ن ثل�اث س�ـنوات، 
�ـه  ــال إلا أن ـوك الأطف �ـى وجــود التوح�ـد في سلـ ــدل عل �ـي ت ـدت المصطلحــات الت ومهم��ا تعدـ
�ـواع  يمث��ل ش��كلا م��ن أش��كال اضطراب��ات الانفعالي��ة غي��ر الس�ـلوك الع�ـادي ونوع��اً م��ن أن
الإعاق�ـة للنم�ـو الانفعال�ـي للأطفــال غالبــاً م��ا يظه�ـر في السـن�وات الأول�ـى م�ـن العم�ـر وتتمث�ـل 
بعــدد صــور القصــور والتصرفــات غي�ـر الطبيعي�ـة وفي النمـو� الإجتماع�ـي والعاطف�ـي والت�ـي 

تسـت�دعي مع�ـه الحاج�ـة إل�ـى التربي�ـة الخاص�ـة )ماجــدة عبيــد،2005 ،14(. 

كماــ وصــف التوحــد بأنــه إعاقــة نمائيــة تــظھر خلال الس��نوات الأولى م��ن عمر الطفل  
حيــث يؤث��ر التوح��د سـل�باً عل�ـى الطف�ـل في مجــال الحيــاة الإجتماعي�ـة والتواصــل، إذ يواج�ـه 
الأطفــال المصابــون بالتوح��د صعوبــات في مجــال التواص�ـل اللفظ�ـي وغي�ـر اللفظ�ـي والتفاع�ـل 
الاجتماع��ي وصعوب��ات في الأنش��طة الترفيهي��ة والتخي��ل. وكذل��ك يظاه��ر المصاب��ون بالتوحد 
سلــوكاً متكــرراً بص�ـورة غي��ر طبيعي��ة مث�ـل الرفرف��ة بالأي��دى وھز الجس�ـم والإرتبــاط ببعــض 

الأش�ـياء والتأخ��ر في اكتس��اب اللغ��ة )مج��دي فتح�ـي ، 2007(.

كمــا أن أطفــال التوحــد هــم الأطفــال المصابــن بإضطــراب نمائــي يــؤدي الــى ظهــور 
مظاهــر الســلوك غيــر الإعتيــادي وعجــز في فهــم المشــاعر والإنفعــالات والإفتقــار الــى 



- 45 -

المهــارات الإجتماعيــة اللازمــة للتفاعــل الإجتماعــي، وقصــور في القــدرة علــى التواصــل 
.)Laura & Shankey, 2014( اللفظــي وغيــر اللفظــي

وعـُـرف بأنــه »اضطــراب  نمائــي يظهــر قبــل عمــر ثــاث ســنوات، ويــؤدي الــى عجــز في 
 Sajdel-Sulkowska( »اســتعمال اللغــة وفي اللعــب وفي التفاعــل والتواصــل الإجتماعيــن

)et al, 2016

ويعــرف الباحــث التوحــد )الأوتيــزم(  AUTISM بأنــه اضطــراب نيورولوجــي أوخلــل 
وظيفــي في المــخ، تؤثــر ســلباً علــى مختلــف نواحــي النمــو والعمليــات التطوريــة لــدى الطفــل 
، وقــد يصيــب بعــض الأطفــال في مراحلهــم الأولــي مــن العمــر مــن حوالــي ســنتين إلــى ثــاث 
ــات  ــاث، وتظهــر الإضطراب ــر مــن الإن ــه بــن الذكــور أكث ــة ب ســنوات، وتكــون نســب الإصاب
في صــورة اضطرابــات في القــدرات المعرفيــة مصحــوب ببعــض الإضطرابــات في الناحيــة 
النفســية والحيويــة، ومنهــا خلــل في التفاعــل الإجتماعــي و التواصــل اللفظــي وغيــر اللفظي، 
أداءات نمطيــة وتكراريــة، ضعــف في التحليــل و التخيــل، الإنطــواء والإنغــاق علــى الــذات، 
ــاه ، قصــور في الإدراك، اضطــراب في  ــر، ضعــف القــدرة علــى الإنتب الإســتغراق في التفكي
الإســتجابات الحســية للمثيــرات والنشــاط الحركــي المفــرط، وتختلــف تلــك الأعــراض مــن 

حيــث عددهــا وشــدتها مــن طفــل لآخــر.

	:مسميات وأنواع اضطراب الأوتيزم المختلفة

وقــد اســتخدمت تســميات كثيــرة ومختلفــة لهــذه الإعاقــة مثــل الذاتويــة، والإجتراريــة، 
والأوتيــزم، والأوتيســتية، والإنغــاق الذاتــي )الإنشــغال بالــذات(، والذهــان الذاتــوي، وفصام 
ــر ســوي  ــا( غي ــو )أن ــة للنم ــي، وذهــان الطفول ــاق الطفول ــب، والإنغ ــي التركي ــة ذات الطفول

)محمــد خطــاب ،2005 ،9(.

ومن المصطلحات التي أطلقت على الأوتيزم :

-المصطلحات التي أطلقها )سليمان )2(،2001 ،28( على التوحد هي: 

1- الذاتوية الطفلية    2- الإنشغال بالذات    3- الإجترار    4- الذهان الذاتوي
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5- فصام الطفولة      6- التمركز الذاتي   7- الأوتيسية      8- الفصام الذووي

9- الإنغلاق الطفولي  10- الأوتيزم  11- ذوو الأوتيزم   12- الإنغلاق النفسي 

أما المصطلحات التي أطلقها )المغلوث،2004،36( على التوحد هي كالتالي: 

1- ذهــان الطفولــة 2- نمــو غيــر ســوي 3- نمــو أنــا غيــر ســوي 4- توحــد الطفــل المبكــر  
5- اضطراب انفعالي شــديد   6- الأطفال غير التواصليين  7- الأطفال الإســتثنائيون.

كما صُنف طيف التوحد إلى الأشكال المختلفة كالتالي:

− 	 Asperger`s disorderاضطراب أسبيرجر

− 	 Rett`s disorderاضطراب ريتز

− 	Autistic disorders الاضطراب التوحدي

− 	Childhood Disintegrative Disorder اضطراب التحطم الطفولي

− 	 Pervasive Developmental ــر المحــددة ــات التطــور والنمــو العامــة غي اضطراب
.Disorder Not Otherwise Specified PDDNOS

:Asperger`s disorder 1(- اضطراب أسبيرجر

إحــدى  واعتبرهــا   )1994( عــام   Hans Asperger اســبرجر«   »هامــز  اكتشــفها 
 Kanner اضطرابــات الشــخصية وكانــت تتشــابه مــع بعــض أعــراض التوحــد التــي وصفهــا
عــام )1943( وحيــث أن اكتشــافات »اســبرجر« ظهــرت في نفــس الوقــت الــذي أعلــن فيــه 
»كانــر« عــن ملاحظاتــه للأطفــال التوحديــن كمــا أطلــق عليهــم فــإن »اســبرجر« أطلــق علــى 
زملتــه اســم Autistic Psychopathy  واعتبرهــا البعــض حالــة مخففــة مــن التوحــد أو 

. )Sharyn& Neuwirth,1999(  شــبيه التوحــد

كمــا يعــد الإســبرجر أرقــى مــدى وظيفــي في سلســلة الإضطرابــات النمائيــة النافــذة، 
فالأطفــال ذوو متلازمــة اســبرجر غالبــاً مــا يكــون لديهــم قــدرة معرفيــة تتراوح بين المتوســط 
إلــى فــوق المتوســط. وهــم علــى العكــس مــن الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد لا يوجــد 
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لديهــم تأخــر اكلينيكــي  ملحــوظ في اللغــة، )فعلــى ســبيل المثــال يســتخدم الأطفــال الذيــن 
ــال  ــة، في حــن يســتخدم الأطف ــر عــن جمل ــردة تعب ــون عامــن مــن العمــر كلمــات منف يبلغ
ذوو الســنوات جمــاً وعبــارات تواصليــة(، ويتصــف عــرض اســبرجر بضعــف كيفــي في 
التفاعــات الإجتماعيــة وانمــاط مقيــدة ومحــددة مــن الإهتمامــات والأنشــطة، ولا يوجــد 
تأخــر ملحــوظ في نمــو الاطفــال خــال الســن الملائمــة لإســتخدام مهــارات الإعتمــاد علــى 
الــذات والســلوك التكيفــي )فضــاً عــن التفاعــات الإجتماعية(,ويمكــن ملاحظــة التأخــر 

.)Gilliam,1995(  الحركــي وعــدم الإتــزان الحركــي في فتــرة مــا قبــل المدرســة

ويطلــق محمــد قاســم )2001( علــى متلازمــة اســبرجر اســم إمراضيــة التوحــد ويــرى 
أن هــذه المتلازمــة تتحــدث عنهــا وتصفهــا كتــب علــم النفــس والطــب النفســي الألمانــي، 
بينمــا يعــزى التوحــد إلــى كتــب وأدب علــم النفــس والطــب النفســي الإنجليــزي ومــن هنــا 
فــإن عــاج هاتــن المتلازمتــن يكــون مختلفــاً وينظــر إليهمــا علــى أنهمــا وحــدات مرضيــة 

. Separate Unitesمنفصلــة

ويصــف متلازمــة اســبرجر علــى أنهــا خلــل أو عجــز في التفاعــل الإجتماعــي واللغــة 
والتواصــل غيــر اللفظــي ) كلام حذلقــة  Pedantic Speech( وقلــب الضمائــر، ووضعيــات 
محــدودة وتعبيــرات وجهيــة ضعيفــة وأنشــطة متكــررة رتيبــة، ورفــض للتغييــر إضافــة إلــى هــذه 
الصــورة الإكلينيكيــة، هنــاك تاريــخ ســابق مــن فقــدان الإهتمــام بالجماعــة الإنســانية والآخريــن 
The Make Believe Play خــال  التخيلــي أو الإيهامــي  اللعــب  خــال الرضاعــة وضعــف 
الطفولــة وفــوق ذلــك فــإن متلازمــة اســبرجر والتوحــد تشــتركان في أعــراض متشــابهة للدرجــة 
التــي تدفــع العديــد مــن العلمــاء اعتبارهــا متلازمــة مرضيــة واحــدة منهــا كميــاً وفي خطورتهــا. 

: Rett`s disorder 2(-اضطراب ريتز

 )Rett, 1966( هــي إحــدى إعاقــات الطفولــة، اكتشــفها Rettes Syndrone زملــة ريــت
وهــي عبــارة عــن خلــل عميــق في المــخ يظهــر لــدي البنــات والأفــراد شــبيه الأوتيســتك ويظهــر 
في صــورة حــركات تكراريــة لليــد، وقصــور في المهــارات اللغويــة والإجتماعيــة وفي هــذه 

الحالــة يكــون هنــاك تطــور طبيعــي حتــى عمــر )6-18( شــهراً.
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 ثــم يلاحــظ الوالديــن تغيــراً في ســلوكيات طفلتهــم مــع تراجــع التطــور أو فقــد بعــض 
القــدرات المكتســبة خصوصــاً مهــارات الحركــة الكبــرى مثــل الحركــة والمشــي، ويتبــع ذلــك 
نقــص ملاحــظ في القــدرات مثــل الــكلام، التفكيــر، اســتخدام اليديــن ، كمــا أن الطفلــة 
تقــوم بتكــرار حــركات وإشــارات غيــر ذات معنــى وهــذه تعتبــر مفتــاح التشــخيص، وتتكــون 
. )Sharyn Neuwirth,et al,1990(  مــن هــز اليديــن ورفرفتهــا ، أو حــركات مميــزة لليديــن

ويعــرف عــادل عبــد الله )2002- ب( اضطــراب أو زملــة ريــت بأنهــا اضطــراب نمائــي 
Developmental disorder يصيــب البنــات فقــط ، وفيــه يحــدث النمــو الطبيعــي أولاً ثــم 

تفقــد البنــت المهــارات التــي اكتســبتها مــن قبــل ، كمــا تفقــد الإســتخدام الغرضــي لليديــن 
ويحــدث بــدلاً منــه حــركات متكــررة لليديــن ويبــدأ ذلــك في الســن مــن )1-4( ســنوات.

 	 Autistic disorders:3(-الاضطراب التوحدي

وفيــه يظهــر قصــور في النمــو موجــود وظاهــر بعــد الميــاد )مبكــر(، كمــا أن الوظائــف 
ــات في  ــادرة أو لا يوجــد، وثب ــس ن ــات في التنف ــد توجــد اضطراب ــرة ســليمة، وق ــة الكبي العضلي
محــاور النمــو المختلفــة دون تدهــور كمــا يوجــد نوبــات صــرع قليلــة أو نــادرة، وإذا ظهــرت تظهــر 

ــي حســن، 2004، 33( ــى خليفــة عل ــد الرحمــن، من ــة المراهقــة )محمــد الســيد عب في مرحل

كمــا أن الأطفــال ذوي الإضطــراب التوحــدي لديهــم درجــة متوســطة إلــى شــديدة مــن 
اضطــراب التواصــل والإتصــال الإجتماعــي بالإضافــة إلــى المشــاكل الســلوكية، والكثيــر 

منهــم لديهــم درجــة مــن درجــات التخلــف الفكــري )الإعاقــة العقليــة(.

ChildhoodDisinte� )4(-اضطــراب التحطــم الطفــولي )التفككــي/ اللاتكاملــي
:grative Disorder

ــان في  ــد تطــور ونمــو طبيعي ــرت الأعــراض بع ــن تشــخيصها إذا ظه ــادرة يمك ــة ن حال
الســنتين الأولــن مــن العمــر. حيــث يلاحــظ تراجــع الكثيــر مــن الوظائــف )كالقــدرة علــى 

ــة(. ــة والإجتماعي ــرز، المهــارات اللغوي ــول والتب الحركــة، التحكــم في التب
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ــة  كمــا يعــد النكــوص الملحــوظ هــو الســمة الأساســية مــن ســمات اضطــراب الطفول
التفككــي في مجــالات عديــدة مــن المجــالات الوظيفيــة للنمــو قبــل عشــر ســنوات بعــد عامــن 
علــى الأقــل مــن النمــو الطبيعــي الواضــح، وعلــى العكــس ممــا يحــدث في متلازمــة اســبرجر 
ــة التفككــي تأخــر ملحــوظ في نمــو اللغــة ولا يوجــد تباطــؤ  لا يوجــد في اضطــراب الطفول
واضــح في المهــارات النمائيــة، ويُظهــر الأطفــال ذوو اضطــراب الطفولــة التفككــي العيــوب 
الإجتماعيــة وقصــور التواصــل التــي غالبــاً مــا تكــون ملامــح ســلوكية مميــزة وملحوظــة في 
اضطــراب التوحــد، فهنــاك ضعــف كيفــي في التفاعــات الإجتماعيــة والتواصــل، كمــا توجــد 

. )Gilliam,1995( نمــاذج مُقيــدة ونمطيــة مــن الســلوك والإهتمامــات والأنشــطة

إن الفــارق والإختــاف الأساســي بــن التوحــد اضطــراب التحطــم الطفولــي تمثــل في 
ــن أن يكتشــف في بعــض الحــالات في الشــهور  ــل ويمك ــه الطف ــد ب ــاً يول ــون التوحــد غالب ك
أو حتــى في الأســابيع الأولــى بعــد الــولادة ولكــن حــالات التحطــم الطفولي)التفككــي/ 
اللاتكاملــي( لا تظهــر إلا بعــد العــام الثانــي وفي بعــض الحــالات يتأخــر ظهورهــا لعــدة 
ســنوات لكــن قبــل العــام العاشــر مــن عمــر الطفــل وبعــد أن يكــون قــد مــر بمرحلــة أو مراحــل 
نمــو طبيعــي مكتســباً خلالهــا العديــد مــن المهــارات اللغويــة والإجتماعيــة الحركيــة والتحكــم 
في الإخــراج ومهــارات اللعــب والتفاعــل الإجتماعــي، ومــن هنــا جــاء مصطلــح اضطرابــات 
الطفولــة )التفككــي/ اللاتكاملي/التحلليــة( فــا يمكــن بطبيعــة الحــال أن يحــدث التحلــل أو 
التفســخ Disintegration إلا بعــد أن يكــون تكامــل Integration أو اكتســاب المهــارات قــد 

حــدث فعــاً )عثمــان فــراج،2001 ،66(.

: Pervasive Developmental Disorders 5(-الإضطرابات النمائية الشاملة

ــون  ــداء مــن عــام)1980( ليك ــة " ابت ــات التطــور العام ــح " اضطراب اســتخدم مصطل
مظلــة لوصــف مجموعــة مــن الحــالات تجمعهــا عوامــل مشــتركة، وليــس وصفــاً تشــخيصاً 
وإن كان بينهــا اختلافــات، وهــي اضطرابــات عصبيــة تؤثــر علــى مجموعــة مــن مناطــق 
النمــو الفكــري والحســي، وعــادة مــا تظهــر عنــد حوالــي الســنة الثالثــة مــن العمــر، ويجمــع 

بينهــا العوامــل المشــتركة التاليــة:
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− نقص في التفاعل والتواصل الإجتماعي 	

− نقص القدرات الإبداعية.	

− نقص في التواصل اللغوي وغير اللغوي. 	

− وجود نسبة ضئيلة من النشاطات والإهتمامات. 	

− عادة ما تكون نشاطات نمطية مكررة.	

)عبد الله الصبي، 2003(

	:وصنف أيضًا التوحد )الأوتيزم( كما يلي

)Clissical Autism(:   1-التوحد الكلاسيكي

تحصــل حــالات التوحــد بمعــدل )80:110( %لــكل )10.000( مولــود، ويظهر اضطراب 
ــن حــالات التوحــد  ــي نحــو % )77:75( م ــة، ويعان ــه الثالث ــل بلوغ ــل قب ــى الطف التوحــد عل
تأخــراً عقليــا فضــاً عــن أن جميعهــم مــن دون اســتثناء يواجهــون تأخــراً ملحوظــا في النمــو 

اللغــوي ويصيــب الذكــور أكثــر مــن الإنــاث بنســبة )1:4(.    

)Asperger Syndrome(:2-متلازمة أسبرجر

وتحــدث لـــ )36:26( مولــود مــن كل )10.000( مولــود، وهــي مشــابهة لإضطــراب 
التوحــد الكلاســيكي مــن حيــث شــيوعها بــن الذكــور أكثــر مــن شــيوعها بــن الإنــاث 
بنســبة)1:4( وتظهــر الأعــراض عنــد دخــول الطفــل الحضانــة أوعنــد اختلاطــه بمــن هــم في 
عمــره، وتظهــر الفــروق جليــه ولاســيما علــى الصعيــد الإجتماعــي. ومــن أعراضــه قصــور 
في الإســتخدام العملــي والإجتماعــي للغــة وصعوبــات علــى صعيــد العلاقــات الإجتماعيــة 

ــة. ــارات الحركي ــات في المه ــي وصعوب ــل الروتين ــزام بالعم والإلت

 Rett Disorder: 3- متلازمة ريت

هــو اضطــراب عصبــي لا يظهــر إلا لــدى الإنــاث وهــو مــن الإضطرابــات النــادرة 
ويصيــب مولــوداً واحــدا مــن كل )15.000( مولــود. وأن الطفلــة تنمــو بصــورة طبيعيــة خــال 
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الـــ )6:8(  أشــهر الأولــى مــن عمرهــا وبعــد هــذه المرحلــة تبــدأ حالتهــا في التدهــور أو أنهــا 
تتوقــف عــن الإســتمرار في التطــور.

Child hood Disintegrative :Disorder  4-اضطراب الإنتكاس الطفولي

يعــد اضطــراب الإنتــكاس الطفولــي لــدى الأطفــال مــن أنــدر الحــالات واقــل انتشــاراً 
مــن حــالات التوحــد، فهــو يحــدث لمولــود واحــد لــكل )100.000( مولــود وهــو يشــبه 
اضطــراب الإســبرجر والتوحــد مــن حيــث أنــه يصيــب الذكــور أكثــر ممــا يظهــر لــدى الإنــاث 
ينمــو الطفــل المتوحــد بإضطــراب الإنتــكاس الطفولــي بشــكل طبيعــي لمــدة زمنيــة طويلــة إلــى 
أن يصــل الطفــل الــى العمــر الواقــع بــن)3:5( ســنوات وأحيانــا الــى أن يبلــغ العاشــرة .يبــدأ 
الطفــل بعدهــا التدهــور بشــكل ملحــوظ ، ويأخــذ ســلوكه مظهــراً شــبيها بســلوك الطفــل 

التوحــدي.

Pervasive :Developmen� 5-الإضطــراب النمائــي الشــامل غــر المحــددة
 tal Disorder not other wise specified

نظــراً لغمــوض وصعوبــة تشــخيص هــذه الحالــة، بالرغــم مــن الصعوبــات التــي يواجههــا 
الأطفــال علــى صعيــد التفاعــل الإجتماعــي واللغــوي والتواصــل غيــر اللفظــي واللعــب ،الا 
أنهــا أعراضــاً أقــل شــدة مــن أعــراض التوحــد، وتظــل قدرتهــم علــى التفاعــل بدرجــة تحــول 
دون تشــخيصهم بالتوحــد، هــذا فضــاً عــن أن الأطفــال المشــخصين بالإضطــراب النمائــي 
ــم  ــي، أي لديه ــات ذات الأداء العال ــان مــن الفئ ــر المحــدد هــم في معظــم الأحي الشــامل غي
قــدرات إدراكيــة طبيعيــة، قــد يصعــب في بعــض الأحيــان التمييــز بــن الإضطــراب النمائــي 
الشــامل غيــر المحــدد واضطــراب قصــور الإنتبــاه والنشــاط المفــرط عنــد التشــخيص، ولكــن 
مــن أهــم العوامــل التــي تميــز بــن الإضطــراب بــن وجــود النشــاط المفــرط في اضطــراب 
التوحــد منــذ الأشــهر الأولــى مــن الحيــاة، بينمــا في الإضطراب النمائي الشــامل غير المحدد 

)Freth,1993,273-291( يصبــح نشــاط الأطفــال فائقــا في ســن مــا بــن الثالثــة والرابعــة
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	:Prevalence )مدي شيوع اضطراب التوحد )الأوتيزم

دراســات »كانــر« التــي بــدأت في الأربعينــات وحتــى أوائــل الســبعينات اعتمــدت في 
ــذا الغــرض، فقــد أوضحــت  ــا له ــي وضعه ــر الت ــى المعايي ــزم عل تشــخيصها لحــالات الأوتي
أن نســبة الإصابــة بإعاقــة الأوتيــزم في أمريــكا غاليــاً تكــون بنســبة)4:5( حــالات في كل 
)10000( ولادة حيــة في الأعمــار الأقــل مــن )15( ســنة، وتظهــر في الذكــور أكثــر مــن الإنــاث 
بنســبة )4:1( وأن البنــات الأوتيســتك يملــن إلــى أن يكــن أشــد اضطرابــاً، ويشــير تاريخهــن 

.)Kanner,1973,35( ــل المعــرفي أكثــر مــن الذكــور الأســري إلــى انتشــار الخل

ــة، ولكــن  ــة الراقي ــر شــيوعاً في الطبقــات الإجتماعي ــزم أكث وقــد كان يعتقــد أن الأوتي
ثبــت عــدم صحــة هــذه المقولــة وأن الإصابــة لاعلاقــة لهــا بالوضــع الإقتصــادي أو الأصــل 

.)Sahkian,et als,1986,284 ( العنصــري أو العــرق الســالي

وأشــارت إحدى دراســات »جيلبرج« Gillberg  أن نســبة الإصابة بالأوتيزم في المرحلة 
العمريــة مــن )7:5( ســنوات تقــدر بنســبة )1204( لــكل )10.000( ولادة حيــة، بينمــا كانــت 
نتائــج دراســة أخــري »لجيلبــرج« تعبــر عــن نســبة انتشــار بمعــدل )11.6( لــكل )10.000( 
ــرج« وجــد أن نســبة  ــة مــن)14:4( ســنة، في حــن أن »جوتتب ــة العمري ــة في المرحل ولادة حي
الإنتشــار تقــدر بحوالــي )8.1( لــكل )10.000( ولادة حيــة في نفــس المرحلــة العمريــة ونفس 
المنطقــة التــي أجريــت فيهــا دراســة »جيلبــرج« وتشــمل )الهنــد الغربية-الصين-نيجيريــا-
. )Gillberg,1990,104( »والتــي تم التشــخيص فيهــا بنــاء علــى معاييــر »كانــر )ســيرلانكا

وكان مــن نتائــج دراســات »جيلبــرج« وآخــرون التــي تم إجراؤهــا في الســويد ومناطــق 
بوهســان الريفيــة أن نســبة انتشــار الإصابــة بالأوتيــزم أومــا يســمي شــبيه الأوتيــزم تقــدر 
ــرج« وجــد أن  ــكل )10.000( طفــل. وفي دراســة ســويدية أخــرى »لجيلب ــة ل ــي)606( حال بحوال
أعــراض اســبيرجر Asperger Syndrom تنتشــر بمعــدل )5:3( مــرات أكثــر مــن ظهــور أعــراض 
.)Gillberg,1990,105( طفــل )الأوتيــزم التــي تقــدر بحوالــي)206( علــى الأقــل لــكل)1000
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ــارون - كوهــن )Baron-Cohen, 2001( ، نيلســون وإســرائيل  ــات ب ــد دراســــ وتؤكــــ
مــن  أكثــر  الذكــور  بالأوتيــزم في  انتشــار الإصابــة  نســبة  أن   )Nelson,Israael, 1991(

الإنــاث. كمــا تتحــدد نســبة انتشــار الأوتيــزم طبقــاً لمعاييــر التشــخيص التــي

تتبناهــا المجتمعــات المختلفــة، ففــي دراســات لوتــر)Lutter,1986( ، لــورد ســكوبلر 
)Lord, Scopler, 1989,1987( التــي اعتمــدت في تشــخيص حــالات الأوتيــزم علــى معاييــر 

)DSM-III(  كانــت نســبة الإصابــة بالأوتيــزم حوالــي )25:( حــالات لكــي )10000( ولادة 
ــرات:1( والســبب في  ــدل )3أو4 م ــاث بمع ــن الإن ــر م ــور أكث ــة في الذك ــة ونســبة الإصاب حي

.)Dianne,1992,8(  الإصابــة غيــر معــروف

في حــن كانــت نســبة انتشــار الإصابــة بالأوتيــزم في جنــوب اليابــان بمعــدل 13.6 لــكل 
)10.000( طفــل )Tanoue,et als,1988(. أمــا الدراســات المســحية التــي تم إجراؤهــا 
في انجلتــرا ، فقــد أظهــرت نتائــج مختلفــة بعــض الشــيء عــن التــي ظهــرت في أمريــكا أو 
شــرق آســيا فكانــت نســبة الإنتشــار تتــراوح بــن )30:20( حالــة لــكل )10.000( ولادة 
حيــة، وفي دراســة أخــري قــام بهــا كامبــرول Camberwell لتشــخيص حــالات الأوتيــزم 
علــى أســاس العجــز الإجتماعــي فأشــارت نتائــج دراســته إلــى أن نســبة انتشــار الإصابــة 

 .)Dianne,1992,8( حالــة لــكل 10.000 طفــل )بالأوتيــزم حوالــي )21

ويمكــن أن تســتخلص مــن هــذا أن هنــاك شــبه اتفــاق بــن نتائــج معظــم الدراســات علــى 
ــراوح بــن )4،5( حــالات في كل عشــر آلاف ولادة  ــزم يت ــة بالأوتي أن معــدل انتشــار الإصاب
حيــة، وأن هــذه النســبة تظهــر في الذكــور أكثــر مــن الإنــاث بمعــدل )4:1(، وأمــا الإختــاف 
لتشــخيص  المحــددة  المحــكات  الواضــح في  التبايــن  إلــى  فيرجــع  النتائــج،  البســيط في 
الإعاقــة وعــدم وجــود أدوات تشــخيصية تعتمــد علــى التقديــر العــام. ولاشــك أن التوســع 
في تشــخيص حــالات الأوتيــزم لتشــمل أولئــك الأطفــال الذيــن يظهــر عليهــم عــرض واحــد 
أو أكثــر مــن أعــراض الأوتيــزم لــه تأثيــر علــى نتائــج عمليــات المســح المســتخدمة في قيــاس 
حجــم المشــكلة في مجتمــع معــن، ومــن هنــا تختلــف نتائــج هــذه المســوح.كما يمكــن توضيــح 
الســبب الرئيســي لزيــادة نســبة الإنتشــار في انجلتــرا عــن غيرهــا مــن المجتمعــات فيرجــع 

ذلــك إلــى أنهــا تســتخدم معاييــر تشــخيصية أكثــر مرونــة واتســاعاً.
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أمــا نســبة انتشــار الأوتيــزم في مصــر، فقــد ذكــر »عثمــان فــراج« أن هــذه الإعاقــة 
يعانــي منهــا مــا بــن )200:100( ألــف طفــل )عثمــان فــراج،1996 ،18(. كمــا يشــير محمــد 
قاســم )2001( إلــى أن التوحــد اضطــراب نــادر الحــدوث نســبياً، ويقــدر بحوالــي)5:2( 

ولادات مــن كل )10.000(آلاف ولادة.

مــن كل  بــن)5:4( حــالات  نســبة حــدوث الإضطــراب  الدراســات  بعــض  قــدرت  وقــد 
)10000( عشــرة آلاف ولادة)Mesibov&Handland,1998(. وقــد اســتندت  هــذه النتيجــة 
إلــى دراســات وبائيــة مــن بيئــات مختلفــة ودانمراكيــة ويابانيــة وســويدية، إلا أن الدراســة التــي 
قــام بهــا »وينــج« Wing  )1978( قــدرت النســبة بحــدود )8( ثمانيــة لــكل )10000( عشــرة آلاف 
ولادة، في هــذه الدراســة بحــث  »وينــج« حالــة )47( طفــاً يعانــون مــن إعاقــة إجتماعيــة أكثرهــم 
يعانــون مــن الصمــت Mutism ومــن التــردد الببغــاوي Echolalia وبعــض الســلوك النمطــي، 

.Interview  ــة ــز اضطــراب التوحــد، وبإســتخدام المقابل وهــذه الأعــراض هــي تمي

 وقــد صنــف »وينــج« الأطفــال الذيــن يعانــون مــن النمطيــة الروتينيــة المتكــررة في 
الســلوك عــن أولئــك الذيــن لا يظهــرون مثــل هــذه النمطيــة وتبــن لــه أن المجموعــة الأولــى 
)ذوي الســلوك النمطــي المتكلــف( لهــم تاريــخ ســابق في التوحــد النمطــي وبنســبة )9:4( 
لــكل )10( آلاف طفــل أمــا المجموعــة الثانيــة فكانــت النســبة )10 لــكل 16 آلاف طفــل( أمــا 
بالنســبة لمعــدل الحــدوث الكلــي للأعــراض الثلاثــة مجتمعــة )الصمــت، والترديــد الببغــاوي 
ــد  ــر عب ــة(. ويذك ــكل 10 آلاف حال ــت بحــدود )10 ل ــة في الســلوك( فكان ــة الكلفي والنمطي
الرحمــن ســليمان )2002( إن إعاقــة التوحــد تحــدث بنســبة )1: 2500(  واحــد إلــى ألفــن 
وخمســمائة مــن بــن الأطفــال وقــد تظهــر بشــكل تدريجــي، كمــا قــد تظهــر بشــكل فجائــي 
بــن عمــر ســنتين وثــاث ســنوات بعــد أن يكــون الطفــل قــد نمــى في ســنواته الأولــى نمــواص 
طبيعيــاً. وتزيــد نســبة الإصابــة بــن الذكــور أعلــى مــن الإنــاث فنســبتهم مــن )1: 4( أي أن 
ــكل )10(  ــد النســبة في حــالات اســبرجر ل ــاة واحــدة، وتزي كل أربعــة مــن الأولاد توجــد فت

.)Eagle,2006( ــاة واحــدة أولاد توجــد فت
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وتشــير الإحصــاءات العالميــة إلــى الزيــادة الســريعة في انتشــار معــدلات الأوتيــزم، ففــي 
الولايــات المتحــدة الأمريكيــة تشــير التقديــرات إلــى انتشــار التوحــد بمــا يقــرب مــن )6( لــكل 
)1000(، أي مــا يعــادل )114000( طفــاً مــن الذيــن تقــل أعمارهــم عــن خمســة ســنوات 

.)Dietz,2007(

حســب الإحصائيــات الأمريكيــة في الثمانينــات اعتبــر التوحــد اضطــراب نــادر الحدوث 
وكانــت نســبة الإصابــة بــه هــي )1،4 لــكل 10.000( طفــل، في التســعينات ازدادت النســبة 
ــل، وفي عــام  ــكل)250( طف ــل ل ــى طف ــت إل ــم وصل ــل، ث ــكل)500( طف ــل ل ــى طف ــت إل ووصل

)2007( وصلــت النســبة إلــى طفــل لــكل )150( طفــل )محمــد عــودة ، 2008 ،3(.

وفي المملكــة المتحــدة وصلــت النســبة إلــى طفــل لــكل )86(طفــل  )شــاتوك، 2008 ،2(.
وفي المملكــة العربيــة الســعودية قامــت الجمعيــة الســعودية للتوحــد بدراســة قــدرت نســبة 

الإصابــة بالتوحــد )6( لــكل )1000( )محمــد الدوســري،2008 ،3(.

ــى وصــف الأعــراض بشــكل أدق  ــادة الوعــي باضطــراب التوحــد ، والقــدرة عل ونظــرا لزي
 )CIM-10( )DSM-4(، أو  نتيجــة لإســتخدام الخصائــص التشــخيصية المحــددة ســواء في 
وانتشــار فكــرة اضطرابــات النمــو الشــاملة ازدادت نســبة شــيوع هــذا الإضطــراب ممــا أدي إلــى 
ارتفــاع مــدى انتشــار التوحــد بنســبة )17-10%( ســنوياً. وهــذا جعــل الحكومــة الأمريكيــة تعلــن 

أن التوحــد قــد أصبــح مشــكلة وطنيــة طارئــة.

وفي عــام )2009( وصلــت نســبة انتشــار اضطــراب التوحــد إلى طفــل لكل )110( طفل، 
وحوالــي طفــل واحــد ذكــر لــكل)70( طفــل ذكــر )عليــوات، 2007 ، 53; رضــوان،2008، 3; 
الدوســري، 2008 ،2(. وأشــارت الدراســة التــي أجراهــا الجــار الله عــام )2004( إلــى أن 
عــدد المصابــن باضطــراب التوحــد في الممكلــة العربيــة الســعودية )200.000( طفــل )عبــد 

المنعــم الحســن،2،2009(.

ويرجــع الســبب في زيــادة نســبة اضطــراب التوحــد لــدى الذكــور إلــى الجينــات، ففــي 
حــن تأخــذ الفتــاة الكرموســوم الجنســي )x( مــن الأم والأب، يأخــذ الولــد الكرموســوم 
ــاة مــن أبيهــا منيــع ومميــز  الجنســي )X( مــن الأم فقــط، ويكــون الجــن الــذي تأخــذ الفت

ــة بالتوحــد )قحطــان الظاهــر ،2009 ،33(. ــه مــن الإصاب يحمــي حامل
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كمــا يعانــي أطفــال الأوتيــزم مــن ظهــور بعــض الإضطرابــات الإنفعاليــة الحــادة والتــي 
يمكــن أن تظهــر في شــكل الإفتقــار إلــى التعاطــف وعــدم المعاملــة بالمثــل، وضعــف المشــاعر 
والعواطــف ونقــص التعبيــرات الإنفعاليــة، وضعــف التواصــل وإســاءة تفســير الإشــارات 
 Douglas,2009,2; Autism Society of( المتبادلــة  الأحاديــث  ونقــص  الإجتماعيــة 

.  )American,2008

وبــدأ ينتشــر مــرض التوحــد بصــورة كبيــرة مؤخــراً حســب مــا جــاء في التقريــر الــذي 
نشــره معهــد أبحــاث التوحــد والــذي يشــير إلــى زيادتــه بنســبة كبيــرة. حيــث أصبحــت تمثــل 
)75( حالــة في كل)10.000( مــن عمــره )5: 11( ســنة وتعتبــر هــذه نســبة كبيــرة عمــا كان 

معــروف ســابقاً وهــو)5( حــالات في كل )10.000(.

ونحــن في مجتمعنــا العربــي بصفــة عامــة وفي مصــر بصفــة خاصــة في أمــس الحاجــة 
إلــى كثيــر مــن الدراســات المســحية التــي توفــر لنــا معلومــات أساســية تفيــد في وضــع 

ــال.  ــل وبرامــج الرعايــة والتأهيــل لهــذه الفئــة مــن الأطف اســتراتيجيات العم

كمــا أعلــن المركــز الطبــى Medical Center بمدينــة ديترويــت الأمريكيــة  )1998( 
 ،Down’s Syndrome أن اضطــراب التوحديــة أكثــر شــيوعاً مــن متلازمــة داون Detroit

وهــو يســتمر مــدى الحيــاة ويصيــب علــى الأقــل)5:4( أطفــال مــن كل)10000(  آلاف طفــل، 
وتبلــغ نســبة إصابــة الذكــور )3: 4( أضعــاف الإنــاث )عصــام زيــدان،2004 ،100(.

وهــذا مــا أكــده إيدلســون )Edelson )1998 بنــاء علــى دراســات مســحية واســعة المــدى 
ــه  ــة عــن التوحــد قــررت أن ــر الدراســات الإحصائي ــرا ، وأكث ــات المتحــدة ، وانجلت في الولاي
يحــدث بمعــدل )5 :4( أطفــال لــكل )10000( طفــل، كمــا أعلنــت الجمعيــة الأمريكيــة 
بنســبة   تحــدث  التوحــد  إعاقــة  أن   )Autism Society of America  1999( للتوحديــة 
)500:1( مــن الأطفــال بمــا يعــادل )10000:20( ، وأن نســبة انتشــارها بــن البنــن إلــى 

البنــات هــي )1:4(  )عصــام زيــدان،2004 ،124(.

ويذكــر كل مــن رونالدكولاروســو، كولــن اورورك )2003( أن نســبة إنتشــار إعاقــة التوحديــة 
بــن الأطفــال مــن ســن )3: 12( ســنة في الولايــات المتحــدة الأمريكيــة هــي )0.06( % وهــذا يعنــى 
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أن هنــاك )60: 10000(طفــا لديهــم إعاقــة التوحديــة . إذن الإعــداد في ازديــاد مســتمر ســواء 
كان في الخــارج أو في بلادنــا العربيــة، وللأســف لا يوجــد لدينــا إحصائيــات رســمية إلــى الآن، 

وهــذا مــا أكدتــه نتائــج دراســات 

)إيمان فؤاد كاشف، 2001، 20 ( .

>>>
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الفصل الثاني
الإضطرابات والمشكلات الصحية لدى طفل الأوتيزم
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	 :تقديم

ــونُ )82(  ــنْ فَيَكُ ــهُ كُ ــولَ لَ ــيْئًا أَنْ يَقُ ــرُهُ إِذَا أَرَادَ شَ ــا أَمْ بســم الله الرحمــن الرحيــم ]إِنَّمَ
فَسـُـبْحَانَ الـَّـذِي بِيـَـدِهِ مَلَكُــوتُ كُلِّ شـَـيْءٍ وَإِلَيـْـهِ تُرْجَعـُـونَ )83( [ ســورة يـَـس: الآيــات)83:82( 

 أن الأوتيــزم مشــكلة متعــددة العوامــل، وليســت مرضــاً نفســياً، ويصــف أنــدرو واكيفيلد 
)2009( الأوتيــزم بأنــه »اضطــراب ذو علاقــة بالإضطرابــات الهضميــة يصاحبهــا أعــراض 
ــد مــن  ــى العدي ــراه عندمــا نركــز عل ــرأي مــع مــا ن ــدو اتســاق هــذا ال ــة ، ويب ــة ثانوي دماغي

مشــكلات القنــاة الهضميــة التــي توجــد لــدى الأطفــال.

كمــا أن مشــكلات التمثيــل الغذائــي تؤثــر علــى ســلوكيات الإنســان بطــرق متعــددة. 
ــى تعديــل الإمتصــاص، مــع  وتســعى كل برتوكــولات العــاج لمشــكلات التمثيــل الغذائــي عل

ــدة. ــون المؤشــر الرئيســي للصحــة الجي ــار إن ســامة القول ــى اعتب ــز خــاص عل تركي

بمعنــى آخــر إن مشــكلات التمثيــل الغذائــي تؤثــر علــى ســلوكيات الإنســان بطــرق 
متعــددة. وتســعى كل برتوكــولات العــاج لمشــكلات التمثيل الغذائي علــى تعديل الإمتصاص، 

مــع تركيــز خــاص علــى اعتبــار إن ســامة القولــون المؤشــر الرئيســي للصحــة الجيــدة.

كمــا تبــدو علــى أطفــال الأوتيــزم علامــات المــرض والألــم. إذ عــادة مــا يصابــون بالكثيــر 
مــن مشــكلات الهضــم ، التســمم الكيميائــي، التســمم بالمعــان الثقيلــة، العــدوى الفيروســية، 
ــات  ــر مــن الهيئ ــة. واتهمــت الكثي ــة، ومشــكلات المناعــة الذاتي ــة والفطري ــدوى البكتيري الع
ــوع  ــرى بعــض الباحثــن أن هــذا الن ــي، إذ ي ــم الثلاث ــة التطعيمــات، وخاصــة التطعي البحثي

مــن التطعيمــات يســبب الأوتيــزم لــدى الأطفــال.

ــادة  ــى أن زي ــد عل ــر تؤك ــة كثي ــض الدراســات بوجــود أدل ــد بع ــك، تفي ــى ذل ــة إل إضاف
معــدلات التلــوث البيئــي ومــا يحتويــه هــذا التلــوث مــن ســموم يفضــي إلــى زيــادة احتمــالات 

إصابــة الأطفــال بالاوتيــزم وفي معاناتهــم مــن الكثيــر مــن المشــكلات الصحيــة الأخــرى.

وكما قال الشاعر:

إِنْ كَانَ لِلْمَرْءِ عَزْمٌ في إِرَادَتِهِ  <<<  فَلَ الطَّبِيعَةُ تُثْنِيهِ ولا القَـدَرُ

)الزهاوي(
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	: الأمراض التي قد تكون مصاحبة أحيانا لمرض التوحد

:)fragile x syndrome(  1- متلازمة فراجايل

وســببه عيــب في تركيبــة الكرومــوزوم X و لــه صفــات معينــة في الطفــل مثــل بــروز 
الأذن ، كبــر مقــاس محيــط الــرأس، مرونــة شــديدة في المفاصــل و أيضــا تخلــف عقلــي 

.  )Shubha&phadke,2005,2(

)Phenylketonuria PKU(:  2- مرض فينايل كيتونورا

هــو مــرض وراثــي ســببه أن الحمــض الامينــي المســمى فينيــل ألينــن لا يتــم لــه في 
الجســم و ذلــك بســب نقــص أو عــدم نشــاط أنــزيم معــن في الكبــد metabolism فيــؤدي 
إلــى تراكــم هــذا الحمــض في الــدم والمــخ. التشــخيص يتــم عــن طريــق فحــص الــدم.. وقــد 
أصبــح هــذا الفحــص اختبــار روتينــي لــكل طفــل يولــد في الخــارج حيــث إن التشــخيص 
المبكــر يحمــي الطفــل مــن التخلــف العقلــي و ذلــك بإرشــاد الأهــل إلــى الابتعــاد عــن الأطعمــة 

.)Kang, et al,2010( . phenylalanine التــي تحتــوى عــل حمــض

:Tuberous sclerosis  3-مرض التصلب الحدبي

أيضــا مــرض وراثــي يوصــف بوجــود مشــاكل في الجلــد و بقــع لونهــا داكــن أو بقــع أفتــح 
مــن لــون الجلــد وتخلــف عقلــي.
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ويظهر الشكل التالي رقم )1(، المناطق الدماغية ذات العلاقة بإضطراب الأوتيزم.

)Arianna,et al, 2017(

	 الإصابــة أثنــاء  الجســم  علــي  الشــديد  البكتيريــة  الهجمــات  أنــواع 
بالأوتيزم)التوحــد(:

أ-هجوم بكتيري.

ب-هجوم علي الأنسجة الضعيفة من خلال الفطريات غير الحيوية. 

ت -الإصابة بالطفيلات الإنتهازية والتي تستنزف المغذيات. 

ث-السموم التي تتراكم من عدم القدرة على القضاء عليها. 

ج-الرقــم الهيدروجينــي PH لكميائيــة الجســم  كمؤشّــر علــى حمضيــة المــادّة أو قاعديّتهــا، 
والتــي تشــكل وتســبب المــرض.

ح-الهجمات الفيروسية والتي تزيد من إضعاف الجهاز المناعي.
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الشكل رقم )2( يوضح  أنواع الهجمات الشديد علي الجسم أثناء الإصابة بالأوتيزم: 

(http://www.nimh.nih.gov/images/pubs/brain-structures-autism.gif)

	:تصنيفات لإضطراب التوحد تقع ما بين الخفيف إلى الحاد

كمــا يــري كثيــر مــن الباحثــن أن اضطــراب الأوتيــزم يقــع علــى متصــل مــا بــن الخفيــف 
ــى هــذا الإضطــراب في  ــر مــن المصطلحــات للإشــارة إل ــك اســتخدم كثي ــى الحــاد، وبذل إل

أحوالــه المختلفــة، فظهــر لدينــا مصطلحــات:

.Autistic Children  أ- أطفال الأوتيزم

. Gifted/Autistic ب- الموهوبين ذوي الأوتيزم

.Idiot Savants ت- النوابغ المعتوهين

. Autistic Savants ث- النوابغ ذوي الأوتيزم
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 .High Functioning Autism ج- أطفال الأوتيزم ذوي الأداء المرتفع

)Autism Society of America,2008( 

 تصنيــف »مــاري كولمــان« لإضطــراب )الأوتيــزم( التوحــد: وقــد صنفــت 	
مــاري كولمــان التوحــد إلــى ثلاثــة مجموعــات:

1- ظاهــرة التوحــد الكلاســيكي: يظهــر لــدى الاطفــال في هــذه المجموعــة علامــات مــن 
ضعــف الجهــاز العصبــي يمكــن ملاحظتهــا في وقــت مبكــر ويمكــن تحســن وضعهــم مــا بــن 

)5: 7( ســنوات.

ــى   ــات التوحــد: تشــبه المجموعــة الأول ــع علام ــة م 2- ظــاھرة انفصــام في الطفول
الكلاســيكية ولكــن لاى ظاهــر في وقــت مبكــر إنمــا يظهــر في وقــت متأخــر بعــد )30( شــهر 

وتظهــر عليهــم علامــات نفســية بالإضافــة إلــى النــوع الكلاســيكي الــذي عرفــه »كانــر«.

ــل  ــاز العضــوي مث ــاغ: يظهــر عليهــم مــرض في الجه ــف الدم 3- ظــاھرة التوحــد بتل
العمــى أو الصمــم )زينــب شــقير،2002 ،54(.

	:ويمكن تقسيمه تبعا لمستوى التفاعلات الإجتماعية إلى ثلاثة مجموعات

أولًا: المجموعــة المنعزلــة: وه��ي المجموع��ة الكلاسيــكية للتوح��د ويتمي��ز الأطف�ـال 
في ھذه المجموعــة أنهــم منعزلــن غيــر قادريــن علــى الإتصــال والتفاعــل الإجتماعــي، 

ــن. ــل الآخري ــواع الإتصــال الإجتماعــي مــن قب ــوع مــن أن ويرفضــون أي ن

ثانيًــا: المجموعــة الإيجابيــة النشــطة: وھي مجموع�ـة الإسـب�رجر حي�ـث يتمي�ـز 
ــون  ــو الأطــوار، يحاول ــم غريب ــون ولكنه ــم نشــيطون وفعال الأطف��ال في ھذه المجموع��ة بأنه

بشــدة الحصــول علــى أصدقــاء ولكنهــم لا يســتطيعون الإحتفــاظ بهــم.

ثالثًــا: المجموعــة الســلبية: لا يقــوم الأطفــال في هــذه المجموعــة بــأي محاولــة 
الآخريــن  محــاولات  يقبلــون  لكنهــم  الآخريــن  مــن  للتقــرب  تلقائيــة  اجتماعيــة  اتصــال 

للإتصــال بهــم والتفاعــل معهــم )حســني حلوانــي ،1996 ،25(.
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 كما يمكن تقسيمهم إلى مجموعات أخرى تبعًا للأداء:

1- فائــق الأداء: يظهــر أكبــر قــدر مــن التفاعــل الوظيفــي فهــو يتميــز بالإنســحابية مــع 
خليــط مــن اللغــة التواصليــة وغيــر التواصليــة.

2- متوســط الأداء: يتميز بدرجة انس��حاب أشــد من النمط الأول كما يزداد انتشــار اللغة 
غيــر التواصليــة لكنــه يمتلــك بعــض المهــارات )الجزئيــة، والعقلية،والحركية،والإدراكيــة( 

التــي تجعلــه قريــب الشــبه بشــكل عــام للطفــل العادي.

3- منخفــض الأداء: هــذا النمــط عاجــز عــن إظهــار أي نــوع مــن أنــواع النشــاط العقلــي 
أو الحركــي أو الإدراكــي المناســب لعمــره، ومســتوى ذكائــه ضعيــف جــدا )إلهامــي إمــام; 

إيمــان إســماعيل ،2006 ،165(.

	:)شدة ومستويات اضطراب التوحد )الأوتيزم

تســتند شــدة اضطــراب التوحــد علــى ضعــف التواصــل الإجتماعــي وأنمــاط الســلوك 
المحــددة، المتكــررة ،وأنمــاط متكــررة محــددة مــن الســلوك، والاهتمامــات، أو الأنشــطة 
ــرة الراهنــة أو كمــا ثبــت عــن طريــق  وذلــك بحصــول اثنــن ممــا يلــي علــى الأقــل، في الفت

ــة، وليســت شــاملة: ــة توضيحي ــخ، الأمثل التاري

11 ـرة للحرك�ـة أو اس��تخدام الأشـي�اء، أو اللاـك�م (مثلـاً، أنمــاط حركي�ـة . نمطي�ـة متكرـ
اللفظـ�ي، وخصوصيـ�ة  والصـ�دى  الأشـ�ياء،  تقليـ�ب  أو  الألعـ�اب  بسـ�يطة، صـ�ف 

العبــارات(.

22 أنمـ�اط طقسـ�ية . أو  بالروتـين،  المـ�رن  غي��ر  والإلتــزام  التشاــبه،  عل��ى  الإصــرار 
للس�ـلوك اللفظ��ي أو غيراللفظ��ي مثلـاً، الضي��ق الش�ـديد عن��د التغي�ـرات الصغي�ـرة، 
والصعوبــات عن�ـد التغييــر، وأنمــاط التفكي��ر الجامــدة وطقــوس التحيــة، والحاج�ـة 

إل��ى ســلوك نف��س الطري��ق أو تنــاول نف��س الطع�ـام كل ي�ـوم.

33 اهتمام��ات مح��ددة بش��دة وش��اذة في الش��دة أو التركي��ز مثل�اً، التعل��ق الش��ديد أو .
الانشغــال بالأشيــاء -غي�ـر المعتـا�دة، اهتمامــات محصوــرة بشــدة مفرط�ـة المواظب�ـة.
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44 ـدي في الجوان�ـب . فــرط أو تدن�ـي التفاع�ـل م�ـع الـو�ارد الحس�ـي أو اهتمــام غي�ـر عاـ
الحـ�رارة،  للألم/درج��ة  الواض��ح  الاكت��راث  ع��دم  -مثل�اً،  البيئ��ة  م��ن  الحس��ية 
ولمـ�س  شـ�م  الإفرــاط في  مح��ددة،  لأنســجة  أو  السـل�بية لأصوــات  والاس��تجابة 

الأشـي�اء، الانبهــار البصــري بالأضوــاء أو الحركـ�ة.

�ـى  ــرة مبكــرة م�ـن النم�ـو ولك�ـن ق�ـد لا يتوض�ـح العج�ـز حت ـاض في فت كمــا تظه�ـر الأعرـ
تتج��اوز متطلب��ات التواصلــ الإجتماع�ـي الق��درات المحدــودة أو ق��د تحج��ب بالإس�ـتراتيجيات 
المُتعلم��ة لاحق��اً في الحيــاة. تس��بب الأع��راض تدني��اً س��ريرياً هام��اً في مج��الات الأداء 
الإجتماع��ي والمهن��ي الحال�ـي، أو في غيره��ا م��ن المناح��ي المهم��ة.لا تُفس��ر ه�ـذه الإضطراب�ـات 
بش��كلٍ أفض��ل بالإعاق��ة الذهني��ة )اضط��راب النم��و الذهن��ي( أو تأخ��ر النم��و الش��امل إن 
الإعاق�ـة الذهني�ـة واضطرــاب طي�ـف التوح�ـد يحدثــان معــاً في كثي�ـر م�ـن الأحياــن، ولوض�ـع 
التش��خيص المرض��ي المشـت�رك للإعاق��ة الذهني��ة واضط��راب طي��ف التوح��د، ينبغ��ي أن يكون 

. )Bolet,S.et al, 2011(   التواص��ل الاجتماع��ي دون المتوق��ع للمس��توى التط��وري الع��ام

ملاحظــة : الأف��راد الذي��ن لديه��م تش��خيصات ثابت��ة حس��ب الدليل الراب��ع لإضطراب 
التوح�ـد، واضطــراب اسـب�رجر، أو اضطــراب النم��و الشــامل غي��ر المح�ـدد في مــكان آخ�ـر، 
ينبغ��ي منحه��م تش�ـخيص اضط�ـراب طي��ف التوحــد. الأف�ـراد الذي��ن لديه��م عج��ز واض��ح في 
التواص�ـل الاجتماعــي، ولك�ـن أعراضه�ـم لا تلب�ـي المعايي�ـر لإضطرــاب طي�ـف التوحــد، ينبغــي 

تقييمه��م لإضط�ـراب التواص��ل الإجتماع��ي )العمل��ي(. 
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	:جدول )1( درجات الشدة لإضطراب طيف التوحد
السلوكيات النمطية المتكررةالتواصل الاجتماعيمستوى الشدة

المستوى الثالث يحتاج 
لدعم كبيرجد اً

مهــارات  في  شــديد  عجــز 
والغيــر  اللفظــي  التواصــل 
لفظــي مســبباً تدنياً شــديداً 
ــدء محــدود  في الأداء، مــع ب
جــداً للتفاعــل الإجتماعــي، 
الإســتجابات  أقـــــــــــل  مــع 
مثــاً  الغيــر  لإســتهلالات 
شــخص لديــه كميــة قليلــة 
مــن الــكلام الواضــح والــذي 
نــادراً مــا يبــدأ التفاعــات 
وإذا فعــل فإنـــــه يعتــــــــمد 
مألوفــــة  غيــر  مقـــــــاربات 
فقــط  الإحتياجــات  لتلبيــة 
ت  با ر للمقا بة ســتجا للا و
ــرة  ــة المباشـــــــ الإجتماعيـــــــ

بشــدة فقــط

الســلوك  في  المرونـــــة  انعــدام 
التأقلــم  في  شــديدة  وصعوبــــــة 
مــع التغييــر، أو أن الســلوكيات 
تتداخــل  المتكـــــــررة  النمطيــة/ 
جميــع  في  الأداء  مــع  بوضــوح 
المناحــي إحباط/صعوبــة كبيــرة 

الفعــل أو  التركيــز  لتغييــر 
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المستوى الثاني يحتاج 
لدعم كبير

مهـ�ارات  في  واض��ح  عج��ز 
والغيـ�ر  اللفظـ�ي  التواصـ�ل 
الإختــــــــــــــــالات  لفظــي، 
الإجتماعيـ�ة ظاهــرة حتـ�ى 
المكـــ�ان،  في  الدعــــــ��م  م��ع 
مـ�ع بــدء محدــود للتفاعــل 
الاجتماع��ي م��ع اس�ـتجابات 
أو شـــــــــاذة  منقوصــــــــــــــة 
الغي��ر فمثـلاً  لإسـت�هلالات 
شـ�خص يتكلـــــ��م جمــــــــلاً 
بس�ـيطة وتفاعلات��ه محــددة 
بإهتمامــات ضيقةــ ، ولدي�ـه 
تواصــل غيــر لفظــي غريــب

الس��لوك.  في  المرون��ة  انع��دام 
وصعوب��ة التأقل��م م��ع التغيي��ر، أو 
أن الس��لوكيات النمطية/المتك�ـررة 
تظه��ر بتك�ـرار كافٍ ليب��دو ظاه�ـراً 
وتتداخـ�ل  الخارجـ�ي  للمراقـ�ب 
ب�ـالأداء في العدي��د مــن الســياقات 
إحبــاط/ صعوب�ـة لتغيي�ـر التركي�ـز 

أو الفعـ�ل.

المستوى الأول يحتاج 
للدعم

دون دعــم في المــكان فالعجــز 
الإجتماعــي  التواصــل  في 

تدنيــاً ملحوظــاً. يســبب 
بــدء التفاعــات الإجتماعيــة 
ــة  ــة واضحــــــــ ــأ مثلـــــ معـــــــــ
للإســتجابات غيــر الناجحــة 
أو غيــر المعتــادة لاســتهلالات 
انخفــاض  يبــدو  الغير،وقــد 
الاهتمـــــــــــام بالتفاعـــــــات 
الاجتماعيــة، فمثــاً شــخص 
الــكلام  علــى  القــدرة  لديــه 
ينخــرط  قــد  كاملــة  بجمــل 
ــه مــن  باتصــال ولكــن محادث
وإلــى الآخريــــــــن ستفشــل، 
ومحاولاتــه لتكويــن أصدقــاء 
تكــون غريبــة وغيــر ناجحــة 

عــادة.

تداخــاً  يســبب  المرونــة  انعــدام 
واضحــاً مــع الأداء في واحــد أو 

أكثــر مــن الســياقات.
الأنشــطة  بــن  التغييــر  صعوبــة 
مشــــــــــاكل التنظيــم والتخطيــط 

الاســتقلالية. تعرقـــــل 

(Katherine &Huppe, 2011; Kidd, &Kaczmarek, 2010; Remington, et al,2007)
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	 ــد في ــات التوح ــا لإضطراب ــا تصنيفي ــرون نظام ــيفن “وآخ ــدد »س ــد ح وق
ــالي -: ــع مجموعــات وهــي كالت أرب

ــل مــن  ــراد هــذه المجموعــة القلي ــر أف ــاذة : يظه ــة الش ــة التوحدي أولًا:المجموع
ــذكاء. ــى مــن ال ــى مســتوى أعل ــة بالإضافــة إل خصائــص التوحدي

ثانيًا:المجموعــة التوحديــة البســيطة : يظهــر أفــراد هــذه المجموعــة مشــكلات 
اجتماعيــة، ومظاهــر روتينيــة شــديدة، مــع تخلــف عقلــي بســيط مصحوبــاً باللغــة الوظيفيــة. 

ثالثًا:المجموعــة التوحديــة المتوســطة : يظهــر أفــراد هــذه المجموعــة اســتجابات 
اجتماعيــة محــدودة، ومظاهــر شــديدة مــن الســلوكيات الروتينيــة والنمطيــة، ولغــة وظيفــة 

محــدودة و مرفقــة بتخلــف عقلــي .

منعزلــون  المجموعــة  هــذه  أفــراد  الشــديدة:  التوحديــة  ثالثًا:المجموعــة 
اجتماعيــاً، ولا توجــد لديهــم مهــارات تواصليــة واجتماعيــة وظيفيــة، بالإضافــة إلــى وجــود 
التخلــف العقلــي في مســتوى ملحــوظ،  حيــث تكتمــل في هــذه المجموعــة ثالــوث الأعــراض، 

.)Lida,1993, 5:26( وتســمى مجموعــة التوحــد الكلاســيكي أو التقليــدي

>>>
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الفصل الثالث
أسباب اضطراب التوحد

 )الأوتيزم(
	:تقديم

	:)العوامل المسببة لإضطراب للتوحد )الأوتيزم

	  :)آراء العلماء حول أسباب التوحد )الأوتيزم

	   :تصنــف وجهات النظر حول أسباب التوحد

	:النظريات والنماذج المفسرة للتوحد

	 :أسباب صعوبة تحديد العوامل المؤدية للإصابة بالتوحد
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	:تقديـــم

قــال تعالــى: ] وَأَنــزَلَ اللَُّ عَلَيْــكَ الْكِتَــابَ وَالْحِكْمَــةَ وَعَلَّمَــكَ مَــا لَــمْ تَكُــنْ تَعْلَــمُ وَكَانَ 
فَضْــلُ اللَِّ عَلَيْــكَ عَظِيمًــا [. ســورة النســاء: الآيــة )113(

منــذ أن انتبــه العلمــاء للأعــراض التــي ســموها فيمــا بعــد باضطــراب التوحــد . 
مازالــت الأســباب غيــر معروفــة بصــورة دقيقــة وثابتــة )مجهولــة(، وذلــك لعــدم وجــود 
عــرض معــن، وإنمــا مجموعــة مــن الأعــراض تختلــف مــن حيــث الشــدة والنوعيــة مــن طفــل 
لآخــر، حيــث هنــاك فرضيــات متعــددة بحثــت في أســباب التوحــد ولكــن ســرعان ماتنهــار 

ــات الجــدد . أمــام الفرضي

كمــا كان الإعتقــاد الســائد لســنوات عديــدة أن التوحــد ســببه خطــأ في العلاقــة بــن 
ــة وليســت نفســية  ــاُ أن أســباب التوحــد بيولوجي ــدا واضح ــد ب ــا الآن فق ــل، أم الأم والطف
مثــل الحصبــة الألمانيــة أو الحــرارة العاليــة المؤثــرة أثنــاء الحمــل، أو وجــود كروموســومات 
ــاء الــولادة لأي ســبب مثــل  ــاء الحمــل أو أثن تحمــل جينــات معينــة أو تلفــاً بالدمــاغ إمــا أثن
نقــص الأكســجين” الــولادة المتعســرة “ممــا يؤثــر علــى الجســم والدمــاغ وتظهــر عــوارض 

التوحــد والحقيقــة مــا زالــت غامضــة حتــى الآن. 

ــاك مشــاكل خــال الحمــل أو  ــون هن ــاً لا يك ــى، وغالب ــل ســليماً معاف ــد الطف ــا يول كم
ــة ، ينمــو هــذا الطفــل  ــع جذاب ــولادة ، وعــادة مــا يكــون الطفــل وســيماً وذي تقاطي عنــد ال
جســمياً وفكريــاً بصــورة طبيعيــة ســليمة حتــى بلوغــه ســن الثانيــة أو الثالثــة مــن العمرعــادة 
ثلاثــون شــهراً ثــم فجــأة تبــدأ الأعــراض في الظهــور كالتغيــرات الســلوكية  الصمــت التــام 
أو الصــراخ المســتمر، ونــادراً مــا تظهــر الأعــراض مــن الــولادة أو بعــد ســن الخامســة مــن 
العمــر، وظهــور الأعــراض الفجائــي يتركــز في اضطــراب المهــارات المعرفيــة واللغويــة ونقــص 
. )David,2005( التواصــل مــع المجتمــع بالإضافــة إلــى عــدم القــدرة علــى الإبــداع والتخيــل

ويعــد الإضطــراب التوحــدي مــن الألغــاز المحيــرة نظــراً لتبايــن خصائصه، ولذلك اســتقطب 
اهتمــام الكثيــر مــن العلمــاء وظهــرت تفســيرات عديــدة في محاولــة لفهــم هــذا الإضطــراب، 
وأجريــت الكثيــر مــن الأبحــاث لمعرفــة أســبابه والعوامــل المؤثــرة فيــه وخلصــت تلــك الدراســات 

إن هــذا الاضطــراب يرجــع للعديــد مــن الأســباب )إبراهيــم الزريقــات، 2004(.
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فلــم تثبــت أســباب محــددة تمامــا للإصابــة بالتوحــد. ولكنهــا مجموعــة مــن العوامــل 
الكيميائيــة والوراثيــة والعضويــة، والتــي لا يــزال البحــث عنهــا مســتمراً في كثيــر مــن البحوث 

والدراســات الحديثــة.

ومنــذ القــدم كان الوالــدان يتهمــون ببــرودة عواطفهــم تجــاه الابــن والتي تســبب الإصابة 
بالتوحــد، وخصوصــاً الأم ممــا أطلــق عليهــا الأم البــاردة )الثلاجــة( . ولكــن لــم تثبــت تلــك 
الفرضيــة، حيــث قــام العلمــاء بنقــل هــؤلاء الأطفــال المصابــن الــى عوائــل بديلــة خاليــة مــن 
الأمــراض النفســية بــرودة العواطــف وغيرهــا  لــم يلاحــظ أي تحســن علــى هــؤلاء الأطفــال، 
ويلاحــظ أيضــا إن الإصابــة بهــذا الإضطــراب قــد تبــدأ احيانــاً منــذ الــولادة، لــم يكــن 

تعامــل الوالديــن واضحــاً في هــذه الفتــرة .

	:)العوامل المسببة لإضطراب للتوحد )الأوتيزم

تعــددت العوامــل المؤديــة للتوحــد ولكــن توجــد عوامــل واضحــة ومتفــق عليهــا حتــى الآن 
يمكــن أن يعــزى اليهــا اضطــراب التوحــد وفيمــا يلــي مجموعــة مــن العوامــل -:

1(-عوامــل وراثيــة جينيــة : اثبتــت بعــض الدراســات الحديثــة كمــا تذكــر »ليــدا« 
)1993(  أن هنــاك ارتباطــاً بــن التوحــد وخلــل الكروموســومات، وأوضحــت هــذه 
الدراســات أن هنــاك اتصــالات ارتباطيــة وراثيــة مــع التوحــد فقــط وهــو الكروموســوم 
الــذي يســمى )fragile x ( ويعــدّ هــذا الكروموســوم شــكل وراثــي حديــث مســبب 
ــه دور في حــدوث مشــكلات ســلوكية  ــم ول ــات التعل ــي وصعوب ــف العقل للتوحــد والتخل
مثــل النشــاط الزائــد، وهــذا الكروموســوم يكــون شــائعاً بــن الذكــور أكثــر مــن الإنــاث، 

ــي )7-10%(  مــن حــالات التوحــد. ــر هــذا الكروموســوم في حوال ويؤث

كم��ا أشــارت العدي��د م��ن الدراسـ�ات العائلي��ة أن نسـ�بة حــدوث التوح��د بي�ن إخـ�وة 
وأخــوات الأطف�ـال التوحديي�ن بــن )3:5( %وتزي�ـد هــذه النســبة إلــى)8( %بي�ن أفــراد الأســرة 
الممتــدة ومــن ناحيــة أخــرى نجــد أن التوحــد ينتشــر بنســبة %)36( بــن التوائــم  المتطابقــة 
ــه توحــد لأن هنــاك  Identical فــإذا كان أحدهــم توحــدي )90(% فــإن الآخــر ســيكون لدي

تطابــق جينــي بينهمــا، أمــا التوائــم المختلفــة يكــون التطابــق الجينــي بينهمــا مختلــف إذ 
ــات فقــط. ــوأم في نصــف الجين يشــترك الت
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2(-عوامــل بيولوجيــة : تنحصــر هــذه العوامــل كمــا تذكــر »ليــدا )1993(« في الحــالات 
التــي تســبب إصابــة في الدمــاغ قبــل الــولادة أو أثنائهــا أو بعدهــا، ونعنــي بذلــك إصابــة 
ــل  ــاء الــولادة لمشــكلات مث ــاء الحمــل أو تعرضهــا أثن ــة أثن الأم بأحــد الأمــراض المعدي
نقــص الأوكســجين، اســتخدام الآلات في الــولادة ، أو عوامــل بيئيــة أخــرى مثــل تعــرض 

الأمّ للنــزف قبــل الــولادة أو تعرضهــا لحادثــة أو كبــر ســن الأم .

3(-عوامــل عصبيــة وتشــريحية:  يؤمــن معظــم الخبــراء بــأن هنــاك العديــد مــن 
أشــكال الخلــل الوظيفــي بالمــخ عنــد المقارنــة بــن الأطفــال ذوي التوحــد والأطفــال 
غيــر المعاقــن، إذ أن هنــاك بعــض أجــزاء المــخ متزايــد في الحجــم لــدي المصابــن 
بالتوحــد. كمــا يعــد الفــص الصدغــي الــذي يوجــد في الجانبــن الســفلين مــن المــخ 
 ، hippocampus  وقــرن آمــون  amygdala منطقــة حرجــة إذ يضــم منطقــة اللــوزة
وتتحكــم منطقــة اللــوزة في الإنفعــال والعدوانيــة ومســؤولة عــن الإســتثارة للعديــد مــن 
الحــواس مثــل الأصــوات والبصــر والشــم والاســتثارة العصبيــة أو التنبيــه بالخــوف 
وعنــد تلــف منطقــة اللــوزة يحــدث خلــل في كل مــا تقــوم بــه هــذه منطقــة، كمــا أن 
منطقــة قــرن آمــون مســؤولة عــن التعلــم والذاكــرة وعنــد تلــف أو إزالــة هــذه المنطقــة 
فيــؤدى إلــى عــدم القــدرة علــى تخزيــن المعلومــات الجديــدة في الذاكــرة بالإضافــة إلــى 
ملاحظــة ســلوكيات متكــررة وســلوك الإســتثارة الذاتيــة والنشــاط المفــرط ، وكل هــذه 
الســلوكيات توجــد في طفــل التوحــد، وغالبــا يحــدث هــذا التلــف في مرحلــة النمــو 

قبــل الــولادة.

4(-عوامــل عقليــة : يــرى أصحــاب وجهــة النظــر هــذه  أن التوحــد ســببه الإصابــة 
ــادة العمــر  ــه مــع زي ــة وأن ــة الطفول ــال في مرحل ــذي يصيــب الأطف بمــرض الفصــام ال
يتطــور هــذا المــرض لكــي تظهــر أعراضــه كاملــة في مرحلــة المراهقــة ومــن الذيــن 
ــة  ــم رفــض هــذه النظري ــاً مــا يت ــون هــذه النظــرة )ســينجر و وينمــي( ولكــن غالب يتبن

كــون الفــام مــرض نفســي والتوحــد اضطــراب نمائــي .
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5(-عوامــل كيميائيــة: أكــدت بحــوث أخــرى )كامبــل وشــاي(  وجــود عوامــل كيمياويــة 
عصبيــة تلعــب دوراً كبيــراً في حــدوث التوحــد وإن كان العلمــاء غيــر متأكديــن مــن كيفيــة 
حدوثــه، مــع أهميــة ودور الأســباب الأخــرى ، فالكيميــاء الحيويــة تلعــب دوراً مهمــا في عمــل 
الجســم البشــري وخصوصــاً في حــالات التوحــد ، ومــن بينهــا بحــث أجــري في الســويد  
  )Homovanillic Acid(  ــك ــز حمــض الهوموفانيل ــن أن درجــة تركي Piven )1990( وتب

ــر إرتفاعــا في الســائل المخــي المنتشــر بــن أنســجة المــخ والنخــاع الشــوكي في حــالات  أكث
ــز  ــادة تركي ــا لوحظــت في دراســات أخــرى، زي ــن كم ــال الإعتيادي ــن الأطف ــه ب التوحــد من
أحــدى الناقــات العصبيــة وهــو الســيروتونين )Serotonin(  في دم % )40(  مــن الأطفــال 
Fen�(  التوحديـن،ي وعندمــا أمكــن خفــض هــذا التركيــز باســتخدام عقــار فينفلارمــن،

flaramine( لوحــظ تحســن وإنخفــاض في بعــض الأعــراض لــدى هــؤلاء الأطفــال كمــا 

لوحــظ تحســن في الأداء اللغــوي.

6(-عوامــل أيضيــة: هــذه النظريــة كمــا يذكــر (كامبــل وشــاي )، افتــراض أن يكــون 
التوحــد نتيجــة وجــود بيبتايــد  )Peptide( خارجــي المنشــأ مــن الغــذاء يؤثــر علــى 
النقــل العصبــي داخــل الجهــاز العصبــي المركــزي، وهــذا التأثيــر قــد يكــون بشــكل 
مباشــر أو مــن خــال التأثيــر علــى تلــك الموجــودة والفاعلــة في الجهــاز العصبــي، 
ممــا يــؤدي أن تكــون العمليــات داخلــه مضطربــة، وهــذه المــواد  )peptide( تتكــون 
ــى الغلوتــن كالقمــح  ــة عل ــة المحتوي ــر الكامــل لبعــض الأغذي ــل غي ــد حــدوث التحل عن
والشــعير والشــوفان، أيضــا الكازيــن الموجــود في الحليــب ومنتجــات الألبــان، ولكــن في 
هــذه النظريــة نقــاط ضعــف، فهــذه المــواد لا تتحلــل بالكامــل في الكثيــر مــن الأشــخاص، 
ومــع ذلــك لــم تحصــل لديهــم حالــة التوحــد، لذلــك تخــرج لنــا نظريــة أخــرى تقــول بــأن 
الطفــل التوحــدي لديــه مشــاكل في الجهــاز العصبــي تســمح بمــرور تلــك المــواد الــى المــخ 

ومــن ثــم تأثيرهــا علــى الدمــاغ وحــدوث أعــراض التوحــد 

)خنساء عبد الرزاق، 2015، 21:19 ( 
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	:Causes of Autism  )آراء العلماء حول أسباب التوحد )الأوتيزم

ــة التوحــد  ــات الفيروســية وإصاب ــة الأم ببعــض الإلتهاب ــة بــن إصاب ــاء علاق وأوجــد العلم
ــا  ــاب الخلاي ــا الفيروســي وإلته ــة وتضخــم الخلاي ــة الألماني ــات هــي الحصب ومــن هــذه الإلتهاب
الفيروســي . ويــرى البعــض أن التطعيــم قــد يــؤدي إلــى الأعــراض التوحديــة بســبب فشــل 
الجهــاز المناعــي في إنتــاج المضــادات الكافيــة للقضــاء علــى فيروســات اللقــاح مــا يجعلهــا قــادرة 
علــى إحــداث تشــوهات في الدمــاغ. ولكــن لــم تعتمــد هــذه الفرضيــة مــن قبــل المراكــز العلميــة .

كمــا يفتــرض أن عنصــر الوراثــة كســبب يفســر اضطــراب التوحــد، وهــذا يفســر 
إصابــة الأطفــال التوحديــن بالإضطــراب نفســه كمــا يشــير بعــض الباحثــن إلــى الخلــل في 
ــه  ــة ب ــى الإصاب ــؤدي إل ــن ت ــرة مــن عمــر الجن ــة مبك ــات في مرحل الكروموســومات والجين
وهنــاك مــن يفســر التوحــد نتيجــة للعوامــل البيولوجيــة، وأســباب تبنــي هــذا المنهــج بســبب 
أن الإصابــة تكــون مصحوبــة بأعــراض عصبيــة أو إعاقــة عقليــة، ولكــن قــد يكــون هنــاك 
ــة يمكــن أن  ــة عقلي ــي أو إعاق ــا لا يجــد ســبب طب ــة عندم ــة البيولوجي ــول للنظري عــدم قب

يعــزى لهــا الســبب )عبــد الله الصبــي،2003(

وتفتــرض حــدوث خلــل في بعــض النواقــل العصبيــة مثــل )الســيرونين والدوبامــن والببتيــدات 
العصبيــة( حيــث إن الخلــل البيوكيميائــي في هــذه النواقــل مــن شــأنه أن يــؤدي إلــى آثــار ســلبية 

في المــزاج والذاكــرة وإفــراز الهرمونــات وتنظيــم حــرارة الجســم وإدراك الألــم.

هضــم  علــى  التوحديــن  الأطفــال  مقــدرة  عــدم  أن  إلــى  الفرضيــات  هــذه  وتشــير 
ومشــتقاتهما،  والشــعير  القمــح  في  الموجــود  الجلوتــن  بروتــن  وخصوصــاً  البروتينــات 
وكذلــك بروتــن الكازيــن الموجــود في الحليــب، يــؤدي إلــى ظهــور الببتيــد غيــر المهضــوم 

والــذي يصبــح لــه تأثيــر تخديــري يشــبه تأثيــر الأفيــون والمورفــن.

ــوث  ويفتــرض بعــض الباحثــن أن تعــرض الطفــل في مراحــل نمــوه الحرجــة إلــى التل
البيئــي ومــا يحــدث مــن تلــف دماغــي وتســمم في الــدم )الزئبــق والمــادة الحافظــة للمطــاط 
والرصــاص وأول أكســيد الكربــون( هــذه الفرضيــات والنظريــات تبقــى كلهــا احتمــالات 

ويبقــى التوحــد مــرض غامــض ومجهــول الســبب .
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‎Detroit Med� ‏Center )1998 )ويؤكــ�ـد المركــ�ـز الطب�ـي بمدين�ـة ديتروي�ـت الأمريكي�ـة) 
ــه  ــى ثلاثــن شــهراً، وأن ــل أن يصــل عمــره إل ــب الطفــل قب ــذا الإضطــراب يصي ical أن هـ

يصيــب أربعـــــة أطفــال مــن بــن كل عشــرة آلاف طفــل، وتتضاعــف إصابــة البنــن بــه قياســا 
بالبنــات مــن ثــاث إلــى أربــع مــرات، وهــو اضطــراب يســتمر مــدى الحيــاة. 

وتذهــب الجمعيــة الأمريكيــة للتوحديــة )Autism society of America )1999 إلـــى أن 
معــدل الإنتشــار هــــذا قــــد جعـــل منــه ثالــث أكثــر الإضطرابــات النمائيــة شــيوعاً، ومــن ثــم فإنــه 
يعــد أكثــر شــيوعا مــن زملــة أعــراض داون، ويؤيــد تقريــر لقســـــم الخدمـــــات الخاصــــة بــذوى 
California state of Department of De� )1999 )الإضطراب�ـات النمائي�ـة بولاي�ـة كاليفورني�ـا) 
ــة  ــات المتعلقــة بالجوانــب النمائي ــل البيان ــرأي مــن خــال تحلي velopmental services هــذا ال

ــتوحدية التابعــة  والديموجرافيــة للأفــراد التوحديــن في المراكــز الإقليميــة الأحــد وعشــرين للــ
لولايــة كاليفورنيــا والتــي تقــوم بتقــديم الخدمــات لهــؤلاء الأفــراد وأســرهم وذلــك خــال أحــــد 

عشــــر عامــا تمتــد مــن بدايــة عــام )1987( حتــى نهايــة عــام )1998(. 

حيــث اتضــح أن عــدد الأفــراد التوحديــن يتزايــد بشــكل ســريع للغايــة وذلــك قياســاً 
بأقرانهــم ذوى الًضطرابــات الثمانيــة المختلفــة ممــا أدى بالتالــي إلــى زيــادة أعــداد الأفــراد 
التوحديــن الذيــن يقــدم لهــم المركــز الإقليمــي خدماتــه لدرجــة أنــه قــــد الحــق بهــذا المركــز 
في عــام )1998( فقــط )1685( فــردا جديــداً، وبذلــك فــإن عــدد الأفــراد الذيــن يقــدم 
ــدلات الكلاســيكية  ــا للمع ــع وفق ــدد المتوق ــر الع ــه يتجــاوز بكثي ــز خدمات ــذا المركـــ ــم هــ لهــ
للاضطــراب، وتوضــح التقديــرات أن صافــى معــدل الزيــادة الســنوية في عــدد الأفــراد 

ــا. ــى )3(% تقريب ــات الأخــرى يصــل إل ــم ذوى الإضطراب ــن قياســاً بأقرائه التوحدي

	:تصنــف وجهات النظر حول أسباب التوحد

يعتبــر الأوتيــزم مــن الإعاقــات النمائيــة التــي مــازال يحيطهــا كثيــر مــن الغمــوض في 
كافـــــة جوانبهــا وخاصــة الاتفــاق علــى تحديــد العوامــل المســببة لهــا. فهــل هــي نفســية 
عضويــة، ورائيــــة جينيــة، بيوكيميائيــة أوهــى نتيجــة لتفاعــل هــذه العوامــل؟ أو هــي ليســت 

ــها نتيجــة لعوامــل مســببه أخــرى لازلنــا نجهلهــا تمامــا. هــــذا ولا ذاك ولكنــ
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ونتيجــة لتبايــن وجهــات النظــر التــي اهتمــت بتحديــد أســباب التوحــد وتبايــن الأنســــاق 
ــن أن  ــر، يمكـ الفكريــة والوحــدات التفســيرية والأطــر النظريــة التــي تبنتهــا كل وجهــة نظــ

نصنــــف وجهــات النظــر هــذه في الأطــر النظريــة الآتيــة:-

 Psychological, ــة ــات النظــر النفســية والســيكوديناميه والبيئي أولًا: وجه
:  psychodynamic and environmental

تعتبــر النظريــة الســيكودينامية مــن أقــدم النظريــات في تفســير الأســباب المتوقعــة 
ــة الطفــل  ــيزم حيــث كان يعتقــد أن شــذوذات معينــة في شــخصية الأم وطريقــة تربي للأوتـ

تهيــئ لحــدوث هـــــذا الإضطــراب )محمــود حمــوده، 1993 ،107(.

ــاة الطفــل  ــى مــن حي ــي الشــهور الأول ــه فــ ــل وأمــ ــة العلاقــة بــن الطفـــ ونظــرا لأهمي
ودورهــا في الإصابــة بالاضطــراب.

 تصنيـــف مكونــات هذه العلاقة على النحو التالي:-

ــة  ــرى أنصــار هــذه النظري ــات العلاقــة النفســية بــن الطفــل والأم: ي أ- ميكانزم
»كانر،اســبيرجر،جولدفار، بتلهيــم ، ريملانــد« أن الأوتيــزم ينشــــا عــن خبــرات مبكــرة 
ــي  ــل فـــ ــا« الطف ــه، فينشــأ الأســاس المرضــى نتيجــة فشــل »أن ــر مشــبعة وتهديدي غي
تكويــن إدراكــه نحــو الأم، والتــي تكــون بمثابــة المثــل الأول لعالمــه الخارجــي، وبالتالــي لــم 
تســـــنح لــه الفرصــة لتوجيــه أو تركيــز طاقتــه النفســية نحــو موضــوع أو شــخص آخــر 

.)Wing, 1996,31( منفصــل عنــــه

ب- ويشــير »أوجرمــان« إلــى أن فشــل العلاقــة العاطفيــة بــن الأم والطفــل قـــــد يكــــون 
مرتبطـــــا ببعــض أنــواع الإنفصــال عــن الأم ســواء كان هــذا الإنفصــال طبيعيــــاً أم 
عاطفيـــــاً، فالإنفصــال الطبيعــي ربمــا يكــون بســبب طــول فتــرة البعــد عــن الطفل والتي 
تحــدث عنــد ميــاد طفــــل جديـــد أو حمــل آخــر للألــم بســبب انشــغالها بعــض الوقــت 

.)O’Gorman, 1970, 66:68( عــن الطفــل
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ج- أمــا الإنفصــال العاطفــي فيرجــع إلــى عــدم قابليــة الأم والطفــل لصنــع عالقــة مرضيــه معـــــا 
وربمــا يرجــع ذلــك إلــى أن الأم فصاميــة أو تعانــى مــن مــرض عاطفــي أو متعلقــــة طفوليــــا 

.)O’Gorman, 1970, 64-66( بأمــــها لدرجــة انهــا ال تســتطيع القيــام بــدور الأم

ويضيف »أوجرمان« بعض الأسباب التي ينشأ عنها ضعف أو فشــــل علاقــــة تواصـــل 
الطفــل بأمه:

11 اضطــراب العلاقــة بــن الوالديــن يــؤدى إلــى فقدان الهدوء اللازم لتربيـــــة الطفـــــل .
تربيــه سوية.

22 عــدم الإســتجابة للطفــل باســتمرار تجعلــه يفضــل الأشــياء عــن النــاس ويشــك في .
اســتجابات الإنســان بصفــة عامــه.

33 غيرة الأب من ارتباط الأم بطفلها تجعل الأم لا تحافظ على هذا الإرتباط..

44 وجــود صعوبــات في تغذيــة الطفــل منــذ الميــاد بســبب بعــض العيــوب الخلقيـــــة فـــي فك .
الطفــل أو مــرض الأم أو والدتــه قبــل الميعــاد ومــا يترتــب عليــه مــن دخولــه الحضانــة 
)O’Gorman, 1970, 66:68( لفتــرة مــن الوقــت تمنــع الأم مــن إرضاعــه والإلتصــاق بــه

ونظــرا لتأكيــد أنصــار هــذه النظريــة علــى دور الوالديــن في الإصابــة بالأوتيــزم، فقــد قـــــدم 
كثيــر مــن العلمــاء وصفــا لهــؤلاء الآبــاء، فذكــرت »لورانــا وينــج« أن الآبــاء الأكثــر ذكـــــاء احتماليــــة 

.)Wing, 1996, 29( إصابــة أبنائهــم بالأوتيــزم أعلــى مــن أبنــاء الآبــاء متوســطي الــذكاء

وذكــر »كابــان وســادوق Kaplan, Sadoc« في وصــف هــؤلاء الأبــاء بأنهــم نــادراً مــا تكــون لديـــــهم 
مشــاعر دافئــة تجــاه أبنائهــم بــل أن غالبيــة هــؤلاء الأبــاء يكونــوا مهتمــن بالعمليــات العقلية التجريديــــة 

.)Kaplan & Sadock, 1985, 732( أكثــر مــن اهتمامهــم بالعلاقــات الإجتماعيــة المتبادلــة

أمــا »بيــرج Berg« فقــد ذكــر أن الأوتيــزم أكثــر احتماليــه لإصابــة أبنــاء المديريــن 
.  )Sternberg, 1987,295( التخصصيــة  والطبقـــــات 
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التــي  وقــدم »كانــر« وصفــا تفصيليــاً لأبــاء الأطفــال الأوتيســتك مــن خــال الدراســة 
Emotion� 1956( فوصفهــم بالتبلــد الإنفعالــي( Eisenberg, Kanner �ـع ايزنب�ـرج   أجراه�ـا مـــ
Detached  الرغبــة في الإســتحواذ ، العـــــزوف، cold ‏ والبــرود العاطفــي‎Refrigeration al

عــــن الآخريــن أكثــر قلقــا ولديهــم ضعفــاً في دفء العلاقــات الأبويــة، ضعــــف عـــام فـــى ملامــح 
الشــخصية ويميلــون إلــى الآليــة في كل شــيء Mechanical كمــا أن لديهــم ذكاء ملحوظــاً، وأكــد 

أن الوالديــن لا يرغبــان في وجــود هــذا الطفــل )‎(Goldstein,et als,1986,644 ‏.

ــوا شــخصيات  ــا يكون ــاً مــ ــال التوحــد غالبــــ ــاء أطف ــر Miller ‏ أن أب ــدت ميل ــا ‎ اك كم
وسواســيه ولديهــم تبلــد انفعالــي وجمــود في المشــاعر ممــا يقلــل تفاعلهــم مــع أبنائهــم 
مــع العلــم بــأن أبــاء وأمهــات هــؤلاء الأطفــال كانــوا مــن ذوى المســتويات والمراكــز التربويــة 
العاليــة، وليــس غريبــــاً أن الطفــل الــذي ينشــأ في جــو مــن الجمــود العاطفــي والإنفعالــي لا 
يحظــى بالإســتثارة اللازمــة مــن خــال العلاقــات الداخليــة في الأســرة، ولا يجــد مــا يدفعــه 
للإســتجابة نحوهــا، أن ينســحب مــــن المحيــــط الإجتماعــي ويفضــل العزلــة داخــل أســوار 

.)Myles,B.,Simpson,R.,&Johnson,S. 1995( ذاتيــة مغلقــة في وجــوه الآخريــن‎

	:يتصف الطفل التوحدي في مرحلة الطفولة المبكرة بما يلي

التوحــد  أطفــال  بعــض  ‎Partial Withdrawal‏:يوصــف  الجزئــي  الإنســحاب  أ-	
بالهــدوء في مرحلــة الطفولــة المبكــرة، وذلــك لأنــــهم لا يبــدون أي حركــه تعاونيــه تشــير 
ــة الأم ســواء بالبــكاء  ــتجيبوا لرؤيــ إلــى الرغبــة في التقــرب مــن الأم، كمــا أنهــم لا يسـ
عنــد الرغبــة في الرضاعــة أو بالضحــك عنــد الرغبــة في اللعـــــب والمناغــــاة، وغالبــاً الأم 
ــل   ــدوء الطف ــزه له ــات ممي لا تشــك في شــذوذ هــذه الســلوكيات وإنمــا تعتبرهــا علام

.)O’Gorman, 1970, 68:70(

وفي بعــض الحــالات قــد مــرت مرحلــة الطفولــة المبكــرة لديهــم عاديــه، ولكــن الإنســحاب بــدأ 
متأخــرا وبالتدريــج فالطفــل أصبــح يهتــم ببعــض الأشــياء دون الأشــخاص، فقــد يهتــم بالطعــــام، 
أشــعة الشــمس، الخيــال، الأقمشــة الملونــة، الضوضــاء الخفيفــة، يكــون اتصالــه بالآخريــن دائمـــا 
ــل،  ــي يصــدر مــن الطفـــ ــن إلــي ســلوك تواصل غيــر طبيعــي وذلــك بســبب عــدم تدعيــم الآخري
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ــات ســطحيه ليحمــى نفســه مــن  ــن علاق ــة أو يحــاول تكوي ــال العلاق ــل عــن إكم ــد الطف فيبتعــ
فشــــل الإتصــال ولكــن تظهــر عليــه علامــات الإكتئــاب كأحــد عناصــر الإنســحاب الجزئــي 
.)O’Gorman, 1970, 66:68( ــه الوراثــي ــى تكوين وتعتمــد درجــه الإنســحاب لــدى الطفــل عل

ب- الإنســحاب الاختيــاري Selective Withdrawal: يظهــر طفــل التوحــد تمــرداً 
أو انســحاباً اختياريــاً يتمثــل في الآتــي:-

يتحدث لواحد فقط أو اثنين من الناس أو ريما ليس لأحد على الإطلاق.

يتحدث بهدوء داخل البطانيات في الليل عندما يعتقد أن أحداً لا يسمعه أو يراه..11

يظهر اجتناباً بصرياً للمثيرات المحيطة به وينسحب من كل مجال تعلم..22

يظهر رفضاً تاماً لإستخدام ذكائه..33

44.)O’Gorman, 1970, 70:71( .يظهر صمما أو طرشا اختياريا عندما يتحدث معه أحد

ــا وردت  ويمكــن تلخيــص الأســباب الســيكوديناميه للإصابــة بالتوحــد )الأوتيــزم( كمــ
فــــي دراســـات وينــج )1966(، أوجرمــان )1970(، كابالــن وســـــادوق )1985(،جولدســــتاين 

ــي: ــى النحــو التال ــر)1990( عل وآخــرون )1986(، ميلل

11 رفض الأم للطفل وعدم توفير الحب والرعاية له منذ الشهور الأولى..

22 انشغال أولياء الأمر بمهام تستدعى التأمل والتفكير وإنصرافهم عن الإهتمام بالطفل..

33 .Wing L. , 1966; O’Gor�(  فق�ـدان الطف�ـل الإحس�ـاس بالح�ـب والحن�ـان م�ـن المحيطن ي
)man ,1970

44 اضطراب في العلاقات الأسرية اللازمة للبناء الصحي السليم..

55 فرض الأباء نوع من العزلة الإجتماعية على أبنائهم طبقاً لطبيعة شخصياتهم..

66 معاملــة الطفــل معاملــه ميكانيكيــة آليــة وليســت إنســانية يترتــب عليهــا عـــدم الشــعور .
‎(Kaplan H. , Sodock B. , 1985( ــان ــات الطفــل في الحــب والعطــف والحن برغبــ
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ويعتبــر أنصــار نظريــة العوامــل الوراثيــة أن الأوتيــزم هــو أحــد النتائــج المحتملــة 
للذيـــــن يحملــون الجينــات التــى لديهــا اســتعداد لاضطرابـــــات التواصــــل أو الاضطرابــات 
التعليميــــة الأخــرى . فقــد يــؤدى الشــذوذ في الكروموزومــات إلــى الإصابــة بــــالاوتيزم، مثـــل 
شــذوذ كرومــوزوم فراجــل )X( الــذي يظهــر في تحليــل الجينــات التــي يظــن أنــــها مصاحبــــة 
ــة في  ــر طبيعي ــج غي ــن يظهــر تحليلهــم نتائ ــه ليــس كل الأطفــال الذي ــيزم، بالرغــم أن للأوتــ
هــذه الجينــات توحــد )أوتيــزم( فهــو يصيــب مــن )10:15(% مــن الذيــن لديهــم أوتيــزم 

.‎(O’Gorman, 1970, 48(

لديهــم  يظهــر  الذيــن  التوحديــن  نســبة  أن   Baily, et als وآخــرون  بابلــي  ويــرى 
الكرومـــزوم)X( الهــش حوالــي )13( %: منهــم )1.6( مــن التوائــم أو الحــالات الفرديــة التـــي 

)Baily, et als, 1993,686( لهــا ظــــروف أســرية مرتبطــة بوجــود اضطــراب معــرفي

وبالرغــم مــن هــذه الدلائــل التــي يشــير إليهــا علــم أســباب الأمــراض لتدعيــم دور 
العوامــل الجينيــة في نشــأة الأوتيــزم، إلا أنهــا مازالــت تحتــاج لكثيــر مــن الدراســات لتدعيــم 

. )Baily, et als, 1993,686(ــة هــذا الــدور بتوافــر أدلــه ماديـــ

كمــا أن البيئــة هــي كل مــا يحيــط بالإنســان مــن الخــارج مــن ظــروف طبيعيــة وعلاقــات 
إنســانية، وهــذه البيئــة تؤثــر وتتأثــر بالتفاعــل النــاتج بينهمــا لتبنــي لــه الخبــرة والتجربــة، 

ومــا يكــون عليــه مســتقبل الطفــل النفســي والإجتماعــي، والتعايــش مــع المجتمــع حولــه.

	-:)الأسباب البيئية والنفسية للتوحد)الأوتيزم

11 العلاقة بين الطفل ووالديه..

22 شخصية الوالدين: الانعزالية والتحفظ في التعامل، الأم المتبلدة والعواطف..

33 الأمراض النفسية لدى الوالدين : انفصام الشخصية. .

44 المشاكل النفسية كالطلاق..
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إلا أنــه لا يوجــد مــا يؤيــد ذلــك، فعنــد القيــام بنقــل هــؤلاء الأطفــال التوحديــن 
للعيــش مــع عائــات بديلــة كعــاج لــم يكــن هنــاك تحســن لحالتهــم، كمــا أننــا نجــد أطفــال 
ــون  ــولادة حيــث لا يك ــدأ مــن ال ــرى بعــض الحــالات تب ــا ن ــة، كم ــدى نفــس العائل أصحــاء ل

لتعاملهــم مــع الطفــل أي دور.

:Biological factors ثانيًااً- العوامل البيولوجية

هنــاك العديــد مــن المؤشــرات الدالــة علــى أن التوحــد يحــدث نتيجــة لعوامــل بيولوجيــة 
ــون  ــة تك ــك المؤشــرات أن الإصاب ــخ، ومــن تل ــل في أحــد أو بعــض أجــزاء الم ــى خل ــؤدي إل ت
مصحوبــة بأعــراض عصبيــة أو إعاقــة عقليــة، كمــا أن انتشــار التوحــد في جميــع المجتمعــات 
ــة  ــول لنظري ــاك عــدم قب ــة، ولكــن قــد يكــون هن ــر العوامــل النفســية الإجتماعي ينفــي تأثي
الأســباب البيولوجيــة عندمــا لا نجــد أي ســبب طبــي أو إعاقــة عقليــة يمكــن أن يعــزى 
ــا إلــى مجموعــة مــن الأســباب وراء كل حــالات التوحــد لــم يتــم  لهــا الســبب، وذلــك يقودن

التعــرف إلا علــى القليــل منهــا.

يــرى أنصــار هــذه النظريــة أن العوامــل البيولوجيــة التــي ينتــج عنهــا الإصابة بــــالأوتيزم 
ــل الوظيفــي في أحــد أجــزاء المــخ أو عــدوى الفيروســات أو  ــة المــخ أو الخل تتمثــل في إصاب

إصابـــــة جهــاز المناعــة بالجســم، ويمكــن عــرض هــذه العوامــل علــى النحــو التالــي:-

1(-الأسباب الوراثية Inborn error of metabolism: إن المفهوم الحديث 
للوراثــة يشــير إلــى أن الخصائــص الوراثيــة مرجعهــا الأساســي يكمــن في نــوع البروتينــات أو 
الأنزيمــات التــي تتكــون داخــل نــواة الخليــة في الكائــن الحــي والتــي تأخــذ نمطــاً الموجــود في 
الكروموســومات وظــل الإعتقــاد ســائداً لفتــرة مــن الزمــن خاصــاً حســب النمــط التركيبــي لـــ 
))DNA إن الأمــراض الوراثيــة نــادرة الحــدوث، وقــد دفعــت الإحصائيــات التــي أشــارات أن 
حوالــي %)3( علــى الأقــل مــن حــالات الحمــل عنــد النســاء تعطــي أطفــالا مصابــن ببعــض 

الأمــراض الوراثيــة )صبــاح العلوجي، 2003(

والمورثــات )الجينــات( تنقــل الكثيــر مــن الخصائــص البشــرية مــن الوالديــن إلــى 
طفلهــم كاللــون والطــول والشــكل وغيرهــا، بالإضافــة إلــى الكثيــر مــن الإضطرابــات وقــد 
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توصــل العلــم الحديــث إلــى معرفــة، الحيويــة البعــض منهــا، ومعرفــة مكانهــا علــى خارطــة 
الكروموســوم، ولكــن حتــى الآن لــم يتــم معرفــة أي مــورث )جــن( يكــون ســبباً لحــدوث 

التوحــد.

وهنــاك أمــراض وراثيــة تزيــد نســبة حصــول التوحد)الأوتيــزم(، ولكــن هــذا 
الترابــط غــر واضــح بينهمــا، ومنهــا:

 Phenyl ketonuria   أ- افتقاد القدرة على التخلص من الحامض الأميني

ب- تخلف فكري شديد، تلف في المخ.

    Tuberous sclerosis  ت- الصرع، التخلف الفكري، تورم في المخ، بقع على الجلد

 Neurofibromatosis  ث- علامات جلدية، خلل عصبي

ج- خلــل صبغــي مــوروث  Fragile X syndrome يــؤدي إلــى صعوبــات في التعلــم، إعاقــة 
عقليــة.

2(- الإلتهابــات وعــدوى الفيروســات: هنــاك العديــد مــن الإلتهابــات الفيروســية 
التــي تصيــب الأم الحامــل أو الطفــل في المرحلــة المبكــرة مــن حياتــه قــد تــؤدي إلــى 

التوحــد، ومنهــا-:

.Rubella أ- الحصبة الألماني

.Cytomegalovirus ب- تضخم الخلايا الفيروسي

.Herpes Encephalitis ت- التهاب الدماغ الفيروسي

قــد ينمــو الطفــل طبيعيــا ثــم تظهــر عليــه أعــراض الأوتيــزم كنتيجــــة لعــــدوى الطفــل 
بالفيــروس فهنــاك حــالات نقلــت فيهــا العــدوى للطفــل مـــــن خــال الأم أثنــــاء المرحلــة 
ــدى الدراســات أن  ــت إحــ ــد بينــ ــة Rubella وق ــة الألماني ــل الحصب ــرة مــن الحمــل مث المبك
ــا حتــى  ــل ويظــل كامن ــاً بســيطاً للطفـــ إصابــة الطفــل داخــل الرحــم بفيــروس يحــدث خل
يبــدأ نشــاطه عندمــا يتعــرض الطفــل لتجربــه نفســــيه مؤلمــــة مثـــل ولادة طفل جديــد أو فقد 
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أحــد آبائــه أو تغييــر مســكنه، وذلــك مــا يؤكــده ابــــاء هــؤلاء الأطفــال مــن خــال ملاحظتهــم  
.)O’Gorman , 1970 , 55(

3(- إصابــة المــخ قبــل أو أثنــاء الــولادة: كثيــر مــن حــالات وأمــراض أخــرى تحــدث 
قبــل الــولادة وبعدهــا ترتبــط بالتوحــد، ولكــن العديــد مــن تلــك الإصابــات لا تــؤدي إلــى 

التوحــد، ليكــون الترابــط بينهمــا غامــض وســبب غيــر مؤكــد، ومنهــا:

أ- الزهري  الوراثي: وقد يكون سبب إصابات قبل الحمل.

ب-إصابــات الحمــل وإصابــات حــول الــولادة: الإصابــة بأمــراض معديــة كالحصبــة وقــت 
الحمــل قــد تــؤدي للتوحــد ومشــاكل الــولادة يمكــن أن تكــون عوامــل خطــر لحصــول التوحــد 

ومنهــا: نقــص الأكســجين، النزيف،إصابــات الــرأس ونزيــف المــخ، وغيرهــا.

وتمثــل فتــرة الاســتعداد للحمــل مرحلــة مهمــة للإعــداد الجســمي والنفســي والعقلــي 
ــذا يجــب  ــرة، ل ــاء تلــك الفت ــي تحــدث أثن ــرات الت ــد مــن التغي ــث تحــدث العدي للمــرأة وحي
عليهــا المحافظــة علــى الــوزن المناســب وتجنــب ممارســة العــادات الخاطئــة مثــل التدخــن 
وتعاطــي الأدويــة ممــا يــؤدي مضاعفــات عنــد الــولادة وتشــوهات الجنــن ،ويعتبــر ممارســة 
نظــام غذائــي )الحميــة( بقصــد إنقــاص الــوزن أثنــاء الحمــل وإن كان لفتــرة قصيــرة مضــراً 

وخطيــراً علــى الأم والجنــن )خالــد المدنــي ،2005(.

وقــد يــؤدي تعــرض الأم الحامــل للضغــوط النفســية مثــل فقــد شــخص عزيــز أو 
لضغــوط العمــل خــال الأســبوع الرابــع والعشــرين وحتــى الأســبوع الثامــن والعشــرين مــن 

ــد، 2006(. ــخ )ياســر الفه ــن الم ــرات في تكوي ــى تغي الحمــل إل

ويلقــى تطعيــم النســاء قــرب حــدوث الحمــل بفيروســات حيــة معارضــة مــن مركــز ومكافحــة 
ومنــع ومصنعــي الأمصــال لخطورتــه علــى الأجنــة، ومــع ذلــك فهــذه الممارســة الخطيــرة تحــدث 
ويصاحبهــا حــدوث بعــض المشــكلات الصحيــة لــأم أثنــاء الــولادة، وتزيــد مــن انتشــار الإصابــة 

.)Yazbak & Yazbak ,2002( بالتوحــد المبكــر لــدى الأطفــال وتظهــر الأمــراض
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في حــن ذكــر مركــز الكويــت للتوحــد )2007( العديــد مــن أســباب الإصابــة بالتوحــد 
ومنهــا وجــود خطــأ في العلاقــة مــا بــن الأم والطفــل حتــى ســميت بــالأم الثلاجــة لبــرودة 
عواطفهــا أولأنهــا عديمــة الإحســاس، إضافــة إلــى الأســباب البيولوجيــة كإصابــة الأم 
الحامــل بالحصبــة الألمانيــة أو ارتفــاع درجــة الحــرارة أو خلــاً في تكويــن الكروموســومات.

ت-الحــرارة العاليــة: )أكثــر مــن ٤١.٥ درجــة( قــد تؤثــر علــى المــخ وبالتالــي تــؤدي إلــى 
تلــف جــزء منــه. 

يــرى ســكويلر أن الحــالات التــي تســبب تلفــا للدمــاغ قبــل الوالــدة أو أثنائهــا تهيــئ الفرصــــة 
ــل ‎Phenyl ketonuria،‏ التصلــب  ــن الفينيـــ لحــدوث الأوتيــزم مثــل الحــالات التــي لــم تعالــج مــ
 Infantile أثنــاء الــولادة وإلتهــاب الدمــاغ، تشــنجات الرضـــع  Tubrous Sclerosis الحدبــى

Spasms ، والإلتهــاب الســحائي )‎(Schopler, 1986,51‏.

وأكــدت دراســات »كامبــل« وآخــرون علــى وجــود شــذوذات خلفيــه عضويــه بالمــخ لــدى 
أطفــال التوحــد بالمقارنــة بأقرائهــم الأســوياء، وهــذا يفســر حــدوث المضاعفــات الشــديدة 
في الشــهور الأولــي مــن الحمــل عنــد هــؤلاء الأطفــال، كمــا أن )20: 25(% مــن الأوتيســتك 
يظهــرون اتســاع البطينــات الدماغيــة في الرســام الكهربائــي للمــخ )EEG(، وبالرغــم أنــه 
ــاك  ــزم، إلا أن هن ــي للمــخ خاصــة بالأوتي لا توجــد شــذوذات محــدده في الرســام الكهربائ
مــا يثبــت خلــل ســيطرة أحــد نصفــي المــخ علــى الأخــر. بالإضافــة إلــى ذلــك فــان الأطفــال 
التوحديــن لديهــم احتماليــة حــدوث نوبــات صرعيــة في وقــت مــن حياتهــم خاصــة في ســن 
ــوغ وهــو شــيء منفــرد لهــذه الفئــة فقــط ويحــدث الصــرع في حوالــي ثلــث التوحديــن  البل

)Campbell, et als ,1991, 337(

ــن  ــة تنشــأ أســاس م ــن أن معظــم الأضــرار الدماغي ــه بالرغــم م ــان« أن ــرى »اجرم وي
اضطرابــات طبيعيــة في المــخ، إلا أن هــذه الإضطرابــات ليســت بســبب الأضــرار التشــريحية 
فـــــي المــخ فقــط ، بــل أيضــا بســبب اضطرابــات التغيــرات الكيميائيــة في الخلايــا الحيــــة 

والإضطرابــات العاطفيــة )‎(O’Gorman ,1970 ,54‏.
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4(-الأســباب الكيماويــة الحيويــة: تلعــب اضطرابــات الكيميــاء الحيويــة دوراً كبيــراً في 
ــه، مــع أهميــة ودور  حــدوث التوحــد وإن كان العلمــاء غيــر متأكديــن مــن كيفيــة حدوث
ــاً في عمــل الجســم البشــري،  ــة تلعــب دوراً مهم ــاء الحيوي الأســباب الأخــرى، فالكيمي
وان كنــا لا نعــرف  إلا النــزر اليســير منهــا المــخ والأعصــاب تتكــون مــن مجموعــة مــن 
ــة مــن الأعضــاء إلــى  ــا المتخصصــة التــي تســتطيع أن تنقــل الإشــارات العصبي الخلاي
 Neurotransmitters  الدمــاغ وبالعكــس مــن خــال مــا يســمى بالموصــات العصبيــة
وهــي مــواد كيماويــة بتركيــزات مختلفــة مــن وقــت لآخــر حســب عملهــا في الحالــة 

ــا: ــر بعضه ــك نذك ــح ذل ــة، ولتوضي الطبيعي

أ- بعــض المــواد وجــدت بنســبة جيــدة في المناطــق التــي تتحكــم في العواطــف والانفعــالات 
و  الســكريتين    Nor-epinephrine, Dopamine , Nor-epinephrine, Serotonin

Se�( نالس�ـيروتونين هرم�ـو يوجــد في الكبــد والبنكريــاس وأعلــى الجهــاز المعــوي للإثنــي
cretin( الســيكريتين عشــر ويفــرز بغــرض تنظيــم الرقــم الهيدروجينــي بالأمعــاء عــن 
طريــق التحكــم في إفــراز حمــض المعــدة ومعادلتــه مــع البيكربونــات )وفــاء الشــامي،2004(.

ب- وجــد ارتفــاع الســيروتينين Serotonin في بعــض أطفــال التوحــد بنســبة تصــل إلــى 
ــر واضحــة. ــا غي ــة بينهم ــن العلاق %100 ولك

ــد  ــة الجســمية، وعن ــي تتحكــم في الحرك ــد في المناطــق الت ت-الدوبامــن Dopamine  يزي
اســتخدام علاجــاً لتخفيــض نســبتها فقــد تــؤدي إلــى تحســن الحركــة لــدى الأطفــال 

.Stereotypic movement  ــررة ــم حــركات متك ــن لديه الذي

ث-الإيبينوفريــن Epinephrine   تتركــز في المناطــق التــي تتحكــم في التنفــس، الذاكــرة، 
.  )Kidd, &Kaczmarek,2010( الإنتبــاه، وتلعــب دوراً مجهــولاً في حصــول التوحــد

كمــا أن اســتخدام عقــار الريزبريــدون )Risperidone( ممكــن أن يؤثــر في اضطــراب 
ســلوك أطفــال التوحــد، وأن العــاج بهــذا العقــار قــد يــؤدي إلــى بعــض المشــاكل الغذائيــة 
كزيــادة الشــهية والبدانــة والإصابــة بالإمســاك، التــي أجريــت بهدف تقييم آثــار الريزبريدون 
ــاء الفحــص الســلوكي في تســعة أطفــال مصابــن بالتوحــد بعــد موافقــة آبائهــم، وبعــد  أثن
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إجــراء الإختبــارات الســلوكية، لوحــظ ظهــور تحســن في حالــة الأطفــال الســلوكية بإســتثناء 
بعــض الأفعــال الثانويــة المضــادة كالســكون والإحبــاط ، إلاَّ انــه شــوهد زيــادة في شــهية 

الأطفــال و الإصابــة بالإمســاك.

جرعــات  بفاعليــة  الدراســة  خلصــت   )Nishimura, et al,2003( دراســة  ففــي 
المصابــن  الأطفــال  عنــد  الســلوك  اضطرابــات  مــن  الحــادة  الحــالات  في  الريزبريــدون 

لديهــم. الغذائيــة  المشــاكل  ملاحظــة  ضــرورة  مــع  بالتوحــد 

ــخ: يشــير أنصــار هــذه  ــات مراكــز التحكــم في الم 5(- الإختــال الوظيفــي وإصاب
النظريــة بــأن الخلــل في جهــاز الإدراك ينتــج عــن عـــدم القــدرة علــــى تنظيــم اســتقبال 
الرســائل، ذات العلاقــة بالإحســاس وعــدم القــدرة علــى الإحســاس العصبـــــي لكـــل 
ــة تقــديم  ــه صعوب ــب علي ــن ويترت ــال التوحدي ــدى الأطف ــا يحــدث ل الحــواس وهــذا م
.)Allen, et als, 1991, 483( أفــكار مترابطــــة أو ذات معنــى للحيــاة المحيطــة بهــم

كمــا ركــز أنصــار هــذه النظريــة علــى الإرتبــاط بــن العجــــز اللغــوي لــــدى التوحديــن 
ووظيفــة الجــزء الأيســر مــن المــخ وبهــذا تم إرجــاع الإصابــة بالأوتيــزم إلى الخلـــــل الوظيفــــي 

. )O’Gorman , 1970 , 58( المــخ لــده هــؤلاء الأطفــال‏‎ فــــي عمــل الجــزء الأيســر مــن

وقــد اتفــق مــع هــذا الإتجــاه نتائــج دراســات‎ روتــر )1983( التــى أشــارت بــأن العجــز 
اللغــوي لــدى الذاتــوي لا يرجــع إلــى الإصابــة بالأوتيــزم بــل هــو المســبب الأساســي لظهــور 
عــدد كبيــر مــن الخصائــص الشــاذة التــي تميــز الذاتــوي والتــي يمكــن إرجاعهــا إلــــى الخلــــل 

الوظيفــــي في النصــف الأيســر مــن المــخ.

ولمــا كان لــدى بعــض الأطفــال الذاتويــن قــدرات فائقــة فـــــي وظائــف النصــــف الأيمــن 
مــن المــخ وبســبب بدايــة الأوتيــزم المبكــرة فــإن الإختــال في وظائــف النصــــف الأيســر مــن 
المــخ يمكــن أن تعــوض بأخــرى مــن النصــف الأيمــن، ولكــن مــــا يظــــهر مــــن عــدم التعويــض 
ــف الأيمــن يوجــه  ــا يناظرهــا في النصــ ــخ في م ــف النصــف الأيســر مــن الم الواضــح لوظائ
الأنظــار إلــى أنــه قــد يوجــد اختــال ثنائــي في جزئــي المخ لــــدى الأفراد الأوتيســتك )ســميرة 

الســعد ، 1992 ،19(.
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قامــت مراكــز البحــوث بالعديــد مــن الدراســات لمعرفــة مــا هــو نــوع التلــف المخــي لــدى 
الأطفــال التوحديــن، فقــد اســتخدموا كل الطــرق التشــخيصية، ولكــن تلــك الطــرق كانــت 
عاجــزة عــن التعــرف علــى هــذا التلــف ومكانــه، فالنتائــج غيــر واضحــة، حيــث تم اكتشــاف 
التلــف في أجــزاء متعــددة تختلــف مــن طفــل لآخــر، كمــا أن هــذا التلــف قــد يوجــد في 

أطفــال غيــر مصابــن بالتوحــد، ومــن تلــك الفحوصــات:

11 الدراسات التشريحية بعد الوفاة..

22 ..MRI الفحوص الإشعاعية للمخ مثل الرنين المغناطيسي

33 .. CT-scan، PET،    SPET الأشعة المقطعية

44 ..EEG   النشاط الكهربي للمخ

55 ..Chemistry Brain  كيمياء المخ

66 التأخر في نضح الجهاز العصبي المركزي.

كل جزء من الدماغ له خاصية وعمل معين، وللتوضيح نركز على النقاط التالية:

أ-قشرة الدماغ تتكون من جزأين أيمن وأيسر. 

ب-كل فعالية لها موقعها الخاص.

ت-أحد قشرتي الدماغ عادة ما يكون المسيطر وفيه مركز القدرات اللغوية.

ث-الجزء الصدغي مركزاً للوقت.

.Perception Spatial  ح-الجزء الحيزي مركزاً لتحديد المكان والإدراك الحسي

لوحــظ أنــه مــع الزيــادة في العمــر هنــاك زيــادة في القــدرات والتركيــز في الدمــاغ.وفي 
حالــة التوحــد يعمــل نصفــي قشــرة المــخ بطريقــة غيــر طبيعيــة، حيــث يكــون هنــاك بعــض 
المكونــات تعمــل في النصــف المعاكــس، ممــا يــؤدي إلــى فوضــى وتشــويش في عمــل بقيــة 

ــات. المكون
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يــرى بعــض أنصــار النظريــة العضويــة أن الأوتيــزم يحــدث نتيجتــه اضطــــراب أو تأخــر 
نضــج الجهــاز العصبــي المركــزي، واتضــح ذلــك مــن خــال ســؤال عــدد كبيــر مــن أمهــات 
الأطفــال التوحديــن عــن مظاهــر النمــو لــدى أطفالهــن فكانــت إجاباتهــن أنهــم متأخريــن 
فــــي النطــــق، رفـــع الــرأس، التعــرف علــى الأم، البعــض لديــه تأخــر في نمــو الحديــث، البلــع، 

.)O’Gorman , 1970 , 59( عـــدم القــدرة علــــى الرضاعــة في مرحلــة الطفولــة المبكــرة

وقــد أشــارت دراســات كامبــل وآخــرون )1972، 1978، 1980، 1991( إلـــى وجــــود علاقــة 
ــى أن  ــاء علــ ــة بنـــ ــزم واضطــراب الهيبوثلامــوس وتم تفســير هــذه العلاق ــن الأوتي ــه ب ارتباطي
اضطــراب الهيبوثلامــوس يســبب توقفــــا في نشــاط الغــدد الصمــاء والإنســحاب والتلعثــم أثنــاء 

ــوار وهــذا مــا يظهــر علــى الأطفــال التوحديــن )‎(Campbell, et als ,1991 ,337‏. الحــ

إن مــن الأســباب التــي يعتقــد أنهــا تــؤدي إلــى الإصابــة بالتوحــد إصابــات واضطرابــات 
المــخ والجهــاز العصبــي والتــي يمكــن أن تحــدث نتيجــة العديــد مــن الأســباب ومنهــا:

11 العيوب الخلقية..

22 ..PKU, Tuberous sclerosis  العيوب الوراثية

33 نقص الأكسجين وقت الولادة..

44 الأدوية والسموم..

55 الإصابات )وقت الولادة وبعدها(..

66 التهابات المخ والسجايا. .

77 .. Pre maturityالولادة المبكرة

88 إصابة جهاز المناعة.

وهــذه الإصابــات تختلــف في درجتهــا مــن البســيطة إلــى الشــديدة ممــا يــؤدي إلــى 
تأثيــرات متباينــة علــى الجهــاز العصبــي، كمــا أنهــا قــد تــؤدي إلــى اضطرابــات في الســمع 
والبصــر، وبعــض الذيــن يصابــون بهــذه الإصابــات قــد تظهــر عليــه أعــراض التوحــد، ولكــن 
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بتتبــع الأســباب الســابقة وجــد أن الكثيــر مــن الأطفــال قــد تم نموهــم بشــكل طبيعــي، لذلــك 
لا نســتطيع الجــزم بــأن هــذه الأســباب قــد تــؤدي إلــى التوحــد.

ــاء  ــن أجســام مضــادة للقضـــ ــق تكوي ــذي يحمــى الطفــل عــن طري إن جهــاز المناعــة ال
علــــى الفيروســات والتخلــص منهــا، فــإذا حــدث لــه إصابــة أو ضعــف فيكون الطفل عرضــــه 
للإصابــة بالعــدوى الفيروســية التــي ينتــج عنهــا اضطرابــات في نمــو الطفــل وقــد يصاحبهــا 

.)‎Demyer , et als , 1986( الإصابــة بــــالأوتيزم

ويشــير »كمــال مرســى« إلــى أخطــر الفيروســات التــي يمكــن أن تصيــب الجنــن عــــن 
طريــــق المشــيمة ويترتــب عليهــا وفاتــه أو إعاقــة نمــوه داخــل الرحــم وبالتالــي يأتــي وليــــدا 
ــذه الفيروســات : الجــدرى - النــكاف - التهــاب الكبــد الوبائــى - الحصبــة  ــوها، وهـ مشـــ

.)151 :150، 1996،‎ــى ــة )كمــال مرســ الألماني

ثالثًــا: العوامــل البيوكيميائيــه Biochemical factors: أكــدت بعــض الدراســات 
وجــود علاقــة ارتباطيــه بــن الخلــــل فــــي الأجهــزة العصبيــــة البيوكيميانيــــه والإصابــة بالأوتيــزم 

.   )Ritvo, et als, 1971,1983 ;Campbell, et als, 1976,1988, 1990,1991(

 وأن المســتويات المرتفعــة لعديــد مــن أجهــزه الإرســال العصبيــة في الــــدم عنـــد الأطفــال 
ــل الكيميائــي  ــج عنهــا تأخــر في النضــج وقصــور الفهــم لديهــم، وهــذا الخل التوحديــن ينت
يحتمـــــل أن يــؤدى إلــى وجــود اضطــراب وظيفــي في عمــل نصــف المــخ الأيســر وأيضــا يؤثــــر 
علـــى كفــاءة الجهــاز المناعــي لأمــراض الحساســية المرتبطــة بنــوع خــاص مــن بروتــن المــخ 

.)Warren, et als, 1986( الضــروري للأفــكار المعرفيــة Myelin كالميلــن

وتشــير دراســة »يــونج وآخــرون ‎ “Yong, et alsأن ثلــث الأفــراد التوحديــن يظــــهر 
لديهــم ارتفــاع في نســبة الســيروتونين في الــدم وهــذا ناشــئ مــن ارتفــاع معــدل الســيروتونين 
فــــي كــــل صفيحــه دمويــة وليــس بالضــرورة نــاتج مــن ازديــاد عــدد الصفائــح الدمويــة، كمــا 
ــي  ــاً أن هــذا المعــدل المرتفــع موجــود لــدى ثلــث الأطفــال ذوى التخلــف العقل لوحــظ أيضـــ

. )Young, et als, 1982( الشـــــديد غـــير المصحــــوب بالأوتيــزم
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ــا  ــدل بلازم ــن مع ــة عكســية ب ــى وجــود علاق ــد أشــاروا إل ــل« وآخــرون فق ــا »كامب أم
ــن  ــره مــ ــة عشـــ ــد مقارن ــن. وعن ــدى التوحدي ــة ل ــف العقلي ــدم والوظائ الســيروتونين في ال
 Cohen, ــرون ــن وجــد كوهــن وآخـــ ــم العادي ــن بمجموعــة مــن زملائه ــال التوحدي الأطف
 )Hydroxyindoleacetic-5(   ارتقـــاع الســيروتونين في الــدم، ونقــص في  )1981( et als

‏ وفي ســائل النخــاع Cerebrospinal fluid بمعــدلات ذات ‎دلالــه‏ منتظمــة ‎أدى الأطفــال 
التوحديــن وكذلــك ازديــاد معــدلات حمــض الــــهوموفانيليك Homovanillic Acid لديهــم 

.)Campbell , et als , 1991, 341(  مجــم )87: 414( ‎‏بنســــبة

يشــير هيلــى وروبــرت Healy,Robetes‏ )‎)1965 بــان الأطفــال الأوتيســتك لديهــم 
شــذوذ في عمليــات الايــض للتريبتوفــان Tryptophan وقــد توصــل ســاكين وآخــرون ‎أثنــاء 
Do�  القي�ـام بعلـاج ح�ـالات م�ـن الأطف�ـال التوحدييـن باس�ـتخدام عوام�ـل اس�ـتقبال الدوبامن ي
pamin للتخلـــــص مـــــن الســلوك النمطــي أن الاوتيــزم ينشــأ مــن زيــادة النشــاط الوظيفــي 

‎(Sahakian , et als , 1986, 285( ــي المــخ لأجهــزة الدوبامــن فـــ

ويفســر كمــال مرســى هــذه الكيفيــة، عندمــا يصــاب الطفــل بمــرض الفينيــــل ‎كيتونيوريا 
الناشــئ مــن نقــص الأنــزيم الــذي يحــول حامــض الفينيــل الآنــن Phenylalanine إلــى 
بروتــن مفيـــــد للجســم فيتراكــم الحامــض وتــزداد نســبته في الــدم وأنســجة الجســم ويــؤدى 
اســتمراره إلـــــى إتــاف خلايــا الدمــاغ والجهــاز العصبــي فيصــاب الطفــل بالتخلــف العقلــي 

الشــديد أو المتوســط المصحــــوب أحيانــا بالأوتيــزم )كمــال مرســى، 1996 ،135(.

ــزم نفســيه  ــة: يعتقــد البعــض أن أســباب الأوتي ــات النظــر التفاعلي ــا: وجه رابعً
ــه، وتعتقــد  ــه، بيوكيميائي ــة وراثي ــه بيولوجي ــة، والبعــض الآخــر يعتقــد أنهــا عضويـــ عاطفي
مجموعــة ثالثــة أن أســباب الأوتيــزم ترجــع إلــــى النتــاج المشــترك للإســتعدادات الطبيعيــة 
الجســمية منهــا والوراثيــة بالإضافــة إلــى مــا يحــدث داخــــل محيـــــط الأســرة مــن صدمــات 

وضغــوط وعوامــل إحبــاط وغيرهــا ‎ومــن وجهــات النظــر التفاعليــة هــي:-

أ-الوالدين:

لاحــظ ليــو كانــر Leo Kanner عنــد بدايــة تشــخيص التوحــد منــذ نصــف قــرن، في 
حــالات التوحــد الــذي تابــع علاجهــا أن الوالديــن أو أحدهمــا يكــون ذي مســتوى ذكاء 
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عالــي، وأنهــم يعملــون في المجــالات العلميــة والفنيــة الدقيقــة )ذوي ذكاء عالــي(، كمــا لاحــظ 
أنهــم غيــر اجتماعيــن ومتحفظــن ومنعزلــن، غيــر متفرغــن لتربيــة طفلهــم في ســن مبكــر 
ــة وشــموليتها  ــام وتقــدم الخدمــات الصحي لإنشــغالهم بمســؤولياتهم، ولكــن مــع مــرور الأي
لــكل الطبقــات الإجتماعيــة، فقــد لوحــظ التوحــد في كل الطبقــات الإجتماعيــة ،كمــا لوحــظ 
كذلــك أن العائلــة التــي لديهــا طفــل متوحــد مهمــا كانــت طبيعــة العائلــة وطريقــة التعامــل 
مــع الطفــل لديهــا أطفــال طبيعيــن، والنتيجــة النهائيــة أن التوحــد يصيــب جميــع العائــات، 

وبــا وطــن و يصيــب كل الأعــراق والجنســيات، الذكــور منهــم والإنــاث.

 Peptide :ب-الإضطراب الأيضى

ــد خارجــي المنشــأ  ــون التوحــد نتيجــة وجــود بيبتاي ــراض أن يك ــة افت في هــذه النظري
)مــن الغــذاء( يؤثــر علــى النقــل العصبــي داخــل الجهــاز العصبــي المركــزي، وهــذا التأثيــر 
ــة  ــدات الموجــودة والفاعل ــك الببتي ــى تل ــر عل قــد يكــون بشــكل مباشــر أو مــن خــال التأثي
عنــد  تتكــون  مضطربــة.  داخلــه  العمليــات  تكــون  أن  يــؤدي  ممــا  العصبــي،  الجهــاز  في 
حــدوث التحلــل غيــر الكامــل لبعــض بيبتايــد   Peptides هــذه المــواد الأغذيــة المحتويــة 
علــى القلوتــن كالقمــح، الشــعير، الشــوفان، كمــادة الكازيــن الموجــود في الحليــب ومنتجــات 
ــر  ــل بالكامــل في الكثي ــواد لا تتحل ــة نقــاط ضعــف، فهــذه الم ــان. لكــن في هــذه النظري الألب
مــن الأشــخاص، ومــع ذلــك لــم يصابــوا بالتوحــد، لذلــك تخــرج لنــا نظريــة أخــرى تقــول بــأن 
ــخ  ــى الم ــواد إل ــك الم ــي تســمح بمــرور تل ــاز العصب ــه مشــاكل في الجه الطفــل التوحــدي لدي

ــى الدمــاغ وحــدوث أعــراض التوحــد. ــم تأثيرهــا عل ومــن ث

ج-المواد المضافة )الحافظة( للأغذية:

هنــاك دراســات كثيــرة في هــذا المجــال، وقــد دلــت بعــض الحقائــق العلميــة علــى ومــا 
ــى  ــه مــن عــدم القــدرة وجــود علاقــة بــن فــرط النشــاط  Hyperactivity عل يترتــب علي
التركيــز لــدى بعــض الأطفــال ونوعيــة المــواد المضافــة والخافضــة للأغذيــة، أمــا التوحــد فلــم 
 Koegel, et als, 1992; Krantz, McClannahan, 1993( تظهــر دلائــل تشــير إلــى ذلــك

); Pierce , Schreibman , 1994
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مازالــت الأبحــاث والدراســات تجــري حتــى الآن لمعرفــة الأســباب المؤديــة لحــالات 
التوحــد لــذا لــم يتوصــل العلمــاء ومنهــم  )Mark &Molly Losh( إلــى مســببات التوحــد 
ــة  ــة في البيئ ــرات هــذه الحال ــى الكشــف عــن تأثي الأساســية فضــا عــن عــدم قدرتهــم عل
الدماغيــة ووظائــف او الخصائــص الكيميائيــة للدمــاغ ويمكــن نوضحهــا بعــدة عوامــل منهــا:

عوامل متعددة وقد يتفاعل عاملان أو أكثر تشمل ما يأتي :-

 )عوامــل جينيــة عوامــل بيولوجيــة/ عوامــل نيرولوجيــة عوامــل نفســية/ إصابــات في 
ــر  ــة/ الإلتهــاب الدماغــي/ تأثي ــة/ الأســباب البيني المــخ الشــلل الدماغــي/ الإعاقــة العقلي
المطاعيــم/ التســمم بالمعــادن الثقيلــة منهــا الرصاص/نفاذيــة الأمعــاء للكازئــن والجلوتــن( 
وليــس هنــاك عامــل واحــد ووحيــد معروفــاً باعتبــاره المســبب المؤكــد، بشــكل قاطــع، لمــرض 
التوحــد. ومــع الأخــذ بالإعتبــار تعقيــد المــرض، مــدى الإضطرابــات الذاتويــة وحقيقــة 
انعــدام التطابــق بــن حالتــن ذاتويتــن، أي بــن طفلــن ذاتويــن، فمــن المرجــح وجــود 

ــي:- ــا يل ــدة لأســباب مــرض التوحــد وهــي كم عوامــل عدي

أولًا: اعتلالات وراثية:

اكتشــف الباحثون وجود عدة جينات( Gens مورثات  )يرجح ان لها  دوراً في التســبب 
بالذاتويــة. بعــض هــذه الجينــات يجعــل الطفــل أكثــر عرضــة للإصابــة بهــذا الإضطــراب، 
بينمــا يؤثــر بعضهــا الآخــر علــى نمــو الدمــاغ وتطــوره وعلــى طريقــة اتصــال خلايــا الدمــاغ 
فيمــا بينهــا، ومــن الممكــن أن جينــات إضافيــة، أخــرى، تحــدد درجــة خطــورة الأمــراض 
وحدتهــا وقــد يكــون اي خلــل وراثــي، في حــد ذاتــه وبمفــرده، مســؤولا عــن عــدد مــن حــالات 
الذاتويــة، لكــن يبــدو، في نظــرة شــمولية، أن للجينــات، بصفــة عامــة، تأثيــراً مركزيــا جــداً، 
 ) بــل حاســماً، علــى اضطــراب الذاتويــة. وقــد تنتقــل بعــض الإعتــالات الوراثيــة وراثيــاً

.)Spontaneous( موروثــة )بينمــا قــد تظهــر أخــرى غيرهــا بشــكل تلقائــي

ثانيًا:عوامل بيئية: 

جــزء كبيــر مــن المشــاكل الصحيــة هــي نتيجــة لعوامــل وراثيــة وعوامــل بيئيــة، مجتمعــة 
ــة  ــون، في الآون ــة، أيضــا ويفحــص الباحث ــة الذاتوي ــون هــذا صحيحــاً في حال ــد يك ــا وق مع
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 ،) ــداً ــواء، تحدي ــوث اله ــاً  )تل ــاً بيئي ــون عــدوى فيروســية، أو تلويث ــرة، احتمــال أن تك الأخي
ــور مــرض التوحــد. ــزاً لنشــوء وظه ــال، عامــاً محف ــى ســبيل المث عل

ثالثًا:عوامل أخرى: 

ثمــة عوامــل أخــرى، أيضــا، تخضــع للبحــث والدراســة في الآونــة الأخيــرة، تشــمل:  
مشــاكل أثنــاء مخــاض الــولادة، أو خــال الــولادة نفســها، ودور الجهــاز المناعــي في كل مــا 
   )Amygdala(  في اللــوزة )يخــص الذاتويــة. ويعتقــد بعــض الباحثــن بــأن ضــرراً )إصابــة
وهــي جــزء مــن الدمــاغ يعمــل ككاشــف -لحــالات الخطــر هــو أحــد العوامــل لتحفيــز ظهــور 
مــرض التوحــد.  تمحــور إحــدى نقــاط الخــاف المركزيــة في كل مــا يتعلــق بالتوحــد في 
Vac�( لالس�ـؤال عمــا اذا كانــت هنالــك أيــة علاقــة بــن التوحــد وبــن جــزء مــن اللقاحــات
cines( المعطــاة للأطفــال، مــع التشــديد، بشــكل خــاص، علــى التطعيــم( اللقــاح )الثلاثــي 

 Rubeola( ــة ــكاف- Mumps الحصب ) MMR Triple vaccine (  الــذي يعطــى ضــد الن
Measles /( والحمــراء( الحصبــة الألمانيــة - )Rubella/German Measles( ولقاحــات 

أخــرى تحتــوي علــى الثيميروســال )Thimerosal(، وهــو مــادة حافظــة تحتــوي علــى كميــة 
ضئيلــة مــن الزئبــق.

بالرغــم مــن أن غالبيــة اللقاحــات المعطــاة للأطفال اليوم، لا تحتوي على الثيميروســال، 
وذلــك ابتــداء مــن العــام )2001( ، الإ أن الخــاف والجــدل مــازال قائمــن وقــد اثبتــت 
ــة علاقــة بــن اللقاحــات  ــه ليســت هنالــك أي دراســات وأبحــاث شــاملة أجريــت مؤخــراً أن

ــة. وبــن الذاتوي

وقــد تظهــر الذاتويــة لــدى أي طفــل مــن أي أصــل أو قوميــة، لكــن هنالــك عوامــل 
خطــر معروفــة تزيــد مــن احتمــال الإصابــة بالذاتويــة وتشــمل هــذه العوامــل :

جنــس الطفــل: اظهــرت الأبحــاث ان إحتمــال إصابــة الأطفــال الذكــور بالذاتويــة  		  -1
ــي:  ــخ العائل ــاث التاري ــة الإن ــال إصاب ــاف مــن إحتم ــة أضع ــة  أربع ــر بثلاث هــو أكب
العائــات التــي لديهــا طفــل مــن مرضــى التوحــد، لديهــا احتمــال أكبــر لــولادة طفــل 
آخــر مصــاب بالمــرض ومــن الأمــور المعروفــة والشــائعة هــو أن الوالديــن أو الأقــارب 
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الذيــن لديهــم طفــل مــن مرضــى التوحــد يعانــون، هــم أنفســهم، مــن اضطرابــات 
معينــة في بعــض المهــارات النمائيــة أو التطوريــة، أوحتــى مــن ســلوكيات ذاتويــة 

معينــة.

إضطرابــات أخــرى: الأطفــال الذيــن يعانــون مــن مشــاكل طبيــة معينــة هــم أكثــر  		  -2
عرضــة للإصابــة بالذاتويــة. هــذه المشــاكل الطبيــة تشــمل : متلازمــة الكروموســوم 
X الهــش )Fragile x syndrome (، وهــي متلازمــة موروثــة تــؤدي الــى خلل ذهني، 
التصلــب الحدبــي Tuberous sclerosis ، الــذي يــؤدي إلــى تكــون وتطــور أورام 
 Tourette(  في الدمــاغ، الإضطــراب العصبــي المعــروف باســم “متلازمــة توريــت

syndrome( والصــرع Epilepsy الــذي يســبب نوبــات صرعيــة.

ســن الوالــد: يميــل الباحثــون الــى الإعتقــاد بــأن الأبــوة في ســن متأخــرة قــد تزيــد  		  -3
مــن احتمــال الإصابــة بالتوحــد.

قــد أظهــر بحــث شــامل جــدا أن الأطفــال المولوديــن لرجــال فــوق ســن الأربعــن عامــاً 
هــم أكثــر عرضــة للإصابــة بالذاتويــة بـــ )6( أضعــاف مــن الأطفــال المولودين لأباء تحت ســن 
ــة  ــى احتمــال الًصاب ــراً هامشــياً عل ــاً. ويظهــر مــن البحــث ان لســن الأم تأث الثلاثــن عام

. )Mark. ,2005; Molly Losh, 2009( بالذاتويــة

وقد حدد آخرون أسباب اضطراب التوحد )الأوتيزم( فيما يلي:-

1. العوامــل الجينيــة: يرجــع حــدوث التوحــد الــى وجــود خلــل وراثــي فقــد اشــارت أكثــر 
البحــوث الــى وجــود عامــل جينــي ذي تأثيــر مباشــر في الإصابــة بهــذا المــرض، حيــث 
تــزداد نســبة الإصابــة بــن التوائــم المتطابقــة )مــن بويضــة واحــدة( أكثــر مــن التوائــم 

الاخويــة )مــن بويضتــن مختلفتــن(.

2. العوامــل المناعيــة: أشــارت العديــد مــن الدراســات الــى وجــود خلــل في الجهــاز المناعــي، 
حيــث وجــدوا شــذوذات في منظومــة المناعــة لــدى المتوحديــن )رائــد العبــادي،2006 ،28(.
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3. العوامــل العصبيــة: زيــادة حجــم الفــص القفــوي والفــص الجداري للأطفــال المصابين 
بالتوحــد كمــا أظهــرت الفحــوص العصبيــة أنهــم يعانــون مــن إنخفــاض في معــدلات ضــخ 
الــدم لأجــزاء مــن المــخ التــي تحتــوي علــى الفــص الجــداري ممــا يؤثــر علــى العلاقــات 
ــد اضطــراب في  ــي الأعــراض فتتول ــا باق ــة أم ــة والإســتجابة الســوية واللغ الإجتماعي

الفــص الأمامــي ) نرمــن قطــب،2007 ،59(.

4. عوامــل كيمائيــة حيويــة: العديــد مــن الدراســات بينــت ارتفاعــاً في مــادة حمــض 
لأيــض  الرئيســي  النــاتج  هــي  المــادة  وهــذه  النخاعــي  الســائل  الهموموفانيليــك في 
الدوبامــن ممــا يشــير الــى إحتمــالات إرتفــاع مســتوى الدوبامــن في مــخ المتوحديــن، 
كذلــك ارتفــاع مســتوى الســيروتين في دم ثلــث الاطفــال المصابــن بمــرض التوحــد 

)أســامة مصطفــي، ســيد الشــربيني،2011، 25(

5. التلــوث البيئــي: ثبتــت علاقــة الإصابــة بالتوحــد كنتيجــة للتلــوث البيئــي ببعــض 
ارتبطــت  والكاديــوم  بالزئبــق  المملــوء  الهــواء  مــن  مرتفعــة  وتركيبــات  الكيمياويــات 

بمعــدلات مرتفعــة مــن التوحــد.

تعطــى  التــي  الثلاثــي  التطعيــم  )اللقاحــات( وخاصــة  التطعيمــات  إن  العقاقــر:    .6
للأطفــال قبــل بلوغهــم العامــن والتــي تحتــوي علــى نســبة عاليــة مــن المعــادن الثقيلــة 

تعــد مــن مســببات التوحــد للأطفــال )نرمــن قطــب،2007 ،57: 58(.

7. الخمــر والمخــدرات: اهتمــت مقــالات حديثــة بوصــف متلازمــة الكحــول الجينــي 
والتوحــد، فالإثينــول معــروف علــى أنــه ســبب للإصابــة قبــل الــولادة للجهــاز العصبــي 

ــزي. المرك

8. التدخــن: انتهــت نتائــج دراســة »هيلتمــن« وأخريــن الــى إرتبــاط التدخــن الأمــوي 
ــل بالتوحــد. ــة الطف ــل بإصاب ــاء الحم أثن

9. إصابــة الأم بالأمــراض المعديــة: أوضحــت بعــض الدراســات بــأن الأعــراض التــي 
تراهــا في الأطفــال المصابــن بإضطــراب الطيــف التوحــدي مــن المحتمــل أن تكون ناتجة 
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ــن  ــات دم الأطفــال المصاب ــي« )Voidani( أن عين عــن العــدوى، حيــث أوضــح »فويدان
بالتوحــد أظهــرت وجــود أجســام مضــادة تتفاعــل مــع بروتــن الحليــب وهمــا عدوتــان 
شــائعتان والمشــكلة أن هــذه الاجســام المضــادة التــي تتفاعــل مــع هــذه البروتينــات 
والعــدوى ربمــا تتلــف الحاجــز الدمــوي الدماغــي بضــم هــذه مــع الســموم مثــل الزئبــق 
ــن خــال الحاجــز  ــخ م ــر الم ــن أن تعب ــال يمك ــات الأطف ــادة الحافظــة في تحصين أو الم
ــا المــخ )كوثــر عســلية،2006، 276: 277(. الدمــوي الدماغــي التالفــة مســببة تلفــاً لخلاي

	:النظريات والنماذج المفسرة للتوحد

أولًا: نظرية المنشأ النفسي:

قدیمــا اعتقــد العلمــاء أن الســبب في التوحــد ھو العلاقــة الفاتــرة بین الأم والطفــل 
ممــا أدي إلــى أن تســمي أم الطفــل بـــ )الأم الثلاجــة ( نظــراً لبــرودة عواطفهــا وفتورهــا لأنها 

عديمــة الإحســاس )فهد المغلــوث ،2004 ،57(.

ولا یرجــع الســبب في ذلــك لــأم فقــط بــل إلــى الأب أیضــا فقــد كان الوالديــن 
ــن  ــى الوالدي ــق عل ــان وقــد أطل ــدفء والحن ــل بال ــد الطف ــى عجزهمــا عــن تزوي يلامــان عل
أيضــاً اســم )الوالــدان البــارادان فكريــا( )الســيد ســليمان، ومحمــد عبــد الله،2003 ،46(.

  Rimland وقــد رفضــت هــذه النظريــة مــن قبــل الكثيــر مــن العلمــاء وقــد ورد ريملانــد
علــى هــذه النظريــة بعــدة نقــاط مــن أهمهــا:

11 ھنــاك أطفــال مــن ذوي اضطــراب التوحــد ولــدوا لآبــاء لا تنطبــق عليهــم أنمــاط .
الشــخصية المريضــة.

22 الأطفال ذوي اضطراب التوحد غير عادين منذ الولادة..

33 في الغالــب یكــون أخــوة الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد طبيعيــن )قحطــان .
.)83، الظاهــر،2009 
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ثانيًا: النظرية البيولوجية:

خلاصــة هــذه النظريــة أن ســبب الإصابــة بالتوحــد هــو وجــود خلــل في أحــد أو بعــض أجزاء 
المــخ نتيجــة لعامــل أو عــدد مــن العوامــل البيولوجيــة مثــل الجينــات وصعوبــات في فتــرة الحمــل 

والــولادة أو الإلتهابــات الفيروســية )ســايمون كوهــن، وباتريــك بولتــون،2000 ،63(.

وأهم ما يميز النظرية البيولوجية في تفسير أسباب التوحد ما يلي:-

 أ(-الجينات:  وجد أن هناك:

11 ــات . ــى صعوب ــؤدي إل ــل x ي ــا في كروموســوم مــوروث وھو كروموســوم فرايجي خل
في التعلــم أوالإعاقــة العقليــة.

22 خلــا كيمــي وحيــوي مــوروث يــؤدى إلــى تكاثــر عناصــر ضــارة في الــدم تســاھم في .
إحــداث تلــف في المــخ.

33 تشــوه جينــي مــوروث يــؤدي إلــى ورم في المــخ والجهــاز العصبــي ويظهــر علــى أجــزاء .
مــن الجلد.

44 عــوق جينــي مــوروث ينتــج عنــه إصابــة الجلــد بعلامــات تشــبه حبــات القهــوة وخلــل .
في الأعصــاب. 

لكــن علــى الرغــم مــن ذلــك لا يمكــن أن نعتبــر أن التوحــد وراثــي، صحيــح أن بعــض 
الدراســات أشــارت إلــى أن قلــة مــن المصابــن باضطــراب التوحــد لديهــم خلــل في كروموســومات 
معينــة إلا أن معظــم هــذه الدراســات يســتند علــى حــالات فرديــة ونظــراً لقلتهــا لا يمكــن تعميمهــا 

علــى جميــع مــن يعانــي مــن التوحــد )وفــاء الشــامي )أ(، 126،2004(

ب(-الإلتهابات الفيروسية: 

تــري هــذه النظريــة أن الســبب في التوحــد هــو أن أحــد الفيروســات بعــد الــولادة 
كالإلتهــاب الدماغــي الفيروســي الــذي يتســبب بتلــف في مناطــق الدمــاغ المســئولة عــن 
الذاكــرة، أو فيروســات قبــل الــولادة تصــاب الأم ببعضهــا كتضخــم الخلايــا الفيروســي 



- 101 -

وهــو إلتهــاب يصيــب الجنــن داخــل الرحــم، وفيــروس الهيربــس البســيط، وفيــروس عــراك 
الخلايــا إضافــة إلــى الحصبــة الألمانيــة حيــث تنتقــل العــدوي إلــى الطفــل وهــو لا يــزال في 
رحــم أمــه ويبقــى هــذا الفيــروس الــذي أصيــب بــه الطفــل في الرحــم كامنــاً في الطفــل لــذا 
ــة )ســايمون  ــاة الطبيعي ــق ضغــوط الحي ــم ينشــط عــن طري ــاً ث ــد الطفــل ســوياً وطبيعي يول

كوهــن، باتريــك بولتــون ،2000، 67; الســيد ســليمان ،محمــد عبــد الله ،2003،56(.

ولكــن تــشیر الدراســات إلــى أن الفيروســات والأمــراض المعديــة لا يمكــن اعتبارهــا 
ــة  ــه إرجــاع أقــل مــن )4(% مــن حــالات التوحــد إلــى إصاب ســببا رئيســيا للتوحــد بــل يمكن

مرضيــة معديــة )وفــاء الشــامي )أ(،155،2004(.

ج(-مشكلات أثناء الولادة: 

ــولادة قــد تســبب اضطــراب التوحــد  ــولادة كعســر ال ــاء ال المشــكلات التــي تحــدث أثن
لكــن تقــدر نســبة ظهــور هــذه المشــكلات بـــ )25(% فقــط مــن المصابــن بإضطــراب التوحــد 

ــاء الشــامي )أ(،2004،،151(. )وف

ثالثًا: نظريات المخ: 

وتســتند علــى اعتقــاد أن المرضــى الــذین یصابــون بتلــف مكتســب في فــص المــخ 
الأمامــي يظهــرون نفــس الخصائــص النفســية التــي يظهرهــا الأشــخاص ذوي اضطــراب 

التوحــد )ســايمون كوهــن، باتريــك بولتــون ،2000 ،38(.

ــة بــن أدمغــة الأشــخاص العاديــن والأشــخاص ذوي  وقــد قارنــت الدراســات الحديث
اضطــراب التوحــد بالرنــن المغناطيســي ووجــدت أن حجــم المــخ لــدى الأشــخاص ذوي 
اضطــراب التوحــد أكبــر مــن العاديــن في مناطــق المــخ التاليــة: الفــص القذالــي، والفــص 

الجــداري، والفــص الصدغــي )عبــد المعطــي وأبــو قلــة،2006 ،401(.

ووجــدت دراســة أخــري أن هنــاك أجــزاء معينــة مــن ســاق المــخ أصغــر أو مفقــودة في مخ 
الأشــخاص ذوي اضطــراب التوحــد وأن هــذا ينشــأ في اليــوم العشــرين والرابــع والعشــرين 

بعــد الحمل)وليــد خليفــة ومــراد عيســي،2007 ،229(.
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وأشــارت دراســة أخــرى إلــى وجــود شــذوذ في المناطــق الرئيســية الثــاث التــي تســاعد 
ــة  ــاك أجــزاء مــن الفصيصــات الأمامي ــى التحكــم في الســلوك الإجتماعــي، كمــا ان هن عل
المســئولة عــن اتخــاذ القــرار والتخطيــط أكثــر مــن المعــدل الطبيعــي، كمــا أن خلايــا النظــام 
الحــوفي المســئول عــن العواطــف أصغــر بمقــدار  الثلــث عــن المعــدل الطبيعــي وبأعــداد كثيفــة 
وغيــر مكتملــة، إضافــة إلــى قلــة الإتصــالات والترابــط وتوقــف نمــو الخلايــا الموجــودة في 

المخيــخ )طــارق عامــر ،2008 ،200(.

ويذكــر )عبــد الرحمــن ســليمان وآخــرون،2003 ،60( أنــه لا توجــد منطقــة وحيــدة في 
ــى أن  ــاك إجمــاع عــام عل المــخ يرجــع إليهــا الســبب في حــدوث اضطــراب التوحــد وأن هن
شــكل الدمــاغ لــدى المصابــن باضطــراب التوحــد، إنمــا الخلــل في الطريقــة التــي يعمــل بــه 
الدمــاغ مــن خــال الخلايــا العصبيــة. لذلــك تظهــر لنــا نظريــة أخــرى تقــول بــأن الطفــل 
التوحــدي لديــه مشــاكل في الجهــاز العصبــي تســمح بمــرور تلــك المــواد إلــى المــخ ومــن ثــم 

تأثيرهــا علــى الدمــاغ وحــدوث أعــراض التوحــد.

رابعًا: نظرية الكِلى )النظرية الصينية(:

تــرى ھذه النظريــة أن التوحــد إذا كان بعــد الــولادة فســببه ھو تلــف في الجهــاز 
الهضمــي وعبــارة عــن  مشــكلة في الطحــال أو المعــدة أو كلاهمــا تمنــع الجســم من امتصاص 
فيتامــن )B6( وغيرهــا مــن العناصــر الغذائيــة التــي تســاعد علــى نمــو وتطــور المخ ويتســبب 
ــل  ــف الجهــاز المناعــي، أمــا إذا كان اضطــراب التوحــد قب ــان والطحــال التالفــان بتل الكليت
الــولادة فالســبب يعــود إلــى مشــكلة في وظيفــة الكلــي لــدى الوالديــن أحدهمــا أو كلاهمــا 
ويشــير الأطبــاء الصينيــون أنــه عندمــا يكــون لــدى الأم كليــة ضعيفــة فــإن الجســم لا يمتــص 
فيتامــن  )B6( ونقصــه يؤثــر علــى بنــاء ونمــو المــخ فيولــد الطفــل مصابــا بإضطــراب 

ــا الشــربيني،2004 ،108(. وظيفــي في المــخ  )زكري

خامسًا: السموم والتلوث البيئى:

افتــرض بعــض الباحــثین أن تعــرض الآبــاء والأمھات لمــواد كیمــائیة ســامة قــد 
یتســبب في إنجــاب أطفــال مصــابین باضطــراب التوحــد )فهــد المغلــوث،2004 ،63(.
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وذكــر شــاتوك )Shattock,2008( أن المــواد الســامة تســاهم في الإصابــة بإضطــراب 
التوحــد وهــذه المــواد الســامة تدخــل الجســم عــن طريــق:

11 لقاح MMR ضد الحصبة الألمانية، والحصبة، والتهابات الغدة النكافية..

22 المبیدات الحشریة..

33 التأثيرات السامة للقوراير البلاستيكية..

44 تأثير مستویات الإضافات الغذائیة..

55 تدھور القيمة الغذائية للطعام..

66 الأدخنة السامة..

77 الأمراض المعدية..

88 أعمدة ھواتف الموبايل )باول شاتوك ،2008 ،2(..

 Massachusetts وقــد افتــرض أن زيــادة نســبة انتشــار اضطــراب التوحــد في بلــدة تابعــة لولايــة
ھو وجــود مصنــع للنظــارات الشمســية  ينشــر الدخــان الســام في تلــك البلــدة )إلهامــي إمــام وإيمــان 

إســماعيل،2006 ،210(.

تأثير تسرب مواد سامة إلى المخ:

وجــد العلمــاء أن الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد لا يســتطيعون هضــم مادتــي والجلوتــن 
Gluten الموجــود في الحبــوب، الكازيــن Casein الموجــود في منتجــات الألبــان بشــكل تــام يــؤدي 

ــخ  ــف الم ــدز Peptides تلحــق الضــرر بوظائ ــاغ وهــي الببتي ــى الدم ــواد ســامة إل ــى تســرب م إل
)محمــد الفــوزان،2000 ،95; عبــد الرحمــن ســليمان ،2001 ،69; سوســن مجيــد ،2007 ،55(.

سادسًا: النظرية المعرفية:

يتفــق العلمــاء علــى أن الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد لديهــم مشــكلات معرفيــة تؤثــر 
علــى قدرتهــم علــى التقليــد والفهــم والمرونــة والإبــداع لتشــكيل وتطبيــق القواعــد والمبــادئ 

واســتعمال المعلومــات )إبراهيــم الزريقــات ،2004 ،116(.
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 ومــن النظريــات التــي تقــوم بعــاج المفاهيــم العقليــة نظريــة العقــل التــي تشــير إلــى 
أن الأشــخاص ذوي اضطــراب التوحــد ليــس لديهــم القــدرة علــى معرفــة أن للآخريــن 
رؤيتهــم الخاصــة بهــم أو أن لديهــم أفــكار وخطــط مختلفــة عنهــم )إلهامــي إمــام وإيمــان 

.)211، إســماعيل،2006 

سابعًا: نظرية الإضطراب الأيضي:

في هــذه النظريــة افتــراض أن يكــون التوحــد نتيجــة وجــود بيبتايــد  Peptide خارجــي 
ــي المركــزي، وهــذا  ــى النقــل العصبــي داخــل الجهــاز العصب ــر عل المنشــأ )مــن الغــذاء( يؤث
التأثيــر قــد يكــون بشــكل مباشــر أو مــن خــال التأثيــر علــى الناقــات العصبيــة الموجــودة 
والفاعلــة في الجهــاز العصبــي، ممــا يــؤدي إلــى أن تكــون العمليــات الداخليــة في حالــة 
اضطــراب وتتكــون عنــد حــدوث التحلــل غيــر الكامــل لبعــض الأغذيــة Peptides هــذه المــواد 
مثــل القلوتــن Glotines  المحتويــة علــى: )القمــح، الشــعير، الشــوفان والكازيــن الموجــود في 
الحليــب ومنتجــات الألبــان( لكــن في هــذه النظريــة نقــاط ضعــف كثيــرة فهــذه المــواد لا 

تتحلــل بالكامــل في الكثيــر مــن الأشــخاص ومــع ذلــك لــم يصابــوا بالتوحــد.

ونتيجة لعدم ھضم مادة الكاسين والجولتين تظاهر على المصاب الأعراض التالية:

11 عدم الشعور بالألم..

22 حركة زائدة ثم خمول..

33 سلوكيات شاذة غير مقبولة اجتماعياً..

44 عدم التركيز وشرود الذھن..

55 اضطراب في النوم )محمد الفوزان ،2000 ،98(..

ــدا عــام )2006( هدفــت  ــت دراســة في فلوري ــث أجري ــة حي لكــن رفضــت ھذه النظري
إلــى دراســة التغيــرات الســلوكية والذهنيــة لمجموعــة مــن الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد 
حيــث أخضعــوا إلــى نظــام حميــة غذائيــة خاليــة مــن الكاســن والجلوتــن ولــم تجــد النتائــج 
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المبدئيــة أي فــروق واضحــة بــن المجموعتــن، ومــا تــراه الجمعيــة الأمريكيــة لأبحــاث 
التوحــد أن الحميــة الغذائيــة قــد تنفــع بعــض الأطفــال في بعــض النواحــي الســلوكية )محمــد 

الدوســري ،2008 ،4(.

	:)أما عن النماذج التي فسرت التوحد )الأوتيزم

أ-النموذج الإجتماعي لتفسير الأوتيزم:

ــاره اضطــراب في  ــزم بإعتب ــى الأوتي ــن النظــر إل ــه يمك ــر )Kanner,1943( أن ــري كن ي
التواصــل الإجتماعــي، حيــث أن المهــارات اللغويــة والإدراكيــة للأطفــال ذوي الأوتيــزم كانــت 
ــا إنســحاب الطفــل  ــج عنه ــة ينت ــة، ونتيجــة لظــروف التنشــئة الإجتماعي ــة في البداي طبيعي
ــى ذاتــه لإحساســه بعــدم  ــه، وإنغلاقــه عل مــن التفاعــل الإجتماعــي مــع الوســط المحيــط ب
التكيــف، كمــا بــن أيضــاً أن ذوي الأوتيــزم لديهــم إعاقــات عضويــة تعــوق عمليــة التواصــل 
مــع الآخريــن بصــورة طبيعيــة، كمــا أوضــح أن ميــول ولإتجــاه آبــاء وأمهــات الأطفــال ذوي 
الأوتيــزم تلعــب دوراً أساســياً في إعاقــة ميكانــزم التواصــل مــع هــؤلاء الأطفــال، كمــا بــن 
أن ظــروف التنشــئة الإجتماعيــة التــي تتســم بالعواطــف الجافــة، ونقــص التواصــل اللفظــي 
بــن الأبويــن والطفــل تعــد أحــد العناصــر الأساســية المســببة للأوتيــزم وخاصــة في مرحلــة 
الطفولــة المبكــرة التــي تتكــون فيهــا شــخصية الطفــل حيــث أنهــا تــؤدي إلــى إنســحاب الطفــل 
مــن التفاعــل مــع العالــم الخارجــي، وإنغلاقــه علــى ذاتــه، كمــا قــدم نمــوذج إجتماعي لتفســير 
الأوتيــزم كمــا تتــم بالعواطــف الجافــة، ونقــص التواصــل اللفظــي بــن الأبويــن والطفــل تعــد 

أحــد العناصــر الأساســية المســببة للأوتيــزم. 

ب(-النموذج النفسي لتفسير الأوتيزم:-

ــه  ــى أن ــزم عل ــى الأوتي ــم )Singer & Wynme,1963(  إل ينظــر كل مــن ســنجر وواين
شــكل مــن أشــكال الفصــام المبكــر )فصــام الطفولــة( ، والــذي يمكــن أن يتطــور فيمــا بعــد 
في مرحلــة المراهقــة لتظهــر أعــراض الفصــام كاملــة في هــذه المرحلــة، وقــد فســر ذلــك 
بــأن الطفــل في مرحلــة الطفولــة المبكــرة يوجــد في بيئــة تتســم بالتفاعــل الأســري غيــر 
الســوي فــا يشــعر فيهــا الطفــل بالتكيــف، والتوافــق الإنفعالــي، ممــا يــؤدي إلــى رغبــة في 
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تحقيــق التوافــق والتكيــف النفســي الإنفعالــي، ولكنــه يفشــل، ومــع تكــرار محاولاتــه يصــاب 
ــي  ــاً مــن هــذا التفاعــل المنفــر، وبالتال ــم ينســحب إنفعالي ــاب النفســي، ث ــاط والإكتئ بالإحب
يبــدأ في توجيــه انتباهــه إلــى ذاتــه لتحقيــق التكيــف النفســي الإنفعالــي مــع ذاتــه، وليــس مــع 
الآخريــن، ثــم يســتغرق في توجيــه انتباهــه إلــى أحلامــه، وعالمــه الداخلــي الخــاص بــه، ومــع 
نمــو الطفلريظــل منغلــق علــى ذاتــه فتظــر وتتطــور لديــه أعــراض شــبيه بأعــراض الفصــام 

)أعــراض الأوتيــزم( .

شكل)3( يوضح نموذج نفسي لتفسير نشأة وتطور أعراض الأوتيزم كما يلي:-

ج-نموذج تفسير الأوتيزم كإضطراب تطوري في الإدراك:

لقــد بــدأ تفســير الأوتيــزم علــى أنــه اضطــراب تطــوري في الإدراك عندمــا أشــار 
فــرث )Frith,1972( ثــم أشــار كل مــن هيرملــن وفــرث )Hermelin & Frith,1972( إلــى 
أن اضطــراب طيــف التوحــدAutism Spectrum Disorder  عجــز ثابــت في التواصــل 
ــق  ــا ثبــت عــن طري ــة أو كم ــرة الراهن والتفاعــل الإجتماعــي في ســياقات متعــددة، في الفت

ــي:- ــخ وذلــك مــن خــال مــا يل التاري
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11 ــن الأســلوب . ــال، م ــى ســبيل المث ــراوح، عل ــل، يت ــي بالمث ــل العاطف عجــز عــن التعام
الاجتماعــي -الغريــب، مــع فشــل الأخــذ والــرد في المحادثــة، إلــى تــدنٍ في المشــاركة 
بالاهتمامــات، والعواطــف، أوالإنفعــالات، يمتــد إلــى عــدم البــدء أو الــرد علــى 

التفاعــات الإجتماعيــة.

22 العجــز في ســلوكيات التواصــل غيــر اللفظيــة المســتخدمة في التفاعــل الإجتماعــي .
وضعــف تكامــل التواصــل اللفظــي وغيــر اللفظــي، إلــى الشــذوذ في التواصــل 
البصــري ولغــة الجســد أوالعجــز في فهــم واســتخدام الإيمــاءات، إلــى انعــدام تــام 

ــر اللفظــي. ــة والتواصــل غي ــر الوجهي للتعابي

33 العجــز في تطويــر العلاقــات والمحافظــة عليهــا وفهمهــا، يتــراوح، مثلاً مــن صعوبات .
تعديــل الســلوك لتلائــم الســياقات الاجتماعيــة المختلفــة، إلــى صعوبات في مشــاركة 

اللعــب التخيلــي أو في تكويــن صداقــات، إلــى انعــدام الإهتمــام بالأقــران.

كمــا ذكــر محمــد الفــوزان )53،2003( أن التوحــد ليــس مرضــاً إنمــا هــو حالــة لــم 
ــا.   ــة به ــى ســبب الإصاب ــم إل يتوصــل العل

ويعــد التوحــد لغــزاً حيــر العلمــاء وقــد ظهــرت تفســيرات عــدة لمحاولــة فهــم هــذا 
ــم  الإضطــراب، كمــا وقــد أجريــت العديــد مــن الأبحــاث لمعرفــة أســباب التوحــد ولكنهــا ل

تقــدم حتــي الآن إلا القليــل مــن النتائــج )إبراهيــم الزريقــات ،2004 ،109(.

وذكــر )محمــد عبــد الرحمــن ،2004 ،166( أنــه مــن الصعــب بــل ومــن المســتحيل أن 
يكــون هنــاك ســبب واحــد يعتبــر هــو المســئول عــن اضطــراب التوحــد، وأن العلمــاء قــد 
تمكنــوا مــن تحديــد ســبب معــن لإضــراب التوحــد لــدى نســبة لا تتجــاوز)10(% تقريبــاً 
مــن الذيــن يعانــون مــن اضطــراب التوحــد في حــن أن)90(% منهــم لــم يتــم تحديــد ســبب 

الإضطــراب لديهــم .

ويــرى شــاتو )Shattock & Whiteley,2008,2( أن لإضطــراب التوحــد أســباب جينيــة 
وأخــري بيئيــة فهــو يــرى أن الزيــادة الكبيــرة في الإصابــة باضطــراب التوحــد يجــب أن تؤخــذ 

دليــا علــى تاثيــر البيئــة في حــدوث الإضطــراب. 
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ويــرى )محمــد عــودة ،2008 ،5( أن نشــوء التوحــد ھو تجمــع لعوامــل جينيــة إضافــة 
ــزي مــن خــال مجموعــة منوعــة مــن العوامــل  ــي المرك ــاز العصب ــة مبكــرة للجه ــى إصاب إل

ــة. ــر الموروث ــة وغي الموروث

	 :أسباب صعوبة تحديد العوامل المؤدية للإصابة بالتوحد

توجــد مجموعــة مــن الأســباب التــي تقــف وراء صعوبــة تحديــد العوامــل 
المؤديــة للتوحــد، وهــي:

11 عــدم الاتفــاق بــن المختصــن علــى طبيعــة الإصابــة بمــرض التوحــد واضطرابــات .
التطــور العامــة.

22 التشخيص يعتمد على الإختصاصيين وتجاربهم. .

33 بعض الحالات الخفيفة قد تشخص على أنها حالات اضطراب في التعلم..

44 طبيعــة الإصابــة تشــترك في الكثيــر مــن المميــزات والأعــراض مــع العديــد مــن .
.  )O'Gorman, 1970, 47( الأخــرى  والإعاقــات  الحــالات 

>>>
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الباب الثاني
الأعراض والتشخيص لإضطراب

 التوحد )الأوتيزم(
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	 :تقديــــم

يقــول تعالــي: بســم الله الرحمــن الرحيــم ]وَيَــرَى الَّذِيــنَ أُوتُــوا الْعِلْــمَ الَّــذِي أُنْــزِلَ إِلَيْــكَ 
[ سورة:ســبأ الآيــة)6( مِــنْ رَبِّــكَ هُــوَ الْحَــقَّ وَيَهْــدِي إِلَــى صِــرَاطِ الْعَزِيــزِ الْحَمِيــدِ

تتعــدد الأعــراض والخصائــص التــي يتصــف بهــا الطفــل الــذي يعانــي مــن اضطــراب 
التوحــد )الأوتيــزم(؛ فمنهــا مــا لــه علاقــة بالجانــب الجســمي والحركــي، ومنهــا مــا يتعلــق 

بالجانــب الوجدانــي الإنفعالــي والتحصيلــي، ومنهــا مــا يرتبــط بالجانــب الإجتماعــي.

والتعــرف علــى تلــك الأعــراض بشــكل دقيــق للإعاقــة أو الإضطــراب لــه أهميــة كبيــرة 
في عمليــات التشــخيص الســليم للطفــل لأن بعــض مــن الأعــراض قــد تتشــابه مــع أعــراض 
لأنــواع أخــرى مــن الإعاقــات مثــل أعــراض الفصــام الطفولــي  Childhood Schizophrenia  أو 
Depres� أو الإكتئــاب Mental Retardation أو التخلــف العقلــيDisability صعوب�ـات التعل�ـم 

ــي:- ــار مــا يل sion  ومــن الضــروري الإلمــام بتفاصيــل هــذه الأعــراض أخذيــن في الإعتب

أ(- أنــه ليــس مــن الضــروري أن تظهــر جميــع هــذه الأعــراض في كل حالــة مــن الحــالات 
التــي تعانــي مــن إعاقــة التوحــد )الأوتيــزم( بــل قــد يظهــر بعضهــا في حالــة معينــة 

ــة أخــرى. ــر البعــض الأخــر في حال ويظه

ب(- وقــد تتبايــن ظهــور هــذه الأعــراض مــن حيــث الشــدة أو الإســتمرارية أو الســن الــذي 
يبــدأ فيــه العــرض في الظهــور وقــد تبــدأ ظهــور أعــراض التوحــد في بعــض الحــالات 
في خــال الشــهور الســتة الأولــى بعــد الميــاد، ولكــن الأغلــب أن يكــون ظهورهــا فيمــا 
بــن العامــن الثانــي والثالــث، أو خــال الشــهور الأولــى مــن عمــر الطفــل )عثمــان 

فــراج،1995 ،41(.

ــة مــن العمــر  ــل الســنة الثاني ــال الطف ــد إكم ــة بع ــر الأعــراض المرضي ــا تظه وعــادة م
وبشــكل تدريجــي ومتســارع، ويقــل بــدء حدوثــه بعــد الخامســة مــن العمــر ولكــن بعــض 
العائــات لاحظــت وجــود تغيــرات ســلوكية لــدى أطفالهــم في عمــر مبكــر بعــد الــولادة  

)عبــد الله الصبــي، 2003(.
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	:)سمات وخصائص طفل التوحد )الأوتيزم

يتســم أطفــال الأوتيــزم )التوحــد( بالعديــد مــن الســمات التــي يمكــن الإســتدلال منهــا 
علــى هــؤلاء الأطفــال ومنهــا:-

 العجــز الإجتماعــي، العجــز اللغــوي ، قصــور الإدراك الحســي، الســلوكيات النمطيــة 
، إيــذاء الــذات، الســلبية، التفكيــر الإجتــراري، قصــور في الســلوك التوافقــي، حــدة المــزاج ، 
الخــوف والقلــق وبعــض المهــارات الخاصــة. وكل ســمة مــن هــذه الســمات ينــدرج تحتهــا عــدد 
مــن الســمات الفرعيــة، وليــس مــن الضــروري أن تتوافــر كل الســمات الفرعيــة في كل حالــة 
أوتيــزم، لــذا فقــد يظهــر تبايــن في حــالات الأوتيــزم حيــث تظهــر بعــض الســمات الفرعيــة 
في حالــة والبعــض الآخــر في حالــة أخــري ويبــدو نمــو الطفــل الذاتــوي مضطربــاً في ثلاثــة 

مجــالات أساســية:

أولهــا: الضعــف الشــديدة في عمليــة التواصــل اللفظــي وغيــر اللفظــي بالآخريــن. 
الثــاني: التدهــور الملحــوظ في تفاعلاتــه الإجتماعيــة حتــى داخــل أســرته.

الثالــث: الســلوك النمطــي واللزمــات العصبيــة المتكــررة التــي يزاولهــا الطفــل الذاتــوي وصر 
.)Yoshimour,1999( عليهــا دون كلــل أو ملــل ويغضــب ويثــور بشــدة لــو أخرجــه أحــد مــن حالتــه

وبالرغــم مــن اختــاف المصطلحــات التــي تشــير إلــى أطفــال الأوتيــزم، إلا أن الخاصيــة 
الأساســية التــي تجمــع بــن هــؤلاء الأطفــال هــي القصــور في المهــارات الإجتماعيــة، ســواء 
بالنســبة لأطفــال الأوتيــزم ذوي الأداء المرتفــع، أو ذوي الأداء المنخفــض، وإن اختلفــت حــدة 

 )Molly Losh,et al,2009( هــذا القصــور وشــدته

وتحــدد الجمعيــة الأمريكيــة للتوحديــة )Autism Society America )1999  مجــالات 
خمســة لأوجــه القصــور التــي يعانــي منهــا الأطفــال التوحديــون تتمثــل في مجــالات التواصل، 
ــة، والســلوك حيــث يكــون  ــة، واللعــب، والعمليــات الحســية والإدراكي والعلاقــات الإجتماعي
ســلوكهم نمطيــاً يســوده التكــرار والترديــد. ومــن هــذا المنطلــق ينســحب الطفــل التوحــدي 
مــن التفاعــات بشــكل ملفــت حيــث يظــل يلعــب لســاعات في أصابعــه أو بقصاصــات ورق أو 
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قطعــة مــن ربــاط حــذاء أو شــابه ذلــك فيبــدو منصرفــاً عــن هــذا العالــم إلــى عالــم خــاص بــه 
مــن صنــع خيالــه. كذلــك فهــو شــخصية منغلقــة يلتفــت دائمــاً إلــى داخلــه، وينشــغل إنشــغالاً 
ــه  ــا يجعل ــر، وهــو م ــال كبي ــى خي ــة أو إل ــم إشــباعها كلي ــي يت ــه الت ــه ورغبات ــاً بحاجات كام

ينســحب بشــكل شــبه تــام مــن أي تفاعــات اجتماعيــة مــع الآخريــن.

كمــا يذهــب عبــد الرحمــن ســليمان )2000( إلــى أن الســلوك الإنســحابي يعــد مــن 
أهــم مــا يميــز الأطفــال التوحديــن حيــث لاحــظ »ليــو كانــر« Kanner,Leo منــذ بدايــات 
تقديمــه لهــذا الإضطــراب والنظــر إليــه كاضطــراب مســتقل وذبــك منــذ مــا يربــو علــى 
نصــف قــرن مضــي أنهــم يتســمون بالإســتغراق المســتمر في الإنغــاق الكامــل علــى الــذات، 
والتفكيــر المتميــز بالإجتــرار الــذي تحكمــه الحاجــات الذتيــة والــذي يبعدهــم عــن الواقــع، 
وعــن مــا حولهــم ومــن مــن مظاهــر وأحــداث وأفــراد ويجعلهــم دائمــي الإنطــواء والعزلــة، 
ولا يتجاوبــون مــع أي مثيــر بيئــي في محيطهــم النفســي ممــا يصبــح مــن غيــر الممكــن معــه 
تكويــن أي علاقــة مــع غيرهــم مــن الأطفــال ممــا يترتــب عليــه فقــدان التفاعــل الإجتماعــي. 

ويؤكــد عثمــان فــراج )1995( أن التوحــد مصطلــح يســتخدم لوصــف إعاقــة مــن 
إعاقــات النمــو تتميــز إلــى جانــب القصــور في الإدراك وتأخــر أو توقــف اللغــة بالنزعــة 
الإنطوائيــة الإنســحابية التــي تعــزل الطفــل الــذي يعانــي منــه عــن الوســط المحيــط؛ بحيــث 
يعيــش منغلقــاً علــى نفســه لا يــكاد يشــعر بمــا حولــه ومــن يحيــط بــه في البيئــة الماديــة 
والإجتماعيــة. وإلــى جانــب ذلــك فــإن هــذه الحالــة تتميــز بشــكل خــاص بعــدم القــدرة علــى 
الإنتمــاء للآخريــن حســياً أو لغويــاً، واضطــراب الإدراك ممــا يــؤدي إلــى عــدم الفهــم أو 
القــدرة علــى الإتصــال أو التعلــم أو المشــاركة في الأنشــطة الإجتماعيــة وهــو مــا يؤثــر ســلباً 
علــى العلاقــات الإجتماعيــة مــع الآخريــن التــي تتأثــر أيضــاً بعــدم قدرتهــم علــى التعلــق أو 

الإنتمــاء.
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	 الأعــراض المميــزة للطفــل التوحــدي خــال فتــرة  الســتة شــهور الأولى
وحــى النصــف الثــاني مــن العــام الأول مــن عمــره:

الله،  عبــد  عــادل  في   Borden &Ollendick  )1992( وأولنديــك  بورديــن  يشــير 
)2004- ب( إلــى بعــض الأعــراض المبكــر التــي تميــز هــذا الإضطــراب فيــران أن الطفــل 
حديــث الــولادة يبــدو مختلفــاً عــن بقيــة الأطفــال في نفــس العمــر الزمنــي كمــا يتضــح مــن 
تلــك الأعــراض التــي نطلــق عليهــا أعراضــاً مبكــرة، والتــي يمكــن لنــا أن نميزهــا في أمريــن 

أساســيين كالتالــي:-

أولًا: الأعراض المميزة للطفل التوحدي خلال الشهور الستة الأولى التالية للولادة: 

هنــاك العديــد مــن الأعــراض التــي يمكــن أن تميــز الطفــل التوحــدي خــال الشــهور 
الســتة الأولــى مــن عمــره مثــل:

11 يبدو وكأنه لا يريد أمه، ولا يحتاج إليها أو إلى وجودها معه..

22 لا يبالــي بمســألة أن يقبــل عليــه أحــد الراشــدين، ويقــوم بحملــه حتــى وإن كان هــذا .
الشــخص وثيــق الصلــة به.

33 تكــون عضلاتــه رخــوة أو مترهلــة وهــو الأمــر الــذي يتضــح مــن خــال التخطيــط .
الخــاص بتلــك العضــات.

44 لا يبكي إلا قليلاً، ولكنه مع ذلك يكون سريع الغضب أو الإنفعال بشكل كبير..

55 لا يســتطيع الطفــل إلــى جانــب ذلــك خــال الشــهور الســتة الأولــى مــن حياتــه أن .
يلاحــظ أمــه، أو يتابعهــا ببصــره.

66 يكون خلال تلك الفترة قليل المطالب بشكل ملحوظ..

77 لا يبتسم إلا نادراً..

88 تكون تلك الكلمات التي يمكنه يمكنه أن ينطق بها غير مفهومة..

99 من الأمور الهامة التي تميز استجابة إنها دائماً ما تكون متوقعة..

1010 لا يبدي الطفل أي اهتمام بتلك اللعب التي يتم وضعها أمامه.
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ثانيًا: الأعراض المميزة للطفل التوحدي في النصف الثاني من العام الأول من عمره: 

هنــاك العديــد مــن الأعــراض أو الســمات التــي أظهراهــا نتائــج الدراســات الحديثــة 
والتــي يمكــن مــن خلالهــا أن نتعــرف علــى الطفــل التوحــدي في النصــف الثانــي مــن العــام 
الأول مــن عمــره وهــو مــا يســاعدنا في اكتشــاف الحالــة قبــل أن يصــل الطفــل إلــى الثالثــة 

مــن عمــره، وهــذه الأعــراض أو الســمات هــي:

11 لايبدي الطفل أي اهتمام بالألعاب الإجتماعية..

22 لايبدي الطفل أي انفعال نتيجة حدوث أي شيء أمامه..

33 3يفتقر الطفل بشدة إلى التواصل اللفظي وغير اللفظي..

44 تكون ردود فعله للمثيرات المختلفة إما مفرطة أو قليلة جداً..

	 :)الخصائص العامة للأطفال التوحديين )الذاتويين

عــادة لا يمكــن ملاحظــة التوحــد بشــكل واضــح حتــى ســن)24: 30( شــهراً ،)ســنتان إلــى 
ســنتان ونصــف( حينمــا يلاحــظ الوالــدان تأخــراً في اللغــة أو اللعــب أو التفاعــل الإجتماعــي.

ويطلق مصطلح الذاتوية على الأطفال الذين يقعون عرضة لسلسلة من الإضطرابات 
النمائيــة النافــذة، والذيــن يظهــرون أقصــى درجــات المعجــزة التواصلــي والســلوكي، ويتضمن 
هــذا الإضطــراب مــا يلــي لكنــه لا يقتصــر عليــه قصــور في الإســتجابة للآخريــن والعلاقــات 
ــة أو شــاذة  ــارات التواصــل، واســتجابة نمطي ــر في مه ــة، وضعــف خطي الشــخصية المتبادل
لجوانــب ونواحــي عديــدة في البيئــة. وتظهــر هــذه الإســتجابات علــى وجــه الخصــوص قبــل 

أن يُكمــل الطفــل 36شــهراً مــن عمــره )محمــد عبــد الرحمــن، منــى حســن،2004 ،27(.

كمــا تتعــدد الخصائــص التــي تشــير إلــى الطفــل الــذي يعانــي مــن حالــة الإضطــراب 
الذاتــوي؛ فمنهــا مــا لــه علاقــات بالجانــب الجســمي والحركــي، ومنهــا مــا يرتبــط بالجانــب 
الوجدانــي الإنفعالــي، وآخــر يرتبــط بجانــب التواصــل الإجتماعــي، وفيمــا يلــي عــرض لهــذه 

الخصائــص:-
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أولًا: الخصائص اللغوية والتواصل:

:Impairment of Communication& Language defect 1(-اعاقة التواصل والعجز اللغوي

يوصــف الأطفــال التوحديــون بــان لديهــم مشــكلات في التواصــل ســواء أكان لفظيــاً أم 
غيــر لفظــي، كمــا يوجــد لديهــم تأخــر أو قصــور كلــي في تطويــر اللغــة المنطوقــة،  وتعتبــر 
الخصائــص الكلاميــة لديهــم شــاذة مثــل طبقــة الصــوت والتنغيــم والإيقــاع ونبــرة الصــوت 
ــرار كلمــات أو جمــل  ــل تك ــة مث ــة أو نمطي ــا تكراري ــم بأنه ــة لديه ــة القواعدي وتوصــف اللغ
مرتبطــة في المعنــى، ولغتهــم لهــا خصوصيــة غريبــة بحيــث لا يفهــم عليهــم إلا الأشــخاص 

الذيــن يألفونهــم مثــل الأم والأب والمعلــم )إبراهيــم الزريقــات،2004(.

كمــا أن بعــض الأطفــال التوحديــون الناطقــن يكــون التواصــل اللفظــي عندهــم غيــر 
ــة  ــر وظيفــي وهــذه الحال ــا بشــكل غي ــي يعرفونه ــال الكلمــات الت ــرر الأطف ــد يك عــادي فق
تســمى المصــاداه الكلاميــة وهــذا الترديــد المرضــي للــكلام لا يســاعد الطفــل علــى اســتخدام 
.)Kendall,2000( مواقــف اجتماعيــة وتفاعليــة مختلفــة )echolalia( الــكلام بســياقات أو

وم��ن الأم�ـور الت��ي تعتب��ر مشــكلة لديه��م أن فه��م اللغ��ة عنده��م متأخــراً جــداً وهن�ـاك 
مش��اكل ش��ديدة في التواص��ل حي��ث أن )50(% م��ن الأطف�ـال التوحدي�ـون لا يكتســبون كلام�ـاً 
مفيــداً ويظهــرون الصـم� والبك��م لبع��ض الكلمــات، وكذل��ك فــان)25(% منه��م يسـ�تطيعون 
الــكلام ويكـ�ون تواصله��م غي��ر عـ�ادي حي��ث يكـ�رر بع��ض الكـلاـم، ويوج��د لديه��م أيضـ�اً 
صعوب��ة في استــعمال الضمائ��ر فمثل�اً لا يق��ول أن��ا أري��د أن أشــرب ويقــول يريــد أن يشــرب 
ــت  ــاً، مــا هــو اســمك ؟ فيقــول مــرددا اســمك أن ــذا مث ــاً اســمي ك ــه مرحب ــاً تقــول ل ومث

. )Barlow & Durand,1994( وليــس اســمه

أوضحــت التقاريــر الصــادرة عــــن دراســـات Rutter )1968-1983( أن العجــز المعــرفي 
لــدى الأطفــال التوحديــن يظهــر في العجــز اللغــوي، صعوبــات التعلــــم، عـــدم القــدرة علــى 
ــزم  ــة بالأوتي ــى  الإصاب ــع إلـ ــز لا يرجــ ــذا العجــ ــة. وهـ ــات الكتاب ــر المنطقــي، صعوب التفكي
بــل هــو المســبب الرئيســي في ظهــور عــدد مــن الخصائــص الشــاذة التــي تميــز الأفــراد 

التوحديــن.
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ــاً  ــاذ كافيــ كمــا أن »روتــر« لا يعتبــر أن العجــز في اســتقبال اللغــة، و الإدراك المعــرفي الشـــ
لتفســير الإصابــة بالتوحــد بــل يفضــل إضافــة العجــز الإجتماعــي كعــــامل ثانــوي فــــي العوامـــــل 
ــة،  ــة اجتماعيــ ــي أو ذو دلال ــير وجدان ــى الإســتجابة لمثــ ــدرة عل المســببة وهــذا يفســر عــدم الق
والقصــور في العمليــات المعرفيــة المتعلقــة بالإحســاس الكلــي )‎ .)Sahkian, et als, 1986, 284 ‏

ويــرى رامونــدو و ميليــك Ramondo, Milech  أن العجــز اللغــوي لــدى الأطفــال 
الذاتويــن يتمثــل في عــدم فهــم معانــي الكلمــات وعــدم القــدرة علــى اســتخدام قواعــــد 
اللغـــة، كمــــا أشـــــار رامونــدو وزميلــه إلــى أن الفــروق بــن الذاتــوي و العاديــن لا تختلــف عن 
الفــروق بيــــن ذوي التخلــف العقلــي و العاديــن في عناصــر العجــز اللغــوي التــي تم الإشــارة 

. )Ramondo&Milech, 1984, 95( إليهــا

وقــد وجــد ســزاتمارى وآخــرون Szatmari, et als  أن ثلــث أفــراد عينــة دراســته 
مـــــن الشــــباب الذاتويــن الصغــار اســتمروا يعانــون مــن مشــكلات التواصــل أو اللغــة غيــر 
ــم في انحــدار  ــة لديه ــت اللغ ــة كان ــراد العين ــث أخــر مــن أف ــى أن ثل ــة إل ــة، بالإضاف العاديــ
مســتمر و كان لديهــم صعوبـــــات في إجــراء محادثــة كاملــة مــع الآخريــن. ونشــر في التقريــر 
الصــــادر عــــن هــــذه الدراســــة أن الصعوبات في اكتساب اللغة لدى الذاتوي تظهر لدى كل 
مــن ذوي القــــدرات العقليــــة المحــدودة أو المرتفعــة، و لكنهــا تكــون قليلــة لــدى ذوي القــدرات 

 )Szatmari, et als, 1989, 225(. ــن ــة بالآخري ــة بالمقارن ــة المرتفع العقلي

أمــا سيســان و آخــرون Secan, et als فيــروا أنــه يمكــن التمييــز بــن حــالات الأوتيــزم 
والحــالات الشــبيهة بالأوتيــزم Autism Like  علــى أســاس العجــز اللغــوي المتمثــل في عــدم 
القــدرة علــى إنتــاج اللغــة أو الاســتجابة لهــا، فكانــت أشــد في حــالات الأوتيــزم بالمقارنــة بحــالات  
»شــبيهة بــــالأوتيزم«، ويوصــي سيســان وآخــرون بضــرورة تطويــر العديــد مــن اســتراتيجيات 

 .)Secan, et als, 1989, 181(  التدريــس الفعــال لتنميـــــة المهــارات اللغويــة لــدى الذاتــوي

ــدى الذاتــوي  ، فوجــدوا أن  وقــد قــام أوزونــوف وآخــرون بفحــص نمــوذج القــدرات لـ
العجــز المعــرفي يظهــر في الأداء الإجرائــي الــذي حــدده »بالقــدرة علــى التوصــل إلــــى حــل 
مناســب لمشــكلة مــا يســاهم في تحقيــق الهــدف المرغــوب« و هــذا يتطلــب توافـــــر مهــارات 
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التخطيــط -الإســتمرارية -البحــث المنظــم -مرونــة الفكــر و العقـــــل« ويــرى أوزونــــوف أن 
ــي: ‏عــدم  ــا يل ــة فيم ــي المتمثل ــع أوجــه القصــور في الأداء الإجرائ ــق م ــوي تتف ســمات الذات
المرونــة، العنــف، الثــورة علــى أي تغييــر طفيــف في البيئــة، التصميــم علــى اتبــاع الروتيـــــن 
اليومــي، قلــة الاهتمامــات، عــدم التفكيــر في المســتقبل وعــدم توقــع العواقــب علــى المــــدى 

.)Ozonoff, et als, 1991, 183( البعيــــد

يعتبــر ضعــف اللغــة والتواصــل مــن الخصائــص التــي تميــز الأطفــال ذوي اضطــراب التوحد 
وقــد يمتلــك العديــد منهــم القليــل مــن اللغــة في ســن الخامســة والسادســة لكــن يظهــر عندهــم 

ضعــف في التواصــل غيــر اللفظــي )الســيد ســليمان ومحمــد عبــد الله ،2003 ،32(.

وقــد ذكــر )نايــف الــزارع ،2005 ،22( عــددا مــن الخصائــص اللغوالــي يتصــف بهــا 
الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد:

11 عدم القدرة على استخدام اللغة في التواصل مع الآخرين اجتماعياً..

22 التحدث بمعدل أقل بكثير من الطفل العادي..

33 الضعف في القدرة على استخدام كلمات جديدة والاستمرار في إعادة نفس الكلمات..

44 الإستخدام غير السوي للغة حيث نجد أن معظمهم يردد أسئلة بشكل متكرر..

55 الإس��تخدام غي�ـر الســوي للغ�ـة حي�ـث تكل�ـم الطف�ـل بنغم�ـة واحــدة بغ�ـض النظ�ـر ع�ـن .
موضــوع الحــدیث وأهميت�ـه.

66 الصعوبــة في فهــم وإدراك المثيــرات غيــر اللغويــة كالإشــارات والحــركات اليدويــة .
وتعبيــرات الوجــه.

77 صعوبة الإنتباه إلى الصوت الإنساني رغم أن الطفل لديه حاسة سمع عادية..

88 صعوبة المحاولة لجذب اھتمام من حوله عن طريق المشاركة بأي وسيلة..

99 صعوبة القدرة على التكلم..

1010 صعوبة استخدام الضمائر في الكلام وفي استخدام حروف الجر. 
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يتصــف أطفــال الأوتيــزم بنقــص المحصــول اللغــوي المناســب اجتماعيــاً، وصعوبــة 
اســتخدام اللغــة في التعبيــر بالكلمــات وكذلــك عــدم القــدرة علــى اســتخدام الإيمــاءات 
والتواصــل بالعينــن وهــذه الصعوبــات اللغويــة هــي التــي تــؤدي إلــى توقــف النمــو الإنفعالــي 

والإجتماعــي للإوتيــزم )عثمــان فــراج ،2001 ،65(.

ويعــد اضطــراب أو توقــف النــوم اللغــوي مــن أهــم الأعــراض المميــزة لحــالات الأوتيــزم، 
فيرجــع القصــور أو التوافــق في اللغــة إلــى قصــور أو خلــل وظيفــي في المراكــز العصبيــة 
وخليــل  القمــش  )مصطفــى  الرمــوز  مــع  والتعامــل  والــكلام  اللغــة  عــن  المســئولة  بالمــخ 

.)257، المعايطــة،2010 

فتؤثــر إعاقــة التواصــل لــدى أطفــال الأوتيــزم علــى كل المهــارات اللفظيــة وغيــر اللفظية 
فهــم يوصفــون بــأن لديهــم تأخــراً أو قصــور كليــاً في تطويــر اللغــة المنطوقــة )إبراهيــم 

الزريقــات ،2004 ،37(.

أو  أو علــوه  الصــوت  مــن حيــث حــدة  الــكلام بطــرق شــاذة ســواء  كمــا يخرجــون 
معدلــه )Tek,Saime,2010(. كمــا يتصفــون بإضطرابــات ملحوظــة في محتــوى الــكلام 
أو شــكله بمــا في ذلــك الــكلام النمطــي، مثــل التكــرار الميكانيكــي لدعايــات التلفزيــون قــول 
)أنــت( بــدلا مــن )أنــا( أو التكلــم عــن أشــياء ليــس ذات علاقــة بالموضــوع )جمــال القاســم 
وآخــرون،2000،139(. كمــا بعــض أطفــالا الأوتيــزم لا يتكلمــون أبــداً طــوال عمرهم والبعض 
الآخــر وتقريبــاً أكثــر مــن)50(% يتعلمــون كيــف يقولــون بعــض الكلمــات وعــادة مــا يبــدأون 

ــن )ســميرة الســعد ،1992 ،33(. ــكلام في وقــت متأخــر عــن الأطفــال العادي ال

بالزمــن  التحــدث عــن المفاهيــم المرتبطــة  كمــا يتصــف أطفــال الأوتيــزم بصعوبــة 
التبادليــة في  القــدرة  والأحاديــث، وضعــف  المشــاعر  عــن  التعبيــر  والمســتقبل، وضعــف 
الحديــث، أي الفشــل في الربــط أو التنســيق بــن الحديــث الصــادر عنهــم وســماع أراء 

.)34،  2008، عامــر  )طــارق  الآخريــن  الأفــراد 

ويعتبــر التواصــل غيــر اللفظــي مــن قنــوات التواصــل التــي تتضمــن اســتخدام ملامــح 
التواصــل  تيســير  الإشــارات في  هــذه  وتؤثــر  والإيمــاءات.  والأوضــاع الجســمية  الوجــه 

والتفاعــل مــع الآخريــن )ســميرة الســعد ،1992 ،35(.
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ــاً  ويوصــف الأطفــال التوحديــون بــأن لديهــم مشــكلات في التواصــل ســواء أكان لفظي
أم غيــر لفظــي، كمــا يوجــد لديهــم تأخــر أو قصــور كلــي في تطويــر اللغــة المنطوقــة،  وتعتبــر 
الخصائــص الكلاميــة لديهــم شــاذة مثــل طبقــة الصــوت والتنغيــم والإيقــاع ونبــرة الصــوت 
ــرار كلمــات أو جمــل  ــل تك ــة مث ــة أو نمطي ــا تكراري ــم بأنه ــة لديه ــة القواعدي وتوصــف اللغ
مرتبطــة في المعنــى، ولغتهــم لهــا خصوصيــة غريبــة بحيــث لا يفهــم عليهــم إلا الأشــخاص 

الذيــن يألفونهــم مثــل الأم والأب والمعلــم )إبراهيــم الزريقــات ،2004(.

كمــا أن بعــض الأطفــال التوحديــون الناطقــن يكــون التواصــل اللفظــي عندهــم غيــر عــادي 
فقــد يكــرر الأطفــال الكلمــات التــي يعرفونهــا بشــكل غيــر وظيفــي وهــذه الحالــة تســمى المصــاداه 
الكلاميــة)echolalia(  وهــذا الترديــد المرضــي للــكلام لا يســاعد الطفــل علــى اســتخدام الــكلام 

.)Kendall,2000(   بســياقات أو مواقــف إجتماعيــة وتفاعليــة مختلفة

ــالات  ــدى ح ــوي ل ــز اللغ ــة بالعج ــكلات المرتبط ــم المش ــتخلاص أه ــن اس و يمك
ــن خــال الدراســات الــي أجراهــا كل مــن:- الأوتيــزم مــ

(kanner, 1973; Brizant 1979; Chock, 1979; Rutter, 1983; Ramondo, Mileck, 

1984; Sahakian, et als, 1986; Secan, et als, 1989; Ozonoff, et als, 1991; Dianne, 1992)

11 قصور في فهم كثير من المفاهيم أو معانى الكلمات التي يتلقونها من الآخرين..

22 قصور في تعميم المفاهيم التي يتلقونها من الآخرين..

33 قصــور واضــح في القــدرات التعبيريــة لدرجــة أن مــا يقولونــه يبــدو غريبــاً أو غيــر .
مرتبــط بموضــوع الحديــث.

44 .)Prizant, 1979, 4592-B(.الفشل في الإستجابة بشكل صحيح للتعليمات الموجهة إليهم

55 الميــل إلــى التفســير الحــرفي لمــا يقــال لهــم يترتــب عليــه مشــكلات إجتماعيــة كثيــرة .
عنــد التفاعــل مــع الآخريــن.
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66 الإســتخدام المضطــرب للكلمــات غيــر المناســبة للحــوار، فكثيــراً مــا نلاحــظ أنـــهم .
يرددون عبارات ســبق لهم أن ســمعوها في الماضي البعيد، ويمكن وصف أســلوبهم 

في الحديــث بأنــــه كوميــدي أو ديكتاتــوري أو متطــاول علــى الآخريــن.

77 ــن . ــل التوحــدي الذي ــدى الطف ــة مشــتركة ل ــكلام )Echolalia( هــي صف ــد ال تردي
يتكلمــون فعندمــا يوجــــه لــه ســؤال تكــون الإجابــة بنفــس الســؤال، مثــال مــا اســمك؟ 
يجيــب مــا اســمك؟ فهــذا الترديــد يشــــير إلــى رغبــة هــؤلاء، الأطفــال في التواصــل 
مــع الآخريــن والرغبــة في التعبيــر عــن أنفســهم وإن كــــان يشــير في نفــس الوقت إلى 

)Check, 1979, 1019 –A( إنخفــاض القــدرات التعبيريــة لديهــم

88 عــدم القــدرة علــى اســتعمال المصطلحــات المجــردة وعــدم فهــم النــكات والتوريــة .
ــاظ. في الألف

99 عــدم القــدرة علــى الربــط بــن المعنــى والشــكل والمضمــون والإســتخدام الصحيــح .
للكلمــة.

1010 عــدم القــدرة علــى تقديــر تأثيــر حديثهــم علــى الآخريــن ســواء كان في الأســلوب أو 
 Szatmari, et( .المحتــوى فــا يدركــون متــى يتحدثــون ومتــى يتوقفــون للإســتماع

.)als, 1989, 224

1111 عدم القدرة على بدء محادثة مع الآخرين أو الإستمرار في محادثة.

1212 قصــور في اســتخدام الضمائــر فيشــير إلــى نفســه بضميــر أنــت مثــا عنــد ســؤاله  
»أنــت عايــز بســكويت يقــول أنــت عايــز بســكويت« و هــذا يــدل علــى رغبتــه في 

ــى بســكويت. الحصــول عل

1313 قــد يســتخدم جملــة كاملــة ليعبــر بهــا عــن أحــد الأشــياء بســبب الموقــف الــذي ســمع 
 .)Sahakian, et als, 1986, 283:284( فيـه هــذه الجملة لأول مرة

ويشــير دايــن بــأن العجــز اللغــوي لــدى طفــل التوحــد يترتــب عليــه قصــور في التواصــل 
اللفظــي مـــــع الآخريــن، و قــد تم إيضاحــه في المشــكلات الســابقة  يضــاف إلــى ذلك أن طفل 
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التوحــد يعانــي مــــن قصــور في التواصــل غيــر اللفظــي و المتمثــل في عــدم التواصــل البصري، 
تعبيــرات الوجــه لا تعكــس الحالــــة الإنفعاليــة لــــه، غيــــاب التلميحــات أو الإيمــاءات أو 
.)Dianne,1992,10( الإشــارات أو الإبتســامات و إذا ظهــرت تكــون غيــر مناســبة إجتماعيــاً

وتذكــر )وفــاء الشــامي )ب(،2004 ،230( أن الأشــخاص ذوي اضطــراب  التوحــد  
لديهــم القــدرة علــى تعلــم أحــكام القواعــد اللغويــة والكثيــر منهــم لديهــم مهــارات جيــدة في 
قواعــد اللغــة إلا أن تطــور معرفــة قواعــد اللغــة لديهــم يرتبــط بمســتوى التطــور العقلــي، 
ــاك  ــة واســتخدامها تبقــي هن ــردات اللغوي ــم المف ــى تعل ــم عل ــى الرغــم مــن قدرته ولكــن عل

سمــات تميزهــم عــن غيرهــم في هــذا المجــال وهــي كمــا يلــي:- 

11 ــى . ــاء عل ــة بن ــى أشــياء معين ــة عل يغلــب اســتخدامھم لكلمــات خاصــة بھم كدلال
ــة. تجاربهــم الذاتي

22 يقــل اســتخدامھم للكلمــات المعبــرة عــن الحــالات العقليــة فهــم لا يقولــون كلمــات .
تمثــل حــالات عقليــة بمقــدار إســتعمال الأشــخاص الطبعيــن مثــل )يتذكــر، يعتقــد، 

يظــن، حيلــة، فكــرة(.

33 يصعب عليهم تعلم أكثر من اسم للشيء الواحد..

44 ..)Simon Baron-Cohen,2001( يغلب خلطھم للضمائر

كما ذكر Simon Baron-Cohen )2001( أن السمات التي تميز الطفل الذاتوي هي:

11 يكون تطور اللغة بطيئاً، وقد لا تتطور بتاتاً..

22 يتــم اســتخدام الكلمــات بشــكل مختلــف عــن الأطفــال الآخريــن، حيــث ترتبــط .
الكلمــات بمعــانٍ غيــر معتــادة لهــذه الكلمــات.

33 يكون التواصل عن طريق الإشارات بدلاً من الكلمات..

44 يكــون الإنتبــاه والتركيــز لمــدة قصيــرة ويشــمل خلــل في التواصــل والمهــارات اللفظيــة .
وغيــر اللفظية.
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55 ق��د تغي�ـب اللغ�ـة كلي�ـا وق�ـد تنم�ـو ولك�ـن دون نض�ـج وبتركي�ـب لغــوى ركي�ـك م�ـع ترديــد .
ال��كلام مث��ل إع��ادة آخ��ر كلم��ة م��ن الجمل��ة الت��ى س��معها .

66 الإسـت�عمال الخاط��ئ للضمائ�ـر حي��ث يستــعمل الطف��ل ضمي��ر" أن��ت" عندم��ا ي�ـود .
أن يق�ـول "أن��ا" فمثل�ا لا يق�ـول" أن��ا أريدــ أن اش�ـرب " ب��ل يستــعمل اس�ـمه فيق�ـول 

"عل��ى يري��د أن يش��رب«.  

77 عـ�دم القــدرة عل��ى تســمية الأشــياء وعـ�دم القــدرة عل��ى اسـت�عمال المصطلحـ�ات .
المجـر�دة، ويكــون للطف�ـل نط��ق خــاص ب�ـه يعــرف معنــاه فق�ـط م�ـن يخبرــون ماض�ـي 

الطف�ـل.

2(-ضعف القدرة على الإختلاط والتواصل:

أن الأوتيــزم كإضطــراب يمكــن أن يؤثــر تأثيــراً ســلبياً شــديداً علــى اللغــة حيــث أن 
لغــة التخاطــب لاتنمــو لــدى بعــض ذوي الأوتيــزم، والبعــض الآخــر يظهــر لديهــم الــكلام في 
صــورة صــدى لفظــي وتكــراري  أو جمــل تعبيريــة مكونــة مــن كلمتــن أو ثلاثــة، وعــادة ذوي 
الأوتيــزم لا يمتلكــون الســياق الحديثــي بالتكــرار أو المداومــة علــى طريقــة واحــدة للمحادثــة 
كانــوا قــد ســمعوا بهــا مــن قبــل. أيضــاً فــأن لغــة ذوي الأوتيــزم تخلــو مــن المفاهيــم، أيضــاً 
فــإن الضعــف أو الإضطــراب في العلاقــات الإجتماعيــة ربمــا يقلــل بــدورة أو يحــد مــن فائــدة 
ــل الإتصــال  ــر الشــفهية. مث ــر أيضــاً الإتصــالات غي الحديــث المسترســل والمتواصــل، وتتأث
ــرات  ــا أن تعبي ــاً لحظــة المناقشــة، كم ــون حاضــراً أو طبيعي ــذي لا يك ــن ال ــق الع عــن طري
الوجــه قــد تفقــد الطابــع والعــرف الإجتماعــي: فعلــي ســبيل المثــال الشــخص ذو الأوتيــزم 
ربمــا لا يبتســم تحــت أي ظــروف أو أن يكــون الإبتســام دائمــاً حاضــراً حتــى أثنــاء الظــروف 

المغايــرة والمعاكســة.

ــاً  ويوصــف الأطفــال التوحديــون بــأن لديهــم مشــكلات في التواصــل ســواء أكان لفظي
أم غيــر لفظــي، كمــا يوجــد لديهــم تأخــر أو قصــور كلــي في تطويــر اللغــة المنطوقــة،  وتعتبــر 
الخصائــص الكلاميــة لديهــم شــاذة مثــل طبقــة الصــوت والتنغيــم والإيقــاع ونبــرة الصــوت 
ــة مثــل تكــرار كلمــات أو جمــل  ــة  أو نمطي ــة لديهــم بأنهــا تكراري وتوصــف اللغــة القواعدي
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مرتبطــة في المعنــى، ولغتهــم لهــا خصوصيــة غريبــة بحيــث لا يفهــم عليهــم إلا الأشــخاص 
الذيــن يألفونهــم مثــل الأم والأب والمعلــم )إبراهيــم الزريقــات ،2004(.

3(- قصور الإدراك الحسي ‎ :  Perceptual Inconsistency ‏

تشــير دراســات وبســتر و آخــرون Webster, et als أن الطفــل التوحــدي يبــدو وكـــــأن 
حواســه أصبحــت عاجــزة عــن نقــل أي مثيــر خارجــي إلــى جهــازه العصبــي فيبــدو كأنــه لـــــم 

.  )Webster, et als, 1980( يــري أو يســمع أو يحــس أو يتــذوق أي شــيء

متعمــداً  أو صمتــاً  فعــالاً  أحيانــا طرشــا  يظهــرون  الأطفــال  هــؤلاء  أن  »أوجرمــان«  ويــرى 
يســتخدمونها كأســلحة ذات قيمــة لأنهــا تغيــظ الأبــاء و تريــح الطفــل مــن المســؤولية الخاصــة بالتعلــم 
والإثــارة، لــذا فــإن حوالــي)80(% مــن أبــاء و أمهــات هــؤلاء الأطفــال يرفضــون فكــرة إصابـــــة أبنائهــم 
ــة الأوتيــزم معتقديــن أنهــم يعانــون مــن اضطرابــات في الســمع أو تأخــر في الــكلام أو عجــز  بإعاقــ
بصــــري، واعتقــد البعــض بوجــود خلــل في العتبــة الحســية لــدى أبنائهــم لعــدم اظهارهــم ردود أفعــــال 

. )O' Gorman, 1970, 112( ًــاه المثيــرات المؤلمــة جســدياً أو الشــاذة صوتيــا تجــ

ونظــراً لعــدم قــدرة طفــل التوحــد علــى التحــدث عــن الألــم الجســماني الــذي يمكــن 
أن يتعــرض لــــه، فقــد أشــار بيــرس دورف Biersdorff )1994( إلــى أن عــدداً مــن الأفــراد 
التوحديــن أصبحــوا مرضــى ســواء بخــراج في الأســنان أو أمــراض في المعــدة أو حتــى 

ــة. ــدة الدودي إلتهــاب الزائ

و يمكــن اســتخلاص أهــم ســمات طفــل التوحــد المرتبطــة بقصــور الإدراك الحســي مــن 
ــرون )1980(، كريســتين  ــر )1973(، وبســتر وآخـــ ــان )1970(، كائ خــال دراســات أوجرم

مايلــز)1992(، وهــي كالتالــي:-

11 الميــل إلــى الإســتجابة لبعــض المثيــرات بشــكل غيــر طبيعــي، فيبــدو كأنــــه مصــــاب .
بـــالصمم أحيانــاً فــا يســتجيب لنــداء الآخريــن عليــه، بينمــا يســتجيب لبعــض 
الأصــوات الخافتــة جـــدا مثـــل صــوت كيــس الشيبيســي أو البونبونــي أو الشــكولاتة 

عنــد فتحــه أو أصــوات الموســيقى المحببــة إليــه.
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22 عــدم التقديــر للمخاطــر التــي يمكــن أن يتعــرض لهــا عنــد الًقتــراب مــن أماكــن .
الأدخنــة الكثيفــــة أو الحرائــق أو الإصطــدام بشــدة في الحوائــط  والســقوط علــــى 
ــاردة جــداً، و عــدم  ــك بالأجســام والأســطح الســاخنة جــدا أو الب الأرض أو المســ

ظهــور أي ردود فعــل تجــاه هــذه المخاطــر.

33 يأكل أو يمص المواد المنفرة دون أن يظهر اختلافاً في ردود الفعل..

	     )Kanner, 1973, Webster, et als, 1980, 227( 

44 يبــدو كأنــه لــم يســمع أو يــرى إذا مــر أمامــه شــخص وضحــك أو ســعل أو نــادى فــا .
يعــط انتبــاه لهــذه الأصوات.

55 يميــل إلــى تجاهــل الأصــوات الشــديدة في حــن ينجــذب إلــى صــوت تحريــك لعبــــة .
أو جــرس بــاب، كمــا أن بعــض الأصــوات تزعجــه بدرجــة شــديدة مثــل نبــاح كلــب 
أو صــوت موتوســيكل فـــــي حــن أنــه لا يبــدي أي حساســية نحــو صــوت صراخــه 

أو صياحــه )كريســتين مايلــز، 1992، 119(. 

66 ــح و الآلام و . يســتطيع الإنســحاب والإنفصــال  عــن الأصــوات و المناظــر و الروائــ
كذلــــك الإنســحاب عــن النــاس. 

77 التقلب الوجداني )أي الضحك والبكاء دون سبب واضح(..

88 حقيقيــة . مخاطــر  مــن  الخــوف  ونقــص  العاطفيــة  للتفاعــات  الظاهــري  الغيــاب 
والتوتــر.  العــام  القلــق  أحــداث  أو  مؤذيــة  غيــر  لموضوعــات  كإســتجابة  المفــرط  والخــوف 

99 ويقــاوم التوحديــون التغيــر في المــكان أو العــادات اليوميــة وقــد يحــدث عنــد التغييــر .
.)O' Gorman, 1970, 111(  هلــع أو انفجــارات مزاجيــة

:Stereo type 4(-السلوك النمطي المتكرر

أداء  طويلــة في  لفتــرات  ينغمســون  أنهــم  يجــد  التوحديــن  للأطفــال  الملاحــظ  إن 
ســـــلوكيات غيــر هادفــة تتســم بالتكــرار و الرتابــة و الميــل إلــى النمطيــة ســواء في الحركــة أو 

الأداء، وخاصــــة في اللعــب ببعــض الأدوات بطريقــة معينــة.
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ويعــرف عمــاد الديــن ســلطان النمطيــة بأنهــا »حــركات الجســم الرتيبــة، التــي تتكــرر 
و تتكــرر وتحــدث هــذه الحــركات في الوجــه غالــب وتتضمــن التجهــم والإبتســام والأوضــاع 

الشــاذة للــرأس والرقبــة« )عمــاد الديــن ســلطان، بــدون تاريــخ، 28(.

ويــرى »عثمــان فــراج« أن هــذه الأفعــال والأنمــاط الســلوكية التــي يمارســها الطفــل الذاتــوي 
ليســت اســتجابة لمثيــر معــن بــل هــي في واقــع الأمــر استشــارة ذاتيــة تبــدأ وتنتهــي بشــكل مفاجــئ 
تلقائــي ثــم يعــود مــرة أخــرى إلــى وحدتــه وإنغلاقــه التــام علــى نفســه وعالمــه الخيالــي ورغبــة 

قلقــة ‏متســلطة في البقــاء طويــا علــى حالتــه كمــا هــي )عثمــان فــراج، 1994، 5(.

 Twiddling أمـــا »وبســــتر« و آخـــــرون قـــــد استخدموا مصطلــــح الإنشغال بالتوافـــــه
behavior ليشــيروا بــه إلــى نزعــة الطفــل الذاتــوي نحــو بعــض الســــلوكيات الشــاذة التــي 

.)Webster, et als, 1980( تتســم بالتكــرار و النمطيــة

ويمكــن اســتخلاص أهــم الســلوكيات النمطيــة التــي يمارســها الأفــراد الذاتويــن و التــي 
أشــار إليها كل من وبســتر و آخرون )1980(، ســاكين و آخرون )1986(، لوســــكى )1990(، 

ســميرة الســعد )1992(، عثمان فراج )1994(، ماســدوجل وآخرون )1995(:-

11 الإنشغال باللعب بالأصابع أو أحد أعضاء الجسم أو لوى خصلات الشعر..

22 حــركات لا إراديــة باليــد لإثــارة الــذات منهــا رفرفــة اليديــن أو لــف اليديــن بإنتظــام .
بالقــرب مــن العينــن، الطــرق بإحــدى اليديــن علــى رســغ اليــد الأخــرى.

33 الســير على أطراف الأصابع أو المشــي بطريقة ما كان يســير إلى الأمام خطوتيــــن .
و إلــى الخلــف خطوتــن، أرجحــه الأرجــل أثنــاء المشــي، الضــرب بالقدمــن علــــى 

الأرض، الــدوران حــول نفســه باســتمرار دون إحســاس بالدوخــة أو الــدوار.

44 إدارة الــرأس إلــى الأمــام وإلــى الخلــف أو هــز الجســم للأمــام و الخلــف. )ســميرة .
الســعد، 1992; عثمــان فــراج ، 1994(

55 المداومــة علــى قــرص أو عــض يديــه أو حــك وخبــط  رأســه في الحائــط أو أي .
شـــيء صلــب.
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66 الجلوس فوق المنضدة والنظر إلى الأرض لفترات طويلة من الوقت..

77 التمســك بلعبــة وحيــدة مــن لعبــه و هــي غالبــا ذات الإيقــاع الرتيــب أو التــي تصــدر .
)Webster, et als, 1980; Sahakian, et als, 1986( .حركــة أو صوت

88 إظهــار تعبيــرات وحــركات غريبــة في الوجــه كالغمز بالعين أو الإبتســامة العريضـــــة .
أو التكشيرة.

99 إصدار نغمة أو صوت أو همهمة بشكل متكرر..

1010 النظــر لفتــرات طويلــة في اتجــاه معــن نحــو مصــدر ضــوء أو صــوت قريــب أو بعيــــد 
أو نحــو بنــدول ســاعة الحائــط أو ســاعة تــدق.

1111 تكرار كلمة أو عبارة ما دون توقف لمدة طويلة مثل الباقي، أه ،عين، الله.

1212 تدويــر الأشــياء علــى الأرض أو رصهــا في صفــوف مســتقيمة تعــوق حركــة الآخريــن 
 Losche, 1990; Medougle, et als, 1995, Sharyn Neuwirth, et als(

.  )1999,7

:Compulsive ritualistic 5(-السلوكيات القسرية - الطقوسية

ــرون ،  ــدوجل وآخــــ ــالس Young, Douglasd‎ ‏ ، ماســــ ــونج ودوجـــــ ‏تشــير دراســات ي
ــاد  ــذي اعت ــي ال ــن اليوم ــذ الروت ــى تنفي ــوي يصــر عل ــل الذات Mcdougle, et als أن الطف

عليــه بطريقــــة قســـــرية دون أي تغييــر- وإذا حــدث تغييــر في البيئــة المحيطــة بــه حتــى لــو 
كان طفيفــاً يدخــل فـــــي ثــــورة عارمــة مــن الغضــب والصــراخ وإيــذاء النفــس والآخريــن.

ومن أمثلة الأفعال القسرية الطقوسية التي يمارسها الأطفال الذاتويين ما يلي:-

11 الإصــرار علــى جلــوس الأفــراد في أماكــن معينــة عنــد تنــاول الطعــام، و رفــض .
تغيـــــير هــذه الأماكــن مهمــا كان الســبب.

22 ــا ورفـــض . ــراء شــيئا مـ الإصــرار علــى أن يســلك طرقــاً معينــة عنــد الخــروج لشـــ
تغييرهــا.
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33 غلــق الأبــواب والنوافــذ بإحــداث أصــوات معينــة ومزعجــة والإصــرار علــى إعــادة .
غلقهــا إذا اختلــف الصــوت في إحــدى المــرات

44 الإصرار على ارتداء نفس الزى أو نفس اللون في كل مرة يخرج فيها..

55 الإصرار على تناول أطعمة بعينها و رفض تغييرها بأطعمة غير معروفة لديه.‏.

66 الإصــرار علــى عــدم تغييــر مــكان أي قطعــة أثــاث في المنــزل إلــى مــكان أخــر فــإذا .
نقـــل كرســي أو فــازة مــن مكانهــا إلــى مــكان آخــر، يدخــل في ثــورة غضــب لا تنتهــي 

إلا بعــودة كل شــيء مكانــه.

77 الإصــرار علــى إتبــاع أســلوب مــا في مقابلــة أو تحيــة الآخريــن لا يغــــيره مهمــا كــــان .
السبب.

88 الإصــرار علــى ممارســة طقــوس معينــة تعــود عليهــا قبــل أن ينــام مثـــل )عــــدم دخـــــول .
ــب ببعــض  ــرة اللعــ ــاب الحجــ ــق ب ــه ، غل ــل ان يســمع دقــة الســاعة أو المنب الســرير قب
الأشــياء علــى الســرير، الإمســاك بلعبــة معينــة في يــده و هــو نائــم، ضــرورة النــوم علــــى 

رجــل الأب أو الأم مــع الهزهــزة ، شــرب كــوب عصيــر أو كــوب لبـــــن قبـــل النــــوم(.

99 التعلــق إلــى حــد الهــوس بأشــياء معينــة مثــل التعلــق بكــوب أو فنجــان يشــرب فيــه .
دائمــا، قطعــة أثــاث، شــريط نيجاتيــف، زجاجــة شــامبو فارغــــة، أنبوبــــة معجــــون 
فارغــــة وأي أشــياء مــن هــذا القبيــل فــإذا فقدهــــــا أو أخــــذت منـــه يصبــــح تعيســاً 

. )Young, Douglas, 1980; Mcdougle, et als, 1936-B, 772( ًوحزينـــا

  : Agression – Self Destructive 6(- العدوان - إيذاء الذات

تشــير دراســات وبســتر وآخــرون أن اكثــر مــن)65(% مــن الأطفــال الذاتويــن يظهــرون 
ــون أنفســهم، و في  ــذات والآخــرون، فيعضــون أو يضرب ــاً تجــاه ال ــاً وعدواني ســلوكا تدميري
بعـــض الحــالات يكــون هــذا الســلوك تدميريــاً حــادا كأن يطــرق الطفــل رأســه بقــوة لدرجــة 
تسيل الدماء مــــن جبهته و رأسه، ولا تجدي محاولات العقــــاب مـــــن الوالديــــن تجاه هــــذا 

 )Webster, et als, 1980, 227(.الســــلوك
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وبالرغــم مــن أن الطفــل الذاتــوي قــد يمضــي ســاعات طويلــة مســتغرقاً في أداء حــركات 
نمطيــة أو منطويــاً علــى نفســه لا يــكاد يشــعر بمــا يجــري حولــه، فإنــه أحيانــاً مــا يثــور فــــي 
ــاء الأســرة أو  ــرته أو أصدقــ ــراد أســـ ــن أف ــر م ــي موجــه نحــو واحــد أو أكث ســلوك عدوان
المتخصصيــــن العاملــن علــى رعايتــه وتأهيلــه أو نحــو ذلــك، و يصــف »عثمــان فــراج« هــــذا 
الســلوك العدوانــــي بالبدائيــة كالعــض والخــدش والخربشــة )عثمــان فــراج ، 1994، 5: 6(.

يمكــن اســتخلاص أهــم الســلوكيات العدوانيــة التــي يمارســها الطفــل الذاتــوي مــن 
ــي: - ــى النحــو التال ــراج عل ــان ف ــن، عثم ــات وبســتر وآخــرون، داي خــال دراسـ

11 يعــض نفســه حتــى يدمــى أو يطــرق رأســه في الحائــط أو بعــض الأثــاث بمــا يــؤدي إلـــــى .
إصابــة الــرأس بجــروح أو كدمــات أو أورام.

22 يكرر ضربه أو لطمه على وجهه بإحدى أو كلتا يديه..

33 يتلــف بعــض الأشــياء بســكبها علــى الأرض مثــل )الطعــام - الســكر - الملــح - اللبـــــن –.
المــاء( أو بتمزيــق الكتــب أو الصحــف أو الملابــس ، بإلقــاء بعــض الأدوات مــن النوافــذ، 

.)Webster, et als, 1980, 227( تكســير لعبــه أو أثــاث المنــزل

44 يســبب إزعــاج مســتمر للمحيطــن بــه بكثــرة صراخــه و عمــل ضجــة مســتمرة، وعـــدم .
النــوم ليــا لفتــرات طويلــة.

55 يقفز من فوق الأسطح المرتفعة مما يؤدي إلى إصابته بالكدمات..

66 يجــرح أصابعــه نتيجــة لتعاملــه مــع المــواد الصلبــة و الحــادة، كمــا أنــه ينخــر باســتمرار .
)Dianne, 1992( .في هــذه الجــروح ممــا يســبب تقرحهــا و صعوبــة التئامهــا

77 يقترب و يمسك بالمصادر الكهربائية ذات التردد العالي..

88 يجلس فوق الأسطح الساخنة جدا أو الباردة جدا )عثمان فراج ،‎ )6:5 ،1994 ‏.

:Negative- non compliance 7(- السلبية - عدم الطاعة

يشــير »عثمــان فــراج« بــأن الطفــل التوحــدي )الذاتــوي( يتســم بالســلبية وعــدم الطاعة، 
فــا يســتجيب إلــى رجــاء أو أمــر أو تكليــف، كمــا يرفــض الإجابــة علــى أي ســؤال حتـــى إذا 
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كـــانت حصيلتــــه اللغويــة تســمح لــه بالإجابــة، يضــاف إلــى ذلــك أنه لا يتجاوب مع أحاســيس 
و مشــاعر الآخريــن وغالبــاً لا تصــدر منــه أصــوات تعبيــراً عــن الإســتجابة لأمــر مــا إلا 
بشــكل محــدود في مــداه و تكــراره، و يتفــق الكثيــرون علــى فشــل محــاولات تعليــم الطفــل 
التوحــدي الإيجابيــة و الطاعــة إذا كـــانت إعاقتــه شــديدة و يصاحبهــا تخلــف عقلــي )عثمــان 

فــراج،1995 ،3: 4(.

ــل التوحــدي يتجاهــل الأصــوات و  ــل Ney, Mulvihill«  أن الطف ــي و ميلفي ــرى »ن وي
مخاطبــــة الآخريــن ) فيبــدي عــدم الإهتمــام بهــم و كأن الأمــر لا يمثــل أهميــة بالنســبة لــه، 
ــى  ــق أو رزاز المطــر عل ــى الطري ــاً كأصــوات الســيارات عل ــا أصوات ــدو مجــرد كونه فــا تع

. )Ney, Mulvihill,1985, 241( النوافــذ

  )1986( Hobson »هوبســون« ،)1988( Weaks, et als وقــد اعتبــر كل مــن »ويكــس« و آخــرون‎
أن النقــص في الشــعور العاطفــي تجــاه الآخريــن مــن جوانــب الســلبية لــدى التوحــدي ويظهــر  ذلـــك 
القصــور في التعبيــر عــن العمليــات العاطفيــة أو الإنفعاليــة هــو بصفــة عامــة يعانــى التوحــدي مـــــن 
اضطرابــات انفعاليــة , و لكــن تقاريــر هــذه الدراســات بــأن العجــز في الشــعور العــــاطفي الــذي يمكـــن 
أن يكــون الســبب في حــدوث الإصابــة بالأوتيــزم بــل يمكــن أن يكــون انعكاســاً لـــأداء الوظيفــــي للعمــر 

.)Ozonoff, et als, 1991, 1082(  العقلــي اللفظــي

و من أهم عناصر سلبية الطفل التوحدي ما يلي:-

11 يلعب بين الأطفال و ليس معهم..

22 يقاوم تعلم أي مهارة جديدة..

33 يبدو أنه يفهم إشارات الآخرين و كلامهم و لكنه لا يرغب في الاستجابة.

44 ..)Ney , Mulvihill,1985,242(  يرفض الدخول في أي علاقة مع الأم أو بديلتها

8(- التفكير الذاتي أو الإجترارين    Autistic thinking ‏:

‏يتســم تفكيــر الأطفــال التوحديــن بالذاتيــة أو اجتراريــه أو الإنكبــاب علــى الــذات, و 
كلــــها مترادفــات لطبيعــة تفكيــر التوحــدي.
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ــه  تفكيــر يتســم بالاشــتغال بالــذات , حيــث تســيطر  فيــرى »عبــد المنعــم الحفنــي« أن
رغبـــــات الفــرد وحاجاتــه علــى نشــاطه العقلــي , بينمــا تســيطر طبيعــة الأشــياء و الأحــداث 

في التفكيــر المنطقـــــي )عبــد المنعــم الحفنــي، 1978 ،81(.

ويصفه »جابر عبد الحميد وعلاء كفافي« بأنه » تفكير اجتراري يعـــــبر عــــن عمليــــات 
تفكيـــــر نرجســية متمركــزة حــول الــذات كأحــام اليقظــة والإســتغراق في الخيــال علــى نحــو 
ــه بالواقــع أو علاقتــه بــه ضئيلــة ، وقــد تكــون هــذه العمليــات محاولــة لإشــباع  ــة لــ العالقــ
الرغبــات التــي لا يســــمح بهــا الواقــع » )جابــر عبــد الحميــد وعــاء كفــافي ، 1988 ،317(.

ويتفــق »عثمــان فــراج« مــع هــذه الآراء ، في وصفــه لتفكيــر الطفــل التوحــدي بالإجتــرار 
المنكــــب علــى الــذات الــذى تحكمــه حاجــات ورغبــات النفــس، وتبعــده عــن الواقعيــة التــي 
تحكمهــا الظــــروف الإجتماعيــة المحيطــة ، فهــو يــدرك العالــم المحيــط في حــدود الرغبـــــات 

والحاجــــات الشــخصية )عثمــان فــراج ، 1994 ،7(.

بالإضافــة إلــى ذاتيــة أو اجتراريــه تفكيــر طفــل التوحــد فقــد أشــار »وبســتر« وآخــرون 
أن تفكــــير هــؤلاء الأطفــال يتســم بالجمــود والتصلــب بمعنــى أنــه يتعامــل مع البيئة بأســاليب 
 Webster,et als , 1980 , Sharyn( ًجامــدة إمـــــا أبيــض أو أســود فليــس لديــه حــا وســطا

.  )Neuwirth , et als , 1999 , 3

و أهــم خصائــص تفكيــر الأفــراد التوحديــن مــن خــال دراســـات أوجرمــــان )1970( 
بريزنــت )1979(، مقــالات عثمــان فــراج )1994(  علــى النحــو التالــي:

11 الإنشغال المفرط بالأفكار والتخيلات دون أي مبالاة أو إحساس بالآخرين..

22 عــدم الإنتبــاه لمــا حولــه، فيعيــش في عالمــه الخــاص في انغــاق علــى الــذات وعجــز .
عـــــن الإتصــال بالآخريــن أو إقامــة علاقــة معهــم.

33 لا يــدرك الفــرق بــن الإتجاهــات )شــمال-يمين -أعلى-أسفل-تحت-فـــــوق( ، .
– صغيــر( )‎(O'gorman, 1970 ‏. )كبيــر  والأحجــام 

44 ــى . ــب الذهــاب إلـــ ــار كان يطل ــل والنه ــع اللي ــى تتاب ــة عل ــم المترتب ــدرك المفاهي لا ي
الحضانــة ليــاً.
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55 .  )Prizant, 1970(يخلع ملابسه إذا شعر بحرارة الجو ولو كان في الشارع

66 لا يدرك الإختلاف بين الأم أو من يحل محلها..

77 يتعامــل مــع أجــزاء جســمه كأنهــا أشــياء لدرجــة إيقــاع الأذى بهــا )عثمــان فــراج ، .
.)7، 1994

9(-اختلال التناسق العضوي Physical incorrdination‎ :‏ 

يجــد الملاحــظ للطفــل التوحــدي أنــه يظهــر قصــورا في أنمــاط ســلوكية يســـــتطيع 
أدائهــا الطفـــــل العــادي في نفــس ســنه ومســتواه الإقتصــادي والإجتماعــي، فيــرى عثمــــان 
فـــــراج أن الطفـــــل الذاتــوي في عمــر )5: 10( ســنوات قــد لا يســتطيع أداء أعمــال يقــوم بهــا 

طفــل طبيعــي عمـــره الزمنــى ســنتين أو أقــل.

فالطفــل التوحــدي يعجــز عــن رعايــة نفســه أو حمايتهــا أو إطعــام نفســه ويحتــاج لمــن 
يطعمــــه أو يســاعده في خلــع وارتــداء ملابســه، كمــا أنــه يعجــز عــن تجنــب الأخطــار ويرجــع 
هــذا القصــــور فــــي الأداء الاســتقلالي إلــى عــدم التناســق او التــآزر العضــوي )عثمــان 

فــراج،1994 ،7(.

وقــد أشــارت »مارشــيون« أن صفــة عــدم التــآزر العضــوي تميــز ذوي الضعــف العقلــي 
الشــديد و مــــن أهــم خصائصهــا:-

11 يصعد ويتسلق الأماكن المرتفعة بأكبر قدر ممكن من الجهد المبذول..

22 يغلب على طريقته في الجري والقفز فقدان التآزر والنمطية..

33 يمشي و يتحرك بطريقة بدائية تعوزها الرشاقة كطفل لم يتجاوز عامه الأول.

44 ..)Marchionne, 1982, 35(

55 لا يســتطيع التحكــم في أطرافــه، كمــا أنــه يخطــئ في اســتخدام اليــد المناســبة .
الآخريــن. لمصافحــة 
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66 يواجه صعوبة كبيرة في استخدام أدوات الأكل و الشرب..

77 يواجه صعوبة كبيرة في ارتداء و خلع ملابسه و حذائه..

88 ..)Marchionne, 1982, 35(   يواجه صعوبة كبيرة في التدريب على عملية التبول

:Temper tanturms 10(-نوبات الغضب و حدة المزاج

يشــير »عثمان فراج« أن الطفل التوحدي يمضي ســاعات طويلـــــة مســـتغرقاً فــــي أداء 
حركاتــه النمطيــة أو منطــوي علــى ذاتــه لا يــكاد يشــعر بمــا حولــه، وإذا حــاول أحــد إيقافـــــه 
ــه  ــى الخــروج منهــا فإن ــه لإرغامــه عل ــن الإســتمرار في هــذه الحــركات أو إقتحــام عزلت عــ
يثــور و يغضــب »كالثــور الهائــج« و يصــدر ســلوكاً عدوانيــاً موجــه نحــو الشــخص الــذي حــاول 
ــواء كان أحــد أفــراد أســرته أو أحــد أصدقــاء الأســرة أو الإختصاصــي  ــر وضعــه ســ تغيي
ــاف هــذه  ــى يتمكــن المســئول عــن إيق ــرة حت ــذا الســلوك لفت ــه، و يســتمر هـ ــم بتدريب القائ

الثــورة )عثمــــان فــراج،1994 ،7(.

ــات  ــورة غضــب دون ســبب واضــح حتــى في لحظــ وقــد يدخــل الطفــل التوحــدي في ث
. )Schopler, et als, 1980( ســــكونة أو أثنــاء وجــوده بمفــرده في إحــدى غــرف المنــزل

ــزاج لــدى  ويصــف كل مــن كانــر )1973(، ســكوبلر و أخــرون )1980( نوبــات حــدة المــ
الطفــل التوحــدي بالســمات التاليــة:-

11 يستمر في حالة من الهياج الشديد يدمر خلالها أغلب ما حوله من أشياء..

22 ..)Kanner, 1973( لا تظهر قبل حالة الهياج ما يبررها من أمور

33 يبكي ويصرخ دون سبب واضح..

44 تظهــر هــذه النوبــات غالبــاً عقــب منــع الطفــل مـــــن ممارســــة أنماطــــه السلوكـــــية .
.)Schopler, et als, 1980( الشــاذة
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11(-الخوف من أشياء خاصة :

يشــير »ســكوبلر« و آخــرون  )Schopler, et als, 1980(أن الطفــل التوحــدي يخــاف 
مــن أشــياء غيــر مؤذيــة و لا تســبب الخــوف للآخريــن، فمثــال الطائــرة أو مــرور بــاص 
كبيــر أو نبـــــاح كلــب أو مشــاهدة أي حيــوان يتحــرك يســبب ذعــراً وارتبــاك لا يمكــن تجنــب 
ــة الموقــف إذا كان مــن  ــد صعوب ــة هــذه الأشــياء، وممــا يزي ــاد عــن رؤي ــه إلا بالإبتع عواقبــ

المســتحيل تجنــب هــذا الشـــــيء الــذي يخــاف منــه الطفــل.

وممــا يثيــر العجــب، أن هــذا الطفــل لا يخــاف مــن الأشــياء التــي توجــب الخـــــوف 
وتحتــاج ‏الحــذر كأن يســقط مــن الأماكــن المرتفعــة، يلمــس الأجســام الســاخنة جــداً أو 
البــاردة جــداً، يقتــرب مــن مصــدر الكهربــاء، يمشــي في طريــق الســيارات دون المبــالاة بــأي 
ــذه الســلوكيات  ــة له ــج المحتمل ــدرك النتائ ــه لا ي ــى أن ــدل عل ــاذج ت خطــر... وكل هــذه النم

)ناديــه أديــب،1993 ،14(.

: Excessive activity 12(-النشاط المتصل

أشــارت دراســات »كامبــل« وآخــرون أن كثيــراص مــن الأطفــال التوحــدي يظهــرون 
نشاطــــا حــــركياً زائــدا )Hyperactivity( يمكــن ملاحظتــه في الســلوكيات التاليــة:-

11 يدير التليفزيون والراديو و المسجل وألعابه في وقت واحد..

22 ينزل إلى الشارع لإرجاع ما سبق و اشتراه منذ قليل..

33 . Campbell, et als,(  يفتــح الصنبــور لينســاب المــاء في كل المصــادر المائيــة معــا
. )1991, 333

44 لا يستجيب لمحاولات منعه أو إيقافه عن هذه السلوكيات..

55 دائم الجري والقفز في المكان والتنطيط على قطع الأثاث بالمنزل..

66 إذا تم إيقــاف نشــاطه الزائــد بالقــوة فيتحــول إلــى حالــة مــن العزلــة التامــة أو النــوم .
Camp�(  لفت�ـرات قليل�ـة ج�ـداً يع�ـود بعده�ـا لممارس�ـة نش�ـاطه الزائ�ـد دون توق�ـف .

)bell, et als, 1991, 333:334
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والبعــض الآخــر مــن الأطفــال التوحديــن يميــل إلــى الكســل و الخمــول الزائــــد لدرجــــة 
أنــه لا يمــارس أي ســلوك ســوى الشــرود و الإســتغراق في عالــم الخيــالات )عثمــــان فــراج ، 

.)5 ،1994

13(-قدرات خاصة Special abilities ‎‏:

بالرغــم مــن جوانــب القصــور المتعــددة التــي يظهرهــا الأطفــال التوحديــن ، إلا أن 
هــؤلاء الأطفــال لديهــم بعــض المهــارات و القــدرات الخاصــة التــي تدهــش مــن حولهــم.

ــاني الجنســية  وتذكــر ســميرة الســعد أنهــا رأت طفــل توحــدي عمــره )12( ســنة يابـــ
ــة  ــدون نوتــ ــي بــ ــة في ثوان ــت عالمي ــو كان ــى و ل يســتطيع عــزف أي مقطوعــة موســيقية حت
موســيقية بعــــد ســماعها لمــرة واحــدة، ويســتغرق في العــزف كأي محتــرف أخــر وطفــل آخــر 
ــى حاصــل ضــرب أو قســمة  ــائل الحســابية المعقــدة فيســتطيع التعــرف عل ماهــر في المســ
بــدون اســتعمال آلــة حاســبة ممــــا يذهــل مــن حولــه، و في نفــس الوقــت لا يســتطيع كتابــة 

اســمه )ســميرة الســعد، 1993، 39(.

ويتصــف الأطفــال التوحديــن بمجموعــة مــن الســمات الفرعيــة التــي تعبــر جميعهــا 
 Joan, R, 1980; Losche( :عــن الإصابــة بالعجــز الإجتماعــي وتناولتهــا دراســات عديــدة
 G, 1990, Prior, et, als, 1990; Ozonoff ,et als, 1991, Klin, et als, 1992; Sodian,

  )Frith, 1992; Mcdougle, et als, 1995

‏ويمكن عرضها على النحو التالي:-

11 قصور أو عجز في تحقيق تفاعل إجتماعي أو إتصال إجتماعي متبادل..

22 رفض التلامس الجسدي وعدم الرغبة في الإتصال العاطفي البدني..

33 قصور في فهم العالقات الإجتماعية وإلتزاماتها..

44 .. )Joan R , 1980 ; Losche G. , 1990( عدم التأثر بوجود الآخرين أو الإقتراب منهم
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55 عدم الرغبة في تكوين صداقات أو علاقات مع الآخرين بما فيهم أسرهم..

66 قصور في التواصل البصري، فيتجنب النظر في وجه شخص أخر..

77 . Prior, et, als,( عــدم الإســتجابة لإنفعــالات الآخريــن أو مبادلتهــم نفــس المشــاعر
.  )1990; Ozonoff ,et als, 1991

88 لا يرد الإبتسامة للأخرين، وإذا ابتسم تكون الإبتسامة للأشياء دون الأشخاص..

99 يفضل العزلة عن الوجود مع الآخرين ولا يطلب من أحد الإهتمام به..

1010 ــة   ــير هادفــ ــه غـ ــاً ألعابــ ــع الآخريــن، وغالبــ ــب مـ ــن اللعــ يفضــل اللعــب بمفــرده عـ
.)Klin, et als, 1992,861; Dianne, 1992, 8:9(

	-:أضافت نصر)2002( سمات لدي طفل التوحد كما يلي

11 يكــون الفهــم عنــده ضعفيــاً أو منعدمــاً مــع إبــداء اھتمــام قليــل في التواصــل .
بالآخريــن.

22 لديــه محــاولات بســيطة لتوجيــه بعــض الرســائل  بإســتخدام العــن أو الإيمــاءات .
أو عــن طريــق الإشــارات لتلبيــة حاجاتــه الخاصــة.

33 يستخدم طرق أو أساليب اللغة الوسيلية )كإستخدام اليد( وليس التعبيرية..

44 نسبة كبيرة منھم لا يستطيع إستخدام اللغة المنطوقة..

55 )ســهى . الوجــه  وتعبيــرات  الــرأس،  وحــركات  الإشــارات  إســتخدام  في  يفشــل 
.)75، نصــر،2002 

ثانيًا : الخصائص الإجتماعية:-

ويتســم طفــل التوحــد ضعــف في العلاقــات الإجتماعيــة مــع أمــه وأبيــه وأهلــه والغربــاء 
بمعنــى أن الطفــل لا يســلم علــى أحــد لا يفــرح عندمــا يــرى أمــه أو أبــوه لا ينظــر إلــى 
الشــخص الــذي يكلمــه  ولا يســتمتع بوجــود الآخريــن و لا يشــاركهم، ولا يحــب أن يشــاركوه 

ألعابــه ويحــب أن يلعــب لوحــده  ولا يحــب أن يختلــط بالأطفــال الآخريــن.
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كمــا لا يســتطيع أن يعــرف مشــاعر الآخريــن أو يتعامــل معهــا بصــورة صحيحــة )مثــل أن 
ــال(  ــة الأطف ــل بقي ــة مث ــع الموقــف بصــورة طبيعي ــو لا يتفاعــل م ــة فه ــه تبكــي أو حزين ــرى أم ي
ويقضــي وقتــاً أقــل مــع الآخريــن، ويبــدي إهتمامــاً أقــل بتكويــن صداقــات مــع الآخريــن، وتكــون 
العجــز  ويعتبــر  للعيــون  النظــر  أو  الإبتســامة  مثــل  الإجتماعيــة  للإشــارات  أقــل  إســتجابته 
والضعــف في الســلوك الإجتماعــي والفهــم الإجتماعــي مــن أهــم خصائــص الاطفــال ذوي 
ــث يفشــل الطفــل في  ــل المدرســة حي ــة مــا قب ــر هــذا العنــف في مرحل اضطــراب التوحــد ويظه

تكويــن العلاقــات الإجتماعيــة )الســيد ســليمان ،محمــد عبــد الله ،2003 ،30(.

1(-العزلة الإجتماعية والقصور في مهارات التفاعل الإجتماعي:

مــن أهــم الخصائــص المميــزة للأشــخاص المصابــن بإضطــراب التوحــد هــو أنهــم لا 
يطــورون أنــواع العلاقــات الإجتماعيــة، فيتصــف أطفــال التوحــد بالعزلــة، وفقــدان القــدرة 
علــى الإســتجابة للآخريــن، حيــث يبــدو أن أطفــال التوحــد يعيشــون مــع أنفســهم دون 
أن يعيــروا أي انتبــاه لوجــود الآخريــن أو عــدم وجودهــم، فهــم يعانــون مــن العجــز في 
الإنتبــاه ونقــص التفاعــات الإجتماعيــة. ويتميــز الأطفــال ذوي الأوتيــزم بضعــف التفاعــل 
. )American Psychiatric Association,2000( الإجتماعــي والتواصــل مــع الآخريــن

كمــا يعانــي أطفــال التوحــد مــن عجــز واضــح في فهــم وإســتخدام المهــارات الإجتماعيــة 
علــى نحــو فعــال مــع الآخريــن، فهــم يعانــون مــن ســوء فهم الإشــارات الإجتماعيــة والإيماءات 

.)Church&Amunullah,.2000,12(

ــه ولا  ــى مــن ينادي ــرد عل ــم فــا ي ــاك مــن حوله ــه ليــس هن ــم يتصرفــون وكأن ــا أنه كم
يســمع لــك وأنــت تحدثــه )ســميرة الســعد ،1992 ،36(.

وأيضــاً يتميــز أطفــال التوحــد بعــدم القــدرة علــى إقامــة علاقــات إنفعاليــة دافئــة مــع 
الآخريــن فهــم لا يســتجيبون إلــى ســلوك أبائهــم العاطفــي مثــل الإبتســامات، وبــدلاً مــن ذلــك 
فهــم لا يفضلــون أن يحتضنــوا أو أن يقبلــوا، ولا يوجــد فــرق في ســلوكياتهم تجــاه الأفــراد 

والأشــياء، ويمتــازون بغيــاب التواصــل البصــري )ابراهيــم الزريقــات،2004 ،39(.
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ويصعــب عليهــم الإندمــاج في اللعــب الجماعــي أو الإشــتراك في الأنشــطة الإجتماعيــة 
مــع نظيــره مــن نفــس العمــر أو الجنــس، والفشــل في فهــم أو الإســتجابة للآخريــن بطريقــة 
ملائمــة لمشــاعرهم وأحاسيســهم، وصعوبــة في معالجــة المعلومــات فيمــا يتعلــق بالوجــوه 
تعبيــر عاطفــي  لهــا  والتــي  مــن الآخريــن حولهــم  التــي تصــدر  الإنفعاليــة  والتعبيــرات 
وإجتماعــي، حيــث لا يســتطيع أن يــدرك الإبتســابة أو إشــارة الجســد أو اللمــس، وهــذا 
. )Osterling,et al,2002,239:241( يــدل علــى عــدم ظهــور علامــات الإســتقرار الإنفعالــي

: Social Defect  2(-العجز الإجتماعي

حــاول »كلــن« وآخــرون Klin,et als التعــرف علــى أســباب الإصابــة بالعجــز الإجتماعي 
ــاتج مــن  ــر« )1943( ن ــره »كان في التوحــد ، فظهــرت فــروض متعــددة لتفســيره، فقــد اعتب
إضطــراب في التواصــل الفعــال، بينمــا روتــر )Rutter,1971( اعتبــره مــن الإصابــة بالعجــز 
اللغــوي أمــا أورينتــس )Orinits, 1989( فقــد أشــار بأنــه يرجــع إلــى شــذوذ في الإدراك 
الحســي والبعــض أشــار إلــى العوامــل العضويــة كعوامــل مســببة للإصابــة، فتحــدث بريــور 
)Prior, 1979( عــن الخلــل الوظيفــي في النصــف الأيســر أو الأيمــن مــن المــخ، ونتيجــة 
لتعــدد الآراء المفســرة للإصابــة بالعجــز الإجتماعــي في حــالات التوحــد، فمــا زال الســبب 

)Klin,et als,1992,863( ــر محــدد الرئيســي في تفســيره غي

:Impairment of Social Interaction 3(-إعاقة في التفاعل الاجتماعي

مــن أهــم الأمــور المميــزة للأطفــال والأشــخاص المصابــن بالتوحــد هــو أنهــم لا يســتطيعون 
ــرى جيلســون )Gillson ,2000( أن  ــي تتناســب وأعمارهــم. وي ــة الت ــات الإجتماعي ــر العلاق تطوي
الخاصيــة الأساســية للتوحــد تتمثــل في إختــال الأداء الوظيفــي في الســلوك الإجتماعــي، وكذلــك 
يوصــف الأطفــال التوحديــون بــأن لديهــم إعاقــة في تطويــر واســتخدام الســلوكيات غيــر اللفظيــة 

مثــل التواصــل البصــري والمتعــارف عليــه، والــذي يســهل الحيــاة اليوميــة للأفــراد التوحديــن .

كمــا أن الأطفــال التوحديــن يفضلــون البقــاء لوحدهــم ولا يرغبــون في الإحتضــان أو الضــم 
ــن .  ــم مشــاعر الآخري ــدم فه ــل التوحــدي بع ــز الطف ــك يمي ــن وكذل ــالاة للوالدي ــرون ألامب ويظه
مثــاً لا يســتطيع الطفــل ان يتفاعــل مــع أمــه عندمــا يراهــا تبكــي أو حزينــة مثــل الأطفــال 
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العاديــن، ويعــود عــدم التفاعــل العاطفــي لعــدم قدرتهــم علــى تبــادل المشــاعر أو العجــز في فهــم 
ــد الرحمــن ســليمان،2001(. ــة التفاعــل الإجتماعــي  )عب ــة في عملي الطبيعــة  التبادلي

أمــا لعــب الطفــل التوحــدي فهــو ايضــاً يعانــي مــن مشــاكل في اللعــب التخيلــي، ولا 
تمتــاز لعبهــم بالابتــكار أو التجديــد،  مثــال :يلعــب الطفــل التوحــدي بمجموعــة ســيارات مــن 

خــال صفهــا بخــط مســتقيم )وفــاء الشــامي،2004(.

وتعتبــر عــدم القــدرة علــى التفاعــل الإجتماعــي مــن أهــم الخصائــص الســلوكية كمؤشــر 
علــى الإصابــة بالتوحــد، وتلــك الخصائــص يمكــن ملاحظتهــا في جميــع المراحــل العمريــة وعــادة 
الطفــل التوحــدي لا يرفعــون أيديهــم لوالديهــم مــن أجــل حملهــم كمــا يفعــل أقرانهــم، ويظهــرون 
ــى الوجــه، ونتيجــة لذلــك  ــرات عل ــدون عاطفــة .. وقليــاً مــا يظهــرون أي تعبي ــر مبالــن وب غي
يعتقــد الوالــدان بــأن طفلهــم أصــم، ومــن أبــرز مشــاكل التفاعــل الإجتماعــي عــدم اســتطاعتهم 
إقامــة علاقــات إجتماعيــة والمحافظــة عليهــا، حيــث يلاحــظ أنــه ينســحب مــن الكثيــر من أشــكال 
التفاعــل والتواصــل الإجتماعــي، ممــا يــؤدي إلــى صعوبــة في تكويــن وإقامــة علاقــات إجتماعيــة 

كمــا أن الطفــل التوحــدي لا يتضايــق مــن بقائــه لوحــده )محمــد الفــوزان ،2000(.

4(-ضعف في القدرة على إقامة علاقات إجتماعية:

العلاقــات  في  المشــاركة  علــى  القــدرة  بعــد  الأوتيــزم  ذوي  الأطفــال  يتميــز  حيــث 
الإجتماعيــة وإضطرابــات في القــدرة علــى عمــل علاقــات صداقــة تقليديــة ، حيــث أن ذوي 
الأوتيــزم غالبــاً لا تكــون لديهــم المهــارات الضروريــة لبــدء علاقــات صداقــة إجتماعيــة ولــو 
ــاً مــا تكــون صامتــة أو تــؤدي إلــى الإرتبــاك أيضــاً فــإن ذؤي  وجــدت تلــك العلاقــات فغالب

ــن. ــات النظــر وأحاســيس الآخري ــم التعاطــف مــع وجه ــزم ينقصه الأوتي

وهــم غالبــاً لا ينشــغلون في التفاعــات والأعمــال التعاونيــة أو المتبادلــة مــع الآخريــن 
والفــرد ذوي الأوتيــزم غالبــاً لا يبــادر بإجــراء حــوار وعندمــا يفعــل الشــخص ذلــك فــإن 
المحاثــة تكــون محوريــة ذاتيــة بعيــدة عــن إهتمــام مســتوى المســتمع وربمــا يهــرب الفــرد 
ذو الأوتيــزم في منتصــف المحادثــة بينمــا يكــون الفــرد الآخــر في حالــة اســتمرارية للحــوار 

والحديــث.
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كمــا أن الأطفــال ذوي الأوتيــزم لديهــم قصــور في التفاعــل الإجتماعــي المتبــادل ويتبــدى 
ذلــك في عــدم القــدرة علــى تكويــن صداقــات أو علاقــات مــع الآخريــن بمــن فيهــم الوالــدان، 
ــالات  ــى الإســتجابة لإنفع ــة، ونقــص عل ــف الإجتماعي ــن التفاعــات والمواق والإنســحاب م
ومشــاعر وأحاســيس الآخريــن، وضعــف مهــارات التواصــل اللفظــي وغيــر اللفظــي، وضعــف 

المهــارات الإجتماعيــة المعرفيــة )هشــام الخولــي،2004 ،10(.

	:السمات السلبية الدالة على التوافق الأسري غير السوي لهذا الطفل ما يلي

11 ضعف قدرة الطفل على التواصل مع الآخرين مباشرة معهم..

22 تكرار العبارات أو الجمل أو بعض الكلمات التي يسمعها داخل الأسرة بصفة مستمرة..

33 تنتابه نوبات غضب وعدوان غير مبررة ضد الآخرين..

44 يوصــف بالبــادة الإنفعاليــة والعزلــة الوجدانيــة عــن أفــراد أســرته الأم ، الأب، .
الأخــوة )محمــود محمــد،2004(.

ــاده  ــى لمي ــذ اللحظــة الأول ــن إجتماعــي ينمــو في إطــار اجتماعــي من ولأن الطفــل كائ
وتعتبــر الأم أهــم عامــل في عمليــة التنشــئة الاجتماعيــة )حامــد زهــران ،1990(.

ويقصــد بالنمــو الإجتماعــي هــو إكتســاب الطفــل الســلوك الــذي يســاعده علــى التفاعل 
والتكيــف مــع أعضــاء جماعتــه داخــل الأســرة وخارجهــا )هشــام مخيمــر،2000(.

ويتأثــر نجــاح الطفــل في التكيــف مــع العلاقــات الإجتماعيــة الخارجيــة بنــوع الخبــرات 
الإجتماعيــة التــى يتلقاهــا داخــل المنــزل، فالأطفــال الذيــن يتــم تنشــئتهم اجتماعيــاً داخــل 

المنــزل يحققــون تكيفــاً  اجتماعيــاً خارجيــاً )بنــدر الزهرانــي ، 2006(.

	 -: Wing مظاهر العجز الإجتماعي عند وينج

11 العجز في إقامة علاقات إجتماعية..

22 العجز في إقامة إتصالات مع الغير..

33 العجز في تبني مفھوم وتصور إجتماعي )عمر فواز،2003 ،(..
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وإختلــف العلمــاء في تفســير العجــز الإجتماعــي فأرجــع البعــض الســبب في العجــز 
الإجتماعــي إلــى العجــز اللغــوي والقصــور في الإدراك، وأرجــع البعــض الســبب إلــى الخلــل 

الوظيفــي في النصــف الأيــس مــن المــخ )عبيــر بــدوي ،2006 ،45(.

ويشــير الباحثــون إلــى أنــه ليــس كل ذوي إضطــراب التوحــد إنعزالــن بــل منهــم  مــن 
يقتــرب مــن الأشــخاص المألفــن لديــه، كمــا أن منهــم مــن قــد يحــب الألعــاب التــي تتطلــب 
ــه ویســتمتع  ــل إن بعــضھم قــد یجلــس في حجــر الشــخص المألــوف ل ــدنیاً ب إتصــالا ب
بمعانقتــه وإحتضانــه أمــا الأطفــال الأقــل قــدرة قــد یعانــون قلقــا حــاداً إذا غــاب عــن 

ــد الرحمــن ســليمان ، 2001 ،116(. ــاء بھم )عب ــى الإعتن ــم عل حياتهــم الشــخص القائ

ويتفــق كل مــن ســميث Smith )2001(، وويــس Weiss )2007: 23(، وجولدشــتين 
وثيمــان Goldstien&Theiman )2000(، وبيلينــي وآخريــن Bellini  )2007( في أن احــد 
ــارات هــو مــا يوجــد لديهــم مــن  ــم هــؤلاء الأطفــال هــذه المه ــي تحــول دون تعل ــق الت العوائ
عجــز نمائــي يعــوق تعلمهــم هــذه المهــارات، حيــث ينقصهــم الإهتمــام الإجتماعــي، ويفشــلون 
في فهــم الإشــارات الإجتماعيــة، بالإضافــة إلــى أنهــم عــادة مــا يظهــرون مبــادأة إجتماعيــة 
محــدودة، وإســتجابية إجتماعيــة قليلــة  كمــا يتضــح القصــور في المهــارات الإجتماعيــة لديهم 
في الأفعــال الكلاميــة المقيــدة ونقــص إدراك وجــود الآخريــن، وصعوبــة التعليــق، والعجــز في 
المبــادآت اللفظيــة وغيــر اللفظيــة للتحيــة والتوديــع، وصعوبــة الإرتبــاط بالآخريــن والإنشــغال 
بهــم وصعوبــة طــرح الأســئلة والإســتماع والإســتجابة للآخريــن، وصعوبــة التفاعــل في 

المواقــف الإجتماعيــة البســيطة. 

ثالثًا : الخصائص الفسيولوجية:

ــا  ــي يبدأه ــاة الإنســان والت ــة في حي ــن المراحــل المهم ــرة م ــة المبك ــة الطفول ــد مرحل تع
بالإعتمــاد الكامــل علــى الغيــر، ثــم يرتقــي في النمــو والإســتقلال والإعتمــاد علــى الــذات، 
وفي هــذه المرحلــة يقــل إعتمــاد الطفــل علــى الكبــار ويــزداد إعتمــاده علــى نفســه وذاتــه 

والتفاعــل مــع البيئــة الخارجيــة والمحيطــة بــه )ماريــة الزهرانــي، 2006(.
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وع�ـادة م��ا يتضاع��ف وزن الرضي��ع الطبيع��ي خل�ال الس��نة الأول��ى م��ن عم��ره ثل�اث م�ـرات 
�ـد بلوغ�ـه  ـاء الجس�ـم وعن �ـر في نســبة أجزـ �ـر كبي ويـز�داد طول��ه بمعــدل)50( %، كم�ـا يحــدث تغي
س��ن الس��نتين تنم��و وتتط��ور المه��ارات العضلي��ة المرتبط��ة بالم��خ فنلاح��ظ أن��ه يس��تطيع إس�ـتخدام 
أصاب�ـع يدي�ـه في تناــول الطعــام ويمي�ـل إل�ـى إس��تخدام أدوات الأكل كالملعق�ـة وغيرهــا، ويـز�داد نم�ـو 
العظــام وتصب�ـح أكب�ـر حجمــاً وأكث�ـر صلاب�ـة  كم�ـا يول�ـد الطف�ـل برــأس كبي�ـر جــدا يمث�ـل حوالــي 
)25(% م�ـن حج�ـم الجســم كل�ـه ث�ـم ينم�ـو ببــطء شدــيد مقارنــةً بالأعضــاء الباقي�ـة ولا يتمي�ـز نم�ـو 
الجه��از العصب��ي بس��رعة كبي�ـرة ويترك��ز النم��و في زي��ادة ع��دد وحج��م الخلاي��ا العصبي��ة، وت�ـزداد 
سـي�طرة الطف�ـل عل�ـى أجهــزة جس��مه وتنم�ـو قدرته�ـا عل�ـى القيــام بوظائفه�ـا كم�ـا تستــمر عملي�ـة 
التســنين خــال مرحل�ـة الطفول�ـة م��ا بيـن )الســنة إل�ـى السـن�تين( وذل�ـك لــدى الأطفــال الطبيعييـن 

)خال�ـد المدنــي،2005 ; محم�ـود عقــل ،1998(.

رابعاً: خصائص الإضطرابات الإنفعالية:

تعتبــر الإنفعــالات أحــد الأســس التــي تعمــل علــى بنــاء الشــخصية الســوية، فالإنفعالات 
ــة ومــا يصاحبهــا  ــا اليومي ــاة كل إنســان فهــي تتدخــل في شــئون حياتن جــزءاً هامــاً مــن حي
مــن حــالات الفــرح والســرور والغضــب والكــره والخــوف والدهشــة، وجميــع هــذه الإنفعــالات 
تجعــل مــن حياتنــا اليوميــة متنوعــة وممتعــة وبدونهــا تصيــر حياتنــا قاحلــة جافــة )عمــاد 

الزغــول وعلــى الهنــداوي،2010 ،432(.

وهنــاك مجموعــة مــن ردود الفعــل الإنفعاليــة لــدى أطفــال الأوتيــزم، مثــل نقــص 
المخــاوف مــن الأخطــار الحقيقيــة، وقــد يشــعر بالذعــر مــن الأشــياء غيــر الضــارة أو مواقــف 
معينــة، فهــو ليــس لديــه قــدرة علــى فهــم مشــاعر الأشــخاص مــن حولــه، فقــد يضحــك لوقــع 

شــخص وقــد يتعــرض لنوبــات مــن البــكاء والصــراخ )طــارق عامــر ،2008 ،36( .

كمــا لا يظهــر أيــه مظاهــر انفعاليــة كالدهشــة أو الحــزن أو الفــرح، ولا يســتطيع فهــم 
.)Widen&James,2007( مشــاعر الأشــخاص مــن حــول

وتختلــف إنفعــالات الأطفــال في بعــض مظاهرهــا عــن إنفعــالات البالغــن والراشــدين 
فتتميــز بأنهــا: متحولــة المظهــر، أي أنهــا تبــدأ بســرعة وتنتهــي بنفــس الســرعة التــي بــدأت 
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بهــا، كمــا لا يســتطيع الطفــل أن يميــز في ثورتــه بــن الأمــور التافهــة والأمــور المهمــة، فهــو 
ــه  يبكــي في حــدة حينمــا تمنعــه مــن الخــروج ويبكــي أيضــاً بنفــس القــوة حينمــا نشــتري ل

دراجــة جديــدة  )محمــود شــاكر ،1993 ،265; لطفــي زكريــا الشــربيني ،2000 ،203(.

كمــا يتــم تصنيــف التوحــد حاليــاً علــى أنــه أحــد الإضطرابــات النمائيــة المنشــرة 
)الســائدةPervasive Development Disorders (PDD )(  والتــي تتميــز جميعهــا بضعــف 
ــارات التفاعــل الإجتماعــي  ــا : مه ــو والتطــور أهمه ــن النم ــددة م ــام في نــواح متع حــاد وع
ــا  ــة كم ــع ســلوكيات نمطي ــات م ــف الأنشــطة والإهتمام ــارات الإتصــال، وضع ــادل، مه المتب
أن الأوتيــزم هــو إضطــراب إنفعالــي في العلاقــات الإجتماعيــة مــع الآخريــن، ينتــج عــن 
عــدم القــدرة علــى فهــم التعبيــرات الإنفعاليــة، وخاصــة في التعبيــر عنهــا بالوجــه، أو 
باللغــة ويؤثــر ذلــك في العلاقــات الإجتماعيــة مــع ظهــور بعــض المظاهــر الســلوكية النمطيــة 

.)Gross,2008,10:11(

هــذا وقــد أشــارت العديــد مــن الدراســات إلــى وجــود إرتبــاط كبيــر بــن الأوتيــزم 
وظهــور عجــز كبيــر في تجهيــز العواطــف، وعــدم فهــم التعبيــرات الإنفعاليــة الإنفعاليــة لــدى 
الأطفــال الأوتيــزم، وأشــارت دراســة )Philip et al,2010( إلــى وجــود عجــز لــدى أطفــال 
الأوتيــزم في التعبيــر عــن المشــاعر والأحاديــث وصعوبــة التعامــل مــع المفاهيــم المعنويــة، 
والفشــل في فهــم مشــاعر الآخريــن وأحاسيســهم، وكذلــك أشــار )Tell,2009( إلــى فشــل 
أطفــال الأوتيــزم مــن المشــاركة مــع أقرانهــم، بطريقــة طبيعيــة وتبادلهــم المشــاعر والخبــرات، 

وصعوبــة في فهــم العلاقــات الإجتماعيــة وتنظيمهــا علــى نحــو ملائــم.

كمــا أشــارت دراســة )Tardif et al ,2007( إلــى افتقــار أطفــال الأوتيــزم إلــى بعــض 
الســلوكيات الإجتماعيــة الملائمــة كالإبتســامة، أو التعبيــر بالعــن أو بالوجــه. وأضــاً يوصــف 
أطفــال الأوتيــزم مــن عــدم ظهــور علامــات الإســتقرار الإنفعالــي وعــدم القــدرة علــى التعبيــر 
ــق  ــا يتعل ــم نقــص في معالجــة المعلومــات فيم ــات، فلديه ــالات والرغب عــن المشــاعر والإنفع

.)Osterling et al.,2002( بالتعبيــرات العاطفيــة والتعــرف علــى تعبيــرات الوجــه
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وأطفــال التوحــد يواجهــون صعوبــة في فهــم التلميحــات التــي تصــدر مــن الآخريــن 
حولهــم، والتــي لهــا تعبيــر عاطفــي وإجتماعــي، فهــو لا يــدرك الإبتســامة أو إشــارة الجســد 
أو اللمــس )طــارق عامــر ،2008 ،36(. كمــا أن ضعــف التعبيــر العاطفــي لــدى أطفــال 
التفاعــات  وعلــى  والجســدية،  النفســية  النواحــي  علــى  كبيــر  بشــكل  يؤثــر  الأوتيــزم، 

.)Pennebaker,1995( الإجتماعيــة 

ومــن الخصائــص التــي تلاحــظ علــي أطفــال الأوتيــزم هــو عــدم اســتجابتهم لمحاولــة 
ــاق أو إظهــار مشــاعر العطــف، ويذهــب الوالــدان إلــى أن طفليهمــا لا يعــرف  الحــب والعن
أحــد ولا يهتــم بــأن يكــون وحيــداً أو في صحبــة الآخريــن فضــاً عــن القصــور والإخفــاق في 
تطويــر علاقــات إنفعاليــة وعاطفيــة مــع الآخريــن )كفــافي عبــد الحميــد،1995 ،33;  عبــد 

الرحمــن ســليمان 2002 ،35(.

كمــا يعانــي أطفــال الأوتيــزم مــن ظهــور بعــض المشــكلات الســلوكية الغيــر مرغوبــة 
ــذات،  ــذاء ال ــل، إي ــة مث ــرة في التفاعــات الإجتماعي ــي يمكــن أن تســبب مشــكلات كبي والت
ونوبــات الغضــب، ولاضحــك الغيــر معــروف الســبب، والســلوك التخريبي، ومقاومــة التغيير، 

.)Douglas,2009,2(  والســلوك النمطــي

ورفــض الوقــوف، وإصــدار الأصــوات العاليــة، ووضــع اليديــن والأشــياء الشــاذة في 
 .)Graetz et al,2003,97( الفــم، وتكــرار غيــر مناســب لكلمــة مــا ، والنقــر باليــد، والصــراخ
كمــا أشــارة )Sansosti,et al,2004( إلــى أن أطفــال الأوتيــزم يعانــون مــن العجــز في مهــارات 
الإتصــال وصعوبــة المشــاركة الإجتماعيــة ونقص التفاعلات الإجتماعية، وظهور الســلوكيات 
 )Ozdemir,2008( غيــر التوافقيــة، هــذا وقــد أشــارت العديــد مــن الدراســات مثــل دراســة
Baile�(  ع�ـن وج�ـود س�ـلوكيات تخريبي�ـة ل�ـدى أطف�ـال الأوتي�ـزم، كم�ـا أش�ـارت دراس�ـة كلا م�ـن
ry,2009, Dorothy et al, 2006, Sansosti & Powell, 2008, Keywoth, 2004,Wrig

ht,2007,Kokina&Lee,2010(  إلــى وجــود إرتبــاط كبيــر بــن الأوتيــزم وظهــور العجــز في 

التواصــل البصــري، وصعوبــة الإنخــراط في النشــاطات والألعــاب، وعــدم إدراك المخاطــر، 
والســلوك التدميــري، وإيــذاء الــذات، والإحســاس الغيــر طبيعــي بالألــم، ونوبــات الضحــك 

والغضــب الغيــر معروفــة الســبب للآخريــن.   
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ويعانــي أطفــال الأوتيــزم مــن ظهــور بعــض الإضطرابــات الإنفعاليــة الحــادة والتــي يمكــن 
أن تظهــر في شــكل الإفتقــار إلــى التعاطــف وعــدم المعاملــة بالمثــل، وضعــف المشــاعر والعوامــل 
ونقــص التعبيــرات الإنفعاليــة، وضعــف التواصــل وإســاءة تفســير الإشــارات الإجتماعيــة ونقــص 

. )Douglas,2009,2; Autism Society of America,2008( الأحاديــث المتبادلــة

	-:خصائص إنفعالية أخري

أ(-الإنفعــالات: هــي مشــاعر شــخصية تجعلنــا نشــعر بطريقــة معينــة مثــل الفــرح، 
)24،  2006، ريــاس  أبــو  )حســن  الغضب،الخــوف.  البهجــة، 

ب(-العواطــف: هــي حالــة مــن الإنفعــالات تتضمــن أفــكاراً وتغيــرات فســيولوجية وتعبيــر 
خارجــي وســلوك )حســن أبــو ريــاس ،2006 ،233(.

ــة لموقــف  ــال هــو مجــر إســتجابة نفســية معين ــة أن الإنفع ــال والعاطف ــن الإنفع ــرق ب فالف
خــاص في حــن أن العاطفــة مجموعــة مــن الإنفعــالات تتصــف بالثبــات النســبي إلــى الحــب أو 
الكراهيــة أو الحــزن أو الفــرح أو الإحتــرام أو الإزدراء )عبــد الحميــد الهاشــمي ،1995 ،225(.

ويتميــز ذوو اضطــراب التوحــد بعاطفــة مؤثــرة بريئــة غيــر معقــدة فهــم مســالمون 
 .  )http//www.gulfkids .(Tantam & prestwood بطبعهــم لا يتآمــرون ولا يتمــردون
أمــا انفعالهــم فقــد وصــف العلمــاء التوحــد علــى أنــه إضطــراب إنفعالــي فلــذوي إضطــراب 
التوحــد عجــز إنفعالــي يجعلهــم غيــر قادريــن علــى إدراك إنفعــالات الآخريــن، لكــن لديهــم 
ــى الرغــم مــن إضطــراب النمــو  ــر عــن مشــاعرهم، وعل ــون في التعبي مشــاعر وهــم متفاوت
الإنفعالــي لديهــم إلا أن ذوي إضطــراب التوحــد الأكثــر قــدرة يمكنهــم فهــم قواعــد الحيــاة 
ــا  ــرات الوجــه المرتبطــة بالدهشــة والمفاجــأة )ريت ــد تعبي ــة وقــد يســتطيعون تحدي العاطفي

جــودرن ، ســتيوارت بيــول، 2007 ،489(

خامسًا: الخصائص العقلية:

بثــاث  العاديــن  الأشــخاص  عنــد  المعلومــات  معالجــة  تمــر  المعلومــات:  معالجــة  أ(- 
مســتويات رئيســية وهــى:
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11 تســجيل الحــواس للتجربــة الحســية علــى شــكل صــورة في الدمــاغ: وبالنســبة لــذوي .
اضطــراب التوحــد فهــم لا يظهــرون أي صعوبــات في هــذا المســتوى مــن المعالجــة الحســية.

22 تفســير المعلومــات الحســية في الدمــاغ: يعانــي كثيــر مــن ذوي إضطــراب التوحــد .
ــان يفســر  ــات في هــذا المســتوي مــن معالجــة المعلومــات ففــي بعــض الأحي صعوب
الدمــاغ الرســالة الحســية بإعتبارهــا قويــة جــداً بينمــا يفســرها في أحيــان أخــري 
بإعتبارهــا أضعــف بكثيــر وبذلــك يكــون لديهــم تفســير مضخــم لمثيــرات معينــة 
زادت  الذهنــي  التأخــر  درجــة  زادت  وكلمــا  أخــرى  لمثيــرات  ضعيــف  وتفســير 

الصعوبــات في تفســير المعلومــات الحســية.

33 تحليــل ودمــج المعلومــات لصنــع معنــى متكامــل: جميــع ذوي إضطــراب التوحــد .
أحــادي  التوحــد  إضطــراب  فــذوو  المســتوى،  هــذا  في  صعوبــات  مــن  يعانــي 
المعالجــة ولا يســتطيعون معالجــة المعلومــات القادمــة مــن أكثــر مــن حاســة واحــدة 
ودمجهــا وتحليــل معناهــا الكامــل حتــى وإن كانــت آتيــة مــن حاســة واحــدة )وفــاء 

.)317، الشــامي،2004 

ب(- الإدراك والفهــم: لا يســتطيع ذوي إضطــراب التوحــد فهــم مــا يرونــه ومــا يســمعونه 
والإتجــاه الحديــث لطبيعــة ضعــف الإدراك في حــالات التوحــد يشــير إلــى أنهم يظهرون 
ضعفــاً شــديداً في عمليــة الترابــط المنطقــي كالقــدرة علــى إتمــام المعلومــات التــي تــؤدي 
إلــى معنــى مفهــوم عــن البيئــة ، كمــا أن قدرتهــم علــى إدراك الأشــياء الماديــة أفضــل 
مــن قدرتهــم علــى إدراك تعابيــر وملامــح وجــوه الآخريــن )نيرمــن قطــب،2007 ،45(   

ت(-الإنتبــاه: الإنتبــاه هــو القــدرة علــى النظــر أو الإصغــاء لفتــرة زمنيــة إلــى الأشــخاص 
والأشــياء والأحــداث ويغلــب علــى الأطفــال ذوي إضطــراب التوحــد إنتقائيــة الإنتبــاه 
فيمــا يتعلــق بأحــداث البيئــة التــي يعيشــون فيهــا )عبــد الرحمــن ســليمان،2001 ،115(.

ث(-التذكــر: أحــد المتناقضــات التــي تميــز ذوي إضطــراب التوحــد هــي الذاكــرة الجيــدة 
التــي تتســم بالنقــص أو العجــز في القــدرة علــى إســتدعاء الأحــداث الشــخصية )ريتــا 

جــودرن ، ســتيوارت بيــول ،2007 ،8(.
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ويلاحــظ أن الذاكــرة بعيــدة المــدي لــذوي إضطــراب التوحــد جيــدة لكــن الذاكــرة قريبــة 
المــدى ضعيفــة، فهــم يســتطيعون تذكــر الأشــياء التــي حدثــت في الماضــي ولكنهــم قــد لا 

يســتطيعون تذكــر الأشــياء التــي حدثــت لهــم قبــل قليــل )نيرمــن قطــب،2007 ،46(.

كمــا يســتطيعون إســترجاع الأحــداث الموجــودة في الذاكــرة في تسلســل كامــل ولكنهــم غيــر 
ــق  ــر الحقائ ــم يســتطيعون تذك ــا أنه ــرة، كم ــة في الذاك ــى البحــث عــن أحــداث معين ــن عل قادري
ــرون  ــم يتذك ــا أنه ــن العنصــر الشــخصي كم ــي لا تتضم ــور الت ــة والأم المرتبطــة بالســيرة الذاتي
المعــارف العامــة والإجرائيــة المرتبطــة بمهــارات عمــل شــيء معــن ولكنهــم لا يســتطيعون أن 

يتذكــروا أنفســهم أثنــاء ممارســة أحــداث معينــة )جــوردن وبيــول، 2007 ،141(.

ج(- التخيــل والترميــز: لا يصــل ذوي إضطــراب التوحــد إلــى مســتوى الرمزيــة ولا 
ــى  ــال وإذا حــدث هــذا في بعــض الحــالات ووصــل الشــخص إل يعرفــون عنصــر الخي
مرحلــة الرمزيــة أو اســتخدام الخيــال فإنهــا تكــون بعــد صعوبــات كبيــرة، ويؤيــد ذلــك 
عجزهــم عــن اللعــب الرمــزي والتقليــد إضافــة إلــى القصــور الواضــح في تخمــن 

وجهــات نظــر الآخريــن  )نيرمــن قطــب،2005 ،46(

ح(- التفكــر: يعانــي ذوو إضطــراب التوحــد مــن إضطرابــات واضحــة في التفكيــر 
وتشــتت واضــح في الخصائــص المعرفيــة، وطبيعــة أنمــاط التفكيــر لديهــم تتســم بعــدم 
القــدرة علــى الرؤيــة الشــاملة لحــدود المشــكلة ســواء كان حلهــا يتطلــب قــدرة لفظيــة أو 

ــزارع ،2005 ،24(. ــة  )نايــف ال بصري

ويتميز تفكيرهم بالآتي:

1-يفكرون بالصور وليس بالكلمات.

2-تعرض الأفكار في مخيلتهم على شكل فيديو، لذا فهم يحتاجون إلى وقت لإستعادة الأفكار.

3-لديهم صعوبة في معالجة سلسلة طویلة من المعلومات الشفهية.

4-لديهـ�م صعوبـ�ة في الإحتفــاظ بمعلومـ�ة واحــدة في تفكيرهمـ�ا أثنــاء محــاول معالجــة 
أخــرى.
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5-لديهم صعوبة في تعميم الأشياء التي يتعلمونها.

6-يتميزون بإستخدام قناة واحدة فقط من قنوات الإحساس في الوقت الواحد.

7-عدم إدراكهم لبعض الأحاسيس. 

)محمــد كامــل ،2003 ،106; أســامة البطاينــة ،2007 ،580; سوســن مجيــد،2007 ،86;قحطــان 
الظاهــر ،2009 ،53(.

خ(- الذكاء والقدرات الخاصة لذوي إضطراب التوحد:

تعــریف الــذكاء: عــرف الــذكاء بأنــه قــدرة فطريــة عامــة أو عامــل عــام يؤثــر في جميــع 
أنــواع النشــاط العقلــي مهمــا إختلــف موضــوع هــذا النشــاط وشــكله. كمــا عــرف بأنــه 
قــدرة الفــرد علــى العمــل الهــادف والتفكيــر المنطقــي والتعامــل مــع البيئــة بفاعليــه )صــاح 

الســامراي ،2002 ،223(.

وتوفــر نتائــج الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد في مقاييــس الــذكاء مؤشــرات معقولــة 
ــك  ــي )ســايمون كوهــن، باتري ــل التعليم ــؤ بمســتقبل الطف ــا في التنب ــاد عليه ــن الإعتم يمك

بولتــون ،2000 ،110(.

وإذا أردنا تمثيل ذكاء التوحيدين بالنسب نجد أن:

11 30%حاصل ذكائھم )70( وما فوق..

22 30%يتراوح ذكاؤھم ما بين)50:70( تخلف عقلي بسيط. .

33 ــد المعطــي، . ــي شــديد(. )حســن عب ــف عقل 40% حاصــل ذكاءهــم تحــت)50( )تخل
ــة،2007 ،409(. ــو قل الســيد أب

ــارات الموســيقية،  ــل المه ــارات خاصــة مث ــد مــن ذوي اضطــراب التوحــد بمه ــع العدي ويتمت
والرياضيــة، وقــد يظهــرون قــدرات ميكانيكيــة عاليــة، وقــد يكــون لديهــم قــدرات رســم غيــر 
عاديــة، كمــا يمكــن أن يكــون لديهــم مهــارات عاليــة في الحفــظ والحســاب، ويمكــن أن يكــون 
لديهــم قــدرة علــى تجميــع أجــزاء الألغــاز المصــورة حتــي وإن كانــت درجــة صعوبتهــا تفــوق 
عمرهــم الزمنــي )ســايمون كوهــن وباتريــك بولتــون،2000 ،120;  إيمــان عمــارة ،2005 ،35(.
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وتظهــر هــذه القــدرات لــدى مــا يقــارب)10(%  مــن ذوي اضطــراب التوحــد بينمــا تظهــر 
لــدى النــاس العاديــن بنســبة )1(% فقــط وهكــذا فــإن فرصــة ظهــور هــذه القــدرات تصــل 
نســبتها إلــى)10( أضعــاف فرصــة ظهورهــا في الأســوياء أو ممــن لديهــم تأخــر عقلــي مــن 

دون توحــد  )وفــاء الشــامي،2004، 358(.

د-تأخــر النمــو العقلــي وانخفــاض القــدرة علــى التعلــم: علــى الرغــم أنــه 
توجــد نســبة كبيــرة مــن ذوي الأوتيــزم لديهــم بعــض الدرجــات مــن التأخــر في النمــو العقلــي، 
وســواء كان التأخــر العقلــي موجــوداً أم غيــر موجــود، فــإن التفكيــر لــدى ذوي الأوتيــزم 
يمكــن وصفــه بإعتبــاره عــدم القــدرة علــى التعلــم، وذوي الأوتيــزم لا يتعلمــون بنفــس المعــدل، 

أو بإســتعمال نفــس الطــرق والوســائل لــدى العاديــن.

ذ- القــدرات والمهــارات الخاصــة: ليســت كل خصائــص ذوي الأوتيــزم بهــا عيــوب 
خاصــة بالفــرد، فبعــض ذوي الأوتيــزم لديهــم مهــارات محــددة ومذهلــة، علــى ســبيل المثــال: 
البعــض منهــم لديــه بعــض المهــارات الفائقــة في مجــالات الرياضــات، المحاســبات المتمثلــة في 
التقــويم، الآلــي ، الأرصــاد الجويــة، علــوم البحــار الجغرافيــة، والموســيقى، ويلاحــظ أن هــذه 

المجــالات لا تحتــاج إلــى قــدر كبيــر مــن القــدرات الإجتماعيــة كشــرط أســاس لممارســتها.

كمــا أن هــذه القــدرات غالبــاً مــا تكــون متزامنــة مــع كثيــر مــن العيــوب الشــديدة 
Kan�( لهـ�م والمميـ�زة  الأوتيـ�زم  ذوي  لـ�دى  المتزامنـ�ة  الأعـ�راض  بمجموعـ�ة   المرتبطـ�ة 

)ner,L.,1943),(Spitzer,R.,1987

ر-الإضطرابــات في الإنتبــاه: يشــير ســبتزر )Spitzer,R.,1987(  إلــى الإنتبــاه 
ــى أنــه تركيــز القــدرات العقليــة علــى الأشــياء وشــدة الملاحظــة والإســتماع كمــا يشــير  عل
إلــى أن الإنتبــاه عبــارة عــن نشــاط في الآداء المعــرفي وهــو الســعة في التركيــز علــى المثيــرات 
الخارجيــة والداخليــة وهــذا يــؤدي إلــى اســتغلال تفكيرنــا ومعلوماتنــا، وكذلــك يشــير دليــل 
التشــخيص الإكلينيكــي )DSMIII( إلــى أن الأطفــال ذوي الأوتيــزم تظهــر عليهــم علامــات 
الإضطرابــات في الإنتبــاه، ولديهــم معــدل عــال مــن الإندفاعيــة حيــث يجــد الطفــل صعوبــة 
في التركيــز في الأعمــال التــي تعطــي لــه، وغالبــاً مــا يلاحــظ علــى أطفــال تلــك الفئــة أنهــم 
لا ينصتــون ولا يســمعون مــا قيــل لهــم، كمــا تــزداد أخطاؤهــم في الإختبــارات التــي يتــم 

.   )American Psychatric Association,1986( تطبيقهــا عليهــم
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ويــرى بــرور وسانســون )Prior &Sanson,1986( أن هــؤلاء الأطفــال يكــون لديهــم 
ــاه لمــدة  ــز الإنتب ــه، وأيضــاً تركي ــاه والإحتفــاظ ب ــى إســتمرار الإنتب مشــكلات في القــدرة عل
ــى التنظيــم، ويحتاجــون  ــة، كمــا يعانــون مــن التشــتت والإندفاعليــة وعــدم القــدرة عل طويل
إلــى ســيطرة إشــراف خارجــي، وكمــا قــدم )Marshal,1989( في دراســته عــدة خصائــص 
يصــف بهــا ذوي الأوتيــزم بــأن لديهــم اضطرابــات في الإنتبــاه يظهــر في صــورة: الضعــف في 
التركيــز، قصــر مــدى الإنتبــاه، عــدم القــدرة علــى الإنتبــاه لمــدة طويلــة، فــرط في النشــاط، 
الإندفاعيــة، ضعــف في التناســق، والتوتــر الحركــي، الإســتغراق في أحــام اليقظــة، الســلبية.

ويهتــم الطفــل التوحــدي بأشــياء محــددة تــؤدي إلــى إيجاد صعوبــة في عملية التعلــم والتفاعل 
الاجتماعــي، فمثــاً قــد يهتــم الطفــل في لعبــة مــا ويحملهــا معــه أينمــا ذهــب،  أو يهتــم الطفــل بعــد 
جميــع أعمــدة الإنــارة الموجــودة بالشــارع أو الإهتمــام بمواضيــع معينــة مثــل المشــاهير حيــث يقــوم 

. )Hallahan &Kauffman,2003 ( بجمــع كل التفاصيــل المتعلقــة بحياتهم وتحركاتهم

وذكــر »كوجــل« وآخــرون أن أهــم الأعــراض التــي يتــم علــى أساســها تشــخيص حــالات 
الأوتيــزم هي:

11 قصــور إجتماعــي يتمثــل في الإنســحاب الإجتماعــي والانطــواء  علــى النفس وعــــدم .
القــدرة علــى إقامــة علاقــات إجتماعيــة مــع الآخرين.

22 قصــور لغــوى يتمثــل في وجــود إضطرابــات في القــدرات المعرفية والإدراكية ضعــــف .
وتشــتت الإنتبــاه وعــدم القــدرة علــى فهــم التعليمــات اللفظية.

33 عدم القدرة على التحكم في الحركات الدقيقة..

44 ..)Koegel, et als , 1982( النشاط الحركي المفرط

مــا »ســبيتزر« Spitzer فذكــر أن أعــراض الأوتيــزم تنحصــر في العناصــر الثلاثــة 
التاليــة: الرئيســية 

11 إضطراب كيفي في التفاعل الإجتماعي..



- 153 -

22 إضطراب في النشاط التخيلي والقدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي..

33 الإنغلاق على النفس وعدم الإهتمام بالأحداث والمنبهات الخارجية. .

)Spitzer,1987(

وحدد »فتحي عبد الرحيم« أعراض الأوتيزم فيما يلي:-

11 الإنفصال الشديد عن الواقع..

22 القصور في تطوير علاقات إنفعالية وإجتماعية مع الآخرين..

33 الترديد الآلي للكلمات والمقاطع..

44 معارضة التغيير في الحياة الروتينية..

55 تكرار الأفعال والأقوال بطريقة نمطية )فتحي عبد الرحيم،1990 ،170(..

ويـــــرى »دينيــس« وآخــرون ‎ (Dennis,et al,1999( أن الأطفــال التوحديــن يتســــمون 
بدرجــــة مـــــن الوعــى الإجتماعــي أكثــر إنخفــاض مــن أقرانهــم ذوى الإضطرابــات النمائيــة 
الأخــرى وفــى مقدمتهــم المعاقــن عقليــاً وحتــى الذيــن يعانــون مــن اضطرابــات في الفــص 
الجبهــي مــن المــخ وهــو الأمــر الــذى يجعلهــم أقــل قــدرة علــى مســايرة الآخريــن، ومــن ثــم 

يكونــوا أكثــر انســحاباً مــن المواقــف الإجتماعيــة المختلفــة.

ويتفــق عبــد الرحمــن ســليمان)2000( مــع ليــو كانــر ‎ Kanner, Leo ‏ إلــى أن أهــم مــا 
يميــز الأطفــال التوحدييــــن التالــي:-

11 الســلوك الإنســحابي يعــد مــن حيـــث لاحــظ تقديمــه لهــذا الإضطــراب والنظــر إليه .
كإضــــطراب مســتقل وذلــــك منــذ مــا يربــو علــى نصف قــرن مضى.

22 أنهم يتسمون بالإستغراق المستمر في الإنغلاق الكامل على الذات..

33 التفكيــر المتميــز بالإجتــرار الــذى تحكمــه الحاجـــــات الذاتيــة والــذى يبعدهــم عــن .
الواقــع، وعــن كل مــا حولهــم ومــن حولهــم مــن مظاهــر وأحــداث وأفــراد.
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44 دائمــي الإنطــواء والعزلــة ولا يتجاوبــون مــع أي مثيــر بيتــي في محيطهــم النفســي .
ممــا يصــــبح مــــن غـــير الممكــن معــه تكويــن أي علاقــة مــع غيرهم مــن الأطفال مما 

يترتــب عليــه فقــدان التفاعــل الإجتماعــي.

وهنــاك أعرــاض بسيــطة وهنــاك أعرــاض ش��ديدة، وهنــاك تفاــوت في الشــدة والتأثيــر 
ون��ادراً م��ا يج�ـد توف�ـر كل أعرــاض التوح�ـد في طف�ـل واحــد، وكذل�ـك تشاــبه أعرــاض الطفــل 
)س( م��ع أعرــاض الطف��ل )ص(. وم��ن الممك��ن أن تلخ��ص أعــراض التوح��د عل��ى ش�ـكل نق�ـاط 

مهم��ة ودقيق��ة وهــي كمــا يلــي:-

11 يميل الى العزلة والوحدة ويرفض التعامل مع الآخرين ..

22 اللعب بمفرده ولا يهتم بالأطفال من عمرة ..

33 اللع�ـب لدي�ـه عباــرة ع�ـن متكــرر ونمط�ـي ورتي�ـب ويقاــوم ويثــور بشــدة عن�ـد محاول�ـة .
تغيي�ـر اللع�ـب.

44 يتجاهل من يحيطون به حتى يتصوروا بأنة أصم )لا يسمع(..

55 يستعمل كلمات غير مفهومة أو صمت تام ..

66 تأخر الحواس )الشم،اللمس،التذوق( ..

77 لا يستعمل النظر بالعين لما حوله ولا يدقق في نظر الأشياء والجدران واللوحات .

88 التناق��ض في الخ��وف )أش�ـياء تس�ـتحق الخ��وف لا يخ��اف منه��ا وأش�ـياء لا تس�ـتحق .
الخ��وف يخ�ـاف منه�ـا خ�ـوف ش�ـديداً(.

99 الصراخ والبكاء المستمر وبدون سبب ..

1010 الضحك والإبتسامة وبدون سبب .

1111 لا يستجيب لإسمه عند مناداته .

1212 كثيراً ما يتجول في المنزل بدون هدف او طالباً لحاجة .

1313 .)Rebecca, et al,2007( البعض يميل إلى ترديد ما يسمع )بصورة ببغائية
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وخلافــاً للمتعاــرف علي��ه بيـن الأوســاط حــول التوح�ـد ق�ـد نلاح�ـظ بــان البع�ـض منه�ـم 
أطفــالا أم كب��اراً  له�ـم القدــرة عل�ـى الإتصــال البصــري ولديه�ـم بع�ـض التفاع�ـل الإجتماع�ـي 
البســيط كالإبتساــمة أو الضح�ـك ولك�ـن بدرجــات متفاوتـة� أن مسـت�قبل المتوح�ـد يعتم�ـد عل�ـى 
ـقل ومعتم�ـد  ــاً تلاح�ـظ البع�ـض يعي��ش بشــكل مستـ شــدة الإصاب�ـة وتأثيره�ـا عليــه، فأحيان
عل�ـى نفس�ـه في الحيــاة اليومي�ـة ولدي�ـه عم�ـل يكس�ـب من�ـه وهــذا م�ـن خل�ال درج�ـة الإصاب�ـة 
والتدريـ�ب والتأهيـ�ل في المراكـ�ز المتخصصــة، أمـ�ا البعـ�ض الآخـ�ر فيبقـ�ى إعتمـ�ادي علـ�ى 

أس�ـرته وحبي��س الــدار.

 وق��د يعان��ي المصاب��ون بالتوح��د م��ن إعاق��ة أو إضطراب��ات أخرى تؤث��ر في عمل الدماغ مثل: 
) Fragile X( الهش�ـة أو الصــرع أو التخل�ـف العقل�ـي أو الإضطرابــات الجيني�ـة مث�ـل )متلازمــة 
وتظه��ر الفح�ـوص أن م��ا يقــارب ثلث��ي م��ن يت��م تشـخ�يصهم بالتوح��د يدخل�ـون ضم��ن%)30(  مــن 
ع�ـرض التوحديي�ن ق��د يتط�ـور لديه��م نم��ط  مج�ـال التخل��ف العقل��ي وأن م��ا يقــارب مــن )25(% 

.)Brown et al,2003(  منه��م يصاب��ون بالص��رع في إح��دى مراح��ل حياته��م

كمــا تتن�ـوع الأعــراض الدال��ة عل��ى إضطــراب الأوتي�ـزم  وم��ع ذل��ك يمك��ن إكتش�ـاف ه�ـذه 
الأعــراض فيم��ا بــن الشــهر)30 و 36( )الثلاثــن والســادس والثلاثيـن( م��ن عم��ر الأطف�ـال 
ويمك�ـن أن يقــوم بتشخــيص الأوتيــزم أطب�ـاء الأطفاــل، الإختصاص�ـي النفس�ـي أو متخص�ـص 
ـال الهــام في ه�ـذا الصــدد كي�ـف يمك�ـن إكتشــاف الطف�ـل  ـم، والسؤـ مهن�ـي في مجــال الأوتيزـ

التوحــدي؟ أو م��ا العلامات/الأعــراض الت��ي تتب�ـدى عل��ى الطفــل؟ وهــي كمــا يلــي:-

11 ضحك أو قهقهة غير مناسبة..

22 عدم الخوف من الخطر..

33 عدم حساسية للألم..

44 مقاومة )رفض( إحتضان أو تدليل الآخرين له..

55 لعب تكراري روتيني غير عادي؛ مهارات بدنية أو لفظية غير عادية..

66 تجنب التواصل البصري..
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77 تفضيل الوحدة والإنفراد بالذات..

88 صعوبة في التعبير عن الاحتياجات ؛ وربما استخدام الإيماءات )الإشارة(. .

99 تعلق )مرضي( غير مناسب بالأشياء..

1010 إستجابة غير مناسبة للأصوات، وربما عدم إستجابة على الإطلاق.

1111 تدور الأشياء؛ أو الدوران السريع حول الذات.

1212 صعوبة في التفاعل مع الآخرين.

1313 رفض التغير والإصرار على الروتين.

1414 . )David, et al,2005( )ترديد الكلام أو الأصوات )المصاداه

بنــاء علــى مــا تقــدم يوجــد ثــاث مجــالات متميزة تتــوزع عليهــا الأعراض  	-1
الســلوكية للطفــل التوحــدي:

11 صعوبات في التفاعل الإجتماعي..

22 مشكلات في التواصل اللفظي وغير اللفظي..

33 سلوكيات تكرارية محدودة جدًا، واهتمامات قهرية أي أفعال قهرية..

44 قــد يكــون نشــطاً أكثــر مــن المعتــاد، أو تكــون حركتــه أقــل مــن المعتــاد، مــع وجــود .
نوبــات مــن الســلوك غيــر الســوي )كأن يضــرب رأســه بالحائــط ، أو يعــض( دون 

ســبب واضح. 

55 ــاط . ــا، أو الإرتب ــر في فكــرة بعينه ــى الإحتفــاظ بشــيء مــا، أو التفكي قــد يصــر عل
بشــخص واحــد بعينــه.

66 ــه، مــع التعلــق . ــه أو طريقــة تنظيــم غرفت ــواع أكل لا يحــب التغيــر في ملابســه أو أن
بالأشــياء مثــل مخــدة معينــة أو بطانيــة ويحملهــا معــه دومــاً.
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77 قد يكون عنده أيضا حركات متكررة لليد والأصابع. .

88 هناك نقص واضح في تقدير الأمور المعتادة..

99 قد يظهر سلوكاً عنيفاً أو عدوانياً، أو مؤذياً للذات..

1010 ويحب أن يكون دائماً مع نفسه وتخيلاته.

1111 إضطــراب في الأكل والشــرب والنــوم مثــل قصــر الطعــام علــى أنــواع قليلــة أو 
شــرب الســوائل بكثــرة.

1212 الإستيقاظ ليلاً المصاحب بهز الرأس وأرجحتها أو خبط الرأس.

كمــا الخاصيــة الأبــرز في إضطــراب الأوتيــزم هــي إعاقــة التفاعــل الإجتماعــي والآبــاء هــم 
Strong,1996; Mesibov,1991;Pow�( لأول مــن يلاحظــون أعــرض الأوتيــزم علــى أطفالهــم

)ers,1989; Oregon Department of Education, 1980

	-:حددت »نيرمين قطب« أبرز سلوكيات ذوي اضطراب التوحد فيما يلي

أولًا: الخصائص السلوكية والحركية:

1- إثــارة الــذات: يظهــر بحــركات لا إراديــة يقــوم بهــا الطفــل كرفرفــة اليديــن وهــز 
الجســم ذهابــا وإيابــا.

2- قلة الدافعية: تظھر في عدم المبالاة للمثيرات.

3- الإنتقــاء الزائــد للمثــرات: قــد يميــل اضطــراب التوحــد إلــى مثيــر معــن بصــورة 
مفرطــة.

4- مقاومــة التغــر: يفضــل ذوو اضطــراب التوحــد العيــش علــى نمــط معــن وينزعجــون 
بشــدة عنــد إحــداث أي تغيــر لهــذا الروتــن.

5- الســلوك التخريــي: المتمثــل في العنــف وذلــك بتحطيــم الاشــياء والعــدوان علــى 
النفــس والآخريــن  )نيرمــن قطــب،2007 ،38( .
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ويرتبــط عــدد مــن المشــاكل في بعــض الأحيــان بالتفكيــر لــدى ذوي الأوتيــزم وهــذه 
المشــاكل تتضمــن الغضــب الشــديد يظهــر في صــورة: )القذف-الضرب-العنــف(، حيــث أن 
العيــوب والإضطرابــات في التواصــل بالنســبة للمهــارات الإجتماعيــة المتداخلــة )المتفاعلــة( 
تــؤدي إلــى بعــض مــن هــذه المشــاكل الســلوكية الشــديدة المرتبطــة بالتفكيــر لــدى ذوي 
الأوتيــزم، فعلــى ســبيل المثــال: الشــخص الــذي ليســت لديــه لغــة للتخاطــب قــد يلجــأ إلــى 
ضــرب الــرأس كطريقــة للســؤال عــن المســاعدة ، وأن يســتخدم الغضــب الشــديد كطريقــة 

. )Spitzer,R.1987) (Kanner L,1943( للتعبيــر عــن الإتصــال غيــر المريــح

ويشــير كل مــن )Kanner L,1943( ، )Spitzer,R.1987( ، إلــى أن الأوتيــزم يتحــدد 
الأعــراض  وهــذه  الأوتيــزم  ذوي  ســلوك  والتــي تميــز  بــه،  الخاصــة  الأعــراض  ببعــض 

والخصائــص الســلوكية تظهــر علــى النحــو التالــي:

مقيــاس  أو  معــدل  الأوتيــزم  ذوي  لــدى  يكــون  الإهتمامــات والأهــداف:  ضيــق في  أ-	
ضيــق وغيــر عــادي لبعــض الإهتمامــات فربمــا يهتمــون وينشــغلون بالتكــرار والحــركات 
الجســمانية الإعتياديــة مثــل رعشــة الأيــدي أو التصلــب أو التجمــد وكذلــك الإهتــزاز، 
والطفــل ذو الأوتيــزم قــد يمضــي الســاعات مشــغولاً بمثــل هــذه الســلوكيات وينشــغل أيضــاً 
بالإهتمــام  بموضوعــات معينــة أو أجــزاء مــن موضوعــات أو تكــون لديــه اتصــالات قويــة 
ــل ذو  ــم الطف ــد  يهت ــا ق ــة ومحــددة كجــزء مــن موضوعــات، أخــرى. مث لموضوعــات معين

ــام. ــن الطع ــواع أخــرى م ــى أن ــه عل ــام واحــد وتفضيل ــوع طع ــى ن ــة عل ــزم بالمداوم الأوتي

ب-الإعتمــاد علــى الأنمــاط الروتينيــة )مقاومــة التغيــر(: ذوي الأوتيــزم غالبــاً 
ــات  ــوم في أوق ــى الن ــا يصــرون عل ــي، رم ــدي الروتين ــى النمــط التقلي ــا يعتمــدون عل م
التغيــرات  حتــى  التقليديــة،  والتحيــة  والحضــور  لــأكل  بالنســبة  كذلــك  محــددة، 
الصغيــرة المعتــادة أو الموجــودة في أشــكال البيئــة تــؤدى إلــى ردود فعــل عاطفيــه قويــة. 
علــي ســبيل المثــال: يــؤدي تغييــر مــكان بعــض الأثــاث المنزلــي إلــى ردود أفعــال تعبــر عــن 

ــق الشــديد مــن ذوي الأوتيــزم.  الحــزن أو القل
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ج-التصرفات أو الإستجابات الشاذة )غير الطبيعية( للتأثيرات والتنبيهات الحسية: 

يرتبــط التفكيــر لــدي الطفــل الأوتيــزم بــردود الأفعــال غيــر التقليديــة بالنســبة للتنبيهــات 
الحســية، ثــم زيــادة الإفــراط في الحساســية للصــوت، وقــد يكــون لــدى الطفــل الأوتيــزم إهتمــام 
بأنمــاط معينــة مــن التأثيــر تتضمــن الروائــع، الأحــداث الرئيســية والإنجــذاب لمثل هــذه المؤثرات.

ومــن جانــب آخــر فــإن كثيــراً مــن الســلوكيات المرتبطــة بالتفكيــر لــدى ذوي الأوتيــزم 
مثــل حالــة الإهتــزاز ورعشــة الاصابــع وكذلــك الــدوران تعبــر عــن بعض الإســتجابات الشــاذة 

والرغبــة في الإســتمرار في الإثــارة الحســية.

ثانيًا: الخصائص النفسية: 

يولــد الطفــل وهــو مــزود بالدوافــع الفطريــة التــي تكــون في معظمهــا مرتبطــة بإشــباع حاجاتــه 
الفســيولوجية، وتتطــور الإنفعــالات العاطفيــة خــال مراحــل الطفولــة المختلفــة  وتتمثــل تلــك 

ــة. ــق الطفــل بأمــه والخــوف مــن الأصــوات العالي الإنفعــالات في الحــب و يبــدو واضحــاً في تعل

فـ�ى  للتأثيـ�ر  متعلمـ�ة  لغـ�ة  النفسـ�ي  السلــوك  أن   )1990( زهــران  حام��د  ويضي��ف 
الآخريـ�ن  ويتعل��م الأطف��ال بالتدري��ج ع��ن طري��ق التقلي��د والمواق��ف الخاص��ة والخبـ�رات 
المختلف�ـة وتؤث��ر الصح�ـة العام�ـة للجس�ـم في السلــوك النفس�ـي حي�ـث يؤك�ـد بع�ـض الباحثيـن 
أن التع�ـب والمــرض وسـو�ء التغذي�ـة م�ـن أه�ـم العوام�ـل الت�ـي تؤث�ـر في النم�ـو النفس�ـي للطفــل 
وهنــاك حاـلاـت انفعالي�ـة شـا�ئعة لــدى أطفــال التوح�ـد كالعدواني�ـة والصـر�اخ، ومم�ـا يلف�ـت 
�ـى  ـية بالدرج�ـة الأول �ـة وجسمـ ـكل صحي ــات نفســية سـب�بها مشاـ ــاك اضطراب النظـر� أن هن
فق��د يعان��ي أطف��ال التوح��د م��ن نق��ص الإدراك الحس��ي للأل��م أو الإســهال أو الإمس�ـاك 
أو مقاوم��ة التع��ب مم��ا يعك��س حال��ة انفعالي��ة نفس��ية ح��ادة متمثل��ة في ص��راخ متواص��ل أو 

عن��ف )نيرمي�ن قط�ـب، 2007(.

ويعانــي )70(% م��ن مرض��ى التوح��د م��ن س�ـلوك الإض�ـرار بالنف��س ويعتب��ر هذا الس�ـلوك 
أذى مؤك��د للجس��م لأن��ه يـ�ؤدي إل��ى إصاب��ات بالغ��ة ، وربم��ا يك��ون أص��ل ذل��ك السـ�لوك 
وظيفيـ�ا أو حيويــاً كمـ�ا أن هــذا السلــوك يســود بنســبة عاليـ�ة في الإنــاث ، وأن حوالـ�ي 
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٧٥% م��ن تل��ك الإصاب��ات تق�ـع في منطق��ة ال�ـرأس والرقب��ة  وأن العل�اج النفس��ي ينج��ح في 
التخفي��ف م��ن الأضــرار الناتج��ة ، وعمومـ�اً فـ�إن معالج��ة هـ�ذا الســلوك لا ب��د أن يكـ�ون 
منضبطــاً كم�ـا أن�ـه يتطل�ـب التعاــون بيـن المري��ض والأه�ـل والقائميـن عل�ـى الرعاي�ـة الصحي�ـة 

.)Medina , et al.,2003( والفري��ق الطبـ�ي

وتظهــر علامــات التوحــد في الســنوات الثــاث الأولــى مــن حيــاة الطفــل في صــورة 
عجــز يعيــق تطــور المهــارات الإجتماعيــة والتواصــل اللفظــي وغيــر اللفظــي واللعــب التخيلــي 
والإبداعــي ، وهــذا نتيجــة اضطــراب عصبــي يؤثــر علــى الطريقــة التــى يتــم مــن خلالهــا 
جمــع المعلومــات ومعالجتهــا بواســطة الدمــاغ ، مســببة مشــاكل في عــدم قــدرة الطفــل علــى 

خلــق علاقــات مــع الآخريــن  )ياســر الفهــد )ب(،2000(.

وص�ـف التوح�ـد بأن�ـه إعاق�ـة نمائي�ـة تظاه�ـر خــال السـن�وات الأول�ـى م�ـن عم�ـر الطف�ـل 
حي�ـث يؤث��ر التوح��د سـل�باً عل�ـى الطف�ـل في مجــال الحيــاة الاجتماعي�ـة والتواصــل،  إذى واج�ـه 
الأطفــال المصابــون بالتوح��د صعوبــات في مجــال التواص�ـل اللفظ�ـي وغي�ـر اللفظ�ـي والتفاع�ـل 
الاجتماع��ي وصعوب��ات في الأنش��طة الترفيهي��ة والتخي��ل . وكذلك يظاه��ر المصابون بالتوحد 
سلــوكاً متكــرراً بص�ـورة غي��ر طبيعي��ة مث�ـل الرفرف��ة بالأي��دى وھز الجس�ـم والإرتبــاط ببعــض 

الأشيــاء والتأخ�ـر في اكتســاب اللغ�ـة )مجــدي فتحــي،2007(.

عــادة مــا تظهــر الأعــراض المرضيــة بعــد إكمــال الطفــل الســنة الثانيــة مــن العمــر وبشــكل 
تدريجــي ومتســارع، ويقــل بــدء حدوثــه بعــد الخامســة مــن العمــر ولكــن بعــض العائــات لاحظــت 
وجــود تغيــرات ســلوكية لــدى أطفالهــم في عمــر مبكــر بعــد الــولادة  )عبــد الله الصبــي،2003(.

ثالثًا-تفسير الأوتيزم كإضطراب نيورولوجي )عصبي(:

يــري هوبنــر )Huebner,1992( أنــه يوجــد احتمــال لوجــود ســبب نيورولوجــي )بنائــي 
ــا المــخ التــي تتعامــل مــع اللغــة، ومــع منطقــة المعلومــات التــي  أو وظيفــي( يؤثــر علــى خلاي
تأتــي عبــر الحــواس والموصــات العصبيــة، والتــي مــن شــأنها أن تظهــر أعــراض الأوتيــزم، 
كمــا أشــار إلــى أنــه خــال تطبيــق بعــض الإختبــارت النفســية والعصبيــة للقــدرات الوظيفية، 
ومــن خــال الدراســات التــي تقــوم علــى فــروض نفســية عصبيــة، ومــن خــال العوامــل 
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الوراثيــة، والتشــريح العصبــي وأشــعة المــخ المقطعيــة، يمكــن تفســير الأوتيــزم علــى أنــه 
اضطــراب عصبــي نيورولوجــي في بنــاء أو وظائــف بعــض أجــزاء المــخ المحــددة، والتــي تتمثــل 
ــة، وهــذا الإضطــراب  ــة للقشــرة المخي ــخ الأوســط، والفصــوص الجبهي ــخ، والم في ســاق الم
Social Emo�  الوظيف�ـي ينعك�ـس في ص�ـورة اضط�ـراب في المه�ـارات الإنفعالي�ـة الإجتماعي�ـة
Mo� والمهــارات الحركيــة ، Sensory Processes وعمليــا الإحســاس ، tional Skillss

 Languagr والقــدرات اللغويــة ، Cognitive Abilities والقــدرات المعرفيــة ،tional Skills

Abilities، والأبحــاث في هــذا المجــال تفتــرض أن ذوي الأوتيــزم يحتاجــون إلــى عــاج تلــك 

الإضطرابــات الوظيفيــة، وفيمــا يلــي شــكل للمــخ يوضــح هــذه الأماكــن. 

رسم توضيحي رقم)4( يوضح المناطق النيورولوجية بالقشرة المخية والتي يؤدي 

الإضطراب البنائي أو الوظيفي فيها إلى ظهور أعراض الأوتيزم. 

رابعًــا: الســلوك النمطــي والإهتمامــات والنشــاطات المقيــدة والإنهمــاك بأشــياء ضيقــة 
 Restricted Behavior .Interests Activities   المــدى ومحــدودة وفريــدة

أ(-السلوك النمطي :

م��ن الأشــياء الملاحظ��ة والغريب��ة قي�ـام أطف�ـال التوح��د بعم��ل حرــكات متكــررة وبش�ـكل 
متواص��ل بــدون غ�ـرض او ه�ـدف معيـن، وق��د تســتمر ه�ـذه الحرــكات طــوال فت�ـرة اليقظــة، 
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�ـرص  ــوم، مم��ا يؤث��ر عل��ى اكتس�ـاب المهـا�رات، كم��ا يقل��ل م��ن ف ـدةً م��ا تختف��ي م��ع الن وعاـ
التواص��ل م��ع الآخري��ن  وم��ن أمثلته��ا : اهت�ـزاز الجس��م،  ورفرف��ة اليدي��ن،  ف��رك اليدي��ن،  
تم��وج الأصاب��ع،  ل��ف الأشـي�اء الدائري��ة،  طقطق��ة أم��ام أعينه��م وغيره��ا م��ن الس�ـلوكات 
�ـرر  �ـب الأشــخاص المصابي�ن بالتوح��د يقوم�ـون بش�ـكل متك ـ أن أغل �ـة، كماـ النمطي��ة المختلف

ـوكات مقي��دة لا ترتب��ط به��دف واض��ح )وف��اء الشــامي،2004(. بسلـ

ب(- السلوك الروتيني :

يقــوم معظــم الأطفــال وبشــكل طقوســي لســاعات عديــدة بلعبــة محــددة، يقاومــون 
التغييــر بشــكل كبيــر ويتجســد الســلوك الروتينــي مثــاً بموعــد الطعــام والحمــام واللبــاس، 
وكذلــك الروتــن في ترتيــب الغرفــة ويوجــد لديهــم مقاومــة شــديدة للتغييــر الــذي يحــدث 
.  )Hallahan & Kauffman,2003( في البيئــة، كمــا يحافظــون بشــكل كبيــر  علــى التماثــل

ج(- الإهتمام بأشياء محددة جداً:

ــة المحيطــة بهــم  ــر البيئ ــر مــن الأطفــال المصابــن بالتوحــد يتضايقــون مــن تغيي الكثي
ــورة  ــى الث ــؤدي ال ــد ي ــة اللعــب  هــذا الرفــض ق ــر رتاب ــر، ويرفضــون تغيي ــى تغيي ــى أدن حت
والغضــب، كمــا إنهــم يرتبــون ألعابهــم وأدواتهــم في وضــع معــن ويضطربــون عنــد تغييــره 
ويقاومــون تعلــم أي نشــاط أمهــارة جديــدة ويظهــر الطفــل إهتمامــاً بشــي معــن  كلعبــة 
فارغــة مثــاً موجــودة في مــكان معــن وبوضــوح معــن، وقــد ينظــر إليهــا أو يلعــب بهــا 
بطريقــة معينــة وبشــكل متكــرر ممــل، وعنــد تغييــر وضعهــا أو اختفائهــا فــإن الطفــل الهــادئ 
قــد يتحــول الــى شــعلة مــن الغضــب والصــراخ، وقــد ينتهــي الوضــع بإعــادة العلبــة الــى 
وضعهــا مــرة أخــرى . بعــض الأهــل يلاحظــون أن طفلهــم التوحــدي يتعــود علــى كــوب 
وصحــن معــن، ويرفــض تغييــره ، بــل أنــه ينفعــل عنــد عــدم وجــوده. هنــاك نقــص في اللعــب 
ــاب  ــدأ في عمــل ألع ــن، ولا يحــاول أن يب ــد حــركات الآخري ــكاري، ولا يقل ــي أو الابت التلقائ

خياليــة أو مبتكــرة )رابيــة الحكيــم،2003(.
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	 :1978( عند تعريفه للتوحد   وهي(  Rutterأربع خصائص رئيسية قدمها روتر

أ-إعاقة في العلاقات الإجتماعية .

ب-نمو لغوي متأخر أو منحرف .

ج-سلوك طقوسي واستحواذي أو الإصرار على التماثل .

د - بداية الحالة قبل بلوغ ثلاثين شهراً من العمر )عبد الرحمن سليمان، 2001(.

وأيضــاً لــدى منظمــة الصحــة العالميــة تعريفــاً للتوحــد ففــي عــام )1982( عرفتــه بأنــه 
)اضطــراب نمائــي يظهــر قبــل ســن ثــاث ســنوات ويبــدو علــى شــكل عجــز في اســتخدام 
اللغــة وفي اللعــب وفي التفاعــل والتواصــل الإجتماعــي( . كمــا يعتبــر تعريــف الجمعيــة الوطنيــة 
للأطفــال التوحديــن National Society ForAutistics Children مــن أكثــر التعريفــات قبــولاً 
لــدى المهنيين.وينــص علــى أن التوحــد عبــارة عــن المظاهــر المرضيــة الأساســية التــي تظهــر قبــل 

ــة :- ــات التالي ــى)30( شــهراً، ويتضمــن الإضطراب أن يصــل عمــر الطفــل ال

11 اضطرابات في سرعة أو تتابع النمو ..

22 اضطرابات في الإستجابات الحسية للمثيرات ..

33 اضطرابات في التعلق او الانتماء للناس والأحداث ..

44 اضطراب في الكلام واللغة والمعرفة  )خوله يحيي،2000(..

وقد لخص كوهين، دونالان  Cohen,Donnellan هذه الخصائص على النحو التالي:

11 عــدم محاولــة الطفــل تحريــك جســمه أو أخــذ الوضــع المناســب الــذي يــدل علــى .
رغبتــه في أن يحمــل مــن الأم أو الشــخص الموجــود أمامــه.

22 تصلب الطفل عندما يحمل بين ذراعي الأم ومحاولة الإفلات منها..

33 يبدو كأنه أصم، فلا يستجيب لذكر اسمه أو الأصوات المحيطة به..

44 يفشل في التقليد كباقي الأطفال في نفس المرحلة العمرية لا يلوح باي باي..
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55 لا يحاول جذب انتباه الأم عن طريق إصدار أصوات أو أي شيء آخر..

66 ليس لديه فضول في النظر إلى الناس أو الحيوانات..

77 قــد يؤرجــح جســمه أو يخبــط رأســه عنــد تركــه بمفــرده، وقــد يظــل يخربــش .
الغطــاء أو ينقــر عليــه لفتــرة طويلــة مــن الوقــت دون أن يصــرخ.

88 استجاباته للمثيرات الحسية تتراوح بين الإسراف في الهدوء إلى الإسراف في الهياج..

99 لديــه شــذوذ في النشــاط الحركــي، فالبعــض هــادئ لدرجــة أنــه لا ينتقــل مــن مكانــه .
والبعــض لديــه نشــاط حركــي زائــد بدرجــة شــديدة.

1010 البعــض لديــه مشــاكل في التغذيــة والنــوم، ويعيــش علــى نظــام غذائــي محــدد وكثيــر 
الصــراخ وقليــل النوم.

ويشــير كوهــن ودونــالان بــأن هــذه الســمات يجــب ملاحظتهــا في الفتــرة مــن )24-18( 
.)Cohen,Donnellan,1985,502:504( شــهر من العمــر

ــر  ــو المبك ــى ســمات النم ــا إل ــرر« Ungerer مــن خــال ملاحظته ــت »انجي ــد توصل وق
للأطفــال التوحديــن وحددتهــا بظهــور اضطــراب أو قصــور في )اللعــب الرمزي-التواصــل 

.)Ungerer,1989,85( لديهــم )اللفظــي وغيــر اللفظي-التقليــد

ويضيــف »دايــن« موضحــاً أن الطفــل التوحــدي في مرحلــة الرضاعــة لا يخــاف مــن 
الغربــاء ولا يرتبــط بهــم أو يتفاعــل معهــم، تبــدو عليــه الطمأنينــة عندمــا يتــرك وحــده ولا 
يظهــر الإبتســامة الإجتماعيــة التــي تبــدأ عــادة في ســن أربعــة شــهور، ولا يأتــي الحــركات 
الحــركات التوقعيــة  Anticipatory Movement التــي يأتيهــا طفــل الأربعــة شــهور العــادي 
مثــل التعــرف علــى الأم والإقبــال عليهــا عندمــا تلتقطــه مــن الفــراش والتفاعــل معهــا عندمــا 

.)Dianne,1992,13( تناغيــة وتلاعبــه

وقــد لا يلاحــظ الآبــاء مظاهــر الإضطــراب لــدى الطفــل إلا عندمــا يوجــد مــع أطفــال 
ــرون  ــة أو دخــول المدرســة فيعتب ــة أو دخــول الحضان ــدور الحضان ــه ب ــل التحاق ــن مث آخري
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هــذه هــي بدايــة ظهــور الأعــراض إلا أن التاريــخ التطــوري للطفــل يكشــف غالبــاً عــن 
بدايــة مبكــرة للإضطــراب عــن هــذه الوقــت وقــد يرجــع الوالــدان التغيــر في ســلوك الطفــل 
ــة الطفــل بمــرض شــديد أو حــادث أو  ــل ولادة طفــل أصغــر أو إصاب ــى حــدث معــن مث إل
صدمــة عاطفيــة أو تغييــر الســكن، فتتحمــل الأســرة أعبــاء ثقيلــة بســبب ســلوكيات طفلهــا 
الاوتيســتيك وأســوأ مرحلــة تمــر بهــا هــي الفتــرة مــا بــن )2-5( ســنوات مــن عمــر الطفــل 
لشــدة وحــدة أعــراض الإعاقــة لديــه، ثــم بعــد ذلــك تهــدأ الأعــراض ويبــدأ ســلوك الطفــل 

. )Dianne,1992,14( في التحســن في مرحلــة دخــول المدرســة

ــة الطفــل، ولأن جوانــب النمــو  وخاصــة إذا تم توفيــر برنامجــاً مدرســياً ملائمــاً لحال
الإدراكــي والإجتماعــي لــدى الطفــل تبــدأ في التطــور وتخــف حــدة المشــكلات الســلوكية إذا 
صاحبهــا التأييــد العاطفــي مــن الآبــاء لأطفالهــم أمــا لــم تتوافــر هــذه الخدمات المبكــرة، فإن 
الأســرة ســوف تســتمر في حالــة انضغــاط مســتحكمة، ولحســن الحــظ ففــي العقــد الماضــي 
قــد تطــورت أســاليب التشــخيص المبكــر وترتــب عليهــا التدخــل العلاجــي المبكــر الــذي قلــل 

. )Cohen,Donnellan,1985,506:507( مــن احتمــال تدهــور وزيــادة حــدة المشــكلة

يتضــح ممــا ســبق أن اضطــراب الطفــل التوحــدي )الذاتــوي( لديــه أعــراض تتمثــل في 
التالــي:-

11 يسبب القلق في حياة الأسرة..

22 يعاني منه آلاف الأشخاص في مختلف أرجاء العالم..

33 يصيب الأولاد بنسبة )4( مرات أكثر من البنات..

44 لا يقتصر على جنسية أو طبقة اجتماعية معينة..

55 يحتاج إلى رعاية ومساندة مدى الحياة..

66 يبــدو الشــخص الــذي يعانــي مــن إعاقــة التوحــد ظاهريــاً طبيعيــاً كالأشــخاص .
تمامــاً. العاديــن 
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77 نادراً ما يشخص التوحد قبل)3( سنوات..

88 يؤثــر التوحــد بشــكل واســع علــى اســتقرار حيــاة الذيــن يعانــون مــن إعاقــة التوحــد .
ومهاراتهــم، حيــث يحتــاج هــؤلاء الأشــخاص إلــى رعايــة دائمــة مــن الأشــخاص 

الذيــن يعيشــون معهــم.

99 التوحــد هــو إعاقــة تواصــل دائمــة مــدى الحيــاة، تعــزل صاحبهــا عــن الحيــاة العامــة .
إذا لــم يتــم تدريبــه في فتــرة مبكــرة.

1010 نــادراً مــا يظهــر حــب الاســتطلاع والتخيــل لــدى الذيــن يعانــون مــن إعاقــة التوحــد، 
بالإضافــة لمعاناتهــم مــن صعوبــات في التواصــل.

1111 غالبــاً مــا يعانــي التوحديــون مــن مشــاكل في النطــق في حــن ينعــدم لــدى البعــض 
منهــم.

1212 العالم في نظر الذين يعانون من إعاقة التوحد محاط بالغموض.

1313 بدايــة اكتشــاف التوحــد صدمــة للوالديــن و الأشــقاء وحيــاة الأســرة قــد تكــون 
عرضــة للتحطــم مــع ضعــف العلاقــات الإجتماعيــة والســلوكيات غيــر المتوقعــة.

يعاني والدي الطفل التوحدي من القلق على مستقبل طفلهم التوحدي.

كمــا أن الأوتيــزم يعتبــر عجــز إدراكــي مصاحــب للأضطــراب اللغــوي الــذي يميــز 
الأطفــال ذوي الاوتيــزم، كمــا أن هــؤلاء الأطفــال يكــون أداءهــم منخفــض علــى الإختبــارات 
ــى  ــك التفســيرات حيــث أشــار إل ــر )Lotter,1978( تل ــة، وقــد أكــد لوت والمقاييــس الإدراكي
غالبيــة الأطفــال ذوي الأوتيــزم يكــون معامــل الــذكاء لديهــم في حــدود)50( درجــة، وأحيانــاً 
أقــل، وقــد أرجــع هــذا إلــى وجــود اضطــراب في عمليــات الإنتبــاه، الإدراك لــدى هــؤلاء 
ــث بــن أن  ــك، )Marshal,1989( حي ــة، وقــد أكــد ذل ــب اضطــراب اللغ ــى جان الأطفــال إل
الأطفــال ذوي الأوتيــزم لديهــم اضطــراب وعجــز في تشــغيل المعلومــات والتــي تبــدأ بالإنتبــاه 

وتنتهــي بالوعــي حســب الجــدول )2( الآتــي:
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تشغيل المعلومات من خلال العمليات العقلية

الوعى التفكير التخيل الإدراك الانتباه

ــدى الأطفــال  ــة ل ــة وتلقائي ــي تحــدث بصــورة طبيعي ــات والت كمــا بــن أن هــذه العلملي
ــي:- ــى النحــو التال ــزم عل ــال ذوي الأوتي ــدى الأطف ــا اضطــراب ل الأســوياء، يحــدث فيه

11 ضعف في تركيز الإنتباه..

22 قصر في مدى الإنتباه..

33 فرط في النشاط الحركي..

44 اندفاعية..

55 ضعف في التناسق العضلي العصبي..

66 توتر حركي، وسرعة التعب..

77 الإستغراق في أحلام اليقظة..

88 ..)John and White,2003( السلبية

وهنــاك أيضًــا خصائــص أخــري للأطفــال ذوي اضطــراب الأوتيــزم تتضــح 
ــي:- فيمــا يل

ــر  ــس بالضــرورة توف ــزم ولي ــال الأوتي ــا أطف ــي يظهره ــال الت ــص الأطف ــن خصائ تتباي
جميــع خصائــص الأوتيــزم في الطفــل، وتتــدرج الأعــراض في شــدتها مــن الدرجــة الخفيفــة 
إلــى الشــديدة ونظــراً لكثــرة هــذه الأعــراض فقــد تم تقســيمها إلــى خمــس مجموعــات 

ــي: أساســية وهــي كالتال
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1-سلوك إيذاء الذات ونوبات الغضب:

ــذاء  ــن ســلوك إي ــزم م ــال الأوتي ــاء ومعلمــن أطف ــدى أب ــل ل ــب في التحم لاشــيء أصع
الــذات، فمظاهــر هــذا الســلوك لا تبعــث الســرور في ملاحظاتهــا أو في التفكيــر فيهــا 
أو في مناقشــتها ولكنهــا أمــر قائــم وموجــود ولابــد مــن التعامــل مــن التعامــل معــه )ســهام 

.)105، الخفــش،2007 

ــه  ــك عندمــا تقابل ــه وذل ومــع أن الطفــل قــد لا يكــون منشــغلاً بأشــياء يمكــن أن تؤذي
أو مــرة إلا أن الأهــل غالبــاً مــا يذكــرون بــأن الطفــل يعــض نفســه في بعــض الأحيــان بشــدة 
لدرجــة ينــزف معهــا دمــه، وأنــه قــد يضــرب وجــه بقبضــة يــده، أو قــد يضــرب رأســه 
ــاً، وفي  ــا أســوداً أو أزرق ــح لونه ــورم رأســه ويصب ــى تت ــاث حــادة حت ــط، أو بقطــع أث بالحائ
ــى  ــك عل ــن في الأســرة أو المدرســة وذل ــه نحــو الآخري ــان يوجــه الطفــل عدوان بعــض الأحي
ــل مســتيقظين  شــكل عــض أو خربشــة أو رفــس، وقــد يقضــي بعــض هــؤلاء الأطفــال اللي
يصــدون أصواتــاً وبعضهــم يمــزق الأوراق ويرمــي بهــا مــن النافــذة ، وغالبــاً مــا يكــون الأهــل 
عاجزيــن عــن التعامــل مــع هــذه الأنمــاط الســلوكية )جمــال القاســم وآخــرون،2001 ،129(.

وإيــذاء الــذات يتضمــن تشــويه الــذات ويشــمل أشــياء مثــل بتــر الأطــراف/ إزالــة 
حدقــة العــن كمــا لا يظهــر أطفــال الأوتيــزن الألــم أثنــاء انشــغالهم بهــذه الســلوكيات، وثيــر 
ســلوك إيــذاء الــذات هنــا الرعــب لــدى الآخريــن ويــؤدي إلــى صعوبــات إجتماعيــة )إبراهيــم 

الزريقــات ،2004 ،40(.

2-الإضطرابات السلوكية الشاذة:

يتــم بعــض أطفــال الأوتيــزم بعــدم تقليــد الآخريــن أو محاكاتهــم، وفــرط النشــاط 
الحركــي، وعــم اســتعمال كلتــا اليديــن، والإندفــاع بقــوة ثــم الوقــوف فجــأة ثــم تمايــل الــرأس 
على جانب واحد وغيرها من حركات الجســم الشــاذة، والنمطية الزائدة في تناول الأشــياء 
وبشــكل وسواســي قهــري مــن حيــث أنــه يصــر علــى ذلــك ويحــزن لتغييرهــا، وصعوبــة القــدرة 
علــى اللعــب التخيلــي أو الإيهامــي، مقاومــة للتغييــر بشــدة في مواقــف معينــة وقــد يســبب لــه 

حــدوث التغييــر مشــاعر الإحبــاط والحــزن الشــديد)طارق عامــر،2008 ،36: 37(.
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ومــن أنمــاط الســلوك الملفتــة للنظــر والتــي يتصــف بهــا الطفــل الإجتــراري أو الأوتيــزم 
هــو التأخــر في نمــو الســلوك أو قصــور الســلوك، فبالنســبة لمهــارات العنايــة بالــذات علــي 
ســبيل المثــال، فهــو لا يمتلــك منهــا إلا القليــل ويحتــاج لمــن يقــوم بإطعامــه وإلــى مــن يســاعده 
ــل الطفــل  ــاً مث ــا في فمــه تمام ــه يضعه ــداء ملابســه وقــد لا يلعــب بالألعــاب ولكن ــى ارت عل

الرضيــع كمــا أنــه لا يعبــأ بمواطــن الخطر)جمــال القاســم وآخــرون ،2001 ،130(.

	-:)1994( أعراض التوحد عند رمضان القذافي

11 اضطــراب الــكلام أو عــدم الــكلام مطلقــاً وفي هــذه الحالــة يكــون الأطفــال عديمــي .
الــكلام وإذا مــا تكلمــوا فــإن كلامهــم يبــدوا غريبــاً وغيــر مفهــوم أحيانــاً ولا يعمــل 
الأطفــال التوحديــون عــادة علــى محــاكاة غيرهــم أو تقليدهــم في الــكلام مثلمــا 

يفعــل نظراؤهــم مــن الأطفــال الأســوياء.

22 ابتعــاد الأطفــال عــن إقامــة علاقــات اجتماعيــة مــع غيرهــم وعــدم الرغبــة في .
ــا يلاحــظ في هــذا الصــدد هــو  ــم وأهــم م ــي الحــب منه ــن أو تلق ــة الآخري صحب
عــدم اســتجابة الأطفــال لإنفعــالات الوالديــن أو تبادلهــم نفــس الشــعور وعــدم 
ــق غيرهــم مــن البشــر ويظــل  ــرات عــن طري ــم مــن مثي ــا يصــل إليه الإســتجابة لم
الطفــل معظــم وقتــه ســاكن لا يطلــب مــن أحــد الإهتمــام وإذا مــا تبســم فإنمــا يكــون 
ــا. ــى تجنبه ــة ويعمــل عل ــة والملاعب ــه يرفــض الملاطف ــاس كمــا أن للأشــياء دون الن

33 ظهــور الطفــل بمظهــر الحــزن دون أن يعــي ذلــك، وبحيــث يبــدو كأنــه غيــر قــادر .
علــى إظهــار أي مــن الإنفعــالات الأخــرى بشــكل مميــز تبعــاً لمــا يســتدعيه الموقــف.

44 اضطــراب النمــو العقلــي للطفــل في بعــض المجــالات مع ظهور تفــوق ملحوظ أحياناً .
في مجــالات أخــرى، ويبــدو علــى بعــض الأطفــال أحيانــاً مهــارات ميكانيكيةعاليــة 
حيــث يتوصلــون تلقائيــاً إلــى معرفــة طــرق الإنــارة وتشــغيل الأقفــال، كمــا قــد 
يجيــدون عمليــات حــل وتركيــب الأدوات والأجهــزة بســرعة ومهــارة فائقتــن، وقــد 
يبــدي بعــض الأطفــال تفوقــاً ومهــارة موســيقية في العــزف واســتخدام الأدوات 

الموســيقية.
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55 إظهــار الطفــل للســلوك النمطــي المتصــف بالتكــرار وبخاصــة في اللعــب ببعــض .
الأدوات بطريقــة معينــة أو تحريــك الجســم بشــكل معــن وبــدون توقــف دون شــعور 
بالملــل أو الأعيــاء ونظــراً إلــى اتجــاه الأطفــال للعــب بالأشــياء فقــد يســتغرقون في 

تكــرار عمــل الأشــياء نفســها بشــكل متكــرر ودون ملــل.

66 كثــرة الحركــة أو ميــل الاطفــال إلــى الجمــود وعــدم الحركــة فقــد نجــد بعــض هــؤلاء .
الاطفــال كثيــري الحركــة ولا يميلــون إلــى الســكون، بينمــا يبقــى بعضهــم الآخــر في 

حالــة عزلــة عــن العالــم حســياً وحركيــاً.

77 عــدم الإحســاس الظاهــر بالألــم وعــدم تقديــر هــؤلاء الأطفــال للمخاطــر التــي .
يتعرضــون لهــا والتــي يعيــدون التعــرض لهــا المــرة تلــو المــرة، علــى الرغــم مــن 

الاضــرار التــي قــد تلحقهــم أو الإيــذاء الــذي يصيبهــم.

88 ــة . ــال في حال ــن مــع ســرعة الإنفع ــور الأطفــال بمظهــر الإختــاف عــن الآخري ظه
تدخــل أحــد في شــؤونهم وشــدة غضبهــم الــذي يظهــر فجــأة، وتبــدوا هــذه الصــورة 
بوضــوح في حــالات الاطفــال الذيــن لــم يتعــدوا خمــس ســنوات مــن عمهرهــم علــى 

وجــه الخصــوص.

99 الميــل إلــى الإســتجابة بشــكل غيــر طبيعــي لبعــض المثيــرات؛ بحيــث يبــدوا الطفــل .
وكأنــه مصــاب بالصمــم أحيانــاً، بينمــا قــد يعمــل علــى الإســتجابة لبعــض الأصــوات 
ــال يكرهــون  ــدوا واضحــاً أن هــؤلاء الاطف ــاً أخــرى، ويب ــالاة أحيان بشــيء مــن المغ
ســماع بعــض الاصــوات في نفــس الوقــت الــذي لا يســتجيبون فيــه لغيرهــا مــن 

الأصــوات.

	-:)1995( Roeyersأعراض التوحد طبقا لـ رويرز

11 يبدأ قبل ثلاثين شهراً من عمر الطفل..

22 افتقاد الإستجابة للآخرين..

33 صعوبات في النمو اللغوي..
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44 مقاومة التغير..

55 الإصرار على الروتين..

66 الهلوسة أثناء النمو..

77 قصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي..

88 ضعف في القدرة العقلية..

99 صعوبات في فهم الإنفعالات..

1010 ترديد الكلمات.

ــام الأول،  ــر واضحــة في الع ــي الشــربيني)2000( أن أعــراض التوحــد لا تظه ــر لطف ويذك
ــة، فيمــا عــدا بعــض علامــات العنــف  أو الثانــي للأطفــال الذيــن يصابــون فيمــا بعــد بالتوحدي
والمقاومــة والرفــض عنــد قيــام الأم برعايتــه، أو العكــس مــن ذلــك الهــدوء الزائــد وعــدم المبــالاة 
أو الإســتجابة للمحيطــن بــه وتبــدأ الأعــراض المرضيــة في الظهــور بعــد العــام الثانــي وأهمهــا:

11 يبــدو الطفــل التوحــدي بمظهــر جــذاب وصحــة جيــدة ولكــن يكــون منعــزلاً هادئــاً .
ويقــوم بنشــاط متكــرر مهتمــاص بشــيء مــا يســتخدمه في اللعــب مثــل حجــر صغيــر 

أو علبــة فارغــة، ويثــور إذا أخــذ منــه هــذا الشــيء ويدخــل في نوبــة انفعــال.

22 الطفــل . يتجاهــل  وقــد  تكــون غيــر طبيعيــة،  والأصــوات  للمؤثــرات  الإســتجابة 
التوحــدي صــوت مرتفــع بينمــا يســتجيب لصــوت آخــر ويجــد صعوبــة في فهــم 
اللغــة ، ويبــدو كمــا لــو أنــه لا يفهــم الــكلام عمومــاً ولا يــرد علــى مــن يناديــه بإســمه 
وبعــض هــؤلاء الأطفــال لا يتكلــم نهائيــاً )حوالــي 50%( بينمــا يــردد البعــض الآخــر 
ــوب في نطــق  ــم بعــض العي ــا أن لديه ــاء كم ــرار أجــوف كالببغ ــة في تك كلمــات قليل

الكلمــات والحــروف.

33 لا يســتطيع الطفــل التوحــدي فهــم الأشــياء التــي يراهــا، وهــو يركــز علــى جــزء مــن .
الصــورة حــن تعــرض عليــه ولا يمكنــه فهــم الإشــارات أو تقليــد حــركات الآخريــن 
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المعبــرة وتصــدر عنــه حــركات جســدية غيــر مألوفــة مثــل الــدوران حــول نفســه أو 
القفــز أو التصفيــق أو الســير علــى أطــراف الأصابــع. 

44 لــدى هــؤلاء الاطفــال بعــض مظاهــر العشــوائية وعــدم التناســق فــى أداء الحــركات .
ممــا يزيــد مــن صعوبــة تعليمهــم مهــارات خاصــة بالإضافــة إلــى انهــم يتصرفــون 
كمــا لــو أنهــم وحدهــم وليــس معهــم أحــد ولديهــم مقاومــة للتغيــر وخــوف شــديد 
مــن الغربــاء ولا يســتطيعون اللعــب مــع أقرانهــم، أو تعلــم الســلوك الإجتماعــي 

الملائــم .

	  -:)2004(بعض سمات الأطفال التوحديين كما ذكرها محمد صبري

11 الإســتجابة الدفاعيــة الغيــر عاديــة للمــس Tactile Defensive : عــادة مــا يكــون .
لــدى هــؤلاء الأطفــال رد فعــل غيــر مناســب فعــادة مــا تكــون الإســتجابة لحاســة 
اللمــس اســتجابة عنيفــة، أو قــد ينســحب الطفــل أو يحــاول أن يتجنــب لأن يلمســه 
أحــد، فنجــد هــذا الطفــل لا يتحمــل اللمــس في الأمــور العاديــة مثــل غســل الشــعر 
أو تســريحه أو قــص الأظافــر أو ملامســة بعــض الأشــياء مثــل ملمــس بعــض أنــواع 
الطعــام أو ملمــس ملابــس معينــة وهــؤلاء الأطفــال يوصفــون بــأن لديهــم حساســية 
مفرطــة للمــس وعلــى العكــس مــن ذلــك فقــد نجــد أطفــال لديهــم حساســية 
ضعيفــة لحاســة اللمــس فنجــد اســتجابتهم ضعيفــة لهــذه المثيــرات  فنجدهــم 
قــد لا يشــعرون بالألــم للمســات القويــة أو المؤلمــة، أو لا يســتجيبون للألــم عنــد 

تعرضهــم لملابــس ســاخنة.

22 اســتجابة دفاعيــة للمثيــرات البصريــة  Visual Defensive : وهــي اســتجابة غيــر .
طبيعيــة للمثيــرات البصريــة، فنجــد الطفــل يســتجيب للأضــواء المبهــرة اســتجابات 
غيــر عاديــة، ويمكــن أن يضــع يــداه علــى عينيــه، وقــد يصاحــب ذلــك نشــاط زائــد 

عنــد التعــرض للضــوء.

33 اســتجابة . Auditory Defensive: هــي  الســمعية  للمثيــرات  اســتجابة دفاعيــة 
غيــر طبيعيــة للمثيــرات الســمعية ويمكــن أن تحــدث بصــورة ســلبية أو خــوف مــن 
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الأصــوات والضوضــاء ، فنجــد أن بعــض الأطفــال يخافــون مــن أصــوات معينــة مثل 
صــوت الســيفون في الحمــام أو أصــوات مكبــرات الصــوت العاليــة والضوضــاء، 
ويســتجبون اســتجابات غريبــة، بــأن يقومــوا بالتصفيــق بأيديهــم، أو بــأن يضعــوا 

.)Holle,B.1990( ــم ــى آذانه ــم عل بأيديه

	:حددت »هناء صندقلي« أعراض ومظاهر التوحد فيما يلي

أولًا: علامات مبكرة لمرض التوحد:

11 لا يتواصل مع أهله بالنظر أو بالإبتسام..

22 لا ينظر لوجه أمه ويبدو وكأنه يعيش في عالم خاص..

33 لا يميــل للمداعبــة أو الملامســة لجســده ويبــدي إنزعاجــاً عنــد اقتــراب جســد أمــه .
مــن جســده .

44 لا يميلإلى المناغاة والضحك بصوت عالي..

55 لا يتفاعل مع أفراد أسرته..

66 لا يظهر ميلاً للمشاركة في اللعب..

77 يظهر تأخراً في النطق وإتقان مهارة الكلام..

88 يبدو كأنه لا يسمع..

ثانيًا: الأعراض السلوكية لمرضى التوحد:

11 اضطــراب في التواصــل اللغــوي: بطــيء الــكلام أو لا يتكلــم مطلقــاً أو كلامــه غيــر .
ــل الأســوياء ويســتخدم الإشــارات  ــا يفع ــكلام كم ــن في ال ــد الآخري ــوم ولا يقل مفه

بــدل الكلمــات وإنتباهــه قصيــر جــداً.

22 اضطــراب في التواصــل الإجتماعــي: يفضــل البقــاء منفــرد ولا يقيــم علاقــات إجتماعية .
مــع الآخريــن، غيــر قــادر علــى تلقــي العطــف والحنــان ممــن حولــه حتــى أمــه.
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33 اضطــراب في النمــو العقلــي: يتسـ�م الطفـ�ل التوحــدي بنقـ�ص في النمـ�و العقلـ�ي .
في بع��ض المجــالات م��ن ظه�ـور تف�ـوق ملح�ـوظ في مجــالات أخ�ـرى كمعرف��ة ط�ـرق 

�ـال. ــارة أو كيفي��ة تشــغيل الاقف الإن

44 ـار الأفعــال وخاص�ـة . الســلوك النمطــي التكــراري: يتص�ـف الطف�ـل التوحــدي بتكرـ
أثن��اء اللع��ب ببعضــ الأدوات كتحري��ك جس��م م��ا بش��كل معي�ن بتك��رار دائ��م ودون 

توق�ـف أو شعــور بالمل�ـل أو التع�ـب.

55 �ـف . ــدة للم�ـس أو ضع �ـل التوح�ـد بالإس��تجابة الزائ ــة الحســية: يتص�ـف طف الإعاق
الإس��تجابة للألـ�م إذا أصابـ�ه.

66 إســتجابات غيــر الطبيعيــة: أحيان��اً تظن��ه مص��اب باله��م لع��دم استــجابة للمثي�ـرات .
وأحيانــاً أخ��رى يسـت�جيب بشــكل مبال�ـغ في�ـه لبع�ـض الأصوــات العادي�ـة.

77 مظهــر الحــزن : يب��دو حزي��ن دائم��اً لك��ون الأم��ور لدي��ه لا تعن��ي أي ش��يء وه��و لا .
يع�ـي ســبب حزنــه.

88 مقاوم للتغيير : يرفض بشكل قاطع تغير روتين حياته..

99 ســلوكيات ملفت��ه: يت��راوح س��لوك الطف��ل التوح��دي بي�ن الإف��راط في النش��اط أو .
ش�ـدة الخم�ـول.

1010 �ـادرة  اللعــب: ع��دم الق��درة عل��ى مح�ـاكاة أفع��ال الأخري��ن وع��دم الق��درة عل��ى المب
في اللعـ�ب كتقليـ�د أو تمثيـ�ل ش��خصيات أخ��رى )هنــاء صندقلــي،2012 ،49: 53(.   

	:المشكلات النفسية والسلوكية لدى أطفال الأوتيزم

ــز  ــن والتركي ــه مــع الآخري ــة المهــد المبكــرة عــدم تجاوب ــى الطفــل في مرحل يلاحــظ عل
علــى موضــوع أو شــخص واحــد حصريــاً لمــدة طويلــة مــن الوقــت ويتعلــق بــه تعلقــاً مرضيــاً 
وغالبــاً مــا يكــون موضــوع التعلــق هــذا شــيئاً ماديــاً كعلبــة معينــة. وقــد يمــر الطفــل التوحــدي 
في بدايــة عمــره بمرحلــة نمــو تبــدو عاديــة إلا أنــه ســرعان مــا تتبــدى عليــه علامــات 
ــل أو  ــار أي مي ــدون إظه ــه ب ــى ذات ــة ويتشــرنق عل ــرة الإجتماعي ــم الخب الإنســحاب مــع عال

رغبــة للتفاعــل الإجتماعــي مــع الآخريــن.
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وربمــا يفشــل الأطفــال الأوتيــزم في الإســتجابة أو الإلتفــات لأســمائهم عندمــا يُنــاديَّ 
عليهــم، وغالبــاً مــال يتجنبــون التواصــل البصــري مــع الآخريــن )رفــض التقــاء العيــون أثنــاء 
التفاعــل الإجتماعــي مــع الآخريــن(. كمــا يواجــه هــؤلاء الأطفــال صعوبــات جمــة في إدراك 
مــا يفكــر فيــه الآخريــن ومــا يشــعرون بــه بســبب عــدم قدرهــم علــى فهــم الهاديــات أو 
القرائــن الإجتماعيــة، مثــل نغمــة الصــوت أو تعبيــرات الوجــه، إضافــة إلــى أنهــم لا يتطلعــون 
في وجــوه الآخريــن لرفضهــم إقامــة تواصــل بصــري معهــم وبالتالــي لا يعرفــون مشــاعرهم 
ممــا يدفعهــم للإتيــان بســلوكيات غيــر مناســبة ناهيــك عــن عــدم تعاطفهــم مــع الآخريــن. 
ــرة بصــورة شــاذة  ــة متوات ــاً في حــركات تكراري ــال تمام ــا يندمــج ويســتغرق الأطف وعــادة م
ــدوران حــول الجســم، أو في ســلوكيات مســيئة  ــف، ال ــل: ارجحــة الجســم للأمــام والخل مث

ومؤذيــة للــذات مثــل عــض الجســم ورطــم الــرأس.

ويتأخــر النمــو اللغــوي بصــورة دالــة لــدى الأطفــال الأوتيــزم، وربمــا يفضلــون التحــدث 
بإســتخدام ضميــر المخاطــب بــدلاً مــن ضميــر المتكلــم. ويجهــل هــؤلاء الأطفــال اللعــب 
ــاء  ــم بعــض الأطفــال الأوتيــزم بطريقــة تشــبه الغن ــن. ويتكل ــي مــع الأطفــال الآخري التفاعل
وينحصــر كلامهــم في موضوعــات ضيقــة محــدودة جــداً، بــدون اهتمــام يذكــر برغبــات مــن 

يتحدثــون معهــم.

فقــد حــاول كــن )Keen,2003( أن يفســر مشــكلة أنمــاط الســلوك التــي يظهرهــا 
الأطفــال التوحديــون، في أن تكــون شــكلا مــن الإحتجــاج أو الإخفــاق في التعبيــر عــن 
الإحتياجــات والرغبــات، حيــث يظهــر الأطفــال التوحديــون ســلوك إيــذاء الــذات أو العــدوان 
لتوصيــل رســالة معينــة، وقــد برهنــت هــذه الانمــاط مــن الســلوك فعاليتهــا في تلبيــة 
ــال التوحــد ومــن  ــا أطف ــي منه ــي يعان ــد مــن المشــكلات الســلوكية الت ــم. فالعدي احتياجاته
ضمنهــا التخريــب ، والإنســحاب الإجتماعــي، والنشــاط الحركــي المفــرط، والعدوانيــة مــا 
هــي إلا مشــكلات ثانويــة في الســلوك نتيجــة مــا يعانيــه هــؤلاء الأطفــال مــن اضطرابــات في 

.  )Charlop&Trasowech,2000( التواصــل 
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وبهــذا يمكننــا القــول إن الســلوك التواصلــي والإجتماعــي المنحــرف والمترافــق مــع التوحــد، 
.)Wilner,2001( فإنــه غاليــاً مــا يكــون ناتجــاً عــن اضطرابــات في تطــور اللغــة لديهــم

وتختلــف الســمات الســلوكية للطفــل الذاتــوي مــا بــن قصــور في التواصــل بســبب 
بــطء النمــو اللغــوي وقصــور في الإنتبــاه، وضعــف في التفاعــات الإجتماعيــة بســبب ضعــف 
الإســتجابة للمؤثــرات الإجتماعيــة المحيطــة بــه، وعــدم القــدرة علــى محــاكاة الآخريــن وإن 
ذلــك كلــه لــه تأثيــره الواضــح علــى جوانــب الســلوك لــدى الطفــل الذاتــوي حيــث يعانــي مــن 
فــرط النشــاط أو شــدة الخمــول والإنفعــال الطــارئ دون ســبب واضــح، ومعانــاة شــديدة مــن 

.)Kientz,2000,540( الســلوك العنيــف وإيــذاء النفــس

ويلاحــظ لــدى العديــد مــن الأطفــال الذاتويــن نقــص حــاداً في الإحســاس بالألــم، علــى 
ــرات  ــك مــن المثي ــر ذل الرغــم مــن حساســيتهم الشــاذة والمفرطــة للأصــوات، اللمــس، وغي
الحســية. وربمــا تســهم ردود الأفعــال غيــر العاديــة هــذه في الكثيــر مــن الأعــراض الســلوكية 

التــي تتبــدى عليهــم مثــل رفضهــم احتضــان الآخريــن لهــم أو تدليلهــم لهــم.

وعلــى الرغــم مــن أن المصابــن باضطــراب الفصــام )Schizophrenia( ربمــا يظهــرون 
ــا لا  ــزم، إلا أن أعــراض الفصــام عــادة م ســلوكاً شــبيهاً بســلوكيات ذوي اضطــراب الأوتي
تظهــر علــى المصابــن بــه إلا في مرحلــة المراهقــة المتأخــرة أو مرحلــة الرشــد، كمــا تنتــاب 
المصابــن بالفصــام نوبــات هــاوس وهــذاءات متكــررة وهــذا أمــر لا يوجــد لــدى المصابــن 

. )Andrews & Donna Gail, 1993( باضطــراب الأوتيــزم

عمومــا تختلــف أعــراض التوحــد مــن شــخص لآخــر، وتحــدث بدرجــات متفاوتــة ويمكن 
إســتخلاص أهــم أعــراض التوحــد في النقــاط التاليــة:

11 يتصرف الطفل وكأنه لا يسمع..

22 لا يهتم بمن حوله..

33 لا يحب أن يحتضنه أحد..

44 يقاوم الطرق التقليدية في التعليم..
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55 لا يخاف من الخطر..

66 يكرر كلام الآخرين..

77 إما نشاط زائد ملحوظ أو خمول مبالغ فيه..

88 لا يلعب مع الأطفال الآخرين..

99 ضحك واستثارة في أوقات غير مناسبة..

1010 بكاء ونوبات غضب شديدة لأسباب غير معروفة.

1111 يقاوم التغير في الروتين.

1212 لا ينظر في عين من يكلمه.

1313 يستمتع بلف الأشياء.

1414 لا يستطيع التعبير عن الألم.

1515 تعلق غير طبيعي بالأشياء.

1616 فقدان الخيال والإبداع في طريقة لعبه.

1717 وجــود حــركات متكــررة وغيــر طبيعيــة مثل)هــز الــرأس أو الجســم، والرفرفــة 
باليديــن(.

1818  David Lohr, & Peter(  قصــور أو غيــاب في القــدرة علــى الإتصــال والتواصــل
.  )Tanguay, 2013

ومــن خــال العــرض الســابق لأعــراض التوحــد والتــي تبــدو علــى طفــل التوحــد قبــل 
إتمامــه الثلاثــن شــهراً )إثنــان ونصــف ســنة( يمكــن أن نتوصــل إلــى عــدد مــن المؤشــرات 

التــي ينفــرد بهــا الأطفــال التوحديــن وهــذه المؤشــرات هــي:-

11 أن الأطفال التوحديين لا يحبون أن يحتضنهم أحداً..
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22 أنهم في بعض الأحيان يبدون أنهم لا يسمعون..

33 أن الأطفال التوحديين لا يهتمون غالبا بمن حولهم..

44 أنهم قد لا يظهرون تألمهم إذا أصيبوا..

55 أنهم يرتبطون بالأشياء ارتباطاً غير طبيعي..

66 أن الأطفــال التوحديــن لا يحبــون اللعــب بالكــرة ؛ في حــن يمكــن أن نجــد لديهــم .
مهــارة عاليــة في ترتيــب المكعبــات أو غيرهــا مــن المهــارات.

77 أن الأطفال التوحديين يقاومون الأساليب التقليدية في التعلم..

88 أنهم يحبون العزلة عن الغرباء و المعارف..

99 أنهم قد ينضمون إلى الآخرين تحت الإلحاح فقط..

1010 أن بعــض الأطفــال التوحديــن قــد يملكــون قــدرات معينــة مكــن قبيــل الرســم 
والســباحة والعــزف علــى الآلات الموســيقية.

1111 أن بعضهم قد يكتسب بعض الكلمات بيد أنهم سرعان ما ينسوها.

1212 أنهم لا يحبون التجديد، بل يحبون أن تبقى الأشياء في مكانها.

1313 أنهم لا ينظرون في عيون الآخرين أثناء التحدث معهم.

1414 أن الأطفال التوحديين يستخدمون الأشياء دون إدراكهم لوظائفها.

1515 أنهم يفكرون و يتكلمون باستمرار عن شيء واحد فقط.

1616 أن الأطفال التوحديين قد يضحكون أو يقهقهون دونما سبب.

1717 أنهم يظهرون تفاعلا من جانب واحد.

1818 أنهم لا يدركون الأخطار بشكل عام.

1919 )Schultz, et al,2000(  .أنهم يرددون الكلام دون فهم لمعناه فيما يسمى المصاداه
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الفصل الخامس
التشخيص

 المقدمــة:	

 الشروط التي يجب أن تتوافر في القائمين على تشخيص طفل التوحد:	

 المؤشرات العامة لإضطراب الأوتيزم:	

 تشخيص حالات واضطرابات التوحد )الأوتيزم(:	

 المحكات التشخيصية لإضطراب طفل التوحد )الأوتيزم(:	

 معاير التشخيص:	

 التشخيص الفارق:	

 أسباب عدم الإهتمام بفئة الأطفال التوحديين )الذاتويين(:	

 صعوبات تشخيص اضطراب التوحد )الأوتيزم( : 	
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	:المقدمــة

ــنَ  ــي بِالصَّالِحِ ــا وَأَلْحِقْنِ ــي حُكْمً ــبْ لِ ــم ]رَبِّ هَ ــي: بســم الله الرحمــن الرحي قــال تعال
ــة )83: 84(. [. ســور الشــعراء: الآي ــنَ ــي الَْخِرِي ــدْقٍ فِ ــانَ صِ ــي لِسَ ــلْ لِ )83( وَاجْعَ

ــتَ  ــإِذَا عَزَمْ ــم ] فَ ــه الكــريم: بســم الله الرحمــن الرحي ــا عــز وجــل في كتاب وكمــا أمرن
[.  ســورة آل عمران:الآيــة )159( فَتَــوَكَّلْ عَلَــى اللَِّۚ  إِنَّ اللََّ يُحِــبُّ الْمُتَوَكِّلِــنَ

النمــو  اضطرابــات  مــن  وغيرهــا  )الأوتيــزم(  التوحــد  اضطرابــات  تشــخيص  يعــد 
ــدي  ــب أولاً الملاحظــة الدقيقــة لوال ــداً، ويتطل ــة وتعقي ــات صعوب ــر العملي الشــاملة مــن أكث
ــه مــن ســلوكيات قــد تختلــف عــن  ــى مــا يصــدر من ــه، وعل ــى رعايت الطفــل أو القائمــن عل
ســلوكيات الطفــل العــادي في نفــس المرحلــة العمريــة، وبالتالــي التوجــه إلــى المختصــن 
والذيــن لديهــم القــدرة العلميــة والعمليــة علــى إكتشــاف وتشــخيص اضطــراب التوحــد 
ومســتوياته مــن بســيط ومتوســط أو حتــى حــاد، والمختصــن هــم فريــق متعــاون مــن الأطباء، 
والإختصاصيــن النفسســن، والإجتماعيــن، وإختصاصــي التخاطــب والأوتيــزم والتحاليــل 
ــة في التوحــد هــي  ــة والصعب ــور المهم ــخ والأعصــاب مــن الأم ــة ومختصــوا أشــعة الم الطبي
عمليــة التشــخيص بســبب مــا يحملــه هــذا المــرض مــن تعــدد الأعــراض واختلافهــا وتداخلها 
مــع اضطرابــات أخــرى . لــذا أصبحــت عمليــة التشــخيص مســألة صعبــة ومعقــدة ويجــب 
أن يكــون التشــخيص مــن قِبـَـل فريــق متخصــص متكامــل يتكــون مــن )طبيــب أطفــال، طبيــب 
اختصاصــي نفســي، اختصاصــي في علــم النفــس للطفــل التوحــدي، اختصاصــي اختبــارات، 
اختصاصــي ســمع وتخاطــب( وقــد يحتــاج إلــى بعــض الإختصاصــات مثــل طبيــب أعصــاب 

أو محلــل نفســي أو طبيــب أطفــال تطــوري. 

ولعــل هــذا الأمــر يعــد مــن أصعــب الأمــور وأكثرهــا تعقيــداً، وخاصــة في الــدول العربية، 
حيــث يقــل عــدد الأشــخاص المهيئــن بطريقــة علميــة لتشــخيص التوحــد، ممــا يــؤدي إلــى 
وجــود خطــأ في التشــخيص، أو إلــى تجاهــل التوحــد في المراحــل المبكــرة مــن حيــاة الطفــل، 

ممــا يــؤدي إلــى صعوبــة التدخــل في أوقــات لاحقــة..
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الطفــل،  لســلوك  دقيقــة  ملاحظــة  وجــود  دون  الطفــل  تشــخيص  يمكــن  لا  حيــث 
ــادة مــن النمــو والتطــور. ولكــن  ــك بالمســتويات المعت ــة ذل ــه، ومقارن ــارات التواصــل لدي ولمه
ممــا يزيــد مــن صعوبــة التشــخيص أن كثيــراً مــن الســلوك التوحــدي يوجــد في اضطرابــات 
أخــرى. ولذلــك فإنــه في الظــروف المثاليــة يجــب أن يتــم تقييــم حالــة الطفــل مــن قبــل فريــق 

كامــل مــن تخصصــات مختلفــة، حيــث يمكــن أن يضــم هــذا الفريــق:

)طبيــب أعصــاب -طبيــب نفســي -طبيــب أطفــال متخصــص في النمــو- اختصاصــي نفســي 
- اختصاصــي عــاج لغــة وأمــراض نطــق - اختصاصــي عــاج مهنــي - اختصاصــي تعليمــي(، 

كمــا يمكــن أن يشــمل الفريــق مختصــن آخريــن ممــن لديهــم معرفــة جيــدة بالتوحــد.

ــة ، إلا أن  ــة للغاي ــن ضئيل ــال التوحدي ــن ســلوكات الأطف ــروق ب ــون الف ــا تك ــاً م وغالب
تشــخيص حــالات التوحــد يعتمــد علــى متابعــة الحالــة مــن قبــل المختــص ، أمــا إطــاق 
التســمية علــى الحالــة فيعتمــد علــى مــدى إلمــام المختــص بمجــال التوحــد والمفــردات 
المختلفــة المســتخدمة فيــه ، ويعتقــد الكثيــر مــن المختصــن أن الفــروق بــن التوحــد وغيــره 
مــن الاضطرابــات المتشــابهة ليســت ذات دلالــة ويعتقــد البعــض الآخــر مــن المختصــن أنهــم 
  )PDD-NOS( مــن بــاب مســاندة الآبــاء يقومــون بتشــخيص أبنائهــم علــى أنهــم بــدلاً مــن
يعانــون مــن اضطرابــات أخــرى كالإعاقــات النمائيــة غيــر المحــددة التوحــد. ويختلــف 
 )Asperger's Syndrome( المختصــون فيمــا بينهــم حــول مــا إذا كانــت متلازمــة أســبيرجر

ــاً .  ــاً توحدي ــال اضطراب علــى ســبيل المث

	:الشروط التي يجب أن تتوافر في القائمين على تشخيص طفل التوحد

ــى  يتفــق كل مــن يعمــل في مجــال تشــخيص وتحديــد فئــة ذوي إضطــراب التوحــد عل
ضــرورة الإلتــزام بأصــول علميــة معينــة ومحــددة حتــى يكــون المعالــج علــى أعلــى درجــة مــن 
اليقــن بصحــة التشــخيص. ومــن أهــم هــذه الأصــول: شــمولية التقييــم وتكاملــه، وأن تتوافــر 

فيمــن يقــدم علــى التشــخيص الشــروط الآتيــة:

11 أن يقــوم بالتشــخيص والتحديــد مختصــون »فريــق عمــل.. في هــذا المجــال«، وعلــى .
أعلــى درجــة مــن التدريــب والمــران.
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22 أن تكــون أدوات التشــخيص معــدة إعــداداً دقيقــاً؛ وفــق الخطــوات العلميــة المحــددة .
في هــذا المجــال مــع التأكيــد مــن ملاءمــة الأداة لخصائــص واحتياجــات الطفــل.

33 أن يشــترك في عملــة التشــخيص كل مــن لــه صلــة وثيقــة بالحالــة كالوالديــن .
المتخصصــن. جانــب  علــى  والمربــن 

44 أن يكتــب التقريــر النهائــي بلغــة علميــة محــددة وبســيطة، علــى أســاس مــن التدقيق .
في عمليــة ربــط المعلومــات ببعضهــا ربطــاً صحيحــاً، وأن يراعــي في هــذا آراء كل 

فــرد مــن أفــراد فريــق التشــخيص. 

55 ألا يغفــل فريــق التشــخيص أي مجــال مــن مجــالات النمــو لــدى الطفــل ووظائفــه .
المختلفــة المتعــددة.

66 ضــرورة تواصــل أعضــاء فريــق التشــخيص واســتمرارية الإلتقــاء لتقييــم الحالــة، .
والحكــم عليهــا بإتفــاق الجميــع.

وقــد وضــع الخبــراء المختصــون هــذه الأصــول الثابتــة في عمليــة التقييــم لإدراكهــم 
للإضطــراب  والأعــراض  المظاهــر  وتعــدد  عــام  بشــكل  النفســي  الإضطــراب  إشــكالية 
التوحــدي وتداخلهــا مــع غيرهــا مــن الإضطرابــات الأخــرى لــدى الأطفــال. وفيمــا يلــي 

عــرض وبيــان لأشــكال هــذا التداخــل:

11 يــرى كثيــر مــن الباحثــن أن أعــراض التوحــد تتداخــل مــع غيرهــا مــن حــالات .
الإعاقــة، كالإعاقــة العقليــة، والإنفعاليــة، والإجتماعيــة، والفصــام إلــى الحــد الــذي 

جعــل بعــض الباحثــن يقعــون في خطــأ التشــخيص ويعتبروهــا حالــة فصــام.

22 عــدم ظهــور الأعــراض التــي تشــير علــى حالــة التوحــد إلا بعــد مــرور العــام الأول .
مــن عمــره الزمنــي تقريبــاً نتيجــة لتداخــل بعــض مظاهــر نمــو الطفــل العــادي في 

هــذه الفتــرة الزمنيــة مــع مظاهــر هــذه الحالــة.

33 عــدم توافــر الجانــب الثقــافي في هــذا المجــال لــدى أفــراد الأســرة؛ فكثيــر مــن .
الوالديــن يجهلــون معــدلات النمــو للطفــل العــادي، فمــا بالنــا بمعــدلات النمــو بهــذه 

النوعيــة مــن الأطفــال.
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44 كمــا أنــه في صعوبــات التشــخيص لحالــة التوحــد نــدرة انتشــار هــذه الحالــة، ممــا .
لا يمكــن المشــخص مــن حصــر مختلــف الأعــراض علــى الطبيعــة التــي تمكنــه مــن 

التشــخيص الدقيــق لحالــة التوحــد.

55 حداثــة البحــوث التــي هدفــت إلــى دراســة حالــة التوحــد، والتــي كانــت تعتمــد علــى .
معاييــر غيــر دقيقــة لإشــتراك أعــراض هــذه الحالــة مــع حــالات أخــرى في مجــال 

علــم النفــس.

66 التوقــف الواضــح في عمليــة الإتصــال لديهــم والــذي يتمثــل في عــدم التقــدم في .
النمــو اللغــوي، والتحصيــل المعــرفي، وبالتالــي ظهــور الضعــف في القــدرات العقليــة، 

ومــدى الفاعليــة الإجتماعيــة، وعــدم التجــاوب لعمليــة التنشــئة الإجتماعيــة.

77 كمــا تتمثــل صعوبــة التشــخيص لحالــة التوحــد في كثــرة عــدد أعراضهــا وتنوعهــا .
خــال عمليــة النمــو في كل مــن الإدراك الســمعي، والبصــري، واللغــوي، وفي كل مــا 
يشــير إلــى مــدى التفاعــل بينــه وبــن غيــره مــن النــاس )نبيــه ابراهيــم اســماعيل، 

.)69 :67، 2009

	:المؤشرات العامة لإضطراب الأوتيزم

ــن اكتشــاف هــذه  ــك يمك ــع ذل ــزم، وم ــى اضطــراب الأوتي ــة عل ــوع الأعــراض الدال تتن
الأعــراض فيمــا بــن الشــهر)30، و36( الثلاثــن والســادس والثلاثــن مــن عمــر الأطفــال 
أو  النفــس،  علــم  إختصاصــي  الأطفــال،  أطبــاء  الأوتيــزم  بتشــخيص  يقــوم  أن  ويمكــن 
متخصــص مهنــي في مجــال الأوتيــزم والســؤال الهــام في هــذا الصــدد كيــف يمكــن اكتشــاف 

الطفــل التوحــدي؟ أو مــا العلامــات / الأعــراض التــي تتبــدى علــى الطفــل؟

11 ضحك أو قهقهة غير مناسبة..

22 عدم الخوف من الخطر..

33 عدم حساسيتة للألم..
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44 مقاومة )رفض( احتضان أو تدليل الآخرين له..

55 لعب تكراري روتيني غير عادي؛ مهارات بدنية أو لفظية غير عادية..

66 تجنب التواصل البصري..

77 تفضيل الوحدة والإنفراد بالذات..

88 صعوبة في التعبير عن الإحتياجات؛ وربما استخدام الإيماءات )الإشارة(. .

99 تعلق )مرضي( غير مناسب بالأشياء..

1010 استجابة غير مناسبة للأصوات، وربما عدم استجابة على الإطلاق.

1111 تدور الأشياء؛ أو الدوران السريع حول الذات.

1212 صعوبة في التفاعل مع الآخرين.

1313 رفض التغير والإصرار على الروتين.

1414 ترديد الكلام أو الأصوات )المصاداه( )يحيى الرخاوي، 2009(.

وأبــرز المؤشــرات غيــر المطمئنــة التــي تبــدو علــى الطفــل التوحــدي قبــل إتمامــه 
الثلاثــن شــهراً )30( مــن عمــره، تدفــع إلــى التوصــل إلــى عــدد مــن المؤشــرات التــي ينفــرد 

بهــا الأطفــال التوحديــن وهــذه المؤشــرات هــي:

11 أن الأطفال التوحديين لا يحبون أن يحتضنهم أحداً..

22 أنهم في بعض الأحيان يبدون كأنهم لا يسمعون..

33 أن الأطفال التوحديين لا يهتمون غالباً بمن حولهم..

44 أنهم قد لا يظهرون تألمهم إذا أصيبوا..

55 أنهم يرتبطون بالأشياء ارتباطاً غير طبيعي..

66 أن الأطفــال التوحديــن لا يحبــون اللعــب بالكــرة؛ في حــن يمكــن أن نجــد لديهــم .
مهــارة عاليــة في ترتيــب المكعبــات أو غيرهــا مــن المهــارات.
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77 أن الأطفال التوحديين يقاومون الأساليب التقليدية في التعلم..

88 أنهم يحبون العزلة عن الغرباء و المعارف..

99 أنهم قد ينضمون إلى الآخرين تحت الإلحاح فقط..

1010 أن بعــض الأطفــال التوحديــن قــد يملكــون قــدرات معينــة مكــن قبيــل الرســم، 
والســباحة والعــزف علــى الآلات الموســيقية.

1111 أن بعضهم قد يكتسب بعض الكلمات بيد أنهم سرعان ما ينسوها.

1212 أنهم لا يحبون التجديد، بل يحبون أن تبقى الأشياء في مكانها.

1313 أنهم لا ينظرون في عيون الآخرين أثناء التحدث معهم.

1414 أن الأطفال التوحديين يستخدمون الأشياء دون إدراآهم لوظائفها.

1515 أنهم يفكرون و يتكلمون باستمرار عن شيء واحد فقط.

1616 أن الأطفال التوحديين قد يضحكون أو يقهقهون دونما سبب.

1717 أنهم يظهرون تفاعلا من جانب واحد.

1818 أنهم لا يدركون الأخطار بشكل عام.

1919 أنهم يرددون الكلام دون فهم لمعناه فيما يسمى المصاداه. 

)عبد الرحمن سليمان، إيهاب الببلاوي وأشرف عبد الحميد، 2006 (.

	:)تشخيص حالات واضطرابات التوحد )الأوتيزم

ــدة جــداً مــن خطــورة المــرض وحــدة  ــن درجــات عدي ــراوح ب نظــراً لأن مــرض التوحــد يت
أعراضــه فقــد يكــون تشــخيص التوحــد )الذاتويــة( مهمــة معقــدة ومركبــة إذ ليــس ثمــة فحــص 
طبــي محــدد للكشــف عــن حالــة قائمــة مــن التوحــد، ويشــمل التقســيم الرســمي لهــذا المــرض 
معاينــة الطبيــب المختــص للطفــل ومحادثــة مــع الأهــل عــن مهــارات الطفــل الإجتماعيــة، قدراتــه 

اللغويــة، ســلوكية وكيفيــة ومــدى تغيــر هــذه العوامــل وتطورهــا مــع الوقــت.
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ــدة فحوصــات  ــة تشــخيص أعــراض التوحــد إخضــاع الطفــل لع ــب الطبيــب بغي وقــد يطل
ــب النفســية،  ــة وفحــص بعــض الجوان ــة واللغوي ــه الكلامي ــم قدرات ــى تقيي ــارات ترمــي ال وإختب
وبالرغــم مــن أن أعــراض التوحــد الأوليــة تظهــر غالبــاً مــا قبــل ســن)18(  شــهراً أي ســنة ونصــف 
إلا أن التشــخيص النهائــي يكــون في بعــض الأحيــان لــدى بلــوغ الطفــل ســن الســنتين أو الثــاث 
ســنوات فقــط عندمــا يظهــر خلــل في التطــور وتأخيــر في اكتســاب المهــارات اللغويــة أو خلــل في 

العلاقــات الإجتماعيــة المتبادلــة والتــي تكــون واضحــة في هــذه المرحلــة مــن العمــر.

وللتشــخيص المبكــر أهميــة بالغــة جــداً لان التدخــل المبكــر قــدر الإمــكان وخصوصــاً 
قبــل بلــوغ الطفــل ســن الثــاث ســنوات يشــكل عنصــراً هامــاً في تحقيــق أفضــل الإحتمــالات 

والفــرص لتحســن الحالــة )ســعد ريــاض،2008 ،63(.

ويشمل فريق تشخيص وعلاج الطفل التوحدي:

11 طبيب أطفال متخصص في تطور الطفل..

22 طبيب الأمراض النفسية عند الأطفال..

33 طبيب متخصص في الكلام واللغة..

44 مساعد إجتماعي متخصص في تدريب الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة..

55 محلل نفسي )هناء صندقلي،2012 ،30(..

كمــا يقصــد بالتشــخيص تحديــد نــوع المشــكلة أو الإضطــراب أو المــرض أو الصعوبــة 
التــي يعانــي منــا الفــرد ودرجــة حدتهــا )عبــد الرحمــن ســليمان ،2001 ،13(.

وفي مجــال التوحــد لا يــزال التشــخيص مــن أكبــر المشــكلات التــي تواجــه العاملــن في 
هــذه المجــال وقــد يرجــع الســبب في ذلــك إلــى أن خصائــص أو صفــات الإضطــراب غالبــا 
مــا تتشــابه وتتداخــل مــع اضطرابــات اخــرى ممــا يتوجــب الحصــول علــى معلومــات دقيقــة 

حتــى يتــم تشــخيص الأعــراض بدقــة )عبــد الرحمــن ســليمان ،2002 ،36(.
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وتتضح التشخيصات من خلال العمليات التالية:-

أولًا: العمليات المعرفية لدى الطفل:

ــل  ــه مــن خــال ملاحظــة الطف ــب آخــر يشــير اســبتزر )Spitzer,1987( أن ومــن جان
وملاحظــة بعــض المظاهــر الإكلينيكيــة المحــددة عليــه يمكــن حصــر زملــة أعــراض الأوتيــزم 

في ثلاثــة عناصــر أساســية.

أ-اضطراب كيفي في التفاعل الإجتماعي.

ب-اضطراب في النشاط التخيلي والقدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي.

ج-إنغــاق علــى الــذات وضعــف في الإهتمــام بالأحــداث والمثيــرات الخارجيــة، كمــا يشــمل 
دليــل التشــخيص الأمريكــي الإكلينيكــي )DSM III( وصــف مفصــل لزملــة الأعــراض 

المندرجــة تحــت العناصــر الثلاثــة الرئيســية الســابق الإشــارة إليهــا.

ثانيًا-ديناميــات التفاعــل الســلوكي في الأســرة الــي تظهــر علــى أحــد أطفالهــا 
أعــراض الأوتيــزم:

تشــير لورنــا )Lorna,1972( إلــى أن الأســرة التــي تظهــر لــدى أحــد أطفالهــا أعــراض 
الأوتيــزم تتميــز بنــوع خــاص مــن التفاعــل حيــث أن بعــد الأوتيــزم في مثــل هــذه الحــالات أحــد 
الإعاقــات الأساســية التــي تحــول دون إتمــام التواصــل الإجتماعــي المناســب للطفــل ومــن جهــة 
ــزم يتســم  ــل ذو الأوتي ــث أن الطف ــراد الأســرة حي ــدى أف ــف النفســي ل أخــرى تحــول دون التكي
ــه بعــض  ــه تظهــر لدي ســلوكه داخــل الأســرة بالســلبية والإنعــزال، ومــن جانــب آخــر تظهــر لدي
المشــكلات المتعلقــة بالإنتبــاه مثــل عــدم الإســتجابة للتعليمــات العامــة، بالإضافــة إلــى عــد القــدرة 
علــى الإســتمرار في أي نشــاط لمــدة تناســب ســنة وأمــا عــن ســلوك الأخــوة والأخــوات لهــذا 

الطفــل فهــم تــارة يحاولــون التواصــل معــه وتــارة يميلــون لإهمالــه.

 وقــد يرجــع ذلــك إلــى فشــلهم في تحقيــق التواصــل اللفظــي، وفي بعــض الأحيــان غيــر 
اللفظــي أيضــاً كمــا أن الأوتيــزم مــرض غيــر معــدي أي أنــه ليــس لــه عليهــم أي أثــر ســلبي. 
كمــا أنهــم في أغلــب الأحيــان لا يتعلمــون مــن ســلوكياته وإنمــا تتكــرر محاولاتهــم في تعليــم 
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الطفــل ذو الأوتيــزم شــيئاً مــن ســلوكياتهم الصحيحــة مثلمــا يفعــل معــه والديــه ولكــن أيضــاً 
غالبــاً مــا تفشــل تلــك المحــاولات أمــا عــن الوالديــن فغالبــاً لا يلاحظــون الســلوكيات الشــاذة 
علــى طفلهــم في البدايــة ثــم بعــد إكتشــاف تلــك الســلوكيات لــدى ابنهــم غالبــاً مــا يرجعونهــا 
إلــى أن الطفــل مــازال صغيــراً أو مــا إلــى ذلــك ثــم بعــد ذلــك يبــدأ قلــق الوالديــن في التزايــد 
إلــى أن يتــم تشــخيص الطفــل مــن قبــل متخصــص وفي أغلــب الأحــوال يبــدأ الوالديــن أيضــاً 
في محاولاتهــم الجاهــدة في تعليــم الطفــل شــيئاً بطــرق عديــدة قــد يكــون العقــاب أو التدليــل 
إلا أن هــذه المحــاولات غيــر المنظمــة عــادة مــا تنتهــي بالفشــل نظــراً لصعوبــة التواصــل مــع 
الطفــل وغالبــاً مــا تــزداد نســبة الإكتئــاب والقــل لــدى الطفــل الــذي تظهــر عليــه أعــراض 

الأوتيــزم إلــى أن تنتهــي محاولاتهــم هــذه بطلــب المســاعدة المتخصصــة في هــذا المجــال.

ثالثًا-التفاعلات الإجتماعية الشاذة لدي الأوتيزم:

يشــير شيشــيل وبريســون )Churchill & Bryson,1972( إلــى أنــه يمكــن تقســيم 
صــورة التفاعــات الإجتماعيــة الشــاذة لــدى ذوي الأوتيــزم إلــى ثلاثــة مجموعــات كمــا يلــي:

أ-المجموعة المنعزلة.

ب-المجموعة ذات التفاعل السلبي.

ج-المجموعة ذات التفاعل النشط.

المجموعــة المنعزلــة Aloof Group: هــذه المجموعــة تضــم الأطفــال ذوي العزلــة  أ-	
عــن الإتصــالات والتفاعــات الإجتماعيــة، وهــي تمثــل الصــورة الكلاســيكية لــذوي 
ــارة  ــج وإث ــة تهي ــزم والبالغــن مــن أفــراد هــذه المجموعــة ربمــا يصبحــوا في حال الأوتي
عندمــا يقتربــوا مــن الآخريــن ، وعندمــا يبــدأ الآخــرون في التفاعــل معهــم، وعــادة 
أفــراد هــذه المجموعــة يرفضــوا أي نــوع مــن الإتصــال والتفاعــل الطبيعــي الإجتماعــي 
حتــى البســيط منــه. وفي نفــس الوقــت فإنهــم ربمــا يســتمتعون ولــو لوقــت قصيــر ببعــض 
الألعــاب غيــر الشــائعة والعنيفــة. والأطفــال في هــذه المجموعــة قــد يقتــب بعضهــم مــن 
ــل الطعــام والشــراب والرحــة الجســدية،  ــى متطلباتهــم مث ــوا عل ــن لكــي يحصل الآخري

ولكــن بمجــرد أن يشــبعوا رغباتهــم فإنهــم غالبــاً مــا يبتعــدوا علــى نحــو مفاجــئ.
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كمــا  أن لفهــم وإســتخدام وســائل الإتصــالات الشــفوية غيــر الشــفوية يغتريهــا الخلــل 
 )Kanner,1943( بشــدة، كمــا أنهــم يكونــوا مفتقريــن إلــى الإســتجابة للــكلام والحديــث كنــر
كمــا أن بعــض أطفــال هــذه المجموعــة قــد يقومــوا بمحــاولات قليلــة لكــي يشــاركوا في 
الإتصــال بطريقتــن: إمــا مــن خــال التحــدث بتــودد وحــب، أو مــن خــال التحــدث بطريقــة 
الطفــل المعتــوه، أي أن الــكلام ينقصــه الوضــوح والمعنــى، أيضــاً لديهــم عجــز في التواصــل 
باليــد وحركــة  الوجهيــه والإيمــاءات الإجتماعيــة كالإشــارة  التعبيــرات  وفهــم  البصــري 
الــرأس للإشــارة بالموافقــة. كمــا أن بعــض هــؤلاء الأطفــال ربمــا يلجــؤون إلــى إســتعمال 
بعــض مخــارج الأصــوات التــي تســبق عمليــة الــكلام لكــي تخــص فــرد معنــى بالإنتبــاه ريكــس 

.)Ricks,1979(

وأيضــاً الأطفــال الصغــار الذيــن يندرجــون تحــت المجموعــة المنعزلــة غالبــاً مــا تظهــر 
عليهــم علامــات النشــاط المفــرط )Hyperactivity( وربمــا يظهــروا خوفــاً مــن أشــياء 
غيــر ضــارة وأحيانــاً يتحــول هــذا الخــوف إلــى إعجــاب بالشــيء نفســه بعــد فتــرة والعكــس 

. )Gould,1982( صحيــح جوديــل

يقومــون  لا  غالبــاً  المجموعــة  هــذه  والبالغــن في  الأطفــال  الســلبية:  ب-المجموعــة 
بمحــاولات إتصــال إجتماعيــة تلقائيــة للتقــرب مــن الآخريــن، فيمــا عــدا فقــط رغبتهــم 
في الحصــول علــى احتياجاتهــم، ولكنهــم يقبلــوا محــاولات الآخريــن للإتصــال بهــم 
والتفاعــل معهــم ويســتجيبوا لتلــك المحــاولات بــدون إحتجــاج كالــذي يظهــر لــدى 
ــة، حتــى أنهــم يبــدو عليهــم مظهــر المســتمتعين، كمــا أن أفــراد تلــك  المجموعــة المنعزل
ــدور  ــم كامــل لل ــدون فه ــن ولكــن ب ــد آداء الآخري ــل وتقلي ــى تمثي ــن عل المجموعــة قادري
الذيــن يقومــون بتأديــة. وبالنســبة للــكلام فإنــه يكــون أحســن تطــوراً مــن هــؤلاء الأطفــال 
ــى التفاعــل  ــة، ولكــن تظهــر بعــض مظاهــر الشــذوذ والإفتقــار إل في المجموعــة المنعزل

.)Attwood,1984( الشــخصي في وســائل الإتصــالات والتفاعــات الإجتماعيــة

ومــن حيــث محتــوى الحديــث لــدى هــؤلاء أفــراد هــذه المجموعــة الســلبية فهــو تكــراري 
وذو نطــاق صغيــر مــن الموضوعــات، أمــا بالنســبة للألعــاب التــي تعتمــد علــى التخيــل، فهــي 



- 191 -

غيــر موجــودة لــدى أطفــال هــذه المجموعــة كمــا يوجــد لديهــم تقليــد للأطفــال الآخريــن في 
طريقــة لعبهــم، ولكــن ينقصهــم لعــب هــؤلاء الأطفــال الإبتكاريــة والتلقائيــة. وتغلــب عليهــم 
صــورة التكراريــة كمــا أن أطفــال هــذه المجموعــة يميلــون إلــى الروتــن والتكراريــة ولكنهــم 

يســتجيبوا إلــى تدخــات الآخريــن بأطفــال المجموعــة المنعزلــة. 

ج-المجموعــات الإيجابيــة النشــطة: تتضمــن هــذه المجموعــة الأشــخاص الذيــن يقوموا 
بمحــاولات تلقائيــة للوصــول والإقتــراب مــن الآخريــن كمحاولــة للتفاعــل والتواصــل 
الإجتماعــي ولكــن يتــم ذلــك بمنطقيــة ســاذجة وعلــى وتيــرة واحــدة وغالبــاً ميــل أفــراد 
هــذه المجموعــة إلــى التواصــل مــع الآخريــن مــن أجــل إشــباع رغباتهــم الخاصــة مــن 
خــال التحــدث إلــة الآخريــن ولكنهــم لا يميلــون إلــى بــدء التواصــل مــع أشــخاص جــدد 

بالنســبة لهــم أو التعــرف عليهــم.

ــرة وربمــا يصاحــب   ويكــون أســلوبهم في التواصــل مــع الآخريــن فيــه شــيء مــن المثاب
بنوعيــة مــن التشــبث الجســدي، لــذا فهــم لا يتلقــوا الترحيــب لدرجــة أنهــم يصبحــوا مصــدر 
قلــق لمســتقبلهم والمتعامليــة معهــم. أمــا بالنســبة لمظاهــر الإتصــال اللفظــي فهــي تكــون 
أفضــل لــدى أفــراد هــذه المجموعــة مقارنــة بأفــراد المجموعتــن الســابقتين، إلا أنــه مازالــت 
تعتريهــا بعــض مظاهــر البــطء والتأخــر في الــكلام، كمــا أن أفــراد هــذه المجموعــة يمكنهــم 
أن يســتخدما قواعــد اللغــة بطريقــة صحيحــة  ويوظفــون الكلمــات بطريقــة جيــدة في شــكل 
جمــل، ومــن الســمات المميــزة لأفــراد هــذه المجموعــة التكراريــة ، المثابــرة، التمهــل في أداء 
الشــيء الإفتقــار إلــى ســهولة اللغــة العاميــة، حيــث يمكــن أن يحــدث قلــب لبعــض العبــارات 

.)Wing,1981( ويحــدث ذلــك حتــى مــع أفضــل المتكلمــن في هــذه المجموعــة

ــات والتواصــل اللفظــي  ــد فحــص المحادث ــه عن ــى أن ــا أشــار )Attwood,1984( إل كم
ــال هــذه المجموعــة مــع الأشــخاص البالغــن تلاحــظ أن الإتصــالات  ــر اللفظــي لأطف وغي
غيــر اللفظيــة يعتريهــا الخلــل والشــذوذ، كمــا أن الكلمــات المنطوقــة تكــون رتيبــة ومملــة كمــا 
ــاك  ــه، وربمــا يكــون هن ــة التنفــس، وخــروج الصــوت وقوت ــى التكــم في عملي ــر إل ــا تفتق أنه
غيــاب في الإشــارات وبالأخــص تلــك التــي تعطــي دلالــة علــى الشــعور والتعبيــر الإنفعالــي، 
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ولكــن البعــض مــن أطفــال هــذه المجموعــة يبالغــوا في الحــركات الشــاذة للوجــه والأطــراف 
عندمــا يتكلمــون، كذلــك الإتصــال البصــري، يتأرجــح مــن وت لآخــر، وخصوصــاً في المواقــف 
ــن مــن أطفــال هــذه المجموعــة لديهــم ســلوك  ــاء، كمــا أن كثيري ــي تضــم أشــخاص غرب الت
نمطــي قالــب وتكــراري كمــا تظهــر لديهــم بعــض مشــكلات التناســق الحركــي وإنخفــاض 
ــي  ــي تتطل ــاء القفــز والحــركات الت ــن أثن ونقــص النضــج في طريقــة المشــي إلا أنهــم حذري

تــوازن دقيــق وبالرغــم مــن ذلــك يعتريهــا بعــض مظاهــر الشــذوذ والإضطــراب.

خامسًا-التغيرات التي تطرأ على الأطفال ذوي الأوتيزم نتيجة للنضج:

يشــير لــورد )Lord,1984( إلــى أنــه يمكــن ملاحظــة ســلوك ذوي الأوتيــزم في صورتــه 
النموذجيــة بــن ســن )2:5( ســنوات، إلا أن بعــض مظاهــر هــذا الســلوك قــد يتــم إكتشــافه 
في ســن المدرســة، وبمــرور الزمــن وكنتيجــة لعمليــة النضــج وكمحصلــة لعمليــات محــاولات 
التعلــم والنمذجــة الإجتماعيــة لهــؤلاء الأطفــال ، فإنــه يمكــن للأطفــال أن ينتقلــوا مــن 
مجموعــة إلــى أخــرى مــن المجموعــات الثلاثــة التــي ســبق الإشــارة إليــه، وهــذه  التغيــرات 
عــادة تكــون بإنتقــال الطفــل مــن الســلوك المميــز للمجموعــة المنعزلــة إلــى ســلوك المجموعــة 
ــم  ــة للنضــج والتعلي ــة النشــطة كمحصل ــى المجموع ــة إل ــن المجموعــة المنعزل الســلبية، أو م
ولكــن نــادراً مــا يحــدث نكــوص كأن يســلك الطفــل يشــبه ســلوكه المجموعــة الســلبية أو 
النشــطة ســلوك المجموعــة المنعزلــة إلا أن هــذا أيضــاً قابــل للحــدوث كنتيجــة لوضــع الطفــل 
في ضغــوط نفســية تحــول دون تطــور ســلوكه عبــر النمــو أو كنتيجــة لإهمــال الطفــل وعــدم 

.)Lord,1984( محاولــة تعلمــه وتعديــل ســلوكه

ودراســة )Barthelemy, et al ,1992( هدفــت هــذه الدراســة إلــى اختبــار إمكانيــة 
اســتخدام الإختبــارات النفســية في تشــخيص حــالات الأوتيــزم والتعــرف عليهــا وتمييزهــا 
بدقــة عــن حــالات التخلــف العقلــي، حيــث تم اســتخدام مقيــاس التقييــم المختصــر للســلوك 

والــذي يحتــوى علــى ثمــان )8( أبعــاد تتنــاول أعــراض الأوتيــزم مــن حيــث:

11 الإنسحاب الإجتماعي المميز لذوي الأوتيزم..

22 القدرة على المحاكاة والتواصل..
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33 الحركة الزائدة..

44 ضعف الإنتباه..

55 التعبير اللفظي..

66 علامات الخوف والتوتر..

77 التعبير غير اللفظي..

88 الإستجابات الذهنية..

ــة إســتخدام  ــى إمكاني ــا أشــار »بارثلمــي وآخــرون )Barthelemy, et al, 1992( إل كم
الإختبــارات النفســية القائمــة علــى الملاحظــة في تشــخيص حــالات الأوتيــزم وتميزهــا عــن 
حــالات التخلــف العقلــي. وذلــك مــن خــال فحــص الإســتجابات الآتيــة والتــي تمثــل بعــض 

أعــراض الأوتيــزم:

أ-الإنسحاب الإجتماعي.

ب-اضطراب القدرة على المحاكاة والتواصل.

ج-الحركات الزائدة.

د-ضعف الإنتباه.

هـ-اضطراب التعبير اللفظي.

و-اضطراب التعبير غير اللفظي.

ز-علامات الخوف والتوتر.

ح-الإستجابات الذهنية )الإدراك والإنتباه(.

ــك  ــن ملاحظــة تل ــه يمك ــى أن ــر وآخــرون )Porter&et al ,1992( إل ــا يشــير بورت  كم
ــد وجــود أو عــدم وجــود  ــا تحدي ــي يمكــن مــن خلاله ــدى الأطفــال والت ــة ل الأعــراض الآتي

ــي: ــا مــن خــال فحــص مــا يل ــم ملاحظته ــي يت ــي والت ــزم، كتشــخيص مبدئ الأوتي
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أ-صــورة التفاعــل الإجتماعــي للطفــل، ومــا إذا كان هــذا التفاعــل الإجتماعــي مضطــرب 
ومــا هــي شــكل تلــك الإضطرابــات فيــه.

ب-النشاط الحركي الزائد لدى الطفل أثناء أدائه لبعض الأنشطة. 

ج-الإضطرابات في الإنتباه.

ــه مــن خــال فحــص لعمليــات  كمــا يشــير فيلســبيرج )Flusberg,H,T.1992( إلــى أن
الآتيــة والمظاهــر الســلوكية الدالــة عليهــا يمكــن التعــرف علــى ذوي الأوتيــزم: 

أ-التعبير اللفظي واستخدام بعض الكلمات الشائعة.

ب-العمليات الإدراكية والتعبير عنها.

ج-الإنفعالية والتعبير عنها.

	:)المحكات التشخيصية لإضطراب طفل التوحد )الأوتيزم

 )DSM111( يعتبــر الدليــل التشــخيصي والإحصائــي الثالــث للأمــراض النفســية
الصــادر عــام )1980( أول دليــل تشــخيصي يدخــل مصطلــح التوحــد إلــى قائمــة الامــراض 
العقليــة تحــت اســم التوحــد الطفولــى باعتبــاره أحــد اضطرابــات مرحلــة الطفولــة ويحــدد 

الدليــل ســته معاييــر لتعريــف الطفــل التوحــدي وتشــخيصه وهــي:

1-يبدأ الاضطراب قبل الشھر الثلاثين )2.5( سنة من العمر.

2-تنقصه الإستجابة للناس فهو انطوائي على ذاته بشدة.

3-عجز واضح في نمو اللغة.

4-أنماط متميزة وغريبة في الكلام – إن وجدت - كالترديد الببغاوي للكلمات.

5-اســتجابات شــاذة وغريبــة نحــو بيئتــه مثــل مقاومــة التغييــر والإهتمــام الشــديد بالأشــياء 
والموضوعــات الحســية أو الجامــدة.
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لا	 توجــد هلوســات أو هذيانــات كمــا في الفصــام  )الســيد ســليمان، ومحمــد عبــد  -6
.)13، الله،2003 

)DSM-IV-RT(: وجاء الدليل الإحصائي الرابع المنقح

يتضمــن الدليــل الإحصائــي الرابــع المنقــح ثــاث مجموعــات رئيســية تنــدرج منهــا عــدة 
عناصر:

أولًا: أن تتطابــق علــى الأقــل ســته أعــراض مــن المجموعــات الثلاثــة التاليــة علــى أن 
تــوزع كالتالــي: اثنــن علــى الأقــل في المجموعــة الأولــي، واحــد مــن المجموعــة الثانيــة، واحــد 

مــن المجموعــة الثالثــة.

المجموعة الأولى: عجز واضح في التفاعل الإجتماعي يظهر في:

11 قصــور واضــح في اســتخدام وســائل التواصــل غيــر اللفظــي مثــل التواصــل البصري .
وتعبيــرات الوجــه ووضع الجســد والإيماءات.

22 عدم القدرة على تكوين علاقات صداقة مع الآخرين..

33 عدم القدرة على مشاركة الآخرين في اهتمامتهما وإنجازاتهم..

44 عدم القدرة على التبادل العاطفي أو الإجتماعي..

المجموعة الثانية: قصور نوعي في التواصل ويظهر في أحد هذه العناصر:

11 تأخر في تطور الكلام أو فقدانه كلياً..

22 ــھم عجــز واضــح في القــدرة علــى . بالنســبة للقــادرین علــى الــكلام يظهــر لدی
المبــادرة إلــى الحديــث أو الإســتمرار في الحديــث مــع الآخريــن

33 استخدام متكرر وثابت للغة..

44 عــدم القــدرة علــى ممارســة اللعــب التمثيلــى التلقائــي والمتنــوع واللعــب مــن خــال .
التقليــد الإجتماعــي ممــا يتناســب مــع مســتوى النمــو.
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المجموعة الثالثة: محدودية الأنشطة والإهتمامات ويظهر في أحد هذه العناصر:

11 انشــغال متواصــل باھتمــام نمطــي غيــر طبيعــى مــن حيــث شــدته ومــدى التركيــز .
ــه. علي

22 تعلق غير طبيعي ببعض العادات أو الأمور الروتينية التي لا معنى لها..

33 حركات جسدية نمطية ومتكررة مثل رفرفة الأيدى..

44 الإنشغال المفرط بأجزاء الأشياء..

ثانيًــا: قبــل ســن الثالثــة يظهــر علــى الطفــل تأخــر أو ســلوك غــر طبيعــي في 
أحــد الجوانــب التاليــة:

11 التفاعل الإجتماعي..

22 استخدام اللغة للتواصل الإجتماعي..

33 اللعب الرمزي أو التخيلى..

ثالثًــا: لا ينطبــق علــى هــذا الإضطــراب بشــكل أفضــل بمتلازمــة ريــت أو 
)أ(، 76،2004( الشــامي  )وفــاء  اضطــراب الإنتــكاس الطفــولي: 

وبالرغــم مــن الصعوبــات التــي واجهــت عمليــة تشــخيص حــالات الأوتيــزم، إلا أن 
العلمــاء والباحثــن حاولــوا التغلــب بوضــع مجموعــة مــن المعاييــر والمحــكات الأساســية التــي 
تشــخص علــى أساســها حــالات الأوتيــزم ومــن أقــدم وأول هــذه المعاييــر تلــك وضعهــا »كانــر« 
وكررهــا في كتاباتــه المتعــددة مــن )1943-1970( ثــم لخصهــا في كتابــه الشــهير ذهــان 

ــي:- ــة )1973(، وهــي التال الطفول

11 سلوك انسحابي انطوائي شديد، وعزوف عن الإتصال بالآخرين..

22 التمســك الشــديد بمقاومــة أي تغييــر في البيئــة الفيزيائيــة المحيطــة بــه مــن حيــث .
المــأكل، والملبــس، ترتيــب الأثــاث، روتــن الحيــاة اليوميــة.
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33 يفضــل التعلــق والإرتبــاط بالأشــياء والتعاطــف معهــا خــال الفتــرة مــن )18-14( .
شــهراً مــن العمــر أكثــر مــن الإرتبــاط بالنــاس جميعــاً بمــا فيهــم أبويــة وأخويــة.

44 ــة أو . ــة مجازي ــم بلغ ــم أو يتكل ــه أصــم وأبك ــر كأن ــكلام ويظه ــى ال ــدرة عل عــدم الق
همهمــة غيــر مفهومــة لا جــدوى منهــا في تحقيــق الإتصــال بالآخريــن.

55 عدم ظهور الهلاوس والهذاءات في سلوكه، كما أنه يتمتع بصحة جيدة..

66 رغــم كل جوانــب القصــور التــي تميــز الطفــل التوحــدي )الذاتــوي(، إلا أنــه أحيانــاً .
يأتــي ببعــض الأعمــال التــي تنــم عــن قــدرات غيــر عاديــة كأن يقــوم بعملية حســابية 
معقــدة أو يبــدى مهــارة في الرســم والموســيقي أو الغنــاء بشــكل طفــرات فجائيــة، 
. )Kanner,1973( أو يتذكــر خبــرة قديمــة حتــى ولــو كانــت بلغــة أجنبيــة لا يتقنهــا

بعــد عــرض »كانــر« لهــذه المحــكات ظهــرت محــاولات علميــة أخــرى للتوصــل إلــى 
تشــخيص أكثــر دقــة للأوتيــزم علــى يــد كل مــن ســيلان، ياننيــت Selsin,Yannet وتم 

نشــرها في دوريــة بحــوث الطفولــة عــام )1960( وهــي كالتالــي:- 

11 اضطــراب واضــح في الشــخصية يتســم بالإنغــاق علــى الــذات وعــدم الإنتمــاء .
الإجتماعــي للآخريــن. 

22 غيــاب العجــز أو القصــور الحركــي الــذي يميــز معظــم حــالات الأمــراض الذهانيــة .
الشديدة.

33 بدء ظهور أعراض الأوتيزم في خلال العامين الأول والثاني من العمر. .

)عثمان فراج، 1996 ،3(

 )DSM-III( ويمكــن عــرض محــكات تشــخيص الأوتيــزم كمــا جــاءت في
علــى النحــو التــالي:-

11 قصــور في الإســتجابة اللمثيــرات الإجتماعيــة، تجنــب المبــادأة أو التفاعــل مــع .
ــم  ــز بينه ــم والتميي ــد ســلوكهم والشــعور بوجودهــم والتعــرف عليه ــن وتقلي الآخري
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وتجنــب النظــر في عيــوم الآخريــن وعــدم القــدرة علــى فهــم مــا تعبــر عنــه عيــون 
الآخريــن مــن الإنفعــالات.

22 .Echo�  قص�ـور لغ�ـوي ت�ـام أو اضط�ـراب غي�ـر طبيع�ـي في ال�ـكلام مث�ـل التردي�ـد الآل�ـي
lalia، اللغــة المجازيــة وعكــس الضمائــر » أنــت« بــدلاً مــن » أنــا«.

33 قلة الإهتمامات والأنشطة التي يمارسها ومقاومة التغيير، التعلق بأشياء تافهة..

44 عــدم وجــود هــذاءات أو هــاوس أو فقــدان الترابــط وعــدم التفــكك في التفكيــر .
كمــا في حــالات الفصــام.

55 . American Psychiatric(.ًظهــور هــذه الأعــراض قبــل بلــوغ الطفــل ثلاثــن شــهرا
   )Association,1980,28

وذكــر كوجــل وآخــرون أن أهــم الأعــراض الــي يتــم علــى أساســها تشــخيص 
حــالات الاوتيــزم هــي:

11 قصــور اجتماعــي يتمثــل في الإنســحاب الإجتماعــي، الإنطــواء علــى النفــس وعــدم .
القــدرة علــى إقامــة علاقــات اجتماعيــة مــع الآخريــن.

22 قصــور لغــوي يتمثــل في وجــود اضطرابــات في القــدرات المعرفيــة والإدراكيــة، .
ضعــف وتشــتت الإنتبــاه وعــدم القــدرة علــى فهــم التعليمــات اللفظيــة.

33 عدم القدرة على التحكم في الحركات الدقيقة..

44 .)Koegel,et al,1982( .النشاط الحركي المفرط

أمــا »ســبيتزر« Spitzer فذكــر أن أعــراض الأوتيــزم تنحصــر في العناصــر 
الثلاثــة الرئيســية التاليــة:

11 اضطراب كيفي في التفاعل الإجتماعي..

22 اضطراب في النشاط التخيلي والقدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي..
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33 الخارجيــة  . والمنبهــات  بالأحــداث  الإهتمــام  وعــدم  النفــس  علــى  الإنغــاق 
.)Spitzer,1987 (

وأوضــح التقريــر الــذي وضعــه قســم الصحــة النفســية والإضطرابــات النمائيــة في 
ولايــة ألينويــز )1987( وصفــاً لخصائــص الأوتيــزم وهــي ضعــف أو قصــور في جوانــب النمــو 

)اللغــوي، الإجتماعي،الإنفعالــي(.

محــكات  تمثــل  الــي  المجموعــات  لهــذه  تفصيليًــا  عرضًــا  يلــي  وفيمــا 
-:  )DSM-III-R( في  جــاءت  كمــا  الأوتيــزم  تشــخيص 

أ(-عدم القدرة على التفاعل الإجتماعي المتبادل متتمثل في:

11 قصور واضح في فهم المشاعر وأحاسيس الآخرين والتعامل معهم كقطع أثاث..

22 عــدم البحــث عــن الراحــة وقــت التعــب، عــدم طلــب المســاعدة مــن الآخريــن وقــت .
الخطــر.

33 غياب القدرة على التقليد..

44 عدم الرغبة في اللعب مع الآخرين وتفضيل اللعب منفرداً..

55 عــدم القــدرة علــى تكويــن صداقــات مــع الرفــاق، وعــدم الإهتمــام بالعلاقــات .
الإجتماعيــة.

ب(-قصــور نوعــي في القــدرة علــى التواصــل اللفظــي وغــر اللفظــي والنشــاط 
التخيلــي وتتمثــل في:

11 عــدم القــدرة علــى التواصــل لغويــاً غيــر اللفظــي تظهــر في نظــرات العــن، فقــدان .
الإبتســامة، تعبيــرات الوجــه، الإيمــاءات والحملقــة الثابتــة في المواقــف الإجتماعيــة.

22 قصــور واضــح في النشــاط التخيلــي يظهــر في اللعــب التمثيلــي لأدوار الكبــار .
الخياليــة. بالروايــات  الإهتمــام  وعــد  الخياليــة  والشــخصيات 
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33 واضح واضح في الحصيلة اللغوية يتضح في الكم والإيقاع والأداء..

44 شذوذ واضح في تركيب الجمل ومضمون التخاطب وترديد الكلمات المسموعة..

55 شــذوذ واضــح في القــدرة علــى بــدء الحديــث مــع الآخريــن أو اســتمراره، 50% مــن .
الذاتويــن لا يتكلمــون.

ج(-محدودية الأنشطة والميول والإهتمامات تتمثل في:

11 حــركات الجســم نمطيــة قســرية رفرفــة اليديــن، الــدوران في حــركات دائريــة، .
ضــرب الــرأس.

22 الإندمــاج في التعامــل مــع أجــزاء الأشــياء أو الأدوات مثــل سلســلة مفاتيح،شــم .
الأشــياء بــدلاً مــن النظــر إليــه، حمــل ورقــة أو قطعــة خيــط أو شــريط نيجاتيــف 

أو زجاجــة شــامبو فارغــة.

33 اســتجابات ســلوكية شــديدة العنــف تجــاه أي تغييــر في البيئــة المحيطــة مثــل وضــع فــازة .
مــن مــكان إلــى آخــر ، فتحــدث ثــورة غضــب يترتــب عليهــا إيــذاء للنفــس أو الغيــر.

44 إصــرار والتــزام شــديد بالتفاصيــل الدقيقــة في الروتــن اليومــي مــن حيث، المــأكل، الملبس، .
اللعــب، الحركــة، الإصــرار علــى الأســاليب المعتــادة عنــد الخروج في جولة للشــراء.

55 نقــص ملحــوظ في الإهتمامــات والأنشــطة التــي يندمــج فيهــا مــع أقرانــه مثــل .
الإهتمــام بترتيــب الأشــياء في صفــوف وعاميــد ممــا يمنع اســتخدامها في نشــاطات 

هادفــة.

د(-بــدء ظهــور هــذه المحــكات مــع مــا جــاء في الدليــل الطــي العالمــي لتصنيــف 
تشــخيصية  محــكات  مــن   )ICD-10( العاشــرة  طبعتــه  في  الأمــراض 

للأوتيــزم تتمثــل في الآتي:

11 قصور نوعي في التفاعل الإجتماعي المتبادل..

22 نماذج محدودة ومكررة ونمطية من السلوكيات والإهتمامات والأنشطة..
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33 العمــر . الثــاث ســنوات الأولــى مــن  النمويتضــح وجــوده في  شــذوذ واضــح في 
.)Campbell,et al ,1991,327;Schwartz,1992,19(

Britains National Curricu�  نيوق�ـد ح�ـدد المنه�ـج القوم�ـي البريط�ـا
lum  أعــراض الأوتيــزم في الجوانــب التاليــة:

11 قصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي..

22 افتقاد الإحساس الإجتماعي..

33 ..)Jardon Powell,1990( مقاومة التغيير

كمــا توصــل بارون-كوهــن Baron-Cohen مــن خــال تســع دراســات قام 
بهــا حــول موضــوع الأوتيــزم إلى وضــع نحــكات تشــخيصية للأوتيــزم هــي:

11 قصور في التفاعل الإجتماعي..

22 قصور في فهم الإنفعالات..

33 قصور في النمو اللغوي..

44 ..)Baron-Cohen,1991(  تكرار الأفعال بطريقة نمطية

أمــا فلســرج Flusberg فذكــر أنــه يمكــن تشــخيص الأوتيــزم مــن خــال 
الأعــراض التاليــة:

11 التعبير اللفظي واستخدام بعض الكلمات الشائعة..

22 العمليات الإدراكية والتعبير عنها..

33 الإنفعالات والتعبير عنها..

44 ..)Flusberg,1992( العمليات المعرفية
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وأوضــح »بورتــر« وآخــرون أنــه يمكــن تشــخيص الطفــل بأنــه ذاتــوي إذا 
توافــرت لديــه الأعــراض التاليــة:

11 اضطراب في التفاعل الإجتماعي والتواصل مع الآخرين..

22 نشاط حركي مفرط..

33 ..)Porter,et als,1992( اضطراب في كل من الإنتباه واللغة والإدراك

لهــذا الدليــل  )DSM-IV( عــام )1994(، وقــد لخــص رويــارز )1995( 
محــكات تشــخيص الأوتيــزم الــواردة في هــذا الدليــل كمــا يلــي:

11 افتقاد الإستجابة للآخرين..

22 قصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي..

33 قصور واضح في النمو اللغوي..

44 مقاومة التغيير والإصرار على الروتين..

55 ضعف في القدرة العقلية..

66 قصور في فهم الإنفعالات..

77 قصور شديد وملحوظ في الأنشطة والإهتمامات..

88 ..Asperger's أو  الإسبيرجر  Rett عدم ظهور أعراض الرت

99 عدم ظهور الهلاوس والهذاءات وتكك التفكير وهي الأعراض المميزة للفصام..

1010 Roey�(  بـ�دء ظهـ�ور أعـ�راض الأوتيـ�زم قبـ�ل اكتمـ�ال العـ�ام الثالـ�ث مـ�ن العمـ�ر
.)ers,1995.161:162

وأخيرا فقد حدد شارون نيورث وآخرون محكات تشخيص الأوتيزم فيما يلي:

11 قصور محدد في العلاقات الإجتماعية..
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22 نمو أولي )عدم الوصول لمستوي النمو الطبيعي( لمهارات التواصل..

33 سلوكيات نمطية تكرارية، اهتمامات وأنشطة محدودة..

44 . Sharyn( ــر ــن العم ــث م ــام الثال ــال الع ــل اكتم ــور هــذه الأعــراض قب ضــرورة ظه
)Neuwirth, et als,1999,10

ورغــم أن »كانــر« يعتبــر أول مــن حــدد زملــة أعــراض الأوتيــزم، إلا أن هــذه الزملــة قــد 
 )Bleuler 1911( ــر ــد اســتخدمها بلوي ــدة، فق ــل تحــت مســميات عدي ــن قب اســتخدمت م
في اشــارته لزملــة أوســع بكثيــر للميكانزمــات التــي يســتخدمها المرضــى الفصاميــن أو 

ــة للفصــام. الأشــخاص العاديــن، بإعتبارهــا إحــدى الســمات الأولي

 وقــد وضــع الدليــل التشــخيصي والإحصائــي للإضطرابــات العقليــة الــذي صــدر عــن 
الرابطــة الامريكيــة للطــب النفســي تصنيفــن، أطلــق علــى التصنيــف: الأول اســم: إعاقــة 
التوحــد الطفليــة ذات الأعــراض الكاملــة وأطلــق علــى التصنيــف الثاني اســم: إعاقة التوحد 
الطفليــة ذات الأعــراض المتبقيــة، ويمكــن الإشــارة إلــى المحــكات التشــخيصية للإجتراريــة 

الطفليــة ذات الأعــراض الكاملــة علــى النحــو التالــي:

11 بدء الإضطرابات قبل سن)30( شهراً أي )2.5( سنة..

22 العجز عن الإستجابة للآخرين..

33 اضطراب شديد في النمو اللغوي..

44 أنماط كلامية شاذة وغريبة مثل )تقليد الكلام المباشر، أو قلب الضمائر(..

55 والإهتمــام . التعلــق  أو  التغييــر،  )مقاومــة  مثــل  ســوية  غيــر  بيئيــة  اســتجابات 
شــاذة(. بموضوعــات 

66 غيــاب الأوهــام والهــاوس وفقــدان الترابــط، والــكلام المفــكك )غيــر المترابــط( كمــا .
يحــدث عنــد الإصابــة بالفصــام.
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ويمكــن الإشــارة إلى المحــكات التشــخيصية للإجتراريــة الطفليــة ذات 
الأعــراض المتبقيــة علــى النحــو التــالي: 

11 الإصابة بالإضطراب سابقاً ثم الشفاء منه وعودة بعض الأعراض..

22 الصــورة الإكلينيكيــة الحاليــة لا تشــير إلــى وجــود أعــراض التصنيــف الأول كاملــة .
.)A.P.A,1987(

التشــخيصي والإحصائــي  التصنيــف  ويــرى عــادل عبــد الله )2002-ب( أن دليــل 
للأمــراض والإضطرابــات النفســية والعقليــة في طبعتــه الرابعــة )DSM-IV( الصــادرة عــن 
الجمعيــة الامريكيــة للطــب النفســي )A.P.A )1994 والتصنيــف الدولــي العاشــر للأمــراض 
ICD-10 الصــادر عــن منظمــة الصحــة العالميــة)WHO )1992 يعــدان همــا المصــدران 
الرئيســيان لتشــخيص الأمــراض والإضطرابــات المختلفــة  في الوقــت الراهــن، وأنــه لا 
يوجــد أي تعــارض بينهمــا في تشــخيص الإضطرابــات المختلفــة بوجــه عــام وفي تشــخيص 
اضطــراب التوحــد علــى وجــه الخصــوص وفي هــذا الإطــار نلاحــظ أن محــور التركيــز 

الأساســي لــكل منهمــا يــدور حــول أربعــة محــكات رئيســية هــي:

ــة مــن عمــره، ويكــون  ــة الإضطــراب قبــل أن يصــل الطفــل الثالث 1. البدايــة: تكــون بداي
الأداء الوظيفــي للطفــل مختــاً في واحــد علــى الأقــل مــن عــدد مــن الجوانــب هــي 
التفاعــل الإجتماعــي، واســتخدام اللغــة للتواصــل الإجتماعــي، واللعــب الرمــزي أو 

الخيالــي.

الســلوك الإجتماعــي Social Behavior : يوجــد لــدى الطفــل قصــور كيفــي في  	.2
التفاعــات الإجتماعيــة وذلــك في اثنــن علــى الأقــل مــن أربعــة محــكات هــي التواصــل 
غيــر اللفظــي، إقامــة علاقــات مــع الأقــران والمشــاركة مــع الآخريــن في الأنشــطة 

والإهتمامــات وتبادليــة العلاقــات الإجتماعيــة معهــم.

اللغــة والتواصــل Communication and Language : يوجــد قصــور كيفــي في  	.3
التواصــل في واحــد علــى الاقــل مــن أربعــة محــكات هــي تأخــر أو نقــص كلــي في اللغــة 
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المنطوقــة، وعــدم القــدرة علــى المبــادأة في إقامــة حــوار أو تأخــر أو نقــص كلــي في 
اللغــة المنطوقــة، والإســتخدام النمطــي أو المتكــرر للغــة، إلــى جانــب قصــور في اللعــب 

التظاهــري أو الخيالــي.

ســلوك  أنمــاط  توجــد   :  Activities and Interests والإهتمامــات  الأنشــطة  	.4
واهتمامــات وأنشــطة مقيــدة نمطيــة وتكراريــة في واحــد علــى الأقــل مــن أربعــة محــكات 
هــي الإنشــغال بإهتمــام نمطــي واحــد غيــر عــادي ، الرتابــة والروتــن، أســاليب نمطيــة 

الأداء، والإنشــغال بأجــزاء مــن الأشــياء.

الرابعــة  إلــى مــا جــاء في الطبعــة  ويــرى عبــد الرحمــن ســليمان)2002( مســتنداً 
ــم  ــه لكــي يت ــات النفســية)DSM-IV( إن ــي للإضطراب ــل التشــخيصي والإحصائ مــن الدلي
تشــخيص التوحــد فإننــا نحتــاج إلــى أدلــة علــى وجــود مشــكلات في ثــاث مجــالات كبيــرة 
تشــمل التفاعــل الإجتماعــي، التواصــل، والســلوكيات النمطيــة وهنــا يتعــن أن يعانــي الفــرد 
مــن ســتة أعــراض تنتشــر في المجــالات الثلاثــة بحيــث ينطــوي اثنــان منهــا علــى الأقــل علــى 
اضطرابــات في التفاعــل الإجتماعــي وعــرض واحــد في كل مجــال مــن مجــالات التواصــل، 

والســلوك النمطــي.

وتشمل الأعراض التي تندرج ضمن مجال التفاعل الإجتماعي ما يلي:

11 ــدة . ــر المعق ــددة أو الأكث ــة المتع ــر اللفظي ــل واضــح في اســتخدام الســلوكيات غي خل
ــران. ــع الأق ــات مناســبة م ــن علاق ــى تكوي ــدرة عل Multiple وعــدم الق

22 الإفتقار إلى التلقائية في مشاركة الآخرين اهتماماتهم وإنجازاتهم..

33 عدم القدرة على تبادل المشاعر والعلاقات الإجتماعية مع الآخرين..

وتضم الأعراض المندرجة ضمن التواصل ما يلي: 

تأخــر نمــو اللغــة الشــفهية )المنطوقــة( أو ضحالتــه )مــع عــدم تعويــض ذلــك النقــص  أ(-	
ــأي أســاليب تواصــل أخــرى(. ب
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ــات واضحــة في  ــون مــن اضطراب ــا نجدهــم يعان ب(-بالنســبة لمــن يســتطيعون الــكلام فأنن
ــة )التخاطــب(. ــارات المحادث مه

التلقائيــة في محــاكاة  إلــى  اللغــة بصــورة نمطيــة وتكراريــة، والإفتقــار   ت(-اســتخدام 
الإجتماعــي.  اللعــب  أو   )Beliefs والمعتقــدات   Value القيــم  )تعليــم  المعتقــدات 

ــة الإســتغراق في  ــن مجــال الســلوكيات النمطي ــدرج ضم ــي تن ث(- وتشــتمل الأعــراض الت
عمــل واحــد محــدد لمــدة طويلــة وبصــورة غيــر عاديــة )التكــرار( والتقليــد الجامــد 
بالعــادات Habits أو الطقــوس غيــر غيــر النمطيــة وغيــر المهمــة، واللزمــات الحركيــة 
النمطيــة والمتكــررة، والإنشــغال بأجــزاء مــن الأشــياء وليــس بالشــي كلــه وبالإضافــة إلــى 
تلــك الأعــراض الســتة يجــب أن يعانــي الطفــل المصــاب أيضــا  مــن تأخــر في التفاعــل 
الإجتماعــي، التواصــل الإجتماعــي أو التفاعــل بالرمــوز أو اللعــب التخيلــي، فضــا عــن 

ضــرورة حــدوث هــذه الأعــراض قبــل بلــوغ الطفــل الثالثــة مــن العمــر.

ويــري محمــد محمــود )1991( أن هــذا الإضطــراب يمكــن تشــخيصه إذا توافــرت ثمان 
مــن المواصفــات الســت عشــرة التاليــة علــي أن تشــمل علــى الأقــل اثنــان مــن المجموعــة)أ( 

وواحــدة مــن المجموعــة)ب( وواحــدة مــن المجموعــة )ج(.

أ-وجــود إعاقــة كيفيــة في التفاعــل الإجتماعــي المتبــادل كمــا يظهــر في واحــدة 
ممــا يلي:-

11 نقــص ملحــوظ في الوعــي بوجــود أو مشــاعر الآخريــن )يعامــل النــاس كأشــياء ولا .
يلاحــظ كربهــم أو همومهــم(.

22 لا يبحــث عــن الراحــة وقــت التعــب، أو يطلبهــا بطريقــة شــاذة )مثــل عــدم ســعيه .
للراحــة عندمــا يكــون مريضــاً أو مجهــداً، يطلــب الراحــة بطريقــة أليــة مثــل قولــه: 

جنبــه، جنبــه، جنبــه، عندمــا يكــون مصابــاً(.

33 يلــوح . لا يحاكــي الآخريــن)لا يقلدهــم( أو يحاكيهــم بصــورة مضطربة)مثــل: لا 
بالموقــف(. الآلــي للآخريــن دون علاقــة  التقليــد  أو   Bye, Bye-ًمودعــا
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44 لا يشــارك في اللعــب الإجتماعــي أو يكــون شــاذاً، ويفضــل اللعــب الفــردي، وإذا .
شــارك الأطفــال الآخريــن فإنــه يعاملهــم كآلات.

55 خلل بارز في قدرته على عمل صداقات مع الرفاق..

ــي  ــي في التواصــل اللفظــي وغــر اللفظــي وفي النشــاط التخيل ــل كيف ب(-خل
كمــا يظهــر فيمــا يلــي:-

11 لا توجــد وســيلة تواصــل مثــل محــاولات التواصــل اللفظــي أو التعبيــر الوجهــي أو .
الإيمــاء، أو التواصــل الحركــي.

22 التواصــل اللالفظــي غيــر الطبيعــي الملحــوظ، كمــا في اســتخدام الحملقــة بالعينــن .
اجتماعــي  تفاعــل  لبــدء  الإيمــاءات  أو  الجســدي  والوضــع  الوجهــي  والتعبيــر 
)مثل:عــدم الإبتســام أو النظــر للآخريــن عندمــا يقتــرب منهــم اجتماعيــاً، لا يجــل 

ــة(. ــة في المواقــف الإجتماعي ــة ثابت ــه حملق ــزوار ول ــه أو ال ــرم والدي أو يحت

33 ــار والشــخصيات . ــب أدوار Role Playing  الكب ــل لع ــي مث ــاب النشــاط التخيل غي
ــة. ــات الخيالي ــات ونقــص الإهتمــام بالرواي ــة أو الحيوان الخيالي

44 شــذوذ ملحــوظ في طريقــة الــكلام شــاملاً ارتفــاع الصــوت ونغمتــه والضغــط علــى .
المقاطــع والمعــدل والإيقــاع مثــل: الــكلام بنبــرة أو وتيــرة واحــدة أو بطريقــة تشــبه 

الســؤال، أو بصــوت مرتفــع.

55 الــكلام بصــورة أليــة . الــكلام، وتشــمل  شــذو ذات ملحــوظ في شــكل ومحتــوى 
متكــررة )مثــل الترديــد المباشــر للــكلام أو التكــرار الآلــي لإعلانــات التليفزيــون(، 
ــة  ــا( بالإضاف ــول أن ــود أن يق ــا ي ــت عندم ــه أن ــل :قول ســوء اســتعمال الضمائر)مث

لإســتخدام كلمــات أو جمــل في غيــر موضعهــا.

66 خلــل ملحــوظ في قدرتــه علــى بــدء محادثــة مــع آخــر أو اســتمرارها برغــم وجــود .
ظــروف مناســبة للحديــث.
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ج(-النقص الملحوظ في ذخيرة الأنشطة والإهتمامات كما يلاحظ بواسطة ما يلي:-

11 الحــركات الآليــة للجســم )مثل:النقــر باليــد أو لــف اليــد في حركــة دائريــة أو .
الــدوران حــول النفــس أو أرجحــة الــرأس(.

22 الإنشــغال الدائــم بأجــزاء الأشــياء )مثــل شــم الأشــياء( أو الإرتبــاط بموضــوع غيــر .
معتــاد )مثــل الإصــرار علــى حمــل قطعــة مــن الخيــط طــول الوقــت(.

33 ــك . ــل تحري ــاً، )مث ــا كان طفيف ــة مهم ــر في البيئ ــد حــدوث تغي ــرب الشــديد عن الك
ــاد. ــا المعت فــازه( مــن مكانه

44 الإصــرار غيــر المناســب علــى إتبــاع نفــس الروتــن بــكل التفاصيــل مثــل الإصــرار .
علــى أن يســلك نفــس الطريــق عنــد شــراء شــيء مــا.

55 ضيق ملحوظ في الإهتمامات والإنشغال بإهتمام واحد فقط. .

د(-بدايــة الإضطــراب خلــل في الرضاعــة أو الطفولــة )وتحــدد البدايــة إذا 
ــا(. ــت بعــد ثــاث ســنوات أو قبله كان

أما محمد قاسم)2001( فيري أنه يمكن تشخيص إعاقة التوحد من خلال:

1- التقييــم والتشــخيص الطــي Medical Assessment: ويضــم هــذا الفحــص 
والتقييــم كشــف الخلــل البيوكيمــاوي والعصبــي والعضــوي والإضطرابــات المرافقــة 
ــة أن التوحــد هــو اضطــراب  ــر البحــوث الطبي ــد افترضــت أكث ــي، وق للتوحــد الطفول
ــاك عــدد محــدد مــن  ــت أن هن ــة بين ــاتج عــن ســبب واحــد إلا أن الدراســات الحديث ن
العوامــل المســببة للإضطــراب منهــا الحصبــة الألمانيــة الخلقيــة أو الفطريــة، وارتفــاع 
ــة ، وبشــكل  ــروس تضخــم النســيج الخلوي في النبــض أو الضغــط Hypertension وفي
ــد  ــاك عــدداً مــن ضــروب الشــذوذ البيوكيمــاوي عن مشــابه أيضــاً فقــد لوحــظ أن هن
هــؤلاء الأطفــال مثــل الســيروتونين ومــع أن الإتفــاق العــام الــذي تم التواصــل إليــه 
عــن طريــق هــذه الفحــوص الطبيــة، هــو أن هنــاك اختــاف ذا دلالــة بــن الأطفــال 
التوحديــن في هــذه المظاهــر والتغيــرات العضويــة والكيماويــة ولذلــك لا يوجــد مؤشــراً 
واحــدا يمكــن الركــون إليــه في تمييــز هــؤلاء الأطفــال عــن أقرانهــم الأســوياء ، إلا أن 

ــر مــن البحــوث. الفحــص الطبــي كان موضــوع عــدد كبي
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 Traditional Psychological التقليــدي  النفســي  والتقييــم  القيــاس   -2
Assessment : إن التقييــم والقيــاس النفســي للأطفــال التوحديــن بإســتخدام 
الإختبــارات النفســية التقليديــة لــم يطبــق منــذ مــدة طويلــة، فقبــل عقديــن مــن الزمــن 
كانــت الفكــرة الســائدة بــن المختصــن أن الأطفــال المصابــن بالتوحــد غيــر قابلــن 
للقيــاس والتقديــر النفســي ولا يمكــن تطبيــق الإختبــارات عليهــم ولكــن مــع التطــور 
ــر  ــق التقدي ــاع طرائ ــة، ومــع اتب ــارات النفســية التقليدي ــل الإختب ــذي حــدث في تعدي ال
الســلوكي، أصبــح الأطفــال التوحديــن أكثــر قابليــة للقيــاس ومطاوعــون بحيــث يمكــن 

.)Firth,1999( الحصــول علــى نتائــج هامــة عنهــم

3- التقييــم الســلوكي Behavioral Assessment: يتضمــن التقديــر الســلوكي 
تحديــد الســلوكيات المســتهدفة والمتغيــرات الضابطــة لهــا، ويتــم إجــراء ذلــك بإســتخدام 
 Analysis المهــام  وتحليــل  الفحــص،  قوائــم  الملاحظــة،  مثــل  الســلوكية  التقنيــات 
Tasks ويضيــف محمــد قاســم إن إمكانيــة تطبيــق التقديــر الســلوكي لإتخــاذ قــرارات 

هامــة أمــر مشــجع ويعــد بنتائــج هامــة فيمــا يتعلــق بالتربيــة الخاصــة كمــا أن الكثيــر 
مــن النتائــج الإكلينيكيــة حــول الأطفــال التوحديــن تســتند إلــى مثــل هــذه التقديــرات 
ــة مــن أجــل  ــم الســلوكي ضروري ــق التقيي ــم أن طرائ )وخاصــة الملاحظــة الســلوكية( ث
المراقبــة المســتمرة للبرامــج التربويــة التــي تتطلبهــا خطــة المعالجــة حتــى تحقــق هــذه 

ــة. البرامــج غايتهــا المطلوب

ــن  ــه يمكــن تشــخيص اضطــراب التوحــد م ــف )Wolf )1988 أن ــرى وول ي
خــال ملاحظــة الاطفــال المصابــن بــه حيــث أنهــم يعانــون مــن:

11 عطب واضح في الإتصال التفاعلي بالآخرين..

22 عطــب واضــح في الإرتقــاء اللغــوي: وغالبــاً مــا يــردد الطفــل الإجتــراري الكلمــات، .
ويعانــي غالبــاً مــن عــدم القــدرة علــى اســتخدام الضمائــر كأن يلقــب الأفــراد أنــا 
ويلقــب نفســه أنــت بالإضافــة إلــى عــدم القــدرة علــي التخيــل وتقليــد الآخريــن. 
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33 ممارســة أنمــاط ســلوكية نمطيــة: ويقــرر أبــاء الأطفــال التوحديــن والعاملــن .
معهــم أنهــم يرفضــون كل مــا يــؤدي إلــى التكامــل بينهــم وبــن العالــم المحيــط بهــم، 
ــل  ــدى الطف ــس ل ــه لي ــر« أن ــد لاحــظ »كان ــم، وق ــون باســتمرار الحواجــز له ويقيم
التوحــدي بــن الشــهر الرابــع والثامــن مــن عمــره أي حركــة تــدل علــي أنــه يســتعد 
كــي يحملــه أحــد بــل علــى العكــس فــكل حركاتههدفهــا أن يعــزل نفســه، ولديــه خلــا 
في التواصــل، والإندمــاج والتاقلــم مــع الآخريــن ومــع البيئــة، واضطرابــات في اللغــة 

والأســاليب المختلفــة غيــر اللغويــة )محمــد الدفــراوي،1993(.

وقــد لخــص Roeyers  )1995( محــكات التشــخيص الــواردة في )DSM-IV( كمــا 
يلــي:-

11 افتقاد الإستجابة للآخرين..

22 قصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي..

33 قصور واضح في النمو اللغوي..

44 مقاومة التغيير والإصرار على الروتين..

55 ضعف في القدرة العقلية..

66 قصور في فهم الإنفعالات..

77 قصور شديد وملحوظ في الأنشطة والإهتمامات..

88 .. Asperger أو الإسبرجر Rett عدم ظهور أعراض الريت

99 بدء ظهور أعراض التوحد قبل اكتمال العام الثالث من العمر ..

: Early Identification ضرورة الإكتشاف المبكر

يبــدأ اضطــراب الأوتيــزم عــادة قبــل اكتمــال العــام الثالــث مــن العمــر، وقليــاً مــا 
يبــدأ بعــد ذلــك )Rutter,1978;A.P.A,1980( وفي الغلــب يصعــب تحديــد الســن الــذي بــدأ 
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فيــه الإضطــراب إذا لــم يكــن هــؤلاء الذيــن يقومــون برعايــة الطفــل قادريــن علــى العطــاء 
معلومــات دقيقــة عــن مظاهــر النمــو اللغــوي والإجتماعــي لــدى الطفــل في شــهوره وســنواته 
المبكرة.حيــث يصعــب رصــد مظاهــر الإظطــراب في مرحلــة الرضاعــة فقــد تفســرها الأم 
بأنهــا هــدوء مبالــغ فيــه، ولا تنتبــه إلــى خطورتهــا وأنهــا تنــذر بوجــود حالــة اضطــراب لابــد 
ــر  ــو المبك ــص النم ــى خصائ ــرف عل ــاء التع ــن العلم ــر م ــد حــاول كثي ــذا فق ــا، ل مــن متابعته

للأطفــال التوحديــن في الشــهور الأولــى مــن الحيــاة.

وتظهــر سمــات الطفــل التوحــدي قبــل إتمامــه العــام الثالــث وإذا لوحــظ أي منهــا 
يجــب الإهتمــام بمتابعــة الطفــل وعرضــه علــى إختصاصــي، ومــن هــذه الســمات:

11 عــدم محاولــة الطفــل تحريــك جســمه أو أخــذ الوضــع الــذي يــدل علــى رغبتــه في .
أن يحمــل.

22 تصلُّب الطفل عندما يحمل ومحاولة الإفلات..

33 يبــدو كمــا لــو أنــه أصــم لا يســمع، فهــو لا يســتجيب لذكــر اســمه أو لأي مــن .
حولــه. الأصــوات 

44 فشل الطفل في التقليد كباقي الأطفال في المرحلة العمرية نفسها..

55 قصور أو توقف في نمو القدرة على الإتصال اللغوي وغير اللغوي..

مقياس التشخيص لإضطراب التوحد: كل البنود التالية:

11 حمل وولادة طبيعيين ..

22 تطور ونمو حركي نفسي طبيعي خلال الخمسة أشهر الأولى من الحياة ..

33 محيط الرأس طبيعي عند الولادة ..

حصول البنود التالية بعد مدة من التطور الطبيعي:

أ(-تباطؤ نمو محيط الرأس في العمر بين )5 و 24( شهراً.
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ــن) 5 و 30( شــهراً مــع حــدوث  ــن في العمــر ب ــة اليدي ب(-فقــد القــدرات المكتســبة لحرك
حــركات نمطيــة متكــررة مثــل رفرفــة اليديــن .

ت(-فقــد الترابــط الإجتماعــي المكتســب في مــدة ســابقة )عــادة التفاعــل الإجتماعــي تتكــون 
بعــد هــذا العمــر( .

ث(-ظهور مشية غير مّتزنة ، أو ظهور حركات جسمية غير طبيعية .

ج(-النقــص الشــديد في تطــور اللغــة الاســتقلالية والتعبيريــة ، مــع وجــود التخلــف النفســي 
والحركــي )عبــد الله الصبــي،2003( .

:Asperger`s disorder اضطراب أسبيرجر

ــر في وقــت متأخــر عــن التوحديــن أو  ــا يظه ــات التطــور، عــادة م هــو أحــد اضطراب
علــى الأقــل يتــم اكتشــافه متأخــراً، ويتميــز بالتالــي:

11 نقص المهارات الإجتماعية ..

22 صعوبة في التعامل الإجتماعي ..

33 ضعف التركيز والتحكم ..

44 محدودية الإهتمامات ..

55 وجود ذكاء طبيعي. .

كمــا أن الكثيــر مــن أطفــال التوحــد لديهــم نقــص في القــدرات الفكريــة ، ولكــن مســتوى 
الــذكاء في هــذا النــوع مــن الأطفــال يكــون عاديــاً أو فــوق العــادي ، لذلــك فــإن البعــض 
.High Functioning Autism يطلقــون علــى هــذا النــوع مســمى التوحــد عالــي القــدرات

ــاك تأخــر في  ــوع لا يكــون هن ــدة في التخاطــب والقواعــد : في هــذا الن لغــة جي
المهــارات اللغويــة ولكــن قــد يكــون هنــاك صعوبــة في فهــم الأمــور الدقيقــة في المحادثــة والتــي 

تحتــاج إلــى تركيــز وفهــم دقيــق ، كالدعابــة والســخرية.
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مقياس التشخيص لاضطراب اسبيرجر:

أ(- ضعف نوعي وكيفي في التفاعل الإجتماعي  )بندين على الأقل(:

11 النظــري، . )التواصــل  اللفظيــة   غيــر  الســلوكيات  اســتخدام  في  شــديد  ضعــف 
والإشــارة(. الإيمــاء   ، الجســم  الوجــه، حركــة  تعبيــرات 

22 عدم القدرة على بناء الصداقات مع أقرانه في نفس المستوى العمري..

33 قلــة الاهتمــام ومحاولــة المشــاركة في اللعــب )عــدم القــدرة علــى طلــب لعبــة مــا أو .
إحضارهــا أو الإشــارة عليهــا(.

44 نقص القدرة على تبادل الأحاسيس والإنفعالات مع المجتمع حوله ..

ب(- ســلوكيات نمطيــة متكــررة في نطــاق ضيــق مــن الإهتمامــات والنشــاطات 
)بنــد واحــد علــى الأقــل(:

11 القيــام بالإنهمــاك الكامــل في واحــدة أو أكثــر مــن الإهتمامــات النمطيــة غيــر .
تركيزهــا. حدتهــا أو  في  الطبيعيــة 

22 الحرص على الرتابة ورفض تغيير الطقوس..

33 ــواء . ــن، الت ــع أو اليدي ــزة )رفرفــة الأصاب تكــرار الحــركات الجســمية بطريقــة ممي
الذراعــن أو الجســم، حركــة معقــدة للجســم ( .

44 الإنهماك الكامل والمستمر مع جزء من لعبة ..

55 مهمــة . وظيفيــة  مهــام  في  طبيــاً  محســوس  ضعــف  إلــى  تــؤدي  الإضطرابــات 
العمــل. أو  الإجتماعيــة  كالعلاقــات 

66 عــدم وجــود نقــص عــام ملاحــظ طبيــاً في القــدرات اللغويــة )كلمــة واحــدة في عمــر .
الســنتين، التواصــل اللغــوي في عمــر الثــاث ســنوات( .

77 عــدم وجــود نقــص عــام ملاحــظ طبيــاً في القــدرات الإدراكيــة والمعرفيــة، قــدرات .
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مســاعدة النفــس، الســلوك التكيفــي )مــا عــدا التفاعــل الإجتماعــي(، الفضــول 
ــة بمــن هــم في عمــره. ــه مقارن ــة المحيطــة ب حــول البيئ

88 مجموعــة الإضطرابــات غيــر مشــخصة كإنفصــام الشــخصية أو أحــد أســباب .
اضطرابــات ) التطــور العامــة الأخــرى( )عبــد الله الصبــي،2003(.

:Childhood Disintegrative Disorder اضطراب التحطم الطفولي

11 حالة نادرة ..

22 ــان في الســنتين . يمكــن تشــخيصها إذا ظهــرت الأعــراض بعــد تطــور ونمــو طبيعي
الأولــن مــن العمــر.

33 تبــدأ الأعــراض قبــل ســن العاشــرة مــن العمــر حيــث يلاحــظ تراجــع الكثيــر مــن .
الوظائــف )كالقــدرة علــى الحركــة، التحكــم في التبــول والتبــرز، المهــارات اللغويــة 

والإجتماعيــة( .

 Diagnostic ــب تشــخيصي ــة للطــب النفســي بإصــدار كتي ــة الأمريكي قامــت الجمعي
and Statistical بعــد مراجعتــه وتقييمــه في طبعتــه الرابعــة عــام)1994( ليكــون دليــاً 

يســتخدمه الأطبــاء والمختصــن بالإعاقــات،  Manual (DSM – IV(  الفكريــة والســلوكية، 
لتقييــم الحــالات المرضيــة التــي يتعاملــون معهــا، وقــد قســمت اضطرابــات التطــور العامــة 
إلــى خمــس مجموعــات، لــكل مجموعــة مقاييســها الخاصــة وشــروطها، هــذه الشــروط 
المجــال،  هــذا  في  مــن المتخصصــن  مجموعــة  طريــق  عــن  وملاحظتهــا  تقييمهــا  يجــب 

للخــروج بالتشــخيص المناســب.

كمــا وضعــت الجمعيــة الأمريكيــة للطــب النفســي APA عــام )2000( معاييــر محــددة 
لتشــخيص اضطــراب التوحــد، و اشــترطت وجــود ســتة أعــراض علــى الأقــل مــن المجاميــع 

الثل�اث الوــاردة أدن��اه :
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أ- اضطراب العلاقات الإجتماعية : و يشمل :

11 عدم الاحساس أو الإدراك بوجود الآخرين ..

22 عدم القدرة على بناء صلات قوية مع الأقران..

33 انعدام أو نقص القدرة على المحاكاة ..

44 عــدم طلــب المســاعدة مــن الآخريــن في وقــت الشــدة ، أو طلبهــا بصــورة غيــر .
طبيعيــة.

ب- اضطراب التواصل و التخيل : و يشمل :

11 ضعف التواصل مع الآخرين ..

22 اضطراب شديد في القدرة اللغوية ..

33 عدم القدرة على بدء أو انهاء حوار مع الآخرين ..

44 انعدم القدرات الابداعية ..

55 ــه )ظاهــرة الصــدى( . ــوع و محتــوى الــكلام مثــل ترديــد مــا تم قول اضطــراب في ن
أو تعليقــات غيــر ذات صلــة بالموضــوع .

ج- محدودية النشاط و المشاركة مع الآخرين : و يشمل :

11 نمطية حركة الجسم..

22 مقاومة تغيير البيئة المحيطة به..

33 الحرص على الرتابة بدون سبب..

44 الإنهماك الكامل مع اللعبة ..

)عادل شبيب ،21،2008(



- 216 -

نظــراً لكثــرة الأعــراض المرضيــة في التوحــد، ولتشــابه بعــض هــذه الأعــراض ووجودهــا 
في حــالات مرضيــة أخــرى، فقــد قامــت جمعيــة طــب النفــس الأمريكيــة بوضــع قاعــدة 

. )DSM-IV-TR,2000( Diagnostic andStatistical Manual IVعامــة للتشــخيص

وتعتبــر محــكات الجمعيــة مــن أفضــل محــكات التشــخيص قبــولاً في الأوســاط العياديــة 
ــاً علــى  �ـة )اب�ـن صديــق،5 200( وتحتــوي هــذه القاعــدة علــى )16( عرضــاً مرضي والتربوي
ثــاث مجموعــات ويشــترط في التشــخيص وجــود مــا لا يقــل عــن ســتة أعــراض علــى الأقــل 
مــن المجاميــع الثلاثــة. وفي دراســات ومــدارس أخــرى هنــاك قواعــد مختلفــة للتشــخيص، 

كمــا أن بعــض الأعــراض قــد يكــون عــدم وجودهــا طبيعــي وفيهــا:-

أولًا: اضطراب العلاقات الإجتماعية :

11 عدم الإحساس أو الإدراك بوجود الآخرين ..

22 عــدم طلــب المســاعدة مــن الآخريــن في وقــت الشــدة ، أو طلبهــا بطريقــة غيــر .
طبيعيــة .

33 انعدام أو نقص القدرة على المحاكاة ..

44 انعدام التواصل واللعب مع الآخرين، أو القيام بذلك بطريقة غير طبيعية ..

55 عدم القدرة على بناء صداقات مع أقرانه ..

ثانيًا: اضطراب التواصل والتخيل :

11 عدم وجود وسيلة للتواصل مع الآخرين.

22 اضطراب في التواصل غير اللغوي..

33 عدم وجود القدرات الإبداعية ..

44 اضطرابات شديدة في القدرة الكلامي..

55 اضطــراب في نــوع ومحتــوى الــكلام مثــل ترديــد مــا ســبق قولــه، أو تعليقــات غيــر .
ذات صلــة بالموضــوع .
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66 عدم القدرة على البدء أو إكمال الحوار مع الآخرين ..

محدودية النشاط والمشاركة مع الآخرين :

11 نمطية حركة الجسم ..

22 الإنهماك الكامل مع اللعبة. .

33 مقاومة تغيير البيئة المحيطة به ..

44 الحرص على الرتابة بدون سبب ..

55 محدودية النشاط والانهماك الكامل في نشاط ضيق محدود ..

كما ذكر »فولكمار« أهم أدوات قياس تشخيص التوحد وهى كما يلى:

11 .)The childhood Autism Rating Scale CARS( :مقياس تقدير التوحد الطفولي

22 . Autism Diagnostic Observation :جــدول الملاحظــات التشــيخصية للتوحــد
 Schedule.(ADOS) by Lord. Rutter, Goo-do, Heemsbergen, Jardan,

Mawhood and Schopler, 1989

33 .Autism Descriptors Checklist (ADC) by Frid�  قائمـ�ة أوصـ�اف التوحـ�د :
.man. Wolf and Cohen, 1983

44 .The Autism Diagnostic Interview , Re�  مقابلـ�ة تشـ�خيص التوحـ�د -المراجـ�ع :
vised, (ADI-R) by LeCou- teur, Rutter, lord, Rios and McLennan, 1989

55 .Pre-Linguistic Au� ( :ج�ـدول المراقب�ـة التش�ـخيصية للتوح�ـد م�ـا قب�ـل تط�ـور اللغ�ـة
tism Diagnostic Observation Schedule (PL-ADOS

66 .Checklist for Autism in Tod� السـ�نت: ين دون  للأطفـ�ال  التوحـ�د   قائمـ�ة 
)dlers(CHAT

77 .Gilliam Autism Rating Scales (GARS(  :مقياس جيليام للتوحد
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88 . Screening Test for Autism :أداة مســح التوحــد للأطفــال في عمــر الســنتين
)in Tow- Years olds (STAT

99 .Autism Screening In�  الأداة المس�ـحية لح�ـالات التوح�ـد للتخطي�ـط الترب�ـوي :
strument for Educational planing

1010  Checklist of Symptoms of :ــرة ــة المبك ــر لأعــراض توحــد الطفول ــة تقدي قائم
Early Infantile Autism. )نايــف الــزارع ،2005 ،39(.

كمــا تعــددت وكثــرت الأدوات المســتخدمة في تشــخيص الطفــل التوحــدي، ورغــم ذلــك 
ــه )1994- ــة، و يكــرر »عثمــان فــراج« في مقالات ــا للغاي ــازال التشــخيص معقــداً و صعب مـــ
1996( أن ذلــك يرجــع إلــى الغمــوض الــذي يحيــط هــذه الإعاقــة في جوانبهــا المتعــددة 
ســــواء فــــي تشــــابه أعراضهــا مــع كثيــر مــن الإعاقــات الأخــرى - كمــا ســبق و تم عرضــه أو 

أســبابها التــــي مــازال العلــم عاجــزا عــن تحديدهــا تحديــدا دقيقــاً.

 لــذا فــإن عمليــة التشــخيص للطفــل التوحــدي رغــم تحديــد محــكات و معاييــر للتشــخيص 
ــي  ــة فــ ــة العاليــ ــبرة العمليــ ــدرب الواعــي ذو الخــ ــى المتخصــص الم ــاج إل ــا تحت ــق، إلا أنه الدقي
ملاحظــة و تســجيل الســلوك اليومــي لفتــرات طويلــة، بالإضافة إلى إجـــــراء الفحــــوص الطبيـــــة 
اللازمــة علــى أجهــزة الســمع لإســتبعاد حالــة الصمــم العضــوي و علــى أجــــهزة الــكلام لإســتبعاد 
حــالات البكــم العضــوي، و عــدم إهمــال الفحــص الطبــي العصبــي و التقديــر البيوكيمائــي 

العصبــــي، وكذلــك التقييــم المعــرفي باســتخدام اختبــارات الــذكاء المناســبة. 

	-:أدوات كثر استخدامها في الدراسات التشخيصية ما يلى

1- قائمـــة ســــلوك الذاتــوي  :)Autistic Behavior Checklist   (A.B.C:  قــام 
 Krug, »ثلاثــة مــن علمــاء النفــس المهتمــن بإعاقــة الأوتيــزم و هــم »كــرج، أريــك، المونــد
ــن  ــال التوحدي ــى الأطف ــرف عل ــة للتع Arick, Almond )1980( بإعــداد هــذه القائم

واتســمت هــذه القائمــة بالبســاطة و الدقــة في التشــخيص و إمكانيــة اســتخدامها في 
تصنيــف الأطفــال ذوي الإعاقــات الخاصــة، كمــا أنهــا تتمتــع بدرجــة عاليــة مــن الصــدق 
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والثبــات. وقــد اســتخدمها مورجــان Morgan )1988( في مجــال التعليــم تحــت اســم 
 ASIEP Austin( »اســتمارة فــرز حــالات الأوتيــزم فــــي مجــــال التخطيــط التعليمــي«
خصائــص  علــى  Instrument for educational planningللتعـــــرف    Screening

 A.(ــت ــة )Campbell, et als, 1991 ,331( وتكون ــة المختلف ــل المجموعــات العمري بروفي
B. C( مــن )57( ســلوكاً موزعــة علــى خمســة أبعــاد ســلوكية تتمثــل في:-

11 تقييم التفاعل الإجتماعي مع الآخرين ورعاية الذات..

22 تقييم الإستجابات على المثيرات الحسية والصوتية والمرئية..

33 تقييم الإحتياجات التعليمية في المجال اللغوي..

44 تقييم القدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي..

55 تقدير القدرات العقلية والقابلية للتعلم وسرعة اكتساب الخبرات..

وتهــدف هــذه الأبعــاد الســلوكية إلــى تزويــد المدرســن والقائمــن بتخطيـــط الــــبرامج 
التعليميــة بالمعلومــات اللازمــة لوضــع البرامــج المناســبة لاحتياجــات الأطفــال الذاتويــن.

ــال  ــم لســلوك الأطف ــر المعل ــى ملاحظــة وتقدي وتعتمــد هــذه القائمــة التشــخيصية عل
ويمكنــه تمييــز الأطفــال ذوي المســتوى العالــي مــن الأوتيــزم - أي ذوي الإعاقــة البســيطة 
 Campbell,( والذي قــــد يكــــون الســبب المباشــر في الإصابة بالأوتيزم هو البيئة المدرســية

.)et als, 1991, 331

أعــد   )Behavior Observation System(: 2- نظــام الملاحظــة الســلوكي
هذه الأداة فريمان ، ريتفو ، ســكروز Freeman, Ritvo, Schroth )1984( لتشــخيص 
ــلوكا  حــالات الاوتيــزم علــى أســس موضوعيــة، فيقــوم الأخصائــي بملاحظــة )24( ســ
هادفــا مــن أعــراض الأوتيــزم مــن خــال مشــاهدة شــريط فيديــو الســلوك اليومــي 
للحالــــة ثـــم يقــــوم الإختصاصي بتســجيل معدل تكرار كل ســلوك من هذه الســلوكيات 
ــة،  ــي تســم الحال ــات الســلوكيات الت ــدى ثب ــى م ــرف عل ــح التعـــ ــت تتي ــن الوق ــرة م لفت
وقـــــد اســتطاع واضعـــي الأداة مــــن خــال موضوعيــة لتشــخيص الاوتيــزم كمــا أنــــهم 
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أشــاروا بــأن الأداة لا يمكنهــا غالــب التمييــز بــن الذاتــوي ذوي المســتوى الوظيفــــي 
المســتوى  ذوي  الذاتــوي  بــن  التمييــز  وكذلــك  العقلــي،  التخلــف  وذوي  المنخفــض 
الوظيفــــي المرتفــــع والعاديــن، ويــرى المؤلفــون أن التقديــر الكمــي لتفاعــل الأطفــال مــع 
ــو أفضــل الســلوكيات المعبــرة عــن التفاعــل الإجتماعــي  الملاحــظ أو الإختصاصــي هــ

. )Campbell, et als, 1991, 332( لديهــم

 )RLRS(:3- مقياس ريتفو - فريمان لتقدير مواقف الحياة الواقعية

)RitvoFreeman, Real life Rating scale, 1986( قــام ريتفــو - فريمــان بتعديــل  	

ــة للملاحظــة مــن خــال  نظــام الملاحظــة )BOS(  وإضافــة بعــض الســلوكيات القابل
مواقــف الحيــاة الواقعيــة بــدلا مــن المواقــف المعمليــة المصطنعــة، فأصبــح هــذا المقيــاس 
يتضمــن )47( ســلوكاً مرتبــط بأعــراض الأوتيــزم، و اســتخدمه ريتفــــو - فريمـــــان 
)1986( في دراســات تقيميــه للتعــرف علــى أثــر الفينفليرامــن Finfluramine في 

. )Campbell, et als, 1991,332(تخفيـــــف أعــراض الأوتيــزم

:AOS) Autism Observation Scale(  4- مقياس ملاحظة الأوتيزم

ــرون Siegel, et als )1986( لتشــخيص حــالات  ــاس ســيجل و آخــ أعــد هــذا المقي 	
الأوتيــزم ويعتبــر مــن المقاييــس موضوعيــة التقديــر، يتكــون مــن )32( ســلوكا رباعيــة 
التقديــر، ويقــوم بالتقديــر ملاحــظ مــدرب جيــداً علــى كيفيــة تفريــغ جلســات اللعــب 
شــبه النظاميـــــة للأطفــال والمســجلة علــى شــرائط فيديــو. وأن تطــور المقيــاس ســاعد 
ــزم والتــي يمكــن ان تكــون  ــة المشــتقة مــن الأوتي ــى المجموعــات الفرعي في التعــرف عل
ــد  أكثــر تجانســا مــن مجتمــع الاوتيــزم بصفــة عامــة، وهــذه المجموعــات الفرعيــة قـــ
تكــون ناشــئة مــن الظــروف الأســرية البيئيــة أو لهــا عالقــة بمراحــل النمــو أو مصاحبـــــة 

.  )Campbell, et als, 1991, 333( لأعــراض ســلوكية أخــرى

Children's Psychiatric Rat� 5- مقيــاس الطــب النفســي لتقييــم الأطفــال
ing scale (C.P.R.S(: اســتخدم هــذا المقيــاس لتقديــر الســلوك غيــر الفــردي، وقــد 

اســتخدمه الملاحظــون لدراســـات عديــدة لتشــخيص حــالات الاوتيــزم لأنــه لا يتطلــب 
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تفاعــا لفظــي، كمــا اســتخدم في تجــارب كلينيكيــه عديــدة منــذ عــام )1973(. ويتكــون 
ــى أســاس  هــذا المقيــاس مــن )63( عبــارة تم بناؤهــا و خاصــة )28(عبــارة الأولــى علــ
ملاحظــة ســلوك الطفــل، )14( عبــارة الأولــى منــه مصممــة لتلائـــم أطفـــال مــــا قبـــل 

المدرســة الذاتويــة وتشــتمل هــذه العبــارات علــى الســمات التاليــة:-

11 قلة المحصول اللغوي..

22 التململ أو العصبية.

33 فرط النشاط..

44 ضعف أو قلة النشاط..

55 علاقات شاذة بالأشياء والموضوعات..

66 الإنسحاب..

77 السلبية و عدم التعاون..

88 الغضب وحدة المزاج.

99 علاقة غير طبيعية بالآخرين..

1010 عدم الثبات الإنفعالي

1111 انخفاض الصوت بدرجة غير مناسبة.

1212 ارتفاع الصوت في صورة صياح أو ضحك بدون سبب.

1313 شذوذ واضح في النطق إن وجد )لأن معظم الأطفال الذاتويين لا يتكلمون(.

1414 ممارســة ســلوكيات نمطيــة شــاذة كالاهتــزاز أو الــدوران أو ضــرب الــرأس بالحائط  
. )Campbell, et als, 1991, 333(
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ــن  ــامبل« Overall, Campbell ‎ )1988( صــدق التكويـــ ــيرال و كــ ــد حســب »أوفـ و ق
ــن   ــة مـــ ــات )180( حال ــل بيان ــق تحلي ــاس عــن طري ــذا المقي ــة له والحساســية والخصوصي
الأطفــال الذاتويــن علــى أربعــة عشــر مــن عبــارات المقيــاس، و باســتخدام التحليــــل العاملــي 
ــاون - فــرط  ــزم - الغضــب /عــدم التع ــة: الأوتي ــرات ظهــرت العوامــل التالي ــدد المتغي متعــ

النشــاط - الحديــث غيــر الملائــم.

العبــارات الخاصــة بعامــل الأوتيــزم كل خصائــص الأطفــال الذاتويــن  وأوضحــت 
  Campbell, et als, 1989, Campbell, et als, 1990 واســتخدم هــذا ‏ دراســات عديــدة
للتعــرف علــى آثــار العقاقيــر المســتخدمة في تخفيــف أعــراض الأوتيــزم و منهــا هالوبيــردول 
Naltrex� المســتخدم في التحكم في فرط النشــاط و الغضب، نالتريكســون Haloperidoll

.)Campbell, et als, 1991, 334( في تقليــل الإنســحابيه و زيــادة الحصيلــة اللغويــة one

 1- قائمــة »ريملانــد« التشــخيصية للأطفــال ذوى الســلوك المضطــرب - الطبعــة الثانيــة )1971(
(Rimland's Diagnostic checklist for behavior disturbed children- E2, 1971):  

  :)1980 ,C.A.R.S) Children Autism Rating scale( 2- مقياس تقدير أوتيزم الطفولة

3- بالإضافــة إلــى الأدوات التــي تم عرضهــا توجــد أدوات أخــرى تفيــد في تشــخيص 
المظاهــر الســلوكية لحــالات الأوتيــزم ولكنهــا أقــل اســتخداماً في الدراســات ومنهــا علــى 

ســبيل المثــال:-

) A.D.I) Autism Diagnostic Interview: أ(- المقابلة التشخيصية للأوتيزم

ــي  صممهــا »ليوكوتــر« وآخــرون Leo couter, et als )1989( لتحديــد الســلوكيات التـ
تميــز أصحــاب اضطرابــات النمــو الشــاملة، وتم التطابــق بين العبــــــارات المميزة لســــلوكيات 
حــالات الأوتيــزم مــن خــال المقابلــة الشــخصية و الــواردة في الدليــل العالمــي لتصنيــف 
الأمــراض في طبعتــه العاشــرة )ICD-10( و كان التقديــر لهــذه العبــارات ثلاثــي البعــــد أي 
يـــأخذ الطفـــــل درجــة )صفــر( إذا كانــت العبــارة غيــر مطابقــة لحالتــه، يأخــذ درجــة )1( إذا 
كانــت الصفــة التـــي تمثلهــا العبــارة موجــودة لديــه ولكــن لا تظهــر باســتمرار، يأخــذ الدرجــة 
)2( إذا كانــت الصفــة التــي ‏تمثلهــا العبــارة موجــودة لديــه بشــدة، و حققــت هــذه الأداة 
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ثباتــاً و صدقــاً في التمييــز بيــــن حــالات الأوتيــزم و ذوي التخلــف العقلــي في عمــر المدرســة 
ولكنهــا لا زالــت تحتــاج إلــــى الإضافــة و التعديــل لكــى تســتخدم مــع حــالات في عمــر مــا قبــل 

)Campbell, et als, 1991, 330( .المدرســة

Be� :)BRIAAC(  ب(-أداة تقدي�ـر الس�ـلوك الذات�ـوي والنمط�ـي ل�ـدى الأطف�ـال 
:havior Rating Instrument for Autistic and Atypical children

 )1966( Ruttenberg, Dratman, Franki Wenar أعــد هــذه الأداة روتنبــرج و آخــرون
واســتخدمت في دراســات عديــدة )Wenar, et als )1989( ولكنهــا لا تصلــح إلا للأطفــال 
ــة تصــف ســلوك حــالات  ــس فرعي ــت الأداة مــن )8( مقايي في عمــر )4-5( ســنوات , تكون
الأوتيــزم مــن الدرجــة الشــديدة الإعاقــة إلــى المســتوى العــادي واســتخدمت في تقييــم فعاليــة 
ــال  ــدى الأطف ــو ل ــة مظاهــر النم ــزم ومقارن ــع حــالات الأوتي ــاري المســتخدم م ــاج العق الع

)Campbell, et als, 1991, 331(  .ــن ــن و الذاتوي العادي

 Autism diagnostic observation ت(-جــدول الملاحظــة لتشــخيص الأوتيــزم
:)schedule (ADOS

أعــد هــذه الأداة »لــورد« و آخــرون )Lord, et als,1989(  لملاحظــة ســلوك التواصــل 
الإجتماعــي لــدى الذاتــوي المرتبــط بأنــواع أخــرى مــن الإضطرابــات، وهــذه الأداة لا يمكــن 
اســتخدامها منفــردة في التشــخيص، بــل يجــب اســتخدامها مــع أدوات أخــرى مثــل المقابلــة 
التشــخيصية للأوتيــزم )ADI(  وتســتخدم هــذه الأداة مــع الأفــراد الذيــن يتــراوح عمرهــم 

)Campbell, et als, 1991, 333( العقلــي بــن 3 ســنوات فأكثــر

: )‎ Timed Behavior Rating Scale TBRS( مقياس تقدير السلوك الموقوت-)‏ث

 )1978( ‎ Cohen , Anderson , Campbell ‏أعــد هــذا المقيــاس »كوهــن« وآخــرون
لقيــاس مــدى تكــرار حــدوث الســلوكيات المصنفــة في عشــر مجموعــات كل )30( ثانيــة لمــدة 
ــة الناشــئة عــن  ــرات الحســية والوجداني ــاس برصــد التغي ــم هــذا المقي ــق ويهت عشــرة دقائ

. )Campbell , et als , 1991, 333( Haloperidol تنــاول عقــار
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:   ‎ Timed stereotyped Rating Scale (TSRS(مقياس تقدير النمطية-)ج

 Campbell, et als( منهــا  أخــرى  دراســات  واســتخدمه في   )1985( كامبــل  أعــده 
Campbell , et als , 1990  ,1985( لفحــص التغيــرات الحادثــة في الســلوك النمطــي 

. )Campbell , et als , 1991, 333(  ــردول ــار هالوبي ــاول عق ــي تتن ــوي الت لحــالات الذات

لقــد تم عــرض أهــم الأدوات التــي اســتخدمت في تشــخيص حــالات الأوتيــزم مــن 
الناحيـــــة الســلوكية، و حيــث أن مظاهــر أو أعــراض الأوتيــزم ليســت ســلوكية فقــط و لكــى 
يكــون التشــخيص متكامــل: لابــد مــن التشــخيص للجانــب المعــرفي و العضــوي للحالــــة فيتــم 
ــدرات المعرفيــة لــدى الذاتــوي باســتخدام اختبــارات الــذكاء، و كان أكثرهــا  تشــخيص القــ

. )WISC-R( اســتخداماً هــــو اختبــــار وكســلر المعــدل

وعــادة يقتصــر علــى الجــزء العملــي منــه لضعــف القــدرات العقليــة اللفظيــة لــدى 
الذاتــوي لأنــه لا يســتجيب علــى الجــزء اللفظــي مــن الإختبــار، اختبــار رســم الرجــل، متاهــــة 
ــار الــذكاء المصــور لأحمــد زكــي  ــار ســتانفورد بينيــه اختب ــوس، لوحــة جــودارد، اختب بورتيــ
صـــالح ويجــــب الإعتمــاد علــى أكثــر مــن اختبــار لمعرفــة العمــر العقلــي للحالــة، كمــا تعامــل 
ــي ضــوء نتائــج الملاحظــة واختبــارات ســلوكية أخــرى‎ ‏ كمــا يجــب ألا  ــذر و فــ النتيجــة بحــ
نهمــل الجانــب العضــوي في التشــخيص، فــإن أهميــة الفحــص الطبــي للطفــــل لا تقــل بــل 
تزيــد عــن أهميــة الجوانــب الســلوكية للظاهــرة، حيــث أن الجانــب العضـــــوي لــــه دور كبيــر 
ــهر  ــاء الثــاث أشــ في هــذه الإعاقــة، و منهــا الفحــص الكروموزومــي، فحــص الجنــن أثنـــ
الأولــى مــن الحمــل، الرســام الكهربائــي للمــخ ) Electro encephalogram EEG(، فحــص 
 Magnetic Resonance Imaging (MRI) (Campbell, et للمــخ  المغناطيســي  الرنــن 

.)als,1991,337

ولمــا كانــت الإضطرابــات البيوكيميائيــة مــن العوامــل المســببة للإصابــة بـــــالأوتيزم 
فكــــان مــن الضــروري عنــد التشــخيص الكامــل للحالــة فحــص هــذه الجوانــب البيوكيميائيــة 
En� ــاز الســيروتونين ــك جه �ـاز الدوبامن ي Dopaminergic System، وكذل �ـها جه  و منــــ
. )Campbell , et als , 1991, 339( dogenous Opiods ; Serotonergic System
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	:معاير التشخيص

معايــر كانــرKanner )1943( : عندمــا عــرف »كانــر« التوحــد حــدد النقــاط التاليــة 
وجعــل الصفتــن الاولــى والثانيــة معيــارا لتشــخيص حــالات التوحــد:

11 النقص الشديد في التواصل العاطفي  في الآخرين.

22 حب الروتين )الكره الشديد لأي تغير في برامج حياته اليومية(.

33 التمسك الشديد غير المناسب بالأشياء..

44 الظهور على هيئة طفل أصم أبكم..

55 الإظهار أو الاحتفاظ ببعض القدرات المعرفية الجيدة )نايف الزارع،2004 ،16(..

:)1961( Creak أولًا: معاير كريك

11 عدم القدرة على إقامة علاقات انفعالية مع الآخرين..

22 عدم الوعي بالهوية التشيخيصة بشكل لاى تناسب مع العمر..

33 انشغال مرضي بأشياء محددة في بعض الخصائص بدون الإھتمام بالوظائف..

44 المقاومة الشديدة للتغير في البيئة والمحافظة على التماثل )الروتين(..

55 خبرات إدراكها شاذة )غير سوية(.

66 قلق غير منطقي وحاد ومتكرر..

77 فقدان الكلام وعدم اكتسابھ أو الفشل في تطويرة..

88 تشويها في نمط الحركة..

99 يظهــر تخلفــاً شــديداً وقــدرات وظيفيــة ذهنيــة محــدودة ســواء كانــت طبيعيــة أو .
ــات ،2005 ،32(. ــم الزريق ــة )إبراهي ــر طبيعي غي
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:)1978( Rutter ثانيًا: معاير روتر

11 قصور في النمو العاطفي..

22 قصور في التواصل مع الآخرين..

33 سلوكیات متكررة وثابتة ومعارضة للتغير..

44 بداية الحالة قبل بلوغ الـ ٣٠ شهراً من العمر )وفاء الشامي)أ(،،3،2004(..

ثالثأ:الجمعية البريطانية الوطنية للأطفال ذوي اضطراب التوحد:  

  )National Society for Autistic Children NSA,1978(

ترى أن اضطراب التوحد يشمل على المظاهر التالية:

11 اضطراب في معدل النمو وسرعته ..

22 اضطراب حسي عند الإستجابة للمثیرات..

33 اضطراب التعلق بالأشياء والموضوعات والأشخاص..

44 اضطراب في التحدث والكلام واللغة والمعرفة  )نايف الزارع ،2004 ،17(..

ويــري كل مــن رتيفــو وفريمــان Ritvo&Freeman )1987( أن مســتوى ذكاء الطفــل 
التوحــدي يقــل عــن )50( درجــة إذا مــا طبــق عليــه اختبــارات الــذكاء. وهمــا يوجهــان 
نقــداً لمــا توصــل إليــه »كانــر« حيــث يعترفــان بالجهــود التــي بذلهــا في الوصــول إلــى وصــف 

ــة للتشــخيص. ــم يحــدد أسســاً موضوعي ــه ل ــن ، إلا أن ــي للتوحدي إكلينيك

دقيــق  تشــخيص  علــى  تســاعد  محــددات  مــن  تقــدم  لكثيــر ممــا  يضيفــان  وهمــا 
ــذي يقــل ذكاءه عــن )50(  ــذوي الإضطــراب التوحــدي مســتوى ذكاء الطفــل التوحــدي ال ل
درجــة، ويتفقــان مــع غيرهمــا علــى عــدم الإعتــراف بمحــددات »كانــر« واعتبروهــا قاصــرة 

للتشــخيص الجيــد لهــذه الحالــة مــن الأطفــال.



- 227 -

ويفــق كل مــن زيــدان الســرطاوي وكمــال ســالم)1987( مــع »ريتفــو وفريمــان« علــى 
ــة عندمــا وضعــا عــدداً مــن الخصائــص التــي  اعتبــار مســتوى الــذكاء محــدداً لهــذه الحال
يمكــن الإعتمــاد عليهــا لتشــخيص الأطفــال التوحديــن هــى : مســتوى الــذكاء ، والتحصيــل 
الدراســي، والســلوك العدوانــي، والنشــاط الزائــد، وتشــتت الإنتبــاه والإندفــاع، والقلــق، 
والإنســحاب، وســوء التكيــف الإجتماعــي إلا أنهمــا يضيفــان علــى مــا ســبق ذكــر عــدد مــن 

ــاه والإندفــاع. ــد، وتشــتت الإنتب مــن المحــددات للتشــخيص، كالنشــاط الزائ

وقــد انتهــى«وارد« Ward )1990( إلــى الإعتمــاد علــى أربعــة محــكات لتشــخيص حالــة 
التوحــد عندهــم، وفي مقدمــة هــذه المحــكات: الإرتباط الشــديد بالأشــياء ، وضعف المســتوى 
اللغــوي واســتخدامه، وضعــف التواصــل مــع الآخريــن، والإعتمــاد علــى اســتخدام الرقابــة 
والروتــن، وضعــف في الوظائــف العصبيــة بالإضافــة إلــى وجــود كثيــر مــن المحــددات التــي 

تعــن علــى عمليــة التشــخيص التــي ســبق الإشــارة إليهــا.

كمــا اعتمــد عــدد مــن الباحثــن في تشــخيص حالــة التوحــد علــى مــا 
اســتطاعوا أن يحصــوه مــن مظاهــر اضطــراب التوحــدي. ومــن بــن هــؤلاء 
»جابــر عبــد الحميــد وعــاء كفــافي)1991( اللــذان اعتمــدا علــى عــدد مــن 

الأعــراض تجمعــت في ثــاث محــددات هــي:

11 نقــص في الإســتجابة للآخريــن، ويتمثــل في عــدم الإهتمــام، والفشــل لإســتجابة .
للمثيــرات  الإســتجابة  وعــدم  للآخريــن،  الإنتبــاه  ونقــص  التدليــل،  لمحــاولات 

البصريــة )اســتجابة العيــون(، واللامبــالاة، والنفــور مــن العاطفــة والمــودة.

22 قصــور في عمليــة نمــو التواصــل، والــذي يتــدرج مــن غيــاب اللغــة الكامــل كأداة .
اتصــال إلــى القواعــد اللغويــة كالفشــل في اســتخدام الضمائــر، وترديــد الأصــوات 
الإيكولاليــا ) )Ecolalia، ويمكــن أن نطلــق عليهــا باللغــة العربيــة الإضطــراب 
الصــدوي، أو المحــاكاة الآليــة، أو حديــث المصــاداة.. حيــث أن الفــرد بمقتضــي هــذا 
الإضطــراب يميــل إلــى تكــرار ألفــاظ معينــة أو جمــاً محــددة صــادرة مــن شــخص 
آخــرأو فيلــم أو أغنيــة في المواقــف المختلفــة دونمــا علاقــة، وإمــا أنــه بذلــك يفســر 
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الموقــف أو يتفاعــل مــع الآخــر كذلــك عــدم القــدرة علــى تســمية الأشــياء لغويــاً ، 
واســتخدام لغــة اســتعارية خاصــة بهــم )إبراهيــم عبــد الجليــل، 2006، 98  (.

33 أنمــاط ســلوكية شــاذة ، كالمقاومــة لأي قــدر مــن التغييــر وإن كان قليــاً، والتعلــق .
الشــديد بأشــياء معينــة، كالدوبــارة، وســير الجلــد، والتصفيــق، والحملقــة في 
ــاد كل  ــة أبع ــا قــد أدمجــت في ثلاث الأشــياء الأســطوانية.على هــذه المحــددات أنه
بعــد منهــا يضــم عــدداً مــن المظاهــر والأعــراض والتــي اعتبــرت محــددات فرعيــة 
لحصــر الأمــر، ومحاولــة تســهيل عمليــة كشــف وتحديــد الطفــل ذوي الإضطــراب 

التوحــدي.

ويوســع رمضــان القــذافي)1994( في عــدد مــن المحــددات الــي يعتمــد عليهــا 
لتشــخيص الإضطــراب التوحــدي عندمــا وضــع تســعة محــددات للحكــم بــأن 

الأطفــال يعانــون مــن الإضطــراب التوحــدي:

11 اضطــراب الــكلام أو عدمــه: وإذا تكلمــوا فــإن كلامهــم غريــب، وغيــر مفهــوم .
أحيانــاً، مــع عــدم محــاكاة الآخريــن في الــكلام كغيرهــم مــن الأطفــال العاديــن.

22 عــدم القــدرة علــى إقامــة علاقــات مــع غيرهــم؛ فهــم يرفضــون تلقــي الحــب .
والعطــف، وصحبــة الآخريــن والإســتجابة لتبــادل المشــاعر مــع الوالديــن، وغيرهــم 
مــن النــاس ، والإهتمــام بهــم، والملاطفــة والملاعبــة، بــل والعمــل علــى تجنبهــا.

33 إشــاعة الحــزن عليــه دون وعــي؛ حيــث لا يظهــر أي نــوع مــن الإنفعــالات مهمــا .
اختلفــت المواقــف.

44 ــور . ــوق ملحــوظ في بعــض المجــالات، وظه ــر تف ــي، وإن ظه ــو العقل اضطــراب النم
بعــض المهــارات الميكانيكيــة كتشــغيل الإنــارة، والأقفــال ، وحــل وتركيــب بعــض 

الادوات والأجهــزة، وقــد يبــدو لــدى بعضهــم مهــارة في العــزف الموســيقى.

55 إظهــار أنمــاط ســلوكية متكــررة؛ ويبــدو هــذا في اللعــب بطريقــة محــددة بــالأدوات، .
وتحريــك الجســم بطريقــة معينــة دون ملــل أو إعيــاء.
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66 كثــرة الحركــة أو انتقائهــا، والجمــود التــام، فهــم إمــا في حالــة ســكون تــام أو حركــة .
كثيــرة، والعزلــة عــن النــاس حســياً وحركيــاً.

77 عــدم الإحســاس الظاهــر بالألــم؛ ولهــذا فهــم لا يقــدرون المخاطــر التــي يتعرضــون .
لهــا. وبالتالــي يتعرضــون لهــا مــرة بعــد الأخــرى مــع الاضــرار التــي قــد تلحقهــم أو 

الإيــذاء الــذي يصيبهــم.

بينمــا يقصرهــا عثمــان فــرج )1994( إلى ثمانيــة محــددات يعتمــد عليهــا 
لتشــخيص حالــة الإضطــراب التوحــدي لــدى الطفــل؛ وهــي:

11 القصــور الحســي: والتــي يشــير فيهــا إلــى عجــز الطفــل عــن الإســتجابة للمثيــرات .
الخارجيــة ســواء كانــت هــذه المثيــرات ســمعية أو بصريــة، وقصــور في الإدراك 
الحســي وغيرهــا مــن العمليــات العقليــة، كالتخيــل، والتذكــر، ومعالجــة المشــكلات 

والإســتيعاب.

22 العزلــة العاطفيــة أو البــرود الإنفعالــي: حيــث عــدم الإســتجابة لأيــة محاولــة .
ــه ،  ــه أو ضمــه وتقبيل ــراث بتدليل ــن، وعــدم الإكت ــه مــن الوالدي حــب أوعطــف علي
ومداعبتــه، وأن حضــور الوالديــن أو غيابهمــا لا يعنــي شــيء وكأنــه لا يعرفهمــا، ولا 

ــداء العاطفــة نحوهــم.  ــن أو إب ــم بتواجــده مــع الآخري يهت

33 الإندمــاج الطويــل والســلوك النمطــي المتكــرر:  حيــث كثــرة الحــركات المحــددة .
ــة. ويبــدو هــذا في حركــة رأســه أو جســمه  ةتكرارهــا بشــكل متصــل ولفتــرة طويل
أو قدميــه، أو ضــرب اليديــن ببعــض، أو إصــدار أصــوات معينــة أو همهمــة بشــكل 
متكــرر، والحملقــة في اتجــاه مصــدر الضــوء أو الصــوت والبقــاء طويــاً علــى هــذه 

الحالــة.

44 نوبــات الغضــب وإزاء الــذات: فالطفــل التوحــدي أحيانــاً مــا يكــون مصــدراً ســلوكياً .
عدوانيــاً نحــو أفــراد الأســرة أو مــن يتولــون رعايتــه، ويبــدوا هــذا في عضهــم 
ومحاولــة خدشــهم أو الــركل. أو إتــاف كل مــا يكــون أمامــه مــن أشــياء، وإحــداث 

ضجــة وصــراخ مســتمر لفتــرة طويلــة، وقــد يصــل الحــد إلــى الإصابــة البالغــة.
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55 القصــور اللغــوي والعجــز عــن التواصــل: إن الطفــل التوحــدي لا تثيــره الأصــوات .
العاليــة إلا أنــه أرق الأصــوات، وأقلهــا شــدة، كحفيــف الأوراق الرقيقــة. وهــذا لا 
ــه  ــاتج عــن عــدم قدرت ــه مصــاب بالصــم والبكــم، واســتجابة للأصــوات ن ــي أن يعن
ــر عــن  ــى الفهــم، وإدراك المعانــي. وعندئــذ لا يســتطيع أن يتقــن الــكلام للتعبي عل
نفســه. كمــا أنــه يصــدر اصواتــاً غيــر ذات معنــة أو دلالــة. ومــن يعتنــي بــه في 
عمليــة تعليمــه، فإنــه لا يفهــم مــا يقــال لــه، وإذا قــال لا يعــدو أن يكــون ترديــد 
للصــوت بدرجتــه ونغمتــه، وفي الوقــت نفســه قــد يتأخــر في الإجابــة عــن الأســئلة 
التــي يســمعها. ويحصــر تحصيلــه اللغــوي في عــدد مــن الكلمــات، لا يستطســع 
اســتخدامها اســتخداماً صحيحــاً . كمــا أنــه يعمــم اســتخدام مــا عرفــه مــن الألفاظ 

ــه. ــى أي شــكل يقارب عل

66 تفكيــر الطفــل التوحــدي منصبــاً علــى الــذات: وإن جــاز إطــاق كلمــة التفكيــر .
للطفــل التوحــدي فإننــا نلاحــظ انــه ينبعــث عــن حاجاتــه ورغباتــه، وأهوائــه. وهــذا 
ــه لأن كل مــا تقــدم  ــذي يعيــش في مــن شــأنه أن يبعــده عــن واقعــه الإجتماعــي ال
مــن دوافــع مرتبــط بذاتــه فقــط دون أي اعتبــار للآخريــن. أي انــه يعيــش في عالمــه 

الخــاص بــه، وهــو يفعــل هــذا مســتغرقاً مــع ذاتــه.

77 قصــور في الســلوك التوافقــي: ويبــدو هــذا الجانــب في أن مــا نلاحظــه مــن ســلوك .
نمطــي تكــراري يصــدر عنــه عاجــز عــن مثيلــه بالنســبة للأطفــال العاديــن ممــن 
هــم في مثــل عمــره الزمنــي، ومســتواه الإقتصــادي الإجتماعــي. ولهــذا فهــو لا 
يســتطيع إطعــام نفســه، ورعايتهــا، وحمايتهــا، بــل يحتــاج لمــن يرعــاه في كل هــذا، 

لأنــه يعجــز عــن تقديــر مــا يتعــرض لــه مــن أخطــار.

88 الأفعــال القســرية، والطقــوس النمطيــة: ويبــدو هــذا في ثورتــه عــن حــدوث أي تغييــر في .
ســلوكه اليومــي أو الواقــع الــذي يعيــش فيــه. كأن يغيــر الكــوب التــي اعتــاد ان يشــرب 
منــه، أو تغييــر ترتيــب نظــام الأثــاث في المنــزل فهــو في هــذه الحالــة يغضــب، ويندفــع في 
البــكاء. لهــذا فــإن مــا يأتــي بــه مــن ســلوكيات يعــد طقوســاً لا تتغيــر كمــا هــي الحــل في 

كل مــا يأتــي بــه مــن حــركات جســمية اعتــاد علــى الإتيــان بهــا.
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كمــا جــاء في دليــل تشــخيص الإصــدار الرابــع المعــدل عــن الجمعيــة الأمريكيــة للطــب 
النفســي )DSM-IV-TR(إنَّ تشــخيص اضطــراب التوحُّــد يتطلــب )ســتة( مــن المحــكّات 
الأساســية مــن الفئــة )1و 2و3( حســب مــا ســيرد لاحقــاً، ولكــن مــن الضــروري توفــر مــا لا 
يقــل عــن )اثنــن( مــن الفئــة )1( و واحــد مــن كل مــن الفئــة  )2( و )3( وذلــك كمــا يأتــي:-

ــر عنهــا علــى  1(-إعاقــات واضحــة في التفاعــات الاجتماعيــة، وذلــك كمــا يُعبَّ
الأقــل في( اثنــن )ممــا يــأتي:

أ- إعاقة واضحة في استخدام اللغة والسلوك الغير لفظي .

ب- ندرة في العلاقات البين شخصية والتي تُنمى بطريقة ملائمة لعمر الفرد .

ت- ندرة في الإشتراك في الإهتمامات مع الآخرين

ث- ندرة في التبادل والمشاركة الإجتماعية والعاطفية .

2(- إعاقة واضحة في التواصل كما يُعبر عنها على الأقل في واحدة  مما يأتي :

أ- تأخر أو ندرة في اللغة المنطوقة .

ب- إعاقات واضحة في القدرة على تقليد أو متابعة التواصل مع الآخرين .

ت- تقليد أو إعادة نمطية في استخدام اللغة .

ث- ندرة أو قلة في صنع اللعب التخيلي الملائم للمرحلة العمرية .

3(-تكــرار بصــورة تقليديــة لنمــاذج مشــابهة ومكــررة مــن الســلوك بطريقــة 
نمطيــة وذلــك كمــا يُعــر عنهــا علىالأقــل في واحــدة ممــا يــأتي :

أ- الإنشغال بواحدة على الأقل من السلوكيات النمطية من الاهتمامات .

ب- التمسك الصلب بالأشياء الروتينية الغير وظيفية أو بطقوس معينة .

ت- سلوكيات نمطية وتكرارية بحركات معينة .

ث- الإنشغال بطريقة صعبة بأجزاء من الأجسام .
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كمــا جــاء في الدليــل التشــخيصي طبقــاً للجمعيــة الأمريكيــة للطــب النفســي الإصــدار 
الخامس)DSM5(  في مايس عام 2013 م أصدرت الرابطة الأمريكية للأطباء النفسانيين 
)APA( الإصــدار الخامــس الجديــد للدليــل التشــخيصي والإحصائــي للأمــراض العقليــة 
بمختصــر لمصطلحــه  )DSM5(  ظهــر فيــه معاييــر التشــخيص لإضطــراب طيــف التوحُّــد 
ــى  ــد  )SCD( ممــا أدى إل ــة بالتوحُّ )ASD( واضطــراب التواصــل الإجتماعــي ذات الصل
حــدوث تغيــرات جديــدة في تشــخيص بعــض الأمــراض النفســية ، هــذه التغيــرات الموجــودة 
في الدليــل  )DSM5( تختلــف عنهــا في الإصــدار الرابــع المعــدل الســابق مــن الدليــل 

.)DSM-IV –TR(

د يتصف بما يأتي:   نصَّ دليل)DSM5(  على إن الطفل ذو اضطراب التوحُّ

1(- صعوب��ة مس��تمرة في اس��تخدام التواص��ل والتفاع��ل الإجتماع��ي س��واء التواص��ل اللفظي 
أو غي�ـر اللفظ��ي م�ـع المواق�ـف المختلف�ـة في المراح�ـل الحالي�ـة أو م�ـا قبله�ـا ويتض�ـح لن�ـا 

في الظواه��ر التالي��ة :

أ- صعوبـ�ة في التباــدل الإجتماعـ�ي العاطفـ�ي : ويتـر�اوح مـ�ا بـين التعامـ�ل الإجتماعـ�ي غيـ�ر 
الطبيعي والفش��ل في تبادل حوار اعتيادي ، مثلاً : إلى الفش��ل في المش��اركة في الإهتمامات 

والعواط��ف والم��زاج إل��ى الفش��ل في ب�ـدء تفاع��ل إجتماع��ي أو اسـت�جابة ل��ه .

ـخدمة في التفاع��ل الإجتماع��ي :  ب- صعوب��ة في سـل�وكيات التواص��ل غي��ر اللفظ��ي المستـ
ويتـر�اوح م�ـا بيـن ضع�ـف في تكام�ـل التواص�ـل اللفظ�ـي وغي�ـر اللفظ�ـي ، مثــاً : إل�ـى خل�ـل 
في التواص��ل البص��ري ولغ��ة الجسدــ، أو صعوب��ة في فه��م واستــخدام التعابي��ر الجســدية 

(الإيماــءات) إل��ى الغي�ـاب الكام��ل لتعابي��ر الوج��ه والتواص��ل غي��ر اللفظ��ي .

�ـراوح م��ن صعوب��ات في  ج- صعوب��ة في إنش��اء العلاق��ات أو الحف��اظ عليه��ا أو فهمه��ا: ويت
ضب��ط الس�ـلوك ليتلائ��م م��ع مختل��ف المواق��ف الاجتماعي��ة ، مثل�اً : إل��ى صعوب��ات في 

مش�ـاركة اللع��ب التخيل��ي ، أو إنش�ـاء الصداق��ات ، إل��ى فق��دان الاهتم��ام بالأق��ران .

2(- ســلوك أو اهتمامــات أو أنشــطة تتصــف بالتحديــد أو التكــرار كمــا هــو ظاهر في)اثنين(
علــى الأقــل ممــا يلــي ســواء في المراحــل الحاليــة أو مــا قبلهــا ومنها مــا يأتي:- 



- 233 -

أ- نمطي��ة وتكـ�رار في حــركات الجس��م أو في استــخدام الأشـ�ياء أو في الـ�كلام، مثـلاً: 
نمطي��ات حركي��ة بس�ـيطة ، أو ترتي��ب الألع��اب في طاب��ور ، أو قل��ب الأشــياء، أو إع�ـادة 

تردي��د الــكلام المسمــوع )كصـ�دى( أو تردي��د عباــرات خاص��ة غي��ر ذي معنـ�ى. 

ب- الإصــرار عل��ى المثلي�ـة )تماث��ل الأفع�ـال( وارتب�ـاط دائ��م بالأفع�ـال الروتيني��ة أو الطقوس�ـية 
ـاب كبي�ـر عن�ـد  �ـر اللفظــي، مثــاً :اضطرـ ـوك اللفظ�ـي وغي أو طبيع��ة التفكي�ـر أو السلـ
حص�ـول تغيي��ر بس��يط، أو صعوباــت في التغييـر�، أو طبيع��ة تفكي��ر جام�ـدة أو طق�ـوس 
ترحي��ب خاصةــ، أو الحاج��ة إل��ى أخ��ذ نف��س الطريقــ، أو تن�ـاول نف��س الطع��ام يومي��اً .

ج- اهتمامـ�ات محــددة وثابت��ة بشـ�كل كبي��ر وبصــورة غي��ر طبيعي��ة م��ن ناحي��ة الشـ�دة 
�ـد  ـ ، أو التقيُّ �ـر اعتياديةـ ـاء غي ـال الش��ديدين بأشيـ �ـق أو الإنشغـ ــاً: ألتعل ــز، مث والتركي

بصـ�ورة مبال��غ فيه��ا، أو المواظب��ة علــى الإهتم��ام بش��يء مح��دد .

د- فــرط أو انخفــاض حركـ�ي نتيجـ�ة للمدخــات الحســية أو اهتمامــات غيـ�ر طبيعيـ�ة 
بالجوان��ب الحس��ية للمحي��ط )ع��دم إحس��اس للأل��م والحـ�رارة( ، مثل�اً : اسـ�تجابة 
سلــبية للأصــوات ، أو أحاس�ـيس لم��س معين��ة ، فرــط في ش��م أو لم��س الأغــراض , انبه�ـار 

بص��ري بالأض��واء والح��ركات .

3(- يجـ�ب أن تظهـ�ر الأعرــاض في الفتــرة المبكــرة مـ�ن نمـ�و الطفـ�ل ، لكـ�ن قـ�د لا تظهـ�ر 
الأع��راض بش��كل واض��ح حت��ى تظه��ر الحاج��ات الاجتماعي��ة ل��دى الق�ـدرات المح�ـدودة 
للطف�ـل التوحــدي ، أو ق�ـد لا تظه�ـر أبــداً لحلــول اس�ـتراتيجيات مكتســبة لتح�ـل محله�ـا 

خلـال الفتــرات الأخي�ـرة م��ن النم��و .

4(- يجـ�ب أن تســبب الأعرــاض ضـر�راً واضحــاً في الفعاليــات الإجتماعيـ�ة والوظيفيـ�ة 
والفعاليـ�ات الحياتي��ة الأخـ�رى المهم��ة .

5(-ه��ذه الإضطراب��ات يج��ب أن لا تك��ون بس��بب نق��ص في الذكاء)اضطراب��ات الـ�ذكاء 
التطوري�ـة( أو بس��بب تأخ�ـر النم�ـو العــام ، إن نق�ـص الـذ�كاء واضطرــاب طي�ـف التوح�ـد 
ـدةً ، ولعم��ل تش�ـخيص ثنائ��ي للإضطرابي�ن في اضط�ـرب  �ـاً عاـ �ـان مع ــران متزامن يظه
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ــى ممــا هــو متوقــع للنمــو  ــة للتواصــل الإجتماعــي أدن واحــد ، يجــب أن تكــون القابلي
ــي . الطبيع

	:ملاحظات على تصنيف الإصدار الخامس

11 حســبما هــو معمــول في تشــخيص التوحــد فــإن الطفــل عليــه تحقيــق )12( محــك .
ليتــم تصنيفــه ضمــن العديــد مــن الحــالات ومنهــا : اضطــراب التوحُّــد الأعتيــادي،  
اضطــراب الطفولــة التفككيــة التحلليــة ، اضطرابــات النمــو الشــاملة غيــر المحددة، 
اضطرابــات أســبيرجر،  إلا أن التوجهــات الجديــدة تقــوم علــى تجميــع الحــالات 
ســابقة الذكــر تحــت مســمى واحــد وهــو متلازمــة اضطــراب التوحُّــد )ASD(  ممــا 

يســتوجب علــى الأطفــال ممــن يتــم تشــخيصهم توفــر إجــراءات أكثــر صرامــة .

22 تخفيــض مجــالات التشــخيص)2و3( مــع التركيــز علــى التواصــل الإجتماعــي ، .
والعجــز عــن التفاعــل، وأنمــاط مــن الســلوكيات المتكــررة والإهتمامــات .

33 ــرة نمــو . ــى الإكتشــاف في فت ــر إل ــل )3( ســنوات مــن العم ــة اكتشــافه قب ــر حتمي تم تغيي
الطفــل في وقــت مبكــر، بالإضافــة لحــدوث تشــوهات حســية محتملــة ، وبالتالــي تم ادراج 
مقيــاس للتعــرف علــى مــدى شــدة أو حــدة الإضطــراب في كل مــن المجــالات الأساســية .

44 تشــتمل التقاريــر التشــخيصية الآن علــى المحــددات التــي قــد تعــزز التصنيــف .
الفرعــي لعينــة ممثلــة، بمــا في ذلــك المحــددات لوجــود أو عــدم وجــود القصــور 

الفكــري وضعــف اللغــة وعوامــل طبيــة أو وراثيــة أو بيئيــة معروفــة .

55 المعاييــر الجديــدة تتطلــب التعــرف علــى تاريــخ حــدوث الأعــراض التــي قــد لا .
تكــون موجــودة في الوقــت الراهن(وقــت الكشــف الســريري )مــع الإعتــراف بأنــه من 
خــال التدخــل أو التطــور الطبيعــي فــإن بعــض الأطفــال الذيــن يعانــون مــن طيــف 

ــدْ تظهــر لديهــم بعــض الأعــراض في وقــت لاحــق مــن حياتهــم . ــد لــم تَعُ التوحُّ

66 اضطــراب . تســمى  جديــدة  فئــة   )DSM5( الخامــس  التصنيــف  أضــاف  كمــا 
التواصــل الإجتماعــي )SCD( لتشــخيص الأفــراد الذيــن يعانــون مــن مشــاكل 
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ــا تفتقــر لغيرهــا مــن الصفــات المرتبطــة  ــر اللفظــي ولكنه الإتصــال اللفظــي وغي
بالتوحُّــد  كمــا إن بعــض الحــالات مــن ذوي اضطرابــات  )PDD -- NOS(  طبقــاً 
للتصنيــف القــديم ســيتم وضعهــم ضمــن التصنيــف الخامــس علــى إنهــم كأفــراد 

. )DSM5( تحــت  )SCD(  مــن ذوي اضطــراب التوحُّــد

77 بعــد تطبيــق المحــكات التشــخيصية للإصــدار الخامــس  )DSM5(  تم ملاحظــة .
الانخفــاض الملحــوظ إحصائيــاً في التشــخيص لمــا يقتــرب مــن 22 % مقارنــة بتطبيق 

.)DSM-IV( المحــكات الخاصــة بتشــخيص الدليــل الرابــع

88 كمــا يلاحــظ إن هنــاك انخفــاض ملحــوظ إحصائيــاً يقــرب مــن)70(% عــن تشــخيص .
تشــخيص  إن  حــن  في   )DSM5(  بدليــل التشــخيص  إعــادة  عنــد   )PDD-NOS(
أســبيرجر رفــض أن يتــم وضعــه تحــت )DSM5(  وكان لحــد ذاتــه دلالــة إحصائيــة.

وهناك أسئلة لتشخيص اضطراب الأوتيزم حسب مقياس DSM4 المعتمد عالميًا: 

لا توجــد فحوصــات طبيــة مثــل التحاليــل المخبريــة أو الإشــعاعية تثبــت اضطــراب الأوتيــزم 
أو تعتمــد تشــخيص هــذا الإضطــراب وبشــكل تقريبــي تتألــف الأســئلة التشــخيصية حســب 

المقيــاس العالمــي DSM4 كمــا يلــي:

أولًا: ظهور مجموعة من الأعراض المرضية في مناطق التطور عند الطفل وهي:

)أ(- ضعف نوعي في التفاعلِ الإجتماعي:

11 ضعــف ملحــوظ في اســتعمال المهــارات الشــفهيِه المتعــدّدةِ مثــل الحذلقــة بالعــن ، .
التعبيــر بحــركات الوجــه، حــركات جســمية، إيمــاءات لتَنظيــم التفاعــلِ الإجتماعــيِ.

22 الفشل في تطوير علاقات مع أقرانه من نفس العمر وفتور في المشاعر..

33 ــب شــيء أو الإشــارة . ــل عــرض شــيء أو جل لا يســتمتع في التفاعــل مــع الأهــل مث
ــا. ــى الأشــياء لعرضه إل

44 لا يشارك في النشاطات مثل الألعاب الجماعية والمرح..
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)ب( -عجز في التحصيل والتواصل اللغوي واستعمالاتها:

11 تأخــر في التحصيــل اللغــوي وعــدم اســتعمال البدائــل اللالفظيــة مثــل النظــر .
الإيمــاء. أو  حــركات الجســم  أو  بالعــن 

22 إن كان قادراً على استعمال اللغة لا يبدأ الحوار أو لا يكمله..

33 الاستعمال النمطي والتكراري للكلام..

44 اهتماماته اللغوية مقيدة وغير مرنة أو تخيلية..

)ج( - نمطية السلوك والإهتمامات:

11 مقاومة التغيير واعتماد سلوك مقيد..

22 تمسّك صلب بالروتين وبعض الطقوس..

33 حــركات نمطيــة وتكراريــة مثــل رفرفــة الأيــدي ، فــرك الأجســام أو هــزة الجســم .
للأمــام والخلــف.

44 الإنشغال الدائم بأجزاء الأجسامِ  )محمد عبد الفتاح،2011 ،111(..

	: Differential Diagnose التشخيص الفارق

بالرغم من تحديد محكات دقيقة لتشــخيص الأوتيزم، وتحديد الســمات أو العلامات 
المميــزة للنمــو المبكــرة لهــؤلاء الأطفــال، إلا أن صعوبــة الوصــول إلــى تشــخيص دقيــق لحالــة 
O'gorman,1970;Wat�(  الأوتيـ�زم مازالـ�ت موجـ�ودة بالفعـ�ل، ويـ�ري كثيـ�ر مـ�ن العلمـ�اء 
 son,1973;Marchion,1982;Hagberg,et als 1983; Gillberg, 1990; Campbell, et

الرئيســي في  الســبب  أن   )als,1991; Barthelemy,et ajs 1992; Bailey,et als,1993

ــا  ــدة منه ــات أخــرى عدي ــزم وأعــراض إعاق ــن بعــض أعــراض الأوتي ــك هــو التشــابه ب ذل
)التخلــف العقلــي- الذهان-زملــة أعــراض اســبيرجر، ريت-الإعاقــة الســمعية-اعاقات 
التخاطب-الشــذوذ الكروموزومــي( ، ويضــاف إلــى هــذا التــازم الــذي يحــدث كثيــراً بــن 

حــالات الأوتيــزم وهــذه الإعاقــات.
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الفرق بين التوحد وطيف التوحد :

:Autistic disorders  1(-الاضطراب التوحدي 

مــن  شــديدة  إلــى  متوســطة  درجــة  لديهــم  التوحــدي  الإضطــراب  ذوي  الأطفــال 
اضطــراب التواصــل والاتصــال الاجتماعــي بالإضافــة إلــى المشــاكل الســلوكية، والكثيــر 

منهــم لديهــم درجــة مــن درجــات التخلــف الفكــري.

مقياس التشخيص:

أ- علــى الأقــل ســتة بنــود مــن المجموعــات)1،2،3( ويكــون علــى الأقــل بنديــن 
مــن )١( وبنــد مــن كلًا مــن )٣,٢(:

1(- ضعف نوعي وكيفي في التفاعل الإجتماعي )على الأقل بندين(:

− الضعــف الشــديد في اســتخدام الكثيــر مــن ســلوكيات التواصــل غيــر اللفظيــة 	
كالتفاعــل النظــري، تعبيــرات الوجــه، وضــع الجســم، الإيمــاء والإشــارة.

− عدم القدرة على بناء الصداقات مع أقرانه .	

− قلــة الاهتمــام ومحاولــة المشــاركة في اللعب)عــدم القــدرة علــى طلــب لعبــة مــا ، أو 	
إحضارهــا، أو الإشــارة عليهــا(

− نقص القدرة على تبادل الأحاسيس والإنفعالات مع المجتمع حوله .	

2(- الضعف الكيفي والنوعي في التواصل )بند واحد على الأقل(:

− تأخــر أو نقــص المقــدرات اللغويــة )مــع عــدم تعويضهــا باســتخدام طــرق التواصــل 	
الأخــرى كالإشــارة مثــاً( .

− في حــال المقــدرة علــى الــكلام، عــدم القــدرة علــى البــدء في الحديــث مــع الآخريــن 	
واســتمراره .

− ــه الخاصــة 	 ــل لغت ــون للطف ــد يك ــكلام، وق ــرار ال ــع تك ــة م ــة نمطي ــث بطريق الحدي
بــه .
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− ــه، وكذلــك نقــص القــدرة 	 ــام ب ــوع اللعــب أو التظاهــر بالقي ــى تن نقــص القــدرة عل
علــى محــاكاة وتقليــد الآخريــن في لعبهــم ، أو القيــام بألعــاب مــن هــم في ســنه .

3(- اهتمامات ونشاطات نمطية مكررة )بند واحد على الأقل(:

− الإنهمــاك الكامــل مــع لعبــة معينــة ، واللعــب بهــا بطريقــة نمطيــة مكــررة ، وفي 	
نطــاق ضيــق محــدود ، وبدرجــة غيــر طبيعيــة مــن حيــث التركيــز والشــدة .

− مقاومــة تغييــر الرتابــة . نمطيــة وتكــرار الحــركات الجســمية )رفرفــة اليديــن 	
والأصابــع ، حركــة الجســم المتكــررة( .

− الإصرار على الانهماك الكامل مع جزء صغير من اللعبة .	

ب -تأخــر أو أو نقــص التفاعــل غــر الطبيعــي ، )ويبــدأ تحــت ســن الثالثــة( 
علــى الأقــل بنــد مــن هــذه المجموعــة: 

1- التفاعل الاجتماعي .

2- اللغة كوسيلة للتواصل الإجتماعي .

3- اللعب المنطقي والتخيلي )عبد الله الصبي ،2003(.

: Rett`s disorder اضطراب ريتز

هــذه الحالــة تحــدث للبنــات فقــط ، وفي هــذه الحالــة يكــون هنــاك تطــور طبيعــي حتــى 
عمــر)6: 18( شــهراً، ثــم يلاحــظ الوالديــن تغيــراً في ســلوكيات طفلتهــم مــع تراجــع التطــور 
أو فقــد بعــض القــدرات المكتســبة خصوصــاً مهــارات الحركــة الكبــرى مثــل الحركــة والمشــي، 
ويتبــع ذلــك نقــص ملاحــظ في القــدرات مثــل الــكلام، التفكيــر، اســتخدام اليديــن ، كمــا أن 
الطفلــة تقــوم بتكــرار حــركات وإشــارات غيــر ذات معنــى وهــذه تعتبــر مفتــاح التشــخيص، 

وتتكــون مــن هــز اليديــن ورفرفتهــا ، أو حــركات مميــزة لليديــن .

ويســتخدم مصطلــح التوحــد في الوطــن العربــي تحــت مســميات عديــدة )الذهــان-
التوحد-الذاتويــة- الإجتراريــة( تتفــق مــع هــذا الإتجــاه بــأن الأوتيــزم يعتبــر مــرض عقلــي 

ــي:- ــى النحــو التال ــا عل )ذهــان أو فصام(يمكــن عرضه
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:Infantile Autism 1(- ذهان الطفولة المبكرة

هــو أحــد أســاليب الســلوك الذهانــي الــذي يصنــف كنمــوذج مســتقل مــن نمــاذج 
الذهــان كإحــدى نمــاذج الشــخصية الشــاذة، يظهــر لــدى الأطفــال تحــت ســن العاشــرة، ومــن 
خصائصــه ضعــف القــدرة علــى الإتصــال اللفظــي بالآخريــن والمحــاولات القويــة للإحتفــاظ 
بــكل شــيء كمــا هــو ، وعــدم الرغبــة في إجــراء أيــة اتصــالات بالآخريــن، وغالبــاً مــا يبــدو 

الطفــل الذهانــي ذكيــاً، ولكنــه لا يســلك ســلوكاً ســوياً في البيئــة العاديــة.

 )أرنوف ويتينج،288،1791(

: Autistic Psychosis 2(- الذهان الإجتراري

يعرفــه »مــا هلــر Mahler«  بأنــه شــكل مــن أشــكال الذهــان التطفلــي فيــه تكــون بنيــة 
الأنــا معيبــة بنيويــاً ولا يســتطيع الفــرد أن يحافــظ علــى العلاقــة التكافليــة مــع أمــه والطفــل 
يتبنــى الإجتراريــة كدفــاع ضــد المثيــرات الخارجيــة والداخليــة )جابــر عبــد الحميــد وعــاء 

كفــافي،1988 ،317(.

:Autism 3(-الإجترارية

هــي انســحاب الفــرد مــن الواقــع الموضوعــي إلــى عــام خــاص مــن الخيــالات والأفــكار 
ــة  ــة هــي الخاصي ــد أن الإجتراري ــد اعتق ــات وهلوســات. وق ــة توهم وفي الحــالات المتطرف
الأولــى للفصــام، ولكنهــا تلاحــظ الآن في اضطرابــات أخــرى مثــل زملــة كانــر وبعــض حــالات 

الإكتئــاب )جابــر عبــد الحميــد وعــاء كفــافي،1988 ،315(.

:Autism 4(-الإجترار الذاتي أو الإجترار العقلي

اصطــاح يســتخدم في الطــب النفســي وعلــم النفــس للإشــارة إلــى أنــه« أســلوب مــن 
الخبــرة والتفكيــر والحيــاة النفســية، يحــل فيــه الواقــع النفســي محــل الواقــع المــادي، وتقــوم 
فيــه المشــاعر الوجدانيــة والحاجــات الفرديــة الذاتيــة مقــام الوقائــع الماديــة والصــات 

ــور ،1975 ،12(. ــم مدك ــة« )إبراهي ــة المنطقي الواقعي
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وقد تم تحديد خمسة أنواع من اضطراب طيف التوحد وهي:

متلازمة اســبيرجر Asperger Syndrome : : وهو اضطراب شــبيه بالتوحد البســيط  	.1
وغالبــاً مــا يظهــر مصحوبــاً بتأخــر ملحــوظ في المعرفــة واللغــة.

اضطــراب ريــت Rett Disorder: وهــو اضطــراب يحــدث في مراحــل التطــور الطبيعــي  	.2
مــن خمســة شــهور إلــى أربــع ســنوات مصحوبــاً بإعاقــة عقليــة.

اضطــراب الطفولــة التفككــي Childhood Disintegrative Dsorder: وهــو تطــور  	.3
ملحــوظ  بفقــدان  متبوعــا  وحتــى عشــر ســنوات  مــن ســنتين  الأقــل  علــى  طبيعــي 

للمهــارات.

 Pervasive Development Disorder المحــدد  غيــر  العــام  النمائــي  الإضطــراب  	.4
NOT Otherwise Specified: وهــو تأخــر عــام في النمــو غيــر موجــود في أي معيــار 

تشــخيصي.

اضطــراب التوحــد Autistic Disorder : وهــو إعاقــة نوعيــة في التفاعــل الإجتماعــي  	.5
والتواصــل، كمــا يمتــاز بأنمــاط ســلوكية نمطيــة وتكراريــة محــددة )وفــاء الشــامي،2004(.

 Disorders Pervasive )التوحــد وطيــف التوحــد )الإضطرابــات النمائيــة الشــاملة
عــام  م��ن  ابتــداء   " العام��ة  التطـ�ور  "اضطراب��ات  مصطل��ح  Developmental: ســتخدم 

ــا عوامــل مشــتركة، وليــس  ــة لوصــف مجموعــة مــن الحــالات تجمعه )1980( ليكــون مظل
وصفــاً تشــخيصاً وإن كان بينهــا اختلافــات وهــي اضطرابــات عصبيــة تؤثــر علــى مجموعــة 
مــن مناطــق النمــو الفكــري والحســي، وعــادة مــا تظهــر حوالــي الســنة الثالثــة مــن العمــر، 

ويجمــع بينهــا العوامــل المشــتركة التاليــة :

11 نقص في التفاعل والتواصل الاجتماعي.

22 نقص المقدرات الإبداعية.

33 نقص في التواصل اللغوي وغير اللغوي.
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44 وجــود نســبة ضئيلــة مــن النشــاطات والاهتمامــات التــي عــادة مــا تكــون نشــاطات .
نمطيــة )مكــررة(   )عبــد الله الصبــي،2003(.

بمعنــى أن طيــف التوحــد غالبــاً مــا يعــرف بأنــه اضطــراب متشــعب يحــدث ضمــن 
نطــاق أعراضــه وصفاتــه تظهــر علــى شــكل أنمــاط كثيــرة متداخلــة تتفــاوت بــن الخفيــف 
والحــاد، ومــع أنــه يتــم التعــرف علــى التوحــد مــن خــال مجموعــة محــددة مــن الســلوكات 
فــإن المصابــن مــن الأطفــال والبالغــن يظهــرون مزيجــاً مــن الســلوكيات وفقــاً لأي درجــة 
مــن الحــدة ، فقــد يوجــد طفــان مصابــان بالتوحــد إلا أنهمــا مختلفــان تمامــاً في الســلوك 
لذلــك يجمــع غالبيــة المختصــن علــى عــدم وجــود نمــط واحــد للطفــل التوحــدي وبالتالــي 
ــل شــبه  ــم، مث ــة ابنه ــر مــن تســمية ووصــف لحال ــاء قــد يصدمــون بســماعهم أكث فــإن الآب
توحــدي أو صعوبــة تعلــم مــع قابليــة للســلوك التوحــدي، ولا تتــم هــذه المســميات عــن 
ــم،  ــات تدريبه ــى الفــروق بــن المختصــن، وخلفي ــا تشــير إل ــال بقــدر م الفــروق بــن الأطف

ــة التــي يســتخدمونها لوصــف حــالات التوحــد . والمفــردات اللغوي

غالبــاً مــا تكــون الفــروق بــن ســلوكات الأطفــال التوحديــن ضئيلــة للغايــة، إلا أن 
تشــخيص حــالات التوحــد يعتمــد علــى متابعــة الحالــة مــن قبــل المختــص، أمــا إطــاق 
التســمية علــى الحالــة فيعتمــد علــى مــدى إلمــام المختــص بمجــال التوحــد والمفــردات 
المختلفــة المســتخدمة فيــه، ويعتقــد الكثيــر مــن المختصــن أن الفــروق بــن التوحــد وغيــره 
مــن الاضطرابــات المتشــابهة ليســت ذات دلالــة ويعتقــد البعــض الآخــر مــن المختصــن أنهــم 
 )PDD-NOS(  مــن بــاب مســاندة الآبــاء يقومــون بتشــخيص أبنائهــم علــى أنهــم بــدلاً مــن

ــر المحــددة التوحــد. ــة غي ــات أخــرى كالإعاقــات النمائي ــون مــن اضطراب يعان

	:)أسباب عدم الإهتمام بفئة الأطفال التوحديين )الذاتويين

قـــــد يرجــع عــدم الإهتمــام بفئــة التوحديــة إلــى صعوبة تشــخيص هذه الفئة نظراً لتشــابهها 
مــع فئــات عديــــدة‎،‏ وعــدم ظهــور تشــخيص مســتقل لتلــك الفئــة إلا في الطبعــة الثالثــة المعدلــة 
مــن دليــل تشــخيص الاضطرابــات النفســية وإحصائهــا DSM-III-R الــذى أصدرتــه الجمعيــة 
الأمريكيــة للطــب النفســي )1987( ثــم فــى الطبعــة الرابعــة مــن ذات الدليــل DSM-IV التــي 
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صــدرت عــام )1994(،  إلــى جانــب أن الســبب الرئيســي لهــذا الاضطــراب لا يــزال غيــر معــروف 
ــل  ــة تتمث ــى أســباب بيوكيميائي ــون )Gilson )2000 إلــ ــرده‎ جيلســ ــذى ي ــت ال ــي الوق ــآن. فف ل
ــر علــى الأداء الوظيفــي للمــخ، يذهــب دونالــب  ــية يؤثــ في اضطــراب في بعــض الإفــرازات المخـــ
وبيــرس )‎Dunlap & Pierce )1999‏ إلــى أنــه مــن الأكثــر احتمــالاً أن تكــون هنــاك أســباب 
متعــددة تكمــن خلــف التوحديــة، وبــن هــذا وذاك لا يــزال الســبب الرئيســي غيــر معــروف. كمــا لا 
يــزال التشــخيص مــن وجهــة نظرهمــا يقــوم بــه إمــا أطبــاء الأطفــال أو الإختصاصيــن النفســيين 

المدربــن، أو أطبــاء نفــس الأطفــال، أو أطبــاء الأعصــاب.

ليســت  أنــه  يريــان  ‎ Dorman & Lefever‏  وليفيفــر )1999(  كــــان دورمــــان   وإن 
هنــاك فحــوص طبيــة معينــة لتشــخيص هــذا الاضطــراب لأنــه ليــس مرضــا معديــا بالمعنــى 
ــراد،  ــى ملاحظــة تواصــل هــؤلاء الأف ــد عل ــق يعتم ــن تشــخيصه الدقي ــه ولك ــارف علي المتع
ــة أعــراض  ــة زمل ــد بمثاب ــتوحدية تعــ ــى أن الـ ــة. وهــذا يعن وســلوكهم، ومســتوياتهم النمائي
مرضيــة ســلوكية يعتمــد تعريفهــا علــى الأنمــاط الســلوكية التــي تصــــدر عــن الطفــل والتــي 
 Denis et al )1999( تتمحــور في ثلاثــة اضطرابــات ســلوكية يحددهــا دينيــس وآخــرون
باضطرابــات عامـــة فـــي التفاعــل الإجتماعــي، واضطرابــات في النشــاط التخيلــي والقــدرة 
علــى التواصــل، وانغــاق علــى الــذات وضعــف في الإنتبــاه المتواصــل للأحــداث الخارجيــة.

  ‎Autism Society of  Americaللــــتوحدية )1999( ‏ الأمريكيــة  وتحــــدد الجمعيــة 
مجــالات خمســة لأوجــه القصــور التــي يعانــى منهــا الأطفــال التوحديــون تتمثــل في مجــالات 
ــة، والســلوك  ــات الحســية والإدراكي ــب، والعملي ــة واللعــ ــات الإجتماعي التواصــل، والعلاقـــ
حيــث يكــون ســلوكهم نمطـــياً يســوده التكــرار والترديــد. ومــن هــذا المنطلــق ينســحب 
الطفــل التوحــدي مــن التفاعــات بشــكل ملفــت حيــث يظــل يلعــب لســاعات في أصابعــه أو 
بقصاصــات ورق أو قطعــة مــن ربــاط حــذاء أو شــابه ذلـــك فيبــدو منصرفــا عــن هــذا العالــم 

إلــى عالــم خــاص بــه مــن صنــع خيالــه. 

كذلك فهو شــخصية منغلقة يلتفــــت دائماً إلى داخله وينشــغل انشــغالاً كاملا بحاجاته 
ورغباتــه التــي يتــم إشــباعها كليــة أو إلــى كبــــير فــى الخيــال، وهــو مــا يجعلــه ينســحب بشــكل 
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شــبه تــام مــن أي تفاعــات اجتماعيــة مــع الآخريــن. ومـــــن ثــم يصبــح كمــا يــرى عمــر 
خليــل )1994( شــديد الإنطوائيــة وكثيــر التوتــر بــل هــو الأكثــر توتــراً قياســــاً بأقرانــه مــن 
ذوى الإضطرابــات النمائيــة الأخــرى. ويــرى محمــد كامــل )1998( أن اضطــراب المهـــــارات 
الإجتماعيــة لــدى هــؤلاء الأطفــال يزيــد مــن تلــك العقبــات التــي تصادفهــم في ســبيل تكويــن 
علاقــــات اجتماعيــة مــع الآخريــن ويجعلهــم غيــر قادريــن علــى الإندماج في اللعــب الجماعي 
معهــم أو مشــاركتهم في الأنشــطة الجماعيــة أو تكويــن صداقــات حميمــة معهــم وهــو الأمــر 

الــذى يدفــع بهــم إلــى تجنــب الاتصــال بهــم وبالتالــي الإنســحاب بعيــدا عنهــم.

	 : )صعوبات تشخيص اضطراب التوحد )الأوتيزم

لابــد أن نتذكــر، أنــه مهمــا كان التشــخيص لأي نــوع مــن أنــواع مجموعــات التوحــد 
ــر درجــة الأعــراض  ــاك مقاييــس واضحــة لتقدي ــه ليــس هن ــا أن ــاج متشــابه، كم ــإن الع ف

ــاً جــداً. ــق بــن أحــد المجموعــات والآخــرى صعب ــا، فــإن التفري ــة وحدته المرضي

لازال تشــخيص الأوتيــزم يواجــه العديــد مــن الصعوبــات مــن أجــل الوصــول إلــى 
تشــخيص دقيــق لفئــة الأطفــال الذاتويــن وذلــك مــن خــال العــرض الســابق لتفســير مفهــوم 

ــة:- ــا في النقــاط التالي ــح والإتجاهــات المختلفــة في التفســير ويمكــن عرضه المصطل

11 ــا أن . ــزم، كم ــة لأخــرى مــن حــالات الأوتي ــن الواضــح في الأعــراض مــن حال التباي
ــر المعوقــن قــد نجــد في ســلوكياتهم بعضــاً مــن ســمات  ــى غي بعــض الأطفــال حت
ــاً  ــم قطع ــذا فه ــرات محــدودة وبه ــان ولفت ــر في بعــض الأحي ــي تظه ــزم والت الأوتي
ــى  ــا تحــدث أخطــاء جســيمة في التشــخيص فيحكــم عل ليســوا ذاتويــن، ومــن هن

ــه ذاتــوي وهــو ليــس كذلــك. الطفــل أن

22 اختــاف الآراء وعــدم الإتفــاق علــى العوامــل المســببة لهــذه الإعاقــة فهــل هــي .
وراثيــة جينيــة أم نفســية أم بيوكيميائيــة أم إجتماعيــة أم نتيجــة لتفاعــل هــذه 

العوامــل أم نتيجــة لعوامــل أخــرى لازلنــا نجهلهــا تمامــاً.

33 تشــابه أعــراض الأوتيــزم مــع أعــراض إعاقــة أخــرى مثــل التخلف العقلــي، الفصام، .
الذهــان، الصــرع، الصمــم، إعاقات التخاطب.
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44 ــة للقيــاس والتشــخيص علــى درجــة عاليــة . عــدم وجــود أدوات أو اختبــارات مقنن
مــن الصــدق والثبــات )عثمــان فــراج،1995(.

55 ندرة انتشار حالات الأوتيزم التي يكشف الفحص الدقيق عنها..

66 حداثــة البحــوث التــي تجــري علــى هــذه الفئــة فتعتبــر البحــوث التــي اهتمــت .
بدراســة الأوتيــزم حديثــة نســبياً بالمقارنــة بغيرهــا مــن الإعاقــات الأخــرى، كمــا أن 
ــدأت بدرجــة محــدودة في أواخــر الســبعينات  ــذه الإعاقــة في مصــر ب ــا به معرفتن

ــذ عشــر ســنوات فقــط )محمــد الدفــراوي، 1993(. ــداً من ــر تحدي وبدرجــة أكث

77 عــدم قــدرة الطفــل الذاتــوي علــى الإســتجابة علــى الإختبــارات المقننــة لقيــاس قدراتــه .
العقليــة، وذلــك بســبب العجــز الشــديد لنمــو قــدرات اتصالــه بالبيئــة المحيطــة كمــا لــو 

أن عائقــاً أوقــف جهــازه العصبــي عــن العمــل )عثمــان فــراج، 1995(.

كمــا يــرى بعــض الباحثــن أنــه يصعــب كشــف هــذه الحالــة؛ حيــث يبــدأ ظهورهــا في العامــن 
الأولــن مــن الــولادة، وتــكاد تتفــق الغالبيــة العظمــى منهــم علــى أن أعــراض هــذه الحالــة تبــدأ 
قبــل العــام الثالــث مــن العمــر، وأن بعضهــم يــرى أنهــا قــد تظهــر فيمــا بعــد هــذه المرحلــة مــن 
العمــر. أي في حوالــي العــام الخامــس أو الســادس. وأنــه ليــس مــن الســهل تحديــد الأعــراض أو 
المظاهــر مــرة واحــدة في فتــرة محــددة. حيــث يبــدوا الهــدوء الشــامل علــى حالــة الطفــل التوحــدي 
في الشــهور الأولــى مــن العــام الأول، وكأنــه طفــل عــادي فيمــا يصــدر عنــه مــن أنمــاط ســلوكية، 
فيبــدو أنــه مطمئــن إذا مــا تــرك وحــده دون رفيــق، وأنــه لا يخشــى غيــره مــن النــاس؛ وخاصــة 

الغربــاء، كمــا لا يبــدى أي شــكل مــن أشــكال الإرتبــاط بهــم.

ومــع هــذه الصعوبــة في كشــف وتحديــد حالــة الطفــل التوحــدي، فإن الوالديــن، وخاصة 
الأم تســتطيع أن تتبــع حالــة طفلهــا إذا مــا عرفــت علامــات ومظاهــر نمــو الطفــل العــادي 
في الشــهور الأولــى مــن نصــف العــام الأول، وخاصــة أمــه، أو بيــان فرحــه عندمــا تقبــل عليــه 

لحملــه )نبيــه ابراهيــم اســماعيل، 2009 ،70:69(.

ويعتبــر تشــخيص إعاقــة التوحــد وغيرهــا مــن اضطرابــات النمــو الشــاملة مــن أكثــر 
العمليــات صعوبــة وتعقيــداً ، ويتطلــب تعــاون فريــق مــن الأطبــاء والإختصاصيــن النفســيين 
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والإجتماعيــن وأخصائــي التخاطــب والتحاليــل الطبيــة وغيرهــم، وترجــع تلــك الصعوبــات 
إلــى عوامــل متعــددة نســتعرض فيمــا يلــي بعضهــا:-

11 التوحــد إعاقــة ســلوكية  Behavioral Impairment : تحــدث في مرحلــة النمــو .
Cog� والمعــرفي Linguistic  فتصي�ـب الغالبي�ـة العظم�ـى م�ـن مح�ـاور النم�ـو اللغ�ـوي 
nition والإجتماعــي Social والإنفعــال العاطفــي Emotional وبالتالــي تعــوق 

أو بإختصــار تصيــب عمليــات تكويــن  والتعلــم،  التواصــل والتخاطــب  عمليــات 
الطفــل  مــع  التعامــل  عمليــات  تســتحيل  أو  فتتعــذر  الصميــم،  في  الشــخصية 

لتشــخيص حالتــه والقيــاس والتقييــم وغيرهــا.

22 تتعــدد وتتنــوع أعــراض Multi Symptoms: التوحــد فتختلــف مــن فــرد إلــى آخــر .
ومــن النــادر أن نجــد طفلــن متشــابهين تمامــاً في الأعــراض، ويرجــع هــذا التعــدد 
والإختــاف في الأعــراض مــن طفــل إلــى آخــر إلــى تعــدد وتنــوع العوامــل المســببة 
العوالــم  التوحــد، ســواء منهــا العوامــل الجينيــة الوراثيــة Genetic أو  لإعاقــة 

ــة المختلفــة. ــة البيئي ــة والكيميائي ــة والبيولوجي العصبي

33 إن أكثــر العوامــل المســببة للتوحــد واضطرابــات النمــو الشــاملة الأخــرى، تحــدث .
في المــخ والجهــاز العصبــي الــذي يســيطر علــى الوظائــف الجســمية والعقليــة 
والنفســية والســلوكية كافــة للإنســان،وحيث تصيــب المراكــز العصبيــة المنشــرة علــى 
ــك الوظائــف كافــة، والمــخ بصفــة خاصــة  ــي تتحكــم في تل لحاء)قشــرة( المــخ، والت
ــب  ــداً ، ومــا يترت ــر أجهــزة الجســم تعقي ــي بصفــة عامــة مــن أكث ــاز العصب والجه
ــي تعــدد  ــك مــن تعــدد صــور الخــل الوظيفــي ونتائجــه الســلوكية، وبالتال ــى ذل عل
ــي تســببها. ــة الإعاقــات الت ــا ونوعي ــة عليه واختــاف أو تشــابه الأمــراض المترتب

44 كذلــك تعــدد أنــواع الإصابــات التــي تؤثــر علــى المــخ والجهــاز العصبــي فقــد تحــدث .
الإصابــة نتيجــة تلــوث كيميائــي )مثــل الرصــاص والمعــادن الثقيلــة( أو التلــوث 
الإشــعاعي الطبيعــي أو الصناعــي أو نتيجــة للتدخــن أو إدمــان المخــدرات أو 
الكحليــات أو المبيــدات الحشــرية، أو نتيجــة الإصابــة بالأمــراض البكتيريــة أو 
الفيروســية كالحصبــة الألمانيــة أو الأمــراض التناســلية أو الحمــى الشــوكية أو 



- 246 -

نتيجــة إلتهــاب الغــدد الصمــاء )الغــدة الدرقيــة( أو التصلــب الدرنــي أو ســرطان 
المــخ أو الــدم وغيــر ذلــك مــن عشــرات الأمــراض المســببة لإصابــة المــخ أثنــاء فتــرة 
الحمــل أو بعــد الــولادة وبالتالــي تتعــدد وتتنــوع أشــكال الخلــل الوظيفــي والســلوكي 
المترتبــة علــى الإصابــة ، فقــد تــؤدي الإصابــة إلــى تلــف جــزء معــن مــن المــخ 
وبالتالــي ظهــور أعــراض التوحــد كلهــا أو جــزء منهــا كمــا تــؤدي إصابــة جــزء آخــر 
مــن المــخ إلــى ظهــور مجموعــة أخــرى مــن أعــراض تشــخص أنهــا إعاقــة اســبرجر 
ــم Learning Disability أو  Asperger أو ريــت Retts  أو إعاقــة تخاطــب أو تعل

تخلــف عقلــي أو غيــر ذلــك مــن الإعاقــات التــي تتشــابه مــع أعــراض التوحــد.

55 قــد يحــدث الخلــل أو الإصابــة بطريــق غيــر مباشــر لمــخ الجنــن نتيجــة حــدوث العامــل .
المســبب قبــل عمليــة الإخصــاب لبويضــة الأم التــي تكــون موجــودة بمبيضهــا طــوال 

مرحلــة الطفولــة بســبب عامــل إشــعاعي أو تلــوث بيئــي كيميائــي أو غيــر ذلــك.

66 قــد يصاحــب إعاقــة التوحــد إعاقــة أو أكثــر مــن الإعاقــات الذهنيــة كالتخلــف .
العقلــي )الشــديد أو المتوســط، أو البســيط( أو الصــرع أو الإســبرجر أو الريــت 
أو فصــام الطفولــة أو إحــدى إعاقــات التعلــم كالنشــاط الحركــي الــزائ أو قصــور 
القــدرة علــى الإنتبــاه والتركيــز أو الدســلكيا أو الأفيزيــا أو غيرهــا، فتتشــابك 
وتتعــدد الأعــراض وتصبــح عمليــة التشــخيص أكثــر صعوبــة وتعقيــداً، خاصــة وإن 

ــك الإعاقــات تتشــابه مــع بعــض أعــراض التوحــد. بعــض أعــراض تل

77 بالإضافــة إلــى كل تلــك الصعوبــات كلهــا، فإنــه لا يوجــد حتــى الآن مــن الإختبــارات .
والمقاييــس الســيكولوجية المقننــة، وخاصــة في العالــم العربــي مــا يمكــن اســتخدامه 
ــة مــن الصعــب إن  ــذكاء المعروف ــارات ال ــى اختب ــة التوحد...حت للكشــف عــن إعاق
لــم يكــن مــن المســتحيل أحيانــاً تطبيقهــا علــى حــالات التوحــد، أو نشــاط حركــي 
زائــد، أو عــدم توفــر القــدرة علــى الإنتبــاه والتركيــز أو غيــر ذلــك مــن العوامــل التــي 

.)Schopler,et. al,1980( تعرقــل عمليــات القيــاس والتشــخيص

>>>



- 247 -

الفصل السادس
التوحد )الأوتيزم(
والحمية الغذائية

	 :مقدمـــة

	:التوحد )الأوتيزم( والحمية الغذائية

	:)النظريات الغذائية عن التوحد)الأوتيزم

	:)العناصر الغذائية المساعدة على ظهور اضطراب التوحد )الأوتيزم

	:المشاكل الغذائية المصاحبة لمرض التوحد

	: )أنواع العلاجات الغذائية لطفل التوحد )الأوتيزم

	:دور الوالدين )الأمهات والآباء( في الحمية الغذائية

	:علامات التحسن التي ستطرأ على التوحدي



- 248 -



- 249 -

	 :مقدمـــة

قــال تعالــى: بســم الله الرحمــن الرحيــم ]اللَُّ الَّــذِي جَعـَـلَ لَكُــمُ الَْرْضَ قَــرَارًا وَالسَّــمَاءَ 
بِنَــاءً وَصَوَّرَكُــمْ فَأَحْسَــنَ صُوَرَكُــمْ وَرَزَقَكُــم مِّــنَ الطَّيِّبَــاتِ  ذَلِكُــمُ اللَُّ رَبُّكُــمْ  فَتَبَــارَكَ اللَُّ رَبُّ 

[.  ســورة غافر:الآيــة )64( الْعَالَمِــنَ

لقــد وجــد الباحثــون في بعــض الأطفــال التوحديــن أن تنــاول بعــض الأطعمــة مثــل 
الحليــب ومنتجاتــه والتــي يطلــق عليهــا كازيــن والقمــح والدقيــق ومنتجاتــه والتــي يطلــق 
عليهــا قلوتــن لا تنهضــم بشــكل جيــد وتــؤدى إلــى تراكــم مــواد تســمى ببتايدزافيونيــة لهــا 

تأثيــر علــى الدمــاغ وتؤثــر بشــكل فعــال علــى ســلوكيات الطفــل التوحــدي.

كمــا أثيــرت العديــد مــن التســاؤلات حــول الحميــة، والحساســيات الغذائيــة المرتبطــة 
بالأشــخاص المصابــن بالتوحــد. حيــث يتســاءل بعــض الوالديــن والإختصاصيــن عمــا إذا 
ــزداد ســوءاً بســبب حساســية هــؤلاء الأطفــال لبعــض  كانــت بعــض المشــكلات الســلوكية ت
المــواد الغذائيــة حيــث كثيــراً مــا يظهــر الأشــخاص المصابــن بالتوحــد نفــوراً أو حساســية 
ضــد الخميــرة، أو منتجــات الجلوتــن وغيرهــا. وقــد وجــد بعــض الآبــاء أن إزالــة هــذه 

ــاه. ــادة في الإنتب ــى تحســن في الســلوك، وزي ــؤدي إل المنتجــات ت

ولا توجــد دراســات علميــة معتمــدة، تســاند هــذه النظريــة التــي تقــول بــأن تغييــر 
الحميــة الغذائيــة يــؤدي إلــى تخفيــف أو إزالــة أعــراض التوحــد. ونســبة ضئيلــة مــن الآبــاء 
ذكــرت أن هنــاك تغييــرات ملحوظــة في ســلوك أطفالهــم، بعــد تغييــر بعــض الأطعمــة. 
وبســبب صعوبــة الحصــول علــى معلومــات مناســبة حــول الحميــة الغذائيــة، فإنــه مــن 
ــة(. ولا يؤيــد بعــض المختصــن  الضــروري استشــارة الشــخص المختــص )أخصائــي التغذي
بالتوحــد عمليــة تغييــر الحميــة كنــوع فعــال مــن العــاج، وإنمــا يشــجعون علــى التركيــز 
علــى طــرق العــاج التقليديــة، كالتدخــل التعليمــي، العــاج المهنــي، العــاج الطبيعــي،...
الــخ. كمــا أن العديــد مــن الإختصاصصــن، والأطبــاء، لا يملكــون المعرفــة الكافيــة المتعلقــة 
ــة عنــد التفكيــر  ــه مــن الضــروري استشــارة إختصاصــي التغذي ــة. ولذلــك فإن ــم التغذي بعل
ــا.  ــة م ــادة غذائي ــد الشــك في وجــود حساســية ضــد م ــة، أو عن ــة الغذائي ــر الحمي في تغيي
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ــة  ــل مخبري ــي وتحالي ــون تحــت إشــراف طب ــة يجــب أن يك ــن الحمي ــوع م ــق أى ن وإن تطبي
حتــى لا نعــرض أطفالنــا بتطبيــق الحميــة إلــى نقــص غذائــي يؤثــر علــى نموهــم الطبيعــي 

.)Schnoll,et al,2003(

	:التوحد )الأوتيزم( والحمية الغذائية

و الحميــة الغذائيــة الخاليــة مــن الكازيــن والجلوتــن Casein and Gluten، ثبتــت 
لمــادة  التوحديــن  تحمــل  عــدم  لأن  ذلــك  التوحديــن،  الأطفــال  مســاعدة  في  فعاليتهــا 
الكازيــن" الجبنــن" والجلوتــن "الغرويــن" هــي إحــدى النظريــات التــي تفســر التوحــد وهــي 
مرتبطــة بنظريــات أخــرى ذات علاقــة مؤثــرة، خاصــة مــا حــدث في اضطرابــات داخــل 

ــات هــي: ــدى المصــاب التوحــدي وهــذه النظري ــاغ ل ــدة والدم المع

11 ..Opioid Excess   نظرية زيادة الأفيون المخدر لدى التوحديين

22 ..Intestinal Permeability  نظرية منفذية أو تسريب الأمعاء

33 ..Free Sulphate نظرية عملية الكبرتة

وهنــاك العديــد مــن الدراســات التــي توضــح ارتبــاط هــذه النظريــات بالتوحــد؛ فنظريــة 
زيــادة الأفيــون المخــدر لــدى التوحديــن هــي إحــدى النظريــات المعقــدة التــي وضعهــا 
البروفيسوــر "جاــك بانكس�ـيب مــن جامعــة جريــن بولينــج Jack Pinesap   عــام)1979(. وأن 
لــدى التوحدييـن زياــدة في ماــدة الأفيــون المخــدر "دون اس��تخدام الأفيــون!!!" ولإيضــاح ذل�ـك 
هن��اك ثل�اث مس��تقبلات تتعام��ل مـع� المخ��درات في الم��خ وه��ي "دلت��ا ومي��و وكاب��ا" ف��إذا زاد 
المخــدر عن�ـد الطف�ـل تنت�ـج عنــه تصرفــات لا تحم�ـد عقباه�ـا، ولق�ـد تم�ـت دراســات خاص�ـة 
بتحلي��ل عين��ات بــول )5000( حال�ـة% توح�ـد، ووج��د أن هن�ـاك مركب�ـات مورفيني��ة أو ش�ـبه 

أفيوني��ة مخــدرة ل�ـدى أكث��ر مــن )80(% م�ـن التوحديــن، وهــذه الموــاد ه�ـي:

.Gluetumorphin جليوتومورفين -

.Casomorphin  كازو مورفين -
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ومصدر هذه المواد الشبه أفيونية هو:

11 ..Casomorphin الحليب حيث يكون بيبتايد يسمى الكازومورفين

22 الحنطــة )القمــح المقشــور( Wheat ،الشــعير Barley ،الشــوفان )وهــو نــوع مــن .
.Bran )الــردة( نخالــة ،Oat  )الحبــوب

وهــذه المــواد عبــارة عــن بروتينــات نتجــت عــن عــدم هضــم الكازيــن والجلوتــن بطريقــة 
فعالــة لــدى التوحديــن وبالتالــي أصبحــت ذات مفعــول أفيونــي مخــدر وقــد وجــدت في 
قــراءات تحاليــل بــول المصابــن بالتوحــد. كمــا وجــدت هــذه المركبــات في الــدم، ويفســر ذلــك 
نظريــة )منفذيــة أو تســريب الأمعــاء  Intestinal Permeability ( وهــو مــا يســمى بإصابــة 

.)Leaky Gut Syndrom التوحديــن( بمتلازمــة الأمعــاء المســربة

ــان« Alen  Fredman، »جونســون  ــم »الــن فريدم ــاء، والعال ــون والعلم وأجمــع الباحث
أنــد جونســون« علــى وجــود هــذه المــواد الشــبه مورفينيــة أو ذات الطابــع الأفيونــي، وأضــاف 

بــأن هنــاك مركبــن آخريــن وجــدا في قــراءات تحاليــل بــول الأطفــال التوحديــن.

وهاتــان المادتــان المورفينيتــان تفــوق قوتهمــا الهيرويــن والمورفــن المخــدر بـــ )2000( مــرة، 
وحيــث أن جميــع هــذه المــواد الشــبه مورفينيــة قــد تســربت عــن طريــق الأمعــاء المرشــحة والتــي 
ربمــا كان الســبب وراء تســريب هــذه الأمعــاء  Leaky Gut  وهــو قصــور أو عجــز في الإنزيمــات 
والــذي بــدوره يضعــف الطبقــة المبطنــة لجــدار المعــدة، وهــذا يفســر نظريــة عمليــة الكبرتــة 
لــدى التوحديــن فتدخــل هــذه المركبــات الأفيونيــة المخــدرة إلــى المــخ وتختــرق الحاجــز الدمــوي 
ــون المخــدر،  ــح المصــاب التوحــدي مشــبع بالأفي الدماغــي وتتعامــل مــع مســتقبلات المــخ فيصب
وهــذا أيضــا يفســر نظريــة زيــادة الأفيــون لــدى التوحديــن حيــث إن هــذه المــواد المخــدرة إمــا 

أنهــا تســبب التوحــد أو تزيــد مــن أعــراض التوحــد )ياســر الفهــد، 2016، 2:1(.
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وعنــد مقارنــة هــذا الوضــع مــع مــن يتعاطــى المخــدرات أو يعتــاد التعاطــي أي 
يصبــح مدمنــا نلاحــظ عليــه المظاهــر التاليــة:

− عدم الشعور بالألم.	

− فرط الحركة أو الخمول.	

− السلوكيات الشاذة.	

− عدم التركيز أو شرود الذهن.	

− الكلام بطريقة غير سوية مع اختلال في نبرات الصوت.	

− الروتين النمطي والسلوك المتكرر.	

− الإنطواء على الذات.	

− اضطراب في عادات النوم.	

ومعظــم هــذه المظاهــر تنطبــق علــى المصابــن بالتوحــد وتكــون واضحــة في التوحــد 
ــى أســرة  ــاءة الأقــل ولذلــك يجــب عل ــدي  Classic Autism، والتوحديــن ذوي الكف التقلي
المصــاب التوحــدي أو مــن يقومــون برعايتــه مراعــاة التغذيــة التــي تعتمــد علــى المــواد المشــار 
إليهــا وتجنــب إطعــام أبنائهــم التوحديــن هــذه البروتينــات الضــارة في حــن أن هنــاك 
توحديــن يأكلــون هــذه البروتينــات ولــم تســبب لهــم أي ردود أفعــال أو لــم تــزد في أعــراض 
التوحــد لديهــم، وهنــاك توحديــن لــم يؤثــر عليهــم "البيبتايــد الأفيونــي وتســريب الأمعــاء 
التــي توجــد في الــدم مــن الكازومورفــن والجليوتومروفــن لا أهميــة لهــا ولا تأثيــر لهــا علــى 

.)Richardson, & Montgomery, 2005( المــخ

	-:)النظريات الغذائية عن التوحد)الأوتيزم

تعــددت النظريــات التــي فســرت اضطــراب التوحــد و حاولــت الربــط بــن التغذيــة 
 Metabolic والتوحــد، وإمكانيــة عــزو الإصابــة بــه الــى خلــل في الأيــض( التمثيــل )الغذائــي
Dysfunction ، خاصــة في القدرةعلــى كســر المركبــات الفينيــة Phenolic Amine  كمــا 
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تقتــرح عــدة نظريــات وجــود إصابــات بكتيريــة تــؤدي إلــى حــدوث خلــل ســلوكي و عصبــي. 
كمــا ربطــت نظريــة الأفيونيــة الفائضــة Opioid  Excess بــن الإصابــة بالتوحــد و تنــاول 
بروتينــات الغلوتــن( بروتــن في بــذور القمــح )و الكازيــن( )في الحليــب و مشــتقاته( ، 
وســيتم طــرح للنظريــات التــي تناولــت الصلــة بــن الأغذيــة و الإصابــة بالتوحــد كمــا يلــي :

: Free Sulphate)1- نظرية المركبات الفينية  )نظرية عملية الكبرتة

تعتبــر المــواد الفينيــة مــواد مســاهمة في عمــل النواقــل العصبيــة في الدمــاغ ، و تتواجــد 
في الأطعمــة مثــل )الموز،الشوكولا،الســكر،القمح،و منتجــات الألبــان( تم طــرح هــذه النظريــة 
بعــد دراســات أجريــت علــى تقاريــر يوميــة لآبــاء و أمهــات الأطفــال المتوحديــن الذيــن 
ــة  ــاول هــذه الأطعم ــدة مــن الســلوك التوحــدي عقــب تن ــى وجــود حــالات متزاي أشــاروا إل
واســتندت هــذه النظريــة علــى دراســات جمعيــة الطــب البيولوجــي في إشــارتها أن أجســام 
المتوحديــن تعانــي مــن عــدم القــدرة علــى إســتعمال بعــض مركبــات الكبريتــات، ممــا يــؤدي 
إلــى ســوء التنظيــم الغذائــي لبعــض المركبــات الفينيــة، ليقــود بعدهــا الــى تأثيــرات ســمية 

.)Bird, 2001, 1( علــى الجهــاز العصبــي

: Intestinal Permeability 2-نظرية تسرب الأمعاء

و تســمى أيضــا بمتلازمــة الأمعــاء المترشــحةLeaky Gut Syndrome ، هــي حالــة 
خلــل في جــدار الأمعــاء بحيــث تســمح بتســرب البكتريــا و الجراثيــم و الســموم و البروتينــات 
الــى الــدم، و يعــود الســبب إلــى تأخــر نمــو القنــاة الهضميــة عنــد الجنــن أو حــدوث إلتهــاب 
شــديد في الأمعــاء عنــد الطفــل الرضيــع بســبب مضــادات الإلتهــاب أو المضــادات الحيويــة، 
والتلــوث الغذائــي، وكذلــك الأغذيــة الحاويــة علــى الكربوهيــدرات، والأغذيــة المعدلــة وراثيــاً   

.)Sajdel-Sulkowska EM,2016,1(

: Opioid Excess 3-نظرية الأفيون الزائد

أش�ـارت ه��ذه النظري��ة ال��ى ان المستــويات العالي��ة غي��ر الممثل��ة ايضي��ا م��ن الببتي�ـدات 
)الأحمــاض الأمينيـ�ة( المتوافــرة في بعـ�ض البروتينــات و في الغلوتـين و الكازايـين  تنفـ�ذ 
ال��ى ال��دم و عب��ره ال��ى الدم��اغ ع��ن طري��ق ج�ـدار الأمع�ـاء، متحول��ة فيم��ا بع��د ال��ى ببتي�ـدات 
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أفيوني�ـة  و أول م�ـن أشــار له��ذا »بانكسيــب« عندم�ـا رب�ـط بيـن مرض�ـى التوح�ـد وأعــراض 
التأثــر الطويــل بالمورفــن، ومــن هــذه الأعــراض :

أ- رفض التواصلات الإجتماعية . 

ب- الإصرار على التماثل و عدم التغير .

ج-انخفاض الإحساس بالألم .

د-تأخر مظاهر النمو .

و يحتمــل امتــاك الأطفــال التوحديــن لنــوع مــن الأفيــون الذاتــي( متولــد مــن الجســم( 
.)Shattock & Whiteley , 2008, pp.2:3(  Endorphin B( (يسمى

وأثبتــت الحميــة الغذائيــة المعتمــدة علــى التخلــص مــن الغلوتــن و الكازيــن فاعليتهــا 
في مســاعدة أطفــال التوحــد . والكازيــن )الجبنــن( Casein هــو البروتــن الأساســي في 
ــادة لزجــة  ــن( هــو م ــن  )الغروي ــا الغلوت ــب ،أم ــب ويوجــد أيضــاً في مشــتقات الحلي الحلي
 Bran & Barley,( تتكــون أثنــاء عجــن الحنطــة وتوجــد في الشــوفان والشــعير والجــاودار
Oat, Wheat( أو بمعنــى آخــر، هــو البروتــن الموجــود في الحنطــة ومشــتقاتها. و يعانــي 

أطفــال ذوي التوحــد مــن صعوبــة هضــم هــذه البروتينــات في عمليــة الإســتقلابات، ولذلــك 
تكــون هــذه البروتينــات مضــرة لهــم.

الأفيــون  مــادة  في  زيــادة  التوحــد  ذوي  الأشــخاص  لــدى  أن  النظريــة  هــذه  وتنــص 
المخــدر Excess Opioid ، ولإيضــاح ذلــك هنــاك ثــاث مســتقبلات تتعامــل مــع المخــدر 
في المــخ وهــي )دلتــا وميــو وكابــا( فــإذا زاد المخــدر عنــد الطفــل تنتــج عنــه تصرفــات تشــبه 
تلــك التــي تصــدر عــن الطفــل التوحــدي. وفي دراســة أجراهــا )أحمــد والحديــد( علــى 
ــاً بهــدف دراســة  ــاث بعمــر )4:24( عام ــر، و)10(إن ــة مــن)59( شــخصاً منهــم)49( ذك عين
الممارســات الغذائيــة للمتوحديــن، توصلــت الدراســة إلــى وجــود صلــة بــن الجهــاز الهضمــي 
ــرد  ــة مناســب لإحتياجــات الف ــاع نظــام تغذي ــادة شــدة أعــراض التوحــد، وضــرورة اتب وزي

المتوحــد، )موســى أحمــد وأمانــي الحديــد ،41:40(
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	:)العناصر الغذائية المساعدة على ظهور اضطراب التوحد )الأوتيزم

ــة وهــي  ــة هــي الأحمــاض الأميني ــا البنائي ــدة وحداته ــا مــواد معق ــات بأنه تعــرف البروتين
عبــارة عــن نوعــن مــن البروتينــات، بروتينــات مرتفعــة القيمــة الغذائيــة وهــي تحتــوي علــى جميــع 
الأحمــاض الأمينيــة الأساســية بكميــات كافيــة لقيامهــا بوظائفهــا الأساســية مــن بنــاء وتجديــد 
وصيانــة الأنســجة ولابــد مــن حصولهــا مــن الغــذاء، أمــا بالنســبة للبروتينــات المنخفضــة القيمــة 
الحيويــة فهــي ينقصهــا واحــد أو أكثــر مــن الأحمــاض الأمينيــة الأساســية وتنقســم الفيتامينــات 
إلــى قســمين، الفيتامينــات الذاوبــة في الدهــون  )أ – د –هـــ - ك( والفيتامينــات الذاوبــة في المــاء 

مجموعــة فيتامينــات )ب( المركــب  – فيتامــن )ج( )علــى رصــاص،2003(.

ويمكــن عــرض العناصــر الغذائيــة المؤثــرة وتــؤدي إلــى ظهــور أعــراض التوحــد وهــي 
كمــا يلــي:-  

11 .. )Aman,et al, 2005( نقص في الأحماض الأمينية الأساسية

22 خلو الغذاء من الجلوتين والكازين..

33 التغذية المنخفضة في البروتين..

44 للأطفــال . البلازمــا  في  والتربتوفــان  للتيروســن  منخفضــة  مســتويات  وجــود 
.  )Fernell, et al,2007( المتوحديــن 

55 نقــص الفوســفوليبدات وهــي مــن المركبــات الرئيســية الداخلــة في تركيــب أغشــية .
الخلايــا العصبيــة والتــي تغيــر مــن مرونــة الأغشــية وبالتالــي تغيــر مــن وظيفتهــا    

)Vancassel , et al, 2001(

66 النقــص الحــاد في فيتامــن )د( خــال مراحــل الحمــل يــؤدي إلــى اختــال في .
.)Cannell,2007(  التمثيــل الغذائــي للأحمــاض الأمينيــة ممــا يؤثــر في نمــو المــخ

77 عــدم التعــرض لأشــعة الشــمس  يســبب انخفــاض مس��تويات فيتاميـن )د(  وبالتال�ـي .
يقل��ل م��ن دور فيتامي�ن )د( الفع�ـال في نم��و الم�ـخ. 
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88 المرتفعــات . مثــل  البنفســجية  فــوق  الأشــعة  نفاذيــة  بمنــع  تتســم  التــي  المناطــق 
.   )Clark , et al,1993( الشــديد   الهــواء  تلــوث  ذات  والمناطــق  الحضريــة  والمناطــق 

99 نق�ـص فيتاميـن )أ(، ويظه��ر ل��دي طفــل التوحــد، ويتمثلــ في العــرج والت�ـورم الطبي�ـة .
إصابتــه  كشــفت  و  الكســاح،  بمــرض  المتمثلــة في التصويــر بالأشـع�ة، وإصابتــه 
ــة.      ــادة في ســمك القرني ــة وجفــاف العــن وزي بالرمــد عــن وجــود تهتــك في القرني

)Moretti, et al,2005(

1010 انخفــاض في مســتويات مركــب الفــولات  methyltetrahydrofolate في ســوائل 
المــخ والــدم.

1111 نقــص فيتامــن البيوتــن )biotinidase( وبمــا أن المــخ ســريع التأثــر بنقــص البيوتــن 
ــي، ويمكــن أن  ــف عصب ــه تل ــج عن ــن يمكــن أن ينت ــاج بواســطة البيوت ــإن تأخــر الع ف
يســبب نقــص البيوتــن في المــخ وكذلــك في الســوائل النخاعيــة لــدي الطفــل مشــكلات 
عصبيــة خطيــرة مثــل الســلوكيات النمطيــة والتوحــد والتــي لــم تكــن قابلــة للعــاج برغــم 

.)Zaffanello ,et al.2003( اســتعمال البيوتــن كمكمــل غذائــي

1212 بنقــص البيريدوكســن قــد يكــون مصاحبــاً للتوحــد لذلــك يحتــاج طفــل التوحــد إلــى 
.)Rajesh & Girija,2003( )6فيتامين ب(

وتتكــون الدهــون مــن الأحمــاض الدهنيــة وهــي نوعــن: أحمــاض دهنيــة أساســية  
)اللينولييــك –الأراكيدرونيــك( التــي لا يســتطيع الجســم تكوينهــا ولابــد مــن الحصــول عليــه 
مــن الغــذاء للقيــام بنــم  الجســم، وأحمــاض دهنيــة غيــر أساســية  )عــزت صدقــي  وعــزة 

الحســيني،2003(.

وتــؤدي أوميجــا)3( وهــي مــن الأحمــاض الدهنيــة الأساســية دوراً في منــع بعــض 
الإختــالات منهــا الإكتئــاب وفقــدان الذاكــرة وخاصــة الزهايمــر وصعوبــة التعلــم والتوحــد، 
ــددة وخاصــة أوميجــا)3( الموجــودة في  ــر المشــبعة المتع ــة غي ــة الأحمــاض الدهني وأن طبيع
ألبــان الأطفــال تحــدد القــدرات البصريــة والمخيــة والفكريــة، ويعتبــر نقــص هــذه الأحمــاض 
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في الغــذاء مشــكلة ترتبــط بكيفيــة تصحيــح العــادات الغذائيــة بحيــث يختــار المســتهلك 
.)Bourre,2005( مثــل: زيــت الجــوز وزيــوت الأســماك )أغذيــة غنيــة بأحمــاض أوميجــا)3

	:المشاكل الغذائية المصاحبة لمرض التوحد

�ـل، وعــادة م��ا يص�ـاب  �ـدة مهم��ة في المحافظ��ة عل��ى صح��ة الطف تعتب��ر التغذي��ة الجي
أطف��ال التوح��د بالعدي��د م��ن الأم�ـراض الناتج��ة ع��ن س��وء التغذي��ة كفق��ر ال��دم والس�ـمنة 
وزياــدة الوــزن وتســوس الأســنان وبع�ـض الاضطرابــات المعوي�ـة والحساســية الغذائي�ـة وتؤك�ـد 
العدي��د م��ن الدراسـ�ات أهمي��ة التغذيةــ الجيـ�دة والحميـ�ات الغذائي��ة في تخفي��ف حـ�دة 
أعرــاض التوح��د  كم�ـا يعان�ـي أطفــال التوح�ـد العدي�ـد م�ـن المشكـلاـت الغذائي�ـة الت�ـي تتمث�ـل 
الإفرــاط في تناــول طع��ام معـين واحـ�د وإصـر�اره علـ�ى تقديمــه، أو الحساســية الغذائيـ�ة 
م��ن البروتينـ�ات الغذائيـ�ة )الكازيـن� والجلوتي�ن( ، كم��ا يعانـ�وا م��ن عس��ر الهض��م وسـ�وء 
الامتصــاص الــذي يؤــدي إل�ـى الإمســاك والإس��هال وســوء اس��تفادة الجس�ـم م�ـن العناص�ـر 

�ـة )عمــر المديفــر،2003(.  �ـى ظهــور ســوء التغذي �ـة مم�ـا يعــرض الطف�ـل إل الغذائي

وفيما يلي عرض لأهم المشاكل الغذائية التي يعاني منها أطفال التوحد:-

1- سوء التغذية:

الروتــن  إلــى  يميلــون  لأنهــم  جــداً  مهمــة  التوحــد  لأطفــال  المتوازنــة  التغذيــة  تعــد 
ــاً ويرفضــون تنــاول أنــواع  والتكــرار لذلــك نجدهــم يرفضــون الأكل أو يحبــون طعامــاً معين
أخــرى، وغالبــاً مــا يفضلــون الأطعمــة الصلبــة ممــا يعرضهــم لمشــكلات في الأمعــاء أو 
ــاً، مــع ضــرورة  ــاً ودوائي ــي يجــب معالجتهــم غذائي ــون بالإمســاك أو الإســهال وبالتال يصاب
تأكــد الأم أن مــا يتناولــه طفــل التوحــد مــن طعــام يشــتمل علــى جميــع المجموعــات الغذائيــة 

المهنــا،2003(. )منيــرة 

2-السمنة الغذائية وزيادة النشاط:

أصبحــت الســمنة الغذائيــة مشــكلة صحيــة بــن أطفــال التوحــد ، ويتوافــر القليــل مــن 
الأبحــاث حــول انتشــار الســمنة بــن أطفــال ذوي اضطرابــات النمــو عمــر)3( ســنوات، 

.  )Curtin, et al ,2005( وكان هــدف دراســة
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هــو تحديــد مــدى انتشــار الســمنة بــن أطفــال التوحــد مــن خــال إجــراء دراســة علــى 
)140( طفــل مــن )18( ســنة، وتم اســتخلاص معلومــات تشــخيصية وعلاجيــة وطبيــة مــن 
تلــك الســجلات وكذلــك معلومــات عــن الجنــس والطــول والعمــر والــوزن، وجمــع معلومــات 
حــول الأدويــة التــي كان الطفــل يتناولهــا وحســاب مقيــاس كتلــة الجســم وتوصلــت النتائــج أن 
نســبة المعرضــن لخطــر الســمنة بلــغ )7.35( %وبلــغ انتشــار الســمنة بــن الأطفــال )19(% 
وأن هــؤلاء الأطفــال لديهــم انتشــار للســمنة مســاوي للأطفــال الطبيعــن في مثــل تلــك الفئــة 
العمريــة. وكمــا هــو معــروف أن اســتخدام عقــار الريزبريــدون لأطفــال التوحــد يخفــف 
مــن بعــض اضطرابــات التوحــد الســلوكية مثــل العدوانيــة وإيــذاء النفــس ولكــن لــه بعــض 

.)Canitano,2003; Aman,2005( الأعــراض الجانبيــة كزيــادة الــوزن والنعــاس

3-تسوس الأسنان:

ــم فصحــة الجســم مــن صحــة الفــم ، ومــن وظائــف  ــة الجســم ومــن ث يعــد الفــم بواب
الفــم والأســنان مضــغ الطعــام والمســاعدة في الــكلام فضــاً عــن تأثيراتــه الحســية والمعنويــة 
مــن خــال أثــره علــى المظهــر الشــخصي للفــرد وثقتــه بنفســه ، ويتعــرض الفــم والأســنان 
لمشــكلات صحيــة لهــا أثرهــا علــى الفــرد ، وأكثــر تلــك المشــكلات تســوس الأســنان والتهــاب 
ــرى ، حيــث تصيــب أعــداداً  ــة كب ــة واجتماعي ــل تلــك الأمــراض مشــكلة صحي ــة ، وتمث اللث

ــرة مــن كل طبقــات المجتمــع )محمــد المنيــف،2004(  كبي

4-الإضطرابات المعوية )الإمساك والإسهال(:

يعان��ي الأطف��ال م��ن بع��ض الإضطراب��ات في الجه��از الهضم��ي مثل الإمس��اك والإس�ـهال 
وتناولتــ الدراســات هــذه المشاــكل بيـن أطفــال التوح�ـد والأسبــاب الت�ـي تؤــدي إل�ـى الإصاب�ـة 
بهــا، وبين�ـت دراس��ة بندــرة الدراســات الت�ـي تهت�ـم بالجهــاز الهضم�ـي عن�ـد أطفــال التوح�ـد 
والأع��راض المعوي��ة الت��ي يعان��ي منه��ا الأطف��ال مثل الإمس��اك والإس��هال وعلاجه��م وتغذيتهم 

.)Erickson, et al,2005(
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5-الحساسية الغذائية من الجلوتين والكازين:

غيــر  فســيولوجي  تفاعــل  بأنهــا  الغذائيــة  الحساســية  القــادر)2001(  عبــد  يعــرف 
طبيعــي في أنســجة الجســم ينتــج عنــه تولــد أجســام مضــادة داخــل الخلايــا مصحوبــة 
ــل  ــاز الهضمــي مث ــات في الجه ــف الأعــراض مــن اضطراب بخــروج مــادة الهســتامين وتختل
القي،الإسهال،الإمســاك،والمغص المتكرر،وأعراض في الجهاز التنفســي مثل العطس،الرشــح 

بالأنف،وأزمــات الربــو.

وتزايــدت الدراســات في علــم الأمــراض حــول اثــر الجهــاز الهضمــي لطفــل التوحــد في الأونــة 
الأخيــرة ، لاســيما مناطــق المــريء وصــولا للأمعــاء ، بجانــب دراســات أخــرى تشــير حــول تأثيــر 
النظــام الغذائــي علــى شــدة الأعــراض التــي يعانــي منهــا المتوحــد )White, 2003, 639(. ويعانــي 
 ،Abdominal  Distention طفــل التوحــد مــن مشــكلات معديــة و معــوي مثــل انتفــاخ البطــن
  Leaky gut Syndrome ومتلازمــة الامعــاء المتســربة ، Chronic Diarrheaوالإســهال المزمــن

.)Brian, 2010,1(

وقـ�د وجـ�د أن هنــاك صلـ�ة بـين مرضـ�ى التوحـ�د والحميـ�ة الخاصـ�ة والتـ�ي أثبتـ�ت 
العدي��د م��ن الحــالات ب�ـأن لهـا� دور كبي��ر في موض�ـوع علـاج م�ـرض التوح��د وأحــرزت تق�ـدم 
كبي��ر ونتائ��ج إيجابي��ة ل��دى العدي��د منه��ا، الإ أن الباحثي�ن والمختصي�ن ينقس��مون إل��ى الآن 
ال��ى صفي�ن ح��ول ه��ذا الموض��وع فمنه��م م��ن لا يســتطيعون التأكي��د أو نف��ي دور الغ��ذاء في 

العلاج��ات المتنوع��ة عل��ى مرض��ى التوح��د، ومنه��م م��ن ينف��ي دوره��ا بم��ا أن

العلامـ�ات  . وأه��م  له��ا  ل��م تج��د أي تفسـ�ير علم��ي  العلمي��ة  والتجــارب  الأبحـ�اث 
الإيجابي��ة لتطبي��ق ه��ذه الحمي��ة والت��ي ظه��رت عل��ى مجموع��ة م��ن مرض��ى التوح��د : 
ازدي��اد مع��دل التركي��ز والإنتب�ـاه، وتقلي��ل النش��اط الزائ�ـد والس�ـلوك العدوان��ي وتحس��ن في 
عـا�دات تناــول الطعــام والنوــم، وأصبح�ـت الحميــات م�ـن العلاجــات البديل��ة لمري�ـض التوح�ـد 
ول��و لفت��رة قصي��رة طالم��ا أن��ه لي��س هن��اك أي آث��ار جانبي��ة ق��د تحدثه��ا ه��ذه الحمي��ات اذا 
م��ا تم مراع�ـاة موض�ـوع البدائ��ل في تغذي��ة مرض��ى التوح��د وس��د أي نق��ص في الإحتياج�ـات 
�ـا  �ـي م�ـن اتباعه �ـر ايجاب ــاك تغي �ـة المختلفــة، لملاحظ�ـة اذا م�ـا كان هن م�ـن العناص�ـر الغذائي

.)Jyonouchi,2005(
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	: )أنواع العلاجات الغذائية لطفل التوحد )الأوتيزم

" العقــل الســليم في الجســم الســليم" ، هــذا مــا تشــير إليــه علاجــات التوحــد بالإســتناد 
علــى فكــرة الغــذاء وتأثيــره في دمــاغ وباقــي أجهــزة جســم المتوحــد، إذ أن مــن المعــروف 
علميــاً احتــواء دم المتوحــد علــى نســب عاليــة )92( مــن المعــادن الضــارة و الســموم و التــي 
لــن يتــم التخلــص منهــا الإ بامعــاء ســليمة، التــي تــؤدي في حالــة إلتهابهــا إلــى ترشــحها 
وبالتالــي زيــادة أعــداد البكتريــا الضــارة التــي تــؤدي بدورهــا الــى زيــادة الســموم والأمــراض 

.)Mathews, 2008, 2(

	:أهم الحميات المتبعة عالميًا

1(- الحمية الخالية من الغلوتين والكازين :

مــن أهــم الحميــات لأطفــال التوحــد علــى الإطــاق وأكثرهــا شــيوعاً، وتهتــم بتزويــد 
الطفــل بالطاقــة والبيئــة الداخليــة المناســبة وتقليــل الحساســية وإلتهــاب الأمعــاء بعــزل كل 
الأغذيــة التــي تحتــوي علــى الغلوتــن والكازيــن، وطبقــا لإســتطلاع معهــد بحــوث التوحــد 
Autism Research Institute ، فقــد أشــار الآبــاء والأمهــات الــى تحســن )65(% مــن نســبة 

.)Matthews, 2008,5:7( أشــهر )الأطفــال المتوحديــن الذيــن اتبعــوا هــذه الحميــة لمــدة)6

و في دراســة أجرتهــا هايمــان و زملاؤهــا Hyman et.al. لإختبــار تأثيــر هــذه الحميــة 
علــى أطفــال متوحديــن، تم تغييــر النظــام الغذائــي للأطفــال لمــدة )6(  أســابيع ثــم تزويدهــم 
بوجبــات خفيفــة تحتــوي علــى الغلوتــن و الكازيــن لمــدة )3( أشــهر وتوصلــت الدراســة إلــى 
تأثيــر طفيــف طــرأ علــى ســلوكيات الأطفــال بعــد تزويدهــم بالمــواد الحاويــة علــى الغروتــن 
والكازيــن ويعــود ســبب هــذا الــى قلــة حجــم الوجبــة بحيــث لــم تشــكل ضــرراً علــى الطفــل 

.)Hyman, et.al., 2015, 1:2(

ــات  ــن الكائن ــالي م ــم الخ ــة الجس ــات( حمي ــن الفطري ــة م ــة الخالي 2(- الحمي
  Body Ecology Diet:  )الحيــة المجهريــة

ابتكرتهــا كايتــسDonna Gates ، والهــدف منهــا تعزيــز النظــام الداخلــي لجســم الطفل 
المتوحــد مــن خــال إعــادة تــوازن الطاقــة البدنيــة و تحشــيد هــذه الطاقــة نحــو شــفاء 
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الجســم و التخلــص بالتالــي مــن الطفيليــات و البكتريــا الضــارة وتتضمــن هــذه الحميــة مــا 
تتضمنــه الحميــة الأولــى لكــن مــع إضافــة مــا يلــي :

11 الكثير من النباتات البحرية و البرية..

22 دهون ذات نوعية عالية )دهون أساسية للأحماض الأمينية(..

33 صفار البيض لتغذية الدماغ و للمساهمة في محاربة الإلتهابات الفيروسية ..

44 زبدة خام..

55 ..)Gates, 2017, 3(  طحالب خضراء لتنقية الدم

: Feingold Diet 3(- حمية فاينجولد

تترك��ز ه��ذه الحمي��ة عل��ى احت�ـواء غ�ـذاء خ��ال م��ن الأمل�اح و المســماة Salicylate ، وه�ـذه 
الأمل�اح متوف��رة بكث��رة في الفاكه��ة ذات الن��واه الحجريةــ، والت�ـوت، والحمضي��ات )ع��دا الليم��ون(، 
وبع��ض الخضــار، وفي العس��ل و الل��وز، ووج��د وارنج Rosemary Waring  أن نســبة كبيــرة م�ـن 
المصابيـن بالتوحـد� تتـو�اج  بأجسـا�دهم كمي�ـة كثيــرة م�ـن هــذه الأمــاح وه��و م�ـا يعك�ـس ضع�ـف 
اس��تقلابي )أيض�ـي( له�ـذه الم�ـادة ، كم��ا يعان�ـون م��ن قص�ـور في إن�ـزيم" مح�ـول كبريتي��د الفين�ـول 

"ويــؤدي ه�ـذا القص�ـور إل��ى صعوب��ة إستــقلاب الأملـاح و التخل��ص م��ن بقاي�ـاه.

 Specific Carbohydrate Diet : 4-حمية الكربوهيدرات المحددة

ابتكــرت مــن قبــل الدكتــور »هــاس« Sidney V. Haas ، وتتضمــن هــذه الحميــة إزالــة 
أي نــوع مــن أنــواع الســكريات المعقــدة ، عــدا العســل و الفاكهــة، و تشــمل هــذه الســكريات 
المعقــدة شــراب القيقــب، وشــراب الــذرة وشــراب الــرز البنــي، وجميــع النشــويات والحبــوب، 
بضمنهــا البطاطــس والبطاطــس الحلــوة. وتســمح هــذه الحميــة بمــا يأتــي : اللحوم والســمك 
و البيــض و المكســرات والبــذور، وبقوليــات محــددة، وكل الخضــار غيــر النشــوية،والفاكهة. 
وتتســم هــذه الحميــة بكونهــا محــددة وليســت منخفضــة الكربوهيــدرات . و تعــد هــذه 
الحميــة ثانــي أكثــر أنــواع الحميــات انتشــاراً في اتباعهــا مــن قبــل مرضــى التوحــد، وأشــارت 
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تقاريــر والديــة متعلقــة بإســتطلاعات رأي مــع آبــاء وأمهــات أطفــال متوحديــن  أن )66(% 
مــن الآبــاء أشــادوا بنجــاح هــذه الحميــة مــع أبنائهــم، لاســيما مــع الأطفــال الذيــن يعانــون 

مــن انتفــاخ البطــن و الإســهال المزمــن .

عـ�ن   Gut Inflammation الأمعـ�اء  إلتهـ�اب  م��ن  التخل��ص  الحمي��ة  هـ�ذه  وتضم��ن 
ـاز انزيمــات خاص�ـة لغــرض هض�ـم  ـرة في الأمعــاء و تجن�ـب افرـ ــات ضاـ �ـع كائن �ـق تجوي طري
الكربوهيدــرات المعقـ�دة ، اذ يعان��ي طفـ�ل التوح��د م��ن عـ�دم إمكاني��ة إمعائ��ه م��ن القيـ�ام 
ــدرات مم��ا يجعله��ا بيئ��ة خصب��ة لتكاثـر� الطفيلي��ات مس�ـببة  بهض��م س�ـليم له��ذه الكربوهي
مشــكلات معوي�ـة، و بتجن��ب ه�ـذه الأطعم��ة يت��م القض�ـاء عليه��ا بالتتاب��ع. و يت��م اتب�ـاع ه�ـذه 
�ـن  �ـة م�ـن الغلوتيـن و الكازي �ـة الخالي �ـى )الحمي �ـة الأول �ـة الحمي �ـة عــدم كفاي �ـة في حال الحمي
)في عــاج مش�ـكلات الطفــل، أو في حال�ـة الرغب�ـة باضاف�ـة مناف�ـع أخــرى للنظــام الغذائ�ـي 
  Gut & Psychology( متلازمــة الأمعاــء و علــم النفــس )وتتنوــع هذــه الحميــة لتشمــل حميــة
Natasha Campbell- Mc� والتــي وضعتهــا المختصــة كامبــل مــاك بريــد  Syndromee

Bride،وتشــمل بالإضافــة لمــا تم ذكــره آنفــاً تزويــد النظــام الغذائــي بأطعمــة تحتــوي علــى 

.)Matthews, 2008, 7:8(  منزلــي الصنــع )خمائــر و مــرق )حســاء

و نستنتج مما سبق، إن حالة الطفل المتوحد تتحسن غذائيًا بما يلي :

11 دعم النظام الغذائي من خلال تزويد الطفل بالبروتينات والألياف والفواكه..

22 التخلص من المكونات الغذائية المسببة للحساسية ..

33 تقديم حمية خالية من الغلوتين و الكازيين ..

44 تزويد الحمية بمكملات الفيتامينات و المعادن ..

55 جرعة عالية من الأحماض الدهنية الاساسية ..

66 الإهتمام بمعالجة الإضطرابات المعوية ..

77 الإبتعاد عن المواد الحافظة والملونة والسكر والحلويات..

 )يوسف الشريك،2012، 11: 12(
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	:- )أنواع الأغذية المسموحة لطفل التوحد)الأوتيزم

الفواكــه الطازجــة وأن كان بعضهــا يســبب حساســية لكــن جميعهــا تناســب الأخريــن، 
ــد، شــرائح البطاطــس، البوشــار )حبــات  الخضــار الطازجــة، الفواكــه المجففــة، جــوز الهن
الــذرة المشــوية(،الذرة، الأرز، البطاطــس الحلــوة ، الجــوز، والبنــدق، الفاصوليــا، مــن اللحــوم 

.  )Ahearn, W.H., et al.,2001( مثــل لحــم الضــأن، الدجــاج، والســمك

	 :دور الوالدين )الأمهات والآباء( في الحمية العذائية

ما يجب عمله من قبل الوالدين )الأمهات والآباء( تجاه طفل التوحد: 

.Urine Peptides Test  »أ- تحليل بول للمصاب التوحد »اختياري

ب- إعــام مــن يتعامــل مــع التوحــدي ســواء في المنــزل أو المدرســة، أو أي فــرد يتعامــل مــع 
التوحــدي، بأنــه ســيخضع لحميــة خاليــة مــن الكازيــن والجلوتــن.

ج- مراقبة وتدوين سلوكيات المصاب التوحدي قبل بدء الحمية وأثناء الحمية.

)Knivsberg, et al, 2003(

-وقــد يتســاءل الآبــاء والأمهــات هــل يتــم البــدء بهــذه الطريقــة مــرة واحــدة 
أو علــى مراحــل؟

الواق��ع أن البداي��ة تت��م ع��ن طري��ق إزال��ة الحلي��ب ومشـت�قاته م��ن الطعـ�ام الخــاص 
بالطف��ل التوح��دي ف�ـإذا لوح��ظ التحس��ن لا تق��دم الحنط��ة والش�ـعير والشــوفان في غ�ـذاء 

الطف��ل التوحـ�دي.

-ويتساءل بعض أولياء الأمور هل سيستمر ابني مدى حياته على الحمية؟

�ـة  ـقة والرحم ـون بدواع�ـي الشفـ �ـة جــدا دون تهاـ �ـة صارم ــون الحمي �ـم ويج�ـب أن تك نع
عل��ى الطف�ـل حي�ـث يتكــون هنــاك آثــار سـل�بية في حال�ـة الإخــال بالحمي�ـة وتعتب�ـر المرحلــة 
مــن )14 إلــى 21( يوم��اً م��ن بداي��ة الحمي��ة، حي��ث تشيــر تج�ـارب أولي��اء الأم��ور إل��ى ح�ـدوث 

نكس�ـة لأبنائه�ـم التوحدييـن تتلخ�ـص بم�ـا يل�ـي:
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− التعلق والعاطفة المتزايدة.	

− البكاء والأنين.	

− الخمول والكسل.	

− ازدياد مرات التبول والتبرز.	

− 	.)Reichelt, & Knivsberg, 2003(  الألم والتألم

 Peptides ويعــزي الباحثــون حــدوث هــذه النكســة إلــى انقطاع مــادة البيبتايد الأفيونــي
ــك يجــب الاســتمرار  ــة، ولذل ــة للغاي ــر هــذه العلامــات ايجابي Opioid عــن الجســم، وتعتب

في الحميــة.

�ـة  �ـه م�ـن الجس�ـم خــال أسـب�وعين بينم�ـا إزال ولإيضــاح ذل�ـك إن الكازييـن يمك�ـن إزالت
�ـص  �ـم التخل �ـل أن يت ـعة أشــهر قب �ـى سبـ يـن خمس�ـة إل �ـا ب ــرة تتـر�اوح م ــاج فت يـن تحت الجلوت
منه��ا نهائي��ا في الجس��م، وع�ـودا إل��ى النكس��ة نج��د أنه��ا علام��ة جي�ـدة، إن إبع��اد ه��ذه الم�ـواد 
المخدــرة، تعتب��ر بمثاب��ة العلـاج لإنس�ـان "مدم��ن" ذل��ك أن التوح�ـدي عندمــا يك�ـون قريب��ا ج�ـدا 
م�ـن والدي�ـه أو م�ـن يقومــون برعايت�ـه للبح�ـث ع�ـن الكازييـن والجلوتي�ن اللذي�ـن تم ابعادهم�ـا 
عن��ه لتحسي�ن حالت�ـه، فإن��ه في حال��ة الإخلـال أيض��ا بالحمي�ـة، س��تكون هن�ـاك ردود أفع�ـال 
عكس�ـية مرحلي��ة تنته��ي م��ا بــن )12، و36( سـا�عة، حس�ـب الكمي�ـة الت��ي تناوله�ـا الطف�ـل م�ـن 
الجلوتيـن أو الكازييـن إذا تم التعــرف عل�ـى مصدره�ـا وضب�ـط الحمي��ة م�ـن جديــد، وتتلخ�ـص 

ردود الأفع��ال في:

11 ..Hyperactivity  النشاط المفرط

22 السلوك العدواني..

33 سلوك الهلوسة..

44 أحيانا الطفح الجلدي..

55 .)Murch, 2004( .اضطرابات في حركة المعدة
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	 -:علامات التحسن التي ستطرأ على التوحدي فهي تتضح فيما يلي

أ- ازدياد معدلات التركيز والانتباه.

ب- أكثر هدوءا واستقراراً.

ت- انخفاض معدل السلوك العدواني وسلوك إيذاء الذات.

ث- تحسن في عادات النوم.

ج- تحسن في الإتصالات الشفهية وغير الشفهية.

ح- تحسن في التناسق الجسدي.

خ- تحس�ـن في عـا�دات الطعــام »أي أن التوحــدي س�ـيتناول أطعم�ـة جديــدة ل��م يتناوله�ـا م�ـن 
قب��ل".

هــذا ومــن المعــروف أنــه لا توجــد ضمانــات بحــدوث النتائــج المتوقعــة، بالنســبة لــكل 
طفــل توحــدي يطبــق الحميــة، ولذلــك فــإن الهــدف المنشــود، إعطــاء أوليــاء الأمــور الأمــل في 
عــاج أطفالهــم التوحديــن عــن طريــق التدخــل العلاجــي بالحميــة الخاليــة مــن الكازيــن 

.)Johnston , evans ,& joanne, 2004( والجلوتــن

>>>
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الباب الثالث
استراتيجيات وبرامج تدريبية

)لطفل التوحد(
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الفصل السابع
استراتيجيات متنوعة

)لعلاج وتأهيل طفل التوحد(

 مقدمــــة: 	

 مبادئ التدخل العلاجي لإضطراب طفل التوحد	

 طرق علاج اضطراب التوحد )الأوتيزم(:	

 دور الأسرة في علاج وتدريب طفلها الذاتوي:	

 الإحتياطات التي يجب الأخذ بها قبل علاج اضطراب التوحد:	

	-:)احتمالات التحسن في أعرض اضطراب التوحد)الأوتيزم

 الوقاية والعلاج من طيف التوحد:	
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	 :مقدمــــة

ــمْ  ــمْ وَلَ هُ ــوْفٌ عَلَيْهِ ــاءَ اللَِّ لَ خَ ــم ]أَلَ إِنَّ أَوْلِيَ ــى: بســم الله الرحمــن الرحي قــال تعال
يَحْزَنُــونَ )62( الَّذِيــنَ آمَنُــوا وَكَانُــوا يَتَّقُونَ )63( لَهُــمُ الْبُشْــرَى فِــي الْحَيَــاةِ الدُّنْيَــا وَفِــي 
ــة)62: 64( [ )ســورة يونس(:الآي ــمُ ــوْزُ الْعَظِي ــوَ الْفَ ــكَ هُ ــاتِ اللَِّ  ذَلِ ــلَ لِكَلِمَ ــرَةِ  لَ تَبْدِي الْخِ

يعتبــر عــاج طفــل التوحــد عمــاً صعبــاً للغايــة وربمــا يرجــع ذلــك إلــى صعوبــة فهــم 
الســبب الــذي أصبــح مــن أجلــه الطفــل التوحــدي. ويشــير »أوجرمــان« إلــى أن تفاعــل 
ــي يســتخدمها في علاجــه أو تدريبــه  المعالــج أو المــدرب مــع الطفــل التوحــدي والطــرق التـ

ــى إدراكــه لطبيعــة هــذا الطفــل. يجــب أن تكــون بقــدر الإمــكان قائمــه عل

ويضيــف »أوجرمــان« أنــه عندمــا يفشــل الطفــل في التحســن بعــد ســاعات طويلــة 
مــن العـــــاج والتدريــب، فــإن المعالــج يكــون غيــر قــادر علــى قبــول هــذا الوضــع كفشــل 
ــج  ــل للعــاج، أمــا إذا كان المعال ــر قاب ــار الطفــل غي ــى اعتب ــل إل ــالج ويمي ــخصيته كمعــ لشـــ
واعيــاً ومثاليــاً فيتقبــل فشــل الطفـــــل ويصبــح أكثــر تصميمــا وإصــراراً علــى الإســتمرار في 

.)O'Gorman, 1970, 124( معالجت��ه  

	-:هناك أربعة مظاهر للأطفال المهملين كما يلي

أ- الإهمــال الجســمي: مثــل ســوء التغذيــة -عــدم توفيــر الملابــس المناســبة للظــروف 
الجويــة المحيطــة - عــدم العنايــة الصحيــة.

ب- الإهمــال النفســي: مثــل عــدم توفيــر الدعــم النفســي - الحنــان - الحــب – التشــجيع 
التعزيز - الإنتماء.

ج- الإهمــال الطــي: عــدم المعالجــة وعــدم توفيــر الحــد الأدنــى مــن الرعايــة الصحيــة 
والعلميــة مــن قبــل الوالديــن لأطفالهــم - المعالجــة الخطــأ أثنــاء المــرض - عــدم وجــود 

رعايــة ونظافــة للطفــل.

ــاب  ــة - الغيــ ــال بالمؤسســات التعليميــ ــل عــدم إلحــاق الأطف ــوي: مث د- الإهمــال الترب
 Hobson, &( المتكرر-عــدم التنشــئة الســليمة-عدم توفيــر فــرص التعليــم المناســبة

.)Lee, 1998
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	 :مبادئ التدخل العلاجي لإضطراب طفل التوحد

هناك مجموعة من المبادئ التي يجب مراعاتها في استخدام أي برنامج علاجي وهى :

11 التركيز على تطوير المهارات وخفض المظاهر السلوكية غير التكيفية ..

22 تلبيـ�ة الاحتياجــات الفرديـ�ة للطفـ�ل وتنفيـ�ذ ذلـ�ك بطريقـ�ة ش��مولية ومنتظمـ�ة .
وبعي��دة ع��ن العم��ل العش��وائي .

33 مراعاة أن يكون التدريب بشكل فردى وضمن مجموعة صغيرة ..

44 مراعاة أن يتم العمل على مدار العام ..

55 مراعاة تنويع أساليب التعليم ..

66 . )Bolet,S.et al. 2011( مراعاة أن يكون الوالدين جزء من القائمين بالتدخل

	:إختبارات تعليمية تساعد على وضع الخطة الفردية لطفل التوحد

�ـج  �ـم برنام �ـى تصمي ــاج إل �ـة، يحت �ـه المرضي �ـم لحالت �ـى تقيي �ـل عل �ـد أن يحص�ـل الطف بع
تعليمـ�ي خــاص ب��ه حسـ�ب قدرات��ه، وهـ�و مـ�ا يســمى" بالتدخـ�ل المبكــر«  فيجــرى للطفـ�ل 
اختبــار متخص�ـص في معرف�ـة المستــوى التعليم�ـي ل�ـه وه�ـو" الإختبــار التعليم�ـي النفس�ـي/
اختب��ار شــوبلر« نس�ـبة للعال��م ال�ـذي وضع�ـه، يصم��م ويطب��ق الإختبارعل��ى الطف��ل ليح�ـدد 

نواح��ي متعــددة م��ن قدرات��ه وهــي:-

  أولًا : النواحي التطورية للطفل: 

 وتشــمل الق��درات العقلي��ة واللغوي��ة، وق��درات العضل�ات الصغي��رة والكبي��رة، والإدراك 
الحس�ـي ، والتآــذر )التـو�ازن الي��دوي والبصــري( والمهاــرة التقليديــة.

ثانيًا: النواحي السلوكية للطفل:  

وتشــمل النواحــي الســلوكية الغيــر طبيعيــة لــدى الطفــل في أربــع جوانــب رئيســية هــي،  
ــى  المشــاعر والعواطــف، اللعــب وطريقــة استكشــافه للأشــياء، والتفاعــل الحســي، واللغــة، وعل

ــد . ــل المتوحِّ ــم البرنامــج التعليمــي الخــاص بالطف ــم تصمي ــار يت ــج هــذا الإختب أســاس نتائ
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والإختبـ�ار التعليم��ي النفس��ي/اختبار شـو�بلر مقس��م إلــى )147( فق��رة أو نش��اط ، 
تغط��ي جمي��ع الجوان��ب الت��ي ذك��رت أعل�اه ، ينفذه��ا الطف��ل عل��ى ش��كل ألع��اب مح��ددة في 
غرف��ة خاص��ة له�ـذا الغــرض، وتقيَّ��م كل فق�ـرة حس��ب أداء الطف��ل )نجاح/محاول��ة / فش�ـل( 
بع��د ذل��ك تظه��ر النتيج��ة عل��ى ش�ـكل رس��م بيان��ي، يوض��ح لن��ا مســتوى الطف��ل في الســبع 
نق�ـاط الرئيس�ـية الخاص��ة بالتط�ـور )التقلي��د - الإدراك - العضلـات الصغيرة-العضلـات 
الكبيــرة -تآــذر العي�ن م�ـع الي�ـد - الإدراك الأدائ�ـي - الإدراك العملــي( وع�ـن طري�ـق الرس�ـم 
البيانـ�ي التحليلـ�ي هذــا، نسـت�طيع مقارنـة� العمـ�ر الفعلـ�ي للطفـ�ل وهـ�ل هـ�و متناسـ�ب مـ�ع 
قدراتـ�ه ومهاراتـ�ه الحاليـ�ة أم لا، وعلـ�ى أســاس ذلـ�ك يبــدأ تصميـ�م البرنامـ�ج التعليمـ�ي 
الف�ـردي الخ��اص بالطف��ل حس��ب قدرات��ه، ع��ن طري��ق معرف��ة النشــاطات الت��ي ل��م يســتطع 
أنجازه��ا وحص��ل فيه��ا عل��ى درج��ة )محاول��ة / فش��ل( وبالتال��ي تصم��م نشــاطات متع�ـددة 

يتــدرب عليه��ا الطف��ل حت��ى يجيــد مهاــرات الت��ي ه��و ضعي��ف فيه��ا .

إن تطبي�ـق هــذه الإختبـا�رات الت�ـي تَـد�رُس قـد�رات الطف�ـل وتبــدأ بوض�ـع خط�ـة تعليمي�ـة 
ل��ه المف��روض أنه��ا تطب��ق في المراك��ز المتخصص��ة للتوحُّــد أو في العياــدات التخصصي��ة  
إذ يتـ�م تطبيـ�ق هــذه الإختبـا�رت علـ�ى الطفـ�ل في غرفـ�ة خاصـ�ة لهـ�ا نافــذة عاكسـ�ة مـ�ن 
جه�ـة واحدــة، بحي�ـث يراق�ـب الوالدــان طفله�ـم أثنــاء الأختبــار دون أن يراه�ـم هــو، وبعده�ـا 
يت�ـم تصمي�ـم البرنام�ـج التعليم�ـي المنزل�ـي الخــاص بالطفــل، ويق��وم المسؤــول ع�ـن البرنام�ـج 
التعليم��ي بمرك��ز التأهي��ل بتدري��ب الوالدي��ن بش��كل مكث��ف عل��ى كيفي��ة تطبيق ه�ـذه التمارين 
في البي�ـت، وم��ن الممك��ن أن يت��م ذل��ك م��ن خلـال مراقب��ة الوالــدان للمــدرب م��ن الناف�ـذة اثن�ـاء 
تدري��ب طفله��م، أو م��ن خل�ال اش��رافه المباش��ر عليه��م وتدريبه��م، وم��ن هن��ا ن��رى أن دور 
الأه��ل في تطبي��ق البرنامــج المنزل��ي الخ�ـاص بحال��ة طفله��م بالتعــاون م��ع المرك��ز م��ن الأم�ـور 

.  )Rebecca, et al,2007( الهام��ة في الشــفاء

	:تقسيم المهارة المعقدة إلى مهارات بسيطة لتسهيل تدريب الطفل المتوحّد

المثــال الأول: التدريــب علــى الإفــراغ : عندمــا يتجــاوز الطفــل عمــر)3( ســنوات 
ولا يمــارس الإفــراغ بالشــكل الصحيــح، فذلــك دليــل علــى وجــود اضطــراب في هذا الســلوك 
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والأم��ر يتطل��ب التدري��ب علي��ه فيت��م تقس��يم مه�ـارة الإفراغ��ات المعق��دة إل��ى مهــارات بس�ـيطة 
وهــي كمــا يلــي :

11 �ـي . ــات لك ـاغ ، فتحــدد توقيت ـور بالحاج�ـة للإفرـ �ـة الشعـ �ـل كيفي �ـد الطف يج�ـب تعوي
ـءً وم�ـع  تأتل�ـف معه�ـا ســاعته البيولوجي�ـة ، فيتدــرب عل�ـى الإفرــاغ قب�ـل النــوم مساـ
النه�ـوض صباحــاً، وه�ـذه ق��د تستــغرق وق��ت منــ التدري��ب لي��س بالقلي��ل لك��ي تتع�ـود 

علي��ه ساــعته البيولوجي��ة .

22 التدري�ـب عل�ـى كيفي�ـة خل�ـع الملاب�ـس الت�ـي ق�ـد تعي�ـق عملي�ـة الإفرــاغ بحي�ـث نضم�ـن .
أنه��ا لا تتس��خ م��ن فضل�ات الإفــراغ.

33 التدريب على عملية الجلوس بالمرحاض بالوضع الصحيح والإتجاه الصحيح. .

44 التدري��ب عل��ى كيفي��ة تنظي��ف فتح�ـات الإفــراغ )المقع��د أوالأحلي��ل( بالم�ـاء تنظيف�ـاً .
جي�ـداً س�ـواء بالخرط��وم أو بالي��د اليس��رى .

55 التدريب على كيفية إعادة لبس الملابس كما كانت قبل عملية الإفراغ..

66 التدري��ب عل��ى فت��ح صنبـ�ور سيــفون تنظي��ف مقع��د المرحـ�اض م��ن الفضـلات .
)الغائ��ط أو الب�ـول( واذا ل��م يوج��د سيــفون يــدرب الطف��ل عل��ى س�ـكب م�ـاء بواس�ـطة 

الأبري��ق لدف��ع الغائ��ط إل��ى مج�ـاري المرح��اض .

77 ي�ـدرب الطف��ل عل��ى غس��ل يدي��ه بالم��اء والصاب��ون ع��دة مــرات)23( مــرة ويتأك�ـد م�ـن .
نظافته��ا بعــد الإنته��اء م��ن جمي��ع مراح��ل عملي��ة الإفــراغ.

�ـة ع�ـن  ـطة منفصل ـرة م�ـن هــذه المهـا�رات البسيـ �ـى كل مهاـ ـرب الطف�ـل عل يج�ـب أن يتدـ
الأخرى،ويجــب أن يتقنه��ا ويت��م التقيي��م م��ن قب��ل المــدرب، ولا يج��وز أن ينتق��ل إل��ى المه�ـارة 
الت��ي تليه��ا وبحس��ب التسلسلــ المذك�ـور أعلـاه إلا بع��د أن ينج��ح بالأتق�ـان وه�ـذا أم��ر مه��م .

�ـا  ـرة معقــدة لأنه ــة: ه�ـي مهاـ ــة والكتاب ــى الكتاب ــب عل ــاني : التدري ــال الث المث
تش�ـترك به��ا الي��د والعي�ن والعق��ل بعملي��ة متداخل��ة تداخل�اً في حــدوده في غاي��ة التعقي��د ، 

فلاب�ـد م�ـن تقسـي�مها إل�ـى مهـا�رات بسيــطة لنسـه�لها عل�ـى الطفــل وهــي كمــا يلــي :
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11 تدري��ب الطف��ل عل��ى كيفي��ة مس��ك القل��م بالأصاب��ع الثلاث��ة )الإبه��ام والسـ�بابة .
والوس�ـط( وكيفي�ـة وض�ـع الدفت��ر عل�ـى الطاول�ـة وكيفي�ـة وض�ـع الي�ـد عل�ـى الدفت�ـر 

�ـذي ســتتم علي��ه الكتاب��ة . �ـوق بداي��ة الس�ـطر ال �ـون القل��م ف بحي��ث يك

22 الـ�ى . وتدريبـ�ه   ، كتابتهـ�ا  المطلــوب  الكلمـ�ة  الحــرف/  صوــرة  الطفـ�ل  مش��اعدة 
اس��تخدام ذهن�ـه في تحري�ـك القلمــ ليرس�ـم صوــرة الحــرف /واذا كان�ـت كلم�ـة كي�ـف 
يرب��ط ح��روف الكلم��ة ببعضه��ا ، وهن��ا يج��ب أن يتق��ن الطف��ل رس��م الح��روف أولاً .

33 تدري�ـب الطف�ـل كي�ـف يصح�ـح الأخطــاء عندم�ـا يخط�ـأ في كتاب�ـة الحــرف أو في رب�ـط .
الح��رف بالآخر.

44 تدريب الطفل كيف ينتقل للسطر الذي يلي ومتى ينتقل ..

ـرة أعراضه�ـا  المثــال الثالــث: مهــارات اســتخدام الجســد في البيئــة: هــذه المهاـ
باسـ�تقبال  قي��ام الح��واس  يعن��ي  والتكام��ل الحس��ي  التكام��ل الحس��ي،  ه��ي اضط��راب 
ـات والمعلومــات الحســية ، ث�ـم يقــوم الجهــاز العصب��ي المركــزي بتجميعه�ـا وترجمته�ـا  المثيرـ
وف�ـق السيــاق الخــاص به�ـا  ث�ـم اصدــار او انتــاج الاس��تجابة الحســية الحركيـة� المناســبة له�ـا 
، فعن��د ح�ـدوث أي خل��ل في ه��ذه العملي��ة في أي مرحل��ة منه��ا يح��دث م��ا يس��مى بإضطــراب 
التكام��ل الحس��ي، ولذل��ك يحت��اج الطف��ل إل��ى تدري��ب متخص��ص للتكيُّ��ف م��ع المثيـ�رات 
البيئي�ـة بشــكل تدرج�ـي أي بمراح�ـل ، إذن يتطل�ـب الأم�ـر تقســيم هــذه المهاــرة المعقــدة إل�ـى 
مهـا�رات بسيــطة ، وهــذا التدري�ـب يؤدي�ـه مجموع�ـة م�ـن المتخصصيـن في كيفي�ـة التعام�ـل م�ـع 
كل مهاــرة حســية بسيــطة بطريق�ـة علمي�ـة منهجي�ـة باس��تخدام وس��ائل وأجهــزة تعم�ـل عل�ـى 

تق�ـديم المثيــرات الحس�ـية البيئي��ة بش�ـكل متلائ��م م��ع قدــرات الطف��ل .

أن حركة الطفل في بيئته تعتمد على اس��تخدامه لمهارات حواس��ة اس��تخداماً صحيحاً 
توافقي��اً، لإنتــاج الحرك�ـة الت�ـي تحق�ـق هدفــاً مــا، وبالتال�ـي يج�ـب أن تكــون المهاــرة الحركي�ـة 
للجس�ـم متوافق�ـة م�ـع المه��ارات الحســية ، وهــذا يتطل�ـب تدري�ـب الطف�ـل عل�ـى حرك�ـة الجس�ـم 
�ـع  �ـم تجم�ـع المهـا�رات لتصن �ـي تؤديه��ا الحـو�اس، ث �ـى ضــوء المهـا�رات الت ــاً أو سـل�باً عل ايجاب

موائم��ة نش�ـاط الجس��م م��ع البيئ��ة .
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	:)طرق علاج اضطراب التوحد )الأوتيزم

11 �ـل اللفظ�ـي والكلام�ـي بواســطة برام�ـج . ـوى التحصي التدخ�ـل المبك�ـر لتحسيـن مستـ
خاص�ـة م�ـن قب�ـل اختصاصيــن.

22 عل�اج الس�ـلوك الس�ـلبي والنمط��ي بواس��طة التدري��ب بوس�ـائل تحسي�ن الس�ـلوك .
لمس�ـتوى مقب��ول .

33 برام�ـج تعليمي�ـة وتأهيلي�ـة خاص�ـة للأطفــال الذاتوييـن تخ�ـص التفاع�ـل والتواص�ـل .
م�ـع الأه�ـل والمجتمــع.

44 المعالجـ�ة الطبيـ�ة لإزالـ�ة المعاــدن الثقيلـ�ة مـ�ن جسـ�م الطفـ�ل الذاتــوي أن كانـ�ت .
نس��بتها في دم��ه مرتفع��ة ويت��م ذل��ك عل��ى أي��دي أطب��اء متخصصي�ن يق��رروا أن كان 

الطف��ل بحاج��ة له�ـذه المعالج��ة .

55 بعض المراجع الطبية تنصح المعالجة بالأوكسجين المضغوط ..

66 بعض المراجع الطبية تنصح بالحمية الغذائية ..

77 إعطاء بعض الفيتامينات )فيتامين - B6( تحت إشراف الطبيب .

)عبد الله الحمدان،78،2000(.

	:)علاج اضطرابات التوحد )الأوتيزم

يعــرض عبــد الحليــم محمــد عبــد الحليــم )2008( لمبــادي وبرامــج التدخــل العلاجــي 
لــذوي اضطــراب الأوتيــزم علــى النحــو التالــي:

)أ( مبادئ التدخل العلاجى:

-هناك مجموعة من المبادئ التي يجب مراعاتها في إستخدام أي برنامج علاجي وهي:

11 التركيز على تطوير المهارات وخفض المظاهر السلوكية غير التكيفية..

22 تلبيـ�ة الإحتياجــات الفرديـ�ة للطفـ�ل وتنفيـ�ذ ذلـ�ك بطريقـ�ة شــمولية ومنتظمــة .
وبعيــدة عــن العمــل العشــوائي.
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33 مراعاة أن يكون التدريب بشكل فردى وضمن مجموعة صغيرة ..

44 مراعاة أن يتم العمل على مدار العام ..

55 مراعاة تنويع أساليب التعليم ..

66 مراعاة أن يكون الوالدين جزءً من القائمين بالتدخل..

)ب ( أساليب التدخل العلاجي والتأهيلي :

أولاً : أساليب التدخل النفسي.

ثانيا : أساليب التدخل السلوآي.

ثالثاً : أساليب التدخل الطبي.

رابعاً : أساليب العلاج بالفيتامينات.

خامساً : أساليب العلاج بالحمية الغذائية.

وتعــددت النظريــات التــي حاولــت تفســير أســباب الذاتويــة ومــع تعــدد هــذه النظريــات 
تعــددت أيضــاً الأســاليب المســتخدمة في التخفيــف مــن أثــار الذاتويــة العديــدة والمتنوعــة. 
ومــن هــذه الأســاليب العلاجيــة مــا هــو قائــم علــى الأســس النظريــة للتحليــل النفســي ومنهــا 
مــا هــو قائــم علــى مبــادئ النظريــات الســلوكية وهنــاك تدخــات علاجيــة قائمــة علــى 
اســتخدام العقاقيــر والأدويــة كمــا توجــد بعــض التدخــات القائمــة علــى تنــاول الفيتامينــات 

أو علــى الحميــة الغذائيــة.

ولكــن بالرغــم مــن ذلــك ينبغــي التنويــه إلــى أن التدخــات العلاجيــة التــي ســوف 
نســتعرض بعضهــا ذا طابــع علمــي لــم تثبــت جــدواه بشــكل قاطــع وبعضهــا ذا طابــع تجــاري 

ــى نجاحهــا. ومــازال يعوزهــا الدليــل عل

كمــا يجــب التأكيــد علــى أنــه لا يوجــد طريقــة أو عــاج أو أســلوب واحــد يمكــن ينجــح 
مــع الأشــخاص الذاتويــن كمــا أنــه يمكــن اســتخدام أجــزاء مــن طــرق عــاج مختلفــة لعــاج 

طفــل واحــد.
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وفيما يلي شرح للأساليب العلاجية والتأهيلية لطفل التوحد:

أولًا : أساليب التدخل النفسي:

حــاول ليوكنــر  Leo Kanner 1943 وهــو أول مــن اكتشــف الذاتويــة تفســير الذاتويــة 
فــرأى أن الســبب يرجــع إلــى وجــود قصــور في العلاقــة الإنفعاليــة والتواصليــة بــن الوالديــن 
)وبخاصــة الأم( والطفــل وبذلــك نظــر للآبــاء خــال عقديــن مــن الزمــن علــى انهــم الســبب 

في حــدوث إضطــراب الذاتويــة لــدى أطفالهــم.

ولذلــك ظهــرت الطــرق والأســاليب النفســية في عــاج الذاتويــة وقــد اعتمــدت هــذه الطــرق 
النفســية علــى فكــرة أن النمــو النفســي لــدى الطفــل يضطــرب ويتوقــف عــن التقــدم في حالــة مــا 

إذا لــم يعيــش الطفــل حالــة مــن التواصــل والإنفعــال الجيــد الســوي في علاقــة مــع الأم.

ويركــز العــاج النفســي علــى أهميــة أن يخبــر الطفــل علاقــات نفســية وانفعاليــة جيــدة 
ــكاكاً جســدياًمع الطفــل وذلــك لأنــه  ومشــبعة مــع الام، كمــا انــه لا ينبغــي أن يحــدث احت
يصعــب عليــه تحملــه في هــذه الفتــرة كمــا أنــه لا ينبغــي دفعــه بســرعة نحــو التواصــل 

ــة حــادة. ــى اســتجابات ذهاني ــاط قــد يدفعــه إل الإجتماعــي لأن اقــل قــدر مــن الإحب

ومــن رواد هــذا النــوع مــن العــاج نجــد »ميلانــي كلايــن Melany Klien وبرونوبتلهيلــم
Betteelheim  ومرشــانت  Merchant وقد تحمســوا للأســلوب النفســي في علاج الذاتوية 

وأشــاروا إلــى وجــود تحســن كبيــر لــدى الحــالات التــي عولجــت باســتخدام الاســاليب 
النفســية، إلا أن هنــاك بعــض الباحثــن الذيــن رأوا أن العــاج النفســي باســتخدام فتيــات 
التحليــل النفســي في عــاج الذاتويــة لــه قيمــة محــدودة ويمكــن أن يكــون مفيــداً للأشــخاص 
الذاتويــن ذوي الأداء الوظيفــي المرتفــع، كمــا أنــه لــم يتــم التوصــل إلــى أدنــى إثبــات علــى أن 

تلــك الاســاليب النفســية كانــت فعالــة في عــاج أو في تقليــل الأعــراض.

كمــا يقــدم العــاج النفســي القائــم علــى مبــادئ التحليــل النفســي لأبــاء الأطفــال 
ــم مســاعدة  ــى يتســنى له ــم حت ــم الســبب وراء مشــكلة أطفاله ــار أنه ــى اعتب ــن عل الذاتوي

أطفالهــم بصــورة غيــر مباشــرة.
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كمــا أيــد عــدد مــن الأطبــاء والمحللــن النفســيين اســتخدام أســاليب العــاج النفســي 
مــع آبــاء وأمهــات الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد وقــد ثبــت إمكانيــة الإفــادة مــن العــاج 
النفســي في تقــديم الدعــم والمــؤازرة للتعامــل مــع المواقــف الصعبــة لإضطــراب التوحــد ومــا 
يترتــب عليهــا مــن مشــاعر الضيــق والإكتئــاب، علــى الرغــم مــن ذلــك تظــل أســاليب العــاج 
النفســي محــدودة إذا اســتخدمت مــع الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد الذيــن يعانــون مــن 
صعوبــات لغويــة ويكــون البديــل في مثــل هــذه  الحــالات الأســاليب غيــر اللفظيــة كالعــاج 

مــن خــال اللعــب )ســايمون كوهــن، باتريــك بولتــون ،2000 ،143(.

ثانيا : أساليب التدخل السلوكي -:

تعــد برامــج التدخــل الســلوكي هــي الأكثــر شــيوعاً واســتخداماً في العالــم حيــث تركــز 
ــة وهــي  ــي تحــدث نتيجــة الذاتوي ــب القصــور الواضحــة الت ــى جوان البرامــج الســلوكية عل
تقــوم علــى فكــرة تعديــل الســلوك المبنيــة علــى مكافــأة الســلوك الجيــد أو المطلــوب بشــكل 

منتظــم مــع تجاهــل الســلوك الأخــرى غيــر المناســبة كليــاً.

وتكمن أهمية أساليب التدخل السلوكي في :

11 أنهــا مبنيــة علــى مبــادئ يمكــن أن يتعلمهــا النــاس غيــر المهنيــن ويطبقونهــا بشــكل .
ســليم بعــد تدريــب وإعــداد لا يســتغرقان وقتــاً طويــاً.

22 ــل . ــر بالعوام ــر أو تأثي ــاء كبي ــي واضــح دون عن ــا بشــكل علم ــاس تأثيره ــن قي يمك
ــاس. ــج القي ــا تتدخــل في نتائ ــاً م ــي غالب الشــخصية الت

33 ــة فــإن هــذه الأســاليب لا . ــى أســباب حــدوث الذاتوي نظــراً لعــدم وجــود اتفــاق عل
ــم بالظاهــرة ذاتهــا. ــر إهتمامــاً للأســباب وإنمــا تهت تعي

44 ثبت من الخبرات العلمية السابقة نجاح هذا الأسلوب في تعدبل السلوك..

كمــا يقــوم العــاج الســلوكي علــى تدريــب الطفــل الســلوكيات المقبولــة في المجتمــع 
والهــدف منــه هــو تخفيــف الســلوك الســيئ وذلــك بإزالــة العوامــل التــي تشــجع عليــه 
وإبدالهــا بمهــارات أكثــر إيجابيــة )Charlop,Milstein,1989(، )عمــر فــواز ، 2002 ،74(.
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بالتشــاور  النفســيين  والأطبــاء  الإختصاصيــن  الســلوكية  البرامــج  هــذه  ويصمــم 
مــع الوالديــن والمعلمــن وتركــز هــذه البرامــج علــى تطويــر الســلوك التكيفــي )كوهــن 

.)137، وبولتــون،2000 

وثبــت مــن الخبــرات العلميــة نجــاح هــذا الأســلوب في تعديــل الســلوك بشــرك مقابلــة 
جميــع متطلباتــه وتوفــر الدقــة في التطبيــق، ويرجــع نجــاح هــذا العــاج في التخفيــف مــن 

حــدة الإعاقــة إلــى عــدة أســباب:

11 إنــه أســلوب علاجــي مبنــي علــى مبــادئ يمكــن أن يتعلمهــا النــاس مــن غيــر .
ســليم. بشــكل  يطبقونهــا  وأن  المهنيــن  المتخصصــن 

22 أســلوب يمكــن قيــاس تأثيــره بشــكل عملــي واضــح دون عنــاء كبيــر أو تأثيــر .
الشــخصية. بالعوامــل 

33 لا يهتم هذا الأسلوب بأسباب التوحد..

44 ــن وحــدات . ــى تكوي ــذي يهــدف إل ــة ومكافــأة الســلوك ال يضمــن نظــان ثابــت لإثاب
اســتجابية صغيــرة متتاليــة عــن طريــق اســتخدام المعــززات القويــة )عبــد الرحمــن 

ســليمان ، 2001 ،142(.

كمــا أثبتــت دراســة لوفــاس Lovass فاعليــة هــذا البرنامــج في تعديــل ســلوكيات ذوي 
اضطــراب التوحــد وتنميــة العديــد مــن المهــارات اللغويــة، واللعــب، والتفاعــل الإجتماعــي، 

والمهــارات الإجتماعيــة، والتحصيــل الأكاديمــي )عبيــر بــدوي ،2006 ،66(.

ومن أساليب تعديل السلوك التي يمكن اتباعها مع أطفال التوحد:

ــاً  أولًا: التعزيــز: هــو المكافــأة التــي يرغــب بهــا الطفــل عندمــا يســلك ســلوكاً معين
)عبيــر بــدوي ،2006 ،60(.

والتعزيز نوعين:

التعزيــز الإيجــابى : »وهــو تقــديم مثيــر مرغــوب فيــه بعــد الإســتجابة بســلوك معــن  أ-	
ممــا يــؤدي إلــى زيــادة تكــرار الســلوك«
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ب-التعزيــز الســلبي : »هــو زيــادة احتمــال تكــرار الســلوك عندمــا يتبعــه إزاحــة أو 
تخلــص مــن مثيــر غيــر ســار أو منفــر بعــد حــدوث الســلوك المرغــوب مباشــرة« )عدنــان 

الحازمــي ،2007 ،211(.

وھن��اك ن��وع آخ��ر م��ن التعزي��ز يس��مى التعزي��ز التفاضلــي: »وهــو تعزيــز الســلوكيات 
الإجتماعيــة المرغوبــة وتجاهــل الســلوكيات الإجتماعيــة غيــر المرغوبــة« )عمــر فــواز،2003 ،22(.

	:أنواع المعززات

11 معــززات اجتماعيــة: مث��ل المــدح، والثنــاء، والتشجــيع، والرب��ت عل��ى الظاهـ�ر، .
والتقبيـ�ل.

22 معــززات ماديــة: أشيــاء مــادی يحبهــا التلميــذ كالألعــاب ، والأقــام، والصــور، .
التقديــر. وشــهادات 

33 معززات غذائية: الطعام، والشراب..

44 معــززات نشــاطية: الرس�ـم،العزف عل�ـى آل�ـة موس�ـيقية، مش�ـاهدة التلف�ـاز )قحط�ـان .
الظاه��ر ، 2009 ،211(.

55 وأضــاف جــوھر نــوع خامــس وھو المعــززات الرمزيــة:  مث�ـل إعطــاء الطف�ـل نجم�ـة .
ورقيــة كلمــا صــدر عنــه ســلوك مرغــوب فيــه )عبيــر بــدوي ،61،2006(.

ثانيًــا: التعاقــد الســلوكي: ھو عباــرة ع�ـن اتفاقي�ـة مكتوب�ـة بيـن طرفــن، أحدهمــا 
الطفــل والآخــر المعلــم تقــوم علــى عنصريــن أساســيين وهمــا: المهمــة المطلــوب مــن الطفــل 
تأديتهــا، المكافــأة التــي ســيحصل عليهــا عنــد تأديــة المهمــة )عدنان الحازمــي ،2007 ،221(.

ثالثــا: العــزل: إجــراء عقابــي يشــير إلــى ابعــاد الفــرد عــن فرصــة التعزيــز المتزامــن مــن 
بعــد الســلوك الغيــر مرغــوب فيــه وذلــك بإبعــاد الفــرد مــن بيئــة معــززة إلــى بيئــة غيــر معــززة 

وتتبايــن فتــرة العــزل مــن دقيقتــن إلــى ثــاث ســاعات )إبراهيــم الزريقــات ،2004 ،433(.
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�ـر  ـوك الغي ـار السلـ �ـى تكرـ �ـى إرغــام الفــرد عل ــا: الممارســة الســالبة: تقــوم عل رابع
مرغـ�وب فيه��ا الصــادر مــرات عديــدة )نيرمــن قطــب، 2005 ،70(.

خامســا: الإطفــاء: ویس�ـمى التجاه��ل المنظ��م وھو إیقــاف أو إلغــاء المعـز�زات التــي 
كانــت تتبــع الســلوك غيــر المقبــول في الماضــي والتــي كانــت تحافــظ علــى اســتمراريته )جمــال 

الخطيب ،2007 ،242(.

سادســا: التصحيــح الزائــد: هــو إعــادة الوضــع إلــى مــا كان عليــه ســابقاً، وذلــك بأن 
يعيــد الفــرد إصــاح البيئــة إلــى مســتوى مســاو أو أفضــل ممــا كان عليــه قبــل ظهور الســلوك 
الغيــر مرغــوب فيــه مثــل تنظيــف منطقــة العمــل بســبب ســوء الإســتعمال، وممارســة الفــرد 
ــل تنظيــف  ــه المشــكلة مث ــي ظهــرت في ــى أشــكال صحيحــة مــن الســلوك في المواقــف الت إل

مناطــق عمــل أخــرى« )إبراهيــم الزريقــات،2004 ،430(.

أنواع التدخلات العلاجية السلوكية:

11 .)Young Autistic Program (YAP  برنامج لوفاس

22 . TEACCH  برنامج معالجة وتعليم الذاتويين وذوي إعاقات التواصل

33 .Social SkillsTraining  )SST(  التدريب على المهارات الإجتماعية

44 .)PECS( برنامج استخدام الصور في التواصل

55 .Daily Life Therapy DLT   العلاج بالحياة اليومية مدرسة هيجاش

66 .Auditory Integration Training (ALT(  التدريب على التكامل السمعي

77 .: )Sensory Integration Therapy (SIT العلاج بالتكامل الحسي

88 .: Facilitated Commumication(FC( التواصل الميسر

99 .: Holding Therapy(HT( العلاج بالمسك أو الإحتضان

1010 Physical Exercise (PE( العلاج بالتدريبات البدنية
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1111 : Gentle teaching (GT(  التعليم الملطف

1212 : Music Therapy (MT( العلاج بالموسيقى

1313 Son Rise  :برنامج سن رايز

1414  Fast For Word برنامج فاست فورورد

1515 العلاج باللعب:

1616 العلاج بالقصص الاجتماعية:

1717 العلاج بالفن:

1818 العلاج بالإحتضان:

	:وفيما يلي تناول موجز لهذه البرامج

::)Young Autistic Program YAP(1-برنامج لوفاس

 Behavior Therapy ويســمي أحيانــاً بالعــاج التحليلــي الســلوكي أو تحليــل الســلوك
Analysis ومبتك�ـر هــذا الأسلــوب العلاجــي هــو Ivor Lovaas   في عــام )1978( وهــو 

أســتاذ الطــب النفســي بجامعــة لــوس أنجلــوس وهــذا النــوع مــن التدخــل قائــم علــى النظريــة 
الســلوكية والإســتجابة الشــرطية بشــكل مكثــف فيجــب ألا تقــل مــدة العــاج عــن )40( 
ســاعة في الأســبوع ولمــدة عامــن علــى الأقــل ، ويركــز هــذا البرنامــج علــى تنميــة مهــارات 
التقليــد لــدى الطفــل وكذلــك التدريــب علــى مهــارات المطابقــة Matching  واســتخدم 

ــة والتواصــل. المهــارات الإجتماعي

وتعتبــر هــذه الطريقــة مكلفــة جــداً نظــراً للإرتفــاع تكاليــف العــاج ، كمــا أن كثيــر مــن 
الأطفــال يــؤدون بشــكل جيــد في المدرســة أو العيــادة ولكنهــم لا يســتخدمون المهــارات التــي 
اكتســبوها في حياتهــم العاديــة. وبالرغــم منذلــك فهنــاك بعــض البحــوث التــي أشــارت إلــى 
النجــاح الكبيــر الــذي حققــه اســتخدام هــذا البرنامــج في مناطــق كثيــرة مــن العالــم )وليــد 

خليفة،مــراد عيســي ،2007 ،158(.
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 Treatment برنامــج معالجــة وتعليــم الذاتويــن وذوى إعاقــات التواصــل 	-2
 and Education of Autistic and Related Communication

TEACCH((  Handicapped Children

وهــذا البرنامــج مــن إعــداد »ايريــك شــوبلر« وزملائــه في ولايــة نــورث كارولينــا في أوائــل 
الســبعينات ويشــتمل البرنامــج علــى مجموعــة مــن الجوانــب العلاجيــة اللغويــة والســلوكية 

ويتــم التعامــل مــع كل منهــا بشــكل فــردي.

كمــا يقــدم أيضــاً هــذا البرنامــج خدمــات التشــخيص والتقييــم لحــالات الذتويــن 
وكذلــك يقــدم المركــز القائــم علــى هــذا البرنامــج وهــو TEACCH Division  في جامعــة 
نــورث كارولينــا خدمــات استشــارية فنيــة للأســر والمــدارس والمؤسســات التــي تعمــل في 

مجــال الذاتويــة والإعاقــات المشــابهة.

التعليميــة  للعمليــة  التنظيمــي  للبنــاء  كبيــراً  إهتمامــا   TEACCH برنامــج  ويعطــي 
Structured Learning  الــذي يــؤدى إلــى تنميــة مهــارات الحيــاة اليوميــة والإجتماعيــة عــن 

طريــق الإكثــار مــن اســتخدام المثيــرات البصريــة التــي يتميــز بهــا الشــخص الذاتــوي. ويعتبــر 
ــم  ــم الأنشــطة التعليمية-تنظي ــا البرنامــج هــي: تنظي ــم عليه ــة القائ أهــم الوحــدات البنائي

العمل-جــدول العمــل.  

ويهــدف البرنامــج إلــى تطويــر والإســتقلالية الشــخصية والمهــارات الإدراكيــة لــدى 
الطفــل، ويحــدد لــكل طفــل برنامــج فــردي، ويعتمــد البرنامــج علــى تنظيــم إطارالتعليــم 
بإســتعمال الوســائل البصريــة ويعمــل علــى ضبــط الســلوك لتســهيل العمليــة التعليميــة 

)محمــد ميقاتــي وآخــرون،2006 ،10(.

ويمتــاز برنامــج TEACCH  بأنــه طريقــة تعليميــة شــاملة لا تتعامــل مــع جانــب واحــد 
كاللغــة أو الســلوك فقــط بــل تقــدم تأهيــاً متكامــاً للطفــل كمــا تمتــاز بأنهــا طريقــة 
مصممــة بشــكل فــردى علــى حســب إحتياجــات كل طفــل حيــث يتــم تصميــم برنامــج تعليمــي 

منفصــل لــكل طفــل بحيــث يلبــي إحتياجــات هــذا الطفــل.
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ــه برنامــج TEACCH في العالــم إلا أنــه  وبالرغــم مــن الإنتشــار الواســع الــذي حقق
مــازال في حاجــة إلــى إثبــات فاعليتــه مــن خــال بحــوث ميدانيــة علميــة تطبيقيــة فلــم تجــرى 
ــج  ــج والبرام ــة هــذا البرنام ــة هــذا فاعلي ــن فاعلي ــة ب ــة مقارن ــز العلمي المؤسســات والمراك
 Wing, 1966; Kanner, 1973 ;  Kaplan ,Sodock, 1 985;Berg,( العلاجيــة الأخــري

)1985; Goldstein,et als, 1986

:)SST Social Skills Training(  3-التدريب على المهارات الإجتماعية

الإجــراءات  مــن  واســع  عــدد  علــى  الإجتماعيــة  المهــارات  علــى  التدريــب  ويشــمل 
ــى التفاعــل الإجتماعــي  والأســاليب  التــي تهــدف إلــى مســاعدة الأشــخاص الذاتويــن عل
ويــرى أنصــار هــذا النــوع مــن العــاج أنــه بالرغــم مــن أن التدريــب علــى المهــارات الإجتماعية 
ــة  ــل مــن أهمي ــك لا يقل ــى المعلمــن والمعالجــن الســلوكيين إلا أن ذل ــراً شــاقاً عل ــر أم يعتب
وضــرورة التدريــب علــى المهــارات الإجتماعيــة بإعتبــار أن المشــاكل التــي يواجههــا الذاتويــن 
في هــذا الجانــب واضحــة وتفــوق في شــدتها الجوانــب الســلوكية الأخــرى وبالتالــي فــإن 

ــة والتدريبيــة. ــة معالحتهــا لابــد وأن تمثــل جــزء أساســياً مــن البرامــج التربوي محاول

وهذا النوع من التدخلات العلاجية مبنى على عدد من الإفتراضات وهى :

إن المهـا�رات الإجتماعي�ـة يمك�ـن التدري�ـب عليه�ـا في مواقــف تدريبيــة مضبوطــة وتعمــم  أ-	
ــر التدريــب. ــة مــن خــال انتقــال أث ــاة الإجتماعي بعــد ذلــك في الحي

إن المهـا�رات اللازم�ـة لمس��تويات النم�ـو المختلف�ـة يمك�ـن التعــرف عليه�ـا ويمك�ـن أن تُعل�ـم  ب-	
مثــل تعليــم مهــارة كاللغــة أو المهــارات الإجتماعيــة واللعــب الرمــزي مــن خــال التدريــب 

علــى مســرحية دراميــة.

ج- إن القصــور الإجتماعــي Social Deficit ينت��ج م��ن نق��ص المعرفــة بالســلوكيات المناســبة 
الإجتماعيــة  المهــارات  علــى  التدريــب  في  اســتخدامها  يمكــن  التــي  الوســائل  ومــن 
القص�ـص، تمثيلــ الأدوار، كاميــرا الفيدي�ـو لتصوي�ـر المواقــف وعرضهــا بالإضافــة إلــى 

ــة. ــي في المواقــف الحقيق ــب العمل التدري
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وبشــكل عــام يمكــن القــول بــأن التدريــب علــى المهــارات الإجتماعيــة أمــراً ممكنــاً علــى 
الرغــم ممــا يُلاحظــه بعــض المعلمــن أو المدربــن مــن صعوبــة لــدى بعــض الذاتويــن تحــول 
بينهــم وبــن القــدرة علــى تعميــم المهــارات الإجتماعيــة التــي تدربــوا عليهــا في مواقــف أخــرى 
مماثلــة أو نســيانها وفي بعــض الأحيــان يبــدو الســلوك الإجتماعــي للطفــل الذاتــوى متكلــف 
وغريــب مــن وجهــة نظــر المحيطــن بــه لأنــه تم تعلمــه بطريقــة نمطيــة ولــم يكتســب بطريقــة 

. )Koegel,et als,1987,1992( تلقائيــة طبيعيــة

 PECS) Picture :Exchange(  4-برنامــج اســتخدام الصــور في التواصــل
Communication System

يتــم في هــذا البرنامــج اســتخدام صــور كبديــل عــن الــكلام ولذلــك فهــو مناســب 
للشــخص الذاتــوي الــذي يعانــي مــن عجــز لغــوي حيــث يتــم بــدء التواصــل عــن طريــق 
تبــادل صــور تمثــل مــا يرغــب فيــه مــع الشــخص الآخــر )الأب،الأم،المــدرس( حيــث ينبغــي 
علــى هــذا الآخــر إن يتجــاوب مــع الطفــل ويســاعده علــى تنفيــذ رغباتــه ويســتخدم الطفــل 
في هـذ�ا البرنامـج� رمـو�زاً أو صـو�راً وظيفي�ـة رمزي�ـة في التواص��ل طف�ـل يأكل،يشــرب، يقضــي 
حاجت��ه، يق��رأ، في ســوبر مارك��ت، يركبــ س��يارة.....إلخ(  وهــذا الأسلــوب يعكـ�س أحــد 
أســاليب التواصــل للأطفــال الذاتويــن الذيــن يعانــون مــن قصــور وســائل التواصــل اللفظــي 
وغيــر اللفظــي وقــد نشــأت فكــرة هــذا البرنامــج عــن طريــق Bondy Frost في عــام )1994( 
حيــث ابتكــر هــذا البرنامــج الــذي يقــوم علــى اســتخدام الشــخص الذاتــوي لصــورة شــيء 
يرغ��ب في الحصـ�ول عليـ�ه ويق��دم هــذه الصوــرة للشــخص المتواجـ�د أمامـ�ه الــذي يلبـ�ي 
ــل  ــه مث ــادئ المدرســة الســلوكية في تطبيقات ــى مب ــي هــذا البرنامــج عل �ـا يرغــب. ويبن �ـه م ل
 )PECS( ـز، التلقيـن، التسلس�ـل العكس�ـي..... وغيره�ـا. ولا تقتص�ـر فائ�ـدة برنام�ـج� التعزي

ـيل التواص�ـل فق��ط ب��ل أيض�ـا يُسـت�خدم في التدري�ـب والتعلي�ـم داخ�ـل الفصــل. �ـي تسهـ عل

:Daily Life Therapy DLT )5-العلاج بالحياة اليومي)مدرسة هيجاش

ابتكــر هــذا الأســلوب مــن العــاج عــن طريــق "Kiyo Kitahara"  مــن اليابــان ولهــا 
مدرس�ـة في ولاي�ـة بوس�ـطن تحم�ـل هــذا الاس�ـم ويطلــق علــى هــذا الأســلوب اســم مدرســة 
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هيجـا�ن وه��ي آلم��ة بالياباني��ة تعن��ى الحيــاة اليوميــة وهــذا النــوع مــن العــاج ينتشــر في اليابان 
ويتــم بشــكل جماعــي وقــوم علــى افتــراض مــؤداه أن الطفــل المصــاب بالذاتويــة لديــه معــدل 
ــي  ــب بدن ــة )تدري ــات البدني ــى التدريب ــج عل ــز هــذا البرنام ــك يرك ــق، ولذل ــن القل ــي م عال
تطلــق فيــه الإندروفينــات Endorphins  التــي تحكــم القلــق والإحبــاط( بالإضافــة إلــى كثيــر 
مــن الموســيقى والدرامــا مــع الســيطرة علــى ســلوكيات الطفــل غيــر المناســبة وإهتمــام أقــل 
قــدر بتنميــة المهــارات التواصليــة التلقائيــة أو تشــجيع الفرديــة ولكــن هــذا النــوع مــن العــاج 
 Biklen, 1992; Myles,(  م��ا زال موض��ع بح��ث ول��م يت��م التأك��د بع��د م��ن م��دى فاعليت��ه

.)Simpson , 1994

ويقوم البرنامج على عدة مبادئ أساسية:

11 التعليم الموجه للمجموعة..

22 تعليم الأنشطة الروتينية اليومية..

33 التعليل بالتقليد..

44 تقليل مستويات النشاط غير الهادف بالتدريب الصارم..

55 يعتمد المركز على الموسيقى والرسم والألعاب والرياضة )زينب شقير،2007 ،1(..

:Auditory Integration Training(ALT ( 6-التدريب على التكامل السمعي

وقــد ابتكــر هــذه الطريقــة )Berard,1993( وقــد افتــرض في هــذا النــوع مــن التدريــب 
أن الأشــخاص الذاتويــن مصابــن بحساســية في الســمع )فهــم إمــا مفرطــن في الحساســية 
أو عندهــم نقــص في الحساســية الســمعية( )ولذلــك فــإن طريقــة العــاج هــذه تقــوم علــى 
تحســن قــدرة الســمع لــدى هــؤلاء عــن طريــق عمــل فحــص ســمع أولاً ثــم وضــع ســماعات 
إل��ى آذان الذاتوييـن بحيــث يس��تمعون لموسيــقى تم تركيبه�ـا بشــكل رقمــي( ديجيتــال بحيــث 

ت��ؤدي إل�ـى تقليلــ الحساسيــة المفرطـة� أو زي��ادة الحساســية في حال�ـة نقصهــا.
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ويشــمل الإســتماع لهــذه الموســيقى مــدة )10( ســاعات بواقــع جلســتين يوميــاً كل جلســة 
لمــدة )30( دقيقــة. وهــذا النــوع مــن التدخــل يأمــل أنصــاره أن يــؤدي إلــى زيــادة الحساســية 
الصوتيــة أوالســمعية أو تقليلهــا ويــؤدي ذلــك إلــى تغيــر موجبــاً في الســلوك التكيفــي وينتــج 
نقصــاً في الســلوكيات الســيئة. وقــد أجريــت بعــض البحــوث حــول التكامــل أو التدريــب 
الســمعي وقــد أظهــرت بعــض النتائــج الإيجابيــة حينمــا يقــوم بتلــك البحــوث أشــخاص 
ــا أطــراف معارضــون أو  ــوم به ــا يق ــج ســلبية حينم ــون النتائ ــاج وتك متحمســون لهــذا الع

محايــدون خاصــة مــع وجــود صرامــة أكثــر في تطبيــق المنهــج العلمــي.

Sensory Integration Therapy :(SIT( :7-العلاج بالتكامل الحسي

أول مــن بحــث في هــذا النــوع مــن العــاج هــي »"Jane Ayres وهــذا العــاج مأخــوذ مــن علــم 
العــاج المهنــي ويقــوم علــى أســاس أن الجهــاز العصبــي يقــوم بربــط وتكامــل جميــع الأحاســيس 
ــى أعــراض  ــؤدى إل ــذوق( قــد ي ــوازن ، الت ــل )حــواس الشــم، الســمع ، البصــر ، اللمــس ، الت مث
ذاتويــة وهــذا النــوع مــن العــاج قائــم علــى تحليــل هــذه الأحاســيس ومــن ثــم العمــل علــى توازنهــا 
ولكــن مــا يجــدر الإشــارة إليــه هــو أنــه ليــس كل الأطفــال الذاتويــن يُظهــرون أعراضــاً تــدل علــى 
خلــل في التــوازان الحســي كمــا أنــه ليــس هنــاك أبحــاث لهــا نتائــج واضحــة ومثبتــة بــن نظريــة 

التكامــل الحســي ومشــكلات اللغــة عنــد الأطفــال الذاتويــن.

 Facilitated Commumication(FC(:8-التواصل الميسر

هــذه الطريقـ�ة هــي إحــدى الفنيــات المعــززة للتواصــل للأشــخاص غيــر القادريــن 
علــى التعبيــر اللغــوي أو لديهــم تعبيــر لغــوي محــدود ولذلــك فهــو يحتــاج إلــى ميســر يــزود 
بالمس��اعدة الفيزيائي��ة، فعلـ�ى سبــيل المثــال عنـ�د الكتابــة علــى الكمبيوتــر يقــوم الميســر 
)الش��خص المعال��ج( بدع��م يــد الش��خص الذاتــوي أو ذراع��ه بينم��ا الف��رد الذات�ـوى يس�ـتخدم 
الكمبيوت��ر في هج��اء الكلمــات وهــذا النــوع مــن العــاج يبنــى علــى أســاس أن الصعوبات التي 
تواج��ه الطفـل� الذات��وي إنم��ا تنتجــ منــ إضطـر�اب الحركــة عل�اوة عل�ـى القصــور الاجتماع�ـي 
والتواصلــي وعل�ـى ذل�ـك فــإن المسـا�ندة الفيزيائيــة المبدئيــة عنــد تعلــم مهــارات الكتابــة يمكــن 
أن ي��ؤدى في النهاي��ة إل��ى ق��درة علــى التواصــل غيــر المعتمــد علــى الميســر )الآخــر( كمــا أن 
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ــة  ــت هــذه الطريق ــد حظي ــة. وق ــارات الكتاب ــة مه ــى تنمي ــز أساســا عل هــذا الأســلوب يرك
الطريقــة بإهتمــام إعلامــي مباشــر في وســائل الإعــام الأمريكيــة ولكــن رغــم ذلــك لــم تشــير 
إلــى وجــود فــروق بــن الأداء باســتخدام الميســر أو الأداء المســتقل بــدون إســتخدام الميســر.

 Holding Therapy(HT( :9-العلاج بالمسك أو الإحتضان

ــوى  ــى الطفــل الذات ــق مُســيطر عل ــاك قل ــى فكــرة أن هن يقــوم العــاج بالإحتضــان عل
ــى انســحاب إجتماعــي وفشــل في التفاعــل  ــؤدى إل ــى ممــا ي ــوازن إنفعال ــه عــدم ت ــج عن ينت
الإجتماعــي وفي التعلــم وهــذا الإنعــدام في التــوازن ينتــج مــن خــال نقــص الإرتبــاط بــن الأم 

والرضيــع وبمجــرد اســتقرار الرابطــة بينهمــا فــإن النمــو الطبيعــي ســوف يحــدث.

وهــذا النــوع مــن العــاج يتــم عــن طريــق مســك الطفــل بإحــكام حتــى يكتســب الهــدوء 
بعــد إطــاق حالــة مــن الضيــق وبالتالــي ســوف يحتــاج الطفــل إلــى أن يهــدأ وعلــى المعالــج 
)الأب، الأم، المدرس...إلــخ( أن يقــف أمــام الطفــل ويمســكه في محاولــة لأن يؤكــد التلاقــي 
بالعــن ويمكــن أن تتــم الجلســة والطفــل جالــس علــى رآبــة الكبيــر  وتســتمر الجلســة لمــدة 
)45( دقيقــة والعديــد مــن الأطفــال ينزعجــوا جــداً مــن هــذا الوقــت الطويــل. وفي هــذا 
ــاء وأمهــات الذاتويــن علــى احتضــان )ضــم( أطفالهــم  الاســلوب العلاجــي يتــم تشــجيع أب
لمــدة طويلــة حتــى وإن كان الطفــل يمانــع ويحــاول التخلــص والإبتعــاد عــن والديــه ويعتقــد أن 
الإصــرار علــى احتضــان الطفــل باســتمرار يــؤدي بالطفــل في النهايــة إلــى قبــول الاحتضــان 
وعــدم الممانعــة وقــد أشــار بعــض الاهالــى الذيــن جربــوا هــذه الطريقــة بــأن أطفالهــم 
بــدأو في التدقيــق في وجوههــم وأن تحســناً ملحوظــاً طــرأ علــى قدرتهــم علــى التواصــل 
البصــري كمــا أفــادوا ايضــاً بــأن هــذه الطريقــة تســاعد علــى تطويــر قــدرات الطفــل علــى 
التواصــل والتفاعــل الاجتماعى.ولكــن مــا يجــدر الإشــارة إليــه هــو أن جــدوى إســتخدام 

أســلوب العــاج بالأحتضــان في عــاج الذاتويــة لــم يتــم إثباتهــا علميــاً.

يق�ـوم ھذا العل�اج عل��ى الإص��رار عل��ى احتضــان الطفــل بإســتمرار حتى ولــو قام الطفل 
بالمقاومــة لأن الإحتضــان الطويــل مــع مــرور الوقــت يــؤدي إلــى قبــول الطفــل لــه وعدم رفضه 
ووجــدت هــذه الطريقــة نجاحــا فالعديــد مــن أوليــاء الامــور أفــادوا بأنهــم يلاحظــون بعــض 
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التحســن علــى قــدرات أطفالهــم البصريــة التواصليــة والتفاعــل الإجتماعــي فقــد لاحظــوا 
أن أطفالهــم كانــوا يدققــون في وجوههــم بعــد هــذا الإحتضــان )فهــد المغلــوث،2006 ،176(.

 Physical Exercise(PE( :10-العلاج بالتدريبات البدنية

مؤســس هــذه الطريقــة هــو Rimland 1988  وقــد رأى أن الإثــارة العضليــة النشــطة 
لعــدة ســاعات يوميــة يمكــن أن تصلــح الشــبكة العصبيــة المعطلــة وظيفيــاً ويفتــرض أنصــار 
هــذا الأســلوب أن التدريــب الجســمانى العنيــف لــه تأثيــرات ايجابيــة علــى المشــكلات 
الســلوكية حيــث أن نســبة )48(% مــن )1286( فــرداً مــن أبــاء الأطفــال الذاتويــن قــد قــرروا 
أن هنــاك تحســناص ناتجــاً عــن التماريــن الرياضيــة حيــث لاحــظ الأبــاء نقــص في أنــه 
يحســن مــدى الإنتبــاه والمهــارات الإجتماعيــة كمــا يقلــل مــن ســلوكيات إثــارة الــذات آمــا يــرى 
بعــض الباحثــن أن التماريــن الرياضيــة في الهــواء الطلــق تــؤدي إلــى تناقــص هــام فــى إثــارة 

الــذات إلــى زيــادة الأداء الأكاديمــى .

:Gentle teaching(GT( 11-التعليم الملطف

إســتُخدم هــذا النــوع مــن العالــج بواســطة McGee في)1985( كنــوع مــن العــاج وقــد 
أشــار إلــى أنــه ناجــح مــع الأفــراد  ذوى صعوبــات التعلــم والســلوكيات التــي تتســم بالعنــاد 
وتهــدف هــذه الطريقــة إلــى تقليــل ســلوآيات المعانــده باســتخدام اللطــف والأحتــرام تقــوم 

ــى افتراضــن اساســيين همــا : عل

ــه  ــة إعاقت ــي طبيع ــرف عل ــل ويتع ــة للطف ــه الإنفعالي ــرام للحال ــج الإحت ــم المعال أن يتعل أ(-	
بــكل ابعادهــا .

ــى اضطــراب أو  ــد تشــير إل ــة ق ــاد هــي رســائل تواصلي ــدة أو العن ب(-	أن ســلوكيات المعان
ــق أو غضــب. عــدم راحــة أو قل

: Music Therapy (MT( 12-العلاج بالموسيقى

هــذا النــوع يُســتخدم فــى معظــم المــدارس الخاصــه بالأطفــال الذاتويــن وتكــون نتائجــه 
ــارات  ــر مه ــى تطوي ــال أن العــاج بالموســيقى يســاعد عل ــى ســبيل المث ــدة فقــد ثبــت عل جي

انتظــار الــدور Turn taking وهــى مهــارة تمتــد فائدتهــا لعــدد مــن المواقــف الإجتماعيــة.
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والعــاج بالموســيقى أســلوب مفيــد ولــه آثــار إيجابيــة في تهدئــة الأطفــال الذاتويــن وقــد أن 
ترديــد المقاطــع الغنائيــة علــى ســبيل المثــال أســهل للفهــم مــن الــكلام لــدى الأطفــال الذاتويــن 
 Koeggel(  وبالتالــي يمكــن ان يتــم توظيــف ذلــك والاســتفادة منــه آوســيله مــن وســائل التواصــل

et als ,1987 ,243-244,(، )جابــر عبــد الحميــد وعــاء كفــافي، 1992 ،5(

بالتوحــد في  المصابــن  الأطفــال  عــاج  تشــق طريقهــا في  الطريقــة  هــذه  بــدأت  وقــد 
ــر، وفي العــاج بالموســيقى يخضــع الطفــل لجلســات مــن الموســيقى بشــكل يومــي  العقــد الأخي
مكثــف وهنــاك مقطوعــات موســيقية أعــدت خصيصــاً لهــذا الغــرض، يســتمع إليهــا الطفــل 
عبــر ســماعات ذات حساســية عاليــة، وقــد ســاهمت هــذه الطريقــة في عــاج أطفــال مصابــن 

بالتوحــد وســاعدتهم علــى التخلــص مــن ســلوكيات غيــر تكيفيــة )نهلــة غنــدور، 2000(.

وقــد ثبــت أن العــاج بالموسیقــى یســاعد في تطــویر مھارات انتظــار الــدور وهــي 
مهــارة تمتــد فائــدتھا لعــدد مــن المواقــف الإجتماعيــة فضــا عــن أن العــاج بالموســيقي 
يفيــد في الكشــف عــن القــدرات الموســيقية الكامنــة لــذوي اضطــراب التوحــد، والعــاج 
ــة الأطفــال ذوي اضطــراب التوحــد،  ــار إيجابيــة في تهدئ ــه آث بالموســيقى أســلوب مفيــد ول
وقــد ثبــت أن ترديــد المقاطــع الغنائيــة علــى ســبيل المقــال أســهل للفهــم مــن الــكلام لديهــم 
ــن وســائل التواصــل )ســايمون  ــه كوســيلة م ــك والإســتفادة من ــف ذل ــن توظي ــي يمك وبالتال

ــون،2000 ،144(. ــك بولت كوهــن، باتري

:Son Rise  13-برنامج سن رايز

بــدأ ھذا البرنامــج »كوفمــان«، ويهتــم البرنامــج بتقــویة التواصــل الإجتماعــي للطفــل 
ومــن الأساســيات التــي يبنــي عليهــا البرنامــج هــو المشــاركة )اســتخدام رغبــات الطفــل 
كأســاس للتعلــم مــن خــال اللعــب المشــترك( مــع اســتعمال عامــل الإثــارة والمتعبــة ولنجــاح 
هــذه الطريقــة لابــد مــن الإلتــزام بالوضــوح والثبــات والعــدل في مــا يتوقــع مــن الطفــل، 
والوفــاء بالوعــد، وتنفيــذ التهديــد، مــع ضــرورة اســتخدام إرشــادات قصيــرة ومحــدودة قبــل 

ــوث ، 2004 ،170(. ــد المغل الشــروع في إعطــاء التعليمــات  )فه
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: Fast For Word 14-برنامج فاست فورورد

هــو برنامــج إلكترونــي يعتمــد علــى الحاســوب ويعمــل علــى تحســن المســتوي اللغــوي 
للطفــل في هــذا البرنامــج يجلــس الطفــل أمــام الحاســوب وفي أذنيه ســماعات يلعب ويســتمع 
للأصــوات الصــادرة مــن اللعبــة، لكــن هــذا البرنامــج يركــز علــى جانــب واحــد فقــط هــو 
ــذي  ــم الوقــت ال ــد مــن مراعــاة تنظي ــرة لكــن لاب ــد كثي ــة ولھذا البرنامــج فوائ ــب اللغ جان
ــم  ــه عــن العال ــد مــن عزلت ــه يزي ــوس أمام ــرة الجل ــام الحاســوب لأن كث ــل أم ــه الطف يقضي

الخارجــي )طــارق عامــر وأحمــد جبــرى،2008 ،90(.

Treatment with social stories : 15-العلاج بالقصص الإجتماعية

بمــا أن ذوي اضطــراب التوحــد يعانــون مــن نقــص في المعرفــة الإجتماعيــة فمــن الممكــن  
ــى فهــم  ــي تســاعدهم عل ــة الت ــق القصــص الإجتماعي التعامــل مــع هــذه المشــكلة عــن طري
المواقــف الإجتماعيــة مــن خــال قصــة يتــم تصميمهــا تبعــا لحاجــات كل شــخص نهــدف إلــى 

تعليمــه وتعديــل ســلوكه الإجتماعــي )كرســتين نصــار، جانيــت يونــس،2010 ،8(.

:Art Therapy 16-العلاج بالفن

جــاء في تعريــف الرابطــة الأمريكيــة للعــاج بالفــن عــام )2004( أن العــاج بالفــن 
هــو الإســتعمال العلاجــي للعــاج الفنــي وفي حــدود علاقــة مهنيــة مــن قبــل أفــراد يعانــون 
مــن مــرض أو صدمــة أو مصاعــب في مصاعــب في الحيــاة ومــن قبــل أفــراد يســعون للنمــو 
الشــخصي ومــن خــال ابتــكار الفــن والتمعــن في إنتاجــه وعملياتــه يســتطيع الفــرد أن يرفــع 
مــن درجــة إدراكــه لنفســه وللآخريــن والتأقلــم مــع أعراضــه المرضيــة والضغــوط التــي تنتابــه 
والصدمــات التــي يمــر بهــا فيحســن مــن قدرتــه المعرفيــة ويســتمع بمتعــة الحيــاة الأكيــدة مــن 

خــال عمليــة الفــن )وفــاء الشــامي،2004 ،4(.

وللعلاج بالفن أهداف عديدة منها:

11 إطــاق الشــعور التعبيــري والإنفعالــي لــدى الطفــل وذلــك مــن خــال تطــور التفاعل .
الإنســاني بينــه وبــن العمــل الفنــي والمعالجة.
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22 يعمــل علــى تنميــة وعــي الطفــل بنفســه وأنــه قــادر علــى إخــراج عمــل جميــل )فهــد .
المغلــوث ،2004 ،181(.

:Play therapy 17-العلاج باللعب

يســتخدم العلمــاء برنامــج العــاج باللعــب مــع ذوي اضطــراب التوحــد لتنميــة اتصالهــم 
بالمحيطــن بهــم ويضعــون اللعــب كأســاس في أي برنامــج، كمــا يعتبــر اللعــب مدخــل لدراســة 
ــة )ســهى نصــر ،  ــل شــخصياتهم وتشــخيص أســباب مشــكلاتهم الإنفعالي ــال وتحلي الأطف

.)126، 2002

 ويعــد العــاج باللعــب مــن الأســالیب التــي تقلــل مــن الســلوك النمطــي عــن طريــق 
ــدل  ــن أن يع ــة يمك ــة وظيفي ــاب بطريق ــب بالألع ــة اللع ــم ذوي اضطــراب التوحــد كيفي تعلي
الســلوك مــن خــال الإبتعــاد عــن الســلوكيات النمطيــة خاصــة الذيــن يقضــون معظــم وقتهــم 

في تكــرار ســلوكيات مــن نــوع واحــد )قحطــان الظاهــر،2009 ،23(.

ــل دراســة  ــب مــن خــال اللعــب مث ــة التدري ــد مــن الدراســات أهمي ــت العدي وقــد اثبت
كريــدون مارجاريــت )Creedon, Margaret( التــي هدفــت إلــى تدريــب مجموعــة مــن 
مهاراتهــم  تحســن  بغــرض  للتواصــل  برنامــج  علــى  التوحــد  اضطــراب  ذوي  الأطفــال 
الإجتماعيــة والتخلــص مــن بعــض الســلوكيات غيــر المقبولــة اجتماعيــاً، أوضحــت النتائــج 
أنــه مــن خــال الألعــاب والأنشــطة الحركيــة والفنيــة الإجتماعيــة تخلــص هــؤلاء الأطفــال 

مــن ســلوك إيــذاء الــذات كمــا زاد نشــاطهم الإجتماعــي. 

18-العلاج من خلال البرامج القائمة على البني الثابتة والمتوقعة:

بس�ـبب طبيع��ة التوح�ـد، ال�ـذي تختل��ف ش�ـدة أعراض��ه م��ن طف��ل لآخ�ـر، ونظ�ـراً للاختلـاف 
الطبيع��ي بي�ن كل طف��ل وآخ��ر، فإن��ه ليس��ت هن��اك طريق��ة معين��ة يمكنه��ا الحـد� م��ن أع�ـراض 
يـن  ـاص المصاب لاـت. وق�ـد أظهــرت البحــوث والدراســات أن معظ��م الأشخـ التوح�ـد في كل الحاـ
بالتوح��د يس��تجيبون بش�ـكل جي��د للبرام��ج القائم��ة عل��ى البن��ي الثابتةــ والمتوقع��ة مث��ل الأعم�ـال 
اليومي�ـة المتكرــرة والت�ـي تعــود عليه�ـا الطف�ـل والتعلي��م المصم�ـم بنــاء عل�ـى الاحتياجــات الفردي�ـة 
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�ـارات  ل��كل طف��ل، وبرام��ج العل�اج الســلوكي، و البرام��ج الت��ي تش��مل عل�اج اللغ��ة، وتنمي��ة المه
الإجتماعيــة، والتغلـ�ب علـ�ى أيةــ مشكـلاـت حســية. علـ�ى أن تدــار هــذه البرامـ�ج مـ�ن قبـ�ل 
إختصاصييـن مدربيـن بشــكل جيدــ، وبطريق�ـة متناسقــة، وشـا�ملة. كم�ـا يج�ـب أن تكــون الخدم�ـة 
مرن�ـة تتغي�ـر بتغي�ـر حال��ة الطفــل، وأن تعتم�ـد عل�ـى تشجــيع الطف�ـل وتحفيزــه، كم�ـا يج�ـب تقييمه�ـا 
بش��كل منتظ��م م��ن أج��ل محاول��ة الانتق��ال به��ا م��ن البي��ت إل��ى المدرس��ة إل��ى المجتم��ع. كم��ا لا 
يج�ـب إغف��ال دور الوالدي�ـن وضـر�ورة تدريبهم�ـا للمسـا�عدة في البرنامــج، وتوفي�ـر الدع�ـم النفســي 

والإجتماع��ي لهمــا )محمــد خطــاب،2004 ،6:1(.

	-:ًالأساليب العلاجية الأخري والأقل شيوعًا و انتشارا

ثالثًا : أساليب التدخل الطبي :

مــع ازديــاد القناعــة بــأن العوامــل البيولوجيــة تلعــب دوراً في حــدوث الإصابــة بالذاتويــة فــإن 
ــؤدي  ــي ي ــة الملائمــة لعلاجــه وحتــي الآن لا يوجــد عــاج طب المحــاولات جــادة لإكتشــاف الأدوي
بشــكل واضــح إلــى تحســن الأعــراض الأساســية المصاحبــة للإصابــة بالذاتويــة، والعــاج الطبــي 
يمكــن أن يقــدم المســاعدة في تقليــل المســتويات المرتفعــة مــن الإثــارة والقلــق ويقلــل مــن الســلوك 
ــؤدى إلــى  ــر فــى جوانــب القصــور الاساســية ويمكــن أن ي ــه لا يؤث التخريبــي أو التدميــري ولكن

مشــكلات أســوأ ولذلــك يجــب تجنبــه إن أمكــن ذلــك أو أســتخدامه بحــذر .

ويُركــز العــاج الدوائــى أو الطبــي في الطفولــة المبكــرة علــى أعــراض مثــل العدائيــة وســلوك 
إيــذاء الــذات في الطفولــة الوســطى والمتأخــرة، أمــا في المراهقــة والرشــد وخاصــة لــدى الذاتويــة 
مــن ذوي الأداء المرتفــع فقــد يكــون الإكتئــاب والوســواس القهــري هــي الظواهــر التــي تتداخــل 
مــع أدائــه الوظيفــي وكل مــن الخبــرة الإكلينيكيــة والبحــث العلمــي يظهــر أن فاعليــة العقــار يمكــن 
أن تجعــل الشــخص الذاتــوى أآثــر قبــولاً للتعلــم الخــاص أو للمداخــل النفســية الإجتماعيــة وقــد 
تســير عمليــة التعلــم وهنــاك العديــد مــن العقاقيــر التــى تســتخدم مــع الاطفــال الذاتويــن مثــل 
العقاقيــر المنبهــة Stimulant Meauiation   أو منشــطات الأعصــاب Neuralpties أو مضــادات 
الاكتئــاب Antidepressant  والعقاقيــر المضــادة للقلــق Antianxiety Medication والعقاقيــر 

. Anticpnvulsants المضــادة للشــنجات
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وبمــا أن مــن طبيعــة التوحــد اختــاف أعراضــه مــن طفــل لآخــر، فليــس هنــاك طريقــة 
واحــدة معينــة بذاتهــا تصلــح للتخفيــف مــن أعــراض التوحــد في كل الحــالات )طــارق عامــر 

وأحمــد جبــرى، 2008 ،91(.

وقد تعددت طرق العلاج ويمكن تقسيم طرق العلاج إلى:

1-العلاج بهرمون السكرتين:

الســكرتين هــو هرمــون يفــرزه الجهــاز الهضمــي يســاعد في عمليــة الهضــم، وقــد تم 
اســتخدام جرعــات مــن هــذا الهرمــون للمســاعدة في عــاج اضطــراب التوحــد، صحيــح أن 
الآبــاء الذيــن اســتخدموا هــذا الهرمــون وجــدوا تحســنا ملحوظــا في ســلوك أطفالهــم، لكــن 

هنــاك البعــض مــن العلمــاء يشــككون في فعاليــة هــذا الهرمــون )عمــر فــواز،2003 ،7(.

ويســبب هــذا الهرمــون آثــارا جاذبيــة منهــا النشــاط، والعدوانيــة، وصــرع خفيــف لبعض 
الأطفــال بعــد أخــذ الجرعــة الرابعــة منــه )فهــد المغلــوث، 2004 ،168(.

2-العلاج بهرمون الميلاتونين:

الميلاتونــن هــو هرمــون تنتجــه الغدة الصنبورية يســاعد الجســم علــى الإحتفاظ بنظام 
النــوم واليقظــة، وقــد أظهــرت بعــض الدراســات أن إنتــاج هــذا الهرمــون لــدى الأطفــال ذوي 
اضطــراب التوحــد غيــر الطبيعــي، وبعــد إعطاهــم هرمــون الميلاتونــن تحســن لــدى البعــض 

منهــم نظــام النــوم )وفــاء الشــامي )ج( ،2004،  ،387(.

ولإســتعمال هــذا الهرمــون فوائــد عديــدة بالنســبة لــذوي اضطــراب التوحــد ولكــن لــه 
آثــار جانبيــة وتنحصــر فيمــا يعــرف بتوفــر التحمــل ويمكــن علاجهــا بإيقــاف الجرعــات لمــدة 

معينــة ثــم معــاودة العــاج )نيرمــن قطــب،2005 ،66(.

3-العلاج بالأدوية:

ــة الطفولــة المبكــرة علــى بعــض الأعــراض المصاحبــة  يركــز العــاج الدوائــي في مرحل
لإضطــراب التوحــد مثــل فــرط الحركــة وســرعة الإســتثارة والإنفجــارات المزاجيــة، أمــا 
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في مرحلــة الطفولــة المتوســطة والمتأخــرة فيركــز علــى أعــراض أخــرى منهــا العدوانيــة 
وإيــذاء الــذات، أمــا في مرحلــة المراهقــة خاصــة لــذوي الأداء المرتفــع فيركــز علــى الإكتئــاب 

والوســواس القهــري )إلهامــي إمــام، إيمــان إســماعيل ،2006 ،221(.

	:)3(ومن الأدوية التي يستعملها ذوي اضطراب التوحد كما في جدول

Butyrphenone) Haloperidol(.1- الأدوية المضادة للذھان

.)Clozapene) Clozaril 
.)Resperidone) Risperdal

.)Olanzapine) Zyprexa
)Rhenozianzines THioridazine) Mellaril

Fenfluramine) Rondimin(.2-الأدوية المضادة للاكتئاب
.)Paroxetine) Paroxil

.)Fluvoxamine) Luvox
.)Clomipramine) Anarfil

Buspirone) Buspar(.3- الأدوية المضادة للقلق
.)Chloral Hydrate) Noctec

Carbamazepine) Tegretol, Epitol, Mazepine(.4- الأدوية المضادة للتشنجات
.)Hydantion)(Dilantin

Mythelphenidate) Ritalin(.5-الأدوية المنبعة
.)Pemoline)Cylert

Naltrexone) Rarr, Revia(.6- حاصرات الأفيون
7-حاصرات البيتا

 

.)Clonodine) Catapress, Dixarit
.)Anenol) Tenormin
.)Propranol) Inderal

ولكل منها آثار جانبیة مختلفة عن الأخرى  )وفاء الشامي، 2004 ،172(

 Vitamins Treatment: رابعًا : أساليب العلاج بالفيتامينات

ــه  ــج عن ــات ينت ــاج ببعــض الفيتامين ــى أن اســتخدام الع أشــارت بعــض الدراســات إل
تحســناً في الســلوكيات فقــد أجريــت فــى فرنســا دراســة Lelard et al 1982 وأشــارت 
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نتائــج الدراســة إلــى أن العــاج بفيتامــن “ب 6 “ينتــج عنــه تحســنات ســلوكية في )15( 
 Martieau et طفــل ضمــن عينــه قوامهــا )44( طفــل ذاتــوي وفي دراســات أخــرى قــام بهــا
ــج تحســناً  ــع الماغنســيوم Magnesieum يُنت ــط فيتامــن )ب6( م ــررت أن خل aL 1988  ق

 Sahakian, et als, 1986, 285; Fish,(  بمفــرده )ب( فيتامــن  إســتخدام  مــن  أفضــل 
)1976 ; Campbell 1978

:)Dietary Treatment (DT خامسًا : العلاج بالحمية الغذائية

اشــار بعــض الباحثــن إلــى أن الــدور الــذى يلعبــه الغــذاء والحساســية للغــذاء فــى 
Mary Calla� ةحيـ�ا الطفــل الــذي يعانــى مــن الذاتويــة دور بالــغ الاهميــة . وقــد كانــت
ha  أول مــن أشــار إلــى العلاقــة بــن الحساســية المخيــة والذاتيــة وقــد أشــارت إلــى أن 

طفلهــا الــذى يعانــى مــن الذاتويــة قــد تحســن بشــكل ملحــوظ عندمــا توقفــت عــن إعطائــه 
الحليــب البقــرى، والمقصــود بمصطلــح الحساســية المخيــة هــو التاثيــر الســلبي علــى الدمــاغ 
ــاخ أنســجة  ــى إنتف ــؤدي إل ــذاء ت ــذاء فالحساســية للغ ــل  الحساســية للغ ــذي يحــدث بفع ال
الدمــاغ وإلتهابــات ممــا يــؤدى إلــى إضطرابــات في التعلــم والســلوك ومــن أشــهر المــواد 
الغذائيــة المرتبطــة بالإضطرابــات الســلوكية المصاحبــة للذاتويــة الســكر، الطحــن ، القمــح، 

ــة. الشــيكولاتة ، الدجــاج ، الطماطــم ، وبعــض الفواك

ومفتــاح المعالجــة الناحجــة في هــذا النــوع مــن العــاج هــو معرفــة المــواد الغذائيــة 
المســببة للحساســية وغالبــاً مــا تكــون عــدة مــواد مســئولة عــن ذلــك إضافــة إلــى المــواد 
الغذائيــة هنــاك مــواد أخــرى ترتبــط بالإضطرابــات الســلوكية منهــا المــواد الصناعيــه 

المضافــة للطعــام والمــواد الكيماويــة والعطــور والرصــاص والألومنيــوم.

وفــى إحــدى الدراســات قــام بهــا )Rimland, 1994( لاحــظ فيهــا أن)50.40( % مــن الآبــاء 
الذيــن شــعروا أن أبنائهــم قــد اســتفادوا ويرجــع الســبب أمــا توضــح الدراســة إلــى عــدم قــدرة 
 Casein مثــل القمــح والشــعير والكازيــن Glutem الجســد علــى تكســير بروتينــات هــي الجلوتــن
والــذي يوجــد في لــن الأبقــار ولــن الأم. إلا أن هنــاك العديــد مــن الأبــاء الذيــن لاحظــوا العديــد 

مــن التغيــرات الدراميــة بعــد إزالــة أطعمــة معينــة مــن غــذاء أطفالهــم.
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كمــا أن العــاج عــن طــریق الحميــة الغذائســة الخاليــة مــن الكاســن والجلوتــن 
مبنــي علــى فرضيــة الكاســن والجلوتــن ويتضمــن العــاج شــقين أو مرحلتــن الأولــي: يتــم 
فيهــا منــع الطفــل مــن المــواد التــي تحتــوي علــى الحليــب أو أحــد مشــتقاته وبعــد أن يظهــر 
ــع منتجــات  ــي: وهــو من ــل للشــق الثان ــة أســابيع ينتق ــد ثلاث ــون بع ــا يك ــاً م التحســن وغالب
القمــح والشــعير والشــوفان والحبــوب بأنواعهــا واســتبدال ذلــك بنظــام غذائــي صــارم يمنــع 
أي هــذه المنتجــات وعمومــا يظهــر هــذا العــاج تحســن عــام في بعــض الحــالات وغالبــا التــي 

ــجھاز الھضمــي )نيرمــن قطــب، 2006 ،76(.  ــي مــن مشــكلات في ال تعان

سادسًا: العلاج الطبيعى:

عبــارة عــن مجموعــة برامــج علاجيــة تدعــم وتنمــي قــدرات الأشــخاص ذوي اضطــراب 
التوحــد حتــى يتمكنــوا مــن الإعتمــاد علــى أنفســهم في تلبيــة حاجاتهــم الأساســية، والبــدء في 
تأديــة دور يتناســب مــع قدراتهــم وإمكانياتهــم عــن طريــق وضــع الخطــط العلاجيــة الخاصــة 
التــي تســعى إلــى تحســن حركــة المفاصــل والتــآزر الحركــي والتدريــب علــى اســتخدام 
علــى  العــاج  هــذا  ويعتمــد  الحاجــة  عنــد  الصناعيــة  والأطــراف  التعويضيــة  الأجهــزة 
ــوازن وأســاليب التدليــك اليــدوي  ــن الت ــة وتماري ــة والحركي ــات العضلي ــات والتدريب التمرين
والكهربائــي والعــاج المائــي والأجهــزة العلاجيــة المعتمــد علــى التيــار الكهربائــي الضعيــف 
 Sailor,‏ ,‎(Billingsley, Romer, 1983, Dumlap, Plienis, 1988 ،)82، 2007،عريقات(

.  )et als, 1988, Koegel, et als, 1992

	:دور الأسرة في علاج وتدريب طفلها الذاتوي

في خــال العقــد الأخيــر، ظهــر تغيــر ملحــوظ في فهم دور الأســرة في مســـــاعدة الطفـــل 
الذاتــوي وابتعــد البحــث العلمــي والأســاليب العلاجيــة مــن التركيــز علــى استكشـــــاف 
التفســيرات ذات المنشــأ النفســي فقــط إلــى الإهتمــام بــدور الأســرة في تقــديم المســاعدة 
والعــاج أيضـــــا والتأكيــد علــى الإســتراتيجيات المشــتركة التــي يمكـــن اســتخدامها للتغلــــب 

)Cohen, Donnellan, 1985,499( ــى المشــكلات الناشــئة علــ
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ــبب  ــد أن أدرك المتخصصــن ‎Cutler, 1984, Schopler, Mesibov, 1984‏ أن سـ وبع
الاضطرابــات يكمــن داخــل الطفــل وليــس للأبويــن دخـــــل بــــه، تغيــرت العلاقــــة بيــــن الأبــاء 
والمتخصصــن، واهتــم المدربــون بإعطــاء الأبــاء دوراً هامــا في تصميــم وتنفيــذ أي برنامــج 
علاجــي أو تدريبــي للطفــل الأوتيســتك حيــث أنــه لا يوجــد مــن يعــرف الطفــل، ويحبــه 
ــدور مــن خــال برامــج إرشــاد  ــة هــذا ال ــه وتتحقــق فاعلي ــر مــن والدي ــه أكث ويحــرص علي
الوالديــن التــي تســــاهم فــــي تخفيــــف المعانــاة والضغــوط المفروضــة علــى الأســرة بأكملهــا 

.  )Cohen, Donnellan, 1985,499( بســبب إعاقــة طفلهــا

	:ومما سبق نستنتج أن أهم وسائل العلاج لإضطراب التوحد

11 طريقة تسهيل التواصل بمساعدة لوحة مفاتيح الكمبيوتر أو لوحة الرسوم..

22 هنــاك بـو�ادر مشجــعة لإمكاني�ـة اس��تخدام هرمــون الس��يكرتين في عــاج التوح�ـد .
عن�ـد الأطفــال وه�ـي لازال�ـت قي�ـد الدراســة.

33 قـ�د تفيـ�د ممارسـ�ة السـب�احة وخاصـ�ة مـ�ع الدلافـين وطريقـ�ة التلقيـ�م العصبـ�ي .
الراج��ع والعل�اج بالموسـ�يقى.

44 العلاج بالتدرب على المهارات الإجتماعية..

55 بعض الحميات مثل الحمية الخالية من الغلوتين ومشتقات الحليب..

66 بعض الفيتامينات والأدوية المضادة للقلق والكورتيزون..

77 إزالة السموم من المنزل في حال وجودها..

88 علاجات السلوكيات غير السوية..

99 علاج تربوي تعليمي. .

1010 العلاج الدوائي.

1111 إبداعيـ�ة  وعلاجــات  بهـ�م  خاصـ�ة  غذائيـ�ة  أنظمـ�ة  تتضمـ�ن  بديلـ�ة  علاجــات 
. ثة مســتحد

)عبد الله الحمدان،157،2001(.
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	:الإحتياطات التي يجب الأخذ بها قبل علاج اضطراب التوحد

يج��ب عـلاج المشــاكل السـل�وكية عن��د الأطفـ�ال المصابي�ن بالتوح��د قبــل البـ�دء بـ�أي 
برنامـ�ج علاجـ�ي أو إعطــاء أي أدويـ�ة وأهـ�م هــذه المشاــكل مـ�ا يلـ�ي:

11 الكش�ـف الطب�ـي الشاــمل للطف�ـل التوحــدي وعلاجــه، م�ـع مراعــاة الفرــوق الفردي�ـة .
بينه��م. 

22 الطفـ�ل . عنـ�د  تهيـ�ج  و  شدــيد  ألـ�م  إلـ�ى  تؤــدي  قـ�د  الوســطى  الأذن  إلتهابــات 
السـ�لوك. في  واضطرابــات 

33 الكش��ف النفس��ي الش�ـامل ل��ه، م��ع دراس��ة البيئ��ات الت��ي يعي��ش فيه��ا )الأس�ـرة، .
الروضـ�ة، المدرس��ة ... ال��خ( 

44 أيضا تسوس الأسنان قد تؤدي إلى ألم شديد..

55 الإمس�ـاك : فالبــراز القاس��ي يس�ـبب تهي��ج وأل��م، وعــادة م��ا يك�ـون س�ـبب الإمســاك .
الـ�ذي يتناول��ه الطف��ل مث��ل الإكثـ�ار م��ن البطاط��س والخب��ز والمـ�وز  نـ�وع الأكل 
والحلي��ب ف�ـكل ه�ـذه الأطعم��ة تــؤدي إل��ى الإمس�ـاك بدرج��ة كبي�ـرة فقب��ل الب�ـدء ب�ـأي 
�ـر الطازج�ـة  �ـن العصائ ــار م ـاء والإكث ــوع الغذـ �ـة بن عــاج س��لوكي يج�ـب أولاً العناي

والخضـ�روات.

66 الأدوي�ـة : هنــاك بع�ـض الأدوي�ـة الت�ـي تســبب اضطرابــات في السلــوك مث�ـل أدويــة .
ال�ـزكام و الس��عال و مض�ـادات الحساس��ية مث��ل مض�ـادات الهس�ـتامين.

77 قلة النوم: عدم اخذ كمية كافية من النوم قد تسبب تغيير في السلوك..

88 كتفـ�ه، . عل��ى  الخفي��ف  بالتربي��ت  فيهـ�ا،  يعي��ش  الت��ي  العزل��ة  إختــراق  محاول��ة 
وبالتواص�ـل البصــري غي�ـر المطــول معــه، وبالتحــدث إلي�ـه بعبـا�رات قصيرــة، وبلف�ـت 
�ـى وش�ـك  �ـه عل ـور بأن �ـه عنـد� الشعـ �ـم ترك ــف، ث �ـه دون عن �ـم مع �ـة المتكل رأس�ـه ناحي

التصــرف بطريقــة ضــارة بــه أو بالآخريــن.
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99 عدم إحداث تغيرات تؤدى إلى إحداث توتر عصبي لديه. .

1010 دراسة سلوكياته لتحديد أي منها ينبغي تعديله. 

1111 استخدام التعزيز والتشريط في تعديل ذلك السلوك. 

1212 تشـج�يعه عل�ـى الملاحظ�ـة ث�ـم التقليــد، بمبتدئيـن بالحـر�كات الرياضيــة، وبالتلوي�ـن 
وبعم��ل المجس��مات. 

1313 تشجيعه على التواصل مع الغير حركياً ولفظياً ورمزياً. 

1414 الإستعانة بإختصاصي تخاطب لتعميق التدريبات على الكلام.

1515 تنمي��ة مهارات��ه وبالتال��ي قدرات��ه الإجتماعي��ة كالتلوي��ح بالي��د للترحي��ب بالقـ�ادم 
ولتودي��ع المغ��ادر .. ال��خ، وه��ى أصع��ب خط��وة في البرنام��ج العلاج��ي السـ�لوكي.

1616 ضـر�ورة تعاــون الأســرة مـ�ع الروضـ�ة ومـ�ع المعالجـين في تنفيـ�ذ أي برنامـ�ج يتـ�م 
وضع��ه حت��ى يكتم��ل تنفيـ�ذه.

1717 الدخول ببطء في برنامج لتنمية البناء المعرفي الموجود لديه. 

1818 تنشــيط اسـ�تجابته للمثيرــات ليمكنـ�ه تكويـ�ن خبرــات متكاملـ�ة ممـ�ا يأتيـ�ه مـ�ن 
البيئ��ة ع��ن طري��ق حواس��ه  المختلف��ة، فنق��دم ل��ه قص��ة تتضم��ن مرئي��ات وس�ـمعيات 

ومثيـر�ات لمســية وشمــية وتذوقي�ـه م�ـا أمك�ـن ذل�ـك.

1919 19(-بمسـا�عدة الموسيــقى الهادئـ�ة يمكـ�ن تحقيـ�ق الإس��ترخاء لـ�ه خــال تدريبـ�ه 
علـ�ى التواصـ�ل مـ�ع الغيـ�ر لتقليـل� احتمــال ظهــور النوبــات العدوانيـ�ة بســبب مـ�ا 
.)Patricia & Rodier,2009(  يحـ�دث علي��ه م��ن ضغـ�وط خـلال تل��ك التدريبــات

	-:)احتمالات التحسن في أعرض اضطراب التوحد)الأوتيزم

أوضحــت مقالــة روتــر Rutter  )1977(  أن حوالــى )1:6( مــن الذاتويــن يظهــرون 
ــل المدرســة, ويمكــن لهــؤلاء الأفــراد  ــة مــا قب ــة في مرحل تحســناً في الســلوكيات الإجتماعي
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ان يحصلــوا علــى وظائــف فــــي مرحلــــة الرشــد بالرغــم مــن عــدم خلوهــم تمامــاً مــن كافــة 
أعــراض الأوتــزم  بينمــا حوالــى)60(%  مـــــن الذاتويــن يعانــون بشــكل واضــح مــن أعــراض 

ــوغ ,als,Sahakian et,1986 )285( ‏. ــد ســن البل ــى بع ــزم حت الأوت

أمــا لوتــرLotter  )1978( فيشــير بــأن )5: 17(% مــن أعــراض الأوتيــزم  يحــدث لـــــها 
تحســــن نســبى، ويذكــر ديميــر‎ )1979(  Demyers أن 60 % مــن كبــار الذاتويــن يوضعــون 
داخــــل مؤسســات علاجيــة. وأن الأبــاء الذيــن تحملــوا صعوبــات قاســية في الســنوات الأولــي 
ــة تتســم بالهــدوء النســبي  ــرة الطفول ــا يجــدون أن باقــي فت ــاً م ــن, غالبــ ــم الذاتوي أطفاله
ــى بعــض  ــدى الذاتويــن نتيجــة الســيطرة عل ــاة لـــ للأعــراض وتعتبــر أفضــل ســنوات الحي
الســلوكيات مثــل )مقاومــة التغييــر - المخــاوف الشــاذة-  القــدرة علــى التواصــل - المشــكلات 

.)Donnellan &‎,Cohen 1985, 521(  الســلوكية

أمــا مرحلــة المراهقــة عنــد الذاتويــن فتــزداد اعبائهــا بســبب التغيــرات الجســدية 
الصاحيــة لــــهذه المرحلــة , الضغــوط الناشــئة عــن الســنوات العديــدة لتربيـــــة الطفـــل 
الذاتــوي , والإحســاس الظاهــر ‏بالإســتقلالية لــدى الشــخص الــذى يفتقــد الكثيــر مــن 
متطلبــات إرشــاد ذاتــه والتحــدي الــذى يعبــر عنــــه بشــكل صريــح، فالمراهــق الذاتــوي لا يجد 
لــه مكانــاً في مجتمــع المراهقيـــــن, وبالتالــي ينســحب لشــــعوره بالإرتبــاك والإحبــاط وربمــا 

ــل. ــر رفضــاً للمجتمــع عــن ذى قب ــاً كمــا يكــون أكث ــاً لنفســه أو عدواني ــح مؤذي يصب

وبالرغــم مــن هــذه الصعوبــات فــإن بعــض الذاتــوي يتحســــنون فــــي المراهقــة, والقليــــل 
ــهم  ــرة منهــم - تتدهــور حالتـ ــل الكث ــى ذاتــه في الكبــر، وآخــرون- بــ يســتطيع الاعتمــاد عل

.)Donnellan &Cohen,1985 ,508:522 (‎ بشــكل تصاعــدي

 Koegel ,  Covert 1971( ، كوجــل , كوفـــــرت(  Lovaas وتشــير دراســات لوفــا
الاونيســــتك  الطفـــل  بــأن   )1983(  Shermar روتــر )1977( شــيرمار    )1972،1974(
ــه في ســن مبكــرة ، كمــا أن  ــان التشــخيص والتدريــب المناســب قــد قــدم ل ــن إذا كــ يتحســـ
مفتاح تحســن أعراض الاوتــــيزم هـــو تعديل الســلوك النمطى واســتبداله بســلوكيات هادفة, 
وتكوين علاقات وثيقــــة مــــع الطفـــل , ويضيــــف كامبل وآخرون )1981( أن تحسن القدرة 
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علــى محــاكاة الحديـــــث يمكـــــن أن تكـــون نتيجــــة لاختــزال الســلوك النمطــي والانســحابي , 
وأن التكنيــك المســتخدم في اختــزال الســــلوك النمطــي هــــو نفســـه المســتخدم في مســاعدة 

.) Sahakian, et als,1986 ,286( ــي ــم الذات ــى التعل ــال الأوتيســتك عل الأطف

ويشــر شــارون نيــورث وآخــرون بــأن الأفــراد الذاتويين يمكن مســاعدتهم 
للوصــول إلى مســتوى أفضــل إذا تم اتباع الأتي:

ــد الأســرة ومســاندتها،  ــة الخاصــة , تأيي ــر , اســتخدام أســاليب التربي التدخــل المبك
وفـــي بعـــض الحــالات تكــون هنــاك حاجــة ضروريــة العالــج الطبــي كــي تســتطيع الحالــة أن 
تعيــش حيــاة طبيعيــة كمــا أن أســاليب التدخــل الخاصــة وبرامــج التربيــة تهــدف جميعهــا 
إلــى مســـــاعدة هــؤلاء الأفــراد علــى التعلــم , التواصــل ،الإرتبــاط بالآخريــن ، واختزال حــــدة 

السلوكيات النمطيــــة التكراريــــة.

. )Neuyirth Sharyn,a lset , 1999,15 (‎ 

ويضيــف شــارون ليــورث وآخــرون بــأن صغــار الذاتويــن يمكــن تعليمهــم المهــارات 
الأكاديميــة‏ كالفــراءة والكتابــة ء والمهــارات الرياضيــة البســيطة ومنهــم مــن يكمــــل دراســته 
فــــي ‏المــدارس العاليــة, والبعــض يحصــل علــى درجــات جامعيــة ويعتبــر التدخــل المبكــر 
مــن أهــم العوامــل التــي تســاعد حلــى تنميــة هــؤلاء الأطفــال لمــــدى طويــــل واســتقلاليتهم 

.)Neuyirth Sharyn,‏‎et  als,1999, 15:16( ونجاحهــم في حياتهــم

أفضــل الوســائل العمليــة أثنــاء التعامــل مــع طفــل التوحــد للعــاج والتأهيــل 
والســلوكي:- النفســي 

11 اجعــل للطفــل مكانــاً مناســباً ومحــدداً يشــعر فيــه الطفــل بالهــدوء والطمأنينــة .
والأمــان. 

22 ــاً ومحــدداً أثنــاء التعامــل مــع الطفــل في المنــزل أو عنــد الخــروج . اتبــع نظامــاً ثابت
ــه. ــود علي ــوي التمــرس والتع ــك الذات ــه ليســتطيع طفل من
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33 اجعــل التعزيــز أســلوب أساســي للتعامــل مــع الســلوك الإيجابــي عنــد الــذي يصــدر .
عــن الطفــل الذاتــوي، وشــجع الطفــل علــى تكــرار الســلوكيات الإيجابيــة وارفــع مــن 
معنوياتــه بالثنــاء والمكافــأة وذلــك مــن خــال تقــديم أفضــل المعــززات التــي يفضلهــا 

الطفل.

44 إعمــل علــى تقــديم المعلومــة للطفــل مــن خــال جميــع المثيــرات ســواء اللفظيــة .
أو المرئيــة أو مــن خــال الإيمــاءات مــن تنشــيط وتدريــب حــواس الســمع والبصــر 

وحــركات الجســم للإيمــاءات.

55 احــرص علــى التعبيــر بمشــاعر دافئــة وحــب وحنــان علــى أن يلمســها الطفــل أثنــاء .
التفاعــل معــه، ولا تنتظــر في المراحــل الأولــي مــن العــاج أن يبادلــك الطفــل نفــس 

المشاعر.

66 يجــب الحــرص دائمــاً عنــد التعامــل مــع الطفــل بالإبتســامة والعطــف والحــب .
الملمــوس تجــاه الطفــل حتــى يتفاعــل الطفــل مــع مــن يقــدم لــه خدمــة العــاج 

الأمهــات(. )الأبــاء/  الوالديــن  وخاصــة 

77 البعــد عــن الخطــأ الــذي يقــع فيــه كثيــر مــن والــدي الطفــل التوحــدي )الذاتــوي( .
وهــو الإســتعانة بغيــر المختصــن والدارســن الأكادميــن لمجــال إختصاصــي ســواء 
)طبيــب مختــص في التوحــد، وإختصاصــي نفســي، أو إختصاصــي تخاطــب ، 
أو إختصاصــي أوتيــزم، أو إختصاصــي إجتماعــي( فــا يجــب مشــاركة تخصــص 
بعيــد عــن تلــك التخصصــات بمجــرد أنــه حاصــل علــى دورات أو دبلومــات فقــط 
ــه  ــه غيــر مؤهــل للتعامــل مــع طفــل التوحــد، كمــا أن في الإحتياجــات الخاصــة لأن
مــن الممكــن أن يكــون في الأصــل خريــج كليــة الحقــوق أو الزراعــة مثــاً ولتجنــب 
تلــك الأخطــاء يجــب الإطــاع علــي الشــهادات الأكاديميــة للشــخص المشــارك في 
عمليــات العــاج والتأهيــل لطفــل التوحــد وخاصــة لــو كان العــاج لا يتــم في عيــادة 
أو مراكــز كبيــرة متخصصــة ومرخصــة وذلــك مــن وجهــة نظــر الباحــث المؤلــف.
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	:الوقاية والعلاج من طيف التوحد

ــه، بعــد  ــذي يناســب حالت ــق وال ــره الفري ــذي أق يخضــع الطفــل للبرنامــج العلاجــي ال
ــق المشــترك المختــص وكذلــك تجــرى تقييمــات  ــل الفري اقــرار التشــخيص النهائــي مــن قب
خبيــر علــم النفــس أوعلــم النفــس الإجتماعــي في مركــز تأهيــل الأطفــال المتوحديــن ، 
للقــرار علــى طبيعــة النشــاط التأهيلــي أو التدريبــي الــذي يلائــم المهــارات الإجتماعيــة 

واللغويــة والســلوكية التــي يعانــي الطفــل مــن فقدانهــا أو الإضطــراب فيهــا .

كمــا أنَّ طيــف التوحُّــد هــو عــارض تظهــر أعراضــه علــى ســلوك الطفــل ، وكل جوانــب 
الســلوك ســواء برســم حدودهــا أو في ســامتها وانحرافهــا فــإن دراســتها وبحثهــا وتقويمهــا 
وتغييرهــا وتبديلهــا هــو مــن اختصــاص علــم التربيــة والتنشــئة الاجتماعيــة ، ولكــن إذا 
ــة جذورهــا عضويــة/ بيولوجيــة أو مــرض نفســي  كان المســبب لإضطــراب الســلوك هــو علَّ
مــن المؤكــد ســيكون الــدور للطــب البشــري في عــاج الجــذر المســبب لذلــك الإضطــراب ، 
ــد بجانبــن ، جانــب يمكــن أن نصفــه إنــه وقائــي ،  وعليــه يكــون التعامــل مــع طيــف التوحّ
ــه علاجــي أو تأهيلــي أو تدريبــي ، وهــذا الأخيــر مســؤليته  وجانــب آخــر يمكــن وصفــه أن
مــن مصدريــن ، إحدهمــا مصــدر طبــي بيولوجــي عضــوي والآخــر تدريــب وتأهيــل ســلوكي 

يفتــرض أن يكــون علــم النفــس وعلــم النفــس الإجتماعــي مســؤول عنــه .

أولًا: الجانب الوقائي :

هــذا الجانــب مطلــوب مــن كل الأســر وتحديــداً الأمهــات تنفيــذ تعليماتــه جهــد الإمكان, 
وذلــك لأن بعــض الدراســات أشــارت إلــى احتمــال وجــود علاقــة بــن الحرمــان منــه وبــن 
ــد بعــض الأطفــال المتوحديــن , والتعليمــات بســيطة ولا  ــد عن ظهــور حــالات لطيــف التوحّ

تشــكل عبئــاً علــى الأم أو علــى الأســرة وهــي الآتــي :

1. تفضــل الــولادة الطبيعيــة: إلا إذا كان هنــاك مانــع يحــدده المختصــون بالطــب، 
وفي كلتــا حالتــي الــولادة الطبيعيــة أو القيصريــة يفضــل أن يســحب الطفــل مــن فتحــة 
خروجــه الطبيعيــة أو الإصطناعيــة ملامســاً لجســم أمــه ويوضــع وجهــه مقابــل وجههــا 
لعــدة ثوانــي ليستنشــق أنفاســها، إلا إذا كان هنــاك حائــل مرضــي يمنــع ذلــك، وهــذا 

يحــدده الطبيــب المختــص القائــم بالتوليــد .



- 306 -

2- تفضــل الرضاعــة الطبيعيــة مــن حليــب الأم : خاصــة في الســتة أشــهر الأولــى 
بعــد الــولادة، ريثمــا يبــدأ الجهــاز المناعــي للطفــل بالتكامــل والنضــوج، فالمشــاكل التــي 
تصيــب الجهــاز الهضمــي للطفــل في الســنة الأولــى مــن عمــره معظمها بســبب الرضاعة 
ــه إلــى  ــه ضعيفــاً في معالجــة الســموم والمعــادن، فتنفــذ من ــة، إذ تجعــل من الاصطناعي
الــدم وتصــل إلــى الكبــد والدمــاغ، لأنهــا تميــل للترســب في مناطــق الدهــون،  والدمــاغ 
ــة  ــح الخلي ــة، فتصب ــة الدماغي ــة حــول الخلي ــةً، وتشــكل طبق ــر الأنســجة دهني هــو أكث
نائمــة لعــدم وصــول الأوكســجين إليهــا، أو يصبــح عمرهــا قصيــرا فتمــوت  ، وبذلــك 

يظهــر انعكاســها علــى مهــارات الطفــل التــي تنتجهــا العمليــات العقليــة .

ــذ  ــالأم من ــدءاً ب ــل الأســرة :ب ــن قب ــع الطفــل م ــام م 3- التفاعــل الاجتماعــي الت
ولادتــه، إذ ينبغــي علــى الأبويــن والآخريــن تحقيــق رغباتــه وابعــاد مزعجاتــه والتحــادث 
ــة موســيقية  ــة وبنغم ــات العاطفي ــد الكلم ــل بابتســامة وتردي ــه بالنظــر بوجــه الطف مع
هادئــة،  ومــع تتابــع نمــوه الزمنــي يتــم أنمــاء هــذه العمليــة التفاعليــة، بالمناغــاة والدندنــة 
وترديــد بعــض المقاطــع مــن أغنيــة خفيفــة أو أنشــودة، ويفضــل أن يكــون الطفــل 
بالأحضــان كمــا في وضــع الرضاعــة، بحيــث عنــد إكتمــال عمــره التســعة أشــهر يكــون 
ــاً وســليماً، فقــد أثبــت العلمــاء إن التفاعــل  ــه الإجتماعــي مــع بيئتــه واضحــاً بيِّن تفاعل
الســليم بــن الطفــل وبيئتــه الإجتماعيــة إذا لــم يتحقــق بالتســعة أشــهر الأولــى مــنْ 

ــنَ الصعوبــة تحقيقــه فيمــا بعــد. عمــره مِ

ــة  ــان يبــدأ الطفــل بالنطــق مــع نهاي ــب الأحي 4- التفاعــل اللغــوي مــع الطفــل: في أغل
الســنة الأولــى مــن عمــره إذا كان تــام الخِلقــة وســالماً مــن عاهــة أو مــرض، ففــي 
ــى نطــق  ــار عل ــه الكب ــه واخوان ــل والدي ــدرب الطفــل مــن قب ــب أن ي ــة يتطل هــذه المرحل
الكلمــات البســيطة بابــا ومامــا ودادا، والتــدرج معــه للكلمــات الصعبــة مــع تــدرج نمــوه  
وعــدم التعجــل بذلــك، وهــذا يتطلــب إطــاق الطفــل في مراحــل نطقــه الأولــى في بيئــة 
لغويــة خصبــة وواضحــة وغيــر متعــددة اللغــات جهــد الإمــكان، واعطــاءه الحريــة التامــة 

باللعــب مــع أقرانــه الأطفــال.
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5- مناغــاة العيــون: وهــو أن تكــون عينــي الأم بعينــي طفلهــا عنــد الرضاعــة وعليهــا أن 
تغيِّــر اتجــاه نظرهــا قليــاً إلــى أيٍّ مــن الجهــات، وتراقــب طفلهــا فيمــا إذا يتابــع اتجــاه 
نظرهــا بنظــره هــو أم لا، أي ينقــل نظــرَه إلــى المــكان الــذي تنظــر إليــه، وتحثــه وتشــجعه 
بالتدريــب والتمريــن، وليــس بأســلوب الإكــراه أو العنــف بــل باللطــف والمداعبــة الهادئــة، 
وعلــى الأبويــن والآخريــن عنــد محادثــة الطفــل التواصــل معــه وجهــاً لوجــه مــع التقــاء 

العيــون.

6- حــث الطفــل علــى اللعــب التمثيلــي وتهيئــة مســتلزماته: واللعــب التمثيلــي هــو 
مرحلــة مــن مراحــل اللعــب الإجتماعــي الــذي يبــدأ قبــل مرحلــة الطفولــة المبكــرة )3و4 
و5( مــن عمــر الطفــل وخلالهــا ومــا بعدهــا، ويقــوم الطفــل بتمثيــل الأشــياء الحقيقيــة 
ــب، مثــاً يمثــل العصــا حصانــاً ويمتطيهــا ويجــري أو  بمــا متيســر لديــه مــن أدوات لَعِ

لعبــة الشــرطي واللــص أو يتخيــل دعــوة طعــام ويقــوم بإطعــام دميتــه وغيرهــا.

7- قــص الســرديات علــى الطفــل:  ومتابعــة تنبــؤه لأحداثهــا القريبــة قبــل أن تحكيهــا 
لــه ،مثــل قصــة ليلــى والذئــب، أو قصــة طــرزان والأســد، أو أي قصــة بســيطة تتــاءم 

ومــدارك الطفــل، المهــم أن تتابــع وبــدون إلحــاح معرفــة تنبــؤه للأحــداث القريبــة.

8- يجــب أن تتأكــد باليقــن القاطــع إن الحالــة الــي يعــاني منهــا طفلــك هــي 
ليســت حالــة مرضيــة: عضويــة أو نفســية أو عاهــة أو عيــب خَلقــي ، لأن عــارض 
التوحُّــد هــو طيف/هالــة مــن الإضطــراب المتعــددة في كل أو جــزء مــن ســلوكيات الطفــل 
ومهاراتــه الإجتماعيــة، وعلــى الأرجــح يمكــن أن نميِّــز بعــض ظواهــر هــذا العــارض بعــد 
ــى مــن عمــر  ــة الأول ــكل وضــوح في الســنين الثلاث ــه يظهــر ب ــى، لكن ــة الســنة الأول نهاي
الطفــل والإصابــة تحــدث خلالهــا، لأن مرحلــة الطفولــة المبكــرة )3و4 و5( ســنوات 
ــرض أن يكتمــل  ــا يفت ــة ، ففيه ــر مراحــل نمــو الطفــل حساســية وأهمي ــر مــن أكث تعتب
نمــوه الذهنــي واللغــوي، وباكتمــال هذيــن النمويــن يفتــرض أن يمــارس الطفــل جميــع 
ــره  ــدأ ســلوكه تق ــي وواضــح ،إذ يب ــة وســلوكه بشــكل ســليم وطبيع ــه الإجتماعي مهارات

العمليــات العقليــة وتحكــم محدداتــه الــذات الإجتماعيــة .
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9. الإلتــزام بإرشــادات الطبيــب البشــري: إذا تم تشــخيص الإصابــة وكان ســببها 
المباشــر أو غيــر المباشــر خلــاً عضويــاً أو فســيولوجياً أو نفســياً ، أدى إلــى اضطرابــا 
ســلوكياً، أو نقصــاً بمهــارة مــا أو عــدم ممارســتها كمــا يمارســها الأطفــال الأســوياء 

.)Lovass, et al,1993(

ثانيًا: العلاج التأهيلي :

بســبب طبيعــة التوحُّــد التــي تختلــف أعراضــه فتخُــفُّ وتَحْتــدُّ مــن طفــلٍ لآخــر، ونظــراً 
ــح  ــا تصلُ ــة بذاته ــاك طريقــة معين ــه ليســت هن ــلٍ وآخــر، فإن للإختــاف الطبيعــي بــن طف
للتخفيــف عــن أعــراض التوحُّــد لــكل الحــالات، وقــد أظهــرت الدراســات والبحــوث إن 
ــد يســتجيبون بشــكل جيــد للبرامــج القائمــة علــى البُنــى  معظــم الأطفــال المصابــن بالتوحُّ
الثابتــة والمتوقعــة، كالأعمــال اليوميــة المتكــررة والتــي تعــوَّد عليهــا الطفــل، والتعليــم المصمــم 
بنــاءً علــى الإحتياجــات الفرديــة لــكل طفــل، وبرامــج العــاج الســلوكي والوظيفــي، والبرامــج 
التــي تشــمل عــاج اللغــة، وتنميــة المهــارات الإجتماعيــة، والتغلــب علــى أيــة مشــكلات 
حســية، علــى أنْ تُــدار هــذه البرامــج مــن قبــل إختصاصيــن مدربــن بشــكل جيــد وبطريقــة 
متناســقة وشــاملة، كمــا يجــب أن تكــون الخدمــة مرنــة تتغيــر بتغيُّــر حالــة الطفــل، وأن 
تَعتمــد علــى تشــجيع الطفــل وتحفيــزه ، كمــا يجــب تقييمهــا بشــكل منتظــم ،  مــن أجــل 
محاولــة الانتقــال بهــا مــن البيــت إلــى المدرســة ثــم إلــى المجتمــع ، كمــا يجــب عــدم إغفــال 
دور الوالديــن، ممــا تدعــو الضــرورة إلــى تدريبهمــا علــى كيفيــة المعاونــة مــع المــدرب في 
تطبيــق برامــج التأهيــل ،وتوفيــر وتقــديم الدعــم النفســي والاجتماعــي لهمــا ولــكل الأســرة .

طالمــا إن عــارض التوحُّــد هــو اضطــراب في الســلوك، والســلوك هــو مهــارات يكتســبها 
الطفــل بالتربيــة والتنشــئة الإجتاعيــة، إذن معالجــة هــذا الإضطــراب الســلوكي لا بــدَّ وأن 
تســتند أسســها علــى عمليــات تربويــة وتنشــيئية خاصــة بالمهــارات التــي أصابهــا الإضطــراب 
وبجهــود مكثفــة، وهــذه العمليــات يفضــل أن تمــر بمرحلتــن ، المرحلــة الأولــى هــي تعزيــز 
الوضــع الســلوكي الســليم عنــد الطفــل، والمرحلــة الثانيــة ، إعــادة بنــاء الســلوك المضطــرب 

بــدءً مــن الصفــر .
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-ماهــو الســلوك الاجتماعــي ؟ الســلوك الاجتماعــي هــو فعاليــة مقصــودة يؤديهــا الفــرد 
وتأخــذ بعــن الاعتبــار النــاس الآخريــن ، وهــذه الفعاليــة قــد يكــون ســببها أو دوافعهــا هــو 
الأحــداث التــي وقعــت فيهــا أو الأشــخاص الذيــن يلازمــون الفاعــل الإجتماعــي الــذي نفــذ 

الســلوك، إذن دور البيئــة هــو الأول والأســاس في رســم طبيعــة الســلوك الإجتماعــي.

-كيــف يكتســب الطفــل ســلوكه الاجتماعــي ؟ يبــدأ الطفــل باكتســاب ســلوكه الاجتماعي 
عندمــا يخضــع فعلــة لإستحســان الكبــار أو لإســتهجانهم ، وبنمــو عاطفــة الشــعور بالــذات 
لــدى الطفــل في ظــل ســلطة الكبــار ،  تقلــل تلــك العاطفــة اســتخفافه باســتهجان رأي الكبــار، 
ولكــن عنــد خروجــه مــن بيئــة الأســرة إلــى أفــق المجتمــع يجــد أن بعــض هــذه القواعــد لا 
تــزال مرعيــة بقــوة في المجتمــع لكنهــا تتنــوع بنفاذهــا وأقرارهــا مــن جماعــة لأخــرى ، فــإذا 
حــرص علــى مراعاتهــا ســيصطدم بمشــكلة التنــوع والتعــدد وســيكون ســلوكه الإجتماعــي 
مضطربــاً ،  وتعــود هنــا عاطفــة الإحســاس بالــذات وصلتهــا بالجــزاء والعقــاب والمــدح 
والــذم ، فيصيــغُ ســلوك الفــرد حُكــمُ ضميــرهِ ، ولكــن حتــى حكــم الضميــر ســيصدر بصيغــة 
فعــل اجتماعــي لــه حوافــزه ، الإدراكيــة والوجدانيــة والقيميــة ، ويوجهــه موقــف اجتماعــي 
ومعاييــر وقيــم ثقافيــة، مــن ذلــك نَخْلُــصْ إلــى نتيجــة جوهريــة وهــي إن البيئــة تســاهم 

.)Erickson, 2005( بالنصيــب الأكبــر في صُنــع الســلوك الإجتماعــي للطفــل

	 -:الخطوات التي يخضع لها طفل التوحد للعلاج التأهيلي

11 التدخــل المبكــر لتحســن مســتوى التحصيــل اللفظــي والكلامــي بواســطة برامــج .
ــم نفــس النمــو . ــوا النمــو اللغــوي في عل ــا أخصائي خاصــة يضعه

22 عــاج الســلوك الســلبي والنمطــي بالتدريــب والتأهيــل بوســائل تحســن الســلوك .
ــول . لمســتوى مقب

33 برامــج تعليميــة وتأهيليــة خاصــة للأطفــال المتوحديــن لتحســن التواصــل والتفاعــل .
مــع الأســرة والمجتمــع مثــل برنامــج تحليــل الســلوك التطبيقــي )ABA( وبرنامــج 

العــاج الوظيفــي واللــذان ســنغطيهما بشــيء مــن التفصيــل في أدنــاه .
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أن عمليــة تحليــل الســلوك التطبيقــي)ABA( هــي الوســيلة الممهــدة للوصــول إلــى 
عــاج  اضطــراب الســلوك ، لأنهــا تســتند علــى فكــرة الاســتجابة المرتبطــة بالســلوك التــي 
ــد ، فالســلوك التطبيقــي يتضمــن التطبيــق  تســاعد المــدرب بالســيطرة علــى الطفــل المتوحِّ
المنظــم والســليم لآليــات منبثقــة مــن مبــادئ تجريبيــة للســلوك ، تعمــل علــى فهــم المغيــرات 
البيئيــة المصاحبــة لــه، وايجــاد الطــرق المناســبة لتعديــل أو تغييــر الســلوك خاصــة غيــر 
المرغــوب فيــه ، فهــي خليــط مــن التقنيــات النفســية والتعليميــة التــي تســتخدم بنــاءً علــى 
احتياجــات كل طفــل بشــكل فــردي ، والمتغيــرات البيئيــة هــي المؤثــرات التــي أحدثــت آثارهــا 
ــد، ويركــز تحليــل الســلوك  الاضطــرب علــى مهــارة / أو مهــارات الطفــل وســببت لــه التوحُّ
التطبيقــي علــى فهــم العلاقــة الوظيفيــة بــن البيئــة والســلوك، وصــولاً للمؤثــرات المســؤولة 
ــه،  ــي اتخــذت في تعديل ــا هــي الإجــراءات الت ــي تحــدث في الســلوك، وم ــرات الت عــن التغي
ويركــز علــى الســلوك الظاهــر القابــل للملاحظــة والقيــاس باســتخدام طريقــة المراقبــة 

. )American Psychatric Association ,1980( والتســجيل والتحليــل

إنَّ تحليـ�ل السلــوك التطبيقـ�ي هـ�و نظــام أو برنامـ�ج الهــدف منـ�ه هـ�و العثـ�ور علـ�ى 
طريق��ة تحف��ز طف��ل التوحُّ��د لتحق��ق زي��ادة مهـ�ارات اللغ��ة ومهـ�ارات اللع��ب ومهـ�ارات 
التنشــئة الإجتماعيــة لديـ�ه ، ويعتبـ�ر مـ�ن أنجـ�ح الطــرق وأكثرهـ�ا انتشـا�راً واعترافــاً مـ�ن 
قب�ـل المختصيـن ، كم�ـا يعتب�ـر م�ـن أه�ـم البرام��ج العالمي�ـة لتعدي�ـل سلــوك الأطفــال المتوحدي�ـن 
بصف��ة خاص��ة ، فق��د أثب��ت في اكتس�ـاب أطف�ـال مراك��ز التأهي�ـل والتدري��ب لمهاــرات عدي�ـدة 
في مج�ـال تعل��م اللغ��ة والمهاــرات الإجتماعي��ة ، بالإضاف��ة إل��ى تحسي�ن مهاــرات التعل�ـم بش�ـكل 
عـ�ام لديه��م ، كم��ا أثب��ت نجاح��ه في التعام��ل م��ع الأطفـ�ال الذي��ن يعانـ�ون م��ن تحديـ�ات 
الســلوك المصاحب�ـة لكثي��ر م��ن الإضطراب�ـات النمائي��ة ، مث��ل التوحّ��د وتش�ـتت الأنتب�ـاه وف�ـرط 
الحركـ�ة ، وبرنامـ�ج تحليـ�ل السـ�لوك التطبيقـ�ي هـ�و برنامـ�ج بســيط وغيـ�ر معقـ�د يمكـ�ن 
�ـد ، فه�ـو يسـت�فيد م�ـن  للوالدي�ـن تعلم�ـه والعم�ـل علي�ـه بأنفســهم م�ـع طفله�ـم المص��اب بالتوحُّ
فكــرة أن الأطفــال المتوحدي�ـن عندم�ـا يتأثرــون بمكافئته�ـم س��يكونون سـع�داء وم�ـن المحتم�ـل 

�ـوا علي��ه . ـروا الســلوك ال�ـذي كوفئ أن يكرـ



- 311 -

وفي برنامــج تحليــل الســلوك التطبيقــي ، يتــم تقســيم المهــارات الصعبــة والمعقــدة إلــى 
ــال علــى كيفيــة تقســيم المهــارات  مهــارات بســيطة يســهل علــى الأطفــال تعلمهــا وتجــد مث
ــد  ــى تحدي ــارات الطفــل , لأجــل الوصــول إل ــل بســيط لمه ــم اجــراء تحلي ــث يت المعقــدة  حي
المهــارات اللازمــة لتحســن أداءه وســلوكه ، ويلــي تحليــل المهــارات هــذا التدخــل المنظــم 
لتدريــب الطفــل علــى الأداء باســتقلالية يعتمــد نجــاح برنامــج تحليــل الســلوك التطبيقــي 
علــى التقييــم الدقيــق والمســتمر لأداء الطفــل مــن خــال اســتخدام الرســم البيانــي ، إنَّ 
فائــدة تحليــل الســلوك التطبيقــي بُنيــت علــى أســاس التحليــل والتعامــل مــع مــا يســبق 
الســلوك ومــع نتيجتــه  ووفقــاً للنمــوذج الســابق تلعــب نتيجــة الســلوك دوراً  كبيــراً في نزعــة 
الطفــل نحــو تكــرار هــذا الســلوك مــرة أخــرى مــن عدمــه ، فعندمــا يتــم تعزيــز الطفــل علــى 
ســلوك مرغــوب قــام بــه فإنــه ســوف ينــزع إلــى تكــراره ، وينطفــئ الســلوك في حــال عــدم 
تعزيــزه وينــزع الطفــل نحــو عــدم تكــراره، وذلــك وفقــاً للقاعــدة الســلوكية التــي تنــص علــى 
إن الســلوك تدعمــه نتائجــه الفوريــة ، ويتــم اســتخدام العديــد مــن الإســتراتيجيات التعليميــة 

في هــذا البرنامــج ومنهــا الآتــي :

التعزيــز : ويمكــن تعريــف التعزيــز علــى أنــه الوســيلة التــي تــؤدي إلــى تعلــم وتكــرار  	-1
ســلوك يــؤدي إلــى إثابــة وتجنــب ســلوك يــؤدي إلــى عقــاب ، ويســتخدم في تعلــم وتكــرار 
الســلوكيات المرغوبــة التــي تــؤدي إلــى الإثابــة ، وتجنــب الســلوكيات غيــر المرغوبــة التــي 
تــؤدي إلــى العقــاب ، ويحــدث الســلوك غيــر المقبــول نتيجــة خلــل أو قصــور جــراء 
تعزيــز ســلوك غيــر مرغــوب بمــا يزيــد عــن احتماليــة حــدوث هــذا الســلوك مــرة أخــرى 
لأنــه يجــد مــا يعــزِزُه ، فمــن الخطــأ تعزيــز الســلوك غيــر المقبــول لأن ذلــك لا يــؤدي 

إلــى الإنطفــاء ، والتعزيــز تؤثــر علــى فاعليتــه عــدة عوامــل هــي الآتــي :

توقيـ�ت التعزيـ�ز : يجـ�ب أن يكــون فوريــاً وليـ�س مؤجــاً , أي يجـ�ب تعزيـ�ز الطفـ�ل  أ-	
. الس��لوك  أداء  بع��د  مباش��رة 

مق��دار التعزي��ز:  المب��دأ الع��ام ه��و تقلي��ل مق��دار التعزي��ز وع��دم أعط��اءه بكث��رة في كل  ب-	
�ـزِز  �ـزِز مرغوب��اً للطف��ل , كم��ا يج��ب أن تتناس��ب كمي��ة المع م��رة حت��ى يظ��ل هــذا المع

�ـذي ق�ـام ب��ه الطف��ل . وطبيع��ة الســلوك والجه��د ال
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إنتظ��ار التعزي��ز:  ويعن��ي تعزي��ز الطف��ل بع��د كل أس��تجابة أو ع��دد م��ن الإس��تجابات أو  ج-	
بع��د فت��رة زمني��ة مح��ددة .

د- إختي�ـار التعزي��ز المناس�ـب:  يج��ب معرف��ة المعزــزات الت��ي يحبه��ا الطف��ل وترتيبه��ا وفق�ـاً 
لدرج�ـة تفضيلي�ـة لهــا.

ه��ـ- تنوي��ع التعزي��ز:  بحي��ث يك��ون ل��كل طف��ل أكث��ر م��ن مع��زِز ، وتش��مل ه��ذه المع��ززات  
الألع��اب ، والمـ�واد ،والمأكـ�ولات ، والأنش��طة .

و-يجب تقديم المعززات الإجتماعية مع المعززات المادية .

ز-عدم أعطاء المعزِز للطفل كرشوة كي يتوقف عن البكاء أو الصراخ .

ح- عــدم أعطــاء الطفـ�ل المعزــِز إلا بعـ�د أنجــاز مـ�ا يطلـ�ب منـ�ه ، فيمـ�ا عــدا إذا كان مـ�ن 
الناحي��ة التش��جيعية لصعوب��ة المهم��ة .

ط- إتاحة الفرصة للطفل لإختيار المعزِز الذي يرغب فيه .

ي-تقديم المعززات بصورة مفاجئة وغير متوقعة مما يجعل الطفل يُظهر دافعية أكثر .

يج�ـب تسمــية السلــوك الــذي يت�ـم تعزيــزه خاص�ـة في التعلي�ـم المبك�ـر حي�ـث يساــعد ذل�ـك  ك-	
عل��ى فه��م الطف�ـل للســلوك الجي��د ال�ـذي أدى إل��ى تعزيــزه.

2-التشــكيل : يعتب��ر تشــكيل الســلوك م��ن أكث��ر الإس��تراتيجيات المسـت�خدمة بصــورة عام�ـة، 
ـ التشــكيل تق�ـديم التعزي��ز بصــورة متدرج��ة عق��ب الس��لوكيات الت��ي تقت�ـرب  ويتضمنـ
أكث�ـر فأكث�ـر م�ـن الس��لوكيات المرغوب�ـة ، وعن�ـد اس��تخدام آلي�ـة التشكــيل يج�ـب تحلي�ـل 
الســلوك إل��ى وحــدات صغيـ�رة ، ويت��م تعل��م كل وحـ�دة م��ن هذــه الوحــدات بشـ�كل 
�ـم مسـا�عدة الطف�ـل لجم�ـع  ــرة تت ـات الصغي �ـم هــذه الوحدـ �ـد انجــاز تعل منفص�ـل ، وبع

ه��ذه الوح��دات مع��اً لتكوي��ن الس��لوك المس��تهدف .

3-التسلســل : تسلس��ل الســلوك عبــارة ع��ن أســلوب يتضم��ن رب��ط سلسـ�لة م��ن أنمـ�اط 
الســلوك البسـ�يط ببعضهاــ البع��ض لتكوي��ن ســلوك معقــد،  وتزــداد فاعلي��ة هـ�ذا 
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الأسلــوب عندم�ـا يكــون الطف�ـل ق�ـد اكتس�ـب عـد�داً م�ـن أنماــط السلــوك ، بي�ـد أن�ـه يفتق�ـر 
إل��ى ممارس��ة الس�ـلوك المعق��د الأكث��ر أهمي��ة ، ولاب��د أن يُش��ار إل��ى أنم��اط الســلوك 
البس�ـيط في السلس�ـلة بتحلي��ل المهم��ة ، إذ يت��م ترتي��ب الس��لوكيات المطلوب��ة لأداء المهم�ـة، 
وعاــدة م�ـا يُسـت�خدم التسلس�ـل في تعل�ـم مهـا�رات رعاي�ـة الذــات ، إضاف�ـة إل�ـى أمكاني�ـة 

اس��تخدامها في أي مه�ـارة له��ا خط�ـوات يتــم أداؤه��ا وفق��اً لترتي��ب مح��دد .

4- النمذجــة : التعل��م بالنمذج��ة ه��و أح��د الفني��ات الس��لوكية الت��ي ق��د يقت��رن اس�ـتخدامها 
ـذج للطف�ـل  ـيل والتسلس�ـل والح�ـث ، حي�ـث يت�ـم تقــديم نموـ بفنيــات أخــرى مث�ـل التشكـ
ع��ن كيفي��ة أداء المهم��ة ، وق��د يك��ون ه��ذا النمـو�ذج ه��و المعل��م أو أح��د الزمل�اء أو 
شرــيط فدي�ـو ، أي إن التعل�ـم بالنموــذج يضم�ـن الإجرــاء العمل�ـي للسلــوك أم�ـام الطف�ـل 

به��دف مساــعدته عل��ى محــاكاة ه��ذا الســلوك.

5-الحــث أو التلقــن: يحت��اج بع��ض الأطف��ال إل��ى الح��ث لأداء بع��ض المه��ارات أو الس�ـلوكيات 
المطلوب��ة ويع��د الح��ث م��ن الفني��ات التعليمي��ة الت��ي تس��اعد الطف��ل على أداء الاس�ـتجابة 
الصحيحـ�ة ، بمـ�ا يقلـ�ل مـ�ن خطــأ الطفـ�ل ويدعِّـ�م أحساسـ�ه بالنجاــح، كمـ�ا يلعـ�ب 
الح��ث دوراً مهم�ـاً في توضي��ح الاسـت�جابة المتوقع��ة م��ن الطف��ل ، والمخاط�ـرة الوحي�ـدة 
في اسـ�تخدام الح��ث ه��ي إن الطف��ل ق��د يصب��ح معتم��داً علي��ه لأعط��اء الاسـ�تجابة 
�ـى العم�ـل باس��تقلالية ع�ـن  �ـل عل ـيع الطف �ـك تشجـ �ـد ذل �ـه يمك�ـن بع الصحيح�ـة ، إلا أن

�ـق اس��تخدام الاس��تبعاد التدريجــي. طري

لق��د أثبت��ت التج��ارب العملي��ة إضاف��ة للدراس��ات والبح��وث أن خي��ر م��ن يقوم��ون في 
تحلي�ـل الس��لوك التطبيق�ـي ه�ـم الأبوــان والمعلمــون ، م�ـن خــال تطبيق�ـه بشــكل واس�ـع عل�ـى 
الأطفـ�ال الذي��ن يعانـ�ون م��ن م��رض عقل��ي أو إعاقـ�ات نمائي��ة ، فــكان الــدور لمؤسسـ�ات 
التنش��ئة الإجتماعي��ة كاف��ة وفي مقدمته��ا الأس��رة والمدرس��ة ومراك��ز الإعاقات والمستش�ـفيات 

مميــزاً في معالج��ة الس��لوكيات غي��ر المرغ�ـوب فيه��ا والس��لوكيات النمطي��ة .

أمــا برنامــج العــاج الوظيفــي : ترتك��ز الخدم��ات العلاجي��ة في العل�اج الوظيف��ي عل��ى تعزيز 
المشاــركة في أداء أنش�ـطة الحي�ـاة اليومي�ـة، م��ن مــأكل وملب��س وأخــراج وعناي��ة بالذــات، وأنش�ـطة 
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التفاعــل الاجتماع��ي م��ع الغي��ر في الأماك��ن العام��ة  وإجـر�اءات الســامة وضب��ط الســلوك أثن�ـاء 
�ـدأ  �ـات ، أذ يب �ـاً لأولوي التفاع��ل والترفي��ه والتروي��ح واللع��ب م��ع الآخري��ن ، ويت��م التدري��ب وفق

التدري�ـب ببرنام�ـج العناي�ـة بالذــات ، ث��م الأنتقــال إل�ـى الأنشــطة الإجتماعيــة.

 ويتــم خــال التدريــب التركيــز علــى تنميــة المهــارات الحركيــة اللازمــة للتعامــل مــع عناصــر 
العمليــة التعليميــة، كتنميــة مهــارات اليــد بتحريكهــا مــن مفاصلهــا تحريــكاً كليــاً أو مفصليــاً ، أو 
تحســن وظائــف كــف اليــد بتمكينهــا مــن مســك الأشــياء وتحســن تحريكهــا ضمــن كــف اليــد 
مــن باطنهــا إلــى أصابعهــا ، وتنميــة مهــارات حاجــات الحيــاة اليوميــة كتنــاول الطعــام والإخــراج 

والتنظيــف، والنظافــة الشــخصية ، ومهــارات ارتــداء وخلــع الملابــس.

 وبعــد كل فصــل تدريبــي يتــم إعــادة تقييــم الطفــل وإجــراء مقارنــة بــن مســتوى أداءه 
الحالــي وأداءه الســابق لمعرفــة مــدى التطــور في المهــارات والقــدرات، ويعتبــر التعــاون بــن 
مقدمــي الرعايــة التأهيليــة والأســرة عامــاً مهماً في نجــاح البرنامج الوظيفي ، لأن المهارات 
التــي يتــدرب عليهــا الطفــل تحتــاج إلــى متابعــة مــن كل الأطــراف ، فالعــاج الوظيفــي يســعى 
لتمكــن الأطفــال مــن الإنخــراط في الحيــاة اليوميــة الطبيعيــة مــن خــال ســامة مهارتهــم 
ــأن  ــر ب ــم بالكِبَ ــا ، وتَمكينه ــأداء وظائفه ــراد وســامة أعضــاء أجســامهم ب الشــخصية كأف

يكونــوا مشــاركين بإمكاناتهــم ومنتجــن في مجتمعهــم .

 والعــاج الوظيفــي يقــوم علــى اســتخدام اســلوب منهجــي يُمَكِّــن الأطفال معاقــي المهارة 
الوظيفيــة لعضــو مــا مــن تطويــر الوســائل لتحســن وظيفــة ذلــك العضــو ، بالمتابعــة والتدخــل 
والتقييــم لــأداء الوظيفــي العــام للطفــل أو لعضــو محــدد لديــه ، إنَّ العــاج الوظيفــي مــن 
مســؤليات مؤسســات الرعايــة الصحيــة ، ومراكــز تأهيــل ومعالجــة الإعاقــة الحركيــة ، 
ومراكــز تأهيــل أطفــال طيــف التوحُّــد ، وكل وكالات المجتمــع ، بالتعــاون مــع المختصــن 
والأســرة والمدرســة لتعليــم الطفــل معــاق المهــارات كيــف يســتعيد مهارتــه الحركيــة الإعتيادية 
والدقيقــة والمهــارات الإدراكيــة والتكامــل الحســي وصــولاً بــه إلــى درجــة الإســتقلال في 

.  )American Psychatric Association ,1980( ــة ــة الإعتيادي ــاة اليومي الحي
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ويت��م اسـت�خدام أســلوب تحلي��ل الســلوك التطبيق��ي والعلـاج الوظيف��ي لدع��م الأطف�ـال 
المصابيـن بالتوحُّ�ـد م�ـن خــال تحقيــق الجوانــب الآتيــة :

11 السعي بكل جهد للمحافظة على السلوكيات الإيجابية المتعَلَمة من قبل الطفل..

22 تعميم السلوك الإيجابي أو نقله من حالة أو أستجابة واحدة إلى أخرى ..

33 زيادة السلوكيات المرغوب فيها ، والحد من السلوكيات غير المرغوب فيها ..

44 تعلم سلوكيات جديدة ..

55 تقييد أو تحديد الظروف التي تحدث فيها السلوكيات غير المرغوب فيها ..

إنَّ العـلاج التأهيل��ي يطب��ق عل��ى الأطفـ�ال بالتوــازي م��ع العـلاج الطب��ي للأطفـ�ال 
المش��خصين تح��ت طي��ف التوحّ��د ، ويج��ب أن تك��ون مرتكزات��ه تعتم��د عل��ى مش��ورة الوالدين، 

وأن يجــري التعلــم في نظــم بيئيــة غنيــة وأن يكــون منظمــاً وفــق الســياق الآتــي- :

11 يصنـ�ف الأطفــال الذيـ�ن تحـ�ت طيـ�ف التوحّـ�د مضطربـ�ي المهـا�رات الإجتماعيـ�ة .
والتواص��ل الاجتماع��ي والس��لوك إل��ى ح��الات شـ�ديدة ومتوس��طة وبس��يطة .

22 تقسيم الأطفال بحسب نوع المهارات المضطربة أوالتي يفتقدونها ..

33 �ـدرب . �ـدرب ل��كل طف��ل ، ويس��مى م يقس��م المدرب��ون عل��ى الأطف��ال بتخصي��ص م
الظـ�ل ، ويفضـ�ل عــدم تبدي��ل المدــرب علـ�ى الطفـ�ل جهـ�د الإمكــان ، لأن تفاعـ�ل 

ــدرب ه��و ج�ـزء م��ن ه�ـدف التدري��ب والتأهي��ل . الطف��ل م��ع الم

44 يجـ�ب أن يكــون المدــرب متخصـ�ص في تدريـ�ب المهاــرة الاجتماعيـ�ة التـ�ي يفتقدهـ�ا .
الطفـ�ل، وأن يك��ون صب��و ا رً يتحم��ل ولا تثيـ�ره ردود الفع��ل الت��ي ق��د تبـ�دو م��ن الطفـ�ل. 

55 �ـة . �ـق الغاي �ـن تتحق يـن فســوف ل �ـن عــدد المدرب �ـر م ــال أكث �ـا إذا كان عــدد الأطف أم
كمـ�ا مطلوــب، ولكـ�ن إذا دعــا الإضطرــار يمكـ�ن أن يكــون مدــرب للمهاــرة التـ�ي 
م�ـن نــوع واح�ـد لأكث�ـر م�ـن طفــل، عل�ـى أن لا يزي�ـد ع��دد الأطفــال المتوحدي�ـن ع�ـن 

ثلاثة،وبخلافــة نعتقــد ســوف لــن تتحقــق الفائــدة .
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66 يحــدد صــف الطفــل بمرحلــة واحــدة أدنــى مــن صــف أقرانــه الأســوياء ، ومــن .
وجهــة نظــري كمتخصــص أجــد مــن غيــر الصــواب عــزل الأطفــال المتوحّديــن 
في مــدارس خاصــة ، إنمــا الأصــح هــو دمجهــم مــع الطــاب الأســوياء شــريطة 
أن يرافــق الطفــل مدربــه ، فلمــا كانــت حالتهــم هــي عــدم الاندمــاج مــع الآخريــن 

ــد فــوق ذلــك بعزلهــم عــن الأطفــال الأســوياء ؟ ــا أن نزي فكيــف بن

77 ــه . ــوا حالت ــه ، ليدرك ــل ويشــكلون بيئت ــم الطف ــط معه ــن يختل ــال الذي ــل الأطف تأهي
ويتصرفــون معــه بمــا يجعلهــم وكأنهــم يُكْمِلــون دور المــدرب .

88 يتصــرف المــدرب أو المؤهِــل علــى ضــوء الكراســات أو النشــرات التــي تصدرهــا .
علــى  التدريــب  في  علميــة،  جمعيــات  مــن  أو غيرهــا  العالميــة  الصحــة  منظمــة 
ــد أو يعانــي  النشــاط الصحيــح للمهــارة الاجتماعيــة التــي يفتقدهــا الطفــل المتوحِّ

ــا . ــاً فيه مــن ضعف

وهنــاك عوامــل عديــدة تتدخــل في تحديــد درجــة التحســن ومدتــه أيضــاً ، منهــا طبيعــة 
المهــارة الإجتماعيــة التــي يفتقدهــا الطفــل ، وشــدة الحالــة ، والعمــر الزمنــي للطفــل 
المتوحِّــد ، وصحتــه العامــة ، ومقــدار الجهــد الــذي يبذلــه مــدرب الظــل ومطابقتــه للمطلوب، 
والبيئــة التــي تتــم فيهــا عمليــة التدريــب والتأهيــل ، والمســتلزمات المتخــذة المســاعدة ، وفــوق 

كل هــذه العوامــل دور الأســرة والأبويــن ودور المدرســة والمعلــم .... وغيــر ذلــك .

المهــم أيــاً كان الحــال يجــب أن يكــون الهــدف هــو إدمــاج الطفــل مــع أقرانــه بالمجتمــع، 
مــن خــال إعــادة المهــارة المفقــودة إليــه ، وذلــك بــأن ينجــح بالتكيُّــف مــع ثقافــة مجتمعــه، 
ويتقبــل حالــة التغييــر والتعديــل والتبديــل مــن ســلوك حالتــه إلــى الســلوك الاجتماعــي 
)Udell,T.& Deardorff,P. 1997( الســليم الســوي ، الــذي يعيشــه أقرانــه في مجتمعــه

	:أفضل الإستراتيجيات للتعامل مع السلوكيات غير المناسبة للطفل التوحدي

     قومــوا بوضــع نظــام محــدد: وأخبــروا الطفــل مــاذا ســيحدث لــو خالــف هــذا .11
النظــام ولكــن عليــك أن تتأكــدي مــن أن هــذه القواعــد أو النظــام متناســب لطفلــك 
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ويســتطيع فهمــه وإتباعــه بعــض الأبــاء يتصــور أن مجــرد إصابــة الطفــل بالتخلــف 
العقلــي مثــا ســبب كافي لعــدم تعلمــه كيــف يتصــرف والبعــض الآخــر يجعــل إتبــاع 
النظــام وكأنــه عقوبــة أكثــر منــه إرشــاد لكيفية التصرف بشــكل مناســب في المواقف 
المختلفــة طفلــك يحتــاج النظــام ليشــعر بالأمــان داخــل العالــم كمــا تحتاجــن أنــت 

لهــذه الإرشــادات للوصــول الــى منزلــك أو عملــك.

	    كونــوا مثابريــن: فالعديــد مــن الأطفــال المصابــن بالاوتيــزم يجــدون صعوبــة .22
لا  ولكــن  الســلوك  يتعلمــون  قــد  فهــم  المحيطــة  البيئــة  مــع  التكيــف  بالغــة في 
يســتطيعون اســتخدام هــذا الســلوك المناســب ليســاعدهم علــى التكيــف أو تعميــم 
هــذا الســلوك وترتيــب الأحــداث بشــكل يســمح للطفــل بتوقــع مــا ســيحدث يســاعد 
الطفــل كثيــرا في الاســتجابة بشــكل مناســب وعندمــا يســتخدم أفــراد الأســرة 
نفــس الكلمــات والســلوكيات سيســتطيع الطفــل تفســير ذلــك كمفاتيــح أو محفــزات 

ــل الســلوك المناســب. ــم الطف ــا يتعل ــة وعندم ــرار ســلوكيات معين لتك

     اســتخدموا التعزيــز الإيجابــي لتعديــل الســلوك: عــززوا لــدى طفلكــم الســلوكيات .33
المرغــوب في تكرارهــا مــن خــال مكافــأة هــذا الســلوك وهــذا ســيزيد مــن أحســاس 
الطفــل بالرضــا ومــن احتماليــة أن يتصــرف بنفــس الســلوك المرغــوب مــرة أخــرى 
 Positive Reinforcement ــي ــز الإيجاب ــم النفــس بالتعزي ــا يســمى في عل وهــو م
وأكثــر الأســاليب فعاليــة في الوقــت الحاضــر لتغييــر ســلوكيات الأطفــال المصابــن 
بالاوتيــزم هــو تعديــل الســلوك مــن خــال تحليــل الســلوك ويقــدم تعديــل الســلوك 
خطــة للنمذجــة لتوضيــح كيــف يتصــرف الطفــل ونظــام اســتخدام المكافــأة والتعزيز 
الإيجابــي لتعزيــز الســلوك المقبــول واســتخدام العقــاب لتقليــل بعــض الســلوكيات 
غيــر المقبولــة ويقــدم تعديــل الســلوك أســلوب منظــم للتعامــل مــع الطفــل عندمــا لا 
نســتطيع الوصــول الــى الطفــل انفعاليــا وعليــك إستشــارة مــدرس الطفــل أو المعالــج 
لتناســق الجهــود لتعديــل ســلوك الطفــل. والتعامــل مــع الســلوكيات غيــر المناســبة 
ــة ملاحظــة وتســجيل ملاحظــات عــن  ــى كيفي ــات عل ــب الأمه ــدأ بتدري ــل تب للطف

. )Orit &Juman,2004( ســلوكيات الطفــل غيــر المناســبة

>>>
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الجــزء الثاني
مهارات الحب الوالدي والتوحد

)الأوتــــيزم(
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الباب الرابع
مفاهيم و استراتيجيات
مهارات الحب الوالدي

)علاج وتأهيل طفل التوحد(
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الفصل الثامن
مفاهيم ونظريات

)الحب،الحب الوالدي ومهارات الحب الوالدي(

 تقديــــم:	

 معنى الحب وأصل اشتقاقه:	

 الحب اصطلاحياً:	

 تعريفات ومعاني الحب الوالدي: 	

 المناحي والنظريات والنماذج المفسرة للحب: 	

 مبادئ لتنمية وتفسير الحب:	

 مفهوم المهارات الوالدية:  ‎ ‏	
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	:تقديــــم

يقــول تعالــى: بســم الله الرحمــن الرحيــم ] ذَٰلِــكَ الَّــذِي يُبَشِّــرُ اللَُّ عِبَــادَهُ الَّذِيــنَ آمَنُــوا 
وَعَمِلُــوا الصَّالِحَــاتِ  قُــل لَّ أَسْــأَلُكُمْ عَلَيْــهِ أَجْــرًا إِلَّ الْمَــوَدَّةَ فِــي الْقُرْبَــى وَمَــن يَقْتَــرِفْ 

[. ســورة الشــورى:الآية )23(                                                                                                     ــكُورٌ ــورٌ شَ ــنًا  إِنَّ اللََّ غَفُ ــا حُسْ ــهُ فِيهَ ــزِدْ لَ ــنَةً نَّ حَسَ

ويقول الشاعر:

إِنَ شِئْتَ أَنْ تَلْقَـى المَحَاسِـنَ كُـلَّهَا <<<  فَفِي وَجْهِ مَنْ تَهْوَى جَمِيْـعُ المَحَاسِـنِ

)أبوالعلاء المعري(

ويقــول آخر:

ثَوَانِـــي بِضْـــعَ  الأَحْـــيَاءُ  بِــهِ  عَاشَـــتْ  >>> لَمَــــــــا لَـــوْلاهُ  الكَــــوْنِ  رُوحُ  الحُـــبُّ 
الأَكْـــــوَانِ سَـعَـــادَةُ  رَاحَتَيْـــــهِ  مِــــــنْ   >>> تَفَجَّــــــرَتْ الحَيَــــاةِ  يَنْبُــــوعُ  الحُـــــبُّ 
يُبْــــــذَلُ لاَ  مَـــا  فِيـــهِ  يَبْـــذُلُ  تَلْقَــــــــاهُ  >>> حَبِيْـبَــــــــهُ أَحَـــــبَّ  إِذَا  المُحِـــــبَّ  إِنَّ 

)كثير عزة(

الحــب حاجــة نفســية فســيولوجية دائمــة ترافــق الإنســان في مختلــف مراحــل نمــوه، 
كمــا أن الحــب قيمــة أدركهــا الســيكولوجيين وحفــزت العلمــاء بإختــاف اختصاصاتهــم علــى 

دراســة مظاهرهــا وتأثيرهــا علــى الإنســان وأدائــه الإجتماعــي والنفســي والصحــي.

ويخطــأ كثيــر مــن الوالديــن في مفهــوم الحــب الوالــدي تجــاه أطفالهــم فقــد يعتقــد 
الكثيــر منهــم أن الحــب مــا هــو إلا مســمى فقــط أب أو أم لطفــل، ولا يدركــون أنــه عطــاء 
 ، والرعايــة  المــودة  الوالــدي،  القبــول   ، العاطفــي  والحنــان  )الــدفء  جَنَباتــه  يحمــل في 
الإســتجابة الفعالــة والحميميــة، الإندمــاج الإيجابــي للوالديــن تجــاه الطفــل، التضحيــة 
بالــذات والعطــاء والتســامح ، مهــارة التواصــل والإتصــال، مهــارة القيــام بــالأدوار الأســرية، 
مهــارة حــل المشــكلة، مهــارة ضبــط الســلوك، مهــارة المشــاركة الفعالــة وابــداء الإهتمــام، 

مهــارة مواجهــة الضغــوط( )إبراهيــم عبــد الجليــل، 2016، 245: 249(.
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ــدي -مهــارات الحــب  ــم )الحــب -الحــب الوال ــب بعــرض مفاهي ــا يقــوم الكات ومــن هن
ــاب. ــدي( في هــذا الفصــل مــن الكت الوال

	:معنى الحب وأصل اشتقاقه

الحــب كلغــة: أن كلمــة الحــب Love تضمنتهــا رســائل جميــع الأديــان الســماوية، ولمــا 
لهــا مــن أهميــة بالغــة في حيــاة الإنســان فقــد ذكــرت كلمــة الحــب بــكل معانيهــا فــى مواضــع 
كثيــرة فــى القــرآن الكــريم؛ لإرضــاء التــوازن النفســي للنفــس البشــرية، فلذلــك هنــاك آيــات 
كثيــرة عبــرت عــن الحــب ومعانيــه الكثيــرة - مثــل قولــه تعالــى. ﴿وَمـِـنَ النَّــاسِ مـَـنْ يَتَّخـِـذُ مـِـنْ 
﴾ ]ســورة البقــرة: 165[،  دُونِ اللَِّ أَنْــدَاداً يُحِبُّونَهُــمْ كَحُــبِّ اللَِّ وَالَّذِيــنَ آَمَنُــوا أَشَــدُّ حُبّــاً لَِِّ
و﴿قـُـلْ إِنْ كُنْتُــمْ تُحِبُّــونَ اللََّ فَاتَّبِعُونِــي يُحْبِبْكُــمُ اللَُّ وَيَغْفـِـرْ لَكُــمْ ﴾  ]ســورة آل عمــران: 31[ ، 
والتعبيرعــن الــود: والــوُدُّ هــو خالــصُ الحــب.﴿إِنَّ الَّذِيــنَ آَمَنُــوا وَعَمِلُــوا الصَّالِحـَـاتِ سـَـيَجْعَلُ 
لَهُــمُ الرَّحْمـَـنُ وُدّاً ﴾ ]ســورة مــريم : 96[ ،والتعبيــر عــن الألفــة: ﴿لَــوْ أَنْفَقْــتَ مـَـا فِــي الَْرْضِ 
جَمِيعــاً مـَـا أَلَّفْــتَ بَيـْـنَ قُلُوبِهِــمْ وَلَكـِـنَّ اللََّ أَلَّــفَ بَيْنَهُــمْ ﴾ ]ســورة الأنفــال: 63[ ، والتعبيــر عــن 
الرأفــة والرحمــة: ﴿لَقَــدْ جَاءَكُــمْ رَسُــولٌ مِــنْ أَنْفُسِــكُمْ عَزِيــزٌ عَلَيْــهِ مَــا عَنِتُّــمْ حَرِيــصٌ عَلَيْكُــمْ 

بِالْمُؤْمِنـِـنَ رَءُوفٌ رَحِيــمٌ ﴾ ]ســورة التوبــة : 128[ 

والحــب يعنــي الوداد،جمــع الحــب: أحبــاب وحبــان وحبوب، محركة، وحــب بالضم،عزيز 
أو اســم جمــع )أحمد الديــن أبادي،د.ت:ص 36(.

وتضــم كلمــة الحــب لغويــاً معانــي: )الغرام،والعلــة، وبــذور النبــات( ويوجــد تشــابهاً بــن 
المعانــي الثلاثــة بالرغــم مــن تباعدهــا ظاهريــاً، فكثيــراً مــا يشــبهون الحــب بالــداء أو العلــة، 
أمــا غــرام، وهــي تعنــي حرفيــاً: التعلــق بالشــيء تعلقــاً لا يُســتطاع التخلــص منــه، وتعنــي أيضــاً 
»العــذاب الدائــم المــازم« وقــد ورد في القــرآن )إنَّ عَذَابَهَــا كَان غَرَامــا( آيــة :25 ســورة الفرقــان.

والمغرم: المولع بالشيء لا يصبر على مفارقته، وأغرم بالشيء: أولع به، فهو مغرم.

ــكأن  ــد المطــر الشــديد، ف ــاء عن ــو الم ــذي يعل ــاب وهــو ال ــن الحب ــه مأخــوذ م ــل: أن وقي
غليــان القلــب وثوراتــه عنــد الإضطــراب والإهتيــاج إلــى لقــاء المحبــوب يشــبه ذلــك، وقيــل: 
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النقيــض أي مأخــوذة مــن القلــق والإضطــراب، وقيــل: بــل مأخــوذة مــن الحــب جمــع حبــة 
وهــي لبــاب الشــيء وأصلــه: لأن القلــب أصــل كيــان الإنســان ولبــه، ومســتودع الحــب ومكمنــه 

ــد الشــيرازي،2004، 365: 367(. )محم

 وقيل في أصل الإشتقاق كثيرة غير هذا لكننا نعزف عن الإطالة والإسهاب.

	:الحب اصطلاحيًا

هــو إيثــار المحبــوب علــى جميــع المصحــوب، وهــو اتحــاد مــراد المحــب ومــراد المحبــوب وإيثــار 
مــراد المحبــوب علــى مــراد المحــب، وأن تهــب كلــل لمــن أحببــت فــا يبقــى منــك شــيء، وهــي أن 

تمحــو مــن قلبــك مــا ســوى المحبــوب )شــمس الديــن ابــن قيــم الجوزيــه،1983، 28: 29(.

ــاء  ــل الأبن ــي تجع ــي لك ــم لاتكف ــن تجــاه أبنائه ــة للوالدي ــا الطيب ــا أن الحــب والنواي كم
صالحــن وأصحــاء نفســياً ولا الوالديــن ناجحــن، فعــدم معرفــة بعــض الوالديــن بحاجــات 
الأبنــاء وخاصــة في مرحلــة المراهقــة قــد يكــون ســبباً في الفجــوة بــن الآبــاء والأبنــاء ولكــن 
الوعــي بأكثــر الأســاليب الإيجابيــة في المعاملــة التــي تســاعد علــى إيجــاد جيــل مــن الأبنــاء 
ــح والتكيــف مــع نفســه والتفاعــل  ــر الصحي ــى التعبي يتســم بالصحــة النفســية والقــدرة عل
الإجتماعــي مــع الآخريــن بأفضــل الخصــال الشــخصية الإيجابيــة، ممــا يحقــق لهــم الرضــا 
عــن الحيــاة وإدراكهــا بشــكل إيجابــي، وهــذا يمثــل أقصــى أمنيــات الوالديــن لأبنائهــم )غــادة 

محمــد،2011(.

	 :أسماء الحب ومراحله: للحب أسماء كثيرة وردة على ألسنة العرب منها

)المحبــة والهــوى والشــغب والنجــوى والشــوق والوصــب والإســتكانة والــود والخُلــة 
والغــرام والهيــام والتعبــد(، وهنــاك أســماء أخــرى كثيــرة التقطــت مــن خــال ماذكــره 
المحبــون في أشــعارهم  وفلتــات ألســنتهم وأكثرهــا يعبــر عــن العلاقــة العاطفيــة بــن الرجــل 
والمــرأة، وفيمــا يلــي توضيــح مقتضــب لعانــي الأســماء الســابقة وفــق مــاوردت في القامــوس 

ــط وقامــوس لســان العــرب: المحي
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1- الهــوى: يقــال أنــه ميــل النفــس .وفعله:هوى،يهوى،هوى.وأمــا: هــوى فهــو للســقوط، 
ومصــدره الهــوى، وأكثــر مــا يســتعمل الهــوى في الحــب المذمــوم، كمــا في قولــه تعالــى 
ــيَ الْمَأْوَى[.آيــة  ــة هِ ــسَ عــنِ الهــوى فــإنَّ الجَنَّ ــهِ ونَهــى النَّفْ ــامَ رَبِّ ــافَ مَقَ ــنْ خَ ــا مَ ]وأَمَّ

)40-41( ســورة النازعــات.

وقــد يســتعمل في الحــب الممــدوح اســتعمالاً مقيــداً، ومنــه قــول النبــي ]  : )لا يُؤمــن 
أحدكــم حتــى يكــون هــواه تبعــاً لمــا جئــت بــه( صححــه النــووى. 

ــاً  ــى واصاف ــه تعال ــه قول ــب، ومن ــذي هــو غــاف القل 2- الشــغف: مأخــوذ مــن الشــغاف ال
ــة )33( ســورة يوســف ــا [آي ــغَفَهَا حُبَّ ــدْ شَ ــا بيوســف ]قَ ــز في تعلقه ــرأة العزي أم

ــه ليجــد بفــان وجــداً  ــا، وأن ــه الحــزن بســبب م ــذي يتبع ــه الحــب ال ــه بأن 3- الوجد:عرف
شــديداً إذا كان يهواهــا ويحبهــا حبــاً شــديداً.)ابن قيــم الجوزيــة،1983،15(

4- الكلف: هو شدة التعلق والولع، وأصل اللفظ من المشقة.

ــرّ هــذه الأســماء ، وقــل اســتعمال العــرب القدمــاء لــه، ولا  5- العشــق: كمــا يقــال عنــه: أمَ
نجــده إلا في شــعر المتأخريــن، وعــرف بأنــه فــرط الحــب.

6- الجوى:الحرقة وشدة الوجد من عشْقّ أو حزن.

7- الشوق:هو سفر القلب إلى المحبوب، وارتحال عواطفه ومشاعره.

8- الوصــب: وهــو ألــم الحــب ومرضــه، لأن أصــل الوصــب المــرض، وفي الحديــث الصحيــح 
)لا يصيــب المــؤن مــن هــم ولا وصــب حتــى الشــوكة يشــاكها إلا كفــر الله بهــا مــن 
خطايــاه(، وقــد تدخــل صفــة الديمومــة علــى المعنــى، وذكــر القــرآن ]ولَهُــمْ عَــذابٌ 

وَاصِــبٌ [ آيــة )9( ســورة الصافــات.

9- الإســتكانة: وهــي مــن اللــوازم والأحــكام والمتعلقــات، وليســت اســماً مختصــاً، ومعناهــا 
ــا  ــتكَانُوا لِرَبِّهــمْ وَمَ ــا اسْ علــى الحقيقــة الخضــوع وذكــر القــرآن الإســتكانة بقولــه ]فَمَ
[ آيــة )76( ســورة المؤمنــون، وكأن المحــب خضــع بكليتــه إلــى محبوبتــه،  يَتضرَّعُــونَ

ــه. ــه، واســتكان إلي واستســلم بجوارحــه وعواطف
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10-الود:وهــو خالــص الحــب وألطفــه وأرقــه، وتتــازم فيــه عاطفــة الرأفــة والرحمــة، يقــول 
[ آيــة )90( ســورة هــود. الله تعالــى ]إنَّ رَبِّــي رَحيــمٌ وَدُودٌ

11-الخلــة: )بضــم الخــاء وتشــديد الــام( وهــي توحيــد المحبــة، وهــي رتبــة أو مقــام لا 
يقبــل فيهــا المشــاركة، ولهــذا اختــص بهــا في مطلــق الوجــود الخليلان،إبراهيــم[  
ومحمــد] ، ولقــد ذكــر القــرآن ذلــك في قولــه تعالــى   ]واتَّخَــذَ اللهُ إبْراهِيــمَ خَلِيــا[

آيــة )125( ســورة النســاء.

ــزم  12-الغــرام: وهــو الحــب الــازم، ونقصــد بالــازم التحمــل، يقــال: رجــل مغــرم، أي مل
بالديــن، ومــن المــادة نفســها قــول الله تعالــى عــن جهنــم ]إنَّ عَذَابهــا كان غَرَامــا[  آيــة 

)25( ســورة الفرقــان.

13-الهيــام: وهــو جنــون العشــق، وأصلــه داء يأخــذه الإبــل فتهيــم ولا ترعــى، والهيم)بكســر 
الهــاء( الإبــل العطــاش، فــكأن العاشــق المســتهام قــد اســتبد بــه العطــش إلــى محبوبــه 
ــه النفســي  ــى كيان ــك عل ــام، وانعكــس ذل ــأكل ولا يشــرب ولا ين ــه لا ي ــى وجه ــام عل فه

والعصبــي فأضحــى كالمحنــون أو كاد يجــن فعــاً.

	:تعريفات و معاني الحب الوالدي كما تناولتها البحوث السيكولوجية

مــن  بالعديــد  النفــس  علــم  مفاهيــم  بقيــة  شــأنه  الوالــدي  الحــب  مفهــوم  يحظــى 
التعريفــات  هــذه  بــدلالات  تتعلــق  علــى صعوبــات  تحديدهــا  ينطــوي  التــي  التعريفــات 
ومعانيهــا، حيــث ينطبــق بطــرق مختلفــة فالحــب حاجــة نفســية فســيولوجية دائمــة ترافــق 
الإنســان في مختلــف مراحــل نمــوه، ممــا يحفــز العلمــاء بإختــاف إختصاصاتهــم علــى 
دراســته، لــذا تعــددت التعريفــات التــي تصــدت لتوضيــح مفهــوم الحــب الوالــدي نســتعرض 

منهــا التعريفــات التاليــة:-

يعــرف )محمــد الطحــان،1977 ،12( الحــب الوالــدي علــى أنــه مــدى الحــب الــذي 
يبديــه الوالــد أو الوالــدة للطفــل مــن خــال تصرفاتــه نحــو مختلــف المواقــف اليوميــة. 
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وعــرف )Rosenthal, et al., 1980( الحــبّ بأنــه مكــوّن لــكل مــن العمليــات الحيويــة 
والترابــط الإيجابــي المســتمرة بــن الوالديــن والطفــل، ويتمثــل في العطــف والقبــول والــودَّ. 

كمــا أن الحــب الوالــدي هــو تزويــد الطفــل بالمســاندة،الرعاية، والحــب بطريقــة تــؤدي 
بــه إلــى النمــو الكامــل مــع تقويــة علاقــة الطفــل بوالديــه، كمــا تشــير أيضــاً لتقبــل الوالديــن 
المســئولية الماديــة للطفــل، توجيــه، وإرشــاده، ورعايتــه، والإهتمــام بــه ، وتشــجيعه، وكل هــذا 
مــن شــأنه أن ينمــي مــن تقديــر الطفــل لذاتــه، ويرتكــز الحــب علــى ثــاث كلمــات مفتاحيــة 
Nur� التهذيــب والتربيــة ،Guidance التوجيــه والإرشــاد ، Responsibility ةه�ـي المس�ـئولية
turance ؛ فمثــل هــذه الكلمــات تمثــل المكونــات الثلاثــة الرئيســية للوالديــة، والوالــدان 

اللــذان يحققــان وينجــزان هــذه المكونــات الثلاثــة مــن الممكــن أن نطلــق عليهــم والديــن 
محبــن لأبنائهمــا ومهتمــن بهــم، لأنهمــا:

11 ينميان تقدير الطفل لذاته..

22 يخصصان وقتاً لسماع الطفل والإنصات له..

33 يمدانــه بالإحتياجــات الماديــة مــن طعام،ملبس،مــأوى، وكذلــك الإحســاس بالأمــن .
. Safety والأمــان Security

44 يظهران الإيمان والثقة بقدرات الطفل..

55 ــاً . ــم طرق ــدة، ويتفه ــى أن يجــرب محــاولات جدي ــد فشــله عل يشــجعان الطفــل عن
إلــى جانبــه عندمــا يشــعر بالحــزن   التهدئــة، ويقفــان  مختلفــة، كمــا يمنحانــه 

.)Draper,1983, 14(

بســد  والإلتــزام  الدفء،والــودَّ  وتشــمل  ومتنوعــة  عديــدة  الوالــدي  الحــب  وأفعــال 
.  )Buss,1988( بالــذات  والتضحيــة  والضروريــة  الأساســية  الإحتياجــات 

ــى الميــل لمــن يحــب، ولمــا يحــب، والإنجــذاب إليــه  وهوعاطفــة تحمــل نفــس المحــب عل
والإرتيــاح لمشــاهدته إن كان يشــاهد، أم لحضــوره في الذهــن إن كان معنــى مــن المعانــي 

)محمــد إبراهيــم،1989 ،220(.
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وفي تعريــف آخــر للحــب الوالــدي بأنــه مســتوى مرتفــع مــن الإســتجابات الوالديــة 
،التعبيــرات، الحمايــة وامــدادات المصــادر الرئيســية والتــي تســتطيع أيضــاً  أن تشــكل 

.)Russell, 1989( الحــب  تعبيــرات  وتكــوِّن 

وعرفــه )Wilson,1995( أنــه رؤيــة الطفــل لوالديــه كمصــدر للدعــم العاطفــي والــدفء 
الوالدي. 

بــأن الحــب هــو مهمــة صعبــة لأن   )Beall & Sternberg, 1995(  وجــاء تعريــف
المفهــومَ ذاتــهَ مِــنْ الحــبِّ يُحيــطُ بمجموعــة كبيــرة للســلوكِ مــن مواقــف، ومشــاعر، وأيضــاً 

ــة. ــة الإجتماعي ــافيِ للبيئ ــاً للســياقِ الثق ــفُ  مشــاعر الحــب طبق تختل

كمــا عرفــه قامــوس )Wilson, 1995, 801( علــى أنــه شــعور يتضمــن معــان كثيــرة منهــا 
)أُلْفـَـة؛ أنــس؛ تَآلـُـف؛ تَحـَـاب؛ تَعَلــق؛ حَنـَـان؛ حُنـُـوّ؛ شـَـفَقَة؛ عَطـْـف؛ رأفــة؛ عَهـْـد؛ عِشـْـق؛ غَــرَامٌ؛ 

غـَـزَل؛ مَــوَدّة؛ مَيـْـل؛ ووَدّ( تجــاه شــخص أو مجموعــة مــن الأشــخاص. 

ويــرى البعــض أن العلاقــة الوالديــة المفعمــة بالحــب والمرونــة والعطــف والرعايــة 
والــدفء تغــرس في الطفــل القبــول والثقــة بالنفــس . وبالمقابــل فــإن العلاقــة المفعمــة بالنبــذ 
والقســوة والحرمــان والإهمــال والرفــض تــؤدي إلــي عواقــب ســيئة علــي شــخصية الطفــل 

ــق والخــوف وضعــف الثقــة بنفســه. فيصــاب بالقل

كمــا أن مظاهــر تقبــل الوالديــن للطفــل كثيــرة منهــا:  شــعوره بــأن لــه مكانــه في المنــزل وأن 
والديــه يقدمــان الكثيــر مــن التضحيــات في ســبيل ســعادته، فهــذا يكشــف للطفــل أنــه مرغــوب 

فيــه، وأن هنــاك روابــط قويــة تربطــه بأفــراد أســرته )مصطفــى فهمــي،1997 ،81(.

والحــب الوالــدي مصطلــح يعكــس مــدى واســعاً جــداً مــن عمليــات الرعاية،الــدفء 
Warmth،الإهتمــام Attention التفاهم،التعاطف،التواد،الحماية،المســاندة والتســامح؛ إن 

الحــب عمليــة عامــة تنبــع مــن مفاهيــم مثــل الطاقة،الجاذبية،التواد،وتمتــد لتصــل إلــى 
.)Russek, &Schwartz,1997( الصحــة النفســية والبدنيــة للطفــل والوالديــن

كمــا عــرف الحــب الوالــدي علــى أنــه كــم الوقــت الــذي يقضيــه الوالديــن مــع طفلهــم 
. )Kowal, 1997( ِــودّة ــدفءِ والم ــوح لل ــر المفت والتعبي
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كمــا يتــم التعــرف علــى الحــب الوالــدي بإتجاهــات التقبــل والتســامح والحــب والــدفء 
مــن الوالديــن تجــاه طفلهمــا )صالــح أبــو جــادو،1998(.

وهــو اتجــاه بالقبــول تجــاه فــرد آخــر ويتضمــن تفكيــر وشــعور فــردي وســلوكيات تجــاه 
.)Schneider, 1999( أفــراد آخريــن

كمــا يُعــرَّف الحــب الوالــدي علــى أنــه نمــط ونــوع معــن مــن الحــب يتمثل في الســلوكيات 
الوالديــة تجــاه الطفــل، علــى أن يكــون التعامــل الوالــدي أساســه احتــرام احتياجــات الطفــل 

 .)Cox, F.2000( ًوإمــداده بــكل المتطلبــات الضروريــة المناســبة لبنائــه نفســياً وتنمويــا

وأيضــاً يتمثــل الحــب في تقبــل الوالديــن للطفل وشــاركته الانشــطة والمناســبات الخاصة 
بــه، والتعبيــر اللفظــي عــن حبــه، وتقديــر رأيــه وإنجازاتــه، والتجــاوب معــه والتقــارب منــه من 
خــال حســن الحديــث إليــه، والفخــر المعقــول بتصرفاتــه، ومداعبتــه، بالإضافــة إلــى رعايتــه 
واســتخدام لغــة الحــوار والشــرح لإقناعــه، أو توضيــح الامــور لــه مــع البعــد عــن الإســتياء 
منــه والغضــب مــن تصرفاتــه، والضيــق بأفعالــه وعــدم إشــعاره بعــدم الرغبــة عــن الإســتياء 
منــه والغضــب مــن تصرفاتــه، والضيــق بأفعالــه وعــدم إشــعاره بعــدم الرغبــة فيــه، أو الميــل 
إلــى انتقــاده وبخــس قدراتــه، أو عــدم التمتــع بصحبتــه وإظهــار النفــور مــن وجــوده )زكريــا 

الشــربيني، ويســرية صــادق،2000 ،22( .

كمــا أن الحــب هــو إنفعــال نفســاني ينشــأ عــن الشــعور بحســن شــيء مــن صفــات ذاتيــة، 
فــإذا حصــل ذلــك الإنفعــال عقبــة ميــل وانجــذاب إلــى الشــيء المشــعور بــه فيصبــح محبوبــاً، 
وتعــد الصفــات التــي أوجبــت هــذا الإنفعــال جمــالاً عنــد المحــب، فــإذا قــوي هــذا الإنفعــال 

صــار تهيجــاً نفســانياً، فســمي عشــقاً للــذات، وافتنانــاً بغيرهــا )مهــا يوســف،2000(.

ويشــير الحــب الوالــدي إلــى الــدفء، الدعــم، العنايــة بالغــذاء، الرعاية،الإهتمــام، الــودَّ، 
التقارب، ويشــير ذلك أن يتكرر بشــكل مســتمر . وتســتخدم بشــكل متبادل نســبياً في الأدب 

)Rohner&Veneziano,2001( العلاقــات بين الطفل والوالديــن
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كمــا يعبــر الحــب عــن الالتفــات إلــى محاســن الطفــل  أكثــر مــن أخطائــه، و فهــم 
مشــكلاته وهمومــه والتحــدث إليــه بــدفء عاطفــي يجعلــه ينســى همومــه و غضبــه )ميســرة 

عايــد طاهــر،2002(.

كمــا أن الحــب :هــو العاطفــة المتأصلــة في كافــة الثقافــات ويوصــف بأنــه أحــد الســمات 
البشــرية، أو الســمة التــي تخلــع علــى الكائــن إنســانيته، وهــو: مشــاعر تحقــق التقــارب 

.)Scott,2003, 9( ــي بــن البشــر والتجــاذب والإرتيــاح الداخل

ويعــرف الحــب في موســوعة علــم النفــس والتحليــل النفســي بأنــه »مشــاعر الــود 
ــزة  ــي يُكنهــا  فــرد نحــو آخــر، مــع الإســتمتاع بالتواجــد معــه، وإشــباع غري والإنجــذاب الت

الحــب الطبيعيــة في الإنســان« )فــرج عبــد القــادر طــه،2003 ،318(.

وجــاء تعريــف  )Berk.2003(أن الحــب الوالــدي هــو الوقــت المنقضــي والتفاعــل العــام 
ــة  ــة كامل ــه رعاي ــه ورعايت ــه وســد احتياجات مــع الطفــل بطــرق إيجابيــة كالإنصــات لمتطلبات
ــودَّ واتبــاع جميــع الســلوكيات التــي تشــعر الطفــل بالقبــول والأمــن  مــن خــال العطــف وال

والأمــان. 

ويعــرف )Helen fisher,2004( الحــب مزيــج مــن المشــاعر الإيجابيــة المهمــة مثــل 
الشــعور بالأهميــة والقبــول والتدليــل والتفاهــم والإهتمــام بالآخــر أو الإحتيــاج لغيــر الــذات، 

تتناســب مــع كل حالــة شــعورية تنتــاب الشــخص.

كمــا أن الحــب نــوع مــن الأنشــطة الإنفعاليــة الوجدانيــة التــي تكمــن داخــل الشــخص 
.)Harryz, 2004, 26(  ــة ــه المزاجي ــاً لإســتقرار حيات وتكــون دافع

الــدفء  تشــمل  ومتنوعــة  كثيــرة  الوالــدي  الحــب  علــى  الدالــة  الســلوكيات  وتعــد 
Sillick,Schut�(  Self-Sacrifice بالــذات  التضحيــة   ،  Affection Warmthh،العاطفــة 

.)te,N.T,2006

ويُعبَّــرَ أيضــاً عــن الحــب الوالــدي بمــدي التقبــل الــذي يُعبــر عنــه الوالديــن تجــاه 
.)Nevelyn,2008(  طفلهمــا مــن خــال تصرفاتهمــا نحــوه في مختلــف المواقــف اليوميــة
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كمــا أنــه نــوع مــن الأنشــطة الإنفعاليــة التــي تكمــن داخــل الشــخص وتكــون دافعــاً 
.)Susan,L.Klin,2008( الزوجيــة   وحياتــه  المزاجيــة  حياتــه  لاســتقرار 

وتــكاد تتفــق الأدبيــات النفســية الحديثــة علــى أن الحــب حالــة عاطفيــة عنيفــة في 
انفعالاتــه، تتعايــش في فوضاهــا المشــاعر  الرقيقــة، البهجــة مع الألــم، والقلق مع الطمأنينة، 
والإيثــار مــع الغيــرة، والســعادة مــع الغــم، وبأنــه حالــة مــن التــوق الشــديد للإتحــاد بالآخــر، 
وهــذه الحالــة العاطفيــة لهــا جذورهــا في النظامــن البيولوجــي والإجتماعــي والنفســي 

)أحمــد فــؤاد، 2008 ،15(.

ويعــرف الحــب بأنــه الإرادة الصحيحــة التــي تتميــز بالعطــاء والإيثــار وقيــادة المشــاعر 
.)Jeffrey,2009, 3( للعقــل بســلوك يغلــب عليــه الأمــل

وهــذا مــا أكــد عليــه )  Gary Unruh  ( حيــث يــرى أن حاجــة الطفــل إلــي الحــب 
العاطفــي الــذي ينبثــق مــن المــودة والعطــف والاهتمــام أكبــر مــن حاجتــه إلــي مــا نحضــر لــه 
مــن مســتلزمات ومتطلبــات ، في حــن أن العجــز ونقــص الكفــاءة للوالديــن يشــعر الطفــل 
 .)Gary Unruh, 2010, 114( بالدونيــة ويلازمــه شــعور بأنــه غيــر مرغــوب بــه مــدى الحيــاة

والحــب  أســلوب تربــوي يؤثــر في الإنســان المربــي والمتلقــي، حيــث يكــون حــب العمــل، 
وحــب المدرســة، وحــب النجــاح، وحــب الــذات المتفوقــة، وحــب الآخريــن، وهــذا الحــب يدفــع 
الإنســان إلــى العمــل والإســتمرارية بــروح معنويــة متســامية، فتجــده يعطــي الطفــل حقوقــه 

 )Cardine,2010,19( مــن العنايــة في جميــع جوانــب حياتــه

وهــو شــعور بالإنجــذاب والإعجــاب نحــو شــخص مــا ،أو شــيء مــا، وقــد ينظــر إليــه 
علــى أنــه كيميــاء متبادلــة بــن اثنــن، ومــن المعــروف أن الجســم يفــرز هرمون الأوكسيتوســن 
المعــروف »بهرمــون المحبــن« أثنــاء اللقــاء بــن المحبــن )ويكيبيديــا الموســوعة الحــرة،2010(.

وعرفتــه )غــادة محمــد جــال،2011( بأنــه تقبــل الوالديــن لطفلهمــا كمــا أنــه شــعور 
الطفــل بتقبلــه ويلتفــت إلــى محاســنه ويتفهــم مشــكلاته وهمومــه، ويســتمتع بالــكلام والعمــل 
معــه، ويعطيــه نصيبــاً كبيــراً مــن الرعايــة والإهتمــام، ويشــعر بالفخــر بمــا يعملــه، ويشــعر 
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بالراحــة عندمــا يتحــدث إليــه عــن همومــه. كمــا يجــب أن يكــون هنــاك موقــف تفاعلــي بــن 
الوالديــن و أبنائهــم وهــو اتجــاه تكاملــي للوالديــن نحــو أبنائهــم، و هــذا الاتحــاد يجــب أن 
يتســم بالحــب و التســامح والعطــف والرعايــة، وفي موقــف التقبــل التفاعلــي يــدرك الابــن 
أن والديــه يعاملانــه معاملــة طيبــة ويمنحانــه الحريــة ويلبيــان رغباتــه في الأعــم الغالــب.

وتعــرف )ســناء محمــد ســليمان،2013( الحــب بأنــه إحســاس داخلــي جاهــز فطــري في 
داخلنــا ينمــو إذا واتتــه الظــروف وهــو ينمــو دائمــاً مــن الداخــل.

كمــا تم الوصــول إلــي تعريــف شــامل لمهــارات الحــب الوالــدي بأنهــا »العاطفــة المتوازنــة 
القائمــة علــي التقبــل غيــر المشــروط للطفــل المتأخــر لغويــاً والمضطــرب نطقيــاً ، تظهــر 
بهيئــة ســلوكيات والديــة إيجابيــة داعمــة للعمــل العلاجــي . بحيــث يدركهــا الطفــل ويتفاعــل 
معهــا متخطيــاً العوامــل النفســية والبيئيــة الأســرية المســببة لإعاقتــه التواصليــة، ويعكــس 
مــدى واســع مــن العمليــات والمهــارات، مثــل الــدفء والحنــان الوالــدي، الألفــة والمــودة، 
ــة. وكلهــا مرادفــات للحــب ترتكــز علــى ثلاثــة  الحــب العاطفــي والرعايــة الوالديــة المتكامل
مصطلحــات أساســية تمثــل المكونــات الرئيســية للحــب الوالــدي، هــي )القــدرة علــى التوجيــه 
والإرشــاد، القــدرة علــى تحمــل المســئولية، القــدرة علــى التهذيــب والتربيــة( )إبراهيــم عبــد 

الجليــل،2016 ،28(.

	-:بعض النقاط المشتركة في تحديد مفهوم الحب الوالدي، نجملها فيما يلي

11 علــى الرغــم مــن تواتــر التعريفــات حــول مفهــوم الحــب الوالــدي إلا أنــه مــا يــزال هــذا  .
.)Bonnie Migliosi, 2010( المفهــوم مرتبطــاً بالدوافــع الإجتماعيــة والنفســية

22 أن الحــب الوالــدي عمليــة أو نتيجــة لعمليــات تتضمــن التركيــب الفســيولوجي .
للدمــاغ لــكل مــن الأمهــات والآبــاء، يقودهــا آليــات ســلوكية وعصبيــة، قــد تتحكــم في 
.)Pil Young Kim, 2009( ــاء الســلوكية تجــاه أطفالهــن تعامــات الأمهــات والآب

33 تنتــج هــذه العمليــة عــن ارتفــاع القبــول والرغبــة في التقــارب النفســي والبدنــي مــن .
الطفــل، والإســتمرار في التواصــل والتفاعــل الإيجابــي مــع الطفــل والتعايــش معــه 

في معظــم إحتياجاتــه ومتطلباتــه اليوميــة.
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44 يتوقــف مســتوي الحــب الوالــدي علــى درجــات التضحيــة مــن أجــل الطفــل، ومــده .
بــكل احتياجاتــه والوقــت المنقضــي مــن أجلــه، ودرجــات الإهتمــام بجميــع متطلباتــه 

النفســية والبدنيــة والســلوكية.

55 قــد يكــون الحــب الوالــدي بجميــع مكوناتــه )القبــول، العطف،الــودَّ والتضحيــة .
وســد احتياجــات الطفــل( مــن ســمات شــخصية الوالديــن، أي أن الأمهــات والآبــاء 
يتصفــون دائمــا بالشــعور بالحــب الوالــدي في كل مــن المواقــف وتحــت كل الظــروف 
ــى  ــة أي يتوقــف عل ــدي حال ــم، وقــد يكــون الحــب الوال ــاء التعامــل مــع أطفاله أثن
حجــم العطــاء والتضحيــة بالوقــت والجهــد والمــال والتعامــات الســلوكية الإيجابيــة 

.)Lisa Johnson, 2007(  مــع أطفالهــم

66 ــع ســلوكياته ســواء ســوية . ــدي للطفــل بجمي ــول الوال ــإن القب ــع الأحــوال ف في جمي
أو شــاذة والقــدرة علــى التعامــات الإيجابيــة مــع ســلوكيات الطفــل والتعديــل 
للســلوكيات الشــاذة وتنميــة الســلوكيات الإيجابيــة للطفــل تعــد مــن مهــارات الحــب 

.)Kristen, 2003(  الوالــدي

	 المناحــي والنظريــات والنمــاذج المفســرة للحــب: وفيمــا يلــي عــرض لتلــك
المناحــي والنظريــات والنمــاذج:-

1(-منحى نمط الحب:

يعتمــد هــذا المنحنــى علــى جمــع بيانــات مــن مجموعــة مــن الأفــراد حــول فهمهــم لمعنــى 
الحب،ومعتقداتهــم ومعارفهــم واتجاهاتهــم نحــو هــذا المفهــوم، وكذلــك فحــص اســتجابات 
هــؤلاء الأفــراد عندمــا يســألون عــن هــذا المفهــوم، وكيفيــة تمييزهــم لهــذا المفهــوم عــم 
ــذا  ــم له ــاً، وتصوراته ــن الحــب والإعجــاب مث ــرق ب ــه، كالف ــم الأخــرى المرتبطــة ب المفاهي
ــد اختيارهــم للشــريك الآخــر في  ــر هــذه التصــورات في ســلوكهم عن ــة تأثي ــوم، وكيفي المفه

.)Regan,2003, 14( العلاقــة
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ووفقــاً لمبــدأ التصنيف-الــذي يلخــص عــدداً هائــاً مــن المتغيــرات في فئــات عرضــة-
اهتــم »إينــور رواش E.Roach«-أحــد رواد مبــدأ التصنيف-ســنة 1973م بدراســة التصنيــف 
الهرمــي للمفاهيــم المتعلقــة بالحــب في اللغــة الطبيعيــة، أي ترتيــب المفاهيــم المســتمدة مــن 
اللغــة الطبيعيــة التــي تتشــابه بعضهــا مــع بعــض في فئــات رئيســية، ويســاعد هــذا الإجــراء 
علــى الحكــم بــأن هــذا المتغيــر محــل الإهتمــام ينــدرج تحــت فئــة معينــة ويســتخدم لوصفهــا  

.)Hendrick&Hendrick,2000, 205(

 وتجســدت الأدلــة التــي قدمــت في وقــت مبكــر لتصنيــف خصائــص مفهــوم الحــب في 
أعمــال »فيهــر Fehr  ســنة 1988م حيــث طلــب إلــى مجموعــة مــن الأفــراد تصنيــف الخصائــص 
التــي ذكرهــا الأفــراد للحــب  التــي ترتبــط بالحــب، وتبــن أن أهــم الخصائــص  الأساســية 

.)Regan,2003, 16(  هي:الثقــة، والإهتمــام، والأمانــة، والإحتــرام، والإخــاص، والإلتــزام

وفي مرحلــة متقدمــة حــاول »فيهــر وروســيل« )Fehr&Russel,1993, 425( فحــص 
أنــواع الحــب التــي يفترضهــا الأشــخاص، وترتيــب هــذه الأنــواع وفقــاً لدرجــة أهميتهــا، 
وقــد توصــل هــذان الباحثــان إلــى )68( نوعــاً أو نمطــاً مــن أنمــاط الحــب جــاء في مقدمتهــا 
الحــب الأمومــي ثــم تبعــه الحــب الأبــوي، وحــب الصداقــة، والحــب الرومانســي،والحب 
العــادي، والحــب الجنســي، وغيرهــا. كمــا أوضحــا هــذان الباحثــان أن الإنفعــالات هــي 
الفئــة العريضــة التــي تضــم مفهــوم الحــب، وأن الحــب بدوره-كإنفعــال إيجابــي- يضــم 

.)Barnes&Sternberg,1997(  أنواعــاً أخــرى تنــدرج تحتــه كمــا ســبق وأشــرنا
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والشكل)5( التالي يوضح بنية الحب كتدرج هرمي »لفيهر وروسيل«:

)Fehr&Russel,1991, 430( :عن )إبراهيم زكي عبد الجليل،2016 ،32(

 :Shefer  2(-نموذج شيفر

وفيه يصنف »شيفر« الوالدية إلى أربعة نماذج هي:

11 الوالديــة غيــر المهتمــة: وهــي تتســم بالتســاهل والســماح والإســتقلالية وتكــون .
القــوة منخفضــة  والعدوانيــة أيضــاً منخفضــة.

22 الوالديــة المتســلطة: وهــي تتســم بالســيطرة والتحكــم وتكــون القــوة مرتفعــة بينمــا .
يكــون الدعــم )الحــب( منخفضــاً.

33 الوالديــة ذات الحمايــة الزائــدة: وهــي تتســم بإرتفــاع الحــب والعطــف )الدعــم .
المرتفــع( وزيــادة الضبــط )قــوة مرتفعــة.

44 الوالديــة الديمقراطيــة: وهــي تتســم بإرتفــاع الحــب والعطــف )دعــم مرتفــع( كمــا .
أنهــا تســمح بالإســتقلالية )قــوة منخفضــة(. 
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وربمــا يكــون أســوأ أنمــاط الوالديــة غيــر المهتمــة خاصــة وأن الطفــل لــم يكــن قــد وصــل 
بعــد إلــى مرحلــة النضــج الــكافي أو النمــو الإنفعالــي المطلــوب وبالتالــي فإنــه شــديد التأثيــر 
بإهمــال الوالديــن أحدهمــا أو كليهمــا، ومــن اهــم مظاهــر ســلوك الوالديــة التــي تعبــر عــن 
عــدم الإهتمــام إهمــال الطفــل مــن حيــث المــأكل والملبــس والنظافــة، إبتعــاد الوالديــن عــن 
الطفــل لفتــرة طويلــة بمــا يشــعره بالقلــق، لأن غيــاب الوالديــن أو إحداهمــا يــؤدي إلــى نــوع 
مــن الإســتثارة الإنفعاليــة تكــون أحيانــاً علــى شــكل ثــورات غضــب وصــراخ، ومــن مظاهــر 
ســلوك الوالديــة غيــر المهتمــة  أيضاً،إهمــال الإجابــة علــى أســئلة الطفــل أو عــدم التعقيــب 
عــاى تقريــر أو شــهادة مدرســية أو عــدم الثنــاء علــى الطفــل لحصولــه علــى جائــزة، فــكل 

هــذه الأمــور ومــا شــابهها تشــعره بأنــه لا يمثــل قيمــة أو أهميــة لوالديــه .

 :Bamrnd 3(-نموذج بامرند

ــة  ــة كل منهــم يتســم بخصائــص معين ــة أنمــاط مــن الوالدي ــى ثلاث ــد« إل تشــير »بامرن
ــى شــخصية الطفــل وهــي: تنعكــس عل

11 ــة الرســمية: وفيهــا يتصــف الوالــدان بالحــزم والميــل إلــى تربيــة أطفالهــم . الوالدي
علــى أســاس العقــل والمنطــق، وتشــجيع الأطفــال علــى مزاولــة أنشــطتهم وإتخــاذ 
ــان،  ــن في الوقــت نفســه يتســم بالحن قراراتهــم بأنفســهم، وإن كان ســلوك الوالدي
وينعكــس ذلــك في صــورة خصائــص تمتــاز بهــا شــخصية الطفل منها: الإســتقلالية، 
علــى  الإعتمــاد  الإســتطلاع،  حــب  الذاتيــة،  الســيطرة  الإجتماعيــة،  المســئولية 

النفــس.

22 الوالديــة المتســلطة: وفيهــا يتســم الوالــدان بالتحكــم المتشــدد ويكونــان أكثــر نقــداً .
لســلوك أطفالهــم وإتجاهاتهــم، كمــا أن الوالديــن يكونــان أقــل في التعبيــر عــن 
الحــب والعواطــف وفي هــذا النمــط مــن الوالديــة يصبــح الأطفــال مســتائين، لا 

يثقــون بالآخريــن، ولا ينســجمون إجتماعيــاً.

33 الوالديــة المتســاهلة: ويتســم فيهــا الأبــوان بعــدم الســيطرة وعــدم محاســبة الأطفال .
أو معاقبتهــم إلا قليــاً، كمــا أنهــم يتصفــون بالحنــان ويتقبلــون ســلوكيات أطفالهــم، 
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وتتســم شــخصية أطفــال هــذا النمــط مــن الوالديــة بأنهــم ينقصهــم الإعتمــاد علــى 
أنفســهم والتحكــم في ذواتهــم وإن كان لديهــم إتجاهــات إستكشــافية.

:Naturalistic/BiologicalApproaches 4(- التوجــه البيولوجي الطبيعي

يمتــد هــذا التوجــه بجــذوره إلــى الجســد، والنواحــي العضويــة والوراثيــة، خاصــة 
ــذي  ــي Passionate Love )وال النواحــي الجنســية؛ ويتضمــن هــذا المنحــى الحــب العاطف
يعــرف بأنــه حالــة مــن الإندمــاج الكامــل بــن محبــن اثنــن مــع تقلــب المــزاج وتذبذبــه مــا 
بــن اللــذة والألــم( وحــب العشــرة )Love Companionate( والــذي يعــرف أيضــاً بأنــه 
العاطفــة التــي بهــا اثنــان مــن الاشــخاص يعيشــان في تضافــر وتشــابك عميــق( وهكــذا فــإن 
الحــب يبــدأ في حــرارة وتوهــج العاطفــة، ولكنــه ينتهــي ببــرود إلــى توهــج العشــرة والرفقــة، 
ويشــير )Hatfield,1988( إلــى أن الأشــخاص يحتاجــون نمطــي الحــب )العاطفــي، العشــرة( 
في علاقــات الحــب الخاصــة بهــم؛ كمــا يتضمــن هــذا المنحــى نشــأة الحــب فضــاً عــن 
عمليــات التعلــق Attachment Processes وإســهامات بولبــي » Bowlby,1969 » في هــذا 
المجال،حيــث دراســاته أنمــاط العلاقــات )مثــل العلاقــات الآمنة،القلقة،وعلاقــات التجنــب( 

والتــي يكونهــا الأطفــال مــع مــن يمنحونهــم الرعايــة.

:Psychologica/Social Approaches5(-التوجه الإجتماعي النفسي

ويتضمــن هــذا المنحــى مفاهيــم مــن قبيــل المعرفــة Cognition، الدوافــع الإجتماعيــة، 
التفاعــل، التواصــل، والتطبيقــات المتنوعــة للحــب، كمــا أنــه يتضمــن العديــد مــن التوجهــات 
Sny�( والت�ـي تتأرج�ـح م�ـا بيـن المنح�ـى النفس�ـي المع�ـرفي وص�ـولاً إل�ـى المنح�ـى الإجتماع�ـي 

.)der,C.R.&Lopez,sh.J.,2005, 474

	 أمــا عــن محــددات ومقومــات : Love Fundamentals محــددات الحــب
ــة هــي: ــا المنظــرون في ثلاث الحــب فيجمله

1.  القــرب المــكاني Proximity: إن أبســط تفســير لتأثيــر القــرب المكانــي هو أن الناس 
المتقاربــن أكثرحبــاً ومــودة مــن أولئــك الذيــن يعيشــون متباعديــن، فالفــرد لا يســتطيع 
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أن يتجــاوب أو يصــادق شــخصاً لا يعرفــه، كمــا أنــه مــن الصعــب أن تســتمر الصداقــة 
مــع شــخص لا تــراه بشــكل متكــرر؛ فضــاً عــن قابليــة التنبــؤ بســلوك الشــخص الآخــر، 
فكلمــا زادت رؤيــة فــرد لشــخص آخــر كلمــا زادت معرفتــه بــه، وكلمــا اســتطاع أن يتنبــأ 

بشــكل أفضــل بســلوكه في المواقــف المختلفــة. )مصطفــي الشــرقاوي،2000، 84: 85(

ــن  ــك الذي ــاس عــادة لأولئ ــابي Positive Interaction : ينجــذب الن ــل الإيج 2. التفاع
يحققــون معهــم تفاعــات إيجابيــة، حيــث يســهم هــذا التفاعــل في الســيطرة علــى الأحــداث 
ويزيــد درجــة التلاحــم فيمــا بينهــم ويــؤدي إلــى مزيــد مــن الألفــة، ويزيــد هــذا في مجملــه مــن 

درجــة حــب الأشــخاص لبعضهــم البعــض. )محمــد عبــد الرحمــن،2004 ،487(

3.التشــابه Similarity: إن هنــاك ميــاً قويــاً لــدى النــاس إلــى مجبــة أولئــك الذيــن 
يشــبهونهم، ويبــدو أثــر التشــابه بصــورة أوضــح مــع النــاس الذيــن يتقاســمون صفــات ثقافيــة 
وســكانية قوميــة، واتجاهــات ومعتقــدات وخلفيــات مشــتركة، فمثــل هــذه الصفــات مهمــة 
في تحديــد كيــف يفكــر النــاس، وكيــف يعملــون، كمــا أن النــاس الذيــن يتشــابهون في التفكيــر 

والعمــل يســهل عليهــم التفاهــم معــاً )مصطفــى الشــرقاوي، 2000، 93: 94(.

هــذا فيمــا يتعلــق بالحــب بشــكل عام-كأحــد مفاهيــم علــم النفــس الإيجابــي- أمــا فيمــا 
يتعلــق بالحــب الوالــدي فإننــا نجــد أن غالبيــة البحــوث النفســية في الحــب تركــز علــى الحــب 
الرومانســي Romantic Love  والتجــاذب Attraction في مرحلــة المراهقــة والرشــد مثــل 
بشــكل   )Rubin,1970),(Doin&Doin,1973) (Hendrick&Adler,1988(, دراســات 
يفــوق تركيزهــا في الحــب الوالــدي المقــدم في مرحلــة الطفولــة، وبمراجعــة الأطروحــات 
الســيكولوجية التــي تناولــت الوالديــة فقــد ركــزت جُــل اهتمامهــا علــى مفاهيــم التــواد، 
مفاهيــم  إن   .  Parenting Styles الوالديــة  الأســاليب   ،  Attachment Theory التعلــق 
مــن قبيــل الــدفء الوالــدي Parental Warmth ، المســاندة، التربيــة، الرعايــة، التــواد، 
القــرب عــادة مــا يتــم اســتخدامها بشــكل ومتكــرر في الاطــر النظريــة التــي تهتــم بعلاقــات 
الأبنــاء بالآبــاء، وهــذه المفاهيــم جميعهــا تقــع تحــت مظلــة الــدفء كبعــد مــن أبعــاد الوالديــة، 

وجميعهــا يشــير بشــكلٍ قــوي إلــى الحــب الوالــدي.
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ــع  ــاء يبثــون أولادهــم الحــب عبــر أرب ولقــد أشــارت العديــد مــن البحــوث إلــى أن الآب
Ag� ــة ــة والعدائي Warmth &  Affection ، العدواني �ـواد   ط�ـرق رئيس�ـية ه�ـي: ال�ـدفء والت
ــال Indifferences & Neglected ، الرفــض  ــالاة والإهم gression & Hostility ، اللامب

)Sillick,T.&Schutte,N.,2006(. Undifferentiated Rejection غيــر المُحــدَد

بالمســاندة،  الطفــل  تزويــد  الوالدي-إلــى  الوالدية-كأحــد مرادفــات الحــب  وتشــير 
والرعايــة، والحــب بطريقــة تــؤدي بــه إلــى النمــو الكامــل مــع تقويــة علاقــة الطفــل بوالديــه، 
الماديــة للطفــل، توجيــه، وإرشــاده، ورعايتــه،  الوالديــن المســئولية  لتقبــل  وتشــير أيضــاً 
Drap�( هوالإهتم�ـام ب�ـه، وتش�ـجيعه، وكل ه�ـذا م�ـن ش�ـأنه أن ينم�ـي م�ـن تقدي�ـر الطف�ـل لذاتهـ

.)er&draper,1983, 14

والحــب الوالــدي للطفــل هــو أكثــر العوامــل تأثيــراً علــي ســلوكه، والطفــل الــذي يرفــض 
مــن والديــه هــو أكثــر خلقــاً للمشــكلات الســلوكية مــن الأطفــال الذيــن يتمتعــون بحــب 
أويهــم. وكذلــك الأطفــال الذيــن يأتــون مــن أب وأم منفصلــن يكونــون أكثــر قابليــة للقيــام 
بالمشــكلات الســلوكية. والأكثــر أهميــة مــن ذلــك أن موقــف الآبــاء مــن التعليــم يؤثــر علــي 
الأطفــال ســلباً أو إيجابــاً، فالأطفــال الذيــن يلقــون اهتمامــاً مــن آبائهــم يكونــون أكثــر نجاحــاً 
وأقــل مشــكلات ســلوكية مــن أولئــك الذيــن لا يلاقــون اهتمامــاً ســواء نجحــوا أو رســبوا. 
ويخطــئ الآبــاء إذا لــم يوفــروا تعزيــزاً لنجاحــات أبنائهــم )أوجينــي مدانــات،1992 ،170(.

كذلــك الآبــاء الذيــن يصــرون علــى أن تكــون علامــات أطفالهــم ممتــازة بشــرط ألا 
يثيــر قلــق الأبنــاء أي أنــه يجــب علــى الآبــاء أن يكونــوا بمثابــة عوامــل دفــع لأبنائهــم في 
المدرســة إلــي الأمــام دائمــاً وإلــى التفــوق والإمتيــاز. وتؤثــر الأســاليب التــي يمارســها الآبــاء 
ــإذا كانــت هــذه الأســاليب  ــى تكوينهــم النفســي والإجتماعــي، ف في معاملتهــم لأبنائهــم عل
المتبعــة مــن قبــل الآبــاء هادمــة، أي تثيــر مشــاعر الخــوف وعــدم الشــعور بالأمــن في نفــوس 
الأطفــال، ترتــب عليهــا اضطرابهــم النفســي والإجتماعــي، أمــا إذا كانــت هــذه الأســاليب 
ــى تنشــئة أطفــال يتمتعــون بالصحــة  ــة، أي متوجــة بالحــب والتفاهــم، أدت إل المتبعــة بنائي

)عبــد الغنــي عبــود، 2004، 157(.  
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ويمثــل التفاعــل بــن الوالديــن والأبنــاء عامــاً مؤثــراً في تكويــن شــخصية الأبنــاء، 
ــان أو قســوة وكراهيــة، ومــن  ــه مــن دفء وحن ــاء ومــا يتصــف ب فتفاعــل الوالديــن مــع الأبن
ــر  ــاء وفي أفكارهــم وتتأث ــر في شــخصية الأبن ــد يؤث ــل زائ ــة أو تســلطية، أو تدلي ديمقراطي
تصرفــات الأبنــاء بالجــو الأســري المســيطر، وبالأســاليب التــي يتبعهــا الوالــدان لتصــل بهــم 
إلــى مــا يطمحــون لــه. وإدراك الأبنــاء لأنمــاط معاملــة الوالديــن لهــم يســهم بقــدر كبيــر في 
فاعليــة هــذه الأنمــاط  مــن المعاملــة الوالديــة، فمثلهــا يكــون للوالديــن غاياتهــم التــي يريــدون 
ــم للإنخــراط  ــاء طموحاته ــإن للأبن ــك ف ــة، كذل ــة الوالدي ــا مــن خــال هــذه المعامل تحقيقه
في عمليــة التفاعــل بينهــم وبــن آبائهــم، إنهــا عمليــة تســير في اتجاهــن مــن الوالديــن إلــى 

الأبنــاء، وبالعكــس منهــم إلــى الوالديــن )شمســان المناعــي،1996(.

: )Triangular theory of love( نظرية مثلث الحب -)6

Robert Jeffrey Stern� «  وه�ـي نظري�ـة ع�ـن الح�ـب أبتكره�ـا عال�ـم النف�ـس الأمريك�ـي 
berg  » وتقســم هــذه النظريــة الحــب إلــي ثــاث مكونــات وهــي:- 

الألفــة : وتعنــي الشــعور بالقــرب والمحبــة والارتبــاط العميــق والفهــم المتبــادل والــزاج 
المشــترك . 

العاطفة المتقدة : وتمثل مشاعر الرومانسية والانجذاب بين الجنسين . 

الالتــزام : الشــعور القــوي المتبــادل بتحــول العلاقــة إلــي علاقــة أبديــة ويمثــل في 
ــدى  ــع شــخص أخــر . وفي الم ــي م ــأن يبق ــذي يتخــذه الإنســان ب ــرار ال ــر الق ــدى القصي الم

الطويــل يمثــل الانجــازات المشــتركة التــي تحققــت مــع الشــخص الأخــر . 

وتعتمــد قــوة الحــب وكميتــه علــي قــوة هــذه المكونــات الثلاثــة وتواجدهــا مــع بعضهــا 
البعــض وبنــاء علــي هــذه النظريــة الثلاثيــة هنــاك ثمانيــة أنــواع للعلاقــات الاجتماعيــة 

ــي:-  نوجزهــا فيمــا يل

علاقــة لا يتوفــر فيهــا الحــب : وهــي تلــك التــي لا توجــد فيهــا أي مــن هــذه العناصــر  أ-	
ــة العمــل(.  ــل علاق ــة )مث الثلاث
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علاقــة »الصداقــة الحقيقيــة«: وفيهــا تتوافــر الألفــة ولكــن مــن دون عاطفــة متقــدة أو  ب-	
التــزام وهــذا العلاقــات تتميــز بالقــرب وشــعور الشــخص بالــدفء والمحبــة لأصدقائــه، 

وهــي علاقــات تــدوم عــادة لفتــرة طويلــة . 

علاقــة » الحــب المشــتعل »: وفيهــا تتوافــر العاطفــة المتوقــدة ولكــن دون حميميــة ودون  ج-	
ــا » الحــب مــن أول نظــرة » وحيــث توجــد بــن  ــق عليهــا أحيان ــزام وهــي التــي يطل الت
الشــخصين مشــاعر غريزيــة وعاطفيــة متصاعــدة دون أن يكــون بينهمــا قــرب وتفاهــم 
حقيقــي ودون التــزام طويــل المــدى . وحســب الدراســات فــإن هــذه العلاقــات قــد 

ــة المتقــدة .  تختفــي في أي وقــت مــع زوال جــذوة العاطف

ــزام فقــط . بينمــا هــو  ــك لتوافــر عنصــر الالت علاقــة »الحــب الخــاوي«: وســمي كذل د-	
خــاو مــن الألفــة والقــرب مــن العاطفــة المتقــدة . 

علاقــة »الحــب الرومانســي«: وهــي العلاقــة التــي يتوافــر فيها عنصرا الألفــة والعاطفة  هـ-	
والمتوقــدة دون وجــود الالتــزام وهــي مــا يطلــق عليــه عــادة في ثقافتنــا العربيــة المعاصــرة 

اســم » علاقــة حــب » 

ــزام  دون وجــود  ــة والالت ــا الألف ــر فيه ــة تتواف ــة »الحــب العطــوف«: وهــي علاق علاق و-	
عاطفــة متوقــدة . فيهــا الشــعور الخــاص بالمحبــة والتفاهــم والالتــزام طويــل المــدى. مثل 
العلاقــات ضمــن الأســرة الواحــدة . أو العلاقــات الزوجيــة التــي زالــت منهــا الرغبــة 
الجســدية المتوقــدة . أو علاقــات الصداقــة الشــديدة التــي يتعاهــد فيــه الأصدقــاء 

علــي الصداقــة والترابــط والالتــزام إلــي الأبــد . 

علاقــة »الحــب الســاذج«: وهــي العلاقــة التــي تتوافــر فيهــا العاطفــة المتوقــدة والميــل  ز-	
ــك عندمــا  ــة . وذل ــة الحقيقي ــزي دون وجــود الفهــم المشــترك والمحب الجســدي والغري
تنتهــي هــذه العلاقــة بالــزواج  والالتــزام بنــاء علــي هــذا الميل الغريــزي . وهذه العلاقات 

تكــون عــادة غيــر مســتقرة إلا إذا طــور الزوجــان علاقتهــم الحميمــة لاحقــا. 

علاقــة »الحــب التــام«: وهــي العلاقــة التــي تتوافــر فيهــا العوامــل الثلاثــة معــا . وهــي  ح-	
تمثــل ذروة المتعــة  والشــعور الإنســاني الجميــل نحــو الأخــر  التــي يحلــم بهــا النــاس . 
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ــة  أصعــب مــن  ــرة طويل ــي هــذه العلاقــة لفت ويــري »  Sternberg  » أن المحافظــة عل
الوصــول إليهــا ولا يتــم إلا بالتعبيــر المســتمر عــن الحــب وعــن العاطفــة ، وفي كثيــر مــن 
الحيــان تســتمر هــذه العلاقــة لفتــرة مــن الزمــن  ثــم تتحــول إلــي علاقــة حــب عطــوف. 

ــات تتحــول ســريعا مــن  ــه » Sternberg  »  أن هــذه العلاق ــا توصــل إلي ــل أهــم م ولع
شــكل إلــي أخــر وأن أيــا مــن هــذه العوامــل قــد يختفــي مــع الزمــن إذا لــم تبــذل فيــه الجهــود 
الكافيــة للمحافظــة عليهــا وانــه لا يوجــد شــيء اســمه » بقــاء الأمــور علــي مــا هــي عليــه » 
 Robert Sternberg, 1986,( كمــا يظــن الكثيــر مــن النــاس الذيــن يعيشــون علاقــة  حــب مــا
)119:135; Barnes& Michael,1989, 72:85 ; Karin Sternberg,et al., 2008,61:65

»Sternberg  شكل)6(يوضيح نظرية النموذج المثلثي للحبِّ  »استيرنبرج

 )Karin Sternberg,et al., 2008( ،)2013،المصدر:)جودت شاكر محمود
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7(- نظريــة العجلــة الدائــرة في نمــو علاقــة الحــب وتمــر هــذه النظريــة 
بأربعــة مراحــل هــي : 

تبــدأ بالألفــة )  Rapport  ( ثــم البــوح الذاتــي )  Revelation self  ( ثــم التبعيــة 
personal�  ( ثــم تحقيــق الحاجــة الشــخصية )  the mutual Dependencies (  المتبادل�ـة 

 .  )  ity need fulfillment

ــوع أخــر مــن  ــي أو أي ن إن الحــب الرومانتيكــي أو الحــب الجنســي أو الحــب العقلان
الحــب يمكــن تفســيره بمتابعــة العجلــة مــرورا بمراحــل الألفــة فالمصارحــة المتبادلــة وأخيــرا  
تحقيــق الحاجــات الشــخصية . وتعتقــد أن هــذه العمليــات تحــدث بصفــة أساســية في أي 
علاقــة  أوليــة مثــل علاقــة الصداقــة ، أو علاقــات الوالديــن بأطفالهمــا أو علاقــة الذكــر 

والأنثــى )عثمــان الخرفــان، 2003, 121(. 

8(- نظرية ألوان الحب : 

والتــي ابتدعهــا عالــم النفــس »  John lee  »  ونشــطت خــال الأعــوام ) 1973 – 
1983 ( وقــد حــددت هــذه النظريــة ســتة أنمــاط مــن الحــب يســتخدمها النــاس في علاقتهــم 

الشــخصية نوضحهــا فيمــا يلــي : 

أ- » Eros »هــو حــب الجمــال وجــاء مــن اللفــظ اللاتينــي »Limerence« وهــو الصــورة 
النمطيــة للحــب الرومانســي والانجــذاب مــن النظــرة الأولــي بالاعتمــاد علــي الحــدس. 
وهــو كذلــك الحــب الجســدي علــي أســس عاطفيــة والتمتــع بالجمــال . ومــن مســاوئ 
هــذا الحــب : العيــش في الخيــال والاضمحــال الســريع للعواطــف . الاســترخاء المفرط 

في المشــاعر والأفــكار ووصــف بأنــه نــوع مــن الســذاجة . 

ب- »Ludus«  ويقصــد بــه الحــب المؤقــت مثــل حــب شــخص لعبــت معــه لعبــه في النــادي 
أو تبــادل معــه أطــراف الحديــث . والتركيــز هنــا علــي كميــة العلاقــات العاطفيــة مــن 

نوعيتهــا . ومــن مســاوئ هــذا النــوع : احتمــال الخيانــة : ووصــف بأنــه  »المجــون« 

 ج- “Storge” وهــذا النــوع مــن الحــب يعتمــد علــي أســس التشــابه في الميــول والهوايــات . 
وغالبــا مــا يبــدأ بالصداقــة ويتطــور ببــطء ليغــدو حبــا . وأشــار »  John lee  » إلــي أن 
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هــذا النــوع مــن الحــب قــد ينتهــي ســريعا لأنــه خالــي مــن العواطــف فتعــود الصداقــة 
كمــا بــدأت وتســتمر حتــى بعــد نهايــة العلاقــة . 

د- “pragma”  وهــو الحــب الواقعــي والعملــي . ويتــم فيــه التفكيــر بعقلانيــة حول التوقعات 
ــد الطــرف الأخــر  ــم عن ــم البحــث عــن القي مــن الأخــر في هــذا النمــط مــن الحــب يت
والعلاقــة مخطــط لهــا كقائمــة تسلســلية وكأنهــا ســتنتهي إلــي هــدف ينبغــي تحقيقــه 
, وهــو الحــب المتحفــظ والــذي يــدار بدقــة مــن العقــل وليــس مــن القلــب علــي أســاس 

الفوائــد المكتســبة والتكاليــف المترتبــة وهــذا النمــط قــد يتحــول إلــى »البغــاء«

ه- “Mania” الهــوس : وهــو حــب شــديد التقلــب قائــم علــي الإحســاس بالحاجــة للأخــر 
ــال لمنافســة  ــك . والأطف ــزواج في هــذا النمــط تمل ــة . ال ــة وإحســاس بالطمأنين كقيم
الحبيــب أو لاســتبداله والهــوس هــو الصفــة الســائدة يغذيــه انخفــاض مســتوي تقديــر 
واحتــرام الــذات . ومــن مســاؤه الغيــرة العميــاء والاســتحواذ والشــره وينقلــب هــذا 

النمــط أحيانــا إلــى إدمــان . 

و- “Agape”   الدهشــة » الحــب المفعــم بالإيثــار والتضحيــة بالــذات . وهــو الحــب الراقــي 
المعتمــد علــي الوفــاء . ويرتبــط غالبــا بقيــم روحيــة أو دينيــة تؤكــد معنــاه مثــل الحــب 
الوالــدي . ويتميــز هــذا النمــط بالكــرم العاطفــي. أمــا عــن مســاؤه فهــي  الشــعور 
 Rachel Shields , 2009 ,( بالذنــب بشــكل دائــم والإحســاس بعــدم الكفــاءة للشــريك

 )54:56 ), ( Karin Sternberg , 2008 , pp 93-103

:  Limerence   9(- نظرية الجفاف العاطفي 

أو مــا يعــرف بمــرض الحــب والتــي أبتدعهــا عالــم النفــس  Tennov  عــام 1979   
وطورهــا  Mc Whirter  عــام 1984  وهــو نمــوذج يعبــر بــه الليميرنــس حــن يكــون الســقوط 
في الحــب ليــس فقــط معميــا بــل قهريــا  compulsive  يختــرق فكــر الفــر وأولوياتــه وكل 
شــيء. وكأنــه أشــبه بأفــكار تجديفيــة أوســواس . كمــا تفتــرض أن الأفــراد يواجهــون ثلاثــة 
أنمــاط مــن الحــب : ) العقلانــي ، الخــوف مــن الرفــض ، الأمــل بالمســتقبل ( هــذا مــا يضعنــا 
أمــام ثلاثــة أنــواع مــن الروابــط العاطفيــة تختلــف فيهــا بينمــا مــن حيــث مــدة الارتبــاط : 
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الرابــط الوجدانــي  Affectional bond  : ويقصــد بهــا الحــب لشــخص واحــد لا 
شــريك لــه أبــدا. Limerent – Nonlimerent bond   وهــو العلاقــة القائمــة علــي الحــب 
ولكــن مــع وجــود شــريك أخــر. Limerent – limerent bond   وهــو العلاقــة التــي تحتــوي 
.))Nathaniel Branden , 2008 , 53:55 علــي مظاهــر الحــب مــع وجــود شــركاء عديــدون

وتذهــب »  Dorthy  في كتابهــا  )  Love and limerence  ( أن العلاقــة العاطفيــة 
تحتــاج في المتوســط إلــي ثــاث ســنوات حتــى يتبــن مــا إذا كانــت علاقــة حــب حقيقــي أم 

مجــرد نزعــة عارضــة . 

 : )  Roben 1973( نظرية-)10

حيــث أجــرى الدراســات العديــدة مســتخدما خلالهــا تقنيــات القيــاس النفســي ووصــل 
إلــي نظريتــه القائلــة أن الحــب الرومانســي يتكامــل مــن خــال ثــاث مكونــات هــي : 

والمســاندة  الجســدي  الوجــود  إلــي  الفــرد  احتيــاج  أي   :   Attachment   : التعلــق 
 . الانفعاليــة مــن الآخــر 

الرعاية  caring  : أي شعور الفرد بأهمية وجود من يهتم به ويكون مسئولا عنه. 

 Nathaniel,( أي الرغبــة بالاتصــال الحميــم بإنســان موثــوق بــه  Intimacy:الألفــة
.)2008, 214

:)Hate led 1988  ( نظرية-)11

والتــي حاولــت أن تفســر الآليــة النفســية التــي ينبثــق منهــا الحــب . بافتراضهــا أن  
)الإســتثارة( التــي يتلقاهــا الفــرد مــن الخــارج . و )التصنيــف( الــذي يعطيــه لتلــك الإســتثارة. 
همــا اللــذان يحــددان احتمــال نشــوء الحــب مــن عدمــه . وقــد قدمــت الكثيــر مــن الدراســات 
التجريبيــة التــي تعــزز هــذه النظريــة . إذ تبــن أن الاســتثارة الانفعاليــة التــي يتعــرض لهــا 
الإنســان  في موقــف مــا . يمكــن أن ترفــع  مــن شــدة مشــاعره العاطفيــة  نحــو الجنــس 
الأخــر. أي كلمــا أزداد توتــر الموقــف الــذي يجــد  الإنســان نفســه فيــه . كلمــا وجــد في نفســه 

قــدرة أكبــر علــي الحــب . 
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ففــي إحــدى هــذه الدراســات صمــم الموقــف بحيــث يتســنى لمجموعــة مــن الرجــال 
المتطوعــن للاشــتراك في تجربــة علميــة وهميــة . أن يلتقــوا بنســاء جذابــات قبــل لهــم 
بأنهــن شــريكات لهــم في التجربــة ، وبعــد أن تم اللقــاء . أخبــر بعــض هــؤلاء الرجــال 
ــة جــدا بوصفــة شــرطا مــن شــروط هــذه  ــة مؤلم ــي صدمــات كهربائي ــه ســيتعرضون إل بأن
التجربــة العلميــة . وحــن ســئلوا بعــد ذلــك عــن مقــدر رغبتهــم في ترتيــب موعــد لاحــق للقــاء 
ــة ) أي المســتثارين ( قــد  ــة . تبــن أن الرجــال الخائفــن مــن التجرب شــريكاتهم في التجرب
عبــروا عــن انجــذاب أكبــر نحــو المــرأة التــي شــاركتهم التجربــة . إن تواتــر هــذا النــوع مــن 
التجــارب أفضــي في النهايــة إلــي اســتنتاج يحــدد الآليــة الفســيولوجية للحــب بالاتــي : إن 
هرمــون الأدرينالــن الــذي تفــرزه الغــدة الكظريــة في حــالات الانفعــال نتيجــة تأثــر منطقــة 
الهايبوثالامــوس ) تحــت المهــاد ( في الدمــاغ البشــري بالاســتثارة الخارجيــة . يحفــز النــزوع 

الرومانســي لــدى الكائــن البشــري للاندمــاج بكائــن أخــر مــن نفــس نوعــه . 

12(-نظرية كارن هورني :

حــول العلاقــات الأســرية والحــب الوالــدي : وتركــز هــذه النظريــة علــي أهميــة علاقــة 
الحــب بــن الأطفــال ووالديهــم وغيرهــم مــن الحاجــات المرتبطــة بشــكل أو بأخــر بالحــب 
والقبــول الاجتماعــي . ويلاحــظ أن نظريــة » هورنــي » تأثــرت بفكــر فرويــد . ورأت أن 
الحــب الوالــدي هــو البديــل الصحيــح لفكــرة الجنــس الفرويديــة . كمــا أنهــا تقلــل مــن أهميــة 
الحتميــة البيولوجيــة ككل وتســتبدلها بدافعيــة النمــو , وأن فقــدان الحــب هــو الــذي يــؤدي 
 Rachel( إلــي اضطــراب  الشــخصية . والتــي قــد تعــزي نســبيا إلــي الخبــرات اللاشــعورية

. )shields , 2009, 84:89

الركيــزة  هــي  والحــث  التواصــل  علــي  القائمــة  الأســرية  العلاقــات  أن  يتضــح  وهكــذا 
الأساســية لنمــو شــخصية الطفــل علــي نحــو ســوي . وإن إهمــال ورفــض الوالديــن للطفــل يكــون 
بمثابــة الســبب الأساســي »  the basic Evil  » لنمــو الانحــراف واضطرابــات النفســية والعقليــة 
ويلاحــظ أن مشــاعر الكراهيــة »  the basic Hostility  » الناتجــة عــن ممارســة الوالديــن 

ــة والحــب.  ــة  الكراهي ــه يعيــش ازدواجي ــه الطفــل ، ممــا يجعل الخطــأ تســبب قلقــا يكبت
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:»Erich Fromm « 13(-نظرية

قســم الحــب في هــذه النظريــة إلــي خمســة أقســام وخصــص لــكل قســم منهــا فصــل 
في كتابــه » the art of loving«  والأقســام التــي بنــى عليهــا  » Erich Formm «  جــاء كــرد 

فعــل لتقســيم فرويــد الحــب إلــي : 

ــا  ــا ، وهن ــا أو يخدمه ــق به ــكل مــا يتعل ــه ول أ-الحــب النرجســي:  وهــو حــب الإنســان لذات
ــه  ــه أو يحقــق رغبات يبحــث الإنســان  عــم يشــبه صفات

ب-الحــب الموضوعــي: وهــو حــب الإنســان لشــخص أو لشــيء خــارج حــدود ذاتــه . وهنــا لا 
. )Erich From , 2000( يتشــابه المحبــوب مــع المحــب بقــدر مــا يتكامــل معهــا

14(-لغات الحب الخمسة عند الأطفال : 

وترتبــط بـــ »  Garry Chapman & Ross Campbell  » و  الــذي خــرج في ضــوء 
دراســاته العديــدة إلــي وضــع تصــور عملــي لتنميــة الحــب الأســري وذلــك مــن خــال خمســة 

مبــادئ عامــة يمكــن إيجازهــا فيمــا يلــي : 

لغــة الحــب الأولــى : وتتمثــل في كلمــات التعزيــز الإيجابيــة فالإطــراءات المنطوقــة ، 
وكلمــات التقديــر والثنــاء ، تعتبــر موصــات قويــة للمحبــة ، فالإمكانــات الكامنــة داخــل 
 ”Garry Chapman“  الطفــل. قــد تكــون في انتظــار كلمــات التشــجيع مــن الوالديــن . ويــرى
أن التعبيــر عــن حبنــا للطفــل أمــر وجوبــي , ينبغــي توظيفــه في علاقتنــا بالطفــل علــي أن 
تكــون  الكلمــات منســجمة مــع نغمــة الصــوت . فأحيانــا تقــول كلماتنــا شــيئا ونغمــة الصــوت 
تقــول شــيئا أخــر. وبذلــك نرســل رســائل مزدوجــة فيفســر الطفــل رســائلنا عــادة علــي 

أســاس نبــرة أصواتنــا لا علــي أســاس الكلمــات التــي يســمعها.

لغــة الحــب الثانيــة : وتتمثــل في تكريــس وقــت خــاص : يحتــاج الطفــل مــن الوالديــن أن 
يكرســا لــه وقتــا كافيــا مــن خلالــه تنظيــم حــوار مشــترك . يعبــر عــن تمتــع الوالديــن بصحبــة 
الطفــل وعــن رغبتهمــا في القيــام بالتنشــئة المتكاملــة . فالتعبيــر عــن المحبــة الفعــال لا تعنــي 
أن يجلــس الوالــدان علــي أريكــة ويشــاهدا التليفزيــون معــا والطفــل موجــود فقــط بــل أن 

تكريــس وقــت خــاص يعنــى أن يولــى المــرء انتباهــا غيــر منقســم . 
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لغــة الحــب الثالثــة : وتتمثــل في تلقــي الهدايــا : إن الهديــة تعبيــر عــن المحبــة . وهــي 
شــيء يمكــن أن تنظــر إليــه وتقــول » أنهــا كانــت تفــر في » أو » إنــه يذكرنــي » ومــا الهديــة في 
ذاتهــا إلا رمــزا لذلــك التفكيــر فليــس مهمــا تكلفتهــا الماديــة . بــل المهــم هــو التفكيــر بالطفــل. 

ــن بأعمــال مــن  ــوم الوالدي ــا أن يق ــة : أعمــال الخدمــة : يقصــد به ــة الحــب الرابع لغ
شــانها معاونــة الطفــل دون أن نفقــده المبــادرة والاســتقلالية . ومــن أعمــال الخدمــة . علــي 
ســبيل المثــال : طهــو وجبــة طعــام . إحضــار ملابــس . المســاعدة في ترتيــب ألعابــة . ترتيــب 
خزانــة الملابــس ، المســاعدة في التعليــم وكتابــة الفــروض . وهــذه كلهــا أعمــال تقتضــي 
ــام بهــا بــروح إيجابيــة . كانــت بالحقيقــة  تفكيــرا وتخطيطــا وجهــدا وطاقــة . وإذا تم القي

تعبيــرات عــن المحبــة . 

لغــة الحــب الخامســة : التلامــس الجســدي : إن التلامــس الجســدي هــو وســيلة فعالــة 
للتعبيــر عــن المحبــة فالإمســاك بالأيــدي  والتقبيــل والعنــاق وغيرهــا . هــي كلهــا طــرق 
للتعبيــر عــن الحــب الوالــدي . فالطفــل عــادة لا يقبــل إلا ملامســة الوالديــن فقــط وهــذا 
إحســاس بالأمــان . ويمكــن لنفــس اللمســات أن ترســل رســالة تفيــد إمــا البغضــة أو الحــب 

. ) Garry Chapman & Ross Campbell , 2005(

  » Shininhi Suzuki  « 15(-نظرية

في التنشــئة بالحــب : وتنطلــق نظريتــه مــن المياديــن الإيجابيــة التــي تســاهم في تنشــئة  أ-	
طفــل بحــس مرهــف وحــب للنظــام والاحتمــال » ويقتنــي قلبــا نقيــا  وجميــا« وتتشــابه 
القواعــد الأساســية لطريقــة »  Suzuki  » بتسلســل اكتســاب الطفــل للغــة وتتلخــص 

النقــاط التاليــة :

مسئولية الوالدين : فالوالدين هما من يقومان بدور المعلم الطبيعي .  ب-	

البدايــة المبكــرة : إن الســنوات المبكــرة في عمــر الطفــل هــي الســنوات الحاســمة في نمــوه  ج-	
العقلــي. وتدريــب الحــواس وقــدرات التحكــم العضلــي الدقيقــة . وتكــون القــدرات الســمعية 

للطفــل في قمــة حساســيتها لاكتســاب اللغــة وأيضــا لاكتســاب الحــس الموســيقي. 
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ــن  ــة ويســتطيع الوالدي ــة باللغ ــة مليئ ــة مــن بيئ ــال يكتســبون اللغ الإســتماع : إن الأطف د-	
أيضــا أن يجعــا الحــب جــزءا مــن البيئــة المحيطــة بالطفــل . فهــذا يهيــئ الطفــل   

لامتصــاص العواطــف . كمــا يمتــص اللغــة الأم مــن البيئــة . 

التكــرار : وهــو عامــل مهــم جــدا لاكتســاب أي مقــدرة ، والحاجــة إلــي التكــرار تختلــف  هـ-	
مــن طفــل لآخــر . فالمعلــم والوالديــن عليهــم المتابعــة بصبــر حتــى يأخــذ الطفــل حاجتــه 

مــن التعاطــف والحنــان . 

الحــث والتشــجيع : إن مقابلــة مجهــودات الطفــل بالثنــاء والتشــجيع المفــرح هــو الــذي  و-	
يحــث الطفــل علــي الاســتمرار في النمــو وبنــاء قدراتــه . وموقــف الوالديــن مهــم جــدا في 
هــذا الأمــر . فالتشــجيع الإيجابــي مــن المحيطــن بالطفــل عنــد تعلــم الكلمــات الأولــى 
يحفــزه لمحاولــة نطــق كلمــات أكثــر . لا يجــب أن نتوقــع الكثيــر مــن الطفــل  لكننــا ينبغــي 
أن نمتــدح كل تقــدم مهمــا كانــت الخطــوة صغيــرة حيــث يقــول )  Suzuki  ( إذا كان 

الحــب عميقــا . يمكننــا أن نحقــق الكثيــر . 

معــدل التقــدم الطبيعــي: إن كل طفــل ينمــو ويتقــدم حســب المعــدل الخاص به والمناســب  ز-	
ــل . وفي فلســفة »Suzuki«  لا  ــر الطف ــم وعم ــدل التعل ــط مع ــن الخطــأ أن نرب ــه. م ل
يجــب مقارنــة الطفــل بأخــر  مــن أقرانــه في نفــس العمــر فمعــدل التقــدم يحــدده الطفــل 

نفســه . 

ــه  ــن : إن الأطفــال يســتمتعون بملاحظــة مــا يفعل التواجــد المســتمر مــع أطفــال آخري ح-	
التحديــات  أقرانهــم في  ويفرحــون بمشــاركة   . المراحــل  كل  الآخــرون في  الأطفــال 
والإنجــازات . وهــذا مــا يخلــق  بيئــة مــن المتعــة والفــرح وروح الفريــق وبشــكل عــام 
ــي دعــم مجهــودات  ــل يشــجع عل ــن الأطفــال ب ــد  » Suzuki «  روح التنافــس ب لا يؤي

أقرانهــم . 

التفاعــل مــع الآخريــن : لاحــظ »  Suzuki «  أهميــة الاحتــكاك بالآخريــن لمــا  لذلــك  ط-	
مــن أهميــة في بنــاء الثقــة . كمــا أن ثنــاء الآخريــن هــو منــح وتشــجيع 
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المنهــج الموحــد المتــدرج : حــرص »Suzuki « علــي ابتــداع خطــوات إيجابيــة للتربيــة  ى-	
ــم الطفــل بالمتعــة الفكريــة  ممــا يمــد الأطفــال  ورأي أن ســبب الخطــوات تحيــط عال
بحافــز قــوي . وهــذا يتطلــب وعيــا وفكــرا واضحــا لــدي الوالــدان . وليــس مــن خــال 

. )shinihi Suzuki , 2000( تماريــن تقنيــة جافــة

 :Bowen 16(-نظرية

ــن«،  ــد »بوي ــة عن ــل نقطــة البداي ــه تمث إن دراســة علاقــة المريــض )المضطــرب( بوالدي
فقــد أكــد أن المــرض عنــد المريــض ليــس إلا عرضــاً للأســرة كلهــا فالأســرة وحــدة واحــدة 
وكائــن عضــوي، والعضــو المريــض داخــل الأســرة هــو الفــرد الــذي مــن خلالــه تعبــر الأســرة 
عــن إضطرابهــا. فالعمليــات المرضيــة تشــمل الثالــوث المكــون مــن : الأم –الأب-الإبــن 
المضطــرب«، خاصــة وإن كانــت الأم قاصــرة )Inadequate( وفقيــرة التكيــف بشــكل صريــح 
تعمــد إلــى الســيطرة علــى إبنهــا، وتفعــل كل شــيئ لحمايتــه )عــاء كفــافي،1989، 44:35(.

فالطفــل عصبــي المــزاج يفصــح عــن أبويــن ينتهجــان ســلوكاً عصبيــاً معــه والطفــل هــادئ 
الطبــع يفصــح عــن ســماحه والديــه. ووفقــاً »لبولبــي« فــإن نوعيــة علاقــة الطفــل بوالديــه في 
الســنوات الأولــى مــن الحيــاة تحــدد ســعادة هــذا الطفــل في المســتقبل وصحتــه النفســية، حيــث 
تبــن أن الطفــل الــذي لا يشــعر بالتــواد والإرتبــاط بوالديــه في هــذا الوقــت ســوف يكــون في 
أزمــة نفســية خطيــرة عندمــا ينمو.فتلقــي الحــب الوالــدي في باكــورة حيــاة الإنســان ربمــا 

ــام شــاهين،2010 ،8(. ــة Positive Life Outcomes )هي ــاة الإيجابي ــج الحي ــط بنتائ يرتب

فثمــة جهــازاً وجدانيــاً ذات ملامــح وقســمات معينــة يتكــون في شــخصية الطفــل، ولعنــا 
نزعــم أن الســمات الجوهريــة الأساســية لهــذا الجهــاز النفســي تكتمــل خــال الخمــس 
ســنوات الأولــى مــن عمــره، ومــا يحــدث بعــد ذلــك مــن تغيــرات في ذلــك الجهــاز يكــون بمثابــة 
تنقيــح لا يتعلــق بجوهــره. فالطفــل صاحــب الجهــاز الوجدانــي الفاســد-وقد تأكــد عطبــه 
خــال الخمــس ســنوات الأولــى مــن عمــره-لا يصلــح حالــه الوجدانــي  بعــد ذلــك مهمــا قابــل 
مــن أســباب الحــب والوئــام في أرتــه، وعليــه فمســؤولية الوالديــن في الواقــع كبيــرة إزاء مــا 
ــا نشــبه الحــب  ــة، ولعن ــل العاطفي ــاة الطف ــر في حي ــغ وخطي ــر بال ــاه مــن أث يمكــن أن يحدث
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ــة  ــع ببني ــدة وقــد تمت ــى صحــة جي ــذي ينشــأ عل ــة بالصحــة والمــرض، فالطفــل ال والكراهي
متينــة خــال ســنوات طفولتــه الباكــرة يمكــن أن يتمتــع بصحــة جيــدة وممتــازة طــوال حياتــه. 
ولعلنــا فيمــا يلــي نحــدد خصائــص شــخصية الطفــل- الــذي ينشــأ في حضــن والديــن يحبانــه 
ويحبــان بعضهمــا البعــض ومــا ينجــم عــن هــذا الحــب مــن نتائــج تتبــدى في ســلوكه، ومــن 

أهــم هــذه الخصائــص مايلــي:-

11 الهــدوء النفســي: فمــا لاشــك فيــه أن الطفــل الــذي يعيــش في منــاخ دافــئ بمــا .
يشــيع مــن حــب بــن والديــه، يكــون بالتالــي متمتعــاً بالهــدوء النفســي، والشــخص 

ــى تمتعــه بذلــك الهــدوء. الهــادئ نفســياً تجــد ملامــح وجهــه تــدل عل

22 إتســاق الســلوك: والشــخص الــذي يترعــرع في بيئــة أســرية مفعمــة بالحــب يكــون .
ــو لا يصــدر ســلوكاً  ــه، فه ــؤ بتصرفات ــك التنب ــث يمكن صاحــب ســلوك متســق بحي

ــاً، أي لا يغضــب بغيــر ســبب واضــح. مفاجئ

33 ــذي ينشــأ في جــو نفســي ســعيد، يكــون . إشــاعة الســعادة حــول المــرء: والطفــل ال
بالتالــي راغبــاً في إســعاد الآخريــن، ذلــك أن الحــب الــذي عــاش في ظلــه وترعــرع 

ــة. ــه شــاعراً بالبهجــة الداخلي ــه يجعل في أحضان

44 ــو مــن العقــد النفســية: فالواقــع أن العقــد النفســية والإنحرافــات الســلوكية . الخل
ــع  ــذي تمت ــب الشــخص ال ــد النفســية لا تصي ــك العق ــة بتل ــي تصاحــب الإصاب الت
ــى أن  ــى رأســها حاجــة الطفــل إل ــه. فالحاجــات الأساســية وعل بالحــب في طفولت
يَحِــب ويُحَــبَّ تكــون قــد أشــبعت ولــم يستشــعر الحرمــان الوجدانــي، ونحــن نعــرف 
أن المصابــن بالإنحرافــات النفســية هــم أولئــك الذيــن حرمــوا مــن الحــب الــوارد 
إليهــم والصــادر عنهــم خــال مراحــل حياتهــم الأولــى بــدءاً بالطفولــة الأولــى التــي 

تبــدأ منــذ الميــاد وحتــى الخامســة.

55 الفكــر البنــاء الإيجابــي: فصاحــب الطفولــة الســعيدة بحــب الوالديــن بعضهمــا .
لبعــض يكــون شــخصية بنــاءة وإيجابيــة، أنــه لا يعمــل علــى هــدم أحــد، بــل يســعى 

ــاء أنفســهم وتقويــة دعائمهــا. جاهــداً لمســاعدة جميــع المحيطــن بــه علــى بن
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وعليــه فحرمــان الطفــل مــن الحــب الوالــدي في مراحــل النمــو المبكــر يــؤدي إلــى إنعــدام 
ــون« أن العــرض الأساســي  ــرى »ب ــن وي ــى إقامــة علاقــة حــب مــع الآخري قــدرة الطفــل عل
لهــذا الحرمــان مــن الحــب الأمومــي هــو التبلــد العاطفــي وإنعــدام القــدرة علــى التواصــل مــع 
الآخــر وإنعــدام القــدرة علــى التفاعــل الإجتماعــي مــع الآخريــن، وهــذا مــا أكــدت عليــه نتائج 
Tuma,Hersen,Eis�(  ،)Wright,2000(  ،)Webster,Stratton,1989 مـ�ن:)  كل  )دراسـ�ة 

. )Ounton,1996(، )ler,2012

17(-النظرية البيولوجية الطبيعية:

ــاً، قــد العلمــاء مزيــداً مــن الأدلــة والبراهــن علــى أن الشــعور بالحــب   منــذ قــرن تقريب
ظاهــرة بيولوجيــة مــن صلــب التكويــن الجينــي للإنســان، حتــى إنــه يــؤدي دوراً أساســياً في بقــاء 
الجنــس البشــري وقــد أكتشــف الباحثــون هرمونــات وجزيئــات بيولوجيــة مختلفــة علــى صلــة 
ــة  ــى الجســد، والنواحــي العضوي ــد هــذا التوجــه بجــذوره إل مباشــرة بظواهــر الحــب.  ويمت
والوراثيــة، خاصــة النواحــي الجنســية؛ ويتضمــن هــذا المنحــى الحــب العاطفــي )والــذي يعــرف 
بأنــه حالــة مــن الإندمــاج الكامــل بــن محبــن إثنــن مــع تقلــب المــزاج وتذبذبــه مــا بــن اللــذة 
والألــم( وحــب العشــرة )والــذي يعــرف بأنــه العاطفــة التــي يشــعر بهــا إثنــان مــن الأشــخاص 
ــدأ في حــرارة وتوهــج العاطفــة،  ــق( وهكــذا فــإن الحــب يب يعيشــان في تضافــر وتشــابك عمي

ولكنــه ينتهــي ببــرود إلــى توهــج العشــرة والرفقــة )هيــام شــاهين،2010 ،19(.

هــذا ويؤكــد البيولوجيــن أن الحــب غريــزة بشــرية كالجــوع والعطــش، ولهــذا فقــد 
ــه(،  ــاط ب ــم الإرتب ــس الآخــر ث ــاث مراحــل )الشــهوة والإنجــذاب للجن ــى ث قســم الحــب إل
فالشــهوة تتحــدد في الرغبــة الجنســية تجــاه شــخص معــن يعقبهــا الإنجــذاب الجنســي لــه 

ــه. ــاط  ب ــة في الإرتب والرغب

ومن أهم الأعراض والتغيرات الفسيولوجية للحب على الإنسان منها:

11 طاقــة متدفقــة إضافيــة في الجســم تنتــج عــم إحتــراق الكربوهيــدرات والســكريات .
المخزنة.
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22 إتساع في حدقتي العين..

33 إزدياد نبض القلب إلى معدلات ملحوظة..

44 إحمرار في الوجه والصدر وسواعد اليدين..

55 زيادة في إفراز العرق، الغدد الدمعية..

66 زيادة في إفرازات الغدد الزيتية للشعر فيلحظ لمعانه..

77 عــزوف عــن شــراهة الطعــام والرغبــة في إتبــاع عــادات غذائيــة صحيــة والمحافظــة .
علــى الــوزن الملائــم.

88 سهولة الإقتناع بالإبتعاد عن العادات السيئة مثل التدخين..

99 نشــاط غيــر إعتيــادي في كهربائيــة الخلايــا الجبهيــة بشــكل خــاص، والخلايــا .
الســطحية بشــكل عــام، مقابــل ســكون نســبي لباقــي خلايــا الدمــاغ.

1010 إفرازات مفرطة لهرمون الإدرينالين وإنخفاض مستوى السيروتنين.

ــة الإســتثارة  ــرة النفســية لحال ــه« الخب ــة بأن ــاً لهــذه النظري ــه يعــرف الحــب طبق وعلي
ــاً  البيولوجيــة التــي يمــر بهــا الفــرد نتيجــة لقائــه بشــخص مــن الجنــس الآخــر يــراه جذاب

.  )Tallies,F,2004, 104(

هــذا وتفســير النظريــة البيولوجيــة للحــب الوالــدي الــذي يتمثــل في علاقــة الغــدد 
ــة،  ــزة الوالدي ــة لغري ــات بالحــب، وذلــك مــن خــال إحــدى التفســيرات البيولوجي والهرمون
وكيــف أن القلــوب بــن إصبعــي الرحمــن يقلبهــا كيفمــا شــاء، ولمــاذا لــم وص المولــي عــز وجــل 
الأم والأب علــى أولادهمــا الضعفــاء ولكنــه ســبحانه أوصــي الأبنــاء علــى والديهــم، لأنهــم 
بالطبــع لا يملكــون تلــك الغريــزة عندمــا يكبر كل منها ويصبــح الوالدان هم الضعفاء والأبناء 
هــم الأقويــاء، ولعنــا نندهــش لوجــود تلــك التغيــرات الهرمونيــة، والمرتبطــة بشــعور الوالديــن 
نحــو طفلهــم منــذ الشــهور الأولــي لحــدوث لعمــر الطفــل )عبــد الهــادي مصبــاح،2013 ،1(.
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:Communication Theories 18(-نظرية التواصل

تؤكــد هــذه النظريــة علــى أن كل ســلوك يعتبــر تواصــل ولا يســتطيع أي فــرد ألا 
ــة، ويســمي  ــة العلاق ــراً تحــدد طبيع ــن، وأن كل تواصــل يتضمــن أوام ــع الآخري يتواصــل م

.)Meyers, 1984, 84( التقريــر  أو  بالرســالة  التواصــل  محتــوى 

وقــد يتضمــن التواصــل بــن أفــراد الأســرة خلــاً وظيفيــاً عندمــا يشــوهون محتويــات 
تظهــر  عندمــا   التواصــل  علاقــات  في  الصــراع  وينشــأ  الإتصــال،  أوامــر  أو  الرســالة 
المجــادلات غيــر البنــاءة. كمــا تركــز نظريــات التواصــل علــى ضــرورة تغييــر القوانيــن 
ــد  ــا ق ــر قوانينه ــى تغيي ــب عل ــى التغل ــدرة الأســرة عل ــت، لأن عــدم ق الأســرية بمــرور الوق
ــدى أحــد أفرادهــا، وهــذه  ــة ل ــى نشــأة ونمــو المشــكلات الســلوكية أو الإنفعالي ينعكــس عل
ــان تكــون  ــة التواصــل . وفي بعــض الأحي ــر مباشــرة عملي ــوق بصــورة غي المشــكلات قــد تع
مشــكلات الطفــل مخرجــاً للضغــوط الأســرية أو تكــون وســيلة للإبتعــاد عــن التوتــرات 
والصراعــات بــن الزوجــن، فغالبــاً يلعــب  إضطــراب الطفــل دور  كبــش فــداء حيــث يبــرر 
الوالــدان صراعاتهمــا الزواجيــة بتركيــز الملائمــة والمشــاعر الســلبية علــى الطفــل ممــا يزيــد 

الإنحــراف داخــل النســق الأســري.

ــون  ــي تحــدث في ســلوك الطفــل، أو يضع ــرات الت ــدان التغي ــراً مــا يتجاهــل الوال وكثي
ضغوطــاً كبيــرة علــى الطفــل، أو قــد يتمتــع الطفــل بعلاقــة قريبــة بأحــد الوالديــن فيقــوم 
بالتأثيــر مــع هــذا الوالــد أثنــاء لمجــادلات الأســرية ممــا يثيــر الصــراع حتــى لــو تحــرك 

الوالــدان نحــو الإصــاح والتوفيــق فيمــا بينهــم )إميــل إســحق، 2003، 85: 86(.

ــى اضطــراب  ــرٌ عل ــراً كبي ــا أث ــدان لهم ــا الوال ــي واجهه ــة الأمــل الت ــإن الفشــل وخيب ف
الطفــل، حيــث يتوقــع كلاهمــا أن يجــد عنــد الآخــر مــا يفتقــده هــو. وســرعان مــا يشــعران 
بالإحبــاط. وهــذا الشــعور عنــد الوالديــن هــو المنــاخ الملائــم الــذي تنشــأ فيــه المهيئــات 
المرضيــة. والطفــل في هــذه الأســرة ينشــأ مثــل غيــره مــن الأطفــال قاصــراً ضعيــف الحيلــة 
يحتــاج إلــى مســاعدة الآخريــن. ولكنــه يتحقــق بعــد ذلــك أن هنــاك شــيئاً مختلفــاً بالنســبة 
لإعتمــاده علــى مســاعدة والديــه. ويعيــش تحــت تهديــد مســتمراً بــأن يفقــد حــب الوالديــن 

إذا فكــر وحــاول أن يخــرج عــن الأســاليب المحــددة لــه )عــاء كفــافي، 35: 44(.



- 358 -

لذلــك يوصــف التواصــل بأنــه فعــال حينمــا يكــون المعنــى الــذي يقصــده المرســل هــو 
الــذي يصــل بالفعــل إلــى المســتقبل. والتواصــل هــو أســاس كل تفاعــل إجتماعــي، فهــو 
يمكننــا مــن نقــل معارفنــا، وييســر التفاهــم بــن الأفــراد )محمــد عاطــف، 1995، 72(.

Meta communica�  وم�ـن أه�ـم مفاهي�ـم نظري�ـات التواص�ـل مفه�ـوم م�ـاوراء التواص�ـل
tion ويقصــد بــه عمليــة الرجــوع خطــوة عــن التفاعــل أو الحديــث المباشــر نحــو التواصــل. 

ــد التواصــل فــإن تفاعلاتهــم ســتزداد  ــى مــا بع ــن أفــراد الأســرة إل ــزاع ب ــإذا اســتمر الن ف
تشــوهاً، وتصبــح الرســائل صراعيــة وغامضــة ممــا يــؤدي إلــى مشــكلات الســلوك. 

وممــا ســبق يتضــح أن الطفــل ليــس ضحيــة الصــراع الأســري بمفــرده، وعلــى النقيــض 
لهــذه النظريــة يشــيرون إلــى أن أمــراض الطفــل النفســية ناتجــة عــن سلســلة ســببية خطيــة 
تتحــرك مــن الوالديــن نحــو الطفــل، وعليــه فهــذه الإضطرابــات تفتــرض تأثيــرات متبادلــة  
ومســببات دائريــة في عمليــة نمــو الصــراع الأســري وظهــور المشــكلات الاســرية بصفــة عامــة 

ومشــكلات الأطفــال بصفــة خاصــة.

وعلــى الرغــم مــن أهميــة وضــوح واتســاق التواصــل إلا أن الأفــراد يحتاجــون إلــى إكتســاب 
.)Watzlawick&Fisch,Weakland,1974( مهــارات حــل المشــكلة وقــد أعطــى كل مــن

تفاصيــل لطــرق  عديــدة توضــح ســوء التعامــل مــع المشــكلات: فعلــى ســبيل المثــال 
قــد لايؤخــد الفعــل أو الســلوك عندمــا يكــون ضروريــاً وذلــك بســبب إنــكار الأســرة لوجــود 
مشــكلة، وقــد يؤخــذ الســلوك عندمــا لا يجــب ذلــك، وهــذا إمــا بســبب فشــل الأفــراد في 
ــاً يؤخــذ  ــة. وأحيان ــر الواقعي ــم غي ــن أو بســبب توقعاته ــر ممك ــر أم ــأن التغيي ــوا ب أن يقتنع
ــوى التضــارب في آرائهــم  ــى محت الســلوك بمســتوى خاطــئ حيــث يركــز أفــراد الأســرة عل

.)Meyers,1984, 71:72(  أكثــر مــن علاقاتهــم وطريقــة تحديــد هــذه العلاقــات

استمدت نظريات التواصل العديد من الأساليب العلاجية وتتمثل فيما يلي:-

11 فتح قنوات جديدة أو غلق قنوات تواصل موجودة ولكنها غير فعالة..

22 تدعيم قنوات تواصل وتوضيح الرموز والمفاهيم بين الأفراد داخل الأسرة..
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33 تدعيم عمليات التغذية الراجعة ضماناً لعدم إعاقة دائرة التواصل..

44 تهيئة المناخ المناسب وإزالة وتخفيف معوقات التواصل )إميل إسحق،2003 ،86(..

ــارات  ــة مه ــات التواصــل في تنمي ــن نظري ــح مــدى الإســتفادة م ويمكــن توضي
ــى النحــو التــالي: ــدي عل الحــب الوال

ا(-التعرف على الطفل، إحتياجاته، وطبيعة مشكلاته )اضطراباته(.

ب(-تحديــد المهــارات التــي تحتاجهــا الأم اتتعامــل بكفــاءة مــع طفلهــا )مهــارات الحــب 
الوالــدي( وصياغاتهــا في صــورة رســائل قصيــرة.

ج(-يتــم إرســال الرســائل إلــى الأمهــات )تبصيــر الأمهــات بطبيعــة إضطــراب الإيكولاليــا، 
وأهــم مهــارات التعامــل مــع الطفــل( مــن خــال البرنامــج الإرشــادي.

د-تستقبل الأمهات الرسائل وفي ضوئها يتم التفاعل مع الطفل بإيجابية.

هـ(-ينعكس ذلك على الأطفال، الأمر الذي يؤكد نجاح البرنامج الإرشادي.

19(-نظريات التحليل النفسي لتفسير الحب »فرويد«:

وضــع لنــا »فرويــد« ثــاث نظريــات لتفســير الحــب هــي، »الحــب والهويــة الجنســية-
الحــب والنرجســية-العلاقة بــن الحــب وضيــاع الإنســان » انصــب محــور اهتمــام النظريــات 
ــة مــن  ــار المحب ــج عــن إظه ــة ومــا ينت ــة الجنســية المكبوت الثــاث في بوتقــة العلاقــة والرغب

.)Bergmann,et.al,1998, 107( صراعــات

ــة الحــب في التحليــل النفســي لــأم والأب  ــا فرويــد مــن خــال نظري حيــث وصــف لن
بوجودهــكا المتقبــل الراضــي لوليدهمــا، وأنهــا مانحــة شــرعية الوجــود وشــرعيته، وأن 
قبولهمــا لطفليهمــا شــرط لقبولــه بعــد ذلــك لنفســه وحبهمــا لــه شــرط لقدرتــه بعــد ذلــك 

ــه«. ــرى نفســه »أهــاً للحــب ومســتحقاً ل ــن وي ــه الآخري ــى أن يحــب نفســه ويحب عل

وعليــه فــإن إهتمــام الأم بالســنوات الأولــى مــن عمــر طفلهــا يــؤدي إلــي مراحــل نمــو 
ســوية في بلوغــه ورشــده والعكــس صحيــح فإضطــراب العلاقــة بــن الأم وطفلهــا )علاقــة 
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الأنا-الآخــر( بالســنوات الأولــى مــن عمــره يــؤدي إلــى إضطرابــات وإختــالات في ســلوك 
ــه  ــة في بنائ ــالات مماثل ــة لإخت ــرآة صادق ــد م ــال نفســه، وتع ــن وحي ــال الآخري ــل حي الطف
النفســي؛ وهــو مــا عبــر عنــه »زيــور« بقولــه«إن الموضــوع الأساســي لعلــم النفــس هــو هــذا 
الحــوار الديالكتيكــي بــن الانــا والأنــا الآخــر بــن )أنا-أنــت( حــوار درامــي إجتــراري لا 
تفــادى بــه الــذات الإلتقــاء الديالكتيكــي بــذات الآخــر«، ومــن ثــم فــإن المحللــن النفســائيين 
يــرون أن أي دراســة في علــم النفــس لا تتخــذ هدفهــا هــذه العلاقــة؛ إنمــا تقــع خــارج المرمــى 

)كرمــن حســن،2001 ،10(. 

	-:مبادئ لتنمية وتفسير الحب نستعرضها على النحو التالي

1(-لغــة الحــب الأولــى وتتمثــل في كلمــات التعزيــز الإيجابيــة: فالإطــراءات المنطوقة، وكلمات 
ــة داخــل الطفــل،  ــات الكامن ــة، فالإمكان ــة للمحب ــر وصــات قوي ــاء، تعتب ــر والثن التقدي
Chapman Glar�(  ق�ـد تك�ـون في إنتظ�ـار كلم�ـات التش�ـجيع م�ـن الوالدي�ـن. حي�ـث ي�ـرى 
ــا  ــاً، ينبغــي توظيفــه في علاقتن ــا للطفــل أمــراً وجوبي ــر عــن حبن ry,2005(   إن التعبي

بالطفــل علــى أن تكــون الكلمــات منســجمة مــع نغمــة الصــوت، فأحيانــاً تقــول كلماتنــا 
شــيئاً ونغمــة الصــوت تقــول شــيئاً آخــر، وبذلــك نرســل رســائل مزدوجــة فيفســر الطفــل 

رســائلنا عــادة علــى أســاس نبــرة أصواتنــا، لا علــى أســاس الكلمــات التــي يســمعها.

ــاج الطفــل مــن الوالديــن أن  2(-لغــة الحــب الثانيــة وتتمثــل في تكريــس وقــت خــاص: يحت
يكرســا لــه وقتــاً كافيــاً يتــم مــن خلالــه تنظيــم حــوار مشــترك، يعبــر عــن تمتــع الوالديــن 
بصحبــة الطفــل، وعــن رغبتهــا في القيــام بالتنشــئة المتكاملــة، فالتعبيــر عــن المحبــة 
الفعــال لا تعنــي أن يجلــس الوالــدان علــى أريكــة ويشــاهد التليفزيــون معــاً والطفــل 
موجــود فقــط بــل أن تكريــس وقــت خــاص يعنــي أن يتولــى المــرء إنتباهــاً غيــر منقســم.

3(-لغــة الحــب الثالثــة وتتمثــل في تلقــي الهدايــا: إن الهديــة تعبــر عــن المحبــة. وهــي شــيء 
يمكــن أن تنظــر إليــه وتقــول: »إنهــا كانــت تفكــر في«أو« إنــه يذكرنــي« ومــا الهديــة في 
ذاتهــا إلا رمــزاً لذلــك التفكيــر. فليــس مهمــاً تكلفتهــا الماديــة، بــل المهــم هــو التفكيــر في 

الطفــل.
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4(-لغــة الحــب الرابعــة أعمــال الخدمــة: يقصــد بهــا أن يقــوم الوالديــن بأعمــال مــن شــأنها 
معاونــة الطفــل دون أن تفقــده المبــادرة والإســتقلالية، ومــن أعمــال الخدمــة، علــى 
ســبيل المثــال: طهــو وجبــة طعــام، إحضــار ملابــس، المســاعدة في ترتيــب ألعابــه، ترتيــب 
خزانــة الملابــس، المســاعدة في التعليــم وكتابــة الفــروض، وهــذه كلهــا أعمــال تقتضــي 
تفكيــراً وتخطيطــاً وجهــداً وطاقــة، وإذا تم القيــام بهــا بــروح إيجابيــة، كانــت بالحقيقــة 

تعبيــرات عــن المحبــة.

ــة  5(-لغــة الحــب الخامســة التلامــس الجســدي: إن التلامــس الجســدي هــو وســيلة فعال
للتعبيــر عــن المحبــة فالأمســاك بالأيــدي والتقبيــل والعنــاق وغيرهــا، هــي كلهــا طــرق 
للتعبيــر عــن الحــب الوالــدي، فالطفــل عــادة لا يقبــل إلا ملامســة الوالديــن فقــط وهــذا 
إحســاس بالأمــان، ويمكــن لنفــس اللمســات أن ترســل رســالة تفيــد إمــا البغضــة أو 

.)Glarry &Ross,2005, 32( الحــب

وعليــه إن تبــادل كلمــات التقديــر والثنــاء والإثابــة الدائمــة للطفــل خاصة خلال ســنوات 
عمــره الأولــى، يزيــد مــن ثقــة الطفــل في نفســه ويقــوي علاقتــه بوالديــه؛ بــل وأفــراد الأســرة 
 ،)Elizabeth,2003( ، )Nadine,2000( :جميعــاً. الأمــر الــذي أكدتــه نتائــج دراســة كل مــن

.)Johanston,2001(

إن عــرض النمــاذج النظريــة الســابقة يحفزنــا علــي اقتــراح نمــوذج نظــري جديــد يتــم 
اختبــاره تجريبيــاً وفــق أهــداف هــذه الدراســة . ويمكــن توضيــح هــذا النمــوذج وفــق ارتباطــه 

مــع اضطرابــات النطــق واللغــة وتأهيلهــا وفــق الشــكل التالــي : 
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شكل )7( يوضح العلاقة بين أبعاد الحب الوالدي واضطرابات النطق واللغة .

)إبراهيم عبد الجليل،52،2016(

الوالــدي والأســباب غيــر  بــن مكونــات الحــب  النمــوذج الســابق التفاعــل  ويظهــر 
العضويــة لإضطرابــات النطــق واللغــة لــدي الطفــل الذاتــوي، كمــا يوضــح التكامــل بــن 
الجهــود العلاجيــة التدريبيــة للأطفــال . وعمليــة الإرشــاد النفســي للوالديــن في اتجــاه 

التغلــب علــي الأســباب النفســية، الأســرية البيئيــة لهــذه الإضطرابــات . 

	‏ ‎Parental skills   مفهوم المهارات الوالدية

 عرفــت جــودي بيرينســون وآخــرون Bareson et al  مهــارات الوالديــة علــى أنهــا 
المهــارات التــي تهــدف إلــى تزويــد الوالديــن بأســاليب تهذيــب الســلوك الفعالــة والروابــط 
مــع الطفــل كأســاس العلاقــات القويــة بــن الأب والطفــل والنمــو الصحــي الســوي للطفــل 

.)Bareson & et.al., 2000,3(
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	:النظريات التي تناولت مفهوم الحب والحاجة إليه

1- نظرية هرمية الحاجات )ماسلو، 1954(:

بــدأ »ماســلو« بمقدمــات منطقيــة مــن أن الكائــن البشــري جيــد بطبيعتــه وأن ســلوكه 
ينبــع مــن دافــع واحــد وهــو الســعي نحــو تحقيــق الــذات  Self- actualization  والمســاهمة 
الخاصــة التــي قدمهــا ماســلو لعلــم النفــس الإنســاني هــو مفهومــه الخــاص بهــرم الحاجــات 
الــذي بنــاه نظريــا مــن أن  أســاس الإنســان يجــب أن يبــدأ أولًا بإشــباع حاجاتــه التــي تقــع 
في قاعــدة الهــرم، صعــودا إلــى قمتهــا حيــث الحاجــة إلــى تحقيــق الــذات )صالــح أبــو جــادو 

والطــارق، 1998 ،215(. 

ــه يجــب أن تشــبع  ــرض »ماســلو« ســبع مســتويات للحاجــات، كل واحــدة من ولقــد افت
ــي: الحاجــات  ــى النحــو الآت ــا. عل ــي هــي فوقه ــى الأخــرى الت ــال إل ــل الانتق بدرجــة مــا قب
الفســيولوجية حاجــات الأمــن، حاجــات الحــب والإنتمــاء، حاجــات الإحتــرام، حاجــات 

تحقيــق الــذات، الحاجــة إلــى الفهــم والمعرفــة، الحاجــات الجماليــة.

ويؤكــد »ماســلو« أن لمنــح الحــب للطفــل أهميتــه بوصــف ذلــك شــرطا جوهريــا مــن 
شــروط الشــخصية الســليمة، وأنــه مــن دون إشــباع الحاجــات الأساســية للطفــل ومــن 
دون الحــب والأمــن والشــعور بالاحتــرام فإنــه ســيواجه صعوبــة في نمــوه وتحقيــق ذاتــه 
)صالــح،1988 ،136(. وهــذا مــا أكــده فرويــد في علاقــة الحــب بالنضــج والشــخصية 

الســليمة إذ يعــده العلامــة الأساســية لهمــا )جــورارد والندزمــن،1988 ،339(.

وفي حالــة عــدم إشــباع هــذه الحاجــة واكتمــال النضــج العاطفــي تحــدث اضطرابــات 
في العلاقــات الاجتماعيــة والصــراع النفســي واضطرابــات في العلاقــات الحميمــة )انتصــار 

يونــس،1972، 161(. 

فالفــرد ذا الشــخصية المرضيــة، عصابيــة، ذهانيــه، مضطربــة لا يمكــن أن يحــب 
الآخريــن حبــآ حقيقيــا )قاســم صالــح ، 1988 ،244( .
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 Dietch,( وهــذا مــا أشــار إليــه فرويــد في علاقــة الصحــة النفســية بســعة الحــب
ــة الدوافــع الكلاســيكية نجــد أن الحــب حاجــة لدافــع،  628 ,1978( وبالرجــوع إلــى نظري

والحــب عامــل لتحقيــق زيــادة هــذا الدافــع وأنــه ليــس فقــط حاجــة أساســية ومهمــة ولكنــه 
ــال  ــدم الأطف ــرى ماســلو لكــي يتق ــرد، وي ــق وذات الف ــى تحقي ــود إل ــي تق ــات الت مــن العملي

.)Fredric, 1975, 366( بإشــباع حاجاتهــم تبعــا

ــة  ــم بمرون ــى إشــباع حاجاته ــة تســاعدهم عل ــول في بيئ ــدفء والقب ــم ال ويجــب منحه
ويســر. كــي ينتقلــوا مــن مســتوى إلــى مســتوى آخــر في هــرم الحاجــات إلــى أن يصلــوا إلــى 
مرحلــة الرشــد، عندهــا يكونــون قــد بلغــوا النقطــة التــي ســينتقلون منها إلى تحقيــق ذواتهم. 
أمــا إذا كانــت بيئــة الأطفــال مفتقــرة إلــى الحــب، وغيــر مســتقرة وذات مطالــب مفروضــة 
عليهــم فســيظلون حــن يبلغــون مرحلــة الرشــد منشــغلين بتحقيــق الحاجــات الدنيــا وغيــر 
ــق  ــى تحقي ــذات الحاجــة إل ــا وبال ــق الحاجــات العلي ــس أنفســهم لتحقي ــى تكري ــن عل قادري
الــذات. فالفــرد المضطــرب نفســيا مــن وجهــة نظــر ماســلو هــو ذلــك الــذي حــرم أو حــرم 
نفســه مــن الوصــول إلــى إشــباع حاجاتــه الأساســية أو إرضائهــا فيشــعر بالتهديــد وانعــدام 
الأمــن والاحتــرام القليــل للــذات. كمــا أنــه سيشــعر بالحاجــة إلــى العلاقــات العاطفيــة مــع 
الأفــراد علــى نحــو عــام وخاصــة بــن مجموعتــه وعائلتــه لذلــك ســيعمل بقــوة أكبــر لغــرض 
الاتصــال والانتمــاء، فالبيئــة التــي تكــون مصــدر ‎والحاجــة في التغلــب علــى مشــاعر الوحــدة 

.)Fredric, 1975, 367(

‏تهديــد للفــرد ولا تســمح لــه بإشــباع حاجاتــه الأساســية ســوف تعيــق نمــوه، فيــدرك العالــم 
علــى أنــه عدائــي وخطيــر ومهــدد ولذلــك تظهــر عنــده بــوادر الســلوك المضطــرب وســوء التوافــق 
ومــن ثــم اضطــراب في صحتــه النفســية، أمــا البيئــة التــي لا تكــون مصــدر تهديــد للفــرد وتســمح 
ــه بإشــباع حاجاتــه الأساســية فأنهــا تكــون مصــدر إســناد للفــرد وتدفعــه نحــو النمــو باتجــاه  ل

.)Ryckman, 1978, 320( )إشــباع الحاجــات العليــا )حاجــات النمــو

2- نظرية التعلق لعالم باولباي )1980( :

تعــد هــذه النظريــة مــن النظريــات التــي تفســر حركيــة الحــب فنظــرة التعلــق في 
الحــب نظــرة نشــوئية وتطوريــة، فالعلاقــة العاطفيــة بــن الأم وطفلهــا علاقــة حتميــة عنــد 
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الكائنــات البشــرية والثدييــات. فعندمــا يحتــاج الطفــل إلــى والدتــه وهــي غيــر موجــودة 
)مثــل حالــة الانفصــال( يصبــح الطفــل متهيجــا، قلقــا، مشوشــا ويحتــج ويســعى مــن أجــل 
اســترداد والدتــه فــإذا فشــل في اســتردادها يصبــح حزينــا ومكتئبــا ومــن ثــم يدخــل في حالــة 
الإهمــال والتجاهــل وتجنــب الأم إذا عــادت  فالتعلــق كمــا يشــير إليــه باولبــاي، نظــام ســلوكي 
يحتــوي علــى مجموعــة مــن الســلوكيات مثــل )البــكاء، والابتســامة، والتحــرك، والنظــر،..... 
ــة )الأم(، والهــدف  ــق القــرب مــن واهــب الرعاي ــا ‏لتحقي ــخ.( هــذه الســلوكيات تعمــل مع ال
البايولوجــي لمثــل هــذا الســلوك الفطــري هــو بقــاء الطفــل قريبــا مــن والدتــه والحصــول علــى 
حمايتهــا في الســنين الأولــى التــي يكــون فيهــا بحاجــة إلــى حبهــا وحنانهــا ورعايتهــا. فتعلــق 
الطفــل بوالدتــه يكــون تعلقــا عميقــا وبالــغ الأثــر وبذلــك يســتطيع أن يطــور )النمــاذج الفعالــة 
الداخليــة للتعلــق( مثــل: التمثيــل الفكــري للــذات والطريقــة التــي يرتبــط بهــا الآخــرون 
ــن  ــع الآخري ــد في علاقاتــه م ــا بع ــرد فيم ــى تشــكيل ســلوك الف بالــذات، والتــي ســتقود إل

.)Bowbly, 1980, 12( ــه خــال حيات

النظريات المفسرة لديناميكية الحب:

1(-التحليل النفسي للحب ــ فرويد )1905(:

ينظــر فرويــد إلــى الحــب مــن منظــور الرغبــة الجنســية، فالحــب والجنــس لهمــا جــذور 
متأصلــة منــذ الطفولــة، وأن الأم هــي الحــب الأول للشــخص. ويــرى فرويــد أن الحــب 
ــد الحــب  ــى جانــب هــذا يعــد فروي ــة إل ــداد للأشــكال الطفولي الناضــج والجنــس همــا امت
بمثابــة تياريــن موجوديــن همــا الحــب / الحنــان والحساســية: ينشــأ التيــار الأول في وعــي 

الطفــل بالرعايــة، والاهتمــام والتغذيــة ممــا ‏يتلقــاه مــن والديــه.

أمــا التيــار الثانــي فلــه علاقــة بالنشــاط الجنســي أو مــا يســميه فرويــد اللبيــدو وهــو 
ــن وأن انفصــال  ــن التياري ــد أن الحــب الســعيد هــو اندمــاج لهذي ــرى فروي الشــهوة الجنســية وي
هذيــن التياريــن أو كبــت أحدهمــا ينتــج عنــه العصــاب، و يشــير فرويــد أيضــا إلــى أن الغرائــز 
الجنســية تمتلــك هــدف البحــث عــن الرضــا أو الاشــباع ويــرى أن كبــت هــذا الهــدف يمكــن أن 

ــزواج. ــل علاقــة ال ــة الأمــد مث ــى التحــول إلــى حــب علاقــات طويل ــة الجنســية إل يدفــع الرغب
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2(-نظرية ثلاثية الحب ــ ستير نبيرغ )1986(:

مكونات الحب:

11 العلاقــة الحميمــة: تشــير إلــى الدوافــع التــي تقــود إلــى الرومانســية والانجــذاب .
الجســدي والجمــاع الجنســي والظاهــرة المتعلقــة بعلاقــات الحــب.

22 المودة : تشير إلى مشاعر القرب والارتباط في علاقة الحب..

33 ــى قــرار الفــرد بحــب فــرد آخــر . ــزام إل ــزام: يشــير القــرار أو الالت القــرار أو الإلت
 ‎(Sternberg, ولمــدة قصيــرة أو لمــدة طويلــة يلتــزم خلالهــا بالمحافظــة علــى الحــب

.  )1986, 119

والأهميــة النســبية لهــذه المكونــات الثلاثــة تختلــف في حالــة العلاقــات القصيــرة الأجــل 
ــة الأجــل، إذ يكــون عنصــر العلاقــة الحميمــة دائمــا مهمــا جــدا في  عــن العلاقــات الطويل
العلاقــات قصيــرة الأجــل في حــن عنصــر القــرار أو الالتــزام يكــون فيهــا أقــل أهميــة، لكــن 
ــة الأجــل يعــد عنصــر المــودة عنصــر مهمــا جــدا لكــن عنصــر العلاقــة  في العلاقــات طويل
الحميمــة يكــون أقــل أهميــة وتوصــل ســتيرنبيرغ )Sternberg, 1986,312(  إلــى وجــود 
أنــواع عديــدة مــن الحــب تتكــون مــن العلاقــات المختلفــة لهــذه العناصــر الثلاثــة: العلاقــة 
الحميمــة، والمــودة والقــرار والإلتــزام، ومــن هــذه المكونــات الثلاثــة للحــب تتفــرع ســبعة أنــواع 

مــن الحــب هــي:

11 الإعجــاب أو الصداقــة: هــذا النــوع يتضمــن المــودة لكنــه لا يشــمل القــرار أو .
الحميمــة. والعلاقــة  الالتــزام 

22 الحب)الرومانســي(: يتضمــن المــودة والعلاقــة الحميمــة ولكنــه لا يحتــوي علــى .
القــرار أو الالتــزام.

33 الحــب الرفاقــي: يتضمــن المــودة والقــرار أو الالتــزام لكنــه لا يتضمــن العلاقــة .
الحميمــة.
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44 الحــب الفــارغ أو الأجــوف: يتضمــن القــرار أو الالتــزام ولكنــه لا يتضمــن العلاقــة .
الحميمــة والمــودة.

55 الحــب الأحمــق )العابــر(: ويتضمــن العلاقــة الحميمــة ولكنــه لا يتضمــن المــودة .
والقــرار أو الالتــزام.

66 الحــب المتيــم: ويتضمــن المــودة ولكنــه لا يتضمــن العلاقــة الحميمــة والقــرار أو .
الالتــزام.

77 7-الحــب الــذي ينتهــي بالــزواج: وهــو أقــوى أنــواع الحــب لأنــه يشــمل كل المكونــات .
الثلاثــة: المــودة والعلاقــة الحميمــة والقــرار أو الالتــزام.

3(-نظرية طبيعة الحب: جسدية، وعاطفية، ‏ وروحانية:

يــرى البعــض أن الحــب حالــة جســدية، أي أنــه لا يعنــي شــيئا ســوى اســتجابة جســدية 
تجــاه شــخص آخــر يشــعر بالإنجــذاب الجســدي نحــوه، لذلــك نجــد الحــب يشــمل مجــال 
واســع النطــاق مــن الســلوك بمــا فيــه الاهتمــام، والإصغــاء، والرعايــة، والمعاملــة التفضيليــة 
للآخريــن... الــخ. ومــن الجانــب الفيزيائــي والوراثــي فــأن العلمــاء يلغــون فكــرة الحــب 
ــة  ــزة الجنســية الفطري ــرون الجنســية الغري ــم ي ــز الجســدي، فه ــر بالحاف ــه يتأث ــى أن بمعن
وهــي التــي تشــترك فيهــا جميــع الكائنــات الحيــة المعقــدة، فالأجنــاس البشــرية تتوجــه فيهــا 

بوعــي أو مــن دون وعــي باتجــاه الاشــباع الجنســي.

>>>
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الفصل التاسع
العلاقة بين 

مهارات الحب الوالدي وعلاج طفل التوحد

	مقدمـــة:

	فسيولوجية الحب: 

	أنواع الحب:

 ‎ :المهارات الوالدية	

	الآثار النفسية لسلوك الحب:

	بعض الصفات التي يتصف بها الحب:

	الأضرار والأزمات التي تصيب الوالدين نتيجة طفل التوحد:

	السمات المشتركة لوالدي الأطفال الذاتويين: 

	أهم مهارات الحب الوالدي: 

	أبعاد المهارات الوالدية هي:

	أهم أساليب الحب الوالدي لتربية الأبناء: 

	تأثير مهارات الحب الوالدي على الحالة السلوكية والنفسية لطفل التوحد:
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	:مقدمـــة

قــال تعالــى: بســم الله الرحمــن الرحيــم]إِنَّ الَّذِيــنَ آمَنُــوا وَعَمِلُــوا الصَّالِحَــاتِ سَــيَجْعَلُ 
لَهُــمُ الرَّحْمَــنُ وُدًّا[. ســورة مــريم: الآيــة )96(

ويقول الشاعر:

   الــــوِدُّ لاَ يَـخْفَــى وَإِنْ أَخْـفـَيْـتَــــهُ   <<<  وَالبُغْــضُ تُـبْدِيـــهِ لَكَ الـعَـيْـنَـــانِ

)زهير بن أبي سُلمى(

 وقيــــل:

وَحَــــــاَوَةً إِنْ صَــــــارَ غَيْــرُكَ عَلْقَمَـــــا >>> كُـــنْ بَلْسَــماً إِنْ صَــارَ دَهْـــرُكَ أَرْقَمَـــا
ــا ــضِ مَــــ ــاةِ بِبَعْ ــى الحَيَـــ ــنَّ عَلَ لاَ تَبْخَلَـــ >>> كُنــــُوزِهَـــــا كُلّ  حَـبَـتْـــكَ  الحَيَــاةَ  إِنَّ 
ــىَ؟ ــي إِنْ هَمــ ــثُ يَبْغِــ ــزَاءِ الغَيْـ أَيَّ الجَــ >>> أَحْسِــــنْ وَإِنْ لَــــمْ تـُجْــــزَ حَتّــى بِالثَّنَــا
أَوْ مَـــنْ يُـثِيــــبُ الــُبلْبُـــــلَ الـمُتَرَنِّمَــــــا؟ >>> مَـــــنْ  ذَا  يُكـَـــافِئُ  زَهْــــرَةً  فَوّاحَـــةً؟
ــا ــمُ أَكْرَمَـــ ــذَيْنِ مِنْهُـــ ــدْ هَــ ــا تــَجِــ بـِهِمَــ >>> وَقِسْهُـــــمُ الـمُحْسِنـِــنَ  الكِــــــرَامَ  عُـــدَّ 
إِنِّــــي وَجَـــــدْتُ الـحُــــبَّ عِلْمـــــاً قَيِّمَـــــا >>> يَاصَـــاحِ خُــذْ عِلْــمَ الـمَحَبَّـــــةِ عَنْهُمَـــــا
عَـاشَـــــتْ مُذَمّـَـمَـــــةً وَعَــاشَ مُذَمَّـمَــــــا >>> ــوْ لَـــمْ تَفُـــــحْ هَــــذِي وَهَــــذَا مَــا شَـــــدَا لَ
ــى ــوا كَالدُّمَــ ــاسُ كَانُـ ــورُ النَّ ــولاَ الشُّعُــ لَـ >>> أَيْقِـــظْ شُعُـــــورَكَ بِالْـمَحَبَّــــةِ إِنْ غَفَــــا

)إيليا أبو ماضي(

ونظــرا للتركيــز علــى دور الوالديــن وأهميتــه في تنميــة قــدرات هــؤلاء الأطفال وتأهيلهم 
فقــد ظهــــرت الحاجــــة إلــــى إرشــاد الوالديــن وتدريبهــم للقيــام بهــذا الــدور، حيــث غالبــا 
تكــون المعلومــات المتوفــرة لديهمــــا عــن طبيعــة الاضطــراب وأبعــاده قاصــره وغيــر مترابطــة 
فتصعــب الاســتفادة منهــا. كمــــا أنهمــا قــد يجهــان في بعــض الأحيــان كمــا يــرى الشــناوى 

والتويجــري )1995(.

ونظــرا لأن الوالديــن همــا الأقــرب إلــى الطفــل والأكثــر تعامــا معــه واحتــكاكا بــه 
وهمــا المســؤولان بدرجــة كبيــرة عــــن تلبيــة احتياجاتــه اليوميــة فهمــا في حاجــة ماســة إلــى 
التدريــب علــى التعامــل الســليم مــع طفلهمــا وتشـــجيعه علـــى اكتســاب الســلوك الاجتماعــي 
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المرغــوب والتخلــص مــن مظاهــر الســلوك غيــر المرغــوب والدفــع بالطفــل إلــى الاندمــاج مــع 
الآخريــن حيــث يــؤدى تدريــب الوالديــن علــى أســاليب التعامــل المناســــبة مــع طفلهـــــما إلــى 

الارتقــاء بمســتواه الأدائــي الســلوكي الفــردي والجماعــي.

ويتمثــل أهــم مــا يحتاجــه الوالديــن في هـــذا الإطــار في الوقــوف علــى أســاليب التعامــل 
التــي تناســب طفلهمــا وتعينــه علــى اكتســاب العديــد مــن الانمــاط الســلوكية الملائمــة ومــن 
هنــا كانــت هنــاك خطــوات أو إجــراءات يجــب أن يســيرا وفقــا لهــا فيصبــح الحصــول علــى 
المعلومــات في هــذه الحالــة أمــراً هامـــــا بالنســبة لهمــا حتــى يتمكنــا مــن القيــام بــدور فعــال 

في هــذا الصــدد ويــزداد تقبلهمــا لطفلهمــا. 

	 :فسيولوجية الحب

تحــدث مجموعــة مــن التغيــرات الكيميائيــة والفســيولوجية لــدى الإنســان إذا كان في 
حالــة حــب منهــا:

11 عــزوف عــن شــراهة الطعــام والرغبــة في اتبــاع عــادات غذائيــة صحيــة والمحافظــة .
علــى الــوزن الملائــم.

22 ملاحظة نشاط غير اعتيادي في كهربائية الخلايا الجبهية..

33 إفـــــرازات متزايــدة في هرمونــي الإدرينالــن وانخفــاض مســتوى الســيروتينين .
.)Tallis,F,2004, 81(

44 طاقة متزايدة في الجسم تنتج عن حرق الكربوهيدرات والسكريات المخزنة..

55 ..)Paul Dobransk,2007, 9( اتساع في العيون

66 احمرار في الوجه واليدين..

77 ارتفاع نبضات القلب بشكل ملحوظ..

88 ..)Frankalus,2005, 8( زيادة في العرق، إفراز الغدد الدمعية
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	:أنواع الحب

توجــد عــدة انــواع وأشــكال مختلفــة للحــب، وقــد ظهــرت هــذه الأنــواع في إطــار التصــورات 
المتباينــة مــن جانــب الباحثــن للأنــواع المفترضــة للحــب، فقــد صنــف الباحثــون أصحــاب منحــى 
 ،)Fehr&Rusell,1991( ،)Feeney, 2002( :نمــط الحــب إلــى عــدة أنــواع، وقــد أوضــح كل مــن
أن هــذه الأنــواع جــاء في مقدمتهــا: الحــب الأمومــي، والحــب الأبــوي، حــب الصداقــة، والحــب 

.)Regan,2003, 170( الرومانســي، والحــب الجنســي وغيرهــا

كمــا افتــرض »بيرســون وســيلجمان Peterson&Seligman ثلاثــة أشــكال للحــب حــب 
الأبنــاء للآبــاء ، وذلــك للحصــول علــى المشــاعر، والحمايــة، والإهتمــام والثانــي: حــب الآبــاء 
للأبنــاء وفيــه يشــعر الآبــاء بالســعادة عندمــا يكــون أبنائهــم ســعداء، ممــا يجعلهــم يضعــون 
احتياجــات هــؤلاء الأبنــاء في مقدمــة احتياجاتهــم، والثالــث: الحــب الرومانســي، وهــو 
الإرتبــاط الوجدانــي بشــخص لــه خصوصيــة بالنســبة لنــا، كمــا يعتبرنــا هــذا الشــخص ذوي 

)Peterson&Seligman,2004, 304( .ــه ــة بالنســبة ل خصوصي

وفي هــذا الســياق افتــرض )Lee, 1983( عــدة أنــواع للحــب تزودنــا معــاً بتفســير 
لمعظــم الأســاليب التــي يتفاعــل بهــا الأشــخاص بعضهــم مــع بعــض في إطــار علاقــات الحــب، 

ومــن هــذه الأنــواع: الحــب الوسواســي، والحــب الإيثــاري، والحــب العملــي.

 )Brehm et al.,2002, 234(  ، )Hatfield, 2006( كذلــك طــرح كل مــن 
نوعــن للحب:-

الأول: الحــب الرومانســي: ويشــار إليــه بأنــه« حالــة مــن الإرتبــاط الوجدانــي الشــديدة 
ــه نحــو  ــذي نشــعر ب ــه بأنه«الحــب ال ــد لتتصــل بشــخص آخــر«، وحــب العشــرة، ويشــار إلي تمت

.)Hatfield et al.,2008, 35:64( ــق ــم بشــكل عمي ــا معه ــط حياتن ــن ترتب الأشــخاص الذي

ومــن ناحيــة أخــرى أقــر )Hazan&Shaver,1987, 511:529( بوجــود ثلاثــة أنــواع 
للتعلــق الوجدانــي يمكــن أن تفســر أنمــاط الســلوك المختلفــة التــي يظهرهــا الأشــخاص في 
علاقــات الحــب، وهــذه الأنــواع هــي: التعلــق الوجدانــي القلــق، والتعلــق الوجدانــي التجنبــي، 
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والتعلــق الوجدانــي الآمــن، ويفســر النــوع الأخيــر الطــرق التــي يرتبــط به الأشــخاص بعضهم 
مــع بعــض في علاقــة يســودها الأمــان، والثقــة ، والإعتمــاد المتبــادل.

وأخيــراً أشــار )Sternberg,1986, 119( وفقــاً لمكوناتــه الثلاثيــة المفترضــة للحــب وهي 
الحميميــة، والإنجــذاب العاطفــي، والحــرص علــى اســتمرار العلاقة-إلــى أن هــذه المكونــات 
تتفاعــل بعضهــا مــع بعــض لتشــكل ثمانيــة أنــواع مــن الحــب هــي: لا حــي، والإعجــاب، 
والإفتتــان، والحــب الأجــوف، والحــب الرومانســي، وحــب العشــرة، والحــب غيــر الناضــج، 

والحــب المكتمــل. 

	:‏‎Parental Skills المهارات الوالدية

يعرفهــا كل مــن جيرالــد ماهونــي وآن كايــزر Mahoney & Kaiser بأنهــا اكتســاب 
الوالديــن للمعلومــات التــي تســمح لهــم بالتدخــل والتعامــل مــع أبنائهمــا، وتتضمــن تعليمهمــا 
ــة، كمــا تســاعدهم  ــارات النمائي ــق المه ــى تحقي ــم عل ــا لمســاعدة أبنائه اســتراتيجيات بعينه
علــى إدارة ســلوك أبنائهــم في المواقــف والأعمــال الحياتيــة اليوميــة وتعزيـــــز مهــــارات 
)Mahoney & Kaiser, 1999, 131( الوالديــن لجــذب أبنائهمــا والتفاعــل الإيجابــي معهــــم

وتتضمــن مهــارات الوالديــة تدريــب الوالديــن ليصبحــوا معلمــن لأبنائهــم ومشــاركين 
بصــورة أفضــل في تربيتهــم وتعليمهــم، هــــذا بالإضافــة إلــى تعليمهــم التفاعــل الإيجابــي في 

الأنشــطة والممارســــات اليوميــة التــي تتضمــن الأبنــاء والوالـــــدين معــــا.

	.أساليب التقبل والمساواة والإتساق

أ- أسلوب التقبل:

ويقصــد بــه تقبــل الوالــدان للطفــل متعــدد الإعاقــة والرضــا عنــه ومعاملتــه‎ كمــا يعامــل 
الأطفــال العاديــن )الطبيعيــن( في الأســرة دون إحســاس بالرفــض‎ أو النكــران لــه ودون 
ــرة‎ وغيــر المباشــرة المترتبــة علــى ذلــك  تبــرم أو ضيــق بالمســئوليات نحــوه والنتائــج المباشـــ
ــر  ــه والتفكي ــث والعمــل مع ــم مشــكلاته‎ والاســتمتاع بالحدي ــى محاســنه وتفه ــات إل والالتف

‎ .وإعطائــه نصيبــا كبيــرا مــن الرعايــة والإهتمــام ‎في عمــل مــا يســره مـــــن أشــياء
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‎ :ب- أسلوب المساواة

ويقصــد بــه عــدم التفرقــة بــن الأبنــاء في المعاملــة أو تفضيــل الطفـــل‎ الســوي أو 
ــى حســاب  ــاء‎ عل ــاز لأحــد الأبن ــة وعــدم الانحي ــدد الإعاق ــل متع ــا عــن الطف ــه مزاي إعطائ
الطفــل متعــدد الإعاقــة وتلبيــة رغباتــه مثــل إخوتــه والمســاواة بينــه‎ وبينهــم في الثــواب 

‎ .والعقــاب وتجنــب إشــعاره بــأن قدراتــه وإمكانياتــه أقــل منهــم

ج- أسلوب الإتساق:

ويقصــد بــه ثبــات أســاليب المعاملــة التــي يســتخدمها الوالــدان مــع الطفـــل متعــدد 
ــا  ــة أســلوب كل منهم ــد مقارنــ ــلوبهما عنـ ــة في المواقــف نفســها وعــدم تناقــض أســ الإعاق
بالآخــر أو داخــل أســلوب الوالــد الواحــد تجــاه نفــس الســلوك الصــادر مــن الطفــل، وبمعنــى 
آخــر توافــق أو التقــاء أســلوب الأب مــع أســــلوب الأم مــن ناحيــة ومــن ناحيــة أخــرى ثبــات 
.)Batler, 2000,413( أســلوب كل منهمــا وتجنــب التذبــذب في تربيــة الطفل متعــدد الإعاقة

	:الآثار النفسية لسلوك الحب

أظهــرت الدراســات أن ســلوك الفــرد في الحيــاة يتأثــر تبعــاً لطبيعــة العلاقــة التــي 
تربطــه بالآخريــن مــن محبــة أو كــره، ولذلــك كان للمحبــة آثــار نفســية وتربويــة كبيــرة علــى 
الفــرد نفســه )ســواء كان طفــل أو طالــب أوشــاب(  والأســرة والمجتمــع يمكــن تصنيفهــا علــى 

النحــو الآتــي:-

أولًا: الآثار على الفرد نفسه )حفل أو طالب أو شاب(:

11 ترسخ قواعد ومبادئ الذكاء الوجداني في تعامله مع المحيطين..

22 يلتــزم الفــرد في إطــار عقيــدة الوالديــن الروحيــة والدينيــة والتــي غالبــاً تنظــم .
علاقــة أفــراد الأســرة بعضهــم البعــض. )عثمــان الخرفــان، 2003 ،74(.

33 غــرس معانــي الصــدق والتفانــي في قلــب الفــرد وإظهارهــا في ســلوكه وتعاملــه كــع .
الآخريــن. 
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44 اســتثارة وجــدان الطفــل في تقويــة الروابــط الإجتماعيــة مــع الآخريــن )ســعيد .
.)14، علــي، 1999 

55 التركيز المرتفع وحدة النباهة العقلية اللازمة للإبتكار والإبداع..

66 . .)Randal,D,2010, 43(  إنسانية الأفكار وطلاقة الكلام والعقوبة التلقائية

77 المناعــة النفســية والقــدرة العاليــة علــى تجنــب الضغــوط وتبريــر الأحــداث بعيــداً .
عــن الإحبــاط.

88 المناعة الفسيولوجية والمقاومة البيولوجية العالية للأمراض..

99 9الإقتداء بالنموذج الوالدي في حل مشكلاته..

1010  Gary( إزالــة العواطــف الضــارة التــي لا تليــق بطبيعــة الإنســان الســوي الصحيــح
. )unruh,2010,81

ثانيًا:-الآثار على الأسرة :

11 تقويــة الروابــط والعلاقــة الإجتماعيــة بــن جميــع عناصــر الأســرة وترســيخها بمــا .
يضمــن للأســرة علاقــات وروابــط إجتماعيــة مســتمرة.

22 بنــاء العلاقــات الإجتماعيــة والروابــط الإســرية علــى أســس علــى أســس صحيحــة .
قويــة خاليــة مــن الإضطــراب والتمــزق والخــاف )عثمــان الخرفــان،2003 ،74(.

33 تخفيف الإحتقان النفسي والخلافات الأسرية..

44 تعديل السلوك الجماعي لأفراد السرة وتوجيهه تلقائياً نحو الإيجابية والعطاء والإيثار..

55 . Cardine( تحقيــق الإلتــزام بالمســئوليات المناطــة بــكل أفــراد الحيــاة الأســرية
.)Bowen,2010, 9

66 تدعيــم قواعــد وروابــط الإســتقرار العاطفــي لــدي جميــع أفــراد الأســرة وحمايتهــا .
مــن التفــكك والإنفصــام العاطفــي، فالإخفــاق العاطفــي ينشــئ تفــككاً كبيــراً بــن 

أفــراد الحيــاة الأســرية )عليــاء شــكري،2000 ،229(.
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77 ــة مــن النزاعــات والخصومــات . ــة والخالي ــة المتكيف ترســيخ قواعــد الأســرة الفعال
المفرقــة بــن أطــراف الحيــاة الزوجيــة، فعلاقــة المحبــة بــن الزوجــن هــي صمــام 

.)Gary Unruh,2010, 82( ــاة ــاً مــع الحي ــة تتكيــف عملي الأمــان لأســرة إيجابي

88 ــن وأطفالهــم، بحيــث يشــعرون أن العلاقــة . ــن الوالدي ــادئ الصداقــة ب ترســيخ مب
الأســرية التــي تربطهــم بعضهــم مــع بعــض ليســت مانعــاً مــن المصاحبــة والمكاشــفة 

في كثيــر مــن شــئون الحيــاة )ســناء الخولــي،2013 ،188(.

99 المحافظــة علــى الوحــدة الأســرية مــن الإنهيــار، وتمنــع اختــال الأنســاق والأبنيــة .
ــدة )عثمــان الخرفــان، 2003 ،120(. ــرة الممت ــة في الأســرة الكبي الإجتماعي

ثالثًا:-الأثار على المجتمع: 

أن الحيــاة العائليــة هــي أول محيــط إجتماعــي يتعلــم فيــه الأفــراد النمــاذج الحيــة 
لمختلــف الإتجاهــات، وفي ظــل هــذا الإطــار العائلــي تتولــد مشــاعر وأحاســيس الحــب 
والكراهيــة والغيــرة والتعــاون والتنافــس والتســلط والخضوع والعنــف على تكوين الإتجاهات 
وســلوكيات عدوانيــة لــدى أفــراد الأســرة الواحــدة الصغيرة، والتي تنعكــس آثارها في النهاية 

.)Erich Fromm,2000, 43:44(  علــى حيــاة وأفــراد المجتمــع الكبيــر وفئاتــه المختلفــة

ولقــد اجتهــد الفلاســفة قديمــاً وحديثــاً في تصــور المدينــة الفاضلــة أو المجتمــع الفاضل 
إلــى جُعلــت المحبــة فيــه عنوانــاً شــاملاً وقانونــاً ســائداً، ولــم يتجــاوز أمرهــم نطــاق الحلــم 
غيــر الواقعــي القائــم علــى المثاليــة والإبهــار، وســبب ذلــك أن البنــاء الإجتماعــي الــذي 
تصــوروه كان يعــوزه مــن المقومــات الأصليــة التــي تمنــح أي مجتمــع التماســك وتعطيــه 
صلابــة المناعــة، كمــا ينقصــه الملائمــة بــن التصــور والواقــع، فالمحبــة التــي رصــدت للمدينــة 
ــزاً  ــا وحاف ــي أفكارهــم وروعــة تجلياته ــرراً لرق ــت مب ــاع كان ــاء الإجتم ــرأي علم ــة ب الفاضل

ــي،1999 ،14(. لدراســتها )ســعيد عل

	 : الملاح السيكولوجية للحب

إذا كانــت الطبيعــة البشــرية قــد درســت وحللــت بتفصيــل كبيــر ، فــإن الحــب ظــل بعيــدا 
عــن الدراســة المكثفــة وذلــك علــي الرغــم مــن القيمــة العظيمــة التــي تســبغها جميــع الأجيــال 
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في كل الحضــارات علــي »الحــب« فالحــب مفهــوم يرتبــط في أذهــان الغالبيــة العظمــى مــن 
النــاس بمعنــي ) الحــب بــن الجنســن ( وقــد تعامــل التحليــل النفســي في أول نشــأته – ولا 
يــزال – مــع ) الحــب والجنــس ( علــي أنهمــا ظاهــرة واحــدة . ولــم يحصــل أي تقــدم فيمــا 
يتعلــق بالتحليــل النفســي للحــب منــذ أن أعلــن » فرويــد » أن الحــب ليــس ســوي جنــس 

.)Helen Fisher , 2004, 3( مكفــوف الهــدف

وإن للحــب دلالات ومضامــن وتأويــات أخــرى مختلفــة تمامــا في المنظــور الســيكولوجي 
المعاصــر . حيــث تجــاوزت الدراســات الخلــط بــن ) الحــب والجنــس ( وميــزت بــن أن يكــون الفــرد 
محبــا ومفعــم بالعاطفــة ، وبــن أن يكــون محبوبــا ، وبــن أن يكــون رجــا مديــرا أو قائــدا أو أبــا، أو 

.)Jonina einarsdottir, 2008, 6(  امــرأة أو أم أو طفــا صغيــرا معاقــا أو متعــدي عليــه

وبحــث الحــب بوصفــه إحــدى ظواهــر علــم النفــس الاجتماعــي وعلــم نفــس النمــو، وعلــم 
النفــس الأســري، وكلهــا ذات ارتبــاط تكوينــي بشــبكة جدليــة مــن ا لعوامــل الفســيولوجية 
والسوســيولوجية والحضاريــة ، فالانفعــالات الشــديدة التــي يتضمنهــا »الحــب« مــا عــاد بالإمــكان 
تفســيرها موضوعيــا دون التفتيــش عــن صلتهــا الوثيقــة في حيــاة الأســرة والأفــراد ويعمــل 
الغـــــــدد الصــم وفســــيولوجية الجهـــــــــاز العصبــي وآليــة التفكيــر )ثيودورايــك،2002 ،24:23(.

إن الجــذور الأنثروبولوجيــة والاقتصاديــة  والطبيــة لظاهــرة الحــب أصبحــت الخلفيــة 
الضروريــة للأرضيــة التــي يجــري عليهــا البحــث النفســي إيمانــا بحقيقــة وحــدة العلــوم وتكاملهــا 

دون أن يــؤدي إلــي الإخــال بمبــدأ الاســتقلالية والتمايــز بــن هــذه التخصصــات العلميــة . 

وتؤكــد البيولوجيــة  Helen Fisher أن الحــب غريــزة بشــرية كالجــوع والعطــش. ولهــذا 
فقــد قســمت الحــب إلــي ثــاث مراحــل )الشــهوة والانجــذاب للجنــس الآخــر ثــم الارتبــاط 
بــه( فالشــهوة تتحــد في الرغبــة تجــاه شــخص معــن يعقبهــا الانجــذاب  الجنســي لــه والرغبة 

.)Helen Fisher, 2004, 6(  في الارتبــاط

ويضيــف  “Lawrence kasper”أن الحــب لا يمكــن أن يكــون جــزءا مــن الطبيعــة البشــرية 
بــل هــو نتــاج الثقــة ، وارجــع ذلــك إلــي أن الحــب قــد لا يوجــد في بعــض الثقافــات والمجتمعــات 
 .)Karin Sternberg, 2008 , 5(  إنمــا تطــور مــن خــال آليــات اجتماعيــة معرفيــة وعاطفيــة
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هنــاك صــور ســلبية تنطلــق مــن مشــاعر الحــب عندمــا ينحــرف عــن الســوية فيكــون 
في صــورة الحــب الجنســي المثلــي ، الــذي يعــد شــذوذا جنســيا ، والحــب العصابــي الذاتــي 
ــا يتعاطــى مــع  ــا وهــو عندم ــو كان موضوعــا خارجي ــا ل ــا يحــب الشــخص نفســه كم عندم
الطــرف الأخــر  كأن يكــون زوجــا مثــا فهــو في الصــورة الخارجيــة يشــبع بمشــاعره الطــرف 
الآخــر ظاهــرا . ولكــن في الواقــع يشــبع كل منهمــا في الآخــر ناحيــة عصابيــة  وليــس تعلــق 

 .)Paul Dobransky , 2007, 2( أحدهمــا بالآخــر

وهنــاك الحــب الشــفاف الــذي يتجــاوز حــدود الموضــوع الجنســي ليــؤول في إطــار 
المحبــة المتجــردة الشــفافة ، ا لتــي تتشــكل مداهــا مــن التوافــق وإرادة كل مــن الطرفــن 
علــي تأطيــر تلــك العلاقــة بالطهــر والشــفافية ولغــة الاســتمرارية رغــم كل الحواجــز المعيقــة 
ــي الجوهــر  ــق إل ــث ينطل ــات . حي ــي أو المنشــود في الديان بصــورة الحــب الزوجــي الحقيق
ــا مــع  ــي حقيقــة في واقعن ــك المعان ويتجــاوز الحقيقــة الشــبقية المحضــة . وربمــا تفتقــد تل
كافــة أشــكال الأزمــات التــي تهــدد العلاقــات بــن البشــر وربمــا نجدهــا ولكــن في مســاحة 
جــد ضئيلــة في واقعنــا المتخــم بالماديــات ولغــة المصالــح وتضخــم الأنــا والنــزوات الشــخصية 

المحضــة )ميشــيل لــي ، 2009 ، 115: 121(.

وتحــدث  “Erich Fromm” عــن “الحــب العصابــي “Neurotic love   وقصــد بــه 
ــاره  ــه باعتب ــل مع ــه يتعام ــي ولكن ــي والواقع ــه الفعل ــع شــخص حبيب ــل م أن المحــب لا يتعام
شــخصا معينــا في خيــال المحــب ، وغالبــا مــا يســقط صــورة أحــد الوالديــن علــي محبوبــة ، 
فحبــة  لوالديــه اللــذان عــاش معهمــا طفولــة ســعيدة وذكريــات لا يريــد أن ينســاها، ويريــد 
ــر الســوية ،  ــة غي ــات الزوجي ــا كان أشــهر العلاق ــي ، ولم ــة الحال ــع محبوب أن يســتعيدها م
والتــي تكــون وراء كثيــر مــن الحــالات الفاشــلة مــن الــزواج فســعى الإنســان  للحــب هــو ســعي 
ــاة ، فالحــب  ــي الســعادة في الحي ــار إل ــاتج عــن شــعور بالافتق ــذات ن ــق ال للاكتمــال وتحقي

 .)Erich Fromm, 2000, 62:63(  ــة في الوجــود بشــكل كامــل الناضــج هــو الرغب

أمــا علــم النفســي التطــوري فيــرى أن الخبــرات والســلوكيات المرتبطــة بالحــب تتشــابه 
وتفســر نمــط نســوء وتطــور البشــرية فعلــي ســبيل المثــال تم اختيــار لغــة الإنســان وتطورهــا 



- 380 -

كميــدان للدراســة الســيكولوجية عبــر مراحــل نمــو الفــرد . واعتبــرت اللغــة كنــوع مــن » الإشــارة 
المرافقــة« التــي تســمح بالحكــم علــي كميــة العواطــف الكامنــة والتــي تنتــج بصــورة ســلوكية 
متنوعــة وإيجابيــة ، ووصــف »  Miller «   علــم النفســي التطــوري كمــكان لانطــاق مزيــد مــن 
الأبحــاث : » علــم النفســي المعــرفي والعصبــي والــذي نحــاول حصــر  التغيــرات الحاصلــة في 
الدمــاغ ، والأهــم مــن ذلــك تجميــع ا لملاحظــات بشــأن التكيــف الأفضــل مــع واقــع الحيــاة . مــن 
خــال الجوانــب القابلــة للقيــاس مــن الحــب والعواطــف ذات التأثيــر في بيئــة التفكيــر  عنــد 

. )John Marsden , 2009 , 14( الفــرد وفي تعديــل ســلوكه ســلبا أو إيجابــا

كمــا شــهد عــام )1970( أولــي محــاولات القيــاس النفســي في ســيكولوجية الحــب 
بقيــاس العالــم النفســي »  Zick Rubin  »بدراســة الحــب عامليــا ، ,التعريــف بمكوناتــه ، 
وأثمــرت دراســته عــن اســتخراج ثلاثــة عوامــل هــي علــي التوالــي: )الألفــةintimacy ،التعلــق

.  )Zick Rubin, 1970, 30:99(  caring الرعايــة، attachment

وفي عــام )1986( يضطلــع » scott peck«  بالحــب مــن منظــور علــم النفــس التطبيقــي 
محــاولا إيجــاد تعاريــف واقعيــة لــكل مــن الحــب والشــر فوجــد أن الحــب ليــس مجــرد 
 Scott(  مشــاعر بــل هــو مــزج بــن القلــق »للنمــو الروحــي في الآخــر« والنرجســية البســيطة

.)peck. M, 2003,14

والجديــر بالذكــر أن التكهنــات لــدى العلمــاء فيمــا يخــص ســيكولوجية الحــب بــدأت 
بعــد ملاحظــة  Darwin’s  أن هنــاك إشــارات إيجابيــة ترصــد عنــد الأفــراد لمجــرد عــرض 
مؤثــرات ممزوجــة بالعواطــف والأحاســيس وتلــك المؤشــرات الســلوكية تفوق جلســات العلاج 
ــا وســيمرره  ــدا محب ــه ســيغدو وال ــش الحــب في طفولت ــذي يعاي ــرد ال بالموســيقى ، وان الف

.)Gary Unruh, 2009, 10( غيــر الجينــات المورثــة لأطفالــه وأحفــاده « help pass«

النفســية  الحاجــات  أهــم  مــن  الآخريــن  مــن  والتقبــل  الحــب  إلــى  الحاجــة  وتعــد 
والإجتماعيــة التــي يســعى الفــرد إلــي إشــباعها . وتبــدأ هــذه الحاجــة منــذ الصغــر ، يعتمــد 
في إشــباعها علــي الأم ، بحيــث يشــعر الطفــل أنــه في حاجــة إلــى أن يكــون محبوبــا مــن أبويــة 
وإخوتــه ممــا يولــد لديــه الثقــة بالنفــس وفي الآخريــن ، وعــدم إشــباع هــذه الحاجــة يــؤدي 
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إلــي الشــعور بالقلــق والتوتــر والاضطــراب وســوء التوافــق والحرمــان والجــوع العاطفــي 
)محمــد الشــهري،2010 ،33(. 

	:بعض الصفات التي يتصف بها الحب أهمها ما يلي

11 أنــه تلقائــي عفــوي لا دخــل للإنســان فيــه رغــم محاولاتنــا في البحــث عــن ســبب .
ــي، إقتصــادي. الحــب أو ذلــك مــن منطــق نفســي إجتماعي،جمال

22 إنــه ليــس ســلبياً يقتصــر علــى مــا يســيطر علــى الإنســان مــن حــزن، بــل هــو إيجابــي .
يســعى فيــه العاشــق إلــى إســعاد معشــوقه والتضحيــة مــن أجله.

33 أنه دائم الحركة يسعى كل طرف منه لإمتلاك الطرف الآخر..

44 الشــدة والعنــف: حيــث يبــدأ بشــكل تدريجــي حيــث يبــدأ الحــب بســيطاً ويتــدرج في قوته .
إلــى أن يصــل إلــى درجــة مــن التأجــج بحيــث لا يســتطيع العاشــق أن يتــرك معشــوقه.

55 النــزوع نحــو . العقــل معنــاه  والعقــل لأن  بــن الحــب  اســتحالة عقــد مصالحــة 
الإســتقرار في حــن أن الحــب يتجــاوز كل الحــدود والإلتزامــات الإجتماعيــة رغــم 
ــه بنتائــج ذلــك ومعارضتــه لــكل القيــم والمعاييــر الإجتماعيــة )منــال عبــد  معرفت

.)21، الظاهــر،2014 

	 :الأضرار والأزمات التي تصيب الوالدين نتيجة اضطراب طفل التوحد

حيــث يتطلــب رعايــة الطفــل التوحــدي مجهــودا مضاعفــا مــن الوالديــن يصعــب علــى 
الوالديــن تحملــه.

فيشــعران بمشــاعر ســلبية ويتحملان بمشــكلات أســرية، فضلا عن المظاهر العضوية 
. ‎(Rao & Beidel, 2009( والنفسية المصاحبة للضغ

وفي هــذا يشــير إبراهيــم عبــد الله فــرج الزريقــات )2004، 340( إلــى أن اكتشــاف 
إعاقــة الطفــل التوحــدي يجلــب كثيــرا مــن الضغــوط والتحديــات النفســية والبيئيــة لوالديــه 

وأســرته فيواجــه الوالــدان ضغوطــا وتحديــات متعــددة.
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وحدثــا ضاغطــا  موقفــا  يعــد  التوحــدي  الطفــل  إعاقــة  اكتشــاف  أن  يعنــي  وهــذا 
ردود  مــن  ذلــك  يصاحــب  ومــا  الأســرية  والتوقعــات  الأدوار  في  تغييــر  إلــى  يــؤدي 
الطفــل                                                                  بميــاد  المرتبطــة  وطموحاتهــم  أمالهــم  الوالديــن  لفقــدان  انفعاليــة  فعــل 

‎(Davis & Carter, 2008(

ويكــون الآبــاء والأمهــات هــم الأكثــر تأثــرا وتضــررا ومعانــاة وإنهــاكا بســبب أطفالهــم 
لأنهــم يتحملــون الأعبــاء معظــم الوقــت، حيــث يعانــي والــدا الطفــل التوحــدي مــن صــدود 
طفلهمــا لهمــا نتيجــة عجــزه عــن الاســتجابة، وهــذا يضاعــف مــن تعاســتهما، كمــا أن عــدم 
قــدرة الطفــل التوحــدي علــى إشــباع الحاجــة للأبــوة والأمومــة يولــد لــدى الأب والأم شــعورا 

‎ (Pottie & Ingram, 2008(بالإخفــاق والفشــل ويمثــل ضغطــا شــديدا لهمــا

ــدى  ــو ل ــا، فه ــدى كل واحــد من ــد ل ــاك )Kimak, 2006, 42( قصــة الوال ويشــرح كيم
أحدنــا أب متخيــل Imaginary‏‎ ولــدى الآخــر أب رمــز Symbolic ولــدى الثالــث أب حقيقــي 
 Lacan ‏، ويفســر بحســب مــا أورد لاكان Actual وهــو لــدى الرابــع أب فعلــي ,Real
كيــف تختلــف صــورة الأب باختــاف شــخصيته ومكانتــه ورمزيــة وجــوده )حضــوراً وغيابــاً(، 
وأدواره ووظائفــه التــي تبـــــدأ مـــــن كونــه حقيبــة مملــوءة بالمــال إلــى كونــه مصــدرا مــن 
ــدا ســيكولوجيا، وهــى صــور تختلــف باختــاف نســق  ــه وال مصــادر قــوة الأســرة، إلــى كون

الأســرة ومــــا فيهـــا مــــن ترتيبــات وتغييــرات. 

وقــد حدثنــا علــم النفــس عــن غريــزة الأمومة بينما لم يذكر الكثيــــر عـــــن غريزة الأبوة، 
رغــم أنهــا - أي الأبــوة - شــعور يهــب الوالــد إحساســا بالكفــــاءة الكاملــة وقابليــة للشــجاعة 
والإقــدام والمســئولية ودافعــا للتخطيــط مــن أجــــل ســعادة الأبنــاء، هــذا إلــى جانــب منزلــة 
رفيعــة ومكانــة خاصــة تقرهــا الأديــان الســماوية وتؤكــد عليهــا ثقافــة المجتمعــات الإنســانية.

 وقــد لخــص فرويــد كل ذلــك في مقولتــه بأنــه ليســت هنــاك حاجــة في الطفولــة تماثــل 
.)Ginott, 1965,167( في قوتهــا الحاجــة إلــى حمايــة الأب

وبنــاء علــى نظريــة إريكســون Erckson  فــإن الوالديــة ‎هــي ‏الأخــرى تمــر بمراحــل 
ــا تتغيــــر احتياجــات الأبنــاء، كمــا تتغيــر  ارتقائيــة نمائيــة تتغيــر فيهــا المهــام والأدوار مثلمــ
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الاتجاهــات وتتطــور القــدرات المعرفيــة والمهــارات الســلوكية، ومــن هنــا تأتــى أهميــة برامــج 
التربيــة الوالديــة التــي يجــــب أن تلاحــق الحالــة الارتقائيــة للوالديــة بتوفيــر فــرص التعلــم 

المناســبة لــكل مرحلــة.

وفــى نمــوذج إريكســون أيضــا تظهــر الوالديــة اســتجابة لمــا يســميه: أزمــــة التدفــق في 
مقابــل الركــود، وبحســب إريكســون فــإن رعايــة الأبنــاء التــزام إنســاني أبــدى، غيــر أنــه ليــس 
كل مثــال للوالديــة مثــال للتدفــق، فبعــض الآبــاء تنقـــصهم الخبــرات اللازمــة لرعايــة جيــل 
ــه  ــع يملكان ــرة في إدارة مصن ــدان مه ــون الوال ــد يكــ ــة«، وقـ ــد، والبعــض يعتبرهــا »مهن جدي
ولكــــن تعوزهمــــا مهــــارات الوالديـــــة، والبعــض الآخــر تحركــه دوافــع مختلفــة تجــاه الوالدية 
كالضغــوط الاجتماعيــة والرغبــة في تدعيــم المكانــة الاجتماعيــة )آمــال صــادق وفــؤاد أبــو 

حطــب، 1999 ،396(.

	 :سمات مشتركة لوالدي الأطفال الذاتويين يمكن تلخيصها فيما يلي

11 الرافضــون لأطفالهــم بشــدة: ويتميــز هــؤلاء بأنهــم عدوانيــون بشــدة ، غيــر ودوديــن .
وغيــر مستحســنين للنصــح  ونقــاد ، وجافــون ويســعون جاديــن في إحــكام الســيطرة 
علــي أطفالهــم عــن طريــق الأوامــر المســتبدة ، ويفتقــر أمثالهــم العلاقــات الدافئــة 

والاجتماعيــة والثقــة . 

22 الرافضــون وعديمــو الإكتــراث: وهــم كمــا الفئــة الســابقة يتميــزن بنفــس الكراهيــة .
ــون  ــه باســتمرار فهــم لا يكترث ــدلا مــن مضايقت ــالاة تجــاه الطفــل . لكــن ب واللامب
بمــا يفعلــه ويتجاهلــون تمــام . فــالأب رافــض غيــر مكتــرث بأطفالــه ولديــه القليــل 
ليفعلــه مــن أجلهــم  وإذا تعارضــت مصلحــة الطفــل ورفاهيتــه مــع مصلحــة والديــة  

فــإن الطفــل عــادة هــو الــذي يعانــي . 

33 الآبــاء المتقلبــون والمســتبدون: يعتقــد الأب هنــا أن ســلطته تفــوق رغبــات أطفالهــم .
ويكونــوا مســتبدين ويتخــذون هــذا الأســلوب منهجــا لهــم في جميــع المواقــف الكبيرة 
منهــا والصغيــرة . ولا يحاولــون التمســك بمواقــف وديــة . ولا شــيء يمنعهــم مــن 
اللجــوء إلــي الحــزم في المواقــف المهمــة ، ومــع ذلــك فهــم يهتمــون نســبيا بأطفالهــم 
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وودوديــن. وتختلــف ردود أفعالهــم واســتجاباتهم العاطفيــة مــن يــوم لآخــر فهــم لا 
يتميــزون بالثبــات . 

44 الوالــدان المحبــان ولكــن متقلبــان: الوالــدان في هــذا النمــط يغدقــان في الحــب .
ــه . وليــس  ــو ل ــة للطفــل ليفعــل مــا يحل ــب يتســاهلون بإعطــاء  الحري ــود المتقل وال
لديهــم أي حــزم أو سياســة ثابتــة في التعامــل مــع أطفالهــم . وغالبــا مــا يبتعــدون 

ــب الأوقــات .  ــل يدللونهــم في أغل عــن العقــاب ب

55 الوالــدان المحبــان )المتقلبــون – المتقبلــون(: وهــم كالمجموعــة الســابقة رغــم أنهــم .
عــادة مــا يكونــون أقــل مغــالاة ، فمــن الناحيــة العاطفيــة يكونــون ناضجــن ليــس 
ــرون  ــم ي ــم ، لكنه ــث يعترفــون بمواطــن ضعفه ــي بأبنائهــم حي ــق عصاب ــم تعل لديه
أن الحريــة في أفضــل طريقــة لتنميــة طاقــة وقــدرات الطفــل ولأنهــم متقلبــون في 
علاقاتهــم لا يغمــرون أطفالهــم بالحنــان. ولا يســعون لحمايتهــم حمايــة زائــدة بــل 
يتــرك الأطفــال علــي هواهــم معظــم الوقــت. ويستســلم لهــم الوالــدان حــن ينشــأ 

صــراع . حيــث يبــدو ذلــك أســهل مــن المواجهــة عندهــم . 

66 الوالــدان ديمقراطيــان ولكــن متقبــان )القبــول(: هــذا النمــط الوالــدي نــوع مركــب .
مــن الحــب والــود بنفــس الوقــت . يعاملــون الأطفــال كأقــران لهــم في العائلــة 
فتســودها الديمقراطيــة ويؤثــر هــذا في كل مراحــل حيــاة الأبنــاء وفي هــذا النمــط 
يســمح للأبنــاء بنقــد ولديهــم، وبالتعبيــر عــن آرائهــم ويتخــذ الأطفــال قراراتهــم في 

معظــم القضايــا الثانويــة البســيطة وبعــض القضايــا الرئيســية . 

77 الوالــدان ديمقراطيــان ولكــن متقلبــان: في هــذا النمــط يكــون الوالــدان ناضجــن .
ــراد.  ــرارات الأســرة واســتقلالهم كأف ــال في ق ــدون في مشــاركة الأطف ــا ويعتق عاطفي
وبعضهــم يؤكــد عــن عمــد تعبيــرات الحــب والحنــان . كمــا يحاولــون أن يكونــوا 
موضوعيــن وعمليــن في تعاملهــم مــع الأطفــال . يخشــون التأثيــر  عليهــم كثيــرا 
بحيــث لا يســاعدونهم غالبــا حتــى حــن يحتــاج الطفــل معونتهــم لكــي يصبــح مســتقلا  
ــوا  ــون أن يكون ــاء مــن هــذا النمــط يحاول ــي نفســه بقــدر الإمــكان . فالآب معتمــدا عل
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عقلانيــن حيــث يحتــرم الطفــل علــي أنــه فــرد ويشــجع علــي الإدلاء برأيــه . وغالبــا مــا 
يتــم يستشــار ويســمع لقراراتــه  أن تعبــر عــن نفســها بــدون إجبــار مــن الكبــار. يكــون 
البيــت هنــا متمركــزا حــول الطفــل في كثيــر مــن الجوانــب. ولكــن بطريقــة  فكريــة أكثــر 
منهــا عاطفيــة . وفيــه يلتقــي الطفــل مــع الأب حــو مائــدة فكرية يميزهــا إطار  ودي من 
الصداقــة )معتــز غريــب ، 2009 . ص ص 93 -102(، )إسمــــــاعيل مراديــان , 2005، 

. )Stephen Gilligan, 1997,p56(  ،)shaun whiteside,2009,p.61( ص 90(، 

	-:أهم مهارات الحب الوالدي هي

1(- مهارة التواصل المتنامي: 

هــي مهــارة الوالديــن في اســتجابات القبــول الوالــدي، الــدفء والحنــان، الرعايــة 
الوالديــة، الألفــة والمــودة، الحــب العاطفــي ، بمــا يعمــل علــى زيــادة ثقــة الطفــل بنفســه 
وتفاعلــه مــع البيئــة المحيطــة وفي ضــوء ذلــك نجــد أن أهــم أســاليب مهــارة التواصــل 

المتنامــي هــي:-

ــادل الحــوار  ــا في تب ــن ومهارته ــدرة الوالدي ــه ق أســلوب التواصــل اللفظــي: ويقصــد ب أ(-	
اللفظــي مــع طفلهــم الذاتــوي الإيكولالــي باللغــة المبســطة التــي يســتطيع أن يدركهــا، 
ــاً، ومشــاركته  ــر لفظي ــاً أو غي ــه لفظي ــر عن ــد لمــا يقــول الطفــل أو يعب والإســتماع الجي
أفــكاره، وإبــداء الإهتمــام بمايقــول وتدعيمــه لمواصلــة الحديــث ممــا ينعكــس علــى 

ــة. ــه الإجتماعي ــل في نفســه وكفاءت ــة الطف ــادة ثق زي

ب(-أســلوب التواصــل غيــر اللفظــي: يقصــد بــه حــركات وإشــارات الجســم وإيمــاءات الأم 
باليديــن أو الرجلــن أو أجــزاء مــن الوجــه مثــل العينــن والشــفتين. وعلــى الرغــم مــن 
ــى النحــو  ــد مــن المعوقــات نســتعرضها عل ــة هــذه المهــارة إلا أنهــا يعتريهــا العدي أهمي

التالــي:-



- 386 -

• معوقــات التواصــل: تتعــرض مهــاراة التواصــل المتنامــي لــدي الوالديــن للعديــد مــن 	
المعوقــات التــي تــؤدي إلــى إخفاقهــم في التواصــل الفعــال مــع أطفالهــم وأهــم هــذه 

ــي:- المعوقــات مــا يل

11 الذاتــوي . طفلهــم  مــع  التواصــل  أهميــة  حــول  للوالديــن  اللاعقلانيــة  الأفــكار 
الإيكولالــي.

22 ــة التواصــل . تبنــي بعــض الوالديــن بعــض الإســتجابات الســلبية التــي تعــوق فاعلي
ــول. ــوم، والســخرية، وعــدم القب ــد، والإنتقــاد، والل ــل أســاليب التهدي مث

33 قصور مهارت الوالدين على الإستماع الفعال لطفلهم أو إهماله..

44 عدم قدرة الوالدين على ضبط الذات ونقص مهارات التحمل لديهم..

55 إفتقاد بعض الوالدين لمهارة التحدث الفعال وإجراء حوار إيجابي مع أطفالهم..

ج(-مهــارة ضبــط الــذات:Self Control Skill  إن وجــود طفــل ذاتــوي بالأســرة يــؤدي 
بالوالديــن إلــى عــدم قبولــه نتيجــة للســولكيات الشــاذة التــي تصــدر عنــه وكذلــك 
لإضطــراب اللغــة لديــه واللغــة الإيكولاليــة، إلا أنــه إذا لــم يتــم ضبــط ســلوك عــدم 
القبــول لــدي الوالديــن بطريقــة إيجابيــة قــد يــؤدي إلــى مشــكلات عديــدة مثــل الإســاءة 
للطفــل، فعندمــا يكــون الفــرد غاضبــاً بعــد حــدوث مشــكلة مــا ، يكــون مــن الضــروري 
أيضــاً أن يســيطر علــى غضبــه ويعبــر عنــه بطريقــة هادئــة وبنــاءة. وهــذا مــا يقصــد بــه 

مهــارة ضبــط الــذات.

وتتطلب هذه المهارة التدريب على ثلاث مراحل على النحو التالي:-

:Self-Monitoring 1-المراقبة الذاتية

هــذه المرحلــة تشــتمل علــى وصــف وتحديــد لســلوك الفــرد، وهنــا ينتبــه الفــرد بشــكل 
ــي توجــه ســلوكه وخاصــة الســلوك  متعمــد لســلوكه، ويجمــع معلومــات حــول الأســباب الت

الــذي يرغــب بتعديلــه.
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Self-Evaluating Stage: 2-مرحلة التقييم الذاتي

في هــذه المرحلــة يضــع الفــرد توقعــات لمــا يجــب أن يكــون عليــه ســلوكه وفــق المعلومــات 
التــي حصــل عليهــا في مرحلــة المراقبــة الذاتيــة. وتتــم هــذه المرحلــة أيضــاً مقارنــة بــن 
المعلومــات التــي حصــل عليهــا الفــرد مــن خــال مــا قــام بــه فعــاً ومــا يجــب أن يقــوم بــه 
ــر الموضوعــة  ــة بــن أداء الفــرد وبــن المعايي ــه. إذاً فهــي مقارن أو مــا كان يأمــل أن يقــوم ب
لســلوكه، وفي هــذه المرحلــة يحصــل الفــرد علــى تغذيــة راجعــة يوظفهــا في تعديــل ســلوكه إذا 

كان بحاجــة إلــى تعديــل.

 :Self-Reinforcement 3-مرحلة التعزيز الذاتي

ــى المكاســب  ــة، فإمــا أن يحصــل الفــرد عل ــات دافعي ــى عملي ــة عل تشــتمل هــذه المرحل
نتيجــة ســلوكه الصحيــح ويقــوم بتعزيــز ذاتــه أو يعاقــب ذاتــه نتيجــة فشــله في تحقيــق 

أهدافــه )مــروة نصــر أحمــد،2014، 47: 48(.

ويعتقــد كانفــر )Kanfer( أن هنــاك ثــاث فئــات مــن العوامــل تؤثــر علــى 
الضبــط الذاتي:

الفئة الأولى: تتعلق بتأثير العوامل البيئية.

الفئة الثانية: تتعلق بالتقييم الذاتي وما يرتبط به من تعزيز ذاتي أو عقاب.

الفئة الثالثة: تتعلق بالنظام البيولوجي للفرد وما يرتبط به من حاجة أو إشباع. 

2(- مهارة الأمن النفسي: 

جعــل الرســول –صلــى الله عليــه وســلم-الأمن النفســي مــن مقومــات الســعادة في 
الدنيــا حيــث يقــول )مــن بــات معافــاً في بدنــه أمنــاً في ســربه عنــده قــوت يومــه، فقــد حــاز 

الدنيــا ومــا فيهــا(.

النفســي أحــد الحاجــات المهمــة للشــخصية  النفســي: يعــد الأمــن  تعريــف الأمــن 
ــرء، والأم هــي أول مصــدر لشــعور الطفــل  ــة الم ــى طفول ــد جــزوره إل ــث تمت الإنســانية، حي
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بالأمــان، ولخبــرات الطفولــة دور مهــم في درجــة شــعور المــرء بالأمــن النفســي، فأمــن المــرء 
النفســي يصيــر مهــدداً في أي مرحلــة مــن مراحــل العمــر إذا مــا تعــرض لضغــوط نفســية أو 
إجتماعيــة لا طاقــة لــه بهــا، ممــا قديــؤدي إلــى الإضطــراب النفســي، لذلــك يعتبــر الأمــن 
النفســي مــن الحاجــات ذات المرتبــة العليــا للإنســان يتحقــق بعــد تحقيــق حاجاتــه الدنيــا 

ــي ســليمان،2009 ،13(. ــاء عل )وف

العوامــل المؤثــرة في الأمــن النفســي )التنشــئة الإجتماعيــة(: يعــد تدريــب الوالديــن 
علــى إكتســاب مهــارة الأمــن النفســي أمــر غايــة في الأهميــة، هــذا وقــد تم التدريــب وفقــاً 
ــى النحــو  ــذي نســتعرضه عل ــذه الدراســة وال ــارة الأمــن النفســي له ــي لمه للتعــرف الإجرائ
التالي:«مهــارة الأمــن النفســي هــي إشــباع الوالديــن للحاجــات المختلفــة لطفلهــم علــى نحــو 

ــة والتحــرر مــن الخــوف، والثقــة بالنفــس«.   يشــعره بالطمأنين

ــدي ولا ســيما دور  ــدور الوال ــة ال ــى أهمي ــن إل ــن المنظري ــر م ــك أشــار الكثي ــاً لذل وفق
الوالديــن في تشــكيل الســامة النفســية أو المــرض النفســي للطفــل، وأوضحــوا العلاقــة 
بالأشــخاص ذوي الأهميــة النفســية لديــه هــي التــي تحــدد خصائصــه النفســية، وذلــك وفقــاً 
ــن. وفي هــذا الإطــار  ــرام وضوابــط مــن الوالدي ــا يدركــه مــن أمــن نفســي وإهتمــام وإحت لم
يشــير »ماســلو« إلى إشــباع حاجات الامن Safety needs يلي في الأهمية إشــباع الحاجات 
الفســيولوجية )الطعام-الشــراب-إلخ...( وإنــه إذا لــم يتــم إشــباع الحاجــة إلــى الأمــن، فــإن 

الفــرد يشــعر بالتهديــد، ولا يســتطيع أن يحقــق ذاتــه )هشــام عبــد الله،1991 ،21(.

وتــرى )Rohner,2010( أن الشــعور بالأمــن النفســي ينتــج عــن قــدرة الآبــاء علــى إعطاء 
أبنائهــم التقبــل والحــب والإهتمــام بميولهــم ومشــكلاتهم ووضــع ضوابــط وحــدود معقولــة 
وواضحــة ومتســقة لهــم، وإعطائهــم حريــة التعبيــر عــن الــرأي والإســتماع لوجهــات نظرهــم، 

والســماح لهــم بالمشــاركة في صنــع بعــض القــرارات الأســرية.

ويــرى )Roner,2000( أن شــعور الأبنــاء بالأمــن النفســي يرتبــط بشــعور الآبــاء ذواتهــم 
بالأمــن النفســي، فالراشــدون الذيــن ســبق أن أدركــوا الرفــض مــن قبــل والديهــم في مرحلــة 
الطفولــة يعانــون مــن فقــدان المحبــة، ولا يســتطيعون أن يقدمــوا المحبــة التــي فقدوهــا إلــى 
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أبنائهــم، فيشــعر الطفــل بأنــه غيــر محبــوب وغيــر مرغــوب فيــه أو مهمــل مــن قبــل الآخريــن 
ممــا يــؤدي إلــى شــعوره بعــدم الأمــن وإنخفــاض تقديــر الــذات والعجــز والشــعور بعــدم 

الكفايــة وعــدم القــدرة علــى المواجهــة واليــأس.

ويعتبــر )Randal,2010( أن العلاقــة الآمنــة التــي يســودها الــدفء والحــب بــن الطفــل 
ووالديــه تمثــل عامــاً واقيــاً للفــرد يــؤدي إلــى شــعوره بالكفايــة والثقة والقدرة علــى المواجهة 
والتحــدي، بينمــا عــدم وجــود علاقــة حميمــة يمكــن الوثــوق بهــا يمثــل مفتاحــاً للتنبــؤ بالقلــق 
والإكتئــاب واضطــراب الشــخصية، ويــرى »راتــر« كذلــك أن الشــعور بعــدم الأمــن النفســي 
نــاتج عــن تعــرض الطفــل للإســاءة النفســية والإنفعاليــة مــن رفضــه وتهديــده بســحب الحــب 

ومقارنتــه بأقرانــه، وتجاهلــه.

ويشــير )Bowlby,2001( إلــى أن الوالديــة الناجحــة هــي مفتــاح الصحــة النفســية 
ــى التواجــد البدنــي والنفســي أو الإنفعالــي الناجحــة تتمثــل في علاقــة  ــاء، قائمــة عل للأبن
آمنــة المتمثلــة في إشــباع حاجــات الطفــل الأساســية، وإشــعاره بالحــب والإهتمــام والرعايــة 
والحمايــة، واللعــب معــه، وفــرض ضوابــط معقولــه عليــه يجعــل الطفــل يكــون ويتكــون لديــه 

الشــعور بالثقــة في ذاتــه وفي الرعايــة الوالديــة.

هذا ويفســر )Bowldy,2001( الشــعور بالأمن النفســي معرفياً، بأن كل موقف نقابله 
Rep�  أو نتع�ـرض ل�ـه في حياتن�ـا يفس�ـر تح�ـت م�ـا يطل�ـق عليه�ـا النم�ـاذج التصوري�ـة أو المعرفي�ـة
resentational or Cognitive وهــذه النمــاذج تشــكل صيغــة نســتقبل بهــا المعلومــات الــواردة 

إلينــا مــن البيئــة المحيطــة عبــر أعضــاء الحــس، كمــا تحــدد تصوراتنــا عــن أنفســنا والعالــم 
والآخريــن. وهــذه النمــاذج هــي تكويــن منظــم يتكــون مــن خــال التفاعــل مــع الوالديــن 
والآخريــن، وتعمــل بطريقــة تلقائيــة لا شــعورية، ويتــم إدمــاج كل خبــرة جديــدة فيهــا، وتعمــل 
هــذه النمــاذج كقواعــد للســلوك وتنظيــم الــذات والعلاقــات الإجتماعيــة والإنفعــالات، كمــا 
أنهــا تحــدد وتنظــم الإســتراتيجيات المختلفــة لمواجهــة الضغــوط والمواقــف المختلفــة، فــإذا 
كانــت النمــاذج المعرفيــة إيجابيــة فإنهــا تجعــل نظــرة الطفــل لذاتــه ولالآخريــن وللمســتقبل 
إيجابيــة ، فالطفــل الــذي يــدرك إســتجابة الوالديــن لحاجاتــه وتقديرهمــا وحبهمــا لــه وعــدم 
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تحكمهمــا فيــه كثيــراً يكــون لديــه نمــوذج تصــوري إيجابــي عــن ذاتــه، أمــا الطفــل الــذي لا 
يســتجيب الوالديــن لحاجاتــه يــدرك أنهــم لا يحبونــه ولا يمكنــه الوثــوق فيهــم، وينظــر لنفســه 
ــى المســتقبل فيشــعر بفقــدان الأمــل والتشــاؤم  ــد هــذه النظــرة إل ــه قيمــة وتمت ــه ليــس ل أن

)عمــاد مخيمــر وهبــة محمــد،2009، 91: 93(.

	-:الممارسات التي ينبغي التدريب عليها لتنمية مهارة الأمن النفسي

11 إشعار الطفل بأنك مصدر حمايته والدفاع عنه..

22 الإبتعاد عن أساليب تهديد أو تخويف الطفل..

33 الإهتمام بتنمية ثقة طفلك في نفسه..

44 إنماء مفهوم الإنتماء للأسرة لدى الطفل..

55 الإهتمام بتلبية إحتياجات الطفل النفسية..

66 الحرص على توفير جو أسري هادئ ومطمئن..

   : Acceptance skill 3(- مهارة التقبل

تعــد مهــارة التقبــل مــن المهــارات الهامــة التــي تحتــاج إليهــا الأم في تعاملهــا مــع طفلهــا 
ــا. وإتقــان الام لهــذه  ــي مــن الإيكولالي ــوي يعان ولا ســيما إذا كان الطفــل ذو إضطــراب ذات
المهــارة يجعلهــا تحســن وتوطــد علاقتهــا بطفلهــا وتتقبــل عيوبــه وتحــاول التغلــب عليهــا 
ــى الأمومــة.  ــح التدريــب عل ــه الباحثــن مصطل ــق علي ــى ذلــك، وهــذا مــا أطل فتســاعده عل
ويلاحــظ أنــه لا توجــد أم مهمــا إمتــدت خبرتهــا في تربيــة أطفالهــا، إلا وهــي تحتــاج إلــى 
مســاعدة وتوجيــه. وهنــا لا يتــم توجيــه الأم وتدريبهــا علــى الأساســيات في رعايــة الطفــل 
صحيحــاً، بــل الأســاليب أو المهــارات التــي تســاعد الأم علــى أن تكــون أمــاً مثريــة نفســياً، 
.)Mahoney,Kaiser,1999, 14( عــن طريــق تنميــة عــدة مهــارات مــن أهمهــا مهــارة التقبــل

 ،)Kerns,2007( مــن:  كل  تعريفــات  تحليــل  ضــوء  في  التقبــل:  مهــارة  تعريــف 
الســتار،1993(،ونصوغ  عبــد  )إبراهيــم  شــاهين،2010(،  )هيــام   ،)Horn,Wade,1990(
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التعريــف الإجرائــي التالــي للتقبــل فيمــا يلــي: تعــرف مهــارة التقبــل إجرائيــاً بأنهــا: »مهــارات 
الوالديــن لتحســن علاقتهمــا بطفلهــم وقناعتهــم بمزايــاه وعيوبــه«. 

	-:لتنمية هذه المهارة أهمها مايلي  ”Smith“عدة اعتبارات وضعها

1-أن قبــول الطفــل والإهتمــام بــه وتقديــره وقــت الأزمــات مــن قبــل الأم يجعــل الطفــل 
يشــعر بالأهميــة والقيمــة والإســتقلالية والإنجــاز والفعاليــة والتمكــن ولا ســيما إذا 

كانــت الأم تشــجع فعاليــة الطفــل.

2-كما يرى “Smith” أن قبول الطفل شرط هام لإرتفاع تقدير الذات لديه. 

كذلــك يــرى )Schoenbrodet,2011(، أن قــدرة الأم علــى قبــول طفلهــا وفهــم مشــاعره 
.)Smith,1996, 80( ًوالإهتمــام بحاجاتــه يجعــل تقديــر الطفــل لذاتــه مرتفعــا

ــة في  ــدى أمهــات الأطفــال الذاتويــن الإيكولاليــن أمــر غاي ــل ل ــة مهــارة التقب إن تنمي
الاهميــة ومــن ثــم فــإن مــن أهــم ممارســات هــذه المهــارة نجملهــا فيمــا يلــي:-

أ-إكتشاف مهارة الطفل.

ب-إشعار الطفل بأنه مرغوب ومحبوب من قبل المحيطين.

ت-إشعار الطفل بأهميته ودوره المهم داخل الأسرة.

ث-إشباع حاجات الطفل للتقدير الإجتماعي بتوليته بعض المهام والأدوار الإجتماعية.

ج-مشاركة الطفل في ممارسة هواياته المفضلة وتشجيعه على ذلك.

:Parental warmth skill 4(-مهارة الدفء الوالدي

إن الفــرد الــذي تكونــت لديــه خبــرات خاصــة بــإدراك الــدفء الوالــدي والحــب في 
الطفولــة يكــون أكثــر تلقائيــة وتعبيــراً عــن مشــاعره، وأكثــر قــدرة علــى التعاطــف والإهتمــام 
بالآخريــن، ويســتطيع أن يعطــي الحــب لأنــه محبــــــوب، وأن يتلقــي الحــب لأنــه محبـــــوب، 
بينــــــما الــذي حـــــرم مــن خبــــرات الــدفء الوالــــــــدي لا يســتطيع أن يعطيهـــــا للآخـــــرين 
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)عمــاد مخيمر،هبــة محمــد،2009 ،94(. وفقــاً لذلــك جــاء الإهتمــام بتنميــة هــذه المهــارة 
لــدي والــدي الأطفــال الذاتويــن والذيــن تظهــر لديهــم الأعــراض الإيكولاليــة )ترديــد 

ــكلام(. ال

	-:الممارسات الضرورية لإضفاء الدفء الوالدي على جو الأسرة مايلي

ــر لأفــراد الأســرة عــن مــدى حبــك وإهتمامــك  ــة والتعبي أ-إســتثمار المناســبات الإجتماعي
إختــار هديــة   : أفــراد الأســرة،مثال  باقــي  إختيــار هدايــا  ومشــاركتك لطفلــك في 

لنفســك-ماذا تحــب أن نلعــب؟.

ب- استشــارة الطفــل في بعــض الأمــور الأســرية البســيطة وتدعيــم رأيــه، مثــال نعمــل أكل 
إيــه النهاردة-بتحــب مــن أكثــر؟ 

ج-تكليــف الطفــل ببعــض المهــام أو المســؤليات البســيطة، مثــال: كــرر الكلمــة هــذه مــرة 
واحــدة، أو الجملــة.  

د- تدريب الطفل علي الاســتقبال الســمعي الجيد، لتحقيق ادراك كافي للمعالجة الســمعية 
لاســتقبال المعلومــة وتحليلهــا، مثــال : إنصــت إلــى كلمــة مامــا جميلــة والمطلــوب تكرارها 

مــرة واحدة.

هـــ- يطلــب مــن الطفــل التوقــف والإنصــات ثــم الاجابــة، وإعطــاءه فرصــة للإســتيعاب، هــذا 
يجعلــه قــادر علــي تحليــل المعلومــة المرســلة، ومــن ثــم اصــدار اســتجابة مناســبة. مثــال: 

مــاذا تحــب أن تــأكل؟ ومــرة أخــرى مــاذا تحــب أن تشــرب؟.

تدريــب الطفــل علــي الإختيــار مــن شــيئين، ثــم مــن ثــاث أشــياء ثــم مــن متعــدد، هــذا  و-	
ــل  ــي الطف ــه في الشــئ إســتجابة مناســبة.مثال: نعــرض عل ــل مــن رغبت ــب يجع التدري

ــة(. ــة ، وعروســة )دمي ــل وردة، ولعب ــن الأشــياء مث ــن م مجموعــة م

يعطــي الطفــل الإجابــة الصحيحــة مباشــرة بعــد طــرح الســؤال مــع إطفــاء التلقــن  ز-	
تدريجيــاً لأنــه يعــزز الترديــد لــو إســتمر،  وتســتخدم مــع الأطفــال ضعــاف الإســتيعاب 

لتطويــر مهــارات الفهــم اللغــوي.
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ط- عــرض صــورة ذات مدلــول وســؤال عنهــا، الســؤال والإنصــات والإنتظــار لمعالجــة الطفل 
البصريــة للصــورة وإصــداره الإجابة .

ي-إتاحــة حريــة التعبيــر للطفــل مــن أجــل التعبيــر عــن رأيــه، مثــال: إيــه رأيــك في فســحة 
)نزهــة( اليــوم. 

ك-ترك الطفل يختار ملابسه وحاجاته بنفسه، مثال: إحضر ملابسك للخروج.

ل-التعبيــر للطفــل عــن الحــب الدائــم بعبــارات بســيطة، مثــال: أنــا بحبــك قــوي مــع تلميــس 
علــى رأس الطفــل والإبتســامة وإحتضانــه.

م-الإبتعاد عن تهديد الطفل أو جرحه بالألفاظ.

 أبعاد المهارات الوالدية هي:	

Problem solving skills:  1- مهارات حل المشكلة

يعــرف جورنــس وباميــال Guerney & Pamela )1987(مهــارات حــل المشــكلة داخــل 
الأســرة علــى أنهــا المهــارات التــي تمكــن الوالديــن مــن اســتنباط حلــول مبتكــرة للمشــكلات 
ــرة  ــول مبتك ــى إيجــاد حل ــم عل ــن المحيطــن به ــن مســاعدة الآخري ــا م ــك تمكنه ــى وكذل عل
لمشــكلاتهم وهــذه الحلــول هــي التــي تزيــد الإشــباع المتبادلــة للحاجــات، وبالتالــي تكــون 

حلــولا عمليــة ومتماســكة )‎(Gurney & Pamela, 1987, 15   ‏.

Communication skills:  2- مهارات التواصل

يــرى هارلســون هــي المهــارات التــي يحتــاج إليهــا الوالــدان في معاملهــا مــع أطفالهمــا 
الوالديــن في  مــع بعضهمــا وإن إخفــاق  الوالديــن  وبعــد مشــاركة معلومــات واتجاهــات 
‎(Harrelson, 1996,1( .التواصــل مــع طفلهمــا يمثــل مشــكلة داخــل النســق الأســري

3- مهارات الاستجابة الفعالة ‎:Affective Resoponsiveness skills‏

يــرى بومــر ينــد Baumrind )1991( أن الاســتجابة الفعالــة للوالديــن تشــير إلــى 
المســاندة والــدفء الوالــدي كمــا تشــير إلــى تعزيــر الوالديــن للاســتقلالية والتنظيــم الذاتــي 
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الــذات بكونهــم مســاندين وقادريــن علــى تلبيــة المطالــب والحاجــات الخاصــة  وتأكيــد 
.)Baumrind, 1997, 62( بالأطفــال 

:Family roles skills 4-مهارة القيام بالأدوار الأسرية

يشــير بتيرســون أنهــا هــي مجموعــة النمــاذج الســلوكية التــي عــن طريقهــا ينجــز أفــراد 
الأســرة وظائفهــم وحاجاتهــم الأســرية والتــي تضمــن توفيــر المصــادر دور التنشــئة المســاندة 
 ‎(Patterson & Green, والمحافظــة مــع النســق الأســري وتوزيــع الأدوار بصــورة عامــة

.)1999,2

5-مهارات المشاركة الفعالة ‎:Affective Involvement skills‏

يشــير إييســتين أن مهــارة المشــاركة الفعالــة إلــى درجــة اهتمــام ومشــاركة الوالديــن في 
أنشــطة واهتماماتهــم بشــئون طفلهــم )‎(Epstein & et. al., 1986,172‏.

Behavior control skills : 6-مهارة ضبط السلوك

يــرى إيمونــد كورســتين Corsini )1999( أنهــا محــاولات تأثيــر الوالديــن علــى ســلوك 
الطفــل وذلــك باســتخدام وســائل عديــدة منهــا الإكــراه الإقنــاع وتقــديم المكافــآت والتهديــد 
 Corsini,(  والعقــاب وبمعنــى آخــر وضــع الســلوك غيــر المرغــوب حيــث الضبــط والســيطرة

.)1999,780

 parenting stress skills :7-مهارات مواجهة الضغوط

ــى مواجهــة الضغــوط المرتبطــة  تشــير ســمية جميــل )1998( هــي قــدرة الوالديــن عل
بــدور‎ كل مــن الأب والأم لقيامهمــا بدورهمــا الوالــدي في تنشــئة أبنــاء أســوياء أو متخلفــن 

عقليــاً )ســمية جميــل، 1998 ،30(.

	: عوامل ومكونات الرعاية الوالدية التي تشتمل علي الحب الوالدي

ــاءة  ــا )الحــب، التواصل،الإيثار،الكف ــل أهمه ــن عــدة عوام ــة م ــة الوالدي ــون الرعاي تتك
ــي:  ــى التال ــت إل ــة(, كمــا توصل الوالدي
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يرتبط إدراك الأطفال للحب الوالدي بمعني توفير متطلباتهم ورعايتهم نفسياً .  أ-	

ب-عدم وجود فروق بين الذكور والإناث بما يتعلق بإدراك الحب الوالدي والإيثار. 

وجــود فــروق بــن الذكــور والإنــاث باتجــاه الإنــاث بمــا يتعلــق بــإدراك الحاجــة في كل  ج-	
ــد مــن  ــاث عــن رغبتهــن بمزي ــرت كل الإن ــث عب ــة. حي ــاءة الوالدي مــن التواصــل والكف

ــم .  ــع والديه التواصــل م

وأوصــت الدراســة بضــرورة مراعــاة متطلبــات النمــو عنــد الطفــل مــن خــال دراســة  د-	
إرشــادية أســرية تركــز علــي تلقــن معانــي الحــب وتثقيــف الأخــر بأساســياته .

)Schneider, Rosen, & Burke, 1999(

وتوصلت دراســة  )Shinihi  Suzuki , 2000( إلى العلاقة بين التنشــئة 
الوالديــة والطفــل التوحــدي فيمــا يلي:-  

شيوع أساليب تنشئة غير صحية عند والدي الأطفال الذاتويين .  أ-	

هنــاك ترابــط بــن طــرق العقــاب الوالــدي والســلوك التدميــري للتعبيــر عــن الغضــب  ب-	
عنــد الأطفــال . 

لم يميز الآباء بين الذكور والإناث خلال وصفهم لسلوكيات التعامل معهم .  ت-	

لم يظهر الوالدين أي ملامح تشجيعية لإنجازات الطفل .  ث-	

انخفــاض درجــات الوالديــن علــي مســتوي القبــول للطفــل في اتجــاه الرفــض والإســتياء  ج-	
منــه . 

سيادة التوقعات السلبية التي يبنيها الوالدان علي أطفالهم .  ح-	

لــم يظهــر الوالــدان نمطــاً اجتماعيــاً للتعاطــف مــع الطفــل ومتطلبــات نمــوه وبقــي  خ-	
أدنــي درجاتــه .  التعاطــف في 
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	 دور أنمــاط )Julie Fricker , et al., 2002( حــدد جيــولي فريــكار وآخــرون
التعبــر عــن الحــب في تحقيــق إيجابيــة العلاقــة الأســرية فيمــا يلــي:-

أ-الأمن النفسي والحرص هما الأكثر ارتباطا بأغلب أنماط الحب الأسري السائد . 

ب-عدم وجود ارتباط بين التجنب وأي من أنماط الحب الأسري . 

يمكــن التنبــؤ بأشــكال التعلــق  ) متغيــرات الدراســة ( بواســطة أنمــاط الحــب التــي تم  ت-	
دراســتها . 

يمكــن التنبــؤ بجــودة العلاقــة الأســرية مــن خــال الارتبــاط بــن أشــكال التعلــق وأنمــاط  ث-	
الحــب الأســري . 

وفي نفــس المجــال أجــري )Trumpeter  Nevelyn , els , 2008( دراســة تســتهدف 
ــدي المتصــور وبــن درجــات أو مســتويات النرجســية  ــن التعاطــف والحــب الوال العلاقــة ب
والغــرور )احتــرام الــذات المتضخــم( والاكتئــاب . وتكونــت عينــة الدراســة مــن 232  طالبــا 
ــدي  ــق عليهــم اســتبانه التعاطــف الوال ــاث ( طب مــن طــاب الجامعــة ) 78 ذكــور ، 153 إن
ــة وأســفرت  ــدي . مقيــاس النرجســية ومقيــاس للأعــراض الاكتئابي واســتبانه الحــب الوال

الدراســة عــن النتائــج التاليــة : 

	 Trumpeter  Nevelyn,et els,(  توصــل »ترامبيتــر نيفيلــن« وآخــرون
والنفســية  الســلوكية  الوالــدي علــى الحالــة  إلى أهميــة الحــب   )2008

ــي: ــا يل لطفــل للتوحــد فيم

أن التزود بالتعاطف الوالدي يرفع مستوي التكيف الذاتي مع البيئة المحيطة .  أ-	

الإفتقــار للحــب الوالــدي أو الحصــول عليــه بشــكل متعــارض بــن الأم والأب لــه علاقــة  ب-	
بالاختــال النفســي . 

التعاطف الوالدي مقترن ومتلازم مع التنمية الذاتية الصحية للفرد .  ت-	

قدرة التعاطف الوالدي علي التنبؤ بكل من فعالية الذات والتوافق الإيجابي .  ث-	
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ج-عاطفــة المحبــة الوالديــة تــزود الفــرد بمناعــة نفســية ضــد أعــراض الإكتئــاب )بالرغــم 
مــن وجــود الإحبــاط والقلــق( . 

ح-علاقات الحب والعطف الوالدي تتضارب مع النرجسية والاكتئاب والغرور .

	 2009(  مــن خــال دراســاته أن(  Gary M . Unruh   »حــدد »جــراي
ــي:-  ــا يل ــى م الحــب الوالــدي يشــتمل عل

أ- )80(% تصــورا أن اســتجابة الوالديــن للطفــل يجــب أن تكــون واضحــة وصريحــة وليــس 
هنــاك وســط . 

ب-)70( % تصــورا أن الحــب الوالــدي ينطــوي علــي الإجــراءات والكلمــات التي تنقل رســائل 
باســتمرار مــن خــال : التفانــي والحنــان والتعلــق الحنــون وبــأن الطفــل محبوب . 

ج- )75(% تصــورا ن الحــب يقــوم علــي حاجــة فطريــة لدينــا جميعــاً . وهــذا حقيقــة جيــدة 
ولكــن ســلوكنا في بعــض الأوقــات يحتــاج إلــي تحســن . 

د- )60(% تصــورا أن مشــاعر الحــب تجعــل الطفــل يكتســب مــن صفــات الوالديــن مــا ينتــج 
الاعتقــادات الراســخة التاليــة : أنــا جيــد . أنــا مبتهــج . شــخص كفــؤ قــادر علــي جــذب 

الاهتمــام والحــب والاعتــراف مــن الآخريــن . 

هـــ-)50( % تصــورا أن عواطــف الطفــل هــي التمثيــل الأساســي لمــا ســيكون عليــه الطفــل . 
فالحــب الوالــدي يجــب أن يركــز علــي مشــاعر الطفــل أولا . 

و-)15( %  تصــورا أن حــل مشــكلات الطفــل تكمــن في إيجــاد مســتوي المســاعدة التــي تحــدد نجــاح 
طفلــك)98( % مــن الوقــت وذلــك يســاعد الطفــل أن يكــون أكثــر اســتقلالية ومســئولية . 

	 2010(  أن إطــاق العنــان لقــوة(  Gary M . Unruh   »أوضح«جــراي
الحــب الوالــدي يتطلــب خطــوات يمكــن مــن خلالهــا زيــادة ابتهــاج وســعادة 

الأطفــال ورفــع ثقتهــم بأنفســهم وتتمثــل تلــك الخطــوات فيمــا يلــي:-

احترام مشاعر الطفل أولًا ثم سلوكه ثانياً . أ-	
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يجــب أن تكــون في مركــز اهتمــام وصلــب تفكيــر طفلــك . حيــث وجود الأفكار والمشــاعر  ب-	
وذلــك مــن خــال محاورتــه ومشــاركته عالمــة وألعابــه وعــدم انتقــاده . 

التواصل مع الطفل من مكان وجود الطفل وليس مكان تواجد الوالدين .  ت-	

إنشــاء التوقعــات الواقعيــة وبرمجتهــا ســلوكيا في مظاهــر تناســب عمــر وقــدرا الطفــل  ث-	
التــي بنســبة %98 . 

التدريــب علــي تقنيــات الحــوار النشــط مــن خــال تجنــب الحكــم الســريع والتعليقــات  ج-	
ــار مــن الاســتماع .  ــكلام والإكث ــت ال ــي الهــدوء وقل الســلبية . والمحافظــة عل

امتلاك شجاعة الاعتراف بالأخطاء الوالدية . ح-	

	:العوامل المؤثرة على أنماط المعاملة الوالدية والحب الوالدي من أهمها

1-المســتوى الثقــافي، الإجتماعــي والإقتصــادي: الأطفــال ذات المســتوى الإجتماعــي 
الإقتصــادي المنخفــض قــد يدركــون رفضــا مــن والديهــم أعلــى ممــا يدركــه أطفــال الأســر 
الأعلــى في المســتوى الإجتماعــي الإقتصــادي، بمعنــى أن المســتوى الإجتماعــي الإقتصــادي 
لــه دور هــام في التنشــئة؛ لأن الفقــر والحاجــة يمثــان مصدريــن للتوتــر الــذي يؤثــر علــى 
النمــو؛ ممــا ينعكــس  الوالديــن في مواجهــة مصاعــب الحيــاة، وتحقيــق مطالــب  قــدرة 
ــر  ــا يؤث ــاء، كم ــاء ويضعــف مــن تقــديم الحــب والعطــف للأبن ــن بالأبن ــة الوالدي ــى علاق عل
ــث يتصــف  ــاء، حي ــن للأبن ــة الوالدي المســتوى الإجتماعــي الإقتصــادي المنخفــض في معامل
تعامــل الوالديــن بالقســوة والصرامــة بينمــا نجــد العكــس في الأســر ذات المســتوى المرتفــع 
ــان )ممدوحــة  ــاء وإســعادهم والتعامــل معهــم بــكل حــب وعطــف وحن في تعاملهــم مــع الأبن

ســامة،1987(.

ويتأثــر نمــوذج الشــخصية الــذي يقتــدي بهــا الطفــل في أســرته، والــذي تعتمــد عليــه 
عمليــة التنشــئة الإجتماعيــة بإختــاف المســتوى الثقــافي الإجتماعــي للأســرة، حيــث نجد أن 
المعاملــة الوالديــة في المســتويات الثقافيــة الإجتماعيــة الدُّنيــا تتســم بالطاعــة التــي يطالــب 
الأب في فرضهــا علــى أبنائــه، وعجــز الوالديــن عــن التعامــل مــع أطفالهــم بســلوكيات 
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إيجابيــة يملؤهــا الحــب والــودَّ نظــراً للشــعور الدائــم لــدي الوالديــن بالنقــص والحاجــة 
الماديــة لمعظــم متطلبــات الحيــاة، بينمــا نجــد أن تلــك التنشــئة تتســم في المســتويات الثقافيــة 
الإجتماعيــة المتوســطة بالمحافظــة علــى العــادات والتقاليــد والقيــم، وتعــود الأطفــال علــى 
ضبــط النفــس، نتيجــة لتقــديم بعــض العطــف والــوود والحنــان والإهتمــام والرعايــة مــن قبــل 

الوالديــن )فــؤاد البهــي الســيد،1993(.

ويــرى )محمــد مياســا،1979( أن لــدى الآبــاء ذوي المســتوى الإجتماعــي والإقتصــادي 
ــى عكــس  ــدفء العاطفــي عل ــادل المشــاعر وال ــم وتب ــع فرصــة أوســع لمســتقبل أبنائه المرتف
الآبــاء ذوي المســتوى الإجتماعــي والإقتصــادي المنخفــض، فإنهــم قــد يكونــون بعيديــن عــن 
الأبنــاء ولا يشــعرونهم بحنانهــم ربمــا لانشــغالهم بهمــوم الأبنــاء الماديــة، أمَّــا الآبــاء ذوو 
المســتوى الإجتماعــي والإقتصــادي المتوســط فيبادلــون الأبنــاء المحبــة والــود والعطــف 

ــاً. ــم أحيان ــة وقــد يهملونه بصــورة معتدل

	 يلخــص كل مــن »مارتــن وماكــوبي« نتائــج الدراســات المتعلقــة بمتغــر
الطبقــة الإجتماعيــة علــى النحــو التــالي:

يظهر الآباء من الطبقة المتوسطة حباً ودفئاً أكثر تجاه أبنائهم. أ-	

يشــجع آبــاء الطبقــة المتوســطة الأبنــاء علــى الأخــذ والــرد في الحديــث )ممدوحــة  ب-	
ســامة،1984(. 

11 المســتوي التعليمــي للوالديــن والعلاقــات الوالديــة الســائدة: بينــت بعض الدراســات .
أن الأمهــات ذوات المســتوى التعليمــي المرتفــع أكثــر اســتعداداً للتســامح في الضبــط 
مــن الأمهــات الأقــل تعليميــاً، وأنَّهُــنَّ أقــل ميــاً للإشــراف المباشــر أو المطالبــة 
بالإذعــان لقواعــد محــددة للســلوك )مصطفــى حوامــده،1991(. فمســتوى التعليــم 
يؤثــر في أســلوب المعاملــة التــي يســتخدمها الوالــدان مــع أطفالهمــا؛  حيــث يصبــح 
الآبــاء المتعلمــون أكثــر إدراكاً للأســاليب الواجــب اســتخدامها في كل مرحلــة عمرية 
مــن مراحــل نمــو أبنائهــم؛ وبإمكانهــم معرفــة أي الأســاليب أنســب لتحقيــق الهــدف 

المنشــود مــن التربيــة )مــي الغربــاوي،1998(.
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22 جنــس الطفــل: يتفاعــل الآبــاء بطــرق مختلفــة بحســب جنــس الطفــل بحيــث نجــد .
زيــادة في دفء العلاقــة بــن الأب وابنتــه عنهــا بــن الأب وابنــه، كمــا أن الوالديــن 
يكونــان أكثــر حزمــاً وضبطــاً للبنــات وتقييــداً لأنشــطتهن عــن البنــن، وإن كانــوا 
أقــل رغبــة في توقيــع العقــاب عليهــن، بينمــا تســتخدم أســاليب الإجبــار مــع البنــن 

بشــكل أكبــر )ممدوحــة ســامة،1984(. 

33 كمــا يختلــف مســلك الوالديــن مــع أبنائهــا تبعــاً لإختــاف جنــس الإبــن، ولهــذا .
ــي تحــدد مســار النمــو الإجتماعــي للطفــل  ــة الت ــره في أســاليب المعامل المســلك أث
ومــن التجــارب التــي توضــح مــدى اختــاف علاقــة الأم بأبنائهــا تبعــاً لإختــاف 
الجنــس ذكــراً كان أم أمــاً، حيــث وجــد أن الأم لا تســتجيب لبــكاء وصــراخ الذكــور 
بســرعة بينمــا تســتجيب لبــكاء وصــراخ الإنــاث، وقــد يكــون ذلــك بســبب أنهــا 
تعلــم أن تدخلهــا لا يجــدي وذلــك لأن الذكــور أكثــر عنــاداً مــن الإنــاث، أو أنهــا 
ــور يجــب أن  ــرض أن الذك ــا تفت ــور، أو لأنه ــن الذك ــاً م ــر حزم ــون أكث ــد أن تك تري
ــة في مســلك الأم تحــدد مســلكاً  ــاث وهــذه التفرق ــالاً مــن الإن ــر احتم ــوا أكث يكون
ــاث )فــؤاد  ــة للإن ــة الوالدي ــة للذكــور يختلــف عــن مســلك المعامل ــة الوالدي للمعامل

الســيد،1993(.

	-:أساليب الحب الوالدي لتربية الأبناء نستعرضها على النحو التالي

11 كلمــة الحــب: لــن الصــورة التــي يرســمها الطفــل عــن نفســه هــي أحــد نتــاج الــكلام الذي .
يســمعه، فإمــا أن تكــون الكلمــات مملــوءة بالعطــف والــود والحنــان أو عكــس ذلك.

22 نظــرة الحب:حيــث أن نظــرة الحــب المنطلقــة مــن عــن الوالديــن )الأم والأب(تجــاه .
طفلهمــا لهــا آثــار ونتائــج إيجابيــة علــى الحالــة النفســية للطفــل الذاتــوي.

33 إعطــاء الحــب: كأن يقــدم الوالديــن إلــى طفلهــم الذاتــوي الأشــياء التــي يرغــب .
فيهــا وتكــون مفيــدة لــه مــن غــذاء أو شــراب ومســاعدته في تناولهــا مــع الإبتســامة 

والكلمــات الــودودة التــي تعبــر عــن قبــول الطفــل.
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44 لمســة الحــب: وهــي مجــرد اللمــس علــى الطفــل بحــب وقبــول ينمــي الإحســاس لــدي .
الطفــل وشــعوره بالــود والــدفء .

55 دثــار الحــب: وهــذه قــد تحــدث عندمــا يأتــي الوالديــن ســواء الأب أو الأم إلــى .
طفلهمــا وهــو بــن اليقظــة والمنــام ويقبــل جبينــه سيترســخ هذا الشــعور والمشــهد في 
عقــل الإبــن وعندمــا يصحــو في الغــد ســيتذكر أن والديــه قريبــان منــه دائمــاً بحــب 

وعطــف، وهــذا مــن شــأنه أن يقــرب المســافة بــن الوالديــن والأبنــاء .

66 ضمــة الحــب: حيــث علــى الوالديــن أن لا يبخــا علــى أولادهــم بأحضانهمــا..
فحاجــة الأبنــاء إلــى الأحضــان كحاجتهــم للطعــام والشــراب والهــواء كلمــا أخــذوا 

ــه. ــه ســيظلون في حاجــة ل من

77 قبلــة الحــب: القبلــة هــي واحــدة مــن أهــم التعابيــر التــي يحتاجهــا الصغيــر والكبيــر .
فيجــب الحــرص علــى تقبيــل الأطفــال.

88 بســمة الحــب: وذلــك بإبتســام الوالديــن في وجــه أبنائهــم ابتســامة تــدل عــل المحبــة .
ــارة عــن وســائل للحــب مــن يمارســها يكســب  ــا عب ــاؤل والســعادة. هــذه كله والتف
محبــة مــن يتعامــل معــه، وهــي لا تخــص فقــط الآبــاء والأمهــات فبإمكاننــا جميعــاً 

إســتخدامها في كل الظــروف ومــع أي فــرد مــن البشــر.

	-:تأثير مهارات الحب الوالدي على الحالة السلوكية والنفسية لطفل التوحد

إن التركيــز علــى دور الوالديــن في الإطــار النظــري لهــذه الدراســة لــه مبرراتــه، بإعتبــار 
ــارز  ــة وأثرهــا الب ــة الوالدي أن الوالديــن وخاصــة الأم لهــا ثقــل خــاص في التنشــئة والرعاي
في شــخصية أبنائهــا صحــة أو مرضــاً. وعليــه فــإن تدريــب الوالديــن لتحســن مهارتهــم 
في التعامــل مــع طفلهمــا بشــكل إيجابــي، هــو احــد التدخــات الفعالــة في خفــض أعــراض 
إضطــراب الإيكولاليــا لــدي الطفــل الذاتــوي، وتعــرف هــذه المهــارات بإســم )مهــارات الحــب 
الوالــدي( ومــن المفيــد أن نشــير لتعريــف  المهــارة بأنهــا قــدرة عاليــة مكتســبة لأداء أفعــال 

.)Sigman,et al,1999, 906(  معقــدة بهــدوء ودقــة وســرعة
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كمــا أن تحديــد المبــادئ التــي تشــكل قيــم واتجاهــات الوالديــن الإيجابيــة نحــو أطفالهــم 
عامــة ، والمعاقــن علــي وجــه الخصــوص ، يمكــن أن تنظــم بعــض  الأســاليب العشــوائية في 
ــز الأمومــة  ــا مــا تكــون محكومــة مــن اندفاعــات غرائ ــي غالب تعاملهــم مــع الأطفــال . والت
ــن . وبعــض  ــي الوالدي ــاة عل ــوط الحي ــى ضغ ــن . أو حت ــد النفســية للأبوي ــوة. أو العق والأب
ــي  ــه المصــادر الت ــدت علي ــا أك ــدى أســر المعاقــن . هــذا م ــة الموجــودة ل الحــالات العصابي

جمعــت منهــا المهــارات، ويمكــن اســتعراضها فيمــا يلــي : 

أولًا : الوالدان النموذج والقدوة : 

إن الآبــاء والأمهــات مراقبــون بشــكل جيــد مــن عيــون طفــل فضولــي يجمــع ردود فعــل 
الوالديــن علــي كل صغيــرة وكبيــرة ، ويحــاول أن يفســر ببســاطة تلــك الســلوكيات المعقــدة 
ــر عــن الحــب ، وكل مــا تســميه  ــراه كســلوكيات تعب ــا ي ــن , فــكل مــا نســميه ايجابي للوالدي

.)Gary Unruh , 2010, 82( ــرة والشــر ســلبيا يفســره بالك

ــن وقيــم ، والســلوك الإيجابــي  ــة تنطبــع عنــد الطفــل قوان فالحيــاة الأســرية المنظم
ينعكــس أســلوبا عنــد الطفــل  في حــل مشــاكله . أمــا إســقاط اللــوم ونوبــات الغضــب فيجــد 
فيهــا الطفــل أســلوبا لحيــاة تعتمــد القــوة والإكــراه. التســلط والتحكــم الشــديد يتــرك أثــره 
ســلوكاً متمــرداً مــن دون وضــوح الهــدف ، كمــا أن العقــاب  المســتمر وغيــر المنطقــي يحــول 
 )Shaun Whiteside, 2009, 61(  الطفــل إلــي كائــن يصــر علــي خطــأه بطريقــة ســيكوباتية

إن الحقيقــة التــي ينبغــي علــي كل مــرب أن يعيهــا . هــي أن كل عضــو في الحيــاة 
الأســرية يتأثــر بشــكل كبيــر ومباشــر بالأجــواء التــي تســود العلاقــة بــن الزوجــن . فكلمــا 
كانــت الحيــاة الزوجيــة  قائمــة علــي المحبــة والــود . حققــوا بذلــك آثــارا تربويــة إيجابيــة في 

 .)Gary Unruh , 2009, 81( تكويــن شــخصية أطفالهــم

ثانيًأ: المشاركة في ألعاب الطفل علاج له ونمو :

 يحقــق الإندمــاج بألعــاب الطفــل غايــات عديــدة تفســر في ضــوء المــكان وحالــة الطفــل 
فالطفــل ينمــو باللعــب. ووجــود أحــد الوالديــن معــه بألعابــه قــد يقــدم الطفــل دروســا عديــدة 
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ــه مــا قــد يحفــز ذهــن الطفــل  ــن للطفــل  عــن لعب ــه وكمــا أن أســئلة الوالدي ــم لعب في تنظي
وينقلــه لمســتويات أعمــق مــن التفكير.كمــا أن الأســاليب العلاجيــة للطفــل المعــاق تتمحــور في 

 . )Daniel Siegel , 2008 , 87( معظمهــا علــي اللعــب المنظــم الهــادف مــع الطفــل

ثالثا : من الحكمة تدعيم المحبة بهدايا رمزية : 

ينجــذب الطفــل للمظاهــر الاحتماليــة ومــا يحكمهــا مــن مشــاعر الفــرح التــي تعــم 
المناســبة، فالحكمــة تتجلــي أن يشــارك الوالــدان نجاحاتهمــا باقــي أفــراد الأســرة وإضفــاء 
مشــاعر البهجــة والســعادة بوجــود الأطفــال . لمــا لهــذا الســلوك مــن أثــر تدعيمــي للأمــل 

. )Harryz G. 2004 , 57(  والتفــاؤل

إن تقــديم بعــض الهدايــا الرمزيــة ومــا يصاحــب ذلــك مــن ترســيخ مشــاعر الحــب 
والتــي غالبــا مــا تعجــز عنهــا كلمــات الوالديــن . وعمومــا نــرى أن الطفــل يعــود إلــي هديتــه 
في حالــة الحــزن وينظــر إليهــا وقــد يطــرح علــي تلــك الهديــة أســئلة عــن معنــي وجــوده في 

. )Stephen Gilligan, 1997, 37( ظــل إغضــاب الوالديــن لــه

رابعا : التأديب من خلال المحبة : 

 ))Givingandwithholding love « والموازنــة بــن أســلوبي إغــداق الحــب الوالــدي وحجبــه
الطفــل ضيــق الإدراك لكثيــر مــن الأمــور , التجــارب هــي مــا يزيــد مــن إدراكــه ومــن قدراتــه علــي 
تفهــم قوانــن الحيــاة التــي لــم يشــارك في وضعهــا . والتفكيــر في صناعــة ســلوك الطفــل ينبغــي 

. )peter Goldie , 2009,82( أن يتــم مــن خــال تعزيــزه أحيانــا وكبحــه أخــرى

أشــار المتخصصــون إلــي ضــرورة انتهــاج المهــارات التربويــة النفســية الداعمــة إلــي التقييــم 
ــدي  ــا . فالتفاعــل الوال ــن وتقويمه ــي تحكــم ســلوكيات الوالدي ــي للمشــاعر والعواطــف الت الذات
القائــم علــي التســامح الكلــي مــع هفــوات الطفــل وإغــداق الحــب وشــموله لــكل مــا يتعلــق 
بمتطلبــات حياتــه بــدون أي حــدود أو ضوابــط قــد يقلــب البنيــة النمائيــة  لإدراك الطفــل ويســلبه 
ــي حــل مشــكلاته  . ويضــع الطفــل ضمــن المصنفــن بضعــف التكيــف  ــه عل اســتقلاليته وقدرت

 . )Alfie Kohn , 2009, 88(  ــاة ــع أســلوب الحي ــة لرف ــرارات  اللازم واتخــاذ الق
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إن حــب الأبويــن لطفلهمــا وحرصهمــا عليــه لا يجــب أن يكــون موضــع مســاومة أو 
ــي  ــن عل ــه . فعطــف الوالدي ــق علي ــم نواف ــل ل ــام بعم ــا إذا ق ــه منه ــأة نحرم ــاش أو مكاف نق
طفليهمــا وحنوهمــا عليــه هــو حــق لــه عليهمــا وينبغــي الوفــاء بــه بغــض النظــر عــن تصرفاتــه 
ورضــا الأبويــن عنهــا . أو معارضتهمــا لهــا ذلــك أن هــذا العطــف يلقــي بالــدفء علــي علاقــة 
كل منهمــا بالآخــر . ويجعــل حيــاة الطفــل في كنفهمــا ممتعــة وذات مغــزى  )محمــد عــدس، 

 )364 ،1997

وإن تأديــب الطفــل مــن خــال المحبــة عمليــة برمجــة ســلوكية إيجابيــة تبــدأ بالشــعور 
ــة  ــي أســس متين ــاءه عل ــن اســتمرارية الســلوك وبن ــي تضم ــة الت ــة القوي ــي والعاطف الداخل

ــو ســعد،2004، 125(.  ــي أب )مصطف

كمــا أن إزالــة العواطــف الضــارة التــي تتشــكل في حيــاة الإنســان بحاجــة إلــي عواطــف 
خيــرة وصالحــة فالعاطفــة تحــارب العاطفــة ولا تحــارب بشــيء أخــر ، فعاطفــة المحبــة التــي 
يغرســها الوالــدان في نفــوس أطفالهــم لهــا القــدرة الكافيــة علــي أن إلغــاء كل عاطفــة لا تليــق 

بالطبيعــة البشــرية التــي فطــر الإنســان عليهــا )عثمــان الخرفــان، 2003 ،89( .

ومــن جهــة أخــرى فــإن ارتبــاط الحيــاة الأســرية بمنــاخ إنفعالي ســلبي وتشــارك أفرادها 
في نســق متبايــن مــن التفاعــل الرمــزي الســلبي قائــم علــي العنــف الأســري واســتخدام 
ــف  الأســري فتتحــول  ــرة العن ــي اتســاع دائ ــة إل الشــدة والقســوة . ســيؤدي هــذا في النهاي
العلاقــات الأســرية إلــي فئتــن فئــة المهاجمــن وفئــة الضحايــا . ويحصــل الخطــأ عندمــا 
تتهــدد الســلطة الوالديــة فيلجــأ كل مــن الوالديــن إلــي العنــف مــع أطفالهــم بهــدف تأديبهــم 
وتهذيــب أخلاقهــم . فيتخــذ الــزوج الموقــف الســلبي نفســه في تأديبــه زوجتــه فيحــط مــن 
.)Shaun Whiteside , 2009, 24:26( شــأنها ويقلــل مــن مكانهــا بهــدف الإعــاء مــن ذاتــه

خامسًا: التسامح قانون نفسي مدخل لضبط الخطأ :

التســامح ســلوك يحــرر صحابــة مــن تأثيــر ردود الفعــل الانفعاليــة ، ويخفــف مــن وطــأة 
الضغــوط ويخلــق ارتياحــا وهــدوء في الحيــاة الأســرية  فــإذا تســامح الوالــدان مــع بعضهمــا 
ومــع طفلهمــا ، سيتســامح الطفــل مــع أخيــه وصديقــة  ومعلمــه . إذا فمحاولــة تعليــم الطفــل 
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بــأن يبــدأ يومــا جديــدا كلمــا طلعــت الشــمس ينســي فيــه كل أخطــاء الماضــي ، وأن كل يــوم 
يحمــل معــه فرصــة جديــدة . يمكــن أن يشــكل دعمــا للطفــل أكثــر مــن ذي قبــل وتســاعده 

. )Alfie Kohn, 2009,50(علــي تفســير  أســباب خطــأه وتجــاوزه

إن الخطــأ ســلوك إنســاني ، والخطــأ الأكبــر التركيــز علــي الســلوك الخطــأ الــذي 
يصــدر مــن الطفــل وتعميمــه علــي شــخصية الطفــل أو نعتــه بهــذا الخطــأ . ووصفه بالفاشــل 
أو الغبــي ، وهــذا أســوء أنــواء الإيحــاء والبرمجــة الســلبية )Gary Unruh , 2010 , 92( إن 
الوالــدان يلاحظــان أخطــاء ا لطفــل البســيطة باســتمرار . فمنهــم مــن يتقبلهــا ويعمــل علــي 
تعديلهــا بإيجابيــة ومنهــم مــن يتخــذ موقفــا ســلبيا ويبــدى عــدم تســامحه مــع تلــك الأخطــاء 
ويعاقــب الطفــل بعنــف وقســوة . وهــذا ســلوك لا يضمــر الحــب للطفــل )مصطفــي أبــو 

ســعد, 2004 ، 43( .

سادسًا: التذكير بتضحيات الوالدين يخلق مشاعر الإحباط : 

ــن  ــه لصراعــات نفســية ل ــه ويحيل ــده توازن ــل يفق ــف الطف ــي لضع ــزاز العاطف إن الإبت
ــة الســلبية للطفــل  بمســئوليات الوالديــن الطبيعيــة يضعــف  ــدأ . فالتوعي يتغلــب عليهــا أب
البنيــة النفســية للطفــل ويحبطــه . فضــا عــن تنميــة متضخمــة للجانــب العاطفــي في قضايا 

. )William P., 2008, 75:76( وأســاليب حــل المشــكلات واتخــاذ القــرار لــدي الطفــل

سابعًا: الصبر علي تساؤلات الطفل : 

إن تعليــم الأطفــال التفكيــر الإيجابــي ينطلــق مــن ايجابيــة الوالديــن . فمثــا عنــد 
ســؤال الطفــل عــن ســبب تمزيقــه لملابســة بعــد عودتــه مــن المدرســة ســيجيب بطريقــة 
دراميــة خياليــة تحكمهــا مرحلــة نمــو التفكيــر . بحيــث يكــون فيهــا الطفــل بطــل أو مظلــوم 
والإيجابيــة هنــا تقديــر ذلــك وتجــاوز العتــاب والزجــر واســتبدال تكذيــب الطفــل بقــول 
جميــل مــن مثــل يبــدو مــن قصتــك أنــك قضيــت وقتــا ممتعــا في اللعــب اليــوم . أليــس كذلــك؟ 

 )Clare Wood , 2006 , 101(   ولكــن بعــد ذلــك انتبــه لملابســك وأحــرص عليهــا
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كمــا أن إدراك الوالديــن لمســئولياتهما كمعلمــن أوليــن للطفــل . يحتــم عليهمــا الحرص 
علــي نقــل بعــض خبراتهمــا المناســبة لســن الطفــل . بطريقــة تشــبع فضولــه الاستكشــافي  
وتفســر لــه العلاقــات غيــر الواضحــة بــن الأشــياء ومــا هــو غامــض منهــا . ولعــل الإجابــة 

  )Walter Toman, 1993, 42(   الحكيمــة عــن تســاؤلاته تحقــق مــا ســبق

ثامنا : استغلال كافة فرص الحوار مع الطفل وتنويعًا:

 إن التنــوع في اســتغلال الفــرص يعتبــر ذكاء وجدانيــا مــن الوالديــن . ونقتــرح هنــا 
بعــض الأفــكار مثــل: مشــاركة الطفــل في وجبــات الطعــام- مناقشــة الطفــل حــول برنامــج 
كرتونــي يتابعــه- كتابــة ورقــة صغيــرة قــرب ســريرة - أو داخــل حقيبتــه فيهــا كلمــات حــب أو 

التشــجيع- لمــا لذلــك مــن أثــر يشــعر الطفــل أن الوالديــن يفكــران فيــه دائمــا. 

وللحــوار قــدرة تعليميــة علاجيــة يتشــارك خلالهــا الوالــدان خبرتهمــا مــع الطفــل ولــه 
دور في تحفيــز الطفــل علــي الــرد المتعقــل كمــا أن للإنصــات حــدودا ومهــارة ينبغــي

عــدم التفريــط بهــا . ويتحقــق هــذا مــن خــال طــرح رأيــك علــي الطفــل وإعطائــه 
. )De lacy, 2007, 27( فرصــة للــرد والتعبيــر

تاسعا : تجنب مقارنة الطفل بمن يفوقه :

ــوي  ــى في حــالات الفشــل : إن التشــجيع الحســي أو المع ــي تشــجيعه حت ــرة عل  والمثاب
عنصــرا ضروريــا مــن عناصــر التربيــة لا غنــى عنــه . ولكــن بــدون إفــراط كمــا أن للتشــجيع 
دورا كبيــرا في تنشــئة الطفــل . وفي تقــدم حركتــه الإيجابيــة البنــاءة  وكذلــك في كشــف 
طاقاتــه الحيويــة وأنــواع هواياتــه . كمــا أنــه يزيــد في اســتمرارية العمــل ودفعــه قدمــا نحــو 

  )Daniel siegel, 2008, 6( ــد ــام بمــردود جي الأم

والتنافــس يحــرك في الإنســان عامــة . وفي الطفــل خاصــة مشــاعر وطاقــات مكنونــة 
لا يعرفهــا الإنســان إلا عندمــا يضــع في نفســه منافســة شــخص للفــوز عليــه . فالمنافســة 
ــدان لاســتخدامها في الأوقــات المناســبة لتنشــيط نفــوس  والتشــجيع مهــارة يحتاجهــا الوال

. )Harold Bessell, 2006, 50(  الأطفــال  ورفــع منســوب همتهــم ونشــاطهم
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كمــا أن التنافــس ينمــي في الطفــل روح الجماعــة عــن الفرديــة والطفــل الــذي يبصــر 
بمعنــي المنافســة ويحفــز علــي بــذل الجهــد يحــاول أن يثبــت لوالديــه مهاراتــه وإلــي أي درجــة 

.)Martha Kahane, 2001, 49(وصــل

عاشرًا: تدريب الطفل علي الإستقلالية ضمن الحرية الواعية :

 إن التعبيــر عــن حبنــا للطفــل بطريقــة عمليــة ومــن بعــد قناعتنــا بجدواهــا يحتــم علينــا 
الاهتمــام برأيــه . واستشــارته في بعــض  الأمــور . وتقديــر مشــاعره وإشــعاره بأنــه فــرد 
مهــم في الأســرة . وأن الجميــع يفهمونــه ويقــدرون مزايــاه وميولــه ، مــع العفــو عــن هفواتــه 

وأخطائــه . وان نمتلــك شــجاعة الاعتــذار إن أخطأنــا معــه أو قســونا عليــه. 

الحادي عشر : منح الطفل الثقة بالنفس : 

أن بــث الثقــة في نفــس الطفــل يبــدأ مــن خطــة بســيطة وذلــك بتشــجيعه وإظهــار 
التقديــر للمجهــود  الــذي يبذلــه وليــس فقــط بتقديــر النتائــج التــي حققهــا )عبــد البــاري 

. داود، 2004، 94( 

ويضيــف البعــض أن إظهــار الثقــة أمــام الطفــل يتطلــب امتلاكهــا أولا ، فالطفل بفطرته 
قــادر علــي استشــفاف التوتــر والتــردد في ســلوك الوالديــن واكتســابه وتعميمــه علــي كلــي مــا 

 .)Alfi Kohn , 2009, 88(  يفعلــه حتــى علــي ألعابــه ولغتــه

الثاني عشر : تجنيب الأطفال الخلافات الزوجية : 

ــق مــن نبــرات الصــوت وإيمــاءات اليــد  الطفــل كائــن  مرهــف الإحســاس يلتقــط القل
والوجــه ويســقطه علــي ســبب وجــوده بالحيــاة . فمــن المعــروف أن الطفــل يعتبــر نفســه 
في مرحلــة مــا مركــز العالــم وهــو إحســاس ضــروري لمتطلبــات النمــو النفســي  الســليم  
ولكــن تســوية هــذه المرحلــة بوضعــه بأجــواء مشــحونة وتوتــر عالــي المســتوي بــن الأبويــن أو 
بــن أحــد الأبويــن والأخ الكبيــر يفــكك وثــاق الارتبــاط مــع أســرته قبــل الأوان الطبيعــي ، 

. )Toman, 1993, 28( ويشــحنه لا شــعوريا ضــد أدوار الأب والأم بالحيــاة
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كمــا أن العلاقــات المصطنعــة الجافــة بــن الوالديــن والتــي تفتقــر للحــرارة في العمــق . 
تظهــر التوتــر والصــراع الخفــي بــن أفــراد الأســرة . فــكل فــرد يريــد الأخــر أن يتغيــر ليــاءم مــا 
يظنــه أفضــل صــورة ويصبــح الطفــل هدفــا للاســتحواذ عليــه وتملكــه مــن جانــب . أو يكتســب 

  )Ellen Kirschman, 2007, 19( ــه ــكل مــا يفــوق قدرات ــة مفرطــة استســهالا ل اعتمادي

 Shaun( ورأي البعض أن الهدوء والإســتقرار الأســري أســاس للصفاء الذهني للطفل
. )Whiteside, 2009, 2

وأن الجــو المشــحون بالكثيــر مــن الخلافــات بــن الأبويــن، واللذيــن يتكــرر ارتفــاع 
صوتيهمــا بالغضــب والانزعــاج ويهــن أحدهمــا الأخــر، أو يحملــه أوزار وأخطــاء العائلة كلها 
أو يدفعــه إلــي الشــعور بالألــم وعــدم الثقــة، ويجعــل الطفــل أســير للمخــاوف والاضطرابــات، 
ويتشــتت ذهنــه فهــو يحــب أبويــة معــا. إلا أنــه يدخــل في صــراع داخلــي مــع أي طــرف يقــف. 

.  )Kellertt M, 2003,120( وقــد تنتابــه مخــاوف إمكانيــة افتراقهمــا وتحطــم الأســرة

ومــن ثــم  فــإن حيــاة الأطفــال في بيئــة أســرية ســعيدة خاليــة مــن الكراهيــة تخلــق لديهــم 
القــدرة علــي الإبــداع والتفــوق في شــتي نواحــي الحيــاة فكثيــر ممــن فشــلوا في صنــع حياتهــم 
هــم أنــاس قــد حرمــوا مــن عاطفــة المحبــة وتعرضــوا إلــي الغلظــة والشــدة والقســوة مــن قبــل 

آبائهــم ومربيهــم )محمد عــدس،1997 ،354(. 

 الثالث عشر: الإستجابة لمتطلبات المرحلة العمرية والمساواة بين الأخوة : 

جــاءت الشــريعة الغــراء لتقيــم وتنشــئ أمــة وتنظــم مجتمعــا . فجــاءت بالعــدل الــذي 
يكفــل لــكل فــرد ولــكل جماعــة قاعــدة متينــة في التعامــل لا تميــل مــع الهــوى ولا تتأثــر 
ــي الوالديــن أن ينهضــا بواجــب حــق ا  بالعلاقــات الشــخصية ولا الحــالات النفســية . وعل
لتربيــة . وهــو أمــر فــوق العــدل إذا أن عليهمــا منــع النــزاع والشــقاق بــن الأولاد . وإيجــاد 
ــة  ــل  النفســية والعاطفي ــد أثبتــت الدراســات أن صحــة الطف ــم . وق ــة بينه المــودة والرحم
تعتمــد إلــي حــد كبيــر علــي نــوع المعاملــة التــي يتلقاهــا مــن الوالديــن . وأن الأطفــال الذيــن 
يعانــون مــن تفضيــل الوالديــن لبعــض الأخــوة عليهــم . يضــر نموهــم الشــخصي والإجتماعــي 

والنفســي )ماجــد الحمــدي،2008، 90: 95( .
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الرابع عشر: التوجيه المناسب في الوقت المناسب وبالطريقة المناسبة : 

الاصطــدام مــع الطفــل وتحديــه أشــبه بالــدوران في حلقــة مفرغــة . فأخطــاء الطفــل 
ــه أو يقهــره . فليــس المهــم مــا  واردة ويجــب تصحيحهــا بشــكل يعــدل مــن ســلوكه ولا يكبت

.  )Randal. D, 2010,23( يجــب قولــه للطفــل . بــل المهــم كيــف نقــول وبــأي صيغــة

 الخامس عشر: إسماع الطفل الألفاظ والألقاب الإيجابية :

ــه .  ــده الثقــة بذات ــاء ممــا ينمــي عن ــد مــن المــدح والثن  يجــب أن يحظــى الطفــل بمزي
ــث يحــرك أحاسيســه  ــل . حي ــالا في نفــس الطف ــا وفع ــرا بالغ ــدح أث ــك الم ولا شــك أن لذل
ومشــاعره فحــب الثنــاء هــو مظهــر مــن مظاهــر حــب الظهــور . وربمــا يكــون ميــل الطفــل 
بطبعــه إلــي الثنــاء ناشــئا عــن إحساســه بالضعــف وميلــه للتأثــر لشــعور القــوة والمكانــة 
وربمــا يكــون ميــل الطفــل بطبعــة للثنــاء ناشــئا عــن ميلــة للتأثــر لشــعور الغيــر إذ أن ســعادة 
  )John O . Greene , et al., 2008,49( الأخــر ورضــاه عــن أعمالــه يســعد الطفــل أيضــا
إن اقتــراب الطفــل مــن أحــد الوالديــن يعتبــر ســلوكا فطريــا يبحــث مــن خلالــه الطفــل عــن 
الأمــن والطمأنينــة والحمايــة ، ويتحــدد ذلــك مــن خــال مــا تســمع أذنــاه مــن والديــة ابتــداء 
بدقــات قلبهمــا وعبــارات المحبــة والتطمــن وانتهــاء بالأمنيــات النابضــة بمعانــي الحــب 

 . )Garunruh , 2009,43(

كمــا أن إســماع الطفــل الــكلام الــذي يحبــه لــه علاقــة وثيقــة بتنميــة شــخصية الطفــل 
Har�(   وبتعوي�ـده الاس�ـتقلال بال�ـرأي في القضاي�ـا ذات الصف�ـة الش�ـخصية أو الاجتماعي�ـة 

.)old Bessell , 2006, 20

السادس عشر: الطفل يحتاج للمسات مشبعة بحنان الحب:

عندمــا يرســم أطفالــك رســومات صغيــرة بريئــة، علــي الوالديــن تعليقهــا في مــكان 
خــاص في البيــت ، وإشــعارهم أنــك تفتخــر بهــا , وربمــا أن اختــاق كلمــة ســر أو علامــة 
تبــرز بهــا حبــك لابنــك لا يعلمهــا أحــد ســواكما ، أو احتضــان الأولاد وتقبيلهــم والقــول لهــم 
كل يــوم انــك تحبهــم ، أو يمكــن للوالديــن ابتــكار أفــكارا أخــرى لتغذيــة  المشــاعر الطيبــة 
بينهــم وبــن الطفــل ، مثــل أن تضــع صنــدوق بريــد خاصــا يتبــادل رســائل المحبــة والشــكر ، 
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كمــا يمكــن أن اســتغلال هــذا الصنــدوق في الاقتــراب مــن الطفــل وتقويــة العلاقــة معــه ولعــل 
مــا ســبق ليســت إلا أفــكارا عمليــة تزيــد مــن حميميــة التواصــل بــن الطفــل وأبويــة )هدايــة 

الشــاش، آخــرون ،2008، 224(.

فلكــي تســتمر محبــة الوالديــن وتــدوم . لابــد أن يرتقيــا إلــي فهــم ســليم لطبيعــة 
أطفالهــم مــن حيــث أن حــب الطفــل يتكامــل في جانبــن: )الجانــب الروحــي، الجانــب المــادي( 
ليســا منفصلــن بــل همــا مختلطــان مترابطــان في علاقــات تفاعليــة متبادلــة )محمــد 

.)149 إبراهيــم،1990، 

يتأثــر الطفــل بمــا يشــعر بــه مــن خــال التعامــل الفيزيائــي معــه )حضــن الطفــل ، حملــة 
علــي الكتــف ، مصافحتــه ، شــدة مــن يــده ، تعنيفــه ، الــخ( و هــي ســلوكيات ماديــة مشــبعة 

بالمحبــة الوالديــة والعطــف ) إســماعيل مراديــان،2005، 83( .

وللقبلــة دورا فعــالا في توضيــح مشــاعرنا وعواطفنــا للطفــل ، كمــا أن لهــا دورا كبيــرا في 
تســكين ثورتــه وغضبــة . إضافــة إلــي الشــعور بالارتبــاط الوثيــق ، وتشــييد علاقــة المحبــة 
بــن الكبيــر والصغيــر والقبلــة دليــل رحمــة القلــب لهــذا الطفــل الناشــئ . وهــي برهــان علــي 
ــه  ــن إقبال ــد م ــل وتخفــف عــن نفســه ، وتزي ــر الطف ــة تبه ــا أن القبل ــدان علم تواضــع الوال

.)Martha Kahane, 2001,21( وتفاعلــه مــع مــن المحيطــن بــه

السابع عشر: مراعاة الفروق الفردية بين الأسوياء والمعاقين : 

إن الإدراك الســليم لطبيعــة الأطفــال الضعيفــة نفســيا وفكريــا وجســديا . تفهــم مشــاعرهم 
ــت حاجــة الطفــل  ــإذا  كان ــاء . ف ــاء والأبن ــن الآب ــة ب ــة المتبادل ــاء المحب بعــد مــن أهــم عوامــل بن
النفســية إلــي المحبــة وضــرورة إشــباعها أمــر في غايــة الأهميــة  لتكتمــل جوانــب ثمانيــة مهمــة 
ــم الطفــل كيــف يتكيــف مــع نفســه  ــا فطــرة إنســانية وضــرورة بشــرية ليتعل في شــخصيته كونه
وقدراتــه ومجتمعــه . فــإن حاجــة الطفــل المعــاق للحــب تفــوق نظيــره الطبيعــي ، فالطفــل هنــا 
يحتــاج الدعــم والمحبــة بنفــس قــدر حاجتــه للعــاج والتأهيــل . فغالبــا مــا تكــون العوامــل النفســية 
ــاق )jay s, 1996,29( ، )ماجــد الأحمــدي،  ــل المع ــدي الطف ــاة ل ــى الحي ــد معن ــا لفق ســببا هام

. )96 :95 ، 2008
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الثامن عشر: الإنصات للطفل بإهتمام : 

يعتبــر النظــر  في عينــي الطفــل )eyes contact( أثنــاء الحــوار معــه مــن محــددات النمو 
العاطفــي للطفــل . ويقــدم علمــاء نفــس الطفــل نصيحــة لــكل أب وأم بإعطائــه كل التركيــز 
الممكــن والتعليــق علــي بعــض المشــاعر التــي يعبــر عنهــا . والانتبــاه لــه أثنــاء مخاطبتــه وعــدم 

. )David Crystal,. 2009, 276( الانشــغال عنــه في شــيء أخــر

كمــا أن الإنتبــاه الفــوري الواضــح للطفــل يضفــي اهتمامــا وتقبــا يدركــه الطفــل منــذ 
الســنة الأولــى مــن عمــره . وتــزداد حاجــة الطفــل للانتبــاه لــه خــال فتــرة نمــوه وتتعاظــم 
خــال المراحــل الأولــي مــن الالتحــاق بالمدرســة أو بأحــد المراكــز العلاجيــة التأهيليــة . 
والانتبــاه مهــارة يتطلــب مــن الوالديــن إتقانهــا وتعليمهــا للطفــل  لزيــادة تكيــف الطفــل مــع 
 Becky A Bailey,( ــة رصيــد الوالديــن في بنــك الحــب لــدى الطفــل ــه . تقوي المحيطــن ب

  )2008,37

التاسع عشر: اعتماد مبدأ » عامل ابنك كما كنت تحب أن تعامل » : 

توجــه العمليــات النفســية اللاشــعورية ســلوك الوالديــن نحــو تكــرار بعــض الأحــداث 
المؤثــرة في نظامهــم المعــرفي حيــث أن التعــرض  للكثيــر مــن المواقــف والصراعــات غيــر 
المحســومة يضعــف القــدرة علــي اتخــاذ القــرار وحــل المشــكلات التــي تواجههــم ويــرى أنصــار 
التحليــل النفســي أن الســر الكامــن وراء التحــول في بعــض ســلوكيات الزوجــن ) عقــب 
ــة تحاكــي في مجملهــا خبــرات  ــارة عــن إظهــار مبطــن لرغبــات مكبوت إنجــاب الطفــل ( عب
تربويــة تعــرض لهــا الوالــدان في مرحلــة الطفولــة . والتــي مــا زالــت غيــر مقبولــة مــن قبلهــم  

. )Henery , J 2003 , p 112(

بمنطلقاتهــم  الوالديــن  توعيــة  أن  دراســته  في   )Harold Bessell, 2006( وأثبــت 
اللاشــعورية قــد يحيــل الصراعــات المنزليــة مــع أزواجهــم وأطفالهــم إلــي أنمــاط مثمــرة مــن 
التعــاون والتفاعــل الإيجابــي. في حــن قامــت محــاولات )Becky A Bailey, 2008( علــي 
ــع كل  ــل . ضمــن نمــاذج تتناســب م ــة للطف ــي الرعاي ــة عــن معن ــم التصــورات الوالدي تنظي
أســرة ، وذلــك مــن خــال الاســتفادة الممكنــة مــن الرغبــات غيــر المحققــة أثنــاء الطفولــة . 

والتــي غالبــا مــا تعبــر عــن تطلعــات الوالديــن وتحــدد أســاليب تعاملهــم مــع الطفــل . 
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العشرون : تجنب تخويف الطفل: الخوف سلوك متعلم: 

وإتبــاع أســاليب تربويــة بعيــدة عــن الاعتــدال بــن التســاهل والقســوة وتقــوم علــي تخويــف  
الطفــل مــن العقــاب المتمثــل في العــزل أو الضــرب . أو الإهمــال غيــر المقصــود . أو حتــى ســحب 
الحــب منــه في حالــة عــدم الطاعــة غالبــا مــا يدمــر الإحســاس بالحيــاة لــدى الطفــل ويظهــر في 

.)Randal . D , 2010,51( ســلوكياته أعراضــا عصابيــة و وسواســيه غيــر ســوية

الحادي والعشرون : تنمية هواياته وتوجيهها . والتخطيط المسبق لشغل أوقات الفراغ : 

إن اكتشــاف مواهــب الطفــل وتعزيزهــا مــن بديهيــات الأســرة . فالتعامــل مــع الطفــل 
يمــر عبــر شــغل أوقاتــه بقضايــا يحبهــا ويهتــم بهــا . وأثبتــت نظريــات النمــو أن كل مــا يحبــه 
الطفــل يبــرع فيــه لــو قــدم لــه بأســلوب يناســب قدراتــه . وأن احتــرام القــدرة علــي الإبــداع 
ــه بمــا  ــي شــغل أوقات ــه والحــرص عل ــي الوالديــن تشــجيع الطفــل وتســهيل عمل تفــرض عل

 . )Nebojsa, 2008, 92( يناســبه

الثاني والعشرون: تفعيل العطلة الأسبوعية : 

وهــذا يتطلــب تنســيق بعــض الرحــات المناســبة لظــروف الأســرة في محاولــة لقضــاء أكبر وقت 
ممكــن مــع الأطفــال وتبــادل الملاحظــات أو تنــاول معهــم وجبــة الطعــام أو حتــى ممارســة رياضــة 
ــة  ــد صنفــت العطل ــه ، وق ــه شــخص يعتمــد علي ــه وبأن ــداه يقدران ــأن وال ــل ب المشــي ، يشــعر الطف
الأســبوعية ضمــن تقنيــات العــاج الأســري القائــم علــي تنظيــم فاعليــة الوالديــن التــي اقترحهــا »  
Lee, 2000 » وهــي أصــا متضمنــة في كتابــات »fourm» ضمــن مــا يأتــي عــرف بالتخطيــط الذاتــي 

 . planning for convergence and compatibility للتلاقــي والتوافــق بــن أفــراد الأســرة

)Scotti . L . Veale, 2006 , 41:42(. كمــا أن مقتضيــات العصــر الحالــي وضغوطاتــه 
تنســي الوالديــن أهميــة التفاعــل مــع الطفــل ولعــل تفعيــل إجــازة أخــر الأســبوع يبــدو حــا 
مقنعــا للوالديــن وكافيــا للطفــل حتــى يختبــر  أهميــة وجــودة ويتفاعــل مــع قيمــة الأســرة في 

. )Henry Kellerman, 2009, 6(  مجتمــع جديــد كل مــا فيــه للمتــع واللعــب
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الثالث والعشرون: الإتفاق الوالدي علي مبادئ رئيسية في التربية :

الإختــاف أمــر طبيعــي داخــل كل منــزل . ولكــن لهــذا الخــاف حــد لا يجــب تجــاوزه. 
وتتفــق الدراســات علــي أن الاتفــاق علــي مبــادئ أساســية وتوزيــع بعــض الأدوار بــن الأب 
والأم يعتبــر عامــل وقائــي للخلافــات الزوجيــة المتعلقــة بالتعامــل مــع الطفــل . وهــذا الاتفــاق 
يضمــن كذلــك إظهــار الوالديــن ينســق واحــد وقــرار موحــد يضبــط ســلوكيات  الطفــل 

. )Scott, 2003 , 3( ــه وينظــم حيات

ــة تجــاه الطفــل بحيــث لا يشــعر  ــن موحــدة أو متقارب ــد أن تكــون سياســة الوالدي ولاب
أن هنــاك فارقــا ملحوظــا بــن معاملــة كل منهمــا لــه بحيــث ألا يقــف الأبــوان موقفــن 
متعارضــن أمــام الطفــل تجــاه عمــل قــام بــه . فأحدهمــا يطالــب بعقابــه والأخــر يعــارض . 
فهــذا التصــادم يفســد الموازيــن في إدراك الطفــل ويخلــق لديــه انطبــاع بــأن الأمــور ليــس لهــا 
ضابــط ولا معيــار يوجــب الالتــزام بــه . وأن ســلوكه مهمــا كان ســيجد مــن يدافــع عنــه مــن 

أحــد الوالدين)عثمــان الخرفــان،2003، 85( .

وهنــاك مــا يعــرف بالتخلــي عــن المســؤوليات والأدوار المناطــة بــكل فــرد مــن أفــراد الأســرة 
وســببه التغييــرات التــي حدثــت في تعريــف الــدور المنــاط بــكل فــرد مــن أفــراد الأســرة فحــدث 
بذلــك اضطــراب  في مفهــوم الــدور فعجــزوا عــن القيــام بأدوارهــم بطريقــة صحيحــة . وعندمــا 
لا يعــي أفــراد الأســرة حــدود أدوارهــم يحــدث هنالــك مــا يســمى »بصــراع الأدوار« فيتصــارع 
دور الأبنــاء مــع دور الآبــاء أو دور الزوجــات مــع دور الأزواج فتحــدث الكراهيــة والبغضــاء 

ــد، 1998 ،75( . ــد الحمي ــاة الأســرية )أحمــد عب والاضطــراب في الحي

ــل عامــا  ــه يمث ــوط ب ــدور المن ــن لل ــب أداء أحــد الوالدي ــذي يصي ــدو أن الفشــل ال ويب
مدمــرا علــي الأطفــال . وقــد أوضحــت بعــض الدراســات أن المراهقــن الذيــن يعانــون مــن 
مشــكلة ســوء التكيــف الشــخصي ينحــدرون أساســا مــن أســر تتعــرض لصراعــات زوجيــة 

ومشــكلات لا تنقطــع )عليــاء شــكري، 2000 ،229( .
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الرابع والعشرون : التنشيط المعتدل لبعض اللقاءات العائلية : 

لنمــو النفســي والإجتماعــي المتــوازن يفــرض وجــود تنــوع أمــن للعلاقــات الاجتماعيــة 
التــي يتفاعــل معهــا الطفــل ضمــن إطــار الأســرة . الممتــدة فالمحبــة التــي يتلقاهــا الطفــل مــن 
جــده أو جدتــه أو مــن العــم أو الخــال لــه مــذاق واحــد ولكــن بألــوان مختلفــة . كمــا أن اللعــب 
الــذي ينشــط فيــه أحــد الأقــارب يعكــس متعــة يحــرص الطفــل علــي أن لا يفقدهــا ، فاللعــب 
مــع طفــل أو شــخص يعرفــه ينقــل تفكيــر الطفــل مــن مســتوي الحــذر والترقــب والخجــل إلــي 

.)Randal, D, 2010, 41(  مســتوى الإبداع

الخامس والعشرون : الحب غير المشروط :

 إنــه ذلــك الحــب الوالــدي غيــر المتعلــق بخيــوط أخــرى يربطهــا الوالــدان بموضوعــات 
أخــرى كشــرط لعواطفهمــا تجــاه الطفــل , فالحــب المشــروط يشــعر الطفــل بالقلــق الدائــم 
مــن فقــدان محبــة والديــة . وللحــب المشــروط نوعــان ) الحــب المبنــي علــي التوقعــات ، 

ــاري داود،2004 ،94(.  ــي الجــدارة والاســتحقاق( )عبــد الب والحــب المبنــي عل

نلاحــظ ممــا ســبق عرضــه أن الضوابــط والمهــارات الســابقة قابلــة للتحــول إلــي 
معيقــات تعتــرض ســبيل حــب الوالديــن للطفــل وأشــارت الدراســات إلــي أن المحبــة تتطلــب 
ــه  ــل مــكان لتربيت ــة فالأســرة ليســت مــكان  رمــزي لإنجــاب الطفــل ب وجــود ثقافــة عاطفي
ــاة . ويتطلــب التكيــف مــع إيقاعــه مواكبــة  وتنشــئته وتهيئتــه لمجتمــع عصــري يزخــر بالحي

ــة.  ــة إيجابي ــة لأســرة فعال ــة عاطفي ــة وتربي عقلي
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شكل )8( مصادر الحب المؤثرة في الطفل وحصوله علي عاطفة الحب

 )إبراهيم زكي عبد الجليل،84،2016(

كمــا يؤكــد )أ. د حمــدي ياســن، 2009( في كتاباتــه ومحاضراتــه بــأن الحيــاة الســوية لا 
يمكــن تحقيقهــا إلا إذا توافــرت أركان أســرية وطيــدة يحفهــا الحــب . والرحمــة والتواصــل و 
الحميميــة والــذكاء والوجدانــي : ممــا يحــدث نوعــا مــن الاســتقرار  النفســي  للأطفــال. وأن 
الأســرة الصادقــة المتحابــة والمتماســكة  تحقــق الأمــان والطموحــات والتطلعــات والأحــام 
والأهــداف وتحــول الطفــل مــن كائــن بيولوجــي إلــي إنســان اجتماعــي ســوي أي أن الأســرة 
ــه  ــوق بيولوجــي ل ــه مــن مخل ــن البيولوجــي فتحول ــة أنســنة هــذا الكائ ــة تقــوم بعملي المتحاب
حاجاتــه الماديــة فقــط إلــي إنســان لــه أهــداف ومشــاعر وأفــكار  وأحاســيس علاقــات 

اجتماعيــة ســوية ومتنوعــة مــع الغيــر وخبــرات وأنشــطة مختلفــة . 

ويضيــف )أ. د حمــدي ياســن( أن الأســرة المتماســكة قوامهــا الانســجام والتوافــق والحــب 
ــود وأحــكام  ــده داخــل قي ــة أســر يأســر، أي قي ــن كلم ــة الأســرة م ــن الزوجــن . وجــاءت كلم ب
ــان  ــاء والأم ــن الحــب والوف ــة م ــود حريري ــة إنمــا هــي قي ــودا حديدي ــا ليســت قي الأســرة ولكنه
والمــودة . فــإذا غــاب الوالــدان يتأثــر الأبنــاء وتتفــكك الأســرة فمــن الناحيــة المعرفيــة يتدنــى 
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مســتوي التحصيــل والــذكاء ويحــدث التشــتت . وعــدم التركيــز وضعــف الذاكــرة ومــن الناحيــة 
الاجتماعيــة تنفــك الأوصــال الأســرية ، والمجتمعيــة وينتمــي كل فــرد إلــي جماعــة شــللية لا 
تــدري لهــا هدفــا ولا غايــة ولا ولاء ولا حتــى إنتمــاء لقيــم ، أو مثــل عليــا ومــن الناحيــة النفســية 
ينشــا لديهــم ســلوك انفعالــي يتســم بالعــدوان والتمــرد بــل ، يصبحــون قنابــل موقوتــة قــد يكــون 
انفجارهــا أولا في وجــه مــن أشــعلها ويتفــق الباحثــون مــع هــذا الــرأي ويؤكــدون أن العلاقــة بــن 
الزوجــن ليســت منفعــة جنســية أو رغبــة في إيجــاد البنــن والبنــات فقــط ، ولكنهــا علاقــة بنــاء 
أســرة إنســانية مصغــرة تشــكل لبنــة في تكــون مجتمــع بشــري صالــح يحقــق حقيقــة اســتخلاف 

الإنســان في هــذا الكــون )محمــد قطــب،1984 ،39: 40(.

>>>
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الفصل العاشر
استراتيجيات تنمية مهارات الحب الوالدي 

وتأهيل  طفل التوحد

 تقديــم: 	

 تقبل طفل التوحد لدي أسرته:  	

 العلاقة بين الوالدين )الأمهات والآباء( وطفل التوحد: 	

 أهمية الإرشاد الأسرى:	

 الإستراتيجيات التي تستخدم في إرشاد الوالدين:	

 الإستراتيجيات التي يمكن التدريب عليها  لتنمية مهارة الحب الوالدي:	

 أساليب التعامل الوالدي الإيجابي مع طفل التوحد:	

 خطوات إعداد خطة سلوكية: 	

 أهمية مشاركة الوالدين في برامج علاج طفلهما التوحدي:	
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	 :تقديــم

 .] ــرَ مَنقُــوصٍ ــمْ غَيْ ــمْ نَصِيبَهُ ــا لَمُوَفُّوهُ قــال الله تعالــى: بســم الله الرحمــن الرحيم]وَإِنَّ
ســورة   هــود: الآيــة)109(، وقــال عــز وجــل: ]وَإِنَّ كًُّل لَّمَّــا لَيُوَفِّيَنَّهُــمْ رَبُّــكَ أَعْمَالَهُــمْۚ  إِنَّــهُ بِمـَـا 

[  ســورة هــود: الآيــة)111( يَعْمَلـُـونَ خَبِيــرٌ

وقال الشاعر:

إِنْ كَـانَ لِلْـمَـرْءِ عَـزْمٌ فـي إِرَادَتِـهِ  <<<  فَـلَ الطـبِـيعَــةُ تُـثْـنِـيـهِ ولا القَــدَرُ

)الزهاوي(

ار( ويقول )نصر بن سيَّ

اِسْمَـــعْ نَصِيحَـةَ ذِي لُبٍّ وتَجْرِبَــةٍ  <<<  يُفِدْكَ في اليَوْمِ ما في دَهْرِهِ عَلِمَــا

إن تدريــب والــدى الأطفــال التوحديــن علــى مســاعدة أطفالهــم عمــل علــى  الحـــــد مــن 
المشــكلات الســلوكية التــي تصــدر عنهــم ومنهــا الســلوك الإنســحابي وركــز برنامــج الوالديــن 
ــى حــل المشــكلات وإرشــادهم عــن كيفيــة التعامــل مــع أطفالهــم التوحديــن وتوجيههــم  عل
وتعليمهــم وتدريبهــم علــى كيفيــة مواجهــة ســلوكياتهم غيــر المقبولــة اجتماعيــا والمشــكلات 
التــي تنجــم عنهــا، وكيــف يمكنهــم أن يجــدوا لهــا حلــولا مناســبة. وكشــفت نتائــج الدراســة 
عــن فعاليــة هــذا الأســلوب في مســاعدة الأطفــال التوحديــن علــى الحــد مــن ســلوكياتهم 
غيــر المقبولــة اجتماعيــا ومنهــا الســلوك الانســحابي حيــث انخفضــت هــذه الســلوكيات 

. ,)Schopler 1986( بدرجــة دالــة قياســا بمــا كانــت عليــه مــن قبــل

	:تقبل طفل التوحد لدي أسرته

في  الأطفــال  تصيــب  التــي  المعقــدة  العصبيــة  النمائيــة  الإعاقــات  مــن  التوحــد  إن 
ــة  ــى كافــة جوانــب نمــو الطفــل العقلي ــر شــامل عل طفولتهــم المبكرة،وهــي إعاقــة ذات تأثي
الاجتماعيــة, الانفعاليــة, الحركيــة, الحســية, وأن أكثــر جوانــب القصــور وضوحــاً في هــذه 
الإعاقــة هــو الجانــب التواصلــي و التفاعــل الإجتماعــي المتبــادل، حيــث أن الطفــل التوحــدي 
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ــة  غيــر قــادر علــى التفاعــل الإجتماعــي وتكويــن علاقــات مــع الأقــران  بالإضافــة إلــى قل
الإنتبــاه، والســلوك النمطــي، والإهتمامــات لديــه مقيــدة أو محــددة.

ــة البرامــج  ــة أهمي ــة و الدراســات البحثي ــات والتجــارب العلمي ــد مــن الأدبي وأكــدت العدي
التربويــة التطبيقيــة المباشــرة المقدمــة لأطفــال التوحــد في المؤسســات التعليميــة، والتــي تســاعد 
علــى تحســن حالتهــم في المســتقبل وتســاعد المحيطــن بهــم في كيفيــة التعامــل معهــم، إذ أن 
غالبيتهــا قــد حققــت نتائــج ايجابيــة خــال تطبيقهــا، وهــذا مــا ورد مــن نتائــج العديــد مــن 
الدراســات منهــا دراســة )الغريــر والمخالــد، 2014; أســامة مدبولــي،2006( والتــي ركــزت نتائجها 

علــى أهميــة تعليــم وتدريــب وتأهيــل الاطفــال التوحديــن في كافــة المراحــل. 

والأم بصف��ة خاص��ة ت��رى أن “الطف�ـل المنتظ�ـر سـي�كون مفعم�ـا بجمي�ـع الفضائ�ـل وجمي�ـع 
ـار المؤلم�ـة  ـوف أو الأفكـ �ـا ق�ـد تصب�ـح هــذه المخاـ المواه�ـب وتأت��ي الفكــرة المؤلم�ـة بأن�ـه وأحيان
حقيق��ة، فتفاج��ئ الأم بــولادة طف��ل غي��ر عــادي، وغالب��ا م��ا يثي��ر ه��ذا الاكتش��اف مش�ـاعر 
يمتــزج فيه�ـا الخــوف بالأس�ـى وخيب�ـة الأم�ـل م�ـع الشـع�ور بالذن�ـب والارتبــاك والحــرج. هن�ـا 
يعتبـ�ر الأوليــاء أن المشرــوع الــذي يربطهـ�م بطفلهـ�م اهتـ�ز إلـ�ى الأبـ�د وعليـ�ه قـ�د تدفـ�ن 
جميـ�ع رغباتهـ�م )التمرــس، الإس��تقلالية، الحيــاة المهنيــة، العاطفي��ة( وإن اللحظـ�ة التـ�ي 
يت��م فيه��ا اكتش��اف إعاق��ة طف��ل في الأس��رة ه��ي مرحل��ة حاس��مة ت��ؤدي لتغيي��ر ج�ـذري في 
المس��ار النفس��ي الاجتماع��ي، الاقتص�ـادي اولســلوكي للأســرة عامــة ولــأم خاصــة، أذ أن 
هــذا الاكتشــاف يضــع الوالديــن والأم خصوصــا أمــام واقــع مــر، ســواء كانــت الإعاقــة 
جســدية كالتشــوهات, أو إعاقــة حركيــة, أو حســية كالإعاقــة البصريــة او الســمعية، أو 
عقليــة كالتخلــف العقلــي، وقــد يكــون الطفــل مصابــا بإضطــراب مــن الإضطرابــات النمائيــة 
الارتقائيــة كالتوحــد والــذي يعتبــر مــن أكثــر الإضطرابــات خطــورة وتعقيــدا إذ يتســم الطفــل 
المصــاب بــه بالإنعــزال عــن الآخريــن وقطــع الصلــة بهــم وتتجلــى خطــورة هــذا الإضطرابــات 
في كونــه لا يقتصــر علــى جانــب واحــد مــن شــخصية الطفــل بــل يمتــد تأثيــره ليشــمل 

جوانــب عــدة منهــا المعــرفي، الإجتماعــي، اللغــوي والإنفعالــي.
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ــه  ــة بالنســبة للطفــل وبالنســبة لوالدي ــر الإعاقــات التطوريــة صعوب فالتوحــد يعــد مــن أكث
والعائلــة بأجمعهــا كمــا يعتبــر اضطرابــاً. فالتغييــر الــذي يحــدث إضافــة للانفعــالات الناجمــة 
عــن ميــاد طفــل توحــدي وإدراك الحقيقــة يــؤدي إلــى توليــد الشــعور بالضغــوط داخــل الأســرة. 
كمــا أنــه لا يوجــد مــكان يتأثــر بوجــود طفــل معــاق أكثــر مــن الأســرة، فــإن ولادتــه تمثــل ضغطــا 
ذو قيمــة داخلهــا مســببا بذلــك أزمــات عديــدة تؤثــر علــى التفاعــل الأســري. وهــذه الضغــوط 

تمــس الأســرة بصفــة عامــة والأم بصفــة خاصــة )عبــد المعطــي، 2006 ،295(.

�ـة  �ـن إصاب ــون م �ـم يعان يـن وملاحظته يـن بحس�ـب رأي الباحث ــال التوحدي وأس�ـر الأطف
ابنه�ـم بالإعاق��ة الذهنيــة، وتنتابه�ـم صدمت�ـه شـد�يدة عن�ـد معرفته�ـم هــذا الأم�ـر يل�ـي ذل�ـك 
مشاــعر الرف�ـض والإنكــار وعــدم التقب��ل لحال�ـة ابنه�ـم ث�ـم الخــوف والقل�ـق ومحاول�ـة التعاي�ـش 
م��ع الواق��ع وتقبل��ه والس��عي لإيج��اد العل�اج المناس��ب لحال��ة ابنه��م كل تل��ك المش��اعر الس�ـلبية 
والقل��ق والخ��وف تجع��ل أمه��ات الأطف��ال يقع��ون تح��ت تأثي��ر الضغ��وط النفس�ـية والجس�ـدية 
ـمر معه�ـم كلم�ـا تقــدم طفله�ـم في ال�ـم ا رح�ـل العمري�ـة وم�ـا  وضغوطــات الحيــاة والت�ـي تستـ

ينت��ج ع��ن ذل��ك م��ن صعوب��ة الس��يطرة عل��ى س�ـلوكياته والخ��وف عل��ى مس��تقبلهم .

�ـرة يتع�ـرض  ــرات والظــروف السياس�ـية والإجتماعي��ة والإقتصادي��ة المتغي ونظــراً للتغي
الأفــراد كل يــوم تقريب��ا لضغوط�ـات حياتي��ة مستــمرة ترافقه��ا ن�ـوع م��ن التحدي�ـات في م�ـدى 
قدرته��م عل��ى مواجه��ة ه��ذه الضغوط��ات الحياتي��ة وأدارة الأزم��ات، وفي قدرتهم في التخلص 
م��ن ه�ـذه الضغوط�ـات بدرج��ة عالي��ة م��ن الشــعور بالرض��ا ع��ن الحي�ـاة فيش�ـعر الأب�ـاء بالع�ـبء 
لإثبــات وجوده�ـم الفاع�ـل ودوره�ـم المه�ـم في ظ�ـل كل هــذه المجري��ات والمتغيرــات رابطــاً بذل�ـك 
شعــورهم بالرض��ا ع��ن الحي��اة بم��دى تفاعله��م م��ع ه��ذه الضغوط��ات ه��ذا م��ن جه�ـة واش�ـارت 
الباحث��ون أن الطف��ل المتوح��د يك��ون غي��ر ق��ادر عل��ى الاعتم��اد عل��ى نفس��ه وادارة ش�ـئونه 
الخاص��ة, م��ن جه��ة أخــرى، مم��ا يزي��د ذل��ك م��ن صــورة الضغ�ـوط الحياتي��ة عل��ى الأس�ـرة 
�ـر نفس�ـي ســيئ إذا م�ـا  ــال. مم��ا انعك�ـس عليه�ـم في شــكل أث لاـء الأطف ــات هؤـ ـما أمه لاسيـ

اســتفحل ه��ذا يمك��ن أن ي�ـؤدي به��م إل��ى ضغ��وط نفس��ية وحياتي�ـة متع�ـددة.
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وأوضحــت  دراســة ) Davis & Carter 2008( أن هنالــك درجــة مرتفعــة مــن الضغوط 
لــدى والــدي طفــل التوحــد. كمــا أشــارت دراســة الســيد الخميســي)2011( أن الضغــوط 
المتعلقــة بنقــص المعلومــات والضغــوط الناتجــة عــن خصائــص الإبــن التوحــدي هــي مــن 

أكثــر الضغــوط التــي تعانــي منهــا أســر الأطفــال والمراهقــن التوحديــن.

وأكــدت دراســة فاطمــة درويــش )2011( عــدم  قــدرة أوليــاء أمــور أطفــال التوحــد علــى 
ــدى  ــراً ل ــوط النفســية شــيوعاً وتأثي ــر مصــادر الضغ ــوق مــن اكث ــل المع ــاء الطف تحمــل اعب
أوليــاء أمــور المعاقــن عقليــاً، ثــم يليهــا القلــق، تليهــا المشــكلات النفســية والمعرفيــة للطفــل، 
ثــم الأعــراض النفســية والعضويــة ثــم مشــكلات الأداء الإســتقلالي للطفــل، يليهــا مشــاعر 

اليــأس والإحبــاط وأخيــراً المشــكلات الأســرية والإجتماعيــة.

كم��ا أن الآث��ار المترتب��ة عل��ى وج��ود الطف��ل المع��اق عقلي��اً عل��ى أس��رته تتمث��ل في الصدمة 
الأول��ى والشـع�ور بالح�ـزن والأس��ى ث��م يأت��ي بع��د ذل��ك الشــعور بالإث��م والمعصي��ة وأن��ه عق�ـاب 
م�ـن الله وبالتال�ـي تظه�ـر العزل�ـة ع��ن الأخري�ـن وتجن�ـب المشـا�ركة في المناسبــات الاجتماعي�ـة 
والابتعــاد عـ�ن الأقاــرب والمعاــرف لأنهـ�م يش��عرون بالخجـ�ل ويستــمر الشعــور بالصدمـ�ة 
والح�ـزن نتيج��ة القص�ـور في المعاملـات عن��د الوالدي��ن فيم��ا يتعل��ق بتنشــئة الطف��ل وظه�ـور 
مشكـلاـت ســوء تكي�ـف طفله�ـم ومشكـلاـت تأخ�ـر النم�ـو وأكث�ـر م�ـا يحــزن هؤـلاـء الأس�ـر هــو 

المستــقبل المجه�ـول ال�ـذي سـي�واجه هــؤلاء الأطف�ـال.

	:)العلاقة بين الوالدين )الأمهات والآباء( وطفل التوحد )الأوتيزم

إن ميــاد طفــل جديــد يحتــم علــى الوالديــن توفيــر الإمكانيــات الماديــة، النفســية، 
ــاً  ــاة أفضــل لهــذا الطفــل خصوصــاً إذا كان هــذا الطفــل معوق والإجتماعيــة مــن أجــل حي
والوالديــن يســتجيبان بطريقــة انفعاليــة لهــذا الموقــف حيــث تمــر هــذه الإســتجابة بمراحــل 
ــة الإعاقــة  ــي وهــذا حســب طبيع ــا الصدمــة حيــث تختلــف في شــدتها ومداهــا الزمن أوله

ــكار. ــة الإن فيتســاءل الوالديــن إذا كان مــا يحــدث لهمــا ظلمــاً و كذلــك هنــاك مرحل

حيــث يعتبــر الإنــكار آليــة دفاعيــة، تظهــر كــرد فعــل للقــوة المهــددة ولكــن مــع الوقــت 
يــدرك الوالديــن بأنهمــا الوحيــدان القــادران علــى مســاعدة ابنهمــا حيــث أن الإنــكار يكــون 
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كــرد فعــل للحــدث الصدمــي والقــوة الضاغطــة إلــى جانــب الإنــكار يمكــن أن يحــدث انفعــال 
آخــر و هــو إســقاط اللــوم حيــث أنــه آليــة دفاعيــة أخــرى إلا أن هــذا الأخيــر يثيــر مشــاكل 
بــن الوالديــن (الأم والأب) ويكــون مــدم ا ر للعلاقــة. كمــا أن الإنــكار يرجــع للقلــق الحــاد 
الــذي يعيشــه الطفــل والوالديــن خاصــة، و بالتالــي يؤثــر علــى ســلوكهما ســلبا بالإضافــة إلــى 
هــذه الإنفعــالات قــد يمــر الوالديــن بمرحلــة الغضــب أو الشــعور بالذنــب أو الحمايــة الزائــدة 

.)Roger, et al,1997, 7( إلا أنــه بعــد كل هــذا لا بــد مــن مرحلــة التقبــل

 والتقبــل خطــوة أخيــرة لهــذا الطريــق الشــاق للوصــول إلــى التوافــق والتكيــف بالنســبة 
للوالديــن و الــذي يكــون بتقبــل الطفــل المعــاق والــذي هــو خطــوة أساســية للشــفاء والنمــو 
التــي فيهــا يعتــرف الوالديــن بقيمــة الطفــل و الــذي لــه أحاســيس، مشــاعر ورغبــات ككل 
الأطفــال ولــه الدافــع للإســتمتاع بالحيــاة وامتــاع الغيــر )حســن عبــد المعطــي،2006، 214(.

المشــكلات  أكثــر  بــن  مــن  التوحــد  بإضطــراب  مصــاب  طفــل  رعايــة  و  تنشــئة  إن 
الضاغطــة التــي يمكــن أن تواجههــا الأســرة فقــد تضــع نوبــات الصــراخ والغضــب والهيــاج 
الحركــي و الإنفعالــي التــي غالبــا مــا تصــدر عــن ممثــل هــذا الطفــل جميــع أفــراد الأســرة 
علــى حافــة الانهيــار العصبــي لكــن بعــد تقبــل الوالديــن و الأســرة ككل لهــذا الإضطرابــات 
يصبــح مــن الســهل مواجهتــه و الإعتنــاء بطفلهــم وذلــك مــن خــال التخطيــط لمســتقبله 

ــاء بنفســه. ــة الإعتن ــه كيفي ــة علاجــه وتعليم ــك محاول ــه و كذل ــات ل ــر الإمكاني وتوفي

تتبايــن ردود الأســرة تباينــاً واضحــاً تجــاه وجــود مولــود جديــد مــن ذوي الإعاقــة وقــد 
توصــل العلمــاء والباحثــون والمهتمــون بشــؤون الإعاقــة إلــى أن هنــاك مراحــل معينــة تمــر بهــا 

الأســرة عنــد اكتشــاف أن إبنهــم يعانــي أي اضطرابــات.

	 وقــد قــدم »كنــدي« )1970( تصنيــف حــول المراحــل الــي تمــر بهــا أســرة
طفــل التوحــد ومــن أهــم تلــك المراحــل مــا يلــي:-

أ- الإحتجاج.  ب- فقدان الأمل.  ت- الإنسحاب.
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	 الطفــل أســرة  بهــا  تمــر  الــي  للمراحــل   )1973( »لــوف«  تصنيــف  أمــا 
هــي:- التوحــدي 

أ- الصدمة.   ب- الرفض.   ت- الشعور بالذنب.   ث- الشعور بالمرارة.

جـ- الحسد.   ح- الرفض.    خ- التكيف

	 كمــا قــدم »رايــت« )1976(  تصنيــف للمراحــل الــي تمــر بهــا أســرة الطفــل
التوحــدي وهــي كالتــالي:-

أ- الصدمة.           ب-النكران.       ت- الشعور بالذنب والغضب 

ث- الشعور بالعار والعذاب.    جـ- الإكتئاب.      ح- تجاوز المحنة.

	:وذكر »هوبرت« )1979( قال إن الأسرة تمر بالمراحل التالية

أ- النكران.   ب- الغضب.  ت- المساواة.   ث- الإكتئاب.   جـ- القبول.

يتضــح أن موضــوع المراحــل التــي تمــر بهــا الأســرة تجــاه الإعاقــة لازال يكتنفــه بعــض 
الغمــوض شــأنه شــأن الأســباب.

	 ــاك حــوالي أحــد عشــر ــب )2001(  إلى أن هن وقــد توصــل جمــال الخطي
ــى النحــو التــالي: مرحلــة تمــر بهــا الأســرة وهــي عل

أ- المدى الواسع لردود الفعل.    ب- الصدمة.         ت-النكران

ث- الغضب والعدوانية.       ج- الشعور بالذنب.   ح- الحداد والشعور بالأسى. 

خ- الاكتئاب والإنسحاب.      د- الأمل غير الواقعي.  ذ- الرفض والتجنب. 

ر- الحماية المفرطة.           ز- القبول والتكيف

	-:أهمية الإرشاد الأسرى

ــن المجــالات  ــال ذوى الحاجــات الخاصــة - المعوقــن - مــ ــدى الأطف إن مجــال إرشــاد وال
الحديثــة والهامــة في الإرشــاد، ويمثــل الإرشــاد لوالــدي الأطفــال المعوقــن حاجــه أساســية 



- 425 -

لـــــهؤلاء الأبــاء لمــا يمــرون بــه مــن صدمــات وضغــوط نفســية إبتــداء مــن تشــخيص حالــة الطفـــــل 
ــاة الطفــل الــذى يعتمــد اعتمــادا كامــا علــى الأســرة. ــة حي ــاء طيل واســتمرارا مــع هــؤلاء الأب

ويلقــى الإرشــاد الأســرى اهتمامــا بالغــاً في كثيــر مــن البــــاد، فقــــد أنشــئت أول عيــادة 
للإرشــاد الأســرى في الولايــات المتحــدة الأمريكيــة عــام )1930( في لــــوس انجلــوس، وأفــــرد 
Counseling, Guindance; Inter�  ‏  ‏,‎لللإرش�ـاد الأس�ـرى مج�ـالات علمي�ـه متخصص�ـة مثلـ

national J. of counseling Family )عــادل الأشــول،‎)888 ، 1992. ‏ ‏‏

	:الإستراتيجيات التي تستخدم في إرشاد والدى الأطفال التوحديين

حــدد ســتيوارت الإســتراتيجيات التــي يمكــن اســتخدامها في إرشــاد والــدى الأطفــال 
المعاقــن فيمــا يلــى:-

11 برامج المعلومات التي تزود الألباء بالحقائق حول حالة طفلهم..

22 برامج العلاج النفسي لمساعدة الوالدين على التعامل مع مشكلاتهم الشخصية..

33 برامــج تدريــب الوالديــن لمســاعدتهما علــى تطويــر مهــارات فعالــة في تدريــب .
)‎(Stewart, 1986, 32:33 ‏. المعـــــاق  طفلهمــا 

ويشــير »كوهــن و دونــالان« أنــه بالرغــم مــن اختــاف نمــاذج التدخــل مــن حيــث 
الطريقــــة أو المحتــوى إلا أنــه لــم يعــد هنــاك جــدالا في أهميــة دور الأبــاء لتعليــم أطفالهــم 
ــل مــع أســر  ــن رئيســيتين تســتعمل بشــكل جوهــرى في التعام ــرت طريقت ــن، وظه الذاتوي

الأطفــال الذاتويــن همــا:-

11 الطريقــة المبنيــة علــى أســاس كلينيكــى وفيهــا يتــم تنفيــذ برامــج الإرشــاد في المراكــز .
المتخصصـــة طبقا لأراء »سكويلر« وآخرون )1984(

22 الطريقــة المبنيــة علــى أســاس المنــزل وفيهــا يتــم تنفيــذ برامــج الإرشــاد في المنــزل .
ــا لاراء هيملســي‏ وآخــرون ‎Hemsley, et als‏ )1978(. طبق

)‎Cohen, Donnellan,1985,504(
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ففــي الطريقــة الأولــى يتــم تدريــب الأبــاء في مراكــز للتدريــب بإســتخدام أســاليب 
الملاحظــة الكلينيكيــة ويتعلــم الآبــاء الطــرق الفعالــة لتعليــم أطفالهــم والســيطرة علــى 
ســلوكياتهم , ثــم بعــد ذلـــك يقومــون بتنفيــذ هــذه المناهــج في المنــزل تحــت إشــراف الفريــق 
ــة زيــارات الفريــق المعالــج للمنــزل مــن خــال تقاريــر  القائــم بالتدريــب ويتــم تقييــم فعاليـــ
الأبــاء وملاحظاتهــم للتغــــير الحــادث فــــي ســلوكيات أطفالهــم . وتتميــز هــذه الطريقــة بــأن 
الأبــاء يســتفيدون مــن الوســائل العلاجيــة الموجـــــودة بالمركــز, كمــا يتــاح لهــم فــرص لتدريــب 
والإستفســار بــدون حــرج والحصــول علــى التعليمــات التــي يمكــن الاســتفادة بهــا في المنــزل.

أمــا الطريقــة الثانيــة فيتــم تدريــب الأبــاء في البيئــة الطبيعيــة اليوميــة للأحــداث 
فيكــــون الإيضــاح والتعليمــات المقدمــة طبقــاً للمواقــف الواقعيــة وليســت المعمليــة كمــا تتــاح 

ــب علــى مهــارات التعميــم مــن خــال هــذه الطريقــة. فــرص التدريـ

ومــن الملاحــظ أن كال الإتجاهــن لــه إيجابيــات وســلبياته، وفي غيــاب الدليــل القاطــع 
بتفــوق أو تميــز نمــط معــن علــى الأخــر , فــإن السياســة المنطقيــة تشــير بالدمــج بــن 
Cohen&Don�(  النمطيـن, والمرونـــ�ـة للنم�ـط ال�ـذى يتلـاءم م�ـع حاج�ـات الأس�ـرة وظروفه�ـا

.)nellan, 1985,504

	:الإستراتيجيات التي يمكن التدريب عليها  لتنمية مهارة الحب الوالدي

أولًا: الجانب الانفعالي: 

وأهتــم هــذا الجانــب بتغييــر تلــك المشــاعر الســلبية التــي يشــعر بهــا والــدي الأطفــال 
المصابــن بالأوتيــزم وذلــك مــن خــال عــدة خطــوات عمليــة وهــي:

1(- إفهم مشاعرك: 

فعلــى الوالديــن ألا ينزعجــا مــن مشــاعرها المتضاربــة تجاه طفلها بــن الحزن والعدوان 
والإحبــاط والشــفقة والخــوف والغضــب والإحســاس بالذنــب فهــذه كلهــا اســتجابات طبيعيــة 
وقــد تأتــى وتختفــى مــن وقــت لأخــر فعليهــا التعبيــر عــن هــذه المشــاعر وبــدون ذلــك ســتفقد 
القــدرة علــى التفكيــر والتعامــل مــع حالــة الطفــل والاســتجابة الشــائعة لــدى أمهــات هــؤلاء 
الأطفــال هــي الصدمــة فقــد تشــعر الأم بالخطــر مــن الصــاق كلمــة )أوتيــزم( بطفلهــا 
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الصغيــر والبعــض يبحــث عــن طبيــب آخــر علــى أمــل الحصــول علــى تشــخيص آخــر للطفــل 
أقــل تهديــدا ومــرورا بمشــاعر الذنــب تتحــول هــذه المشــاعر الــى الغضــب مــن ســلوك الطفــل 
المزعــج وتجاهلــه لــأم وبــدون المعلومــات الكافيــة والدقيقــة عــن ســلوك الطفــل واضطرابــه 
ســيقف عقــل الأم أمــام تفســير ســلوك الطفــل النمطــي أو التكــراري وتحــاول الأم الوصــول 

الــى تفســير لهــذا الســلوك هــل هــو تخلــف عقلــي، اضطــراب نفســى، اضطــراب جســمي!

وبالمعرفــة تســتطيع أن نغيــر أفــكار الأم عــن الطفــل وبالتالــي ســيتغير انفعالهــا بشــكل 
إيجابــي وتــؤدى هــذه المشــاعر الإيجابيــة عــن الطفــل الــى ســلوك إيجابــي وتعــاون في طريــق 
تعديــل ســلوك الطفــل فتغييــر الســلوك لابــد أن يســبقه تغييــر في الفكــر والانفعــال وتقــدم 
الطفــل في البرنامــج التدريبــي العلاجــي يبــدأ بتقبــل الأم للطفــل وحماســها وثقتهــا في 
تقدمـــة، ومــع تقــدم الطفــل في خطــوات البرنامــج التدريبــي ســيدعم هــذا النجــاح مشــاعر 
.)Weiss, 2007( الأم الإيجابيــة عــن الطفــل وتبــدأ في تغييــر نظرتهــا وتعاملهــا مــع الطفــل

2(- التكيف: 

بمعنــى ان يســاعد الوالديــن نفســها علــى التكيــف مــع حالــة الطفــل ويظهــر ذلــك في 
النقــاط التاليــة:

ــغ هــذه المشــاعر مهــم  ــة فتفري ــو بالكتاب ــى ول ــة أمــل حت ــاط وحــزن وخيب مشــاعر إحب أ- 	
يمكــن تخصيــص وقــت يومــي للجلــوس مــع النفــس وترتيــب الأوراق أو مناقشــة هــذه  
المشــاعر والمخــاوف مــع الــزوج وهــذه الدقائــق ســتمنحك الطاقــة لمواجهــة ضغــوط 

ــر المناســب. ــل غي ــع ســلوك الطف ــل م التعام

ب- تذكــروا دائمــاً أن ابنكــم هــو طفــل في النهايــة قبــل حصولــه علــى تشــخيص الاوتيــزم 
وقــد يكــون لديــه قــدرات ومهــارات أخــرى بــارزة بعيــدا عــن الإضــراب فقــد يكــون 
رســام ماهــر أولديــه قــدرة حركيــة جيــدة أو قــدرة علــى التعامــل مــع الكمبيوتــر فهــذا 
سيســاعدك علــى تقبــل الطفــل ويمكــن الاســتفادة أيضــا مــن نقــاط القــوة هــذه في 
تدريــب الطفــل ولكــن كيــف تكتشــفين جوانــب القــوة هــذه لــدى طفلــك إنظــرى لطفلــك 
نظــرة جديــدة نظــرة تنقيــب عــن مهــارات وقــدرات الطفــل لا تنظــري فقــط لســلوكياته 

الغريبــة وقصــوره الواضــح ولكــن إبحثــى عــن أي بريــق يلمــع وســط الظــام.
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3(- اعرفوا أكثر عن الأوتيزم: 

فهــم  علــى  وتســاعدك  الفاعليــة  بقلــة  والإحســاس  القلــق  فالمعرفــة ســتحل محــل 
بشــأن طفلــك. قــرارات فعالــة  أخــذ  الغريبــة وعلــى  الطفــل  ســلوكيات 

4(- ضعوا روتين يومي ثابت )قدر الإمكان(: 

وهــذا ســيكون أســلوب جيــد لتنظيــم حيــاة الأســرة وعــدم إهمــال: أي جانــب وتخصيص 
وقــت التعامــل مــع الطفــل والتعامــل مــع ســلوكيات الطفــل غيــر المقبولــة يســير وفــق )مبــدأ 
الأولويــات( أختــارى واحــد أو أكثــر مــن مشــكلات الطفــل وركــزي علــى أكثــر المشــكلات التــي 

تحتاجــن التغلــب عليهــا في الوقــت الحاضــر.

5(- حاولي الإتصال بأمهات أخريات لديهن أطفال مصابين بالأوتيزم: 

فذلــك ســيمنحك فرصــة أفضــل للتعــرف علــى الإضطــراب والاســتفادة مــن الخبــرات 
الأخــرى وتعلــم فنيــات جديــدة للتعامــل مــع الطفــل فضــا عــن الدعــم النفســي والاجتماعــي 
وقــد تصبــح هــذه اللقــاءات مصــدر لإســتثارة دافعيتــك للتعامــل مــع الطفــل وايضــا مصــدر 

.)Gross&Thomas,2008( للترفيــه عــن الأم مــن خــال الدخــول في علاقــات جديــدة

ــم  ــع الاضطــراب وفى فه ــف م ــر في التكي ــب دور كب ــن بلع ــاون الوالدي 6(- تع
ــه:  ــاهمة في تدريب ــل والمس ــة الطف حال

وكثيــرا مــن الأبــاء توطــدت العلاقــة بينهمــا أكثــر عندمــا واجهــا ســويا صعوبــات 
ومشــكلات وهــذه المســاندة التــي يمارســها كل طــرف للأخــر ستســاهم في تحســن الطفــل 

واســتقراره الانفعالــي ولذلــك علــى الأم 

7(- أن يحاول أحد الوالدين كسب تعاون الطرف الآخر معه من خلال:

الــكافي للحديــث مــع الطــرف الآخــر ومشــاركة الآخــر المســؤوليات  الوقــت  اتاحــة  أ- 	
الخاصــة بالطفــل مــن خــال مناقشــة المشــكلات الخاصــة بالطفــل مــع الطــرف الآخــر 

ومحاولــة التفكيــر معــا في حلهــا.
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ب- الإستمتاع بالحياة الإجتماعية.

ــة مصــدر مــن مصــادر  ــث تكــون المشــكلات المالي ــة حي ــات الأســرة المادي ــم إمكاني ج- تنظي
ــب  ــا الأســرة لتدري ــي تحتاجه ــة الت ــة المرتفع ــة المادي ــزوج بســبب التكلف الصــراع مــع ال

ــزم. ــل المصــاب بالأوتي ــل الطف وتأهي

ــة  ــه والتكلف ــذى تعيشــن في ــكان ال ــى الخدمــات المتخصصــة المتاحــة في الم ــرف عل د- التع
الحقيقيــة لهــا حتــى تســتطيعين أن تنظمــي ميزانيتــك وتأخــذي قــرارات صائبــة بشــأن 

مســتقبل الطفــل وتعليمــه.

هـ - الإحتفال بإنجازات الطفل ونجاحاته الصغيرة مع الزوج.

8(- مناقشة إخوة واخوات الطفل المصاب بالأوتيزم عن حالة أخيهم:

 ودورهم في كل مرحلة من مراحل التدريب وكيف يكونوا إيجابيين في التعامل معه.

9(- التدريــب علــى فهــم وتوقــع ردود أفعــال الأقــارب والمحيطــن بخصــوص 
الطفــل وكيفيــة التعامــل مــع هــذه المشــاعر الســلبية وتحويلهــا: 

إلــى مشــاعر إيجابيــة ومحاولــة التمــاس الأعــذار والمســامحة وتختلــف اســتجابات 
الأقــارب تبعــا لعمــر الطفــل وترتيبــه ودرجــة الإصابــة وأيضــا علــى اســتجابة والــدى الطفــل 

. )Philip, Stanfield, &Sprengelmeyer, 2010( تجــاه اضطــراب الطفــل

ثانيًا: الجانب المهاري: 

وقــد إهتــم هــذا الجانــب بتنميــة مهــارات والــدي الأطفــال المصابــن بالأوتيــزم ليكــن 
بذلــك مســاعدات لفريــق التدريــب العلاجــي ولهــن دور فعــال في تدريــب ابنائهــن وذلــك مــن 

خــال الخطــوات التاليــة:

1(- ضعوا أهداف يمكن تحقيقها: 

بمســاعدة المعالــج، حــددى أهــداف قريبــة المــدى يســتطيع طفلــك انجازهــا بمعنــى أن تكــون 
هــذه الأهــداف في مقــدوره تحقيقهــا وقومــي بكتابــة هــذه الأهــداف وتعليقهــا لان إنجــاز طفلــك 
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لهــذه الأهــداف المرحليــة ستســاعدك علــى الثقــة في طفلــك والاحســاس بالأمــل في تحســن 
الطفــل ومعالجــة لحظــات الإحبــاط التــي تمريــن بهــا نتيجــة إعاقــة الطفــل.

2(- اهتموا بتشجيع الطفل وتعزيزه: 

الاوتيــزم لا يعنــى عــدم تعلــم الطفــل ولكنــه يعنــى إنــك تحتاجــن لحظــة مناســبة لتعليــم 
ــي مــع التقــدم في العمــر،  ــن بشــكل تلقائ ــال العادي ــي يكتســبها الأطف ــارات الت الطفــل المه
نظمــى روتينــه اليومــي بحيــث تضعــى جــدول لمــا ســيفعله الطفــل خــال اليــوم ليــس المطلــوب 
ان تركــز فقــط علــى تدريــب الطفــل علــى البرنامــج التدريبــي الــذى وضعــه الفريــق المعالــج 
للطفــل وإنمــا لابــد ان يحمــل اليــوم فــرص التفاعــل مــع الطفــل واكتشــاف قدراتــه والحــوار 
ــاة طفلــك بحيــث لا تكــون كل علاقتــك بالطفــل هــدى  معــه وترتيــب أشــياءه... نظمــى حي

تنفيــد خطــوات البرنامــج التدريبــي.

3(- حاولوا أن تفهمي سلوك طفلك غير المناسب:

 فــكل ســلوك غيــر مناســب يحمــل رســالة لا يســتطيع الطفــل توصيلهــا فيلجــأ الــى هــذا 
الأســلوب وعندمــا تفهمــي احتياجــات طفلــك ومطالبــه ســتتمكنين مــن التنبــؤ بالمشــكلات 

الســلوكية قبــل حدوثهــا أو تطورهــا.

4(- نوعوا في الأنشطة التي يمارسها الطفل: 

التجاريــة، في الحدائــق  التعلــم في الخــارج مثــا في المحــال  فــرص  بتهيئــة  وذلــك 
والأطفــال المصابــن بالاوتيــزم يجــدون صعوبــة في تعميــم مــا ثــم تعلمــه في مواقــف جديــدة 
لذلــك عليــك ان تدربــي طفلــك علــى الســلوك في أماكــن مختلفــة ليتــدرب علــى كيفيــة تعميــم 

الســلوك في مواقــف مختلفــة.

5(- حاولوا أن تشرحوا للطفل ماذا سيحدث خلال هذا اليوم: 

ــه مــاذا ســنفعل الآن  ــق والإســتثارة فاشــرحى ل ــى تتجنبــن إحســاس الطفــل بالقل حت
وبعــد ذلــك أيــن ســنذهب ومــن ســتقابل...وهكذا وهــذا سيســاعد طفلــك علــى الشــعور 

بالراحــة والهــدوء.
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6(- أخذ قسط من الراحة عند الشعور بالتعب والإجهاد: 

دون الإحســاس بالذنــب فهــذا الوقــت سيســمح بتجديــد طاقتــك ومســاعدتك لمواصلــة 
العمــل مــع الطفــل.

7(- كونوا إيجابيين بخصوص تعليم طفلكم: 

ــا أهــداف محــددة  ــة له ــات صارم ــل أوق ــع الطف ــا م ــي تمضيه ــرات الت ــي الفت لا تجعل
وتسلســل ثابــت بــل عليكــى أن يكــون تفاعلــك مــع طفلــك ملــئ بالمشــاعر الإيجابيــة والمــرح 
ولا تعملــى مــع طفلــك وأنتــى مجهــدة أو متوتــرة فهــذا ســيجعلك تفشــلين في تدريــب الطفــل 
ويكــون تعليــم الطفــل مــن خــال الألعــاب المرحــة والخبــرات الاجتماعيــة ممــا يجعــل الطفــل 

يشــعر بالمتعــة وعــدم الملــل.

8(- دونوا ما يحققه طفلكم من تقدم أو نجاح: 

ــة بشــكل  ــر المرغوب ــى بعــض الســلوكيات غي ــارات أو الســيطرة عل ــم بعــض المه في تعل
دوري لتشــعري‏ بتقــدم طفلــك وكافئيــه علــى هــذه الإنجــازات وهــذا سيســاعد الطفــل علــى 

.)Tardif,et al, 2007( .أن يكــون إتجاهــات إيجابيــة نحــو ذاتــه وســيزيد ثقتــه بنفســه

	 الإســتراتيجيات الأساســية والمشــتركة في برامــج تدريــب وتأهيــل وعــاج
طفــل التوحــد )الأوتيــزم(:

1- مشاركة الوالدين كمعالجين أو مدربين لأطفالهم الذاتويين:

يــرى ماركــس وآخــرون )1979( Marcus et als  , دونـــــالان وآخــرون )1984( أن 
إتاحــة الفرصــة لمشــاركة الألبــاء في برامــج التدريــب تجعلهــم أكثــر فهمــا لحالــة طفلهــم ممــا 
يســاعدهم علــى اتخــاذ القــرارات الحاســمة بخصــوص طفلهــم , كمــا أن التدريــب العملــي 
الــذى يتلقونــه علــى يــد المدربــن يمكنهــم مــن مســاعدة أطفالهــم علــى الاندمــاج في الحيــاة 

.)Cohen, Donnellan , 1985, 499( الأســرية
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2- المهارات والقدرات الأساسية:

إن البــورة الأساســية التــي يرتكــز عليهــا التدخــل الســيكولوجي للأطفــال الاوتيســــتك 
هــي التركيــز علــى تطويــر وبنــاء القــوى الكامنــة لــدى الطفــل , اكتســاب المهــارات اللازمــة 
ــي حــدود قــدرات الطفــل والأســرة ويجــب أن تركــز البرامــج علــى الأســاليب  للمعيشــة فـــ
 ‎(Cohen , الواقعيــة العمليــة في حــــل المشــكلات أكثــر مــن التركيــز علــى التفاعــل اللفظــي

Donnellan, 1985, 499-500(.‏

3-التقييم الشامل للطفل و الأسرة والمجتمع:

يجــب أن يوضــع في الاعتبــار أن هــذا الطفــل جــزء مــن بيئــة اجتماعيــــــة كبيــرة , فمــــن 
ــة ء ومســاعدة الأســرة  ــه الجماعيـــ ــادة فــرص النجــاح أمــام الطفــل في حيات الضــروري زي
ــم قيــاس هــذه المتغيــرات مــن  ــى مواجهــة الضغــوط التــي يفرضهــا عليهــا المجتمــع ويت علــ
خــال عمليــــة التقييــم ، فهــى متطــورة باســتمرار وتناقــش موضوعــات مختلفــة منهــا : 
الحاجــــات الناشــئة لــدى الأســرة ، وظروفهــا والتغيــرات الحادثــة في المجتمــع وهــذا التقييــم 
يجــب أن يتــاءم مــع نظــام القيـــــم داخــل الأســرة وحســب أولوياتهــا واهتماماتهــا. بالإضافــة 
إلــى المفاهيــم الســابقة يجــب أن يتوافــر في البرنامــج المرونــة الكافيــة مــن حيـــث المهــارات 

.)Cohen,Donnellan, 1985,499( المختــارة وكيفيــة تطبيقهــا

ويضيــف »مكلننهــان وكرانتــز« أن عمليــة التقييــم ضرورية جداً ســــواء لأعضاء الفريــــق 
المعالــج أو لنتائــج البرنامــج بصفــة عامــة : فهــى تتيــح الفرصــة النقــد والتعديــل ولكــى تكــون 

عمليــــة التقييــم موضوعيــة وليســت تعســفية يجــب مراعــاة التالي:-

11 أن يشمل التقييم أداء كل المشتركين في البرنامج وكذلك نتائجه..

22 يفضــل أن تكــون نتائــج التقييــم ســبباً في منــح الفــرص للإســتفادة مــن خطــــط .
ــم مهــارات جديــده. ــب وتعلــ التدريـــ

33 يفضــل أن تكــون نتائــج التقييــم تدعيميــة وليســت محبطــة بمعنــى زيــادة عــدد .
ــدد الجــزاءات. ــآت عــن عــ المكاف
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44 أن أداء العميــل )المتــدرب( يفيــد في تقييــم البرنامــج الفــردي ولكــن لا يكفــــي .
للتقبيـــــم الشــــامل للبرنامــج.

5  بــدون النظــر إلــى طبيعــة البرنامــج والمــدرب , فــإن الأطفــال الذاتويــن يتقدمــون 	.
ببــطء شـــــديد وتقديــر نتائــج تدريبهــم يفيــد في معرفــة معــدل ســرعة أو بــطء 
الاســتجابة لديهــم ء كمــا أن الأطفــال الاوتيســك الذيــن يتلقــون تدريبــا مبكــرا في 
عمــر مــا قبــل المدرســة فيكــون تقدمهــم ســريعا وملحوظــــــا ومــن الســهل التحكــم في 

.)‎Fenske, et als, 1985; Lovaas, 1987(ســلوكهم فيمــا بعــد

66 المهــارات التــى لــم يتــم التدريــب عليهــا في البرنامــج التــي تدخــل ضمــن نطــاق .
.)McClannghan , Krantz , 1993 , 593( التقييــم 

77 أن تكــون أهــداف برامــج التدريــب مهاريــة, ويفضــل إتبــاع الأســلوب الإرشــادي .
والتدعيمــي للمشــتركين في البرنامــج.

88 يجــب أن تخصــص في لائحــة التقييــم بعــض الاحتياطــات لمواجهــة أوجــه الصـــــور .
الــت قــــد ‏يســببها بعــض المتدربــن ذوى الاضطرابــات الســلوكية العنيفــة.

99 كمــا يجــب أن يخصــص في اللائحــة التقييــم جــزء لتعليــم المدربــن كيفيــة التعامــل .
مــــع المتدربيــــن وبنــاء علاقــات حميمــة معهــم ، علــى ســبيل المثــال: ابتســامة المــدرب 
ــاء الفكاهــات  ــدرب )إلق ــث أو الحــوار لســن المت ــه، ملائمــة الحدي ــن يتعامــل معـ لم
والنكات التي تخفـــــف مـــــن حــــدة الحديــــث ،مراعاة المستوى الثقافي والإجتماعي 

للمتــدرب.

1010 لمــا كان الطفــل الذاتــوي غيــر قــادر علــى المشــاركة في صنــع القــرار , وغيــر قــادر 
علـــــى حمايــة حقوقــه, لــذا فــإن أنظمــة تقييــم البرامــج التدريبيــة المقدمــة لــه يجــب 
أن توضــح نــوع الخدمـــــة المقدمــة وحجمهــا ومــدى فاعليتهــا وملاءمتها للمســتويات 

.)McClannahan, Krantz, 1993, 593:594( الأخلاقيــة والعمليــة
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	:أساليب التعامل الوالدي الإيجابي مع طفل التوحد

ــزام  ــة للإلت ــشاطاً ترجمــ ــدماجاً ونــ ــا وانــ ــر عمق ــح أكث ــة تصب ــاء الوالدي إن أدوار الآب
ــاء  ــاء بتوقعــات الأبن ــاء الأســرى ووفــ ــى البن ــاء، وحفاظــا عل الإنســاني تجــاه الأســرة والأبن
وتواصــا معهــم في ظــل قواعــد الضبــط والنظــام. ومــن أمثلــة أدوار الآبــاء الوالديــة: تحديــد 
البنــاء الفكــري والنظــــام القيمــي للأســرة وتحديــد العلاقــات بــن أفــراد الأســرة وتنظيمهــا، 
ــاء وحمايتهــم  ــة الأبن ــح الأســرة ومراقب ــق مصال ــى تحقي والتخطيــط المســتقبلي الهــادف إل

ودفــــع الأخطــار عنهــم.

تقــوم التربيــة في محيــط الأســرة علــى برنامــج واضح محـــدد الأبعاد، وجديــر بالوالدين 
أن يكونــا علــى علــم بأفضــل أســاليب التربيــة علــى تعددهــا وتنوعهــا وتلــون فنونهــا مســتندة 

إلــى شــروط أساســية منهــا:

1- علاقة قوامها المودة والحب.

2- توجيهات وإرشادات لا نصائح أو أوامر وتعليمات.

3- الصبر والقدوة الحسنة.

4- المكافأة والثناء الحسن دعما وتشجيعا.

)مدحت أبو النصر،2004(

	:الحب الوالدي ونماذج من التدخل السيكولوجي لتنمية مهاراته

نســتعرض فيمــا يلــي نمــوذج مــن هــذه التدخــات الســيكولوجية لتنميــة مهــارات الحــب 
الوالــدي للتغلــب علــى إضطــراب اللغــة الإيكولاليــة لــدي الطفــل الذاتــوي:

 :Clark-Mavis,2000 1-برنامج

لتحســن مهــارات الحــب الوالــدي اســتهدف البرنامــج تنميــة بعــض المهــارات الأســرية 
كمهــارات للحــب الوالــدي لــدى والــدي الأطفــال المضطربيــة ســلوكياً. وقــد حــدد البرنامــج 
ســتة مهــارات  أســرية هــي )مهــارة حــل المشــكلات، مهــارة التواصــل، مهــارة القيــام بــالأدوار 
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الأســرية، مهــارة المشــاركة الفعالــة، مهــارة المشــاركة الفعالــة، مهــارة ضبــط الســلوك، مهــارة 
الإســتجابة الفعالــة(. وقــد وضــع هــذه المهــارات مجموعــة مــن الباحثــن والأطبــاء النفســيين 
والمربــن المختصــن بالتربيــة الأســرية، حيــث إعتمــدوا علــى عــدة أدوات منهــا )تقييــم 
التقييــم الأســري(، وتضمــن  بالبرنامج-مقيــاس  أســرة مشــتركة  لــكل  إكلينيكــي شــامل 

البرنامــج عــدة جلســات بلــغ قوامهــا )10: 16( جلســة علــى النحــو التالــي:-

ملخص لبرنامج Clark-Mavis للتدريب الوالدي لوالدي الأطفال المضطربين سلوكياً.
محتوى الجلساتم
الأولى

والثانية

التعــارف مــع الأســر المشــاركة )الوالدين-الأطفــال( ثــم تصنيــف الأســر بعــد 
تطبيــق المقاييــس عليهــم إلــى مجموعــات وفقــاً للمهــارات التــي تحتاجهــا كل 

أســرة لتلــم بالحــب الأســري.
تحديــد الســلوكيات غيــر المرغوبــة لــدى أطفالهــم وتم تحديدهــا في الآتــي الثالثة

التركيــز- –ضعــف  الإيكولاليا-الإندفاعيــة  مثــل:  اللغــة  )إضطرابــات 
قصــور المهــارات الإجتماعية-عــدم الإنتبــاه الجيــد(.

الرابعة 
والخامسة

)الضبــط  تحديدهــا  تم  التــي  الأســرية  بالمهــارات  الوالديــن  تبصيــر 
الفعالة-إنقســام  –الإســتجابة  الفعالــة  السلوكي-التواصل-المشــاركة 

المشــكلة(. حــل  الأســرية-مهارة  بــالأدوار 
السادسة

والسابعة

تدريــب الوالديــن علــى أهــم فنيــات الضبــط الســلوكي للســلوكيات التــي 
تم تحديدهــا بالجلســة الثالثــة وتمثلــت في أهــم أســاليب العقــاب والإثابــة 

للأطفــال.
الجلسات 

التالية
التركيــز علــى فنيــة المحاضــرة والمناقشــة ولعــب الــدور والواجبــات )مهــارات 

الحــب الأســري(.

)Clark-Mavis,2000,1(

	 :خطوات إعداد خطة سلوكية

ولإجــراء تعديــل ســلوكي للطفــل لابــد مــن إعــداد خطــة ســلوكية تتضمــن ســت خطــوات 
كالتالي:-
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11 تحديد السلوك المحوري: السلوك المراد تعديله..

22 قيــاس مقــدار شــيوع الســلوك:مدي تكــرار الســلوك علــى مــدار اليــوم لمــدة 30 يــوم .
لملاحظــة مراحــل تطــور الســلوك عبــر فتــرات زمنيــة )كام مــرة حصــل في اليــوم(.

33 3الســوابق واللواحــق: أي مايســبق حــدوث الســلوك المــراد تعديلــه ومــا يلــي حدوثــه..
أي تحديــد مــا يلــي: مــا الــذي حــدث قبــل ظهــور الســلوك مثــل رفــض طلــب للطفــل 

أو عــدم القبــول لــه.

44 الخطة العلاجية السلوكية: وتتضمن الآتي:-.

تحديــد الأهــداف المطلوبــة بشــكل إيجابــي مثــال: تدريــب الطفــل علــى تكــرار الكلمــات  أ(-	
والعبــارات بشــكل صحيــح مــع إظهــار الإبتســامة والقبــول أثنــاء التدريــب الصحيــح.

ب(-إشتراك الطفل ووالديه في وضع البرنامج: من خلال نوعية الإضطراب الإيكولالي.

الإســتعانة بقائمــة التدعيمــات: واختيــار منهــا مايناســب الطفــل وعمــره ويشــترط أن  ج(-	
تقــدم فــور ظهــور الســلوك الإيجابــي أو معــه مــع ضــرورة الإكثــار مــن التدعيــم كلمــا 

ظهــر الســلوك الإيجابــي.

إســتخدام الأســاليب الخاصــة بتعديــل الســلوك: )التــي تم التدريــب عليهــا خــال  د(-	
الإيكولالــي. الذاتــوي  الطفــل  ومشــكلات  تتناســب  والتــي  البرنامــج( 

بنــاء توقعــات تعديــل الســلوك: أي الإجــراءات الخاصــة بتيســير تعديــل الســلوك مثــل  	-5
)مســاعد الطفــل علــى إيجــاد بدائــل للغــة الإيكولاليــة غيــر المرغوبــة بعبــارات وكلمــات 
ــة الأشــياء،  ــة مثل:لعــب الأدوار اللغوية،وصــف الصــورة المعبرة،ووصــف وظيف مرغبوب
الإحتفــاظ بســجل يومــي للتقــدم نحــو التعديــل، وإدمــاج كل المحيطــن في خطــة العــاج 

مثــل بقيــة أفــراد الأســرة بالإضافــة إلــى الوالديــن )الأم والأب(.

تعميــم الســلوك: لتصبــح إســتجابة الطفــل الدائمــة هــي تلــك الســلوكيات الصحيحــة  	-6
ورضــوان  الله  عبــد  العزيــز  عبــد  إبراهيــم،  الســتار  )عبــد  الإيجابيــة.  وبدائلهــا 

.)105، إبراهيــم،1990 
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	:)أهمية مشاركة الوالدين في برامج علاج طفلهما التوحدي )الذاتوي

 تذهـــــب كريســتين ســالزبرى وباربارا ســميث )‎ Salisbury &  Smith )1993‏ إلى أن 
اشــتراك الأســرة وخاصــة الأم في برامــج مــن هــذا القبيــل يمثــل الأســاس القاعــدي الــذى 
تتطلــق منــه الخدمــــات المختلفــة التــي يمكــن تقديمهــا لهــؤلاء الأطفــال، إذ أن هــذا الإجــراء 
يســاعدهم في اكتســاب مهــارات عديــدة وتنميتهــا وذلــك بشــكل أفضــل وأيســر. وتعتمــد مثــل 
هــذه البرامــج علــى مســلمات أساســية تــــرى أن الطفـــــل يعــــد عضــوا فــى النســق الأســرى، 
وأنــه كعضــو في هــذا النســق يأتــي علــى رأس أولويــات واهتمامــات الأســرة، وأن مثــل 
هــذه البرامــج تســمح للأســرة بالتدخــل لمســاعدة الطفــل حتــى لا تشــعر الأســرة بعــد ذلــك 
بالتقصيــر تجاهــه وهــو مــا يعطــى الفرصــة للأســرة لتحديــد طبيعــة الخدمــات والمســاعدات 

التــي تقدمهــا لــه. 

وتؤكــد دراســة هيلــر وآخريــن )Heller et al )1997. أن الأم تعــد ‏هــي الأكثــر تأثــرا بإعاقــة 
الطفــل: والأكثــر تعرضــا للضغــوط النفســية الناتجــة عــن تعاملهــا معــه وهــو الأمــر الــــذى يحتــم 
ضــــرورة إرشــادها حيــث أن عــدم وعيهــا بطبيعــة الاضطرابــات أو بالأســاليب المناســبة للتعامــل 
ــة للإرتقــاء بســلوك هــذا الطفــل. كمــا أن  ــك الجهــود المبذول ــاط تل ــى إحب ــؤدى إل مــع الطفــل ي
ــا لا تــــؤدى فقــط إلــى تحســن ســلوكه بــل تخفــف أيضــا مــن تأثيــر الإعاقــة  مشــاركتها لطفلهــ
عليهــا وعلــى أســرتها. وعلــى ذلــك يتضــح أن تقــديم خدمــة متكاملــة لمثــل هــؤلاء الأطفــال لــن يتــم 

مــا لــم يتضمــن الأمــر توجيــه أســرته وإرشــادها إلــى ذلــك.

ومــــن الجديـــــر بالذكـــــر أن تقبــل الوالديــن للطفــل وخاصــة تقبــل الأم لــه وإبدائهــا مزيــدا 
مــن الاهتمــام بــه وإثارتــه للعــب معهــا وذلــك مــن خــال الفهــم الكامــل مــن جانيهــا لظــروف هــذا 
ــه,  ــا والتواصــل مع ــة حاجــة طفله ــة المناســبة لتلبي الاضطــراب، وتبصيرهــا بالأســاليب التربوي
وإطالتهــا مــن النظــر في عينيــه وهــى تتحــدث إليــه حتــى يتعــود علــى ذلــك مــع تقــديم التدعيــم 
ــدم قيامهــا بإحــداث أي تغييــر في روتــن حياتــه أو  المناســب لــكل ســلوك ملائــم يقــوم بــه، وعــ
ــا ومــع الآخريــن حيــث يدفــع بــه  بيئتــه قــد يعمــل علــى تطويــر قدرتــه علــى إقامــة علاقـــة معهــ
إلــى التفاعــل معهــا وإبــداء قــدر مــن التعلــق بهــا وإقامــة علاقــات فعليــة معهــا ثــم مــع الأطفــال 
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الآخريــن بعــد ذلــك. ويمكنهــا في ســبيل ذلــك أن تبــدأ بتنميــة بعــض المفــردات اللغويــة كأداة 
للاتصــال بالغيــر والتخلــص مــن عزلتــه مــع تنميــة بعــض المهــارات الاجتماعيــة التــي قــد تعينــه 
علــى ذلــك، إلــى جانــب الاهتمــام ببعــض الألعــاب التــي قــد تتبــع مــن اهتماماتــه كعمــل عقــد مــن 

الخــرز، أو اســتخدام الصــور أو الحــروف أو المكعبــات. 

وإضافــة إلــى ذلــك يمكــن لــأم أن تســتخدم بعـــض القصــص المعمليــة لهــذا الغــرض: 
وأن تشــركه معهــا في أداء بعــض المهــام المنزليــة البســيطة وأن تســاعده علــى أن يقــوم بإعداد 
ــور  ــات الأليفــة والطي ــى ببعــض الحيوان ــأن يعتن ــه ب ــه وملابســه بنفســه كمــا تســمح ل أدوات
المنزليــة تحــت إشــرافها. ويذهــب بعــض الباحثــن والمعالجــن إلــى أن هــذه الطريقــة تعــــد 
الأســاس لتكويــن العلاقــة الحميمــة الأولــى للطفــل والتــي قــد يســتطيع مــن جرائهــا أن ينفتح 
علــى الآخريــن وأن يقيــم معهــم علاقــات اجتماعيــة مناســبة، وهــو مــا كشــفت عنــه دراســات 
عديــدة كدراســات فيلــد وهوفمــــان )‎Hoffman )1999‏ & Field وفولـــــرتون وكواينــى 
 Mc Closkey- Dale ديــل)1999(   – كلوســــكى  ‎ Fullerton‏ Coyneومــاك   &  )1999(

ودرازيــن وكوجــل )1995(

	 الفوائــد الــي تعــود علــى الأســرة نتيجــة مشــاركة الوالديــن في برامــج
تدريــب وتأهيــل طفلهــم التوحــدي )الأوتيزمــي(:

11 أن مشــاركة الوالديــن في برامــج تدريــب أطفالهــم التوحديــن تســاعدهم علــى .
اكتســـــاب خــــبرات وأفــكار جديــده تســهم في تقليــل أثــار التجــارب الســابقة المؤلمــة  

ــاة الأســرة بصفــة عامــة. وتحســن حي

22 ــاء في . ــد الألب ــدة بشــكل ناجــح يفي ــارات الســلوكية الجدي اكتســاب واســتخدام المه
ــة بالنفــس وتقديــر الــذات وتوجيــه حياتهــم وحيــاة أطفالهــم. اســتعادة الثقــ

33 ــه . ــب عليـ ــدة يترت ــارات الجدي ــم الاوتيســتك المه ــم أطفاله ــاء في تعلي ان نجــاح الأب
انخفــــاض القلــــق والتوتــر عنــد الأبــاء ويضعــف الإحبــاط الــذى تولــد خــال 
Co�( �ـة أطفاله�ـم الذات�ـوي . �ـاء في رعاي �ـلة للأب �ـرة والفاشــ �ـى الثائ  المح�ـاولات الأول

)hen, Donnellan, 1985, 519
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44 ــاة . ــح الحي ــث تصب ــاء, حي ــاء بشــكل بن ــة والجســدية للأبن ــات العقلي ــه الطاق توجي
الأســرية أكثــر تنظيمـــــاً وأقــل إربــاكا وتصبــح هنــاك أمــوراً روتينيــة وأنماطــــاً 

ســلوكية للطفــــل تخضــــع لســيطرة الأســرة وتحكمهــا.

55 أن وجــود المــرء مــع جماعــة مــن الألبــاء الذيــن يشــاركونه نفــس المشــكلة، أو مشــاكل .
مشــابهة يمكـــن أن يخفــف الشــعور بالعزلــة ووصمــة العــار , كمــا يخفــف إلــى حــد 
ــى أى  ــاء ينتابهــم شــعوراً بالإنتمــاء إل ــث أن هــؤلاء الأبن ــا الشــعور بالحــزن حيـ مـــ

مجموعــة مــن الأبنــاء وهــذا يتحقــق مــن المشــاركة فــــي البرامــج.

66 تخفيــف المشــاعر المتعلقــة بالإحســاس بالذنــب والغضــب والقلــق عنـــد معرفـــة أن .
هــــذه المشـــاعر منتشــرة عنــد باقــي الأبــاء الذيــن لهــم مشــاكل مشــابهة ســواء كانــت 
موجهــة ناحيــة الطفــل أو ناحيــة أنفســــهم أو ناحيــة أطفالهــم الآخريــن أو الأقــارب 
أو حتى الأغراب في الشــارع والســــوق, فهذه المشـــاعر نشــأت غالباً من اســتجابات 
المجتمــع القاســية وغيــر المناســبة تجــاه حاجــات الطفــل والأســرة  وهــؤلاء الآبــاء 

غالبــا يكونــون مجتمعــا جديــداً وعائلــة واحــدة تهتــم بأعضائهــا وتؤيدهــم.

77 أن تعامــل الآبــاء مــع المتخصصــن لفتــرات طويلــة قــد تمتــد طــوال حيــاة الطفــل, يفيـــــد .
الألبــاء فــــي التغلــب علــى كثيــر مــن مشــاكلهم الشــخصية ومشــاكل أبنائهــم الاوتيســتك, 
وكذلــك يســاعدهم علـــــى فهــم الأنظمــة الاجتماعيــة ويحميهــم مــن الأعبــاء التــى 

. )McClannahan & KIantz, 1993( ــم ــا النظــام الإجتماعــي عليه يفرضه

	:بعض الخطوات التي يمكن أن تساعدكم في تعديل سلوك الطفل وهى

11 تحديــد الســلوكيات التــي تريديــن تغييرهــا إختــارى ســلوك واحــد أو أثنــن لتعديلهمــا .
في وقــت محــدد مثــا تقليــل الســلوك النمطــي وتعليــم الطفــل الجلــوس علــى الكرســي 

لمــدة )20( دقيقــة.

22 ــى . ــي ستســاعدك للوصــول ال ــا والت ــي تحتاجــون إليه ــد الســلوكيات الأخــرى الت تحدي
الهــدف والتــي يمكــن أن تســاعد طفلــك وتعطيــه فرصــة طيبــة للتخلــص مــن الســلوك 

غيرالمرغــوب.
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33 تحديــد متــى وكيــف يحــدث الســلوك غيــر المناســب وذلــك مــن خــال الملاحظــة يمكنــك .
تحليــل الأســباب أو التوقيــت الــذى يقــوم فيــه الطفــل بهــذا الســلوك غيــر المناســب فقــد 
يــؤدى تغييــر الظــروف المحيطــة التــي تســبق الســلوك غيــر المناســب الــى توقــف الطفــل 

عــن هــذا الســلوك.

44 اختــاروا المعــزز الإيجابــي )المكافــأة( التــي تســتثير دافعيــة طفلــك فطفلــك قــد يحتــاج .
ــك اللعــب الخشــن  ــاق للعمــل فقــد يفضــل طفل ــر مــن الإبتســام أو التهليــل أو العن لأكث
أو المكافــأت الماديــة الملموســة أكثــر مــن اللعــب المرتفعــة الثمــن بعــض الأطفــال يمكنهــم 
أن يخبرونــا مــاذا يريــدون والأطفــال الأكبــر ســنا قــد يســتمتعون بجمــع العمــات 
والأســتيكر المهــم أن تعــرفي علــى الأشــياء التــي يفضلهــا طفلــك بوجــه خــاص ويمكــن 
ــام الطفــل بالســلوك المرغــوب تذكــري أن الهــدف هــو  ــد قي أن نســتخدمها كمعــزز عن
الخــروج مــن مرحلــة المكافــأت الماديــة الــى مكافئــات اجتماعيــة أكثــر مثــل الثنــاء الفنــي 

ومــع الوقــت ســيتصرف طفلــك بشــكل مقبــول لأنــه يشــعر أن ذلــك جيــد.

55 ــاء المهمــة . ــد انته ــك في الحــال بع ــك أن تكافــئ طفل ــة علي ــات الحالي ــد قائمــة بالمكافئ تحدي
واختيــار توقيــت المكافــأة يعتمــد علــى قــدرة الطفــل علــى ربــط المكافــأة بــأداء الســلوك 
المناســب في البدايــة قدمــي المكافــأة في كل مــرة يــؤدى فيهــا الطفــل الســلوك المرغــوب وقدمــي 

الثنــاء والتشــجيع اللفظــى في نفــس الوقــت حتــى يفهــم طفلــك أن هــذا الســلوك مقبــول.

66 أعــدوا جــدول لتســجيل عــدد المــرات التــي أخــذ فيهــا الطفــل مكافــأة علــى ســلوك بعينــه .
فالجــدول سيســمح بمتابعــة تقــدم الطفــل وسيســاعدك علــى تقييــم خطــة العمــل مــع 
ــة وهــذا يكــون أســلوب الطفــل  ــر المرغوب ــد الســلوكيات غي ــة قــد تزي الطفــل في البداي
ــر المناســب  ــار تعليمــات الأم وخــال )4( أســابيع  ســينخفض هــذا الســلوك غي لاختب
وتدريجيــاً طولــى الفتــرة بــن مكافــأة الطفــل وقيامــه بالســلوك المرغــوب وغيــرى مــن 
المكافــأت الماديــة الملموســة الــى العنــاق أو الثنــاء اللفظــي، وفــى حالــة اســتمرار طفلكــم 

فــى القيــام بالســلوك غيــر المناســب قــد تحتاجــون الــى:

أ- تغيير المكافاة الى شيء آخر اكثر إستتثارة لدافعية.

ب- تقليل الفترة بين المكافأة والسلوك المرغوب فيه.
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ج- إعادة تقييم ما تسعين إلى قليله. 

وفــى حالــة تقــدم طفلكــم يمكنكــم اســتخدام جــدول لرصــد الإســتجابات. بمعنــى 
ــه ووضعــه في غرفــة أخــرى أو أي مــكان آخــر وهــذا الإبعــاد  نقــل الطفــل برفــق مــن مكان
يقــدم لطفلــك فرصــة للهــدوء ويمكــن أن تحــددي وقــت هــذا الإبعــاد بفتــرة زمنيــة أو 
تخبــري الطفــل أنــه يمكــن أن يعــود بعــد أن يتوقــف عــن الســلوك الســلبي علــى أن نجــاح 
ــد مــن التســلح  ــورة والانفعــال خــال تطبيقــه فلاب ــب الث ــى تجن هــذا الأســلوب يتوقــف عل
Sansosti, Pow�( لباله�ـدوء لأن الانفع�ـال والص�ـراخ ق�ـد يدف�ـع الطف�ـل للمزي�ـد م�ـن الإنفع�ـا

)ell-Smith,&Kincaid,2004

	 -:عوامل مساعدة أطفال التوحد للوصول إلى مستوى أفضل من السلوك

1- التدخل المبكر : 

اســتخدام أســاليب التربية الخاصة  تأييد الأســرة ومســــاندتها، وفـــي بعـــض الحالات 
تكــون هنــاك حاجــة ضروريــة للعالــج الطبــي كــي تســتطيع الحالــة أن تعيــش حيــاة طبيعيــة 
ويعتبــر التدخــل المبكــر مــن أهــم العوامــل التــي تســاعد علــى تنميــة هــؤلاء الأطفــال لمــــدى 

طويــــل واســتقلاليتهم ونجاحهــم في حياتهــم.

2- أساليب التدخل الخاصة وبرامج التربية: 

وتهــدف جميعهــا إلــى مســاعدة هــؤلاء الافــــراد علــى التعلــم  والتواصــل، الارتبــاط 
 Sharyn Neuyirth, et als( بالآخريــن , واختــزال حــــدة الســلوكيات النمطيــــة التكراريــــة

.  )1999, 15

والمهــارات  والكتابــة  كالقــراءة  الأساســية  الأكاديميــة  المهــارات  3-تعليمهــم 
 : البســيطة  الرياضيــة 

ــى درجــات  ــة , والبعــض يحصــل عل ــي المــدارس العالي ــل دراســته فــ ومنهــم مــن يكمـــ
.  )Sharyn Neuyith, et als 1999,15:16( جامعيــة  

>>>
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المراجــــــع
أولًا: المراجع العربية:

11 ــارات . ــة برنامــج إرشــادي لتحســن مه ــد الســيد،)2003(: فاعلي ــل إســحق عب إمي
الوالديــة في خفــض المشــكلات الســلوكية لــدى الأطفــال، رســالة دكتوراه،كليــة 

التربيــة، جامعــة عــن شــمس.

22 إبراهيــم زكــي عبــد الجليــل )2016(: تنميــة مهــارات الحــب الوالــدي لخفــض  .
البنــات  البســيط، رســالة دكتوراه،كليــة  أعــراض الإيكولاليــة لأطفــال الأوتيــزم 

عــن شــمس. والتربية-جامعــة  والعلــوم  لــآداب 

33 إيمــان عمــارة . مراجعــة: إبراهيــم العثمــان )د.ت()2005(: بدايــة الطريق،سلســلة .
إصــدارات وحــدة التطويــر والتدريــب، الريــاض، مركــز الحاســب الآلــي بمركــز 

والــدة الأميــر فيصــل بــن فهــد للتوحــد.

44 إبراهيم عبد الله الزريقات )2004(: التوحد الخصائص والعلاج، الأردن،عمــــان: .
دار وائــل للطباعة والنشــر.

55 بعــض . إســماعيل)2006(:  وإيمــان محمــد صبــري  إمــام  العزيــز  عبــد  إلهامــي 
زمــزم.  مطبعــة  الخاصــة،  الحاجــات  لــذوي  العلاجــي  التعلــم  الموضوعــات في 

66 إلهامــي عبــد العزيــز إمــام )1999(: الذاتويــة لــدى الأطفــال ، دراســة نقديــة ضمــن .
متطلبــات الترقيــة لدرجــة أســتاذ في علــم النفــس، معهــد دراســات الطفولة،جامعــة 

عين شــمس. 

77 الخاصــة . الإحتياجــات  ذوي  )2001(:ســيكولوجية  إمــام  العزيــز  عبــد  إلهامــي 
شــمس.  عــن  الطفولة،جامعــة  دراســات  معهــد  الأطفــال،  لــدى  الذاتويــة 

88 إيمان فؤاد كاشف)2001(: إعداد الأسرة والطفل لمواجهة الإعاقة،ط1..

99 إبراهيــم مدكــور )1975(: معجــم العلــوم الإجتماعية،الهيئــة المصريــــة العامــــة .
للكتــاب ، القاهــرة.
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2121 أســامة فــاروق مصطفــي وســيد كامــل الشــربيني )2011(: ســمات التوحــد، الأردن، 
دارالمســيرة للنشــر والتوزيع.
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مرحلــة المســنين،القاهرة، الأنجلــو،ط)4(.

2323 باول ش��اتوك )2008(: دور المبیدات الحشــریة المكونة من الفوس��فات العضوية 
كســبب للتوحــد واضطراباتــه، ورقــة عمــل للملتقــي العلمــي الأول لمراكــز التوحــد 
ــرة مــن  ــة بجــدة في الفت ــة الصناعي ــة التجاري ــي المنعقــد في الغرف ــم العرب في العال

10-12/نوفمبــر/2008.

2424 بندر حمدان أحمد الزهراني)2006(: مرحلة الطفولة المبكرة،بيروت. 

2525 جمــال القاســم، ماجــدة عبيــد، وعمــاد الزعبــي )2001(: الإضطرابــات الســلوكية، 
عمــان، دار صفــاء للنشــر والتوزيــع.

2626 ــم النفــس و الطــب  جابــر عبــد الحميــد وعــاء الديــن كفــافي )1988(: معجــم عل
النفســي، انجليــزي – عربــي، الجــزء الأول،دار النهضــة العربية،القاهــرة. 

2727 ــة  ــة والتربي ــل الوحــد لمصطلحــات الإعاق ــب )2001(: الدلي جمــال محمــد الخطي
ــة )1(، الباب)11(،القاهــرة، مصــر. ــي، طبع ــل الإشــراف العلم الخاصــة والتأهي

2828 جمــال محمــد الخطيــب)2004(: تعديــل الســلوك الإنســاني، الأردن،دار حنــن، 
ــة الفــاح. مكتب

2929 جمال مشاعل )1999(: في مواجهة آلام التوحد، مجلة العربي،العدد)486(.

3030 حس��ن مصطف��ى عب��د المعطــي )2006(: ضغوط الحياة و أس��اليب مواجهتها،مكتبة 
الزه��راء، الطبع��ة الثانية.
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3131 شــريف  وســليم  عمــرو  أميمــة  الصــافي،  الكــريم  عبــد  ريــاس،  أبــو  حســن 
وموزعــون. ناشــرون  الفكــر  دار  عمــان،  العاطفــي،  والــذكاء  )2006(:الدافعيــة 

3232 حامــد عبــد الســام زهــران )1990(: علم نفس النمو الطفولــة والمراهقة،القاهرة،عالم 
الكتب.

3333 ذوي  للأطفــال  الفارقــــة  التشــخيصية  المؤشــرات   :)1996( حلوانــي  حســني 
الأوتيــزم- التوحــد- مــن خــال أدائهــم علــى بعــض المقاييــس النفســية رســالة 

القــرى. أم  المكرمــــة،جامعة  ،مكــة  النفــس  ماجســتير، قســم علــم 

3434 حســن مصطفــى عبــد المعطــي والســيد عبــد الحميــد أبــو قلــة)2007(: مدخــل إلــى 
التربيــة الخاصــة، القاهــرة، مكتبــة زهــراء الشــرق.

3535 خولة أحمد يحيى )2003(:إرشــاد أســر ذوي الإحتياجات الخاصة،ط1،دارالفكر.
القاهرة.

3636 خنساء عبد الرزاق )2015(: الإستراتيجيات التعليمية لأطفال التوحد،ط1،مطبعة 
زكــي، بغداد، العراق.

3737 خوله يحيي )2000(: الإضطرابات السلوكية والإنفعالية، )ط1(عمان،الأردن. 

3838 خالــد علــي المدنــي ، وطــه عبــد الله قمصانــي)2000(: الفيتامينــات والمعــادن بــن 
الصحــة والمــرض، مطبعــة المدنــي ، القاهــرة.

3939 خالد علي المدني )2004(: التغذية العلاجية" ،دار المدني ،جدة .

4040 خالد علي المدني)2005(: التغذية خلال مراحل الحياة، دار المدني،بجدة. 

4141 وموفــق  الكربولــي  جــورارد  ســيدني،   . .م  وتيدالندزمــن  ترجمــة،  حمــد.  دلــي 
العالــي. التعليــم  مطبعــة  بغــداد،  الشــخصية،  الســليمة   :)1988( الحمدانــي 

4242 دلال محمــد رضوان)2008(:التوحــد والتشــخيص الفارقــي، اســتعمال مقيــاس 
تقديــر التوحــد الطفولــي الــكارس)CARS( كأداة مرجعيــة للتشــخيص، ورقــة 
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عمــل للملقــي العلمــي الأول لمراكــز التوحــد في العالــم العربــي المنعقــد في الغرفــة 
التجاريــة الصناعيــة بجــدة في الفتــرة مــن 10-12/ نوفمبــر/2008.

4343 رائــد خليــل العبــادي )2006(:التوحــد، الأردن، مكتبــة المجتمــع العربــي للنشــر 
والتوزيــع.

4444 رابيــة الحكيــم )2003(: دليلــك للتعامــل مــع التوحــد،ط )1(، شــركة المدينــة المنــورة 
للطباعــة والنشــر.

4545 ريتــا جــودرن ، ســتيوارت بيــول )2007(: الأطفــال التوحديــون جوانــب النمــو وطــرق 
التدريــس. ترجمــة : رفعــت محمــود بهجــت، القاهــرة، عالــم الكتــب.

4646 رمضــان محمــد القــذافي )1994(: ‏ ســيكولوجية الإعاقــة الــدار العربيــة للكتــــاب، 
طرابلــس.

4747 ــة  ــي ســلوكي لتنمي ــج تدريب ــة برنام ــت عــوض الســعيد خطــاب)2005(: فعالي رأف
ــة عــن  ــة، جامع ــة التربي ــوراه، كلي ــن، رســالة دكت ــال التوحدي ــدى الأطف ــاه ل الإنتب

شــمس.

4848 النهضــة  مكتبــة  المعــاق،ط)2(،  الإبــن  مــن  شــقير)2004(:نداء  محمــود  زينــب 
المصريــة.

4949 الجنين-الطفل-المراهــق،  أبناؤنــا؟  نربــي  شــقير)2002(:كيف  محمــود  زينــب 
المصريــة. النهضــة  القاهرة،مكتبــة 

5050 زينب محمود شقير)2007(:اضطراب التوحد، القاهرة،مكتبة الأنجلو المصرية.

5151 زكريــا أحمــد الشــربيني)2004(: طفــل خــاص بــن الإعاقــات والمتلازمــات تعريــف 
وتشــخيص، القاهــرة، دار الفكــر العربــي.

5252 زكريــا الشــربيني، ويســرية صــادق،)2000(: تنشــئة الطفــل وســبل الوالديــن في 
معاملتــه ومواجهــة مشــكلاته، دار الفكــر العربــي، القاهــرة.
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5353 ــاء وأمهــات  الســيد ســعد الخميســي )2011(: الضغــوط الأســرية كمــا يدركهــا آب
المنصــورة،  جامعــة  التربيــة،  كليــة  مجلــة  التوحديــن،  والمراهقــن  الأطفــال 

. مايــو  العــدد)22(، 

5454 الدليــل   :)2003( الله  عبــد  قاســم  ومحمــد  ســليمان،  الحميــد  عبــد  الســيد 
العربــي.  الفكــر  القاهــرة،درا  )العيــادي(،  للتوحديــن  التشــخيصي 

5555 ســعد ريــاض )2008(: الطفــل التوحــدي أســرار الطفــل التوحــدي وكيــف نتعامــل 
معــه، مصــر، دار النشــر للجامعــات.

5656 ســمية جميــل)1998(: التخلــف العقلــي، اســتراتيجيات مواجهة الضغوط الأســرية، 
مكتبــة النهضــة المصريــة، القاهرة.

5757 عالــم  والإنتمــاء،  الحــب  ســيكولوجية   :)2013( ســليمان  محمــد  ســناء 
 . هــرة لقا ا ، )1 لكتب،ط) ا

5858 ســهام الخفــش )2007(: الأطفــال التوحديــون، دليــل ارشــادي للوالديــن والمعلمــن، 
الأردن،دار يافــا.

5959 ســهى أحمــد أمــن نصر)2002(:الإتصــال اللغــوي للطفــل التوحــدي التشــخيص- 
البرنامج.عمــان:دار الفكــر.

6060 سميرة عبد اللطيف السعد )1992(: معاناتي والتوحد، الكويت، الشويخ.

6161 ســايمون كوهــن، باتريــك بولتــون )2000(: حقائــق عــن التوحــد، ترجمــة: عبــد الله 
الحمــدان، الريــاض، أكاديميــة التربيــة الخاصة. 

6262 تشــخيصه،  أســبابه،خصائصه،  التوحــد   :)2007( مجيــد  شــاكر  سوســن 
والتوزيــع. للنشــر  للطباعــة  ديبونــو  علاجه،عمــان، 

6363 ســوزان محمــد صابــر الزلاقــي، ماريــة طالــب ســالم الزهراني)2005(: أثرالمســتوى 
التعليمــي علــى التفضيــل والوعــي الغذائــي لتلاميــذ المرحلــة الإبتدائيــة، مجلــة 

الإســكندريه لعلــوم وتكنولوجيــا الأغذيــه، المجلــد الثاني،العــدد الثانــي. 
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6464 شمســان عبــد الله المناعــي )1996(: المعاملــة الوالديــة وعلاقتهــا بالتفــوق العقلــي 
للأبنــاء دراســة مقارنــة بــن الطلبــة المتفوقــن والعاديــن، رســالة ماجســتير غيــر 

منشــورة، كليــة الدراســات العليــا، جامعــة الخليــج العربــي، مملكــة البحريــن.

6565 صالــح محمــد علــي أبــو جــادو)1998(: ســيكولوجية التنشــئة الإجتماعيــة، دار 
المســيرة للنشــر والتوزيــع والطباعة،عمــان.

6666 صباح ناصر العلوجي)2003(:علم الحياة ،دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع.

6767 طــارق عامــر )2008(:الطفــل التوحــدي، الأردن، دار اليــازوري العلميــة للنشــر  
والتوزيــع.

6868 عصــام محمــد زيــدان )2004(: الإنهــاك النفســي لــدى آبــاء وأمهــات الأطفــال 
التوحديــن وعلاقتــه ببعــض المتغيــرات الشــخصية والأســرية، مجلــة البحــوث  

النفســية، العــدد )1( ، كليــة التربيــة جامعــة المنوفيــة .

6969 عبــد المنعــم الحفنــي )1978(: موســوعة علــم النفــس والتحليـــــل النفســــى، الجـــزء 
الثانــي ‎مكتبــة مدبولــي، القاهــرة .

7070 عبــد الحميــد محمــد الهاشــمي)1995(:علم النفــس التكوينــي أسســه وتطبيقــه مــن 
الــولادة إلــى الشــيخوخة، القاهــرة: مكتبــة الخانجــي.

7171 عبــد الرحمــن ســيد سليمان)2001(:ســيكولوجية ذوي الحاجــات الخاصة أســاليب 
التعرف والتشــخيص)2(.القاهرة:مكتبة زهراء الشــرق.

7272 ــال.  ــدى الأطف ــة التوحــد ل ــة، إعاق ــن ســيد ســليمان)2001(. الذاتوي ــد الرحم عب
ــة زهــراء الشــرق. القاهــرة، مكتب

7373 عبــد الرحمــن ســيد ســليمان )2002(: اضطــراب التوحــد، القاهــرة، مكتبــة زهــراء 
الشرق.
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7474 عبــد الرحمــن ســليمان، ســميرة محمــد شــند وإيمــان فــوزي ســعيد )2003(: دليــل 
الوالديــن والمتخصصــن في التعامــل مــع الطفــل التوحدي،القاهــرة، مكتبــة زهــراء  

الشــرق.

7575 عبــد الرحمــن ســيد ســليمان، إيهــاب الببــاوي وأشــرف عبــد الحميــد)2006(: التقييــم 
والتشــخيص في التربيــة الخاصــة، دار الزهــراء، الريــاض، ص ص: 517 -540.

7676 عبد الله الحمدان )2000(: حقائق عن التوحد، أكاديمية التربية السعودية. 

7777 عمــر فــواز )2003(: مجلــة التوحــد مجلــة يصدرهــا طــاب مســار الإضطرابــات 
الســلوكية والتوحــد بقســم التربيــة الخاصــة بكليــة المعلمــن بجــدة، العــدد )1(، 

ــام 2003. ــي للع الفصــل  الدراســي الثان

7878 عبــد الله الصبــي )2003(: التوحــد وطيــف التوحــد،ط)1(، الــریاض، المملكــة 
العربيــة الســعودية ، مكتبــة الملــك فهــد الوطنيــة أثنــاء النشــر .

7979 عبــد المنعــم الحســن )2009(: مجلــة صــدي الإعاقــة العــدد )2(، دوريــة فصليــة 
تصدرعــن جمعيــة المعاقــن بالأحســاء.

8080 ــرار خواصهــا وتشــخيصها.  عثمــان لبيــب فــراج)1995(. إعاقــة التوحــد أو الإجت
مجلــة الحيــاة الطبيعيــة حــق للمعــوق، النشــرة الدوريــة العــدد)44(، ص ص10-2 

ديســمبر. 

8181 عثمــان شــحاته الخرفــان )2003(: المحبــة وأثارهــا التربويــة، دار الفاروق،عمــان، 
الأردن، المكتبــة المركزيــة، جامعــة القاهــرة.

8282 عليــاء شــكري )2000(: الحــب بــن بــن الفلســفة والعلم،دراســات في النفــس   
الريــاض. الذهبيــة،  الصفحــات  مكتبــة  والمجتمــع،ط)3(، 

8383 عمــاد مخيمر،هبــة محمــد )2009(: المشــكلات النفســية للأطفــال بــن عوامــل 
الخطــورة وطــرق الوقايــة والعــاج، القاهــرة، مكتبــة الأنجلــو المصريــة.
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8484 للنشــر  إشــبيليا  والتغذيــة،دار  الغــذاء   :)2003( الحســيني  عــزت صدقي،عــزة 
الأولــى. الطبعــة  الريــاض،  والتوزيــع، 

8585 عبــد الغنــي عبــود )2004(: الوالديــة والتربيــة الإقتصاديــة للطفــل في ضــوء الرؤيــة 
الكونيــة، نــدوة بعنوان«نحــو والديــة راشــدة مــن أجــل مجتمــع أرشــد«، ســوهاج  
)30-31( ،مــارس، كليــة التربيــة بســوهاج بالتعــاون مــع مركــز الدراســات المعرفيــة، 

ص ص181-151. 

8686 علــم   الإجتراري،مجلــة  الإضطــراب  كفافي)2001(:تشــخيص  الديــن  عــاء 
 .)56( النفس،العــدد 

8787 على بدوي رصاص )2003(: تغذية الإنسان، دار إشبيليا للنشر والتوزيع،الرياض، 
الطبعة الأولى.

8888 عمــر المديفــر )2003(: التوحــد الإعاقــة الغامضة،الثقافــة الصحية،المجلــد الثامن، 
العدد)81(.

8989 عبيــر مصطفــي رفعــت بــدوي )2006(: مــدى فاعليــة برنامــج تدريبــي لتنميــة 
المهــارات النمائيــة لــدى عينــه مــن الاطفــال التوحديــن، رســالة دكتــوراه غيــر 

منشــورة،  جامعــة المنيــا، كليــة التربيــة.

9090 عمـــر بــن الخطــاب خليــل )1994(:  خصائــص أداء الأطفــال المصابــن بالتوحديــة 
)الأوتيســية( علــــى اســتخبار أيزنــك لشــخصية الأطفــال، مجلــة معوقــات الطفولــة 

بجامعــة الأزهــر )مركــز معوقــات الطفولــة(، م )3(، ع)1(.

9191 عمــاد عبــد الحيــم الزغــول وعلــى فالــح الهنــداوي)2010(: مدخــل إلــى علــم 
الجامعــي.  الكتــاب  دار  الإمــارات،  النفــس، 

9292 عمــاد الديــن ســلطان )بــدون تاريــخ(: الطــب النفســى، دار النهضــة العربيــة، 
القاهــرة.



- 452 -

9393 عبــد الحميــد محمــد الهاشــمي)1995(.علم النفــس التكوينــي أسســه وتطبيقــه مــن 
الــولادة إلــى الشــيخوخة. القاهــرة: مكتبــة الخانجــي.

9494 عادل جاســب شــبيب)2008(:الخصائص النفسية والإجتماعية و العقلية للأطفال 
المصابي�ن بالتوح��د م��ن وجه��ة نظ��ر الآب��اء، رس��الة ماجس��تير منش�ـورة،الأكاديمية 

الافتراضي��ة للتعلي��م المفت�ـوح.

9595 عــادل عــز الديــن الأشــول )1987(: معجــم مصطلحــات العلــوم الإجتماعيــة، مكتبــة 
لبنــان بيروت.

9696 الفاعلــــة،  والوالديــــة  الأســرى  )1992(:الإرشــاد  الأشــول  الديــن  عــز  عــادل 
.)913-887( ص  الثانــي،ص  المصري،المجلــــد  للطفــل  المؤتمــــرالخامس 

9797 ــات  ــة يصدرهــا طــاب مســار الإضطراب ــة التوحــد مجل عمــر فــواز )2003(:مجل
العــدد  بجــدة،  المعلمــن  بكليــة  الخاصــة  التربيــة  بقســم  والتوحــد  الســلوكية 

.2003 للعــام  الثانــي  الدراســي  )1(،الفصــل 

9898 عثمــان فــراج )1995(: إعاقــة التوحــد أو الإجتــرار خواصهــا وتشــخيصها)1( ، 
ــات الخاصــة و الموقــن، ديســمبر ،  ــة الفئ ــات رعاي ــة ‎لإتحــاد هيئ النشــرة الدوريــ

العــدد )40( ص ص )2-8(. 

9999 وأوليــاء  المعلمــن  دليــل  العقليــة  )2007(:الإعاقــة  الحازمــي  ناصــر  عدنــان 
وموزعــون. ناشــرون  الفكــرر  دار  الأمور،عمــان، 

10010 عصم��ت فت��ح الله حم��دان، نادي��ة أمي�ن عب��د المجيد، نبيل إبراهي��م رمضان، محمد 
عب��د الرحي��م ش��اهين )2000(: ودع��اً للس�ـمنة بتحلي��ل بصم��ة ال��دم نيوترون،ش�ـركة 

المدين��ة المن��ورة للطباع��ة والنش��ر، ج��ده ،الطبع��ة الأولى.

10110 خواصهــا  الإجتــرار،  أو  التوحــد  إعاقــة  فــراج)1994(:  لبيــب  عثمــان 
بالقاهــرة،  والمعوقــن  الخاصــة  الفئــات  رعايــة  هيئــات  وتشــخيصها)1(،إتحاد 

.)40( العــدد  الدوريــة،  النشــرة  



- 453 -

10210 عثمــان لبيــب فــراج )1995(: إعاقــة التوحــد أو الإجتــرار خواصهــا وتشــخيصها. 
ــة العــدد)44(، ص ص )2- ــاة الطبيعيــة حــق للمعــوق، النشــرة الدوري ــة الحي مجل

10( ديســمبر. 

10310 عثمــان لبيــب فــراج )2001(: توحديــون لكــن موهوبــون، النشــرة الدوريــة لإتحــاد 
ــدد،67،ص  ــة عشــر، الع ــات الخاصــة والمعوقــن، الســنة الثالث ــة الفئ ــات رعاي هيئ

ص26-2.

10410 عــادل عبــد الله محمــد )2002( )أ(: الأطفــال التوحديــون، دراســات تشــخيصية  
وبرامجه،القاهــرة، دار الرشــاد.

10510 عــادل عبــد الله محمــد )2002( )ب(: جــداول النشــاط المصــورة للأطفــال التوحديــن 
وإمكانيــة اســتخدامها مــع الأطفــال المعاقــن عقليــا، القاهــرة ، دار الرشــاد.

10610 عبــد الحليــم محمــد عبــد الحليــم: )2008(  برامــج التدخــل العلاجــي والتأهيلــي 
للذاتويــن الموقــع العربــي لإصابــات العمــود الفقــري والحبــل الشــوكي. 

10710 غــادة محمــد جــال محــروس )2011(: المعاملــة الوالديــة الإيجابيــة كمــا يدركهــا 
ــة مــن)16-18( ســنة،  دراســات  ــة العمري ــة في المرحل ــا بالتوكيدي ــاء وعلاقته الأبن

ــة.  الطفول

10810 فــرج عبــد القــادر طــه )2003(: موســوعة علــم النفــس والتحليــل النفســي،ط)2( 
،القاهــرة،دار غريــب.

10910 فاطمــة درويــش)2011(: حــول الضغــوط النفســية لــدى أوليــاء أمــور المعوقين عقلياً 
وأســاليب مواجهتها،بحث منشــور، مجلة جامعة دمشــق مجلد)27( ملحق.2011

11011 فهــد حمــد أحمــد المغلــوث )2004(: كل مــا يهمــك معرفتــه عــن اضطــراب التوحــد، 
سلســلة د/فهــد المغلــوث للتوعيــة بــذوي الإحتياجــات الخاصة،الرياض،مطابــع  دار 

التقنية.
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11111 فهــد حمــد أحمــد المغلــوث )2006(: التوحــد كيــف نفهمــه ونتعامــل معــه؟ الريــاض، 
مؤسســة الملــك خالــد الخيريــة.

11211 ــد  ــوم النفســية )إنجليــزى –عربــي( ، دار الرائـ فاخــر عاقــل )1988(: معجــم العل
ــان. ــروت، لبن العربي،بي

11311 قاســم حســن صالــح)1988(: الإبــداع في الفــن، مديريــة دار الكتــب للطباعــة 
والنشــر جامعــة الموصــل.

11411 قاســم حســن صالــح)1988(: الشــخصية بــن التنظير،والقيــاس، بغــداد، مطبعــة 
التعليــم العالــي.

11511 قاســم حســن صالــح وعلــى الطــارق)1998(: الإضطرابــات النفســية والعقليــة 
والســلوكية مــن منظوراتهــا النفســية والإســامية، أســبابها، أصنافهــا، قياســها، 

وطرائــق  عالجهــا،ط)1(، صنعــاء، مكتبــة الجيــل الجديــد.

11611 قحطان أحمد الظاهر)2009(: التوحد،دار وائل للنشر،ط)1( ،عمان،الأردن.  

11711 كوثر حسن عسلية)2006(:التوحد، الأردن، دار صفاء للنشر والتوزيع.

11811 ــم النفــس والطــب  كفــافي عبــد الحميــد،و عــاء الديــن جابــر )1995(: معجــم عل
ــة. النفســي، الجــزء الســابع، القاهــرة،درا النهضــة العربي

11911 كمــال إبراهيــم مرســي)1996(:مرجع في التخلــف العقلــي، القاهــرة، دار النشــر 
للجامعــات المصريــة.

12012 كرســتين نصــار وجانيــت يونــس )2010(: التوحــد ، بيــروت، شــكرة المطبوعــات 
ــع والنشــر. للتوزي

12112 كريســتين مايلــز )1988(: اللغــة، التواصــل، الــكلام مــع الطفـــــل ذى القــــدرات 
المحــدودة ، ترجمــة أديــب ميتــا ميخائيــل، مركــز ســيتى.

12212 ــاً و أســلوب التعامــل معــه، ترجمــة:  ــز )1992(: الطفــل المعــاق عقلي كرســتين مايل
ليلــى أبــو شــعر، مراجعــة حســن صــاح الديــن، جمعيــة المحبــة دمشــق. 
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12312 ــا الشــربيني )2000(: أســاليب جديــدة لعــاج حــالات الإعاقــة، أمــل  لطفــي زكري
جديــد لعــاج حــالات الأوتيزم«التوحــد«، مجلــة النفــس المطمئنــة، الســنة الخامســة  

عشــر، العــدد)62(، القاهــرة، الجمعيــة العالميــة الإســامية للحصــة النفســية.

12412 لينــا بــن صديق)2005(:فعاليــة برنامــج مقتــرح في تنميــة مهــارات التواصــل غيــر 
اللفظــي للأطفــال التوحديــن وأثــر ذلــك علــى ســلوكهم الإجتماعــي، رســالة دكتوراه 

غيــر منشــورة ، الجامعــة الأردنيــة ،عمــان ، الأردن 

12512 محمدالســعيد أبــو حــاوة (بــا تاريــخ : )دليلــك الســريع للتعــرف علــى الطفــل 
الاحتياجــات  ذوي  الخليــج  الإلكترونية،أطفــال  المكتبــة  )التوحــدي(،  الأوتيــزم 

الخاصــة. 

12612 موســى نعمــان أحمــد وأمانــي الحديــد )بــا تاريــخ(: الممارســات التغذويــة و النظــام 
التغــذوي وعلاقتهــا بشــدة الأعــراض لــدى مجموعــة مــن المصابــن باضطــراب 

التوحــد في الأردن، الجامعــة الأردنيــة، عمــان ،الأردن .

12712 127-مدحــت محمــد أبــو النصــر)2004(: تأهيــل ورعايــة متحــدي الإعاقــة علاقــة 
المعــاق بالأســرة والمجتمــع، إيتــراك للطباعــة والنشــر، القاهــرة.

12812 ذوى  الأطفــال  والـــــدى  إرشــاد   :)1995( التويجــرى  ومحمــد  الشــناوى  محمــد 
الحاجــــات الخاصــــة المؤتمــر الدولــى الثانــى لمركــز الإرشــاد النفســي، المجلــد  

الثــــاني جامعــة عــن شــمس، ص ص )606-563(. 

12912 محمــد علــي اليــازوري )2012(: الإضطرابــات الســلوكية للمعاقــن عقليــاً القابلــن 
للتعلــم وعلاقتهــا بأســاليب المعاملــة الوالديــة في قطــاع غــزة، رســالة ماجســتير في 
علــم النفس-تخصــص الصحــة النفســية، كليــة التربيــة، الجامعــة الإســامية،غزة.

13013 مجد الدين أبادي)د.ت(: القاموس المحيط والقاموس الوسيط، اللغة والمعاجم.

13113 واطســون )1988(: تعديــل ســلوك الأطفــال، ترجمــة محمــد فرغلــى فــراج ســلوى 
المــا، دار الكتــاب الحديــث، الكويــت.‎ ‏
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13213 محمــد بــن يعقــوب بــن محمــد ابراهيــم الشــيرازي الفيروزابــادي)2004(: القاموس 
الوســيط،ط)4(، مجمــع اللغــة العربيــة، مصر.

13313 محمــد خالــد الطحــان)1977(: دراســة التفــوق العقلي من حيــث علاقته باتجاهات 
ــوراه غيــر منشــورة،  كليــة  الوالديــن في التنشــئة ومســتواهما الثقــافي، رســالة دكت

التربيــة، جامعــة عــن شــمس، القاهــرة.

13413 محمــد عقلــة إبراهيــم )1989(: نظــام الأســرة في الإســام،ط)2( ،مكتبــة الرســالة، 
عمان، الأردن.

13513 مصطفــى فهمــي  )1997(: الصحــة النفســية  دراســات في ســيكولوجية التكيــف، 
مكتبــة الخانجــي، القاهــرة، ط)1(.

13613 مهــا يوســف جــاب الله )2000(: الحــب والبغــض مــن القــرآن، دار بــن حــزم، 
القاهــرة. المركزية،جامعــة  بيروت،لبنان،المكتبــة 

13713 والإختــاف،  الوالدية،الإتفــاق  المعاملــة  أســاليب  ميســرة عايــد طاهــر)2002(: 
الســعودية. رســالة ماجتســير، 

13813 مصطفــي خليــل الشــرقاوي )2000(: مدخــل إلــى علــم النفــس الإجتماعــي، ط 
)2(، القاهــرة،دار الفكــر العربــي.

13913 منيــرة عبــد الرحمــن المهنــا)2003(: برنامــج غذائــي خــاص لمرضــى التوحــد، 
الثقافــة الصحيــة، المجلــد الثامــن ، العــدد)8(. 

14014 محمــد صالــح عبــد الله المنيــف )2004(: النشــاط المدرســي المنهجــي واللامنهجــي، 
مطابــع الدرعية.

14114 محمــد ميقاتــي، رنــا الكــردي، ميشــلين خــوري، أديــث قوبــا هربــش ونــدى ناصيــف 
)2006(: أنــا وفــرق التأهيــل، التاهيــل الشــامل للطفــل المتوحــد، بيــروت،  الجمعيــة 

اللبنانيــة للأوتيــزم )التوحــد(. 
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14214 مجــدي عبــد الوهــاب )2005(: الإرشــاد الزراعــي ، الطبعــة الثانيــة، كليــة الزراعــة، 
جامعة الإســكندرية.

14314 محمــد عمــاد الديــن إســماعيل وآخــرون )1974( : الإتجاهــات الوالديــة في تنشــئة 
الطفــل في كيــف نربــي أطفالنــا لنفــس المؤلفــن، دار النهضــة العربيــة، القاهــرة.

14414 مصطفــى نــوري القمــش وخليــل عبــد الرحمــن المعايطــة )1010(: ســيكولوجية 
الأطفــال ذوي الاحتياجــات الخاصــة( مقدمــة في التربيــة الخاصــة(، دار المســيرة  

للنشــر والتوزيــع والطباعــة ط)10(، عمــان ،الأردن.

14514 محمــد عبــد الفتــاح )2011(: فاعليــة برنامــج لتنميــة الإنتباه والإســتجابة الســمعية 
لــدى أطفــال التوحــد ، جامعــة بنهــا ، كليــة الــآداب.

14614 محمــود عطــا حســن عقــل)1998(: النمــو الإنســاني الطفولــة والمراهقــة،  دار 
الخريجــي للنشــر والتوزيــع، الريــاض. 

14714 محمــود ســعيد شــاكر)1993(. أساســيات في أدب الأطفــال، االريــاض: دار المعــراج 
الدوليــة للنشــر.

14 -محمــود‏ حمــوده )1993(: الطــب النفســي، الطفولة والمراهقة،المشــكلات النفســية 	.8
والعــاج ، دار المعــارف، القاهــرة.

14914 محمــد بــن أحمــد بــن عبــد العزيــز الفــوزان)2000(: التوحــد ط)2( ،المفهــوم 
والتعليــم والتدريــب، مرشــد إلــى الوالديــن والمهنيــن دار عالــم الكتــب للطباعــة  

والنشــر والتوزيــع، الريــاض.

15015 محمــود علــى محمــد )2004(: تدريــب التوحديــن في نطــاق الأســرة، المؤتمــر 
الثانــي حــول تربيــة الأطفــال ذوي الإحتياجــات الخاصــة في الوطــن العربــي، كتــاب 

المؤتمــر ص  ص1062-1055.

15115 محمــد أحمــد خطــاب )2005(: ســيكولوجية الطفــل التوحــدي تعريفهــا تصنيفهــا، 
أعراضهــا، تشــخيصها، أســبابها، التدخــل العلاجــي،ط )1(، دار الثقافــة.
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15215 محمــد أحمــد محمــود خطــاب )2004(: فاعليــة برنامــج علاجــي باللعــب لخفــض 
درجــة بعــض الإضطرابــات الســلوكية لــدى عينــة مــن الأطفــال التوحديــن،  رســالة 

دكتــوراه غيــر منشــورة، جامعــة عــن شــمس، معهــد الدراســات العليــا للطفولــة.

15315 العربيــة نحــو  التوحــد  الدوســري )2008(: مقاييــس تشــخيص  محمــد ســعيد 
ــز التوحــد في  ــة، ورقــة عمــل للملتقــي العلمــي الأول لمراك مقاييــس موحــدة ومقنن
العالــم  العربــي المنعقــد في الغرفــة التجاريــة الصناعيــة بجــدة في الفتــرة مــن)10-

12( /نوفمبــر/2008.

15415 محمــــد علــــى كامــل )1998(: مــن هــم ذوى الأوتيــزم وكيــف نعدهــم للنضــح، 
المصريــة. النهضــة  مكتبــة  القاهــرة، 

15515 محمد على كامل)1998(: من هم ذوي الأوتيزم، القاهرة، مكتبة النهضة المصرية. 

15615 محمــد علــي كامــل )2003(: أخصائــي النطــــق والتخاطــب ومواجهــة اضطرابــات 
اللغــة عنــد الأطفــال, مكتبــة ابــن ســيناء, القاهــرة.

15715 محمد بن أبى بكر الرازي، مختار الصحاح )1954(: ط)8( القاهرة، المطبعة الأميرية.

15815 الأطفــال ذوي الحاجــات الخاصــة  تعليــم  الســيد عبيــد)2005(:  158-ماجــدة 
مدخــل إلــى التربيــة الخاصــة،ط)1(، دار صفــاء للنشــر والتوزيــع.

15915 مجمع اللغة العربية.الوجيز)1980(.ط)1(القاهرة: دار التحرير للطبع والنشر. 

16016 مجــدي فتحــي )2007(: فاعليــة برنامــج تدريبــي في تنميــة المهــارات الإجتمــاعیة 
رســالة ماجســتير، الجامعــة   التوحيديــن في عمــان،  الأطفــال  مــن  لــدى عينــة 

الأردنيــة .

16116 محمــد شــوقي عبــد الســام )2005(: فعاليــة برنامــج إرشــادي فــردي لتنميــة بعض 
مهــارات التواصــل اللغــوي لــدي عينــة مــن الأطفــال التوحديــن )الأوتيــزم(،  رســالة 

ماجســتير غيــر منشــورة، جامعــة طنطــا، كليــة التربيــة، قســم الصحــة النفســية.
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16216 محمــد صبــري وهبــة )2004(: الأطفــال ذوو التوحــد واضطــراب الدمــج الحســي، 
المؤتمــر العلمــي الثانــي لمركــز رعايــة وتنميــة الطفولــة بجامعــة المنصــورة، 24-

3/25، المجلــد الثانــي، ص1051-1043.

16316 التشــخيصية  الملاحظــة  جــدول  فاعليــة  مــدي   :)2008( عــودة  محمــد محمــد 
للتوحــد  )ADOS( في تشــخيص التوحــد بالعيــادة الشــاملة لتشــخيص التوحــد  
والإضطرابــات المماثلــة، ورقــة عمــل للملتقــي العلمــي الأول لمراكــز التوحــد في 
العالــم العربــي المنعقــد في الغرفــة التجاريــة الصناعيــة بجــدة في الفتــرة مــن 10-

12/نوفمبــر/2008. 

16416 محمــد الســيد عبــد الرحمــن ومنــى خليفــة علــي حســن )2004(: دليــل الآبــاء  
والمتخصصــن في العــاج الســلوكي المكثــف والمبكــر للطفــل التوحــدي، الطبعــة 

الأول، دار الفكــر العربــي، مدينــة نصــر، القاهــرة.

16516 محمــد الســيد عبــد الرحمــن )2004(: علــم النفــس الإجتماعــي المعاصــر، مدخــل 
معــرفي، القاهــرة، دار الفكــر العربــي.

16616 ــة  ــريء داخــل أســوار الصمــت والعزل محمــد مرســي)1998(: الطفــل التوحــدي ب
العــاج"   في  الأســرة  ودور  والعبقريــة  العقلــي  التخلــف  بــن  المــرض  مظاهــر 

الإعاقة،العــدد)7(.  مجلةعالــم 

16716 ماريــة طالــب ســالم الزهرانــي )2006(: الســمنة الغذائيــة، محاضــرة بالوحــدة 
الصحيــة الثانيــة بمكــة المكرمــة.

16816 ماريــة طالــب الزهرانــي )2006(: الممارســات الغذائيــة والعــادات الصحيــة لطــاب 
وطالبــات المرحلــة الثانويــة المصابــن بتســوس الأســنان" كليــة التربيــة  للإقتصــاد 

المنزلــي بمكــة المكرمــة.

16916 ــة برنامــج مقتــرح لتنميــة مهــارات إعــداد  مهــا طالــب ســالم الزهرانــي)2008(: فعالي
وتنفيــذ الأكمــام لطالبــات التخصــص بكليــة التربيــة للإقتصــاد المنزلــي والتربيــة الفنيــة 
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بجــدة، رســالة ماجســتير مقدمــة لقســم الملابــس والنســج تخصــص تصميــم الباترونــات 
وتنفيــذ الملابــس، بكليــة التربيــة للإقتصــاد المنزلــي والتربيــة الفنيــة بجــدة.

17017 منــى خليــل عبــد القــادر)2001(: التغذيــة العلاجيــة، مجموعــة النيــل العربيــة، 
القاهــرة، الطبعــة الأولــى.

17117  http://www.qautism.com  .مركزالكويت للتوحد )2007(: التوحد،الكويت

17217 نرمــن بنــت عبــد الرحمــن بكــر قطــب )2007(: برنامــج ســلوكي لتوظيــف الإنتبــاه 
الإنتقائــي وأثــره في تطويرإســتجابات التواصــل اللفظيــة وغيــر اللفظيــة لعينــة مــن 
أطفــال التوحــد، رســالة ماجســتير غيــر منشــورة، كليــة التربيــة، جامعــة أم القــرى، 

المملكــة العربيــة الســعودية.

17317 نهلة غندور)2000(: كيف نواجه التعقيدات الملحة لدي الطفل التوحدي،الرياض، 
مجلة عالم الإعاقة، الســنة الثالثة، العدد)17(.

17417 ناديــه أديــب)2003(: حقــوق واحتياجــات أســر الأطفــال للمعاقــن ودورهــم كتيـــــب 
رقــــم )6( مــن إصــدارات مركــز ســيتى، الــدار المصريــة، القاهــرة.

17517 نبيــه ابراهيــم اســماعيل )2009(: إشــكالية الإضطرابــات النفســية )إضطــراب 
التوحــدي( مفهومه-تشــخيصه-علاجه وكيفيــة التعامــل معــه.

17617 نايــف بــن عابــد الــزارع)2004(: قائمــة تقدير الســلوك التوحــدي.ط)1(،الأردن،دار 
الفكر.

17717 هشــام العبــد الرحمــن الخولــي)2004(: فاعليــة برنامــج علاجــي لتحســن حالــة 
الأطفــال ذوي الأوتيــزم، مجلــة كليــة التربيــة، جامعــة طنطــا، مــج)2( ،ع)33( ،ص 

ص238-208.

17817 ــة، اســبيليا  ــة  والمراهق ــو الطفول ــم نفــس النم هشــام محمــد مخيمــر)2000(: عل
للنشــر والطباعــة.
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17917 هشــام إبراهيــم عبــد الله )1991(: أثــر العــاج العقلانــي الإنفعالــي في خفــض 
ــة   ــر منشــورة، كلي ــوراه غي ــي، رســالة دكت ــدى الشــباب الجامع ــاب ل مســتوى الإكتئ

ــة عــن شــمس. ــة جامع التربي

18018 ــاء حســن صندقلــي )2012(: التوحــد اللغــز الــذي حيــر العلمــاء، دار النهضــة  هن
العربيــة، بيــروت -لبنــان.

18118 وفــاء علــي ســليمان )2009(: الأمــن النفســي وعلاقتــه بمفهــوم الذات لــدى المعاقين 
بصريــاً، رســالة ماجســتير، كليــة التربيــة ، الجامعة الإســامية بغزة.

18218 ويكيبيديــا )2010(: ويكيبيديــا الموســوعة الحــرة، موقــع علــى شــبكة الإنترنــت 
.Ar.wikipedia.org

18318 وفــاء علــي الشــامي)2004( )أ(: خفايــا التوحــد أشــكاله وأســبابه وتشــخيصه، 
سلســلة التوحــد الكتــاب الأول، جــدة، مركــز جــدة للتوحــد.

18418 وفــاء علــي الشــامي)2004( )ب(: ســمات التوحــد تطورهــا وكيفيــة التعامــل معهــا، 
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