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 
 

 طفـرة −الفـترة الأخـيرة  فى− الدول الأجنبية وعدد من الدول العربيـة شهدت
تطوير أساليب التشخيص, ووضع البرامج والاستراتيجيات المختلفـة  نموذجية فى

تـشهده الـدول ￯ ورغم هـذا التقـدم الـذ. الاحتياجات الخاصة￯ للأشخاص ذو
 مـا لم يـتم اكتـشافه علىهذا المجال, وسعيها الدائم إلى التعرف   وريادتها فىالأجنبية
كل فئة من فئات التربية الخاصة, ورغـم بـذل المحـاولات الجـادة مـن قبـل  بعد فى

الدول العربية, إلا أنه لا تزال هناك أسباب تعرقل سـير  الجهات المعنية بهذه الفئة فى
غمـوض :  التربيـة, ومـن هـذه الأسـبابهذا الـدرب مـن دروب عجلة التقدم فى

حـدوث بعـض هـذه الاضـطرابات, ومـن ثـم تـصعب عمليـة  العوامل المسببة فى
الأمـر بعـدم الوصـول إلى ى  لكل فئة, وينتهالفارقة الخصائصالتشخيص, وتحديد 

 مـن مجموعـة تحـدأساليب تدريبيـة أو إرشـادية أو علاجيـة مناسـبة ذات فعاليـة, 
يـشوبها ى الفئات الخاصة, وخاصة تلك التـ ذو￯ بعض منهاى عانيى  التلأعراضا

 ومن ثم فقد آثـارت هـذه ,"الذاتويةاضطرابات طيف "الغموض, لا سيما مجموعة 
شريـف ( المهتمين بهـاالباحثينً كبيرا بين العلماء وًالمجموعة من الاضطرابات, جدلا

 ).٩, ص٢٠١٠عادل,
: طرابات بأنهـا المجموعـة مـن الاضـههذ) ٤٩, ص٢٠٠٢( عثمان فراجويعرف

توقف النمو على المحاور اللغوية  يتمثل فىى عصبى بيولوجى حالات اضطراب ذات
ًوالمعرفية والانفعالية والاجتماعية أو فقدانها بعد تكوينهـا بـما يـؤثر سـلبا عـلى بنـاء 

وتتضمن هذه المجموعة مـن الاضـطرابات خمـسة اضـطرابات نمائيـة, . الشخصية
 :ىوه
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 .Autistic disorder اضطراب الذاتوية - ١
 .Asperger`s syndrome متلازمة آسبرجر - ٢

 .Rett`s syndrome متلازمة ريت - ٣
 .Childhood disintegrative disorder ىاضطراب الطفولة التفكك - ٤
 .مكان آخر￯ أ عام غير محدد فىى اضطراب نمائ - ٥

Pervasive developmental disorder not otherwise specified. 

 :"اضطرابات طيف الذاتوية"عة مجمو)١(ويوضح الشكل
 
 
 
 
 
 
 

 اضطرابات طيف الذاتوية)١(شكل
 JאאW 

 ,)١٩٤٤ (عام Hans Asperger "آسبرجر هانز"￯  الأطفال النمساوطبيب قام
 ورقة بحثية تصف نمط من السلوكيات لد￯ مجموعة مـن الأطفـال الـذكور, بنشر

مـن ى  لكن كانت هذه المجموعة تعانى,طبيع￯ وتطور لغويتمتعون بمستو￯ ذكاء 
اضـطراب ￯ ذو الأطفـاليمارسـها ى تشبه الـسلوكيات التـى  التتبعض السلوكيا

المهــارات الاجتماعيــة   إلى أوجــه قــصور واضــحة فىبالإضــافة ,Autism الذاتويــة
 .)(Arechiga. 2009. p. 3 والتواصلية
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 Psychopathy Autistic "لذاتويـة اسيكوباتيةالـ" مسمى "آسبرجر" أطلق وقد
المملكـة المتحـدة  وفى. منها هؤلاء الأطفالى يعانى كوصف لمجموعة الأعراض الت

 تحت "آسبرجر"اقترحه ￯  هذا التعبير الذصياغةWing "وينج" أعادت ١٩٨١عام 
 تتنـاول والدراسـات البحـوث ومنذ هذا الوقت, بدأت "آسبرجرمتلازمة "مسمى
 −عـلى الـصعيد العـالمي−بهـاً يكن معترفـا فلم. غة الإنجليزية باللآسبرجر متلازمة

 World) ١٩٩٤(كاضطراب مستقل بذاته, إلا حينما أدرجت منظمة الصحة العالمية

Health Organization لتـصنيف الأمـراض  الـدولىبـدليلها العـاشرة طبعتهـا فى 

International Classification of Diseases (ICD-10).الـدليل فى  الأمـركذلك و 
 Diagnostic andالرابعـةطبعتـه  فى العقليـةللاضطرابات ى والإحصائ التشخيصى

Statistical Manual of Mental Disorders(DSM-IV) عــن الجمعيــة الــصادر 
 .American Psychiatric Association: (Robinson. 2009. p.1) النفسية الأمريكية

  ￯نية تقسيم البحوث والدراسـات,  إمكاالمؤلفومن خلال عرض ما سبق, ير
 :ى إلى ثلاث مراحل, هآسبرجر,أجريت على متلازمة ى الت

אאF١٩٤٤-١٩٨٠WE 

 وتبـدأ هـذه "ويـةُمرحلة الاكتشاف والبحـث عـن اله"وتسمى هذه المرحلة بـ  
قبـل ى  وتنتهـآسـبرجر, لمتلازمـة "آسبرجر"￯  اكتشاف العالم النمساايةالمرحلة ببد

قـام بهـا ى حيـث ظلـت البحـوث التـ.  لبحثهـا عـن هـذه المتلازمـة"ويـنج"نشر 
 : هما, الانتشار, وذلك لسببينيسةهذه الفترة حب  فى"آسبرجر"

منتشرة شأنها شأن )  بحوثه"آسبرجر"كتب بها ى الت( تكن اللغة النمساويةلم - ١
 .اللغة الإنجليزية

ًكانت عائقـا ى نية الت النمسا محتلة من الألمان بسبب الحرب العالمية الثاكانت - ٢
, فأصبحت كالدول الأوربية لا يوجد بينها وبـين "آسبرجر"نشر بحوث  فى

 .اتصال￯ أمريكا أ
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אאF١٩٨١-١٩٩٣WE 
 وتبدأ "آسبرجر متلازمة ات مرحلة الظهور وتحديد صف" هذه المرحلة بـوتسمى

 آسـبرجر,متلازمـة  عـن "ويـنج"نـشرته ￯ ًهذه المرحلة بداية من نشر البحث الـذ
 الـدليل الـدولى  بـذاتها, عنـدما أدرجـت فىآسـبرجرقبل استقلال متلازمة ى وتنته

ى والإحـصائ  والـدليل التشخيـصى,ICD-10طبعته العـاشرة لتصنيف الأمراض فى
وقــد ســاهمت . )١٩٩٤( عــام DSM-4طبعتــه الرابعــة  للاضــطرابات العقليــة فى
 عن آسبرجراستقلال متلازمة  ة, فىهذه الفتر أجريت فىى البحوث والدراسات الت

وقـد وصـفت البحـوث والدراسـات متلازمـة . الاضطرابات الأخر￯ المشابهة لها
 وهو ما أظهره علماء وباحثين بـين مؤيـد الذاتوية, كإحد￯ أنواع اضطراب آسبرجر

 الذاتويـة, نوع من أنواع اضطراب آسبرجرومعارض, حيث ير￯ فريق أن متلازمة 
 هـذا هـذه المتلازمـة يجـب أن تـستقل بـذاتها عـن اضـطراب يـر￯ أنآخـر وفريق 

 آلـتى التـ الدراسـات, والبحـوث وهو ما أد￯ إلى إجراء العديد من ,الاضطراب
هذه المرحلة   ظهرت فىوقد). وتمثل المرحلة الثالثة(نتائجها إلى ظهور مرحلة جديدة

 Wing ويـنج:  مـن خـلال بحـوثآسـبرجر,عدد من المعايير التشخصية لمتلازمـة 
 Szatmari وزاتماري,)١٩٨٩( Gillber & Gillberg , وجيلبرج وجيلبرج)١٩٨١(
 ).١٩٩١ (Tantam  وتانتام,)١٩٨٩(
אאF١٩٩٤-DSM-5WE 

 وتبـدأ هـذه المرحلـة بظهـور " مرحلة الاستقلال والبحـث الـدقيق" بـوتسمى
رابات الأخر￯ المشابهة لهـا  والاضط, بشكل مستقل عن اضطراب الذاتويةزمةالمتلا
: نوعين من التصنيفات العالمية الدولية للأمراض النفـسية, الأول , فى)١٩٤٤(عام 

-ICDطبعته العاشرة لتصنيف الأمراض فى ويمثله الدليل الدولىى التصنيف الأورب

 الـدليل التشخيـصى والمتمثـل فىى  هـو التـصنيف الأمريكـ:ى والتصنيف الثان,10
 وتتـسم بحـوث ودراسـات هـذه ,DSM-4طبعته الرابعـة  قلية فىللاضطرابات الع

تحـدد ى  التـآسـبرجر,الفترة بالاستناد إلى هـذين الـدليلين التشخيـصيين لمتلازمـة 
 المـستندة إلى هـذين دراسـاتخصائص هذه المتلازمـة, ومـع إجـراء البحـوث وال

 .رآسبرجتحدد خصائص متلازمة ى  انبثقت العديد من المقاييس التالدليلين,
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للاضـطرابات ى والإحـصائ ومع إصدار الطبعة الخامسة من الدليل التشخيصى 
 دمج متلازمة آسبرجر مع بعض الاضطرابات سيتم ٢٠١٣مايو  فى DSM-5العقلية 

 Autistic "اضـطراب طيـف الذاتويـة " وهو ا,ً جديدًمصطلحا نواّالأخر￯, ليكو

Spectrum Disorder. 
 JW 
 :ها آسبرجر عدة مسميات, ومنمتلازمةأطلقت على  
 .Psychopathy Autistic  الذاتويةالسيكوباتية - ١
 .Mild Autism الذاتوية البسيطاضطراب - ٢
 .Schizoid Personality الفصاميةالشخصية - ٣
 .Adult Autism بالغين ذاتوية الاضطراب - ٤
 .High Functioning Autism المرتفعى  الأداء الوظيفذو الذاتوية اضطراب - ٥
 .Asperger Disorderآسبرجر اضطراب - ٦
 .Asperger Syndrome آسبرجر متلازمة - ٧

البحـوث والدراسـات الأجنبيـة   المـصطلحين الأخـيرين بكثـرة فىويستخدم  
 Asperger  متلازمـة أسـبرجر: المصطلح الأخير, وهـوالمؤلفالحديثة, وقد اختار 

Syndromeوذلك لسببين. الحديث عن هذا الاضطراب  فى: 
 .البحوث والدراسات الأجنبية الحديثة ًأنه أكثر المصطلحات استخداما فى - ١
أن نسبة انتشاره أقل بكثير من نسبة انتشار اضطراب الذاتوية, وهو مـا يعـد  - ٢

هذه المتلازمة مجرد مجموعـة قليلـة مـن الأفـراد مـن مختلـف المراحـل ￯ ذو
عليهـا العمرية يعانوا من أعـراض هـذا الاضـطراب, والأفـضل أن يطلـق 

ى  من اضطراب, حيـث لم تـصل نـسبة انتـشارها للدرجـة التـًمتلازمة بدلا
 فى والـشاهد عـلى ذلـك أنهـا سـوف تـدمج. تجعلها مثل اضطراب الذاتوية

DSM-5 اضـطراب " الجديـدالمـسمى مع اضطرابات طيف الذاتوية, تحـت 
 ."طيف الذاتوية
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 خلل أو عجز أن متلازمة آسبرجر عبارة عن)٣٢:٢٠٠١(وقد ذكر محمد قاسم  
 وتعبيرات وجهيـة ضـعيفة, ى, واللغة والتواصل غير اللفظى,التفاعل الاجتماع فى

إضافة إلى هـذه الـصورة الإكلينيكيـة هنـاك . وأنشطة متكررة رتيبة, ورفض للتغيير
تاريخ سابق من فقدان الاهـتمام بالجماعـة الإنـسانية والآخـرين خـلال الرضـاعة, 

 .خلال الطفولةى ئوالإيما اللعب التخيلى وضعف فى
 ￯إعاقـات مجموعـة اضـطرابات : أنهـا) ١٠٢:٢٠٠٢( عثمان فراجوير ￯إحـد

تكـون موجـودة عنـد ￯ أ( الولاديـة والخلقية النمو ذات الأصول التكوينية البنوية
على معظم محـاور النمـو, ￯ ًولكنها لا تكتشف مبكرا, بل بعد فترة نمو عاد) الميلاد

أو ￯ الـذكاء العـاد￯ نوات, وتحـدث للأطفـال ذو سـ٦−٤قد تمتد إلى عمر ما بين 
 ,أو المعـرفى￯ النمـو اللغـو ً ونادرا ما يصاحبها إعاقة ذهنية, وبدون تأخر فى,العالى

 مـع سـلوكيات ى,القدرة على التفاعـل الاجتماعـ واضح فىى وتتصف بقصور كيف
وعلى  ى, محددة, غير عادية, وغياب القدرة على التواصل غير اللفظماماتشاذة واهت

 .التعبير عن العواطف والانفعالات أو المشاركة الوجدانية
بوجـود خلـل قيمته التصنيفية, يتصف  اضطراب غير مؤكد فى: كما تعرف بأنها 
يميز اضـطراب الذاتويـة, بالإضـافة إلى ￯ المتبادل, الذى التفاعل الاجتماع فى كيفى

ف عـن اضـطراب ومتكرر من الاهتمامات والأنـشطة, وتختلـى مخزون محدد ونمط
 وعادة ما ,الارتقاء المعرفى اللغة, أو فى أنه لا يوجد تأخر أو تخلف عام فى الذاتوية فى
 ).٧٥٨, ص٢٠٠٣أحمد عكاشة,(الذكور  تظهر فى

التفـاعلات الاجتماعيـة,  بوجـود خلـل فى): ٩:٢٠٠٣(ويعرفها عادل عبـداالله 
أخر عـام دال مـن ًووجود اهتمامات وأنشطة مقيدة ومحددة جدا, مع عدم وجـود تـ

اللغـة, وتـتراوح نـسبة ذكـاء الفـرد بـين المتوسـط إلى فـوق  الناحية الإكلينيكيـة فى
 .المتوسط

العلاقات الاجتماعيـة,  إعاقة فى: إلى أنها) ٥٧:٢٠٠٤(ويشير إبراهيم الزريقات 
يتـصف بـه الأطفـال ￯  الـذ￯,وسلوكيات محددة أو غير معتادة, بدون تـأخر لغـو

 .طراب الذاتويةالذين يعانون من اض
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 ى,التفاعــل الاجتماعــ اضــطراب يتــصف بقــصور حــاد فى: كــما تعــرف بأنهــا 
اسـتخدام  وسلوكيات نمطيـة وتكراريـة مقيـدة, واهتمامـات خاصـة, وقـصور فى

التواصل بالعين, والإشارة, والتعبـيرات : سلوكيات غير لفظية بشكل متوافق, مثل
 .الاجتماعيةالوجهية, والتحديق بالعين ضمن سياق العلاقات 

 (Musarra. 2005. P. 8) 
ــشير   ــاDworkوي ــة :  إلى أنه ــة, أو مجموع ــف الذاتوي ــطرابات طي ــد￯ اض إح

الاضطرابات النمائية المنتشرة, تتصف بعدم القدرة على فهم المواقف الاجتماعية, كما 
مـن متلازمـة آسـبرجر بـاهتمام خـاص حـول موضـوع ى يعان￯ يتصف الطفل الذ

, بالإضـافة )ىالتعبير الصوت(نطق صوت الحرف ه غير لبق فىواحد, كما يظهر وكأن
 .(Dwork. 2005. p. 13) المهارات الحركية إلى قصور شديد فى

إحد￯ الاضـطرابات الخمـسة المعروفـة بمـسمى :  إنهاGerrardويذكر جيرارد  
الاضطرابات النمائية المنتشرة أو باضطرابات طيف الذاتوية, وتتصف هذه المتلازمة 

 والــسلوكيات المقيــدة والتكراريــة, والاهتمامــات الخاصــة, ى,ور الاجتماعــبالقــص
وتختلف هذه المتلازمة عن اضطراب الذاتوية, حيـث يتـصف اضـطراب الذاتويـة 

متلازمة آسبرجر, كما تتضمن   بينما لا يوجد هذا التأخر فى,والمعرفى￯ بالتأخر اللغو
الجانب, وتتصف لغة ￯ ل أحاد وتواصى,التفاعل الاجتماع هذه المتلازمة قصور فى

 .فهم المواقف غير اللفظية ضعيف, كما أنهم يجدون صعوبة فىى ذويها بإطار لحن
(Gerrard. 2007. pp. 13-14) 

إحـد￯ اضـطرابات : ىإلى أن متلازمـة الآسـبرجر هـ Loudonويذهب لودون 
ــضعف فى ــشاملة, تتــصف ب ــ النمــو ال ــصور فىى,التفاعــل الاجتماع الجانــب   وق

￯  ويتميـز ذو,أو المعـرفى￯ الجانـب اللغـو  ولا يوجد لديهم أ￯ تأخر فى,ىالسلوك
هذه المتلازمة, بأن لديهم معاملات ذكاء تقع بين المتوسط وفوق المتوسط, كما يتـسم 

فهم لغة الجـسد,  مجالات معينة, كما يواجهون صعوبة فى ذويها بالمهارات الخاصة فى
 .(Loudon. 2008. p. 11) م القلقومهارات التواصل غير اللفظية, ويسود لديه

مـا ى عمر زمنـ مجموعة من الأعراض تحدث للطفل فى:  آمال باظه بأنهاوتعرفها 
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  لكنهــا أخــف وطــأة فىالذاتويــة, ســنوات, وتعتــبر طيــف مــن أطيــاف ٦−٢بـين 
 :الأعراض, ومن هذه الأعراض

 .￯والتعبير￯ ضعف التواصل غير اللغو - ١
 .بسيط￯ تأخر النمو اللغو - ٢
 .ود من الأنشطة والاهتماماتمد￯ محد - ٣
 .ىالتناسق الحرك ضعف فى - ٤
 .ىالإصرار على السلوك النمط - ٥
 .ىالتفاعل الاجتماع ضعف فى - ٦
 .الذكاء يكون متوسط أو مرتفع - ٧
 ).٧, ص٢٠٠٩آمال باظه, (مواجهة صعوبات أكاديمية بالمدرسة  - ٨

 مـن الإعاقـات النمائيـة آسبرجرأن متلازمة ) ٤٢:٢٠٠٩( تذكر هلا السعيدكما 
العديد من الأعراض المعروفة لاضـطراب  تأثر على المخ, وتشترك أعراضها فىى لتا

 : لكنها تظهرأقل شدة, ومن هذه الأعراضالذاتوية
 .ىالتواصل الاجتماع عجز شديد فى - ١
 .فقدان القدرة على التخيل - ٢
 .تنتشر لد￯ الذكور أكثر من الإناث - ٣
 .يتمتعون بدرجة ذكاء طبيعية - ٤
 .ب المقدرة على الكلاماكتسا ليس لديهم تأخر فى - ٥
 .الاعتماد على أنفسهم ليس لديهم مشكلة فى - ٦
يستطيعون استكمال دراستهم الثانوية وحتى الجامعـة ويـستطيعون ممارسـة  - ٧

 .وظائف عملية
: ومن التعريفات الـسابقة, يمكـن للمؤلـف تعريـف متلازمـة آسـبرجر, بأنهـا 

الـذكور أكثـر مـن منهـا عـادة الأطفـال ى إحد￯ اضطرابات طيف الذاتوية, يعـان
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الغالـب  , ويكون مستو￯ ذكائهم متوسط أو فوق المتوسط, وفى١:٤الإناث, بنسبة 
 ويكون هـذا ,أو معرفى￯ تأخر لغو￯ لا يعانون من الإعاقة الذهنية, وليس لديهم أ

النمائيـة لـديهم, ى  سنوات; مما يؤثر عـلى بعـض النـواح٦−٤سن يتراوح ما بين  فى
مـستو￯  , كذلك ضعف فى)اللفظية وغير اللفظية(ويةالمهارت اللغ ضعف فى: مثل

￯ المهــارات الحركيــة, والتمــسك الاســتبداد التفــاعلات الاجتماعيــة, وضــعف فى
 ., كما يواجه أفرادها صعوبات أكاديمية تتصف بالنمطيةمحدودةبسلوكيات 

 JאW 
 إعطـاء كـل مـشكلة صـحية يتمكن الباحـث مـنى يشير جمال حامد إلى أنه لك 

 لابد من الرجوع إلى الدراسات والإحـصاءات العلميـة الموثقـة, ى,حجمها الطبيع
َدرست هذه المشكلة الصحية بشكل من التفـصيل, وبلـورت للمهتمـين هـذه ى الت َ

لـذلك لجـأ ). ٢٣, ص٢٠٠٢جمال حامـد(صورة أرقام تشهد على ذلك المشكلة فى
 رصدت معدل انتـشار متلازمـة آسـبرجر فىى لتالمؤلف إلى العديد من الدراسات ا

 .دراسة عربية, ترصد معدل انتشار هذه المتلازمة￯ الدول الأجنبية, ولم تتوافر له أ
أن نـسبة انتـشار ) ١٩٩٣( Ehlers & Gillberg حيث يـذكر إيهلـرز وجيلـبرج 

 .(Carrola. 2006. p. 12)    مولود١٠٫٠٠٠ لكل ٣٦−٢٦متلازمة آسبرجر ما بين 
 & Kadesjo, Gillberg  رأ￯ كـل مـن كادسـجو, وجيلـبرج, وهـاجبرجكـما 

Hagberg) ـــة آســـبرجر ) ١٩٩٩ ـــشار متلازم ـــسبة انت  ١٠٫٠٠٠ لكـــل ٤٨أن ن
أن نسبة انتشار هـذه ) ١٩٩٩(Connorوقد ذكر كونر . (Kessler. 2005. p. 1)طفل

ى كـما أشـار المجلـس الطبـ. (Gerbe. 2007. p.11)طفل١٠٫٠٠٠ لكل ٢المتلازمة 
ــسبة المشخــصين  )٢٠٠٠ (The British Medical Councilى لبريطــانا إلى أن ن

ورأSzentmiklosi. 2009. p. 49) .( ￯  طفـل١٠٫٠٠٠ من ٢٫٥بمتلازمة آسبرجر 
−٧أن نسبة انتشار متلازمة آسـبرجر تراوحـت بـين ) ٢٠٠٠ (Bellstedtبلستيدت 

 ,Holaday ومـوك وشـيبلى￯  ويقـدر كـل مـن هوليـدا. مولود١٠٫٠٠٠ لكل ١٦

Moak. & Shipley )طفـل ١٠٫٠٠٠ لكـل ١٠نسبة انتشارها بــ ) ٢٠٠١ (Keys. 

2007. p. 3) .وأشار جيلبرج  Gillberg )إلى أن نسبة انتشار هذه المتلازمـة ) ٢٠٠٢
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  سـنوات١٠عمـر   طفـل تقـع أعمارهـم فى١٠٫٠٠٠ لكـل ٤−٣تراوحت ما بين 

Szentmiklosi. 2009. p. 49).( للاضـطرابات العـصبية ى وموقد ذكر المعهـد القـ
 The National Institute of Neurological Disorders and والجلطـة الدماغيـة

Stroke )لكـل ٢أن نسبة انتشار الأطفال المشخـصين بمتلازمـة آسـبرجر ) ٢٠٠٥ 
 )٢٠٠٦ (Attwood ويـشير أتـوود). (Szentmiklosi. 2009. p.49طفل ١٠٫٠٠٠

ــــين  ــــشارها تقــــدر ب ــــسبة انت ــــترواح إلى أن ن  كــــل ٤٨٫٤− ٠٫٣مــــد￯ ي
 .(Robinson. 2009. p. 3)طفل١٠٫٠٠٠

أنهـا تحـدث بـين الأطفـال ) ٢٠٠٨ (.Williams. et al وذكر ويليامز وآخـرون 
ومـن أحـدث ). (Szentmiklosi. 2009. p. 49 طفـل ١٠٫٠٠٠ لكـل ١٦٫٦بنسبة 

أن  National Institutes of Healthللصحة ى ًالإحصاءات وفقا لما أقره المعهد القوم
ــل  ــين ك ــا ب ــ١٠٠٠م ــل أمريك ــانى, طف ــنهم ى  يع ــة ٦−٢م ــن متلازم ــل م طف

 .(Hughes. 2009)آسبرجر
אאאFLWE 

تقدر نـسبة انتـشار متلازمـة آسـبرجر أكثـر لـد￯ الـذكور عنهـا لـد￯ الإنـاث 
ــسبة ــ(١:١٠بن ــدالمطلب القريط ــ٤٧٨, ص٢٠١١ ى,عب ــراج, , وع , ٢٠٠٢ثمان ف
أن نـسبة انتـشارها بـين الـذكور أكثـر مـن ) ٢٠٠٣ (Priorويذكر براير). ١٠٢ص

وتشيع متلازمـة ). (Szentmiklosi. 2009. p. 49 ٦:١−٤الإناث بنسبة تتراوح بين 
نفـس نـسبة ى , وهـ١:٤آسبرجر بين الذكور أكثر من شيوعها بـين الإنـاث بنـسبة 

وفــاء ( يعــانون مــن اضــطراب الذاتويــةالــشيوع لــد￯ الــذكور والإنــاث الــذين
 ).٦٣أ, ص٢٠٠٤ى,الشام

 الطبعة العاشرة للـدليل الـدولى ًوفقا لما ورد فى) ٥٧:٢٠٠٥(وتذكر عبير فاروق
الغالـب لـد￯  أن هـذه المتلازمـة تحـدث فى) ١٩٩٩(ICD-10 لتصنيف الأمـراض

 إلى )١٩٩٩(Connorكما يشير كونـور. ١:٨الذكور, وأنها تندر لد￯ الإناث, بنسبة 
أن نسبة انتشار متلازمة آسبرجر لد￯ الذكور أكثر من انتشارها لد￯ الإناث بنـسبة 

١:٤ (Gerbe. 2007. p. 11). 
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 Harvard Mental Health وقــد أوضــح تقريــر هارفــارد للــصحة النفــسية 

Letter)مــن الأفــراد الــذين يعــانون مــن متلازمــة آســبرجر مــن % ٩٠أن ) ٢٠٠٥
 .(Link. 2007. p. 12)الذكور

אאאW 
يعتبر الأطفال الذين يعانون من متلازمة آسبرجر, مـن فئـات الـذكاء المتوسـط  

; ٣٢, ص٢٠٠٤بشير شريف, (وفوق المتوسط, مقارنة بحالات اضطراب الذاتوية
 بذلك مع ما أشار له عبدالرحمن وهما يتفقان, )٣٢١, ص￯٢٠٠٥,وعائشة السويد

 .￯حدود الذكاء العاد أن هؤلاء الأطفال يقعون فى فى) ٢٠٠١(سليمان
אW 

قام بإجرائها ى يؤيد المؤلف ما اتفقت عليه بعض الدراسات لا سيما الدراسة الت 
; لحـداثتها ومنطقيتهـا مقارنـة بمعظـم النـسب الأخـر￯ ) ٢٠٠٩ (Hughes هيوز

ى اسـة هيـوز مـع الدراسـة التـذكرتها بعض الدراسات, حيث تتفق درى القربية الت
ــونر ــا ك ــ) ١٩٩٩(Connorأجراه ــس الطب ــانى والمجل  ,)٢٠٠٠ (BMCى البريط

للاضــطرابات العــصبية ى , والمعهــد القــوم)٢٠٠٢ (Gillberg ودراســة جيلــبرج
ـــة ـــة الدماغي ـــ)٢٠٠٥( NINDSوالجلط ـــسبة الت ـــع الن ـــادل ى , وم ـــا ع ذكره

دوث متلازمة مـا بـين , ومجمل هذه الإحصاءات تشير إلى مد￯ ح)٢٠٠٨(عبداالله
). ٢٠٠٩−١٩٩٩(الفترة مـا بـين عـامي  وهذا فىى,طفل طبيع١٠.٠٠٠ كل ٦−١

 .وتشير هذه الإحصاءات إلى معدل زيادة متلازمة آسبرجر
א-אW 
رغم اهتمام الدول الأجنبية بمتلازمة آسبرجر من حيـث البحـث والدراسـة إلا  

لباحثون إلى تصنيف هذه المتلازمة, مثلما صـنف بعـض العلـماء أنه لم يتجه العلماء وا
اضطراب الذاتوية, فهناك فريق من الباحثين المهتمين باضـطراب الذاتويـة صـنفوا 

 حيـث يـشير هـذا ى, والمستو￯ الـوظيفى,العمر الزمن: هذا الاضطراب, من حيث
الـبعض و. التصنيف إلى معاناة الطفل من هذا الاضطراب وعدد أعراضـه وشـدتها

o b e i k a n d l . c o m



− ٢٤−  
 

ًالآخر صنف اضطراب الذاتوية وفقا لأنماط مختلفة لنـشاط الـدماغ, ورغـم أنـه لا 
ى من جميع الخـصائص التـى من متلازمة آسبرجر أن يعانى يعان￯ يمكن للطفل الذ

 الخـصائص هـذهورغم أن منها الأطفال الذين يعانون من متلازمة آسبرجر, ى يعان
يوجـد تـصنيف لهـذه ديد, إلا أنـه لا من طفل لآخر ما بـين البـسيط والـشتتراوح 

حظـى ￯  المؤلف ذلك إلى أنها لم تنل حظها من الاهتمام بالقدر الذيالمتلازمة, ويعز
جعلـت منـه ى به اضطراب الذاتوية, من توافر للبحوث والدراسات الأجنبية, التـ

اضطراب واضح المعالم, رغم عدم الكشف عن الأسباب المؤديـة إلى حدوثـه حتـى 
 .الآن
 :لمتلازمة آسبرجر ن ثم حاول المؤلف اقتراح التصنيف التالىوم 
 : الوظيفى المرتفعداء ذات الأآسبرجر مجموعة - ١
ًتتسم هذه المجموعة بمستو￯ ذكاء أعلى من المتوسط, وتظهـر عـددا أقـل مـن   

 .أعراض متلازمة آسبرجر
 : ذات الأداء الوظيفى المتوسطآسبرجر مجموعة - ٢

  ￯ًذكاء متوسط, وتظهر عددا أكثـر مـن أعـراض تتصف هذه المجموعة بمستو
 .المرتفعى مجموعة متلازمة آسبرجر ذات الأداء الوظيف

 : من ذو￯ الإعاقة الذهنيةسبرجر الآمجموعة - ٣
ًتتصف هذه المجموعة بوجود إعاقة ذهنية لـد￯ ذويهـا, ويظهـرون عـددا مـن  

ذات مجموعة آسـبرجر  تظهرهاى خصائص متلازمة آسبرجر أكثر من الخصائص الت
 .ًمجموعة أقل من المجموعتين السابقتين انتشاراى المتوسط, وهى الأداء الوظيف

-W 
حجيـة لم تكتمـل حلقاتهـا بعـد, وكـذلك الأمـر أإن اضطراب الذاتوية لا يزال 

,  المختلفة التى تفـسر حـدوثهماراءآسبرجر, فهناك كم هائل من الآبالنسبة لمتلازمة 
ى إلى التعرف على الأسباب الحقيقيـة التـ−حتى الآن−عل ذلك يبرر عدم التوصلول
 .إلى حدوث متلازمة آسبرجر￯ تؤد
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حدوث متلازمة آسبرجر,  حيث تشير بعض التقارير إلى أن للوراثة دور هام فى  
من هذه المتلازمة ى يعان￯ الصفات بين الذ  وجود تشابه فى"آسبرجر"حيث لاحظ 

ًالعلماء لم يتمكنوا بعد من تحديد كيفية انتقال الاضطراب جينيـا, كـما ووالده, إلا أن 
يشير باحثون آخرون إلى عوامل أخر￯ عضوية عصبية أثناء فترة الحمل, إضـافة إلى 

تحدث أثناء عملية الولادة وتؤثر على الدماغ, واحـتمالات الإصـابة ى التدخلات الت
ــولادة  ــل ال ــدماغ قب ــة لل ــية أو البكتيري ــلالفيروس ــدها بقلي ــدالمطلب (أو بع عب

 ).٤٧٨, ص٢٠١١ى,القريط
إلى أن الـسبب  )١٩٧٥ (Mnukhin & Isaevويشير كل من منكهـين وإيـسيف 

. الـدماغ فىى بيولـوج￯ حدوث متلازمة آسبرجر, هو اختلال عـضو فىى الأساس
شخـصت عـلى أنهـا ى إلى أن هناك بعض الحـالات التـ) ١٩٨١(Wingوتشير وينج

الدماغ قبل أو أثناء أو بعد الولادة, كـما  سبرجر, عانت بتلف فىمن متلازمة آى تعان
ى ما أظهرته النتائج التى ترجح أن هذه المتلازمة قد تكون نتيجة لعوامل وراثية, وه

￯وتـشير ويـنج . أجريت على بعض الحـالات الأخـرWing) وجيلـبرج ,)١٩٨١ 
Gillberg) تـشبه العوامـل أن العوامل المسببة لحدوث متلازمـة آسـبرجر, )١٩٨٥ 

حــدوث هــذه   ويرجحــان الــسبب فىى,المــسببة لاضــطراب الذاتويــة الكلاســيك
 .(Aldridge-Sumner. 2006. pp. 32-33)المتلازمة إلى عوامل جينية

أن العوامل الوراثية البيولوجية لها تأثير ) ٢٠٠٤ (Ozbayrak كما ير￯ أوزبايراك 
 فى ور حالات شـذوذ الـدماغشديد على حدوث متلازمة آسبرجر, وربما تكون ظه

 .من هذه المتلازمة, أحد العوامل المسببة لحدوثهاى تعانى بعض الحالات الت
 NINDS للاضــطرابات العــصبية والجلطــة الدماغيــةى ويــشير المعهــد القــوم 

إلى حدوث متلازمة آسبرجر, ￯ من الممكن أن يؤدى  السبب الوراثأنإلى  )٢٠٠٥(
أجريـت عـلى أسر الأفـراد الـذين يعـانون مـن ى وقد أشارت نتائج الدراسات التـ

يسبب حدوث هذه المتلازمة, وتشير هذه ى متلازمة آسبرجر, إلى وجود عامل وراث
يسبب حدوث هذه المتلازمة لم يتم التعـرف عليـه ￯ الدراسات إلى أن هذا الجين الذ
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لى يـؤثر عـى ًويذكر المعهد نتائج بحثا يـشير إلى أن هـذا التلـف الـدماغ. حتى الآن
متلازمـة آسـبرجر; ممـا يـؤثر عـلى التفكـير والـسلوك ￯ الدوائر العصبية لـد￯ ذو

 .(Cash. 2006. PP. 22-23)لديهم
 ورينيهارت, .)١٩٩٦ (Pennington & Ozonoff وير￯ بينينجتون, وأوزنوف 

) ٢٠٠٢ (Rinehart. Bradshaw. Brereton. & Tonge ُوبرادشو, وبريرتن, وتونغ
 يـسبب حـدوث متلازمـة ￯,قـوى ّكـون هنـاك مكـون وراثـإنه من المحتمـل أن ي

آسبرجر, حيث وجدت نسب حدوث عاليـة للمتلازمـة لأقـارب أولئـك الأفـراد 
ّالذين شخصوا على أنهم يعانون من هذه المتلازمـة, ومـن المحتمـل أن تكـون هـذه 

ّمتلازمة آسبرجر متعددة ومعقدة￯ ها ذويحملى الجينات الت  وهو ما أيده جيلـبرج. ّ

Gillberg) أن اضطرابات طيف الذاتوية بوجه عام, اربطت مع حالات  فى) ١٩٩٨
 .(Novales. 2006. pp. 17-18)ّالكروموسومات المتعددة الشذوذ فى

مـستو￯ الـسيرتونين بنـسبة  وتشير نتائج بعض الدراسات إلى وجـود زيـادة فى 
ذاتويـة, لد￯ الأفراد الذين يعانون من اضطرابات طيف ال% ٥٠−٣٠تتراوح ما بين

إيجــاد قاعــدة  وقــد أخفــق البــاحثون فى. متلازمــة آســبرجر￯ ومنهــا الأفــراد ذو
واتجه بعـض العلـماء والبـاحثين إلى التطعـيمات كعوامـل . فسيولوجية لهذه الظاهرة

مـن ى شخـصت عـلى أنهـا تعـانى تتزايد من الأطفـال التـى الأعداد الت مساهمة فى
ُبرجر, فيذكر أن باركر وسوارتز وتود اضطرابات طيف الذاتوية, ومنها متلازمة آس َ

) ٢٠٠٤ (Parker. Schwartz. Todd. Pickering & Schwartz وبيكرينغ وسوارتز
, )النكـاف(إلى التطعيمات الخاصـة بالحـصبة, وإلتهـاب الغـدة النكافيـة قد أشاروا

ــة  ــصبة الألماني ــة ) MMR(والح ــدوث متلازم ــسببة لح ــل الم ــمن العوام ــا ض بأنه
إلى ) ٣٣−٣٢:٢٠٠٨(ويـشير عـادل عبـداالله. (Link. 2007. pp. 16-18)آسـبرجر

−الخلاف حول ما إذا كانت مثل هذه الأمصال تسبب حدوث اضـطراب الذاتويـة
 أم لا?, إذ أن هنـاك افتراضـات مؤداهـا أن −أحد أهم اضطرابات طيـف الذاتويـة

ًعلى كميات قليلـة جـدا مـن الزئبـق يوضـع ￯ يحتو￯  الذThimerosal الثيمروزال
الواقـع إلى أوجـه قـصور  فى￯ ضع اتهام, أما الجرعات الكبيرة من الزئبـق فتـؤدمو
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البـاحثون إلى عـدم وجـود علاقـة بـين تلـك التطعـيمات أو ى نيورلوجية, وقد انته
بعـد −الأمصال وبين هذا الاضطراب, وإلى جانب ذلك أظهر تقرير المعهـد الطبـي

ين هذه الأمصال وبين اضطراب ًرفضا لوجود علاقة سببية ب−مراجعة الأدلة المتاحة
 .الذاتوية

إلى أن آبــاء الأطفــال الــذين يعــانون مــن ) ١٩٩٨(Gillberg ويــشير جيلــبرج 
متلازمة آسـبرجر, قـد يظهـرون أوجـه القـصور الاجتماعيـة أو بعـض خـصائص 

منها أطفالهم, بينما تشير دراسات أخـر￯ إلى أن هـؤلاء ى يعانى متلازمة آسبرجر الت
ى ن إلى التعـاطف أو إلى المهـارات الـضرورية للتفاعـل الاجتماعـالآباء قد يفتقـرو

إلى أن سـوء المعاملـة أو ) ١٩٩٨( attwoodبيـنما يـشير أتـوود .  مع أبنـائهمالمتبادل
 .ّالإهمال من قبل الوالدين يمكن أن يسبب متلازمة آسبرجر

(Trimarchi. 2004. p. 44) 

אW 
 غـير آسـبرجر,إلى حـدوث متلازمـة ￯ تـؤدى  تزال العوامـل المـسببة التـلا - ١

معروفة حتى الآن, حيث لم يـستدل عـلى الجـين أو الجينـات المـسؤولة عـن 
 .حدوث هذه المتلازمة

ى  إلى أن هناك مكـون وراثـآسبرجرسة أسباب متلازمة ار المهتمون بديرجح - ٢
 .آسبرجريحدث متلازمة ￯  هو الذ￯,قو

 آسـبرجر, لحـدوث متلازمـة سة العوامل المـسببةار بعض المهتمين بديرجح - ٣
ــل ــة: مث ــين دراس ــسيفمنكه ــة ,)١٩٧٥ (Mnukhin&Isaev  وإي  ودراس

ــايراك ــؤثر عــلى  فى￯ إلى تلــف عــضو) ٢٠٠٤( Ozbayrak أوزب ــدماغ; ي ال
هذه المتلازمة; مما يؤثر عـلى الـسلوك, كالـسلوك ￯ الدوائر العصبية لد￯ ذو

 . وطريقة التفكير لديهمى,الروتين
ــرجح - ٤ ــلي ــماء مث ــنج :  بعــض العل ــبرج ,)١٩٨١(Wingوي  Gillberg وجيل

 لـد￯ آسـبرجر متلازمـة حـدوثأن ) ١٩٩٨( attwood, وأتوود )١٩٩٨(
 . عوامل بيئيةسباب إلى أترجعالأطفال, 
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ى إلى أن الجينـات التـ) ١٩٩٨ (Gillberg جيلـبرج:  بعض العلماء مثـليشير - ٥
 . متعددة ومعقدةآسبرجرمتلازمة ￯ يحملها الأفراد ذو

راسات إلى وجود احتماليـة أن تكـون العوامـل البيوكميائيـة,  بعض الدتشير - ٦
 .آسبرجرإلى ظهور متلازمة ￯ تؤدى إحد￯ العوامل الت

ى  كـالتآسـبرجر,متلازمـة ￯  توجد دراسات مستفيضة أجريـت عـلى ذولا - ٧
 .أجريت على الأسر والتوائمى  خاصة التالذاتوية,أجريت على اضطراب 

-אW 
 وتتنوع مـن آسبرجرتصف حالات متلازمة ى  الخصائص والأعراض التتتعدد 

  فإنه يندر أن نجـد فىالذاتوية,حالات اضطراب  حالة إلى أخر￯, وكما هو الحال فى
 حالتين متماثلتـين أو حتـى متـشابهتين بدرجـة كبـيرة مـن آسبرجر متلازمةحالات 

 باختلالات كيفية أو نوعية آسبرجر وتتصف متلازمة. حيث الأعراض والخصائص
 مـن الأنـشطة ودة وحـصيلة محـدى, والتواصل غـير اللفظـى,التفاعل الاجتماع فى

والاهتمامات, والمشاركة الوجدانية وفهم العواطف والانفعالات والتعبير عنها, مع 
 أو الاعـتماد عـلى عرفيـةأو الوظيفـة الم￯ النمـو اللغـو عدم وجود تأخر ملحوظ فى

 ).٤٨٠, ص٢٠١١ى, القريطالمطلببدع(الذات
 : على النحو التالىآسبرجر, استعراض الخصائص العامة لمتلازمة ويمكن
متلازمة ￯ سبع خصائص للأطفال ذو) ١٩٩٥( Williams  يصف وليامزحيث
 :ى وهآسبرجر,
البيئـة, غـير أنهـم   البـسيط فىالتغيـير ون يقـاومحيث :تماثل على الالإصرار - ١

كما أنهم . سلوكيات طقوسية ً وأحيانا ينشغلون فىحساسون لضغوط البيئة,
 .يوصفون بأنهم قلقون وقهريون

 يعـانون مـن عـدم القـدرة عـلى فهـم حيـث : فى التفاعل الاجتماعـىقصور - ٢
القواعد الاجتماعية المعقدة, كما أنهم يوصفون بـالتمركز حـول الـذات, ولا 

ذبون علـيهم, التفاعل مع الآخرين, ولا يدركون أن الآخرين يك يرغبون فى
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كما أنهـم لا يفهمـون الفكاهـة, ويـستعملون نغـمات صـوتية غـير طبيعيـة, 
ولغة جسمية غير مناسبة, كما أنهم غير حساسين ويـسيئون ￯ وتواصل بصر

 .فهم الإشارات الاجتماعية

٣ - ￯محـدودا مـن الأنـشطة, : المحدد من الاهتماماتالمد ￯حيث إن لديهم مـد ً
 .ارج نطاق اهتماماتهم المحددةشيء خ￯ ًوأحيانا يرفضون تعلم أ

 غير منظمين, وأنهم لا يستطيعون التركيز على الأنشطة فهم : التركيزضعف - ٤
 وأن تركيـزهم غريـب موجـه إلى مثـيرات غـير مناسـبة, وأنهـم لا لصفية,ا

 .يستطيعون تحديد ما هو مناسب

ى  تناسـق حركـفـال إن لـد￯ هـؤلاء الأطحيـث : التناسق الحركـىضعف - ٥
 .تتطلب منهم مهارات حركية دقيقةى الألعاب الت ون فىضعيف, ولا ينجح

المجـال   لا سيما فى,الى أن لديهم متوسط ذكاء عرغم : الأكاديميةالصعوبات - ٦
مهــارات الفهــم والتفكــير, ويميلــون أن   إلا أن لــديهم قــصور فىى,اللفظــ

يكونوا حرفيين, وقدرتهم على التجريد ضعيفة, كـما أنهـم يتمتعـون بـذاكرة 
 تازة, إلا أنهـا ميكانكيـة بطبيعتهـا, بالإضـافة إلى وجـود قـصور فىحرفية مم

 .مهارات حل المشكلة
 أن هؤلاء الأطفال لديهم معاملات ذكاء تمكنهم رغم : الانفعاليةالصعوبات - ٧

 مهارات انفعاليـة للتعامـل مـع لا يمتلكونالصف, إلا أنهم  من المنافسة فى
 وينتقدون ى,م لذاتهم متدنبالإضافة إلى ذلك فإن تقديره. متطلبات الصف

ذواتهم, كما أنهم غـير قـادرين عـلى تحمـل الأخطـاء, ويظهـرون الانزعـاج 
, ص ٢٠٠٤إبـراهيم الزريقـات, فى(بـاطوالإحى كاستجابة للضغط النفس

 ).٦٢−٥٩ص
إلى ثمانية خصائص من خـصائص الأطفـال ) ١٩٩٨ (Wing  كما أشارت وينج 
 :ى وهآسبرجر,متلازمة ￯ ذو
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 والانعــزال عــن ى, والعــاطفى,اجة, والــشذوذ الاجتماعــ بالــسذيتــصفون - ١
 .الآخرين

انتقاد محسوس موجـه ￯  لدرجة كبيرة وحساسون بدرجة أكبر من أمغرورن - ٢
 .إليهم, كما يغفلون قراءة مشاعر الآخرين

 تخدام أنهم يمتلكون مفردات لغوية كثيرة وشاملة, ويتمكنون مـن اسـرغم - ٣
ّ, إلا أنهم حرفيون فىأحاديثهم القواعد اللغوية, وطلقاء فى فهم ما يقال لهم,  َ

ًتكرار نفس الشيء مرارا وتكرارا(كما أنهم يستخدمون الحديث المونولوجي ً (
 ." تبادلية الحديث"كما أنهم لا يعرفون ما يسمى بـ

 .غريبى اللغة غير اللفظية, وترنيم صوت  قصور واضح فىلديهم - ٤

م, وأخذ الأشياء, وربـط  اهتمامات محددة, متعلقة بمواضيع خاصة بهلديهم - ٥
 .الحقائق الخاصة بهذه الاهتمامات المحددة لديهم

 كما أن لديهم إنتـاج أفكـار ￯,التقليدى تعلم العمل المدرس  صعوبة فىلديهم - ٦
 . الخاصةهتماماتهمأصيلة على نحو رائع, ولكن مرتبطة با

عض  وتنظيم الحركة, رغم أن البى,التناسق الحرك  عام لديهم افتقار فىبشكل - ٧
ًمنهم يؤدون أداء حسنًا مرتبطا باهتماماتهم الخاصة, مثل اللعب على الآلات : ً

 .الموسيقية

 .(Cook. 2008. pp. 5-6) افتقار إلى الحس العام بشكل واضحلديهم - ٨

ــة  ــسية الأمريكي ــة النف ــذكر الجمعي ــما ت  American Psychiatric) ٢٠٠٠( ك

Association ى هآسبرجر, الخصائص العامة لمتلازمة: 
 .ىالتفاعل الاجتماع ضعف فى - ١
 .ىالتواصل الاجتماع ضعف فى - ٢
 .ىالتخيل الاجتماع ضعف فى - ٣
 .التفكير غياب المرونة فى - ٤
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 .غياب القدرة على اللعب التخيلى - ٥
 .الجانب المعرفى لا يوجد تأخر فى - ٦
 .(McGuire. 2009. p.1)النمو اللغوي لا يوجد تأخر فى - ٧

د من خصائص الأطفال الـذين إلى عد) ١٠٤−١٠٣:٢٠٠٢(ويشير عثمان فراج 
 واحد, وتختلف طفل ً مشيرا إلى أنها لا تظهر مجتمعة فىآسبرجر,يعانون من متلازمة 

 :ى إلى آخر, وهطفلً الأعراض كثيرا من هذه
 .العلاقات الاجتماعية  أو شذوذ فىغرابة - ١
 . وسلامة النيةالسذاجة - ٢
 . مرحة, وحيوية, ولماحة, وطموحةشخصية - ٣
 . مدرك, أو متفهم لمشاعر الآخرين يكون الطفل غيرعادة - ٤
 .الحياة أو الأعمال الروتينية تغيير فى￯  بشكل سريع; بسبب أينزعج - ٥
 . والروائح النفاذة￯, الحساسية للأصوات العالية, والضوء القوفائق - ٦
 .مزاولة الأنشطة الرياضية حركاته وتحركاته, وفى  فىشذوذ - ٧
 كـن مـع غيـاب المرونـة فى ذاكرة قوية, يلاحظ بهـا أدق التفاصـيل, وللديه - ٨

 .التفكير
 .تناول الطعام النوم, وفى  صعوبات فىيجد - ٩
 .القدرة على فهم الآخرين, أو وضع نفسه مكانهم  فىقصور -١٠
 . عليه أو يستحيل تكوين صداقات, أو إذا تكونت فلفترة قصيرةيصعب -١١
 والإدراك ى, والتـآزر النفـسحركى,الإدراك اللمس من صعوبات فىى يعان -١٢

 . أو التفكير المجردى,التخيل الفراغ وى,المكان
متلازمـة ￯  الأطفـال ذوائصويذكر بشير شريف ثمانيـة خـصائص مـن خـص 

 :ى وهآسبرجر,
 .من الذكاء أو معدل عالىى  ذو معدل طبيعالطفل - ١
 .النطق من تأخر فىى  يعانلا - ٢
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 .ى الاجتماعتفاعلفهم العلاقات الاجتماعية وال  ضعف فىلديه - ٣
ء مـن حيـث الطعـام أو الملـبس, حيـث إن لديـه شي￯ أ  يحب التغيـير فىلا - ٤

 لديه عـالم الذاتويةمن اضطراب ى يعان￯ مقابل الطفل الذ(ًطقوسا خاصة به
 ).منعزل خاص به

 . اللعب والانشغال بشيء واحديحب - ٥
 . حساسية عالية للأصواتلديه - ٦
 ).الحفظ(بعض المجالات  قدرة عالية فىلديه - ٧
 ).٣٢, ص٢٠٠٤ شريف,بشير( حساسية من السخرية أو التهكملديه - ٨
-אW 

 كغيرهـا مـن اضـطرابات طيـف آسـبرجر,لا تزال عملية تـشخيص متلازمـة  
عـلى العوامـل الحقيقيـة −حتـى الآن− صعبة ومعقدة; نتيجة لعدم التعرفالذاتوية,

لمتلازمـة إلى حدوثها, وهو ما يجعل وضع الخـصائص العامـة والفارقـة ￯ تؤدى الت
ً أمرا شاقا وغير دقيق للدرجة التآسبرجر,  لوضـع والبـاحثونيـصبو لهـا العلـماء ى ً

 .معايير تشخيصية دقيقة للتعرف على هذه المتلازمة
 خصائص آسبرجر كانت هناك عدة محاولات من قبل العلماء, بعد أن وضع وقد 

 & Gillber, وجيلبرج )١٩٨١ (Wing وينج: ثل مآسبرجر,متلازمة ￯ الأطفال ذو

Gillberg) ١٩٨٩(وزاتمــاري , Szatmari) ١٩٨٩( وتانتــام ,Tantam) ١٩٩١( ,
  فىآسـبرجر,تحديـد خـصائص متلازمـة  وقد ساهمت هذه المعـايير التشخيـصية فى

 DSM-4نـسخته الرابعـة  للاضـطرابات العقليـة فىى والإحصائ الدليل التشخيصى
تحديـد الـصفات   فـيما بينهـا فىورغم أن هذه المعايير التشخيصية السابقة اختلفـت

 إلا أنها اتفقت مع هذا الدليل ￯,الجانب اللغو  لا سيما فىآسبرجرالمرتبطة بمتلازمة 
 :عدد من الجوانب الأخر￯, وهذه المعايير على النحو التالى فى

 :Asperger (1944)آسبرجر معيار - ١
 .المتبادلى التفاعل الاجتماع قصور شديد فى - أ
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 .ينةالاهتمام بموضوعات مع  - ب
كـل أو معظـم  فرض الاهتمامات الخاصة فىى وروتينى  المحاولة بشكل نمط−ج

 .المواقف الحياتية
قبـل سـن الـثلاث سـنوات الأولى مـن حيـاة (اللغـة والكـلام  مشكلات فى−د

 ).الطفل
 .ىالتواصل غير اللفظ  مشكلات فى−هـ
 . عدم الرشاقة الحركية−و
 :Wing (1981) وينج معيار - ٢

إظهار السعادة عند تواصل الطفل مـع  هتمامات العادية, وفىالافتقار إلى الا  - أ
 .السنة الأولى من حياته الآخرين فى

 .￯اللعب الظاهر افتقار أو قصور فى - ب
قبل سـن الـثلاث سـنوات الأولى مـن حيـاة ( اللغة والكلام ضعيفمحتو￯ −ج

 ).الطفل
 .محدودة  عمليات التفكير الحرفى−د
 :Gillberg & Gillberg (1989) جيلبرج معيار - ٣

 .ىقصور اجتماع −أ 
 .اهتمامات محددة −ب 
 . روتينيات تكرارية−ج
 اللغة والكلام  غرابة فى−د
 .ىالتواصل غير اللفظ  مشكلات فى−هـ
 . عدم الرشاقة الحركية−و
 :Szatmari (1989) زاتمار￯ معيار - ٤
 .الإنعزالية −أ 

 .ىالتفاعل الاجتماع قصور فى −ب 
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 .ىللفظالتواصل غير ا  قصور فى−ج
 ).الغريب( الكلام الشاذ−د
 :Tantam (1991) معيار تانتام  - ٥
 .ىالافتقار إلى التعبير غير اللفظ  - أ
 .اهتمامات خاصة غير عادية  - ب
ًالتصرف, وفقا لما هو مقبول اجتماعيا  صعوبة فى−ج ً. 
 .اللغة النفعية أثناء الكلام  حالات شذوذ فى−د
 .(Trimarchi. 2004. p. 22) عدم الرشاقة−هـ

المعـايير التشخيـصية ) ٢٠٠٠( APA كما وضعت الجمعيـة النفـسية الأمريكيـة 
ى والإحــصائ الطبعــة الرابعــة المعدلــة لــدليلها التشخيــصى  فىآســبرجر,لمتلازمــة 

 : على النحو التالى,DSM-IV-TRللاضطرابات العقلية 
 : يظهر فيما لا يقل عن اثنين مما يلىى,التفاعل الاجتماع فىى  نوعقصور - ١

التحـديق : اسـتخدام الـسلوكيات غـير الـشفهية, مثـل لحـوظ فى مقصور  - أ
بالعين, والتعبيرات الوجهية, ووضع الجسم, واستخدام الإيـماءات لتنظـيم 

 .ىالتفاعل الاجتماع

 . النمو مع الآقراناتتطوير العلاقات المناسبة لمستوي  فىالفشل - ب

عــة لمــشاركة الأشــخاص الآخــرين المتى التلقــائى التطلــع الــذات  فىقــصور - ج
عـدم اطـلاع الآخـرين عـلى الأشـياء, وعـدم (والاهتمامات أو الإنجازات

 موضـع اهـتمام الأشـخاص ءإحضار الأشياء لهـم, وعـدم الإشـارة إلى شي
 ).الآخرين

 .التبادلية الاجتماعية والعاطفية  فىقصور  - د

 ســلوكية محــددة وتكراريــة ونمطيــة, ســيان مــن ناحيــة الــسلوك أو أنــماط - ٢
 : تظهر فيما لا يقل عن واحدة مما يلىالاهتمامات أو الأنشطة,
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والمحــدد ى  بواحــدة أو أكثــر مــن الأنــماط ذات الطــابع النمطــالانــشغال  - أ
￯بالاهتمامات من ناحية, وشاذة من حيث الشدة والتركيز من ناحية أخر. 

 . والتمسك الشديد بالأنشطة والطقوس غير الوظيفيةالالتزام −ب

طقة الإصـبع, أو اليـد, أو لـف طق:  حركية نمطية وتكرارية, مثلتصرفات - ج
 .الجسم بشكل كامل ومعقد

 . دائم بأجزاء الأشياءانشغال  - د

القدرات الوظيفية الاجتماعية  ملحوظ فى￯  الاضطراب ضعف سريريسبب - ٣
 .والمهنية, وغيرها من المجلات الوظيفية

استخدام الكلمات المفردة : ملحوظ, مثل￯ سرير￯ تأخر لغو￯ ليس هناك أ - ٤
 .استخدام العبارات التواصلية بعمر ثلاث سنواتعمر سنتين, و فى

تطـور   أو فىى,التطـور الإدراكـ ملحـوظ فى￯ يـرتـأخر سر￯  هناك أليس - ٥
 باسـتثناء ى,مهارات المـساعدة الذاتيـة الملائمـة للعمـر أو للـسلوك التكيفـ

 . أو الفضول فيما يتعلق بالبيئة الطفوليةى,التفاعل الاجتماع

 الأخـر￯ أو المنتـشرة تتطابق معالجة التشخيص مع الاضطرابات النمائيـة لا - ٦
 .(DSM-IV-TR. 2000. p. 84)الفصام

-אאאאאאW 
-אאאאW 

 عـلى الذاتويـة,اضـطراب  وآسـبرجريوجد عدد من الاختلافات بين متلازمـة  
 :النحو التالى

 الذاتويـةاضـطراب ￯  يمكن التعرف على الأطفال ذو: حيث التشخيصمن - ١
غالب الأمر يعرف الآباء أن بعض الجوانب النمائية لد￯  قبل سن الثالثة, وفى

 فـلا آسـبرجرمتلازمـة ￯  لذوبةأما بالنس. أطفالهم لا تنمو على نحو صحيح
ًل سن عامين, ولا يتم تصنيفهم رسميا حتى بعـد ينتبه المتخصصون إليهم قب

 .سن السابعة أو الثامنة
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 لا الذاتويـةاضـطراب ￯ ً يوجد كثيرا مـن الأطفـال ذو: حيث التواصـلمن - ٢
 غريبة مـن اللغـة, ً أشكالاميتكلمون على الإطلاق, كما أن لد￯ البعض منه

 عهمي جمـآسـبرجرمتلازمـة ￯ ذو ما يقوله الآخرون, أما أطفـال دتردي: مثل
ًتقريبا يتكلمون, ويمتلكـون مهـارات لغويـة قريبـة مـن العاديـة, ومناسـبة 

ًتقريبا, ورغم ذلك لديهم استخدام اللغة الاجتماعية مختلـف ى لعمرهم الزمن
كما يتمتـع . )١(آسبرجرًتماما, عما يستخدمه أقرانهم ممن لا يعانون من متلازمة 

لمرتبطـة بـالمفردات أو المعلومـات ا:  بقـدرات لفظيـة, مثـلطفـال الأهؤلاء
إعـادة إنتـاج التـصميمات : أفضل من قدراتهم غـير اللفظيـة, مثـل) الحقائق
أغلب الأحوال بالنسبة للأطفال الذين يعانون  حين العكس فى , فى)البصرية

 .الذاتويةمن اضطراب 

 يعانون من فقر الذاتويةاضطراب ￯  فإن الأطفال ذو: الناحية الاجتماعيةمن - ٣
رات الاجتماعية; ومن ثم ليست لـديهم القـدرة عـلى التفاعـل المها شديد فى
 لـديهم اهـتمام آسـبرجرمتلازمـة ￯ مع الآخرين, أما الأطفال ذوى الاجتماع
 القـدرة عـلى المبـادرة, أو الاحتفـاظ يهمبالآخرين, ولكن ليست لدى أساس

متلازمـة ￯ بالتفاعل على نحو صحيح, ويتـضح مـن ذلـك أن الأطفـال ذو
ى لغة التواصـل أقـل مـن الـصعوبات التـ  من صعوبات فى يعانونآسبرجر

 وعـلى العكـس أن أطفـال اضـطراب الذاتويـة,اضـطراب ￯ منها ذوى يعان
 . لأن يكونوا منعزلين وانسحابيين وسلبيينً أكثر احتمالاهم الذاتوية

￯  تــشيع الإعاقــة الذهنيــة لــد￯ الأطفــال ذو: بالإعاقــة الذهنيــةالارتبــاط - ٤
أطفـال متلازمـة ى أغلـب الأحـوال لا يعـان  فى ولكـنالذاتويـة,اضطراب 
ــبرجر ــةآس ــة الذهني ــن الإعاق ــلى ( م ــة, وع ــى خليف ــسيد, ومن ــد ال محم

 ).٣٢−٣١, ص ص٢٠٠٥مسافر,

                                                           
سبرجر, الأطفال العاديين آ يقصد المؤلف فى هذا الكتاب بالأطفال الذين لا يعانون من متلازمة )١(

مى الصادر عن  العلًيز, وفقا للتعديلات الواردة بدليل الكتابة العلمية والنشروذلك لعدم التح
 . APA-5 الجمعية الأمريكية لعلم النفس
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 أوضح أنـه يمكـن التمييـز "آسبرجر"إلى أن ) ٧٩:٢٠٠٦( فهد المغلوثويشير 
يـة بين الاضطرابين من خلال نقطتين رئيسيتين, الأولى تختص ببداية المـرض, والثان

الخمس سنوات الأولى من عمـر   تبدأ فىآسبرجر حيث إن متلازمة ￯,بالتأخر اللغو
خلال الثلاث سنوات الأولى, أما من حيث   فيبدأ فىالذاتوية,الطفل, أما اضطراب 

لغتهم ￯ ً لغويا; أمختلين الذاتويةاضطراب ￯ فيكون فيه الأطفال ذو￯ التأخر اللغو
 "آسـبرجر"كما أوضـح . آسبرجر من متلازمة شاذة, بعكس الأطفال الذين يعانون

أن تعليم هؤلاء الأطفال لا يتم عن طريق التلقين والصم كما أوضح كانر لعينة مـن 
إن هؤلاء الأطفال كانوا يقومون بـأعمالهم :  وقالالذاتوية,اضطراب ￯ الأطفال ذو

 . كأنهم مفكرون مجردون￯,جدى بأقصى أداء تلقائ
ى القــصور الاجتماعــ فى الذاتويــة اضــطراب  مــعآســبرجر متلازمــة وتــشترك 

 مـع وجـود ى,التفاعل الاجتماع فىى  وهو يشير إلى خلل كيفى,والتعليم والانفعالى
 ورعايـة الـذات, ,لمعـرفى وا￯,النمو اللغـو سلوكيات غريبة, دون تأخر واضح فى
 :ويمكن التمييز بين الاضطرابين, كما يلى

 .الذاتويةاضطراب  سية فىيعد صفة أسا￯  والذ￯, وجود خلل لغوعدم - ١

  كبـيرة مـن قـصور فىبدرجة الذاتويةمن اضطراب ى يعان￯ طفل الذى يعان - ٢
 .آسبرجرمن متلازمة ى يعان￯  والتواصل, عن طفل الذى,التفاعل الاجتماع

  فى− الذاتويــةكاضــطراب −ً مبكــراآســبرجر يمكــن تــشخيص متلازمــة لا - ٣
 والمراهقـة مـن أخرة المتـالطفولـة السنوات الأولى من عمر الطفل, وإنـما فى
 .خلال اللغة التفاعلية, والبروفيل المعرفى

 الاسـتجابة بـشكل مناسـب عـلى آسـبرجرمتلازمـة ￯  الأطفال ذويستطيع - ٤
رشـاد  (الذاتويةاضطراب ￯  بخلاف الأطفال ذو,اختبارات القصور العقلى

 ).٢٨٢, ص٢٠٠٨عبدالعزيز,
 واضـطراب آسـبرجر تفـرق بـين متلازمـةى  أهم الخصائص اللغويـة التـومن 

الكلام كالمجموعة الثانية,   أن أفراد المجموعة الأولى لا يعانون من تأخر فىالذاتوية,
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بعـض   من قـصور فىآسبرجرمتلازمة ￯ الأطفال ذوى ولكن بالرغم من ذلك يعان
 بإيقـاع تمـشكلات اللغـة النفعيـة لـديهم, كوجـود صـعوبا: مهارات اللغة, مثل

أن أطفـال هـذه ى  وهو ما يعنـ,ديث, والميل للتفسير الحرفىالكلام, وقلة تبادلية الح
المتلازمة يفتقـرون إلى بعـض المهـارات اللغويـة, بالإضـافة إلى عـدم قـدرتهم عـلى 
التواصل بالعين, وعدم القدرة على إنهاء المحادثة, وقد يصل بهم الحـال إلى مقاطعـة 

 .(Robinson. 2009. p. 4)ًمن يتحدثون إليهم كثيرا

-אאאאאאאאW 
 Gillberg. Ehlers. Kugler يشير كل مـن جيلـبرج وإيهلـرز وكـوجلر, وميلـر 

Miller) ١٩٩٨(,وأزونوف  Ozonoff) إلى أنه لا توجد معايير فارقة بـين ,)٢٠٠٠ 
 :الشدة فيما يتعلق بما يلى الاضطرابين, إلا أنهما قد يختلفا فى

 المهـارات الحركيـة, لا تظهـر فى يظهر متلازمة آسـبرجر قـصور واضـح فى - ١
 .المرتفعى  الأداء الوظيف￯اضطراب الذاتوية ذ

ى  بيـنما يعـان￯,النمو اللغو تأخر فى￯ أطفال متلازمة آسبرجر من أى لا يعان - ٢
 المرتفـع مـن تـأخر فىى  الأداء الـوظيف￯اضطراب الذاتوية ذ￯ الأطفال ذو
 .￯النمو اللغو

المرتفـع, ى  الأداء الـوظيف￯زمة آسبرجر, واضـطراب الذاتويـة ذهر متلاتظ - ٣
 .(Sansosti. 2005. p. 12)الجانب المعرفي مستويات مختلفة فى

-אאW 
ًيبدو أن التشابه بين الاضطرابين قريبا جدا من بعضهما, وهـو مـا ذكـره غـونتر  ً 

Gunter) دراسته, حيث يـشير إلى أن الأطفـال ذو فى) ٢٠٠٢ ￯ آسـبرجرمتلازمـة 
عـدم   يعانون مـن صـعوبات الـتعلم غـير اللفظيـة, فىالذينيشتركون مع الأطفال 

لـديهم, كـما أنهـم لا ) اللغـة المنطوقـة, والمكتوبـة(وجود مشكلات الدلالة اللفظية
كـما أن . لغـة الـشاذاللغة اللفظية, ولا يوجد لديهم فرط ال يعانون من تأخر مبكر فى

مـشكلات اسـتخدام اللغـة, ومـشكلات : المشكلات ذات الدلالة الملحوظة, مثل
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 والسلوكيات النمطيـة والاهتمامـات المحـددة, وعـدم الاهـتمام ￯,التواصل البصر
متلازمـة ￯  تكثر لـد￯ الأطفـال ذو￯,بتكوين صداقات, ومشكلات اللعب الرمز

كـما أن المـشكلات . لتعلم غير اللفظيةصعوبات ا￯  عنها لد￯ الأطفال ذوآسبرجر
ذات الدلالة الملحوظة تظهر أكثر لد￯ الأطفال الذين يعانون من صعوبات الـتعلم 

 مشكلات : وتتمثل فىآسبرجر,غير اللفظية عن الأطفال الذين يعانون من متلازمة 
, ٢٠٠٤ الزريقـات,إبراهيم فى( والمشكلات الحركية الكبر￯ والدقيقةى,الحيز المكان

 ).١٠٥ص
-אאW 

 أعمار مختلفة, حيـث يظهـر الفـصام لـد￯ الأطفـال فى  أعراض الفصام فىتبدأ  
حالة الفصام فـإن اللغـة تتطـور بـشكل مقبـول  السنوات الخمس الأولى, كما أنه فى

 ًبتطاير الأفكار, والأوهام, والهلاوس خصوصا فىى بوجه عام, كما يتصف الفصام
−٤سـن   فىآسبرجربينما تظهر متلازمة ). ٥١, ص٢٠٠٣سحر زيدان,(سن الرشد

ى سن السابعة أو الثامنة, كما أنـه يعـان ً سنوات, ولا يمكن تشخيصها رسيما إلا فى٦
هذه الفئة من بعض المشكلات اللغوية, وخاصة المشكلات المرتبطـة بالجانـب ￯ ذو

عـراض الفـصام كـالهلاوس والأوهـام ذويها من أى للغة, كما أنه لا يعانى الاجتماع
 .وتطاير الأفكار, مثلما يحدث لد￯ مرضى الفصام

-אאאאW 
 إلى أن الطفـل مـضطرب التواصـل, يـتعلم مفـاهيم اللغـة Smith سميث يشير 

كـذلك فإنـه يحـاول أن يحقـق التواصـل . لآخـرينالأساسية لمحاولة التواصل مع ا
 فى(كـما أنـه يعيـد الكـلام. ً وتعبيرات الوجه تعويضا عن مشكلة الكلامبالإيماءات

متلازمـة ￯ بيـنما نجـد أن الأطفـال ذو). ٧٤−٧٣, ص ص٢٠٠٥محمد خطــاب,
تساعدهم على تركيب جمل طويلة ى  لديهم العديد من المفردات اللغوية, التآسبرجر

وتكـوين صـداقات بنيتها, كذلك فإنهم يحاولون التواصل مع الآخـرين  ومعقدة فى
صداقاتهم مـع الآخـرين, حيـث إنهـم لا يـستطيعون   فىستمرونمعهم, لكنهم لا ي

 ما يتسم و وهى,التواصل غير اللفظ كما أنهم يعانون من مشكلات فى. الحفاظ عليها
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 لا يعـانون مـن آسـبرجرمتلازمة ￯ كما أن الأطفال ذو. اضطراب التواصل￯ به ذو
 .التواصلى ما يحدث لد￯ مضطربأعادة الكلام, مثل مشكلة فى￯ أ

-אאאאW 
 الــدليل التشخيــصى ًوفقــا لمــا ورد فى) ٢٠٠٤(Trimarchiى قــام تريماركــ 

 بعقـد مقارنـة بـين DSM-IVطبعتـه الرابعـة  للاضطرابات العقلية فىى والإحصائ
 Autisticالذاتويةواضطرابات طيف  ,Asperger Syndrome(AS)متلازمة آسبرجر

Spectrum Disorders(ASD)تـــضم اضـــطراب الذاتويـــةى , والتـــAutistic 

Disorder(AD)ــت ــة ري ــة Rett syndrome(RD), ومتلازم ــطراب الطفول , واض
عـام ى , واضطراب نمائـChildhood Disintegrative Disorders (CDD)التفككي

 Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise مكـان آخـر غير محدد فى

Specified (PDD-NOS),كما هو موضح بالجدول التالى : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الذاتوية وبين اضطرابات طيف آسبرجرمقارنة بين متلازمة ) ١ (جدول
(Trimarchi. 2004. p. 25) 
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 ٤ وبـين آسـبرجرمن الجدول السابق يلاحـظ أن المقارنـة كانـت بـين متلازمـة  
عـلى ى  محـاور, هـ٧ مـن خـلال الذاتوية,طيف اضطرابات أخر￯ من اضطرابات 

 والسلوك المقيد, والبداية العمريـة ￯, والقصور اللغوى,القصور الاجتماع: الترتيب
حيـث . الوظائف, والإعاقة الذهنية, والنتائج المستقبلية للاضطراب, والانحدار فى

ــشترك ذو ــة ￯ ي ــبرجرمتلازم ــع ذوآس ــر￯ فى￯  م ــصور  الاضــطرابات الأخ الق
 حيـث يتـسم ￯,القـصور اللغـو  والسلوك المقيد, بينما يختلف عـنهم فىى,عالاجتما

 من −إلى حد أفضل−تساعدهم على التواصلى أفرادها ببعض المهارات اللغوية, الت
 عــن آســبرجركــما تختلــف متلازمــة . الاضــطرابات الأخــر￯ مــع الآخــرين￯ ذو

حـالات  ة إلا فىأن ذويها لا يعانون مـن الإعاقـة الذهنيـ الاضطرابات الأخر￯, فى
الاضطرابات الأخر￯ بين البسيط إلى العميق, وهو مـا يجعـل  تتراوح فىى نادرة, الت

النتائج المستقبلية المتعلقة بهذه المتلازمة أفضل مـن الاضـطرابات الأخـر￯, وعـدم 
الاضطرابات الأخر￯ المشابهة ى باق الوظائف, مثلما يحدث فى تعرضهم للانحدار فى

 .لها
 غـير آسـبرجر أن متلازمـة − من خلال الجدول الـسابقاتضح–ير  أمر أخوثمة 

البداية العمرية للطفل كغيرها من الاضطرابات الأخـر￯ عـدا  محددة الخصائص فى
عـثمان : مكان آخر, رغم أن الـبعض ذهـب, مثـل عام غير محدد فىى اضطراب نمائ

 أو  سـنوات,٦−٤إلى أنه يمكن الكشف عن هذا الاضطراب ما بين ) ٢٠٠٢(فراج
إلى أنه لا يـتم تـصنيف ) ٢٠٠٥(ما أشار له محمد السيد, ومنى خليفة, وعلى مسافر

 .ً رسميا إلا بعد سن السابعة أو الثامنةآسبرجرمتلازمة ￯ الأطفال ذو
 شابهة فـيما بينهـا فىت أن الاضطرابات الخمسة م يوضح الجدول السابقورغم أن 

 هـذه الاضـطرابات عمليـة معظم الخصائص; وهو ما يجعل التشخيص الفارق بين
أن يطلـق عـلى هـذه المجموعـة مـن   إلا أن المؤلـف يفـضل,غايـةصعبة ومعقدة لل

ــسمى  ــطرابات, م ــطرابات"الاض ــف اض ــة طي ــدلا" الذاتوي ــصطلح ً ب ــن م  م
ــشرة ــة المنت ــطرابات النمائي ــق . الاض ــث يتف ــفحي ــا المؤل ــه رض ــت إلي ــا ذهب  لم

ول مصطلح الاضـطرابات أنه يوجد جدل كبير ح فى) ١٣−١٢, ٢٠٠٧(عبدالستار
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النمائية الشاملة أو المنتشرة, من حيث إنه مصطلح غـامض وغـير ملائـم, حيـث لا 
كما أن اضطراب . يضمهاى الفئات التشخيصية الت يصف جوهر طبيعة الاختلال فى

أن يكــون ￯ هــو أخطــر هــذه الاضــطرابات لــيس مــن الــضرور￯ الــذ الذاتويــة
كـذلك عـدم ملائمـة . هـذه الفئـة￯  ذو كل مجالات النمو لد￯ًالاضطراب شاملا

الفهم بين غـير المتخصـصين, خاصـة وأن  المصطلح يرجع إلى إنه قد يسبب خطأ فى
ً مصطلحا معروفا لد￯ الرأأصبح الذاتويةمصطلح اضطراب  ً ￯وبذلك فـإن . العام

اضـطراب ￯  الاضطرابات النمائية الشاملة, قد يعيـق حـصول الأفـراد ذوصطلحم
￯ يوجـد لـديها قـانون للأشـخاص ذوى الـدول التـ الحقوق فى بعض على الذاتوية

 يعيـق حـصول الأفـراد −ً أيـضا−ومن ثم فإن هذا المصطلح. الاحتياجات الخاصة
يوجد لديها قـانون للأشـخاص ى الدول الت  على حقوقهم فىآسبرجرمتلازمة ￯ ذو
ذويهـا مـن جميـع ى  لا يعـانآسـبرجرالاحتياجات الخاصة, غـير أن متلازمـة ￯ ذو
ى الجانـب الاجتماعـ  فىآسـبرجرمتلازمة ￯  ما يعانيه ذويتمثللجوانب النمائية, بل ا

 .ىوبعض المشكلات اللغوية, والمجال السلوك
-W 
 لكن آسبرجر,متلازمة ￯ ً صمم عددا من المقاييس; للتعرف على الأطفال ذولقد

 حيـث صـممت العديـد مـن ة,الذاتويـبـه اضـطراب ى حظ￯ ليس على النحو الذ
تجاه ا إلى − المؤلفوجهة نظر  فى−المقاييس لقياس الاضطراب الأخير; ويرجع ذلك

مجـال التربيـة الخاصـة بدراسـة اضـطراب   والمهتمـين فىالبـاحثينمعظـم العلـماء و
− وهـو مـا يرجـعآسـبرجر, أكثر مما اهتم البعض الآخر مـنهم بمتلازمـة الذاتوية,

, عـن متلازمـة )١٩٤٣ ( عـاممنذ الذاتوية دراسة اضطراب  إلى قدم−بطبيعة الحال
, ورغـم ذلـك لا تـزال عمليـة )١٩٨١ (بها عامى بدأ الاهتمام الحقيقى  التآسبرجر

القياس عملية صعبة ومعقدة لكلا الاضطرابين, لكن تزداد عملية القياس صـعوبة 
ــة  ــسبة لمتلازم ــة مــع خــصائص آســبرجر;بالن ــداخل خــصائص هــذه المتلازم  لت

 .ضطرابات الأخر￯ المشابهة لهاالا
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اسـتبيان : آسـبرجرمتلازمـة ￯ تشخص الأطفال ذوى  المقاييس الدولية التومن 
ــة  ــراض متلازم ــسح أع ــبرجرم  The Asperger Syndrome Screening آس

Questionnaire ASSQالذ  ￯قام بإعـداده بـارد وآخـرون Bard. et al.) ٢٠٠٠ .(
 The Childhood Asperger Syndrome Test للأطفـال آسبرجرواختبار متلازمة 

CAST .ــة الآ ــار اســتراليا لمتلازم  The Australians Scale forســبرجرواختب

Asperger Syndrome ASAS ــذ ــوود￯ ال ــداه أت ــام بإع ). ٢٠٠١ (Atwood ق
 Gilliam Asperger's Disorder Scale آسبرجرومقياس جيليام لتشيخص متلازمة 

(GADS)الــذ  ￯أعــده جيليــام Gilliam )تــشخيص متلازمــة ومقيــاس.)٢٠٠١ 
أعـده مـايلز ￯ الـذ Asperger Syndrome Diagnistic Scale(ASDS) آسـبرجر
￯  المقيـاس الـذ,وهناك مقياس عربى واحد وهـو) ٢٠٠١(.Myles. et alوآخرون

 . للأطفالآسبرجراختبار زملة : ويسمى) ٢٠٠٩(هأعدته آمال باظ
البيئة الأجنبيـة  ًاستخداما فىالأكثر ييس  بعرض ثلاثة مقاالمؤلفى وسوف يكتف 

 :على النحو التالىى  وهآسبرجر,والعربية; لتشخيص متلازمة 
١ J 

Asperger Syndrome Diagnistic Scale (ASDS) 

 )٢٠٠١(.Myles. et al  مايلز وآخرونإعداد
تحديد ما إذا كـان  خدام فى هذا المقياس من المقاييس السريعة وسهلة الاستيعتبر 

  لا? حيث يستخدم هـذا المقيـاس فىآسبرجرأممن متلازمة ى الطفل أو المراهق يعان
 مما تتراوح أعمارهـم مـا بـين آسبرجر,متلازمة ￯ تشخيص الأطفال أو المراهقين ذو

شخص على معرفة جيدة بالطفل أو المراهق أن يطبق عليه ￯  سنة, ويمكن لأ١٨−٥
 . دقيقة١٥−١٠يتراوح ما بينوقت  المقياس فى

 سؤال تكون الاستجابة عليها بنعم أو لا, وتقيس هـذه ٥٠المقياس على￯ ويحتو 
الجوانب  فى تتمثلى  وهآسبرجر,متلازمة ￯ تصدر عن ذوى الأسئلة السلوكيات الت

 :التالية
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 .الإدراك  - أ
 .ىالسلوك التكيف−ب
 . اللغة−ج
 .ى التفاعل الاجتماع−د
 .لحسيةا/ القدرة الحركية−هـ

 حيث يشير الحاصل المرتفع إلى أن "آسبرجرحاصل متلازمة " النتائج إلىوتحول 
 :الحالات التالية ويستخدم المقياس فى. آسبرجرمن متلازمة ى الفرد يعان

 .آسبرجر الأشخاص الذين يعانون من متلازمة تحديد  - أ
 . تحسن السلوك عقب التدخل ببرامج خاصةتوثيق - ب
 .و لتغيير الخطة التربوية الفردية تحديد أهداف للتدخل أ−ج
−٣٢١أ, ص٢٠٠٤ى,وفاء الشام( لأغراض البحثآسبرجر قياس متلازمة −د

٣٢٢.( 
 

Gilliam Asperger's Disorder Scale (GADS) 
 .)٢٠٠١( Gilliam  جيليامإعداد

 APA ية الأمريكيـةضوء ما أصدرته الجمعيـة النفـس  تصميم هذا المقياس فىتم 
طبعته الرابعـة  للاضطرابات العقلية فىى والإحصائ دليلها التشخيصى فى) ٢٠٠٠(

-ICDنسخته العاشرة  لتصنيف الأمراض فى  والدليل الدولى,DSM-IV-TR المعدلة

ويتكون مقيـاس جيليـام مـن ) ١٩٩٢(WHO الصادرعن منظمة الصحة العالمية10
المهـارات و والـسلوكيات, والمعرفـة, ى,لاجتماعـ التفاعل ا:ىأربعة أبعاد رئيسة, ه

 وتقـع .(Freeman. 2008. p. 46) ً بنـدا٣٢الواقعية; ليصل عـدد بنـود المقيـاس إلى
ً غير ملاحظ, ملاحظ نادرا, ملاحـظ أحيانـا, :ىأربعة مستويات, وه الاستجابة فى ً
 .(Musarra. 2005. p. 86)  ًملاحظ كثيرا
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٣-א 
 .)٢٠٠٩( هآمال باظ/إعداد 

 آسـبرجر هذا المقياس إلى التعرف على الأطفال الذين يعانون من متلازمة يهدف 
 . والمتـأخرةةالطفولـة المتوسـط￯  سـنة, أ١٢−٦ مـا بـينلزمنيةالذين تقع أعمارهم ا
 الإجابة على بنود الاختبار أو من يقوم بـالإشراف عـلى حدهماويمكن للوالدين أو أ

ًنعم, أحيانا, نـادرا, :(أربعة مستويات قع الاستجابة على بنود الاختبار فىالطفل, وت ً
 .)ًإطلاقا

, مـوزعين عـلى أربعـة أبعـاد أساسـية كـل بعـد ً سؤالا٤٠ المقياس من ويتكون 
 :ىأسئلة, هذه الأبعاد ه١٠يتكون من 

 .المعرفى −أ 
 .النمطية الحركية−ب
 . التواصل−ج
 .ى التفاعل الاجتماع−د
 وعليـه يمكـن ترتيـب آسـبرجر,الدرجة المرتفعة معـبرة عـن متلازمـة  وتعتبر 

ًمـن الأقـل إلى الأعـلى اضـطرابا, ومتوسـط  مستو￯ المتلازمة والأعراض, كالتـالى
 :ىالدرجات على الاختبار, ه

 .)١١٫٥٣(  الحركيةالنمطية −أ 
 .)١٢٫٤٧( التفاعل الاجتماعي−ب
 .)٢١٫٧٠( التواصل−ج
 .)٢٢٫٧٠( البعد المعرفي−د
 .)٩−٨, ص ص٢٠٠٩ه,آمال باظ( )٦٨٫٧٦( الدرجة الكلية−هـ
 Wא-א

متلازمــة ￯  للأفــراد ذو−لا ســيما التدريبيــة منهــا− لا تــزال أســاليب التــدخل 
يعانيها أفراد هـذه الفئـة, ى  تأخذ طابع التوجه نحو الحد من الأعراض التآسبرجر,
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 لـذا رأ￯ الذاتويـة,اضـطراب ￯  الأفراد ذوكغيرها من أساليب التدخل المقدمة إلى
 "أسـاليب التـدخل" أنه من الأفضل أن يطلق على هذه التـدخلات مـسمى المؤلف
; لأنــه حتــى الآن لم يــصل العلــماء "الأســاليب العلاجيــة" مــن تــسميتها بـــًبــدلا

 فكل ما يقـدم آسبرجر, إلى أسلوب فعال موحد لعلاج أعراض متلازمة والباحثون
لآن, هو مجرد أنواع مختلفة من التدخلات تعمل على الحـد مـن أعـراض لهذه الفئة ا

￯  ولم يثبـت الـبعض الآخـر منهـا أفعاليتها, منها البعض أثبت وقدهذه المتلازمة, 
 ,حققته هذه التدخلات مع فئة اضطراب الذاتويـة￯  وهذا النجاح الذ, تذكرعاليةف

هـذه المتلازمـة, لعلهـا قـد ￯  أن يطبقوها عـلى ذوآسبرجرجعل المهتمين بمتلازمة 
ظهرت عـلى حـالات كثـيرة ممـن يعـانون مـن ى إلى نفس النتائج المرجوة الت￯ تؤد

 وبوجه عام ى, والسلوك￯, واللغوى,المجال الاجتماع  خاصة فىالذاتوية,اضطراب 
متلازمة ￯ البيانات المنشورة عن البرامج والاستراتيجيات المقدمة لذو هناك ندرة فى

 .آسبرجر
أسـاليب التـدخل المقدمـة   أنه يجب أن تتوافر عـدة خـصائص فىالمؤلف ￯وير  

 :ى وهآسبرجر,متلازمة ￯ للأطفال ذو
يبدأ فيه ظهور أعراض ￯ سن مبكرة, وهو السن الذ أن تقدم هذه البرامج فى - ١

 .متلازمة آسبرجر, وهو ما بين سن الرابعة والسادسة

 تـوعيتهم بطبيعـة هـذه هذه البرامج جميـع أفـراد الأسرة, بعـد أن يشترك فى - ٢
 .الاضطراب, وكيفية التعامل معه

غرفـة الدراسـة أو  أن يوفر لأسلوب التـدخل التنظـيم والترتيـب سـواء فى - ٣
 .المنزل

 .ستعقد مع الطفل مكثفةى أن تكون الجلسات الت - ٤

 .التدريب فىى والجماع￯ أن تأخذ الجلسات الطابع الفرد - ٥

 .المواقف المختلفة أن تعمم الأهداف فى - ٦
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كون الهدف العام للاستراتيجية أو للبرنامج المقـدم للطفـل, هـو تنميـة أن ي - ٧
 .ىالإطار الاجتماع المهارات التواصلية وتوظيفها فى

أن يكون القـائم بتـدريب الطفـل عـلى درجـة عاليـة مـن الكفـاءة العمليـة  - ٨
 .والعلمية

  ￯الأطفـال ) ١٠٩−١٠٨:٢٠٠٨( عادل عبدااللهوير ￯أن المشكلة المحورية لـد
 .ديهمالتفاعلات الاجتماعيـة لـ فىى القصور الكيف  تكمن فىآسبرجرتلازمة م￯ ذو

أن الطفل لا يفهم ما   تبدو فىآسبرجر, بالنسبة لمتلازمة ةومن ثم فإن المشكلة الرئيس
 Hiddenى  بـالمنهج الخفـMyles & Simpson) ٢٠٠١(يـسميه مـايلز وسمبـسون

Curriculumأ  ￯يـتم تعليمهـا للأطفـال بـشكل لا ى تلك المهارات الاجتماعية التـ
 القواعـد الاجتماعيـة أو لـكمباشر, ولكنه يكون من المفترض أن يعرف كل منهم ت

يجعلهـم أكثـر ￯  وهو الأمر الذ,يتعلمها أغلب الأطفال بشكل عرضىى تالتقاليد ال
للغضب من الراشدين, والرفض من الأقران وخاصة أولئك الأقران الـذين  عرضة

 يفهموا مثل هذا الـسلوك غريـب الأطـوار مـن جـانبهم أو لا يكون بمقدورهم أن
ًيعكس قصورا اجتماعيا يميز أولئك الأطفال أو المراهقين الذين ￯ ذلك السلوك الذ ً

ى والتـ ى, ومن الأمثلة المتعددة لما أطلق عليه المـنهج الخفـ. المتلازمةهذهيعانون من 
يتعلق بكيفية التعامـل مـع  أن يتعلموها ما آسبرجرمتلازمة ￯ قد يحتاج الأطفال ذو

 الأطفال الآخرين, وتكوين الصداقات, والحفاظ على الأصدقاء, وعدم التدخل فى
 .أعينهم شؤونهم الخاصة, وإجراء الحوارات والمحادثات مع الآخرين والنظر فى

مـن متلازمـة ى يعـان￯ تعاملهم مع الطفـل الـذ  قدم للمدرسين والآباء فىوقد  
 :ى هرشادات, مجموعة من الإآسبرجر,
 .واحتياجاته￯ ًمراعاته كطفل قبل أن يكون معاقا, له حقوق الطفل العاد - ١

تنفيـذ  تقبله وإشعاره بالحنان والاهتمام, دون تـدليل, باسـتخدام الحـسم فى - ٢
 .التعليمات

 .ىاستخدام لغة سهلة مدعومة بالإشارات والتواصل غير اللفظ - ٣
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بعـدة أعـمال متتاليـة مـرة توجيه التعليمات إليه بشكل مبسط, وعدم تكليفه  - ٤
حدود إمكاناته, مع الاستعانة بالصور والمجـسمات أو  واحدة, وأن تكون فى

 .الوسائل التعليمية, كما يجب إعطاء الطفل الوقت اللازم للإنجاز بنجاح

أن يبادل النظر طوال الحديث مع من يتحدث معه, ومدحه إذا  الحسم معه فى - ٥
 .فعل, ومعاقبته إن لم يفعل ذلك

التواصـل  فى العمـلىى تخدام الغناء البسيط مع الصور والبيان التوضـيحاس - ٦
 .مع الطفل, لا سيما الأطفال الصغار الذين لم يتعلموا الإنصات للتعليمات

ًإعطاء الطفل الفرصة دائما للاختيار بين بديلين أو أكثر بـدلا - ٧  مـن أن يفـرض ً
 .ً واحداًعليه بديلا

الحر والترفيه المناسـب, بأنـشطة بنـاءة ٍمنح الطفل من آن لآخر فرصة للعب  - ٨
 .يحبها ويفضلها

تغـير ￯  والامتنـاع عـن أى,الـروتين اليـوم تغيـير فى￯ إخبار الطفـل قبـل أ - ٩
 .ىفجائ

ًيجب على القائم برعايته أن يكون مرنـا معـه, وأن يتوقـع منـه أن يتـصرف  -١٠
 .بسلوكيات تخص من هم أصغر سنًا منه

اوب مـع الأطفـال الآخـرين, وأن تدريب الطفل على أن يلعب دوره بالتنـ -١١
 .ىنشاط أو لعب جماع ينتظره بهدوء أثناء مشاركته فى

تشجيع الطفل خـلال الأنـشطة الجماعيـة عـلى اسـتعمال اللغـة الاجتماعيـة  -١٢
 صـباح الخـير, تفـضل هـذا دورك فى: المناسبات المختلفـة, مثـل السليمة فى

 .إلخ..الغناء
 .الرسم أو تعامله مع الكمبيوتر تشجيع الطفل على تطوير مواهبه العالية فى -١٣
الطيـارة, : استغلال الاهـتمام المتزايـد للطفـل بـبعض الموضـوعات, مثـل -١٤

تعليمه القـراءة والحـساب أو الهندسـة باسـتخدام صـور عـن  واستغلالها فى
 .استمارة اهتمامه الطيران فى
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يمارسـها الطفـل, ى محاولة التعـرف عـلى أسـباب الـسلوكيات الـشاذة التـ -١٥
 بما يناسبها من أنشطة, أو بالإثابة والتعزيـز للتوقـف عـن ممارسـة ومعالجتها

−١١٣, ص ص٢٠٠٢عـثمان فـراج,(ًهذه السلوكيات غير المقبولة اجتماعيا
١١٤(. 

متلازمـة ￯ تم استخدامها مع الأطفال ذوى  التالفعالة الأساليب التدخلية ومن 
ًآسبرجر وأثبتت نجاحا كبيرا, ه  :ىً

אאאIndividual Educational Program (IEP)W 
إعـداده ى خاص مبنـى عبارة عن برنامج تعليم￯ الفردى يعتبر البرنامج التدريب 

 أن لكل طفل احتياجاته التعليمية الخاصة به, ومستويات نمـو متباينـة ضعلى افترا
خاصـة تحـدد اسـتعداداته )بروفيـل(لقدراته المختلفة, أو له صورة أو صفحة بيانيـة

لمستويات نمـو كـل قـدرة مـن قدراتـه بالنـسبة لعمـره  واحتياجاته, والعمر العقلى
ً هذا البروفيل يعد بناء على قياس وتقييم دقيق لهذه القدرات, يقوم بإجرائـه .ىالزمن

ى ًفريق من الأخصائيين النفسيين والتربويين; ليكون أساسا لتخطيط برنامج تـدريب
 .)١١٠, ص٢٠٠٤ ى,سوسن الجلب(للطفل￯ فرد

) ١٧٧−١٧٣, ص ص ١٩٩٣/١٩٩٩( وير￯ جوزيف ريزو, وروبـرت زابـل
تحدد واقع الحاجات الخاصة بالطالب, ى هو الوثيقة الت￯ الفرد￯ أن البرنامج التربو

يميـز برنـامج الطالـب, وكيـف سـينفذ ￯ وكيفية تحدد هذه الاحتياجات? وما الذ
على عدة أجزاء مطلوبة,  ￯الفرد￯  وتشتمل وثيقة البرنامج التربو.البرنامج الخاص

 وأهداف طويلة المد￯, وأهـداف قـصيرة ,لأداءمستو￯ ا: العبارات التالية تتمثل فى
المد￯ لكل من هذه الأهداف, وخدمات تربوية خاصة, وخدمات مساندة, ومواد, 

 ويجب على الأخصائيين المعنيين بوضع البرنامج, التأكـد أنـه قـد .وأساليب تعليمية
تخطـيط برنـامج  ًالتقييم الـصحيح, وأنهـم جميعـا يـشاركون فىأعد على أساس من 

 .مناسب لحاجات الطفل￯ تربو
￯آسـبرجر بما أن متلازمة المؤلف وير ￯أطيـف الذاتويـةاضـطرابات  إحـد , ￯  

د ـ, فلابـ)اتـاحتياجـ￯ أ(لها ما يميزها عن غيرها من الاضطرابات من خصائص
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ى  الخطـوط العامـة التـ−قيـيممن خـلال عمليـة الت−يحدد￯ فرد￯ من برنامج تربو
من هذه المتلازمة, وتقسيم تلك الخطـوط العامـة إلى ى يعان￯  إليها الطفل الذتاجيح

برنامج خـاص; تهـدف إلى تحـسين الناحيـة النمائيـة لـد￯  أهداف خاصة توضع فى
 .الطفل

אאSocial StoriesW 
تحـسين المهـارات  الـة فىتعد القصص الاجتماعية من أهم الاسـتراتيجيات الفع 

￯  عـام, والأطفـال ذوبـشكل الذاتويةاضطرابات طيف ￯ الاجتماعية للأطفال ذو
كارول   وقد قام بتصميم القصص الاجتماعية. على وجه الخصوصآسبرجرمتلازمة 

 ￯جراGray ١٩٩١( عام( (Nach. 2009. p. 87).         
د موضـوعات وتتكون هذه القصص من ثلاث جمل أساسـية ومكتوبـة, وتحـد 
فيهـا ￯ يبـدى الأوضـاع التـ ً الاجتماعية بناء عـلى احتياجـات الطفـل وفىقصصال

 .صعوبات اجتماعية
 :ى القصص الاجتماعية على ثلاث مراحل أساسية, هوتشتمل  

א-אאW 
  فيـه الطفـل صـعوبات محـددة, ￯ يبـد￯ الذى وتتضمن تحديد الوضع الاجتماع 

ًيكون مربكا له, أو وضعا جديدا عليه أو تغيير فىأو أن  ً الروتين, وهو مـا سيـشكل  ً
ذا ـول هــات حــع المعلومــدة مـرات, وجمــموضوع القصة, ثم مراقبة الوضع ع

 .الوضع
א-אאW 

تتكون القصص الاجتماعية من ثلاثة أنواع من الجمل, إمـا أن تكـون وصـفية,  
 أو إرشـادية, . الوضع مـن حيـث الأحـداث وأسـباب حـدوثهاتصفى  الت:ىوه
تـصف ى  التـ:ىترشد الطفل إلى السلوكيات المناسبة, أو منظورية, وهـى  الت:ىوه

 .شعور الآخرين ورد فعلهم
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א-אאW 
ا, ً القصة عـلى الطفـل مـرة يوميـءةبعد الانتهاء من كتابة القصة يقوم المعلم بقرا 

القـصة, ويتكـرر ذلـك إلى أن يتعلمهـا  خاصة قبل حـدوث الوضـع المـستهدف فى
ب, ص ص ٢٠٠٤ ى,وفـاء الـشام(الطفل, وقد يستغرق هذا عدة أيـام أو أسـابيع

١٨٤−١٨١(. 

) ٢٠٠٦ (Sansosti. Powel & Smith وسـميثوبـاول ى سانـسوست قـام وقـد
 ٣ لـد￯ى وك الاجتماعـتحسين السل فى جتماعية الاص القصاستخدام فعالية بدراسة

 ٣٥ وكانـت فـترة التـدريب آسبرجر,متلازمة ￯ طلاب مشخصين على أنهم من ذو
تنميـة   أوضحت النتـائج فعاليـة القـصص الاجتماعيـة فىوقد . المدرسةداخل اًيوم

ــروح ــد￯ الرياضــية, ال ــتمرارهم فىل ــة, واس ــة الدراس ــشاركة   عين الحــديث والم
 (Nach. 2009. p. 88).بفاعلية
אאאא Social skills training (SST): 

دراسـتهم إلى أن  فى) ٢٠٠٩ (.Whitehouse. et al  وايتهـاوس وآخـرونيـشير 
المهارات الاجتماعية, من   يعانون من قصور فىآسبرجر,متلازمة ￯ المراهقين من ذو

 الحـافز فىحيث اختيار أفضل الصداقات, والحفاظ عليها, حيث ظهـر لـديهم قلـة 
 مـا يعرضـهم إلى مـستويات أعـلى مـن وهـو .الـصداقات النوعية مـن هذهلتطوير 

 . اتصفت صداقاتهم بالنزاع والخيانةحيث كتئابية,الوحدة والأعراض الا
 ￯٢٠٠٩( أن ما أشار له وايت هاوس وآخـرونالمؤلف وير (Whitehouse. et 

al.لمشكلة الأساسية لذوأن ا فى) ٢٠٠٨( يتفق مع ما ذهب إليه عادل عبداالله ￯ هذه
 لذا فإن تدريب هؤلاء .التفاعلات الاجتماعية فىى القصور الكيف المتلازمة يتمثل فى

ً يعـد أمـرا هامـا للحـد مـن الكثـير مـن ىال على مهارات التفاعل الاجتماعـالأطف ً
 .منها أفراد هذه المتلازمة, لا سيما الأطفال منهمى يعانى الأعراض الت

الــسبعينات عــام  م بالتــدريب عــلى المهــارات الاجتماعيــة فىوقــد بــدأ الاهــتما 
المجتمـع,  ً نفسيا, وذلك لرعـايتهم والاهـتمام بهـم فىالمضطربين, لمعالجة )١٩٧٠(
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 يعـانون مـن افتقـار م حيث افترض أنهـ.مؤسسات لمعالجتهم  من تواجدهم فىًبدلا
 طبقت وقد .علتساعدهم على أداء حياة يومية بشكل فاى للمهارات الضرورية, الت

 مجموعات مختلفـة مـن الأفـراد, وقـد علىفنيات التدريب على المهارات الاجتماعية 
النظرية الجزيئية, وتهدف إلى : أد￯ هذا النوع من التدريب إلى تطوير نظريتين, الأولى

لديـه, ى ًتعليم سلوك معين لد￯ الفرد, يعتقد بأنه هاما لعمليات التفاعل الإجتماعـ
 ,النظريـة المترابطـة:  والثانيـة.لتواصل بالعين, والإبتـسامة المناسـبةاستمرار ا: مثل

: التــدريب عــلى المهــارات الاجتماعيــة, مثــل  إلى مجــالات أكثــر شــمولية فىوتــشير
 لبنـدوراى  التعلم الاجتماعنظرية إلى وهاتان النظريتان تستندان . والتعاونالإشتراك
Bandura,,والتـدريبالنمذجـة, :  مثـل حيث تـستخدم كلتـا النظـريتين, فنيـات 
 . لتغيير السلوكى; ولعب الدور, والتعزيز الاجتماعى,السلوك

 Anderson. 2009. p.15-16)( 
אאVideo Modeling(VM)W 

هـدفت إلى التعـرف عـلى فعاليـة ى أجريت العديد من البحوث والدراسات الت 
سين عدد مـن الجوانـب النمائيـة, وقـد تح استراتيجية النمذجة من خلال الفيديو فى

 بالعديــد مــن آســبرجرمتلازمــة ￯ لــد￯ الأطفــال ذوى حظــى الجانــب الاجتماعــ
 )٢٠٠٧(Bernad-Ripoll ريبـول− ومن هذه الدراسـات دراسـة برنـاد.الدراسات

 لمساعدة الاجتماعية, والقصص النمذجة من خلال الصور ستخداماستهدف ا￯ الذ
 وقد أظهـرت , على فهم العواطفآسبرجر متلازمة منى  سنوات يعان٩ عمرهطفل 

 . الطفل على فهم عواطف الآخرينقدرةنتائج هذه الدراسة 
 أشرطــة الفيــديو تــصميم لإعــداد خطــوات ســيةوهنــاك ثــلاث مراحــل أسا 

 :ىالتعليمية, وه
-אW 

نجازهـا, هذه المرحلة تحديد المهارة المراد تعليمها والخطوات اللازمة لإ ويتم فى 
كل خطوة, ويـسهل عـلى الطفـل  سوف تستخدم فىى حيث يتم تحديد الكلمات الت
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 كما يتم اختيار الممثل, حيث يفـضل .فهمها, حيث تكون عامية بعيدة عن الفصحى
ًأن يعرفه الطفل سواء كان امرأة أو رجلا  .ً أو طفلاً

-אW 

 دقـائق, ٣مـدة لا تقـل عـن  فى بعرض جميع خطوات المهارة مثل يقوم المحيث 
 ويركـز المـصور عـلى الممثـل والأدوات .بسرعة أبطأ بقليـل مـن الـسرعة الطبيعيـة

 ثم يقوم الممثل أو المـصور .شيء ليس له علاقة بتعليم المهارة￯ المستخدمة, وتجنب أ
ستـستخدم مـع ى  التـ−سبق تحديدها من قبـل−شخص آخر بقراءة الكلمات￯ أو أ

الممثل بتمثيلهـا, ويفـضل هنـا اسـتخدام الأصـوات العميقـة أو يقوم ى الخطوة الت
 .الاصطناعية أو الغناء

-אאW 
 مبـاشرة يقـوم لعـرضبيئة منظمـة, وبعـد ا حيث يعرض الفيديو على الطفل فى 

الطفل بتطبيـق نفـس الخطـوات, وتكـرر هـذه العمليـة عـدة مـرات إلى أن يـتعلم 
 .)٢٤٨−٢٤٦ب, ص ص ٢٠٠٤ى,الشاموفاء (المطلوب

אאאאאW 
Social–Behavioral Learning Strategy (SODA) 

قـام ى من الاستراتيجيات الهامة التى الاجتماعى تعد استراتيجية التعليم السلوك 
￯ , حيث أجر￯ دراسة عـلى ثمانيـة مـن الطـلاب ذو)٢٠٠٠(Bockبإعدادها بوك 

تحسين مهارات التفاعـل   للتعرف على فعالية هذه الاستراتيجية فىآسبرجر, متلازمة
 وتتألف هذه الاستراتيجية من مجموعة من القواعد .لد￯ هؤلاء الطلابى الاجتماع

 وذلك من خـلال آسبرجر,متلازمة ￯ لد￯ الأطفال ذوى لتحسين الجانب الاجتماع
ء الأطفـال لأداء الأنـشطة سـوف يـستخدمها هـؤلاى تحديد النماذج الاجتماعية الت

 .الاجتماعية
￯  عنـد تعليمهـا للأطفـال ذوى,الاجتماعـى وتقوم استراتيجية التعليم السلوك 
 :ى على أربع مراحل, هآسبرجر زمةمتلا
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(Bock. 2007. p. 88) 
אאFאא،אEW 

, "تعـديل الـسلوك":  من التدريب, الأولإلى نوعينى ينقسم التدريب السلوك 
فهو مـا يعـرف باسـم ى  أما الثانى,يمثل الاتجاه القديم للتدريب السلوك￯ وهو الذ

 وكل مـن ى, الاتجاه الحديث للتدريب السلوكثل, وهو مم"تحليل السلوك التطبيقي"
, حيث تـم ًالحد من السلوكيات غير المقبولة اجتماعيا هذين النوعين أثبتا فعاليتهما فى

الحد مـن هـذه   وأثبتا فعالية كبيرة فىالذاتوية,اضطراب ￯ تطبيقهما على الأطفال ذو
 أنه يمكـن تطبـيقهما المؤلفيمارسها هؤلاء الأطفال, وير￯ ى السلوكيات الشاذة الت

 لا سـيما وأن مـا يمتلكونـه مـن خـصائص آسـبرجر,متلازمـة ￯ على الأطفـال ذو
￯ يتـصف بهـا الأطفـال ذوى ص الـسلوكية التـسلوكية تشبه إلى حد كبير الخـصائ

￯  أن النتـائج الإيجابيـة مقارنـة بالأطفـال ذو−ًأيـضا− ويـر￯الذاتويـة,اضطراب 
 وهذا يرجع بطبيعة آسبرجر,متلازمة ￯  بها الأطفال ذوسيحظى الذاتويةاضطراب 

ً أخـف أعراضـا مـن حيـث الـشدة مـن اضـطراب آسـبرجرالحال إلى أن متلازمـة 
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 ويمكـن . بظهـور الاضـطرابينتـأثرةالنمائية المشتركة بيـنهما المى نواحال  فىالذاتوية,
 :من خلالى تطبيق التدخل السلوك

-אBehavior ModificationW 
تقوم فكرة تعديل السلوك على مكافأة السلوك الجيد أو المطلوب بشكل منتظم,  

محاولة للسيطرة عـلى  لك فىًمع تجاهل مظاهر السلوك الأخر￯ غير المناسبة تماما, وذ
على مبادئ ى لد￯ الطفل, ويتميز هذا النوع من التدخل بأنه مبن￯ السلوك الفوضو

يمكن أن يتعلمها الناس من غـير المتخصـصين, وأن يطبقوهـا بـشكل سـليم بعـد 
, غير أنه أسلوب يمكن قياس تأثيره بشكل ً طويلاًوقتاتدريب وإعداد لا يستغرقان 

 ًغالبـا مـا تتـدخل فىى ء كبير, أو تأثر بالعوامل الشخصية, التواضح دون عنا عملى
ًنتائج القياس, ونظرا لعدم وجود إتفاق على أسباب هذا الاضـطراب, فـإن هـذا لا 
ًيعير اهتماما للأسباب, وإنما يهتم بالظـاهرة ذاتهـا دون تعـرض لاختلافـات حـول 

ًأصلها ونشأتها, كما أنه أسلوب يضمن نظاما ثابتا لمكافأ يهـدف إلى ￯ ة السلوك, الـذً
ًتكوين وحدات استجابية صغيرة متتاليـة ومتتابعـة تـدريجيا عـن طريـق اسـتخدام 
ًمعززات قوية, وأخيرا فإن تعديل السلوك قد أثبت نجاحا كبيرا من خلال الخبرات  ًً

ــة  ــسابقة,العملي ــة فىال ــه والدق ــع متطلبات ــوافر جمي ــشرط ت ــق  ب ــد (التطبي محم
 .)٨٩−٨٨, ص ص٢٠٠٥خطاب,

-אאWApplied Behavior Analysis (ABAE 
 المفـاهيم والمبـادئ الـسلوكية بطريقـة توظيفظهرت عدة دراسات قامت على  

 ويتصف هذا النـوع ى,عملية, وقد عرفت هذه الطريقة باسم تحليل السلوك التطبيق
, ثـم عمـل  والاستجابات المرتبطـة بـسلوك مـاللدوافعمن التدخل بتسجيل دقيق 

تغذية راجعة مباشرة, وجدول مكثف للتعزيز, وتجميع البيانات, ثم إجراء عمليات 
تـتلاءم مـع ى  إلى صيغة عالية البناء التنظيمًمنظمة; لبناء السلوك المرغوب, وصولا

 .)٨٤, ص٢٠٠٤إبراهيم بدر,(الاحتياجات الفردية
אאאW 

 زمـةالحـد مـن أعـراض متلا ساعدة فىمن التدخلات المى يعتبر التدخل الدوائ 
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منها أفراد ى يعانى  وهو لا يستهدف الحد من أوجه القصور الاجتماعية التآسبرجر,
 مثـل آسـبرجر,هذه المتلازمة, بل يـستهدف بعـض الأعـراض المـصاحبة لمتلازمـة 

 والاستحواذية, والإندفاعية, واضـطرابات النـوم, انية,القلق, والاكتئاب, والعدو
 كبـيرة وقـد وجـد نـسبة والراشـدين, والمراهقين الأطفال من ١٠٩ صفح تم وقد
مـن العينـة % ٦٠ فقـد وجـد أنالعقل, مؤثرعلى الدواء من ًنوعا تتناول كانت منهم
 أكثـر وكانـت . واحـددواء مـن أكثـر تأخذ كانت % ٣٢و واحد, دواء تأخذ كانت

 الأفـراد لـد￯ والاكتئـاب للقلـق بشكل عام, الأدويـة المـضادة المستخدمةالأدوية 
 من الاندفاعيـة لـد￯ الأطفـال للحد المنبهة والأدوية , %)٣٢٫١( بنسبة سنّا الأكبر
 للحـد العصبيةالمضادات ى  هًتناولا أكثر الأدوية وثالث , %)٢٠٫٢( بنسبةالصغار

 .(Kroodsma. 2008. p. 55) %) ١٦٫٥(بنسبةى والعدوان المعطلمن السلوك 
אW 

 ￯ن خلال العرض السابق لأساليب التدخل المستخدمة مع الأفراد  مالمؤلف ير
الحـد مـن أعـراض   فىفعاليتهـا أن هذه التـدخلات أثبتـت آسبرجر,متلازمة ￯ ذو

￯ الأسـاس مـع الأطفـال ذو  وأن هذه التدخلات استخدمت فىآسبرجر,متلازمة 
يم هـذه  كما يمكن تقـس. وقد أثبتت فعاليتها مع هؤلاء الأطفالالذاتوية,اضطراب 

 .التدخلات الاجتماعية, والتدخلات الـسلوكية:  إلى نوعين رئيسيين, همادخلاتالت
 داخـل المتضمنى إعداد البرنامج التدريب  من هذه التدخلات فىالمؤلفوقد استفاد 

ً على تعديل الـسلوكيات غـير المقبولـة اجتماعيـا البرنامج هذا حيث اعتمد ,الكتاب
بعض جلـساته عـلى   فىبرنامج اعتمد الكذلك جرآسبرمتلازمة ￯ لد￯ الأطفال ذو

 .النمذجة من خلال الفيديو, والتدريب على المهارات الاجتماعية
 ￯كما يلاحظ من خلال استعراض هذه التدخلات, افتقارهـا إلى تحـسين مـستو 

 وهو مـا يعطـى آسبرجر,المهارات اللغوية لد￯ الأطفال الذين يعانون من متلازمة 
يته فى تحسين بعض المهارات اللغوية التـى يحتـاج إليهـا الأطفـال للكتاب الحالى أهم

 فى تحسين مستو￯ التفاعلات −بطبيعة الحال− والتى تساهمآسبرجر;متلازمة ￯ ذو
  .الاجتماعية لديهم
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