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 :الممخص
    سواء منيا الجسمية  ،مف أكثر الاضطرابات النمائية تأثيرا عمى جوانب النمو المختمفة يعد اضطراب الذاتوية

أو العقمية أو الانفعالية أو الاجتماعية لمطفؿ. فيو مف الإعاقات التطورية التي ما زاؿ يحيطيا الكثير مف الغموض في كافة 
يجة لتبايف الأنساؽ الفكرية والأطر النظرية التفسيرية ليذا وخاصة الاتفاؽ عمى تحديد العوامؿ المسببة ليا. ونت ،جوانبيا

وتداخميا مع أعراض اضطرابات أخرى عديدة  ،الاضطراب تبرز صعوبة التشخيص الدقيؽ لحالة الذاتوية لتشابو أعراضيا
يتـ تشخيص معمومات دقيقة، حتى  إلىمنيا التخمؼ العقمي، الذىاف، الإعاقة السمعية، وغيرىا. ولذلؾ يتعيف الوصوؿ 

الأعراض بدقة، مما يساعد عمى تقديـ الخدمات العلاجية والتأىيمية المتكاممة اللازمة للارتقاء بالطفؿ وتنميتو في جميع 
 النواحي في الوقت نفسو.

 صعوبات، تشخيص، آفاؽ، علاج. الذاتوية، الكممات المفتاحية:
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Abstract 

Autism disorder is considered as one of the most influential developmental disorders, which 

affects various aspects of growth, either physical, mental, emotional or social of the child. It is of the 

evolutionary handicaps which is still surrounded by a lot of ambiguity in all aspects, especially the 

agreement on identifying the causative factors. As a result of differing systems of intellectual and 

theoretical explanatory frameworks for this disorder stands out the difficulty of accurate diagnosis of 

this disorder because of the similarity of its symptoms and sometimes overlap with other disorders, 

including mental retardation, psychosis, hearing impairment and others. Therefore, we must get 

specific information, so that the symptoms are diagnosed accurately, to provide curative, integrated 

rehabilitative services needed to improve and develop the child in all respects at the same time. 
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 : ةــمقدم
ر العمماء طواؿ ما يزيد عف نصؼ قرف، بما ينطوي عميو مف خمؿ ظؿ اضطراب الذاتوية يحي  

   سموكي مركب ينجـ عنو تنوع كبير في الأعراض التي تظير معظميا عادة قبؿ أف يبمغ الطفؿ الثالثة 
       يعجزوف عف تفيـ مشاعر الآخريف، فيفشموف في التعرؼ  مف العمر. كما أف الأطفاؿ الذاتوييف

 عمى انفعالات الغضب أو الحزف أو الفرح. 
عدما لاحظ أنماطا سموكية غير عادية ببوصؼ ىذ المرض  Kanner، قاـ 1443ومنذ عاـ 

فقد كاف سموكيـ يتميز باستغراقيـ المستمر في انغلاؽ  ؛ا مصنفيف عمى أنيـ متخمفيف عقميالأطفاؿ كانو 
       كامؿ عمى الذات والتفكير المتميز بالاجترار الذي تحكمو الذات. ولا يتجاوبوف مع أي مثير بيئي 
كما لو أف حواسيـ الخمسة قد توقفت عف توصيؿ أي مف المثيرات الخارجية بحيث يصبح ىناؾ استحالة 

 حيطيف. لتكويف علاقة مع الأفراد الم
وتعد إعاقة الذاتوية مف أكثر الإعاقات صعوبة وغموضا مف حيث التحديد الدقيؽ لمعوامؿ المسببة 
ليا، وكذلؾ مف حيث التشخيص وأساليب التدخؿ العلاجي والتأىيمي، وذلؾ بسبب تشابو وتقاطع أعراض 

  ىذا المجاؿ.ىذا الاضطراب مع اضطرابات أخرى وتبايف أعراضو وحداثة البحوث التي تجرى في 
سرد أىـ الصعوبات التشخيصية وعرض المعايير  افسيحاوؿ الباحث مقاؿال اومف خلاؿ ىذ

 لمذاتوية. والمحكات الأساسية لمتشخيص الفارقي وكذلؾ التعرؼ عمى أىـ الأساليب العلاجية والتأىيمية

 :Autismمفهوم الذاتوية  -1
وىي تعني النفس أو الذات. ، Autos( أوتوس)كممة إغريقية تعني  يعود مصطمح الأوتيزـ إلى

د زممة أعراض الذاتوية، واستخدـ ىذا المصطمح في الوطف العربي تحت أوؿ مف حد   (كانر)ويعتبر 
 المقاؿ اوسوؼ يتـ تناوؿ مصطمح الذاتوية في ىذ .مسميات عديدة )الذىاف، التوحد، الذاتوية، الاجترارية(

 لمي الخامس للأمراض النفسية والسموكية.طبقا لمترجمة العربية لمتصنيؼ العا
تتضح قبؿ الثلاث سنوات الأولى مف عمر الطفؿ، وتتميز بقصور  ،الذاتوية إعاقة نمائية تطورية

 والأفراد الذاتوييف يبدوف سموكيات نمطية متكررة و مقيدة. الاتصاؿ.في التفاعؿ الاجتماعي و 
تطور الشامؿ، بمعنى أنيا تؤثر عمى عمميات وتعرؼ "الذاتوية عمى أنيا مف اضطرابات النمو وال

         مع بداية ظيور المغة الأطفاؿ في الثلاث سنوات الأولى النمو بصفة عامة، وعادة ما تصيب
وعدـ الاىتماـ  كما يتصفوف بالانطواء عمى أنفسيـحيث يفتقروف إلى الكلاـ المفيوـ ذي المعنى الواضح، 

 (172 ،2881 ياطي،)الشخص والدم .بالآخريف، وتبمد المشاعر"
فيعرفيا عمى أنيا "مصطمح يطمؽ عمى أحد اضطرابات النمو  Howlin (2884)( ىوليف)أما     

الارتقائي الشاممة التي تتميز بقصور أو توقؼ في نمو الإدراؾ الحسي والمغوي، وبالتالي قصور في القدرة 
نسحابية انطوائية اوالاجتماعي، وتصاحب ذلؾ نزعة النمو المعرفي و  التعمـعمى التواصؿ، والتخاطب، و 

واندماج المصاب في حركات نمطية عشوائية غير ىادفة  وانغلاؽ عمى الذات مع جمود عاطفي وانفعالي،
 (12 ،1222أسامة والسيد،  )في: .لفترة طويمة"



                   
 

 

 أسباب الإصابة باضطراب الذاتوية: -2
أنو لـ يتـ بعد تحديد الأسباب المباشرة لحدوث الذاتوية، لذا بقيت ىذه العوامؿ عمى يتفؽ العمماء 

ف في تحديد  العوامؿ و أو الأسباب غير معروفة، وكؿ ما ذكر فيو مجرد فرضيات، حيث اجتيد الباحث
يؽ قد ذكر الأسباب فمنيـ مف يرجع الأسباب إلى نفسية، والبعض الآخر جعميا بيولوجية، ونجد فر 

 :باختصار ىذه العوامؿفيما يمي رد و نيميائية. و البيوك
الذاتوية يكمف في عنصريف ترى نظرية التحميؿ النفسي أف أسباب ظيور  أسباب نفسية: -2-1

    فأما الخبرات المكبوتة  ، وشخصية آباء الأطفاؿ الذاتوييف.الخبرات المكبوتة في اللاشعور أساسييف:
ف المؤثراف الأساسياف في الخبرات طفولة المبكرة، وبالتالي فالوالدافي اللاشعور، فيي تعود إلى مرحمة ال

ىؤلاء الآباء بأنيـ متحفظوف  Leo Kannerوبالتحديد الأـ أما العنصر الثاني، فقد وصؼ  ،الاجتماعية
يعانوف مف الجمود العاطفي مفرطوف في النظاـ والروتيف، أذكياء جدا وعقلانيوف، فيـ جادوف لا يعرفوف 

، يعانوف مف العزلة الاجتماعية، منظموف جيدا في تربيتيـ لأبنائيـ لدرجة الميكانيكية. )بيومي، المزاح
1227 ،21) 

  :فيزيولوجيةأسباب  -2-2
 ويعتبر العامؿ الوراثي أحد فرضيات الاصابة بالذاتوية، وذلؾ بعدما أظيرت الاستعداد الوراثي: -2-2-1

صابة بيذا الاضطراب عند التوائـ المتماثمة أكثر منو مف التوائـ دراسات أجريت عمى التوائـ، حيث تزيد الا
 (83، 1222)الإماـ والجوالدة،  الغير متماثمة.

ة إصابة خلاؿ أي  أف  حيث الإصابة في الجهاز العصبي المركزي خلال وأثناء وبعد الولادة: -2-2-2
ثر لغة الطفؿ والأداء العقمي كما تتأتأثر الحواس توأثناء وبعد الولادة تعطؿ تطور نمو الدماغ، ومنو 

             جتماعي بشكؿ مستمر، ومف ىذه الاصابات: نقض الأكسجيف الناتج عف الاختناؽوالا
 لتياب الدماغ ...الخ.ا
ف إلى وجود دليؿ عمى أف العدوى الفيروسية في المراحؿ و توصؿ الباحث العدوى الفيروسية: -2-2-3

            والتي منيا اضطراب الذاتوية ،مجموعة مف الاضطرابات النمائيةالمبكرة لمحمؿ تؤدي إلى 
فيروسات تؤدي إلى تكاثر الخلايا  ،الييبرس البسيط )القوباء( ،ومف ىذه الفيروسات: الحصبة الألمانية

إلا أنو في الأخير ازداد الشؾ حوؿ الطعومات مف حيث كونو سببا  ، الفطريات المبيضة.وتزايد عددىا
 (.MMRالحصبة الألمانية( والمعروفة بػ ) –النكاؼ  –صة المطعوـ الثلاثي ) الحصبة لمذاتوية، خا

مف خلاؿ صورة الرنيف  Balottinتوصمت دراسة  خمل في الجهاز العصبي المركزي: -2-2-4
      يتزايد مقارنة بالأشخاص العادييفأف الحجـ الكمي لممخ لدى الأطفاؿ الذاتوييف  IRMالمغناطيسي 
أدمغة الموتى مف الذاتوييف، حيث وجد أف كؿ مف الموزة والخصيتيف مف الدماغ  Edelsonكما فحص 

حساس والتعمـ. )بيومي، العواطؼ والعدواف والمدخؿ للإ كانتا أقؿ تطورا، وىاتاف المنطقتاف مسؤولتاف عف
1227 ،24) 



 

 

يعتبر الخطأ في تنظيـ رد الفعؿ المناعي أحد الأسباب الممكنة للإصابة  المناعة الذاتية: -2-2-5
عند الأشخاص المصابيف بالذاتوية أضداد ذاتية دماغية لبروتيف المياليف القاعدية أف بالذاتوية، حيث وجد 

(anti - MBP( وبروتيف خيط محور العصبوف ،)anti - NAFP ،22، 1227(. )العمي) 

 ة:عوامل بيوكيميائي-2-3
أشارت بعض الدراسات إلى أنو توجد علاقة بيف الأجيزة العصبية البيوكيميائية والإصابة 
بالذاتوية، كما أشارت إلى أف المستويات المرتفعة لعدد مف أجيزة الإرساؿ العصبية في دـ الأطفاؿ 

( أف الذاتوييف yongالذاتوييف نتج عنيا تأخر في النضج والقصور في الفيـ، كما أكدت دراسة أخرى لػ )
 (27، 1222)القمش،  يعانوف مف ارتفاع نسبة السيروتينيف في الدـ.

 تشخيص وتقييم اضطراب الذاتوية: -3
 الصعوبات التشخيصية: -3-1

ما زاؿ تشخيص الذاتوية يواجو العديد مف الصعوبات مف أجؿ الوصوؿ إلى تشخيص دقيؽ لفئة 
      كف مف خلاليا التحري ة يمة اختبارات طبي  لأنو لا يوجد في الوقت الحاضر أي   ،الأطفاؿ الذاتوييف

 ويمكف عرض أىـ الصعوبات التشخيصية في النقاط التالية: عف الذاتوية.
        التبايف الواضح في الأعراض مف حالة لأخرى مف حالات الذاتوية، كما أف بعض الأطفاؿ  .2

بعضا مف سمات الذاتوية التي تظير في بعض الأحياف  حتى غير المعوقيف قد نجد في سموكياتيـ
ذاتوييف، ومف ىنا تحدث أخطاء جسيمة في التشخيص فيحكـ  ولفترات محدودة، وبيذا فيـ ليسوا أطفالا
 عمى الطفؿ أنو ذاتوي وىو ليس كذلؾ.

                فيؿ ىي وراثية جينية، اختلاؼ الآراء وعدـ الاتفاؽ عمى العوامؿ المسببة ليذه الإعاقة .2
أـ نتيجة لعوامؿ أخرى ما زلنا  ،أـ نتيجة لتفاعؿ ىذه العوامؿ ،أـ اجتماعية ،أـ بيوكيميائية ،أـ نفسية

 نجيميا تماما.
 الصرع ؿ التخمؼ العقمي، الفصاـ، الذىافتشابو أعراض الذاتوية مع أعراض إعاقات أخرى مث .3

 (222 ،1222)القمش،  .الصمـ، إعاقات التخاطب
 .متشخيص عمى درجة عالية مف الصدؽ والثباتلعدـ وجود أدوات أو اختبارات مقننة لمقياس و  .4
 ندرة انتشار حالات التوحد التي يكشؼ الفحص الدقيؽ عنيا. .5
حداثة البحوث التي تجرى عمى ىذه الفئة حيث تعتبر البحوث التي اىتمت بدراسة الذاتوية حديثة  .6

 الإعاقات الأخرى.نسبيا بالمقارنة بغيرىا مف 
عدـ قدرة الطفؿ الذاتوي عمى الاستجابة للاختبارات المقننة لقياس قدراتو العقمية، وذلؾ بسبب العجز  .7

)عميوه،  .الشديد لنمو قدرات اتصالو بالبيئة المحيطة كما لو أف عائقا أوقؼ جيازه العصبي عف العمؿ
2888، 28) 

 



                   
 

 

 الذاتوية: المعايير التشخيصية لاضطراب-3-2
بالرغـ مف الصعوبات التي واجيت عممية تشخيص حالات الذاتوية، إلا أف العمماء والباحثيف 
      حاولوا التغمب عمييا بوضع مجموعة مف المعايير والمحكات الأساسية التي تشخص عمى أساسيا 

 حالات الذاتوية.
الأطفاؿ  الأفراد أو عمى( نقلا عف فيد المغموث أف أية محاولة لمتعرؼ 2884يرى القريوتي )

بوصفو أوؿ مف أشار  (كانر)الذيف يعانوف مف الذاتوية وتشخيص حالاتيـ، لابد أف تنطمؽ مف جيود 
طفلا كانوا يعانوف مف جممة مف الأعراض  22إلييا. فقد توصؿ مف خلاؿ الملاحظة الدقيقة والمنظمة لػ 

 غير معروفة، إلى الصفات التالية:
ذلؾ منذ الولادة. وتأخر في اكتساب و والمواقؼ،   الآخريفوالانتماء إلى الذات و  عدـ القدرة عمى التعمؽ -

عادة الكلاـ، ورغبة شديدة في المحافظة عمى الروتيف   الكلاـ، وعدـ استخداـ الكلاـ مف أجؿ التواصؿ وا 
 وعكس صفة الممكية، وسموؾ لعب نمطي، وضعؼ في التخيؿ، وذاكرة جيدة، ومظير جسماني طبيعي. 

 (1225،83)المغموث،  .انت معظـ ىذه الصفات قد ذكرت في دراسات لاحقة عف الأطفاؿ الذاتوييفوك
ظيرت محاولات عممية أخرى لمتوصؿ إلى تشخيص أكثر دقة  ،ليذه المحكات (كانر)بعد عرض 

قاـ الدليؿ التشخيصي والإحصائي  لمذاتوية. ومع كثرة الأبحاث والدراسات لكشؼ أسرار اضطراب الذاتوية
بوضع خمسة محكات أساسية لتشخيص حالات  (DSM-III()2872)للأمراض العقمية في طبعتو الثالثة 

ف كاف ىذا الدليؿ لـ يتضمف أيInfantile Autismالذاتوية في الطفولة المبكرة  إشارة ليذه الحالات  ة، وا 
 :(2857)والثانية  (2841)في طبعتو الأولى 

 ظيور الأعراض قبؿ حموؿ الشير الثلاثيف مف عمر الطفؿ. -1
     وبالتالي غياب القدرة  ،قصور لغوي تاـ في الحالات التي تكتسب بعضا مف الكممات -2

 عمى التواصؿ.
 غياب الاستجابة لممثيرات الاجتماعية وتجنب المبادأة أو التفاعؿ مع الآخريف. -3
           في حركات نمطية روتينية وتكراراىا باستمرار لمدة طويمة  اندماج الطفؿ الذاتوي -4

 مف آف إلى آخر.
مف ىموسة وسماع أصوات وتخيلات غير واقعية  ،غياب الأعراض المميزة لفصاـ الطفولة -5

 (27 ،1227 )بيومي،

ـ وحتى عا 2832( عاـ كانر)وبملاحظة المحكات التي ظيرت لتشخيص الذاتوية منذ أف بدأىا 
لا سيما النمو  ،نجد أنيا تقريبا تعبر عف ضرورة توافر قصور أو عجز في جوانب النمو المختمفة ،2876
أما الاختلاؼ الواضح كاف في تحديد العمر الزمني الذي  اعي، المغوي، الانفعالي، الحركي(.)الاجتم

 تظير فيو الأعراض.



 

 

( 2872الدليؿ التشخيصي الإحصائي الثالث ) ( شيرا، أما27 -23ده في الفترة مف )حد   (انرفنجد أف )ك
     ىذه الفترة حتى قبؿ انتياء الثلاثيف شيرا الأولى مف العمر. ومع قبوؿ ىذه المحكات مف كثير  فقد مد  

 وكاف أىميا إطلاؽ صفة الطفولة عمى الذاتوية ،مف العامميف في ىذا المجاؿ، إلا أنيا تعرضت لمنقد
Infantile   Autism ( شيرا مف الولادة، وليذا 22حالات لا يبدأ ظيور أعراضيا إلا بعد ) فقد ثبت وجود

( 2876تـ تعديؿ التسمية في الطبعة الثالثة المعدلة لمدليؿ التشخيصي والإحصائي للأمراض العقمية عاـ )
     ، واعتبر إحدى إعاقات النمو الشاممة Infantileفظيرت الذاتوية كنوع قائـ مع إلغاء طفولي 

Pervasive Developmental Disorders (P.D.D),  ،(. 1222،226)القمش 

تغييرا رئيسيا في مفيوـ ووصؼ ( DSM-III-R) ويمثؿ الدليؿ التشخيصي الثالث الصورة المعػدلة
     ة. وقد أدى إلى حؿ الكثير مف أوجو النقد لمتعريؼ الموجود في الطبعات السابق ،الذاتويةاضطرابات 

     خاصية سموكية نوعية ومحددة في كؿ واحد مف المجالات الثلاثة الرئيسية (25)فقد تـ تسجيؿ عدد 
           ( 3( عمى أف تشمؿ عمى الأقؿ )25( مف الصفات )7وفيو يتـ تشخيص الذاتوية إذا توفرت )

 والمجموعات ىي: .( مف المجموعة )ج(1و)، ( مف المجموعة )ب(1مف المجموعة )أ( و)
  .ة المتبادلةخمؿ نوعي في التفاعلات الاجتماعي -أ

 .خمؿ نوعي في  ميارات التواصؿ المفظي وغير لفظي والأنشطة الخاصة بالتخيؿ -ب
  ..عدد محدود بشكؿ ممحوظ مف النشاطات والاىتمامات -ج

    (DSM-III-R) الصورة المراجعة –فإف تعريؼ الدليؿ التشخيصي والإحصائي الثالث  ؛ومع ذلؾ
فيناؾ جدؿ عف أف ىذا التعريؼ كاف مف الأتساع بدرجة كبيرة  ؛إليوتوجو أف  يمكفلو أيضا أوجو نقد 

أف المحكات كانت معوقة  وكذلؾ كانوا يؤكدوف عمى ،زادت مف التباعد بيف الأفراد الذيف تمت ملاحظتيـ
  (22، 1225،  )عودة،. نيا تفتقد إلى الصدؽ الإمبريقيأو  ،بعض الشئ لمتذكر والاستخداـ بفاعمية

  الذاتوية ىي اضطراب مستقؿ عف غيره أف وث والدراسات، أصبح ىناؾ اتفاؽ عمى ومع تقدـ البح
الوصوؿ إلى اتفاؽ فضؿ مف الاضطرابات، ويتميز بمجموعة مف السمات السموكية الخاصة بو. ويرجع 

بشأف معايير تشخيص اضطراب الذاتوية إلى الاتفاؽ بيف اثنيف مف أكثر النظـ التشخيصية انتشارا وقبولا 
الطبعة الرابعة مف الدليؿ الإحصائي والتشخيصي لجمعية الطب الأمريكية  :المختصيف، وىمالدى 

(DSM-IV) (1994)  ، والطبعة العاشرة مف التصنيؼ الدولي لأمراض الصادرة عف منظمة الصحة
ولقد تـ التوافؽ بعد سنوات مف الاختبارات الميدانية لمنظـ التشخيصية  .(1993) (ICD-10العالمية )

(. وتتشابو المعايير 56، 1222السموكية لمتشخيص )شريبماف،  عمى المعايير التعديلات المستمرة
       ( ICD-10( بشكؿ كبير. بالنسبةلػ )DSM-IV( و)ICD-10التشخيصية لاضطرابات التوحد في )

 يجب أف تظير مشكلات لدى الفرد في ثلاث مجالات رئيسية:

 
 



                   
 

 

 التفاعؿ الاجتماعي. -أ
 الاتصاؿ والنماذج المحددة والمتكررة والنمطية لمسموؾ. -ب
 الميوؿ والأنشطة. -ج

يجب ظيور بعض المؤشرات الدالة عمى المجالات الثلاث قبؿ  ،ومف أجؿ القياـ بتشخيص لمذاتوية
، يجب أف تظير لدى الفرد إعاقات نوعية في نفس المجالات المذكورة DSM-IVثلاث أعواـ. و بالنسبة لػ 

(. كما يجب أف تظير لدى الفرد ستة أعراض عمى الأقؿ في ىذه المجالات، مع وجود ICD-10في )
عرضيف عمى الأقؿ يشير إلى التفاعؿ الاجتماعي، وعرض واحد في كؿ مف الاتصاؿ والنماذج المحددة 

         وكذلؾ بالنسبة لمميوؿ والأنشطة. كما يجب أف تكوف ىذه الأعراض موجودة  ،والنمطية لمسموؾ
 (56، 1222)الإماـ والجوالده،  .شيرا 25ػال عند سف

      ويلاحظ أف أغمب المحكات التي تستخدـ في تشخيص إعاقة الذاتوية تشترؾ في اعتمادىا 
    عمى مدى وجود اضطراب في جوانب النمو المختمفة، سواء كانت الاجتماعية أو التواصمية أو السموكية. 

أكدت الدراسات الحديثة أنو لابد مف وجود فريؽ عمؿ متكامؿ لتشخيص حالة الطفؿ الذاتوي، ويحتوي  قدو 
فريؽ العمؿ عمى الأطباء النفسانييف والعقلانييف، وأطباء الأطفاؿ، وأطباء الأعصاب، والسمع، والتخاطب  

   ص مناسب لحالة وكؿ ىؤلاء ليـ دور أساسي في تقديـ تشخي ،والوالديف، والمعمميف المتخصصيف
 الطفؿ الذاتوي.

 : التشخيص الفارقي لاضطراب الذاتوية -3-3
يجب البحث عمى ماىية الإعاقات  ،مف أجؿ الحصوؿ عمى تشخيص دقيؽ لحالات الذاتوية
يضاح الفروؽ الجوىرية التي تميزىا عف غيرىا.  المصاحبة ليا، وا 

لذاتوية الإصابة بالتخمؼ العقمي، كما تتشابو كثيرا ما يصاحب ا :الذاتوية والإعاقة العقمية -3-3-1
( شيرا. وقد أشارت 12ولاسيما إذا كاف العمر العقمي لمطفؿ أقؿ مف ) ،وتختمط بعض أعراضيما

 إلى أف الذاتوية تتشابو مع التخمؼ العقمي في الأعراض التالية:  نقلا عف القمش (مارشيوف)
ونمخصيا  ،في الكلاـ والتخاطب. أما الفروؽ فيي كثيرةتكرار السموكيات النمطية والقيرية، صعوبات  -

 فيما يمي:
اختلاؼ نسبة الذكاء بينيما: التخمؼ العقمي قد يكوف بسيطا أو متوسطا أو شديدا. أما نسب  .1

 الذكاء لدى فئة الذاتوييف فتصؿ إلى مستوى ذكاء العادييف وأحيانا إلى مستوى العباقرة.
واضح في الذاكرة، بينما الذاتوي يتمتع بذاكرة آلية جيدة لممكاف  المتخمؼ عقميا لديو اضطراب .2

 والزماف، ولكنو لديو اضطراب واضح في الإدراؾ.
يستطيع المتخمؼ عقميا أف يتواصؿ مع الآخريف لفظيا وغير لفظي بعكس الذاتوي، فمديو  .3

 قصور في ىذه الميارات.
 بعكس الذاتوي فمديو قصور في ىذه الميارة.يستطيع المتخمؼ عقميا تقميد ومحاكاة الآخريف،  .4



 

 

   يستطيع المتخمؼ عقميا تكويف علاقات اجتماعية، كما أنو لا يرفض التفاعؿ الاجتماعي  .5
 مع الآخريف بعكس الذاتوي، فمديو قصور في ميارات التفاعؿ الاجتماعي.

لحالات، أما بالنسبة تظير سمات التخمؼ العقمي منذ الميلاد، ويمكف التشخيص المبكر ليذه ا .6
      ( شيرا22لحالات الذاتوية، فبعضيا ينمو بصورة طبيعية حتى عمر سنتيف أو بالأكثر حتى عمر )

 ثـ تبدأ الأعراض في الظيور في ذلؾ الوقت أو قبمو بشيور معدودة.
      بميارة عالية في القدرات الحركية الدقيقة بعكس المتخمؼ عقميا فيعاني  يتمتع الذاتوي .7

 (223 ،1222)في: القمش،  .مف قصور في ىذه الميارات

 (ىانز اسبيرجر)يت باسـ الطبيب النمساوي سم   (اسبيرجر)زممة  :(اسبيرجر)الذاتوية وزممة  -3-3-2
Hans Asperger ( و 2833الذي اكتشفيا عاـ )وكانت تتشابو مع  اضطرابات الشخصية. اعتبرىا إحدى

د أحمد عكاشة نقلا عف سياـ عميوه . وقد حد  2832( عاـ كانر)بعض أعراض الذاتوية التي وضعيا 
 جوانب التشابو بيف الذاتوية وزممة اسبيرجر في العناصر التالية: 

غياب التواصؿ غير المفظي، ومخزوف محدود مف الاىتمامات والأنشطة النمطية المتكررة، وكذلؾ  -
دوا وعثماف فراج قد حد   ،وآخروف (شاروف نيورث) قصور في الحركات الدقيقة. وتضيؼ سياـ عميوه أف

 جوانب الاختلاؼ في النقاط التالية:
لطفولة المتأخرة بينما حالات الذاتوية إلا خلاؿ مرحمة ا (اسبيرجر)عدـ بدء ظيور أعراض  .1

 تظير في مرحمة الطفولة المبكرة.
ولكف لديو تبايف بيف نتائج اختبار الذكاء المفظي  ،تقترب مف الطبيعي (الاسبيرجر)نسبة ذكاء  .2

 والأدائي.
 لا يوجد لديو تأخر في المغة، ونموه المغوي يقترب مف الطبيعي في سنواتو (الاسبيرجر)الطفؿ  .3

 الأولى، ولكنو يبدي صعوبة بسيطة في استخداـ الضمائر وتكويف الجمؿ.
          وضعؼ التوافؽ الحركي، مف السيؿ إحباطو الاكتئابيتصؼ بالقمؽ و  (الاسبيرجر) .4

 (2888،25)في: عميوه،  .وعدواني. وىذه السمات غير أساسية في الذاتوي

 2855( عاـ ريت)ىي إحدى إعاقات الطفولة، اكتشفيا ( ريت)زممة  :(ريت)الذاتوية وزممة -3-3-3
وىي عبارة عف خمؿ عميؽ في المخ يظير لدى البنات والأفراد شبييي الذاتوييف، ويظير في صورة 

 حركات تكرارية لميد، وقصور في الميارات المغوية والاجتماعية. وتتشابو مع أعراض الذاتوية فيما يمي:
النمو الطبيعي في السنتيف الأولى والثانية مف العمر، يميو حالة مف الفقداف الكامؿ أو الجزئي  .1

 لمميارات المغوية والاجتماعية وميارات التكيؼ المكتسبة.
 قصور في النمو المعرفي والتفكير والكلاـ وربما فقداف كامؿ الكلاـ. .2
مصحوبا بالاكتئاب أو الضحؾ اليستيري  عدـ التواصؿ في الأفكار والانفعالات قد يكوف .3

 بدوف سبب.

 



                   
 

 

 أما أوجو الاختلاؼ بينيما فيي كثيرة، و تتمثؿ فيما يمي:
تصيب البنات فقط، أما الذاتوية فتصيب الذكور والإناث، ولكف نسبة الإصابة في الذكور  (ريت)زممة  .2

 (.3/2أكثر مف الإناث )
وفقداف الاتزاف  ataxiaيتمثؿ في التخبط والترنح في المشي  (ريت)العجز الرئيسي في المصابيف بزممة  .2

الحركي للأطراؼ الحركات اليدوية النمطية، وفشؿ في التحكـ في عمميات التبوؿ والتبرز، بعكس 
 حالات الذاتوية فلا تظير فييا ىذه الأعراض.

وحدوث نوبات  ،في أثناء الطفولة المبكرة أو المتوسطة (ريت)حدوث تشنجات لممصابيف بزممة  .3
      صرعية في معظـ الحالات قبؿ ثماني سنوات، أما الذاتوية قد تحدث ليـ نوبات صرعية عظمى 

 في وقت ما في حياتيـ ولاسيما في مرحمة البموغ.
         حدوث ضمور في العضلات الفقرية مع عجز شديد وتشنج يصيب الأطراؼ السفمية أكثر  .4

، أما حالات (ريت)مف الأطراؼ العموية يودي إلى فقداف القدرة عمى الحركة والمشي لممصابيف بزممة 
 الذاتوية فلا تظير عمييا ىذه الأعراض.

فنسبة  مرتبطة دائما بالإعاقة العقمية الشديدة، أما في حالات الذاتوية (ريت)حالات الإصابة بزممة  .5
      أما الفئة الأخرى تتراوح بيف التخمؼ البسيط والمتوسط  ،ضئيمة فقط تقع في فئة التخمؼ الشديد

 إلى مستوى العادييف وحتى العباقرة.
لنمطية غير اليادفة سمة بارزة سموؾ إيذاء الذات المتعمد والانشغاؿ بالتوافو مف الأمور والحركات ا .6

 .(ريت)لدى الذاتوييف، ولكنيا نادرة جدا في حالات الإصابة بزممة 
تنحصر في تمؼ المخ أو النخاع الشوكي، المخيخ أو الجياز العصبي  (ريت)العوامؿ المسببة لزممة  .7

)القمش،  .بصفة عامة، أي أنيا عوامؿ عضوية، أما العوامؿ المسببة لمذاتوية فيي غير محددة
1222، 228) 

نظرا لأف الطفؿ الذاتوي غالبا ما يكوف صامتا، أو قد يظير  الذاتوية وزممة الاعاقة السمعية: -3-3-4
ف و اتفؽ الباحثقد و  .فإنو قد يظير غالبا أنو أصـ ،عدـ اىتماـ انتقائي بالمغة المنطوقة في مرحمة مبكرة

 والإعاقة السمعية عمى النحو التالي: عمى توضيح أىـ الفروؽ بيف الذاتوية
 معدلات الذكاء في حالات الإصابة بالإعاقة السمعية أعمى مف حالات الذاتوية. -2
 المعاقيف سمعيا ليـ القدرة عمى تكويف علاقات اجتماعية بعكس حالات الذاتوية. -1
 مف الذاتوية.حالات الإعاقة السمعية تستطيع تحقيؽ تواصؿ غير لفظي مع الآخريف أفضؿ  -2
بينما توجد  ،سيولة في تشخيص ذوي الإعاقة السمعية بالفحص الطبي لأجيزة السمع والكلاـ -3

 نظرا لعدـ وجود أدوات مقننة ليذا الغرض. ،صعوبة تشخيص الذاتوية
 .ذلؾ بينما لا يستطيع الأصـ ،يمكف لمذاتوي تحقيؽ تواصؿ لفظي -4
لانزعاج مف الروتيف بشكؿ أساسي مقارنة بالمعاؽ يميؿ الذاتوي للانسحاب الاجتماعي وا -5

 (.13 ،1227)بيومي،  .سمعيا



 

 

( 1224( و ماجد عمارة )1222أوضح كؿ مف شاكر قنديؿ ) :الذاتوية والاضطرابات الذهانية -3-3-5
 نقلا عف عبد الرحمف سميماف أف الاختلافات بيف الذاتوي والذىاني تتمثؿ فيما يمي:

 في الانتباه لدى الذاتوي مقارنة بالذىاني. تدىور واضح واضطراب -2
 نقص التواصؿ المفظي وغير المفظي لدى الذاتوي مقارنة بالذىاني. -1
 نشاط حركي مفرط لدى الذاتوي مقارنة بالذىاني. -2
    بينما تتتساوى لدى الجنسيف  ،(3/2نسبة الإعاقة لدى الذاتوييف الذكور أكثر مف الإناث ) -3

 في الذىاف )الفصاـ(.
 وعدـ وجودىما لدى الذاتوي. ،وجود ىلاوس وىذيانات لدى الذىاني -4
 بينما لا توجد لدى الطفؿ الذىاني. ،ظيور بعض أعراض التخمؼ العقمي لدى الطفؿ الذاتوي -5
         بينما يعاني الذىاني  ،الطفؿ الذاتوي يعاني مف اضطراب نمائي وسموكي وانفعالي -6

 (14 ،1227)بيومي،  .مف اضطراب عقمي

( بعض الفروؽ بيف الذاتوية 67، 1222سميماف) سيدأوضح  الذاتوية واضطرابات التواصل: -3-3-6
 واضطرابات التواصؿ عمى النحو التالي:

العجز عف استخداـ المغة كأداة لمتواصؿ لدى الطفؿ الذاتوي، بينما يتعمـ مضطرب التواصؿ   -1
 الآخريف.مفاىيـ المغة الأساسية لمحاولة التواصؿ مع 

وبتعبيرات الوجو ، يحاوؿ ذوي الاضطرابات المغوية التواصؿ مع الآخريف بالإيماءات -2
ة تعبيرات انفعالية مناسبة لمتعويض عف مشكمة الكلاـ، بينما لا يظير الأطفاؿ الذاتوييف أي  

 أو رسائؿ غير لفظية.
ييف مميزيف بترديدىـ لمكلاـ قد تظير الفئتاف إعادة الكلاـ وترديده، غير أف الأطفاؿ الذاتو  -3

  .وخاصة ترديد أواخر الكممات أكثر ،)المصاداة(

وبعد عرض الفروؽ التشخيصية بيف اضطراب الذاتوية والإعاقات التي تتشابو معيا في بعض 
ة التمييز بيف ىذه الإعاقات وعدـ الخمط بينيا، وىذا التشخيص يمكف بالملاحظة الدقيقة المتأني   ،الأعراض

 ي يجب أف يقوـ بو فريؽ فني مف المتخصصيف.الفارق

 أدوات تشخيص و قياس التوحد: -4
  إلى العديد مف الوسائؿ والطرؽ لتجميع البيانات المختمفة غالبا يمجأ الأخصائيوف الإكمينيكيوف 

د لمحالة. فيـ عادة ما يرجعوف إلى التاريخ التطوري عف الطفؿ، وذلؾ مف أجؿ وضع تشخيص محد  
 التقييـ السموكي. التاريخ الوراثي، تاريخ الحمؿ، و لمحالة 

 مف الأدوات التي كثر استخداميا في الدراسات التشخيصية ما يمي:و 
كرج، )قاـ بإعدادىا كؿ مف  :Autistic Behavior Checklist (A.B.C)قائمة سموك التوحد  -4-1

كذلؾ يمكف و  ،( مف أجؿ التعرؼ عمى الأطفاؿ الذاتوييف2872) Krug, Arik, Almond (أريؾ، ألموند
      ( سموكا موزعة 46مف )القائمة تتكوف ؼ الأطفاؿ ذوي الإعاقات الخاصة. استخداميا في تصني



                   
 

 

وتيدؼ ىذه الأبعاد السموكية إلى تزويد المدرسيف والقائميف عمى تخطيط البرامج  ،عمى خمسة أبعاد
 لوضع برامج مناسبة لاحتياجات الأطفاؿ الذاتوييف. التعميمية بالمعمومات اللازمة

فريماف، )ىذه الأداة  أعد   :Behavior Observation System (B.O.S)نظام الملاحظة السموكي  -4-2
( لتشخيص حالات الذاتوية عمى أسس موضوعية 2873) Freeman, Ritvo, Schroth( ريتفو، سكروز

( سموكا ىادفا مف أعراض الذاتوية مف خلاؿ مشاىدة شريط فيديو لمسموؾ 13فيقوـ الأخصائي بملاحظة )
ثـ يقوـ بتسجيؿ معدؿ تكرار كؿ سموؾ لفترة مف الوقت تتيح التعرؼ عمى مدى ثبات  ،اليومي لمحالة

 (214، 1222القمش، ) .سموكيات الحالة
 Rtiveo-Freeman, Real life Ratingلتقدير مواقف الحياة الواقعية  (فريمان -ريتفو)مقياس  -4-3

Scale, 1986 (R.L.R.S) : بتعديؿ نظاـ الملاحظة ) (فريماف –ريفو)قاـB.O.S ضافة بعض ( وا 
 السموكيات القابمة لمملاحظة مف خلاؿ مواقؼ الحياة الواقعية بدلا مف المواقؼ المعممية المصطنعة

 ية.( سموكا مرتبطا بأعراض الذاتو 36فأصبح ىذا المقياس يتضمف )
سيجؿ )ىذا المقياس  أعد   :Autism Observation Scale (A.O.S)مقياس ملاحظة التوحد  -4-4

( لتشخيص حالات الذاتوية، ويعتبر مف المقاييس موضوعية التقدير 2875) Siegel, et al (وآخروف
يقوـ ملاحظ مدرب جيدا عمى كيفية تفريغ وتقدير جمسات المعب  ( سموكا رباعية التقدير.21ويتكوف مف )

 شبو النظامية للأطفاؿ والمسجمة عمى شرائط فيديو.
 :Children'sPsychiatric Rating Scale (C.P.R.S)مقياس الطب النفسي لتقييم الأطفال  -4-5

استخدـ ىذا المقياس لتقدير السموؾ غير الفردي، وقد استخدمو الملاحظوف في دراسات عديدة لتشخيص 
  2862ة منذ عاـ لأنو يتطمب تفاعلا لفظيا، كما استخدـ في تجارب إكمينيكية عد   ،حالات الذاتوية

. اض الذاتويةلمتعرؼ عمى آثار العقاقير المستخدمة في التخفيؼ مف أعر  مختمفةاستخدـ في دراسات 
 (53 ،2888عميوه، )  ( عبارة.52يتكوف ىذا المقياس مف )

 الآفاق العلاجية لاضطراب الذاتوية: -5
يعتبر علاج الطفؿ الذاتوي عملا صعبا لمغاية، ويعود ذلؾ إلى صعوبة فيـ السبب الذي مف أجمو 

مختمفا لمتوحد، إذ تظير أنواع علاجا  342أصبح الطفؿ ذاتويا، حيث تشير الأدبيات إلى  وجود أكثر مف 
لتأتي في الأخير العديد  ،أخرى جديدة كؿ سنة، وذلؾ بسبب تداخؿ مفاىيـ المعالجات وتشابكيا فيما بينيا

ىناؾ الكثير مف الجدؿ حوؿ ىذه العلاجات وطرؽ تنفيذىا، ومدى أف مف العلاجات المطردة، حيث 
  وىما: ،فاعميتيا، إذ تسعى إلى تحقيؽ ىدفيف ميميف

 الدفع بالطفؿ إلى المزيد مف التطور والنمو في سياؽ محاولات تعديؿ سموكو. .1
مساعدة الوالديف في التعمـ والتدريب عمى طرؽ لمتواصؿ مع الطفؿ، والمساىمة في علاجيـ خلاؿ . 2

  وجودىـ معو في المنزؿ.
 وفي ما يأتي أىـ العلاجات المستخدمة:



 

 

 :Psychodinamiqueالعلاج النفسي الديناميكي  -5-1

وىي عبارة عف مجموعة مف العلاجات التي تجمعيا نفس المنطمؽ النظري، ومبدأىا أف مشاعر 
الفرد وانفعالاتو وسموكياتو تتأثر بشكؿ مباشر بالأحداث الماضية، فالصدمات النفسية في مرحمة الطفولة 

صاء ماضي المريض وربطو يمكف أف يخمؼ آثارا طويمة المدى، واليدؼ الأساسي مف ىذا العلاج استق
 بالمشاعر الحالية، ومف ىذه العلاجات نذكر:

              ومف أصحاب النظرية التحميمية الذيف استخدموا ىذا العلاج  التحميل النفسي: -5-1-1
  (.128، 1222)القمش،  .وغيرىـ  Wing, Kanner, Kaplan, Sodock, Berg, Goldsteinكؿ مف 

السبب ىي وىو علاج شائع في الماضي، ولا يزاؿ شائع في العديد مف البمداف، حيث يعتبر أف الأـ 
المباشر في الحالة التي يكوف عمييا الطفؿ، والاعتقاد الجوىري لعلاج التوحدي ىو إبعادىـ عف الوالديف 

عداده لمعودة بالتدريج ، أو تعميميـ كيفية إنشاء "البارديف" عاطفيا، وذلؾ بإدخالو إلى إحدى المصحات وا 
روابط لائقة مع الطفؿ، وأثبتت العديد مف الدراسات عدـ فعالية ىذا النوع مف العلاج، بؿ قد يكوف مضرا 

 (223، 1222جوالدة، )الإماـ وال. أحيانا
، حيث وصؼ ظير ىذا العلاج في أواخر الثمانينات لاضطراب الذاتوية العلاج بالاحتضان: -5-1-2

    أف التعمؽ الخاطئ ما بيف الأـ وطفميا  (مارثا ويمش)بأنو علاج عجيب، وقالت صاحبة ىذا العلاج 
الذي بدوره ينسحب ويصاب باضطراب الذاتوية، في حيف إذا كاف التعمؽ و  ،ىو سبب الخوؼ عند الطفؿ

     ى أنو يقوي روابط المحبة ف الطفؿ مف التقدـ في مسار نموه، كما ينظر ليذا العلاج عممطمئنا يمك  
أثناء احتضاف الأـ لطفميا بذراعييا أنو بيف الأـ وطفميا، وىذا ىو أساس التطور الصحي السعيد، حيث 

بأماف يتعمـ الطفؿ الذاتوي التغمب عمى الخوؼ، وذلؾ مف اتصاؿ العينيف المباشر ومف التعمؽ الحميـ، 
، إلا أف عمى الأـ الضـ بشدة كتعبير لتوصيؿ وكذا تحرير مشاعر الغضب رغـ محاولة الطفؿ لمتحرر

     رسالة حب قوي، وأنيا ستعتني بو بغض النظر عما يقوـ بو، فيتـ خمؽ روابط محبة بينيما، إضافة 
 (223، 1222. )الإماـ والجوالدة، إلى الاعتقاد بأنو يشفي مف اضطراب الذاتوية

 ,Chariop, Milestein, Koegel et alومف أصحاب ىذا المنحى كؿ مف  العلاج السموكي: -5-1-3

Biklen, Myles, Simpson.  وىذا المنحى يتضمف أىـ الاستراتيجيات التي سجمت نجاحا ممموسا في تعميـ
 وتدريب الأطفاؿ الذاتوييف، حيث يتـ ذلؾ وفؽ خطوات يمكف الإشارة إلييا باختصار عمى النحو التالي:

  .تحديد اليدؼ .2
 .لمطفؿسيولة التعميمات ومناسبتيا  .1
 .حث الطفؿ عمى الاستجابة عف طريؽ الملائمة بيف المطموب تأديتو .2
 مراعاة أف تتـ العممية عف طريؽ تقسيـ اليدؼ إلى وحدات صغيرة متتالية. .3
 (81 ،1222)سيد سميماف،  .نوعية المكافأة .4

 في ما يمي: (واطسوف)وىذه الخطوات تتـ وفقا لممبادئ كما ذكرىا 
لتخمص منو، وتسجيؿ مدتو ودوريتو والتعرؼ عمى الظروؼ التي تؤدي ملاحظة السموؾ المطموب ا .2

 إليو، والنتائج المترتبة عميو، وتتابعو.



                   
 

 

عند إلغاء سموؾ سيء يميؿ الطفؿ إلى ممارستو باستمرار، فيجب البحث عمى السموؾ الإيجابي البديؿ  .1
 ليحؿ محؿ السموؾ السيئ.

   لعمؿ إلى خطوات بسيطة، يمكف تنفيذىا بسيولة عند تعميـ ميارة أو سموؾ جديد يجب تقسيـ ىذا ا .2
    مع تمقيف الطفؿ التعميمات الواجب إتباعيا بشكؿ واضح ومفيوـ لديو، ثـ يقؿ التمقيف شيئا فشيئا 

 حتى يتلاشى ليستطيع الطفؿ القياـ بالميمة بدوف أية مساعدة.

     عف الطفؿ، وذلؾ  التعزيز والتشجيع بشتى الوسائؿ المادية والمعنوية لكؿ سموؾ إيجابي يصدر .3
  مف أجؿ زيادة حدوث مثؿ ىذه الأنواع مف السموكيات، وتجاىؿ السموؾ السيئ )كمما ما أمكف(
       ليساعد عمى التقميؿ شيئا فشيئا حتى يتـ التخمص مف معظـ أنواع السموؾ التي ييدؼ الطفؿ 

 مف خلاليا إلى جذب انتباه الآخريف.

 لتقميؿ فرص حدوثو. تغيير الظروؼ المصاحبة لحدوث السموؾ السيء .4

 لا بد مف الاستمرارية والإصرار عمى نفس التعميمات كمما صدر السموؾ السيء مف الطفؿ. .5

، )عميوه .مراعاة عدـ التناقض بيف السموؾ الصادر مف الكبار لكونو يسبب الحيرة والارتباؾ لدى الطفؿ .6
2888، 72) 

ة الاتصاؿ ينذكر منيا استراتيج ،المستخدمةويندرج تحت ىذا المنحى العديد مف الاستراتيجيات 
        وزملاؤه (لموجي)ة التعمـ الطارئ يستراتيجا، و Myles, Simpson( وسيمسوف لمايمز)الميسر 

Mogees et al وزملاؤه (لسيساف)، واستراتيجية التدريب والتوجيو في تعميـ المغة Secan et al ونموذج ،
، كذا نموذج التفاعؿ الاجتماعي بتطوراتو Charlop & Milsten (ستيفوميم لتشارلوب)الفيديو لممراىقيف 

بيرس ػ)، استراتيجية ادارة الذات لKrantz, McChlannhan (ومكمنتياف لكرنتز)وتعديلاتو 
 .بجميع تطوراتو، وغيرىا مف الاستراتيجيات والنماذج  Pierce & Schrebman(وسكريبماف

وقد أثبتت العديد مف الدراسات فعالية  أسموب تعديؿ السموؾ في اختراؽ عزلة الطفؿ الذاتوي والتعامؿ 
 وذلؾ بتحويؿ السموكات غير ىادفة إلى سموكات ىادفة. ،معو والتحكـ في المشكلات الصادرة منو

 العلاج الطبي: -5-2
ىي عبارة عف خمؿ عضوي  ويةىذا المنحى لأصحاب النظرية العضوية، والذيف يتبنوف أف الذات

 ، وغيرىـ، ويتمثؿ العلاج الطبي فيما يمي:(وينج، روتر، كامبؿ)داخؿ الطفؿ، منيـ 

مضمونو علاج الأمراض التي تصيب الخلايا الحية، أو الخمؿ الوظيفي و العلاج الجسدي: -5-2-1
تحسيف طريقة المشي لميرمونات، مثاؿ ذلؾ: استخداـ السماعات لتحسيف السمع أو علاج الحوؿ، 

 )القمش،. والوقوؼ فيكوف بذلؾ عاملا مساعدا في تحسيف حالة الطفؿ النفسية، ومنو الحالة بصفة عامة
1222 ،223) 

 ومف أمثمة ذلؾ:
 



 

 

 ة عف تدليؾ خفيؼ لمجمجمة )كرانو(والتي ىي عبار  :(سكرال كرانو)العلاج عن طريق  -5-2-1-1
ج يتمركز حوؿ الأغشية السحائية في الجياز العصبي ولأسفؿ فقرات الظير )سكراؿ(، حيث العلا

لا بد لمغشاء  ،يذكر أنو خلاؿ عممية النمو الطبيعية لمخ الطفؿ (.جوف إبميدجر)وصاحبيا البروفيسور 
 مع بقية أجزاء الجياز العصبي. تماشىالسحائي الذي يغطي التجاويؼ أف ينمو لي

  الأساليب العصبية الحسية: -5-2-1-2
يستند عمى العلاقة بيف نظرية سيطرة نصؼ الدماغ والتطور و :(دومان ديلاكتو)النمذجة أو طريقة  -أ

 العرقي التسمسمي، وىو يعالج التنظيـ العصبي المختؿ بإعادة التدريب ونمذجة الحركات مف الخارج.
حبة لاضطراب باعتبار المشكمة مصا ،وىي تعالج المشكلات الإدراكية نحو الضوء :(إيرلين)طريقة  -ب

حيث يقوـ بتصفية  ،الذاتوية، وذلؾ باستخداـ شفافيات ونظارات ممونة، وقد أثبتت فعالية ىذا العلاج
 حيث تبطئ المعمومات البصرية، فيقؿ العبء البصري. ب ،الذبذبات الضوئية

كامؿ ومبدأىا أف الجياز العصبي يقوـ بربط جميع الأحاسيس والت :(SIT)العلاج بالتكامل الحسي  -ج
    في ما بينيا، وقد يؤدي إلى أعراض ذاتوية، ويقوـ ىذا العلاج عمى تحميؿ ىذه الأحاسيس والعمؿ 
عمى توازنيا، وذلؾ عف طريؽ برامج تنمي الدمج الحسي وتطوره تحت إشراؼ مدرب، وتكمف علاقة 

    التفاعؿ  التكامؿ الحسي كوف الذاتوييف يعانوف إما مف زيادة تفاعؿ )في نظاـ السمع مثلا(، ونقص
 )في نظاـ الرؤية مثلا(، وتختمؼ مف طفؿ لآخر.

، وىي عممية تدريب المخ لاستقباؿ المعمومات (جاي بيراد)ومطورىا  :(AIT)العلاج بالتكامل السمعي -د
    عمى افتراض أف الذاتوييف  ،بطريقة صحيحة، ويكوف باستماع الموسيقى مفمترة باستخداـ السماعات

أو لدييـ نقص في ذلؾ، حيث تمثمت نتائج التدريب عمى الاستماع  ،ية السمعيةإما مفرطوف في الحساس
زيادة و تناقص في التيور والاندفاع، و القدرة عمى إىماؿ المؤثرات الجانبية، و في زيادة التركيز لفترة أطوؿ، 

 (214، 1225)المغموث،  .الخ والقدرة عمى إنياء الواجب...التواصؿ الاجتماعي، 

   وىي عبارة عف أدوية، فيتامينات ومضادات لمخمائر، وييدؼ كؿ منيا  :العلاج الكيمياوي -5-2-2
     إلى علاج مشكمة معينة في الجسـ أو حميا، حيث في اعتقاد العديد مف العمماء أف العلاج الدوائي 

لمذيف  لو فاعمية في تخفيؼ أعراض الذاتوية، ومف الأدوية التي تـ استخداميا في علاج القمؽ والاكتئاب
 Fluvoxamine(فموفوكساميف)، Fluoxtine(Prozac( فموكستيف) مف مستويات عالية مف القمؽ: يعانوف

(Luvox)، (سيتراليف )Setraline (Zaloft) ،(كموميبراميف )Clomipramine (Anafranil) . كما تـ استخداـ
ة يذاء الذات والسموكيات النمطيلعلاج الفصاـ مف أجؿ ضبط العدوانية وا   Risperidone( الريسبردوف)دواء 

 (122، 1222)الإماـ والجوالدة، 
والمغنزيوـ لتحسيف السموؾ بشكؿ عاـ إضافة  B6فتـ استخداـ فيتاميف  ،أما بالنسبة لمفيتامينات

 (211، 1225)المغموث،  .إلى المغة واضطرابات النوـ، وغيرىا مف العقاقير
وذلؾ بشكؿ  ،بعض الحالات فائدة الصدمات الكيربائية أظيرت :العلاج بالصدمات الكهربائية -5-2-3

لمدة أربع إلى خمس أسابيع، وذلؾ  ،مركز ولفترات طويمة بمعدؿ أربعة إلى خمسة جمسات في الأسبوع
 (224، 1222لإماـ والجوالدة، )ا .عمى المراىقيف الذيف يعانوف مف الذاتوية في أكثر حدتيا



                   
 

 

 اتمة:ـــــــخ
المستخدمة في تشخيص الطفؿ الذاتوي، ورغـ ذلؾ ما زاؿ التشخيص تعددت وكثرت الأدوات 

وكذلؾ الغموض  ،معقدا وصعبا لمغاية، وذلؾ بسبب تشابو أعراض ىذا الاضطراب مع اضطرابات أخرى
 الكبير الذي ما زاؿ يكتنؼ مسببات ىذا المرض. 

ج إلى المتخصص فيي تحتا ،وعميو فإف عممية التشخيص رغـ المحكات والمعايير المتفؽ عمييا
المدرب الواعي ذي الخبرة العممية العالية في ملاحظة وتسجيؿ السموؾ اليومي لفترات طويمة، بالإضافة 

كحالات الصمـ أو مشكلات  ،إلى إجراء الفحوص الطبية اللازمة لاستبعاد بعض الإعاقات العضوية
وكؿ ذلؾ حتى يتسنى  المعرفي،كذلؾ التقييـ وعدـ إىماؿ الفحص الطبي العصبي، و  ،الكلاـ والتخاطب

سواء تعمؽ الأمر بالعلاج الدوائي أو العلاج بالتكامؿ الحسي  ،تقديـ الأسموب العلاجي المناسب لمحالة
وكافة البرامج التربوية والتدريبية لمتخفيؼ مف أعراض ىذا الاضطراب  ،والعلاجات السموكية والمعرفية

 لمذاتوي. وتحسيف كافة جوانب النمو

 المراجعقائمة 

 . الأردف: دار الثقافة لمنشر والتوزيع.التوحد ونظرية العقل(. 1222الإماـ، محمد صالح والجوالده، فؤاد عيد)
 . مصر: مكتبة زىراء الشرؽ.محاولة لفهم الذاتوية(. 1222سيد سميماف، عبد الرحمف)

. ير الأسوياءقاموس التربية الخاصة وتأهيل غ(. 2881الشخص، عبد العزيز والدمياطي، عبد الغفار )
 مصر: مكتبة الأنجمو المصرية.

. ترجمة فاطمة عياد. الكويت:عالـ المعرفة. المجمس التوحد بين العمم والخيال(. 1222شريبماف، لورا)
 الوطني لمثقافة والفنوف والآداب.

 . رسالة ماجستير غير منشورة. جامعة دمشؽ: سوريا.الهش Xمتلازمة الصبغي (. 1227العمي، رسلاف)
فعالية كل من برنامج إرشادي للأسرة وبرنامج لمتدريب عمى (. 2888عميوه، سياـ عمي عبد الغفار )

. رسالة دكتوراه غير منشورة. المهارات الاجتماعية لمتخفيف من أعراض الذاتوية )الاوتيزم( لدى الأطفال
 جامعة طنطا: مصر.

. رسالة دكتوراه غير منشورة. التوحديتشخيص وتنمية بعض مهارات الطفل (. 1225عودة، محمد محمد )
 جامعة عيف شمس: مصر.

 . السعودية: مؤسسة الممؾ خالد الخيرية.التوحد. كيف نفهمه ونتعامل معه(. 1225المغموث، فيد بف حمد )
 . عماف: :دار المسيرة لمنشر والتوزيع.اضطرابات التوحد(. 1222القمش، مصطفى نوري )
فاعمية برنامج تدريبي لتنمية بعض مهارات العناية بالذات لدى الأطفال (. 1227بيومي، لمياء عبد الحميد)

 . رسالة دكتوراه غير منشورة. جامعة قناة السويس: مصر.التوحديين
  . عماف: دار المسيرة لمنشر والتوزيع.سمات التوحد(. 1222مصطفى، أسامة فاروؽ والشربيني، السيد كماؿ )

 


