
 :المحاضرة الرابعة
 اضطراب التوحد

: تمهيد
قد يصاب بعض الأفراد بإحدى الاضطرابات التي تحيد بيذه الممكة عف التطور السوي ومف 

وىو اضطراب نمائي عصبي مركب  (AUTISM)ىذه الاضطرابات ما يعرؼ باضطراب التوحد 
في الأطفاؿ غالبا ما يظير خلاؿ السنوات الثلاث الأولى مف العمر ويتسـ بوجود صفات مميزة 

. يشمؿ خملا في التفاعؿ الاجتماعي
 :البدايات التاريخية لدراسة التوحد_ 1

ـ حينما كاف يقوـ بفحص 1943أوؿ مف أشار إلى إعاقة التوحد وذلؾ في  (ليو كانر )يعتبر
بعض الأطفاؿ المتخمفيف عقميا حيث لاحظ أنماط سموكية غير عادية لإحدى عشر طفلا كانوا 

مصنفيف عمى أنيـ مف المتخمفيف عقميا وقاـ بوصؼ ىذه السموكيات وأطمؽ عمييـ مسمى 
التوحدييف، وقد أعتبر كارنر أف العلامة البارزة لمتوحد ىي عجز الفرد عف الارتباط بالناس 

. والمواقؼ بالطريقة العادية
 (AUTISM) :المفهوم الاصطلاحي لمتوحد_ 2

والذي يعني بالمغة الإغريقية  (AUTISM) وىو مصطمح مترجـ مف المغة الإنجميزية مف كممة
 و ، تعني الحالة الغير سوية(ISM)و (النفس) تعني في الإغريقية (AUT)..النفس الغير سوية فػ

: ترجـ ىذا المصطمح مف قبؿ الباحثيف العرب إلى عدة مسميات
 . التمركز الذاتي_  فصاـ الطفولة_ الاجترار_ الانشغاؿ بالذات_ةالأوتيسي_ الذاتية الطفولية

 :تعريف التوحد_2
أف التوحد اضطراب أو متلازمة يعرؼ سموكيا، وأف  (ـ1978)اقترح رتغو وفريماف عاـ 

: شيرا ويتضمف (30)الأعراض الاساسية يجب أف تظير قبؿ أف يصؿ عمر الطفؿ إلى 
. اضطراب في سرعة أو تتابع النمو_
 .اضطراب في الاستجابات الحسية لممثيرات_
 .اضطراب في الكلاـ والمغة والسعة المعرفية_
 .اضطراب في التعمؽ أو الانتماء لمناس والأحداث والموضوعات_

ىو عبارة عف إعاقة نمائية : التوحد (IDEA) وعرؼ قانوف التربية الخاصة للؤفراد المعوقيف 
. تؤثر تأثيرا بالغا عمى التواصؿ المفظي وغير المفظي



التوحد بأنو اختلاؿ دماغي يسبب نوع مف المشاكؿ  (ـ2004)ويعرّؼ فريؽ مايو كمينؾ 
التطورية في الأطفاؿ تتضمف نقص في الميارات الاجتماعية، وتطور المغة، وسموؾ شاذ، ويظير 

كتأخر في التطور أو ارتداد في التطور مع نقص الاىتماـ بالآخريف، وتظير الأعراض يعمر 
شيرا مف عمر الطفؿ 36ثلاث سنوات، وىو نمو غير طبيعي ينتج عنو إعاقة مستديمة تحدث قبؿ 

وتؤثر في جوانب عديدة في الطفؿ تؤدي إلى ضعؼ العلاقات الاجتماعية والتواصؿ المغوي 
. والحسي مع الآخريف إضافة إلى محدودية الاىتمامات والنشاطات

والذي يظير  (النمائية)بأنو نوع مف الاضطرابات التطورية : وتعرّؼ الجمعية الأمريكية لمتوحد
خلاؿ الثلاث سنوات الأولي مف عمر الطفؿ حيث ينتج ىذا الاضطراب عف خمؿ في الجياز 
: العصبي يؤثر بدوره عمي وظائؼ المخ  و بالتالي يؤثر عمي مختمؼ نواحي النمو فيؤدي إلى

 .قصور في التفاعؿ الاجتماعي_ 
 .قصور في الاتصاؿ سواء كاف لفظيا أو غير لفظيا_ 

وىؤلاء الأطفاؿ يستجيبوف دائما إلى الأشياء أكثر مف استجابتيـ إلى الأشخاص ويضطرب 
ىؤلاء الأطفاؿ مف أي تغيير يحدث في بيئتيـ و دائما يكرروف حركات بدنية أو مقاطع مف 

 .الكممات بطريقة آلية متكررة
:  نسبة شيوع اضطراب التوحد_ 3

 مولود ومف 10.000 حالات توحد كلاسيكية في كؿ 5 - 4شيوع التوحد تقريبا  تقدر نسبة
توحد ذا كفاءة أعمى كما أنو أكثر شيوعا في الأولاد عف البنات أي  (أسبيرجر  )  حالة20– 14

 ولمتوحيدييف دورة حياة طبيعية كما أف بعض أنواع السموؾ المرتبطة بالمصابيف قد ، 1,4 بنسبة
العرقية  تتغير أو تختفي بمرور الزمف ويوجد التوحد في جميع أنحاء العالـ وفي جميع الطبقات

 .والاجتماعية في العائلات
: أسباب التوحد_ 4
لقد حاوؿ الخبراء تحديد مسببات التوحد ولكف حتى الآف لا يوجد إجابات محددة وبدوف أسباب    

. محددة يتـ التعرؼ عمييا مف المستحيؿ تطوير استراتيجيات وقائية
:  السبب الجيني1_4

أكثر البحوث تشير إلى وجود عامؿ جيني ذي تأثير في الإصابة بيذا الاضطراب، حيث تزداد 
مف بيضتيف )أكثر مف التوائـ الآخريف  (مف بيضة واحدة)الإصابة بيف التوائـ المتطابقيف 

عمى الأقؿ خمسة أو ستة جينات : )، ويقوؿ الدكتور بينيث ليفينثاؿ مف جامعة شيكاغوا(مختمفتيف



وحتى الآف فإف دراسة إخوة وأقارب التوحدييف تقترح أف ىذه الجينات في  (تسيـ في التوحد
.  ولكف ما تفعمو ىذه الجينات غير معروؼ7/13/15الكروموسومات 

( Vaccintions):  المقاحات2_4
لا يوجد دليؿ عمى أف المقاحات تؤثر أو تسبب التوحد سوى أف بعض أىالي الأطفاؿ المصابيف 

بالتوحد قد أخبروا بأنو عند إعطاء أطفاليـ بعض المطاعيـ سببت ليـ مشاكؿ سموكية، وترى 
واضطراب التوحد في عدد قميؿ مف  (MMR)الجمعية الأمريكية لمتوحد أف ىناؾ علاقة بيف مصؿ 

.  الحالات
تختمؼ  "(Understanding The Nature Of Autism)وىنا يضيؼ يقوؿ سميث في كتابو 

أسباب الإصابة بالتوحد مف شخص إلى آخر، فلا ينطبؽ سبب واحد ومعظميا غامضة إلا أف 
الأسباب المحتممة ىي الجينات الوراثية، التيابات فيروسية قبؿ أو بعد الولادة، التمثيؿ الغذائي، 

". نقص الأوكسجيف، أو التعرض الزائد لو بعد الولادة، تعرض الأـ إلى كيماويات سامة أثناء الحمؿ
: خصائص التوحد_ 5
:  الخصائص الاجتماعية1_5

إف إحدى أبرز خصائص وأعراض التوحد ىو السمبية في السموؾ الاجتماعي، وقد وصفت 
الكثير مف البحوث والتقارير التي كتبيا الوالداف ىذه المشكمة ورأى الكثير أف ذلؾ ىو مفتاح تحديد 

المتقوقع اجتماعيا، : خاصية التوحد، ويمكف تصنيؼ المشكلات الاجتماعية إلى ثلاث فئات
.  والوسط اجتماعيا، والأخرؽ اجتماعيا

: اجتماعيا (المتقوقع )المنعزل _ أ
يتجنب ىؤلاء الأفراد فعميا كؿ أنواع التفاعؿ الاجتماعي، والاستجابة الأكثر شيوعا ىي 

وبعضيـ مثؿ الأطفاؿ . معيا/ أو اليرب بعيدا عندما يحاوؿ أحد الناس التعامؿ معو/ الغضب
. يحنوف ظيورىـ لموراء لمف يقدـ ليـ المساعدة لتجنب الاحتكاؾ

: اللامُبالي اجتماعيا_ ب
ما لـ )إف الأفراد يوصفوف بأنيـ وسط اجتماعيا لا يسعوف لمتفاعؿ الاجتماعي مع الآخريف 

ولا يتجنب المواقؼ الاجتماعية بفعالية، فلا يبدو أنيـ يكرىوف الاختلاط بالناس  (يريدوا ىـ شيئا
ويعتقد بأف ىذا النوع مف السموؾ . ولكف في الوقت نفسو لا يجدوف بأسا في الخمو مع أنفسيـ

. الاجتماعي شائع لدى أغمبية الأفراد التوحديّيف
: الأخرق اجتماعيا_ ج



ىؤلاء الأفراد قد يحاولوف الحصوؿ بشدة عمى الأصدقاء ولكنيـ لا يستطيعوف الاحتفاظ بيـ، 
وأحد الأسباب في فشميـ في إقامة  (أسبرجر)وىذه المشكمة شائعة لدى الأفراد الذيف لدييـ عرض 

علاقات اجتماعية طويمة الأمد مع الآخريف قد يكوف عدـ وجود التبادلية في تعاملاتيـ حيث أف 
. أحاديثيـ تدور غالبا حوؿ أنفسيـ وأنيـ أنانيوف

:  الخصائص الجسمية والصحية2_5
تتفؽ كمـ مف سميرة السعدي والشربيني مع ملاحظات كانر في أف التوحيدييف يبدوف بمظير 

أف التوحدييف يكوف مظيرىـ طبيعيا جدا عندما  (2000)جذاب وصحة جيدة وتضيؼ جولد 
يولدوف إلا أف اضطراب التوحد يمثؿ حالة لا تمنع إصابة الفرد بأمراض أو اضطرابات أخرى 

: بعض المشاكؿ التي تترافؽ مع الاضطراب وىي (:جيميبرج، بيترز)مترافقة،كما يوضح كؿ مف 
. الحركات المضطربة لمعيوف- مشاكؿ النظر

 .عجز السمع- مشاكؿ السمع_
 .المشاكؿ المحددة لمتخاطب والمغة_
 .الحالة غير السوية لمبشرة_
 .مشاكؿ العظاـ والمفاصؿ_
:  الخصائص السموكية والحركية3_5

:  يوضح السويدي  أف أبرز الصفات لدي التوحدييف ىي 
. السموؾ التخريبي_
 .إثارة الذات، حركات لا إرادية كالرفرفة_
 .قمة الدافعية_
 .الانتقاء الزائد لممثيرات، كالميؿ لمثير معيف بإفراط_
 .مقاومة التغيير_ 

 مظاىر النمو الحركي لفئة التوحد في صعوبة أداء الميارات الحركية العامة الروسانويمخص 
. والميارات الحركية الدقيقة

:  الخصائص النفسية والانفعالية4_5
حتى الآف لـ توضح الدراسات التي أجريت عمى التوحد أي مف الخصائص النفسية فيو ولكف 

مع ذلؾ فإف بعض الحالات التي درست في العيادات الطبية تقترح أنو لا يوجد الكثير مف 
الاضطرابات النفسية في التوحد، والدراسات الإكمنيكية تشير إلى حدوث الاكتئاب في التوحد إلا أف 
نسبة الانتشار الدقيقة للاكتئاب في التوحد ما زالت غير معروفة، ويشير كوؾ وجولدينغ  إلى أف 



المخاوؼ الشديدة والفوبيا غالبا ما تظير لدى الأطفاؿ المصابيف بالتوحد الذيف يعانوف مف فرط 
ذا وجد فإنو يستمر لفترة طويمة بالإضافة إلى ردود فعؿ غريبة تعيؽ تقدميـ  الإدراؾ الحسي، وا 

. وأداءىـ
ولعؿ مف بيف التعبيرات الشاذة في الحالات الانفعالية النفسية ضرب البطف أو لؼ الأصابع في 
حالة التعبير عف الفرح، أو الضحؾ الشاذ غير الموظؼ في حالة التوتر، وقد أكدت الدراسات أف 

الحالة النفسية لمتوحدييف يمكف أف تتبدؿ بيف متضاديف بسرعة دوف سابؽ إنذار، كما يمكف أف 
. يظير الطفؿ المصاب بالتوحد بعض مشاعر الغيرة والإحساس بالسعادة والتعمؽ بالآخريف والحرف

وقد تكوف حالات الانفعالات الحادة كالعدواف والصراخ ونوبات الغضب العارمة شائعة في الأطفاؿ 
ومف الممفت لمنظر أف سبب الكثير مف المشاكؿ النفسية قد يكوف منشأه صحي ، المصابيف بالتوحد

وجسمي بالدرجة الأولى، فقد يعاني الأطفاؿ التوحدييف مف نقص الإدراؾ الحسي للؤلـ أو الإسياؿ 
أو الإمساؾ أو مقاومة التعب مما ينعكس عمى حالتيـ النفسية بأشكاؿ كالصراخ أو عدـ تقبؿ 

. الأوامر، وىذا شائع ويأخذ بعيف الاعتبار عند التعامؿ مع الأطفاؿ المصابيف بالتوحد
: أعراض التوحد_ 6
 .حيث يتصفوف بالعزلة والانسحاب: التفاعل الاجتماعي_ 
وجود مشاكؿ في التواصؿ المفظي وغير المفظي وأشكاؿ شاذة مف المغة مثؿ ترديد ما : التواصل_ 

 .يقولو الآخروف
 فأحيانا يظيروف حساسية عالية لممس أو المسؾ وأحيانا لا ييتموف لذلؾ :اضطراب في الحس_ 

 .حيث لا يظيروف أي إحساس بالألـ
 فقد يأخذ المعب شكؿ نمطي أو تكراري أو تستخدـ المعبة يشكؿ شاذ :ضعف في المعب والتخيل_ 

 .مختمؼ عف استخداميا الأصمي
 مثؿ السموؾ النمطي أو تحريؾ الأصابع أو الأيدي أو ظيور :ظهور أنماط شاذة من السموك_

  :سموؾ إيذاء الذات أو الضرب والتخريب، وىنا تشير الدراسات إلى وجود نمطيف مف أنماط التوحد
 .الأشخاص التوحدييف ذوي الوظيفة المرتفعة ويرتبط بنسب ذكاء لا تقؿ عف المتوسط
 .الأشخاص التوحدييف ذوي الوظيفة المنخفضة ويرتبط بنسب ذكاء منخفضة بيف أفراده

:  اضطرابات التواصل الشائعة لدى الأطفال التوحديين_ 7
:  تأخر النمو المغوي1_7
 بيا في سنتيـ الأولى ثـ يتوقفوف ، وعادة عدـ قدرة يبدؤوفأنيـ  يستطيع الرضع المناغاة، أو_ 

.  الطفؿ عمى اكتساب المغة حتى سف السادسة مف العمر فتستمر لديو عدـ المقدرة عمى التواصؿ



عندما تظير لغة الطفؿ يكوف شكؿ ىذه المغة غير طبيعي وبيا الكثير مف العيوب كالترديد في _ 
وقد تكوف الكممات والجمؿ مفيدة  (وىي ترديد الكممات والجمؿ بطريقة غير ذات معنى )الحديث

كترديد إعلانات التمفزيوف، وقد أثبتت الدراسات أنيا مرحمة بيف التواصؿ المفظي وغير المفظي 
. ويمكف استخداميا في تنشيط الفعاليات التواصمية

ونسخ ما يقولو الآخروف       (أنػت بدلًا مف أنػا )بعض الأطفاؿ يكوف لدييـ عكػػس الضمائػر _ 
. (كالببغاء )

وقد يكوف ىناؾ اضطراب في إخراج الصوت والمغة، فبعض الأطفاؿ يتحدثوف بنبرة بطيئة ثابتة _ 
بدوف تغير حدة الصوت أو إظيار أي انفعالات، وقد يكوف ىناؾ مشاكؿ في المحادثة والتي غالباً 

.  ما تتحسف مع النمو، وآخروف قد يكوف لدييـ الحديث المتقطع
:  شيوع المشكلات المغوية2_7

شيوع المشكلات المغوية يعتقد الكثير مف المختصيف أف المشكلات المغوية مف أكثر وأىـ 
، % 50المشكلات المميزة لمتوحدييف، فيناؾ  مف التوحدييف لا يستطيعوف التعبير المغوي المفيوـ

وعندما يستطيعوف الكلاـ تكوف لدييـ بعض المشكلات في التواصؿ المغوي، وىذه المشكلات 
:  العامة ىي التي تحػػدد تطور الطفؿ التوحدي وتحسنو، ومنيا

.  تأخر النطؽ أو انعدامو. 1
.  فقد المكتسبات المغوية. 2
. تكرار الكلاـ الترديد لما يقولو الآخروف كالببغاء. 3
. سوء التعبير الحركي المفظي. 4
. شيوع كممات وجمؿ بدوف معنى. 5 
. عدـ القدرة عمى تسمية الأشياء. 6
. الجممة عدة مرات إعادة الكممة أو. 7 
.  عدـ نمو لغة مفيومة حتى لو استطاع النطؽ. 8
.  عدـ القدرة عمى التواصؿ المغوي مع الآخريف. 9

.  الإسقاط  وىي نطؽ الجمؿ والعبارات ناقصة. 10
.  عدـ القدرة عمى التعبير عف نفسو ، والتواصؿ مع الآخريف . 11
 . عدـ القدرة عمى التعمـ والتدريب المفظي. 12
 
 



:   ضعف فهم المغة3_7
الإدراؾ المغوي لدى ىؤلاء الأطفاؿ فيو اضطراب بدرجات مختمفة، فإذا كاف التوحد مصحوب _

بتخمؼ فكري فعادة ما يكوف لدي الطفؿ كمية ضئيمة مف المغة المفيومة، والآخروف الذيف لدييـ 
اضطراب أقؿ قد يتابعوف التعميمات المصحوبة بالإشارة ، أما مَف كانت إصابتيـ طفيفة فقد يكوف 

لدييـ صعوبة في الاختصارات والمغة الدقيقة، كما أنيـ لا يستطيعوف فيـ تعبيرات المزاح 
.  والسخرية

يواجو الأطفاؿ التوحديوف مشكلات في تذكر تسمسؿ الكممات ولذلؾ يمكف كتابة التعميمات عمى _ 
. الورؽ إذا كاف الطفؿ يستطيع القراءة

فالطفؿ يستطيع تكويف صورة للاسـ في مخيمتو، : تعمـ الأسماء أكثر سيولة مف تعمـ الأفعاؿ_ 
يُنصح بأف تُعرض الكممات بصورة : بينما مف الصعب عميو عمؿ ذلؾ بالنسبة لغير الأسماء لذا

. واضحة لمطفؿ
:   ضعف التواصل4_7
فيـ يوصفوف بأف لدييـ : تؤثر الإعاقة لدى الأطفاؿ التوحدييف عمى ميارات التواصؿ المفظي_ 

قصوراً كمياً في نمو المغة المنطوقة ، إذ أنيـ لا يتكمموف ، وتصبح لدييـ إعاقة في إقامة محادثات 
. مع الآخريف

عندما لا يتطور الكلاـ لدييـ فإف الخصائص الكلامية مثؿ طبقة الصوت؛والتنغيـ؛ ومعدؿ _
يقاع ونبرة الصوت تكوف شاذة . الصوت؛ وا 

. توصؼ لغة التواصؿ لدييـ بأنيا تكرارية أو نمطية مثؿ تكرار كممات أو جمؿ مرتبطة بالمعنى_ 
يتميزوف بأف لغتيـ ليا خصوصية غريبة، فلا يفيميا إلا الأشخاص الذيف يألفوف أسموب _ 

تواصميـ فقط، وىـ غير قادريف عمى فيـ الأسئمة البسيطة، ويكونوا غير قادريف عمى دمج الكممات 
. مع الإيماءات لفيـ الحديث

في الطفولة المبكرة، قد يشيروف للآخريف أو يجذبونيػـ باليد إلى الأشياء التي يرغبونيا بدوف أي _ 
تعبيرات عمى الوجو، وقد يحركوف رؤوسيـ أو أيدييـ عند الحديث، وعادة لا يشاركوف في الألعاب 

.  التي تحتاج إلى تقميد ومحاكاة، كما أنيـ لا يقمدوف ما يعممو والدييـ كأقرانيـ
يستخدـ ىؤلاء الأطفاؿ عادة الإشارة حتى عندما يفيموف  لا: وفي المرحمة الوسطى والمتأخرة_ 

 وىؤلاء الأطفاؿ عادة ،إشارة الآخريف، البعض منيـ قد يستخدـ الإشارة ولكف عادة ما تكوف متكررة
ما يظيروف المتعػػػة والخوؼ أو الغضب، ولكف قد لا يظيروف سوى طرفي الانفعالات، كما أنيـ 

. لا يظيروف التعبيرات الانفعالية عمى الوجو التي تظير الانفعالات الدقيقة



:   الصمت الاختياري5_7
ىي حالة نادرة جداً، حيث يكوف الطفؿ التوحدي كالأصـ الأبكـ ، فيو لا يعير الآخريف 

والأصوات أي انتباه، ولا ينطػػػؽ بأي كممػػػػة في أي وقت، قياس السمع لديو طبيعي، ولكنو لا 
. يرغب في التواصؿ مع الآخريف

:  اضطرابات المغة6_7
 تتمثؿ اضطرابات المغة في ضعؼ أو غياب القدرة عمى التعبير عف الأفكار أو عف تفسيرىا وفقاً 

وفيما يمي قائمة بأىـ المؤشرات عمى الاضطرابات الكلامية . لنظاـ رمزي مقبوؿ بيدؼ التواصؿ 
: والمغوية 

. عدـ وضوح الكلاـ أو المغة (1)
. تكمـ الطفؿ بطريقة مختمفة تماماً عف الأطفاؿ الآخريف (2)
إظيار الطفؿ لأنماط جسمية غير عادية عندما يتكمـ كأف يحرؾ بطرؽ ممفتو لمنظر فمو أو  (3)

. لسانو أو يديو أو رأسو 
 .يتكمـظيور بعض الملامح عمى أف الطفؿ يشعر بالحرج وعدـ الارتياح عندما  (4)
. عدـ ملاءمة نوعية الصوت مثؿ التكمـ مف الأنؼ أو بحة الصوت وغير ذلؾ (5)
: التوحد واضطراب التواصل_ 8

حيث أف اضطرابات المغة والكلاـ والجوانب المعرفية مظاىر أساسية في التوحد، فإنو مف 
المتوقع أف يكوف ىناؾ تشابو بيف التوحد والاضطرابات المغوية، وبسبب ىذا التشابو فإنو يتـ الخمط 

. أحياناً بيف التوحد وىذه الاضطرابات
واضطرابات المغة الاستقبالية وجد أنيا تتشابو مع اضطرابات المغة التي يظيرىا الأطفاؿ 

التوحدييف، نتائج الدراسات في ىذا المجاؿ أشارت إلى انو مع وجود تشابو بيف التوحد واضطرابات 
. المغة الاستقبالية فإنو يمكف التمييز بيف الاضطرابييف

ونؤكد أف الأطفاؿ مف ذوي الاضطرابات المغوية الاستقبالية يحاولوف التواصؿ بالإيماءات 
وبتعبيرات الوجو لمتعويض عف مشكمة الكلاـ، بينما الأطفاؿ التوحدييف فإنيـ لا يظيروف تعبيرات 
انفعالية مناسبة أو رسائؿ غير لفظية مصاحبة، قد تظير المجموعتاف إعادة الكلاـ ولكف الأطفاؿ 
التوحدييف يظيروف إعادة كلاـ وخاصة إعادة الكلاـ المتأخر أكثر، يفشؿ الأطفاؿ التوحدييف في 

استخداـ المغة كوسيمة اتصاؿ ولكف الأطفاؿ في اضطرابات المغة يتعمموف فيـ مفاىيـ المغة 
الأساسية والرموز غير المحكية ويحاولوف التواصؿ مع الآخريف ،وبناءً عميو فإف القدرة أو القابمية 

.  عمى التعمـ والتعامؿ مع الرموز تعتبر الفارؽ الرئيسي بيف المجموعتيف



 :تشخيص التوحد_ 9
يعرؼ الروساف التشخيص بأنو تفسيرات إجرائية تتمثؿ في إصدار حكـ عمى ظاىرة ما بعد 

ويعتبر تشخيص التوحد مف أصعب . قياسيا، أو موضوع ما وفؽ معايير خاصة بتمؾ الظاىرة
: المراحؿ التي يمر بيا الطفؿ وتتطمب عممية التشخيص فريؽ عمؿ متعدد التخصصات

فريؽ طبي _ 
أخصائي نفسي  _  

أخصائي اجتماعي _ 
أخصائي تربوي وسموكي _ 
 أخصائي تخاطب وعلا ج لغوي_ 

أف الخصائص التي أوردىا كارنر جديرة بالذكر لأنيا  (156:ـ1998)ويرى الخطيب والحديدي 
: لا تزاؿ صحيحة وتصؼ الشكؿ التقميدي لمتوحد وتتضمف

العجز عف بناء علاقات، التأخر في اكتساب المغة، استخداـ المغة المنطوقة بطريقة غير 
تواصمية بعد تطويرىا، الترديد الكلامي غير الطبيعي عكس الضمائر، المعب بطريقة نمطية 

وفي أوائؿ ، تكرارية، الانزعاج مف التغير، الذاكرة الاستظيارية الجيدة، المظير الجسمي العادي
الستينيات صدر تقرير عف الجماعة البريطانية العاممة اقترحت فيو قائمة مف تسع نقاط عرفت 

باسـ نقاط كريؾ التسعة لكي تستخدـ في تشخيص الأطفاؿ الفصامييف وقد انتقدت ىذه النقاط لعدـ 
. وجود معمومات محددة لعدد النقاط التسع الضرورية والتي تكفي لمتشخيص

 لمجمعية الأمريكية (DSM)ولقد مر تشخيص التوحد حسب الدليؿ التشخيصي للؤمراض النفسية
لمطب النفسي بعدة تعديلات مف الطبعة الثالثة والطبعة الثالثة المعدلة وحتى الطبعة الرابعة 

(DSM IV)  وفييا يجب أف يعاني الطفؿ مف ستة أعراض عمى الأقؿ في النواحي التالية :
ويجب أف يعاني الفرد مف عرضيف عمى الأقؿ في ىذا المجاؿ والذي : أولًا العلاقات الاجتماعية

 :يشتمؿ عمى
. التواصؿ الغير لغوي.1
. عدـ القدرة عمى اكتساب الصداقات مع الآخريف.2
. عدـ الرغبة في مشاركة الآخريف.3
 .ضعؼ التبادؿ العاطفي والاجتماعي مع الآخريف.4

 : ويجب أف يعاني الفرد ىنا مف عرض واحد عمى الأقؿ مف الأعراض التالية:ضعف التواصل: انياً 
. عدـ النطؽ أو التأخر في الكلاـ



. عدـ الرغبة في البدء بالكلاـ أو الاستمرار في الحديث
. ترديد بعض الكممات بشكؿ متكرر أو استعماؿ كممات غريبة أو غير مفيومة

. عدـ القدرة عمى المعب التخيمي أو التقميد الاجتماعي
وىنا يجب أف يعاني الفرد مف عرض واحد عمى الأقؿ مف الأعراض : نشاطات وأفعال متكررة: ال اً 

 :التالية
الانشغاؿ بنشاط محدود ومتكرر _ 
التمسؾ بالروتيف _ 
حركات تكراريو _ 
 التعمؽ ببعض الأدوات والأشياء_ 

ولقد ظيرت العديد مف المقاييس التي مف الممكف أف تغطي الجوانب المختمفة مف الاضطراب 
 :ومنيا

: قوائم الشطب.أ
 (C.A.R.S)قائمة تقدير الأطفاؿ ذوي التوحد 

 (ABC)قائمة شطب سموكيات التوحد 
  (CHAT)قائمة شطب أطفاؿ التوحد 

جميع ىذه القوائـ تركز عمى المظاىر السموكية لذوي التوحد وتتـ عف طريؽ الملاحظة أو سؤاؿ 
. الوالديف والأشخاص القريبيف

 :الاختبارات النفسية التي تقيس القدرات العقمية والمغوية. ب
. اختبار الينوى لمقدرات النفس لغوية_
 .مقياس وكسمر لمذكاء_
مع  (مثؿ وكسمر ، ستانفورد بنيو)تضيؼ وفاء الشامي أنو مف المضؿ استخداـ مقياس الذكاء _

الأطفاؿ التوحدييف ذوي الأداء العالي، بينما يفضؿ استخداـ مقياس ليتر الدولي للؤداء لأنو غير 
. مؤقت الأداء كما أف جميع بنوده لا تتطمب كلاـ بيف المختص والمفحوص

: مقاييس تهتم بالجوانب الاجتماعية والتواصل. ج
. مقياس فينلاند لمنضج الاجتماعي_
. تقدير المغة مف خلاؿ سموكيات المعب_

 :الفحوصات الطبية: رابعا
. اختبار تقييـ السمع_



. التخطيط الكيربائي لممخ_
. الأشعة المقطعية والمغناطيسية لمدماغ لاستبعاد الأوراـ والإصابات_
. تحميؿ البيبتايد في البوؿ_
. تحميؿ المناعة_
. التخطيط الكيربائي لممخ_
 .تحميؿ الدـ الروتيني_

 :التشخيص الفارق لمتوحد_ 10
نظرا لوجود تشابو بيف خصائص الأطفاؿ ذوي التوحد وبيف الأطفاؿ ذوي الاضطرابات الأخرى 

: فانو يجب التأكد والتمييز بينيـ وبيف بعض الاضطرابات الأخرى مثؿ
 : التوحد والإعاقة العقمية1_10
.  العقمية قدراتيـ الاجتماعية أعمى مف ذوي التوحدالإعاقةذوي _
.  العقمية في الميمات غير المفظية اقؿ مف ذوي التوحدالإعاقةقدرات ذوي _
 العقمية المغوية تكوف متناسبة مع قدراتيـ العقمية وذوي التوحد قدراتيـ المغوية الإعاقةقدرات ذوي _

. ضعيفة أو قد تكوف معدومة
. وجود العيوب الجسمانية لدى ذوي التوحد اقؿ مف ذوي التخمؼ العقمي_
يظير بعض ذوي التوحد ميارات وقدرات خاصة تشمؿ الذاكرة والموسيقى والفف والرياضيات بينما _

.  العقمية مثؿ ىذه القدراتالإعاقةلا يظير ذوي 
. طبيعة السموكيات النمطية لدى ذوي التوحد تختمؼ عف ذوي التخمؼ العقمي_

:  التوحد وفصام الطفولة2_10
. العلاقات الاجتماعية لدى ذوي الفصاـ أعمى مف ذوي التوحد_
. اليلاوس والأوىاـ وفقداف ترابط الكلاـ توجد في الفصاـ ولا توجد في التوحد_
.   شيرا بينما مف الممكف أف يبدأ الفصاـ في الطفولة المتأخرة36يبدأ اضطراب التوحد قبؿ سف _
.  أولاد مقابؿ بنت واحده4نسبة حدوث الفصاـ لدى الذكور والإناث متساو بينما في التوحد تكوف _

:  التوحد واضطراب التواصل3_10
الأطفاؿ ذوي الاضطرابات المغوية الاستقبالية يحاولوف التواصؿ بالايماءت بينما ذوي التوحد لا _

. يظيروف تعبيرات انفعالية مناسبة
يستطيع الأطفاؿ ذوي الاضطرابات المغوية تعمـ مفاىيـ المغة الأساسية والتعامؿ مع الرموز _

 .المحكية بينما لا يستطيع ذوي التوحد فعؿ ذلؾ



:  التوحد واضطرابات السمع والبصر4_10
مف الممكف أف يظير الأطفاؿ ذوي الصمـ بعض المظاىر مثؿ الانسحاب الاجتماعي 

والانزعاج مف تغيير الروتيف ولكف ىذه السموكيات تعتبر ثانوية لدى ذوي الصمـ ولكنيا أولية 
. وأساسية في ذوي التوحد

يظير بعض المكفوفيف وضعاؼ البصر سموكيات مثؿ الاستثارة الذاتية إضافة إلى حركات 
 .نمطية تشبو ما يظيره بعض ذوي التوحد

 :أشكال التوحد_11
تصدر الجمعية الأمريكية لمتوحد تصنيفا يتـ مف خلالو تشخيص الاضطراب إلى خمسة 

 :اضطرابات وىي
:  التوحد التقميدي1_11

وىو ما يظير لدى الأطفاؿ في الطفولة المبكرة ويكوف لدييـ مشكلات في التفاعؿ الاجتماعي 
.  وينتج مف خمؿ في الجياز العصبي مما يؤثر في وظائؼ المخ،والتواصؿ والمعب والسموؾ

ويشتمؿ عمى :  طيف التوحد2_11
: اضطراب النمو الشامل غير المحدد_ أ

ويشتمؿ عمى العديد مف مظاىر التوحد ولكف في الغالب يكوف بدرجة بسيطة وليس الشديدة أو 
. الكاممة لكؿ جوانب الاضطراب ويتضح في الجوانب الاجتماعية والتواصؿ المفظي وغير المفظي

 :عرض ريت_ب
يكوف النمو في البداية طبيعيا مف حيث الجوانب الحركية ومحيط الرأس ثـ يقؿ نمو الرأس بيف 

 شيرا ومف ثـ فقداف لمقدرات الحركية والقدرات المغوية والترابط الاجتماعي وتخمؼ عقمي 5-48
. شديد وتتدىور الحالة بتقدـ العمر

: عرض اسبيرجر_ج
كاف أسبرجر مف وصؼ متلازمة أسبرجر كمجموعة مف الخصائص السموكية، يكوف لدى 

الطفؿ ضعؼ في التفاعؿ الاجتماعي وبعض السموكيات النمطية ولا يوجد لديو تأخر في المغة أو 
. التطور المعرفي أو العناية بالذات

 :الانحلالياضطراب الطفولة _ د
ويظير بعد سنتيف مف عمر الطفؿ حيث يبدأ الطفؿ بفقداف الميارات الأساسية ويصبح لديو 

حركات غير عادية ومشاكؿ في المغة الاستقبالية والتعبيرية والميارات الاجتماعية والسموؾ التكيفي 
.  ومشكلات في التواصؿ وظيور سموكيات نمطية وتكرارية وعادة يصحب بتخمؼ عقمي شديد



ويرى سميث بأف اضطراب الطفولة الانحلالي يعد نادرا جدا والسمة الأكثر تمييزا ىو أف ىؤلاء 
 سنوات وىو الوقت الذي يبدأ فيو الارتكاز 6-5يكوف نموىـ مشابو لنمو أقرانيـ العادييف حتى سف 

.  النمائي وبشكؿ خاص في المغة
: علاج اضطراب التوحد_ 12

لـ يوجد علاج شاؼٍ بعد لاضطراب التوحد، وليست ىناؾ طريقة علاج واحدة تناسب جميع 
الحالات، واليدؼ مف العلاج ىو زيادة قدرة الطفؿ عمى أداء الأعماؿ بأكبر قدر ممكف مف خلاؿ 
الحد مف أعراض اضطراب التوحد ودعـ النمو والتعمـ لديو، ويمكف لمتدخؿ المبكر خلاؿ سنوات ما 

قبؿ المدرسة أف يساعد طفمؾ عمى تعمـ الميارات الاجتماعية والوظيفية والسموكية الحيوية 
 .وميارات التواصؿ

وقد تساعد مجموعة مف طرؽ العلاج والتدخلات المنزلية والمدرسية في علاج اضطراب 
 كما يمكف لمقدـ الرعاية الصحية أف يوصي ،التوحد، كما قد تتغير احتياجات طفمؾ بمرور الوقت

. بخيارات ويساعدؾ عمى التعرؼ عمى الموارد في منطقتؾ
إذا تـ تشخيص طفمؾ باضطراب طيؼ التوحد، تحدث إلى الخبراء بشأف وضع إستراتيجية لمعلاج 

: قد تشمؿ خيارات العلاج التي وتكويف فريؽ مف المتخصصيف لتمبية احتياجات طفمؾ
 : العلاجات السموكية والاتصالية1_12

تعالج العديد مف البرامج مجموعة مف الصعوبات الاجتماعية والمغوية والسموكية المرتبطة 
باضطراب طيؼ التوحد، وتركز بعض البرامج عمى الحد مف السموكيات المثيرة لممشاكؿ، وتعميـ 

ميارات جديدة، وتركز بعض البرامج الأخرى عمى تعميـ الأطفاؿ كيفية التصرؼ في المواقؼ 
الاجتماعية أو التواصؿ بشكؿ أفضؿ مع الآخريف، وكذلؾ يمكف أف يساعد تحميؿ السموؾ التطبيقي 

(ABA)  الأطفاؿ عمى تعمـ ميارات جديدة وتعميـ ىذه الميارات في حالات متعددة مف خلاؿ نظاـ
. التحفيز القائـ عمى المكافآت

:  العلاجات التربوية2_12
غالبًا ما يستجيب الأطفاؿ المصابوف باضطراب التوحد جيدًا لمبرامج التربوية التي تتميز بدرجة 

عالية مف التنظيـ، حيث تتضمف البرامج الناجحة عادةً فريقًا مف الاختصاصييف، ومجموعة 



متنوعة مف الأنشطة لتحسيف الميارات الاجتماعية وميارات الاتصاؿ والسموؾ، وكذلؾ غالبًا ما 
 .يظير الأطفاؿ قبؿ سف المدرسة ممف يحظوف بتدخلات سموكية فردية مركزة تقدمًا جيدًا

:  العلاج الأسري3_12
يمكف أف يتعمـ الآباء وأفراد الأسرة الآخروف كيفية المعب والتفاعؿ مع أطفاليـ المرضى بطرؽ 
. تحفز الميارات الاجتماعية وتعالج المشكلات السموكية وتعمميـ ميارات الحياة اليومية والتواصؿ

:  العلاجات الأخرى4_12
بناء عمى احتياجات طفمؾ، فإف علاج النطؽ لتحسف ميارات التواصؿ، والعلاج الميني لتعميـ 

أنشطة الحياة اليومية، والعلاج الطبيعي لتحسيف الحركة والتوازف قد يكوف مفيدًا، وىنا يوصي 
. الطبيب النفسي باتباع طرؽ لعلاج مشاكؿ السموؾ دوما

:  التدخلات الدوائية5_12
ليس ىناؾ أي دواء في إمكانو تحسيف العلامات الأساسية لاضطراب التوحد، ولكف ىناؾ أدوية 
معينة تساعد في السيطرة عمى الأعراض، فعمى سبيؿ المثاؿ قد توصؼ بعض الأدوية لمتوحدي 

في حاؿ كاف يعاني مف فرط النشاط؛ تستخدـ الأدوية المضادة لمذىاف أحيانًا في علاج المشكلات 
 .السموكية الحادة؛ كما قد توصؼ مضادات الاكتئاب لعلاج القمؽ


