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 : التسمية، التعريف ، والدلالة
ه        ى ب د والمعن سمى التوح ت م شائع تح صطلح ال د الم ى    Autismيع صطلحات الت رز الم  أب

هد       د ش اطئ ق تخدام الخ ذا الاس شة أن ه ر للده ن المثي اطئ، وم ق وخ ر دقي شكل غي تخدمت ب اس
كل الخاطئ العديد من    انتشاراً واسعاً فى العديد من البلدان العربية هذا وقد ساعد على انتشاره بالش            

ديم                 وسائل الإعلام المرئية والمسموعة والمقروءة مما يتحول بالإعلام من دوره الأساسى وهو تق
ى عدم وجود                     ذا بالإضافة إل اس، ه معلومات للرقى بالناس إلى تقديم معلومات لإرضاء بعض الن

صطلح   ة لم ة عربي صطلح   Autismترجم أن م أنه ش ستيريا وغيره  Hysteria ش ن اله ا م
ا      ة وغيره ا، والديمقراطي رى آالتكنولوجي صطلحات الأخ صطلح  ..……الم خ فم   autismإل

ه                    ل ثلاث سنوات ول الأوتيزم هو اضطراب نمائى يصيب بعض الأطفال قبل أن يكتمل عمر الطف
دة                 العديد من الأسباب، ويتبدى فى العديد من الصور، وعلى الرغم من أنه قد أطلقت مسميات عدي

ى  ة عل ة متنوع ا  Autismآلم ذآر منه د   :  ن ة التوح د آلم ة، وتع ة، الذاتوي د، الاجتراري التوح
ة( ة   ) التوحدي وث العربي ات والبح ى الدراس تخداماً ف يوعاً واس ر ش صطلح الأآث د 0الم ى ق  إلا أنن

زم               استخدمت هذا المصطلح بشكل آخر تفادياً للخلط والتداخل حيث إننى استخدمت مصطلح الأوتي
ى الدراسات  ، آ Autismلوصف  ستخدمة ف ات الأخرى الم ث إن الترجم ائى حي اضطراب نم

ة وث العربي ائى    0والبح طراب النم ه الاض ى ب زم المعن ال الأوتي ز ومج ن حي اً ع د تمام  تبع
اللفظ       ر، ف ى الفك ة ف ر، والظاهري ى التفكي سطحية ف اً لل ك تجنب د وذل صطلح التوح تخدامهم لم باس

نفس      Identificationجمة لمصطلح العربى التوحد فى اللغة العربية هو تر م ال ، والتوحد فى عل
زم                 فالتوحد خاصية   0والصحة النفسية لا يشير إلى اضطراب أو مرض آما هى الحال فى الأوتي

ة         ة الطفول سوى             0أساسية وطبيعية لنمو الأطفال خلال مرحل و ال ة من علامات النم  فالتوحد علام
ينما الأوتيزم هو تقوقع قد يكون مستمراً داخل          والتوحد هو خروج مؤقت عن الذات، ب       0والطبيعى

دلاً من                     0الذات اعى ب سيج الاجتم ادة الن سية التمرآز حول الآخر، وزي  ومن بديهيات الصحة النف
د من تمرآز                            ان ولاب ى وإن آ سى، حت ة من علامات المرض النف ذات هو علام التمرآز حول ال

رد                حول الذات فهذا لا يعنى أن يستمر هذا التمرآز لفترا          دى الف د من أن يكون ل ل لاب ة، ب ت طويل
 1 0مرونة فى التأرجح بين الذات وبين الآخرين

ي اسمه العلمي                       ة لاسم المرض إل ة العربي ديل الترجم ة تع ومؤخرًا قررت منظمة الصحة العالمي
ر وسلوك الآخر                   ,’  الذاتوية  ’ الصحيح وهو  تقمص الشخص مشاعر وتفكي اه أن ي   ,  لأن التوحد معن

اطفي                 , عكس ما يحدث في مرض الذاتوية     وهذا   ي التواصل الع درة عل  حيث إن أعراضه عدم الق
 والعرض المهم الآخر     .. التوحد لذا يستحيل     , والاتصال بمن حوله والانعزال التام وتجمد العواطف      

ؤلاء       ي ه ا ف ة أو غيابه دهور اللغ و ت اله ة      , الأطف صبية وعدواني لوآية وع طرابات س ع اض  م
ه أن    , وحرآات لا إرادية مع إهمال للذات   وعندما نقول توحد الشخص يعني ذلك تواصله ومحاولت

   . يكون جزءا من الآخر، وهذا أمر لا ينطبق بأي حال من الأحوال على الأطفال الأوتيزم
الانصراف إلي الأفكار الذاتية وأحلام     "لمية  ويعرف اضطراب الأوتيزم حسب منظمة الصحة العا      

ا هو في        اليقظة والأوهام والابتعاد عن الحقائق الواقعية وطغيان تفضيل الذات والنفس علي آل م
زم باستخدم مصطلح       ) 2009(، ويعرف يحيى الرخاوي      .2"  محيطها ة الرضيعية   "الأوتي " الذاتوي

ذات    ) Syndrome= زملة(الذاتوية الرضيعية متلازمة    :" بقوله   تصف نوعا من الانغلاق على ال
ه   (منذ الولادة، حيث يعجز الطفل حديث الولادة عن التواصل مع الآخرين     دءا من أم ان  ) ب وإن آ

اق          ) تبدو آأنها سرية رمزية   (ينجح في عمل علاقات جزئية       الي يع ة، بالت ياء المادي مع أجزاء الأش

                                                 
 . الأوتيـــزم الخطر الصامت يهدد أطفالنا، المؤتمر العلمي الأول، آلية التربية، جامعة بنها).2007( هشــام الخولــى 1
سيد مختار، على شبكة المعلومات العالمية، . تصحيح مفهوم مرض التوحد إلي الذاتوية، مدونة د). 2009 (  سيد مختار2

  :الرابط الإلكتروني التالي
 http://sayedmokhtar.maktoobblog.com/1618957/  



) من تحت لتحت  (ذا الانغلاق تلك النظرة الذآية      نموه اللغوي والاجتماعي والمعرفي، ومما يميز ه      
   .3"التي قد يلقيها أحيانا هذا الطفل من طرف عينه

ة   تخدم لفظ ا اس ن جانبن ضل م زم[ونف صطلح   ] الأوتي ل الم ا ليقاب ا معربً صطلحًا فنيً ا م واعتباره
   Autismالمتعارف عليه بين أهل الاختصاص باللغة الإنلجيزية 

 
  : اب الأوتيزمالمؤشرات العامة لاضطر

   
ومع ذلك يمكن اآتشاف هذه الأعراض فيما بين . تتنوع الأعراض الدالة على اضطراب الأوتيزم

ويمكن أن يقوم بتشخيص الأوتيزم أطباء . الشهر الثلاثسن والسادس والثلاثين من عمر الأطفال
في هذا والسؤال الهام .  الأطفال، الأخصائي النفس، أو متخصص مهني في مجال الأوتيزم

  الأعراض التي تتبدى على الطفل؟/ الصدد آيف يمكن اآتشاف الطفل التوحدي؟ أو ما العلامات 
  . ضحك أو قهقهة غير مناسبة 
 . عدم الخوف من الخطر 
 . عدم حساسية للالم 
 . احتضان أو تدليل الآخرين له)  رفض(مقاومة  
 . ديةلعب تكراري روتيني غير عادي؛ مهارات بدنية أو لفظية غير عا 
 . تجنب التواصل البصري 
 . تفضيل الوحدة والانفراد بالذات 
 ]. الإشارة. [صعوبة في التعبير عن الاحتياجات؛ وربما استخدام الإيماءات 
 . تعلق مرضي غير مناسب بالأشياء 
 . استجابة غير مناسبة للأصوات، وربما عدم استجابة على الإطلاق 
 . الذاتتدور الأشياء؛ أو الدوران السريع حول  
 . صعوبة في التفاعل مع الآخرين 
 . رفض التغير والإصرار على الروتين 
 ]. المصاداه[ترديد الكلام أو الأصوات  

  
  . ويوضح الإطار الشارح التالي المؤشرات العامة لاضطراب الأوتيزم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
، شبكة العلوم النفسية، وجهات نظر مـخـاطــر استيــراد الأفـكـــار والمنـاهــج والمشـاآــل).2009(يحيى الرخاوي  3

: ، متاح على شبكة المعلومات العالمية، الرابط الإلكتروني التالي)25(العدد 
http://www.arabpsynet.com/Archives/VP/PV.Rakkaoui.import's%20risk%20of%20ideo

logies.htm  
  



   المؤشرات العامة لاضطراب الأوتيزم() إطار شارح رقم 

    
   السلوك الذاتوي)1(إطار شارح رقم 

ة        ة هي الوحداني ى الوحدة   (إن أهم السمات المميزة للمصابين بالذاتوي ل إل رار    ) المي ى تك والإصرار عل
ة         اع تصرفات رتيب ى اتب يلهم إل ستطيع بعض المصابين       . مواقف متشابهة وآذلك م سه ي وفي الوقت نف

شاط أن              ذا الن نهم ه د         بالذاتوية أداء مهمّات معقدة شريطة ألا يتطلب م دور في خل د ي ا ق ى م وا عل  يحكم
  :وتؤدي هذه السمات إلى أشكال مميَّزة من السلوك، نصورها في المواقف الآتية. الآخرين

   

إذا أظهر الطفل ستة أعراض أو أآثر من الأعراض الموضحة بالشكل، يجب تحويله إلى طبيب الأطفال 
    .4 لفحصه وتشخيصه

                                                 
  : المصدر 4



والخلاصة أن استعراض أعراض اضطراب التوحد وأبرز المؤشرات غير المطمئنة التي تبدو 
توحدي قبل إتمامه الثلاثين شهرا من عمره، تدفع إلى التوصل إلى عدد من على الطفل ال

  :المؤشرات التي ينفرد بها الأطفال التوحديين وهذه المؤشرات هي
  .أن الأطفال التوحديين لا يحبون أن يحتضنهم أحداً .1
 .أنهم في بعض الأحيان يبدون آأنهم  لا يسمعون .2
 .بمن حولهمأن الأطفال التوحديين لا يهتمون غالبا  .3
 .أنهم قد لا يظهرون تألمهم إذا أصيبوا .4
 .أنهم يرتبطون بالأشياء ارتباطا غير طبيعي .5
أن الأطفال التوحديين لا يحبون اللعب بالكرة؛ في حين يمكن أن نجد لديهم مهارة  .6

 .عالية في ترتيب المكعبات أو غيرها من المهارات
 .ة في التعلمأن الأطفال التوحديين يقاومون الأساليب التقليدي .7
 .أنهم يحبون العزلة عن الغرباء و المعارف .8
 .أنهم قد ينضمون إلى الآخرين تحت الإلحاح فقط .9

أن بعض الأطفال التوحديين قد يملكون قدرات معينة مكن قبيل الرسم، والسباحة  .10
 .والعزف على الآلات الموسيقية

 .أن بعضهم قد يكتسب بعض الكلمات بيد أنهم سرعان ما ينسوها .11
 .هم لا يحبون التجديد، بل يحبون أن تبقى الأشياء في مكانهاأن .12
 .أنهم لا ينظرون في عيون الآخرين أثناء التحدث معهم .13
 .أن الأطفال التوحديين يستخدمون الأشياء دون إدراآهم لوظائفها .14
 .أنهم يفكرون و يتكلمون باستمرار عن شيء واحد فقط .15
 . دونما سببأن الأطفال التوحديين قد يضحكون أو يقهقهون .16
 .أنهم يظهرون تفاعلا من جانب واحد .17
 .أنهم لا يدرآون الأخطار بشكل عام .18
 .5أنهم يرددون الكلام دون فهم لمعناه فيما يسمى المصاداه  .19

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                                                            
- www.helsinki.fi/~pjojala/autism%202.gif  
 
  : للمزيد عن تشخيص اضطراب الأوتيزم، راجع 5
التقييم والتشخيص في التربية الخاصة، دار ). 2006(أشرف عبد الحميد &  عبد الرحمن سيد سليمان، إيهاب الببلاوي -

  .  550-517:  الزهراء، الرياض، ص ص



  
 : رسالة الطفل الأوتيزم إلى الآخرين

  

    رسالة الطفل التوحدي إلى الآخرين

 
  :هذه أبسط طريقة لوصف الطفل التوحدي

ومع ذلك ربما لا .. ربما لأني أبدو عاديًا بصورة آبيرة، لا يفهمني الكثير من الناس، لست أصمًا [
أتعامل مع ما أسمع بصورة صحيحة، ولست آفيفًا، ومع ذلك ربما لا أفهم ما أراه، أنا منعزل عن 

  ].لى معرفة معناه أو آنهه، فساعدوني للاتصال بالعالم من جديدالعالم بسبب عدم قدرتي ع
  :المصدر

- http://www.lionsreach.net/  
  
 



  :   اضطراب الأوتيزم لدى الأطفالأعراض
   

  : للطفل التوحديبناء على ما تقدم يوجد ثلاث مجالات متميزة تتوزع عليها الأعراض السلوآية 
  . صعوبات في التفاعل الاجتماعي. 1
  . واصل اللفظي وغير اللفظيمشكلات في الت. 2
  .  أي أفعال قهريةسلوآيات تكرارية محدودة جدًا، واهتمامات قهرية. 3

والخاصية الأبرز في اضطراب الأوتيزم إعاقة التفاعل الاجتماعي، والآباء هم أول من يلاحظون 
    . أعرض الأوتيزم على أطفالهم

  
  راب الأوتيزم ويوضح الشكل التالي الخصائص العامة للأطفال ذوي اضط

 أعراض اضطراب التوحد() شكل رقم 
  : المصدر

- Elizabeth Sheppard (2008). Current theoretical & practical issues in autism diagnosis,  
  
  
  

  أعراض اضطراب الأوتيزم

  إعاقات آيفية في العلاقات الاجتماعية
 

 
إعاقات آيفية في 

هتمامات محدودة جدًا، ا التواصل
  وتمسك حرفي بالروتين

 الأوتيزم

  ..ممتوظيف اللغة أو اللغة في الاستخداتوظيف اللغة أو اللغة في الاستخدا((إعاقة في اللغة العملية إعاقة في اللغة العملية = = آانت الحالة تعاني من صعوبات لغوية فقط آانت الحالة تعاني من صعوبات لغوية فقط إذا إذا   --
  ).).الأوتيزم غير القياسيالأوتيزم غير القياسي((اضطراب الأوتيزم غير المصنف اضطراب الأوتيزم غير المصنف = = صعوبات اجتماعية فقط صعوبات اجتماعية فقط + +  صعوبات لغوية  صعوبات لغوية --



  
  ذوو اضطراب التوحد بعض المشكلات النفسية والسلوآية بدرجات متفاوتة في مجاليُظْهِرُ

  الفئات السلوآية الأربعة التالية
  (Strong,1996;Mesibov,1991;Powers,1989; Oregon Department of 

Education, 1980) 1:-  

اللغة 
  .والتواصل

القدرة على الارتباط بالناس، 
  .الموضوعات، والأحداث

معدلات وتسلسل أو 
  تتابع النمو النفسي

الاستجابات 
 يةسللمثيرات الح

 
 
 

                                                 
  :  للمزيد راجع1
-  Udell,T.& Deardorff,P.(1997).Autism and the Early Childhood Educator. Early 

Childhood Newsletter, winter 1997, Early Childhood & Training Dept., Teaching 
Research Department, Western Oregon University Press. 



  .اللغة والتواصل  ) أ(
ى الإطلاق و                  • ديهم آلام محدود أو لا يتكلمون عل اءات         /ربما يكون ل أو نقص وقصور في إيم

نهم               % 40ولا يتكلم   . التواصل الطبيعية  ة م سبة الباقي ا من ذوي اضطراب التوحد، والن تقريبً
  .(Strong,1996) تنمو لديهم اللغة ببطء شديد% 60

ة               بالنسبة لمن يتكلمون من ذوي اضطرا      • ر عادي اذة أو غي ب التوحد، نجد أن لديهم أنماط آلام ش
د                رار وق واتر والتك وستخدمون جمل أو عبارات، أسئلة، موضوعات معينة بصورة شديدة الت

 .لا يتوقفون عن الكلام الشاذ الرتيب المتكرر بهذه العبارات أو الأسئلة أو الموضوعات
ون أو          ربما نجدهم يعودون أو يرتدون إلي استخدام سلوآي        • ات غير لفظية عندما يرتبكون أو يقلق

سلوآيات                      ستخدمون ال نهم ي ه، لك شعرون ب ا ي دون أو عن م ا يري عند فشلهم في التعبير عن م
 .  غير اللفظية في هذه الحالة بصورة شاذة وغير مفهومة

ون                          • نهم يكون ة لك ى التحدث بجمل آامل بعض من ذوي اضطراب التوحد عل دي ال ربما يكون ل
 .ن على الدخول أو الاستمرار في علاقات حوارية مع الآخرينغير قادرو

شيء                 • ذا ال ي ه ه إل عندما يريدون شيئًا ما، ربما يمسكون يد أحد الكبار المقربين منهم ويذهبون ب
 . وربما يتوجهون مباشرة إلي أخذه دون طلبه لفظيًا

رة واحدة،   ربما يصدر عنهم بل يصدر عنهم في الغالب أصوات متكررة نمطية جامدة عل          • ى وتي
سياق                    الموقف أو ال ا ب ة له دة لا علاق ارات محددة بصورة جام أو يكررون أسئلة، آلمات، عب

ة        (الذي يوجدون فيه     ات التليفزيوني ل       ) مثل عبارات معينة من الإعلان مرات ومرات دون آل
 .أو ملل

 ). النغمة، الطبقة، والمعدل(ربما يكون لديهم جودة صوت غير عادية أو شاذة  •
 ). إذ يستخدم الضمير أنت ليعني به أنا(ما يعكسون بل غالبًا ما يعكسون الضمائر رب •
 .ربما يفشلون في اتباع التعليمات ويواجهون صعوبات عديدة في فهم التعليمات أو اللغة •
 .فهم واستخدام اللغة حرفي جدًا وذا طابع مادي ملموس •
 . نها أو يقولونها وللتعبير عنهايحتاجون وقتًا آثيرًا للتفكير في الكلمات التي يسمعو •
 . يواجهون صعوبات شديدة في التعبير عن حاجاتهم ومشاعرهم وانفعالاتهم •
 

  
  . 1) التشرنق حول الذات(الذاتويين  المميزة للأطفال aloneness تظهر سمات الوحدانية

 
 
 
 

                                                 
  :   مصدر هذه الصورة وبقية الصور التوضيحية التالية1
 / 1999 مارس-اير فبرعماد فضلي،  مجلة العلوم  & فخر الدين القلا : الذاتوية، ترجمة). 1999( يوتا فرايس -

: ، متاح على موقع المجلة على شبكة المعلومات العالمية، الرابط الإلكتروني التالي15المجلد 
http://www.oloommagazine.com/Articles/ArticleDetails.aspx?ID=1082   



 
 .القدرة على الارتباط بالناس، بالموضوعات، وبالأحداث  ) ب(
ر                     • م غي ا أنه اعي مع الآخرين آم ادرة بطلب التفاعل الاجتم ادرون  ينقصهم القدرة على المب ق

وا في التفاعل أصلاً                ل،      . على الاستمرار في التفاعل مع الآخرين هذا إن دخل ى سبيل المث عل
ى                     ادرون عل ون ق ربما يرددون أسماء الأطفال الآخرين مرات ومرات ومرات دون أن يكون

  ). أريد أن ألعب معكم(قول 
ن خلال  • دة م واد الجدي شطة والم اء أو الأن ن الغرب رون الخوف م ا يظه تجنب أو رفض ربم

 .التواصل أو بالاقتراب الشديد جدًا من منها لاستكشافها من خلال اللمس، الشم، أو الحملقة
دًا                       • ديدة ج ديهم حساسية ش د يكون ل دني أو ق ربما يلتصقون بالناس أو يسعون إلي الاتصال الب

 .للمس
رار والنمطي         • ديدة التك دة ش ة جام ة روتيني دون غرض   ربما يلعبون بالأشياء واللعب بطريق ة ب

ن     . واضح ائي ولك ب الإدع اهرون باللع د يتظ ائي فق ب الإدع ي اللع صورًا ف ديهم ق ا أن ل آم
ل المسدس                 . بصورة نمطية جامدة شاذة متكررة     ة مث ديهم لعب ا يكون ل ال، ربم على سبيل المث

د تكون راحتهم في وضع إصبعهم في فتحة المسدس                             دهم وق دًا من أي ه أب فتجدهم لا يترآون
الي                      وتدويره ف  اج حرآي وانفع ورات هي ابهم ث وا تنت وا أو منع إن أوقف قط لمدة ساعات طوال ف

 . يصعب السيطرة عليها
ستغرقون            • ا ي ة وربم ات، طقوس معين ربما يتطور لديهم انجذاب شديد إلي موضوعات، روتين

ع                      ة أو من ة مقاطع ام لأي ى  . فيها لمدة طويلة جدًا من الزمن دون ملل أو تعب مع الرفض الت عل
ى                         سب ا لوضعه عل يئًا م ثلاً جلب أو إحضار ش ل التوحدي م يل المثال، إذ أتيحت فرصة للطف

ورة             ل في ث المنضدة قبل تناول أثناء وقام شخصُ آخر بإحضار هذا الشيء هنا يدخل هذا الطف
دًا ديدة ج ة ش ة وحرآي ون   . انفعالي أن يك ين آ اة مع ين حي ى روت ل عل ذا الطف اد ه ا أن اعتي آم

 .المنزل بوضع معين يجعله يرفض تمامًا أي تغيير في هذا الروتينترتيب الأثاث في 

  
منهم يميلون مثلا إلى التمسك بجعل الدمى والأجسام  فالأطفال. آثيرا ما يبدي الذاتويون سلوآا غير عادي

  .يميلون إلى تكرار الأفعال نفسها أثناء اللعب ؛ آماspin الأخرى تلف بسرعة
 
ة         • ديدًا من أحداث أو جداول نظام معني ستاء بصورة   . ربما يبدي قلقًا وانزعاجًا ش ا ي  فربم

ئلة   ده يطرح أس ا تج ا وربم ي يعيش فيه ة التفاعل الت ي بيئ ر ف ن حدوث أي تغي ديدة م ش
ة            ال، إذا تغيرت         . بصورة متكررة فيما يتعلق بموعد حدوث أحداث معين ى سبيل المث عل

 .حالة الجو مثلاً بسبب المطر ربما تجده في حالة هياج حرآي وانفعالي صعب جدًا
ة من التجول وال           • ان أو من                ربما تجده في حال ي مك ان إل سريع من مك ال ال دوران والانتق

 .موضوع إلي موضوع دون غرض واضح
رين    • ع الآخ ه م ه وتفاعلات شطة لعب ا أن أن رين آم ع الآخ صري م يم تواصل ب ا لا يق ربم

 . محدود جدًا وقد تكون منعدمة لدي بعض الحالات



العيش في حدود    (الذات غالبًا ما يفضل الطفل التوحدي الانفراد بالذات بل الانغلاق على     •
 ). الذات بحيث تكون الذات هي الأنا والآخر في نفس الوقت

  
رجل "وفي فيلم . الذاتوية يُعتبر سمة شائعة في هذا المرض إن الاستغراق في الذات الذي تبديه هذه الفتاة

 .D>  داستن هوفمان الاستغراق في الذات سمة بارزة للشخصية المرآزية التي رسمها آانت ظاهرة" المطر
  .ذاتوي بالغ لفرد <هوفمان

 
ديد • ه صعوبات ش سد،   يواج ة الج ه، لغ رات الوج ل تعبي ة مث رائن الاجتماعي م الق ي فه ة ف

 .  ومشاعر الآخرين
روتين، أو في                       • ة، في ال ر في البيئ يعاني من متاعب انفعالية وسلوآية حال حدوث أي تغي

 .ويواجه صعوبات شديدة في التوافق مع التغير. الناس من حوله
شطة          • ا          . لديه رصيد محدود جدًا من الاهتمامات والأن ادة م شيء واحد وع تم ب ا يه ادة م ع

 .يفضل نشاط واحد فقط
ل         • ف تتفاع ل أو آي ة الك ى رؤي ادر عل ر ق ة وغي يل الجزئي ى التفاص ز عل ا يرآ ا م غالبً

 . ويصعب عليه جدًا فصل الشيء المهم عن غير المهم. الأجزاء مع بعضها
 .يرتبك بصورة شديدة عندما تعرض عليه بدائل لعب مثلاً ليختار منها •
ه                . صب عليه التعميم  يع • ط حذائ ى رب ادر عل على سبيل المثل ربما يكون الطفل التوحدي ق

 . في المنزل لكنه لا يستطيع القيام بهذا الفعل في المدرسة
 .يواجه صعوبات بالغة في فهم المفاهيم المجردة مثل نظيف وقذر •
 .  يواجه صعوبات بالغة مع البدايات والنهايات •

  .النمو النفسيمعدلات وتسلسل أو تتابع   ) ج(

ارات   • ي المه ر ف دي تبعث ل التوح ر الطف ا يظه دم  (ربم سقية أو ع دم الن ا ع صد هن يق
ادي    )الاتساق سل الحرآي          . تتجاوز خطوات النمو الع تعلم التسل ا ي ال، ربم ى سبيل المث عل

ي                       م أسماء الحروف أو معن راءة الكلمات دون تعل تعلم ق دون تعلم معني المهمة أو ربما ي
ا  ات، ربم تخدام   الكلم ى اس ادر عل ر ق ه غي ز لكن شي، الجري والقف ى الم ادرًا عل ون ق يك

  .  الإيماءات أو لغة الجسد في التواصل



ة               • ايير النمائي القدرات في المهارات الحرآية الكبرى مثل التسلق والتوازن ربما تفوق المع
م أو ال               ل مسك القل ة مث ة الدقيق ة بينما قد يوجد تأخر دال في نمو المهارات الحرآي أو . ملعق

ة     م دقيق ى الرس درة عل ون الق د تك ث ق الات حي دي بعض الح ون العكس صحيح ل د يك ق
ى                        ة للنظر عل ة بصورة لافت د تكون متقدم ال المتاهات ق ومتميزة جدًا أو القدرة على إآم

 .الرغم من وجود تأخر نمائي شديد في المهارات الحرآية الكبرى
ي نقص الخوف من             الن/تأخر نمائي دال في تعلم علاقات السبب       • ك إل تيجة وربما يرجع ذل

رة         ى الخب اء عل داث بن ؤ بالأح ع أو التنب ى توق درة عل دم الق رة وع وعات الخطي الموض
ية اآن         . الماض سلق الأم ا، ت ن عليه ز م سلالم والقف ى ال ري عل ال، الج بيل المث ى س عل

 . المرتفعة، القفز من أماآن مرتفعة في الماء مثلاً دون أي خوف
وربما يؤدي ترآيزه الشديد على هذا      . هتمامًا أو لوعًا شديدًا بموضوع أو أآثر      ربما يبدي ا   •

دًا                   ذا المجال المحدود ج ة في ه ر عادي ى سبيل    . الموضوع إلي معلومات أم مهارة غي عل
 .المثال، الاهتمام والولع الشديد بالسم ربما يفضي به إلي أن يكون فنانًا متميزًا أو جيدًا

  .ات الحسيةالاستجابات للمثير) د(

ز        • رز أو تميي ى ف درة عل دم ق ة وع روف البيئ دًا للظ ديدة ج ساسية ش ه ح ون لدي ا يك ربم
ره                    . المثيرات غير المهمة   دًا، تثي شاط مزعجة ج ر الن م بتغيي ار له د تكون تعليمات الكب فق

  . الضوضاء التي تحدثها الأشياء من حوله، يزعجه حتى مجرد آلام الأطفال الصغار
ة      عدم القدرة على     • درة         . الانتباه أو التجاوب مع المثيرات المختلف ذه الق ه أن ه ويجب التنوي

ة        . تختلف من يوم عن يوم آخر     ى أداء مهم ادرًا عل ل ق ا يكون الطف ل، ربم على سبيل المث
 . معينة يومًا، لكنه لا يؤديها اليوم التالي

 : المثيرات السمعية •
ه لأ   - ون ردود أفعال ن تك ل بعض الأصوات لك ا يتجاه ون ربم صوات أخرى تك

ل،    . مبالغ فيها أو قد يكون لديه حساسية مفطرة لأصوات أخرى       ى سبيل المث عل
  .   ربما يغطي أذنيه لغلقها وربما يبدو في أوقات أخرى آأنه أصمًا

رتبط ردود                - ربما يهذي بأصوات معينة أو يسعى إلي سماع أصوات معينة أو قد ت
 .أفعاله بأصوات معينة

  .المثيرات البصرية •
ة أو  ت - ة الخارجي رف بالرؤي ا يع ستخدم م ا ي صري، أو ربم صال الب ب الات جن

سطحية ول  . ال دما يق ال عن بيل المث ى س لاً(عل م  ) أه دث ث ي المتح ر إل ا ينظ ربم
  .يستدير وينظر إلي الخلف ويقول أهلاً

اث،      - ـ الأث ى الحائط ة عل صرية دقيق ي تفاصيل ب د ف ن عم صره ع ز ب ا يرآ ربم
ذئاب         . اء الجسد المطبوعات، الصور، أو أجز    على سبيل المثل عند قراءة قصة ال

 . الثلاثة دائمًا تجده يرآز على صفحة معينة ويشير إلي نفس الأشكال
ة            - ديدًا بالأسطح المضيئة اللامع ال،      . ربما يظهر اهتمامًا وولعًا ش ى سبيل المث عل

 . ربما تراه يحملق بصورة شديدة ولمدة طويلة في الأضواء أو المجوهرات

  . ق والشمالتذو •

اس، الأسطح               - ى  . ربما يستكشف البيئة من خلال شم أو لعق الموضوعات، الن عل
  . سبيل المثال، ربما تراه يجرى بسرعة ويلعق إطارات السيارات



ة حسن الرائحة،                 - أآولات معين ربما يعاني من مشكلات في الأآل خاصة تناول م
رفض أي          . النسيج، أو الطعم   ه وي ين ويصر علي ام مع اول طع ا يفضل تن ا م فغالبً

 . طعام آخر
 .   فقد يجمع الزهور ويأآلها. ربما يمضغ أو يأآل أشياء لا تؤآل -

 

  .المثيرات اللمسية والحرآية •
أخر   - ه ت د لدي ا يوج الألم  ربم ساس ب ي الإح لاق   .  ف ى الإط ستجيب عل د لا ي أو ق

ل           . للأحداث المؤلمة أي التي تسبب ألم بدني       شعر الطف دما ي ال عن على سبيل المث
ي  وة، أو يخبط رأسه بعنف ف ه بق ا يعض بدن ضيق ربم اط أو ال التوحدي بالإحب

م ه أل دو علي ائط دون أن يب م . الح ساسية للأل ديدة الح الات ش د بعض الح د نج  وق
  .وتنتابهم آلام مبرحة من التعرض لأقل قدر من الإثارة

ي     - اك ف دماج أو الانهم ام أو الان سدي الع زاز الج ي الاهت ث إل سعي الحثي ا ال ربم
دوران            حرآات متكررة مثل أرجحة الجسد، تشبيك الأيدي وتدويرها بسرعة، وال

 . حول الجسد بسرعة شديدة ولمدة طويلة دون شعور بالدوخة
ا وضع أو  - ى وضع ربم اذة أو المحافظة عل صورة ش دين أو الجسد ب ك الي تحري

 . جسدي شاذ آالوقوف أو الجلوس بوضع معين مع رفض أو مقاومة تغييره
. ربما يواجه صعوبات شديدة في وضع الجسد في المساحة أو التخطيط الحرآي               -

درك  اوزهم ولا ي ال يتج ع مجموعة من الأطف د المشي م ال، عن بيل المث ى س عل
 .ودهم ويتصرف في الحيز المكاني آما لو آانوا غير موجودينمجرد وج

 .  ربما يمشي على أطراف أصابعه -

  .خصائص أخرى) هـ(

  .غالبًا ما يقل احتياج الطفل التوحدي إلي النوم بصورة آبيرة •
 .غالبًا ما يواجه الطفل التوحدي صعوبات شديدة في التدريب على عملية قضاء الحاجة •
 .طفل التوحد عن التعلم بمجرد قيامه بالمحاولة الأوليعادة ما لا يتوقف ال •

 .)Strong,1996(خصائص يمكن تقويتها  )1

  .ذاآرة قوية جدًا، خاصة تذآر التفاصيل •
 .القدرة على إتباع الروتين •
 .حب الأشياء المنظمة والدقيقة وشديدة الوضوح •
 .مهارات بصرية قوية جدًا •
 .يمكنه عمل ارتباطات بين الأشياء بسرعة •

ئص يصعب التعامل معها أو تمثل أآثر الخصائص صعوبة أو تحديًا خصا )2
)1996,Strong(.  

 .العجز عن فهم اللغة المعقدة والمجردة •
ي         • دث ف ي تح صية الت ام الشخ ة والأحك ات الاجتماعي رائن أو الهادي م الق ن فه ز ع العج

 .  مواقف العلاقات الاجتماعية والتفاعلات الاجتماعية مع الآخرين



 

  : النفسية والسلوكية لدى الأطفال الأوتيزمالمشكلات 
ى   ز عل ع الآخرين والترآي ه م دم تجاوب رة ع د المبك ة المه ي مرحل ل ف ى الطف يلاحظ عل
ا يكون             ا م موضوع أو شخص واحد حصريًا لمدة طويله من الوقت ويتعلق به تعلقًا مرضيًا وغالبً

و           وقد يمر الطفل    . موضوع التعلق هذا شيئًا ماديًا آلعبة معنة       ة نم ره بمرحل ه عم التوحدي في بداي
تبدو عادية إلا أنه سرعان ما تتبدي عليه علامات الانسحاب مع عالم الخبرة الاجتماعية ويتشرنق               

  .  على ذاته بدون إظهار أي ميل أو رغبة للتفاعل الاجتماعي مع الآخرين
دما                  ات لأسمائهم عن زم في الاستجابة أو الإلتف ال الأوتي شل الأطف يهم،     وربما يف ادىَّ عل  يُن

رين    ع الآخ صري م ل الب ون التواص ال يتجنب ا م ل   [وغالبً اء التفاع ون أثن اء العي ض التق رف
رين  ع الآخ اعي م ه      ]. الاجتم ر في ا يفك ي إدراك م ة ف عوبات جم ال ص ؤلاء الأطف ه ه ا يواج آم

ل                ة، مث رائن الاجتماعي ة  الآخرين وما يشعرون به بسبب عدم قدرتهم على فهم الهاديات أو الق  نغم
ة         ضهم إقام رين لرف وه الآخ ي وج ون ف م لا يتطلع ى أنه افة إل ه، إض رات الوج صوت أو تعبي ال
ر مناسبة                       سلوآيات غي ان ب دفعهم للاتي ا ي شاعرهم مم ون م الي لا يعرف تواصل بصري معهم وبالت

  . ناهيك عن عدم تعاطفهم مع الآخرين
واترة بصورة       وعادة ما يندمج ويستغرق الأطفال الأوتيزم تمامًا في حرآات           ة مت  تكراري

ة             : شاذة مثل  سيئة ومؤذي دوران حول الجسم، أو في سلوآيات م ف، ال ارجحة الجسم للأمام والخل
  . للذات مثل عض الجسم ورطم الرأس

دث           ضلون التح ا يف زم، وربم ال الأوتي دى الأطف ة ل صورة دال وي ب و اللغ أخر النم ويت
  . باستخدام ضمير المخاطب بدلا من ضمير المتكلم

رين      ال الآخ ع الأطف اعلي م ب التف ال اللع ؤلاء الأطف ل ه ال   . ويجه تكلم بعض الأطف وي
ام           دون اهتم دًا، ب الأوتيزم بطريقة تشبه الغناء وينحصر آلامهم في موضوعات ضيقة محدودة ج

  .يذآر برغبات من يتحدوثون معهم
رغم من     ويلاحظ لدى العديد من الأطفال الأوتيزم نقص حادًا في الإحساس بالألم، عل            ى ال
رات الحسية ن المثي ك م ر ذل شاذة والمفرطة للأصوات، اللمس، وغي سهم . حساسيتهم ال ا ت وربم

ل رفضهم             يهم مث دى عل سلوآية التي تتب ردود الأفعال غير العادية هذه في الكثير من الأعراض ال
  .  احتضان الآخرين لهم أو تدليلهم لهم

ة           والأطفال الأوتيزم أآثر عرضة للعدد من الحا       ا متلازم ا فيه لات المرضية الأخرى، بم
تتطور فيها  (، تدرن الأنسجة أو تصلبها      )يسبب التخلف العقلي  ( الهش أو المنكسر     Xالكروموسوم  

دماغ  ي ال تعلم، واضطراب     )أورام ف عوبات ال ت، ص ة توري ررة، متلازم رعية متك ات ص ، نوب
  . قصور في الانتباه

ين       epilepsyرع  ولأسباب غير معروفة بعد، تظهر أعراض الص       راوح ب ا يت  20 على م
  . من الأطفال ذوي اضطراب الأوتيزم مع وصولهم لسن الرشد% 30إلى 

صام              ] schizophreniaالإسيكزفرينيا   [وعلى الرغم من أن المصابين باضطراب الفُ
ربما يظهرون سلوآًا شبيهًا بسلوآيات ذوي اضطراب الأوتيزم، إلا أن أعرض الفصام عادة ما لا              

اب المصابين                   تظه ا تنت ر على المصابين به إلا في مرحلة المراهقة المتأخرة أو مرحلة الرشد، آم
زم           بالفصام  نوبات هلاوس وهذاءات متكررة وهذا أمر لا يوجد لدى المصابين باضطراب الأوتي

2 .  
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  : الدماغ واضطراب الأوتيزم] بنية[العلاقة بين تركيب 

ي أجر  ة الت وث العلمي م تتوصل البح سبب    ل ول ال ة ح ة قطعي ى نتيج د إل ول التوح ت ح ي
أثير مباشر في حدوث                  ي ذي ت ى وجود عامل جبن شير إل المباشر للتوحد رغم أن أآثر البحوث ت

آما أنه تزداد نسبة الإصابة بين التوائم المطابق آي من بويضة واحدة أآثر من        , ذلك الاضطراب   
ث أن    ين حي ضتين مختلفت ن بوي رين أي م وأمين الآخ س  الت ي نف شترآان ف ابقين ي وأمين المتط الت

ر         , الترآيبة الجينية    آما أن الأشعة الحديثة أظهرت بعض الصور التي توضح وجود علامات غي
 حجم المخ      طبيعية في ترآيبة المخ ووجود اختلافات واضحة في المخيخ بما في ذلك اختلاف في             

,  
ى    اد أن يكون العامل الجين اك اعتق ا بيرآنجى ( وهن  هو المسبب المباشر للتوحد  )خلاي

ذا          سبب له ين الم ى الج ل إل ة للتوص دة الأمريكي ات المتح ي الولاي رى ف وث تج اك بح ن هن ولك
ولكن هناك الكثير من النظريات التي تؤآد أن الجينات ليست المسبب للتوحد ولكنه              ,  الاضطراب

يس        ومن الجدير بالذآ  , يرجع إلى سوء معاملة الوالدين للطفل وخاصة الأم          ر أن نقول أن التوحد ل
  .وليس هناك عوامل مادية يمكن أن تؤدى إلى التوحد " عقليا" مرضا

زم اضطرب       إلا أن المتفق عليه بين غالبية المتخصصين في المجال أن اضطراب الأوتي
اطق المسؤولة عن                           دماغ خاصة المن ة بال اطق معين ا في من ل م عصبي نمائي ينشأ عن وجود خل

  . والتعبير والعلاقات الاجتماعيةتنظيم وضبط اللغة 
  . ويظهر الشكل التالي، المناطق الدماغية ذات العلاقة باضطراب الأوتيزم

 
 . 3بنية الدماغ واضطراب الأوتيزم () شكل رقم 
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 : المشكلات الصحية لدى الأطفال الأوتزم

شخيص  سقط ت ا ي ادة م زم"ع ين آل " الأوتي ل من ب ى طف ال سن 152عل لاً من أطف  طف
ة ا باضطراب الأ   . المدرس لاة م ا ع ي له دة، والت ل ح الات الأق ك الح ضمن ذل لولا يت زم مث : وتي

ة               د، أو متلازم اضطراب قصور الانتباه، اضطراب قصور الانتباه المقترن بالنشاط الحرآي الزائ
  . 4إسبرجر 

  

 
م  ات المرض والأل زم علام ال الأوتي ى الأطف دو عل ن  . تب الكثير م صابونم ب ا ي ادة م إذ ع

ة                 دوى البكتيري ية، الع دوى الفيروس ة، الع مشكلات الهضم، التسمم الكيميائي، التسمم بالمعان الثقيل
  . ، ومشكلات المناعة الذاتيةوالفطرية

رى بعض                   ي، إذ ي يم الثلاث ات، وخاصة التطع واتهمت الكثير من الهئيات البحثية التطعيم
  . الباحثين أن هذا النوع من التطعيمات يسبب الأوتيزم لدى الأطفال

ادة معدلات                           ى أن زي د عل رة تؤآ ة آثي د بعض الدراسات بوجود أدل ك، تفي ى ذل إضافة إل
وث البيئ ال     التل الات إصابة الأطف ادة احتم ى زي ضي إل موم يف ن س وث م ذا التل ه ه ا يحتوي ي وم

  . بالأوتيزم وفي معاناتهم من الكثير من المشكلات الصحية الأخرى
سيًا                  ا نف ل، وليست مرضً ددة العوام شكلة متع زم م ول أن الأوتي درو    .ويمكن الق ويصف أن

الاضطرابات الهضمية يصاحبها أعراض   اضطراب ذو علاقة ب   " الأوتيزم بأنه   ) 2009(واآيفيلد  
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- http://www.homeopathyhouston.com/homeopathy%20_autism/autism.html 
  



اة                       "دماغية ثانوية  د من مشكلات القن ى العدي دما نرآز عل راه عن ، ويبدو اتساق هذا الرأي مع ما ن
  . الهضمية التي توجد لدى الأطفال

ددة    سان بطرق متع لوآيات الإن ى س ؤثر عل ذائي ت ل الغ شكلات التمثي ر إن م ى آخ . بمعن
وآلات العلاج لم         ز          وتسعى آل برتوت ديل الامتصاص، مع ترآي ى تع ذائي عل ل الغ شكلات التمثي

  .  خاص على اعتبار إن سلامة القولون المؤشر الرئيسي للصحة الجيدة
  
  
  
  
  
  

 



 : علاج الأطفال الأوتيزم
 يعد إضطراب الذاتوية من اشد واصعب إضطرابات النمو لما له من تأثير ليس فقط على
ذا   ا يفرضه ه ك لم ه وذل يش في ذي يع ع ال رة والمجتم ى الأس ضا عل ا أي ه وإنم صاب ب رد المُ  الف

و   ة الل, التواصل  " الاضطراب على المصاب به من خلل وظيفي يظهر في معظم جوانب النم  , غ
الي اعي ، الإدراك الحسي و الانفع ساب" التفاعل الاجتم و وإآت ات النم ق عملي ا يُعي ة  مم المعرف

أهيلي     . وتنمية القدرات والتفاعل مع الآخرين     دخل العلاجي والت د الت ذلك يُع راً في     ل ذاتويين أم لل
  . والمجتمعات غاية الأهمية ينبغي أن تتكاتف من أجله جهود الأفراد والمؤسسات

  
  من أجمل وأصدق ما قرأت عن قضية العلاج() إطار شارح رقم 

دل أن                   إن من يمتحن بإنجاب مثل هذا الطفل يفضل أن يتصبّر بأي وسيلة، ولو بلافتة خادعة، على قضاء االله، فب
وي                 ه ذات التخلف، أصبح يرحب أن يوصف بأن ه ) أوتيزمي (يوصم طفله ب ذلك  -آأن ه متخلف        - ب .  ينفي ضمنا أن

وا عن الأهل آلام المواجهة     ) والإعلام(باء  التقط الأط  ة، ليخفف . هذه الحاجة، فاستجابوا لها بسطحية أو حسن ني
الم أو إعلامي                من حق الوالدين أن يأملوا ما برح بهم الألم، أو طاب لهم الأمل، لكن ليس من حق مختص أو ع

  .1مهما حسنت نيته. أن يعد بما لا يكون
  

د          وحتى يكون التدخل العلاجي فع     ا يفي د        الاً ويؤتى ثماره على نحو م د عب يم محم د الحل عب
يم شف )2008 (الحل راً لأن الك دأ مبك ي أن يب امج    ينبغ ذ برن ادرة بتنفي ر والمب شخيص المبك والت

ر      وفر فرصاً أآث ل المناسب ي ستهدف أو تخفيف شدة الأعراض        العلاج والتأهي شفاء الم ه لل فاعلي
ي   أخر ف إن الت ك ف ن ذل ى العكس م دة    ال وعل ادة ش ر وزي دهور أآث ى ت ؤدى إل ي ي دخل العلاج ت

ة    رى مختلف راض أخ ور أع راض أو ظه ي      الأع دخل العلاج رامج الت ة ب ن فاعلي را م د آثي تح
ر    والتأهيلي حيث تُشير الأبحاث إلى أن التدخلات العلاجية التي تحدث قبل سن الخامسة تكون أآث

    . الطفل الذاتوى فاعليه وأآثر تأثيراً في نمو
  
يم           وي د الحل د عب يم محم ذوي          ) 2008(عرض عبد الحل دخل العلاجي ل رامج الت ادئ وب لمب

  :2اضطراب الأوتيزم على النحو التالي 
  : مبادئ التدخل العلاجى  ) أ(

ادئ التي   امج علاجي         هناك مجموعة من المب ا في إستخدام أى برن ينبغي يجب مراعاته
  : وهى
 سلوآية غير التكيفيةالمهارات وخفض المظاهر ال الترآيز على تطوير •
دة عن      تلبية الاحتياجات الفردية • ة وبعي للطفل وتنفيذ ذلك بطريقة شمولية ومنتظم

   . العمل العشوائي
  . أن يكون التدريب بشكل فردى وضمن مجموعة صغيرة مراعاة  •
  . مدار العام مراعاة أن يتم العمل على  •
  . مراعاة تنويع أساليب التعليم  •
  . جزءً من القائمين بالتدخل لوالدينمراعاة أن يكون ا  •
 

                                                 
، شبكة العلوم النفسية، وجهات نظر لمشـاآــلمـخـاطــر استيــراد الأفـكـــار والمنـاهــج وا).2009(يحيى الرخاوي  1

: ، متاح على شبكة المعلومات العالمية، الرابط الإلكتروني التالي)25(العدد 
http://www.arabpsynet.com/Archives/VP/PV.Rakkaoui.import's%20risk%20of%20ideo

logies.htm  
، متاح على موقع Autism برامج التدخل العلاجي والتأهيلي للذاتويين). 2008 (   عبد الحليم محمد عبد الحليم 2

: الموقع العربي لإصابات العمود الفقري والحبل الشوآي، الرابط الإلكتروني التالي
http://www.arabspine.net/index.php?option=com_frontpage&Itemid=1  



   : أساليب التدخل العلاجي والتأهيلي  ) ب(
  .أساليب التدخل النفسي : لاًأو

  .أساليب التدخل السلوآي: ثانيا 
  .الطبي أساليب التدخل: ثالثاً 

  .أساليب العلاج بالفيتامينات: رابعاً 
   .الغذائية أساليب العلاج بالحمية: خامساً 

  
ات   ددت النظري ات         تع ذه النظري دد ه ة ومع تع سير أسباب الذاتوي ددت    التي حاولت تف تع

دة       ة العدي ار الذاتوي ذه   . والمتنوعة   أيضاً الأساليب العلاجية المُستخدمة في التخفيف من أث ومن ه
ادئ        الأساليب العلاجية ما هو قائم على الأسس النظرية للتحليل ى مب ائم عل ا هو ق ا م النفسي ومنه

على استخدام العقاقير والأدوية آما توجد بعض   ية وهناك تدخلات علاجية قائمةالنظريات السلوآ
   . الفيتامينات أو على الحمية الغذائية التدخلات القائمة على تناول

ى أن       ه إل ك ينبغي التنوي الرغم من ذل ستعرضها       ولكن ب ة التي سوف ن دخلات العلاجي الت
اطع شكل ق دواه ب م تثبت ج ابع علمي ل ا  بعضها ذا ط ا زال يعوزه ابع تجارى وم وبعضها ذا ط

   . الدليل على نجاحها
ى  د عل ا يجب التأآي ع     آم نجح م ن ي د يمك لوب واح لاج أو أس ة أو ع د طريق ه لا يوج أن

   . يمكن إستخدام أجزاء من طرق علاج مختلفة لعلاج طفل واحد الأشخاص الذاتويين آما أنه
  

  .التدخل النفسي أساليب: ًأولا 
انر   سير      Leo Kanner 1943 حاول ليوآ ة تف رأى أن    وهو أول من أآتشف الذاتوي ة ف الذاتوي

ين           ة والتواصلية ب ة الانفعالي ى وجود قصور في العلاق سبب يرجع إل دين   ال ) وبخاصة الأم (الوال
ة     والطفل وبذلك نُظر للآباء خلال عقدين من الزمن على أنهم السبب في حدوث إضطراب الذاتوي

   . لدى أطفالهم
ذلك ظ اليبول ذه الطرق  هرت الطرق والأس دت ه د اعتم ة وق ي علاج الذاتوي سية ف النف

سي    و النف رة أن النم م            النفسية على فك ا إذا ل ة م دم في حال ل يضطرب ويتوقف عن التق دى الطف ل
   . الانفعال الجيد السوي في علاقة مع الأم يعيش الطفل حالة من التواصل و

شبعة       يخ ويُرآز العلاج النفسي على أهمية أن دة وم ه جي سيه وانفعالي ات نف ل علاق بر الطف
ه في        مع الأم ، آما أنه لا ينبغي أن يحدث ه تحمل ه يصعب علي ك لأن احتكاآا جسديا مع الطفل وذل

د            هذه الفترة آما أنه لا ينبغي اط ق در من الإحب ل ق اعى لأن أق سرعة نحو التواصل الاجتم ه ب دفع
  .ذهانية حادة يدفعه إلى استجابات
ن رو ن  وم ى آلاي د ميلان لاج نج ن الع وع م ذا الن وبتلهيلم و Melany Klien اد ه  برون

Betteelheim  ومرشانت Merchant     سي في علاج ى     وقد تحمسوا للأسلوب النف ة وأشاروا إل الذاتوي
اليب          دى الحالات التي عُولجت باستخدام الأس ر ل اك بعض     وجود تحسن آبي سية ، إلا أن هن النف

ات الباحثين الذين رأوا  ة         أن العلاج النفسي باستخدام فتي ه قيم ة ل سي في علاج الذاتوي ل النف التحلي
تم       محدودة ويمكن أن يكون مفيدا للأشخاص م ي ه ل ا أن ع ، آم الذاتويين ذوى الأداء الوظيفي المرتف

ى    ات عل ى إثب ى أدن ل إل ل       التوص ي تقلي لاج أو ف ي ع ة ف ت فعال سية آان اليب النف ك الأس أن تل
   . الأعراض
ى              يُقدمآما ذاتويين عل ال ال اء الأطف سي لأب ل النف ادئ التحلي ى مب ائم عل سي الق العلاج النف

  . أنهم السبب وراء مشكلة أطفالهم حتى يتسنى لهم مساعدة أطفالهم بصورة غير مباشرة اعتبار
  
  
  



   -: أساليب التدخل السلوكي: ثانيا 
رامج     شيوعا واستخداما في ا     برامج التدخل السلوآي هي الأآثرتعد الم حيث ترآز الب لع

ديل          السلوآية على جوانب القصور الواضحة رة تع ى فك وم عل ه وهى تق التي تحدث نتيجة الذاتوي
أة     ى مكاف ة عل سلوك المبني سلوك           ال تظم مع تجاهل مظاهر ال شكل من وب ب د أو المطل سلوك الجي ال

  . آلياً  الأخرى غير المناسبة
   :  فيوتكمن أهمية أساليب التدخل السلوآي

ادئ يمكن • ى مب ة عل ا مبني د  أنه ليم بع شكل س ا ب ين ويطبقونه ر المهني اس غي ا الن أن يتعلمه
   . وقتاً طويلاً تدريب وإعداد لا يستغرقان

أثير     • ر أو ت اء آبي بالعوامل الشخصية التي     يمكن قياس تأثيرها بشكل علمي واضح دون عن
  . غالباً ما تتدخل في نتائج القياس

دم وجود • ا اتف  نظراً لع ر إهتمام اليب لا تُعي ذه الأس إن ه ة ف ى أسباب حدوث الذاتوي اق عل
  . تهتم بالظاهرة ذاتها للأسباب وإنما

  . تعديل السلوك  ثبت من الخبرات العملية السابقة نجاح هذا الأسلوب في •
 

  : أنواع التدخلات العلاجية السلوآية 
o برنامج لوفاس Young Autistic Program (YAP)  
o  امج معا ات  برن ذاتويين وذوى إعاق يم ال ة وتعل  ))التواصل لج

TEACCH  
o  ة ارات الاجتماعي ى المه دريب عل  Social Skills (SST) الت

Training  
o برنامج استخدام الصور في التواصل (PECS)  
o  مدرسة هيجاش (ةاليومي العلاج بالحياةDaily Life Therapy DLT 

( :  
o   سمعي ل ال ى التكام دريب عل  Auditory Integration الت

Training(ALT)  
o  العلاج بالتكامل الحسي Sensory Integration Therapy (SIT) :  
o التواصل الميسر Facilitated Commumication(FC) :  
o العلاج بالمسك أو الاحتضان Holding Therapy(HT) :  
o بالتدريبات البدنية العلاج Physical Exercise(PE) :  
o  التعليم الملطف Gentle teaching(GT) :  
o العلاج بالموسيقى Music Therapy (MT) :  

  
 : وفيما يلي تناول موجز لهذه البرامج

   YAP( Young Autistic Program : (لوفاس برنامج  
سلوآي  ى ال العلاج التحليل اً ب سمى أحيان سلوك ويُ ل ال  Behavior Analysis أو تحلي

Therapy  ومبتكر هذا الأسلوب العلاجي هو Ivor Lovaas    ام تاذ الطب    1978في ع  وهو أس
دخل وع من الت ذا الن وس وه وس أنجل ة ل سي بجامع تجابة  النف سلوآية والاس ة ال ى النظري ائم عل ق

ى      ) 40(عن  الشرطية بشكل مكثف فيجب ألا تقل مدة العلاج امين عل دة ع ساعة في الأسبوع ولم
ارات      مهارات التقليد لدى  الأقل ، ويُرآز هذا البرنامج على تنمية ى مه دريب عل ذلك الت ل وآ الطف

   . المهارات الاجتماعية والتواصل وأستخدم Matching المطابقة
اع      داً نظراً لارتف ة ج ة مكلف ال        وتُعتبر هذه الطريق ر من الأطف ا أن آثي اليف العلاج ، آم تك

ياتهم ولكنهم لا يستخدمون المهارات التي إآتسبوها في ح يؤدون بشكل جيد في المدرسة أو العيادة



ة  ك . العادي ن ذل الرغم م ه     وب ذي حقق ر ال اح الكبي ى النج ارت إل ي أش وث الت اك بعض البح فهن
  .مناطق آثيرة من العالم إستخدام هذا البرنامج في

  
  

  )) TEACCHالتواصل برنامج معالجة وتعليم الذاتويين وذوى إعاقات 
Treatment and Education of Autistic and Related Communication 
Handicapped Children   

وزملائه في ولاية نورث آارولينا في أوائل السبعينات  وهذا البرنامج من إعداد ايريك شوبلر
الجوانب العلاجية اللغوية والسلوآية ويتم التعامل مع آل  ويشتمل البرنامج على مجموعة من

   . منها بشكل فردى
ا  شخيص وال       آم امج خدمات الت ذا البرن ضاً ه دم أي دم     يق ذلك يق ذاتويين وآ يم لحالات ال  تقي

 في جامعة نورث آارولينا خدمات TEACCH Division المرآز القائم على هذا البرنامج وهو
ات    ة والإعاق شابهة   استشارية فنية للأسر والمدارس والمؤسسات التي تعمل في مجال الذاتوي . الم

امج اء التنظيمي للع TEACCH ويُعطى برن راً للبن ا آبي ةإهتمام ة التعليمي  Structured ملي
Learning          ة عن ة والاجتماعي اة اليومي ارات الحي ة مه ى تنمي ؤدى إل ذي ي ار من     ال ق الإآث طري

   . إستخدام المثيرات البصرية التي يتميز بها الشخص الذاتوى
امج هي       ا البرن ائم عليه ة الق شطة  : ويعتبر أهم الوحدات البنائي ة   تنظيم الأن  تنظيم  -التعليمي

   . استغلال وظيفي متكامل للوسائل التعليمية.  جدول العمل -ل العم
ة   TEACCH ويمتاز برنامج أو  بأنه طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد آاللغ

فردى على حسب   متكاملاً للطفل آما تمتاز بأنها طريقة مصممة بشكل السلوك فقط بل تقدم تأهيلاً
ل بحيث   إحتياجات آل طفل حيث يتم تصميم  ذا     برنامج تعليمي منفصل لكل طف يُلبى إحتياجات ه

   . الطفل
امج   ه برن ازال في       TEACCH وبالرغم من الانتشار الواسع الذي حقق ه م الم إلا أن في الع

م تجرى المؤسسات والمراآز        حاجة إلى إثبات فاعليته من خلال بحوث ميدانية ة فل ة تطبيقي علمي
   . والبرامج العلاجية الأخرى برنامجالعلمية مقارنة بين فاعلية هذا ال

  
   Social Skills Training (SST) التدريب على المهارات الاجتماعية 

ى عدد واسع         ة عل ارات الاجتماعي ى المه دريب عل شتمل الت اليب     وي من الإجراءات والأس
ى التفاعل   اعي   التي تهدف إلى مساعدة الأشخاص الذاتويين عل وع    . الاجتم ذا الن رى أنصار ه  وي

ين        من العلاج أنه بالرغم من أن التدريب على المهارات ى المعلم اقاً عل راً ش ر أم ة يُعتب الاجتماعي
ة    والمعالجين السلوآيين إلا أن ذلك لا ارات الاجتماعي يقلل من أهمية وضرورة التدريب على المه

وق في شدتها          باعتبار أن المشاآل التي ذا الجانب واضحة وتف ذاتويين في ه ا ال  الجوانب  يواجهه
ة   السلوآية الأخرى رامج التربوي  وبالتالي فإن محاولة معالجتها لأبد وأن تمثل جزءً أساسياً من الب

   . والتدريبية
   : وهذا النوع من التدخلات العلاجية مبنى على عدد من الافتراضات وهى

ة مضبوطة   -أ  د  وتُعم   إن المهارات الاجتماعية يمكن التدريب عليها في مواقف تدريبي م بع
   . ذلك في الحياة الاجتماعية من خلال انتقال أثر التدريب

 المهارات اللازمة لمستويات النمو المختلفة يمكن التعرف عليها ويمكن أن تُعلم مثل  إن-ب
ى           دريب عل ة واللعب الرمزي من خلال الت ارات الاجتماعي ة أو المه ارة آاللغ مسرحية   تعليم مه

   . درامية
سلوآيات المناسبة    ينتج من نقص المعرفة Social Deficit ماعي إن القصور الاجت-ج بال

ارات ى المه دريب عل ي الت تخدامها ف ي يمكن إس ائل الت ل  ومن الوس ة القصص ، تمثي الاجتماعي



ي في المواقف       الأدوار ، آاميرا الفيديو لتصوير المواقف وعرضها بالإضافة   دريب العمل ى الت إل
   . الحقيقة

المهارات الاجتماعية أمراً ممكناً على الرغم مما  ول بأن التدريب علىوبشكل عام يمكن الق
دربين  درة           يُلاحظه بعض المعلمين أو الم ين الق نهم وب ذاتويين تحول بي دى بعض ال من صعوبة ل

ة   ارات الاجتماعي يم المه ى تعم سيانها وفى     عل ة أو ن ا فى مواقف أخرى مماثل دربوا عليه التي ت
ة نظر المحيطين       بعض الأحيان يبدو السلوك الاجتماعي للطفل الذاتوى متكلف وغريب من وجه
   . نمطية ولم يُكتسب بطريقة تلقائية طبيعية به لأنه تم تعلمه بطريقة

 
 التواصل برنامج استخدام الصور في 

(PECS) Picture Exchange Communication System  
امج  ذلك        يتم في هذا البرن ديل عن الكلام ول ذاتوى     إستخدام صور آب و مناسب للشخص ال فه

حيث يتم بدء التواصل عن طريق تبادل صور تُمثل ما يرغب فيه  الذي يعانى من عجز لغوي
ذا الآخر أن يتجاوب مع        ) ألام ، المدرس   , الأب(مع الشخص الآخر     ي ه حيت ينبغي عل

ذ  ي تنفي ساعده عل ل و يُ وزاً أو صور   الطف امج رم ذا البرن ي ه ل ف ستخدم الطف ه و ي اً رغبات
يشرب ، يقضي حاجته ،يقرأ ، في سوبر مارآت ،  , طفل يأآل )  وظيفية رمزية في التواصل

  ).  الخ......يرآب سيارة 
انون من قصور         ذين يع ذاتويين ال ال ال اليب التواصل للأطف  و هذا الأسلوب يعكس أحد أس

 Bondy Frost وسائل التواصل اللفظي و غير اللفظي و قد نشأت فكرة هذا البرنامج عن طريق
ذاتوي      1994في عام  ي إستخدام الشخص ال وم عل ذي يق صورة شئ     حيث إبتكر هذا البرنامج ال ل

  . ما يرغب يرغب في الحصول عليه و يقدم هذه الصورة للشخص المتواجد أمامه الذي يلبي له
ل         ه مث سلوآية في تطبيقات ادئ المدرسة ال ي مب امج عل ين ،   و يُبني هذا البرن ز ، التلق  التعزي

ل   PECS و لا تقتصر فائدة برنامج. و غيرها ...... التسلسل العكسي  علي تسهيل التواصل فقط ب
  . أيضا يُستخدم في التدريب والتعليم داخل الفصل

    : ) Daily Life Therapy DLTمدرسة هيجاش(العلاج بالحياة اليومي * 
ورة         ق دآت ذا الأسلوب من العلاج عن طري ا    Kiyo Kitahara ابتُكر ه ان وله  من الياب

ذا الأسلوب اسم مدرسة هيجاش وهى        مدرسة في ولاية بوسطن تحمل هذا الاسم ويطلق على ه
تم          ان وي شر في الياب وع من العلاج ينت ذا الن ة وه اعي    آلمة باليابانية تعنى الحياة اليومي شكل جم ب

ذلك يُرآز   القل  ويقوم على افتراض مؤداه أن الطفل المصاب بالذاتوية لدية معدل عالي من   ق ، ول
ة     دريبات البدني ى الت ه    (هذا البرنامج عل ق في دنى تطل دريب ب دروفينات  ت التي   Endorphins الان

اط    ق والإحب م القل ر من الموسيقى     ) تحك ى آثي ى سلوآيات       بالإضافة إل سيطرة عل دراما مع ال وال
ة أ  الطفل غير المناسبة وإهتمام أقل قدر بتنمية ة ولكن    المهارات التواصلية التلقائي شجيع الفردي و ت

   . موضع بحث ولم يتم التأآد بعد من مدى فاعليته هذا النوع من العلاج ما زال
 

  ALT( Auditory Integration Training : (السمعي التدريب على التكامل 
ة  ذه الطريق ر ه د ابتك دريب أن    Berard 1993 وق ن الت وع م ذا الن ي ه رض ف د افت وق
دهم نقص   (السمع  حساسية فيالأشخاص الذاتويين مصابين ب فهم إما مفرطين في الحساسية أو عن

دى هؤلاء           ولذلك فإن) في الحساسية السمعية سمع ل درة ال ى تحسين ق وم عل ذه تق طريقة العلاج ه
مع أولاً ل فحص س ق عم ستمعون   عن طري ث ي ذاتويين بحي ى آذان ال ماعات إل تم وضع س م ي ث

ال ) لموسيقى تم ترآيبها بشكل رقمي  ادة        ) ديجيت ل الحساسية المفرطة أو زي ى تقلي ؤدى إل بحيث ت
 . الحساسية في حالة نقصها

دة      ذه الموسيقى م دة       ) 10(ويشمل الاستماع له سة لم اً آل جل ستين يومي ع جل  ساعات بواق
ة   (30) صوتية           . دقيق ادة الحساسية ال ى زي ؤدى إل صاره أن ي دخل يأمل أن وع من الت ذا الن أو  وه

ؤدى  صاً في          السمعية أو تقليلها وي تج نق سلوك التكيفى وين اً في ال ر موجب ى تغي ك إل سلوآيات    ذل ال



د أظهرت    . السيئة  سمعي وق دريب ال ائج    وقد أجريت بعض البحوث حول التكامل أو الت بعض النت
النتائج سلبية حينما يقوم  الإيجابية حينما يقوم بتلك البحوث أشخاص متحمسون لهذا العلاج وتكون

   .في تطبيق المنهج العلمى  محايدون خاصةً مع وجود صرامة أآثربها أطراف معارضون أو
 

   : Sensory Integration Therapy (SIT) العلاج بالتكامل الحسي 
أخوذ من     وهذا Jane Ayres أول من بحث في هذا النوع من العلاج هي دآتورة العلاج م

ربط          وم ب از العصبي يق ى أساس أن الجه وم عل ي ويق ع الأحاسيس    وت علم العلاج المهن كامل جمي
ذه           ط أو تجانس ه لاً في رب إن خل الي ف صادر من الجسم وبالت ل    ال شم ،   ( الأحاسيس مث حواس ال

أعراض ذاتوية وهذا النوع من العلاج    قد يؤدى إلى) السمع ، البصر ، اللمس ، التوازن ، التذوق
ى      ل عل م العم ن ث يس وم ذه الأحاس ل ه ى تحلي ائم عل ا ق   . توازنه

ل في    ر الإشارة إليه هو أنه ليس آل الأطفال الذاتوين يُظهرونولكن ما يجد أعراضاًً تدل على خل
ائج واضحة       ا نت اك أبحاث له يس هن ة التكامل الحسي       التوازن الحسي آما أنه ل ين نظري ة ب ومثبت

   . ومشكلات اللغة عند الأطفال الذاتويين
 

   : Facilitated Commumication(FC) التواصل الميسر 
ات  هذه الط ر         ريقة هي إحدى الفني ى التعبي ادرين عل ر الق ززة للتواصل للأشخاص غي المع

ر لغوى     ديهم تعبي ة ،           اللغوي أو ل ساعدة الفيزيائي زود بالم سر ي ى مي اج إل و يحت ذلك فه محدود ول
سر      فعلى سبيل المثال عند وم المي وتر يق ى الكمبي الج  (الكتابة عل د الشخص    ) الشخص المع دعم ي ب

وع من العلاج     هالذاتوى أو ذراع بينما الفرد الذاتوى يستخدم الكمبيوتر في هجاء الكلمات وهذا الن
 على أساس أن الصعوبات التي تواجه الطفل الذاتوى إنما تنتج من إضطراب الحرآة علاوة  يُبنى

ارات    على القصور الاجتماعي والتواصلي وعلى ذلك فإن المساندة الفيزيائية المبدئية عند م مه تعل
ى  الكتاب د عل سر   ة يمكن أن يؤدى في النهاية إلى قدرة على التواصل غير المعتم ا  ) الآخر (المي آم

ة    ارات الكتاب ة مه ى تنمي اً عل ز أساس لوب يُرآ ذا الأس د. أن ه ام   وق ة بإهتم ذه الطريق ت ه حظي
ين الأداء      إعلامي مباشر في وسائل الإعلام الأمريكية ولكن رغم ذلك لم روق ب ى وجود ف تُشير إل

   . الميسر تخدام الميسر أو الأداء المستقل بدون إستخدامباس
 

   : Holding Therapy(HT) العلاج بالمسك أو الاحتضان 
 العلاج بالاحتضان على فكرة أن هناك قلق مُسيطر على الطفل الذاتوى ينتج عنه عدم يقوم

اعى وفى          شل فى التفاعل الاجتم اعى وف سحاب إجتم ى إن تعلم توازن إنفعالى مما يؤدى إل ذا   ال وه
ين ألام والرضيع وبمجرد      اط ب تقرار الرابطة    الانعدام فى التوازن ينتج من خلال نقص الارتب اس

   . بينهما فإن النمو الطبيعي سوف يحدث
د إطلاق        وهذا النوع من العلاج يتم دوء بع ى يكتسب اله ام حت عن طريق مسك الطفل بإحك
الي سوف ضيق وبالت ة من ال ي أ حال ل إل اج الطف الج يحت ى المع دأ وعل درس (ن يه الأب،الأم،الم

سة    أن يقف أمام) الخ........ تم الجل الطفل ويمسكه في محاولة لأن يؤآد التلاقى بالعين ويمكن أن ت
دة     والطفل جالس سة لم ستمر الجل ال ينزعجوا      ) 45(على رآبة الكبير وت د من الأطف ة والعدي دقيق

ى       وفى هذا الأسلوب . هذا الوقت الطويل جداً من ذاتويين عل اء وأمهات ال شجيع أب تم ت   العلاجي ي
اد        ) ضم(احتضان  تخلص والابتع انع ويحاول ال ل يم ان الطف ى وإن آ ة حت عن   أطفالهم لمدة طويل

ى             ة إل ل فى النهاي ؤدى بالطف ل باستمرار ي ى احتضان الطف د أن الإصرار عل ه ويعتق ول   والدي قب
دأو فى     ذين جربوا هذه الطريقة بأنالاحتضان وعدم الممانعة وقد أشار بعض الاهالى ال الهم ب اطف

ى التواصل           درتهم عل ى ق اً طرأ عل دقيق فى وجوههم وأن تحسناًً ملحوظ ادوا     الت ا أف البصرى آم
   . والتفاعل الاجتماعى ايضاً بأن هذه الطريقة تساعد على تطوير قدرات الطفل على التواصل

ه هو أن جدوى إستخدام أس        ارة الي العلاج بالأحتضان فى علاج      لوبولكن ما يجدر الاش
  . الذاتوية لم يتم إثباتها علمياً



  : PE( Physical Exercise : (بالتدريبات البدنية العلاج 
ة هو     ذه الطريق دة       Rimland 1988 مؤسس ه شطة لع ارة العضلية الن د رأى أن الاث وق

ذا الاسلوب أن   المعطلة وظيفياً ويفترض أنصار   ساعات يومية يمكن أن تصلح الشبكة العصبية ه
سبة      التدريب الجسمانى العنيف له تأثيرات سلوآية حيث أن ن من  % 48ايجابية على المشكلات ال

ارين الرياضية        فرداً من أباء الاطفال) 1286( اً عن التم اك تحسناً ناتج الذاتويين قد قرروا أن هن
ل من سلوآيات    نقص فى أنه يحسن مدى الانتباه والمهارات الاجتماعية  حيث لاحظ الاباء آما يقل

اقص        إثارة ى تن ؤدى إل ق ت واء الطل  الذات آما يرى بعض الباحثين أن التمارين الرياضية فى اله
   . هام فى إثارة الذات إلى زيادة الاداء الأآاديمى

  
   : Gentle teaching(GT) التعليم الملطف 

وع من العلاج بواسطة     وع 1985فى  McGee إستُخدم هذا الن ه     من العلاج و    آن ى ان د أشار إل ق
سلوآيات التى      تعلم وال راد ذوى صعوبات ال ى        ناجح مع الأف ه إل ذه الطريق اد وتهدف ه سم بالعن تت

  : والأحترام تقوم على افتراضين اساسيين هما تقليل سلوآيات المعانده باستخدام اللطف
ى   ان يتعلم المعالج اللاحترام - للحاله الانفعالية للطفل ويتعرف عل

  .  بكل ابعادهاطبيعة إعاقته
لوآيات - ى إضطراب     ان س شير ال د تُ ليه ق ائل تواص ى رس اد ه ده او العن المعان

  .اوعدم راحة او قلق اوغضب
 

   : Music Therapy (MT) العلاج بالموسيقى 
د        هذا النوع يُستخدم فى معظم دة فق ذاتويين وتكون نتائجه جي ال ال المدارس الخاصه بالأطف

دور       الع  ثبت على سبيل المثال أن ارات انتظار ال ى تطوير مه ساعد عل   Turn لاج بالموسيقى يُ
taking  فائدتها لعدد من المواقف الاجتماعية وهى مهارة تمتد.   

د ثبت أن         والعلاج بالموسيقى أسلوب مفيد وله آثار ذاتويين وق ال ال ه الاطف ة فى تهدئ إيجابي
ي سبيل   م من ال     ترديد المقاطع الغنائية عل ال أسهل للفه الى      المث ذاتويين وبالت ال ال دي الاطف كلام ل

   . والاستفادة منه آوسيله من وسائل التواصل يمكن ان يتم توظيف ذلك
   . الاخري و لكنها الاقل شيوعاً و انتشاراً و هناك العديد من الاساليب العلاجية

 
  :   أساليب التدخل الطبي: ًثالثا 

ة تلعب         أن العوامل البيولوجي اد القناعة ب إن    دوراً في حدوث الاصابة   مع ازدي ة ف بالذاتوي
شكل      المحاولات جادة لاآتشاف الادوية الملائمة لعلاجه و حتي الان لا يوجد ؤدي ب ي ي علاج طب
ة ،        ي تحسن الاعراض الاساسية المصاحبة للاصابة بالذاتوي والعلاج الطبى يمكن أن     واضح ال

ارة        ة من الاث ستويات المرتفع ل الم ساعدة فى تقلي سلوك التخريبى أو       يقدم الم ل من ال ق ويقل والقل
ذلك      التدميرى ولكنه لا يؤثر فى جوانب القصور ى مشكلات أسوأ ول الاساسية ويمكن أن يؤدى إل

   . بحذر يجب تجنبه إن أمكن ذلك أو أستخدامه
ل        ى أعراض مث رة عل ة المبك ة وسلوك    ويُرآز العلاج الدوائى أو الطبى فى الطفول العدائي

ة والرشد  , لطفوله الوسطى والمتأخرةإيذاء الذات فى ا ذاتويين من      أما فى المراهق دى ال وخاصة ل
اب والوسواس القهرى هى       د يكون الاآتئ ه       ذوى الاداء المرتفع فق داخل مع أدائ الظواهر التى تت

ى   ة والبحث العلم رة الاآلينيكي ن الخب ل م وظيفى وآ ل   ال ن أن تجع ار يمك ة العق ر أن فاعلي يظه
تعلم       ر قبولاً للتعلم الخاص أوالشخص الذاتوى أآث ة ال سير عملي د تُ ة وق للمداخل النفسية الاجتماعي

ة       وهناك العديد من العقاقير التى اقير المنبه ل العق ذاتويين مث ال ال  Stimulant تُستخدم مع الاطف
Meauiation الأعصاب أو منشطات Neuralpties أو مضادات الاآتئاب Antidepressant 



ضاد اقير الم قوالعق شنجات Antianxiety Medication ة للقل ضادة للت اقير الم  والعق
Anticpnvulsants .   

  
ًرابعا

   Vitamins Treatment  :أساليب العلاج بالفيتامينات : 
ى أن     ه تحسناً فى          أشارت بعض الدراسات إل تج عن ات ين بعض الفيتامين إستخدام العلاج ب

   . السلوآيات
ى أن العلاج     Lelard et al 1982 فرنسا دراسة فقد أجريت فى وأشارت نتائج الدراسة إل

ا     ) 15(ينتج عنه تحسنات سلوآية فى   "6ب"بفيتامين  ه قوامه ل ضمن عين وى   ) 44(طف ل ذات طف
ا    وفى دراسات   ام به امين     Martieau et aL 1988 أخرى ق ط فيت ررت أن خل مع  " 6ب"ق
   . بمفرده" ب"ن يُنتج تحسناً أفضل من إستخدام فيتامي Magnesieum الماغنسيوم

 
ًخامسا

   DT( Dietary Treatment : (العلاج بالحمية الغذائية : 
ذى   اشار بعض الباحثين إلى أن الدور الذى يلعبه الغذاء والحساسية للغذاء فى حياة الطفل ال

   . دور بالغ الاهمية يعانى من الذاتوية
د    الحساسية أول من أشار إلى العلاقة بين Mary Callaha وقد آانت ة وق ة والذاتوي  المخي

د تحسن   ه        أشارت إلى أن طفلها الذى يعانى من الذاتوية ق دما توقفت عن إعطائ شكل ملحوظ عن ب
   . الحليب البقرى

ذى يحدث بفعل           والمقصود بمصطلح الحساسية    دماغ ال ى ال سلبى عل أثير ال ة هو الت المخي
ساسية ذاء فالح ساسية للغ د  الح سجة ال اخ أن ى إنتف ؤدى إل ذاء ت ى  للغ ؤدى إل ا ي ات مم ماغ والتهاب

تعلم ى ال سلوآية   إضطرابات ف ة بالاضطرابات ال ة المرتبط واد الغذائي هر الم ن أش سلوك وم وال
  .السكر، الطحين ، القمح ، الشيكولاتة ، الدجاج ، الطماطم ، وبعض الفواآة المصاحبة للذاتوية

ة الم   و معرف لاج ه ن الع وع م ذا الن ى ه ة ف ة الناجح اح المعالج ةومفت سببة  واد الغذائي الم
واد أخرى     للحساسية وغالباً ما تكون عدة مواد مسئولة عن ذلك إضافة إلى المواد اك م الغذائية هن

ة والعطور     ترتبط بالاضطرابات السلوآية منها المواد الصناعيه المضافة واد الكيماوي للطعام والم
   . والرصاص والألومنيوم

ا أن    Rimland 1994 بها وفى إحدى الدراسات قام ذين    % 50:40لاحظ فيه اء ال من الأب
استفادوا ويرجع السبب آما توضح الدراسة إلى عدم قدرة الجسد على تكسير   شعروا أن أبنائهم قد

وتين  بروتينات هى  ازين     Glutem الجل شعير والك ل القمح وال بن      Casein مث ذى يوجد فى ل وال
   . الأم الابقار ولبن

ه   إلا أن هناك العديد من الأبا رات الدرامي ه     ء الذين لاحظوا العديد من التغي ة أطعم د إزال بع
  . معينة من غذاء أطفالهم

 


