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   :الملخص
تطورت معايير التشخيص وبرامج التدخل 
منذ الأربعينات من القرن العشرين إلى  انن،  
وذلك بفعل تطوير تقنيات وأدوات التشىخيص  
من جهة وتطوير البرامج التدخلية مىن جهىة   
أخرى. تعرف مرحلة التشخيص عدة مراحىل  
وتستخدم تقنيىات وأدوات دييقىة مىن أجىل     

تشخيص الدييق والشامل. ويتضمن التىدخل  ال
مجموعة من البىرامج السىلوكية والنماةيىة    
والأدوية وغيرهىا، بهىدف تحسىن يىدرات     
ومهارات الأفىراد ذوي اضىطراط طيىف    
التوحد. تهدف هذه الورية إل  تقىديم عمليىة   
التشخيص عبر مراحلها المعروفة، بالإضىافة  
إل  التعرف على  مجموعىة مىن البىرامج     

ية التي تسىتعمل لفاةىدة الأفىراد ذوي    التأهيل
اضطراط طيف التوحد. وأشارت النتاةج إلى   

تطوير القدرات  يؤدي إل التشخيص المبكر أن 
والمهارات لدى الأفراد ذوي اضطراط طيف 

كلما كان ، بشرط التدخل المبكر؛ إذ إنه التوحد
التدخل المبكىر   جاء بعدهالتشخيص مبكرا، ثم 

ور في مهارات هؤلاء إلا ويُسجل تطمباشرة، 
بسبط مطواعية الدماغ؛ التىي   الأفراد، وذلك

تؤكد عل  يدرة هذا الجهاز )الدماغ( الداةمىة  
 . عل  إعادة تنظيم نفسه بواسطة التعلم

 ،لتشىخيص ا، وحدالت طيف المفتاحيّة: الكلمات
الكشىىف. ،الفحىىص ،التىىدخل ،التكفىىل
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Abstract:  

Diagnostic criteria and 

intervention programs have evolved 

since the 1940s to date, due to the 

development of diagnostic techniques 

and tools on the one hand and the 

development of intervention 

programs on the other hand. The 

diagnosis stage has several stages and 

uses precise techniques and tools for 

accurate and comprehensive 

diagnosis. The intervention includes a 

set of behavioral and developmental 

programs, medications, and others, 

with the aim of improving the 

abilities and skills of individuals with 

autism spectrum disorder. This paper 

aims to present the diagnosis process 

through its known stages, in addition 

to identifying a set of rehabilitation 

programs used for the benefit of 

individuals with autism spectrum 

disorder. The results indicated that 

early diagnosis leads to the 

development of abilities and skills in 

individuals with autism spectrum 

disorder, provided that early 

intervention is provided; since the 

earlier the diagnosis is, and the 

sooner early intervention comes after 

it, the more development is recorded 

in the skills of these individuals, due 

to the brain's plasticity; which 

confirms the permanent ability of this 

system (the brain) to reorganize itself 

through learning.  

Keywords: Autism spectrum, 

diagnosis, support, intervention, 

Screening, Spotting. 
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 مقدمة: 
يندرج اضطراط طيف التوحد ضىمن  
الاضطرابات النماةية العصبية إلى  جانىط   
مجموعة من الاضطرابات الأخرى من يبيل: 
اضطراط النمو الذهني )الإعايىة الذهنيىة(،   

الانتبىاه  اضطرابات التعلم المحددة، تشىتت  
. يتميز اضطراط طيىف  إلخوفرط الحركة...

التوحد بقصور داةم في التفاعىل والتواصىل   
 الأنماط السلوكية من ثم مجموعة ،الاجتماعي
المرنة  وغير والمتكررة المحدودة والاهتمامات

(APA, 2013)  . 
أصبح التشىخيص المبكىر لاضىطراط    
التوحد لدى الأطفال من الأهداف الأساسية والتي 

دي إل  التدخل المبكر والذي يقوم بدوره إل  تؤ
تحسن يدرات هؤلاء الأفىراد خى ل مراحىل    

، خصوصا إذا تم (Rogers et al., 2019)نموهم 
الاشتغال ببرنامج مناسط. إن التشخيص المبكر 
غالبا ما يكون سببه الأسرة، من خ ل تعرفهىا  
عل  بعض هذه الأعراض التي يىد لاحظتهىا   
مبكرا عند الطفل، وهذا ما ساعد مجموعة مىن  
الأطفال من ذوي اضطراط طيف التوحد مىن  

 ,Zwaigenbaum & Penner)التشخيص المبكر 

الذي يؤدي إل  التدخل المبكر. للأسرة و (2018
دور هام في اكتشاف مجموعة من الاضطرابات 
مبكرا، ولها الفضل في تحسىن الطفىل أيضىا    

 بسبط التدخل المبكر والمناسط. 

سع  الباحثون منذ اكتشىاف اضىطراط   
طيف التوحد في الأربعينات من القرن العشرين 
 عل  يد ليو كانر، إل  محاولة إيجاد عى ج أو 
عل  الأيل برامج تأهيليىة لهىؤلاء الأطفىال.    
ظهرت مجموعة من البرامج التدخلية المختلفىة  
لتحسين وتطوير القدرات والمهىارات لهىؤلاء   

 الأفراد من ذوي اضطراط طيف التوحد. 
أن نتطرق  هذا البحثسنحاول من خ ل 

 المختلفىة،  إل  عملية التشخيص عبر مراحلها
ليىة لنكتشىف مىا    ثم ننتقل إل  البرامج التدخ

 توصل إليه الباحثون في هذا المجال. 
  يهدف هذا البحث إل : أهداف البحث:

توضيح المراحل الأساسية التي بموجبهىا   -1
يمكن التوصل إل  تشخيص دييق للأفراد مىن  

 ذوي اضطراط طيف التوحد. 
التعرف عل  الأدوات القاةمة عل  الأدلىة   -2

  الخاصة بعملية التشخيص.
التعرف عل  مجموعة من البرامج التدخلية  -3

القاةمة عل  الأدلة والتي تساهم في تقليل شىدة  
 الأعراض. 
  :أهمية البحث

تتمثل أهمية هذا البحث في كونه يقىدم  
التشخيص والتكفل للأفراد من ذوي اضطراط 
طيف التوحد، وذلك من خى ل إبىراز أهىم    
المراحل التي يمر منها التشخيص لكي يكىون  
دييقا، بالإضىافة إلى  تقىديم أهىم الأدوات     
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المستخدمة في عملية التشخيص. وبالمثل، يقدم 
لتدخلية التي هذا البحث مجموعة من البرامج ا

مجموعىة مىن المهىارات     تُطىورر يمكن أن 
 والقدرات عند هؤلاء الأفراد. 

  :منهج البحث
اعتمدنا في هذه الورية على  المىنهج   
الوصفي، وذلك من خى ل وصىف عمليىة    

وذكىر أهىم    الأساسىية، التشخيص بمراحلها 
الأدوات المستعملة في هذه العملية، والانتقىال  

ة التي تم التطىرق  إل  وصف البرامج التدخلي
  إليها في هذه المقالة.

   :حدود البحث
 ايتصىر البحىث على     الحدود الموضوعية:

توضيح المراحل الأساسية لتشخيص الأفىراد  
من ذوي اضطراط طيىف التوحىد والأدوات   

انتقل إلى    ثمالمستعملة في عملية التشخيص. 
مجموعة من البرامج التدخلية لاضطراط  ذكر

 . طيف التوحد
لا تقتصر عملية التشىخيص   الحدود المكانيةة: 

مكان ما، بل هي عملية تُسىتعمل   عل والتكفل 
في جميع دول العالم، ومنهىا دول المغىرط   

  الكبير والشرق الأوسط.
تم إنجاز هذا البحث في سىنة   الزمانية: الحدود
  .م2024

 
 

  :الدراسات السابقة
 & Penner Zwaigenbaum دراسةةةة -1

لنىا هىذه الدراسىة أهىم     تبين (: م2018)
التطورات التي شهدتها الساحة العلمية فىي  

التىي أدت إلى    مجال التشخيص المبكر، و
كشف المؤشىرات السىلوكية والبيولوجيىة    
المبكرة لاضطراط طيف التوحد، وتقديم أهم 

التشخيصية التي يىد تمكننىا مىن     الأدوات
الحصول عل  تشخيص دييق، وتضمنت هذه 

 ،ADOS-2من:  كً  حسط الدراسةالأدوات 
وتعتبر هذه الأدوات  ،CARS-2و ،ADI-Rو

من أهم الأدوات التشخيصية وأكثرها فعالية، 
  بالإضافة إل  أنها ياةمة عل  الأدلة.

ركزت هذه  :(م2008) Dawsonدراسة  -2
الدراسة عل  أن الكشف المبكر لاضىطراط  
طيف التوحد، وتنفيذ تدخ ت فعالة من يبيل 
تحليل السلوك التطبيقي، يىد يىؤدي إلى     

عن  الدماغإيجابية مهمة في  تغيرات عصبية
 ،brain plasticityطريق مطواعية الىدماغ  

مما سيطور من يدراتهم ويحسن مستواهم في 
لدراسىة أن هىذه   شت  المجالات، وتقىدم ا 

التغيرات يمكىن يياسىها حاليىا باسىتخدام     
  مجموعة من تقنيات التصوير الدماغي.

اهتمت هذه  :(م1987) Lovaasدراسة  -3
الدراسة بتأهيل مجموعة من الأطفىال مىن   
ذوي اضطراط طيف التوحد عن طريق أحد 
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أشهر البرامج التدخلية، والذي يتمثىل فىي   
التدخ ت القاةمىة على  تحليىل السىلوك     
التطبيقي. ويتميز هذا التدخل )الىذي يدمىه   
لوفاس( بأنه مبكر ومكثف في نفس الويىت.  

أن  وأشىىارت نتىىاةج هىىذه الدراسىىة إلىى 
ساعة في الأسبوع  40المجموعة التي تلقت 

كبيرا، بينما تحسنا  )التدخل المكثف(، عرفت
سىاعات   10المجموعة الأخرى التي تلقت 

في الأسبوع )التدخل غير المكثف( لم يكىن  
مستوى التحسن بنفس المجموعة التي تلقىت  

 التدخل المكثف. 
 تمهيد: 
 ن تشخيص اضطراط طيف التوحىد إ

وعل  غرار مجموعة مىن الاضىطرابات   
 مجموعة مىن المراحىل   يمر عبر الأخرى،

 )الكشف، الفحص ثم التشىخيص النهىاةي(  
للوصول إل   والتي سيتم التطرق إليها، وذلك

بالرغم  .تشخيص دييق )بالرغم من صعوبته(
من وجود صعوبات فىي بعىض الأحيىان،    
خصوصا مع تشابه بعض الاضطرابات فيما 

 أووجود أي اختبارات طبية تؤكد بينها وعدم 
إلا أنه بفضل جهود  الاضطراط،تنفي وجود 

الباحثين مىن خى ل تطىويرهم لىلأدوات     
التشخيصية والتي تساهم بشكل كبيىر فىي   
تشخيص اضطراط طيف التوحىد، أصىبح   

الحىالات   أغلىط بالإمكان حاليا تشىخيص  

وبنسبة كبيرة، خصوصا في بعض البلىدان  
 المتقدمة. 

الفرد بهىذا الاضىطراط،   بعد تشخيص 
تأتي مرحلة التكفل والتي تعتبر من المراحىل  
المهمة والأساسية التي تساعد الفرد في تطوير 
مهاراته ويدراته نحو الأفضل، خصوصىا إن  
 كان هذا التدخل مبكرا وباستخدام برنامج فعال. 

  :تشخيص اضطراب طيف التوحد -1
تشخيص اضطراط طيف التوحىد   يعتبر
النماةية العصبية من أكبر  الاضطراباتوبعض 

التحديات أمام المختصين، نتيجة لغياط أدوات 
طبية )تحلي ت طبية، الكشىف عىن طريىق    
تقنيات التصوير الدماغي...( تحدد تشىخيص  

. (Alawieh et al., 2012) الاضىطراط هذا 
بالإضافة إل  اخت ف التعبير عن الأعىراض  

ط مىن  وشدتها لدى هذه الفةىة، ممىا يُصىع   
 ,Huerta & Lord) الاضطراطتشخيص هذا 

. ونجد أيضا بعض الأعراض لحالات (2012
مصاحبة لاضطراط طيىف التوحىد،    مختلفة

ضطرابات التعلم، الصرع، اكالإعاية الذهنية، 
وغيرها  الانتباهاضطراط فرط الحركة وتشتت 

(Gillberg, 2010) مما يؤدي إل  تعقد عملية ،
  التشخيص.

إن كل هذه العوامل هو ما يجعل عمليىة  
التشخيص لدى الأفراد مىن ذوي اضىطراط   
طيف التوحد صعبة ومعقدة. وعليىه، ايتىر    
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الباحثون المراحل الأساسية التىي يمكىن أن   
تؤدي إل  عملية تشخيص دييق لىدى هىؤلاء   
الأفراد وباسىتخدام أدوات دييقىة ومحىددة.    

ي المراحل وفق الترتيط الىذ  هذهوسوف نقدم 
  .الباحثوننص عليه هؤلاء 

  :مرحلة الكشف .1-1
مىن خى ل    Trackingويتم الكشىف  

م حظة النمو غير الطبيعىي فىي مرحلىة    
الطفولة المبكرة، والتي من المحتمل أن تكون 

عىن   تعبيراًهذه الأعراض التي تم م حظتها 
وجود اضطراط طيف التوحد أو اضطرابات 
نماةية عصبية أخرى. ويكىون ذلىك عبىر    

: تتمحور الأول  في المقاربة اثنتين مقاربتين
؛ والتي retrospective approach الاسترجاعية

لتحديد  الاضطراطتشير إل  إعادة بناء تاريخ 
المؤشرات التي من الممكن أن تكون مميزات 

لمقاربىة الثانيىة فىي    . وتتمثل االاضطراط
؛ prospective approachالمقاربة المُرتقبىة 

وتعني مرايبة وتتبع نمو الأطفىال المحتملىة   
 ,HAS)إصابتهم باضطراط طيىف التوحىد   

  . وسنقدم ك  المقاربتين وفق ما يلي:(2018
  :Retrospective الاسترجاعية المقاربة -أ

مىن الأفى م    كلّاًهذه المقاربة  تستخدم
والمعلومات التي يقدمها  family filmsالعاةلية 

أولياء الأمور أثناء المقاب ت. تسىمح تقنيىة   
الأف م العاةلية بإعطاء معلومات دييقة لما يتم 

توثيقه من التسجي ت، وظهرت هذه التقنية في 
السبعينات من القرن العشرين. درست تقنيىة  
الأف م العاةلية نمو الأفىراد ذوي اضىطراط   

به السىلوكية، إذ  طيف التوحد في مختلف جوان
تم دراسة النمو المبكر للغة، بالإضىافة إلى    

 Goldberg)غير اللفظية  الاجتماعيةالسلوكات 

et al., 2007) وفي دراسة أخرى وباستخدام .
 دراسةنفس هذه التقنية )الأف م العاةلية(، تمت 

، المشىي،  سالنمو الحركي )الويوف، الجلىو 
وعىة  الحركية لمجمالزحف...( والاخت لات 

من الرضع الذين سيتم تشخيصهم فيمىا بعىد   
 ,.Ozonoff et al)التوحىد   طيفباضطراط 

وعلىى  غىىرار الأفىى م العاةليىىة،  .(2008
أيضا تقنيىة   الاسترجاعيةاستخدمت المقاربة 

المقابلة التي يجريها أحد والدي الطفل، للكشف 
عن الع مات المبكىرة لاضىطراط طيىف    
التوحد، وتكون هذه المعطيات التىي يقىدمها   

حول نمو أطفالهم أكثر ديىة عنىدما    الوالدان
مىن   انط يىاً يكون لديهم طفل آخر أو أكثر، 

المقارنة التي تكون بين المشتبه به في إصابته 
اط طيىف التوحىد، والىذي يتميىز     باضطر

بسلوكات مختلفة عن الأخ أو الأخىت انخىر   
 .(Herlihy et al., 2013)الأكبر سنا 

  :Prospective المُرتقبةالمقاربة  -ب
تتجل  أهمية المقاربىة المُرتقبىة فىي    

الأشىقاء   تكىون على   دراسة البحوث التي 
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وغيرهم مىن الأفىراد المعرضىين لخطىر     
الإصابة باضطراط طيف التوحد، ع وة عل  

 enquêtes de dépistageاستط عات الفحىص 

(HAS, 2018).   وتعتمد هذه البحوث التي يىتم
البحث فيها عل  دراسات الوراثة، إذ أن بفعل 
هذه الدراسات الوراثية تم تحديد مجموعة من 

سىاهم فىي الإصىابة    الجينات التىي يىد ت  
 & Abrahams)باضطراط طيىف التوحىد   

Geschwind., 2008) ويد كشفت مجموعة من .
الدرسات الوراثية التي كانت عل  التواةم إلى   
حضور العوامىل الوراثيىة فىي الإصىابة     

 ,.Carayol et al)باضطراط طيىف التوحىد   

2011; Hallmayer, 2011).    ويد تىم تطىوير
 مىات المبكىرة   مقياس لكشف وم حظة الع

لاضطراط طيف التوحد للأطفال الذين لىديهم  
أشقاء من ذوي اضطراط طيف التوحد، ويىد  
تبين من خ ل هذا المقياس أنه يوفر معطيات 
في تمييز الرضع المعرضون لخطر الإصىابة  
باضطراط طيف التوحىد والىذين تتىراو     

 Bryson et)شهرا  18إل   6أعمارهم ما بين 

al., 2008)ك مجموعىة مىن الأطفىال    . وهنا
المعرضون لخطر الإصابة من يبيىل أطفىال   

بالإضىافة إلى     ،(Guy et al., 2015)الخدج 
مجموعة أخرى من الأطفال التي تعاني مىن  

وغيرها،  Fragile x تشوهات وراثية كمت زمة
والتي ترتفع إحتمالية خطر الإصابة باضطراط 

طيىىف التوحىىد ومجموعىىة أخىىرى مىىن  
  .(Gipson et al., 2014)الاضطرابات 

  :الفحص .1-2
تسمح مرحلة الفحص بتقيىيم مىوجز   
الأطفال الأكثىر عرضىة لمجموعىة مىن     
الاضطرابات والاخت لات في مرحلة النمىو  

 Zwaigenbaum et)عن طريق مقياس خاص 

al., 2019)  وهناك مجموعة من المقىاييس .
الخاصة بفحص اضطراط طيف التوحد من 

فتراضي، ابشكل  الاضطراطأجل تحديد هذا 
من خ ل مجموعة من المؤشرات التي يىتم  

 الاتجىاه تسجيلها في هذا المقياس. وفي هذا 
ذهط مجموعة من الباحثين إل  تقييم دية هذه 
المقاييس ومدى مساهمتها في تقديم المساعدة 
في عملية التشخيص والتي تعتبىر كمرحلىة   

 ,Glascoe, 2003; Towle & Patrick)أخيرة 

ويد توصلت نتاةج تقييم هذه المقاييس  .(2016
إل  مجموعة من الأدوات التي بينت فعاليتها 

اضطراط طيىف التوحىد،    بوجودفي التنبؤ 
مقياس ياةمىة  ومن بين هذه الأدوات كل من 

الكشىىف عىىن التوحىىد لىىدى الأطفىىال  
 Modified Checklist for Autism inالصغار

Toddlers  ختصىارا بىى  اوالمعروف M-

CHAT (Robins, 2008; Agency for 

Healthcare Research and Quality, 2016.) 
وعرفت النسخة المنقحة والمختصرة والتىي  

مقياس ياةمة الكشف عن التوحىد   اسمتحمل 
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 theلدى الأطفال الصغار المنقحة مع المتابعة

Modified Checklist for Autism in 

Toddlers, Revised with Follow-up (M-

CHAT-R / F)    فعالية أكثر مىن الإصىدار
 M-CHAT (Robins etالسابق المعروفة بى 

al., 2013) ،استبانة. ومن هذه الأدوات أيضا 
 Le Questionnaire deالتواصل الاجتمىاعي 

Communication Sociale بىى   ةوالمختصر
SCQ  يدرة كبيرة فىي التنبىؤ    أبانتوالتي

لاضطراط طيف التوحىد   المحتملةبالحالات 
(Eaves et al., 2006; Chandler et al., 

2007).   
  :التشخيص .1-3

بداية لا بد لنا أن نعرج عل  من لهىم  
الحق في تشخيص اضطراط طيف التوحىد  
من تخصصات. ينقسم الباحثون فىي هىذا   
الصدد إل  يسمين؛ حيث يتجل  القسم الأول 

 Clinicalفي وثىاةق التوجيىه الإكلنيكىي   
guidance documents   وهي مجموعة مىن

، مؤسسة NICEالمؤسسات من يبيل: مؤسسة 
SIGN مؤسسة ،Miriam    وغيرهىا، والتىي

تؤكد عل  مشاركة فريق متعدد التخصصات 
. (Penner et al., 2017)في عملية التشخيص 

ويكون عمل هذا الفريق المتعدد التخصصات 
وفق مبىدأ التعىاون والتكامىل والتنسىيق،     

يقة مستقلة عن كل تخصص، حيث يتم وبطر
تقاسم المعطيات في النهاية للوصىول إلى    

يرار نهاةي بشأن التشخيص. وتُلزم بعىض  
المقاطعات في دولة كندا هىذا النىوع مىن    

من  ل ستفادة التخصصاتالتشخيص المتعدد 
   .(Penner et al., 2018)الخدمات الصحية 

ويتمثل القسىم الثىاني فىي إمكانيىة     
تشخيص اضطراط طيف التوحد عن طريق 
مختص واحد، ويكون هىذا المخىتص مىن    
ضمن هذه التخصصات التالية: طبيىط )ة(  

، developmental pediatricianأطفال نماةي 
 experiencedطبيىط )ة( أطفىال متمرسىة   

pediatrician طبيط نفسي للأطفىال ،child 
psychiatristصىىاةي نفسىىي إكلنيكىىي، وأخ 

clinical psychologist  مع ضرورة التقيىد ،
بمعايير التصنيفات المعترف بها مىن يبيىل   

DSM  وICM   الأخيىىرةفىىي نسىىخها 
(Anagnostou et al., 2014).   

أما بالنسبة للأدوات المسىتعملة فىي   
عملية التشخيص، فقد حدد الباحثون فةتين من 
هذه الأدوات. تركىز الفةىة الأولى  على      
الم حظة والتفاعل مع الطفل بشكل مباشىر،  
لتحديد اضطراط طيف التوحىد والمسىتوى   
الذي ينتمي إليه، وتندرج ضمن هذه الفةة كل 

 ADOS-2مىىن هىىاتين الأداتىىين وهمىىا: 
 ,CARS-2 (Zwaigenbaum & Pennerو

الثانيىة، فهىي    بالفةةأما فيما يتعلق  (.2018
تستند إل  المقاب ت مع والدي الطفل، ومىن  
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 SRS-2و ADI-Rهىىىذه الأدوات الىىىى 

(Randall et al., 2018; Zwaigenbaum & 

Penner, 2018) . 
وكشفت مجموعة مىن الدراسىات أن   

تتميىىزان  ADI-Rو ADOS -2الأداتىىين 
بفعالية أكبر في تشخيص اضطراط طيىف  

فىي مسىتويات    تتشابهانالتوحد، كما أنهما 
. كما (Falkmer et al., 2013)الدية والفعالية 

ملزمتين لتأكيد صىحة   الأداتان هاتانتعتبر 
اضطراط طيف التوحد في بعض المنىاطق  
السوسيوصىىىحية فىىىي دولىىىة كنىىىدا 

(Zwaigenbaum & Penner, 2018.)  

  :التكفل باضطراب طيف التوحد -2
كتشىاف  القد حىاول البىاحثون منىذ    

 Leoليو كانر اضطراط طيف التوحد من يبل 
Kanner (1943)   عل  إيجاد حلول للحد مىن
، حيث يام العديد من الاضطراط هذاأعراض 

الباحثين بتطوير العديد من البرامج التدخلية من 
أجل تطوير وتحسين مهارات ويدرات هىؤلاء  
الأفراد والتقليل من شدة الأعراض والحد مىن  

...( الاكتةىاط المصاحبة )القلق،  الاضطرابات
 ,.Hirvikoski et al)لاضطراط طيف التوحد 

بىرامج  طور الباحثون مجموعة من ال .(2015
التدخلية والقاةمة عل  الأدلة، ومن بينها تلىك  
المتعلقة بالتدخل المبكر، والتي أدت إل  نتاةج 
إيجابية في تطوير العديد من المهارات وتقليل 

 U.S. Department of Health)شدة الأعراض 

and Human Services., 2021) ويكون التدخل ،
سنوات أكثر فعالية في تحسىين   3المبكر يبل 

وتطوير أداء هؤلاء الأفراد ذوي اضىطراط  
 (.  Zwaigenbaum et al,. 2015)طيف التوحد 

يساهم التشخيص المبكر بشكل كبير في 
سهولة تطوير القىدرات والمهىارات لىدى    
الأفراد ذوي اضطراط طيف التوحد، ولكىن  

التدخل المبكر، حيث بشرط التكفل من خ ل 
كلما كان التشخيص مبكرا، ثم ت ه التىدخل  
المبكر مباشرة، إلا ويكون التىدخل فعىالا،   
وهذا بسبط مطواعية الدماغ؛ التي تؤكد عل  
يدرة هذا الجهاز )الدماغ( الداةمة عل  إعادة 
تنظيم نفسه بواسطة التعلم من يبيل التىدريط  

(Kleim & Jones, 2008)  ويىؤدي التىدخل . 
المبكر إل  تغيرات عصبية مهمة في دمىاغ  
هؤلاء الأفراد، كما يمكن لنا حاليا يياس هذه 
التغيرات باستخدام مجموعىة مىن تقنيىات    

. (Dawson, 2008)التصىىوير الىىدماغي  
ورصدت العديد من الدراسات، عن مجموعة 
من التغيرات التي ويعت في الدواةر العصبية 

من التدخل السيكوتربوي عنىد   الاستفادةبعد 
ذوي اضطراط طيف التوحد، عىن طريىق   
تقنية التصوير بالرنين المغناطيسي، حيىث  
خلصت هذه الدراسات، إلى  أن مطواعيىة   
الدماغ أثناء التدخل أدت إل  تنشيط مجموعة 
من المناطق العصبية بالإضافة إل  حىدوث  
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وظيفي مشابه للأفراد الذين لا يعانون  اتصال
اضطراط، ويد شملت هذه الدراسات من أي 

كل الأطفال في مرحلة النمو المبكر والأطفال 
 ;Ventola et al., 2014)يبل سن التمىدرس  

Voos et al., 2013) ، ع وة عل  الأطفال في
 (Murdaugh et al., 2016)سىن التمىدرس   
  .(Bölte et al., 2015)والأفراد البالغين 

لا بد مىن الإشىارة، وبشىكل عىام، أن     
اضطراط طيف التوحد غير يابل للع ج )ع ج 

 ,Bölte)دواةي( إل  اليوم من الناحيىة الطبيىة   

، وكذا عدم وجود ع جات غير دواةيىة  (2014
)برامج تدخلية( تحد مىن جميىع الأعىراض    

 .,Zwaigenbaum et al)والاخت لات السىلوكية  

 الاشىتغال لتنظىيم  وبمعن  آخر، إعادة  ،(2015
داخل الأنسجة العصبية، عن طريق تغيرات في 

العصبية، وتىتم مطواعيىة    circuitryالمسارات 
 Losardo)الدماغ بواسطة التعلم )التدريط مث ( 

et al., 2016).   

ويتبين أن التدخل السيكوتربوي من خ ل 
برنامج مناسط، سواء في مرحلة النمو المبكر، 
والذي يتم استخدام التىدخل المبكىر، أو فىي    
مرحلة ما يبىل التمىدرس، أو فىي مرحلىة     
التمدرس أو في مرحلة البلوغ، يؤدي إل  نتاةج 
إيجابية وتطور عل  مسىتوى نمىو هىؤلاء    

ا مىا بينتىه   الأطفال وتحسين يدراتهم، وهىذ 
مجموعة من الدراسىات باسىتعمال تقنيىات    

التصوير الدماغي والتي تم تناولها أع ه. وهذا 
ما يؤكد أن التكفل المناسط وتنشىيط بنيىات   

داء أالدماغ عن طريق التعلم يؤدي إل  تحسن 
الفرد ويدراته، مما يجعل لديه إمكانيىة تعلىم   

  مهارات جديدة وتطويرها.
  برامج التكفل:

حاول مجموعة من الباحثين منذ اكتشاف 
اضطراط طيف التوحد تطوير مجموعة مىن  
الطرق التكفلية والبرامج التدخلية مىن أجىل   
مساعدة الأفراد ذوي اضطراط طيف التوحد. 
وظهرت العديد من الطرق التكفلية والبىرامج  
التدخلية في الولايات المتحدة الأمريكية، عل  

ال تشارلز فوستر يد مجموعة من الباحثين أمث
Fester Charles    وماريىان ديمييىر Marian

Demyer (1961 )تطريوا في  ذينال وغيرهما
دراستهم لطريقة تكفلية باستعمل التعزيز، لىى  

أطفال )طفلين فىي المجموعىة التجريبيىة     4
(، ويد خلصت الضابطةوطفلين في المجموعة 

هذه الدراسة إل  نجا  هذه الطريقة التكفليىة.  
هذه الدراسة منطلق البرامج التدخليىة   وكانت

. وبعىد  (Matson, 2012) التي ستأتي فيما بعد
سنتين، ظهرت دراسة لمجموعة من البىاحثين  
تتضمن وصفا لتدخل تأهيلي ونفسي لطفل لديه 
يصورات جسدية وصعوبات سلوكية خطيىرة  

(Wolf et al., 1963).   
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فقدت أدت هذه الجهود وغيرهىا إلى    
ظهور برامج تدخلية للأفراد ذوي اضىطراط  
طيف التوحد، ومن هذه البرامج نىذكر على    
سبيل المثال: تحليل السلوك التطبيقي، التدريط 

التدريط بالمحاولة ، PRTالمحورية  بالاستجابة
  .VBالسلوك اللفظي و ،DTT المنفصلة

  العلاج بالأدوية: .2-1
بعد تشخيص الأفراد باضطراط طيىف  
التوحد، نسمع من بعض الأسر السؤال انتي: 
هل هناك دواء يعالج اضطراط طيف التوحد؟. 
وللإجابة عل  هىذا السىؤال بشىكل علمىي     

بد لنىا أن نسىاير التطىورات     وصريح؛ ف 
العلمية في مجال علىم الأدويىة والع جىات    
القاةمة عل  الأدلة، حيىث تؤكىد كىل هىذه     

طورات العلمية في المجال الدواةي أنىه لا  الت
وجود لأي ع ج دواةي حاليا يعالج اضطراط 

 & Bölte, 2014; Matson)طيىف التوحىد   

Burns, 2019.) في بعىض   وتُستخدم الأدوية
الحالات مع الأفراد من ذوي اضطراط طيف 
التوحد للتدخل في بعض الاضطرابات الذهنية 
المصاحبة من يبيىل: القلىق والاكتةىاط...،    
بالإضافة إل  بعض الصعوبات السلوكية مثل: 
فىىرط الحركىىة، العدوانيىىة والهيجىىان    

(Mohiuddin & Ghaziuddin, 2012) .
يقضىي على    وبالتالي، فالع ج الدواةي الذي 

الأعراض الأساسية لاضطراط طيف التوحىد  

غير موجود، بل يُستعمل الدواء لع ج وتخفيف 
الذهنيىة والصىعوبات    الاضىطرابات بعض 

  السلوكية الصاحبة.
  :. برنامج تحليل السلوك التطبيقي2-2

يعد تحليل السلوك التطبيقي من أشىهر  
، وهو برنامج تدخلي استعمالًاالبرامج وأكثرها 

سلوكي للأفراد ذوي اضطراط طيف التوحد. 
اشتهر هذا البرنامج أكثر عندما يىدم لوفىاس   

حىول التىدخل المبكىر     م1987دراسته سنة 
طف   38والمكثف، والتي شملت مجموعة من 

من ذوي اضطراط طيف التوحد. تم تقسيم هذه 
عينة  19المجموعة إل  مجموعتين متكافةتين )

الأول  تدخ   لكل مجموعة(. تلقت المجموعة
سىاعة فىي    40سلوكيا مكثفا وصلت إلى   
شىهرا، بينمىا    24الأسبوع ولمدة لا تقل عن 

تلقت المجموعة الثانية نفس التدخل السىلوكي  
ولكن بشكل غير مكثف، حيث استمرت مىدة  

ساعات في الأسبوع وبنفس مىدة   10التدخل 
وأشارت  .(Lovaas, 1987)المجموعة الأول  

نتاةج هذه الدراسة، إل  أن المجموعىة التىي   
ساعة في الأسبوع )التىي حصىلت    40تلقت 

عل  التدخل المكثف(، شهدت تحسىنا أكبىر،   
ساعات  10المجموعة الأخرى التي تلقت بينما 

في الأسبوع )التدخل غير المكثف( لىم يكىن   
مستوى التحسن بنفس المجموعة التىي تلقىت   

 التدخل المكثف. 
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الدراسة تم تأسىيس أول برنىامج    وبهذه
تدخلي مبكر ومكثف للأطفال الصغار من ذوي 
اضطراط طيف التوحد والقاةم على  تحليىل   

 السلوك التطبيقي. 
   :TEACCH . برنامج تيتش2-3

يعتبر برنامج ع ج وتربية الأطفال ذوي 
التوحد وإعايىات التواصىل المرتبطىة بىه     
Treatment and Education of Autistic and 

 related Communication Handicapped

Children    أحد التدخ ت التدريبيىة والبحثيىة
طيف التوحد  اضطراطالموجهة للأفراد ذوي 

من مختلف الأعمار. يتميىز هىذا البرنىامج    
تربوية والاعتماد عل  التعاون -بمقاربة سيكو

بين أولياء الأمور والمختصين الذين يىديرون  
التعليم المنظم فىي هىذا    هذا البرنامج. يعتمد

البرنامج على  مجموعىة مىن النظريىات     
مثل: نظرية التعلم الاجتمىاعي   ،السيكولوجية
وعلىىم  cognitive social learningالمعرفىىي

، developmental psychologyالىىنفس النمىىو
ويؤكد هذا البرنامج أن عملية التعلم تحكمهىا  

 ,.McLay et al)عوامىل خارجيىة وداخليىة    

2019).   
التعليم المنظم عل  مجموعة من  ويشتمل

  المكونات التالية:
 . تقليل عناصر التشتت(تنظيم البيةة المادية ) - 1
تمكين الأطفال مىن  إنشاء جداول بصرية ) - 2

 . فهم الأحداث وتويع تسلسلها(

 . ترتيط وتسلسل الأنشطة - 3
تنظيم بصري للأنشطة )تبيان الخطىوات   - 4

توجيهات بصىرية منظمىة   للأطفال باستخدام 
   .(Mesibov & Shea, 2010) لإكمال المهام(

سىتثمار نقىاط   اويهدف هذا البرنامج إل  
القوة المميزة لدى هؤلاء الأطفال، بهدف تطوير 
المهارات المختلفة والحد من المشاكل السلوكية، 
للوصول إل  مستوى مناسط مىن الاسىتق لية   

(Siu, 2019)  على   . لذلك يعتمد هذا التىدخل
تحقيق التوازن بين الخصاةص المميزة لهىؤلاء  
الأفراد من ذوي اضطراط طيف التوحد، والتي 

من التواصل، التقليىد، المهىارات    كً تتضمن 
  .cognition الحركية، والمعرفية

برنامج نظام التواصل بتبةادل الصةور   . 2-4
PECS  : 

يسمح برنامج التواصل بتبادل الصور 
 ذويبتعلم مهارة التواصل الوظيفي للأفىراد  

 ,.Bondy & Frost)اضطراط طيف التوحىد  

يعتمد على  اسىتخدام الأشىكال    . و(2001
والرموز أو الصور لتعليم الأطفال التواصل 

مىن المرجىع    انط ياًوظيفيا مع انخرين 
المعجمىىي للفىىرد، ولا يقتصىىر دور هىىذا 
البرنامج عل  استبدال الكى م بالصىور أو   
الأشكال أو الرموز فحسط، بل يدعم أيضىا  
 عل  تعبير الأطفال عن احتياجاتهم ورغباتهم

(Ganz et al., 2013). هذا البرنىامج   ويشتمل
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  (:Frost & Bondy, 2002التالي )في الجدول يمكن توضىيحها  عل  ست مراحل أساسية؛ 
 . (PECS) مهارة التواصل الوظيفي لتعلمبرنامج التواصل بتبادل الصور (: توضيح للمراحل الست الأساسية ل1الجدول رقم )

 الطريقة التعريف المراحل
تعلىىيم التبىىادل  :1المرحلةةة 
 الجسدي

يتم في هذه المرحلة التقاط وتسليم 
الرمىوز أو الصىور إلى     هذه 

 . المدرط الذي يكون أمام الطفل

يتواجد في هذه المرحلة مدرط ومساعد، 
ويكون هذ الأخير وراء الطفل، حيث يقوم 
بمساعدة الطفل عل  إعطاء الصورة التي 
يحملها إل  المدرط الذي يكىون أمامىه.   

  لتعلم.لتعزيز اويستعمل هنا المدرط 
 زيادة التلقاةية المرحلة الثانية:

 
تهتم هذه المرحلة بتوسيع استخدام 

  الصور بشكل أكبر وبتلقاةية.
 

يلتقط الطفل في هذه المرحلىة الصىورة   
المطلوبة مىن الملىف الخىاص بنظىام     
 التواصل بالصور، ويتم يتسليمها للمدرط. 

التمييز بىين   المرحلة الثالثة:
 الصور

 

يستطيع الطفل في هذه المرحلىة  
 أخىذ من مكانه إلى    الانتقالمن 

الملف الخاص بهذا النظام ومن ثم 
إل  المدرط، ليبدأ التبىادل بىين   
الطفل والمدرط. ويجط أن تتميز 
هذه المرحلة بقدرة الطفىل على    
اختيار أكثر مىن صىورة مىع    

بىين   التمييزالمدرط، وضرورة 
  الصور.

يقوم الطفل بجلط الملف الخىاص بهىذا   
المدرط، لتبىادل  لدى  والمجيءالبرنامج 

 الصور المناسبة معه. 

مرحلة بنىاء   المرحلة الرابعة:
 الجملة

طلط الطفل من المدرط ما يرغط 
  فيه من خ ل جملة بسيطة.

يستخدم الطفل في هذه المرحلة صورتين 
يرغط فيه، باعتبار  شيءفما فوق لطلط 

بناء جملة يحتىاج لكلمتىين، بمعنى  أن    
ملة بسيطة الطفل يحتاج لصورتين لبناء ج

  مكونة من كلمتين.
الرد على    المرحلة الخامسة:
 السؤال: ماذا تريد؟

في هذه المرحلىة يقىوم الطفىل    
بالإجابة عل  السؤال الذي يطرحه 

  المربي.

يتمثل دور الطفل في الإجابة عل  السؤال 
؟ من خ ل ما تعلمه من اللغىة  تريدماذا 

 . الاستقبالية
التعليىق   المرحلة السادسةة: 

 لتلقاةيا
 

تعتمد هذه المرحلة على  تعلىيم   
الطفل مهارات تواصىلية جديىدة   

  باستخدام تعليقات تلقاةية.

يتعلم الطفل طرق تسمية الأشياء أو وضع 
  ع مات للطلط.

ويستطيع الأطفال هنا الإجابة من خى ل  
تعليق تلقاةي عل  مجموعة من الأسىةلة  
التي تكون من طرف المدرط: ماذا تريد؟ 

  تسمع؟...ماذا 
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 : برنامج دنفر للتدخل المبكر .2-5
يستند برنامج دنفر عل  الع يات القاةمة 
بين الأفراد، وهو برنامج نماةي وتدخل مبكر، 
يعتمد عل  مبادئ تحليل السىلوك التطبيقىي   
ونظرية بياجه في النمىو المعرفىي للطفىل    

(Rogers & Dawson, 2010).  هىذا   ويُقىدمم
البرنامج للأطفال من ذوي اضطراط طيىف  
التوحد الذين تتراو  أعمارهم ما بىين سىنة   

. (Rogers et al., 2012)شهرا  60واحدة إل  
ويتدخل هذا البرنىامج فىي مجموعىة مىن     

اضىطراط   ذووالمهارات التي يعاني منهىا  
طيف التوحد كالتقليد، التواصل اللفظي وغيىر  

... والانخراط الاجتمىاعي  ،اللفظي، المعرفية
(Rogers & Dawson, 2010).   

 : خلاصة
نستنتج مما سبق، أن تشخيص اضطراط 
طيف التوحد عملية مهمة جدا، خصوصا فىي  
السنوات المبكرة من حياة الطفل. إن تشخيص 
اضطراط طيف التوحد يمىر عبىر مراحىل    

ثىم التشىخيص النهىاةي(     ،)الكشف، الفحص
للوصول إل  تشخيص دييق، بالرغم من وجود 
صعوبات في بعض الأحيان، خصوصىا مىع   

وعىدم   ،تشابه بعض الاضطرابات فيما بينها
وجود أي اختبارات طبية تؤكد أو تنفي وجود 

. إلا أنه بفضل جهود الباحثين من الاضطراط
خ ل تطويرهم للأدوات التشخيصىية والتىي   

كبير في تشىخيص اضىطراط    تساهم بشكل
طيف التوحد، أصبح بالإمكان حاليا تشىخيص  
أغلط الحالات وبنسبة كبيرة، خصوصا فىي  

 البلدان المتقدمة. 
إن عملية التشخيص تؤدي بنا مباشىرة  
إل  التكفل بالطفل من أجىل تحسىن يدراتىه    
ومهاراته في شت  المجالات وفق برنامج تدخل 

بكىرا  مناسط. فالتدخل، خصوصا إن كىان م 
، عليهىا يزيد من السلوكيات المناسبة ويحافظ 

السىلوكيات   اكتسىاط أنه يُسهل عملية  ومنها
الجديدة ويقلل من السلوكيات غير الم ةمىة.  
لذلك يام الباحثون بمجهودات جبارة من أجىل  
تطوير برامج مناسبة لجميع القصورات التىي  

اضىطراط طيىف التوحىد،     ذوويعاني منها 
ج بشكل نهاةي مىن هىذا   بالرغم من أن الع 

لا يتوفر حاليا سواء بالأدويىة أو   الاضطراط
بالبرامج التدخلية. والأهم من هىذه البىرامج   
التدخلية هي أنها تساهم بشكل كبير في تحسن 
يدرات ومهارات هؤلاء الأطفال، مما يُمكىنهم  
 ،مىىن الىىدمج وسىىط المجتمىىع، الدراسىىة 

  في بعض المجالات. والاستق لية
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