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ة             تهدف  الورقة الحالية إلي تزويد المهنيين المتخصصين في مجال رعاية وتأهيل الأطفال ذوي الإعاقات الارتقائي
 : ب 

  . تعاريف ووصف تفصيلي لاضطراب أو إعاقة التوحد •
 .  المرتبطة بهمراجعة نظرية لأدبيات إعاقة أو اضطراب التوحد والإعاقات الأخرى •
 . المداخل والاستراتيجيات الفعالة في رعاية وتأهيل الأطفال ذوي الإعاقات النمائية المختلفة •
 . توصيات وإرشادات لتحسين فعالية مداخل التعامل مع هؤلاء الأطفال •

  
ر                  والغرض ة أو اضطراب التوحد وغي ه من    من هذا المقال مساعدة المتخصصين لتعظيم نجاح الأفراد ذوي إعاق

  : لذلك نظمت الورقة حول ثلاثة أقسام. الإعاقات الأخرى
ذا                   : الأول  سير ه ات التي طرحت لوصف وتف اذج والنظري تعريف اضطراب التوحد ويشمل مختلف النم

 . الاضطراب أو الإعاقة
راد ذوي                       : الثاني  رى الأف ر أو ي رؤى أو استبصارات عن آيف يخب ا ب تحليل البيانات المتاحة التي تزودن

 . طراب أو إعاقة التوحد العالماض
ين في                 : الثالث  راء المهني اعلات الخب اختتام المقال بمجموعة من التوصيات التي يرجى أن تحسن من تف

طراب         ن ذوي اض رهم م د أو غي طراب التوح ة أو اض راد ذوي إعاق ع الأف ل م ة والتأهي ال الرعاي مج
 . التواصل أو الإعاقات الاجتماعية الأخرى

  
ًأولا 

  . اضطراب أو إعاقة التوحد2عة طبي -
د  زم(التوح ة   ) الأوتي ة، التواصلية، والبدني درات الاجتماعي ى الق ؤثر عل ي ت ة الت ن الاضطرابات النمائي دًا م واح

وان              . 3والمهنية لمن يبتلى بها      وهناك الكثير من المسميات أو الأوصاف المرضية المدرجة أو المتضمنة تحت عن
سمى بالإ     ا ي ة أوسع لم ة     أو مظل شائعة أو المتغلغل شرة أو ال ة المنت ة النمائي  Pervasive Developmental عاق

Disabilityشمل د   :  وت برجر، التوح ة أش زم(متلازم ة    )الأوتي ك الطفول طراب تفك طراب رت، واض  ، اض
(American Psychiatric Association,1994)    ة ات نيرولوجي ل    ) عصبية ( ويوجد إعاق ل الخل أخرى مث

سيط صور   المخي الب ة، اضطراب ق شديدة، الاضطرابات اللغوي تعلم ال سر، صعوبة ال خ الأي  خاصة بنصف الم
ح أو    ن الملام د م ي العدي د ف طراب التوح ع اض شترك م ت ت ة توري اه، ومتلازم الانتب

  . (Frith,1991,Tsai,1992;Yeung-Courchesne&Courchesne,1997)الخصائص
ة الت اني ذوي اضطراب أو إعاق ر أو يع د يخب ل وق ة مث شكلات ثانوي ن م ات الأخرى م د والإعاق اضطراب : وح

اه             ة، واضطراب قصور الانتب صعوبات اللغوي تم  (Frith,1991;Tsai,1992)عصاب الوسواس القهري، ال  وي
ة ذوي   ة تحت فئ ي البداي د ف ن اضطراب التوح سيطة م صيغ الب كال أو ال راد ذوي الأش ن الأف د م شخيص العدي ت

ة     . (Tsai,1992)4 المضطربين انفعاليًاصعوبات التعلم أو تحت فئة   ام مظل ال مصطلح ع ونستخدم خلال هذا المق
رز مظاهر                              ى أب ل يرآز عل ى الأق ه عل زم لكن ى التوحد أو الأوتي دقيق لمعن صحيح قد لا تغطي المعنى الحرفي ال

صطلح  و م ه وه صابين ب دى الم صور ل ائي أو" الق ل النم شديد ذو الأص اعي ال ل الاجتم طراب التواص  اض
   . "الارتقائي 

  
  :تعريف اضطراب أو إعاقة التوحد

زم (اضطراب أو إعاقة التوحد       سبيًا         ) الأوتي ة الحدوث ن ة قليل ة نمائي ة التوحد           . إعاق تج عن اضطراب أو إعاق وين
ل        :  قصور في  Frith1991وفقًا لما ترى فريس      اعي، التواصل، والتخي وتصف  . (Frith,1991)التفاعل الاجتم

ا Donna Williams  1994دونا ويليامز  ة   وهي سيدة مصابة بداء التوحد اضطراب أو إعاقة التوحد بأنه  إعاق
ق       ا يعي سية مم ات الح ع المعطي ل م ي التعام ل ف ن صور الخل ر م ة الكثي م نتيج ى الإدراك والفه ؤثر عل ة ت نمائي

                                                 
ة        تفيد آلمة طبيعة مكونات أو عناصر وخصائص ا 2 ات وخصائص إعاق الي المقصود مكون لشيء وهو في السياق الحالي إعاقة أو اضطراب التوحد وبالت

  . بمعني آخر إن أي تعريف يطرح لإعاقة أو اضطراب التوحد يجب أن يوضح مكوناته وخصائصه. أو اضطراب التوحد
تلاء     3 م أهل الاب ون ه ديره   .  المرضى والمعوق در االله وتق تلاء ق ى ولمن        ويتوق. والاب ديره الجزاء للمبتل در االله وتق ة التعامل مع ق ة ونوعي ى طبيع ف عل

  . يتعاملون معه
  .  فئة من فئات الإعاقة تسمى الإعاقة الانفعالية أو الاضطراب الانفعالي 4



تعا ب، واس ل، ترآي ابع، تحلي م تت صور، تفه ى ت درة عل ل بالق الآخرين ويخ ذات وب ساس بال رات الإح دة الخب
(Williams,1994a) .                 ة ة في اللغ وغالبًا ما يعاني ذوي اضطراب أو إعاقة التوحد من مشكلات واضحة أو دال

دًا والاستمرار في                              ارات أو جمل محددة وضيقة ج مثل تأخر نمو أو الغياب التام للكلام، انحصار الكلام في عب
ي          ترديد هذه الجمل والعبارات لفترات زمنية طويلة، ورجع          د الصوتي الآل ل  . الصدى أو المصاداه أو التردي ويمي

شرنق                       ذات أو الت ذوي إعاقة التوحد منذ مرحلة المهد إلي الانعزال والانكفاء التام على الذات والعيش في حدود ال
ان          لاق بالإتي ى الإط م عل سمح له ة لا ت ررة لدرج اذة متك ة ش سلوآيات نمطي ان ب ي الإتي افة إل ذات إض ول ال ح

ة        بالسلوآيا ة أو اضطراب      . (Wing,1991)ت اجتماعية أو سلوآيات استكشاف البيئ ة ذوي إعاق د أن غالبي ويعتق
ديدة      ة ش ات عقلي ديهم إعاق د ل م ذوي  . (Yeung-Courchesne&Courchesne,1997)التوح اج معظ ويحت

  . لحياةإعاقة أو اضطراب التوحد خاصة إذا اقترن بالإعاقة العقلية إلي رقابة، ودعم، ومساندة طول ا
ا العمل                    ه في دني ر  . ولطبيعة وشدة إعاقة أو اضطراب التوحد تأثيرات عميقة على احتمال نجاح المصاب ب والكثي

ديدة الغموض د ش لوآيات ذوي اضطراب التوح تجابات وس ن اس ة . م ال الانفعالي ال، ردود الأفع بيل المث ى س عل
ى الإطلاق  القوية للمس، الصوت، أو التغيير المتوقع بصورة غير مناسبة    ة التي      .  عل سلوآيات النمطي دو ال ا تب آم

دًا             ة رسمي ج ة والطبق غالبًا ما يصر عليها ذوي اضطراب التوحد شاذة وغريبة ويبدو آلامهم آذلك أحادي النغم
ستجيب وتفاعل هؤلاء                     . أو غريب في محتواه والتلفظ به      اذا ي سيطة عن لم ات ب وعلى الرغم من عدم وجود إجاب

  .يفية، طرحت نماذج مختلفة لوصف وتفسير طبيعة هذا الاضطراب المربك أو المحيرالأفراد بهذه الك
ادي يحدث خلال                   سي الع ويمكن القول بصفة عامة أن إعاقة أو اضطراب التوحد خلل شديد في عمليات النمو النف

ه   صاب ب ر الم ن عم ي م نوات الأول ثلاث س اه   . ال ن مظ ر م ي الكثي وظيفي ف سي ال ل النف ي الخل ضي إل ر أو ويف
مما يزيد من    . اللغوي، المعرفي، الاجتماعي بل يحول دون التوافق النفسي العام للمبتلى به          : مجالات النمو النفسي  

دم في العمر                     اديين مع التق رانهم الع ه وأق ال المصابين ب د         . الفجوة النمائية بين الأطف ى وجه التحدي ولا يعرف عل
  . تباطه بالكثير من صور الشذوذ الفسيولوجي والعصبيسبب اضطراب التوحد، ولكن تشير الشواهد إلي ار

اديين                   ال الع ا الأطف تعلم به ة التي ي م لا يفهمون       . ولا يتعلم الأطفال ذوي اضطراب التوحد بنفس الطريق دو أنه ويب
سحبون    سية، ين دخلات الح ع الم ل م د التعام ة عن صورة تام ون ب سيط، يرتبك ر اللفظي الب التواصل اللفظي وغي

درجات مخت رين  ب ع الآخ ون التفاعل م دون أو يتجنب م ويبتع يط به الم المح ن الع ة م ة . لف شغلون لدرج راهم من وت
ال     . الاستغراق التام بموضوعات وسلوآيات حرفية شاذة مما يؤثر بالسلب على نمو اللعب            ولا يظهر هؤلاء الأطف

  . يتعلم الأطفال العاديينأي اهتمام بالأطفال الآخرين ولا يتعلمون من خلال تقليد الآخرين على نمو ما
  

  ):الأوتيزم(النماذج التاريخية والنظرية المفسرة لإعاقة أو اضطراب التوحد 
ر من خمسين سنة مضت                    د استخدم   . تطور فهمنا لإعاقة أو اضطراب التوحد بصورة دالة منذ اآتشافه من أآث فق

رن العشري                   ات من الق ة الأربعيني ستقلة مصطلح        آل من ليو آانر وهانز أشبرجر في بداي توحدي  (ن وبصورة م
Autistic (                  ا لوآًا نمطيً ذين يظهرون س رات الحسية، ال لوصف الأطفال ذوي ردود الأفعال الغريبة والشاذة للمثي

ين    ى روت ي عل اظ الحرف ل والحف ي التماث صورة مرضية ف ون ب تجابات، يرغب د الاس صهم تقلي اذًا، ينق ررًا ش متك
رغم من   . (Wing,1991)ت قوية وشاذة بالموضوعات بدلاً من الناس البيئة، وينمون تعلقات أو ارتباطا    وعلى ال

د اضطراب عصبي  أن التوح دان ب برجر يعتق انر وأش ن آ وجي(أن آل م إن ) نيرول ي أو فطري، ف ولادي وراث
ال                  ا الأطف سي أو     (برونو بيتلهايم أعاد تفسير اضطراب التوحد من خلال اعتباره إعاقة نفسية يصاب به مرض نف

ة       A psychiatric disability) اتريسيك ات التفاعلي ل العلاق ل أو خل اء والطف ين الآب   نتيجة العلاقة المرضية ب
  . (Yeung-Courchesne&Courchesne,1997)بين الآباء والأطفال 

سبب      ى أن ال   وأآدت نتائج البحوث العصبية نظرية آانر فيما يتعلق بسبب إعاقة أو اضطراب التوحد والتأآيد عل
روق            ي الف ه إل زوه أو إرجاع ن ع سلوك يمك ي الإدراك وال روق ف وجي وأن الف ه بيول سي ل الرئي

و         . (Frith,1991;Yeung-Courchesne&Courchesne,1997)البيولوجية ار برون ولسوء الحظ آتب لأفك
اء الأط                          سبب إحساس آب ا ي شارع مم راء المتخصصين ورجل ال ر من الخب ول الكثي ال  بيتلهايم الاستقرار في عق ف

  .(Wing,1991)ذوي اضطراب التوحد بعدم الأهلية الشخصية وبالوصمة أو العار
  
  
  



  ).النيروبيولوجي(النموذج العصبي البيولوجي 
ة             ة والدراسات البيولوجي ويوافق  . ظهرت النظريات الحديثة المفسرة لاضطراب التوحد من الملاحظات الكلينيكي

سلوآية المرتب  شكلات ال ى أن الم احثون عل ل الب د، مث ة باضطراب التوح ول  : ط يط، تح ى التخط درة عل دم الق ع
المخ      ي ب ائي ووظيف ل بن ود خل ن وج تج م دة تن ف الجدي شاذة للمواق تجابة ال اه أو الاس ن  . الانتب ر م زي الكثي وتع

ل                 سية مث مشكلات التوافق    : النظريات إدراك وسلوك الأطفال التوحديين إلي مجموعة متنوعة من الأسباب الرئي
ع الانت شارآة  م ى م درة عل دم الق رات؛ ع ة المثي اه؛ انتقائي يج والانتب ارة أو الته ديل الإث اني؛ صعوبات تع اه المك ب

ة؛          ة خاطئ ة تنفيذي اه الآخرين بطرق صحيحة؛ وظيف ى جذب انتب درة عل دم الق اه؛ ع الآخرين في موضوع الانتب
ة ذاآرة العامل صور ال عف وق د. (Yeung-Courchesne&Courchesne,1997)ض احثون أن ويفي  الب

از              ة من الجه اطق معين صعوبات التواصل، التفاعل الاجتماعي، التنظيم، والانتباه أعراض لتلف أو عطب في من
  .ومع ذلك يختلفون فيما بينهم فيما يتعلق بتحديد المنطقة التي يوجد بها هذا التلف أو العطب. العصبي المرآزي

 (Cox&Mesibov,1995;Hughes,Russell&Robbins,1994;Shea&Mesibov,1985).  
  

  .النموذج الكلينيكي ـ السلوآي
سلوآي لا          ور ال ي والمنظ ور الكلينيك ن المنظ د م وا اضطراب التوح ذين درس احثين ال ن أن الب رغم، م ى ال عل

ة     ال،    . يرفضون النظريات العصبية ـ البيولوجية، إلا أنهم فسروا اضطراب التوحد بصورة مختلف ى سبيل المث عل
ان   د دنك اليرمو يفي ى  Duchan and Palermo 1982وب طراب معن د اض   Thematization  أن التوح
disorder) يمانتيك ة  ). اضطراب س ى أو الدلال ي وهي تعطي المعن ر التمثيل ى التفكي ة عل درة معرفي ى ق والمعن

م الأحداث،                  . للصور، الحرآات، والكلام   رد صعوبة في فه ابع أو   وعندما تضار أو تعاق هذه القدرة يواجه الف التت
ون         . التسلسل، أو إدراك النظام أو إتباع التعليمات       راد ذوي اضطراب التوحد يخلق اليرمو أن الأف ان وب رى دنك وي

ذات  . أو يتوصلون إلي المعنى بطرق مختلفة عن أقرانهم العاديين       على سبيل المثال، ربما يكون لسلوآيات إثارة ال
ا ق         دة             بطريقة إيقاعية وظيفة تنظيمية مؤقتة، آم ا لم شاذ في أداء سلوك أو فعل م ة أو الاستمرار ال د المواظب د تفي

ام                  ر موضوعات الاهتم ي   . طويلة جدًا من الزمن دالة على معاناة هؤلاء الأطفال من صعوبات في تغيي إضافة إل
اذة                       ة أو ش ر مختل اط تفكي د وجود أنم د يفي  وداخل  .أن الاستخدام الشاذ للغة مثل قلب الضمائر والكلام المتحذلق ق

شاذة               هذا الإطار، تفسر الأفعال والكلام الشاذ غير المتناسب مع السياق إضافة إلي الكلمات المتكررة والحرآات ال
رات        وعات، والخب ائع، الموض داث، الوق اني الأح د دلالات أو مع ة وتحدي ق أو معرق ي خل شكلات ف  آم

(Duchan&Palermo,1982) .  
ى          ويدافع أنصار نظرية العقل عن الر      درة عل أي القائل بأن ذوي اضطراب التوحد لديهم نقص أو قصور في الق

  .فهم الأفكار والخبرات التي تحدث خارج أنفسهم
 (Baltaxe&Simmons,1992;Happe,1991;Russell&Jarrold,1998) .   

تم ب                             ياء التي يه م الأش ة نظر الشخص الآخر أو عدم فه م المواقف والأحداث من وجه ا أو  ولا شك أن عدم فه ه
ه                       سق مع ر مت اذ أو غي ي تواصل ش . (Duchan&Palermo,1982)يقدرها الشخص الآخر يمكن أن يفضي إل

ى التفاعل              درة الشخص عل ى ق سلب عل ؤثر بال أآثر من ذلك، يبدو أن مشكلات إدراك الحالات النفسية للآخرين ت
رهم   ات نظ م وجه م أو فه وم الهو     . معه و مفه شكلات دون نم ذه الم ل ه ول مث د تح ل  وق ة أو التكام ي

بمعنى آخر، ربما يعاني الشخص ذو اضطراب التوحد من         . (Hughes,Russell&Robbins,1994)الشخصي
  . صعوبات في تحديد المسئول عن القيام بفعل معين

(Dysphasia   5عسر الكلام أو عدم فهمه نتيجًة لأذى يصيب الدماغ  
  

  . Dyspraxia Modelنموذج العجز الحرآي  
ار سر أدى ابتك ا يعرف بالتواصل المي رن Facilitated Communication (FC) م ن الق سعينات م ي الت  ف

د    طراب التوح ص اض ادة فح ي إع شرين إل راد ذوي    . الع ي الأف ضاها إل دم بمقت ة تق سر طريق ل المي والتواص
ش   ع أو ي سر يطب ل مي ن قب ا م دنيًا ماديً دعيمًا ب ساعدة أو ت ة أو الواضحة م ي اضطرابات التواصل الدال م إل ير له

د أن ذوي اضطراب التوحد                      الحروف، الأرقام أو الرموز ونتج عن استخدام هذه الطريقة التوصل إلي شواهد تفي
ان                    ا آ وغيرهم من ذوي الإعاقات النمائية الشديدة ربما يكونون قادرون على التواصل بمستوى متقدم أو أرقى مم

                                                 
5  Dysphasia   عسر الكلام أو عدم فهمه نتيجًة لأذى يصيب الدماغ .  



وعلى الرغم، من أن المزاعم الخاصة بالتواصل         . (Biklen,1990;Biklen&Cardinal,1997)يظن أو يعتقد  
التواصل  ( إلا أنها (Green&Shane,1994)الحقيقي عبر استخدام طريقة التواصل الميسر مازالت محل خلاف 

  .جددت الاهتمام بهذه الفئة مما أدى إلي تنشيط دراسة وفحص اضطراب التوحد من منظور جديد) الميسر
درة ذوي اضطراب التوحد                 1992      ولاحظ فنتير ولورد وسكوبلر    ين عدم ق  أن الخبراء يميلون إلي المساواة ب

م  ي الفه ا والقصور ف أ به سقة أو متنب تجابة بطرق مت ى الاس اد . (Venter,Lord.,&Schopler,1992)عل وأع
ة   1992 ودونيلان وسابين وماجيور 1993بكلين   a disorder تصور اضطراب التوحد آاضطراب في الحرآ

of 6praxis)    الحرآة أو التحرك الإرادي أو الطوعي أو الانتقال والتحول الإرادي من موضوع إلي آخر أو من
ي آخر    شاط إل ر      ) ن ه اضطرابًا في التفكي ر من آون ة العجز الحرآي      . أآث سر نظري  dyspraxia باختصار، تف

theory  رء لنوا ق الم ذ أو تطبي ي تنفي صعوبات ف د آ طراب التوح ة باض شكلات المرتبط ده الم اه أو لمقاص ي
(Biklen,1993;Donnellan,Sabin&Majure,1992) .          ق ويقدم نموذج العجز الحرآي أو العجز في التطبي

طراب        دى ذوي اض رى ل ا ي ا م ذي غالبً ي الأداء ال اين ف اط وللتب سيرًا للإحب تف
  .(Barron&Barron,1992,Park,1982)التوحد

  
   Social Modelالنموذج الاجتماعي 

ا التوحد من خلال استخدام المنظور الطبي أو المرضي                       غالبًا ما يتم   .  تفسير الكثير من الإعاقات النمائية بما فيه
شفاء                آل سيئ لل اده م شخيص مف ل مرض لا            . وتبدأ حياة ذوي اضطراب التوحد بت ي أن التوحد اضطراب ب بمعن

  التوحد تحت مسمى وتوضع سلوآيات ذوي اضطراب. يرجى البرء أو الشفاء منه وأن مآل تطور أعرضه سيئ
 Label)       ة     . أعراض ) رقعة تثبت أو تلصق على شئ تسمية له أو تمييزًا له عن غيره اهيم القوي ذه المف ساعد ه وت

ة                            تم التعامل مع اضطراب التوحد وفق وجه ه ي اء علي النظم التي تسعى إلي تطبيق العلاجات الطبية المتاحة وبن
ادي                ومع ذلك يمكن أن ننظر      . النظر الطبية آمرض   ودًا عن الع ا أو حي ة تجسد اختلافً إلي اضطراب التوحد آحال

ا   لاً وظيفيً اره خل ن اعتب دلاً م ألوف ب نكلير  . أو الم يم س ارن ج صاب  Jim Sinclair 1992وق و شخص م  وه
ين                          ة للتفاعل ب ا دال اديين باعتباره رانهم الع راد ذوي اضطراب التوحد وأق اعلات الأف ين تف باضطراب التوحد، ب

ة                 . (Sinclair,1992)أو عبر الثقافي    الثقافي   دقيق للثقاف ل التعريف ال ى  (وعلى الرغم من أن التوحد لا يقاب بمعن
اة                   ) أنه لا ينتقل من جيل إلي جيل       ا تؤصل تصميم أو صيغة للحي ة ربم ة، والمعرفي إلا أن الفروق الحسية، الخبري

ة ا        ة أو المحددة لثقاف صم  تتشابه مع الفروق الحسية والخبرية المعرف أن     . (Shapiro,1994)ل ول ب ا يمكن الق وهن
م خصائص                             سبيًا عن الآخرين ويجمعه ة ن ة متباين م فئ راد تجعله ز بعض الأف سانية تمي ة إن اضطراب التوحد حال
ع الأمر عن                       ا في واق اير نوعيً ال، وسلوك مغ مشترآة تجعل لهم أسلوب حياة خاصة تنتظم في أساليب فكر، انفع

اديين    اة الع دقيق             وبا. أسلوب حي د ال ة التحدي ذه الفئ ال مع ه ة للتعامل الإيجابي الفع ة الحقيقي إن نقطة البداي الي ف لت
  . للبروفيل النفسي العام لهم وللأسلوب الحياة الخاصة بهم

ة التوحد                        ا لإعاق سهم في تحسين فهمن سابقة ي اذج ال ه من        .   ومما لا شك فيه أن آل نموذج من النم ك، فإن ومع ذل
شير آو  شاس    المهم آما ي سيند وت سن وتوان  أن لا ننظر  Courchesne, Townsend and Chase 1995رتشي

م سبب                          رد لفه ي أعرض الب ا إل ة التي ننظر به نفس الطريق إلي النواتج النهائية للتوحد لتطوير نظرية مفسرة له ب
ى  . (Courchesne,Townsend.,&Chase,1995)وطبيعة نزلات البرد    احثون عل ه  أآثر من ذلك، يتفق الب  أن

ي                تناد إل سير خصائص وسلوآيات ومشكلات ذوي اضطراب التوحد بالاس من الصعب التوصل إلي وصف وتف
  .منظور أو نموذج نظري أو تفسيري واحد

(Yeung,Courchesne&Courchesne,1997;Shea&Mesibov,1985) .  
  

  . تجربة أو خبرة التوحد
دة بصور             سرة للتوحد مفي ة          على الرغم من أن النظريات المف رة أو تجرب ا لخب دم وصفًا دقيقً ا لا تق ة، إلا أنه ة عام

ا     (وهنا فإن السير الذاتية ). التوحد آما تعيشه الحالة المصابة به(التوحد الحقيقية   اة الشخص المصاب آم قصة حي
ا هو   ا             ) يرويه نهم تزودن ك التي تكتب ع راد ذوي اضطراب التوحد أو تل شها الأف والتجارب الشخصية التي يعي

  . ذة فريدة للولوج أو للنفاذ داخل خبرة أو تجربة التوحد آما تتجسد في الحياة الفعلية الشخصية للمصابين بهبناف
  

                                                 
6  Praxisدار العلم للملايين، بيروت، لبنان). 715، قاموس المورد، ص، 1987منير البعلبكي ، . (ين أو التدريب تطبيق عملي، عادة، أمثلة للتمر.  



  .الطرق والإجراءات المنهجية
ة لتأسيس                  ذه الورق دم في ه رة أو     في إطار مرحلة مبدئية لدراسة أوسع ،أجرى البحث المق داخل لخب نظرة من ال

ر من           . طةتجربة التوحد والإعاقات المرتب    ا      1700حيث فحصت وحللت أآث ا      13 صفحة آتبه ا سجلوا فيه   مؤلفً
ة  . (خبراتهم الشخصية وسيرتهم الذاتية في علاقتها بإعاقة التوحد      خمسة من هؤلاء المؤلفين مصابون بداء أو إعاق

ا المصاب بالتو      4التوحد؛   ة     آباء لديهم أطفال وراشدين مصابون بالتوحد، آتبت سيرة ذاتية أم وابنه ا الثلاث حد، أم
صية،          ة شخ برجر، مقابل ة اش صابين بمتلازم دين م ة راش ة لثلاث سير ذاتي يلاً ل ضمنت تحل ة فت صوص المتبقي ن

  ). ومراجعة آتاب عن التوحد
ة          دين     (   في البداية، تمت القراءة الدقيقة لثلاثة سير ذاتي ل جران ة لتمبي سيرة الذاتي ارك   1995ال ، 1982، آلارا ب

سير               ) أ1994ودونا وليامز    ذا ال ضايا الأساسية المتضمنة في ه ة      . ثم حددت الموضوعات أو الق ك مقارن ى ذل وتل
شاف                ) الظواهر (هذه الموضوعات أو القضايا بالظاهرة       ة من أجل اآت الموصوفة في النصوص الأخرى المتبقي

ة ال     . الخصائص المشترآة وصيغ الاختلاف أو عدم الاتفاق       تي خضعت للوصف    وقد ناقش آل آاتبوا السير الذاتي
دان،    اه، الوج واس، الانتب ل الح ساس أو عم ة بالإح راتهم الخاص عوباتهم وخب ة ص ذه الدراس ي ه ل ف والتحلي

ال والراشدين                 . التواصل، والتفاعل الاجتماعي   اء الأطف ويقترح الكثير من الأفراد ذوي اضطراب التوحد وآل آب
ع    ق م ة للتواف تراتيجيات معين ة اس ذه الإعاق صابين به صعوباتالم ذه ال ذه  . ه ل ه ي تحلي ة إل دت الدراس د عم وق

  .  الاستراتيجيات أيضًا للتوصل إلي توصيات عامة تفيد العاملين في مجال رعاية وتأهيل ذوي اضطراب التوحد
  

  :النتائج
الم من حولهم                   شاذة بالع ة أو ال ر العادي اتهم غي اتبوا          . يصف ذوي اضطراب التوحد علاق ز آ ر، مي ذ عمر مبك فمن

ذوي العلاقة باضطراب التوحد سواء آانوا مصابون هم أنفسهم به أو آانوا آباء لأطفال أو راشدين                 ( الذاتية   السير
م شخصيًا               ) مصابين به  ه ه ذي يخبرون ذا           (بين العالم الحقيقي عن العالم الفعلي ال م ه رون ه درآون أو يخب آيف ي

ي  الم الحقيق د  . (Barron&Barron,1992;Grandin,1995;Sellin,1995;Williams,1992)) الع فق
امز      اده            1992وصفت دونا ولي ام مف الآخرين بوصف ع ا ب ادل       "  علاقاته م المتب ال لا     " عدم الفه ى سبيل المث عل

الهم      اتهم أو أفع م آلم ا لا تفه ا أنه رادي آم ي الانف ب الانعزال ي اللع ا ف سير رغبته رتها تف ضاء أس ستطيع أع  ي
(Williams,1992) .  

  
  .Sensation)  والتجاوب مع المثيرات الحسيةعمل الحواس(الإحساس 

دخل                             رًا في الحساسية للصوت، الملمس، الم وجي تغي و العصبي أو النيورول روق في النم  يمكن أن ينتج عن الف
ة الإحساس            . البصري، والحرآة  ال،      . فقد يتجزأ، يتنوع، يتبدل، يزداد، أو ينقص الإحساس أو عتب ى سبيل المث عل
حتى وإن آنت : "  ذآرياته المبكرة للناس آائنات منشطرة أو مكسرة Seen Barron 1992وصف سين بارون 

ا                اثرة لا رابط بينه دون آقطع متن د  . (Barron&Barron,1992,p.21)" قادرًا على رؤيتهم فإنهم آانوا يب ويفي
رة أو ترشيح المثي                         ة أو فلت ى آل من تنقي ديهم عل درة محدودة ل ة وجود ق سير الذاتي اتبوا ال ة أو  آل آ رات وتجرب

د   ت واح ي وق ساس ف ن إح أآثر م رة ب ط (الخب د فق سي واح ر ح ع مثي ل م ) التعام
(Grandin&Scariano,1986,Williams,1994b) .           ة والصوت ويمكن أن ينتج عن الحساسية للمس، الرؤي

ذات   ( مصطلح 1992تفسير خبرة معاناة أطلقت عليها دونا وليامز  ى ال ). Shut down الانغلاق أو التشرنق عل
يللين  ر س لاق  " Birger Sellin 1995ويصف بيرجي د  " الانغ تج عن تزاي ادة تن زع أو رعب ح ة ف ه نوب بأن

ة      د الضغوط الانفعالي رات الحسية أو تزاي رات        . المثي زداد سوء من الغموض أو المثي رة الانغلاق ت دو أن خب ويب
ى خبرة الانغلاق الانفصال التام عن عالم الخبرة        ويترتب عل . المتنوعة التي يتعذر تجنبها أو في فترات عدم التأآد        

  .(Sellin,1995)الحسية
  

  .Attentionالانتباه 
ر         1994لاحظت دونا ويليامز     ي أآث اه إل ى الانتب درة محدودة عل ديها ق أ أنها وغيرها من ذوي اضطراب التوحد ل

ائج دراسة آو            . من مثير حسي في نفس الوقت      ه    وتأآدت هذه الملاحظة حيث توصلت نت سن وزملائ  1994رتشي
ات أن                     ى إثب دى ذوي اضطراب التوحد إضافة إل اه البصري ل سمعي والانتب اه ال إلى وجود عدم ارتباط بين الانتب

ة                       سرعة المطلوب ي آخر بال اههم من موضوع إل ر انتب ى تغيي ظاهرة التثبيت   (ذوي إعاقة التوحد غير قادرون عل
يعلن آورتشيسن وزملائه أن القصور في الانتباه يسهم في صيغ           و). المرضي أو الشاذ للانتباه في موضوع محدد      



ة التوحد             دى ذوي إعاق اعي والمعرفي ل ز     (Courchesne,etal.,1994)التأخر النمائي الاجتم سبب ترآي ا ب  ربم
رغم   ). اللمس مثل وليس البصر أو الرؤية     (الانتباه على نمط حسي واحد وتجنب الأنماط الحسية الأخرى           وعلى ال

اد                  من أن ا   ز الح ى الترآي درة عل تعلم، إلا أن الق ة ال ى عملي سلب عل ؤثر بال ة سعته ي اه ومحدودي لقصور في الانتب
اءة في                    ى الكف ضًا إل رات الأخرى يمكن أن يفضي أي تبعاد المثي للانتباه على مهارة أو نشاط واحد فقط لدرجة اس

  .  هذه المهارة أو ذلك النشاط
  

تثنائية أو                           ويوجد لدى ذوي إعاقة التوحد اه      ة اس نهم مواهب فائق بعض م دى ال د يوجد ل ا ق دًا آم ة ج تمامات قوي
ة أو الشخصية            . غير عادية  سير الذاتي ارك         : والأمثلة على ذلك عديدة في أدبيات ال سي ب  1992حيث أصبحت جي

ا   سمعة وشهرة واسعة آعالمة متخصصة في الأحياء وبابتك        1995فنانة بارزة؛ في حين آتب لتمبيل جراندين         اره
 نفسها العزف على البيانو بل وطورت نظام شخصي للرموز           1992لآلة تلقيح الماشية؛ بينما علمت دونا وليامز        

   ويظهر غيرهم من ذوي إعاقة التوحد مهارة فائقة في الشعر، الموسيقى، والرياضيات. الموسيقية
(Akerley,1992;Sellin,1995;Sullivan,1992).  

  
   .motion or AffectEالانفعالات أو الوجدان 

سير الأحداث                  م وتف انون أو يواجهون صعوبات في فه ين من يع ائعة ب الضيق الانفعالي والقلق حالات انفعالية ش
ا                ا أو يتعرضون له املون معه ة التوحد أن       . والخبرات وتنقية أو ترشيح المثيرات التي يتع اء ذوي إعاق ولاحظ آب

الية هائلة عند مواجهة أو التعرض لمشكلات بسيطة جدًا مثل حدث            أطفالهم يعانون من ضيق وآدر وتوترات انفع      
  غير متوقع أو الأخطاء الصغيرة

 .(Park,1992;Sullivan,1992)  
لبية      ة التوحد س ا ذوي إعاق شديدة      .    وبالتأآيد، ليست آل الانفعالات التي يخبره سعادة ال امز ال ا ولي إذ تصف دون

ا أو تجدها نتيجة           ايش معه ز،                  التي آانت تتع تظم أو الثابت للصوت، القف ذب المن سة، التذب اط الإضاءة المنعك  أنم
ار     ة،    . (Blakely,1992,Williams,1994a;Williams,1994b)عزف الموسيقى، مشاهدة الن ة مماثل وبطرق

اء        ات أو أثن ع الحيوان ل م ل أو تتعام دما تتفاع ديدة عن ذة ش سعادة أو بل شعر ب ت ت ا آان دين بأنه ل جران د تمبي تفي
  ندماج أو الانشغال الشديد بالتعامل مع مهام إدراآية مكانية معقدةالا

(Grandin&Scariano,1986;Grandin,1995).  
  

  . Communicationالتواصل 
إن          ة، ف درة المرتفع ع أو ذوى الق وظيفي المرتف ستوى ال د ذوي الم طراب التوح راد ذوي اض سبة للأف ى بالن حت

ى أن آل الأ         ة في                    مشكلات التواصل أساسية بمعن انون من صعوبات أو مشكلات دال ة التوحد يع راد ذوي إعاق ف
رين ع الآخ روق    . التواصل م ل الف سير أو تأوي ي تف د ف دى ذوي اضطراب التوح ديد ل صور ش د ق ا يوج ادة م فع

ديدة في                        اعي مع الآخرين ويواجهون صعوبات ش الموقفية الدقيقة، وقد يفشلون في مراعاة سياق التفاعل الاجتم
ا              التمييز ب  ة له  .(Dewey,1991;Happe,1991)ين الجوانب الأساسية المهمة والجوانب التافهة أو التي لا قيم

دًا               1992وآتبت تمبيل جراندين     ل التوحدي صعب ج سبة للطف د آانت هي شخصيًا        .  أن التواصل اللفظي بالن فق
ا                    ا ورغباته ر عن حاجاته ة أخرى للتواصل أو للتعبي ا آانت       وتفي . تصرخ عندما لا تجد طريق امز بأنه ا ولي د دون

ر اللفظي أو       ي التعبي ديدة ف ه صعوبات ش ت تواج ا آان سياقات لكنه ى ال ل، وحت ات، الجم م الكلم ى فه ادرة عل ق
وبمراجعة أدبيات مجال إعاقة التوحد والإعاقات المرتبطة فيما يخص التواصل وجد     . استخدام الرسائل المنطوقة  

  : المرتبطةأن ذوي إعاقة التوحد والإعاقات الأخرى
ي         ديد ف صور ش ديهم ق رين ول ع الآخ الحوارات م ادأة ب ادرة أو المب ي المب ديدة ف ون صعوبات ش يواجه

  .مهارات المبادرة أو المبادأة بالتفاعل
 .يستخدمون لغة فنية اصطلاحية حرفية لا معنى أو لا دلالة لها إلا لديهم 
 .يفشلون في الإنصات إلي أن إتباع التعليمات 
 .أو التعبيري /مشكلات نوعية في التواصل الاستقبالي و 

(Cox&Mesibov1995;Frith,1991;Townsend&Courchesne,1994) . 
  



ؤلفين   ن الم د م ن أن العدي رغم م ى ال ذه  (وعل ي ه اتهم ف ل آتاب م تحلي ذين ت ارب الشخصية ال سير والتج اتبوا ال آ
ولا بالرغبة الجنسية، ولا بالحاجة إلي الصداقة بنفس الطريقة         قرروا أو أفادوا بأنهم لم يشعروا بالوحدة،        ) الدراسة

  التي توجد لدى العاديين، إلا أنهم في بعض الأوقات شعروا بالحاجة إلي العلاقات والصداقة 
(Blakely,1992;Grandin,1995;Sinclair,1992) .  

ل أ                 سبب صيغ الخل اعي     ويتعذر على الكثير من ذوي إعاقة التوحد تكوين الأصدقاء ب و الاجتم و القصور في النم
ة                     ذه الإعاق دى معظم المصابين به ا يوجد ل ضًا    . خاصة القصور في المهارات الاجتماعية الذي غالبًا م ذر أي ويتع

دني أو                        ة الصوت، القرب الب رات الوجه، نغم على غالبية ذوي اضطراب التوحد تفسير أو إنتاج لغة الجسد، تعبي
بل يتعذر آذلك على ذوي إعاقة      . (Grandin,1995) الاجتماعية مع الآخرين   الحيز الشخصي الميسرة للتفاعلات   
   . (Sellin,1995;Sinclair,1992)التوحد فهم نوايا ودوافع الآخرين

  
  .7استراتيجيات ومداخل التوافق الفعالة 

كوبلر  ورد وس ر ول د 1992لاحظ فينتي ة التوح ن اضطراب أو إعاق ة م درة المرتفع ستويات الق ذوي ( أن ذوي م
برجر    ة أش صابين بمتلازم ع أو الم وظيفي المرتف ستوى ال دة    ) الم ق جي تراتيجيات تواف وير اس الاً لتط ر احتم أآث

نخفض       وظيفي الم ستوى ال د ذو الم طراب التوح أقرانهم ذوي اض ة ب ي أو   (مقارن د القياس طراب التوح اض
ك، يمكن أن       . (Venter,Lord.,&Schopler,1992)) الكلاسيكي راد ذوي      وبغض النظر عن ذل  يكتسب الأف

ى أسس                    سقة وعل ة مت مستويات الإعاقة الشديدة استراتيجيات توافق مفيدة إذا تعاملنا معهم باحترام وبتقبل وبطريق
وفيما يلي تفصيل استراتيجيات التوافق التي قررها الأفراد ذوي اضطراب التوحد أنفسهم آما يستفاد من    . منتظمة

ساندة ذي اضطراب                  . ةواقع تحليل سيرهم وتجاربهم الشخصي     ة في دعم وم داخل الفعال ثم يعقب ذلك، عرض الم
  . التوحد من واقع تحليل إفادات آباء الأفراد المصابين بهذا الاضطراب

  
  .الطقوس، التكرار، الإيقاع

 الطقوس عبارة عن أداءات أو أفعال نمطية يلتزم الفرد بالإتيان بها بصورة متكررة ووفق نظم أو تتالي آلي محدد                   
ددة  رات مح ي فت طراب     . وف راد ذوي اض م الأف ين معظ ائعة ب اهرة ش وس ظ والطق

رات الشخصية أن استخدام ذوي اضطراب               . (Dewey,1991;Tsai,1992)التوحد سير والخب فقد أفاد آاتبوا ال
ادً           رًا اعتي ه أم سد أو أرجحت ز الج ة، وه ة أو الطنطن ة أو الدندن ة، الهمهم ة المنتظم ات الإيقاعي د للحرآ ا التوح

ررة         ة متك ا   (Barron&Barron,1992;Sellin,1995;Williams,1992)ويمارسونه بصورة روتيني  آم
ذات وآاستراتيجية للتوافق مع                     ة ال يستخدم ذوي إعاقة التوحد هذه الطقوس بصورة روتينية متكررة آنشاط لتهدئ

دخلات الحسية رات أو للم ة للمثي دة أو البالغ ا ول. الحساسية الزائ د وجدت دون امز فق اعي 199ي أ أن المشي الإيق
ا  ب تفكيره رًا ترتي اعدها آثي دث س اء التح ور   . أثن ن منظ ررة م ة المتك سلوآيات الروتيني ن أن ال رغم م ى ال وعل

م               دة له ا سلوآيات مفي راد ذوي اضطراب التوحد يرونه . النماذج الطبية والكلينيكية سلوآيات مرضية، إلا أن الأف
د الخاصة ب  ي الفوائ افة إل ارب     وبالإض سير والتج اب ال د آت ا يفي ا آم ة به شطة المرتبط إن الأن سلوآيات ف ذه ال ه

  . الشخصية تهدئهم وتسبب لهم متعة شخصية
  

  . Compulsionsالأفعال القهرية أو الحواذية 
ين ذوي اضطراب التوحد            ا أن ذوي              . يبدو أن الأفعال القهرية شائعة ب ة التي مؤداه ي الحقيق ك إل ا يرجع ذل وربم

ة أو         ) لا يفهمون، لا يتجاوبون ، لا يدرآون، لا يتعاملون          (توحد لا يخبرون    إعاقة ال  نفس الطريق ان ب زمن والمك ال
اديين    ا الع ره به ا      . بنفس الكيفية التي يخب سيند وأآسهوموف وزملائهم سن وتوان د آورتشي  ,Courchesneويؤآ

Townsend, Akshoomoff and their colleagues 1995ي اضطراب التوحد من     على أن تفاعلات ذو
اعلات لا              ا تف ي أنه ه إضافة إل ذي تحدث في سياق ال ة ال خبرات العالم الحسي والعالم الاجتماعي ينقصها فهم طبيع

ان  زمن ولا المك رة ال ى فك دين . (Courchesne,etal.,1994)تؤسس عل ل جران ر 1995وتصف تمبي  وبيرجي
ة بوصفها حاجة أساسية تمكن ذوي        الحاجة إلي الحفاظ على النظام أو الترت      1995سيللين   يب الحرفي لنظام البيئ

ر يطرأ        ق لأي تغيي اضطراب التوحد الهدوء والاستقرار ومن هنا يمكن تفهم رفض ذوي اضطراب التوحد المطل
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  .خصيةسيرهم تجاربهم الش



ة التي                ة والحرآي على بيئة التفاعل التي يعيشون فيها ومواجهتهم لهذا التغيير حال حدوثه بالهياج والثورة الانفعالي
ا     قد   سيطرة عليه ذر ال امز       . يتع ا ولي د دون ا              1992وتفي دئها ويجلب له نمط يه ون أو ال ياء وفق الل أ أن ترتيب الأش

ي               . الراحة الي الزمن ويسبب تغيير الخطط، الانتقال من نشاط أو آخر، الانتظار، أو الأحداث ذات الترتيب أو التت
  .قلقًا شديدًا لغالبة ذوي اضطراب التوحد

  
  .Sensory Manipulationو مع المدخلات أو المثيرات الحسية التعامل الحسي أ

د                      د  . استخدم آاتبوا السير والتجارب الشخصية مدى واسع من الاستراتيجيات للتعامل مع العبء الحسي الزائ فق
د               تحكم في العبء البصري الزائ ياء لل ي الأش ة للنظر إل ة الجانبي في  . آانت دونا وليامز تستخدم ما يعرف بالرؤي

ارة البصرية                    حي ل من الإث ة لتقل دى نظارات سميكة وملون دين ترت ا أسمته      . ن آانت تمبيل جران ل استخدمت  م ب
دوء                          ا إحساسًا باله ى آامل الجسد وتعطيه زًا عل دم ضغطًا مرآ ا يق ة ابتكرته ماآينة الضغط أو الكبس وهي ماآين

  . (Grandin&Scariano,1986)وبتجمع الجسد مع بعضه
ياء                     وتفيد تمبيل جر   م أفضل للأش ي فه سبب أن   . اندين ودونا وليامز أنهن استخدمن حاسة اللمس للوصول إل وب

ياء الأخرى                   ين الأش وفعلت  . حاسة البصر لدى وليامز لم تكن ثابتة استخدمت حاسة اللمس لتأسيس حدود بينها وب
س                   ى الأرض، اللطم، أو الجر أو ال ة عل دين أن     . حبهذا الأمر عن طريق الضربات العنيفة المتتالي ووجدت جران

بعض    رًا ل ا مثي سبة له ان بالن ا لاحظت أن اللمس آ دنها لكنه تها بوضع ب ي تأسيس حاس رًا ف اعدها آثي اللمس س
  . المشاآل بسبب حساسيتها المفرطة لبعض أنواع الأنسجة أو الأسطح

  .توصيات للخبراء المتخصصين في مجال رعاية وتأهيل ذوي اضطراب التوحد
د التعامل م   ل الشخص التوحدي أولاً    عن ة والتأهي م أخصائي الرعاي م أن يفه د، من المه ع ذوي اضطراب التوح

ومع ذلك، هناك الكثير من المداخل والاستراتيجيات المفيدة التي يمكن           . لحالة إنسانية فريدة أو آفرد له طابع فريد       
ة التوحد    ع ذوي إعاق ي التعامل م ا  . استخدامها ف ي خمس توصيات ربم ا يل ة  وفيم املين في مجال رعاي د الع  تفي

  .وتأهيل ذوي إعاقة التوحد
  

  اعمل مع ولا تعمل ضد الاهتمامات والقدرات 
interests and abilities, rather than against, Work with. 

ة              درات        . يوجد لدى العديد من ذوي اضطراب التوحد مكامن قوة فريدة واهتمامات قوي والتوافق مع اهتمامات وق
ة              الفرد   ات معين رد لوظائف أو بيئ ديل الف ة أو تع ة تهيئ ر من محاول ة أآث . بطرق ابتكارية يفضي إلي نواتج إيجابي

ام المتضمنة في التعامل                        على سبيل المثال، ربما يكون الشخص ذو اضطراب التوحد متفوقًا في التعامل مع المه
ه        المباشر مع السلع فقط مثل ترتيب وتنظيم هذه السلع يجب أن يقصر د        إن اشتمل عمل ذا العمل فقط ف ى ه وره عل

شاآل         صعوبات والم ذاآرة الناسخة     . على انتظار الزبائن آذلك هنا نعرضه للكثير من ال والشخص التوحدي ذو ال
ل  . أو الممتازة ربما يكون مناسبًا للعمل في المهن أو الوظائف التي الكثير من المعلومات المجزأة أو المنفصلة                 فمث

رد التوحدي        . وبة في مواقف متنوعة مثل الأعمال الحرة، المكتبات، المخازن         هذه القدرات مطل   ستمتع الف ا ي وربم
يقية بالعمل في مسرح أو مدرسة للموسيقى                  ة أو الموس ه          . ذو القدرات الفني ذي لدي سبة للشخص التوحدي ال وبالن

  .  ر سباق الجيادتثبيتًا على موضوع معين مثل الجياد ربما يجد رضى وراحة شخصية بالعمل في مضما
  
  
  

  . Introduce changes gradually and thoughtfullyقدم التغييرات بالتدريج وبصورة مبررة 
ه ه بحكم رء معارآ ار الم م أن يخت ة، من المه دافهم المهني ق أه د لتحقي ساعدة ذوي اضطراب التوح د م : أولاً. عن

طراب  شخص ذو اض ضمن أن ال ل لي صائي التأهي ث أخ ين أن يتري شكلات يتع ه للم ي فهم شارآه ف د ي التوح
ديد           : ثانيًا. والأهداف قبل استكشاف أو تحري التغيير      دريج ش ر بحذر وبت وي    . يجب أن يقترب من التغيي ق دي ويعل

Dewey1991   وق ا يف ود ضخم ربم ن خلال مجه ا م تم تحقيقه سب أو ي صغيرة تكت صارات ال أن الانت القول ب  ب
وحتى في حالة نجاح التعلم، فإن تعميم المعرفة إلي مواقف            . (Dewey,1991)بكثير قيمة أو فائدة ما يتم تحقيقه        

تفهم وظيفة مختلف   /يحتاج أخصائي التأهيل إلي فهم    :  ثالثًا .(Frith,1991)جديدة يمكن أن يكون أمرًا صعبًا جدًا        
على . لشخصفربما تكون بعض التغييرات غير مفيدة ل      . السلوآيات التي يأتي بها الشخص ذوي اضطراب التوحد       

ة      ة أو الطنطن ة أو الدندن ذا   Humming (سبيل المثال، أرجحة أو هز الجسد، النقر بالأصابع،  الهمهم رنم بك  يت



ذات  ) من غير إفصاح وشفتاه مغلقتان    ...  ويجب  . ربما يكون لها وظائف معينة خاصة بما يعرف وظائف تنظيم ال
  .(Williams,1994a)اأن يتم التوافق مع هذه السلوآيات بدلاً من استبعاده

  
 Communicate clearly and directlyتواصل بوضوح وبطريقة مباشرة 

ه                        ى آل من طريقت ل ذوي اضطراب التوحد عل تتوقف فعالية صيغ التدخل التي يستخدمها أخصائي رعاية وتأهي
ة وتنظيم الموضوعات             ى طبيع ذا التعامل أو عل وى ه ى محت ذا الاضطراب وعل تم   في التعامل مع ذوي ه  التي ي

ا ل حوله لام    . التعام لام أو الك كال الك ل أش ر مث ر المباش م التواصل غي د فه ة التوح ستطيع ذوي إعاق ا لا ي وربم
رات الوجه          ة الصوت، وتعبي ي أخذ الكلمات بصورة        . الشكلي، لغة الجسد، نغم ل ذوي اضطراب التوحد إل ويمي

ذا الأ     . حرفية والتعامل معها على نحو حرفي جامد       ر            وقد يكون ه شديدة أآث ساطة ال سذاجة أو الب ي ال ا إل مر ارجعً
ة         ى المرء أن يكون               . من ارتباطه بإدراآاتهم ومعالجاتهم اللغوية الفريدة أو المختلف ين عل م، يتع ولتجنب سوء الفه

ل              . واضحًا ومباشرًا ومتجنبًا للكلام الغامض أو متعدد الدلالة        ولا يعاني ذوي إعاقة التوحد من صعوبات في تأوي
اء التفاعل مع                       أو ة أثن ة خاطئ  تفسير الرسائل غير اللفظية فقط، بل يرسلون هاديات أو علامات أو قرائن اجتماعي

ضًا  رين أي د نقص التواصل       . الآخ ا يفي ل، ربم ى عم صول عل صية للح ة الشخ اء المقابل ال، أثن بيل المث ى س عل
ة التوحد نقص أو عدم الاهتم         ر من ذوي      البصري الذي عادة ما يوجد لدى ذوي إعاق ل الكثي د لا يقب الي ق ام وبالت

  . اضطراب التوحد في الأعمال أو الوظائف التي تتطلب التعامل المباشر مع الآخرين
ات                      وقد يفضي التفاعل مع ذوي اضطراب التوحد عبر البريد الإلكتروني أو المدونات إلي فهم افضل من المحادث

سبة لها فإن القراءة أسهل بكثير من الاستماع، والملاحظة أسهل           أنه بالن  1995وتعلن تمبيل جراندين    . وجهًا لوجه 
شطة أو             1994وتفيد دونا وليامز    . بكثير من القراءة   أ أن التفاعل عبر الأنشطة المشترآة أو عبر المشارآة في الأن

)  المطبوعة المشارآة في الأنشطة أو المواد    (المواد المطبوعة أفضل من المحادثة إذ أن التفاعل عبر هذه الوسائل            
  .  يجنب الشخص التوحدي الحساسية الزائدة للمثيرات الحسية

ة                 د  .    وربما يصبح ذوي اضطراب التوحد في حالة من الضيق والتوتر أو الكدر الانفعالي بصورة غير متوقع وق
اآه         ي إرب د إل طراب التوح صرفات ذوي اض اه ت ة تج ة القوي الهم الانفعالي رين وردود أفع ات الآخ ؤدي توقع م ت

ضوء،             ل ال يهم مث أثيرات المدخلات الحسية عل لبية أو خطورة عن ت ل س ة وبدرجة لا تق وإزعاجهم بصورة تام
سيج  س، والن روائح، الملم صوت، ال ة  . (Williams,1994a)ال ة، الثابت ة الحازم ادئ والطريق صوت اله وال
ل التوا  . (Torski,1992) والواثقة مفيدة جدًا في مثل هذه المواقف ا أن تقلي رات     آم صل البصري واستخدام مثي

ث  ريض أو الح ة  promptsالتح ع ذوي إعاق ل م ي التعام دًا ف دة ج داخل مفي رق أو م  ط
  . (Happe,1991;Williams,1994a)التوحد

  
  . Provide appropriate feedbackقدم تغذية راجعة مناسبة 

د د حساسون للنق ون ذوي اضطراب التوح ا يك ل الآخرين، ربم ثلهم مث ع ذل. م م وم ضًا أنه شعرون أي ا ي ك، ربم
ا         م عليه ا أو لا سيطرة له ة    . يُحَملونَ مسئولية المعلومات والمواقف ليس لهم دراية به ستطيع ذوي إعاق ا لا ي وربم

ذلك                             رهم الآخرون ب ا ينتظرون أن يخب ة الصحيحة ومن هن يئًا بالطريق ون ش م يفعل ة أنه التوحد اآتشاف أو معرف
(Dewey,1991) . ال مع               والتغذية الراجع يًا للتعامل الفع ة المباشرة المغلفة بالإطراء والثناء الحقيقي مطلبًا أساس

راد ؤلاء الأف ى . ه رح إآيرلي صيحة    1992ويقت رة والن ات المباش ين التعليم رء بوضوح ب ز الم  ضرورة أن يمي
أن تصحي                   ح الأخطاء   وعليه أن يشير إلي الشخص بصورة مباشرة بأنه يتعين عليه أن يصحح أخطائه وأن يقنعه ب

اخ        . البوابة الحقيقية للنجاح   دة في من شطة الجدي ارات والأن ساب واستخدام المه ويسمح التشجيع المهذب للفرد باآت
  .   (Williams,1994a)من الثقة والتقبل

  
 .  Plan for relaxation and physical activity خطط للاسترخاء والنشاط البدني أو الرياضي

دو أن ذوي اضطراب ا ولات،   يب اعلات، التح شطة، التف ة الأن اء تأدي الغ أثن ق ب ن قل انون م رون أو يع د يخب لتوح
ة               . التغيرات غير المتوقعة، المطالب، والتعرض المثيرات الحسية       ياء مصادر هائل ذه الأش ويمكن أن تكون آل ه

دريبات الرياض      . لضغوط نفسية غير عادية لذوي اضطراب التوحد       ة تفضي     وبالنسبة للكثيرين، فإن الت ية والحرآ
ل     . (Grandin,1995;Sellin,1995)إلي إحساسهم بالهدوء  دني مث شاط الب نظم الن وآلما آان ممكناً، يجب أن ي

شطة  . المشي على نحو يومي وأن يدرج هذا النشاط ضمن جدول النشاط اليومي لذوي اضطراب التوحد         ويوجد أن



شاحن غ ال دو، تفري باقات الع ائل، س ل توصيل الرس ة مث ق معين ضغوط والقل ي تخفيف ال ات تفضي إل ات أو العرب
  . للكثير من ذوي إعاقة التوحد

  
  :خاتمة واستنتاجات

شارآة في                           دفاعات، والم ال، ضبط الان ة للتواصل الفع ام النمائي تمكن من المه ي ال الأطفال عمومًا في طريقهم إل
ل       . الجماعات الاجتماعية مع وصولهم إلي سن المدرسة أو سن دخول المدرسة           ويبدو أن التواصل غير اللفظي مث

ال              " قراءة  "  ة لمعظم الأطف إن    . تعبيرات الوجه ولغة الجسد، وتفسير الانفعالات تأتي بصورة طبيعي ك، ف ومع ذل
رانهم             سي لأق و النف سار النم س م ق نف ون وف ف لا ينم م التعري ة بحك ات النمائي ال ذوي الإعاق الأطف

شرة       1995آورتشيسن وتوانسيد وتشاس    ووفقًا لرأى   . (Goldberg,1981)العاديين ة المنت  فإن الإعاقات النمائي
د       ة المه ذ مرحل رد من ى الف ؤثر عل ة ت ا . (Courchesne,Townsend.,&Chase,1995)أو المتغلغل وربم

ي     ة عن طرق التفاعل الت صورة تام ف ب ذات تختل يم ال د طرق للتفاعل وتنظ ة التوح راد ذوي إعاق شف الأف يكت
  .طفال غير المعوقينيتعلمها بسهولة الأ

ر                  1994  وتحذرنا دونا وليامز     راد غي شوه أو ممسوخة من الأف سخ أو صيغ م ة التوحد ن ار ذوي إعاق أ من اعتب
وقين دة. المع سانية فري ة إن ة أو حال د بوصفها تجرب رة التوح م خب نكلير . ويجب أن تفه يم س ن ج ن خلال (ويعل م

ه  وهو شخص مصاب بداء التوحد  ) الاتصال الشخصي به   أنه يمكن فصل أو عزل التوحد عن الشخص ووفقًا لقول
ي                 " هو   ا عقل رى ذوي اضطراب التوحد       " . أنا توحدي لأني لا أستطيع فصل نفسي عن الكيفية التي يعمل به وي

رام                     ل واحت م بتقب ولكي  . العالم من منظور مختلف عن المنظور الذي يراه به العاديين ويجب أن يتم التواصل معه
دى المصاب                     يتم فهم اضط   واطن الضعف ل وة وب امن الق راب التوحد بصورة أفضل يتعين أن نعرف بوضوح مك

  وأن لا نرآز فقط على أشكال القصور أو الضعف
(Happe',1991;Yeung,Courchesne&Courchesne,1997)  

ة     أن الخبراء لا يعولون آثيرًا على المقاييس الرسمية المق         1997 ويرى يونج آورتشيسن وآورتشيسن       ة لإعاق نن
د ة      . التوح روق البيولوجي ر للف زء أو مظه ذآاء ج ل ال ذآاء أو أن معام ل ال اييس معام وا أن مق اتج : ولاحظ أو ن

شان    .(Yeung,Courchesne&Courchesne,1997)بيولوجي وليس سبب   ق دت  Duchan1986  ويعل
ه يجب استخدام طرق     . فعلأن تعبير ذوي اضطراب التوحد عن المعرفة ربما لا يتساوى مع ما يعرفونه بال              وعلي

  .(Duchan,1986)متعددة في التعليم وقياس مدى فهمهم
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