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نحو فهم �أكثر عمقاً لا�ضطراب التوحد

�إعداد
�أ.د/ �إيمان ف�ؤاد كا�شف

�أ�ستاذ ال�صحة النف�سية والتربية الخا�صة
كلية التربية – جامعة الزقازيق

مقدمة:
هناك حقيقة ثابتة لا يمكن �إغفالها فى درا�سة �أى فئة من فئات المجتمع  	
وهى الفردية. �إن التفرد هو ال�سمة المميزة لكل �شخ�ص. فالإن�سان مخلوق فريد 
من قوى الطبيعة ومن الم�ستحيل �أن نجد �شخ�صين مت�شابهين تمام الت�شابه حتى 
التوائم المتماثلة، والنا�س فى تفردهم �أ�شبه بب�صمات الأ�صابع، فمن الم�ستحيل �أن 
نج���د ب�صمتين مت�شابهت�ي�ن ل�شخ�صين مختلفين ولي�س الأ�صاب���ع فقط بل �أي�ضاً 

ال�صوت والعين والأذن. 
وعل���ى هذا فلا يمك���ن للمعرفة ال�سيكولوجية �أن تغف���ل درا�سة الفردية  	
طالم���ا �أن كل �سل���وك ه���و �سل���وكاً فردي���اً بال���ذات، و�أن كان���ت م�شكل���ة كيفي���ة قيا�س 
ه���ذه الف���روق بين الأف���راد فى ال�صف���ات الج�سمانية كما هو الح���ال فى الظواهر 
الطبيعي���ة ممكن���ا، �أما بالن�سب���ة للظواهر النف�سية فلا يوج���د مقايي�س يتم فيها 
القيا�س ب�شكل مبا�شر بل يتم القيا�س من خلال ملاحظة �سلوك ال�شخ�ص حتى 

مقايي�س الذكاء تتداخل فيها ذاتية الفاح�ص وخبرته فى القيا�س. 
وعام���ة كل الأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن �أ�ضط���راب التوح���د يواجهون  	
م�ش���كلات ومعوقات مت�شابهه ولكنها لي�ست متطابقة. ولذلك يمكن �أن نقول �أن 

ا�ضطرابات التوحد هو ا�ضطراب فردى نوعى خا�ص. 
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ف���كل حال���ة تُعد حال���ة فريدة متمي���زة، لديها قدراته���ا الخا�صة وكذلك  	
م�شاكله���ا النوعي���ة. وذل���ك يجع���ل المخت�صين والمعالج�ي�ن والوالدي���ن يقفون فى 
ح�ي�رة كب�ي�رة عن���د �إج���راء الت�شخي����ص والتقيي���م الترب���وى، و�أي�ض���اً عن���د و�ضع 
الخط���ة الفردي���ة لرعاي���ة �أو تعليم �أو ت�أهيل الأ�شخا����ص ذوى ا�ضطراب التوحد. 
وا�ضط���راب التوح���د هو ا�ضطراب نمائى حاد ت���زداد ن�سب انت�شاره يوماً بعد يوم، 
وتتط���ور المح���كات الت�شخي�صي���ة وتتن���وع ما بين طبي���ة و�سلوكي���ة وتربوية وذلك 
لتن���وع النم���اذج المتفردة للأ�شخا����ص ذوى ا�ضطراب التوحد. كم���ا تتنوع وتتعدد 

المداخل العلاجية ما بين طبية وغذائية وتربوية و�سلوكية.
	�إن ا�ضطراب التوحد يمكن النظر �إليه ب�أنه �أكثر الأعاقات �صعوبة وذلك 
للتف���اوت ال�شديد بين م�ستويات المهارات المختلفة لدى �أ�شخا�ص هذه الفئة. مما 
يجع���ل فهمه���م والتدخل العلاجى معه���م �أمراً �شديد الح�سا�سي���ة لما يتطلبه من 
الدقة المتناهية فى عمليات الت�شخي�ص والتقييم والملاحظة والخطط العلاجية 
المقدم���ة. وف���ى هذه الورق���ة البحثية نح���اول �إلق���اء ال�ضوء على بع����ض الق�ضايا 
الهامة التى تتيح لنا الر�ؤية ب�صورة �أف�ضل وادراكاً �أدق لمعنى الاوتزم �أو ا�ضطراب 
التوح���د فنتعر����ض �إلى ماهية ا�ضطراب التوحد وهل ه���و �إعاقة نمائية منت�شرة 
�أم هى �إعاقة عقلية؟ وهل لدى الأ�شخا�ص ذوى ا�ضطراب التوحد �إدراك للعقل؟ 
�أو ما يعرف بنظرية العقل؟ وكيفية تف�سير م�شكلة التوا�صل عند طفل الاوتزم؟ 

وم�شكلة التكامل الح�سى لديهم. 
�أولاً: ا�ضطراب التوحد �إعاقة عقلية �أم �إعاقة اجتماعية؟ 

يعد ا�ضطراب التوحد Autism ا�ضطراب نمائى عام، كما يعد فىنظر  	
الكثيري���ن �شكلًا من �أ�ش���كال الإعاقة العقلية حيث يت�أثر الأداء الوظيفى العقلى 
للطف���ل �سلب���اً ب�سبب ه���ذا الا�ضطراب. ووفق���اً للأح�صاءات الت���ى ن�شرها الاتحاد 
القوم���ى لدرا�س���ات وبحوث ا�ضط���راب التوحد بالولايات المتح���دة الامريكية عام 
)2003( ف����إن ن�سبة انت�شاره ق���د اختلفت تماما عن العقود ال�سابقة. فقد ارتفعت 
معدلات الانت�شار فى الألفية الجديدة لت�صل �إلى 250:1 حالة ولادة فى المتو�سط. 
بعد �أن كانت فى الت�سعنيات من القرن الما�ضى ت�صل �إلى )4-5( حالة لكل ع�شرة 

�آلاف حالة ) عادل عبد الله:2002(. 
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وقـ���د مـ���ر ت�شخي����ص ا�ضطراب التـوح���د بالعديد من المراح���ل منذ �أ�شار  	
�إليه ليو كانر Leo Kanner عام )1943(  وملاحظاته عن الفروق بين الأطفال 
ذوى الأعاق���ة الفكرية و�أطفال ا�ضط���راب التوحد، ثم نظر �إليه البع�ض على �أنه 
نم���ط من �أنماط ف�ص���ام الطفولة، ثم اكت�شف الطبيب النم�ساوى هانز ا�سبرجر 
 Hans Asprgerعام )1944( متلازمة �أعرا�ض مر�ضية تمثل نمط من �أنماط 
ا�ضط���راب التوح���د وهى الت�شابه فى الق�صور فى الجانب الاجتماعى للطفل مع 

بع�ض الق�صور اللغوى مع ارتفاع معدل الذكاء. 
ثم ظهر �أول �إ�شارة لا�ضطراب التوحد فى الدليل الت�صنيفى الت�شخي�صى  	
والاح�صائى للأمرا����ض والا�ضطرابات النف�سية والعقلية خلال الطبعة الثالثة 
ث���م الرابع���ة حيث تم النظ���ر �إليه كا�ضطراب �سلوكى. وم���ع التقدم فى الدرا�سات 
والبحوث تم التعديل فى الن�سخة الرابعة المعدلة من الدليل واعتباره ا�ضطراب 
نمائ���ى عام �أو منت�شر Pervasive developmental disorder والذى تنعك�س 
م�شاكله على كل جوانب النمو العقلى المعرفى والحركى والاجتماعى واللغوى. 

ولكن هل يمكن الت�سليم ب�أن ا�ضطراب التوحد هو �إعاقة عقلية؟ 

ي�شير عادل عبد الله )2004( �إلى �أن ا�ضطراب التوحد كا�ضطراب نمائى  	
عام ي�ؤثر ب�شكل �سلبى على العديد من جوانب النمو الآخرى لدى الطفل وعلى 
ر�أ�سه���ا الجانب العقلى المعرفى و�أنه هن���اك ق�صور ملحوظ فى الانتباه، الأدراك، 
الذاك���رة، التفك�ي�ر، التجهي���ز المعرف���ى للمعلوم���ات، وانخفا�ض ن�سب ال���ذكاء �إلى 

حدود التخلف العقلى. 
بينم���ا ي���رى بومنج���ر، كا�س���ارى Bauminger & Kasari )1999( �أن  	
العدي���د م���ن الدرا�س���ات الحديثة ت�شير �إلى �أن 75% تقريباً م���ن �أطفال ا�ضطراب 
التوح���د لديه���م ن�س���ب ذكاء ف���ى ح���دود التخل���ف العقل���ى الب�سي���ط �أو المتو�س���ط، 
والن�سب���ة الباقي���ة وه���ى 25% لديه���م م�ست���وى ذكاء متو�س���ط وق���د ن�ش���ر الاتحاد 
القوم���ى الأمريك���ى لا�ضط���راب التوح���د )NAAR )2003 ع���دداً م���ن الحقائ���ق 

وهى:
�أن ن�سبة حوالى 90% على الأقل من الأطفال ذوى ا�ضطرابات التوحد يقع ��

م�ستوى ذكائهم فىحدود التخلف العقلى الب�سيط �أو المتو�سط. 
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�أن���ه نادراً ما نجد �أطفالًا م���ن ذوى ا�ضطرابات التوحد يقل معدل ذكائهم ��
عن مثل هذا الم�ستوى

�أن ن�سب���ة 5-10% تق���ل م�ستوي���ات ذكائه���م عن تلك الح���دود. وهم من ذوى ��
ا�ضطرابات التوحد ال�شديد. 

�أن بع����ض م���ن الن�سب���ة ال�سابقة يتمي���زون بم�ستوي���ات ذكاء مرتفعة. �أو قد ��
يكون بع�ضهم موهوباً حيث يمثلون متلازمة ا�سبرجر. 

وقد ينظر البع�ض �إلى ا�ضطراب التوحد ك�إعاقة �إجتماعية حيث ال�سمة  	
الأ�سا�سي���ة والأك�ث�ر ظهوراً للكافة وجود ق�صور �إجتماعى �شديد لديهم �سواء فى 
الق���درة عل���ى تنمية علاقات اجتماعية �أو تنمية مه���ارات اجتماعية �سواء لفظية 
�أو غ�ي�ر لفظي���ة مما ي�ؤثر على قدرتهم على الم�شارك���ة �أو التفاعل الاجتماعى فى 

المواقف الاجتماعية المختلفة.
وي�شير جيل�سون Gillson )2000( �إلى ثلاثة اختلالات اجتماعية رئي�سية وهى: 

1- عدم القدرة على فهم الآخرين م�شاعرهم و�أفكارهم.  
2- عدم القدرة على التنب�ؤ بال�سلوك فى المواقف الاجتماعية المت�شابهة. 

3- الق�صور فى تنمية لغة اجتماعية. 
وه���ذا م���ا يجع���ل الطف���ل التوح���دى قا�ص���راً ع���ن الاندم���اج م���ع البيئ���ة  	
المحيط���ة ب���ه. �أن���ه لا ي�ستطيع �أن يعبر ع���ن رغباته او احتياجات���ه بلغة اجتماعية 
مقبول���ة، ولا ي�ستطي���ع �أن يت�ضمن الآخرين مع ذات���ه. فهو يدرك ذاته فقط، ولا 
ي�ستطي���ع �أن يفه���م �أن هناك �أن���ا، وهو، و�أنت �إنه لا ي�ستطي���ع �أن يدرك ال�ضمائر. 

ولغته قا�صرة عن تكوين الجمل الاجتماعية. 
كم���ا يفتق���د �إلى الق���درة عل���ى التقلي���د والتعميم للمواق���ف الاجتماعية  	
المت�شابهة وبالتالى ف�إن كل موقف اجتماعى هو موقف جديد بالن�سبة له يحتاج 
�إلى تعل���م وممار�س���ة. كما �أنه ي�ستخدم الكلم���ات دون هدف محدد. فقد ي�ستطيع 
�أن يتلفظ بع�ض الكلمات ويكررها ولكنه لا ي�ستطيع توظيفها توظيفاً اجتماعياً 
�صحيح���اً. ولا ي�ستطيع ا�ستخ���دام الكلمات ومعانياها كى ت�ساعده على ا�سترجاع 
المعلوم���ات، كم���ا لا يمك���ن �أن يعيد ترتيب تلك المعلومات الت���ى ي�ستقبلها وهذا ما 

يطلق عليه الترديد المر�ضى للكلام. 
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وبالتالى يمكن النظر �إلى ا�ضطراب التوحد على �أنه ا�ضطراب يت�ضمن  	
الجان���ب العقل���ى والاجتماعى معاً. فهو يختلف ع���ن الإعاقة العقلية فى العديد 

من المظاهر مثل: 
�أن غالبي���ة �أطفال ا�ضطراب التوح���د لا تظهر عليهم علامات الا�ضطراب ��

الإ خلال ال�سنة الثانية �أو الثالثة. 
�أن بع�ض الأطفال يولد طبيعياً ويظل كذلك خلال ال�سنة الأولى والثانية ��

ثم يبد�أ تدهور القدرات التى تم اكت�سابها. 
�أن الطفل المعاق عقلياً لدية �إدراك للآخرين من �أول يوم فهو يبت�سم لهم، ��

ويفهم تعبيرات الوجه والأ�صوات الغا�ضبة، بعك�س الطفل التوحدى. 
�أن الطفل المعاق عقلياً لديه جميع القدرات العقلية مثل الانتباه، التذكر، ��

الأدراك ولكنه���ا تك���ون �ضعيف���ة �أو قا�صرة. بعك�س طف���ل ا�ضطراب التوحد 
الذى يمتلك هذه القدرات ب�صورة جيدة ولكنه لا ي�ستطيع توظيفها. 

�أن طف���ل الإعاقة العقلي���ة ي�ستطيع فى بع�ض الأحي���ان تطوير اللغة لديه ��
بم���ا يتنا�س���ب م���ع �سياقه���ا الاجتماع���ى ولدي���ه �إدراك للأ�ص���وات المختلف���ة 

بعك�س الطفل التوحدى. 
�أن طف���ل الإعاق���ة العقلي���ة ي�ستطيع اكت�س���اب ال�سلوكي���ات الاجتماعية بعد ��

التدريب عليها والاحتفاظ بها لأنه يمتلك القدرة على التقليد و�أن كانت 
�ضعيفة. 

بينم���ا طفل ا�ضط���راب التوحد يفتقر �إلى التقلي���د وبالتالى لا ت�صلح معه ��
البرامج التدريبيه الجماعية ويحتاج �إلى التدريب الفردى المكثف. 

�أن الطف���ل التوح���دى يف�ش���ل فى فه���م معانى اللغ���ة �أو الإيم���اءات كو�سيلة ��
م���ن و�سائ���ل التوا�صل ويحتاج �إلى تدريب. وق���د لا ي�ستطيع البع�ض منهم 

تطوير �أى لغة على الإطلاق. 
وعل���ى ذل���ك يمك���ن الق���ول �أن هن���اك فروق���اً كث�ي�رة وا�ضح���ة ب�ي�ن ذوى  	
الإعاق���ة العقلي���ة وا�ضطرابات التوح���د ت�ؤكد لنا �أننا �أم���ام ا�ضطراب خا�ص بفئة 
مح���ددة لديه���ا زملة من الأعرا�ض المتباين���ة والتى تظهر لدى كل فرد من �أفراد 

هذه الفئة بن�سبة معينة وقدرة محددة تختلف عن باقى �أفراد الفئة. 
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ثانيا: ا�ضطراب التوحد و�إدراك العقل

و�إذا كن���ا ق���د ذكرن���ا من قب���ل �إن ه����ؤلاء الأ�شخا�ص لي�س لديه���م القدرة  	
عل���ى فهم م�شاع���ر وانفعالات الآخرين ف�إن هذا يقودن���ا �إلى نظرية حديثة بد�أت 
ف���ى الانت�ش���ار فى ال�سنوات الاخ�ي�رة لتف�سير م�شكلة الا�شخا����ص التوحديين فى 
تطوي���ر اللغ���ة وهن���ا نحاول الأجابة عل���ى الت�سا�ؤل الثانى وهو ه���ل لديهم �إدراك 
للعق���ل؟ ف����إذا كان���ت اللغ���ة ه���ى الأ�سا����س لي�ش���كل الإن�س���ان معارف���ه الاجتماعي���ة 
والنف�سي���ة والثقافي���ة. ف����إن الأطفال عن���د اكت�سابهم للغة يواجه���ون �صعوبة فى 
اكت�س���اب ا�سا�سيات النظام اللغوى مثل )الفونولوجى، المورفولوجى، والتراكيب 

اللغوبة( والتى يكت�سبها الطفل خلال الخم�س �سنوات الأولى من عمره. 
كم���ا يحت���اج الطف���ل �إلى معرف���ة كيفي���ة ا�ستخ���دام اللغة لتنمي���ة عملية  	
التوا�ص���ل ولنج���اح التوا�ص���ل ف����إن الطف���ل يحت���اج �إلى تنمي���ة وتطوي���ر مه���ارات 

الا�ستخدام الاجتماعى للغة. 
وهناك بع�ض المه���ارات الاجتماعية اللازم اكت�سابها للا�ستخدام الملائم  	
للغ���ة مث���ل: متى تتكل���م، وما ال���ذى تتكلمه؟ ولم���ن تتكلم؟ وكيف؟ وه���ذا يتطلب 
اكت�س���اب مه���ارات الح���وار وال���كلام والت���ى يكت�سبه���ا الطفل ويتعلمه���ا من خلال 
ملاحظ���ة التفاعلات الاجتماعي���ة وقواعد ال�سلوك الاجتماع���ى لأى مجتمع �أو 
جماع���ة. كم���ا يحت���اج نج���اح التوا�صل كذلك �إلى الق���درة على فه���م الا�ستنتاجات 
والا�ستدلالات عن الآخرين وعن المعنى الذى يق�صدونه فى كلامهم �أو �سلوكهم.
و�آخ���رون  ل���ودر   ،2004  ،Colombino )كولومبين���و  درا�س���ات  وت�ؤك���د  	
 ،2004  Williams ويليام���ز   ،2004،Shanker �شانك���ر   ،2004  ،,Leudar et al
ل���ودر، كو�ست���ال  Leudar & Costall،2004( عل���ى �أن الق���درة عل���ى قراءة وفهم 
م�شاعر و�أفكار الآخرين تختلف لدى الأطفال ذوى ا�ضطراب الاوتزم عن الطفل 
الع���ادى و�أنه���ا قد تك���ون م�سئولة عن ق�صور التوا�صل لديه���م و�أول من تكلم عن 
نظرية العقل هو بيرماك وود رووف )1978( وت�شير �إلى القدرة على نمو الحالة 
الذهنية �أو العقلية الم�ستقلة للذات �أو للآخرين من �أجل التنب�ؤ وتف�سير ال�سلوك 
)توا�صل���ى �أم لا؟( ث���م قام ويلمان Wellman )1990( بتف�سير دور نظرية العقل 

فى التنب�ؤ بال�سلوك لدى الأطفال. 
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وبالرغ���م م���ن �أن نظري���ة العقل �ضروري���ة لتف�سير القدرة عل���ى ت�شكيل  	
الحال���ة الأنفعالي���ة من الإ�شارات الطبيعية مثل تعب�ي�رات الوجة، حملقة العين، 
والتلميح���ات الوجداني���ة غير اللفظي���ة الأخرى مثل و�ضع الج�س���م، والإيماءات 
ونغم���ة ال�ص���وت ف����إن دوره���ا الاجتماع���ى ه���و التراب���ط م���ع الآخري���ن )وارت���ون 

 .)2003 Wharton

وتختل���ف تف�س�ي�رات الباحثين لنظري���ة العقل فالبع�ض نظ���ر �إليها من  	
 Gelaman خ�ل�ال ت�شكيل الح���الات العقلي���ة �أو الذهنية. حيث تناوله���ا جيلمان
)2003( ك�ض���رورة للعملي���ات المعرفية مثل تحقيق ترابط الانتباه وحل الم�شكلات 
التعاون���ى والتع���رف على المقا�صد والرغبات والمعتق���دات و�أفكار الآخرين والذات 

بغر�ض التوا�صل. 
بينم���ا يحلله���ا البع����ض عل���ى �أنه���ا حالة م���ن الت�أمل والوع���ى وجزء من  	
اله���دف الع���ام للق���درات الا�ستدلالي���ة والق���درات الخا�صة بالتفك�ي�ر وهى عملية 
�أ�سا�سي���ة للأح�سا�س. لي�ل�ارد Lillard )1998( بينما ي�صنفه���ا �سبيربر، ويل�سون 
 Sperber & Wilson)2002( ب�إنه���ا الامت�ل�اك المحتم���ل للمث�ي�رات الخارجي���ة 
مث���ل ال���كلام وال�سلوكي���ات والعملي���ات الداخلية مث���ل الأفكار والذكري���ات والتى 

تقدم وتوفر مدخلات للعمليات المعرفية. 
وهناك بع�ض الأعرا�ض التى تدعم فكرة افتقاد نظرية العقل �أو الافتقار  	
�إلى الق���درة عل���ى الق���راءة الذهني���ة ل���دى �أطفال ا�ضط���راب التوح���د بم�ستويات 
مختلف���ة. )ب���ارون كوه�ي�ن Barn – Cohen، 1995(. وهناك عدد من الإعزاءات 
الت���ى يمكن اختيارها لعر�ض وتق���ديم الم�ستويات  المختلفة لدى الأ�شخا�ص ذوى 

ا�ضطراب التوحد. 
 CMRC ومن خلال درا�سات وبحوث مجل�س الأبحاث الطبية للاوتزم 	
)2001( يظه���ر �أن الأطف���ال الأوتي���زم لا يمكنه���م تحقي���ق الانتب���اه الم�شترك، ولا 
يمكنه���م اللع���ب التخيل���ى، ويبدون حذري�ي�ن يفتق���رون �إلى ال�ضح���ك والابت�سام 
�أو الأ�ستجاب���ة للوج���ه البا�س���م، ولكنهم ي�ضحك���ون بطريقة غريب���ة وفى مواقف 
لا يمك���ن تف�سيره���ا. كما �أنه���م لا يمرحون �أو يفرحون بم���ا حولهم، ولا يمكنهم 
الاحتف���اظ بالا�س���رار ولا لديه���م الرغبة ف���ى الاجتماعية حتى ل���و كانت حوارت 
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ب�سيط���ة ولا يحب���ون ال�ضح���ك الم�ش�ت�رك كم���ا يفتق���رون �إلى التوا�ص���ل اله���ادف 
و�أحيان���اً م���ا يبدو عليه���م �أنهم كال�ص���م �أو ينتجون لغة نمطية متك���ررة و�أ�صوات 
تب���دو فى �صورة قوال���ب ويواجهون �صعوبة فى فهم بع�ض التعبيرات البيانية �أو 

المجازية كما �أنهم غير قادرون على فهم التهكم �أو النكت. 
وه���ذا كل���ه يمكن تف�س�ي�ره وت�شخي�صه فى �إطار انخفا����ض قدرات قراءة  	
 ،Happe العق���ل. حي���ث يك���ون العق���ل فيها موجه���اً ومتمركزاً نح���و ذاته )هاب���ى
2003( ولي����س نح���و التفاع���ل مع الع���الم الخارجى هذا ما يب���دو �أنه يحدث لدى 
 Frith بع����ض الأ�شخا����ص الذي���ن تم ت�شخي�صه���م كح���الات �أوت���زم وي���رى فري���ث
)2003( �أن �أطف���ال الاوت���زم ربم���ا يفتق���رون �إلى الرغب���ة الفطري���ة التى يمتلكها 
الأطف���ال العادي�ي�ن للتوا�ص���ل. كم���ا �أنه���م لا ي�شارك���ون ف���ى الأه���داف العامة مع 
الع���الم الخارجى، وربما يفتقرون �إلى الرغب���ة الدقيقة لتقديم والح�صول على 
المعلوم���ات والت�أثير فى الآخرين والت�أثر به���م بمعنى �أنهم يفتقرون �إلى الرغبة 

فى التفاعل مع العالم الخارجى. 
وهن�ا يث�ار �س��ؤال ه�ام وه�و م�ا �إذا كان الاطف�ال الأوت�زم لا يمكنه�م �أو لا يف�ضلون 

الم�شاركة فى التوا�صل؟ 

هن���اك ع���دد كبير م���ن الدرا�سات الت���ى تع���زو �أو ترجع �أعرا����ض الاوتزم  	
�إلى م�ش���كلات ف���ى التوافق الأنفعالى، وكذلك م�شكلات ف���ى التوافق الاجتماعى 
 Williams 2004، ويليامز Shanker 2004، �شانكر Colombino كولومبين���و(
2004( حي���ث ارجع���ت �سبب هذه الم�شكلات �إلى ع���دم القدرة على تف�سير تعبيرات 
الوج���ه الخا�ص���ة بالانفع���الات وخا�ص���ة تل���ك التى يت���م التعبير عنه���ا من خلال 
العي���ون �أو م���ن خلال الم�شاعر الوجدانية غير اللفظية الآخرى )ك�أظهار الغيظ 
�أو الغ�ض���ب، �أو تعب�ي�رات الحب والحنان( والتى ربم���ا ترجع �إلى م�شكلات ح�سية 
مبك���رة مث���ل ع���دم القدرة عل���ى الانتق���ال ب�ي�ن المواق���ف الب�صري���ة �أو ال�سمعية �أو 
الم�شاع���ر الب�صري���ة وال�سمعية. هذه الم�شكلات الح�سي���ة المبكرة ت�ؤدى �إلى الق�صور 
فى القدرة على الم�شاركة فى التفاعلات الاجتماعية الم�شتركة والمنظمة مما يخلق 
حلق���ة مفرغ���ة وبالت���الى ف�إن معظ���م مقدمى الرعاي���ة الأكفاء ق���د يتوقفون عن 
التفاع���ل م���ع الطفل ال���ذى لا ي�ستجيب لهم بعد وهلة. وتل���ك الم�شكلات الح�سية 
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المبك���رة لدى الأطف���ال تجعلهم يفتقرون �إلى الناف���ذه ال�ضرورية للح�صول على 
فر����ص معاي�شة تل���ك الخبرات الخا�ص���ة بالتفاعل. تلك الناف���ذة الح�سية يعتقد 

.)Shanker  2004أنها تغُلق فى نهاية عمر 24 �شهراً )�شانكر�
وف���ى محاول���ة للتع���رف عل���ى م���دى فه���م �أطف���ال الأوت���زم لل�سلوكي���ات  	
الكلامي���ة المختلف���ة مثل الابت�سام، المجاز والفكاهة والتهك���م تو�صل بارا و�آخرون 
,Par et al )2003( وبو�س�ي�رلى و�أخ���رون  Bucciarelli et al)2005( �إلى ه���رم 

ال�سلوكيات الكلامية وهو: 
*      �سلوكيات الكلام المبا�شر والموجه.   

*      �سلوكيات الكلام غير المبا�شر والب�سيط 
*      الكلام غير المبا�شر المعقد 	   

*      الكذب الب�سيط 
*      الكذب والمخادعة المعقدة 	   

*      التهكم الب�سيط )مثل المزاح( 
*      التهكم المعقد.

وقد �أظهرت نتائج الدرا�سات ال�سابقة �أن �أطفال الاوتزم مرتفعى الأداء  	
اللغ���وى )متلازم���ة �أ�سبرجر( يمكنهم الو�ص���ول �إلى الم�ستوى الثان���ى �أو الثالث. 
بينم���ا لا ي�ستطيع ذوى الأداء المخف����ض من �أطفال الاوتزم تجاوز الم�ستوى الأول 
وه���ذا تم �إرجاع���ه �إلى افتقاره���م �إلى الق���درات الخا�صة بقراءة العق���ل �أو نظرية 

العقل. 
يظهر مما �سبق �أن م�شكلة ذوى ا�ضطراب التوحد لا تكمن فى الافتقار  	
�إلى اللغ���ة فق���ط ولا �إلى القدرة على اكت�ساب المهارات والتفاعل الاجتماعى فقط 
و�إنم���ا ه���ى م�شكل���ة معقدة. فنحن �أم���ام ظاهرة فريدة تختلف ع���ن �أى �شكل �آخر 
م���ن �أ�ش���كال الإعاقات. و�إذا كان طفل الأوتزم لا ي�ستطيع �أكت�ساب �أدوات التوا�صل 
اللازم���ة لأندماج���ه م���ع البيئ���ة وه���ى ال�سلوكي���ات اللغوي���ة وال���كلام والمه���ارات 
الاجتماعية فهو يعانى �أي�ضاً من م�شكلة �آخرى تحتاج �إلى العديد من الدرا�سات 

 .Sensory integration ومزيد من الفهم وهى م�شكلة التكامل الح�سى
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ثالثا: التكامل الح�سى لدى �أطفال الاوتزم:

فعندم���ا يح���اول البع����ض التوا�ص���ل م���ع �أطف���ال الأوت���زم يك���ون �سل���وك  	
الطف���ل مختل���ف ورد فعل���ه غ�ي�ر متوقع وهذا ما يث�ي�ر حفيظة البع����ض ويجعله 
يع���زف ع���ن �إج���راء مزي���د من مح���اولات التوا�ص���ل مع الطف���ل. وه���و لا يعلم �أن 
ه���ذا ال�سل���وك وردود الأفعال ال�ص���ادرة عن الطفل هى ب�سب���ب م�شكلة لديه وهى 
التكام���ل الح�سى. ويعن���ى بالتكامل الح�سى عملية �أخ���ذ و�أ�ستقبال المعلومات من 
البيئ���ة من خلال �أجهزة الأح�سا�س المختلف���ة )اللم�س، التذوق، الر�ؤية، الحركة، 

الجاذبية الأر�ضية للج�سم(. 
ويت���م �إ�ستقب���ال المعلومات و�إدخاله���ا �إلى العقل، ومن ث���م يترجم العقل  	
وينظم هذه المعلومات ثم يوجه الج�سم للا�ستجابة ب�شكل منا�سب لهذه المعلومات 
الح�سي���ة. وت���زداد الخ�ب�رة الح�سي���ة با�ستمرار وكلم���ا زادت الخ�ب�رة الح�سية تعلم 

الطفل وا�ستجاب للبيئة بطرق �أكثر و�ضوحاً. 
وتتط���ور ه���ذه المعلوم���ات الح�سي���ة من���ذ ولادة الطف���ل )مث���ال: عندم���ا  	
يح���اول الطف���ل ال�صغ�ي�ر �أن يرفع ر�أ�س���ه �أو يحركها نحو �ص���وت اللعبة وهو نائم 
على بطنة، وهى حركة �صعبة على الطفل ولكن ف�ضول الطفل الفطرى يدفعة 
ليرفع ر�أ�سه، �أو يحركها و�سوف تتحرك زراعيه ورجليه للم�ساعدة فى رفع ر�أ�سه 
ل�ي�رى اللعبة. وهن���ا ينظم العقل كل المعلومات والأ�ش���ارات الح�سية ال�صادرة من 
الأذرع والأرج���ل والع�ضلات للم�ساعدة فى تحقيق الهدف من ر�ؤية اللعبة. ومع 
كل ا�ستجاب���ة تلقائي���ة يبد�أ فى تهذي���ب مهاراته، وعندما يتحق���ق م�ستوى معين 
م���ن النج���اح �سوف ي�ستم���ر بنف�س الحركة حتى يحرز تقدم���اً �أكبر ويلم�س الكرة 

ويجعلها تتحرك ثم يجذبها ليلعب بها. 
فالجه���از الح�س���ى عن���د الطف���ل ينظ���م المعلوم���ات لك���ى يجعل���ه يتعل���م  	
ويخ�ض���ع البيئة ل���ه ب�شكل ملحوظ وناجح. ومن خلال الحركة وتكرار الخبرات 
يتعل���م كيفي���ة التح���رك م���ن ج���ذب الجاذبي���ة الأر�ضية وي�شع���ر بالراح���ة لإدراك 
ج�سم���ه ويب���د�أ ف���ى تنمية �صورة عقلي���ة لأماكن �أجزاء ج�سم���ه وكيفية ارتباطهم 
ب���ه. وعندما ن�شاهد طف�ل�اً �صغيراً يتعلم مهمة جديدة �سنلاحظ كماً كبيراً من 
التركي���ز والمجه���ود والمح���اولات الخاطئة قب���ل �أن ينجح ولكنه �س���وف ي�ستمر فى 
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 ،Kauffman( المحاول���ة و�س���وف يقوم بالمهم���ة ويكت�سبها بمه���ارة �أكثر كوفم���ان
 .)2001

ولك���ن ق���د يعان���ى البع����ض م���ن الأطف���ال م���ن  ع���دم انتظ���ام المعالج���ة  	
الح�سي���ة، والطفل الذى يعانى من ذل���ك يجمع معلوماته من الر�ؤية، وال�صوت، 
واللم����س، والحرك���ة، والجاذبي���ة الأر�ضي���ة ك�أى طف���ل �آخر ومع ذل���ك عندما يتم 
�إدخال المعلومات للمخ لا يتم تنظيمها �أو معالجتها ب�شكل �صحيح وبالتالى تكون 
النتيجة �أن المخ ير�سل ا�ستجابة غير منا�سبة، فالتعلم يعتمد على هذه المعلومات 
والا�ستجابة غير الطبيعية وال�سلوك عادة ما يتم معالجته ب�أحدى الطريقتين: 
* �إما ا�ستجابة �ضعيفة على الرغم من كمية المعلومات الح�سية للمدخلات حيث 

يف�شل المخ فى ت�سجيلها ولا ي�ستجيب لها. 
* الا�ستجاب���ة ال�سريع���ة: يت���م ت�سجي���ل المعلوم���ات الح�سي���ة ب�ص���ورة �سريع���ة جداً 
بحي���ث لا ي�ستطي���ع الم���خ تنظيمها والا�ستجاب���ة لها ب�صورة طبيعي���ة. )ول�سون 

 .)2005 Wilson

فمث�ل�اً ي�ستمت���ع الأطفال بلم����س �أبائهم لهم، وتجع���ل الطفل ي�ستجيب  	
ب�ش���كل �إيجاب���ى لهذا ال�سل���وك. ولكن قد يرى بع�ض الأطفال ه���ذه اللم�سة ك�أنها 
م�شاجرة �أو خطر. وهذا النوع يعد ا�ستجابة �سريعة وي�سجل المخ هذه الا�ستجابة 

كخطر ويكون رد الفعل للم�س ال�صراخ �أو محاولة الابتعاد. 
ويمك���ن ت�شبي���ه ه���ذا الموق���ف بالإن�س���ان ال���ذى يم�ش���ى ف���ى م���كان مظلم  	
موح����ش غري���ب علي���ه لم يم����ش فيه م���ن قبل هن���ا �سيكون فى حال���ة من الخوف 
والترقب وفى نف�س الوقت ت�صبح جميع �أجهزة الا�ستقبال �أو الاح�سا�س متحفزة 
لتجنب الخطر كالتلفت حوله او الم�شى ب�سرعة �أو حتى الجرى. والبع�ض الآخر 
م���ن الأطف���ال يتجن���ب �أى �شكل من �أ�ش���كال المدخلات الملمو�سة وه����ؤلاء هم ذوى 
الا�ستجاب���ة ال�سريع���ة )فاللم�س، والرتب عل���ى الكتف( تترجم فى الم���خ ك�إ�شارات 

خطر لا يجب الاقتراب منها �أو العمل على تجنبها حتى ي�شعر بالراحة. 
وه���ذا الطف���ل عادة يف�ضل موا�ض���ع معينة وي�صرخ عند ح���دوث �أى نوع  	
م���ن �أن���واع التغي�ي�ر �أو الانتق���ال فى روتينه اليوم���ى. ويمكن �أن ينج���ذب �إلى نوع 
واح���د م���ن الملاب����س لا يغيره �أو نوع محدد من الطع���ام لا ي�أكل غيره ويميل �إلى 
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تك���رار ت�صرفات���ه الأمنة م���راراً وتك���راراً وذلك لتهدئ���ة جهازة الح�س���ى الع�صبى 
بينما الطفل ذو الا�ستجابة ال�ضعيفة على النقي�ض تماماً. 

فهو يظهر كطفل يرهق نظامة الح�سى بالكثير من الت�سا�ؤلات للح�صول  	
على المعلومة الح�سية المنا�سبة، وهذا الطفل ي�ستمر فى لم�س الأ�شياء، يتحدث مع 
كل �ش���ئ حول���ه، ي�صطدم بالحائط �أو ي�سقط ب�شكل متك���رر وربما ي�سقط ويجرح 

نف�سه ولكنه لا ي�ستجيب للألم كما هو متوقع بالبكاء. 
	�أي�ضاً لا يعالج المعلومات ب�شكل �صحيح فقد ي�صطدم بنف�س ال�شئ مرات 
عدي���دة عك�س الطف���ل العادى الذى يمكنه �أن يرك�ض ويقف���ز و�سط الا�شياء دون 
�أن ي�صطدم بها. فالأول يكت�شف ج�سمه من خلال الرك�ض والوقوع مثل الإن�سان 
الذى يوجد فى غرفة مظلمة فهو يحاول �أن ي�ستجمع جميع حوا�سه لكى يخرج 
منه���ا. فقد ي�صط���دم بالحائط �أو بالأثاث ويركز �سمعه عل���ى الذبذبات الأر�ضية 
فه���و ي�ستنف���ر جميع حوا�سه لك���ى يكت�شف الأ�شياء و�إذا كانت ه���ذه كلها ت�صرفات 
غريبة ت�صدر من الطفل الاوتزم فى نظر الآخرين �إلا �أنها بالن�سبة له ا�ست�شعار 
لمعطي���ات يراه���ا ه���و ويدركه���ا ه���و فه���و يح���اول �أن ي�ستجي���ب كم���ا ي���درك عقله. 
وعل���ى ذلك يمكن و�صف ا�ضطراب التوحد ب�أن���ه ا�ضطراب فى التنظيم الع�صبى 
وطريق���ة معالجة المعلومات المعق���دة مثل اللغة والمه���ارات الاجتماعية )نيو�سوم، 

.)2007 ،Lashno 2003، )لا�شنو ،Newsom & Hovantiz هفانتز
مم���ا �سبق يمك���ن فهم معن���ى م�صطل���ح �أن ا�ضطراب التوح���د ا�ضطراب  	
نمائى عام �أو منت�شر فهو ي�ؤثر على جميع مظاهر النمو وقدرات الطفل، و�أي�ضاً 
�أن نفهم �أن هناك فرقاُ وا�ضحاً يزداد و�ضوحاً مع كثرة الدرا�سات والبحوث التى 
تظه���ر الف���روق البينية بين الاعاق���ة العقلية وا�ضطراب التوحد. كم���ا �أننا نزداد 
يقين���اً ب����أن ا�ضط���راب التوحد يحتاج من���ا المزيد من الجهد والعم���ل لمحاولة فهم 
هذه الفئة حتى يمكننا مد يد الم�ساعدة بكل �أ�شكالها �سواء الطبية �أو النف�سية �أو 

التربوية �أو ال�سلوكية.
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