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ضطرابات المصاحبة عڴȖ ʄعزʈز السلوك التحدي لدى כطفال المصاب؈ن باضطراب تناولت ɸذه الدراسة تأث؈ف ט 

)، مسلطة الضوء عڴʄ כɸمية السرʈرʈة لɺذه المشɢلة. حيث تب؈ن أن ɸذه טضطرابات ASDطيف التوحد (

ظيفي اليومي المصاحبة قد تزʈد من Ȗعقيد כعراض כساسية للتوحد، مما يؤدي إڲʄ تأث؈فات سلبية عڴʄ כداء الو 

وجودة حياة الطفل وأسرته ،   و زʈادة سلوك التحدي لدى أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ، اعتمدت ɸذه 

الدراسة عڴʄ المنݤݮ الوصفي التحليڴʏ لمراجعة כدبيات العلمية السابقة، ووجدت أن ɲسبة انȘشار السلوك 

 ʄسبة ب؈ن כطفال כصغ53التحدي تصل إڲɴرت الدراسات ارتباط سلوك التحدي %، مع ارتفاع الɺر سنا ، وأظ

  Ȋعدد من טضطرابات المصاحبة /الم؅قامنة.

  اضطراب طيف التوحد ، טضطرابات المصاحبة /الم؅قامنة ، سلوك تحدي الɢلمات المفتاحية:
Abstract: 
 This study investigated the impact of comorbid disorders on the 
exacerbation of challenging behavior in children with Autism Spectrum 
Disorder (ASD), highlighting the clinical significance of this issue. It 
reveals that these comorbid disorders can complicate the core symptoms of 
autism, leading to negative impacts on daily functioning and the quality of 
life of the child and their family, as well as an increase in challenging 
behavior among children with ASD. This study employed a descriptive-
analytical approach to review the existing scientific literature and found that 
the prevalence of challenging behavior reaches up to 53%, with a higher rate 
among younger children. The research demonstrated a correlation between 
challenging behavior and a number of co-occurring/comorbid disorders  

Concurrent Autism Spectrum Disorder, Comorbidities/ Keywords
Disorders, Challenging Behavior.  
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  :Introducingتقديم  -1

  مقدمة: -

ʇعد النظر اڲʄ כعراض وטضطرابات المصاحبة مɺما لأسباب سرʈرʈة وتجرȎʈية فعڴʄ مستوى 

اوز ذلك ࢭʏ السرʈري فإنه يمكن أن تɢون لɺا آثار ضارة عڴʄ טداء الوظيفي العام للطفل بحيث يتج

كث؈ف من טحيان آثار טعراض טساسية للتوحد لذا يمكن أن يɢون لɺذه المشكلات الم؅قامنة تأث؈ف 

سلۗܣ كب؈ف عڴʄ טداء الوظيفي اليومي للطفل وعڴʄ مستوى اݍݰياة الۘܣ ʇعʋشɺا كما يمكن للعديد 

التوحد כولية مما  من טعراض טضطرارʈة المصاحبة أن تؤدي اڲʄ تفاقم أعراض اضطراب طيف

يؤدي اڲʄ امɢانية حدوث اثار اضافية ومتفاعلة ، فالمشكلات السلوك التحدي يمثل مشɢلة 

 ). ASDسرʈرʈة ɸامة لدى العديد من כطفال والمراɸق؈ن المصاب؈ن باضطراب طيف التوحد (

صاب؈ن يوجد تباينات كب؈فة ࢭʏ تقديم ɠل من כعراض כساسية والمصاحبة ع؄ف כفراد الم

). عڴʄ الرغم من أن مشكلات التواصل، وضعف التفاعل ASDبأضطرابات طيف التوحد (

عت؄ف من السمات כساسية لـ 
ُ
Ȗ والسلوكيات المقيدة والمتكرّرة ،ʏטجتماڤASD  كيةʈاݍݨمعية כمر)

تباين )، إلا أن ɸذه כعراض تختلف ࢭʏ النوع والشدة ب؈ن כفراد. كما ɸناك 2000للطب النفؠۜܣ، 

ࢭʏ اݍݰالات المصاحبة، الۘܣ ت؅فاوح من الضعف לدراɠي إڲʄ اݍݰالات الطبية والنفسية (مايرز 

). تؤدي ɸذه المشاɠل الم؅قامنة غالبًا إڲʄ ضعف 2008؛ سيمونوف وآخرون، 2007وجوɲسون، 

ɸ الوظيفة العامة. من ب؈ن ʄد من تأث؈ف כعراض כساسية عڴʈذه وظيفي كب؈ف بحد ذاته، مما يز

المشكلات المصاحبة، يبدو أن العدوان اݍݨسدي مشɢلة بالغة اݍݵطورة، وقد ارتُبط بɴتائج سلبية 

واكسلر وآخرون، - ؛ زان1994؛ لوكمان ووايلاند، 1998؛ ɠوي وآخرون، 2006خط؈فة (ɠارد وليتل، 

2005 ʏة (برومڴʈا من לعاقات التنموɸכفراد المصاب؈ن بالتوحد وغ؈ف ʄلاشر، )، بالإضافة إڲȋو

؛ 1996فاردي وآخرون، -؛ شوɸام2002؛ ماɠانتاير وآخرون، 2006؛ ليɢافال؈ف وآخرون، 1991

). و؅ȋقايد ɸذه التطورات السرʉعة ࢭʏ مجال البحوث כساسية والسرʈرʈة، 2004تومانيك وآخرون، 

 فقد شɺد اݝݨال تحولات دراماتيكية ࢭʏ مفاɸيم Ȗܨݵيص التوحد وتصɴيفه، فخلال ف؅فة وج؈قة

ɲسȎيًا مرّ نظام الȘܨݵيص بتغ؈فات جوɸرʈة ࢭʏ فئات כعراض ومعاي؈فɸا (بما ࢭʏ ذلك عددɸا 

ونوعɺا). وࢭʏ اݍݰقيقة، تȘب؈ن بوضوح أن ɸذه טضطرابات المصاحبة قد Ȗشɢل مصدرًا لمعلومات 

قيّمة حول طبيعة التوحد وأسبابه وعلاجه. وʉُعد النظر للأعراض وטضطرابات المصاحبة أمرًا 
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ɸ כداء الوظيفي العام ʄا آثار ضارة عڴɺون لɢية، حيث يمكن أن تȎʈة وتجرʈرʈامًا لأسباب سر

للطفل، بحيث يتجاوز ذلك ࢭʏ كث؈ف من כحيان آثار כعراض כساسية. لذا يمكن أن تɢون لɺذه 

اݍݰياة الذي المشكلات الم؅قامنة تأث؈فًا سلبيًا كب؈فًا عڴʄ כداء الوظيفي اليومي للطفل وعڴʄ مستوى 

 ʄقدرة الطفل عڴ ʄية الم؅قامنة أن تؤثر عڴȎʈيل المثال: يمكن لسلوكيات التخرȎس ʄشه. عڴʋعʇ

)، وʈمكن أن تؤدي إڲʄ توتر כسرة Cat et al, 1999ال؅فك؈ق ࢭʏ الدراسة أو المشاركة ࢭʏ العلاج (

)؛ كما يمكٔڈا أن Lecavalier et al, 2006؛ Hastings & Brown 2002وלح؅فاق النفؠۜܣ للمعاݍݮ (

Ȗعرض כطفال ݍݵطر أك؄ف، مما قد يؤدي إڲʄ نقلɺم إڲʄ المسȘشفى، والقيام بتدخلات طارئة، أو 

 Shoham-Vardi؛ Lakin 1983؛ Bromley & Blacher 1991ترتʋب إقامة خاصة لɺم خارج الم؇قل (

et al., 1996 .( و اضطراب طيف التوحد؟ ما ۂوɸ ساؤلات: ماȘنا نطرح الɸ أعراضه من ʏ

כساسية؟ ما ۂʏ טضطرابات المصاحبة / الم؅قامنة لاضطراب طيف التوحد؟ ما ɸو السلوك 

العدواɲي؟  ماɸو السلوك التحدي ؟ وكيف Ȗعزز טضطرابات المصاحبة السلوك التجدي لدى 

  أطفال اضطراب طيف التوحد؟

  اضطراب طيف التوحد : - 2

" و Ȗعۚܣ  Autي وɸو مɢون من مقطع؈ن כول " ) لفظ مشتق من أصل يوناAutism ɲمصطݏݳ ( 

) وȋذلك ʇعۚܣ ɸذا المصطݏݳ حالة الذات وʉش؈ف  State" وȖعۚܣ حالة (  ism) و الثاɲي "  Selfالذات ( 

إڲʄ טɲشغال الشديد  للأطفال المصاب؈ن ٭ڈذا טضطراب بذواٮڈم وضعف اɸتمامɺم بالآخرʈن 

 )Dodd , 2005, P1.(  

) بأٰڈا 1992العالمية الذاتوʈة من خلال دليلɺا العاشر لتصɴيف כمراض ( وȖعرف منظمة الܶݰة 

نوع من טضطراب النماǿي ʇعرف بنماء غ؈ف طبيڥʏ أو مختل يتܸݳ وجوده قبل عمر الثالث 

سنوات و بنوع مم؈ق من כداء غ؈ف السوس ࢭʏ مجالات ثلاثة ۂʏ التفاعل טجتماڤʏ والتواصل 

  ) .226، ص  1999( وحدة الطب النفؠۜܣ ، والسلوك المقيد التكرراي 

Ȗعرʈفا للتوحد بأنه  National autistic societyوقدمت اݍݨمعية الوطنية للتوحد ࢭʏ برʈطانيا 

قصور يؤثر عڴʄ الطرʈقة الۘܣ يتواصل ٭ڈا الطفل مع ךخرʈن ، وعڴʄ الرغم من أنه تتم؈ق بدرجات 

ب التوحد يتم؈قون بثالوث من المشكلات ࢭʏ واسعة المطاف من الشدة إلا أن جميع أطفال اضطرا

 ʏالتفاعل טجتماڤsocial interattion  ʏوالتواصل טجتماڤsocial communication  التخيل ،
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Imagination  عت؄ف خاصية مݏݰوظةȖ ذا الثالوث فإن النماذج السلوكية المتكررةɸ ʄو بالإضافة إڲ

ا للتوحد ʇش؈ف إڲʄ أنه إعاقة شديدة Ȗستمر مدى لدٱڈم كما قدمت اݍݨمعية التوحد بأمرɢʈا Ȗعرʈف

اݍݰياة وتظɺر عادة خلال כعوام الثلاثة טوڲʄ من العمر وʈؤثر اضطراب التوحد ࢭʏ نمو الدماغ 

والتفاعل  verbal and non verbal communicationوࢭʏ مجالات التواصل اللفظي وغ؈ف اللفظي 

 ʏטجتماڤsocial interaction ؠۜܣ و النمو اݍݰsensory development .  

كما Ȗعرفه رابطة اضطراب التوحد بأنه ܿݨز ࢭʏ مجال الذɸۚܣ يؤثر عڴʄ الطرʈقة الۘܣ ʇستطيع ٭ڈا 

: ʄقدرة الطفل عڴ ʄذا يؤثر عڴɸ؈ق المعلومات وɺيعاب وتجȘالܨݵص اس  

 فɺم اللغة واستخدامɺا للتواصل . -

- . ʏالتفاعل טجتماڤ  

  حوله وטستجابة لɺا. فɺم כɲشطة وכشياء الۘܣ -

טستجابة للمؤثرات اݍݰسية فقد يرȖعب الطفل مثلا من כصوات العالية أو لا يأɠل إلا أنواع  -

  الثياب اݝݰددة.معينة من الطعام و لا يلȎس 

ࢭȖ ʏܨݵيص التوحد و الطفولة التحليلية اذ تم؈ق כفراد الذين ʇعانون من اضطراب طيف التوحد 

כعراض כول مٔڈا مشاɠل ࢭʏ التواصل والتفاعل טجتماڤʏ و الثاɲي أنماط عن طرʈق نوع؈ن من 

السلوك و כɲشطة المتكررة وعادة ما يتم التعرف عڴʄ כعراض ب؈ن سɴت؈ن وثلاث سنوات من عمر 

الطفل حيث Ȗشمل المشكلات طوʈلة المدى ࢭʏ إɲشاء العلاقات واݍݰفاظ علٕڈا و البقاء عڴʄ وظيفة 

اليومية ، وتختلف أنواع العلاج حسب اݍݰالات الفردية للطفل ، وʈمكن استخدام  اٰڈاء المɺام

% من  1المشاɠل المرتبطة ٭ڈا وʈصʋب طيف التوحد حواڲʏ    כدوʈة المساعدة ࢭʏ تحس؈ن Ȋعض

  ) .15، ص 2018سɢان العالم وغالبا ما يتم Ȗܨݵيص الذɠور أك؆ف من טناث ( لطيف ، 

بأنه اضطراب تطوري عصۗܣ معقد يتم؈ق بضعف ࢭʏ المɺارات  وʉعرف اضطراب طيف التوحد

 restricted and repetitiveالنمائية والتواصل טجتماڤʏ ، كما يتم؈ق Ȋسلوكيات مقيدة و مكررة 

behaviors ( Amercican Psychiatric Association 2013 )   
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  تارʈخ الȘܨݵيص :  -2-1

ࢭʏ الطبعة الثالثة الدليل الȘܨݵيظۜܣ و  1970التوحد لم يدرج كȘܨݵيص منفصل حۘܢ عام 

) ففي ذلك  dsm – 3 , Amercien Psychiatric Associationטحصاǿي للاضطرابات العقلية ( 

 ʏܨݵيص منفصلة من التوحد الطفوڲȖ الوقت طرحت فئاتinfantile autism  و טضطراب

لة و لكن ɠانت المعاي؈ف مختلفة مند الطفو  pervasive developmental disorderالنماǿي الشامل 

نوعا وكما . فعڴʄ سȎيل المثال ، اشتملت معاي؈ف التوحد الطفوڲʏ الف؅فة العملية الۘܣ Ȗسبق ف؅فة 

الثلاث؈ن شɺرا من العمر ، عڴʄ انȘشار اɲعدام التجاوب مع ךخرʈن ، وال݀ݨز ࢭʏ اللغة ، ووجود 

ستجابات الغرʈبة تجاه اݝݰيط وࢭʏ المقابل أنماط كلام غرʈبة ( ࢭʏ حال ɠان الكلام موجودا ) وט 

  ، وشملت فئات عمرʈة 
ً
فإن معاي؈ف טضطراب النماǿي الشامل مند الطفولة ɠان أك؆ف تفصيلا

لاحقة لبدء טضطراب ، وضعف ࢭʏ العلاقات טجتماعية ، و ثلاثة عڴʄ כقل من سبعة ردود 

، و المشاعر  sudden excessive anxietyفاڊȃ غرʈبة تجاه البʋئة اݝݰيطة ( أي القلق المفرط الم

و مقاومة التغ؈ف / الطقوس  constricted or inappropriate effectالمقيدة أو غ؈ف المناسبة 

resistance to change / rituals  اݍݰركة ʏوالشدود ࢭ ،oddities of motor movement  وأنماط

ط أو نقص ࢭʏ التحسس للمؤثرات اݍݰسية ، وفر  abnormalities of speechشادة ࢭʏ الكلام 

hyper- or hypersensitivity to sensory stimuli  ثارة الذاتȘواسSelf – stimulation . (  

مند عرض اضطرابات طيف التوحد ࢭʏ بادئ כمر ࢭʏ الدليل الȘܨݵيظۜܣ وטحصاǿي للاضطرابات 

حد مع ɠل مراجعة أساسية العقلية قد حدثت Ȗغ؈فات اضافية عڴʄ التصɴيف الȘܨݵيظۜܣ للتو 

ɠانت تجرى لɺذا الدليل ، ففي المراجعة الۘܣ تمت  ࢭʏ الطبعة الثالثة له تم تنقيح الفئات 

 autisticالȘܨݵيصية لȘشمل اضطراب التوحد ، واضطراب النمو الشامل والعام وغ؈ف اݝݰدد 

disorder & pervasive developmental disorder not otherwise specified ( PDD NOS)  و تم

 Ȗtriadic approach toغي؈ف معاي؈ف اضطراب التوحد لتمثل : أسلوȋا ثلاثيا تɢامليا لبɴية כعراض 

symptom structure  ، وال݀ݨز عن التواصل ، ʏقصد بذلك ال݀ݨز عن التفاعل טجتماڤʈو )

) وࢭʏ الطبعة American Psychiatric Association 1987وכɲشطة و טɸتمامات المقيدة). ( 

الراȊعة من الدليل الȘܨݵيظۜܣ وטحصاǿي للاضطرابات العقلية ، تم التوسع ࢭʏ عدد الفئات 

 childhood disintegrativeالȘܨݵيصية لȘشمل اضطراب أس؄فجر ، واضطراب الطفولة التفكɢي 
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disorder تʈواضطراب ر ،Rhett disorder الفئات السابقة من اضطراب ط ʄيف ، بالإضافة إڲ

، وכɸم من ذلك ، ɠان القصد  DDPNOSالتوحد و טضطرابات النمو الشامل والعام غ؈ف اݝݰدد 

من إضافة Ȗܨݵيص اضطراب أس؄فجر تقديم تصɴيف للأفراد الذين يظɺر لɺم טضطراب ࢭʏ سن 

متأخر ، أو لا ʇعانون من وجود اضطراب لغوي ، والذين يصنفون بمستوى متوسط أو أعڴʄ من 

) ومع ذلك فإن כدلة الۘܣ تقدمɺا American Psychiatric Association 1994لذɠاء ( معامل ا

الدراسات التجرȎʈية و الممارسة السرʈرʈة تكشف عن مشكلات ࢭʏ استخدام الفئات الفرعية 

الواردة ࢭʏ اضطراب أس؄فجر ، وࢭʏ اضطرابات النمو الشامل العام غ؈ف اݝݰدد واݍݨدير بالذكر 

اسة أجرʈت ࢭʏ مواقع متعددة باستخدام مجموعة موحدة مȘسقة ، أنه لا يمكن فقد وجد ࢭʏ در 

טعتماد عڴʄ טضطرابات السرʈرʈة ب؈ن مجموعات صغ؈فة من ذوي اضطراب طيف التوحد 

)LORD ET ALL,2012. (  

واستجابة عڴɸ ʄذه כدلة الم؅قايدة فإن أحدث طبعة ، وۂʏ الطبعة اݍݵامسة من الدليل 

حصاǿي للاضطرابات العقلية ، اعتمدت Ȗغ؈فات أك؆ف أɸمية لتصɴيف التوحد ( الȘܨݵيظۜܣ و ט 

American Psychiatric Association 2013 يفɴوتضمنت المعاي؈ف اݍݨديدة تحولا عن التص  (

) 1الثلاȜي التɢامڴʏ السابق للأعراض إڲʄ تصɴيف أك؆ف اختصارا ليقتصر عڴʄ حدين فقط : (

) السلوكيات و טɸتمامات اݝݰدودة و المتكررة ، 2عل טجتماڤʏ ، (التواصل טجتماع / التفا

وכɸم من ذلك ɸو أن معاي؈ف الطبعة اݍݵامسة قد اختصرت أرȌع مجموعات ࢭʏ فئة Ȗܨݵيصية 

  واحدة وۂʏ اضطراب طيف التوحد .

  : טعراض כساسية لاضطراب طيف التوحد -2-2 

الȘܨݵيظۜܣ الراȊع واݍݵامس لݏݨمعية כمرʈكية  كما يمكن إجمال أعراض التوحد حسب الدليل

 ʏيف الدوڲɴ10لعلم النفس والتص : ʏالنقطت؈ن ךتت؈ن كمايڴ ʏࢭ  

  أعراض التوحد حسب الدليل الȘܨݵيظۜܣ  اݍݵامس لݏݨمعية כمرʈكية لعلم النفس : -2-2-1

  : Autism Spectrum Disorder (F84.0)اضطراب طيف التوحد 

لتفاعل טجتماڤʏ ࢭʏ سياقات متعددة ، ࢭʏ ف؅فة الراɸنة أو كما ثȎت عن ܿݨز ثابت ࢭʏ التواصل وا

: ʏخ وذلك من خلال مايڴʈق التارʈطر  
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ܿݨز ࢭʏ التعامل العاطفي بالمثل : ي؅فواح عڴʄ سȎيل المثال من כسلوب טجتماڤʏ الغرʈب ، مع  -

واطف ، أو טنفعالات ، يمتد فشل כخد والرد ࢭʏ اݝݰادثة ، إڲʄ تدن ࢭʏ المشاركة بالاɸتمامات والع

  إڲʄ عدم البدء أو الرد عڴʄ التفاعلات טجتماعية .

ال݀ݨز ࢭʏ سلوكيات التواصل غ؈ف اللفظية المستخدمة ࢭʏ التفاعل טجتماڤʏ ، ي؅فواح من ضعف  -

 ʏالتواصل البصري ولغة اݍݨيد أو ال݀ݨز ࢭ ʏالشدود ࢭ ʄامل التواصل اللفظي وغ؈ف اللفظي ، إڲɢت

  ستخدام טيماءات ، إڲʄ اɲعدام تام للتعاب؈ف الوجɺية والتواصل غ؈ف اللفظي .فɺم وا

ال݀ݨز ࢭʏ تطوʈر العلاقات و اݝݰافظة علٕڈا وفɺمɺا ،ي؅فواح مثلا  من صعوȋات صعوȋات Ȗعديل  -

 ʏأو ࢭ ʏمشاركة اللعب التخيڴ ʏات ࢭȋصعو ʄالسلوك لتلائم السياقات טجتماعية اݝݵتلفة ، إڲ

  ات إڲʄ إɲعدام טɸتمام بالأقران.تɢوʈن صداق

  تحديد الشدة اݍݰالية :

ȖسȘند الشدة عڴʄ ضعف التواصل טجتماڤʏ وأنماط السلوك اݝݰددة المتكررة (أنظر للقائمة 

  التالية )

أنماط متكررة لݏݰركة أو استخدام כشياء أو الكلام مثلا ( أنماط حركية Ȋسيطة ، صف  - 1

  ، والصدى اللفظي ، وخصوصية العبارات ) .טلعاب أو تقليب כشياء 

טصرار عڴʄ للȘشابه و טل؅قام غ؈ف المرن بالروت؈ن أو أنماط طقسية للسلوك السلوك اللفظي  - 2

وغ؈ف اللفظي ( مثلا : الضيق الشديد عند التغ؈فات الصغ؈فة ، والصعوȋات عند التغ؈ف ، أنماط 

ڲʄ سلوك نفس الطرʈق أو تناول نفس الطعام ɠل التفك؈ف اݍݨامدة و طقوس טحبة ، واݍݰاجة ا

  يوم ) .

اɸتمامات محددة Ȋشدة وشاذة ࢭʏ الشدة أو ال؅فك؈ق ( مثلا ، التعلق الشديد أو טɲشغال -  3

  بالأشياء غ؈ف المعتادة ، اɸتمامات محصورة Ȋشدة مفرطة المواظبة ) .

دي ࢭʏ اݍݨوانب اݍݰسية ( مثلا : فرط أو تدɲي التفاعل مع الوارد اݍݰؠۜܣ أو טɸتمام غ؈ف عا – 4

عدم טك؆فات الواܷݳ للألم / درجة اݍݰرارة ، وטستجابة السلبية لأصوات أو لأɲܦݨة محددة ، 

  טفراط ࢭʏ شم ولȎس כشياء ، טنّڈار البصري بالأضواء أو اݍݰركة ).

  تحديد الشدة اݍݰالية :

  ك اݝݰددة المتكررة :ȖسȘند الشدة عڴʄ ضعف التواصل טجتماڤʏ وأنماط السلو 
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ݳ ال݀ݨز حۘܢ تتجاوز متطلبات التواصل  تظɺر כعراض ࢭʏ ف؅فة مبكرة من النمو ( ولكن لا يتوܷ

  טجتماڤʏ القدرات اݝݰدودة أو قد تݲݨب بالاس؅فاتجيات المتعلمة لاحقا ࢭʏ اݍݰياة ) .

ݍݰاڲʏ وغ؈فɸا من المناڌȖ ʏسȎب כعراض تدنيا سرʈرʈا ɸاما ࢭʏ مجالات כداء טجتماڤʏ و المɺنية ا

  المɺمة .

لا تفسر ɸذه טضطرابات Ȋشɢل أفضل بالاعاقة الذɸنية ( اضطراب النمو الذɸۚܣ ) تأخر النمو 

الشامل ، إن טعاقة الذɸنية واضطراب طيف التوحد يحدثان معا ࢭʏ كث؈ف من כحيان ، ولوضع 

توحد ، يɴبڧʏ أن يɢون التواصل الȘܨݵيص المرعۜܣ المش؅فك טعاقة الذɸنية واضطراب طيف ال

  טجتماڤʏ دون المتوقع المستوى التطوري العام .

ملاحظة : כفراد الذين لدٱڈم Ȗܨݵيصات ثابتة حسب الدليل الراȊع لاضطراب طيف التوحد ، 

واضطراب أس؄فجر أو اضطراب النمو الشامل غ؈ف اݝݰدد ࢭʏ مɢان آخر ، يɴبڧʏ منحɺم Ȗܨݵيص 

، כفراد الدين لدٱڈم ܿݨز واܷݳ ࢭʏ التواصل טجتماڤʏ ، ولكن أعراضɺم اضطراب طيف التوحد 

 ʏالعمڴ ) ʏم لاضطراب التواصل טجتماڤɺتقييم ʏبڧɴلا تلۗܣ المعاي؈ف لاضطراب طيف التوحد ي

  ).28ص,2014,).)أنور 

  : ICD 11_أعراض التوحد حسب التصɴيف الدوڲʏ للاضطرابات العقلية والسلوكية _  -2-2-2

  6A02ب طيف التوحد : اضطرا

  الوصف : -

 ʏبدء و استدامة التفاعل טجتماڤ ʄالقدرة عڴ ʏسم اضطراب طيف التوحد بال݀ݨز المستمر ࢭȘي

المتبادل والتواصل טجتماڤʏ وȋمجموعة أنماط السلوك و טɸتمامات اݝݰدودة وغ؈ف المرنة يبدأ 

ة ، ولكن قد لا تظɺر כعراض Ȋشɢل טضطراب خلال مرحلة النمو ، عادة مرحلة الطفولة المبكر 

ɠامل حۘܢ وقت متأخر ، وذلك عندما تتجاوز المطالب טجتماعية القدرات اݝݰدودة يɢون ال݀ݨز 

شديد ما يكفي لاحداث تدن ࢭʏ اݝݨالات الܨݵصية أو כسرʈة  أو التعليمية أو المɺنية أو غ؈فɸا من 

ت أداء الفرد والۘܣ يمكن ملاحظْڈا ࢭʏ جميع اݝݨالات المɺمة و عادة ما تɢون Ȗسود تلك السما

السياقات عڴʄ الرغم من أٰڈا قد تختلف وفقا للسياقات טجتماعية أو التعليمية أو غ؈فɸا ، يظɺر 

  כفراد عڴʄ طول الطيف مجموعة ɠاملة من الوظائف الذɸنية و القدرات اللغوʈة .

  مشتملات : -
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  اضطراب التوحد -

  تأخر النمو الشامل -

  Ȟناءات :است

  )6A012اضطراب اللغة النمائية ( 

  )82ص,2021 ,) .(أنور 6A20-6A2Zالفصام أو טضطرابات الذɸانية כولية כخرى  ( 

  اݍݵصائص السلوكية والنفسية : -3 

  تتعدد اݍݵصائص السلوكية والنفسية المم؈قة للأفراد الذاتوʈ؈ن وȖشمل ɸذه اݍݵصائص .

3-1-  : ʏم التفاعل טجتماڤʈكن تحديده ب :و  

- . ʏعملية التفاعل טجتماڤ ʏقصور ك׿ܣ وكيفي ࢭ  

  العزلة وטɲܦݰاب والتمركز حول الذات . -

  تجنب טتصال بالع؈ن  . -

  عدم تفɺم مشاعر ךخرʈن وعدم טستجابة لɺم . -

  . قصور ࢭʏ عملية التواصل اللفظي مثل : لغة טشارة ولغة اݍݨسم وȖعب؈فات الوجه وטيماءات -

  وʈحددان ب :اللغة والتواصل : -3-2

  نقص أو غياب اللغة -

 عدم القدرة عڴʄ المبادرة أو טستمرار ࢭʏ اݍݰديث.  -

  المصاداة الفورʈة أو المتأخرة . -

  نحن ) . –أنت  -خلط ࢭʏ استخدام الضمائر ( أنا  -

  التعامل مع ךخرʈن بوصفɺم أدوات أو وسائل للوصول إڲʄ الɺدف . -

  والۘܣ يمكن ملاحظْڈما ࢭʏ : سلوكيات النمطية و טɸتمامات اݝݰدودة :ال -3-3

  السلوكيات النمطية الشاذة و المتكررة -

  لاسȘثارة الذاتية مثل : رفرفة اليدين أو ɸز الرأس ..اݍݸ  -

  محدودية טɸتمامات و כɲشطة والتعلق بالأشياء والموضوعات اݍݨامدة غ؈ف اݍݰية . -

  ࢭʏ البʋئة اݝݰيطة . مقاومة التغي؈ف -

  وتتمثل ࢭʏ : مشكلات سلوكية : -3-4
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- . ʏاللعب الرمزي والتقليد واللعب اݍݨماڤ ʄقصور القدرة عڴ  

  טستجابة الشاذة للمث؈فات اݍݰسية اما ال؄فود والتبلد وأما اݍݰساسية الزائدة. -

  التغ؈فات المفاجئة ࢭʏ اݍݰالة المزاجية وعدم اݍݵوف ࢭʏ مواطن اݍݵطر . -

  اضطرابات النوم خاصة بالنوم والتغدية . -

  )70,ص2023وجود سلوكيات عدوانية مواجɺة الذات و ךخرʈن .(خليل,سلامة,

  العدوان و୒يذاء الذات : -3-5

ʇشيع السلوك العدواɲي لدى כطفال الذاتوʈ؈ن ࢭʏ جميع مراحل العمرʈة خاصة ࢭʏ مرحلة وقد 

 , Gillbrg & Coleman , 2000معه التدخل العلاڊʏ ( يصل السلوك العدواɲي إڲʄ حد بالغ يتطلب 

P.21  بȎسʇ ب  مما قدȎشطة عدوانية أو ثورات غضب دون سɲأ ʏفقد يندمج الطفل الذاتوي ࢭ (

إصابة باݍݨروح وخاصة عندما بطرق برأسه اݍݰائط وقد يؤدي غ؈فه بالقرص أو العض ، أو 

  ) . 58، ص  2002ة ( عثمان فراج ، اللكمات أو اݍݵرȌشة أو الدفع أو اݍݨذب المفاڊȃ بقو 

وقد يȘسسب الطفل ࢭʏ ايذاء ذاته من خلال قيامه ببعض כفعال الۘܣ ȖسȎب له إصابات جسدية 

مثل شد الشعر وخدش أو ضرب الوجه و إيذاء الع؈ن و الذراع و الرجل و من أك؆ف سلوك ايذاء 

  )Herbert , 1998 , p .225( رص الذات شيوعا لذى الطفل الذاتوي ɸو ضرب الرأس والعض و الق

  Ȗعرʈف سلوك التحدي :   -3-5-1

عڴʄ الرغم من أن تحديد ما ʇشɢل سلوك تحدي يمكن تصɴيفه عڴʄ أنه تجرȋه ܧݵصية ، ט أن 

التعارʈف الظرفية ࢭʏ الدراسات الۘܣ Ȗعرف سلوك التحدي تظɺر مخططا مماثلا ، فعڴʄ سȎيل 

 behaviors withكيات تȘسم Ȋشدة حدوٯڈا المثال يوصف سلوك التحدي عموما بأنه سلو 

intensity  والتكرار ( نʈأي أك؆ف من إصابه واحدة للنفس أو للآخر )Frequency  أي اٰڈا تحدث)

( أي أك؆ف من ساعة واحدة من טضطراب )  الۘܣ  durationاسبوعيا عڴʄ כقل)  أو ذات مدة زمنية 

 Emerson 2001;Qureshi & Alborzخرʈن ( Ȗعد غ؈ف مقبولة ثقافيا وٮڈدد سلامة الذات وך 

) وغالبا ما يحدد عمر الفرد السلوكيات الۘܣ تصنف عڴʄ اٰڈا مناسبة من الناحية النمائيه 1992

) وعڴCampbell et al.,2000; Cmic & Greenberg 1990 ; Kwon et al ., 2013 ʄمقابل التحدي ( 

من قبل الذين يبلغون سɴت؈ن من العمر مألوفة اڲʄ  السȎيل المثال فإن النوȋات المتكررة الۘܣ تظɺر

حد ما ، ولكن نفس  السلوك من טطفال טك؄ف عمرا ࢭʏ المرحلة טبتدائية سيɢون مدعاة  للقلق 
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وȋالفعل يتم تحديد السلوكيات عڴʄ اعتبار أٰڈا سلوكيات تحدي عڴʄ أساس مجموعة متنوعة من 

  developmentalوالنمائية   cultural والثقافية contextualالعوامل السياقية 

 ʄشمل التحدي عڴȖل فرد . وɠ خصائص ʄفأنواع سلوكيات التحدي يمكن أن تختلف بناءا عڴ

)  aggression Kanne & Mazurek 2011;Murphy et al., 2000سȎيل المثال لا اݍݰصر العدوانية 

 repetitive motor behaviors / stereotypies (Loftinوالسلوكيات / النمطيات اݍݰركية المتكررة 

et al., 2008 ; Matson & Nebel-Schwalm 2007 ; Reid et al , 2011 وعدم טمتثال (non- 

compliance Donohue et al,2012 ݍݰاق טذى بالنفس୒و ((self- injury  اتɢوتدم؈ف الممتل

property – destruction ( Luby 2011 بʈوعمليات التخر (disruptions   ات الغضبȋونو

tantrums (Goldin et al.. 2011. (  

وʈمكن أن تتصاعد سلوكيات التحدي ݝݨموعة متنوعه من כسباب ט أن Ȗسلسل التصعيد 

 & Stukla – Mehtaالسلوɠي عاده ما يبدأ Ȋسلوك حميد وʈزداد شدة اڲʄ ردود أفعال أك؆ف شدة 

Albin 2003 تɴمكن لبعض سلوكيات التحدي أن تʈيل وȎس ʄسلوكيات أخرى اك؆ف تطرقا عڴ ʄقل اڲ

المثال يمكن أن تتحول السلوكيات النمطية اڲʄ إݍݰاق כذى بالنفس لدى Ȋعض כفراد مع مرور 

) يمكن للسلوكيات ࢭʏ البداية ، أن تɴشأ ȊسȎب عامل مع؈ن ، ثم مع مرور Reid et al ,2010الزمن (

وȋالمثل : تظɺر Ȋعض السلوكيات التحدي عڴʄ اٰڈا الوقت يتم טبقاء علٕڈا ضمن تداعيات أخرى 

سلسلة وظيفية للفرد ( مثل : الصراخ ومن ثم التحول اڲʄ تدم؈ف الممتلɢات وȌعد ذلك التحول من 

تدم؈ف الممتلɢات إڲʄ العدوان البدɲي ولʋس من المستغرب أن السلوكيات اݍݵارجية غالبا ما توصف 

   Lowe et al ,2007داخلية ( .(بأٰڈا صعبة بالمقارنة مع السلوكيات ال

وȋصرف النظر عن اݍݵصائص المݏݰوظة المباشرة لسلوك التحدي ، فإن طوȋوغرافية  السلوك 

الفردي تؤثر عڴʄ احتمال ان يتم تفس؈فɸا عڴʄ أٰڈا تحدي فالسلوكيات الۘܣ تظɺر بمعدل تردد عال 

التحدي عڴʄ سȎيل المثال لʋس وكذلك درجة قوٮڈا أو شدٮڈا يمكن أن تزʈد من تصور المرء  لدرجة 

من المالوف لطفل ࢭʏ عمر טبتدائية ان يظɺر العدوانية تجاه طفل آخر عڴʄ ملعب ࢭʏ مرحلة ما ، 

  وقد تفسر العدوانية عڴʄ أٰڈا تحدي وسط حالة من التكرار .

الكب؈ف وأخ؈فا غالبا ما Ȗعد سلوكيات التحدي موضوعا للبحث التجرʈۗܣ مع כخذ ࢭʏ טعتبار التأث؈ف 

لɺذه السلوكيات عڴʄ الفرد والمعلم؈ن ومقدم؈ن الرعاية وטسرة والعلاقات טجتماعية ، وʋȋنما 
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ينܸݮ الطفل الذي يظɺر تحديا ، وɠلما طال التعب؈ف عن ɸذه السلوكيات ɠلما زاد منحۚܢ نمو 

ʄ الفرد الطفل فالتعرʈف المفاɸي׿ܣ الشامل لسلوك التحدي ʇشمل التأث؈ف السلۗܣ للسلوكيات عڴ

وشبكة دعم الفرض ، و୒ن العواقب الضارة لسلوك التحدي ۂʏ أمر شاǿع ࢭʏ الماعۜܣ واݍݰاضر 

Lowe et al ,2007 ; McTieman et al.,2011 بلا منازع الۘܣ يتم ʄטوڲ ʏذه السلوكيات ۂɸو  ((

شدة بما تحديدɸا بحسب التأث؈ف عڴʄ السلامة البدنية للنفس أو ךخرʈن ، أو الضرر البيۖܣ أو ال

  )Emerson et al,2001فيه من القوة الɢافية لطلب تدخلات متعددة أو افراد للعلاج ( 

  :    ظɺور المبكر لسلوك التحدي טنȘشار والتحول اڲʄ حاله مزمنة  -3-5-2

ڈائية قد تباين  ɠان معدل טنȘشار التقرʈۗܣ لسلوك تحدي لأفراد الذين ʇعانون من اعاقه فكرʈه وٰ

% من أطفال 94.3% ݝݨتمع לعاقة الفكرʈة، و୒نما يقارب من  18% و 5.8سع ب؈ن عڴʄ حدود وا

ذوي اضطراب طيف التوحد ينخرطون ࢭʏ واحد أو أك؆ف من أشɢال سلوك التحدي . وȖعدى 

% من כطفال 28العدوانية أحد أشɢال سلوكيات شاǿعة حيث أن ك؈ن ومازورʈك أفادوا بأن 

% ɠانوا قد 49حد أظɺروا عدوانا تجاه مقدم الرعاية و୒ن ومراɸق؈ن ذوي اضطراب طيف التو 

أعتدوا عڴʄ الܨݵص غ؈ف مقدم الرعاية عڴʄ الرغم من أن Ȋعض الباحث؈ن أفادوا عن وجود ارتباط  

ب؈ن العدوانية وانخفاض כداء לدراɠي وضعف اللغة التعب؈فية وتفاقم المɺارات وجد آخرون أن 

ضطراب طيف التوحد Ȋغض النظر عن כداء الفكري وقدرات العدوانية تظɺر ب؈ن أفراد ذوي ا

التواصل أو شده טعراض وȋالمثل فإن כفراد ذوي اضطراب طيف التوحد ɸم من ࢭʏ خطر م؅قايد 

من تطوʈر سلوك إݍݰاق כذى بالنفس مثل ضرب الرأس وعض الذات وɸذه السلوكيات يمكن أن 

כخ؈فة الۘܣ تدرس معدل عدوان لدى כطفال  تɢون مزمنة وȋالإضافة إڲʄ ذلك Ȗش؈ف البحوث

والمراɸق؈ن ذوي اضطراب الطيف التوحد أن سلوك التحدي شاǿع أيضا ب؈ن الذɠور وלناث ذوي 

  .    اضطراب طيف التوحد

يميل سلوكيات التحدي إڲʄ ظɺور وقت مبكر من مرحله الطفولة خلال الف؅فة النمائية حيث تɢون 

وعدم טمتثال واݍݰرɠات النمطية المتكررة وלصرار عڴʄ تماثل  ɸذه السلوكيات مثل: الغضب

ڈم ومع ذلك فإن سلوكيات التحدي لدى  شاǿع لدى أطفال ذوي לعاقة الٔڈائية العصȎية أو دوٰ

أطفال ࢭʏ عمر اݍݰبو ومرحلة ما قبل المدرسة من ذوي اضطرابات طيف التوحد يمكن التعب؈ف عٔڈا 

Ȗسود ع؄ف البʋئات و୒ن ظɺور سلوك التحدي خلال مرحله الطفولة  ب؅فدد أعڴʄ وقوة أك؄ف وأٰڈا
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  المبكرة يمكن أن يدخل Ȗعقيدا ࢭʏ تحديد اللانمطية 

النمائية والتدخل السلوɠي وɸذا التأخ؈ف ࢭʏ علاج الفعال قد ʇسɺم Ȋشɢل غ؈ف مباشر ࢭʏ تفاقم 

صد عڴȖ ʄعزʈز سلوك سلوك التحدي لأن مقدمي الرعاية لو النوايا اݍݰسنة قد يملون عن غ؈ف ق

      التحدي عندما لا يفɺمون تماما العواقب المستمرة

وݍݰسن اݍݰظ Ȗش؈ف البحوث إڲʄ أنه ࢭʏ كث؈ف من כحيان وذلك بالɴسبة لبعض כفراد ذوي 

 ʄة فإن السلوكيات غ؈ف الطبيعية أو سوء التكيف عڴʈاضطراب طيف التوحد وלعاقة الفكر

عڴʄ اݝݰفزات ومقاومه التغي؈ف والسلوكيات المتكررة ومشكلات طبيعية   سȎيل المثال ردود غ؈ف

السلوك تزداد ࢭʏ جميع المراحل الطفولة والمراɸقة ومن ثم تنخفض خلال مرحله البلوغ وقد وجد 

شاتوك وزملائه انخفاضا ࢭʏ سلوك التحدي عڴʄ سȎيل المثال عادات غ؈ف عاديه أو متكررة وسلوك 

متلɢات عڴʄ مدى ف؅فه زمنيه قدرɸا ارȌع سنوات ونصف لدى( ضار بالذات والعدوان وتدم؈ف م

) ܧݵصا ذوي التوحد الذين لدى Ȋعض مٔڈم اضطرابات مصاحبة مثل اضطراب الصرع 241

وלعاقة الفكرʈة وأظɺر المشارɠون الذين ɠانوا ɸم כك؄ف عمرا ࢭʏ اݝݨموعة ضمن الدراسة الذين 

؄ف ࢭʏ سلوك غ؈ف ملائم من أولئك الذين ت؅فاوح أعمارɸم وما فوق انتɢاسا أك 31ت؅فاوح أعمارɸم ب؈ن 

)عاما ووجد أن انماط سلوك و اɸتمامات المقيدة والمتكررة قد تحسɴت أك؆ف من  21اڲʄ  10ب؈ن (

أن سلوك التحدي يميل إڲʄ انخفاض مع التقدم  2005مجالات أخرى وȋالمثل وجد م؈فࢭʏ و آخرون  

ن أظɺروا سلوكيات أك؆ف تحديا ࢭʏ تقييم لا يزالون يظɺرون ࢭʏ العمر عڴʄ الرغم من כفراد الذي

سلوكيات أك؆ف تحديا عند إعادة إختبارɸم ومن وجɺه نظر أخرى أشار ماȖسون وشوميكر 

)أن כفراد ذوي المعدلات כعڴʄ ࢭʏ سلوك التحدي يظɺرون سلوك تحدي ɸذا ࢭʏ وقت لاحق 2009(

ن כطفال الذين شارɠوا ࢭʏ العدوان ɠان من المرݦݳ أ 2011من اݍݰياه وȋالمثل وجد ك؈ن ومازورʈك 

أن ʇستمر ࢭʏ טنخراط ࢭɸ ʏذا السلوك وȖش؈ف ɸذه النتائج إڲʄ أنه عڴʄ الرغم من أن سلوك التحدي 

ينخفض بالɴسبة لبعض כفراد ذوي اضطرابات طيف التوحد فإن سلوك التحدي اݍݵط؈ف يميل 

ʄ مرحلة البلوغ وذلك بالɴسبة ݝݨموعة فرعية من أفراد إڲʄ טستمرار وعادة يɢون ذلك بامتداده إڲ

 ).2019ذوي اضطراب طيف التوحد .(ماȖسون,

  سلوك التحدي المرتبط باݍݵصائص الȘܨݵيصية لاضطراب طيف التوحد :  -3-5-3
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لقـــد تـــم توثيـــق العلاقـــة بـــ؈ن اضـــطرابات التواصـــل טجتمـــاڤʏ وزʈـــادة معـــدلات ســـلوك التحـــدي ؟ـــۜܣء 

)  عڴـــʄ ســـȎيل المثـــال ، أجـــرى م؈فࢭـــDominick et al ., 2007 ; Mancil 2006  ʏالتكيـــف Ȋشـــɢل جيـــد (

طفــلا لــدٱڈم خصــائص التوحــد وضــعف  166ســلوك التحــدي لــدى وآخـرون دراســة طوليــة Ȗعقبــت ال

شديد ࢭʏ כداء ، ومن ب؈ن النتائج כخرى الۘܣ لم ترد ɸنا وجدوا أن (أ) المɺارات اللغوʈة وטجتماعيـة 

ــتوʈات أقـــــل مـــــن  ــة بمســـ ــɠ ʄانـــــت مرتبطـــ ـــاɲي כعڴـــ ــر الزمــ وטدراكيـــــة כفضـــــل (معامـــــل الـــــذɠاء) ، والعمـــ

ــʏ وقــــ ــʏ ࢭـ ــف الطبيڥــ ــلوك غ؈ـ ــيم السـ ــارات اللغوʈـــة وטجتماعيــــة כفضـــل وغيــــاب  1ت التقيـ وأن (ب) المɺــ

  . 2التوحد ɠانت مرتبطة مع انخفاض السلوك الشاذ ࢭʏ وقت التقييم 

ـــلوك  ــʏ تطــــــور ســـ ــɺم ࢭــــ ــدة والمتكــــــررة Ȗســــ ــ ـــات المقيــ ـــلوكيات وטɸتمامـــ ــــك يبــــــدو أن الســـ ــʄ ذلــ ــافة اڲــــ بالاضـــ

  موسة المرتبطة ٭ڈذا العرض من التوحدالتحدي المتعلق بالوصول اڲʄ טɲشطة أو اݍݨوانب المل

وأن  إحدى السـمات טساسـية الۘـܣ تحـدد التوحـد ۂـʏ وجـود انمـاط متكـررة ومقيـدة مـن السـلوك أو 

وȖشـمل السـلوكيات  American Psychiatric Association 2013 , p.50כɸتمامات او כɲشطة (.(

: ʏتمامات المتكررة والمقيدة ما يڴɸوט  

 ʄ ســȎيل المثــال : כنمــاط اݍݰركيــهلنمطيــة أو المتكــررة واســتخدام כشــياء ، أو الكــلام عڴــاݍݰرɠـاـت ا -

  وترتʋب כشياء ࢭʏ سطور وال؅فديد اللفظي اللاإرادي والكلام الذي يم؈ق الܨݵص.

ـــلوك  - ــية أو الســ ــاط الطقوســـ ــة او כنمـــ ــف المـــــرن بالأفعـــــال الروتيɴيـــ ـــد غ؈ـــ ــʄ التماثـــــل والتقيــ טصــــرار عڴـــ

اللفظي (عڴʄ سȎيل المثال الضـيق الشـديد عنـد حـدود التغ؈ـفات الطفيفـة والصـعوȋات  اللفظي وغ؈ف

  اثناء التحولات وانماط التفك؈ف المتصلب). 

טɸتمامات المقيدة اݝݰددة Ȋشدة والۘܣ تɢون غ؈ف طبيعية ࢭʏ الشدة أو ال؅فك؈ق (عڴـʄ سـȎيل المثـال   -

  ة والطاغية) .טɲشغال بالاشياء الغرʈبة أو טɸتمامات اݝݰدود

-  ʏــ ــة ࢭـــ ــف العاديـــ ــات غ؈ـــ ــية أو טɸتمامـــ ــ ــاه المـــــدخلات اݍݰسـ ــ ـــل تجـ ــʏ رد الفعــ ــــل أو ال؄ـــــفود ࢭـــ ـــرط رد الفعـ فــ

اݍݨوانب اݍݰسية للبʋئة ( عڴʄ سـȎيل المثـال اللامبـالاة للألـم وטسـتجابات السـلبية لـبعض טصـوات 

ــة ال ـــ ـــ ــياء واݍݨاذبيــ ــ ــ ـــ ــــس טشـ ـــ ــــديدة أو لمـــ ـــ ــه الشـــ ــ ــ ـــ ــــس ، والرائحـ ــ ـــ ــــوات أو الملامـ ــ ـــ ـــــواء أو טصـ ـــ ـــرʈة للاضــ ــ ـــ بصــ

  )  ) .American Psychiatric Association 2013اݍݰركة

  وʈمكن تقسيم السلوكيات وטɸتمامات المقيدة والمتكررة اڲʄ قسم؈ن :
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ـــررة واللعـــــب بالأشـــــياء ، والســـــلوك المتكـــــرر  - ـــب כقـــــل والـــــذي يمكـــــن أن يتɢـــــون مـــــن حركـــــة متكــ ال؅فتʋــ

ـــالنفس ؛ و(ب) ال؅فتʋــــب  כع ــة لإݍݰــــاق כذى بـ ـــل ، واللغــ ــʄ التماثـ ــرار عڴــ ــʄ ، الــــذي ʇشــــمل ذلــــك טصــ ڴــ

المتكررة وטɸتمامات اݝݰـدودة والمسـتمرة ، وטل؅ـقام الصـارم بقاعـدة أو حالـة عقليـة وأن خصـائص 

سلوكيات טɸتمامات المقيدة والمتكررة لدى טفراد ذوي اضطرابات طيف التوحد ۂʏ مشا٭ڈة جدا 

ــــطراب الوســــــوا ــية لاضـــ ــ ـــــائص טساســ ــʏ لݏݵصـ ـــ ــة ࢭــ ــ ــʄ المبالغــ ـــ ــــؤدي إڲـ ـــا يمكــــــن أن يـــ ــــري ، وɸـــــــو مـــ س القɺــ

ــه  ــʄ وجــ ــد وعڴـ Ȗܨـــݵيص اضـــطراب الوســــواس القɺـــري لــــدى כܧـــݵاص ذوي اضــــطراب طيـــف التوحــ

ــف ،  ـــ ـــ ــة التغي؈ـ ـــ ــ ـــــوس ، و مقاومــ ــ ـــــروت؈ن والطقــ ــ ــʄ الــ ـــ ـــ ــق عڴـ ـــ ـــ ــــطراب؈ن ترك؈ـ ـــ ـــــذين טضــ ــ ــــل ɸــ ــ ــإن لɢـــ ـــ ــ ـــد فــ ـــ التجديـــ

. ʄشدة أعڴȊ تمامات المقيدة الۘܣ تتم؈قɸوט  

ــــن أن يɢـــــون لل ــــا وʈمكـ ــاء باعتبارɸـ ــ ــــن  ךبـ ــد ورد عـ ــ ــʄ الـــــتعلم وقـ ـــلبية عڴـــ ــلوكيات المتكـــــررة تـــــأث؈فات ســ ســـ

اݍݨانب כصعب من التوحد  فعڴʄ سȎيل المثال ، يمكن أن يɢون من الصعب إٰڈاء الطقوس وغ؈فɸا 

ــʏ الم؇ـــــقل  ــة טخـــــرى ࢭـــ ـــدء التعلـــــيم أو כفعـــــال الروتيɴيـــ ـــل بــ ــلة כخـــــرى مـــــن أجــ مـــــن الســـــلوكيات المتواصـــ

ʈتم تنفيذ Ȋعض السلوك النمطي المعقد ࢭȖ ʏسلسـل ثابـت وɸـو مـا ʇعۚـܣ أن انقطـاع تلـك واݝݨتمع ، و 

ــف المزʈـــد ســـلوك التحـــدي ، وعـــلاوة عڴـــʄ ذلـــك فـــإن  טفـــراد ذوي (السلســـلة مـــن الســـلوك يمكـــن أن يث؈ـ

 ʏـــاده ࢭـــʈـــة معرضـــون ݍݵطـــر أك؄ـــف مـــن ضـــعف التواصـــل وزʈاضـــطرابات طيـــف التوحـــد وלعاقـــة الفكر

 & Deb)المقيـــد والمتكـــرر مـــن أولئـــك الـــذين لـــدٱڈم Ȗܨـــݵيص بالتوحـــد فقـــط לعاقـــه ࢭـــʏ الســـلوك 

Prasad 1994).  

 טضطرابات المصاحبة ࡩʏ اضطراب طيف التوحد : -4

לضطرابات النفسية المصاحبة ۂʏ حالات ʇشɺدɸا الفرد حيث يُظɺر اضطرابات نفسية متعددة 

حالات أخرى يحدٯڈا ࢭʏ الوقت ࢭʏ ܧݵص واحد، وʈرجع ذلك إڲʄ اتصال اضطراب طيف التوحد ب

نفسه. ʇعت؄ف التحدي الرئʋس ࢭɸ ʏذا السياق ɸو التمي؈ق ب؈ن اݍݰالة כساسية الممكنة واݍݰالة 

النفسية المصاحبة. ʇشمل نطاق לضطرابات النفسية المصاحبة ɠل من טضطرابات الطبية 

לعاقة الفكرʈة، والعصȎية، مثل: الصرع، واضطرابات اݍݨɺاز الɺض׿ܣ، ومشاɠل النوم، و 

بالإضافة إڲʄ טضطرابات النفسية ɠالقلق، ونقص טنȘباه / فرط الɴشاط، وטكتئاب، واضطراب 

). ʇُعاɲي أك؆ف من نصف المصاب؈ن بطيف التوحد من أرȌعة أو أك؆ف من تلك 2019المزاج. (ماȖسون,

ɸر وأعراض طيف לضطرابات المصاحبة، وتتفاوت أنواعɺا وقد تزʈد من Ȗعقيد وتفاقم مظا
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التوحد مما يؤثر عڴʄ وقت Ȗܨݵيصه. لذا، يɢون الفɺم الشامل لتفاعل ɸذه לضطرابات 

المصاحبة مع طيف التوحد أمرًا حيوʈًا. ʇسڥʄ الباحثون إڲʄ فɺم تلك לضطرابات المصاحبة 

ɺا ب؈ن כفراد. ɸناك استفادة سلوكية من معاݍݨة اضطرا
ُّ
بات المرتبطة بطيف التوحد وطرق تجل

النوم أو الɺضم، إذ يمكن تحس؈ن اݍݰالة المزاجية وخفض السلوكيات المتكررة. وفقًا لبول ليبك؈ن، 

المدير ࢭʏ معɺد كيɴيدي كرʈجر، يتع؈ن علينا فɺم أسباب טضطرابات المزاجية وטكتئاب 

وטندفاعات، وعندما ɲستوعب جذور العصȎية لɺذه טضطرابات Ȋشɢل أفضل، يُمكننا تطوʈر 

  علاجات طبية أك؆ف فاعلية لɺذه اݍݰالات.

  المشكلات الطبية المصاحبة لإضطراب طيف التوحد: -4-1

 مشكلات اݍݨɺاز الɺض׿ܣ لدى ذوي اضطرابات طيف التوحد: -1 -4-1

Ȗعت؄ف مشكلات اݍݨɺاز الɺض׿ܣ، مثل לمساك المزمن، לسɺال، وآلام البطن، المصدر الرئʋؠۜܣ 

ɲعاʇُ ، التعب؈ف عن כعراض أو للألم وعدم الراحة ʏات ࢭȋي כفراد ذوو التوحد غالبًا من صعو

آلامɺم لمقدمي الرعاية أو الرعاية الܶݰية، نظرًا لنقصɺم ࢭʏ مɺارات טتصال اللازمة. يمكن لɺذا 

 أو تفاقمًا ࢭʏ أعراض اݍݨɺاز الɺض׿ܣ، 
ً

العائق ࢭʏ التواصل أن ʇُعقد عملية التقييم وʉُسȎب طولا

دة ࢭʏ سلوكيات التحدي وانخفاض ࢭʏ جودة اݍݰياة. وقد أظɺرت دراسة لغورʈندور إضافة إڲʄ زʈا

) أن الغالبية العظ׿ܢ من כطفال ذوي اضطرابات طيف التوحد الذين ʇعانون 2012وآخرʈن (

أيضًا من اضطرابات اݍݨɺاز الɺض׿ܣ ʇعانون من اضطرابات وظيفية، لʋست عضوʈة ࢭʏ اݍݨɺاز 

  الɺض׿ܣ.

ب اݍݨɺاز الɺض׿ܣ כك؆ف شيوعًا לمساك الوظيفي وسلس الت؄فز، ʇشمل Ȗܨݵيص اضطرا

بالإضافة إڲʄ مشاɠل اݍݨɺاز الɺض׿ܣ כخرى الملاحظة لدى כܧݵاص ذوي اضطرابات طيف 

)، وانتفاخ ࢭʏ البطن، ونقص לنزʈمات (مثل أنزʈم دي GERDالتوحد، مثل مرض ارتجاع المريء (

ɺاز الɺوالْڈاب مجرى اݍݨ ،(دازʈارɢندو وآخرون، سʈغور) 2012ض׿ܣ.(  

يرݦݳ الباحثون أن لذوي اضطرابات طيف التوحد تركيبة بكت؈فية مختلفة ࢭʏ כمعاء، حيث تلعب 

البكت؈فيا دورًا ɸامًا ࢭʏ عملية الɺضم واݍݰصول عڴʄ الفيتامينات. وʈف؅فض الباحثون أن البكت؈فيا 

. كما اق؅فحت مجموعة أخرى من الۘܣ تتأثر ࢭʏ التوحد قد تȘسȎب ࢭʏ مشاɠل اݍݨɺاز الɺض׿ܣ

الباحث؈ن أن لدى ذوي اضطرابات طيف التوحد نفاذية أمعاء أك؄ف، ما ʇعرف بـ"القناة الɺضمية 
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الراܧݰة"، مما يؤكد فرضية تأث؈ف البيȎتيدات الغذائية عڴʄ اضطرابات التوحد. وعڴʄ الرغم من 

خاص بذوي اضطرابات عدم حسم البحوث وعدم إثبات ترتبط مشاɠل اݍݨɺاز الɺض׿ܣ Ȋشɢل 

  طيف التوحد.

تظɺر حالات اضطرابات اݍݨɺاز الɺض׿ܣ ࢭʏ كث؈ف من כحيان Ȋشɢل غ؈ف تقليدي، حيث قد يɢون 

כلم أو عدم الراحة سȎبًا ࢭʏ تفاقم سلوكيات التحدي لذى ذوي اضطرابات طيف التوحد. وȋما أن 

ء بن؄فة عالية، وصراخ، وزʈادة ࢭɸ ʏذا يمكن أن يؤدي إڲȖ ʄغ؈ف ࢭʏ سلوكيات التحدي، من بئڈا بɢا

טضطراب والتحف؈ق، وعدم טل؅قام، وتدم؈ف الممتلɢات، والعدوان، وسلوكية الضرر الذاȖي، تظɺر 

 ʏالتحفظ تجاه المدخلات اݍݰسية وارتفاع ࢭ ʏادة ࢭʈض׿ܣ ترتبط بزɺاز الɺل اݍݨɠالبحوث أن مشا

  السلوكيات اݝݰدودة والمتكررة.

 عڴʄ ذلك، وجد 
ً
أن ذوي اضطرابات طيف التوحد ʇعانون من مشكلات أك؄ف ࢭʏ النوم، بما ࢭʏ علاوة

. وأشار البحاثون إڲʄ وجود صلة ب؈ن المشكلات 
ً
ذلك לمساك وטضطرابات البولية وטسȘيقاظ ليلا

المزمنة ࢭʏ الɺضم مثل לمساك المزمن، טنتفاخ، الغثيان، وآلام البطن وزʈادة ࢭʏ مستوʈات القلق؛ 

يؤدي إڲʄ تفاقم مشكلات اݍݨɺاز الɺض׿ܣ. ونظرًا لأن כلم الناجم عن مشكلات اݍݨɺاز ما قد 

الɺض׿ܣ قد يزʈد من تفاقم أعراض التوحد وسلوكيات التحدي، فإن تلك المشكلات يمكن أن 

تجعل البʋئات التعليمية أك؆ف تحديًا، وقد تقلل من فاعلية التدخل، وتقلل من جودة اݍݰياة. 

 عندما تظɺر مشكلات اݍݨɺاز بالإضافة إڲʄ ذ
ً
لك، يɢون التقييم الطۗܣ والنفؠۜܣ معقدًا عادة

  ).2019الɺض׿ܣ ࢭʏ سلوكيات ذوي اضطرابات طيف التوحد (ماȖسون,

  اضطرابات النوم: -4-1-2

 ،ʏذه المشكلات بالعدوان ب؈ن כطفال الذين يتمتعون بتطور نموذڊɸ ط العديد منȋقد تم ر

. تحدث مشاɠل النوم ࢭASD ʏد ارتباط مماثل ب؈ن כطفال المصاب؈ن بـ وتدعم כدلة المستجدة وجو 

% 80% إڲʄ 50، حيث ت؅فاوح معدلات טنȘشار من ɲASDسبة كب؈فة من כطفال المصاب؈ن بـ 

؛ ساودرز وآخرون، 2007؛ ميانو وآخرون، 2008؛ كراɠوʈاك وآخرون، ɠ)2005وتورʈيه وآخرون، 

ا وثيقًا بالعدوان ࢭʏ כطفال الذين يتمتعون  ). وقد وجد أن مشاɠل النوم2009
ً
مرتبطة ارتباط

)، وقد 2002؛ ساديه وآخرون، 1999؛ لاف؈ن وآخرون، 2003بتطور نموذڊȖ) ʏش؈فف؈ن وآخرون، 

تب؈ن أن כطفال الذين ʇعانون من مشاɠل ࢭʏ النوم أك؆ف عرضة بمرت؈ن إڲʄ ثلاث مرات لإظɺار سلوك 
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). يبدو أن 2003ن لا ʇعانون من مشاɠل ࢭʏ النوم (Ȗش؈فف؈ن وآخرون، عدواɲي مقارنة بالأطفال الذي

تتوافق مع ɸذه النتائج. عڴʄ سȎيل المثال، وجد  ASDכبحاث المستجدة ب؈ن כطفال المصاب؈ن بـ 

ا Ȋشɢل وثيق بالاضطرابات 2009مايز وɠالɺون (
ً
) أن العدوان ɠان واحدًا من المتغ؈فات כك؆ف ارتباط

 مصابًا بالتوحد. وأك؆ف حداثة، وجد جولدمان و رȘʈشديل و ɠليمونز  477ينة من النومية ࢭʏ ع
ً
طفلا

والذين ʇعانون من مشاɠل ࢭʏ النوم ɠانوا أك؆ف  ASD) أيضًا أن כطفال المصاب؈ن بـ 2012ومالو (

عرضة لإظɺار العدوان مقارنة بأولئك الذين لا ʇعانون من مشاɠل ࢭʏ النوم. بالɴسبة للتحديات 

  صاحبة כخرى.الم

  לعاقة الفكرʈة ࡩʏ التوحد: - 4-1-3

تتم؈ق לعاقة الفكرʈة بالقصور عڴʄ المدى الطوʈل ࢭʏ الوظائف לدراكية وال݀ݨز ࢭʏ المɺارات 

التكيفية. فصعوȋات التواصل والمصاعب טجتماعية المݏݰوظة، بالإضافة إڲʄ المشكلات اݍݰركية 

النمطية والسلوك العدواɲي واݍݰاق כذى بالنفس) غالبًا  والتجاوزات السلوكية (مثل السلوكيات

يمكن أن ي؅فاوح مستوى לعاقة الفكرʈة ب؈ن اݍݵفيف ). 2019(ماȖسون,ما ترتبط بالإعاقة الفكرʈة 

والشديد وفقًا لشدٮڈا ومستوى السلوكيات التكيفية ذات الصلة باݝݨالات المفاɸمية وטجتماعية 

 أك؄ف لدى כفراد ذوي לعاقة Association APA, 2013والعملية (
ً

). وقد وجد أن ɸناك احتمالا

  الفكرʈة الشديدة أن يɢونوا من ذوي اضطرابات طيف التوحد 

 إڲʄ ذلك، Ȗعت؄ف לعاقة الفكرʈة من ب؈ن טضطرابات المصاحبة כك؆ف شيوعًا لدى 
ً
إضافة

بالإعاقة الفكرʈة بما يصل إڲʄ  כܧݵاص ذوي اضطرابات طيف التوحد. وقد تقدر ɲسبة المصاب؈ن

  % من כفراد ذوي اضطرابات طيف التوحد .70- 50

نظرًا للتداخل الكب؈ف ب؈ن التوحد وלعاقة الفكرʈة، يجب أن تɢون الفحوصات לدراكية والتكيفية 

جزءًا أساسيًا ࢭɠ ʏل تقييم للتوحد وɸناك تداعيات ɸامة لمعرفة לعاقة الفكرʈة لدى כفراد ذوي 

  اضطرابات طيف التوحد.

يُرتبط وجود לعاقة الفكرʈة بالتɴبؤ الضعيف لدى כܧݵاص ذوي اضطرابات طيف التوحد. كما 

وجد أن לعاقة الفكرʈة تؤثر عڴʄ شدة أعراض التوحد وسلوكيات التحدي، وعڴʄ مستوʈات 

 טضطرابات النفسية المصاحبة.
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شدة כعراض  لدى أطفال اضطراب طيف يرتبط وجود לعاقة الفكرʈة المصاحبة بزʈادة 

التوحد، كما  ȖسȎب לعاقة الفكرʈة حالات ܿݨز كب؈فة ࢭʏ التواصل اللفظي وغ؈ف اللفظي مقارنة 

بالأفراد الذين ʇعانون من التوحد وحدɸم. وتظɺر כفراد ذووا التوحد والوظائف الفكرʈة 

ا أك؆ف بالأشياء وטɸتمامات المقيدة، טعتيادية مستوʈات أعڴʄ من الكلام المتكرر، وʈبديون تص
ً
اق

بالإضافة إڲʄ ذلك يظɺر لدٱڈم مزʈدًا من السلوكيات اݍݰسية واݍݰركية النمطية، واݍݰاق כذى 

بالنفس، وت؅قايد شدة سلوكيات التحدي مع زʈادة לعاقة الفكرʈة. وغالبًا ما تظل سلوكيات 

ين ʇعانون من تزامن التوحد وלعاقة التحدي لدى כفراد ذوي اضطرابات طيف التوحد الذ

  ).2019الفكرʈة مستمرة ࢭʏ حياٮڈم.(ماȖسون,

  المشكلات النفسية (سلوك التحدي المرتبط بالاضطرابات النفسية  :  -4-2

 القلق : -4-2-1

و قلق  specific phobiasسرʈرʈا من خلال حالات رɸاب محددة   ʇAnxietyعرف القلق  

 leyfer etواضطراب قلق טنفصال  social phobiasو رɸاب اجتماڤgeneralized anxiety  ʏمعمم

al , 2006) separation. anxiety  disorder a ) شار ب؈نȘ73 – 11)وقد تراوحت معدلات טن  ( %

)white et al , 2009  وجه تحليل شامل  أجري حديثا ان ما يقارب منʈمن ذوي اضطرابات 40و %

فبعض ɺcombroid  anxiety disorderم باضطراب القلق المصاحب طيف التوحد قد تم Ȗܨݵيص

اݍݰالات مثل مɺارات טتصال القوʈة  أو وجود أعراض טكتئاب قد تزʈد من اɸتمام Ȗܨݵيص 

  טضطراب المصاحب للقلق بالɴسبه للطفل التوحدي.

التحدي ، و يمكن أن ʇعۚܣ Ȗܨݵيص טضطراب المصاحب لتوحد و القلق زʈادة خطر ظɺور سلوك 

و قد ʇع؄ف כفراد عن سلوك أك؆ف Ȗعارضا و عدونا ، و يمكن أن تɢون لدٱڈم علاقات ܧݵصية 

سʋئة، و علاوة عڴʄ ذلك يمكن للأعراض טكتئاب و القلق أن تجتمع معا رȋما أن Ȗساɸم ࢭʏ زʈادة 

 )Mannion et leader  2013  .Sterling et all ,2008 .(טعاقة

من المܨݵص؈ن باضطراب طيف التوحد و يؤثر عڴʄ %  42ق عڴʄ ما يصل إڲȖ ʄش؈ف اضطرابات القل

  .من البالغ؈ن % 15من כطفال و % 3ما يقدر بنحو 
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نظرًا لأن כفراد المܨݵص؈ن باضطراب طيف التوحد قد يواجɺون صعوȋة ࢭʏ التعب؈ف عن 

عضلات وآلام ࢭʏ مشاعرɸم وʈمكن أن يؤدي إڲʄ القلق إڲȖ  ʄسارع ضرȋات نبضات القلب وضيق ال

  .المعدة وقد ʇشعر Ȋعض כفراد Ȋعدم القدرة عڴʄ اݍݰركة

ʇعد اضطراب القلق טجتماڤʏ أو اݍݵوف الشديد من الغرȋاء وك؆فة الناس ࢭʏ المواقف טجتماعية 

 ب؈ن כفراد ذوي اضطراب طيف التوحد، حيث يجد العديد مٔڈم 
ً
من أك؆ف טضطرابات شيوعا

ʄالسيطرة عڴ ʏة ࢭȋات التحدي .اضطرابات القلق صعوɠادة شدة سلوʈز ʏذه כغراض ࢭɸ دʈو قد تز

  .لدى أطفال اضطراب طيف التوحد

  إضطرابات نقص טنȘباه و فرط اݍݰركة :  -4-2-2

شرت حول سلوك التحدي وȖܨݵيص مزدوج للتوحد ونقص 
ُ
ɲ ش؈ف الدراسات والبحوث الۘܣȖ

حدي. تظɺر ɸذه الزʈادات Ȋشɢل محدد ࢭʏ سلوك טنȘباه الزائد إڲʄ زʈادة شاملة ࢭʏ سلوك الت

م سلوك التحدي وضعف  التحدي بمعدلات أعڴʄ، مثل ثورات الغضب  وتأخ؈ف انْڈاء المɺام. يُقيَّ

السيطرة عڴʄ טنفعالات عڴʄ أنه أك؆ف أɸمية لدى כطفال ذوي اضطرابات طيف التوحد 

واحد فقط من ɸذه טضطرابات المصاحب لنقص טنȘباه وفرط اݍݰركة بالمقارنة مع وجود 

)Gautmann-Steinmetzk Gadow & De Vincen, 2009 ارتباط درجة فرط  ʄبالإضافة اڲ .(

 ʄعزى غالبًا إڲʇُ ضعف التواصل ، والۘܣ ʏادة ࢭʈاݍݰركة للأطفال ذوي اضطرابات طيف التوحد بز

  زʈادة ࢭʏ سلوك التحدي.

لتحدي شيوعًا كحالة مصاحبة ࢭʏ البحوث  يبدو أن نوȋات الغضب ۂʏ أحد أك؆ف حالات سلوك ا

). ووفقًا لأبحاث غولدين Goldin et al, 2013; Konst et al, 2013الۘܣ تȘناول الȘܨݵيص المزدوج (

وزملاؤه، فإن اضطراب نقص טنȘباه وفرط اݍݰركة يزʈد من כعراض المرتبطة بالتوحد، مما يؤدي 

 د اضطراب واحد فقط.إڲʄ زʈادة ࢭʏ نوȋات الغضب بالمقارنة مع وجو 

ش؈ف إڲʄ أن ךلية اݍݵاصة Ȋسلوك التحدي قد تختلف عڴʄ أساس التعب؈ف عن 
ُ
ɲ م أنɺمن الم

טعاقة، فالطفل ذو اضطراب طيف التوحد قد ʇعاɲي من نوȋة غضب ناتجة عن טندفاع أو 

  ).American Psychiatric Association, 2013قضايا تتعلق بضبط النفس (

  تئاب واضطرابات المزاج ذات الصلة:טك  -4-2-3
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فيما يتعلق بالاضطرابات لدى כܧݵاص ذوي اضطراب طيف التوحد وטكتئاب، يمكن Ȗعب؈ف عن  

مشاعر טكتئاب واݍݰزن لدٱڈم Ȋشɢل مختلف بالɴسبة للأفراد الذين لا ʇعانون من טضطرابات 

راب طيف التوحد من التعب؈ف عن العصȎية. عڴʄ سȎيل المثال، قد لا يتمكن כفراد  ذووا اضط

مشاعرɸم Ȋشɢل ɠامل، وɸذا أمر مɺم ࢭʏ عملية الȘܨݵيص، يمكن للأفراد ذوي اضطرابات طيف 

"، أن combroid depression disorderالتوحد واضطراب טكتئاب المصاحب، المعروف باسم "

؈ف טكتئاب، مثل الثقوب ʇع؄فوا عن مزاج مكتȁب من خلال טɸتمام المستمر بالمواضيع الۘܣ قد تث

السوداء واݝݵاوف ونوȋات البɢاء، ومشكلات الشɺية أو النوم  قد يؤدي وجود حالة مرضية تجمع 

 ʄيل المثال، قد يؤدي טكتئاب إڲȎس ʄسلوك التحدي وشدته، عڴ ʏغي؈ف ࢭȖ ʄب؈ن التوحد وטكتئاب إڲ

) ʏܦݰاب טجتماڤɲادة السلوك المعارض والعدوانية وטʈزKim et al, 2000; Ghazuiddin et al, 

2002.(  

يمكن أن تɢون כعراض כك؆ف شيوعًا للاكتئاب المرتبط Ȋسلوك التحدي ۂʏ قوالب نمطية 

مرتفعة، وفقدان متكرر للمزاج وعدم انتظامه خلال ف؅فة טكتئاب، قد يزداد Ȋعض السلوكيات 

احبة قد تزʈد من حالات ال݀ݨز ࢭʏ عدة مثل اݍݰاق כذى بالذات. وɸذه כعراض לكتئابية المص

 مع بداية السلوكيات 
ً
جوانب من التوحد  وȌشɢل خاص، يرتبط بداية טكتئاب وتارʈخه عادة

 )2019ݰاق כذى بالذات والعدوانية ( ماȖسون ، اݍالسʋئة ࢭʏ التكيف، خاصة 

رت כمɺات أنه )  طفلا من ذوي إضطرابات طيف التوحد ذك791לنتحار : ࢭʏ عينة مؤلفة من (

% من כطفال تفك؈ف ࢭʏ לنتحار أو محاولة לنتحار بحيث تم تصɴيف ɸذه اݍݰالة ɠ14ان لدى 

) مرة بالɴسبة مئوʈة لأطفال 28ضمن "Ȋعض כحيان اڲʄ كث؈ف من כحيان "وقد ɠان ذلك بمقدار(

ومع ذلك يجب  ).Mayes et all,2013%) بالɴسبة للأطفال לكتئاب (43عادي؈ن ولكن أقل من( 

عڴʄ الطبʋب إجراء تقييم دقيق لطبيعة السلوك الۘܣ قد Ȗش؈ف أو لا Ȗش؈ف إڲʄ לنتحار فعڴʄ سȎيل 

المثال ࢭʏ ظل إرتفاع معدل السلوɠإ ݍݰاق  כذى بالنفس لدى أطفال ذوي إضطراب طيف التوحد 

اء سلوكيات الملاحظة يجب عڴʄ الطبʋب أن يجري تقييما دقيقا لما إذا ɠانت ɸناك نية نحو الموت ور 

وࢭʏ ظل وجود إكتئاب كحالة مرضية مصاحبة ࢭʏ التوحد، فإنه يجب عڴʄ כطباء إجراء تقييم 

 ) . 2019منتظم لتفك؈ف טنتحار ( ماȖسون ، 

  إرتباط وتأث؈ف טضطرابات المصاحبة :  -5
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ٰڈا يمكن أن غالبا ما تɢون حالات تزامن טضطرابات م؅فابطة لذوي اضطرابات طيف التوحد وأ

تؤدي إڲʄ تفاقم أعراض التوحد واݍݰد من כداء العام وتؤدي إڲʄ نتائج سرʈرʈة أشد مع مرور 

الوقت لذا فࢼܣ Ȗشɢل ɸدفا مɺما للتقييم والعلاج، فعڴʄ  سȎيل المثال ɠان معدل اضطرابات 

التوحد المصاحبة أك؄ف لدى כطفال ذوي اضطراب ضعف טنȘباه والɴشاط الزائد الم؅قامن مع 

مقارنة بالأطفال ذوي اضطراب  طيف التوحد أو ضعف טنȘباه والɴشاط الزائد. ورȋما تزʈد حالة 

اضطرابات المزاج المصاحبة من تفاقم ɸذه טضطرابات مع زʈاده לعاقة ࢭʏ المɺارات כساسية 

و روجɺان  أن وʈليا مʋسار - التواصلية وטجتماعية وزʈادة السلوكيات المتكررة قد وجد غارسيا 

טضطرابات النفسية المصاحبة تتوسط العلاقة ب؈ن السمات التوحد والسلوكيات المتكررة / 

-garciaטɸتمامات المقيدة لدى البالغ؈ن ذوي اضطرابات طيف التوحد و לعاقة الفكرʈة(

willamisar & Rojahan 2013 ق؅فح المؤلفان أن טضطرابات النفسية المصاحبة واݍݰد୒من  ) و

التوتر يؤديا إڲʄ حد تكرار وشدة السلوكيات المتكررة ومن المɺم النظر ࢭʏ טضطرابات المصاحبة 

الناجمة عن اضطراب المصاحب عڴʄ سȎيل فالمثال: للصرع أعراض المصاحبة خاصة  بما ࢭʏ ذلك 

  ) التفك؈ف ࢭʏ טنتحار.Hecinmovic et all.2011כعراض المزاجية / (

احث؈ن أن Ȋعض טضطرابات الطبية المصاحبة تميل  إڲʄ اݍݰدوث معا وقد وجد Ȋعض الب 

 ʏاضطرابات نفسية مصاحبة. ووجد آخرون ترابط ب؈ن כعراض الطبية والنفسية ولا سيما ࢭɠ

 Mannionمجال النوم والتوحد  وقد ثȎت  أن مشكلات النوم Ȗعود إڲʄ مشكلات اݍݨɺاز الɺض׿ܣ(

et all, 2013انت أعراɠ لماɢيفاته للنوم ) ، فɴانت تصɠ لماɠ ،ض׿ܣ لدى الطفل أك؄فɺاز الɺض اݍݨ

باعتباره أسوء كما  تم رȋط صعوȋات النوم بزʈاده مشكلات المزاج وȋزʈادة القلق لدى טطفال ذوي 

טضطرابات طيف التوحد فمشɢلة النوم تزʈد من حدة כعراض الم؅فابطة  بالتوحد وقد وجد 

تبطة بزʈادة حده تصɴيفات التوحد وزʈاده السلوك النمطي المتكرر ) أن قلة النوم مر 2004شرʈك (

وȋضعف المɺارات טجتماعية .وذكر آخرون أيضا وجود علاقة ب؈ن مشكلات النوم لدى ذوي 

اضطرابات طيف التوحد والتفاعلات טجتماعية أك؆ف ضعفا وقد يؤدي قلة النوم إڲʄ اݍݰد من 

) و 2011) و وجد غورلدمان (Van det halm et all,2011القدرة عڴʄ לيماءات טجتماعية (

  آخرون أن قلة النوم لدى ذوي اضطرابات طيف التوحد ارتبطت بالمزʈد من المشكلات السلوكية. 
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ورȋما يɢون טضطرابات المصاحبة لدى ذوي إضطرابات  طيف التوحد لاسيما نقص לنȘباه / 

ʏالتدخل العلاڊ ʄشيل و آخرون( فرط اݍݰركة تأث؈ف كب؈ف عڴȘالنتائج الۘܣ تم 2011فقد درس ان (

التوصل إلٕڈا Ȋعد اجراءات التدخل للمɺارات לجتماعية للأطفال ذوي إضطرابات طيف التوحد و 

إضطرابات القلق و כطفال ذوي إضطرابات طيف التوحد واضطراب ضعف לنȘباه والɴشاط 

ولئك الذين ʇعانون من التوحد أو التوحد و الزائد، و وجدوا أن التدخل ɠان فعالا بالɴسبة لأ 

إضطرابات القلق ،ولكن لʋس لأولئك الذين ʇعانون من التوحد وضعف טنȘباه والɴشاط الزائد 

.و୒شارة النتائج إڲʄ أن ɸذا التدخلات ࢭʏ المɺارات לجتماعية ɠان مناسبا تماما لذوي إضطرابات 

المؤلفان إڲʄ أن التدخل ࢭʏ المɺارات לجتماعية  طيف التوحد والمصاحب לضطرابات القلق وʉش؈ف

فعال بالɴسبة لɢل من التوحد و إضطرابات القلق وȋالتاڲʏ فإن مزʈجا من לثن؈ن معا قد يصݏݳ 

  لɺذا النوع من العلاج

 اݍݵاتمة5-

لا يكتمل دون دراسة معمّقة للاضطرابات  (ASD) ان التعمق ࢭʏ فɺم اضطراب طيف التوحد

فɸا عڴʄ سلوك التحدي. فقد أظɺرت النتائج أن ɸذه טضطرابات، سواء ɠانت طبية المصاحبة وتأث؈

ɠاضطرابات اݍݨɺاز الɺض׿ܣ والنوم، أو نفسية ɠاضطرابات القلق وטكتئاب ونقص טنȘباه، لا 

تكتفي بتعقيد כعراض כساسية للتوحد فحسب، بل Ȗسɺم Ȋشɢل مباشر ࢭʏ تفاقم حدة سلوك 

 .بظلاله عڴʄ جودة حياة الطفل وأسرتهالتحدي، مما يُلقي 

 ʏحد ما ، خصوصًا ࢭ ʄشار سلوك التحدي ب؈ن أطفال التوحد مرتفعة اڲȘسبة انɲ من المعلوم أن

ا قوʈًا ب؈ن ɸذا السلوك وטضطرابات المصاحبة. ومع 
ً
الفئات العمرʈة الصغ؈فة، وأن ɸناك ارتباط

يص الدقيق والتمي؈ق ب؈ن כعراض כساسية ذلك، فإن التدخل العلاڊʏ المبكر، المبۚܣ عڴʄ الȘܨݵ

 نوعيًا ࢭʏ تحس؈ن כداء 
ً

وتلك الناجمة عن טضطرابات المصاحبة، يمكن أن يُحدث تحولا

 .الوظيفي، وȖعزʈز المɺارات טجتماعية والتواصلية

ࢭɸ ʏذا السياق، يؤكد الباحثون ضرورة مواصلة البحث العل׿ܣ لفɺم أفضل للآليات الۘܣ ترȋط 

طرابات المصاحبة Ȋسلوك التحدي. وكما ʇش؈ف الدكتور توɲي أتوود: "إن الرعاية الشاملة الۘܣ טض

عد أساسًا لتحقيق نتائج علاجية فعّالة." وختامًا، فإن معاݍݨة ɸذه 
ُ
Ȗ ܨݵيصȘعاد الȊجميع أ ʏتراڤ
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ف טضطرابات المصاحبة Ȋشɢل اسȘباࢮʇُ ʏسɺم ࢭʏ تحس؈ن نوعية اݍݰياة للأطفال المصاب؈ن بطي

 .التوحد، وʈدعم تطورɸم نحو اندماج أفضل ࢭʏ اݝݨتمع ومستقبل واعد
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