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انذنٍم ظم  في أسانٍة انتذخم انعلاجً نزوي اضطشاتاخ طٍف انزاتىٌح
 DSM-5انتشخٍصً والإحصائً الخامس نلاضطشاتاخ اننفسٍح 

 إعداد
 1 د.مصطفى خميؿ محمود عطا الله

 الدهخص

تيدؼ ىذه الورقة البحثية إلى إلقاء الضوء عمى اضطراب طيؼ الذاتوية مف  
اضطرابات طيؼ الذاتوية، ومحكات تشخيص اضطرابات حيث: تعريؼ وسمات الأفراد ذوي 

-DSMطيؼ الذاتوية وفقاً لمدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية 

ىذه  تكما تناول، وىذا ما عرضو الباحث في الجزء الأوؿ مف ىذه الورقة البحثية ،5
ضطرابات طيؼ اي جوانب ونماذج وأساليب التدخلات العلاجية للأطفاؿ ذو بعض الورقة 

الذاتوية، وانتيى الباحث إلى مجموعة مف التوصيات التي يجب أخذىا في الحسباف عند 
 .طيؼ الذاتوية اتإجراء دراسات وبحوث نفسية لاضطراب

الدليؿ ، اضطرابات طيؼ الذاتوية، أساليب التدخؿ العلاجي انكهماخ الدفتاحٍح:
 ة.التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسي

Remedial intervention techniques for Autism Spectrum Disorders 

in light of the Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (DSM-5) 

By: 
  

Mostafa Khalil Mahmoud Atallah 

Abstract 
The present study aimed to shed the light on the Autism 

Spectrum Disorders in light of the DSM-5. The second part of the 

study exposed the strategies and techniques of remediation 

intervention programs, the paper concluded some 

recommendations that should be put in consideration during 

preparing further studies in the field of Autism Spectrum 

Disorders. 

Key Words: Remedial intervention techniques, Autism Spectrum 
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1   جامعة المنيا  –كلية التربية   –مدرس الصحة النفسية. 
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 :مقذمح
 Pervasiveالشػػػاممة مػػػف أكثػػػر الاضػػػطرابات النمائيػػػة Autismالتوحػػػد يعػػػد 

Developmental Disorders (PDD)  صػعوبة بالنسػبة لمطفػؿ نفسػو، ولأفػراد الأسػرة
نمػاط الأ ميػز بػالوموض وبورابػة يتالاضػطراب ا ويعػود ذلػؾ إلػى أف ىػذ؛ الذيف يعيشوف معػو

وبتػداخؿ وشامؿ في العديد مػف مجػالات النمػو، ووجود خمؿ شديد المصاحبة لو، ية السموك
ممػا ينػتع عنػو مع بعض أعراض إعاقات واضػطرابات أخػر؛ ؛ لو السموكية  مظاىرالبعض 

، حيػث يعتمػد تحديػد مثػؿ  ذوي إعاقػة فكريػةأف يتـ تشخيص الأطفاؿ الذاتوييف عمى أنيػـ 
ة، وىػػو الأمػػر ىػػذه المشػػكلات، أو الاضػػطرابات عمػػى ملاحظػػة المظػػاىر السػػموكية المختمفػػ

عػػف أف ىػػذا  لافضًػػالػػذي يترتػػب عميػػو الخمػػط بػػيف اضػػطراب وهخػػر يختمػػؼ عنػػو تمامًػػا، و 
؛ حيػػػث يظيػػػروف الأطفػػػاؿ الاضػػػطراب يحتػػػاج إلػػػى إشػػػراؼ ومتابعػػػة مسػػػتمرة مػػػف الوالػػػديف

قامة العلاقات مع الآخريف، وتمثؿ  الذاتوييف أوجو قصور شديدة في التفاعؿ الاجتماعي، وا 
فيػػػػػػػػػػػػة سػػػػػػػػػػػػمة شػػػػػػػػػػػػائعة فػػػػػػػػػػػػي أداء الطفػػػػػػػػػػػػؿ فػػػػػػػػػػػػي كػػػػػػػػػػػػؿ ىػػػػػػػػػػػػذه الورائػػػػػػػػػػػػب الكي

 .) Gadia, & Tuchman,2004,p.584؛(Volkmar,1996,p.49المواقؼ

وتعني ذاتي أو  Aut مف كممتيف يونانيتيف الأولى Autismالأوتيزـ كممة  تتكوفو 
، self وتعني الذات Autos"أوتوس" ما يتعمؽ بالذات، وىى مشتقة مف الكممة اليونانية 

وبذلؾ فإف مصطمح فيشير إلى التوجو أو الحالة،  Ismثاني مف المصطمح وأما الجزء ال
Autism  ،يعني التوجو الذاتي، أو الحالة الذاتية، حيث تعد الذات ىى مركز اىتماـ الفرد

 ,Georgiades)وتعبر في مجمميا عف حاؿ مف الاضطراب النمائي الذي يصيبالأطفاؿ

Szatmari, Boyle, Hanna, & Zwaigenbaum,2013,p.207) ،  كما تـ
في مجتمعات مختمفة مثؿ روسيا واليند في أوقات  االتعرؼ عمى ىذا المفيوـ قديمً 

" ليو كانر" الطبيب النفسي الأمريكي  يدكاف عمى ولكف بداية تشخيصو الدقيؽ  ،مختمفة
Leo Kanner, 1943 " كاضطراب يحدث في الأوتيزـحيث يعد أوؿ مف أشار إلى "

 وقصد بو التقوقع عمى الذات. Autismعميو لفظ  وأطمؽ، الطفولة
ولـ يظير الأوتيزـ في الطبعة الأولى والثانية مف الدليؿ التشخيصي والإحصائي 

، وظير 1591للاضطرابات النفسية الذي تصدره الجمعية الأمريكية لمطب النفسي عاـ 
عاـ  DSM-IIIلممرة الأولى في الطبعة الثالثة لدليؿ التشخيصي والإحصائي الثالث 

 1551عاـ  DSM-IV، وقد أبقت الصورة الرابعة لدليؿ التشخيصي والإحصائي1591
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عمى مصطمح الاضطراب الذاتوي تحت فئة"اضطرابات ارتقائية"وتتميز ىذه الاضطرابات 
بتأخر أو انحراؼ في التفاعؿ الاجتماعي وقصور في ميارات التواصؿ مع وجود السموؾ 

 & Hartley؛ Boucher,2012,p.219  (ىتمامات النمطي، وقمة الأنشطة والا

Sikora, 2006, p.85؛ Grzadzinski, Huerta, & Lord , 2013,p.1-2 ؛

Norris,2012,p.1077  ؛(Worley & Matson, 2012, p.965. 

ولعؿ اىتماـ العمماء الزائد بآليات تشخيص اضطراب الذاتوية وغيره مف الاضطرابات 
ى إزالة الوموض والتقاطع بيف ىذه الاضطرابات، مما دفع المجنة تشخصيًا دقيقًا ، ييدؼ إل

العممية التى تولت إعداد الطبعة الخامسة إلى تويير مسمى الفئة ومعايير تشخصييا ، 
للاضطرابات  وبناءٍ عمى ذلؾ فإف الطبعة الخامسة لمدليؿ التشخيصي والإحصائى الخامس

 Autismطرابات طيؼ الذاتوية تستخدـ الآف مسمى جديد ىو اض DSM-5 النفسية

Spectrum Disorder (ASD) والذ؛ يجمع ما كاف يعرؼ سابقًا بالتوحد ،Autism 

Disorder ومتلازمة أسبرجر ، Asperger’s Disorder  واضطراب التفكؾ ،
، والاضطراب النمائى الشامؿ غير Childhood Disintegrative Disorderالطفولى
واحد تختمؼ مكوناتو باختلاؼ حدة وشدة الأعراض؛ ضمف مسمى  PDD NOSالمحدد 

وذلؾ لأف الأبحاث التي تناوليا الإصدار الرابع لـ توضح الفوارؽ بيف ىذه التصنيفات، 
حيث أف ىذه الاضطرابات تتشابو وتشارؾ فيما بينيا بالنسبة لما يتعمؽ بالسمات 

ؿ التشخيصي في إصداره ومسبباتيا، ولا تتجمي إلا مف خلاؿ درجة حدتيا؛ لذا فإف الدلي
 American)الخامس قد جمعيا ضمف تصنيؼ واحد ىو اضطراب طيؼ الذاتوية

Psychiatric Association, 2013,p.50-51) . 
كما أف الطبعة الخامسة مف الدليؿ قد أوردت اضطراب طيؼ الذاتوية ضمف مظمة  

طرابات طيؼ الذاتوية: اضطرابات الطفولة، والتى تتضمف الفئات التالية إلى جانب فئة اض
الإعاقة الذىنية، واضطرابات تعمـ محددة، والاضطرابات الحركية، واضطرابات التواصؿ، 

(، واضطرابات التوذية والطعاـ، ADHDواضطراب ضعؼ الانتباه والنشاط الزائد )
 واضطرابات التحكـ في الدافعية واضطرابات السموؾ، واضطراب القمؽ. 
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ا انزاتىٌح طٍف اضطشاتاخ تعشٌف
ً
 والإحصائً انتشخٍصً نهذنٍم وفق

 : DSM-5  نلاضطشاتاخ اننفسٍح الخامس
يقصد بو في مرحمة الطفولة المبكرة، و  (ASD)يظير اضطراب طيؼ الذاتوية 

والتي تسبب عدة مشكلات في الميارات ، ضطرابات النمائية العصبيةالا مف مجموعة
بالإضافة إلى محدودية ؛ نماط سموؾ غريبةأ وفي ظيور، والتواصمية والعاطفية جتماعيةالا

تختمؼ مف طفؿ إلى  الذاتويةىتمامات لد؛ المصابيف، ومع مراعاة أف أعراض في الا
الشديد حيث تظير فيو جميع  الذاتويةوبالتالي تختمؼ تصنيفاتو ما بيف طيؼ ، هخر

ر عميو ويوصؼ الطفؿ بأنو صاحب قدرات عقمية منخفضة إلى هخر تظيالذاتوية، أعراض 
وىذا ما يعرؼ مرتفعة،  بعض الأعراض ويشار إليو بأنو صاحب قدرات عقميو جيدة أو

، ويؤثر اضطراب طيؼ الذاتوية عمى السموكيات مف النوع الخفيؼ الذاتويةبطيؼ 
الأساسية: كالتواصؿ الاجتماعي، والتعبير عف المشاعر والأفكار، وتطوير العلاقات مع 

طيؼ الذاتوية مجموعة مف الأعراض تظير عمى أغمب الآخريف، ويتضمف اضطرابات 
الأشخاص المصابيف بيذا الاضطراب، وىى: قصور في التواصؿ المفظي وغير المفظي 
والتفاعؿ الاجتماعي، صعوبة في التواصؿ مع الآخريف والعالـ الخارجي، خمؿ في معدؿ 

مع الآخريف، رد فعؿ ظيور الميارات المووية والاجتماعية، استجابات غريبة عند التواصؿ 
غير طبيعي لمشعور بالألـ، سموؾ عدواني، أو إيذاء الذات في بعض الحالات، أساليب 

 & ,Andersson, Gillberg  (غير مألوفة عند التعامؿ مع الناس والأشياء

Miniscalco,2013,p.414 ؛Bradley, & Mendelsohn,2013,p.1-3 

 & ,.Blumberg, S., Bramlett, M., Kogan, M., Schieve, L., Jones, J؛

Lu, p.4). 

وعمي الرغـ مف عدـ وجود نفس الخصائص عند جميع الأطفاؿ المصابيف باضطراب 
طيؼ الذاتوية؛ إلا أف بعض منيا يظير في أغمب الأطفاؿ المصابيف باضطراب طيؼ 
الذاتوية، ويمكف وضع الخصائص الرئيسة التي تظير لد؛ الأطفاؿ المصابيف باضطراب 

الذاتوية تحت مجموعة مف المجالات عمى النحو التالي : مجاؿ التواصؿ / الموة  طيؼ
ويتضمف تطور الموة ببطء أو لا تتطور عمي الإطلاؽ ، ويتمفظ الطفؿ بكممات لا تتناسب 
مع الموقؼ، وقد يمجأ الطفؿ إلي الإيماءات بدلًا مف الكممات، ومجاؿ السموؾ الإجتماعي 

ى الإشارات الإجتماعية كالتواصؿ البصري أو الابتساـ، ويميؿ ويتضمف ضعؼ الاستجابة إل
الطفؿ إلى أف يبقي منعزلًا بعيداً عف الآخريف، ومجاؿ المشكلات السموكية ويتضمف ظيور 
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نقص واضح في ميارات السلامة والحس العاـ لد؛ الطفؿ، وقد يدخؿ الطفؿ في نوبات 
 يويره، وقد يظير الطفؿ سموؾ غضب دوف سبب، وقد يتعمؽ بشخص أو فكرة أو شئ ولا

عدواني أو سموؾ إيذاء الذات، ، ومجاؿ المشكلات الحسية ويتضمف ظيور ردود أفعاؿ 
غير عادية لد؛ الطفؿ للإحساسات الجسمية كأف يكوف لديو حساسية مفرطة عندما يقوـ 
ع شخص هخر بممسو أو انخفاض عتبة الإحساس بالألـ قد تتأثر القدرة عمي الرؤية والسم

والممس والإحساس بالألـ والشـ والتذوؽ، ومجاؿ سموؾ المعب ويتضمف ظيور نقص في 
 ,APA)القدرة عمي المعب التمقائي أو التخيمي لد؛ الطفؿ، لا يقمد الطفؿ أفعاؿ الآخريف

2013,p.52 ؛ Fein et al ,2013,p.197؛ Gotham, Bishop, Hus, Huerta, 

Lund, Buja,Krieger, & Lord,2013,p.35, ؛Young & 

Rodi,2014,p.759.) 
ا انزاتىٌح طٍف اضطشاتاخ تشخٍص

ً
 انتشخٍصً نهذنٍم وفق

 : DSM-5اننفسٍح  الخامس نلاضطشاتاخ والإحصائً
تضمنت المعايير الجديدة توظيفًا لمسمى موحد ىو "اضطراب طيؼ الذاتوية " حيث  

 رجرواضطراب أسب، Autistic Disorder اضطراب التوحدتتضمف كلا مف: 
Asperger’s Disorder   الاضطراب النمائي الشامؿ غير المُحدد، و PDD-NOS  ،
 Childhood Disintegrative Disorder) التحممي (  اضطراب الطفولة التفككي

)التى كانت فئات أو اضطرابات منفصمة عف بعضيا البعض فى الطبعة الرابعة المعدلة 
DSM-TV-TR ية الشاممة تحت عنواف الاضطرابات النمائPervasitve 

Developmental Disorders فقد تـ دمع تمؾ الفئات الفرعية في فئة تشخيصية ،)
 Autismواحدة أوسع نطاقًا دوف الفصؿ بينيما، وىي اضطرابات طيؼ الذاتوية 

Spectrum Disorders ، مف فئة  اسقاط متلازمة ريتكما تضمنت المعايير الجديدة
عداد ىذه المعايير إولعؿ التعميؿ الذ؛ تـ تقديمو مف قبؿ لجنة  طيؼ الذاتوية، اتاضطراب

نما اختلافيا يكمف فى درجة شدة الأعراض السموكية ومستو؛ الموة ، ا  تشخصييا و 
لى جمعيا فى فئة واحدة لا تختمؼ فى إف الدليؿ قد عمد إلذا ف؛  الذكاء لد؛ أفراده معامؿو 

زمة ريت لكونيا متلازمة جينية قد تـ كما تبرر المجنة اسقاط متلا  ،هلية تشخصييا
  اكتشاؼ الجيف المسبب ليا.
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ا نهذنٍم
ً
اخ تشخٍص اضطشاب طٍف انزاتىٌح طثق

ّ
 انتشخٍصً محك

  :DSM5نــ  اننفسٍح الخامس نلاضطشاتاخ والإحصائً
والػذ؛ يظيػر فػى عػدد   والتفػاعلات الاجتماعيػة، فى التواصػؿ الاجتمػاعىوجود ضعؼ   - أ

كػاف ذلػؾ  التى يتفاعؿ عبرىا الفرد ، والمعبر عنو بما يمى سػواءً ة المواقؼ المختمفمف 
 ليو فى التاريخ التطور؛ لمفرد: إـ أشير أ االقصور معبر عنو حاليً 

وجػود  :عمػى سػبيؿ المثػاؿ،  الانفعػالى المتبػادؿ –قصور فى التفاعؿ الاجتماعى   -1
مػػع  نشػػاء محادثػػات تبادليػػة عاديػػةإوفشػػؿ فػػى  ، منحػػى اجتمػػاعى غيػػر عػػاد؛

الاىتمامػات والمشػاعر أو العواطػؼ  في مشاركةاللقدرة عمى ا نقص فىالآخريف، و 
 لى الفشؿ فى البدء بالتفاعؿ الاجتماعى أو الاستجابة لممبادرات الاجتماعية. إ

، قصور فى السموكيات التواصمية غير المفظية المستخدمة فى التفاعؿ الاجتماعى -1
السػػػموكيات التواصػػػمية المفظيػػػة  فػػػى توظيػػػؼ ضػػػعؼ :عمػػػى سػػػبيؿ المثػػػاؿ وتمتػػػد

توظيػؼ لوػة و  بػالعيف، لػى القصػور فػى التواصػؿإالمدمجة فى التفاعؿ الاجتماعى 
لػى الػنقص إاعػؿ الاجتمػاعى فيماءات فى التلإقصور فى فيـ واستخداـ ا، و الجسد

والتواصػؿ غيػر المفظػى فػى التفاعػؿ  ،قػدرة عمػى توظيػؼ تعػابير الوجػولالكمى فى ا
  .الاجتماعى

والمحافظػة عمػى اسػتمرايتيا  ،فػى القػدرة عمػى تطػوير العلاقػات الاجتماعيػة قصور -3
الصػػعوبات فػػى تكييػػؼ انمػػاط السػػموؾ : وجػػود الممتػػد عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ يػػاوفيم

لػػػى الصػػػعوبات فػػػى القػػػدرة عمػػػى إلتتناسػػػب مػػػع المواقػػػؼ الاجتماعيػػػة المختمفػػػة، 
 بالأقراف.ـ لى غياب الاىتما، إالصداقات وتكويف ،مشاركة المعب التخيمي

 : فػػى القصػػور لمسػػتو؛  ايحػػدد مسػػتو؛ الشػػدة وفقًػػ يرجػػى تحديػػد مسػػتو؛ الشػػدة
 المحدودة  سموكيات التقيد والتكراريةوأنماط والتواصؿ الاجتماعي،  التفاعؿ

) سػػموكيات التقيػػد أنمػػاط سػػموكية واىتمامػػات و أنشػػطة محػػدودة وتكراريػػة و نمطيػػة   - ب
كانػت السػموكيات معبػر  الأقػؿ ممػا يمػى سػواءً  اثنػيف عمػىوالتكرارية( ، كمػا تتضػح فػي 

 .لييا فى التاريخ التطور؛ لمفرداأـ أشير  اعنيا حاليً 
شػػياء والموػػة )أمثمػػة: النمطيػػة أو التكراريػػة فػػى الحركػػات الجسػػدية، واسػػتخداـ الأ -1

الحركات النمطيػة البسػيطة، صػؼ الألعػاب فػى صػفوؼ أو تقميػب الأشػياء، العبػارة 
 ذات المعانى الخاصة(.
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الالتػزاـ الجامػد غيػر المػرف بػالروتيف أو الانمػاط و صرار عمى الرتابة )التشػابة(، لإا -1
الطقوسػػية أو السػػموكيات المفظيػػة وغيػػر المفظيػػة أمثمػػة ) الانزعػػاج عػػدـ الراحػػة، 

نمػػاط تفكيػػر وأصػػعوبات فػػى الانتقػػاؿ ، و لتويػػرات البسػػيطة، عند حػػدوث االضػػيؽ(
لػػى سػػموؾ نفػػس الطريػػؽ أو إالحاجػػة جامػػدة، أنمػػاط طقوسػػية فػػى تحيػػة الآخػػريف، 

)  .تناوؿ نفس الطعاـ كؿ يوـ
غيػر عاديػة مػف حيػث مسػتو؛  تبػدووالتػى  ،محدودة ثابتة بصورة عالية تاىتماما -3

شدتيا أو نوعية تركيزىا أمثمة:)التعميؽ الزائد القو؛ أو الانيماؾ )الانشػواؿ( الزائػد 
 القو؛ باشياء غير عادية، اىتمامات ضيقة ومحدودة( 

ط أو انخفػػاض فػػى الاسػػتجابات لممػػدخلات الحسػػية أو اىتمامػػات غيػػر عاديػػة فػػر  -1
لػػػـ أو درجػػػة الحػػػرارة، لجوانػػػب البيئػػػة الحسػػػية أمثمة:)عػػػدـ الاكتػػػراث الواضػػػح للأ 

فػػػػراط نسػػػػجة )أقمشػػػػة( محػػػػددة ، الإأاسػػػػتجابات متعاكسػػػػة لأصػػػػوات محػػػػددة أو 
 أو الحركات ( الافتناف البصر؛ بالاضواءو شياء، )المبالوة( فى شـ أو لمس الأ

 : فػػى القصػػور لمسػػتو؛  ايحػػدد مسػػتو؛ الشػػدة وفقًػػ يرجػػى تحديػػد مسػػتو؛ الشػػدة
                          . المحدودة  سموكيات التقيد والتكراريةوأنماط والتواصؿ الاجتماعي،  التفاعؿ

ظيػر لا تقػد عػراض أف الأ إلاالمبكػرة ) الطفولػةعراض فى مرحمة الأيجب أف تظير  - ج
بشػػكؿ كامػػؿ إلا إذا كانػػت متطمبػػات المجتمػػع أعمػػى مػػف قػػدرات الفػػرد، أو  ملامحيػػا

  (.خرةأاستراتجيات التعمـ فى مراحؿ العمر المتربما تختفي بعد ذلؾ مف خلاؿ تقديـ 
ذو دلالػػة واضػػحة فػػى قػػدرة الفػػرد عمػػى التفاعػػؿ  اعػػراض عجػػزً تسػػبب الأ أفضػػرورة  - د

خػػر؛ مػػػف جوانػػب أداء الفػػػرد أميمػػػة داء الػػوظيفى أو أيػػػة جوانػػب لأالاجتمػػاعى وا
 الوظيفى . 

عػػراض لا يمكػػف أف تفسػػر نتيجػػة إف الاضػػطرابات التػػى تحػػدث لػػد؛ الفػػرد بفعػػؿ الأ -ىػػػ
وأف  ،النمػائى العػاـ خرأ( أو التػالفكريػةوجود الصػعوبات العقميػة النمائيػة )الإعاقػة 

ا مػػػا كثيػػػرً  واضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد الفكريػػػةلصػػػعوبات العقميػػػة النمائيػػػة )الإعاقػػػة ا
، ولعمػػؿ تشػػخيص فػػارقي لاضػػطراب طيػػؼ الذاتويػػة تتصػػاحب مػػع بعضػػيا الػػبعض

ف يكػػوف التواصػػؿ الاجتمػػاعى أدنػػى مػػف المتوقػػع وفقػػاً أفلابػػد والإعاقػػة الفكريػػة، 
 .(APA,2013,p.50-53لمستو؛ الفرد النمائى )
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اخ تشخٍص اضطشاب طٍف انزاتىٌح طثقاً نــ  ومن خلال
ّ
 DSM-5محك

 يمكن ملاحظح انتالي :
 Autistic Disorderالتوقؼ عف استخداـ المسميات التالية : اضطراب التوحد  -

، الاضطراب النمائي الشامؿ غير  Asperger’s Disorderاضطراب أسبرجر 
 Childhood، اضطراب الطفولة التفككي ) التحممي ( PDD-NOSالمُحدد 

Disintegrative Disorderالمعدؿ  ، والتي كانت موجودة في الإصدار الرابع
DSM-TV-TR "تحت "الاضطرابات النمائية الشاممةPervasitve 

(PDD)Developmental Disorders  فقد تـ دمع تمؾ الفئات الفرعية في ،
 Autism  اضطراب طيؼ الذاتويةفئة تشخيصية واحدة أوسع نطاقًا، وىي 

Spectrum Disorder (ASD)  ضمف مسمى واحد عمى شكؿ متصمة تختمؼ ،
 ا باختلاؼ عدد وشدة الأعراض.مكوناتي

تضمنت المعايير الجديدة الاستناد إلى معيارييف أثنيف فى عممية التشخيص بدلًا مػف  -
المعػػايير الثلاثػػة التشخصػػية التػػى كانػػت مسػػتخدمو مػػف قبػػؿ الإصػػدار الرابػػع المعػػدؿ 

DSM-TV-TR حيث تتضمف المعايير الجديدة التشػخيص وفقػا لمعػايير القصػور ،
لاجتماعى والتفاعؿ الاجتماعى )الخمؿ في التفاعؿ والتواصؿ الاجتماعي فى التواصؿ ا

المجػػػاؿ الأوؿ(، والصػػػعوبات فػػػى الأنمػػػاط السػػػموكية والأنشػػػطة المحػػػدودة والتكراريػػػة 
والنمطيػػة)أنماط التقيػػد والتكراريػػة المجػػاؿ الثػػاني(، ويكمػػف الفػػرؽ ىنػػا عػػف الطبعػػة  

نػػت تسػػتخدـ معيػػاراً ثالثػًػا وىػػو القصػػور الرابعػػة المعدلػػة ، فػػى أف الطبعػػة المعدلػػة كا
 النوعى فى التواصؿ تـ دمجو في المجاؿ الأوؿ. 

 اضطراب طيؼ الذاتوية عراض أف تظير أيجب  :عراض منذ الطفولة المبكرةظيور الأ -
 ،عػراض واضػحة إلا فػي فتػرات لاحقػةخلاؿ الطفولة المبكرة، حتى لػو لػـ تكػف تمػؾ الأ

، ولكنو في نفػس الوقػت قػد يػؤدي ذاتويةالمبكر لمىذا التويير يشجع عمى التشخيص 
عػػراض الواضػػحة عنػػدما تتجػػاوز ف تظيػػر الأأقبػػؿ  اضػػطرابطفػػاؿ بألػػى تشػػخيص إ

، ولػػذلؾ تضػػمنت المعػػايير الجديػػدة الحاجػػات الاجتماعيػػة لمطفػػؿ قدراتػػو المتػػوفرة لديػػو
 9توسيعاً لممد؛ التى تظير فيػو الأعػراض لتشػمؿ عمػر الطفولػة المبكػرة )حتػى عمػر
 3سنوات( بدلًا مػف المػد؛ العمػر؛ المسػتخدـ مػف قبػؿ المعػايير القديمػة ، وىػو عمػر

 سنوات.
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تَتَطمّب محكّات تشخيص اضطراب طيؼ الذاتوية في الدليؿ التشخيصي والإحصائي  -
الخامس للاضطرابات النفسية وجود ثلاث محكّات الخاصة بمجاؿ التواصؿ والتفاعؿ 

الأربعة محكّات المُدرجة تحت سموكيات التقيد الإجتماعي ومحكّيف عمى الأقؿ مف 
والتكرارية )أي ما لا يقؿ عف خمسة محكّات مُحتممة مف أصؿ سبعة(، وفي المقابؿ 

مف الشخص مقابمة ستة محكّات  DSM-TV-TRكانت تتطمب النسخة السابقة 
 كاممة في ثلاث مجالات.

د مستو؛ ونوع الدعـ تشترط المعايير الجديدة تحديد مستو؛ شدة الأعراض؛ لتحدي  -
الخدمة والتأىيمى، الذ؛ يجب العمؿ عمى تقديمو لتحقيؽ أقصى درجات الاستقلالية 
الوظيفية فى الحياة اليومية، وتوظؼ المعايير الجديدة ثلاث مستويات ليذه الشدة 
لكؿ كمعيار تشخيصي، وعمى العكس مف ذلؾ فمـ توظؼ المعاير القديمة مثؿ ىذا 

ستو؛ الشدة، ولعؿ السبب مف وراء إضافة ىذا الشرط يكمف فى الإجراء فى تحديد م
الدمع الذ؛ تضمنو المعايير الجديدة لفئتى متلازمة أسبرجر، والاضطرابات النمائية 

ما وعف التوحد فى الشاممة غير المحددة، والتى كانت فئتيف منفصمتيف عف بعضي
 . الطبعة الرابعة

حػػدد الػػدليؿ التشخيصػػي  :لمتشػػخيصتقمػػيص عػػدد الصػػفات التشخيصػػية المطموبػػة  -
اثنػي عشػر  اوالمستخدـ سابقً للاضطرابات النفسية الطبعة الرابعة المعدلة حصائي والإ

حصػػػائي بينمػػػا حػػػدد الػػػدليؿ التشخيصػػػي والإ لاضػػػطراب التوحػػػد،صػػػفة تشخيصػػػية 
سػػبعة صػػفات تشخيصػػية فقػػط، لكػػف بعضػػيا  ةالخامسػػ للاضػػطرابات النفسػػية الطبعػػة

 ة،الرابعػ الطبعػةكبػر مػف سػابقاتيا فػي أعراض سموكية بشكؿ أيصؼ مفاىيـ عامة و 
تضمنت المعايير الجديدة سبع أعراض سموكية موزعة كما يمى : ثلاث أعػراض حيث 

فػػى المعيػػار الأوؿ، أربعػػة أعػػراض فػػى المعيػػار الثػػانى ، وعمػػى العكػػس مػػف ذلػػؾ فقػػد 
ؿ أربعػػػة اسػػتخدمت المعػػايير القديمػػة أثنػػى عشػػر عرضًػػػا سػػموكيًا موزعػػة عمػػى شػػك

 أعراض سموكية لكؿ معيار تشخيصى . 

الدليؿ التشخيصي الخامس عمى عتمد ا :ضطرابعراض السابقة لاعتماد عمى الأالا -
 عراض الحالية مف أجؿ التشخيص.لى الأإضافة عراض السابقة لد؛ الشخص بالإالأ

اشػػترطت المعػػايير الجديػػدة عمػػى الاخصػػائييف تحديػػد مػػد؛ وجػػود اضػػطرابات أخػػر؛  -
ة لاضػطراب طيػؼ الذاتويػة لػد؛ الطفػؿ عنػد التشػخيص، وىػو شػرط لػـ تػذكره مصاحب
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نمػػا أوصػػػى بػػو الميػػػداف عنػػد الحاجػػػة إليػػػو؛  المعػػايير القديمػػػة كشػػرط تشخيصػػػي، وا 
فالمعايير الجديدة تؤكد إمكانية المصاحبة لإعاقػات أخػر؛، ويتوجػد عمػى الاخصػائييف 

ية ومصػػػاحبتيا لطيػػػؼ توضػػػيح تمػػػؾ الاضػػػطرابات عنػػػد انطبػػػاؽ معاييرىػػػا التشخيصػػػ
 الذاتوية. 

تقع ضمف طيؼ مستمر لذاتوية عراض اضطراب طيؼ اأف أ:الذاتويةتقييـ درجة شدة  -
اكثر  اعراضً أواحد، حيث يظير بعض المرضى اعراضاً بسيطة بينما يظير الاخر 

بسبب التحديات  فردوتعتمد درجة شدة المرض عمى كمية المساندة المطموبة لم، شدة
قد يكوف بدرجة  لذاتويةف الشخص المصاب باضطراب طيؼ اإلؾ فلذ ،السموكية

 )شديد(. 3، أو درجة 1)بسيط(، أو درجة  1شدة: درجة 
الذيف تـ تشخيصيـ طبقاً لمدليؿ التشخيصي والإحصائي للاضطرابات فراد إف الأ -

( الخاص باضطراب الذاتوية، اضطراب DSM-IVالإصدار الرابع ) –النفسية 
اب الإنمائي واسع الانتشار غير المحدد تشخيص اضطراب طيؼ أسبرجر أو الاضطر 

الذاتوية، والأفراد الذيف يعانوف مف قصور واضح في التواصؿ الاجتماعي، غير أف 
الأعراض التي يظيرونيا لا تتوافؽ مع المعايير الخاصة باضطراب طيؼ الذاتوية 

 يجب تقييميـ مف خلاؿ اضطراب التواصؿ الاجتماعي.
بعة الخامسة مف الدليؿ فئة تشخيصية أخر؛ تعرؼ باسـ اضطراب أضافت الط  -

والتى تعتبر التشخيص المناسب لمطفؿ الذ؛ تنطبؽ عميو  التواصؿ الاجتماعى،
الأعراض السموكية ضمف المعيار الأوؿ لفئة اضطراب طيؼ الذاتوية، ولا تتواجد لديو 

لأعراض فى كلا البعديف الأعراض السموكية فى المعيار الثانى، وبذلؾ فإف انطباؽ ا
بسبب التشخيص باضطراب طيؼ الذاتوية فى حيف أف انطباؽ الأعراض فى المعيار 
الأوؿ فقط يسبب التشخيص باضطراب التواصؿ الاجتماعى )حيث مف المتوقع أف 

يمكف  PDD NOSالأطفاؿ المشخصيف بالاضطرابات النمائية الشاممة غير المحددة 
 أف يشخصوا ضمف ىذه الفئة(.

عػػػدـ الحاجػػػة إلػػػى التشػػػخيص الفػػػارقي ضػػػمف اضػػػطرابات طيػػػؼ الذاتويػػػة، حيػػػت أف  -
التوييرات التى طرأت عمى الإصدار الخامس لمفئة قػد قػدمت مفيػوـ متصػمة بالذاتويػة 
بعػػػد اسػػػتثنائيا لفئتػػػي متلازمػػػة ريػػػت واضػػػطرابات التفكػػػؾ الطفولػػػة ودمجيػػػا لفئػػػات 

الإنمائيػة الشػػاممة غيػر المحػػددة اضػطراب الذاتويػة  ومتلازمػػة اسػبرجر والاضػػطرابات 
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ضمف فئة واحدة ىى اضطرابات طيؼ الذاتوية؛ لػذا فػاف الأفػراد القػائميف بالتشػخيص 
ليسوا معنييف بقضية تفريؽ اضطرابات الذاتوية عف غيره مف الاضطرابات التي كانػت 
نما يتوجب عمييـ تقدير مستو؛ الشػدة  قديمًا تشاركو بنفس المعايير التشخيصية ، وا 

 تحديد الدعـ المراد تقدميو، وفقاً لمستو؛ شدة الأعراض . ل
يمثؿ تركيز المعايير الجديدة فى شقيا الثالث عمى ضرورة تحديد مسػتويات الخػدمات  -

)الدعـ( نيجًا جديدًا نحػو ربػط التشػخيص بتحديػد مسػتويات الػدعـ المطموبػة،  ولعػؿ 
اف توجو تمؾ الطبعة تشخيصًا ىذا التوجو لـ يتواجد فى الطبعة الرابعة المعدلة حيف ك

فقط، وبالإضافة إلى ذلؾ فإف المعايير التشخيصػية فػى ىػذا المسػتو؛ تشػترط وجػوب 
تػػأثر أداء الفػػرد الوظيفػػة اليػػومى بفعػػؿ تمػػؾ الأعػػراض السػػموكية لتكػػوف بػػذلؾ معيقػػة 
لتفاعمو اليومى المستقؿ، كما أنيا لا تنفى مصػاحبة الاضػطرابات للإعاقػة العقميػة الإ 

تشترط أف لا تكوف الأعراض السموكية التشخيصية ناتجة عنيا بؿ مصاحبة ليػا  أنيا
 )أ؛ وجودىما معًا في الفرد(.

 انتذخم انعلاجً نلأطفال روي أضطشاتاخ طٍف انزاتىٌح :
ومد؛  ،تنطمؽ العممية العلاجية الإرشادية مف المعرفة الدقيقة للأعراض المرضية

ومف الأعراض التي يعاني منيا الأطفاؿ بو، يطيف عراض عمى الفرد والمحتأثير تمؾ الأ
الذيف يعانوف مف اضطرابات طيؼ الذاتوية نقص الكفاءة الاجتماعية، وتقدير الذات 
المنخفض، وقصور في التواصؿ المفظي وغير المفظي والتفاعؿ الاجتماعي، وصعوبة في 

ت المووية التواصؿ مع الآخريف والعالـ الخارجي، وخمؿ في معدؿ ظيور الميارا
التواصؿ مع الآخريف، ورد فعؿ غير طبيعي لمشعور والاجتماعية، واستجابات غريبة عند 

بالألـ، وسموؾ عدواني أو إيذاء الذات في بعض الحالات، وأساليب غير مألوفة عند 
ف الأعراض سالفة الذكر قد تعوؽ الطفؿ ذوي اضطراب  التعامؿ مع الناس والأشياء، وا 

دراكية كالانتباه والذاكرة، ميارات العناية بالذات وميارات الإلقياـ بطيؼ الذاتوية عف ا
، ومف ىذا المنطمؽ فنحف في حاجة ماسة إلى أساليب وبعض الميارات الاجتماعية

رشادية  لتقديـ المساندة ليؤلاء الأطفاؿ ذوي اضطرابات طيؼ  غير تقميديةعلاجية وا 
اب طيؼ الذاتوية عند الأطفاؿ إلى تقميؿ الذاتواية، وتيدؼ الطرؽ المختمفة لعلاج اضطر 

سموكيـ غير العادي وتحسيف ميارات الاتصاؿ والميارات الاجتماعية لدييـ، وفي معظـ 
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الحالات فكمما بدأت المعالجة مبكرة ، كانت النتائع أفضؿ، وفيما يمي بعض مف ىذه 
 الأساليب: 
 

 انتذخم الدثكش نزوي اضطشاتاخ طٍف انزاتىٌح : -أ
جراءات اليادفة المنتظمة المتخصصة كتشاؼ والتدخؿ المبكر مف أىـ الإيعد الا 

تيدؼ إلى تشجيع أقصى نمو ممكف للأطفاؿ دوف عمر السادسة و التي يكفميا المجتمع، 
 ؛ليـ ولأسرىـ Functionalوتدعيـ الكفاية الوظيفية ذوي الإعاقات والموىوبيف، مف 

 Preventionد عمى تطبيؽ سياسات وقائية يعتم لذلؾ فإف اليدؼ النيائي لمتدخؿ المبكر

Strutegys ،ـتصم لتىا بكرلما خؿدلتا معراب أف لىنتائع الدراسات إ رتشاأ ثحي 
 دؼتيو ـ،ىرعماا فم دسلساا ـلعاا وايبمو أف قبؿ ،نمائية تحتياجاا ـييدل فيذلا فاؿطللأ
 ،نفعالىوالا جتماعىالا لمجاؿوا ،فىرلمعا لمجاؿا فى رات،لمياا تنميةو جلعلاوا قايةولا لىإ
 يؤدي ر؛خوأ ،فؿطلا ؿوح ركزةمتم معراب لىإ ـتقسو و؛،لموا لمجاؿركي، والحا لمجاؿوا

 ؛فاؿطلأا ءلاؤى مةدخو ـعد فى سيًاسادوراً أ فلمختصيا مع وفبالتعا فيدلوالا فييا
-Samms؛ Chasson, Harris, & Neely,2007)عةومتن تمادخ لىإ بالإضافة

Vaughan,2014؛ (Werner,2005 
، الذاتوي الطفؿكما يسيـ التدخؿ المبكر إلى حد كبير، في تأىيؿ وتطوير حياة 

حيث أثبتت نتائع الدراسات أف تطور الحالة وتحسنيا يكوناف أفضؿ بكثير، إذا كاف الطفؿ 
، ما يدع سنوات  3-1فيما بيف عمر يخضع لبرنامع تعميمي منظّـ، بدرجة عالية ومكثفة 

نمو المخ عنده، واكتساب الخبرات والتفاعؿ مع المحيط الذي حولو، الفرصة أكبر لتطور و 
 ,Brignell, Morgan) ما يؤدي إلى تنمية القدرة المعرفية والاجتماعية لديو

Woolfenden,    &  Williams,2014 ؛ Camarata , 2014a  ؛

Corsello,2005؛ Crais & Watson, 2014  ؛Taylor et al , 2014.) 
وعمى  ، طيؼ الذاتويةيفيد ويثمر بشكؿ إيجابي مع أطفاؿ  ؿ المبكرالتدخكما أف 

إلا أنيا تشترؾ جميعيا في التركيز عمى ؛ الرغـ مف الاختلاؼ بيف برامع رياض الأطفاؿ
ويستجيب أطفاؿ  ،أىمية التدخؿ التربوي الملائـ والمكثؼ في سف مبكرة مف حياة الطفؿ

نظيـ الجيد، والتي تصمـ لتمبية الحاجات الفردية لبرامع التربية الخاصة ذات الت الذاتوية
Individnal Needs  وتتضمف التدخؿ الذي ييتـ بعلاج المشكلات التواصمية، وتنمية ،

عمى أف يتـ ذلؾ مف خلاؿ ، و الميارات الاجتماعية وعلاج الضعؼ الحسي، وتعديؿ السموؾ
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؛ Brignell et al,2014)متدربيف ومعمميف مف أصحاب الكفاءة والدراية
Camarata,2014b؛Crais & Watson,2014). 

تدعيـ نماء الأطفاؿ  كما ييدؼ التدخؿ المبكر مع الأطفاؿ ذوي طيؼ الذاتوية إلى
تدريب أطفاؿ التوحد عمى ميارات الحياة و  ،الصوار عف طريؽ التدخؿ في الوقت المناسب

سيطة، قبؿ أف يؤدي اليومية في سف مبكرة، مثؿ تعمـ عبور الشارع، أو التسوؽ بدرجة ب
ستفادة لاالنمو، وتعثر ا العجزفي ظروؼ الخطر النمائي، إلى تويير أو  العجز

منع أو الوقاية مف ظيور ا بؿ أف اليدؼ أيضً  ؛باستعداداتيـ وقدراتيـ في المستقبؿ
ذوي الأسرة لكي تقدـ أفضؿ رعاية للأبناء مف تدعيـ  عوم، الثانويالقصور والعجز 
ومف ، بيولوجي أو بيئي بسبب العجز والإصابة نظر، أو مف ىـ في بيفالإعاقات والموىو 

حيث المجتمع ومؤسساتو الخاصة بالرعاية ، فإف الجيود الفردية والجماعية عمييا تحمؿ 
  المسئوليات لجعؿ الخدمات الخاصة ، ليؤلاء الأطفاؿ موضع الجيد الإيجابي الفاعؿ

(Bruinsma, Koegel, & Koegel,2004؛Bishop& Norbury ,2002 ؛

Camarata, 2014b  ؛Randolph, Hastings, Kovshoff, Espinosa, Jahr, 

Brown, & Ward,2007.) 
مف حيث  يـتدريبويتـ مف خلاؿ التدخؿ المبكر مع الأطفاؿ ذوي طيؼ الذاتوية 

ساعات العمؿ في المدرسة، لا تتعد؛ منتصؼ النيار، بينما يقضي الطفؿ باقي الوقت في 
مما يستدعي أف تمتزـ الأسرة بحضور الدورات ؛ ونياية الأسبوع وفي المناسبات المنزؿ

التدريبية التي تقيميا المؤسسات ذات الاختصاص، كالبرنامع التربوي لمطفؿ، وتتعاوف مع 
المعمميف باستمرار في برامع الطفؿ المنظـ، وتييئة البيئة المناسبة في المنزؿ، حتى 

ومف حيث فاعمية دور ، الإمكاف وتعمؿ عمى تعديؿ سموكو تساعده لموصوؿ بنجاح بقدر
فقد تخمت أغمب المؤسسات التعميمية الناجحة في عالـ الورب، عف وجود برامع  ؛الأسرة

السكف الداخمي، والتي تبعد الطفؿ عف أسرتو طواؿ العاـ، واستعاضت بالبرامع النيارية 
والواقع أف رعاية الأسرة وحناف ، راسيالعادية ، ليعود الطفؿ لمنزلو في نياية اليوـ الد

وعطؼ الأبويف، يمثلاف الجيد الأساسي في فاعمية رعاية أطفاؿ التوحد والمصابيف 
 Brignell et)بالعوؽ ، كأساس لمتدخؿ المبكر القائـ عمى علاج الطفؿ وتعديؿ سموكو

al,2014 ؛Samms-Vaughan,2014؛Werner,2005.) 
فرصة الطفؿ في تعميمو وتطويره، ويحسف مف  كما أف التدخؿ المبكر يزيد مف

وظيفة وتفاعؿ الأسرة مع الموقؼ بشكؿ عاـ، كما يخفؼ مف العبء الممقى عمى عاتؽ 
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المجتمع تماماً، كما يفعؿ في حالة التدخؿ المبكر، لمكشؼ عف القدرات الإبداعية لد؛ 
صة تعميـ وتأىيؿ كذلؾ فإف التدخؿ المبكر يزيد مف فر ، و الأطفاؿ الموىوبيف والمبدعيف

يؤىمو لإيجاد مينة ما، مقارنة مع الأطفاؿ  االطفؿ لدخوؿ المراحؿ الدراسية الأخيرة، وأحيانً 
وفي دراسات أخر؛ تبيف أف الأطفاؿ الذيف حصموا ، الذيف لـ تتح ليـ فرصة التدخؿ المبكر

نة مع وغير أكاديمي أفضؿ، مقار  اعمى خدمة التدخؿ المبكر، قد أظيروا أداء أكاديميً 
 ؛Brignell et al ,2014)رالأطفاؿ الذيف لـ يتمقوا خدمة التدخؿ المبك

Camarata,2014b ؛ Chasson,2007 ؛  Crais & Watson, 2014 ؛Samms-

Vaughan,2014 ؛Trembath , &Vivanti,2014  ؛Werner,2005). 

 

 Sensory Integration انتذخم انعلاجً انقائم عهى انتكامم الحسً : - ب

Therapy 
يعد العلاج بالتكامؿ الحسي مف الطرؽ العلاجية المستخدمو مع الأطفاؿ ذوي 

يساعد الأطفاؿ عمى التقدـ نحو توظيؼ أعمى لمقدرات  اضطراب طيؼ الذاتوية، فيو
لممعمومات مف الحواس  الفردوتتـ عممية التكامؿ الحسي العصبي نتيجة استقباؿ ، العقمية

رساليا إلى الدماغ ث ،المختمفة عطاء الإستجابات الملائمة لياوا  -Case)ـ معالجتيا وا 

Smith, Weaver, & Fristad, ,2014؛ Lang, et al ,2012) ، يقوـ عمى كما أنو
أساس أف الجياز العصبي يقوـ بربط وتكامؿ جميع الأحاسيس)مثؿ حواس الشـ، السمع، 

تحميؿ ىذه  ويقوـ العلاج عمىالصادرة مف الجسـ، البصر، الممس، التوازف، التذوؽ(
 .الأحاسيس ومف ثـ العمؿ عمى توازنو

 اؿػػفالأط ةػحماي يػف ىػػلحسا ؿػمكالتا ىػعممة ائػػلقـ البرامع العلاجية ايػػتسكما 
 في كـلتحا عمى دتساع كما و،لنما ءثناأ ـلي دثتح دق لتيا تباولصعا فم الذاتوييف

 فيوتكػو س،النفػب ةػلثقا ـييػدل ورطػيت اليػبالتو ػواء،لسا دح عمىػديًا جسو طفيًاعا ػذاتلا
 ورةلصا منيا ددةمتع تمجالا في ـلتعما دةعاإ ىػية ىػلحسا ةػبيرفالت ػراف،لأقا عػم تاػعلاق

 فؿطلم تييئ تلمجالاا هذىو زر،أػلتوا ميةػلعضا ةػلنوموا فمػزلوا ةػلجانبيوا ػراغلفوا لجسميةا
كتشاؼ هدجس قيمة إدراؾ الذاتوي  ةطلمحيا لمبيئة إكتشافو بالتالي؛ وبنفسو عيووو توذا وا 

 ـلعالبا فتورمع في ؾلذ ـيسيو ،معيا لتفاعؿوا ةطلمحيا ءلأشياا مع علاقة فيوتكو ،بو
 ,Watling؛  Lane, Young, Baker,& Angley, 2010, p. 115) بو لإتصاؿوا

& Dietz, 2007, p.578.) 
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ممس ويعتمد عمؿ المعالع الوظيفي المختص بالتكامؿ الحسي عمى حاسة ال
ولى فالسمع والبصر والنظاـ الدىميزي بالمخ المسؤوؿ عف التوازف والحيز بالدرجة الأ 

ما  وىو ، فأحيانا تأتي حالات تضع كؿ شيء بفميا لتشعر فيو؛ والفراغ وتحديد الاتجاه
 ، أماحساس بالمفاصؿ وىنا يعمؿ عمى تقوية الممس لديو بيديو ورجميولإيسمى لدييـ با

 ،لييا لمتقييـإصوات التي يحدد حاجاتو صوات معينة فيو يدربو عمى الأف كاف لا يتحمؿ اأ
ف كانت بالبصر فيو أو  ،و يخفضيا عمى حسب الحالةأوبالتالي فيو قد يعمي نبرة صوتو 

ضا بالعمؿ عمى حاسة أيويقوـ  ،عطائو تماريف تتابع بصري وتواصؿ بصري متنوعةإيقوـ ب
 ، أماالتي لا يحبيا حتى يتعود عمى مممسيا طعمةجبار الطفؿ عمى تناوؿ الأإالذوؽ ب

نو يجب العمؿ عمييا في حالة كاف الطفؿ ر أولوية لديو لكنو قد يقدأحاسة الشـ فلا تأخذ 
زالة عادة ا  فيعمؿ عمى تعويده و ، و يييع بسبب روائح معينةأيشتـ روائح كريية ويحبيا 

عمؿ عمى زيادة التركيز وكذلؾ ي، شـ الروائح الكريية لديو مف خلاؿ تدريبات معينة
 p.530 ,2009 ,؛Bryan, & Gast, 2000, p.554)و المصاصأالطفؿ المباف  عطاءإب

Goin-Kochel, Mackintosh, & Myers.) 
وىناؾ عده اعتبارات أثناء تطبيؽ برامع العلاج بالتكامؿ الحسي يجب أف تراعى 

بالدعـ الجسدي مف خلاؿ  مف قبؿ المعالع وىى: التوجيو اليدوي ويتمثؿ في تزويد الطفؿ
مسؾ يده والإشارة خلاؿ النشاط في حالة عدـ استجابتو إلى النماذج المفظية ، الجداوؿ 

تتيح لمطفؿ التعرؼ عمى الروتيف والنشطة اليومية والتسمسؿ الزمني ليا، التدعيـ البصرية 
كف النشاط؛ البصري ويتمثؿ في استخداـ الصور والدلائؿ البصرية والعلامات المحددة لأما

فالأطفاؿ الذاتوييف  لدييـ صعوبة في معالجة الموة، لذا يعد الدعـ البصري جزء ميـ في 
عممية التواصؿ، والشجيع عمى تنمية أنماط التواصؿ البديمة وتنمية أنماط التواصؿ المفظي 

 ,Pfeiffer, Koenig, Kinnealey)مف خلاؿ استخداـ الكممات والمدلولات البصرية ليا

Sheppard, & Henderson,2011 ,p.77 ؛Reynolds, Lane, & Thacker, 

2012,p.248.) 
تدؿ عمى خمؿ في التوازف الحسي، ا يظيروف أعراضً  الذاتوييفليس كؿ الأطفاؿ و 

كما أنو ليس ىناؾ علاقة واضحة ومثبتة بيف نظرية التكامؿ الحسي ومشكلات الموة عند 
اىؿ المشكلات الحسية التي يعاني منيا بعض . ولكف ذلؾ لا يعني تجالذاتوييفالأطفاؿ 
، حيث يجب مراعاة ذلؾ أثناء وضع برنامع العلاج الخاص بكؿ طفؿ. الذاتوييفالأطفاؿ 

مف التدريب السمعي والتواصؿ الميسر  أكثر عممية يعدورغـ أف العلاج بالتكامؿ الحسي 
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مبالوة في  أنو يوجدإلا  ؛حيث يمكف بالتأكيد الاستفادة مف بعض الطرؽ المستخدمة فيو
 التركيز عمى ىذا النوع مف العلاج عمى حساب عوامؿ أخر؛ أكثر أىمية.

 

 ة:انتذخم انعلاجً انقائم عهى جذاول اننشاط الدصىس - ج
الكممات التى تعطي الاشارة  أو يعد جدوؿ النشاط بمثابة مجموعة مف الصور

ف يتخذ أنشطة. ويمكف لأ و تتابع معيف لأنشطة متتابعة أبالانوماس في  الذاتويلمطفؿ 
ساسية عادة ما يكوف بمثابة غلاؼ أوبصفة  اكثر مف شكؿ ولكنو مبدئيً أجدوؿ النشاط 

و كممات بحيث تعمؿ ما أا صور أمؼ مف عدد مف الصفحات تتضمف ألثلاثي الحمقات يت
داة المياـ :أكثر مما يميأو أطفاؿ لمقياـ بواحد الأ تتضمنو كؿ صفحة عمى تحفيز

 Bryan) ت المخصصةاالتمتع بالمكاف، و نشطة المستيدفةنوماس في الأ لا او ، المتضمنة

& Gast,2002, p .5542011 ؛,p.436 Cihak,)، ذا  يعتمد النشاط جدوؿ كاف ما وا 
 يعتمد كاف إذا أما المصور، النشاط بجدوؿ يعرؼ فانو الكممات دوف فقط الصور عمى
 المكتوب. النشاط بجدوؿ الحالة هىذ مثؿ في يعرؼ فإنو الصور دوف فقط الكممات عمى

عمى ذاتوي لى تدريب الطفؿ الإوسيمة تعميمية حديثة تيدؼ  تعدفجداوؿ النشاط 
تباع بعض الخطوات المرتبة إو الاستقلالية مف خلاؿ أعتماد عمى النفس الااكتساب ميارة 

 هخريف بعد تدريبو عمى كيفية استخداـ ىذبعض الأنشطة دوف تدخؿ مف الآ ةلتأدي
عتماد الاو  ،في تعمـ الاستقلالية ذاتويلجداوؿ. وجداوؿ النشاط المصورة تفيد الطفؿ الا

يضا تفيده في زيادة الحصيمة أو  ،وتعمـ ميارة المبادأة ،عمى النفس والتفاعؿ الاجتماعي
وتوفر عمى  ذاتوي،الطفؿ اللد؛ وتعتبر علاج مساعد لمسموؾ النمطي التكراري  ،المووية
يضا ىي وسيمة لتعديؿ أشياء دوف توقؼ ، و في طمب الأ ذاتويلطفؿ المر دخوؿ اولي الأ
 p. 2237 Takanori,2011 ؛Carson, Gast, & Ayres, 2008, p .270)السموؾ

& Hui-Ting,.) 
و أكؿ جدوؿ مف جداوؿ النشاط المصورة يأخػذ شػكؿ كتيػب صػوير يتضػمف خمػس 

يػػتـ تػػدريب الطفػػؿ عمػػى  امعينًػػ اصػػفحات تحتػػوي كػػؿ منيػػا عمػػى صػػورة تعكػػس نشػػاطً  سػػت
ولكػػؿ نشػػاط مكونػػات خمػػس تتمثػػؿ فػػي إمسػػاؾ الطفػػؿ بالجػػدوؿ وفتحػػو، ثػػـ قمػػب  ،دائػػوأ

ويجػػب أيضػػا عمػػى الطفػػؿ أف  ،الصػػورة المسػػتيدفة والإشػػارة إلييػػاإلػػى الصػػفحة والوصػػوؿ 
و ينتظػر الوالػد أذا كػاف يعرفيػا إويسمي ما بيػا مػف أدوات  ،يضع إصبعو عمى تمؾ الصورة

ويتمثػؿ  ،منيػا ثػـ يقػوـ ىػو بترديػد تمػؾ الكممػات وراءه و المعمـ ليسمي لو كػلاً أو الباحث أ
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ثػـ أداء ىػذا المكوف الثالث في إحضار الأدوات اللازمة لأداء النشاط الذي تعكس الصػورة، 
خرىػا يتمثػؿ االمكونػات و  هنتياء منو والذي يمثؿ المكوف الرابع، أمػا خػامس ىػذالنشاط والإ 

وعنػد تعمػيـ الطفػؿ  ،خػذىا منػو مػف قبػؿألػى مكانيػا الأصػمي الػذي إ عػادة تمػؾ الأدواتإفي 
تباعيا يجػب أف يػتـ تدريبػو عمػى تمػؾ الميػارات اللازمػة  هعمى استخداـ مثؿ ىذ الجداوؿ وا 

 ,Stromer؛ ,p.436 Cihak,2011)لػػػػذلؾ حتػػػػى يػػػػتمكف مػػػػف اسػػػػتخداميا بسػػػػيولة

Kimball, Kinney, & Taylor, 2006, p.15.) 
في اختيار عناصر أو مجموعة الأنشطة المكونة لمجدوؿ أف نراعي  لابد عند البدء

الأنشطة متوازية مع قدرات الطفؿ  هالأنشطة وفقا لقدرات الطفؿ بحيث تأتي ىذ هاختيار ىذ
ف اليدؼ الأساسي مف التدريب عمى جداوؿ الأنشطة أف ندرؾ أوما تدرب عميو ، ولابد 
ولكف اليدؼ  ،ميارة معينة فقط أو عيفعمى أداة نشاط م ذاتويليس تدريب الطفؿ ال

 ،عتماد عمى النفسلاوا ،الأساسي يجب أف يكوف دائما العمؿ عمى تنمية ميارة الاستقلالية
ذا تدريب الطفؿ عمى استخداـ جداوؿ النشاط مف خلاؿ إفيجب  ؛وتنمية التفاعؿ الاجتماعي

يف نشاط مثؿ ارتداء ف نقوـ بتضمأفمثلا لا نستطيع  أنشطة يألفيا ويرغب في أدائيا ،
الملابس )البنطموف مثلا( في الجدوؿ ونحف عمى عمـ مسبؽ أف الطفؿ لا يستطيع بمفرده 

الميارة ، وأيضا لا نستطيع ولا يصح أف نضمف الجدوؿ نشاط مثؿ تحضير  هف يؤدي ىذأ
وما يمزميا مف ميارات ، الميارة هونحف لـ نقـ بتدريب الطفؿ عمى ىذ ،وجبو خفيفة

 .وحركية ومعرفيةدراكية إ
الآخريف يصاب بالإحباط أو يصاب  مععف التواصؿ  الذاتوي عندما يعجز الطفؿ

بحالة مف اليياج العصبي أو أف ينومس في أداء السموؾ النمطي الاستحواذي ، ولذلؾ 
لمواقؼ  الذاتويلابد أف نكوف حريصيف عمى اختيار الأنشطة بدقة حتى لا نعرض الطفؿ 

يختمؼ مستو؛ الجدوؿ مف حيث الصعوبة ونوع الأنشطة ، و ف عزلتووخبرات فشؿ فنزيد م
التطبيؽ العممي والممارسة المستمرة لما النشاط المصور  ؿوجداتعتبر و  مف طفؿ لآخر ،

تعميمما تعممو  عمى الذاتوي النشاط الطفؿ جداوؿ وتساعد ،تدرب عميو الطفؿ مف ميارات
 Bryan)وفي ظروؼ تعميمية وبيئة أخر؛ ميارات في مواقؼ مختمفة ومع أفراد هخريف مف

& Gast,2002, p .555 ؛ p .239 et al ,2004, Dauphin. ) 

القاعدة الأساسية عند اختيار الأنشطة ىي يجب أف نختار أنشطة مألوفة أما عف 
ويتـ  ،ف يكوف تدرب عمييا قبؿ ذلؾأف تتناسب مع قدراتو ويجب أعند الطفؿ بحيث 

 ، كما يجب مراعاة أفمف خلاؿ الملاحظة الدقيقة لسموكياتيـ الأنشطة  ىذهالتعرؼ عمى 
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حد،  أقصى عمى أنشطة ستة أو خمسة مف أكثر يتناوؿ مختصرا، ولا الأوؿ الجدوؿ يكوف
 بوجبة، أو الجدوؿ ينتيي واحد، وأف لنشاط فقط واحدة صورة صفحة كؿ تتضمف أف ويجب
 في الأنشطة لتأدية لو لمكافأةا بمثابة تكوف الطفؿ يحبيا لعبة لممكافأة، أو صورة

 في المكافأة نشاط صفحة نستوؿ قد وىنا، الأخيرة لمصفحة السابقة الأربعة الصفحات
 ,Miguel & Yang, 2009)الذاتية الرعاية ميارة مثؿ ما ميارة عمى الطفؿ تدريب

p.705)، أف  عمى ورؽ طبؽ عمى الطفؿ يفضمو عصير لكوب صورة بوضع نقوـ فمثلا
أو ، فيو الورؽ الطبؽ الميملات، ووضع سمة إلى بالذىاب العصير تناولو بعد ؿالطف يقوـ
ندرب  قد ميارات ىذه كؿ،  العصير بو كاف الذي الكوب بوسؿ ويقوـ المطبخ إلى يذىب أف

 المعزز عمى الحصوؿ كاف ولو حتى لمنشاط تنفيذه أثناء ضمني بشكؿ عمييا الطفؿ
 تحتاج مركبو ميارات إلى تحتاج أو ةميار  مف أكثر الأنشطة بعض تتضمف وقد

 بيذا لمقياـ( وحركية ،وبصرية ،سمعية) حسية قناة مف أكثر استخداـ إلى الطفؿ مف
 الطفؿ عمى سيمة أنشطة نختار أف النشاط جداوؿ عمى التدريب بداية في فينصح النشاط

 متنوعة. حسية لقنوات مركب واستخداـ عالي أداء منو تتطمب لا
 يكاد فلا الاجتماعي، التفاعؿ بو ننمي نشاط الجدوؿ بتضميف وـنق أف كما يجب

 الاجتماعية والمشاركة التفاعؿ عمى الطفؿ تدريب ورائو مف نقصد نشاط مف جدولاً  يخموا
(Akmanoglu & Tekin-Iftar,2011) حمؿ أو بالكرة الآخريف مع المعب كنشاط 

 بيا، يمر التي والعقمية مريةالع والمرحمة الطفؿ قدرات حسب عمى لأعمى ورفعو الطفؿ
 والتسمسؿ الترتيب بنفس ووضعيا الجدوؿ، في المستخدمة الأدوات وتجييز إحضار ويجب

 يسيؿ بحيث الطفؿ يد متناوؿ وفي الطفؿ مف مقربة عمى رؼ عمى الجدوؿ في المعروض
، النشاط مف الانتياء بعد إعادتيا وأيضا البدء، قبؿ الأدوات عمى الحصوؿ الطفؿ عمى
   المكافأة. عمى الطفؿ بحصوؿ الجدوؿ ينتيي أف يجب

 وحسب طفؿ كؿ قدرات حسب لآخر طفؿ ومف لآخر جدوؿ مف الأنشطة تختمؼ
 لمخطة وفقا عمييا تدريبو تـ التي والأىداؼ بيا يمر التي والتعميمية العمرية المرحمة
 &  ,Buggey, Hoomes, Sherberger)بالطفؿ  الخاصة الفردية التربوية

Williams,2011؛ Reeve ,Reeve, Townsend, & Poulson,2007)  ،فالطفؿ 
 والتي لديو المفضمة الألعاب مف مجموعة جدولو يتضمف قد عمره مف الثالثة في الذي

 ندخؿ فقد العمر مف السادسة طفؿ أما الذات، رعاية وأنشطة ميارات او قدراتو تناسب
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 كؿ، وأرقاـ حروؼ ترتيب أو، المدرسي أو المنزلي الواجب بتأدية الخاصة الأنشطة بعض
 الأكاديمية الأنشطة مف المستو؛ ىذا وفي، لمطفؿ الفردية التربوية لمخطة وفقاً  يتحدد ىذا
 المحاولات وبتكرار المساعدة تقديـ يجب وىنا ىذه الأنشطة، أداء الطفؿ عمى يصعب قد

 ننسحب أف بعد شاطالن أداء في نفسو عمى سيعتمد ذلؾ بعد ثـ النشاط الطفؿ سيتقف
 مف العودة بعد ما أنشطة عمى جدولو يتضمف قد العاشرة وطفؿ، لو ومخطط تدريجي بشكؿ

 أو،  الدولاب في أو الشماعة عمى ووضعيا الملابس، خمع ميارة مثؿ لمبيت المدرسة
 معو أخذه الذي والماء الطعاـ مف المدرسية حقيبتو تفريغ أو، المياه دورة استخداـ أنشطة

 أو تنظيؼ، بنفسو وتجييزىا خفيفة وجبو تناوؿ أو، المدرسة الى الذىاب قبؿ لصباحا في
 .الكيربائية بالمكنسة المنزؿ أثاث وتنظيؼ المائدة اعداد في المساعدة أو، غرفتو

 انتذخم انعلاجً انقائم عهى الدهاساخ الاجتماعٍح: - د
راءات يشتمؿ التدريب عمى الميارات الاجتماعية عمى عدد واسع مف الإج

عمى التفاعؿ مساعدة الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية والأساليب التي تيدؼ إلى 
وير؛ أنصار ىذا النوع مف العلاج أنو بالرغـ مف أف التدريب عمى الميارات  ،الاجتماعي

الاجتماعية يعتبر أمراً شاقًا عمى المعمميف والمعالجيف السموكييف إلا أف ذلؾ لا يقمؿ مف 
رة التدريب عمى الميارات الاجتماعية باعتبار أف المشاكؿ التي يواجييا أىمية وضرو 

في ىذا الجانب واضحة وتفوؽ في شدتيا الجوانب السموكية الأخر؛، الأطفاؿ الذاتوييف 
 الإرشاديةوبالتالي فإف محاولة معالجتيا لابد وأف تمثؿ جزءًا أساسيًا مف البرامع 

 وىى: ،ت العلاجية مبني عمى عدد مف الافتراضاتوىذا النوع مف التدخلا ،والتدريبية
أف الميارات الاجتماعية يمكف التدريب عمييا في مواقؼ تدريبية مضبوطة وتعمـ بعد  -

 ذلؾ في الحياة الاجتماعية مف خلاؿ انتقاؿ أثر التدريب.
ويمكف أف تُعمـ  ،إف الميارات اللازمة لمستويات النمو المختمفة يمكف التعرؼ عمييا -

تعميـ ميارة كالموة أو الميارات الاجتماعية والمعب الرمزي مف خلاؿ التدريب  :مثؿ
 وكأف الطفؿ في مسرحية درامية.

ينتع مف نقص المعرفة السموكية المناسبة ومف الوسائؿ التي  إف القصور الاجتماعي -
القصص، تمثيؿ الأدوار، : يمكف استخداميا في التدريب عمى الميارات الاجتماعية

الفيديو لتصوير المواقؼ وعرضيا عمى الطفؿ مرة أخر؛ بالإضافة إلى التدريب كاميرا 
 العممي في المواقؼ الحقيقية.
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وبشكؿ عاـ يمكف القوؿ بأف التدريب عمى الميارات الاجتماعية أمراً ممكنًا عمى الرغـ  -
تحوؿ بينيـ  الذاتوييف مما يلاحظو بعض المعمميف أو المدربيف مف صعوبة لد؛ بعض

القدرة عمى تعميـ الميارات الاجتماعية التي تدربوا عمييا في مواقؼ أخر؛ مماثمة  وبيف
أو نسيانيا، وفي بعض الأحياف يبدو السموؾ الاجتماعي لمطفؿ التوحدي متكمؼ وغريب 
مف وجية نظر المحيطيف بو لأنو تـ تعميمو بطريقة نمطية ولـ يكتسب بطريقة تمقائية 

 .طبيعية

      (Charlop, Dennis, Carpenter, & Greenberg,,2010,p.375  ؛

Nikopoulos &Keenan,2004,p.94    ؛ Kroeger, Schultz, & Newsom 

,2007,p.810 )؛ 
 

  : دعىج نهثاحثين 
نحف في حاجة ممحة إلى موجو ضخمة مف البحوث في مجاؿ التربية الخاصة، 

أكثر جودة وسعادة وأمؿ، والتي تسمو بحياة الفرد ذوي الاحتياجات الخاصة وتجعميا 
ػ مف  التوصياتمجموعة مف وتساعده عمى حؿ مشكمتو في شتى المجالات، وفيما يمي 

التعامؿ مع الأطفاؿ ذوي التي يجب أخذىا في الحسباف عند  وجية نظر الباحث ػ
 ليـ :إجراء دراسات وبحوث نفسية اضطرابات طيؼ الذاتوية، وكذلؾ عند 

لد؛  لذاتويؤشرات لمتنبؤ بحدوث اضطراب الطيؼ اإعداد معايير ومنحتاج إلى  -
عداد أدوات قياس نفس ،الأطفاؿ ذوي  تصمح لمتشخيص المبكر لد؛ الأطفاؿ يوا 

بصفة عامة، والموىوبيف  ذوي الإعاقاتونشر ثقافة قبوؿ  ،اضطرابات طيؼ الذاتوية
اضطراب طيؼ ، وكذلؾ وضع مناىع مناسبة لذو؛ خاصة الذاتويةوذو؛ اضطراب طيؼ 

 لجميع المراحؿ المختمفة. الذاتوية

وضع برامع تدريبية لأولياء الأمور لتوعيتيـ بكيفية الكشؼ عف الأطفاؿ نحتاج إلى  -
، والتوسع فى إنشاء جمعيات أىمية متخصصة فى مجالات الذاتويةذو؛ اضطراب طيؼ 

 .ذوي الإعاقات والموىوبيفرعاية 
لذاتوييف في السنوات الأولى مف ضرورة التدخؿ المبكر في تشخيص وعلاج الأطفاؿ ا -

أعمارىـ، حيث أف عدـ الكشؼ عف المشكمة في مرحمة مبكرة يؤثر سمبًا في مظاىر 
النمو الأخر؛، كما إف التحسف الناتع عف علاجيـ يكوف أسرع في السنوات الأولى مف 

 عمرىـ. 
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متدخؿ حث الباحثيف عمى تقديـ دراسات وبحوث كثيرة فى ىذا المجاؿ، وتصميـ برامع ل -
 تيـ.، وكذلؾ تصميـ برامع تربوية لرعاياضطراب طيؼ الذاتويةالمبكر لعلاج 

  ،بمدارس التعميـ العاـمع أقرانيـ العادييف  الذاتويةأىمية دمع ذو؛ اضطراب طيؼ  -
مف مرحمة الروضة، مف خلاؿ وسائؿ الإعلاـ، ووضع مناىع مناسبة لذو؛  بدءً 

عداد المعمـ القادر عمى التعامؿ مع لجميع المراحؿ ال الذاتويةاضطراب طيؼ  مختمفة، وا 
 الذاتوية.طيؼ  اتذو؛ اضطرابالأطفاؿ المستويات المختمفة مف 

أف تشمؿ البرامع العلاجية جميع جوانب نمو شخصية الأطفاؿ الذاتوييف، وبوجو خاص  -
النمو الحسي والمووي وتنمية ميارتيـ التواصمية؛ وذلؾ لتكوف كأداة لكسر حاجز العزلة 
لى تنمية مياراتيـ المختمفة، حتى يمكف إعادة الطفؿ ليأخذ دوره في المجتمع، ويقوـ  وا 

 بالمشاركة في جميع الأنشطة الحياتية المختمفة.
توفير الاستقرار والرعاية الصحية والنفسية والاجتماعية التي تساعد ذوي الاحتياجات  -

يشعرىـ بما ليـ  او تكيفً التربوية الخاصة عمى التكيؼ في المجتمع الذي يعيشوف في
 .مف حقوؽ وما عمييـ مف واجبات تجاه ىذا المجتمع

مع اقرانيـ العادييف  اضطراب طيؼ الذاتويةتوعية المجتمع المصر؛ بأىمية دمع ذو؛  -
 بالمدرسة العادية بدءا مف مرحمة الروضة مف خلاؿ وسائؿ الاعلاـ.

اؿ عف طريؽ توجيو وتوعية الأسرة تعديؿ الاتجاىات التربوية الخاطئة لأسر ىؤلاء الأطف -
يجاد مناخ ملائـ لمتعاوف الدائـ بيف المنزؿ والمدرسة مما يؤدي إلى تكيؼ اجتماعي  ؛وا 

ينسجـ مع قواعد السموؾ الاجتماعية والمواقؼ المختمفة عمى أساس مف الإيجابية والثقة 
 .بالنفس

رابات طيؼ الذاتوية ذوي اضطنحتاج إلى بحوث لدراسة العلاقة بيف الأسرة والأبناء  -
والمتمثمة بالدعـ الاجتماعي والدؼء العاطفي والاستقلالية، وزيادة الثقة بالنفس، وفتح 
الحوار معيـ لتنمية الصلابة النفسية لدييـ، حتى يصبح لدييـ القدرة عمى مواجية 

 الأزمات والضووط النفسية .
ذوي اضطرابات  طفاؿللأ والتشخيص التقييـ نحتاج إلى وضع حموؿ مناسبة لمشكلات -

 التعبيرية الموة تنمية في بالمعب العلاج معرفة مد؛ فاعمية إلى طيؼ الذاتوية، إضافة
 الأطفاؿ دمع لنجاح الضرورية والميارات ذوي اضطرابات طيؼ الذاتوية ، الأطفاؿ لد؛
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ذوي اضطرابات طيؼ  للأطفاؿ المبكر التدخؿ واستراتيجيات العادية، المدارس في
 الخاصة. القدرات ذوي دعـ في الحسية والتكنولوجيا لو الطبي والعلاج الذاتوية،

عداد فريؽ عمؿ متكامؿ مؤىؿ يتخصص في تقديـ الخدمات  - نحتاج إلى توفير وا 
ذوي اضطرابات طيؼ الذاتوية يضـ طيب الأطفاؿ، وطبيب  والبرامع العلاجية للأطفاؿ

يني والحركي، وأخصائي المخ والأعصاب، والطبيب النفسي، وأخصائي العلاج الم
 التخاطب، والأخصائي النفسي والاجتماعي ، والمعمميف ، والمدربيف.
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