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  :الملخـــــــص
اییر التش        ات والمع ة           تناولت السطور  توضیحا للمحك ا الطبع ي أوردتھ دة الت خیصیة الجدی

سة صي    الخام صائي و التشخی دلیل الإح ن ال ة     (DSM,V) م ون عملی ترطت أن تك ي اش والت
ة شخیص عملی سلوكیة    الت راض ال ة الأع اق جمل ن انطب د أولا م ضمن التأك ستویات وتت ددة الم متع

د  الممیزة للاضطراب في ة و   بعد التواصل الاجتماعي و التفاعل الاجتماعي و بع سلوكیات النمطی  ال
ى       الاھتمامات الضیقة، ومن الرجوع إل ع الاضطراب ب ة م ثم تحدید مدى وجود اضطرابات متقاطع

شخیص كل اضطراب     اییر ت دة           مع دى ش د م را تحدی دلیل ، وأخی ي ال ده ف م تحدی ا ت ا لم اطع وفق متق
   .مھومدى الحاجة إلى مستوى الدعم المراد تقدی الأعراض وتأثیرھا على أداء الطفل

نفس            اء ال ة أطب ل جمعی ن قب ولعل ھذه المحكات لازالت قید البحث في المیدان رغم إقرارھا م
ة   ادیین الأمریكی ة             (APA) العی دان بغی ي المی اء ف ین العلم دل ب د ج ات قی ذه المحك ت ھ حیث لازال

 .التشخیص الوصول إلى اتفاق مستقبلي حول مدى فاعلیتھا العملیة في عملیة
 :مقدمة

ى    تعتبرعمل یة تشخیص اضطراب طیف التوحد عملیة بالغة الصعوبة والتعقید؛ ویرجع ذلك إل
ل     رى مث طرابات الأخ ن الاض دد م راض ع طراب وأع ذا الاض راض ھ ین أع شابھ ب ف : (الت التخل

ة         سمعیة، والاضطرابات الانفعالی ا  ) العقلي، وفصام الطفولة، واضطرابات التواصل، والإعاقة ال كم
ن ح  راض م این الأع صدق    أن تب ة ال ة عالی ارات مقنن ود أدوات أو اختب دم وج رى، وع ى أخ ة إل ال

  .والثبات یمكن الاعتماد علیھا یزید من احتمالات الخطأ في التشخیص
ا         لذلك شھدت العقود الأخیرة تقدما كبیرا في میدان فھمنا لإضطرابات طیف التوحد مقارنة بم

  .ھذا الإضطراب)١٩٤٣(وصف فیھا لیو كانركانت علیھ النتائج العلمیة في الحقبة الزمنیة التي 
ا              ل فھمن د مث  ولعل ما یمیز ھذا التقدم كونھ تقدما شاملا تناول جمیع المفاھیم المرتبطة بالتوح
ح          ن خلال انج ھ م ة التعامل مع صھ، و أعراضھ، و كیفی ة تشخی ھ، و آلی سببة ل ة الأسباب الم لطبیع

  .البرامج التربویة و العلاجیة
اییر       ولعل التقدم الأ   ة و مع حدث في المیدان تمثل حدیثا في تغییر البنیة التي تتضمنھا ھذه الفئ

  )DSM.V(تشخیصھا وفقا لما تم اعتماده في الطبعة الخامسة من الدلیل الإحصائي و التشخیصي 
ف                 شخیص اضطرابات طی ي ت ة ف ات الحدیث ن التوجھ دیث ع ة الح ة العلمی ذه الورق تتناول ھ
  .حكات التشخیصیة الجدیدةفي ظل الم (ASD)التوحد 

د وأشكالھ ضمن                  ف التوح وم اضطراب طی ة عرضا تفصیلیا لمفھ ة البحثی كما تتناول  الورق
المحكات التشخیصیة الجدیدة وأخیرا تستعرض الورقة أھم التحدیات التي تواجھ عملیة التشخیص و      

  .الطریقة العلمیة للتغلب على ھذه التحدیات

 :لتوحدتعریـــف اضطراب طیف ا
تعددت تعریفات اضطراب طیف التوحد تبعاً لتعدد الاخصایٔیین والوجھات العلمیة التي سعت   
ذه                م ھ ن أھ ذا الاضطراب ، وم سلوكیة لھ ى الاعراض ال لتفسیره، وأغلب ھذه التعاریف ركزت عل

  :التعاریف ما یلي
ھ     : تعریف كانر – ال المصابون ب اني الأطف ولادة، ویع درة    اضطراب یظھر منذ ال دم الق ن ع  م

دیھم ،       ة ل ي اللغ دام ف عف أو انع ذلك ض رین ، وك ع الاخ كال م ن الاش كل م أي ش ل ب ى التواص عل
م                   ا أنھ ا تتصف بالمصاداة ، كم اً م دت فھي غالب ى ، وان وج وخصوصاً في المراحل العمریة الاول

د      ي الق ل ،   یتمیزون بالسلوك النمطي ومقاومة التغییر في البیئة من حولھم ، وضعف ف ى التخی رة عل
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ة                  ة العمری س المرحل ي نف ال ف ع ا طف ة م دین   (ویتصفون بنمو جسمي طبیعي مقارن ل  ، صلاح ال نبی
،٢٠٠٤(   

ن           ) :(WHOــ تعریف منظمةالصحةالعالمیة   ى م ة الاول سنوات الثلاث ي ال ائي یظھر ف اضطراب نم
ي ا            ي اللعب ، وف صیل اللغوي ، وعجز ف ي التح ى عجز ف ؤدي إل ل ، وی ل عمر الطف لتواص

   ). ٢٠٠١نصر ، ( الاجتماعي
ل عصبي       :  تعریف الخطیب  – ن خل تج ع إعاقة نمائیة شدیدة تظھر في السنوات ا ولى من العمر وتن

  .) ٢٠٠٤قزاز ،(یؤثر على وظائف الدماغ 
شامي – ف ال یة         : تعری الات أساس ة مج ي ثلاث ور ف ؤثرعلى التط صبي ی و الع ي النم طراب ف : اض

  .)٢٠١٠النجار ،(تماعیة والتخیل التواصل والمھارت الاج
م   سلا                  ومن ث د تسل ف التوح ھ لإضطراب طی ق علی ف متف ى تعری ة الوصول إل تضمنت عملی

ن                  ن م ي یمك اییر التشخیصیة الت ك الاضطراب و توضیح المع ي توضیح ذل ل ف تاریخیا متعاقبا تمث
ولا      . خلالھا تشخیصھ  ا قب ة وأكثرھ ذه الفئ وم ھ دان،   ولعل أفضل عرض تاریخي لتطور مفھ ي المی  ف

دلیل الإحصائي و التشخیصي    ابع   )DSM( ھو ما شھده التغیر المتعاقب المرتبط بھذه الفئة في ال الت
ة    نفس الأمریكی اء ال ي    American Psychiatric Association-APA)لجمعیة علم ذ شمولھ ف من

ة  ة الثالث سھ   و (DSM-III)الطبع ة الخام ى الطبع دلیل    (DSM. V) حت ذا ال ن ھ م
)٢٠٠٥(Volkmar & Klin,  

  :نشأة اضطراب طیف التوحد وتطور دراستھ
اء         ین علم ة الأمر ب ي بدای ره ف ردد ذك سبیاً ، ت دیث ن د ح ف التوح طراب طی ان مصطلح اض

ولر             ن بل سري ایج سي السوی ب النف و الطبی ھ ھ ن قدم د ان أول م سانیین، ویعتق اء النف نفس والأطب  ال
(Eugen Bleuler)  ام صف   ١٩١١ع تخدمھ لی ث اس الم      حی ن الع زلین ع خاص المنع ھ الأش ب

ة    اة الاجتماعی ن الحی سحبین ع ارجي والمن دل،(الخ ي   ) ٢١: ٢٠١٠الع ر ف ضل الأكب ر ان الف ، غی
انر       ساني الأمریكي لیوك ب النف ھ یرجع للطبی ذي   Leo( )Kaner التعرف على التوحد والاھتمام ب ال

 لسلوكھم في دراستھ التي نشرت طفلاً ، ومن خلال ملاحظتھ قدم وصفا ً ١١قام بإجراء دراسة على     
ة ، وعجز       ) ١٩٤٣(عام   ة الاجتماعی ال بالعزل ث یتصف الأطف ، وأطلق علیھم التوحد الطفولي، حی

دة     ات مقی -١: ٢٠٠٧غزال، (؛ (Gernsbacher, 2005:55)في التواصل، وسلوك نمطي واھتمام
د اسبرجر    ) ١٨ سھ اع ت نف ة     (Asperger) وفي الوق ال الجامعی ادة الأطف ن عی شكل    م ا ،وب ي فیین  ف

ھ (مستقل تماماً  رسالة دكتوراه حول ھذا النوع من الأطفال وقد استخدم ھو أیضاً  مصطلح      )الذاتوی
ذه      ),٣: ١٩٩٩فریث،(للإشارة إلى جوھر ھذا المرض       شخیص ھ م ت  وفي ستینیات القرن الماضي ت

ولي        ن الفصام الطف وع م ا ن ى أنھ ة عل ك  (Infantile Schesophrenia) الفئ ي    وذل ا ورد ف ق م  وف
ة  راض العقلی شخیص الأم صائي لت دلیل الإح ن ال ة م ة الثانی  Diagnostic Statistical) الطبع

Manual.2R)   ة     ١٩٨٠ولم یتم الاعتراف بخطأ ھذا التصنیف إلى عام ة الثالث شرت الطبع ا ن  حینم
یس   المعدلة من الدلیل نفسھ حیث تم التعرف من خلالھا على التمایز بین الفصام والتوح           ة ول د كإعاق

  )٩ :٢٠٠٠سلیمان،( .مجرد حالة مبكرة من الانفصام
ھ      د –وأصبح ینظر إلی ن            -التوح ك واضحاً  م ة الخاصة ویظھر ذل ي التربی ة منفصلة ف  كإعاق

ل    و الطف اق ھ ل المع رى ان الطف ذي ی اقین وال راد المع یم الأف ة وتعل ي للتربی انون الأمریك لال الق خ
ات البصریة        المصاب بالتخلف العقلي أو الإ  ة أو الإعاق ة واللغوی ات النطقی سمعیة او الإعاق ات ال عاق

د       أو ة أو التوح ات المركب شدید أو الإعاق الي ال -١: ٢٠٠٧غزال، (( (Autism) الاضطراب الانفع
٢٥.(  
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  :التوحد اضطراب طیف وأعراض خصائص
ثلاث خصائص أساسیة ھي       بة صعو :الأطفال الذین لدیھم اضطراب طیف التوحد یتمیزون ب

ى           في التفاعل الاجتماعي ، وصعوبة في التواصل ، وصعوبة في تنمیة الخیال واللعب ، بالإضافة إل
ان              ب الأحی ي أغل ومي ف روتین الی ن ال ھذه الثلاثة یعتبر نمط التصرف المتكرر ومقاومة أي تغییر م

د یختل       ع، فق د الجمی دة عن ست واح صائص لی ذه الخ طراب ،إلا أن ھ ذا الاض زة لھ ف خصائص ممی
ق        ا یتعل سة فیم ر متجان ات غی د فئ ال التوح شكل أطف سھ ، إذ ی شخیص نف ا الت دیان لھم لان توح طف

  :وھنا سرد لبعض خصائصھم كما جاءت بمراجع متعددة..  بالخصائص والصفات

  .الاجتماعي التفاعل ضعف -١  

  .الشدید العاطفي البرود -٢ 
  .الخارجیة للمثیرات الاستجابة ضعف -٣ 
  .الآخرین مع والتواصل اللغة اماستخد ضعف -٤ 
  .الذات إیذاء -٥ 
  .بالشخصیة الإحساس فقدان -٦ 
  .معینة بموضوعات المرضي الانشغال -٧ 
  .الحاد بالقلق الشعور -٨ 
  .والحیاتیة الاستقلالیة المھارات بعض أداء في القصور -٩ 
 ).٣١-٢٠٠٧:٢٥، الجلبي ( .العقلیة الوظائف مستوى في انخفاض -١٠ 

ة            وال ر المطمئن رز المؤشرات غی د وأب خلاصة أن استعراض أعراض اضطراب طیف التوح
ن              دد م ى ع التي تبدو على الطفل التوحدي قبل إتمامھ الثلاثین شھرا من عمره، تدفع إلى التوصل إل

  :المؤشرات التي ینفرد بھا الأطفال التوحدیین وھذه المؤشرات ھي
 .ن یحتضنھم أحدًاأن الأطفال التوحدیین لایحبون أ .١
 .  أنھم في بعض الأحیان یبدون أنھم لا یسمعون .٢
 .أن الأطفال التوحدیین لا یھتمون غالبا بمن حولھم .٣
 .أنھم قد لا یظھرون تألمھم إذا أصیبوا. 4
 .أنھم یرتبطون بالأشیاء ارتباطا غیر طبیعي. ٥ 
ارة   أن الأطفال التوحدیین لا یحبون اللعب بالكرة؛ في حی. ٦  دیھم مھ د ل ة   ن یمكن أن نج عالی

 .في ترتیب المكعبات أو غیرھا من المھارات
 .أن الأطفال التوحدیین یقاومون الأسالیب التقلیدیة في التعلم. ٧ 
 .أنھم یحبون العزلة عن الغرباء و المعارف. ٨ 
 .أنھم قد ینضمون إلى الآخرین تحت الإلحاح فقط. ٩ 
سباحة       أن بعض الأطفال ال. ١٠  م، وال ل الرس ة مث درات معین د یملكون ق والعزف   توحدیین ق

 .على الآلات الموسیقیة
 .أن بعضھم قد یكتسب بعض الكلمات بید أنھم سرعان ما ینسوھا. ١١ 



  

  ٢٠١٨ عشر لسنة لتاسعالعدد ا                                   مجلة البحث العلمى فى التربیة
١٢٩ 

  .أنھم لا یحبون التجدید، بل یحبون أن تبقى الأشیاء في مكانھا. ١٢ 
 .دث معھمأنھم لا ینظرون في عیون الآخرین أثناء التح. ١٣ 
 .أن الأطفال التوحدیین یستخدمون الأشیاء دون إدراكھم لوظائفھا. ١٤ 
 .فقط أنھم یفكرون و یتكلمون باستمرار عن شيء واحد. ١٥ 
  .أن الأطفال التوحدیین قد یضحكون أو یقھقھون دونما سبب. ١٦ 
 .أنھم یظھرون تفاعلا من جانب واحد. ١٧ 
 .ار بشكل عامأنھم لا یدرآون الأخط. ١٨ 
   .أنھم یرددون الكلام دون فھم لمعناه فیما یسمى المصادة. ١٩ 
  )٥٥٠ -٥١٧  ص٢٠٠٦ أشرف عبد الحمید ،وسلیمان، الببلاوي (

 :  النظریات المفسرة لأسباب اضطراب طیف التوحد
  :یأتي ما التوحد اضطراب طیف لأسباب المفسرة النظریات من

اء  بعض سرف: النفسي التحلیل  نظریة -١ سانیین  الأطب أثرین  النف ة  المت ل  بنظری سي  التحلی د  النف  لفروی
ن  ینتج انھ على التوحد ة  م ة  التربی و  مراحل  خلال  الخاطئ ى  النم ن  الأول ل  عمر  م ذا  الطف  وھ
ؤدي ى ی طرابات إل ة اض رة ذھنی ده كثی سر عن الم ،وف سي الع و النف یم برون  Bruno) بیتلھ

Bettelheim)أساسي بشكل اللوم وضع و الوالدین من تربوي للخ عن ناتج التوحد سبب إن 
  )٢٥-١: ٢٠٠٧غزال، (الثلاجة الأم لقب ً سابقا علیھا یطلق كان حیث الأم على

رود  نظریة -٢ اطفي  الب ن : الع ذه  أصحاب  م ة  ھ و  النظری انر  لی شف (Leo Karner)ك د  مكت  ، التوح
اه  المتشددة دینالوال ومواقف الأسرة داخل المرضیة العلاقات ان النظریة ھذه ترى ل  تج  الطف

ھ  الاستجابة  وضعف  ورفضھ ؤدي  عوامل  لمطالب ى  ت دم  إل ھ  ع اذج  تكوین الات  لنم ي  الانفع  الت
تج  الحركیة والمھارات اللغة لنمو قاعدة أي لدیھ تتكون لا كما ، الآخرون یبدیھا ن  وین ك  ع  ذل

 ) ٦: ٢٠٠٤والخمیسي ،   صادق (التوحد حدوث ثم ومن الخیالات من عالم داخل ینسحب ان
ة  تشیر :(Theory of Mind ) العقل نظریة-٣ ل  نظری ى  العق ة  إل ي  الكیفی ل  الت ا  یتعام رد  بھ ع  الف  م

 قدرة صعوبة إلى الإشارة خلال من وتنبؤ وإدراك فھم من الآخرین ومشاعر ومعتقدات أفكار
دیر  الاستنتاج على التوحدیین الأطفال ة،  الحالات  وتق ال  العقلی ك  ومث م  ذل دون  إنھ  عوبةص  یج

شعور  الإحساس تخیل أو تصور في دى  وال ا  أو الآخرین  ل د  م دور  ق ي  ی ن  ف ن  الآخرین  ذھ  م
تكھن  وصعوبة  العاطفي التقمص مھارات ضعف إلى یقود بدوره وھذا تفكیر، ا  ال د  بم ھ  ق  یفعل

ا  تعرف بأنك یعتقدون قد التوحدیون والأطفال الآخرون، ا  تمام ھ  م م  یعرفون ھ،  ویفكرون  ھ  فی
ى رغم وعل ن ال ة م ال معرف دیین الأطف ا التوح ر لم ھ ینظ رون الی م إلا الآخ انون أنھ ن یع  م

عوبة  رة  ص ي كبی درة  ف ى الق ا  إدراك عل دور  م ي ی ول  ف رین عق ن  الآخ ار م  أفك
  ).١٤-١٣:١٩٩٩فریث،(

ضي   -٤ طراب الای ة الاض د   : نظری ود بیبتای ة وج د نتیج ون التوح ة ان یك ذه النظری رض ھ  تفت
(Peptide)    شأ ن  (خارجي المن ذاء  م از العصبي        )الغ ل العصبي داخل الجھ ى النق ؤثر عل  ی

د   أثیر ق ذا الت زي وھ دات       المرك ك البیبتای ى تل أثیر عل لال الت ن خ ر أو م شكل مباش ون ب یك
ذه           الموجودة والفاعلة في الجھاز العصبي مما قد یؤدي ان تكون العملیات داخلھ مضطربة ،ھ

ى   تتكون عند حدوث التحلل  (Peptides) البیبتایدات ة عل غیر الكامل لبعض الأغذیة المحتوی
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ین  شوفان،والكازین الموجود     (Gltines) الجلات ح ،الشعیر،ال ل القم ب ومنتجات     مث ي الحلی ف
  )٢٦:٢٠١٠العدل ، (الألبان

سمم          : نظریة التسمم بالمعادن     -٥ ة ان الت ة والحقیق ى الملاحظة الثابت ة بالأساس إل ذه النظری ستند ھ ت
ل    بالمعادن ة مث ي          الثقیل ي ف ة الت الأخص الأدمغ دماغ وب سبب ضررا بال ق ی الرصاص والزئب

   ).٢: ٢٠٠٩الدوسري واخرون،(مرحلة النمو كما عند الأطفال 
ة    : نظریة اللقاحات -٦ اللقاحات إحدى النظریات التي وجدت قبولاً  كبیراً  في بدایة الأمر ھي نظری

ال وبخا       ي تعطى للأطف د باللقاحات الت ي الفیروسي    علاقة اضطراب التوح اح الثلاث  صة اللق
(MMP)  سبب اح              ،وال ت إعطاء اللق و توقی ذات ھ اح بال ذا اللق ع ھ ربط م ذا ال ي ھ رئیس ف ال

د  )العمر وھو یوافق بدایة التقدم في القدرات الكلامیة  الذي یكون مع بلوغ العام الأول من      یفق
-٢٠: ٢٠٠٩ون،الدوسري وآخر  ( شھراً ٢٠و ١٨بعض أطفال التوحد قدراتھم الكلامیة بین 

٢١( . 
ة      سیة والإدراكی ة والنف سیرات الاجتماعی ذه التف م ھ ة  –ورغ و كیمیاوی ة والبی ھ لا   العقلی الا ان

د سبب   بب            یوج ول ان س د ،وخلاصة الق ون المسبب للإصابة بالتوح ع لیك ھ الجمی ق علی یس یتف رئ
  .,Hill & Frith)٢٠٠٢ :٢٨١(الإصابة بھ لا یزال رھن البحث والدراسة ولم یحدد تحدیدا دقیقا

 : تشخیـــص اضطراب طیف التوحد
ا المختصون والأھل             ي یواجھھ صعبة الت ور ال ن الأم یعد تشخیص اضطراب طیف التوحد م

د             لأن تشخیص الطفل ھ لا توج یھم، لأن ي تظھر عل سلوكیات الت ى ال ر عل شكل كبی د ب دي یعتم التوح
اك     بیولوجیة تشیر إلى إصاب علامات جسدیة أو دلالات م ان یكون ھن ن المھ ة الطفل بالتوحد لذلك م

  .دقة في تقییم وتشخیص الطفل على انھ مصاب بالتوحد
   (DSM V,2013) : اضطراب طیف التوحد و الطبعة الخامسة •

سمى       من م درج ض ي تن ات الت ا للفئ ة فھمن ى آلی رأت عل ي ط ة الت ورات الحدیث ل للتط لع
ر         و ال (PDD) الاضطرابات النمائیة الشاملة الغ الأث دلیل ب ة لل ة المعدل ة الرابع ي الطبع ي وردت ف ت

م   . في أحداث تغییر جوھري في ھذه الفئة    ت ل ولعل من الأمثلة على ذلك ھو الاتفاق بأن متلازمة ری
 وانما قد أصبحت اضطرابا معرفا جینیا نظرا  )كغیرھا من باقي الفئات(تعد اضطرابا معرفا سلوكیا   

ذي ی  ین ال اء للج ل العلم دوثھالتوص ذه  (MeCP2) سبب ح تثنت ھ د اس سة ق ة الخام إن الطبع ذا ف ل
د         ف التوح ات اضطراب طی ن فئ دة م ة كواح  & ,Machado, Caye, Frick), ٢٠١٣(المتلازم

Rohde  
طرابات             ن الاض ره م د وغی شخیص اضطراب التوح ات ت ي آلی د ف اء الزائ ام العلم ولعل اھتم

ي       تشخیصا دقیقا یھدف إلى إزالة الغموض و التقاط   ة الت ة العلمی ع اللجن ذه الاضطرابات، دف ع بین ھ
ة     . تولت إعداد الطبعة الخامسة إلى تغییر مسمى الفئة ومعاییر تشخیصھا         إن الطبع ك ف ى ذل وبناء عل

و        د ھ ستخدم الآن مسمى جدی دلیل الإحصائي ت سة لل ف التوحد   الخام ذي   (ASD)  اضطراب طی وال
د  طراب التوح ابقا باض رف س ان یع ا ك ع م برجر(AD) یجم ة أس  Asperger)  ومتلازم

Syndrome)   ولي دد     (CDD) واضطراب التفكك الطف ر المح شامل غی ائي ال   و الاضطراب النم
(PDD NOS)     دة دد و ش اختلاف ع ا ب ف مكوناتھ صلة تختل كل مت ى ش د عل سمى واح من م ض

  .(www.autismspeaks.org)الأعراض
ف        طراب طی د أوردت اض دلیل ق ن ال سة م ة الخام ا أن الطبع ة   كم من مظل د ض التوح

ة العصبیة    ات     (Neurodevelopmental Disorders) الاضطرابات النمائی ي تتضمن الفئ و الت
د       ف التوح طرابات طی ة اض ب فئ ى جان ة إل ة : التالی طرابات العقلی  Intellectual) الاض
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Disabilities) ل طرابات التواص اه   (Communication Disorders) ، واض عف الانتب ،وض
شاط الزائ   ددة   وصعوبات (ADHD) دوالن تعلم المح   والاضطرابات الحركي  (Specific LD) ال

(Motor Disorders). (Machado, Caye, Frick, & Rohde, 2013) 
  : اضطراب طیف التوحد وفقا للمعاییر الجدیدةفئة أھم التغیرات التي طرأت على 

  (Single Diagnosis) استخدام تسمیة تشخیصیة موحدة. ١
و      تضمنت  د ھ سمى موح ا لم دة توظیف اییر الجدی د  " المع ف التوح  Autism -اضطراب طی

Spectrum”Disorder (ASD)   
ة أسبرجر، والاضطرابات      " حیث یتضمن ھذا المسمى كلا من        د، ومتلازم اضطراب التوح

ولي        ك الطف طراب التفك ددة و اض ر المح شاملة غی ة ال طرابات    (النمائی ات أو اض ت فئ ي كان والت
دة     DSM)  بعضھا البعض في الطبعة الرابعة المعدلة منمنفصلة عن ة واح ي فئ حیث تم تجمیعھا ف

ا   ف           . دون الفصل بینھ ة اضطراب طی ن فئ ت م ة ری دة اسقاط متلازم اییر الجدی ا وتضمنت المع كم
د  ذه             . التوح ي أن ھ ن ف دة یكم اییر الجدی ذه المع داد ھ ة إع ل لجن ن قب ھ م م تقدیم ذي ت ل ال ل التعلی ولع

ا            الفئات أو   ا اختلافھ اییر تشخیصھا وانم ث مع ن حی بعض م ن بعضھا ال ف ع الاضطرابات لا تختل
ا                  دى أفرادھ ذكاء ل ة، و درجة ال سلوكیة، ومستوى اللغ دة الأعراض ال إن   . یكمن في درجة ش ذا، ف ل

ة تشخیصھا               ي آلی ف ف دة لاتختل ة واح رر اسقاط     . الدلیل قد عمد إلى جمعھا في فئ ة تب ا وأن اللجن كم
ى    .  لكونھا متلازمة جینیة قد تم اكتشاف الجین المسبب لھا    متلازمة ریت  د فرض عل كما أن الدلیل ق

شدة       ا یعرف بمستوى ال د م دد       (Level of Severity)المشخصین تحدی ا تح اء علیھ تم بن ي ی و الت
أھیلي    دمي و الت دعم الخ وع ال صى درجات     مستوى ون ق أق ھ لتحقی ى تقدیم ب العمل عل ذي یج  ال

  .فیة في الحیاة الیومیةالاستقلالیة الوظی
اییر   .٢ تناد     : التشخیص استنادا على معیارین أثنین بدلا من ثلاثة مع دة الاس اییر الجدی تضمنت المع

ت مستخدمة                  ي كان ة التشخیصیة الت اییر الثلاث ن المع دلا م إلى معیارین أثنین في عملیة التشخیص ب
ي   حیث تتضمن المعاییر ال. من قبل الطبعة الرابعة المعدلة  جدیدة التشخیص وفقا لمعیاري القصور ف

ل  اعي (Social Communication) التواص ل الاجتم ، و (Social Interaction) و التفاع
ة    ن  . الصعوبات في الأنماط السلوكیة و الإھتمامات و الأنشطة المحدودة و التكراریة و النمطی ویكم

ة ال     ي أن الطبع ة، ف ة المعدل ة الرابع ن الطبع ا ع رق ھن و    الف ا وھ ارا ثالث ستخدم معی ت ت ة كان معدل
  .القصور النوعي في التواصل

  ):Number of Diagnostic Symptoms) عدد الأعراض التي یتم التشخیص بناء علیھا .٣
ھ   دة  مجموع اییر الجدی ضمنت المع ي ٧ت ا یل ة كم لوكیة موزع راض س ي ٣:  أع راض ف  أع

ار الأول و  اني ٤المعی ار الث ي المعی راض ف اییر   وعل.  أع تخدمت المع د اس ك، فق ن ذل س م ى العك
  .  أعراض سلوكیة لكل معیار تشخیصي٤عرضا سلوكیا موزعة على شكل  ١٢القدیمة 

دة الأعراض    . ٤ د مستوى ش اییر    (Identification of Severity Levels) :تحدی شترط المع ت
وع         ستوى ون د م راض تحدی راض لأغ دة الأع ستوى ش د م صین تحدی ى المشخ دة عل دعم الجدی ال

ي         ة ف تقلالیة الوظیفی صى درجات الاس ق أق ھ لتحقی ى تقدیم ل عل ذي یجب العم أھیلي ال دمي والت الخ
  .الحیاة الیومیة

ن    . وتوظف المعاییر الجدیدة ثلاثة مستویات لھذه الشدة لكل معیار تشخیصي    س م ى العك وعل
شدة       د مستوى ال ن وراء    و. ذلك، فلم توظف المعایر القدیمة مثل ھذا الاجراء في تحدی سبب م  لعل ال

برجر و            ة اس ي متلازم دة لفئت اییر الجدی ضمنتھ المع ذي ت دمج ال ي ال ن ف شرط یكم ذا ال افة ھ اض
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د             ن التوح الاضطرابات النمائیة الشاملة غیر المحددة و التي كانت فئتین منفصلتین عن بعضھما وع
  . في الطبعة الرابعة

ذي    تضمنت المعاییر ا: (Age of Onset)المدى العمري. ٥ دى العمري ال لجدیدة توسیعا للم
ة المبكرة       ر    (تظھر فیھ الأعراض لتشمل عمر الطفول ى عم د حت دى    ) سنوات ٨والممت ن الم دلا ع  ب

 .  سنوات٣العمري المستخدم من قبل المعاییر القدیمة و ھو عمر 
سیة     . ٦ دخلات الح ة للم ر الإعتیادی تجابات غی  Hyper/Hypo-reactivity to) الاس

Sensory Inputs):  
اني    دھا الث ي بع دة ف اییر الجدی ضمنت المع اني(ت ار الث ر  )المعی تجابات غی ى الاس ارة إل  الإش

ر             ل فھي تعتب الإعتیادیة للمدخلات الحسیة كواحدة من الأعراض السلوكیة التي إن وجدت لدى الطف
ذا العرض ك          ل ھ ة مث اییر القدیم ستخدم المع م ت د  أساسیة في تشخیصھ، وعلى العكس من ذلك فل واح

 . من الأعراض الأساسیة وإنما جرت العادة في المیدان أن یكون من الأعراض المساندة
 :(Accompanying Disorders) الأضطرابات المصاحبة. ٧

دى وجود اضطرابات أخرى مصاحبة                 د م اشترطت المعاییر الجدیدة على المشخصین تحدی
شخیص  وھو شرط ل           د الت ة كشرط     لاضطراب طیف التوحد لدى الطفل عن اییر القدیم ذكره المع م ت

   .تشخیصي وإنما أوصى بھ المیدان عند الحاجة إلیھ
اعي     .٨ ل الإجتم طراب التواص ة اض ي فئ دة ھ صیة جدی ة تشخی راح فئ  Social إقت

Communication Disorder):(  
ل        م اضطراب التواص رى تعرف باس ة تشخیصیة أخ دلیل فئ ن ال ة الخامسة م أضافت الطبع

سلوكیة ضمن               الاجتماعي و ا   ھ الأعراض ال ق علی ذي تنطب ل ال شخیص المناسب للطف ر الت ي تعتب لت
د  ار(البع د   )المعی ي البع سلوكیة ف راض ال ھ الأع د لدی د ولاتتواج ف التوح طراب طی ة اض  الأول لفئ

وبذلك ، فإن انطباق الأعراض في كلا البعدین یسبب التشخیص باضطراب طیف .  الثاني   )المعیار(
أن انطباق الأعراض في المعیار الأول فقط یسبب التشخیص باضطراب التواصل      التوحد، في حین    

ددة   (الاجتماعي  ر المح شاملة غی  حیث من المتوقع أن الأطفال المشخصین بالاضطرابات النمائیة ال
PDD NOS  یمكن أن یشخصوا ضمن ھذه الفئة(. 

تغییرات التي طرأت  حیث أن ال: عدم الحاجة إلى التشخیص الفارقي ضمن طیف التوحد      . ٩ 
ت و      ة ری ي متلازم تثنائھا لفئت د اس د بع صلة التوح اً مت دمت مفھوم د ق ة ق ائي للفئ وم البن ى المفھ عل
طرابات   برجر و الاض ة اس د و متلازم طراب التوح ات اض ا لفئ ولي ودمجھ ك الطف طراب التفك اض

د           ف التوح دة ھي اضطرابات طی ذا . النمائیة الشاملة غیر المحددة ضمن فئة واح إ، المشخصین   ل ، ف
ي             طرابات الت ن الاض العاملین في المیدان لیسوا معنیین بقضیة تفریق اضطراب التوحد عن غیره م
د       شدة لتحدی ستوى ال دیر م یھم تق ب عل ا یتوج صیة، وإنم اییر التشخی نفس المع شاركھ ب دیما ت ت ق كان

اني  كما أن المعاییر الجدیدة . الدعم المراد تقدیمھ وفقا لمستوى شدة الأعراض      قد تناولت في شقھا الث
ا        یس تفریقھ د ول ف التوح ضرورة العمل على تأكید وجود الاضطرابات المصاحبة لاضطرابات طی

ى المشخصین توضیح            . عنھ ات أخرى ویتوجب عل فالمعاییر الجدیدة تؤكد امكانیة المصاحبة لاعاق
 .تلك الاضطرابات عند انطباق معاییرھا التشخیصیة ومصاحبتھا للتوحد
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دیمھا    . ١٠  راد تق دمات الم د الخ ى تحدی ود إل ذي یق شخیص ال و الت ھ نح ز  : التوج ل تركی یمث
دمات                  د مستوى الخ ى ضرورة تحدی ث عل ي شقھا الثال دعم (المعاییر الجدیدة ف دا نحو    ) ال نھجا جدی

ة         دعم المطلوب ستویات ال ة          . ربط التشخیص بتحدید م ة الرابع ي الطبع د ف م یتواج ذا التوجھ ل ولعل ھ
  .ة حیث كان توجھ تلك الطبعة تشخیصیا فقطالمعدل

(Lai, M., C., Lombardo, M., V., Chakrabarti, B., & Baron-Cohen, S. 
,2013). 

 :DSM-V التوّحد حسب التصنیف
من مھنیي الصّحة،   الغایة من ھذا التصنیف وما سبقھ ھو أن یكون مرجعیة تشخیصیة لكثیر 

  .ة للبحث و الإحصاء تعتمد علیھا مؤسسات الصّحیة العمومیةكما یشكل أیضا أدا
د و الحالات               شخیص التوّح ي ت اییر ف و استبعاد مع ن التصنیف ھ ة م  و الجدید في ھذه الطبع

  .المرتبطة بھ كانت تستخدم منذ عقود عدیدة
دلیل سنة             ذا ال ن ھ ى      ) ١٩٥٢( فقد استخدمت أول طبعة م ة عل ة للدلال مصطلح فصام الطفول

دلیل،         التوّ ذا ال ن ھ دة م حد، ثّم أصبح مفھوم تشخیص التوّحد بعد ذلك یتغّیر مع ظھور كّل طبعة جدی
ذي    وكّل تحدیث یظھر لمفھوم التوّحد یجلب معھ جدل و مناقشات و تناقضات مختلفة، و ھو الأمر ال

رة                   ة الأخی ذه الطبع ع ھ ي ظھرت م د الت وّ ح شخیص الت اییر ت ي مع ة ف رات الحدیث ن التغیی ي  لم تك  ف
  .لتكون بمعزل عنھ) ٢٠١٣(

  :ملخص لأھم الفروق بین المعاییر التشخیصیة القدیمة و المعاییر التشخیصیة الجدیدة
 معیار المقارنة

  
DSM IV-TR (2000) 

  
DSM V (2013) 

  

 الاضطرابات النمائیة الشاملة  مسمى الفئة
)PDD(  

 اضطراب طیف التوحد
)ASD(  

ت نمائیة مظلة لخمسة اضطرابا  بنیة الفئة
  متقاطعة في الأعراض

متصلة لثلاث فئات ممتدة وفقا 
  لمستوى شدة الأعراض

  مكونات الفئة

التوحد، : خمسة اضطرابات ھي 
اسبرجر، ریت، الاضطرابات 
النمائیة الشاملة غیر المحددة، 

  اضطراب التفكك الطفولي

فئة واحدة متصلة تتضمن ماكان 
التوحد ، واسبرجر، : یعرف بـ

بات النمائیة الشاملة و الاضطرا
غیر المحددة ضمن فئة واحدة 

  فقط

التفاعل الاجتماعي، : ثلاثة محكات  محكات التشخیص
  التواصل، السلوكیات النمطیة

التفاعل و التواصل : محكین 
 الاجتماعي،

  السلوكیات النمطیة

خمسة اضطرابات منفصلة تمثل   مستوى الشدة
  اختلافا في شدة الأعراض

شدة وفقا لثلاثة تحدید مستوى ال
  مستویات ضمن فئة واحدة
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المصاحبة لإعاقات 
  غیر محددة  أخرى

الإعاقة : محددة 
العقلیة،اضطرابات اللغة، 
الحالات الطبیة و الجینیة، 

  اضطرابات السلوك، الكتاتونیا

المدى العمري لظھور 
  سنوات ٣  الأعراض

  الطفولة المبكرة
  ) سنوات٨( 

(Lai, M., C., Lombardo, M., V., Chakrabarti, B., & Baron-Cohen, S. 
,2013).  

  ) :Multi-level Diagnostic Proce( التشخیص متعدد المستویات
دد                 ا ع ى علیھ ث یبن ي ذات الوقت حی تعتبر عملیة تشخیص التوحد أمرا ضروریا و صعبا ف

  .الخطوات التي ترسم سیر العمل مع الطفل لتقدیم خدمات التربیة الخاصة متتابع من
ك       وص و ذل دى المفح د ل ف التوح طراب طی ود اض ن وج د م ى التأك ة ال ذه العملی دف ھ  تھ

ة    ائج الأدوات المختلف اس  . بانطباق المعاییر التشخیصیة ونت ھ   (Assessment) یعرف القی ك  ”بأن تل
 “العملیة التي تھدف الى جمع المعلومات بھدف اتخاذ قرارات مستقبلیة متعلقة بالفرد قید العملیة

(Mclean,2004). 
ن          د م ویقوم على تطبیق عملیة القیاس و التشخیص فریق متعدد التخصصات یھتم بجمع العدی

  .مختلفة المعلومات التشخیصیة من مصادر
صائي  دلیل الإح ن ال سة م ة الخام إن الطبع د ، ف ضرورة   (DSM V)وبالتحدی ت ب د اھتم ق

س     دد الم ا ومتع صا دقیق شخیص تشخی ة ت د عملی ال قی شخیص الأطف ستویات  ت ا للم ك وفق تویات وذل
 : الثلاثة التالیة

شخیص.١ ات الت ضمین و    :  محك روط الت شكلات و ش وع الم راض و ن ة الأع ح طبیع ي توض والت
 .الاستثناء 

 .وھي شروط تحدید وجود الاضطرابات الأخرى المصاحبة :(Specifiers)  محكات التحدید.٢ 
دة     ;(Severity Levels)  محكات تحدید مستوى الشدة.٣  ا ش اء علیھ وھي المحكات التي تحدد بن

دي        ي بع سلوكیة ف راض ال ة الأع ا لجمل طراب وفق ي )الاض اعي و  ( محك ل الاجتم التواص
  .(DSM V,2013) .السلوكیات النمطي

   :المحكات التشخیصیة: المستوى الأول
اییر         اق مع دى انطب ن م د م شخیص التأك ة الت ن عملی ستوى الأول م ضمن الم ات(یت  )محك

دین        ال اد    )تشخیص والتي تتضمن جملة من الأعراض السلوكیة الموزعة على بع ة أبع ن ثلاث دلا م ( ب
  : أساسیین ھما 

 .بعد التواصل والتفاعل الاجتماعي) ١ (
  .(DSM V,2013)  بعد السلوكیات النمطیة والاھتمامات الضیقة والمحدودة ) ٢(

راض التشخ   اق الأع دة انطب اییر الجدی شترط المع ث ت ل   حی د التواص من بع ة ض صیة الثلاث ی
سلوكیات      د ال من بع راض التشخیصیة ض ن الأع ل م ى الأق ین عل اق اثن اعي وانطب والتفاعل الاجتم
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النمطیة ، لیكون بذلك مجموع الأعراض التي تؤدي بانطباقھا إلى تشخیص الطفل باضطراب طیف       
  .المعاییر التشخیصیة  متضمنة في التوحد ھو خمسة أعراض من أصل سبعة

كما أن المعاییر التشخیصیة في ھذا المستوى لا تشترط مدى عمریا محددا لظھور الأعراض         
ة المبكرة             ة الطفول التشخیصیة ، وإنما تشترط ظھور ھذه الأعراض أو اكتمال ظھورھا خلال مرحل

  .) سنوات٨عمر (
ت   كما وأن ھذه المعاییر تشترط احتساب الأعراض السلوكیة التي ظھرت سابقا ومن ثم       اختف

طراب          ل باض شخیص الطف ات ت ا ضمن محك شخیص حالی د الت ل قی ف   لاحقا ولا تظھر لدى الطف طی
   .التوحد

أثر أداء    وب ت شترط وج ستوى ت ذا الم ي ھ صیة ف اییر التشخی إن المع بق، ف ا س افة لم وبالإض
  . قلالفرد الوظیفي الیومي بفعل تلك الأعراض السلوكیة لتكون بذلك معیقة لتفاعلھ الیومي المست

شترط أن لا تكون الأعراض            ا ت ة إلا أنھ كما أنھا لا تنفي مصاحبة الاضطراب للإعاقة العقلی
   ).أي وجودھما معا ضمن الفرد(عنھا بل مصاحبة لھا  السلوكیة التشخیصیة ناتجة

  :محكات التحدید: المستوى الثاني
ستواھ              ي م دلیل ف ن ال ى الفاحصین     توجب المعاییر التشخیصیة للطبعة الخامسة م اني عل ا الث

ھ دون أن تكون ھي      ضرورة تحدید ما إذا كان الاضطراب مصحوبا باضطرابات أخرى مصاحبة ل
ا أن    د ، كم ف التوح طراب طی شخیص اض تخدمت لت ي اس سلوكیة الت راض ال ور الأع سببة لظھ الم

ذه   المعاییر الجدیدة تشترط في المشخص المعرفة التامة بالمحكات والمعاییر التشخیصیة          الخاصة بھ
   .الفئات المتقاطعة كما وردت في الطبعة الخامسة من الدلیل التشخیصي

  : محكات تحدید مستوى الشدة: المستوى الثالث
صي       صائي و التشخی دلیل الإح ن ال ة الخامسة م ي الطبع واردة ف اییر التشخیصیة ال تم المع تھ

راد     بعملیة الربط ما بین التشخیص واتخاذ القرارات التربویة       دعم الم دة ال  المتعلقة بتحدید مستوى ش
  . تقدیمھ للطفل المشخص باضطراب طیف التوحد وفقا لمستوى شدة الأعراض السلوكیة لدیھ

راد          دعم الم ا مستوى ال ل فیھ ستویات یق وتقسم المعاییر التشخیصیة مستوى الشدة إلى ثلاث م
  .   تقدیمھ تدریجیا بانخفاض مستوى شدة الأعراض

  :حدیات عملیة التشخیصت
ن         تتضمن عملیة التقییم و    ي تصعب م دیات الت ن التح را م ددا كبی د ع التشخیص الشاملة للتوح

تتعدد الأسباب والمصادر التي یمكن . عملیة التقییم و تترك أثرا بالغا في دقة النتئاج المستخلصة منھ        
رتبط ارتب        ا ت ي جوھرھ دة      أن تنتسب الیھا ھذه التحدیات، الا أنھا ف ة الغامضة و الفری ا بالبنی اطا وثیق

  وعادة ما تتمحور. لاضطراب التوحد و التي تجعل من فئة الاطفال المصابین بھ فئة غیر متجانسة
  :تحدیات التقییم و التشخیص حول ثلاثة محاور أساسیة ھي

سة  .١ ر المتجان ة غی ور الفئ ة  (مح روق الفردی دتھا، الف دى ش تلاف م راض و اخ ة الاع ین تعددی ب
اریخ      وص، الت ي للمفح ر الزمن وص، العم اون المفح ة، تع درة العقلی دار الق ین، مق المفحوص

  ).التربوي و التدریبي لھ
احص   .٢ ور الف وص     (مح ع المفح ھ م وعیتھ وألفت ھ أو موض ھ و ذاتیت وع تأھیل ھ ون ة ( خبرت وبیئ

ص صائص      ) الفح صة، الخ ادة متخص ة كعی ر مألوف المنزل أو غی ة ك ت مألوف واء كان س
  . )لمكان الفحص، ووجود أشخاص مألوفین كالوالدین أو عدمھ الفیزیائة
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سیر     (محور الأدوات و مدى تناسبھا مع الأھداف  .٣ ا و تف ة تطبیقھ نوع الادوات و مدى وضوح آلی
ت       ھ، الوق ذي تتطلب ل ال دریب و التأھی ستوى الت ا و م احص بھ ة الف دى ألف ا، م نتائجھ

   ).یھاتستغرقھ و كیفیة الاجابة عل الذي

سن       ر و روبن اركوس و فلاجل ل من م ار ك  & ,Marcus, Flagler) و بشكل عام فقد أش
Robinson 2001)     د طراب التوح ال ذوي اض شخیص الاطف ین بت صین المھتم ى الفاح أن عل

 : مراعاة مایلي
المرونة عند تنفیذ اجراءات تطبیق الأدوات المراد استخدامھا و ذلك من خلال التناوب في طرح  .١

ر            ة وغی رات اللفظی ق الفق ین تطبی اوب ب ل التن ل مث ل الطف الفقرات المراد الاجابة علیھا من قب
دین            یم الوال ل أو مستوى تعل تلائم مستوى الطف رات الأداة ل ق فق ات تطبی اللفظیة، تعدیل تعلیم

ة      ( ن المصطلحات العلمی اد ع رات استراحة    )مثل توظیف أبسط الكلمات و الابتع ف فت ، توظی
ى    متعاقبة  ي الاداء عل ل ف رات   للطفل أثناء عملیة الفحص، الحرص على تعزیز نجاح الطف فق
  .الاختبار

ل               .٢ ل الطف ن قب ھ م أ ب ح و متنب ین واض ك بتأسیس روت ة و ذل ص مناسبة و منظم ة فح توظیف بیئ
ھ  ( ھ تأدیت وب من ح المطل ي توض صور الت ف ال ائي  )كتوظی ر الفیزی ب المظھ ادي(، ترتی ) الم

ص   ة الفح رض      مث(لغرف ة ع یم آلی شتتات، تنظ ن الم ل م اث و الادوات، التقلی ب الأث ل ترتی
 ). الاختبار أدوات

  .مراعاة الدقة و المصداقیة في المعلومات التي یتم الحصول علیھا من قبل الوالدین أو غیرھم. ٣
سنوات               لال ال ل خ و الطف ة نم رتبط بآلی ئلة ت ى طرح اس ة عل ن الادوات المطبق ر م ستند الكثی ت

ن    . ث الاولى من عمره الثلا و لعل مثل ھذه المعلومات قد تكون عرضة لأخطاء الاستدعاء م
ذاكرة   دیل و الإضافة     (ال شویة و التع ذف و الت ل الح ال     ) مث دین و خاصة للاطف ل الوال ن قب  م

 . الأكبر عمرا
  .مالتأكد من وضوح الھدف من الادوات المطبقة و الفقرات المتضمنة للوالدین او من ینوب عنھ. ٤

رات الادوات                 ي فق راد قیاسھ ف سلوكي الم فقد تتأثر اجابة الوالدین بعدم الفھم الدقیق للمظھر ال
ة  ة         (المطبق شاركة متع صري، م ل الب ي، التواص امي أو التخیل ب الایھ صود باللع ل المق مث

  .)الاداء
د  .٥ طراب التوح ة باض لاع و الدرای دین ذوي الاط ع الوال ذكاء م ل ب ض.التعام سم بع د یت اء ق  أولی

رامج     ضور الب الات و ح ب والمق راءة الكت ت و ق صفح الانترن ى ت دة عل درة الجی ور بالق الام
  .والندوات التي تتناول الحدیث عن التوحد

ع       . لعل مثل ھذا الاطلاع قد یكون سلاحا ذو حدین      و اون م ن التع ك م سھل ذل د ی فمن جھة، ق
ة   الوالدین في الاجابة عن فقرات الاداة أو الاختبار م     ن جھ ما یسھم في دعم مصداقیة الاجابات، و م

دعم              د ت ات ق ب اعطاء اجاب ة الأھل تجن أخرى، قد یعیق ذلك آلیة جمع المعلومات و ذلك اما بمحاول
اجابات مضللة تدفع بالفاحص للتحول نحو تشخیص آخر  من تشخیص التوحد لدى طفلھم أو باعطاء

  .أقل أثرا كبدیل عن التوحد
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  :ةالدراسات السابق
  :الدراسة الأولى

 المؤلف: Don J. Siegel) م١٩٩٨(  
  "تقییم التوحدي ذوي الأداء المرتفع" 

ي أو    و الزمن ع النم ق م رد لا تتف درات الف ون ق دما تك و عن ي النم طراب ف ود اض ر وج ویعتب
  .العمر المتوقع

ة تطور الكلام وال             ي بدای ن التطور الطبیعي ف ة  في الواقع، قد یكون ھناك انحراف كبیر ع لغ
ة         ساعدة الذاتی درات الم ة، أو ق ة والاجتماعی ة والمعرفی اك مجموعة واسعة    . والمھارات الحركی وھن

ن اضطرابات              انون م ذین یع راد ال ز الأف ستویات الأداء تمی من الشدة، وأنماط أعراض متنوعة، وم
  .النمو

التغیر الط            ة ب تظم مقارن ر من ر  أو غی شكل كبی ي   قد یتأخر مسار تطور ھذه الوظائف ب بیعي ف
  .التنمیة

ة            انوي بحال شكل ث رتبط ب یجب تمییز الاضطرابات النمائیة عن الاضطرابات المكتسبة التي ت
  .طبیة معروفة أو المرض أو الصدمة أو أي عامل مسبب آخر

ذائي،    ل الغ ومات، التمثی ع الكروموس ق م ن أن تتراف ة ویمك و متنوع طرابات النم باب اض أس
  . أو عوامل ما بعد الولادةفترة ما قبل الولادة، والحمل،

وعلى الرغم من أنھ غالبا ما یتم تحدیدھا في فترة الطفولة والمراھقة،الا أن الإعاقات عادة ما      
  .تكون مزمنة، وتستمر مدى الحیاة، وتؤثر على جوانب الأداء التعلیمي والاجتماعي والمھني

  :الدراسة الثانیة
  )م٢٠٠٧"(حدالتقییم السلوكي للتو"دراسة مترجمة عن .."

   Michael D. Powers: المؤلف
سلوك باستخدام الإجراءات            ن ال ات ع ع المعلوم التقییم السلوكي ھو نھج متعدد الأسالیب لجم

  التي یتم التحقق منھا تجریبیا وحساسیة من الناحیة التنمویة
ي     تحكم البیئ ى ال سلوكي عل یم ال د التقی ة، یؤك یم التقلیدی الیب التقی ن أس یض م ى النق  وعل

ى                  ز عل ن التركی ھ م ا یتبع سلوك وم ى الملاحظة المباشرة لل اد عل سلوك، والاعتم والكیمیائي على ال
الاستدلال، والنظر في القواعد الزمنیة والسیاقیة التي یتم فیھا تضمین السلوك المستھدف، واستخدام         

  .طرق تقییم متعددة
وفیر   للمساعدة في التخطی) ١: (إن أغراض التقییم السلوكي ذات شقین     ط العلاجي من خلال ت

ر، و     ى آخ د عل دخل واح ة لت ة المحتمل ق بالفعالی ا یتعل ة فیم ات تنبؤی ار  ) ٢(معلوم یم آث د وتقی رص
  .التدخل، حالما یتم تنفیذھا

  :الدراسة الثالثة
رات(- صیة المؤش ذاكرة التشخی ل ل دي الطف ا التوح التخلف ومقارنتھ ي ب د العقل ة بمعھ  التربی
  )م٢٠٠٩.()جدة بمحافظة الفكریة
 والتخلف التوحد (الدراسة مجموعتي بین التشخیصیة الفروق عن الكشف الى الدراسة ھدفت 
ارن  الوصفي المنھج الدراسة ،واستخدمت المدى قصیرة الذاكرة اختبارات في)العقلي ت  المق  ،وتكون
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ة  ة  العین ة  الكلی ن  للدراس ة )١٦ (م الات )٨(، حال د  ح الات )٨) (و توح ف  ح ي  تخل ت عقل  ،تراوح
  .سنوات)١٠-٧ ( بین عمارھمأ

  :الآتیة الأدوات استخدام فیھا وجرى ،)٧٥ـ٣٦ (بین تراوحت ذكائھم ونسب
  .(DSMIV)العقلیة للاضطرابات الرابع الإحصائي التشخیصي الدلیل -١
  ).١٩٩٩ (أمین لھدى الاوتیزم تشخیص قائمة -٢
  ).١٩٩٨ (ملكیة للذكاء الرابعة الصورة بینیھ ستانفورد مقیاس-٣
  .للذكاء جودرد اشكال لوحة -٤ 

دى  قصیرة الذاكرة اختبارات -٥ اس  الم تانفورد  مقی ھ  س ة  الصورة  بینی ة  الرابع ) ١٩٩٨ (ملكی
م  ق  وت ن  التحق ارامتري  الإحصائي  الأسلوب  باستخدام  الدراسة  فروض  صحة  م ان  (اللاب ي  م  وتن

Manwhitneu(، ین  إحصائیا  دالة فروق وجود عدم الدراسة وأظھرت ب ر متوسطات  ب  درجات  ت
وعتي ة مجم د (الدراس ف التوح ي والتخل ي) العقل ارات ف ذاكرة اختب صیرة ال دى،وفي ق ة الم  الدرج

   ).١: ٢٠٠٩المعیدي، (المدى قصیرة للذاكرة والمركبة المجالیة
  :الدراسة الرابعة

  :المؤلف
 S. Orlandi, C. Manfredi, A. Guzzetta ,V. Belmonti, 

S. D. Barbagallo, M. L. Scattoni 
  )م٢٠١٤("أدوات متقدمة للتشخیص السریري للاضطرابات طیف التوحد"

تم        صالیة ولا ی ة والات ة الاجتماعی ي التنمی ات ف د بالعاھ ف التوح طرابات طی سم اض وتت
  .تشخیصھا قبل السنھ الثانیة أو الثالثة من العمر

ا حاسم           ة جانب الامراض المعدی ال المصابین ب ي الأطف ذه  ویعتبر التعرف المبكر عل ا لأداره ھ
  .الحالة السریریة ومعالجتھا

  .وكان الھدف من ھذه الدراسة ھو وضع أداه لتحسین التشخیص المبكر 
ذي یجري بطرق              رز ال ى الف ب عل ذي یتغل ذا النظام ال وتصف ھذه الورقة تصمیم وتطویر ھ

ى البیان            ات المریض الأساسي، ونظام الحصول عل د سجل بیان امج واح ي برن دمج ف ة، وی ات نوعی
  .السمعیة والبصریة، ومحرر لإنشاء اختبارات مخصصة، ونظام للإبلاغ وبیئة لتجمیع التجارب

اء الرضع،                   ل البك سمعیة، مث ل الإشارات ال سمح بتحلی ات ت وأخیرا، یوفر النظام أیضا واجھ
 .والتحلیل الإدراكي للحركات
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  :یـــــــــات والمقترحــــــــاتالتوص
ھ        یجب الإسراع من إج    وحظ علی ل اذا ل راءات التدخل المبكر وتقدیم خدمات التشخیص للطف

  :سمات التوحد وبعد ذلك نقوم بـــ 
سیة -١ ة النف دیر الحال ھ  :  تق ا یفرح اك م ىء فھن ل أى ش را وقب سان أولا وأخی و إن دى ھ ل التوح الطف

شأنھ شأن          سبب ف ل  ویجعلھ سعیدا وھناك ما یحزنھ ویجعلھ مكتئبا، حتى وإن كنا نجھل ال  الطف
ان              ى أحی د یكون ف ع الآخرین وق اون م ة فیتع سیة وجسدیة طیب ة نف ى حال د یكون ف ادى ق الع
اون                رفض التع ھ وی ن یتعامل مع ع م ذلك لا یتجاوب م أخرى فى حالة نفسیة وجسدیة سیئة ل

  .معھ
سانیتھ      :  التركیز علي التواصل   -٢ دى إن إلا الإنسان لا یكون إنسانا إلا بوجود الآخرین ولا یكتسب م

ة                ى تنمی دى عل ل التوح ع الطف ا م ى تعاملن م أن نركز ف ن المھ ذلك فم م ول دى تواصلھ معھ بم
ى         ھ بمجرد نجاحھ ف ده أو یرغب التواصل البصرى واللفظى، فلا یكفى أن نعطى الطفل ما یری
شجعھ            ذلك ت مھمة ما طلبت منھ، بل یجب ألا تعطیھ ھذا الشىء إلا عندما ینظر فى وجھك وك

ى الكلام             على النظر فى     درة عل دیھم الق د ل ذین توج ال ال سبة للأطف وجھ من یتحدث معھ وبالن
  .فیجب أن نشجعھ على الكلام حتى یحصل على ما یرید

ار والاتصال    :  محاولة تقریب ودمج الطفل مع أقرانھ      -٣ یمیل الأطفال التوحدین إلى التعامل مع الكب
م    بھم ویكون تعاملھم مع الكبار أسھل من تعاملھم مع ا         ى تفھ ذا إل لأطفال الصغار وقد یرجع ھ

ھ                 سھم لخدمت ع أنف م یحاولون تطوی ا لأنھ یھم أو ربم الكبار للطفل التوحدى أو نتیجة لتعوده عل
 .ولذلك علینا تقریب الطفل التوحدى من الأطفال الآخرین ونعلمھ كیف یلعب ویتفاعل معھم

ة        -٤ ات النمطی ن الحرك ال التوح    :  شغل الطفل ع ب الأطف ة مبتكرة     إن أغل ات نمطی دیھم حرك دیین ل
اھم        ا أن ننھ ذلك علین ا ول یفعلونھا لیل ونھار وینزعجوا حینما تنھاھم عن فعلھا أو تحاول وقفھ
ا       عنھا لیس بالكلام أو بأمرھم بالتوقف عنھا أو محاولة وقفھا عنوة أو معاقبتھم عند فعلھا وإنم

 أنفسھم یكررون ھذه الحركات والأفعال ننھاھم عنھا ونمنعھا بأن نشغلھم دائما ولا نتركھم مع     
 .النمطیة

النفس والاستقلالیة   -٥ ذلك          :  تنمیة الثقة ب ادأة، ول اب المب ة وغی دان الثق ن فق دي م ل التوح انى الطف یع
 .ینبغى أن نشجعھ على فعل كل شىء بنفسھ

شكل صح            ھ ب ھ من ا نطلب یح أو وعلینا أن ننتبھ إلى عدم زجره أو الصراخ فى وجھھ حینما لا یفعل م
ة والاستقلالیة             دان الثق حینما یفعل شیئا خاطئا من تلقاء نفسھ لأن ذلك من شأنھ أن یزید من فق
تقلالیة    ى الاس وده عل ل نع رین ب ى الآخ اد عل ى الاعتم وده عل ا ألا نع ب علین ھ ، ویج لدی
ذل أى          ل دون أن یب ھ الطف والاعتماد على ذاتھ والذى سیتحقق من خلال عدم تلبیة كل ما یطلب

 .ھدج
ن         :  تدریب الطفل علي الدفاع عن نفسھ    -٦ دفاع ع ب ال ى الغال ستطیع ف د لا ی ل المصاب بالتوح الطف

و           ھ ول ذ من ا أخ سترد م ستطیع أن ی نفسھ ولایستطیع التعرف على مصدر الخطر حتى أنھ لا ی
م أن                 ن المھ ذلك فم دیین، ول ال التوح ن أسر الأطف رین م ذا الأمر یحزن الكثی ھ وھ كان طعام

لى كیفیة رد العدوان وكیفیة الھروب من مصدر الخطر وكیف یدافع عن نفسھ وكیف    ندربھ ع 
 .یتعامل مع ما یعترض طریقھ

ب -٧ ي اللع دریب عل لوب     :  الت و أس و فھ ى النم ا ف ب دورا مھم ات أن للع اث والدراس ت الأبح أثبت
ة      ذه الأ    . وطریقة لتفریغ الانفعالات وعلاج الاضطرابات الانفعالی ان للعب ھ ا ك ى   ولم ة ف ھمی

ھ       تمتاع ب ة الاس ب وكیفی ى اللع دى عل ل التوح درب الطف م أن ن ن المھ ان م سان فك اة الإن حی
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ة      اب التركیبی ضلون الألع دیین یف ال التوح ض الأطف ب، وبع ى اللع رین ف شاركة الآخ وم
دریبھم   ى ت ذا ف تغلال ھ ا اس ة وعلین كال منظم فوف وأش ى ص اب ف یم الألع ة وتنظ والمیكانیكی

 .زید من التقدموتعلمھم لإحداث م
ادىء            :  توحید طرق التعامل   -٨ م المب ا لمعظ م إتباعن دى رغ ل التوح ة الطف ى حال دم ف دث تق قد لا یح

ى          ي أن إسلوب التعامل ف ان ال ن الأحی النصائح السابق ذكرھا ویرجع عادة السبب فى كثیر م
د بھ            ى یوج ى المدرسة أو المركز أو المؤسسة الت ذلك  البیت یختلف عن أسلوب التعامل ف ا، ل

د       ان یوج ى كل مك یجب أن یكون الأسلوب الذى نتعامل بھ مع الطفل التوحدى أسلوبا واحدا ف
 .بھ الطفل

ا أو     :  التأكد من فھم الطفل لما نطلبھ منھ وقدرتھ علي النجاح فیھ     -٩ ة م ل مھم ن الطف عندما نطلب م
ھ م            ا نطلب ا ولم ل لن م الطف دى فھ ن م ون     فعل أى نشاط فعلینا أولا أن نتأكد م ا یك ھ أحیان ھ لأن ن

ھ         ع معلم اون م ى التع رفض الطفل أو إبداءه للمقاومة عند التدریب لا یرجع إلى عدم رغبتھ ف
 .أو والده أو لمجرد الرفض وإنما قد یرجع ذلك إلي عدم فھمھ لما نطلبھ منھ

ر-١٠ ل التغیی ي تقب ل عل دریب الطف ل الت :  ت ع الطف ل م ى التعام روتین ف د ال ا أن نبع دى إذا أردن وح
ھ       ل یعرف أن علی فینبغى علینا أن نؤھل الطفل للتعامل مع التغییر وتقبلھ فعلینا أن نجعل الطف
ھ               ح ل شرح ونوض ا أن ن ع وعلین ون الواق ا یجب أن یك یس كم أن یتعامل مع الواقع كما ھو ول
ك       د ذل م بع ة ث ي البدای سیطة ف التغیرات الب دأ ب ب أن نب ذلك یج ھ ول ا ب ل قیامن نفعل قب اذا س م

  .لتغیرات الكبیرةبا
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 :لـمـراجــــــــعا
اكر   - ن ش ي، سوس سیة،   )٢٠٠٧(الجلب وم النف شبكة العل ي ل اب الالكترون ولي، الكت د الطف  التوح

 ، )٦(شبكة العلوم النفسیة العربیة ،العدد إصدارات
pdf.12520107b/4/uploads/admin/new/com.banderalotaibi-dr://http  

ض       ). ٢٠٠١( نصر ، سھى - دى بع ة الاتصال اللغوي ل امج علاجي لتنمی ال   مدى فعالیة برن الاطف
 . التوحدیین ، رسالة ماجستیر غیر منشورة ، مصر ، جامعة عین شمس

ستربوي  ال PEP-٣). ٢٠٠٤(نبیل ،  صلاح الدین - ف النف ث   : مل دار الثال سخة –ا ص ة    الن  –المعرب
 .مركز والدة الامیر فیصل بن فھد للتوحد، الریاض ، دلیل الفاحص 

ھ ). ٢٠٠٤( قزاز، إمام محمد - ة    بناء مقیاس لتشخیص السلوك التوحدي والتحقق من فاعلیت ي عین ف
ة دك      ادیین ، أطروح ة والع ة العقلی د وا عاق الات التوح ن ح ة م شورة ،   أردنی ر من واره غی ت

  .الاردن ، الجامعة الأردنیة
ل  ،  النجار  - ویم  ). ٢٠١٠(نبی اس والتق ة     : القی ات برمجی ع تطبیق ي م ة   , spss منظور تطبیق الطبع

  . دار الحامد، عمان ، الأولى 
عد - سید س سي، ال د والخمی صطفى احم ادق، م ة )٢٠٠٤(ص ي تنمی ة ف ب الجماعی شطة اللع  دور أن

ین بمحافظة     لدى الأط التواصل ة المعلم ز، كلی فال المصابین بالتوحد، جامعة الملك عبد العزی
  جدة

 pdf.5_8_2382/Researches/372/Files/sa.edu.kau.www://http  
ید   - رحمن س د ال لیمان، عب ة ) ٢٠٠٠ث (س ة التوح" الذاتوی ال إعاق د الأطف اھرة، ١ط " د عن ، الق

  .الشرق مكتبة زھراء
 فاعلیة برنامج تدریبي في تنمیة المھارات الاجتماعیة لدى عینة من) ٢٠٠٧(غزال، مجدي فتحي  -

ة                  ة، كلی ة الأردنی شورة، الجامع ر من ان، رسالة ماجستیر غی الأطفال التوحدیین في مدینة عم
  . الدراسات العلیا

د   - ادل محم دل، ع ة     ) ٢٠١٠(الع تثمار الموھب راھقین اس ال الم ن الأطف دیون م ون التوح الموھوب
، المؤتمر العلمي الثامن، جامعة الزقازیق، كلیة   )الواقع والطموحات   (ودور مؤسسات التعلیم    

  .التربیة
رة الضوء       ) ٢٠٠٩(الدوسري، محمد وآخرون   - ى دائ رة والغموض إل رة الحی طیف التوحد من دائ

   .، مركز والدة الأمیر فیصل بن فھد للتوحد١٩فالنا،أط..والأمل، الملف 
دالرحمن وآخرون       - ة الخاصة، دار الزھراء،       )٢٠٠٦( سلیمان، عب ي التربی شخیص ف یم والت ، التقی
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