
 

71 
  

 
ولة 

طف
ة ال

مجل
بية

التر
و

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
 -  

ء 
لجز

ا
ل 

لأو
ا

- 
نة 

لس
ا

رة 
عش

ة  
ابع

الر
– 

ل 
بري

أ
22

22
 

 
 

 
 

 

 
 

[7] 
 

 اضطراب طيف التوحد: 
  تحميل نقدي ونموذج تصنيفي جديد

 
 
 
 

 

  الله محمد أ.د. عادل عبد
 أستاذ التربية الخاصة

 لإعاقة والتأهيلوالعميد المؤسس لكمية عموم ا
  جامعة الزقازيق
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 اضطراب طيف التوحد: 
  تحميل نقدي ونموذج تصنيفي جديد

 أ.د. عادل عبد الله محمد

 :ممخص
طالعنا الإصدار الخامس من دليل التشخيص بحذف فئة الاضطرابات النمائية 
ا الشااااممةم  ماااا ينتمااان إليياااا مااان اضاااطرابات طياااف الت حاااد  مااا  الااار م مااان    دىااا

المستقل  المتمايز  م  أرض ال اقع.  تم صير اضطرابات طيف الت حد الأربعة معاً 
فخرج لنا كياناً  حيداً  ديداً أطمق  ميو اسم اضطراب طيف الت حد ليحال محمياا د ن 
تنظير كاف لو  ى  ما أدى إلا  حاد ث العدياد مان المشاكرت نظريااً  تطبيقيااً  بح يااً 

ين الاضاطراب النماائن الشاامل  يار المحادد  اضاطراب إل   انب الخمط  التش يش با
الاسااتخدام الا تمااا ن لمضااة فضاارً  اان العديااد ماان المذخااذ  المرحظااات ذات القيمااة. 

  لذلك فقد قام الباحث بتقديم نم ذج تصنيفن مقترح لمحد من ىذه المشكرت.
 

 :مقدمة
إننااا حتاا  لا تخااتمط الأماا ر  تتشااعبم  ناادخل فاان  اادل  قاايم لا  ااد ى منااو ف 

ن د أن ن ضح أن لكل كيان اسماً  مضم ناً.  أن المضم ن يعكس طبيعاة الشانأ أ  
الكيااانم  خصائصااو أ  طب  رافيتااو بشااكل كماان كاماال مفصاالم  اام نشاارع بعااد ذلااك فاان 
اختياار اسام لااو ىا  م اارد إحادى المفااردات المض ياة التان نصااطمح  ما  أنيااا ىان التاان 

ة "المفي م" بمعنااه السايكم  ن حياث يكا ن تدل  م  ىذا الكيان أ  ذاك.  ىذه ىن فكر 
 ااام نختاااار اساااماً معينااااً لمدلالاااة  مااا  تماااك  ملمشااانأ خصاااائص معيناااة تميااازه  ااان  ياااره

الخصائص حت  يسيل فيموم  تذكره. فعندما يك ن لدينا شانأ مصان ع مان الخشابم 
 لو أربعة أر لم  لاو مساندم  لاو قا ادة كان ن ماس  ميياام  ام نضايف  ما  ذلاك تماك 

                                           
 جامعة الزقازيق -والعميد المؤسس لكمية عموم الإعاقة والتأهيل أستاذ التربية الخاصة  . 
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ات التاان أدخماات  ميااو فاان الشااكلم  المااادة التاان يتكاا ن منيااا فااإن الاساام الااذ  التعميماا
اصطمح  ميو لمدلالة  م  ىذا المضم ن ى  لفظ "كرسن".  من  م فقد أصبح ى  ما 
يستخدم لمدلالة  م  مفي م "الكرسن" بعد أن تم الربط بين الاسم  المضم نم أ  باين 

نفسو ىنا ى  ماذا سيحدث ل  قمنا بتضييار الشكل  ال  ىر. إلا أن السؤال الذ  يطرح 
لفظ "الكرسن" بمفظ آخر لمدلالة  م  نفس المضم ن ما لام يساتخدم ىاذا المفاظ ا خار 
لمدلالاة  ما  شانأ  يار ذلاكس ىال سايختمف المضام ن أ  طبيعاة الشانأ بماا تضامو 
من خصائص  طب  رافيةس لا أ تقد ذلك حيث سيظل الأمر كما ى  لأنيا ما ىن إلا 

أ سميناىا للأشياأ. فالمشكمة إذن ليست فن الاسمم بال فان المضام ن  ال ا ىرم أسما
 فمنختر ما شئنام لكن سيظل ال  ىر ى  ال  ىر.

  ال اقع أننن قد أردت من ىذه المقدمة أن أ ضح أنو  ند تطبيق ىذه القا ادة 

  لن تكمن مطمقاً فن اسم الاضطرابم  ىل ى المشكمة فإن الت حد طيف اضطراب  م 
اضااطراب طيااف الت حاادم أم اضااطراب الت حاادم أم اضااطراب "أياااً كااان الاساام"م  لكاان 
المشااكمة فاان ال اقااع تكماان فاان مضاام ن ىااذا الاضااطرابم  مااا ياادل  ميااو. فمنساامو مااا 
نشاأم  لن يكا ن ذلاك ىا  المشاكمة مطمقااً كماا ياد ن الك يار ن حياث ساتبق  المشاكمة 

المشااكمة لاان  و. إننااا بااذلك ناارى أنفاان ماىيااة ىااذا الاضااطرابم أ  فاان  اا ىره  طبيعتاا
 ياادل فيمااا تكاا ن فاان الاساام مطمقاااً  تحاات أ  ظاار فم  لكنيااا تكماان فاان مضاام نو أ 

كيفيااة تشخيصااو بشااكل يتساام بالدقااة  ال ضاا حم  فاان كيفيااة   فاان الاضااطرابم ىااذا  ميااو
تنا لااو ماان خاارل تنظياار  اضااح  محاادد يكاا ن ماان شاالنو أن ييساار التنااا ل التطبيقاان 

أن ييسر من الحد ث الفعال لممارساتنا التطبيقية التان تتعماق باو  ما   العممن لو أ  
أرض ال اقااعم  فاان كيفيااة تحديااد أساااليب  باارامش التاادخل بالشااكل الااذ  يضاامن لنااا أن 
تحقق فعاليتيا التن نسع  إلييام  أن يع د ذلك بالفائدة  م  الطفل كلحاد أىام الق ا اد 

 يات تعديل السم ك.الأساسية فن تعديل السم ك تحقيقاً لأخرق
إذن نؤكد من  ديد مراراً  تكراراً أنو لا ت  د أدن  مشكمة فن اسم الاضطراب  

لأننااا إذا مااا أردنااا أن نضيااره فاان أ   قاات فيااذا أماار  ااائز. كمااا أن ىناااك حقيقااة ميمااة 
لمضاية فن ىذا الصدد ىن أن من أطمق ىذا الاسم  م  ذلك الاضاطراب ىام مان ليام 

أر ا  ألا يقاال أناو طالماا أنيام ليام الحاق فان ذلاك يصابح  ميناا الحق فن ذلاك.  لكان 
أن نسااير معياام فاان المضاام ن أيضاااً لأنناان أؤكااد أن ىناااك خطاال فاان المضاام نم  ىاام 
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بشر م منا يصيب ا  يخطئ ام  أن ىذه ليست ىن المرة الأ ل  التن ي  اد بياا خطال فان 

اأ فان التشاخيص التشخيص بالدليل حيث لا يخم  أ  إصدار من إصداراتو مان أخطا
تاام تصاا يبيا فاان الإصاادرات التاليااة.  ىااذا لاايس  يباااً فاان ذاتااو بقاادر مااا ىاا  ا تيااادم 
 محا لة لم صا ل إلا  الأفضال.  لايس شارطاً أن نصايب فان كال المحاا لات فالكماال 

أنناا  نادما نخطاع نعمال بكال  اد  ا تيااد  لله سبحانو  تعال   حدهم  لكن الشارط ىا 
  م ابرة  م  تص يب الخطل.

 اضطراب طيف التوحد:
أن  DSM-V( 3102 رد فاااان الإصاااادار الخاااااامس ماااان دلياااال التشاااااخيص   

اضااااطراب نمااااائن اضاااطراب طيااااف الت حااااد ب ضااااعو الااااراىن يمكاااان تعريفااااو  ماااا  أنااااو 
فااان الت اصااال الا تماااا ن  التفا ااال  دائماااة  صااابن يتسااام ب  ااا د أ  اااو قصااا ر  ابتاااة 

تتضامن أ  او قصا ر فان  مختمفةالا تما ن  ذلك فن العديد من السياقات الم قفية ال
التبااااادل الا تمااااا نم  ساااام كيات الت اصاااال  ياااار المفظاااان التاااان يااااتم اسااااتخداميا فاااان 
التفا رت الا تما يةم  قص راً فن الميارات الرزمة لإقامة التفا رت  الإبقاأ  ميياا 

   فيميا مع    د أنماط سم ك أ  اىتمامات أ  أنشطة مقيدة  تكرارية.
 autism spectrum disorder ASDطياف الت حاد   قاد ظيار اضاطراب 

كمسم   كياان أ  كشاكل   ا ىر ماع ظيا ر الإصادار الخاامس مان دليال التشاخيص 
 ذلك كمنتش نيائن  ن صاير أنمااط أربعاة مان الاضاطرابات   قبال أيضااً أنياا  ر اة 
أنمااااط( لا يقبااال أحااادىا  مااا  الأقااال  ىااا  اضاااطراب أسااابر ر "إ اقاااة  يااار  قمياااة فااان 

الصير معيا كانت تسم  فن الإصادارات الساابقة مان الادليل حتا  الإصادار طبيعتو" 
 الاذ  اساتمر العمال باو  3111الاذ  صادر  اام  DSM-IV-TRالرابع المعدل منو 

باساااام اضااااطرابات طيااااف الت حااااد  التاااان كاناااات تنتماااان إلاااا  مظمااااة  3102حتاااا   ااااام 
الطفاال.  كاناات الاضااطرابات النمائيااة الشاااممة أ  التاان تااؤ ر ساامباً  ماا    انااب نماا  

تتم اااال تمااااك الاضااااطرابات فاااان اضااااطراب أساااابر رم  اضااااطراب الت حاااادم  اضااااطراب 
الطف لاااااة التفككااااانم  الاضاااااطراب النماااااائن الشاااااامل  يااااار المحااااادد. كماااااا كانااااات تماااااك 

ن لاام ي ضااح المتصاال  الخاااص  continuumالاضااطرابات فيمااا بينيااا تم اال طيفاااًم  ا 
إلا أنياااا بمفيااا م الطياااف كانااات  باااالطيف الم اقاااع المحاااددة لتماااك الاضاااطرابات  مياااو.
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تشاااترك فااان خصاااائص محاااددة تتم ااال فااان أن كااارً منياااا يعاااد بم اباااة اضاااطراب نماااائن 
شااااملم  فااان الخصاااائص التااان تتسااام بياااا إ اقاااة الت حاااد  ذلاااك بااادر ات متفا تاااة  ىااا  
الأماار الااذ  يتفااق مااع مفياا م الطيااف الااذ  يتطمااب ضاار رة تاا فر  ر ااة شاار ط يمكاان 

 م  اااااة مااااان "العناصاااار"  ىااااان ماااااا تتم اااال ىناااااا فااااان تمخيصاااايا فااااان ضااااار رة   اااا د م
الاضاطراباتم  أن تشاترك تماك العناصار معااً فان خاصاية معيناة  احادة أ  أك ارم  أن 

   يك ن ىذا الاشتراك معاً بدر ات متفا تة.
 قاااد تمااات  ممياااة الصاااير المز  ماااة باااين مك ناااات أربعاااة يم ااال أحااادىا  ىااا   

بينماا تم ال الأنمااط ال ر اة الأخارى اضطراب أسبر ر إ اقة  يار  قمياة فان طبيعتاوم 
إ اقة  قمية فن طبيعتياا.  قاد تم ال نااتش  ممياة الصاير تماك فان ظيا ر مخارج  احاد 

البساايطم  المت سااطم  ىان لمشاادة مساات يات  ر اة لااو  تحاادد الت حادم طيااف اضااطراب يسام 
 الشاديد  كاالن أحااد مادخرت  مميااة الصااير قاد اختفاا  أ ناااأ حاد ث تمااك العمميااة د ن 

در  لماذا حدث ذلكم  كياف حادثم  أيان ذىاب ىاذا العنصار.  حتا   نادما  رد أن ن
بالدليل الاكتفاأ ب ر ة فقط منيا  ند استبعاد اضطراب الطف لة التفككن فإن الأمر لم 
يختمااف حيااث كااان المياام فاان ىااذا الأماار أننااا لاام يعااد لاادينا " ناصاار" أ  اضااطرابات 

 متفا تةم أ  لم يعد لدينا طيف. حت  تشترك فن خاصية معينة أ  أك ر بدر ات
 مع ذلك ظل ىناك إصرار  م  أناو ىاذا المكا ن ال حياد يم ال طيفااً ماع فقاده  
الاضاطراب ىان التان تم ال الطياف  شادة مسات يات أن الدليل إد   حيث الطيف لشر ط

لتصبح ىان المارة الأ لا  فان حياتناا التان نسامع فيياا أن مسات يات الشادة تم ال طيفااً. 
ذا كااان ا لأماار كااذلك فمماااذا لا ينطبااق ىااذا الأماار  ماا  اضااطرابات أخاارى تعااد أك اار  ا 

 ماا  ساابيل الم ااال  intellectual disabilityاسااتقراراً   ضاا حاً كالإ اقااة الفكريااة 
ليصاابح  DSM-V-TR( 3133 التاان تضياار اسااميا فاان الإصاادار الخااامس المعاادل  

 intellectual developmental disabilityالاضاااطراب النماااائن الفكااار  

(disorder) الشاادة  التان ت ماع باين المسات يات البساايطة  مان الأربعاة بمسات ياتيا  ذلاك
بالنسابة لمسات يات ضاعف السامع كإ اقاة سامعية  حتا  أ   الحاادةم  الشاديدة  المت سطة

 التن ت مع بين الطفيفم  البسيطم  المت سطم  الشاديد  ام الحااد. فيال الأمار ىازل أم 
 ير فن المسميات أم أن ىناك أمراً  ير ذلكس دس  ىل ىن م رد تضي
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ل   انب ذلك فقد اختفت تمك الكياناات الأربعاة تشخيصااً    ا داًم  لام يعاد    ا 

ليااا أ  ذكاار.   اااأ تشااخيص الكيااان ال ديااد ال حيااد ليخماا  تماماااً ماان أ  شاانأ حاا ل 
اضطراب أسبر رم بال إناو  ااأ كإ اادة صايا ة لمحكاات تشاخيص اضاطراب الت حاد 

ماااع التعقياااد فيياااا لتخاااالف أبساااط ق ا اااد  DSM-IVدت فااان الإصااادار الراباااع التااان  ر 
القياااس  التقياايمم فضاام م ماا  تن القصاا ر الا تمااا نم  قصاا ر  الت اصاال  المضااة فاان 
م م  اااة  احااادة تتناااا ل القصااا ر الا تماااا ن الانفعاااالن فااان محكاااات معقااادة التكااا ينم 

ىاان  أضاااف إلييااا محااك  أخااذ م م  ااة محكااات الساام كيات النمطيااة  التكراريااة كمااا 
القصااااا ر الحسااااان  الاااااذ  يعاااااد مااااان أىااااام الخصاااااائص التااااان تتسااااام بالعم مياااااة  لااااايس 
الخص صاااايةم  المفاااار ض أن المحكااااات التاااان تاااادخل فاااان التشااااخيص ىاااان محكااااات 

 الخص صية فقط  ليس العم مية.
 نتي ة لذلك لام نعاد نعارف  ان أ  اضاطراب نتحادثم  الأدىا  مان ذلاك أن  

 فقاااااً لمااااا  رد فاااان الاااادليل أن المساااات ى البساااايط يعكااااس  الاااابعض ياااارى ا تياااااداً  لاااايس
اضااطراب أساابر رم  أن المسااات يين ا خاارين يعكسااان اضاااطراب الت حااد حيااث يااادخل 
الاضطراب ا خر مع اضطراب الت حد مع التلكيد من  انبنا  م  أن ذلك لم يرد فن 

د. دلياال التشااخيصم  أننااا لا ناادر  مااا ىاا  الاضااطراب ا خاار ىااذا  ماا    ااو التحدياا
 نظاااراً لعااادم   ااا د تنظيااار كااااف لياااذا المكااا ن ال دياااد أصااابح البااااح  ن يخمطااا ن فااان 
الكتابة بينو  بين اضطراب الت حد ليخالف ا بذلك إ راأات البحث العممن الاذ  يشاترط 

 أن يك ن ىناك اتساق بين العن ان  المتن فن الكتابة  البحث.
ن الإصادار الخاامس  الحقيقة أن ىذا الاضاطراب بالشاكل الاذ  ظيار  مياو فا 

ت  ااد  ميااو مذخااذ  مرحظااات  دياادة باادأاً  DSM-V( 3102ماان دلياال التشااخيص  
مان نسااف مفياا م الطيااف بمعناااه القام ساان  الكرساايكن ماار راً باختفاااأ قساار  لكيانااات 
أ  اضطرابات أربعة م   دة بالفعل فن ال اقع بشكل مساتقل  متماايزم  كانات تحظا  

أدلاة تشاخيص ساابقة. فيال اختفات تماك الاضاطرابات مان بيذا الاستقرل  التمايز فن 
ال اقاااعم  لااام تعاااد م  ااا دة أ  متماااايزة كماااا كاناااتس   صااا لًا إلااا   ااادم  ضااا ح الرؤياااة 
لرضطرابات الأصيمة فن الطيف نظراً لعدم    د أ  إشاارة  ان اضاطراب أسابر رم 
ا  تحااا ير محكاااات التشاااخيص لتساااتخدم ماااع ىاااذا المكااا ن ال دياااد بااادلًا مااان اساااتخدامي

السابق مع اضطراب الت حدم  م الخماط باين الاضاطراب النماائن الشاامل  يار المحادد 
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 اضطراب الاستخدام الا تما ن لمضة نظراً لعدم    د سام كيات نمطياة  تكرارياة مماا 
 عااال مااان اضاااطراب الاساااتخدام الا تماااا ن لمضاااة أ  ماااا يعااارف باضاااطراب الت اصااال 

ل مظماة  اماة يحيطياا الإبياام  الخماط الا تما ن  ى  أحد أنمااط اضاطرابات الت اصا
  اادم ال ضاا حم أ  أنااو قااد نقاال ماان ىااذا المنطمااق ذلااك التشاا ش  الإرتباااك إلاا   انااب 
ن كاااان قاااد نقماااو فااان ىاااذه المااارة إلااا  م ااارد نماااط  احاااد مااان خمساااة أنمااااط مااان  آخااار  ا 

 اضطرابات الت اصل.
الااذ  تصاادره  ICD-11سااار الإصاادار الحاااد   شاار لتصاانيف الأمااراض   قااد

مااة الصااحة العالميااة  ذلااك فاان النسااد التاان تاام تقااديميا لممرا عااة  ذلااك قباال  ااام منظ
ن كانات ىنااك آراأ  3133 حت  العمل باو فان أ ل ينااير  3133  ما  نفاس الانيش  ا 

 اااادة مااان العدياااد مااان الخباااراأ  الأطبااااأ تنااااد  بضااار رة إحاااداث تضييااار فااان محكاااات 
 نحااان نتفاااق تمامااااً ماااع  التشاااخيص ليعااا د اضاااطراب أسااابر ر مااان  دياااد إلااا  ال  ااا د.

  ياااة النظااار ىاااذه نظاااراً لأن ىاااذا الاضاااطراب فااان  ااا ىره لاااو  ناحاااان أحااادىما ىااا  
اضطراب أسبر ر مم رً للأداأ ال ظيفن المرتفعم  ا خر ى  اضاطراب الت حاد مما رً 
لااالأداأ الااا ظيفن المااانخفض ماااع الأخاااذ فااان الا تباااار أن مسااات ى الأداأ الااا ظيفن باااين 

تشخيصااااً معيناااااًم باااال مسااات يات لمشاااادةم  حا ااااة لمااااد مم  مرتفاااع  ماااانخفض لا يعكااااس
   ااا د أ   ااادم   ااا د قصااا ر  قمااان. أماااا الاضاااطرابات الأخااارى فيااان متحااا رة  ااان 

 اضطراب الت حدم  بالتالن يمكن ضميا معو.
من الدليل فان ماارس  DSM-V-TR مع صد ر الإصدار الخامس المعدل  
ض الشاااار ط بمحكااااات اسااااتمر السااااير  ماااا  نفااااس الاااانيش مااااع تضيياااار فاااان بعاااا 3133

التشااااخيص  خاصااااة فاااان شاااار ط الم م  ااااة الأ لاااا  الخاصااااة بالقصاااا ر الا تمااااا ن 
 as manifestedلتصابح  all ofالانفعالن ليضيف فن الديبا اة الخاصاة بياا كمماة 

by all of the following  أ  أن كل المحكاات ال ر اة الا اردة فان تماك الم م  اة
 as manifested by the ك بدلًا من ك نياي ب أن تنطبق  ميعيا  م  الطفل  ذل

following الخااامس يحاادد بااد ن ىااذه  فاان الإصاادار الخااامس مااع أن ىااذا الإصاادار
الكمماة ضاار رة انطباقيااا  ميعاااً.  بادلًا ماان  ضااع  بااارة أن مسات ى الشاادة يحسااب فاان 
إطاااار القصااا ر الا تماااا ن  السااام كيات النمطياااة تحااات كااال م م  اااة مااان م مااا  تن 

لإصااادار الخاااامس تااام حاااذفيا مااان تحااات كااال م م  اااة فااان الإصااادار التشاااخيص فااان ا
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الخااامس المعاادلم   ضااعيا فاان نقطااة مسااتقمة مااع تحديااد أنيااا  ر ااة مساات يات لمشاادة 
يتطمب المست ى البسيط المساندةم  يتطمب المست ى المت سط قدراً كبيراً مان المسااندةم 

ظااال  ااادم تحدياااد إلااا  أ   يتطماااب المسااات ى الشاااديد قااادراً كبياااراً  اااداً مااان المسااااندة.   
الاضااطرابات تشااير تمااك المساات يات. ف  اادنا أنفساانا بااذلك أمااام تعااديرت أقاال مااا يقااال 
 نيااا أنيااا طفيفااة لمضايااةم  أنيااا شااكمية  لا تكفاانم  أنيااا لاام تضياار فاان الأماار شاايئاً لأنيااا 

 ابتعدت  ن   ىر الم ض ع  أساسو.

 :نموذج تصنيفي جديد
ذ اااً تصاانيفياً  دياداً ينطمااق ماان المسااممات   ما  ىااذا الأساااس فانحن نقتاارح نم  

السااابقةم  يتفااادى المذخااذ الم ااارةم  يحااا ل قاادر الإمكااان أن ي ااد حماا لًا مقنعااة لأ  ااو 
القص ر المشار إلييا فن التشاخيصم  يعتماد  ما  ال  ا د المااد  المتماايز  المساتقل 

شاااك لتماااك الاضاااطرابات  مااا  أرض ال اقاااعم    ااا د حاااالات منياااا تمااات إحاطتياااا بال
  الريبةم   دم القدرة  م  تحديدىا أ  تشخيصيا بشكل دقيق. 

 يقا م ىاذا النما ذج المقتارح  ما  أن ت ضاع ىاذه الاضاطرابات أ  تنادرج تحاات 
فئاااة أ  مظماااة  اماااة تعااارف باسااام اضاااطرابات طياااف الت حاااد  لااايس اضاااطراب طياااف 

طبيعااة الت حااد. كمااا تتفاارع فئتااان فر يتااان ماان ىااذه الفئااة العامااة  ذلااك بحسااب  اا ىر   
ىاااذه الاضاااطرابات  أصاااميام فتسااام  الفئاااة الأ لااا  اضاااطراب أسااابر رم  تم ااال طااارف 
الأداأ ال ظيفن المرتفعم  لا تعكس أ  قص ر  قمنم  تتطمب مست ى أقل من الد مم 
 يكااا ن لياااا تشاااخيص مساااتقل.  تعااارف الفئاااة الفر ياااة ال انياااة باسااام اضاااطراب طياااف 

 تعكااااس   اااا د قصاااا ر  قماااانم الت حاااادم  تم اااال طاااارف الأداأ الاااا ظيفن الماااانخفضم 
 تتطمب مست ى أكبر من الد مم  تتضمن  رث فئات فر ية تضم الاضاطرابات ذات 
القصااا ر العقمااان  ىااان اضاااطراب الت حااادم  اضاااطراب الطف لاااة التفككااانم  الاضاااطراب 
النمااااائن الشااااامل  ياااار المحاااااددم  يكاااا ن ليااااا تشاااااخيص مسااااتقل ي مااااع بينياااااام  ذات 

 مست يات  ر ة لمشدة.
لت قيت حد ث الاضطراب  بدايتو قيمتو التشخيصاية  ذلاك قبال أ    أن يك ن 

بعد سن ال ال ة. كما يتم تحديد متصل  اضح لمطيف  م  أن يتم تعيين م اقع محددة 
فياااو لكااال اضاااطراب بحياااث يشاااضل الاضاااطراب النماااائن الشاااامل  يااار المحااادد الطااارف 
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 ساطم  أن ينتيان فان الأ م  منو  فقاً لطبيعتوم يميو اضاطراب الت حاد فان الطارف الأ
طرفااو الأدناا  باضااطراب الطف لااة التفككاان  فقاااً لطبيعتااو أيضاااً  ىاا  مااا يتساام ببدايتااو 
المتلخرة حيث  ادة ما يبدأ فان  قات متالخر بحياث يبادأ بعاد ال ال اة مان  مار الطفالم 
 تكاا ن أ راضااو أشااد فاان حاادتيام  يكاا ن مساات ى القصاا ر العقماان شااديداً.  ي ااب أن 

تشخيصان الخاامس قاد ت اىال ىاذا الاضاطراب الأخيار "اضاطراب نرحظ أن الدليل ال
الطف لة التفككن"  ند تنا لو لاضطراب طيف الت حد حيث ذكر أن الأطفال الاذين تام 
تشخيصاااايم  فااااق الإصاااادار الرابااااع  ماااا  أنياااام ماااان ذ   اضااااطراب أساااابر رم أ  ذ   

صاايم اضااطراب الت حاادم أ  ذ   الاضااطراب النمااائن الشااامل  ياار المحاادد يااتم تشخي
  م  أنيم ذ   اضطراب طيف الت حد. 

 بيذا ال صف يع د الاضطراب إل  طبيعتو الأصمية التان ت ماع باين طارفين  
يعكااس أحاادىما قصاا راً  قميااااً فاان حااين لا يعكاااس ا خاار م اال ىاااذا القصاا ر  ىاا  ماااا 
يتفادى ما أ ير ح ل ذلك من مذخذم  يتفاق ماع ا راأ التان اشاتكت مان أن ذلاك يم ال 

يصية فن ال اقعم  أناو لاباد مان اساتعادة اضاطراب أسابر رم  ر   او إلا  مشكمة تشخ
الص رة من  ديد. كما أنو يمبن شر ط مفي م الطيفم  يحققيام  يقادم متصارً حقيقيااً 
تتاا زع  ميااو در ااات التفااا ت التاان يتطمبيااا  يشااترطيا الطيااف. كمااا يمكاان ماان خرلااو 

ممية التن ظيرت فن ال اقاع  ما  أ ار التضمب  م  العديد من المشكرت التطبيقية  الع
تنااا ل اضااطراب طيااف الت حااد بااذات الشاااكمة التاان  رد  مييااا فاان الاادليل د ن   اا د 

 تنظير كاف لو.
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