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 رؤية نقدية لمحكات تشخيص اضطراب طيف التوحد   
 
 
 
 

  أ.د. عادل عبد الله محمد
 أستاذ التربية الخاصة 

 والعميد السابق لكمية عموم الإعاقة والتأهيل
   جامعة الزقازيق
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  لتوحدرؤية نقدية لمحكات تشخيص اضطراب طيف ا
  أ.د. عادل عبد الله محمد

 :ممخص
يوضح استعراض كافة المحكات التشخيصية التي وردت بالدليميف الخامس 
والخامس المعدؿ في سبيؿ التعرؼ عمى وتحديد وتشخيص اضطراب طيؼ التوحد، 
والملامح التشخيصية التي أعقبتيا استكمالًا ليذا الأمر وذلؾ بالتحميؿ والدراسة والنقد 

طبيعة ىذا الاضطراب لا تزاؿ مشوشة، وغير واضحة، وغير مستقرة، وأف أف 
أساليب تحديده وتشخيصو وقياسو لا يزاؿ يشوبيا الغموض والتشوش والإرتباؾ حيث 

ؤثر عمى يوجد كـ كبير مف المآخذ والملاحظات عمى ذلؾ التشخيص مما قد ي
قسري لمحوري الطيؼ إلى جانب الاختفاء غير المبرر والالتشخيص الدقيؽ لمحالة 

)اضطراب التوحد، واضطراب اسبرجر( أو اضطرابات الطيؼ بشكؿ عاـ فضلًا عف 
اً لـ ولف يستطع أف ىلاميالصير القسري لكؿ اضطرابات الطيؼ معاً مما أنتج كياناً 
يتطمب المزيد مف التأني، ما يعوض عدـ وجودىا، ولا يصمح أف يكوف بديلًا ليا وىو 

عادة ا لتفكير في الموضوع مف كافة جوانبو حتى يمكننا أف نصؿ في والتدبر، وا 
النياية إلى رؤية واضحة حولو يتـ الإتفاؽ عمييا وقبوليا إما بالوصوؿ إلى بديؿ 

 مناسب، أو بالعودة إلى الجذور مف جديد. 

                                           
 جامعة الزقازيق -أستاذ التربية الخاصة والعميد السابق لكمية عموم الإعاقة والتأهيل  . 
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 :مقدمة

يمثؿ التشخيص جوىر العمؿ والتعامؿ مع الأفراد ذوي الإعاقات بشكؿ عاـ 
اضطراب طيؼ التوحد بصفة خاصة حيث يعد اضطراباً مشوشاً والأطفاؿ ذوي 

يشوبو الغموض والإرتباؾ بعد أف ظير بصورة تدعو إلى التأمؿ، وتثير التساؤلات، 
وتثير الشكوؾ حولو في بعض الأحياف، وحوؿ إمكانية الوصوؿ إلى تشخيص دقيؽ 

لتحديد. وعادة لمحالة، وتحديد ماىية الاضطراب الذي تعاني منو عمى وجو الدقة وا
ما يعمؿ التشخيص في الواقع عمى تحديد مجموعة العوامؿ والأسباب التي تقؼ خمفو 

 وتؤدي إليو. 
بمثابة كممة أو مصطمح يستخدـ لمدلالة عمى  diagnosisويعد التشخيص 

فعؿ أو عممية التعرؼ عمى طبيعة حالة إعاقة معينة، والأسباب التي تكوف قد أدت 
ممية التي يتـ بموجبيا تحديد حالة مرضية أو حالة إعاقة معينة، إلييا، وىو تمؾ الع

مف جانب فريؽ  والتعرؼ الدقيؽ عمييا عف طريؽ فحص واختبار طبيعة ىذه الحالة
، وتحديد مجموعة الأعراض والمؤشرات التي تدؿ عمييا متكامؿ مف الأخصائييف

فييا، ومجموعة أو والتي يمكف مف خلاليا الاستدلاؿ عمييا، والظروؼ التي تنشأ 
أف تؤدي إلييا فضلًا عف ما عداىا مف فحوص مكف مجموعات الأسباب التي ي

أخرى يمكف الاعتداد بيا في سبيؿ ذلؾ. وعادة ما ينتيي الأمر بصدور قرار معيف 
يصؼ ما تكوف قد وصمت إليو الحالة بصورة دقيقة، وما يمكف أف تأوؿ إليو الأمور 

 مف جراء ذلؾ.
تشخيصياف يمثلاف المصدريف الرئيسييف لتشخيص وىناؾ دليلاف 

الاضطرابات المختمفة في الوقت الراىف تصدر الجمعية الأمريكية لمطب النفسي 
أحدىما وىو الدليؿ التشخيصي الذي وصمت إصداراتو حالياً إلى الإصدار الخامس 

، والتصنيؼ الدولي الحادي 2222الذي صدر في مارس  DSM-V-TRالمعدؿ 
الصادر عف منظمة الصحة العالمية، والذي بدأ العمؿ بو  ICD-11اض عشر للأمر 

. وقد شيد اضطراب طيؼ التوحد فييما مف وجية نظرنا 2222منذ بداية يناير 
تغيرات جعمت صورتو مشوشة ومبيمة، بؿ وممسوخة أحياناً حيث أننا عادة ما نتحير 

مف حيرة في تحديد  في تصنيفو، ونتردد في تشخيصو نظراً لما ينتظرنا بعد ذلؾ
ماىية الاضطراب الذي يعانيو الطفؿ بشكؿ دقيؽ كي نتمكف مف تحديد أسموب 
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عداد البرنامج التربوي الذي نرى فيو ما  التدخؿ المناسب، وتعييف البرنامج الملائـ، وا 
يمكف أف يعود بالفائدة عمى الطفؿ مف خلاؿ تقييـ مدى التقدـ الذي يمكف أف يحرزه 

الأسموب أو البرنامج، وتحديد مدى فعالية أساليب التدخؿ  حاؿ خضوعو لذلؾ
 المختمفة التي يمكف أف نستخدميا معو.

ولما كانت اضطرابات طيؼ التوحد التي تمثؿ الرافد الأساسي بؿ والوحيد 
لتشكيؿ اضطراب طيؼ التوحد لـ يتـ حتى وقت اختفائيا مف دليؿ التشخيص 

تعد ىي المسئولة عنيا يصبح مف  التوصؿ إلى أسباب عممية محددة ومؤكدة
الطبيعي أف يكوف ذلؾ ىو الحاؿ بالنسبة لاضطراب طيؼ التوحد كناتج لصير تمؾ 
الاضطرابات معاً. إلا أنو مف الصعب أف نحدد ماىية الاضطراب الذي يعانيو الطفؿ 

لا يعكس الاضطراب حيث أنو مستوى شدة  مف خلاؿمف بيف اضطرابات الطيؼ 
 منيا حتى نتمكف مف تحديد ما عساه أف يترتب عمى ذلؾ الوضع. في الواقع أياً 

 :تشخيص اضطراب طيف التوحد
أوؿ ظيور لمصطمح  DSM-V( 2202شيد الدليؿ التشخيصي الخامس )

اضطراب طيؼ التوحد كبديؿ لاضطرابات طيؼ التوحد، وظير المصطمح بنفس 
-ICD( 2222ت )المعنى في التصنيؼ الدولي الحادي عشر للأمراض والاضطرابا

-DSM-V(. 2222وىو ما سار عميو الدليؿ التشخيصي الخامس المعدؿ ) 11

TR  وتـ خلالو ضـ اضطرابات طيؼ التوحد، وصيرىا معاً ليخرج لنا كياف جديد
كناتج لعممية الصير ىذه لو تشخيص واحد يفترض أف يعكس تمؾ الاضطرابات التي 

يعطينا ثلاثة مستويات لمشدة تضـ دخمت في عممية الصير وىو ما لـ يحدث، كما 
المستوى البسيط، والمتوسط، والشديد أراد ليا أف تعبر عف الطيؼ وىو الأمر الغريب 
لا  والعجيب حيث لا يمكف لمستويات شدة أي اضطراب أف تعبر عف طيؼ معيف، وا 
كاف للاضطرابات الأكثر استقراراً ووضوحاً ذات مستويات الشدة المتعددة كالإعاقة 

أولى بذلؾ لأف ىذا الأمر لو حدث معيا وىي كرية عمى سبيؿ المثاؿ طيؼ مماثؿ الف
 لكانت أكثر وضوحاً مما نراه في اضطراب طيؼ التوحد. 
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أف  DSM-V( 2202ورد في الإصدار الخامس مف دليؿ التشخيص )وقد 
اضطراب طيؼ التوحد بوضعو الراىف يمكف تعريفو عمى أنو اضطراب نمائي 

جود أوجو قصور ثابتة ودائمة في التواصؿ الاجتماعي والتفاعؿ عصبي يتسـ بو 
الاجتماعي وذلؾ في العديد مف السياقات الموقفية المختمفة تتضمف أوجو قصور في 
التبادؿ الاجتماعي، وسموكيات التواصؿ غير المفظي التي يتـ استخداميا في 

التفاعلات والإبقاء عمييا  التفاعلات الاجتماعية، وقصوراً في الميارات اللازمة لإقامة
 وفيميا مع وجود أنماط سموؾ أو اىتمامات أو أنشطة مقيدة وتكرارية.  

واعتمد الدليؿ في تشخيصو لاضطراب طيؼ التوحد عمى وجود مجموعتيف 
مف أوجو القصور تتناوؿ المجموعة الأولى منيما أوجو القصور الاجتماعي وذلؾ مف 

ؽ جميعيا عمى الطفؿ. أما المجموعة الثانية خلاؿ ثلاثة محكات يشترط أف تنطب
فتتناوؿ السموكيات النمطية والتكرارية والمقيدة مف خلاؿ أربعة محكات يشترط أف 
ينطبؽ اثناف منيا عمى الأقؿ عمى الطفؿ. ويتحدد كـ الدعـ والمساندة التي يحتاج 

دوف أف يتحدد الطفؿ إلييا بناء عمى المستويات الثلاثة لمشدة التي يحددىا الدليؿ )
إلى أي اضطراب يشير كؿ منيا( بحيث يتطمب المستوى البسيط كماً أقؿ مف الدعـ 
والمساندة، ويتطمب المستوى المتوسط كماً كبيراً مف الدعـ والمساندة، أما المستوى 

 . ياالشديد فيتطمب كماً كبيراً جداً من
لدليؿ كذلؾ فقد جاءت محكات تشخيص اضطراب طيؼ التوحد كما وردت با

 لتعكس عدة حقائؽ عمى درجة كبيرة مف الأىمية بالنسبة لنا وذلؾ عمى النحو التالي:
أف محكات تشخيص اضطراب طيؼ التوحد كما وردت في الإصدار الخامس  -0

مف الدليؿ جاءت ىي نفسيا محكات تشخيص اضطراب التوحد كما وردت في 
 الإصدار الرابع والإصدار الرابع المعدؿ مف الدليؿ.

و قد تمت إعادة صياغة محكات تشخيص اضطراب التوحد في صورة معقدة أن -2
تتنافى مع أبسط قواعد القياس والتقييـ، وتـ إعادة استخداميا مف جديد ولكف في 

 طيؼ التوحد.آخر ىو اضطراب ىذه المرة لتشخيص اضطراب 

أنيا لا تتضمف أي إشارة لاضطراب أسبرجر، أو حتى لاضطراب الطفولة  -2
أو للاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد وىو أمر منطقي لأف ىذه التفككي، 

المحكات عندما تـ إعدادىا وتقديميا فإنيا أعدت كمحكات لتشخيص اضطراب 
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التوحد، ولـ يتـ إعدادىا في الأساس لتشخيص أي اضطراب آخر مف تمؾ 
 الاضطرابات الأخرى المتضمنة.

كؿ مف الإصدار  ومف جية أخرى فقد أورد الدليؿ التشخيصي في
-DSM-V( 2222والإصدار الخامس المعدؿ ) DSM-V( 2202الخامس )

TR  عدداً غير قميؿ مف الملامح التشخيصيةdiagnostic features 
ف كانت تستخدـ في  لاضطراب طيؼ التوحد بعيداً عف محكات التشخيص وا 
الواقع كشروط إضافية وتوضيحية إلى جانب محكات التشخيص السبعة يوضح 
مف خلاليا طبيعة ىذا الاضطراب، والشروط اللازمة لتشخيصو. وجاءت ىذه 
الملامح التشخيصية لتحدد كيفية التعرؼ عمى الأفراد ذوي اضطراب طيؼ 
ف ظؿ عمييا مآخذ عديدة نظراً  التوحد، وتشخيصيـ، وشروط ذلؾ التشخيص، وا 

مؾ الملامح لمطبيعة المبيمة وغير المستقرة ليذا الاضطراب. ويمكف استعراض ت
 التشخيصية في النقاط التالية: 

 وجود قصور واضح وشامؿ وثابت ودائـ في التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي.  -4

 وجود أنماط مقيدة وتكرارية مف السموكيات أو الاىتمامات أو الأنشطة.  -5

 ظيور ىذه الأعراض عمى الطفؿ منذ طفولتو المبكرة.  -6

 ولة. القياـ بتشخيص الحالة خلاؿ مرحمة الطف -7

 إعاقة الأداء الوظيفي اليومي لمطفؿ بفعؿ تمؾ الأعراض.  -8

اختلاؼ المرحمة التي تصبح فييا إعاقة الأداء الوظيفي عمى درجة كبيرة مف  -9
 الوضوح وفقاً لخصائص الفرد وبيئتو. 

 وضوح الملامح التشخيصية الرئيسية أو الجوىرية بجلاء خلاؿ فترة النمو.  -02

جييا الطفؿ في سياقيف موقفييف عمى الأقؿ بفعؿ الحد مف المشكلات التي يوا -00
 برامج التدخؿ أو أوجو الدعـ والمساندة التي تتاح لمطفؿ. 

اختلاؼ الأعراض الدالة عمى الاضطراب بدرجة كبيرة مف جراء مستوى حدة أو  -02
شدة الاضطراب، والمستوى النمائي لمطفؿ، وعمره الزمني وىو الأمر الذي 

 ية نظرىـ(. يوضح مفيوـ الطيؼ )مف وج

 اعتماد فكرة أو مفيوـ الطيؼ عمى مستويات شدة الاضطراب.  -02
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شموؿ مصطمح اضطراب طيؼ التوحد لتمؾ الاضطرابات التي تمت الإشارة  -04
إلييا سابقاً عمى أنيا اضطراب التوحد الطفولي المبكر، واضطراب التوحد 
  الطفولي، واضطراب التوحد اللانموذجي، واضطراب التوحد عند كانر،
والاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد إلى جانب اضطراب الطفولة التفككي، 

أف اضطراب الطفولة التفككي قد تـ تضمينو في  إقرارواضطراب أسبرجر. )تـ 
 اضطراب طيؼ التوحد(. 

ضرورة تشخيص مف كاف يتـ تشخيصيـ وفؽ الإصدار الرابع عمى أنيـ مف  -05
ر، أو الاضطراب النمائي الشامؿ أو اضطراب أسبرج التوحد، اضطراب ذوي

لـ إقرار مغاير بأنو غير المحدد عمى أنيـ مف ذوي اضطراب طيؼ التوحد. )
 يتـ تضميف اضطراب الطفولة التفككي في اضطراب طيؼ التوحد(.

احتماؿ وجود حالات نمائية عصبية متعددة مف بينيا كإيذاء الذات، أو  -06
ميف اضطراب الطفولة التفككي اضطراب النوـ أو الإخراج. )ىنا احتماؿ تض

 في اضطراب طيؼ التوحد(.
اتصاؼ التشخيص بالثبات والصدؽ حاؿ ارتكازه عمى مصادر متعددة  -07

لممعمومات تتضمف ملاحظات الطبيب، والتاريخ المرضي لمقائـ برعاية الطفؿ 
 فضلًا عف التقرير الذاتي كمما كاف ذلؾ ممكناً. 

ي وغير المفظي في التواصؿ الاجتماعي تنوع وتعدد مظاىر أوجو القصور المفظ -08
اعتماداً عمى العمر الزمني لمفرد، ومستواه النمائي العقمي، وقدرتو المغوية 
إضافة إلى عوامؿ أخرى كالتاريخ العلاجي لو، والمساندة أو الدعـ الراىف الذي 

 يتمقاه. 

 تعدد أوجو القصور المغوي لدى العديد مف الأفراد.  -09

غوية كالمفردات المغوية والقواعد النحوية لا يمنع وجود اكتماؿ الميارات الم -22
 قصور واضح أو إعاقة في استخداـ المغة لمتواصؿ الاجتماعي التبادلي. 

قصور التبادؿ الاجتماعي الانفعالي بالنسبة لممراىقيف الذيف لا يعانوف مف  -20
إعاقة فكرية أو تأخر لغوي قد يتضح في وجود مشكلات في تجييز والاستجابة 
 للإشارات الاجتماعية المعقدة، ومواجية المواقؼ الجديدة دوف دعـ أو مساندة.  
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تضمف المستوى المغوي للأفراد الذيف لا يبدوف قصوراً لغوياً التحدث باستخداـ  -22
 جمؿ كاممة، أو التحدث بطلاقة.

الاجتماعي في إطار المعايير التي تتفؽ مع العمر الزمني،  قياس القصور -22
 المجتمع.  والجنس، وثقافة

 تفضيؿ للأنشطة الفردية، أو التفاعؿ مع الأفراد الأصغر أو الأكبر سناً. -24

لمقصور الذي يبديو الفرد دلالتو الإكمينيكية عمى أدائو الوظيفي الاجتماعي أو  -25
 الميني الراىف، أو عمى غيره مف جوانب أدائو الوظيفي الراىف.

. إمكانية أف يكوف الاضطراب مصحوباً بالإعاقة الف -26  كرية كنوع مف التلازـ

يكوف الاضطراب مصحوباً باضطراب نمائي عصبي، أو عقمي، أو  أف إمكانية -27
 لغوي، أو صحي، أو جيني، أو بيئي، أو سموكي آخر، أو الفصاـ التخشبي.   

إمكانية التعرؼ عمى أعراض الاضطراب منذ وقت مبكر في حياة الطفؿ وذلؾ  -28
ا يبديو مف ملامح سموكية حيث خلاؿ العاـ الأوؿ مف عمره عف طريؽ م

 تتضمف أولى الأعراض التي يبدييا عدداً مف الملامح كما يمي: 
  .التأخر النمائي المغوي 

  قصور الاىتماـ الاجتماعي، أو حدوث التفاعلات الاجتماعية غير العادية
 كعدـ النظر إلى مف يمسؾ بيده عمى سبيؿ المثاؿ. 

  معو في كؿ مكاف دوف أف يمعب بيا.إتباع أنماط لعب غريبة كحمؿ المعبة 

  وجود أنماط تواصؿ غير عادية كمعرفة الحروؼ اليجائية وعدـ الاستجابة
 لأسمائيا. 

  .حدوث السموكيات الغريبة والتكرارية 

  .غياب المعب النموذجي 

  تفضيؿ التكرار والاستمتاع بو كالقياـ بتناوؿ نفس الطعاـ، ومشاىدة نفس
 الفيمـ عدة مرات. 

 لأشياء أو أدوات المعب في صؼ. وضع ا 

اضطراب الاستخداـ الاجتماعي لمغة يعكس قصوراً في التواصؿ الاجتماعي  -29
والتفاعؿ الاجتماعي مع عدـ وجود أنماط مقيدة وتكرارية مف السموكيات أو 

 الاىتمامات أو الأنشطة.
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 عدـ استواء جوانب البروفيؿ العقمي لمطفؿ ذي اضطراب طيؼ التوحد. -22

توى الدعـ الذي يحتاجو الطفؿ في أدائو الوظيفي اليومي عمى مقياس تقدير مس -20
 ثلاثي متدرج عند تشخيص اضطراب طيؼ التوحد.

والواقع أف ىذه الملامح التشخيصية قد وردت في الدليؿ، ولـ يطرأعمييا أي 
(. 2222والخامس المعدؿ ) DSM-V( 2202تغيير بيف الإصداريف الخامس )

DSM-V-TR حكات التشخيص فإف ىذه الملامح تعمؿ عمى تناوؿ وبعيداً عف م
طبيعة الاضطراب مف خلاؿ تفسير ما ورد عنو حتى في محكات تشخيصو، فتسيـ 
بذلؾ في ترسيخ مفيومو، وتوضيح مغزاه، وبياف دلالتو الإكمينيكية مما يكوف مف 
ؽ شأنو أف يوسع مداركنا عنو. كما أف تمؾ الملامح التشخيصية تتناوؿ كؿ ما يتعم

بالاضطراب مف أمور مختمفة فتسيـ بصفة أساسية في التعرؼ عميو، وتعيينو، 
 وتشخيصو، وقياسو، وتقييمو.

 :رؤية ناقدة لمحكات التشخيص
ظير اضطراب طيؼ التوحد لأوؿ مرة في  الإصدار الخامس مف دليؿ 

وذلؾ كأوؿ ظيور رسمي لو. وتـ عند ظيوره تقديمو  DSM-V( 2202التشخيص )
طرابات طيؼ التوحد التي اختفت مف ذلؾ الدليؿ مع الفئة العامة التي كبديؿ لاض

 كانت تنتمي إلييا وىي فئة الاضطرابات النمائية الشاممة. 
لـ يغير  DSM-V-TR( 2222وعندما صدر الإصدار الخامس المعدؿ )

في الأمر شيئاً بخصوص التشخيص حيث قدـ مجرد تعديلات شكمية لـ تتجاوز ىذا 
تمثمت تمؾ التعديلات في أمور شكمية تبتعد تماماً عف الجوىر إذ اكتفى المستوى، و 

بإضافة كممة في ديباجة المجموعة الأولى كانت تطبؽ دوف وجودىا لأف ذلؾ ىو ما 
يمكف فيمو مف سياؽ الكلاـ إلى جانب ما تحدده الملامح التشخيصية التي تمي 

صة بالقانوف أو الكتاب الدوري المحكات التشخيصية وكأنيا المذكرة التفصيمية الخا
الذي يفسره والمذاف يوضحاف كيفية تطبيقو. ومف ىذا المنطمؽ فيي توضح، وتفسر 
تمؾ المحكات وما يرتبط بيا مف أمور مما يسيـ في تيسير فيـ الاضطراب، 
وطبيعتو، وتشخيصو، وقياسو، وتقييمو، ويميد الطريؽ لاختيار برامج التدخؿ 

عداد غير  المتوفر منيا. المناسبة، وا 
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وتعقيباً عمى مف محكات التشخيص والملامح التشخيصية في الإصداريف 
الخامس والخامس المعدؿ مف الدليؿ التشخيصي فنحف نرى أف ىناؾ عدداً مف 

، وأف نفكر فييا جيداً، ونتدبرىا حتى يصير يتـ بياالأمور ذات الأىمية يجب أف ن
خيص الدقيؽ لحالة الطفؿ كي نتمكف مف بوسعنا أف نؤكد عمى كيفية قيامنا بالتش

التعامؿ الصحيح معو، ونتمكف أيضاً مف استخداـ محكات التشخيص ىذه بدقة وذلؾ 
كما وردت في الدليؿ التشخيصي وىو الأمر الذي يدفعنا إلى أف نقوـ بالتعميؽ عمييا 

مف في محاولة لتحديد ما ليا وما عمييا وىو الأمر الذي يمكف أف نتناولو في عدد 
 النقاط عمى النحو التالي:

أف ىذا الاضطراب يسمى في الإصدار الخامس اضطراب طيؼ التوحد حيث  -0
حالات  عميو تقع continuum متصؿ وكأنو طيفاً  يمثؿ الاضطراب ىذا أف يعتبر

 مختمفة وذلؾ في مواقع محددة منو. إلا أف ىذا الأمر يؤخذ عميو ما يمي: 

  اقع، وترؾ الأمر مفتوحاً استناداً إلى مستوى أف الدليؿ لـ يحدد مثؿ ىذه المو
 الشدة الذي لا يصمح لذلؾ في الأساس. 

  لا كاف أف مستوى الشدة عندما يتعمؽ بكياف واحد لا يمكف أف يمثؿ طيفاً وا 
 يجب أف ينطبؽ الأمر عمى الإعاقة الفكرية وىي الأكثر استقراراً. 

 عتمد الطيؼ عمى أف ىذا الأمر قد نسؼ قكرة الطيؼ مف أساسيا حيث ي
وجود مجموعة مف العناصر تشترؾ في خاصية معينة أو أكثر بدرجات 

 متفاوتة وىو غير موجود. 

  أنو لا يوجد متصؿ مف الأساس نظراً لعدـ وجود طيؼ، وحتى عندما كانت
ىناؾ اضطرابات طيؼ التوحد لـ يكف الطيؼ موجوداً بمتصمو ومواقعو 

 المزعومة. 

 ضطراب يجب أف يرجع إلى كياف واحد حقيقي أف تعدد مستويات شدة الا
وليس مفتعلًا لأننا لا نزاؿ غير متأكديف مف وجود كياف واحد في ىذا المخرج 

 الجديد الممسوخ. 

 أف الإصدار الرابع يحدد خمسة اضطرابات تعرؼ باضطرابات طيؼ التوحد مف -2

التوحد إلى جانب اضطراب أسبرجر، واضطراب الطفولة  اضطراب بينيا
غير المحدد مع توضيح  الشامؿ النمائي والاضطراب ريت، ومتلازمة فككي،الت
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المحكات الخاصة بكؿ منيا، أما الإصدار الخامس فقد استبعد متلازمة ريت 
مف الطيؼ لأنيا متلازمة جينية، وحدد أنيا يمكف أف تصاحب اضطراب طيؼ 

المسمى  التوحد ويمكف ألا تصاحبو، كما جمع الأنماط الأربعة الأخرى تحت
الجديد للاضطراب وىو اضطراب طيؼ التوحد، وتخضع جميعيا لنفس محكات 
التشخيص الواردة فيو دوف تمييز لكؿ منيا أو تحديد محكات مستقمة خاصة 
بو. وىذا بطبيعة الحاؿ يضيؼ إلى حالة التشويش التي قد تنتاب الغالبية 

 العظمى مف الناس، بؿ والخبراء والأطباء حيث أنو: 

  تكف الأمور واضحة تماماً أماميـ رغـ الفصؿ بيف تمؾ الاضطرابات لـ
ووجود محكات وتشخيصات خاصة بكؿ اضطراب منيا عمى حدة تتسـ 
باستقلاليتيا وتمايزىا إذ كانوا يخمطوف بيف اضطراب التوحد وبيف غيره مف 
خضاعيا لذات المحكات  الحالات الأخرى، فما بالنا عندما تـ جمعيا معاً، وا 

لغاء التشخيصات الخاصة بكؿ منيا.  وىي  حالات أربع، وا 

  أنو قد ألغى بذلؾ الوجود المتمايز والواقعي لتمؾ الحالات الأربع، وتـ ضميا
 معاً، وصيرىا في بوتقة واحدة عنوة وقسراً دوف مبرر منطقي. 

  أف ىذا الأمر قد يعني أف الاستخداـ الدقيؽ لتمؾ المحكات يتطمب منا أف
يف كؿ منيا والآخر كما ورد في الإصدار الرابع وىو ما يعطي ندرؾ الفرؽ ب

أفضمية للإصدار الرابع في التشخيص حتى نتمكف مف استخداـ المحكات 
 الواردة في الإصدار الخامس لذات الغرض بشكؿ دقيؽ.  

 

أف متلازمة ريت يتـ النظر إلييا في الإصدار الخامس عمى أنيا حالة جينية قد  -2
التوحد مصحوباً أو غير مصحوب بيا مثميا في ذلؾ يكوف اضطراب طيؼ 

كالإعاقة الفكرية، أو متلازمة أعراض داوف، أو متلازمة توريت، أو متلازمة 
 اليش، أو غيرىا. ومع ذلؾ فمـ يحدد الدليؿ ما يمي:  Xالكروموزوـ 

  أيف تـ وضعيا؟ 

  كيؼ تـ تشخيصيا؟ 

 ضمنيا؟ ما ىو الحاؿ بالنسبة لخصائص إعاقة التوحد التي تت 
أف الإصدار الرابع يحدد أف محور التركيز الأساسي لتشخيص اضطراب التوحد  -4

يدور حوؿ ثلاثة محكات رئيسية يتـ الاحتكاـ إلييا عند تشخيص الحالة ىي 
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محكات البداية، ومجالات الاختلاؿ، وجوانب التشخيص، ويمكف أف نضيؼ 
راب والتي لا يتضمنيا إلييا جانباً آخر ىو الملامح الأساسية المميزة للاضط

الدليؿ التشخيصي. فالبداية عادة ما تكوف قبؿ الثالثة مف عمر الطفؿ، 
وبالتحديد في سف ثلاثيف شيراً مف عمره بالنسبة لاضطراب التوحد وىو الأمر 
الذي يمثؿ بداية مبكرة للاضطراب، أما الحالات اللانموذجية أو اللانمطية 

atypical  بالنسبة ليا كثيراً عف ىذا السف. أما في  فتتأخر بداية الاضطراب
حالة اضطراب الطفولة التفككي فعادة ما تكوف البداية متأخرة حيث عادة ما 
يبدأ بعد مرور الطفؿ بفترة نمو طبيعي حتى الثالثة مف عمره، ويبدأ اضطراب 
أسبرجر في سف مبكرة إلا أف تشخيصو الدقيؽ لا يتـ قبؿ التاسعة. في حيف 

ت الاختلاؿ بحدوث نوع مميز مف الأداء غير السوي في مجالات تتحدد مجالا
ثلاثة ىي التفاعؿ الاجتماعي، واستخداـ المغة في التواصؿ الاجتماعي، والمعب 
الرمزي أو التخيمي. أما جوانب التشخيص فتضـ ثلاث مجموعات ىي السموؾ 

نسبة الاجتماعي، والمغة والتواصؿ، والسموؾ النمطي المقيد التكراري بال
لاضطراب التوحد حيث يتضمف السموؾ الاجتماعي أربعة محكات يشترط 
قامة  انطباؽ اثنيف منيا عمى الأقؿ عمى الطفؿ ىي التواصؿ غير المفظي، وا 
علاقات مع الأقراف، والمشاركة مع الآخريف في الأنشطة والاىتمامات، وتبادؿ 

ة محكات أخرى العلاقات الاجتماعية معيـ. وتتضمف المغة والتواصؿ أربع
يشترط انطباؽ أحدىا عمى الأقؿ عمى الطفؿ ىي تأخر أو نقص كمي في المغة 
المنطوقة، وعدـ القدرة عمى المبادأة في إقامة حوار أو محادثة مع الآخريف، 
والاستخداـ النمطي أو المتكرر لمغة، وقصور في المعب التظاىري أو الخيالي. 

طية والمقيدة التكرارية ىي الأخرى أربعة بينما تضـ الأنشطة والاىتمامات النم
محكات أخرى يشترط انطباؽ أحدىا عمى الأقؿ عمى الطفؿ ىي الانشغاؿ 
تباع أساليب نمطية  باىتماـ نمطي واحد غير عادي، والرتابة والروتيف، وا 
للأداء، والانشغاؿ بأجزاء مف الأشياء. وبذلؾ توجد ثلاث مجموعات لمتشخيص 

حكات، ويشترط أف ينطبؽ عمى الطفؿ الحد الأدنى مف يضـ كؿ منيا أربعة م
المحكات عمى الأقؿ في كؿ مجموعة عمى ألا يقؿ عدد المحكات التي تنطبؽ 
عمى الطفؿ وذلؾ مف المجموعات الثلاث مجتمعة عف ستة محكات تتوزع 
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وذلؾ مف إجمالي اثنا عشر محكاً. وعند توفر  المشار إليو عمييا جميعاً بالشكؿ
ط يتـ تشخيص الطفؿ عمى أنو يعاني مف اضطراب التوحد، أما غير ىذه الشرو 

 autistic- likeسمات اضطراب التوحد  لديو أف عمى آنذاؾ ذلؾ فيتـ تشخيصو
أو يعاني مف الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد، والذي قد يتحدد أيضاً 

 انطباؽ محكات اضطراب أسبرجر بشكؿ كمي عمى الطفؿ مع وجود أو ـبعد
عدـ وجود سموكيات تكرارية ونمطية وىو الأمر الذي يتـ تشخيصو في 
الإصدار الخامس عمى أنو اضطراب الاستخداـ الاجتماعي لمغة. أما مسألة 

في الإصدار الخامس فيو أمر غير كاؼ  المحكات مف فقط وجود مجموعتيف
لى جانب ذلؾ فإف اضطراب أسبرجر  دقيؽ تشخيص لموصوؿ إلى لمحالة. وا 

طراب لا يتضمف قصوراً عقمياً أو لغوياً، وذو حالة فريدة فمو قائمة محددة كاض
مف المحكات يجب أف تنطبؽ عمى الطفؿ وىو الأمر الذي لـ يعد موجوداً في 

 الإصدار الخامس حيث يؤخذ عميو في ىذا الإطار ما يمي: 

  .أنو ألغى التشخيصات المستقمة للاضطرابات المتمايزة 

  جود المتمايز لاضطرابات مستقمة ومتمايزة.أنو قد ألغى الو 

  أنو جمع كؿ ىذه التشخيصات في تشخيص وكياف واحد مفتعؿ، وحدد لو
 ثلاثة مستويات مف الشدة. 

 .أف مستويات الشدة لا تعبر عف أي اضطراب مستقؿ 

  أنو قد أصبح مف الصعب التعرؼ عمى أي حالة مف تمؾ الحالات أو التمييز
 بيف تمؾ الاضطرابات. 

  أف ىذا الأمر يمقي بظلاؿ مف الشؾ حوؿ ىذا الكياف الجديد الذي تمت
 ولادتو في ظروؼ غامضة.  

يعرض الإصدار الخامس لمجموعتيف مف المحكات تعكس وجود أوجو قصور  -5
دائمة وثابتة تظير في العديد مف السياقات الموقفية المختمفة كما يتضح مف 

انت تبدو مف التاريخ المرضي عدة مظاىر سموكية سواء كانت راىنة أو ك
لمطفؿ تتمثؿ أولاىما في التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي وتضـ محكات ثلاثة 
يشترط انطباقيا جميعاً عمى الطفؿ، ويعد أوليا ىو قصور في التبادؿ الانفعالي 
الاجتماعي، وعدـ القدرة عمى إجراء المحادثات، أو المبادرة بالتفاعلات 
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ة ليا، وفيميا، وانخفاض المشاركة في الاىتمامات أو الاجتماعية أو الاستجاب
الانفعالات أو العواطؼ. ويتمثؿ ثانييا في وجود قصور في السموكيات 
التواصمية غير المفظية، وضعؼ التواصؿ التكاممي المفظي وغير المفظي، 
وقصور التواصؿ البصري، وقصور في استخداـ لغة الجسـ، وقصور في فيـ 

اميا، والافتقار الكامؿ لمتعبيرات الوجيية والتواصؿ غير الإيماءات واستخد
المفظي. أما ثالثيا فيو قصور في تكويف العلاقات، أو الصداقات، وغياب 
الاىتماـ بالأقراف، ووجود مشكلات في المشاركة في المعب الخيالي. بينما تتمثؿ 

وتكرارية  المجموعة الثانية في وجود أنماط سموؾ أو اىتمامات أو أنشطة مقيدة
وتضـ أربعة محكات يشترط أف ينطبؽ عمى الطفؿ اثناف منيا عمى الأقؿ يتمثؿ 
أوليا في القياـ بحركات نمطية أو تكرارية كاستخداـ الأشياء المختمفة بشكؿ 
نمطي أو تكراري، أو القياـ بالحديث النمطي أو التكراري، أو وضع الألعاب في 

أو الاستخداـ  echolaliaلمرضي لمكلاـ، صؼ، أو تدوير الأشياء، أو الترديد ا
غير المناسب والخاص لمغة. ويتمثؿ ثانييا في الإصرار عمى بقاء الشيء كما 

والالتزاـ الصارـ بالروتيف، أو  samenessىو أو القياـ بو بنفس الطريقة، 
التمسؾ بأنماط مف السموؾ المفظي أو غير المفظي ذات الطقوس، ووجود 

تباع أنماط تفكير صارمة. أما ثالثيا فيو وجود مشكلات في الحركة،  وا 
تعد غير عادية في مستوى حدتيا أو محور  fixatedاىتمامات مقيدة ومثبتة 

تركيزىا كالتعمؽ الشديد بأشياء غير عادية أو الانشغاؿ الدائـ بيا، أو الاىتماـ 
دخؿ المفرط بيا. بينما يتمثؿ رابعيا في وجود تطرؼ أي إفراط أو قصور في الم

 الحسي والاستجابات الحسية. 

عمى يمكف أف نعرض ليا وبذلؾ نلاحظ عمى ىذه المحكات عدة ملاحظات 
 النحو التالي: 

 .يشترط أف ينطبؽ عمى الطفؿ خمسة محكات عمى الأقؿ مف أصؿ سبعة 

  أف كؿ محؾ مف المحكات التي تتضمنيا المجموعتاف يعد مجموعة متكاممة
 في ذاتو. 
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 أبسط قواعد القياس والتقييـ والتي تتطمب أف تقيس العبارة  أنيا بذلؾ تخالؼ
 الواحدة شيئاً واحداً فقط.

 .أنيا لا تغطي كافة الجوانب التي كانت تغطييا الأدلة السابقة 

 .أنيا لا تتضمف شيئاً يميز اضطراب أسبرجر 

 .أنيا تميز اضطراب التوحد فقط 

الإصدار الرابع حوؿ لا يوجد اختلاؼ تقريباً بيف ما ورد مف محكات في  -6
اضطراب التوحد، وما ورد في الإصدار الخامس حوؿ اضطراب طيؼ التوحد 

 بعد أف اختفى اضطراب التوحد كغيره مف اضطرابات طيؼ التوحد منو. 

 ويتضح لنا مف خلاؿ ىذه النقطة ما يمي: 

  أف الأمر في الحالتيف أو في الإصداريف الرابع والخامس يبدو وكأنو يدور
 طراب التوحد. حوؿ اض

  أف كافة اضطرابات طيؼ التوحد لـ يعد ليا تشخيصيا ووجودىا المستقؿ
والمتمايز فيو حيث تـ صيرىا جميعاً عنوة وقسراً في كياف واحد غير محدد 

 اليوية. 

  أف الإصدار الخامس قد ضـ محكات تشخيص اضطراب التوحد بالإصدار
 الرابع جميعيا في مجموعتيف اثنتيف فقط. 

  قد زاد مف التفصيؿ فأضحى كؿ محؾ بالمجموعتيف وكأنو يمثؿ مجموعة أنو
 مستقمة مف المحكات. 

  أف عدد المحكات اللازمة لمتشخيص قد قؿ فأصبح حدىا الأدنى ىو خمسة
محكات مف أصؿ سبعة حددوا أنيا تتعمؽ بالخميط الجديد وىو اضطراب 

الرابع بخصوص  طيؼ التوحد وذلؾ بدلًا مما كاف الأمر عميو في الإصدار
اضطراب التوحد حيث كاف الحد الأدنى ستة محكات مف أصؿ اثني عشر 

 محكاً. 

  ًبياماً، بؿ وجعمو أكثر تشويشا أف ىذا الإجراء قد جعؿ الأمر أكثر غموضاً وا 
لأف ما حدث ىو تغيير في المسمى فقط ليصبح اضطراب طيؼ التوحد بدلًا 

 مف اضطراب التوحد.  
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 اس أكثر تعقيداً نظراً لأنو أخفى اضطراب التوحد الذي أف ذلؾ قد جعؿ القي
كاف التشخيص يدور حولو في الإصدار الرابع، ولا يزاؿ يدور حولو في 

 بعد تغيير المسمى.والخامس المعدؿ الإصدار الخامس 

  أننا لـ نعد نعمـ وفقاً لذلؾ ما ىو الاضطراب الذي نتحدث عنو أو نقوـ
 بتشخيصو.

غوي أو التواصؿ المفظي في الإصدار الرابع والتي أف جوانب القصور الم -7
تختص بتشخيص اضطراب التوحد تتضمف أربعة محكات في مجموعة مستقمة 
لمقصور يشترط انطباؽ أحدىا عمى الأقؿ عمى الطفؿ ىي تأخر أو نقص كمي 
في المغة المنطوقة، وعدـ القدرة عمى المبادأة في إقامة حوار أو محادثة مع 

ستخداـ النمطي أو المتكرر لمغة، وقصور في المعب التظاىري أو الآخريف، والا
الخيالي. أما في الإصدار الخامس فيعرض ذلؾ في البند الأوؿ مف المجموعة 

ىو القياـ بالحديث و الثانية الخاصة بالسموكيات النمطية والتكرارية المقيدة 
الاستخداـ  أو echolaliaالنمطي أو التكراري، أو الترديد المرضي لمكلاـ، 

لمغة خاصة بو أو لعبارات معينة   idiosyncraticغير المناسب والخاص 
وىو ما يعني وجود تأخر نمائي لغوي، وقصور في فيـ أو استيعاب الحديث 
مما يعني قصوراً واضحاً أو إعاقة في استخداـ المغة لمتواصؿ الاجتماعي 

 نحو التالي: التبادلي. ويتضح مف ىذا العرض عدة أمور ميمة عمى ال

  اضطراب التوحد في تشخيص أف الإصدار الخامس يعرض لمحكات
 اضطراب طيؼ التوحد. تشخيص الإصدار الرابع عمى أنيا محكات 

  أنو قد جمع كؿ المحكات التي تـ عرضيا في مجموعة كاممة بالإصدار
الرابع في مجرد محؾ واحد مف مجموعة واحدة مف المحكات التي يتضمنيا 

 لخامس. الإصدار ا

  أنو بذلؾ قد جانب البساطة في الأسموب بحيث لـ تعد العبارة الواحدة تتناوؿ
 شيئاً واحداً فقط كشرط لمقياس. 

  أف المحكات المعروضة في الإصدار الخامس تتسـ بالتعقيد مما يصعب مف
 عممية قياسيا وتقييميا.
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ؿ أو المجموعة الخامس بنداً أو محكاً مستقلًا في المحور الأو  الإصدار يتضمف -8
الأولى مف محكات تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عف قصور التواصؿ غير 
المفظي؛ ويضـ قصور التواصؿ البصري، والقصور في فيـ لغة الجسـ، 
والقصور في فيـ الإيماءات والإشارات واستخداميا، والافتقار الكامؿ لمتعبيرات 

حداً أيضاً في ذات الأمر الوجيية. ويتضمف الإصدار الرابع بنداً أو محكاً وا
عند تشخيصو لاضطراب التوحد وىو ما يعرضو البند الأوؿ في المجموعة 
الأولى التي تتناوؿ قصور السموؾ الاجتماعي ىو قصور التواصؿ غير 

 المفظي. 

 

 ويمكف أف يتضح مف ذلؾ الأمر ما يمي: 

  أف الإصدار الخامس يمعف في الخمط التشخيصي بيف اضطراب التوحد كما
تـ عرضو في الإصدار الرابع واضطراب طيؼ التوحد كما تـ عرضو في 
الإصدار الخامس فأصبح الأمر وكأننا نتناوؿ نفس الاضطراب عمى الرغـ 

 مف عدـ وجود اضطراب التوحد في الإصدار الخامس. 

  .الاستمرار في عرض المحكات بأسموب يتسـ بالتعقيد 

  التي جعمت مف الصعب القياـ زيادة التفصيؿ والإسياب فيو إلى الدرجة
 بالقياس والتقييـ وفقاً لو.

 

يتضمف قصور السموؾ الاجتماعي عند تشخيص اضطراب التوحد في الإصدار  -9
الرابع مجموعة مستقمة مف المحكات تضـ أربعة محكات يشترط انطباؽ اثنيف 
قامة علاقات مع  منيا عمى الأقؿ عمى الطفؿ ىي التواصؿ غير المفظي، وا 

والمشاركة مع الآخريف في الأنشطة والاىتمامات، وتبادؿ العلاقات  الأقراف،
الاجتماعية معيـ. أما في الإصدار الخامس عند تشخيص اضطراب طيؼ 
التوحد فإف البند الأوؿ ضمف المجموعة الأولى التي تتناوؿ قصور التواصؿ 

دـ والتفاعؿ الاجتماعي يتضمف قصوراً في التبادؿ الانفعالي الاجتماعي، وع
القدرة عمى إجراء المحادثات، أو المبادرة بالتفاعلات الاجتماعية أو الاستجابة 
ليا وفيميا، وانخفاض المشاركة في الاىتمامات أو الانفعالات أو العواطؼ. 
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بينما يتضمف البند أو المحؾ الثالث القصور في تكويف العلاقات، أو 
ت في المشاركة في المعب الصداقات، وغياب الاىتماـ بالأقراف، ووجود مشكلا

 الخيالي. وبذلؾ فإننا نرى تأكيداً عمى ما تـ تناولو في نقاط سابقة ما يمي: 

  أف محكات التشخيص التي يتضمنيا الإصدار الخامس لـ تتغير عف مثيمتيا
 فييما.  محور التشخيص المستخدمة في الإصدار الرابع رغـ تغير الاضطراب

 ؾ في تشخيصو لاضطراب طيؼ التوحد أف الإصدار الخامس يستخدـ بذل
نفس المحكات التي استخدميا الإصدار الرابع في تشخيصو لاضطراب 

 التوحد.  

 في الإصدار  الموجودة الانفعالي الاجتماعي بالقصور الخاصة المحكات نفس أف
الرابع لتشخيص اضطراب التوحد ىي نفسيا التي يتضمنيا الإصدار الخامس 

 المعروؼ باضطراب  طيؼ التوحد. لتشخيص المنتج الجديد 

  أف الإصدار الرابع في تشخيصو لاضطراب التوحد قد عرض تمؾ المحكات
في مجموعتيف بشكؿ بسيط يسيؿ قياسو، أما الإصدار الخامس في تشخيصو 
لاضطراب طيؼ التوحد فقد جمعيما في مجموعة واحدة، وزاد في الإسياب 

ما يزيد مف صعوبة عممية القياس والتعقيد حتى يغطي المجموعتيف معاً وىو 
 والتقييـ. 

  إذا كاف الأمر كذلؾ، وتـ استخداـ نفس المحكات في الإصداريف فمماذا لـ
 يظؿ اضطراب التوحد موجوداً في الإصدار الخامس؟

  أف ذلؾ الأمر يعني أف اختفاء تشخيص اضطراب التوحد شكلًا مف الإصدار
لجديد مع اختفاء الوجود الخامس، ووجوده حقيقة لتشخيص الاضطراب ا

 المادي المستقؿ لاضطراب التوحد ىو اختفاء غير مبرر، ولا جدوى منو.

  أف وجود ىذا التشخيص لكافة الاضطرابات لا يمكف أف تكوف لو دلالتو
 الإكمينيكية التي يمكف أف نعتد بيا.

 لماذا تغير مسمى الاضطراب وجوىره وبقي التشخيص عمى حالو؟ 

ؿ في وجيتو التشخيصية بالسموكيات النمطية حيث يعرض ييتـ الإصداراف ك -02
الإصدار الخامس لمجموعة مستقمة مف مجموعتي التشخيص إذ تعرض 
المجموعة الثانية لوجود أنماط سموؾ أو اىتمامات أو أنشطة مقيدة وتكرارية 
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وتضـ أربعة محكات يشترط أف ينطبؽ عمى الطفؿ اثناف منيا عمى الأقؿ يتمثؿ 
قياـ بحركات نمطية أو تكرارية، وثانييا في الإصرار عمى بقاء أوليا في ال

والالتزاـ الصارـ  samenessالشيء كما ىو أو القياـ بو بنفس الطريقة، 
بالروتيف، أو التمسؾ بأنماط مف السموؾ المفظي أو غير المفظي ذات الطقوس، 

تباع أنماط تفكير صارمة. أما ثالثيا ف يو وجود ووجود مشكلات في الحركة، وا 
اىتمامات مقيدة ومثبتة تعد غير عادية في مستوى حدتيا أو محور تركيزىا 
كالتعمؽ الشديد بأشياء غير عادية أو الانشغاؿ الدائـ بيا، أو الاىتماـ المفرط 
بيا. ويعرض الإصدار الرابع لو في مجموعة مستقمة تضـ الأنشطة 

بعة محكات يشترط انطباؽ والاىتمامات النمطية والمقيدة التكرارية وتتضمف أر 
أحدىا عمى الأقؿ عمى الطفؿ ىي الانشغاؿ باىتماـ نمطي واحد غير عادي، 
تباع أساليب نمطية للأداء، والانشغاؿ الدائـ بأجزاء مف  والرتابة والروتيف، وا 

 الأشياء. ويمكف أف نلاحظ ما يمي:  

 داريف أف نفس المجموعة مف المحكات التشخيصية موجودة بالضبط في الإص
معاً رغـ أف الاضطراب موضوع التشخيص في الإصدار الرابع ىو اضطراب 
التوحد بينما اضطراب طيؼ التوحد ىو الاضطراب موضوع الإصدار 

 الخامس.  

  أف ىذا الأمر يعني أنو لا يوجد فرؽ في محكات التشخيص بيف الإصداريف
ي يتـ الرابع والخامس رغـ اختلاؼ موضوع التشخيص أي الاضطراب الذ

 تشخيصو.  

  أف الإصدار الخامس قد أضاؼ جممة أو عبارة ضمف الإسياب الذي يقدمو
تشير إلى القصور في المدخؿ الحسي عمى الرغـ مف أنو قصور مشترؾ بيف 
كؿ اضطرابات طيؼ التوحد التي ألغاىا الإصدار الخامس بمعنى أف ىذا 

أيضاً بينيا وبيف  القصور لف يميز أحدىا عف الآخر. كما أنو يعد مشتركاً 
حالات أخرى عديدة مف الإعاقة بما يجعمو مف الخصائص الدالة عمى 
العموميات وليس الخصوصيات مع أف الخصوصيات فقط ىي التي تكوف 

 موضوع التشخيص.
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أف القصور في المدخؿ الحسي يعد مف الخصائص العمومية المميزة لاضطراب  -00
جانب غيرىا مف الاضطرابات،  التوحد وغيره مف اضطرابات طيؼ التوحد إلى

ولكف الإصدار الخامس يعرضو في البند الرابع مف المجموعة الثانية إذ يتناوؿ 
 وجود تطرؼ أي إفراط أو قصور في المدخؿ الحسي والاستجابات الحسية. 

ولـ يعرض الإصدار الرابع لذلؾ حيث لا يعد مف الخصائص التي تتعمؽ 
التشخيص. ويمكف أف نعمؽ عمى ذلؾ بالخصوصية وىي التي يعرضيا دليؿ 

 كما يمي:   

  أف ىذا القصور لف يميز الاضطراب الجديد عف الاضطرابات القديمة، ولف
 يغير مف مستوى شدتيا لأنيا جميعاً تتسـ بذلؾ القصور في المدخؿ الحسي. 

  أف خصائص اضطرابات طيؼ التوحد تتوزع عمى ثلاثة محكات أو محاور
بكير أو الظيور المبكر للأعراض في مقابؿ ظيورىا لمقصور تضـ أولًا الت

المتأخر وىو ما يمكف أف يميز بيف البداية المبكرة والبداية المتأخرة 
للاضطراب، ويمكف التمييز بيف تمؾ الاضطرابات وفقاً لذلؾ. ويتمثؿ المحور 
الثاني في الخصوصية وىي ما تعني تمؾ الخصائص التي يتسـ بيا ىذا 

ؾ دوف سواه، وبالتالي يتوقؼ تشخيص كؿ اضطراب عمييا، الاضطراب أو ذا
كما اشتقت منيا المحكات التشخيصية الخاصة بكؿ منيا كما وردت في 
الأدلة التشخيصية السابقة. وأخيراً يتمثؿ المحور الثالث في العمومية وىي 
تمؾ الخصائص المشتركة بيف كؿ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذا الاضطراب 

اضطرابات طيؼ التوحد مف ناحية، والتي يشترؾ فييا ىؤلاء أو ذاؾ مف 
الأطفاؿ مع غيرىـ مف ذوي الاضطرابات الأخرى مف ناحية ثانية، ولكف 
يمكف تمييزىـ بسيولة عنيـ مف خلاؿ ما يبدونو مف سموكيات تدؿ عمى ىذه 

 القصور وتعكسو.   

 الي فيو لف أف القصور في المدخؿ الحسي يندرج تحت محور العمومية، وبالت
يميز أحداً مف ذوي اضطرابات طيؼ التوحد )السابقة( عف غيره نظراً لأنيا 
تميزىـ جميعاً، ولكنيا تستخدـ لمتمييز بينيـ وبيف غيرىـ مف ذوي 

 الاضطرابات الأخرى.    
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  أف ىذه الخاصية لا تضيؼ أي جديد في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد
 كما ورد في الإصدار الخامس. 

صدار الخامس يقر بضرورة ظيور الأعراض الدالة عمى ىذا الاضطراب أف الإ -02
في مرحمة مبكرة مف مراحؿ نمو الطفؿ، ولكنيا قد لا تظير بصورة كاممة حتى 
 تتجاوز الحاجات الاجتماعية لمطفؿ إمكاناتو المحدودة، 
 أو قد تخفييا الاستراتيجيات التي يتعمميا الفرد في مرحمة لاحقة مف 

 حياتو. 

 ناؾ عدد مف المآخذ أو الملاحظات عمى ىذا البند مف قبيؿ ما يمي: وى

  أف كؿ اضطراب مف اضطرابات طيؼ التوحد التي اختفت مف الإصدار
الخامس ولـ يعد ليا وجود فيو لو بدايتو الزمنية كما يتضح مف النقاط التالية. 

ىي  ويصعب أف نقوـ بعد ىذا التوقيت المحدد بتشخيص الحالة، وندعي أنيا
 عمى وجو التحديد.  

  أف اضطراب التوحد يتسـ ببدايتو المبكرة، ويجب أف يتـ تشخيصو ببموغ
الطفؿ ثلاثيف شيراً مف عمره أو قبؿ إتماـ العاـ الثالث مف العمر، أما 
اكتشافو بعد ىذا السف فيعني بكؿ بساطة أف الحالة ليست ىي اضطراب 

 التوحد بالتحديد. 

 ايتو المبكرة والتي قد تظير عمى الطفؿ في عامو لو بد أسبرجر اضطراب أف
الثالث، إلا أف تشخيصو الدقيؽ لا يتـ في الواقع قبؿ العاـ التاسع مف عمر 

 الطفؿ. 

  أف اضطراب الطفولة التفككي يتسـ ببدايتو المتأخرة حيث يمر الطفؿ بفترة
نمو طبيعية جداً تصؿ إلى ثلاث سنوات وربما أكثر، ثـ يتعرض لإنتكاسة 
شديدة ومفاجئة أو تدريجية تستغرؽ إما ستة شيور بحد أقصى للإنتكاسة 
المفاجئة أو ست سنوات للإنتكاسة التدريجية يفقد عمى أثرىا كؿ ما اكتسبو 
مف لغة أو ميارات مختمفة، ويصعب بعد تدريبو أف يصؿ إلى نفس المستوى 

ي سف فالذي تعرض عنده للإنتكاسة، وبذلؾ تظير أعراض الاضطراب عميو 
 سنوات.  9 -4ما بيف 
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  أف الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد لو ىو الآخر بدايتو المتأخرة
والتي عادة ما تبدأ بعد الثالثة مف عمر الطفؿ حينما لا تنطبؽ عميو بشكؿ 

 كامؿ محكات اضطراب التوحد أو اضطراب أسبرجر.  

 إنو كاف يمثؿ أحد  أف ىذا التوقيت كاف محدداً بدقة في الدليؿ الرابع، بؿ
 الشروط اللازمة لمتشخيص. 

  أف الإصدار الخامس قد جمع بذلؾ بيف البدايتيف المبكرة والمتأخرة، وقاـ
بصيرىما معاً كما صير اضطرابات طيؼ التوحد حتى تتناسب مع المنتج 
الجديد المبيـ المسمى باضطراب طيؼ التوحد الذي يتـ تشخيصو عف طريؽ 

التوحد التي وردت في الإصدار الرابع بعد محكات تشخيص اضطراب 
 إخراجيا بشكؿ جديد.

أف الإصدار الخامس لـ يعرض أي تفاصيؿ أو محكات مستقمة تخص أي حالة  -02
مف الحالات التي يتضمنيا اضطراب طيؼ التوحد مما يكوف مف شأنو أف يزيد 

ب أف الأمر تعقيداً بالنسبة لمكثيريف ممف يتعامموف مع ىؤلاء الأفراد حيث يج
يكوف بوسعيـ أف يميزوا بيف كؿ حالة منيا. ويمكف توضيح ذلؾ بشيء مف 

 التفصيؿ في النقاط التالية:   

  أف الإصدار الخامس قد ألغى المظمة الأكبر التي كانت تندرج تحتيا
اضطرابات طيؼ التوحد وىي فئة الاضطرابات النمائية الشاممة والتي كانت 

بيف تمؾ الاضطرابات كدليؿ عمى وجود تمثؿ إحدى أىـ نقاط الاشتراؾ 
 الطيؼ.  

  أنو قد ألغى اضطرابات طيؼ التوحد بأسرىا فمـ يعد ىناؾ أي تشخيص
مستقؿ لأي حالة منيا سواء كانت اضطراب التوحد، أو اضطراب أسبرجر، 
أو اضطراب الطفولة التفككي، أو الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد 

تقؿ والمتمايز في الواقع حتى وقتنا الراىف عمى عمى الرغـ مف وجودىا المس
 الأقؿ. 

  أنو قد استبدؿ تمؾ الاضطرابات باضطراب ىجيف كما يدعوف، ولكننا نرى أنو
 اضطراب ممسوخ لا يعبر عف أي منيا.  
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  أنو بيذا الأمر قد نسؼ فكرة الطيؼ مف أساسيا حيث لـ تعد ىناؾ مجموعة
ىناؾ سوى اضطراب واحد فقط لا يمكف الاضطرابات التي تمثمو، بؿ لـ يعد 

 أف يعبر عف الطيؼ.  

  أف مستويات شدة الاضطراب رغـ أنيا لا تعود إلى كياف عاـ واحد لا يمكف
لا كاف للإعاقة الفكرية طيؼ آخر مماثؿ  أف تعد دليلًا عمى وجود الطيؼ وا 

 وىي أولى منو نظراً لاستقرارىا ووضوحيا. 

 محكات تعكس اضطراب أسبرجر، أو  والأىـ مف ذلؾ أنو لا توجد أي
اضطراب الطفولة التفككي، أو الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد في 
الإصدار الخامس، فكيؼ يعبر الاضطراب الجديد عنيا كحالات مستقمة، بؿ 
إف الواقع يشيد أف ليذه الاضطرابات وجودىا المستقؿ والمتمايز عمى أرض 

 الواقع كما أسمفنا.  

 ات الواردة في الإصدار الخامس لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد أف المحك
ىي نفس المحكات الواردة في الإصدار الرابع لتشخيص اضطراب التوحد مع 
ضافة عبارة لا جدوى منيا وىي  بعض التعديؿ الذي لا يتجاوز الصياغة، وا 
القصور الحسي لأنيا لا تميز أي حالة منيا لأنيـ جميعاً يخبروف ذلؾ 

   القصور.

  عمى الرغـ مف كؿ ذلؾ ومف محكات التشخيص المعدلة والخاصة بو ىو فإف
اضطراب التوحد قد اختفى ىو الآخر مف الإصدار الخامس ولـ يعد موجوداً 

 بو بعد أف كاف الطيؼ كمو يسمى باسمو.                   

  لـ يعد الكثير مف عامة الناس يعرؼ شيئاً عف مصير تمؾ الحالات التي
دىا بعينيو في الواقع، بؿ إف ذلؾ قد سبب الكثير مف المبس والإرتباؾ يشاى

حتى بيف الأطباء مما اضطرىـ إلى الالتزاـ بما ورد في الدليؿ فجاء تشخيص 
 الحالات غير دقيؽ.  

أف استخداـ محكات الإصدار الخامس يتطمب المزيد مف الخبرة والفيـ والدراية  -04
عة الاضطراب حتى يمكف أف نصؿ إلى إلى جانب الوعي الزائد بيا وبطبي

تشخيص دقيؽ لمحالة وىو الأمر الذي يفرض المزيد مف التعقيد والضغوط عمى 
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مف يتولى القياـ بعممية التشخيص. ويمكف توضيح ذلؾ مف خلاؿ عدة نقاط 
 يمكننا أف نعرض ليا عمى النحو التالي: 

 توحد ىي أف المحكات التي يتضمنيا الإصدار الخامس لاضطراب طيؼ ال
نفسيا تقريباً المحكات التي قدميا الإصدار الرابع لاضطراب التوحد عمى 
الرغـ مف اختفاء تشخيص اضطراب التوحد بؿ واضطراب التوحد ذاتو مف 

 الإصدار الخامس. 

  أف المحكات الموجودة بالإصدار الخامس تخص اضطراب معيف  لـ يعد
ميا لتشخيص اضطراب آخر موجوداً )اضطراب التوحد( ومع ذلؾ يتـ استخدا

)اضطراب طيؼ التوحد( يفترض فيو أف يجمع بيف عدة اضطرابات مع أف 
 الاضطرابيف مختمفاف، فكيؼ ذلؾ؟

  أف ىذا التشخيص قد تـ استخدامو لاضطراب طيؼ التوحد كمنتج بديؿ
لاضطرابات طيؼ التوحد السابقة عمى الرغـ مف عدـ وجود أي شيئ في 

 ؽ بتمؾ الاضطرابات.  الدليؿ أو التشخيص يتعم

  أف الدليؿ يعرض محكات التشخيص بصورة معقدة تجعؿ مف مسألة
التشخيص والقياس والتقييـ أمراً صعباً قد يعرقؿ ميمة الأخصائي المبتدئ أو 

 ذي الخبرة القميمة في ىذا المجاؿ.  

  يتـ تحديد مستوى شدة الاضطراب في ثلاثة مستويات دوف معرفة ما يقابؿ
وى أو ذاؾ مف اضطرابات حتى يتـ تعييف برنامج أو برامج التدخؿ ىذا المست

 المناسبة لو. 

  لف يكوف مستوى الشدة بديلًا للاضطراب لسببيف أوليما أننا لا نعمـ إلى أي
اضطراب يشير مستوى الشدة، والثاني أنو لا توجد اضطرابات مستقمة مع 

  اضطراب طيؼ التوحد وفقاً لمدليؿ حتى يشير إلييا.   

  أف تقديـ محكات التشخيص بيذا الشكؿ مف شأنو أف يعرض القائـ
يتحدث مف ناحية  ذاماعف بالتشخيص لمضغوط بسبب تعقيدىا، وعدـ معرفتو 

 أخرى.   

  أف ىذه المحكات بشكميا ووضعيا الراىف لا تقدـ شيئاً عف اضطراب
سبرجر أسبرجر، وبالتالي إذا كانت الحالة المراد تشخيصيا تتعمؽ باضطراب أ
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فماذا سيفعؿ القائـ بعممية التشخيص دوف معرفة بذلؾ الاضطراب ودراية 
 بخصائصو.

  نظراً لأننا لا نعرؼ طبيعة الحالة التي نقوـ بتشخيصيا فإننا لا يمكف أف
نصؿ في أرض الواقع إلى تشخيص دقيؽ لمحالة، أما عمى مستوى الورؽ 

 فالأمر يمكف أف يتحقؽ.

معينة عمى المتصؿ لكؿ حالة مف الحالات الأربع التي أنو لـ يتـ تحديد مواقع  -05
يفترض أف يتضمنيا الاضطراب في الإصدار الخامس فضلًا عف حقيقة وضع 
الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد والذي لا تتوفر فيو السموكيات النمطية 
مما يجعمو شبيياً بسمات الاضطراب التي حددىا الإصدار الرابع. ويمكف 

 لؾ كما يمي:  توضيح ذ

  طالما كاف ىناؾ إقرار بوجود طيؼ يصبح مف الضروري أف يوجد متصؿ يتـ
تعييف مواضع محددة عميو لكؿ اضطراب أو عنصر مف تمؾ العناصر 

 الداخمة في الطيؼ.  

  أف اضطراب طيؼ التوحد قد نتج عف انصيار اضطرابات طيؼ التوحد
مقنع بطبيعة الحاؿ نظراً الأربعة معاً، وقد ظير ككياف وحيد ولكنو غير 

لاستحالة حدوث ىذا الانصيار نتيجة تغير طبيعة تمؾ الاضطرابات عف 
 بعضيا البعض.  

  إذا كاف الطيؼ يتطمب وجود مجموعة عناصر تشترؾ في خاصية أو أكثر
بدرجات متفاوتة فإف ناتج عممية الانصيار يوضح أننا لا يوجد لدينا سوى 

 يوجد طيؼ.  عنصر واحد فقط، وبالتالي لا 

  أف الاعتماد عمى مستويات شدة الاضطراب كمبرر لوجود الطيؼ أمر غير
منطقي وغير مقبوؿ لأكثر مف سبب حيث أف مستويات شدة اضطراب طيؼ 
التوحد لا تعود إلى كياف واحد بؿ إلى كياف ممسوخ لا يمكف أف يرقى إلى 

وما يمكف أف  مستوى أي كياف كمي واحد، وأننا لا ندري ىوية ىذا المستوى
تعكسو مف اضطرابات، وأف اضطراب أسبرجر غير موجود كطبيعة 
ذا  ومحكات، بؿ إنو يعد بمثابة كياف مفقود داخؿ ذلؾ الكياف الممسوخ، وا 
كانت مستويات الشدة ىي المبرر لوجود الطيؼ كاف مف الأولى أف يوجد 
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كالإعاقة طيؼ للاضطرابات الأكثر استقراراً وذات الكياف الواضح والمحدد 
 الفكرية عمى سبيؿ المثاؿ.  

  ،إذف نستطيع أف نقوؿ بكؿ ثقة وجزـ أنو لا يوجد طيؼ، ولا يوجد متصؿ
continuum  وبالتالي لا توجد مواقع عميو لأي عناصر بحسب ما يوجد

بينيا مف تفاوت نظراً لعدـ وجود أي عناصر في اضطراب طيؼ التوحد وفقاً 
 لشكمو الراىف. 

 لنمائي الشامؿ غير المحدد قد أسيئ تشخيصو، وأصبح يعبر أف الاضطراب ا
عنوة عف اضطراب الاستخداـ الاجتماعي لمغة كأحد اضطرابات التواصؿ مع 

 أنو ينتمي في الأساس إلى اضطرابات طيؼ التوحد. 

  أف اضطراب الاستخداـ الاجتماعي لمغة قد أضحى عمى أثر ذلؾ بمثابة فئة
لتخبط في التشخيص حيث ستدخميا حالات عامة مبيمة يسودىا التشوش وا

لا تنتمي إلييا مف الأساس، إلا أنو وفقاً لمدليؿ سيتـ تشخيصيا عمى تمؾ 
 الشاكمة. 

أف الإصدار الخامس يعرض لمجموعة مف الحالات التي يمكف أف يكوف  -06
اضطراب طيؼ التوحد مصحوباً أو حتى غير مصحوب بيا والتي تضـ العديد 

حالات نمائية عصبية، أو عقمية، أو سموكية إضافية  مف الحالات مف بينيا
كاضطراب قصور أو تشتت الانتباه والنشاط الحركي المفرط، أو اضطراب 
التآزر النمائي، أو السموؾ الفوضوي، أو الاضطرابات السموكية، أو القمؽ، أو 
الاكتئاب، أو الاضطرابات ثنائية القطب، أو المزمات، أو متلازمة أعراض 

أو إيذاء الذات، أو اضطراب النوـ أو الإخراج. كما أنو  Tourette توريت،
يحدد أف أوجو الإعاقة التي تنتاب التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي كما تتحدد في 
المحؾ الأوؿ ىي إعاقة شاممة تتسـ بالثبات والدواـ. وفضلًا عف ذلؾ فإف 

الزمني،  القصور عادة ما يقاس في إطار المعايير التي تتفؽ مع العمر
 والجنس، وثقافة المجتمع. ويمكف التعقيب عمى ذلؾ كما يمي: 

  وفقاً لقانوف تعميـ الأفراد ذوي الإعاقات فإف ىذا التشخيص لا ينطبؽ عمى
الطفؿ إذا كاف أداؤه التعممي يتأثر سمبياً مف جراء اضطراب انفعالي آخر 

 خطير يعاني منو.   
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  التوحد عندما يكوف مصحوباً بأي لـ يتـ توضيح مستوى شدة اضطراب طيؼ
 مف ىذه الاضطرابات قياساً بمستوى شدتو عندما لا يكوف مصحوباً بو. 

  لـ يتـ توضيح أي أثر ليذا التلازـ المرضي عمى الإعاقة الاجتماعية الثابتة
والدائمة التي تعكسيا تمؾ المحكات التي تتضمنيا المجموعة الأولى مف 

 مجموعتي التشخيص.  

 س المنواؿ لـ يتـ توضيح مدى أثر ىذا التلازـ عمى السموكيات وعمى نف
النمطية والتكرارية التي تعكسيا تمؾ المحكات الواردة بالمجموعة الثانية في 

 التشخيص.  

  لـ يتـ تحديد أثر العمر الزمني، والجنس، وثقافة المجتمع عمى مستوى شدة
 الاضطراب. 

 ت تمؾ المصاحبة المشار إلييا تعد وفضلًا عف ذلؾ لـ يتـ توضيح ما إذا كان
بمثابة تداخؿ أـ تلازـ مرضي، وما ىي محكاتيا التشخيصية التي يجب أف 

 نحتكـ إلييا.
أف الإعاقة العقمية )الاضطراب النمائي العقمي(، أو التأخر النمائي العاـ لا  -07

زـ يمكف أف يقدما تفسيراً جيداً لمثؿ ىذه المشكلات. كما أنو غالباً ما يحدث تلا
مرضي بيف الإعاقة الفكرية واضطراب طيؼ التوحد، ولكي نجزـ بوجود 
تشخيص مزدوج لكؿ مف الإعاقة الفكرية واضطراب طيؼ التوحد فإف مستوى 
التواصؿ الاجتماعي ينبغي أف يكوف أدنى مف المتوقع بالنسبة لممستوى النمائي 

 العاـ. ويمكف التعقيب عمى ذلؾ في عدة نقاط كما يمي: 

 عاقة العقمية )الاضطراب النمائي العقمي(، أو التأخر النمائي العاـ كما أف الإ
يعرض الإصدار الخامس ليما لا يمكف أف يقدما تفسيراً جيداً لممشكلات التي 
يتسـ الاضطراب بيا نظراً لأف الإعاقة العقمية تعد في وضع أفضؿ مف ىذا 

ينيا أنو يعد الاضطراب والذي يمكف أف ننظر إليو مف جوانب ستة مف ب
 إعاقة عقمية.   

  يضيؼ الإصدار الخامس أنو غالباً ما يحدث تلازـ مرضي بيف الإعاقة
الفكرية واضطراب طيؼ التوحد مما يعني وجود إعاقة مزدوجة، ولكي نجزـ 
بوجود تشخيص مزدوج لكؿ مف الإعاقة الفكرية واضطراب طيؼ التوحد فإف 
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 ف أدنى مف مستوى التواصؿ الاجتماعي ينبغي أف يكو 
المتوقع بالنسبة لممستوى النمائي العاـ. أما الواقع فيشيد وجود تداخؿ بيف 
الإعاقتيف وليس تلازـ مرضي إذ أف طبيعة اضطراب التوحد تتضمف طبيعة 

ذات الوقت، أما إذا كاف الأصؿ  في وجودىا إلى حاجة دوف الإعاقة الفكرية
لتوحد فيمكف آنذاؾ أف يحدث في الحالة ىو الإعاقة الفكرية وليس اضطراب ا

، أي أف اضطراب التوحد ىو الذي يتلازـ مع الإعاقة  مثؿ ىذا التلازـ
 الفكرية.  

  عندما يحدث ىذا التلازـ بيف اضطراب التوحد والإعاقة الفكرية يتدنى معامؿ
ذكاء الفرد بالضرورة ليصبح في حدود الإعاقة الفكرية الشديدة أو حتى الحادة 

 يؤكده كـ الدراسات التي تـ إجراؤىا حوؿ ىذا الموضوع.    وىو الأمر الذي

  أف كثيراً مف المنظريف يروف أف اضطراب التوحد يعد بمثابة إعاقة عقمية أو
فكرية متطرفة، ويتعامموف معو عمى ىذا النحو حيث تنطبؽ عميو كافة 

 شروطيا، وبالتالي لابد أف ينطبؽ ذلؾ عمى اضطراب طيؼ التوحد.   

 بية العظمى مف الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد الذي استخدمت أف الغال
محكاتو بعد تحويرىا لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد يقع معامؿ ذكائيـ في 

 حدود الإعاقة الفكرية البسيطة والمتوسطة.  

  أف تحميؿ سموؾ الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد حتى سف عشر سنوات وربما
ي الواقع بيف أربعة شيور لتوازي أكثر يوضح أف عمرىـ العقمي يتراوح ف

المرحمة الفرعية الرابعة مف المرحمة الأولى والخاصة بردود الفعؿ الدائرية 
 .الثانوية

  كما حددىا بياجيوPiaget  حيث يرمي الطفؿ بالمعبة عمى الأرض لا
نما ليسمع ويستمتع بصوت ارتطاميا بالأرض إلى أربع سنوات  ليكسرىا وا 

ية الأولى "ما قبؿ الفكر الإدراكي" مف المرحمة الثانية لتوازي المرحمة الفرع
"مرحمة ما قبؿ العمميات" عند بياجيو حيث يجد الطفؿ صعوبة كبيرة في 
استخداـ المغة كرموز لغوية، أو نسؽ عفوي لمرموز، وفي أداء الألعاب 

 الرمزية. 
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 يعرض الإصدار الخامس أف الأفراد الذيف كاف يتـ تشخيصيـ وفؽ الإصدار -08
الرابع عمى أنيـ مف ذوي اضطراب التوحد، أو متلازمة أسبرجر، أو الاضطراب 
النمائي الشامؿ غير المحدد يجب أف يتـ تشخيصيـ عمى أنيـ مف ذوي 
اضطراب طيؼ التوحد. أما الأفراد الذيف يبدوف أوجو قصور واضحة في 

يا التواصؿ الاجتماعي إلا أف ما يبدونو مف أعراض لا تنطبؽ تماماً عمي
محكات اضطراب طيؼ التوحد فيجب أف يتـ تشخيصيـ عمى أنيـ يعانوف مف 
اضطراب التواصؿ الاجتماعي أو اضطراب الاستخداـ الاجتماعي لمغة. 

 وبطبيعة الحاؿ فإف ىذا الأمر يدؿ عمى عدة نقاط مف قبيؿ ما يمي:  

 لا أف أوؿ انطباع مف ىذا العرض أنو قد استبعد اضطراب الطفولة التفككي، إ
أنو ورد بالدليؿ بعد ذلؾ وبالتحديد في الملامح التشخيصية للاضطراب أنو لـ 

 يستبعد اضطراب الطفولة التفككي، فيؿ تـ استبعاده فعلًا أـ لـ يتـ ذلؾ؟

  أنو قد تـ صير اضطرابات طيؼ التوحد الأربعة في بوتقة واحدة رغـ تباينيا
ذا الكياف المسمى وصعوبة حدوث ىذا الانصيار حتى أخرجت لنا عنوة ى

 باضطراب طيؼ التوحد. 

  أنو تـ إلغاء التشخيصات المستقمة والمتمايزة لاضطرابات طيؼ التوحد كؿ
 عمى حدة.  

  أنو قد تـ إلغاء الوجود المادي المستقؿ لجميع اضطرابات طيؼ التوحد مف
الإصدار الخامس لمدليؿ التشخيصي رغـ وجودىا المستقؿ والمتمايز عمى 

 ع.  أرض الواق

  أنو لا توجد أي إشارات تشخيصية لأي مف اضطراب التوحد، واضطراب
أسبرجر، واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمائي الشامؿ غير 

 المحدد في الإصدار الخامس لمدليؿ. 

  أف المحكات التشخيصية الخاصة باضطراب التوحد في الإصدار الرابع قد تـ
نفسيا المحكات التشخيصية لاضطراب طيؼ تحويرىا لتصبح في النياية ىي 

 التوحد في الإصدار الخامس دوف وجود أي إشارة لاضطراب التوحد. 

  أما الأفراد الذيف يبدوف أوجو قصور واضحة في التواصؿ الاجتماعي إلا أف
ما يبدونو مف أعراض لا تنطبؽ تماماً عمييا محكات اضطراب طيؼ التوحد 
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ت المجموعة الثانية عمييـ فيـ في الواقع وذلؾ نظراً لعدـ انطباؽ محكا
الأطفاؿ ذوو الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد. وعمى الرغـ مف أف 
الإصدار الخامس مف الدليؿ يحدد أف مف كاف يتـ تشخيصيـ وفؽ الإصدار 
الرابع عمى أنيـ مف ذوي ىذا الاضطراب أصبح يتـ تشخيصيـ عمى أنيـ مف 

إنيـ يتـ تشخيصيـ رغـ ذلؾ عمى أنيـ مف ذوي ذوي اضطراب طيؼ التوحد ف
اضطراب الاستخداـ الاجتماعي لمغة والمعروؼ باضطراب التواصؿ 
الاجتماعي وىو ما أربؾ عممية تشخيص ىذا الاضطراب كأحد اضطرابات 

 التواصؿ.

يعرض الإصدار الخامس أنو قد يكوف اضطراب طيؼ التوحد مصحوباً أو غير  -09
اضطراب المغة، وقد يكوف مصحوباً بحالة صحية مصحوب بإعاقة عقمية، أو 

أو جينية معروفة أو عامؿ بيئي محدد وىو ما يتطمب استخداـ كود إضافي 
حتى يتـ التعرؼ عمى وتحديد الحالة الصحية أو الجينية المصاحبة. ويمكف 

 التعقيب عمى ذلؾ كما يمي: 

 ىا الحالة عندما أنو لا توجد ىناؾ أي إشارة إلى الإعاقة المزدوجة التي تشيد
يكوف الاضطراب مصحوباً بأي مف ىذه الحالات حتى يمكف أف يتـ التعامؿ 

 المناسب معيا. 

  أف الدليؿ لـ يتطرؽ إلى تحديد طبيعة مثؿ ىذه المصاحبة وىؿ ىي تداخؿ أـ
تلازـ مرضي حيث أنو في حالة التلازـ المرضي توجد الحالتاف معاً لدى 

في حالة التداخؿ فإنو لا يكوف ىناؾ داع  نفس الفرد في نفس الوقت، أما
لوجود الحالة الثانية مع الاضطراب الأصمي في نفس الوقت نظراً لأف 
طبيعتو تتضمف طبيعة تمؾ الحالة الثانية. أما إذا حدث تلازـ رغـ ذلؾ فإف 

 الحالة تزداد سوءاً.  

  أنو لـ يتـ توضيح أي أثر محدد لحالة المصاحبة تمؾ عمى اضطراب طيؼ
 التوحد، وعمى مستوى شدتو.
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كذلؾ يحدد الإصدار الخامس أف اضطراب طيؼ التوحد قد يكوف مصحوباً  -22
باضطراب نمائي عصبي أو عقمي أو سموكي آخر مما يستدعي استخداـ كود 
آخر في سبيؿ التعرؼ عمى وتحديد الاضطراب النمائي العصبي، أو العقمي، 

قد يكوف ىذا الاضطراب  أو السموكي المصاحب لذلؾ الاضطراب، وكذلؾ
مصحوبا بالكاتاتونيا )الفصاـ التخشبي( مما يستدعي المجوء إلى محكات 
الكاتاتونيا المصحوبة باضطراب عقمي آخر. ويمكف التعقيب عمى ذلؾ كما 

 يمي: 

  أنو لا توجد ىناؾ أي إشارة إلى الإعاقة المزدوجة التي تنشأ آنذاؾ أي حينما
 ضطرابات. يكوف مصحوباً بأي مف تمؾ الا

  أنو عندما يكوف ىذا الاضطراب مصحوبا بالكاتاتونياcatatonia  الفصاـ(
التخشبي( فإف ذلؾ يستدعي المجوء إلى محكات الكاتاتونيا المصحوبة 
باضطراب عقمي آخر وليس باضطراب طيؼ التوحد في حد ذاتو لأنو ليس 

 كذلؾ. 

  عادة ما يكوف بغرض أف ذلؾ المجوء المشار إليو لمتو في التعقيب السابؽ
التحقؽ مف وجود تلازـ مرضي بينيما أي وجود كؿ منيما بشكؿ مستقؿ 
ف ظؿ الأمر دوف تحديد للأثر الذي  وذلؾ ككياف مستقؿ في ذات الوقت وا 

 يمكف أف يحدث مف جراء ذلؾ.

محكات التشخيص لـ تتناوؿ شيئاً عف الاضطرابات الأخرى التي  تأنو إذا كان -20
راب طيؼ التوحد والتي كانت تعرؼ في أدلة سابقة ساىمت في تشكيؿ اضط

باسـ اضطرابات طيؼ التوحد فإف الملامح التشخيصية للاضطراب كما وردت 
بالدليؿ والتي تعد بمثابة توضيح لطبيعة الاضطراب، وشروط إضافية إلى 
جانب محكات التشخيص السبعة تسيـ في التعرؼ عمى الحالة فإنيا كملامح 

قد تضمنت ثلاث إشارات لاضطراب الطفولة التفككي،  أو معالـ تشخيصية
وثلاث إشارات أخرى تميؿ إلى اضطراب أسبرجر، وواحدة تشير إلى 

 الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد وىو ما يتضح مما يمي:
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أولًا: فيماااا يتعماااق بالإشاااارات الااالقث التااا  تتعماااق باضاااطراب الط ولاااة 
 الت كك : 
 02 -02 -00تمؾ العبارات التي تحمؿ أرقاـ  ىذه الإشارات الثلاثضمت 

وفؽ ما وردت بو ىنا عند تحميميا، وعرضيا في نقاط، والتعميؽ عمييا فجاءت عمى 
 النحو التالي: 

( عمى أف "مصطمح اضطراب طيؼ التوحد يشتمؿ عمى تمؾ 00نصت العبارة ) -أ
حد الطفولي الاضطرابات التي تمت الإشارة إلييا سابقاً عمى أنيا اضطراب التو 

المبكر، واضطراب التوحد الطفولي، واضطراب التوحد اللانموذجي، واضطراب 
التوحد عند كانر، والاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد إلى جانب 
اضطراب الطفولة التفككي، واضطراب أسبرجر".  وذلؾ وفقاً لما ورد في 

امس في المحكات التشخيصية للاضطراب والتي عرض ليا الإصدار الخ
. وتؤكد ىذه 62وعرض ليا الإصدار الخامس المعدؿ في صفحة  52صفحة 

العبارة بذلؾ عمى وجود اضطرابات أو مكونات يشمميا اضطراب طيؼ التوحد، 
وتعرض العبارة لتمؾ الاضطرابات المتضمنة فيو وىي اضطراب التوحد 
 )بمسمياتو السابقة(، واضطراب أسبرجر، واضطراب الطفولة التفككي،
والاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد. وىذا يعني شيئيف يتمثؿ أوليما في 
أف اضطراب الطفولة التفككي ىو أحد العناصر الأساسية الداخمة في التفاعؿ 
أو في عممية الصير التي أسفرت نتائجيا عف اضطراب طيؼ التوحد. أما 

أربعة عناصر  الشيء الثاني فيتمثؿ في أف مدخلات عممية الصير كانت بذلؾ
أو اضطرابات بينما تمثمت مخرجاتيا في ثلاثة منيا فقط تعكسيا مستويات 
الشدة الثلاثة للاضطراب وىو ما يعني اختفاء أحد تمؾ العناصر، وعدـ تحديد 

 ماىيتو.   
( عمى "احتماؿ وجود حالات نمائية عصبية متعددة مف بيف 02نصت العبارة ) -ب

يذاء الذات، أو اضطراب النوـ أو الإخراج". حالات اضطراب طيؼ التوحد كإ
وتؤكد ىذه العبارة تمميحاً بذلؾ عمى احتمالية وجود حالات أخرى مف بيف 
حالات اضطراب طيؼ التوحد، وىي تمؾ الحالات التي يحتمؿ أف تتلازـ معو، 
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ومف بينيا اضطراب الإخراج والذي يعد مف أىـ الأعراض الدالة عمى 
كي إذ أف الطفؿ عندما يتعرض لذلؾ الاضطراب لا اضطراب الطفولة التفك

يستطيع أف يتحكـ في عممية الإخراج بشقييا المتمثميف في التبوؿ والتبرز حيث 
لا يستطيع التحكـ في حركة المثانة أو الأمعاء. وربما يكوف المقصود مف ىذه 
العبارة ىو اضطراب الإخراج كاضطراب أولي، وليس كاضطراب ثانوي أي 

إطار اضطراب أولي. ولكف الميـ ىنا أف تمؾ الحالة يمكف أف  كعرض في
 تشمؿ اضطراب الطفولة التفككي.   

( عمى "ضرورة تشخيص مف كاف يتـ تشخيصيـ مف الأطفاؿ 02نصت العبارة ) -جػ
وفؽ الإصدار الرابع عمى أنيـ مف ذوي اضطراب التوحد، أو اضطراب 

المحدد عمى أنيـ مف ذوي أسبرجر، أو الاضطراب النمائي الشامؿ غير 
الموجودة بعد  noteاضطراب طيؼ التوحد". وذلؾ وفقاً لما ورد في الممحوظة 

بالإصدار  50مف محكات التشخيص في صفحة  (E)البند الخامس والأخير 
بالإصدار الخامس المعدؿ مف الدليؿ.  57الخامس مف الدليؿ، وفي صفحة 

راب الطفولة التفككي مف تمؾ وتؤكد ىذه العبارة بذلؾ عمى استبعاد اضط
الاضطرابات أو المكونات التي يشمميا اضطراب طيؼ التوحد حيث تـ تحديد 
ثلاثة اضطرابات فقط كاف يتـ تشخيصيا وفؽ الدليؿ الرابع عمى أنيا اضطراب 
التوحد، واضطراب أسبرجر، والاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد كي يتـ 

مى أنيا اضطراب طيؼ التوحد. وىذا يعني تشخيصيا وفؽ الدليؿ الخامس ع
أف اضطراب الطفولة التفككي تـ استبعاده مف الطيؼ، وأف الاضطرابات 
الداخمة في عممية التفاعؿ أو الصير كانت تمثؿ ثلاثة مكونات فقط، وأف 
المخرجات تتفؽ بذلؾ مع المدخلات حيث كانت ثلاثة عناصر فقط دوف تحديد 

 كؿ مستوى مف مستويات الشدة. للاضطراب الذي يشير إليو 
والواقع أف ىذه العبارات الثلاث تتطمب وقفة تأممية جادة مف جانبنا نظراً      

لما تحممو في طياتيا مف تناقض واضح وصارخ يعكس في أساسو تشوش الرؤية، 
وعدـ وضوحيا فيما يتعمؽ بيذا الاضطراب الجديد وىو اضطراب طيؼ التوحد فضلًا 

ا الاضطراب واستقراره. وقد جاءت ىذه الملاحظات التي تـ عف عدـ ثبات ىذ
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 تحديدىا كمآخذ عمى تمؾ الملامح التشخيصية لتؤكد ذلؾ 
 حيث: 
 ( أف ىذا الاضطراب المتمثؿ في اضطراب الطفولة 00تعكس العبارة )

 التفككي يعد في الأساس بمثابة أحد مكونات اضطراب طيؼ التوحد. 

 ( أف ىذا ا02تعكس العبارة ) لاضطراب نفسو في الأساس ليس مف مكونات
 اضطراب طيؼ التوحد. 

 ( فتعكس حقيقة أف اضطراب الإخراج كاضطراب ثانوي وليس 02أما العبارة )
اضطراباً أولياً يحتمؿ أف يتلازـ مع اضطراب طيؼ التوحد، وىذا قد لا ييمنا 

 ي. في الوقت الراىف لأنيا ليست إشارة مباشرة لاضطراب الطفولة التفكك

 لانياً: فيما يتعمق بالإشارات اللقث الت  تتعمق باضطراب أسبرجر: 
 -08 -07ىذه الإشارات الثلاث تمؾ العبارات التي تحمؿ أرقاـ ضمت      

كما وردت ىنا عند عرضيا والتعميؽ عمييا. وجاءت ىذه الإشارات الثلاث عمى  09
 النحو التالي: 

الميارات المغوية كالمفردات المغوية والقواعد ( عمى أف "اكتماؿ 07نصت العبارة ) -أ
النحوية لا يمنع وجود قصور واضح أو إعاقة في استخداـ المغة لمتواصؿ 
الاجتماعي التبادلي". والواقع أف الميارات المغوية لا يمكف أف تصؿ إلى درجة 
كيذه إلا في حالة اضطراب أسبرجر والذي لا يعكس أي قصور في الجانب 

ناتو ومياراتو، ولكف القصور المغوي آنذاؾ يكوف في مظاىر المغوي بمكو 
 استخداـ المغة.    

( عمى أف "المستوى المغوي للأفراد الذيف لا يبدوف قصوراً 09نصت العبارة ) -ب
لغوياً يتضمف التحدث باستخداـ جمؿ كاممة، أو التحدث بطلاقة". وىذا يوضح 

 وىـ ذوو اضطراب أسبرجر.    المستوى المغوي لمف لا يبدوف قصوراً لغوياً 

( عمى أف "قصور التبادؿ الاجتماعي الانفعالي بالنسبة 08نصت العبارة ) -جػ
لممراىقيف الذيف لا يعانوف مف إعاقة فكرية أو تأخر لغوي قد يتضح في وجود 
مشكلات في تجييز والاستجابة للإشارات الاجتماعية المعقدة، ومواجية 

و مساندة". وتعكس تمؾ العبارة بعض المشكلات المواقؼ الجديدة دوف دعـ أ
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المعرفية ذات الطبيعة الاجتماعية لمف لا يعانوف مف إعاقة فكرية أو تأخر 
 لغوي وىـ ذوو اضطراب أسبرجر.  

والواقع أف ىذه العبارات الثلاث كما وردت في الملامج التشخيصية 
مف خصائص لا تنطبؽ للاضطراب تتطمب وقفة تأممية نظراً لما تحممو في طياتيا 

وىي عدـ وجود قصور عقمي أو قصور  إلا عمى الأفراد ذوي اضطراب أسبرجر
لغوي لدييـ حيث عادة ما يكوف معامؿ ذكائيـ في المستوى العادي )المتوسط( 
فأعمى، ولدييـ مفردات وميارات لغوية ىائمة وىي كخصائص لـ يتـ تضمينيا في 

تقؿ لاضطراب أسبرجر مف الدليؿ رغـ محكات التشخيص، واختفى التشخيص المس
اضطراب التوحد حيث يمثؿ الطرؼ المقابؿ لو، بما عف أنو يعكس طبيعة مختمفة 

يجعؿ العلاقة بينيما ىي علاقة تناقض واضح أي تقابؿ وليس تطابؽ فيما بذلؾ 
متطابقاف، وبالتالي لا يمكف أف يستدؿ عمى أحدىما مف خلاؿ  امتقابلاف وليس
ف الأفضؿ أف يوضع تشخيص مستقؿ لاضطراب أسبرجر في مقابؿ الآخر، وكاف م

التشخيص المستقؿ لاضطراب التوحد الذي تـ استخدامو كتشخيص لاضطراب طيؼ 
التوحد. ويدؿ ذلؾ عمى أف الرؤية لا تزاؿ غير واضحة ومشوشة بخصوص ىذا 

 الاضطراب وىو ما يسيـ في عدـ ثبات ىذا الاضطراب واستقراره. 

يتعمق بالإشارة الت  تتعمق بالاضطراب النمااي  الشاامل ريار  لاللاً: فيما
 المحدد: 

جاءت إشارة واحدة بالملامح التشخيصية لاضطراب طيؼ التوحد تتناوؿ 
والتي  26الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد وىي ما أوردناىا في النقطة رقـ 

في التواصؿ  تنص عمى أف "اضطراب الاستخداـ الاجتماعي لمغة يعكس قصوراً 
الاجتماعي والتفاعؿ الاجتماعي مع عدـ وجود أنماط مقيدة وتكرارية مف السموكيات 

 أو الاىتمامات أو الأنشطة". 
وىذا يعني أف المجموعة الأولى مف مجموعتي تشخيص اضطراب طيؼ 
التوحد ىي التي تنطبؽ عمى الطفؿ، أما المجموعة الثانية والخاصة بالسموكيات 

كرارية والمقيدة فلا تنطبؽ عميو. ووفقاً لما ورد في الدليؿ التشخيصي يتـ النمطية والت
تشخيص ىذه الحالة والتي عادة ما تبدو عمى أغمب الأطفاؿ ذوي الاضطراب 
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النمائي الشامؿ غير المحدد عمى أنيا اضطراب الاستخداـ الاجتماعي لمغة أو 
أو الاضطرابيف لطرفيف أضاؼ إلى ا الذي الأمر وىو الاجتماعي التواصؿ اضطراب

 قدراً كبيراً مف التشوش والإرتباؾ.
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