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عادل عبذالله محمذ/ د.أ
*

 

 :صمخستالم
شيدت اضطرابات طيف التوحد منذ ظيورىا في دليل التشخيص جدلًا كبيراً، وانتيى بيا 

في اضطراب واحد أسموه ارتجالي بشكل الحال إلى أن تم في الدليل الخامس دمجيا 
اضطراب طيف التوحد دون تنظير لو وكأنيا جميعاً متساوية أو ىي نفس الشيء مما أدى 
إلى لاوجودىا الورقي في الدليل رغم وجودىا عمى أرض الواقع مع عدم وجود حقيقي لمطيف، 
ودمج اضطراب أسبرجر معيا عنوة، واستخدام محكات تشخيص غير مناسبة فأضحى 

وتيدف الدراسة الراىنة إلى لتشخيص وأساليب القياس المستخدمة يعكسان العديد من المآخذ. ا
توضيح تمك المآخذ، وبيان كيفية تفادييا باستخدام ىذا النموذج مع استعراض لمنموذج، 

وقام المؤلف بعد دراسة ومحكات التشخيص، وأساليب القياس التي يتم استخداميا وفقاً لو. 
ىذه الاضطرابات، وما ورد عنيا في دليل التشخيص، ومراجعة المقاييس  مستفيضة لوضع

شرائح العالمية المستخدمة وذلك لفترة تفوق ثمانية أعوام مع تطبيق مقياسين جديدين عمى 
. وأسفرت الدراسة عن كل محافظات مصر لمدة عامين وتقنينيماعمرية كبيرة من الجنسين ب

تفادى المآخذ الموجودة عمى اضطراب طيف في  سيمنموذج اضطراب طيف التوحد يأن 
التوحد في دليل التشخيص، ويقدم أساليب قياس جديدة مع محكات تشخيص جديدة وفق ما 
أسفرت عنو نتائج التحميل العاممي والتي جاءت تتفق مع ما أورده دليل التشخيص الرابع 

خذ الدليمين الخامس والخامس وانتيت الدراسة إلى أن ىذا النموذج يتفادى مآ والرابع المعدل.
، وأن محكات التشخيص التي د وتشخيصوضطراب طيف التوحلا يمافي تناول المعدل

تتسق مع الدليل الرابع المعدل، وأن المقاييس النموذج تتفق مع الواقع العممي، و يتضمنيا 
ر اضطراب المعيارية التي تم إعدادىا وفقاً لو يمكن الاعتداد بيا واستخداميا لتشخيص وتقدي

  طيف التوحد مرتفع ومنخفض الأداء الوظيفي. 
 .نموذج عادل عبدالله محمد -دليل التشخيص -اضطراب طيف التوحد الكممات المفتاحية:

 

                                                           

والعميد المؤسس لكمية عموم الإعاقة  -أستاذ اضطراب التوحد المتفرغ: عادل عبدالله محمد/ د.أ* 
 .جامعة الزقازيق -والتأىيل 
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Abstract 
There has been a great debate about autism spectrum disorders ASDs 

since they were first appeared in diagnostic manuals. DSM-V has 

fused all ASDs into just one arbitrary disorder named ASD without a 

theoretical framework as if all of them were the same and not distinct. 

They disappeared from the manual despite their distinct presence and 

entities in reality. This fusion process caused the destruction of 

spectrum concept. Asperger was deliberately fused with them by force, 

and DSM- IV autism diagnostic criteria were reformulated in a very 

complex way to diagnose ASD as the product of the fusion process 

leading to many problems in diagnosis, assessment and intervention. 

The study aimed to identify the ASDs fusion process, diagnostic and 

assessment mistakes raised by DSM- V, and solving such rating, 

assessment and diagnostic problems through the present model. The 

author analyzed and conducted critiques of ASD in DSM- V and rating 

scales used to achieve the same goal for about eight years. He also 

developed Low- Functioning Autism Rating Scale (LARS), and 

Asperger Rating Scale (AspRS). Factor analysis results revealed the 

presence of definite diagnostic criteria for both disorders in line with 

DSM- IV and DSM- IV- TR. It was concluded that the present model 

is an excellent tool to use so as to diagnose high and low- functioning 

autism spectrum disorder, it helped to solve many problems raised in 

such arena and the normative scales developed could be used to rate 

these disorders. 

Keywords; ASD, diagnostic manual, Adel Abdulla Mohammed 

model.  
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 :مقدمة
يان مستقل، وذلك كك Kanner( 3943تم اكتشاف اضطراب التوحد عمى يد ليو كانر )     

ولكنو لم يسمو آنذاك باضطراب التوحد. وظير ىذا الاضطراب لأول مرة في دليل التشخيص 
عمى أنو زممة اضطرابات سموكية وىو تشخيص غير صحيح،  DSM- III( 3981الثالث )

ظير بتشخيص  ثم DSM- III- R( 3987واستمر الحال كذلك في الدليل الثالث المعدل )
تحت مظمة الاضطرابات النمائية الشاممة  DSM- IV( 3994بع )صحيح في الدليل الرا

وذلك ككيان مستقل، وتشخيص مستقل وفقاً لما ىو عميو في الواقع، وممثلًا لأحد أنماط 
اضطرابات طيف التوحد. واستمر الحال عمى ىذا النحو في المراجعة النصية لذات الدليل 

(2111 .)DSM- IV- TR  ( الصورة الكمية الشاممة ليذا 2134)وحدد عادل عبدالله محمد
تم اكتشاف اضطراب أسبرجر عمى يد ىانز الاضطراب في منظور سداسي. ومن جية أخرى 

وذلك ككيان مستقل، ولكنو لم يظير آنذاك في دليل  Asperger( 3944أسبرجر )
 DSM- IV( 3994التشخيص. وظير ىذا الاضطراب لأول مرة في الدليل الرابع )

تحت مظمة الاضطرابات النمائية الشاممة وذلك ككيان مستقل، وتشخيص  بتشخيص صحيح
مستقل وفقاً لما ىو عميو في الواقع، وممثلًا لأحد أنماط اضطرابات طيف التوحد. واستمر 

وتم  DSM- IV- TR(. 2111الحال عمى ىذا النحو في المراجعة النصية لذات الدليل )
ي معقد ذي بداية مبكرة أو حتى متأخرة دون النظر إليو عمى أنو اضطراب نمائي وعصب

المرور بمرحمة نمو طبيعية، ويستمر مع الفرد طيمة حياتو. وقد سارت الأمور عمى ىذا النحو 
والذي كانت بداية  Heller( 3918بالنسبة لاضطراب الطفولة التفككي الذي اكتشفو ىيمر )

ضطراب النمائي الشامل غير ظيوره ككيان مستقل بتشخيص مستقل في الدليل الرابع، والا
المحدد الذي ظير في دليل التشخيص الثالث المعدل عمى أنو كيان مستقل لو تشخيصو 
المستقل فضلًا عن متلازمة ريت حتى تم اكتشاف الجين المسبب ليا فتم حذفيا من 

 اضطرابات الطيف.
ر كافة تغير الحال تماماً فتم صي DSM- V( 2133ومع ظيور الدليل الخامس )     

اضطرابات طيف التوحد بشكل ارتجالي في اضطراب ىلامي واحد أسموه اضطراب طيف 
التوحد دون تنظير، واختفى معو مفيوم الطيف، ولم يعد لتمك الاضطرابات وجود ورقي في 
الدليل، وتم استخدام محكات تشخيص غير مناسبة ليا  اعتبرت كل تمك الاضطرابات ىي 

ناتج عن عممية الصير مع أنيا تتمايز عن بعضيا كياناَ نفس الاضطراب اليلامي ال
وتشخيصاً وىو ما نتج عنو العديد من المشكلات التي واجييا الأخصائيون والأطباء وأولياء 

عن ذلك في المراجعة النصية لمدليل  الحالالأمور في التشخيص والتقييم والتدخل. ولم يتغير 
( إلى تقديم  نموذج 2122المؤلف )وىو ما دفع ب DSM- V- TR( 2122الخامس )
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تصنيفي وتشخيصي لاضطراب طيف التوحد يعالج من خلالو تمك المآخذ تم فيو تقسيم ىذه 
الاضطرابات إلى ما ىو مرتفع )أسبرجر( أو منخفض الأداء الوظيفي وفقاً لوجودىا في الواقع 

صيره مع غيره  حيث يتم خلالو تناول اضطراب أسبرجر مستقلًا ككيان وتشخيص، ولا يجوز
من الاضطرابات، ويتم تناول الاضطرابات الثلاثة الأخرى وىي اضطراب التوحد واضطراب 
الطفولة التفككي والاضطراب النمائي الشامل غير المحدد ككيانات مستقمة تحت مسمى 
اضطراب طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي ليتم تحديد الاضطراب موضوع الاىتمام 

 صو وفق مقياس واقعي ومعياري ومستقل. وتناولو، وتشخي
 :مشكمة الدراسة

ظمت اضطرابات طيف التوحد تمثل كيانات مستقمة ليا تشخيصاتيا المستقمة تحت مظمة 
الذي تغير الحال معو أو ( 2133الاضطرابات النمائية الشاممة حتى ظيور الدليل الخامس )
اضطراب  ىواضطراب ىلامي واحد انقمب حيث تم صير كافة اضطرابات طيف التوحد في 

طيف التوحد مما أدى إلى اختفاء مفيوم الطيف، ولم يتم تقديم أي تنظير لذلك الاضطراب، 
وتم صير اضطراب أسبرجر قسراً معيا، واختفت كل ىذه الاضطرابات ولم يعد ليا أي وجود 

تمييز الدون تضمينيا في اضطراب واحد حال و ورقي بالدليل رغم وجودىا عمى أرض الواقع، 
مما حال دون معرفة الاضطراب وتشخيصو عمى وجو الدقة. ونظراً ليذا التحول الدرامي بينيا 

الخامس فقد تم اختفاء التشخيص المستقل لاضطراب التوحد  الدليلالصارخ الذي شيده 
واضطراب أسبرجر، بل وتم اختفاء اضطراب التوحد واضطراب أسبرجر نفسيما مع 

تم استخدام محكات لأخرى من الدليل وذلك عمى عكس الواقع. و اضطرابات الطيف ا
تشخيص غير مناسبة اعتبرت كل تمك الاضطرابات ىي نفس الاضطراب اليلامي الناتج عن 

فحدثت مشكلات عديدة  ياتساوي وعدمعن بعضيا كياناَ وتشخيصاً  رغم تمايزىاعممية الصير 
 الدليل الخامس المعدلفي ير الأمر رغم ىذا لم يتغفي التشخيص والتقييم والتدخل. و 

( نموذجو التصنيفي والتشخيصي 2122ولذلك فقد قدم عادل عبدالله محمد ) .(2122)
تشخيص وفق محكات وشروط يسير في الو  ،لاضطراب طيف التوحد الذي يعالج تمك المآخذ

ي تشخيص مستقمة، ووفق مقياس واقعي ومعياري ومستقل. وسوف يتم تناول ىذا النموذج ف
 الدراسة الراىنة، والسير فييا وفقاً لو. ويمكن صياغة مشكمة الدراسة في الأسئمة التالية:

ما ىي المآخذ التي يظيرىا التحميل الكيفي لمدليل الخامس والخامس المعدل في تناولو  -3
 لاضطراب طيف التوحد؟

ما ىي المآخذ التي تظير من تحميل محكات تشخيص اضطراب طيف التوحد  -2
 ة في الدليل الخامس والخامس المعدل؟المستخدم
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ما ىو الشكل العام لنموذج عادل عبدالله محمد التصنيفي والتشخيصي لاضطراب  -3
 طيف التوحد كمخرج وحل مناسب لتمك المآخذ؟

كيف يتصدى نموذج عادل عبدالله محمد التصنيفي والتشخيصي لاضطراب طيف  -4
 ليا؟ التوحد لتمك المآخذ ويعمل عمى إيجاد حمول مناسبة

كيف يتم تشخيص وقياس اضطراب طيف التوحد مرتفع ومنخفض الأداء الوظيفي وفق  -5
 نموذج عادل عبدالله محمد التصنيفي والتشخيصي لاضطراب طيف التوحد؟

 :أىداف الدراسة
 تيدف الدراسة الحالية إلى تحقيق عدد من الأىداف عمى النحو التالي:     

ناول بيا الدليل الخامس والخامس المعدل اضطراب القيام بتحميل كيفي لمطريقة التي يت -3
طيف التوحد، وتحديد المآخذ المتضمنة فييما والتي تحول دون التشخيص الدقيق 

 للاضطراب.
تحميل محكات تشخيص اضطراب طيف التوحد المستخدمة في الدليل الخامس  -2

 من مآخذ.والخامس المعدل، وبيان مدى ملاءمتيا أو عدم ملاءمتيا، وما يوجد عمييا 
تقديم الشكل العام لنموذج عادل عبدالله محمد التصنيفي والتشخيصي لاضطراب طيف  -3

التوحد كمخرج وحل مناسب لتمك المآخذ، وبيان فمسفتو، وأىدافو، ومدى الحاجة إليو، 
 ومكوناتو، وفرضياتو، والشكل العام للاضطرابات المتضمنة، وملامحيا التشخيصية.

بيا تناول الاضطراب وتلافي مآخذ الدليل وفق نموذج عادل  تحديد الطريقة التي يتم -4
 عبدالله محمد التصنيفي والتشخيصي لاضطراب طيف التوحد. 

تحديد محكات تشخيص وأساليب قياس اضطراب طيف التوحد مرتفع ومنخفض الأداء  -5
الوظيفي وفق نموذج عادل عبدالله محمد التصنيفي والتشخيصي لاضطراب طيف 

 التوحد.
 :الدراسة أىمية
 ترجع أىمية ىذه الدراسة نظرياً وتطبيقياً إلى النقاط التالية:     

 تجنب المآخذ التي يتضمنيا دليل التشخيص فيما يتعمق باضطراب طيف التوحد. -
 توفير شروط ومتطمبات الطيف عند تناول اضطراب طيف التوحد. -
 توفير إطار نظري ثري عند تناول أي اضطراب من اضطرابات الطيف. -
جراءات البحث العممي عند إجراء أي دراسة عممية تتعمق بيذا  - الالتزام بفمسفة وا 

 الاضطراب.
 تقديم محكات تشخيص دقيقة لاضطراب طيف التوحد منخفض ومرتفع الأداء الوظيفي. -
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تقديم مقاييس تشخيصية معيارية ومقننة لتشخيص وقياس اضطراب طيف التوحد مرتفع  -
 ومنخفض الأداء الوظيفي.

 يد كيف الدعم المناسب لكل مستوى من مستويات شدة الاضطراب.تحد -
 :المفاىيم الإجرائية

 اضطراب التوحد: -
( الصورة الكمية الشاممة لاضطراب التوحد 2122، 2134حدد عادل عبدالله محمد )

اضطراب نمائي وعصبي معقد يمحق بالطفل قبل الثالثة من عمره، ويلازمو مدى عمى أنو 
عدم قدرتو عمى التوحد مع أي من الكبار أو الراشدين أو حتى الأقران  حياتو، ويعكس

المحيطين بو. ويمكن النظر إليو من جوانب ستة )المنظور السداسي للاضطراب( عمى أنو 
اضطراب نمائي عام أو منتشر يؤثر سمباً عمى العديد من جوانب نمو الطفل، ويظير عمى 

ي الغالب تدفع بالطفل إلى التقوقع حول ذاتو. كما يتم ىيئة استجابات سموكية قاصرة وسمبية ف
عاقة اجتماعية، وعمى أنو إعاقة عقمية اجتماعية  النظر إليو أيضاً عمى أنو إعاقة عقمية، وا 
متزامنة أي تحدث في ذات الوقت، وكذلك عمى أنو أحد أنماط اضطرابات طيف التوحد 

اص بو، ويتسم بقصور في السموكيات )السابقة( إذ يشغل موقعاً محدداً عمى المتصل الخ
الاجتماعية، والتواصل، والمعب الرمزي فضلًا عن وجود سموكيات نمطية وتكرارية واىتمامات 

 اضطراب قصور الانتباه. مع مقيدة، كما أنو يتلازم مرضياً 
 اضطراب أسبرجر: -

د ( بأنو اضطراب نمائي عصبي شامل يمثل أح2122يعرفو عادل عبدالله محمد )
الاضطرابات المثيرة لمجدل ضمن اضطرابات طيف التوحد )السابقة( وىو أبسطيا في الشدة، 
وأعلاىا أداء وظيفياً حيث يكون ذكاء الطفل عادياً فأعمى مما يجعل ىذا الاضطراب يمثل 
كياناً تشخيصياً مستقلًا يعكس حالة ترتبط باضطراب التوحد ولكنيا غير كل الحالات 

ن اتفق ت جميعيا في الاستمرار مع الطفل طيمة حياتو. ويبدأ تشخيصو قبل الثالثة الأخرى، وا 
ويستمر حتى التاسعة من عمر الطفل، ولو تأثيره السمبي عمى سموك الطفل، وانغماسو الشامل 
في الاىتمامات المكثفة التي تتعمق بموضوعات خاصة، وعمى استخدامو لمغة، والتواصل، 

ويتسم بقصور التعاطف، ونقص القدرة عمى تكوين الصداقات ونمط التفاعلات الاجتماعية. 
والحفاظ عمييا، والمحادثات أحادية الجانب، والانغماس الشديد في الاىتمامات الخاصة، 

يضم العديد من الخصائص الإيجابية كالقدرة الزائدة  والحركات المتثاقمة وغير العادية. كما أنو
في الاىتمامات الخاصة دون التأثر بآراء الآخرين،  عمى التركيز في التفاصيل، والاستمرار
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دراك الأنماط التي قد يغفميا الآخرون، والشدة أو الحدة،  والقدرة عمى الأداء المستقل، وا 
 والأصالة في التفكير.

 اضطراب الطفولة التفككي: -
 ( بأنو حالة نادرة ومعقدة وخطيرة تتسم بطبيعتيا2122يعرفو عادل عبدالله محمد )

النمائية والعصبية، وتعكس اضطراباً نمائياً شاملًا فتؤثر سمباً عمى جميع جوانب نمو الطفل. 
وتكون نتائجيا أسوأ من نتائج اضطراب التوحد لأن الطفل يمر بمرحمة نمو طبيعي حتى ما 
بين الثالثة والرابعة من عمره يكتسب خلاليا الميارات المختمفة، ويحقق مكتسبات نمائية في 

نتكاسة شديدة مفاجئة أو تدريجية ة جوانب النمو تتناسب مع عمره الزمني، ثم يتعرض لاكاف
مكتسبات نمائية، وتصل قدرتو العقمية  وأبشكل تام ما يكون قد اكتسبو من ميارات،  تفقده

إلى مستوى الإعاقة الفكرية الشديدة والدائمة، وتظير عميو أعراض اضطراب التوحد، ويصبح 
ل أن يستعيد مياراتو وقدراتو بالشكل الذي كانت عميو من قبل مما يجعمو في من غير المحتم

 حاجة إلى الدعم المستمر والمتواصل طيمة حياتو.
 الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد: -

( بأنو أحد اضطرابات طيف التوحد، وىو اضطراب 2122يعرفو عادل عبدالله محمد )
راضو بنفس الشاكمة لدى أي فردين مما يؤثر عمى ثبات نمائي وعصبي معقد لا تتكرر أع

التشخيص، ويطمق عميو اضطراب التوحد اللانمطي أو اللانموذجي. ويمثل العتبة التحتية 
الفارقة أو الحد التحتي لاضطراب التوحد. ويعد بمثابة فئة تضم مجموعة غير متجانسة من 

عمى امتداد ثلاثة مجالات أو جوانب الاضطرابات المرتبطة بيا تتسم بخصائصيا السموكية 
ىي التبادل الاجتماعي، والتواصل، والسموكيات النمطية والتكرارية المقيدة. كما يعكس جميع 
مستويات الإعاقة الفكرية. إلا أن المحكات الخاصة بأي اضطراب نمائي شامل محدد لا 

وجود محكات خاصة الشدة مع عدم  بتنوع فيتنطبق عمى الطفل بشكل كمي، وتتسم أعراضو 
 بيا محددة بوضوح. 

 اضطراب طيف التوحد )وفق النموذج(: -
( بأنو اضطراب نمائي عصبي معقد يمحق بالطفل 2122يعرفو عادل عبدالله محمد )

قبل الثالثة من عمره إذا كانت بدايتو مبكرة، أو بعد الثالثة من العمر إذا كانت بدايتو متأخرة 
يعية حتى البداية المتأخرة، أو لا تنطبق عميو محكات إعاقة التوحد عمى أن يمر بفترة نمو طب

بشكل كمي. ويلازم ىذا الاضطراب الطفل طوال حياتو، ويعكس عدم قدرتو عمى التوحد مع 
الكبار أو الراشدين المحيطين بو نتيجة إعاقة عممية التوحد من جانبو مما يجعل استجاباتو 

فتدفع بو إلى التقوقع حول ذاتو، وتتأثر جوانب نموه سمباً  السموكية قاصرة وسمبية في الغالب
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من جراء ذلك. كما يشيد أداء وظيفياً منخفضاً عمى أثر وجود أوجو قصور عقمي واجتماعي 
 ولغوي واضحة فضلًا عن تشتت الانتباه.

 :التأصيل النظري لمفاىيم الدراسة
اكتشاف اضطراب التوحد  شيد اضطراب طيف التوحد تطورات كثيرة في تشخيصو منذ

في مارس  والخامس المعدل( 2133وظيوره في دليل التشخيص حتى ظيور الدليل الخامس )
 3943ليظير مصطمح "اضطراب طيف التوحد" بما عميو من مآخذ عديدة. ففي عام  2122

اضطراب التوحد، إلا أنو آنذاك لم يسمو كذلك، بل أطمق عميو  Kannerاكتشف ليو كانر 
( وذلك 3981لطفولة، ثم التوحد الطفولي إلى أن ظير لأول مرة في الدليل الثالث )فصام ا

كاضطراب سموكي وىو تشخيص غير صحيح، واستمر الحال عمى ذات الشاكمة في الدليل 
( 3994(. ومع ظيور الاضطرابات النمائية الشاممة في الدليل الرابع )3987الثالث المعدل )

وحد عمى أنو اضطراب نمائي شامل، وظير مصطمح تمت النظرة إلى اضطراب الت
اضطرابات طيف التوحد والذي كان اضطراب التوحد يعكس في ذلك التكوين اضطراب 
التوحد ذا الأداء الوظيفي المنخفض، وكان ىذا التشخيص جيداً. واستمر الحال كذلك في 

 .( كأفضل أدلة التشخيص عمى الإطلاق2111الدليل الرابع المعدل )
اضطراب  3944عام  Aspergerوعمى الجانب الآخر اكتشف ىانز أسبرجر 

أسبرجر، ووجد أنو لا يشيد أي قصور في النمو العقمي أو النمو المغوي، بل إن القصور 
الذي يشيده في الجانب المغوي ىو طريقة استخدام المغة إلى جانب ظيور أعراض اضطراب 

طفال من ذوي الذكاء العادي فأعمى وىو ما يعكس التوحد. ولا يمحق ىذا الاضطراب إلا بالأ
وجود مواىب لدى الأطفال الذين يعانون من ذلك الاضطراب. ولم يظير ىذا الاضطراب إلا 

( وذلك كأحد الأنماط الخمسة التي كانت 2111)والرابع المعدل (، 3994في الدليل الرابع )
داء الوظيفي المرتفع. وكذلك تشكل اضطرابات طيف التوحد ليعكس اضطراب التوحد ذا الأ

اضطراب الطفولة التفككي، إلا أنو رغم ذلك لم  3918في عام  Hellerفقد اكتشف ىيمر 
( وذلك كأحد الأنماط الخمسة 2111) الرابع المعدل(، و 3994يظير سوى في الدليل الرابع )

داء التي كانت تشكل اضطرابات طيف التوحد ليعكس أحد أنماط اضطراب التوحد ذا الأ
الوظيفي المنخفض. ووفقاً لطبوغرافية ىذا الاضطراب وطبيعتو فإن الطفل ينمو بشكل طبيعي 
إلى ما بين الثالثة والرابعة من العمر، ثم يتعرض لإنتكاسة مفاجئة وشديدة تبدل أحوالو خلال 
بضعة أيام أو أسابيع فيفقد ما يكون قد اكتسبو من لغة وميارات مختمفة في كافة جوانب 

نمو، وتظير الأعراض الدالة عمى اضطراب التوحد. وقد تكون تمك الانتكاسة تدريجية ال
فتستمر حتى التاسعة أو ما قبل العاشرة من عمره، وتكون المحصمة واحدة حيث يكون الفقد 
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واحداً في الحالتين. وبذلك تحدث تمك الانتكاسة ما بين الرابعة والعاشرة من عمر الطفل وىو 
ين العمري في البداية المتأخرة للاضطراب. وعندما يحدث التدخل تكون أقصى ما يعكس التبا

الأماني أن نصل بالطفل إلى ما كان عميو قبل حدوث الانتكاسة لتصبح الإعاقة العقمية في 
 تمك الحالة شديدة.

وىو  ويأتي رابع ىذه الاضطرابات متمثلًا في الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد
عندما نقدم عمى تشخيصو أنو لا تنطبق عميو كافة  نلاحظ بشكل جميضطراب الذي ذلك الا

ولا تتضح فيو كافة ملامح ىذا  PDDالمحكات التي تنطبق عمى الاضطراب النمائي الشامل 
الاضطراب بأسرىا بمعنى أن بعض ىذه المحكات فقط دون غيرىا ىي التي يمكن أن تنطبق 

ن غيرىا ىي التي تتوفر فيو. وبذلك فإن طبيعة الاضطراب عميو، وأن بعض تمك الملامح دو 
النمائي الشامل بكل تفاصيميا أو طبوغرافيتيا بما تتضمنو من خصائص متعددة وتفاصيل 
محددة قد تتغير بدرجة أو بأخرى، وبنسب متفاوتة قياساً بيذا الاضطراب مما يجعل منو كياناً 

مثل إحدى أىم الخصائص التي يتسم بيا ىذا مستقلًا في إطار اضطرابات طيف التوحد. وتت
الاضطراب في الوجود الجزئي والبسيط أو حتى عدم وجود الحركات النمطية والتكرارية في 
بعض الحالات وىو ما يزيد من تعقيد مسألة تشخيص تمك الحالة. وفضلًا عن ذلك فإن 

يعاني ىذا الكثير من الخصائص التي تميز اضطراب التوحد تظير عمى الطفل الذي 
الاضطراب مما يجعل من تمك الحالة إحدى فئات الطيف مع أن ذلك لا يضمن ليا موقعاً 

الممثل لمطيف وىو المتصل غير الموجود من الأساس حيث لم يعرض محدداً عمى المتصل 
 3987الدليل لو أصلًا. ويرجع أول ظيور ليذا الاضطراب في الدليل التشخيصي إلى عام 

وصفو أو تناولو بشكل جيد. وقد أدرجو عدم عمى الرغم من  الثالث المعدل لالدليعندما ظير 
( ضمن خمس فئات من الاضطرابات عرفت باسم اضطرابات طيف 3994الرابع ) الدليل

إلا أنو كان ىناك خطأ في تشخيصو تم التوحد تحت مظمة الاضطرابات النمائية الشاممة. 
يعكس قصوراً في تطور التفاعلات فأصبح ( 2111) الدليل الرابع المعدلتصويبو في 

والعلاقات الاجتماعية المتبادلة مصحوباً )وليس "أو" كما كانت سابقاً( بقصور في ميارات 
التواصل المفظي، أو التواصل غير المفظي، أو كمييما مع وجود أو عدم وجود سموكيات 

 واىتمامات وأنشطة نمطية وتكرارية ومقيدة.
لممتلازمة التي سميت باسمو وىي متلازمة ريت التي تمحق  Rettومع اكتشاف ريت 

بالبنات فقط، وتتشابو مع اضطراب الطفولة التفككي في تحقيق المكتسبات النمائية ثم فقدىا 
بعد ذلك، إلا أن البنت في تمك الحالة تفقد الاستخدام الغرضي لميدين مع ظيور أعراض 

ى اضطرابات طيف التوحد في الدليل الرابع ليكتمل اضطراب التوحد تم إضافة تمك الحالة إل
بذلك عقد ىذه الاضطرابات وتصبح خمسة اضطرابات تشكل في مجمميا اضطرابات طيف 
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التوحد وذلك كخمسة كيانات أو اضطرابات مستقمة لا تزال موجودة عمى أرض الواقع حتى 
( لكل اضطراب من تمك 2111)رابع المعدل ( وال3994يومنا ىذا. وقد عرض الدليل الرابع )

الاضطرابات الخمسة تشخيصاً مستقلًا خاصاً بو يتفق مع كونو حالة مستقمة أو اضطراباً 
مستقلًا موجوداً عمى أرض الواقع. إلا أنو قد تم اكتشاف الجين المسبب ليذه المتلازمة وىو 
ب ما أخرجيا من الطيف، وتغيرت النظرة إلييا كاضطراب جيني قد يصحب وقد لا يصح

اضطراب طيف التوحد وىو الأمر )المصاحبة أو عدم المصاحبة( الذي يعد واحداً من المآخذ 
 الخامس. الدليلالعديدة عمى 

وكانت اضطرابات طيف التوحد )السابقة( تندرج تحت ما كان يعرف بالاضطرابات  
 النمائية الشاممة كمظمة عامة تضم خمسة اضطرابات ىي اضطراب التوحد، واضطراب
أسبرجر، واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمائي الشامل غير المحدد، واضطراب 
ريت. وكانت ىذه الاضطرابات تشكل طيفاً فيما بينيا حيث كانت تنطبق عمييا الشروط 
الثلاثة لمطيف فيي عبارة عن مجموعة من العناصر، وىي تشترك معاً في خاصية واحدة أو  

 ايمثل اضطراباً نمائياً شاملًا يؤثر سمباً عمى جوانب نمو الطفل، وأني أكثر حيث أن كلًا منيا
شترك في الخصائص التي تتسم بيا إعاقة التوحد، كما أنيا كاضطرابات أو عناصر تشترك ت

في تمك الخصائص بدرجات متفاوتة. وكذلك فقد كانت تمك الاضطرابات تعد نمائية في 
ل سنوات النمو، أما عن كونيا شاممة فإن ذلك يرجع إلى أساسيا نظراً لأنيا تمحق بالطفل خلا

إلا أن  ن كل اضطراب منيا عادة مايؤثر بشكل سمبي عمى جميع جوانب نمو الطفل تقريباً.أ
الحال تغير تماماً مع ظيور الدليل الخامس حيث تم استبعاد متلازمة ريت، وصير 

لا تزال تلاحقو المآخذ حتى  الاضطرابات الأخرى في كيان واحد ىو اضطراب طيف التوحد
 ويمكن الإجابة عمى أسئمة ىذه الدراسة كما يمي:الآن. 

ما ىي المآخذ التي يظيرىا التحميل الكيفي لمدليل الخامس والخامس السؤال الأول:  -
 المعدل في تناولو لاضطراب طيف التوحد؟

ية لو )مارس ( والذي لم يتغير في المراجعة النص2133الخامس ) الدليلمع ظيور 
2122 )DSM- V- TR  انقمب الحال رأساً عمى عقب فتم استبعاد متلازمة ريت، والقيام

بصير أو دمج الاضطرابات الأربعة الأخرى في كيان ىلامي واحد أطمقوا عميو اضطراب 
طيف التوحد، وكان من المفترض أن يعكس تمك الاضطرابات ولكنو لم يعكس أياً منيا في 

 ما تضمنو من أخطاء، وما بدا عميو من مآخذ عديدة تمثمت فيما يمي:الواقع نظراً ل
ليس من الممكن القيام بصير كل تمك الاضطرابات في كيان واحد رغم وجودىا المستقل  -3

 والمتمايز حتى الآن عمى أرض الواقع.
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ليس من الممكن صير اضطراب أسبرجر )كذكاء عادي أو عالي ومواىب( مع  -2
 لأخرى التي تعكس أنماطاً مختمفة الشدة من الإعاقة العقمية.الاضطرابات الثلاثة ا

 لا توجد أي إشارات في التشخيص تعكس اضطراب أسبرجر ككيان مختمف ومستقل. -3
عندما تم صير أربعة اضطرابات جاءت المخرجات لتعكس ثلاثة منيا فقط دون الرابع  -4

أربعة حتى يعكس كل الذي لم نعرفو حتى الآن حيث توجد ثلاثة مستويات لمشدة وليس 
 منيا أحد تمك الاضطرابات.

لا يوجد إطار نظري لاضطراب طيف التوحد حتى يمكن تناولو أو وصفو أو دراستو، بل  -5
إن الباحث يكتب في عنوان بحثو "اضطراب طيف التوحد" ثم يتناول في المتن "اضطراب 

جراءات وفمسفة ا لبحث العممي فضلًا التوحد" وىو ما يتنافى جممة وتفصيلًا مع خطوات وا 
 عن أن اضطراب التوحد لم يعد موجوداً في الدليل كغيره من الاضطرابات الأخرى.

لا توجد محكات تشخيص خاصة باضطراب طيف التوحد بشكمو الجديد في الدليل إذ أن  -6
الخامس ىي نفس محكات تشخيص اضطراب  الدليلمحكات التشخيص التي يعرض ليا 

بعد عرضيا بصورة أكثر تعقيداً تتنافى مع قواعد القياس والتقييم الرابع  الدليلالتوحد في 
مع تحويل محك من العموميات إلى الخصوصيات وىو ما لا يجوز، كما تم التعامل مع 

 كل تمك الاضطرابات وكأنيا اضطراب التوحد أي أنيا متساوية، وىذا غير صحيح.
الرابع لتمثل  الدليلفي  عمى الرغم من إعادة صياغة محكات تشخيص اضطراب التوحد -7

الخامس فقد تم حصر أكثر من  الدليلمحكات تشخيص اضطراب طيف التوحد في 
 الرابع. الدليلعشرين اختلافاً بين التشخيصين لصالح المحكات التي وردت في 

تجاىل التداخل بين متلازمة ريت واضطراب التوحد فبدت وكأنيا لا تتضمن طبيعة  -8
ر إلييا عمى أنيا متلازمة جينية قد تصاحب وقد لا تصاحب اضطراب التوحد، وتم النظ

 اضطراب طيف التوحد، أي أنو قد تم النظر إلى التلازم دون التداخل.
تجاىل التداخل بين الإعاقة الفكرية واضطراب التوحد، والاكتفاء بحالات التلازم المرضي  -9

 التي نادراً ما تحدث ويكون الأصل فييا اضطراب التوحد.
مشكمة جديدة تتعمق باضطراب التواصل الاجتماعي أو اضطراب الاستخدام  اختلاق -31

الاجتماعي لمغة والذي تحوّل عمى أثر ذلك من فئة فرعية تحت مظمة اضطرابات 
التواصل إلى مظمة تندرج تحتيا حالات متباينة من بينيا بعض حالات الاضطراب 

 ة التي يتضمنيا.النمائي الشامل غير المحدد مع تجاىل الأعراض التوحدي
تدمير فكرة الطيف إلى الدرجة التي لم يعد باقياً منيا سوى الاسم فقط إذ أن الطيف  -33

كمفيوم فيزيائي يتطمب وجود مجموعة من العناصر تشترك مع بعضيا في خاصية 
واحدة عمى الأقل بدرجات متفاوتة وىي الشروط التي لا تنطبق عمى اضطراب طيف 
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مجموعة الاضطرابات عن طريق صيرىا معاً لتنتج لنا في  التوحد حيث تم التخمص من
النياية اضطراباً واحداً فقط، وبالتالي لا ينطبق عميو أي شرط من شروط الطيف وىو ما 

 يعني أنو لا يوجد طيف. 
الحساب الخاطئ لمطيف وذلك اعتماداً عمى مستويات شدة الاضطراب التي تعني  -32

تغيراً واحداً مما يجعميا تتنافى مع مفيوم الطيف من درجات متفاوتة لخاصية واحدة تتبع م
ناحية، وتتنافى مع أىداف العمم من ناحية أخرى لأنيا لو كانت صحيحة كان يجب أن 
تعمم عمى كل الاضطرابات متعددة مستويات الشدة كالإعاقة الفكرية وصعوبات التعمم 

 وضعف السمع عمى سبيل المثال وىو الأمر الذي لم يحدث.
وجود متصل يعكس الاضطرابات التي تم صيرىا بما يؤكد الفكرة الخاطئة بأن كل عدم  -33

 تمك الاضطرابات ما ىي إلا شيء أو اضطراب واحد.
ولذلك كان لابد من التدخل لعلاج تمك المآخذ حتى يتم تناول أنماط الاضطراب الأربعة 

ل في أي منيا حتى يتسنى الموجودة عمى أرض الواقع، والتعرف عمى المستوى الراىن لمطف
 اختيار أو إعداد برنامج التدخل المناسب فجاء نموذجنا التصنيفي والتشخيصي للاضطراب.

ما ىي المآخذ التي تظير من تحميل محكات تشخيص اضطراب طيف السؤال الثاني:  -
 التوحد المستخدمة في الدليل الخامس والخامس المعدل؟

التوحد كما وردت بالدليل لتعكس عدة حقائق جاءت محكات تشخيص اضطراب طيف 
 عمى درجة كبيرة من الأىمية بالنسبة لنا وذلك عمى النحو التالي:

الخامس من الدليل  الدليلأن محكات تشخيص اضطراب طيف التوحد كما وردت في  -3
 الرابع والرابع المعدل. الدليلجاءت ىي نفسيا محكات تشخيص اضطراب التوحد في 

ادة صياغة محكات تشخيص اضطراب التوحد في صورة معقدة تتنافى أنو قد تمت إع -2
مع أبسط قواعد القياس والتقييم، وتم إعادة استخداميا من جديد ولكن لتشخيص 

 اضطراب طيف التوحد.
أنيا لا تتضمن أي إشارة لاضطراب أسبرجر، أو حتى لاضطراب الطفولة التفككي، أو  -3

وىو أمر منطقي لأن ىذه المحكات عندما تم للاضطراب النمائي الشامل غير المحدد 
إعدادىا وتقديميا فإنيا أعدت كمحكات لتشخيص اضطراب التوحد السابق، ولم يتم 
إعدادىا في الأساس لتشخيص أي اضطراب آخر من تمك الاضطرابات الأخرى 

 المتضمنة.
ة لتحديد وعند تناول محكات التشخيص كما وردت في الدليل لمتعميق عمييا في محاول

 عمى النحو التالي:يتضح وجود عدد من المآخذ ما ليا وما عمييا 
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، ويتم النظر إليو عمى الخامس اضطراب طيف التوحد الدليلىذا الاضطراب في  يسمى -3
يمثل طيفاً وكأنو متصل تقع عميو حالات مختمفة وذلك في مواقع محددة منو. إلا أنو 

سيا، كما أنو لا يوجد متصل من الأساس أن ىذا الأمر قد نسف فكرة الطيف من أسا
نظراً لعدم وجود طيف، وأن تعدد مستويات شدة الاضطراب يجب أن يرجع إلى كيان 

 واحد حقيقي وليس مفتعلًا. 
الرابع يحدد خمسة اضطرابات تعرف باضطرابات طيف التوحد مع توضيح  الدليلأن  -2

فقد استبعد متلازمة ريت من الخامس  الدليل، أما عمى حدة المحكات الخاصة بكل منيا
الطيف لأنيا متلازمة جينية، وحدد أنيا يمكن أن تصاحب اضطراب طيف التوحد 
ويمكن ألا تصاحبو، كما جمع الأنماط الأربعة الأخرى تحت المسمى الجديد 
للاضطراب وىو اضطراب طيف التوحد، وتخضع جميعيا لنفس محكات التشخيص 

أو تحديد محكات مستقمة خاصة بو فألغى بذلك الوجود  منيا لأيالواردة فيو دون تمييز 
المتمايز والواقعي لتمك الحالات الأربع، وتم ضميا معاً، وصيرىا في بوتقة واحدة عنوة 

يضيف إلى حالة التشويش والارتباك التي قد تنتاب وىو ما  وقسراً دون مبرر منطقي
 الغالبية العظمى من الناس، بل والخبراء والأطباء. 

الخامس عمى أنيا  الملامح التشخيصية بالدليلمتلازمة ريت يتم النظر إلييا في  أن -3
حالة جينية قد يكون اضطراب طيف التوحد مصحوباً أو غير مصحوب بيا مثميا في 
ذلك كالإعاقة الفكرية، أو متلازمة أعراض داون، أو متلازمة توريت، أو متلازمة 

فمم يحدد الدليل أين تم وضعيا، وكيف تم اليش، أو غيرىا. ومع ذلك  Xالكروموزوم 
 تشخيصيا، وما ىو الحال بالنسبة لخصائص إعاقة التوحد التي تتضمنيا.

الرابع يحدد أن محور التركيز الأساسي لتشخيص اضطراب التوحد يدور  الدليلأن  -4
حول ثلاثة محكات رئيسية يتم الاحتكام إلييا عند تشخيص الحالة ىي محكات البداية، 

ت الاختلال، وجوانب التشخيص، ويمكن أن نضيف إلييا جانباً آخر ىو ومجالا
الملامح الأساسية المميزة للاضطراب والتي لا يتضمنيا الدليل التشخيصي. وتضم 
جوانب التشخيص ثلاث مجموعات ىي السموك الاجتماعي، والمغة والتواصل، والسموك 

ما مسألة وجود مجموعتين فقط من أالنمطي المقيد التكراري بالنسبة لاضطراب التوحد 
المحكات في الإصدار الخامس فيو أمر غير كاف لموصول إلى تشخيص دقيق 

. كما أن اضطراب أسبرجر كاضطراب لا يتضمن قصوراً عقمياً أو لغوياً، وذو لمحالة
حالة فريدة فمو قائمة محددة من المحكات يجب أن تنطبق عمى الطفل وىو الأمر الذي 

 الخامس. الدليلداً في لم يعد موجو 



 نمىرج عادل عبذالله محمذ التصنيفي والتشخيصي 

 والقياس المفهىم والتشخيص -لاضطراب طيف التىحذ 

 

36 

يشترط أن ينطبق عمى الطفل خمسة الخامس لمجموعتين من المحكات  الدليليعرض  -5
محكات عمى الأقل من أصل سبعة، وأن كل محك منيا يعد مجموعة متكاممة في حد 
ذاتو بما يخالف أبسط قواعد القياس والتقييم والتي تتطمب أن تقيس العبارة الواحدة شيئاً 

، كما أنيا لا تغطي كافة الجوانب التي كانت تغطييا الأدلة السابقة، ولا واحداً فقط
 تتضمن شيئاً يميز اضطراب أسبرجر إذ أنيا تميز اضطراب التوحد فقط.

الرابع حول اضطراب التوحد،  الدليللا يوجد اختلاف تقريباً بين ما ورد من محكات في  -6
د بعد أن اختفى اضطراب الخامس حول اضطراب طيف التوح الدليلوما ورد في 

الخامس يعرض  الدليلالتوحد كغيره من اضطرابات طيف التوحد منو وىو ما يعني أن 
الرابع عمى أنيا محكات تشخيص  الدليللمحكات تشخيص اضطراب التوحد في 

اضطراب طيف التوحد. وأنو قد زاد من التفصيل فأضحى كل محك بالمجموعتين وكأنو 
المحكات فضلًا عن أننا لم نعد نعمم بالتالي وفقاً لذلك ما ىو يمثل مجموعة مستقمة من 

 .عمى وجو التحديد الاضطراب الذي نتحدث عنو أو نقوم بتشخيصو
الرابع والتي تختص بتشخيص  الدليلأن جوانب القصور المغوي أو التواصل المفظي في  -7

طباق اضطراب التوحد تتضمن أربعة محكات في مجموعة مستقمة لمقصور يشترط ان
فيعرض ذلك في البند الأول من  الخامس الدليلأحدىا عمى الأقل عمى الطفل أما في 

المجموعة الثانية الخاصة بالسموكيات النمطية والتكرارية المقيدة وبذلك تم جمع كل 
الرابع في محك واحد بمجموعة  بالدليلالمحكات التي تم عرضيا في مجموعة كاممة 

الخامس فأصبح يتسم بالتعقيد مما يصعب من  الدليلواحدة من المحكات يتضمنيا 
 عممية قياسيا وتقييميا. 

الخامس بنداً أو محكاً مستقلًا في المجموعة الأولى من محكات  الدليليتضمن  -8
 الدليلتشخيص اضطراب طيف التوحد عن قصور التواصل غير المفظي، ويتضمن 

ند تشخيصو لاضطراب التوحد وىو ما الرابع بنداً أو محكاً واحداً أيضاً في ذات الأمر ع
البند الأول في المجموعة الأولى التي تتناول قصور السموك الاجتماعي ىو يعرضو 
 التواصل غير المفظي. قصور 

الرابع  الدليليتضمن قصور السموك الاجتماعي عند تشخيص اضطراب التوحد في  -9
ثنين منيا عمى مجموعة مستقمة من المحكات تضم أربعة محكات يشترط انطباق ا

الخامس عند تشخيص اضطراب طيف التوحد فإن  الدليلأما في الأقل عمى الطفل 
التواصل والتفاعل الاجتماعي البند الأول ضمن المجموعة الأولى التي تتناول قصور 

وعدم القدرة عمى إجراء المحادثات، ، يتضمن قصوراً في التبادل الانفعالي الاجتماعي
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لات الاجتماعية أو الاستجابة ليا وفيميا، وانخفاض المشاركة في أو المبادرة بالتفاع
القصور في تكوين  بينما يتضمن البند الثالث الاىتمامات أو الانفعالات أو العواطف.

العلاقات، أو الصداقات، وغياب الاىتمام بالأقران، ووجود مشكلات في المشاركة في 
تشخيصو لاضطراب التوحد قد عرض تمك المعب الخيالي. وبذلك فإن الدليل الرابع في 

المحكات في مجموعتين بشكل بسيط يسيل قياسو، أما الدليل الخامس في تشخيصو 
لاضطراب طيف التوحد فقد جمعيما في مجموعة واحدة، وزاد في الإسياب والتعقيد 
حتى يغطي المجموعتين معاً وىو ما يزيد من صعوبة عممية القياس والتقييم. ويعني 

مع عدم وجود اضطراب التوحد في الدليل  الدليمينتخدام نفس المحكات في ذلك اس
الخامس بمعنى اختفاء تشخيص اضطراب التوحد شكلًا من الدليل الخامس، ووجوده 
حقيقة لتشخيص الاضطراب الجديد مع اختفاء الوجود الورقي دون الواقعي المستقل 

وىره وبقي التشخيص عمى لاضطراب التوحد أي أنو قد تغير مسمى الاضطراب وج
 حالو.

حيث يعرض الدليل الخامس لمجموعة مستقمة من  ييتم الدليلان بالسموكيات النمطية -31
وجود أنماط سموك أو اىتمامات أو مجموعتي التشخيص إذ تعرض المجموعة الثانية ل

أنشطة مقيدة وتكرارية وتضم أربعة محكات يشترط أن ينطبق عمى الطفل اثنان منيا 
تتضمن أربعة محكات في مجموعة مستقمة  اقل، ويعرض الدليل الرابع ليعمى الأ

يشترط انطباق أحدىا عمى الأقل عمى الطفل وىو ما يعني وجود نفس المجموعة من 
المحكات في الدليمين رغم اختلاف الاضطراب موضوع التشخيص. وقد تضمن الدليل 

لمدخل الحسي محولًا إياه الخامس استخدام آخر محك بالمجموعة ليعكس القصور في ا
 من العموميات إلى الخصوصيات.

أن القصور في المدخل الحسي يعد من الخصائص العمومية المميزة لاضطراب التوحد  -33
 الدليلوغيره من اضطرابات طيف التوحد إلى جانب غيرىا من الاضطرابات، ولكن 

جود تطرف أي إفراط الخامس يعرضو في البند الرابع من المجموعة الثانية إذ يتناول و 
الرابع لذلك  الدليلولم يعرض  .أو قصور في المدخل الحسي والاستجابات الحسية

حيث لا يعد من الخصائص التي تتعمق بالخصوصية، ولا يميز الاضطراب الجديد عن 
الاضطرابات القديمة، ولن يغير من مستوى شدتيا لأنيا جميعاً تتسم بالقصور في 

 المدخل الحسي. 
ليل الخامس يقر بضرورة ظيور الأعراض الدالة عمى ىذا الاضطراب في مرحمة أن الد -32

، ولكنيا قد لا تظير بصورة كاممة دون تحديد دقيق لبدايتيا مبكرة من مراحل نمو الطفل
حتى تتجاوز الحاجات الاجتماعية لمطفل إمكاناتو المحدودة، أو قد تخفييا 
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ة لاحقة من حياتو مع أن كل اضطراب من الاستراتيجيات التي يتعمميا الفرد في مرحم
اضطرابات طيف التوحد التي اختفت من الدليل ولم يعد ليا وجود فيو لو بدايتو الزمنية 

تمك التي يصعب أن نقوم بعد ىذا التوقيت المحدد بتشخيص الحالة، وندعي أنيا ىي 
د شروط التشخيص وىو التوقيت الذي كان محدداً بدقة في الدليل الرابع ممثلًا أحالحالة 

مما يعني أن الدليل الخامس قد جمع بين البدايتين المبكرة والمتأخرة للاضطراب في 
 حالة واحدة. 

أن الدليل الخامس لم يعرض أي تفاصيل أو محكات مستقمة تخص أي حالة من  -33
الحالات التي تم صيرىا في اضطراب ارتجالي ىجين لا يعبر عنيا ىو اضطراب 

بوسعيم  لم يعدمن يتعاممون مع ىؤلاء الأفراد حيث لالأمر تعقيداً  دزاطيف التوحد مما 
مستويات شدة التي لا يمكن ل نسف بذلك فكرة الطيفكما أن يميزوا بين كل حالة منيا. 

لا  الاضطراب رغم أنيا لا تعود إلى كيان عام واحد أن تعد دليلًا عمى وجود الطيف وا 
ي أولى منو نظراً لاستقرارىا ووضوحيا. ولم كان للإعاقة الفكرية طيف آخر مماثل وى

 في الواقع يمعينأىا بو شيئاً عن مصير تمك الحالات التي يشاىد ونيعرف ونيعد الكثير 
إلى الالتزام بما ورد  فاضطرواسبب الكثير من المبس والإرتباك حتى بين الأطباء مما 

 في الدليل فجاء تشخيص الحالات غير دقيق.  
الدليل الخامس يتطمب المزيد من الخبرة والفيم والدراية إلى جانب أن استخدام محكات  -34

الوعي الزائد بيا وبطبيعة الاضطراب حتى يمكن أن نصل عن طريق الخبرة الشخصية 
نظراً لأننا لا نعرف طبيعة الحالة التي نقوم بتشخيصيا فإننا  إذ أنوإلى تشخيص لمحالة 

دقيق لمحالة، أما عمى مستوى الورق لا يمكن أن نصل في أرض الواقع إلى تشخيص 
مستوى أن يتضمن شيئاً عن اضطراب أسبرجر، و  لمأنو كما  فالأمر يمكن أن يتحقق.

بديلًا للاضطراب لسببين أوليما أننا لا نعمم إلى أي اضطراب لا يمكن أن يكون الشدة 
وحد يشير مستوى الشدة، والثاني أنو لا توجد اضطرابات مستقمة مع اضطراب طيف الت
 يقوموفقاً لمدليل حتى يشير إلييا وىو ما يفرض المزيد من التعقيد والضغوط عمى من 

     .بعممية التشخيص
أنو لم يتم تحديد مواقع معينة عمى المتصل لكل حالة من الحالات الأربع التي نتج  -35

اضطراب طيف التوحد بالدليل الخامس عن صيرىا معاً حيث يمكننا أن نقول بكل ثقة 
أنو لا يوجد طيف، ولا يوجد متصل، وبالتالي لا توجد مواقع عميو لأي عناصر  وجزم

بحسب ما يوجد بينيا من تفاوت نظراً لعدم وجود أي عناصر في اضطراب طيف 
التوحد وفقاً لشكمو الراىن فضلًا عن حقيقة وضع الاضطراب النمائي الشامل غير 
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ما يجعمو شبيياً بسمات الاضطراب المحدد والذي لا تتوفر فيو السموكيات النمطية م
الرابع فأضحى اضطراب الاستخدام الاجتماعي لمغة عمى أثر ذلك  الدليلالتي حددىا 

بمثابة فئة عامة مبيمة يسودىا التشوش والتخبط في التشخيص حيث ستدخميا حالات 
 لا تنتمي إلييا، إلا أنو وفقاً لمدليل سيتم تشخيصيا عمى تمك الشاكمة.

الخامس يعرض لمجموعة من الحالات التي يمكن أن يكون اضطراب طيف أن الدليل  -36
التوحد مصحوباً أو حتى غير مصحوب بيا والتي تضم حالات نمائية عصبية، أو 
عقمية، أو سموكية إضافية كاضطراب قصور أو تشتت الانتباه والنشاط الحركي المفرط، 

ضطرابات السموكية، أو القمق، أو اضطراب التآزر النمائي، أو السموك الفوضوي، أو الا
أو الاكتئاب، أو الاضطرابات ثنائية القطب، أو المزمات، أو متلازمة أعراض توريت، 

Tourette  أو إيذاء الذات، أو اضطراب النوم أو الإخراج. كما أنو يحدد أن أوجو
الإعاقة التي تنتاب التواصل والتفاعل الاجتماعي كما تتحدد في المحك الأول ىي 

اقة شاممة تتسم بالثبات والدوام. وفضلًا عن ذلك فإن القصور عادة ما يقاس في إع
إطار المعايير التي تتفق مع العمر الزمني، والجنس، وثقافة المجتمع متجاىلًا ما ورد 
في قانون تعميم الأفراد ذوي الإعاقات من أن ىذا التشخيص لا ينطبق عمى الطفل إذا 

بياً من جراء اضطراب انفعالي آخر خطير يعاني منو، ولم كان أداؤه التعممي يتأثر سم
يتم تحديد أثر العمر الزمني والجنس وثقافة المجتمع عمى مستوى شدة الاضطراب، ولا 
توضيح ما إذا كانت تمك المصاحبة المشار إلييا تعد بمثابة تداخل أم تلازم مرضي، 

 وما ىي محكاتيا التشخيصية التي يجب أن نحتكم إلييا.
ن الإعاقة العقمية، أو التأخر النمائي العام لا يمكن أن يقدما تفسيراً جيداً لممشكلات أ -37

التي يتسم بيا ىذا الاضطراب مع أن الغالبية العظمى من الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد الذي استخدمت محكاتو بعد تحويرىا لتشخيص اضطراب طيف التوحد يقع 

ية البسيطة والمتوسطة. كما أنو غالباً ما يحدث معامل ذكائيم في حدود الإعاقة الفكر 
تلازم مرضي بين الإعاقة الفكرية واضطراب طيف التوحد، ولكي نجزم بوجود تشخيص 
مزدوج للإعاقة الفكرية واضطراب طيف التوحد فإن مستوى التواصل الاجتماعي ينبغي 

 أن يكون أدنى من المتوقع بالنسبة لممستوى النمائي العام.  
لدليل الخامس أن الأفراد الذين كان يتم تشخيصيم وفق الإصدار الرابع عمى يعرض ا -38

أنيم من ذوي اضطراب التوحد، أو متلازمة أسبرجر، أو الاضطراب النمائي الشامل 
غير المحدد يجب أن يتم تشخيصيم عمى أنيم من ذوي اضطراب طيف التوحد وىو ما 

و ورد بالدليل بعد ذلك وبالتحديد في يعني استبعاد اضطراب الطفولة التفككي، إلا أن
الملامح التشخيصية للاضطراب أنو لم يستبعد اضطراب الطفولة التفككي، فيل تم 
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استبعاده فعلًا أم لم يتم استبعاده؟ أما الأفراد الذين يبدون أوجو قصور واضحة في 
 التواصل الاجتماعي إلا أن ما يبدونو من أعراض لا تنطبق تماماً عمييا محكات
اضطراب طيف التوحد فيجب أن يتم تشخيصيم عمى أنيم يعانون من اضطراب 

وىو ما أربك تشخيص ىذا  بغض النظر عن خصائصيم التوحديةالتواصل الاجتماعي 
ميما كانوا لابد أن ينطبق عمييم عمى  يمالاضطراب كأحد اضطرابات التواصل مع أن

لا الأقل محكان من المجموعة الثانية ىما القصور الحس ي والترديد المرضي لمكلام، وا 
 فإنيم لا يمكن أن يكونوا من ذوي الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد.   

يعرض الدليل الخامس أنو قد يكون اضطراب طيف التوحد مصحوباً أو غير مصحوب  -39
بحالة صحية أو جينية معروفة أو عامل بيئي  وأبإعاقة عقمية، أو اضطراب المغة، 

يتطمب استخدام كود إضافي حتى يتم تحديد الحالة الصحية أو الجينية  محدد وىو ما
المصاحبة مع أنو لا توجد أي إشارة إلى الإعاقة المزدوجة التي تشيدىا الحالة عندما 

الحالات حتى يمكن التعامل معيا، ولم يتم  تمكيكون الاضطراب مصحوباً بأي من 
مرضي، ولم يتم توضيح أثر تمك تلازم  وتداخل أكتحديد طبيعة ىذه المصاحبة 

 المصاحبة عمى ىذا الاضطراب ومستوى شدتو.
يحدد الدليل الخامس أن اضطراب طيف التوحد قد يكون مصحوباً باضطراب نمائي  -21

متعرف عمى وتحديد لعصبي أو عقمي أو سموكي آخر مما يستدعي استخدام كود آخر 
لمصاحب لذلك الاضطراب، الاضطراب النمائي العصبي، أو العقمي، أو السموكي ا
)الفصام التخشبي(  catatoniaوكذلك قد يكون ىذا الاضطراب مصحوبا بالكاتاتونيا 

مما يستدعي المجوء إلى محكات الكاتاتونيا المصحوبة باضطراب عقمي آخر مع أنو لا 
توجد أي إشارة إلى الإعاقة المزدوجة التي تنشأ آنذاك، كما أنو عندما يكون ىذا 

مصحوبا بالكاتاتونيا فإن ذلك يستدعي المجوء إلى محكات الكاتاتونيا الاضطراب 
المصحوبة باضطراب عقمي آخر وليس باضطراب طيف التوحد في حد ذاتو لأنو ليس 

 كذلك. 
ما ىو الشكل العام لنموذج عادل عبدالله محمد التصنيفي السؤال الثالث:  -

 ك المآخذ؟والتشخيصي لاضطراب طيف التوحد كمخرج وحل مناسب لتم
التي وردت بالدليل الخامس والخامس لعلاج تمك الأخطاء تم تقديم ىذا النموذج 

. ويقوم ىذا التي تضمنيا في تشخيصو للاضطراب وتناولو لووالتخمص من المآخذ المعدل، 
 النموذج عمى المبادئ التالية: 
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المظمة الكبرى الاعتماد عمى مفيوم الطيف الذي يتطمب مجموعة من العناصر فتعود  -3
 إلى التسمية القديمة وىي اضطرابات طيف التوحد. 

انقسام تمك الاضطرابات وفقاً لمتراث السيكموجي والسيكاتري إلى ما ىو مرتفع وما ىو  -2
منخفض الأداء الوظيفي ليمثل اضطراب أسبرجر فئة مستقمة لا تقبل الانصيار مع 

في، وتمثل الاضطرابات الثلاثة غيرىا، ويعكس اضطراب التوحد مرتفع الأداء الوظي
 الأخرى مجتمعة اضطراب طيف التوحد، وتعكس انخفاض الأداء الوظيفي.

التناول المستقل والمنفصل )أي كفئة مستقمة دون صير( لاضطراب أسبرجر كاضطراب  -3
 الدليل تشخيصو فييتفق مع  التوحد مرتفع الأداء الوظيفي مع تقديم تشخيص مستقل لو

مع  . وقد قمنا بتقديم مقياس تشخيصي وتقديري جديد لو وفقاً لذلكالمعدلوالرابع الرابع 
 .تحديد ثلاثة شروط لمتشخيص، وأربع مجموعات محكية يرتكز عمييا التشخيص

التناول المستقل للاضطرابات الثلاثة الأخرى كأنماط للإعاقات العقمية وىي اضطراب  -4
واضطراب الطفولة التفككي نظراً التوحد، والاضطراب النمائي الشامل غير المحدد، 

لوجودىا المستقل عمى أرض الواقع تحت مظمة اضطراب طيف التوحد الذي يعد 
منخفض الأداء الوظيفي، ثم نحدد الفئة التي نريد التعامل معيا من بينيا، ويتم تقديم 

تشخيص اضطراب تتفق مع  تشخيص مستقل ليا يتمثل في تشخيص اضطراب التوحد
. وقد قمنا أيضاً بتقديم مقياس تشخيصي وتقديري والرابع المعدلالرابع  ليلالدالتوحد في 

مع تحديد شروط لمتشخيص يتضمنيا التقرير الإكمينيكي لمحالة، وأربع  جديد لو وفقاً لذلك
 .مجموعات محكية يرتكز عمييا التشخيص

 تحديد ثلاثة مستويات لمشدة ىي البسيط والمتوسط والشديد يمثل كل منيا أحد -5
الاضطرابات الثلاثة منخفضة الأداء الوظيفي فيمثل الاضطراب النمائي الشامل غير 
المحدد المستوى البسيط )إعاقة عقمية بسيطة وخصائص توحدية أقل(، ويمثل اضطراب 
التوحد المستوى المتوسط )إعاقة عقمية متوسطة في الغالب وخصائص توحدية 

في ىذا الإطار المستوى الشديد )إعاقة  التفككي ةكلاسيكية(، ويمثل اضطراب الطفول
 عقمية شديدة وخصائص توحدية كلاسيكية(. 

تحديد نفس مستويات الشدة لكل اضطراب منيا عمى حدة بحيث يترتب عميو تعيين  -6
 مستويات الدعم من الناحيتين الكمية والكيفية.

حيث وضع متصل لمشدة يتحدد عيو موضع كل اضطراب من تمك الاضطرابات الثلاثة ب -7
 يتحدد مستوى الدعم اللازم وفقاً لذلك.

ووفقاً ليذا الطرح فإن الشكل التالي يوضح ىذا النموذج والفكرة الأساسية التي يقوم 
عمييا وىي الفكرة التي سارت عمييا بحوث ودراسات عديدة في أوربا وأمريكا ودول أخرى في 
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ين يتجمومبيتش ودورديفيتش وبرُو يرى  كافة أنحاء العالم حيث نظروا إلى اضطراب التوحد كما
(2122 )Glumbić, Đorđević,& Brojčin  عمى أنو مرتفع ومنخفض الأداء الوظيفي

فيتم وفقاً لذلك تناول اضطراب أسبرجر مستقلًا عن اضطراب التوحد بوصف اضطراب 
 التوحد ىو الاضطراب الكلاسيكي الذي يتم النظر إلى الاضطرابات الأخرى في إطاره. 

 

 محمد التصنيفي والتشخيصي لاضطراب طيف التوحدعبدالله ( نموذج عادل 3) شكل
كيف يتصدى نموذج عادل عبدالله محمد التصنيفي والتشخيصي السؤال الرابع:  -

 لاضطراب طيف التوحد لتمك المآخذ ويعمل عمى إيجاد حمول مناسبة ليا؟
اضطراب واحد ىو اضطراب أدى صير اضطرابات طيف التوحد بطريقة ارتجالية في 

طيف التوحد في الدليل الخامس والخامس المعدل إلى وجود العديد المشكلات في التشخيص، 
جراء البحوث الدقيقة حيث توجد مآخذ عديد عمى ذلك تناوليا  والتدخل، وتعديل السموك، وا 

عمى  السؤالان الأول والثاني. ولذلك فقد عمل المؤلف في نموذجو التصنيفي والتشخيصي
يجاد الحمول المناسبة ليا وىو ما يتضح من النقاط التالية:  التصدي لتمك المآخذ وا 

يتناول النموذج اضطرابات طيف التوحد عمى طرفي متصل يمثل اضطراب أسبرجر  -3
طرفو الأعمى ويشكل اضطراب طيف التوحد مرتفع الأداء الوظيفي، بينما توجد 

دنى لتعكس انخفاض الأداء الوظيفي. وبذلك الاضطرابات الثلاثة الأخرى في طرفو الأ
فإنو يتناول اضطراب أسبرجر مستقلًا كتشخيص وكيان فريد لا يقبل الصير مع غيره 
من الاضطرابات، كما يتناول اضطراب طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي مستقلًا 
ي بحيث يمكن لمباحث أن يتناول الاضطراب موضوع دراستو، ويجد ثراء نظرياً يغط
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الاضطراب الذي يتناولو، ويمتزم بما يذكره في عنوان البحث، ويسير عمى ذلك في 
جراءات البحث العممي.  المتن بما يجعمو يمتزم بفمسفة وخطوات وا 

يقوم النموذج عمى الاتساق بين الوجود الورقي والوجود المادي الواقعي للاضطرابات،  -2
يم مما يترتب عميو اختيار أو إعداد وسيولة التمييز بينيا مع سيولة التشخيص والتقي

برنامج التدخل المناسب الذي يتسق مع الوضع الراىن لكل حالة، وتقديم الخدمات 
 المناسبة، وتحديد الدعم اللازم الذي يسيم في تعديل السموك بالشكل المناسب.

يحرص النموذج عمى توفير شروط ومكونات الطيف نظرياً وتطبيقياً فاضطراب طيف  -3
منخفض الأداء الوظيفي يضم ثلاثة اضطرابات تشترك مع بعضيا في أكثر من  التوحد

خاصية واحدة بدرجات متفاوتة. كما أنيا تمثل متصلًا يوجد في طرفو الأعمى 
الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد، وفي وسطو اضطراب التوحد، وفي طرفو 

 الأدنى اضطراب الطفولة التفككي. 
وط ومحكات تشخيص واضحة ومحددة وذلك لاضطراب أسبرجر يقوم النموذج عمى شر  -4

من جية، ولاضطراب طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي من جية أخرى تم اشتقاقيا 
من نتائج التحميل العاممي عمى أثر تطبيق المقاييس المستخدمة عمى عينة كبيرة من 

 22 -3عمر الجنسين وذلك من كافة محافظات مصر، ومن شرائح عمرية تمتد من 
 سنة.

يعتمد النموذج عمى وجود مقاييس تشخيصية وتقديرية أو تقييمية معيارية ترتكز عمى  -5
الخصائص التي يتسم بيا ىؤلاء الأفراد، وتستخدم خمس درجات معيارية ىي 
الإعشاريات، والرتب الميئينية، والدرجة التائية، والدرجة الموزونة، والدرجة المركبة 

عمى تحديد نمط الاضطراب، وتشخيصو، وتقدير مستوى  بحيث يعمل كل مقياس
شدتو، وتحديد مستوى الدعم اللازم، وتعيين كيف الدعم المطموب لمحالة. كما يمكن 

 تطبيق المقياس الكترونياً مما يسيم في التوصل إلى تشخيص دقيق لكل حالة.
لمركبة يعكس النموذج وجود ثلاثة مستويات لشدة الاضطراب كما تعكسيا الدرجة ا -6

لمحالة عمى المقياس المستخدم، ويترتب عمى ىذا المستوى وجود مستوى مقابل لمدعم 
 يتحدد في إطاره كم وكيف الدعم اللازم لمحالة.

كيف يتم تشخيص وقياس اضطراب طيف التوحد مرتفع السؤال الخامس:  -
ومنخفض الأداء الوظيفي وفق نموذج عادل عبدالله محمد التصنيفي والتشخيصي 

 ضطراب طيف التوحد؟لا
تم إعداد مقياسين واشتقاق محكات التشخيص الخاصة باضطراب أسبرجر واضطراب 

 يتضح مما يمي:وىو ما  طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي عمى أثر ذلك
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 مقياس تقدير اضطراب طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي -أولاً 
 عزازي )تحت الطبع(إعداد عادل عبدالله محمد، وأحمد عاطف      

يتناول ىذا المقياس اضطراب طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي عمى أنو فئة 
تتضمن اضطراب التوحد، واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمائي الشامل غير 
المحدد. وييدف إلى تحديد نمط الاضطراب الذي يعاني الطفل منو، وقياسو، وتشخيصو، 

شدتو، وتحديد موضعو عمى الطيف، وتقدير مستوى الدعم اللازم لمطفل  وتقدير مستوى
ونمطو وىو ما يعطينا بروفيلًا شاملًا عن المستوى الراىن لمطفل حتى نتمكن من اتخاذ القرار 
الأمثل الذي يتعمق بعممية التدخل التي تترتب عمى ذلك. ولإعداد ىذا المقياس تم الرجوع 

( إلى الأطر 2122توحد الذي أعده عادل عبدالله محمد )بجانب نموذج اضطراب طيف ال
النظرية التي تتناول اضطراب التوحد، وأدلة التشخيص بإصداراتيا المختمفة سواء التي 
أصدرتيا منظمة الصحة العالمية وخاصة العاشر والحادي عشر، أو التي أصدرتيا الجمعية 

ل، والخامس والخامس المعدل فضلًا عن الأمريكية لمطب النفسي وخاصة الرابع والرابع المعد
الرجوع إلى عدد من المقاييس الأجنبية والعربية التي تناولت تشخيص ىذا الاضطراب وغيره 
من اضطرابات طيف التوحد )السابقة( نظراً لأنيا لا تزال موجودة عمى أرض الواقع. وبعد 

موعة من الأطباء إعداد المقياس وصياغة عباراتو قام معدا المقياس بعرضو عمى مج
التربية الخاصة، وأساتذة الصحة  وعممي النفسيين، وأساتذة التربية الخاصة، وأخصائيي

تراوحت نسب اتفاق المحكمين عمى بنود (، و 411النفسية، وعمم النفس، وأولياء الأمور )ن= 
وقد وتم إجراء التعديلات التي أشاروا إلييا بعد مناقشتيا معيم. %، 311 -91المقياس بين 

محافظة ىي جميع محافظات مصر، وبمغت العينة النيائية  27تم اختيار عينة التقنين من 
مشاركاً عن أطفال ومراىقين من ذوي اضطراب طيف التوحد منخفض الأداء  3389

أخصائياً من كافة  84وقد شارك في ىذا التطبيق تحت إشراف معدي المقياس الوظيفي. 
ن المراكز والمستشفيات والمدارس عمى مدى عامين. وقد المحافظات وذلك في عدد كبير م

 -3تضمنت العينة أطفالًا ومراىقين من الذكور والإناث وذلك في الشرائح العمرية من عمر 
 سنة. 22

( تم استخدام التحميل العاممي 3389وبعد تطبيق المقياس الحالي عمى عينة التقنين )ن= 
تتشبع عمييا عبارات المقياس حتى يتم التعامل معيا الاستكشافي لتحديد العوامل التي 

وحساب الخصائص السيكومترية لممقياس. وأوضحت النتائج أن العدد النيائي لعبارات 
عبارة موزعة عمى سبعة عوامل يتراوح عدد العبارات التي تشبعت عمى كل منيا  81المقياس 

وبذلك يتألف المقياس فرعية.  عبارة، وتمثل تمك العوامل مجالات أو مقاييس 33 -31بين 
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في شكمو النيائي من سبعة مقاييس فرعية. وتتسم العبارات التي تندرج تحت كل منيا بأنيا 
تقيس خصائص يتسم بيا الطفل، وسموكيات يبدييا بالفعل، ويتم تطبيق المقاييس الفرعية كميا 

اب درجة كمية لمطفل في عمى الطفل نظراً لأنو لن يكون ىو القائم بالاستجابة ليتم بذلك حس
كل مقياس فرعي إلى جانب درجة كمية في المقياس ككل. وتضم ىذه المقاييس الفرعية 
العمميات الانتباىية، والعمميات الحسية والإدراكية، والميارات المغوية والتجييز المغوي، 

طية والتعرف الاجتماعي، والتفاعل الاجتماعي، والتواصل الاجتماعي، والسموكيات النم
 والتكرارية والاىتمامات المقيدة.

وتتوزع ىذه المجالات السبعة عمى أربع مجموعات من المحكات التشخيصية تتفق 
ويرجع ذلك إلى أنو نظراً لوجود عوامل ثلاث مجموعات منيا مع ما ورد في الدليل الرابع. 

تيا عمى عاممين أو ثلاثة متقاربة أسفرت عنيا نتائج التحميل العاممي الاستكشافي تتشبع عبارا
العوامل المتقاربة في عامل واحد حتى يتم تيسير عممية  clusteringعوامل فقد تم تحزيم 

التشخيص والقياس. وبناء عمى ذلك فقد تم تحزيم العاممين الأول )العمميات الانتباىية( والثاني 
تم من جية أخرى )العمميات الحسية والإدراكية( في عامل واحد ىو )القصور الحسي(، و 

تحزيم العوامل الرابع )التعرف الاجتماعي(، والخامس )التفاعل الاجتماعي(، والسادس 
)التواصل الاجتماعي( في عامل واحد ىو )القصور الاجتماعي الانفعالي(، ويمثل القصور 

 السموكيات النمطية والتكرارية والاىتماماتالمغوي )المجال الثالث( مجموعة مستقمة، ويمثل 
)المجال السابع( مجموعة مستقمة أخرى لتعكس العوامل السبعة بذلك أربع مجموعات  المقيدة

لمتشخيص ىي قصور الإدراك الحسي، والقصور المغوي، والقصور الاجتماعي الانفعالي، 
 والسموكيات النمطية والتكرارية والاىتمامات المقيدة.
ي التي أسفرت عن وجود أربع مجموعات وعمى ىذا الأساس تتفق نتائج التحميل النيائ

في ثلاث مجموعات منيا حيث  رابع المعدلوالمحكية لمتشخيص مع ما ورد في الدليل الرابع 
قدم كل منيما ثلاث مجموعات محكية لمتشخيص ضمت المجموعات الثانية والثالثة والرابعة 

نمطية والتكرارية وىي القصور المغوي، والقصور الاجتماعي الانفعالي، والسموكيات ال
والاىتمامات المقيدة بينما ينفرد ىذا المقياس بإضافة مجموعة جديدة عمييا ىي المجموعة 
الأولى والتي تتناول قصور الإدراك الحسي بما يتضمنو من قصور الانتباه والانتباه المشترك 

ح أو بالملام وىي الخاصية الأساسية التي يتناوليا الدليل الخامس في إطار ما يعرف
للاضطراب مما يجعل ليا أىميتيا في  diagnostic featuresالخصائص التشخيصية 

 الوصول إلى بروفيل شخصي مكتمل ومتمايز لمحالة.
تنطبق  -وتوجد أمام كل عبارة من عبارات المقياس أربعة اختيارات ىي "تنطبق تماماً 

بارات التي يتضمنيا المقياس تعكس لا تنطبق". ونظراً لأن الع -نادراً ما تنطبق -إلى حد ما
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حاجة الطفل أو الفرد إلى خصائص سمبية في جوىرىا فإن الاختيار "تنطبق تماماً" يعكس 
أنو في بداية القيام ويعكس الاختيار "تنطبق إلى حد ما"  الدعم والمساندة بشكل كامل،

إلى المزيد كس حاجتو أما الاختيار "نادراً ما تنطبق" فيع بالسموك، ويحتاج إلى بعض الدعم،
أن بمقدور الطفل القيام بالسموك في حين يعكس الاختيار الأخير "لا تنطبق"  من الممارسة،

ولا توجد عبارة صحيحة وأخرى خاطئة، ولكن الميم ىو أن يختار القائم بالاستجابة المحدد. 
دد مدى انطباق من "الآخرين ذوي الأىمية لمطفل" العبارة التي تعكس حالة الطفل جيداً، وتح

 الخاصية التي تعرضيا العبارة عميو. 
ويتسم ىذا المقياس بعدد من الخصائص التي تميزه عن غيره من المقاييس المستخدمة 
لذات الغرض بما فييا مقياس جيميام والذي يعد ىو أكثرىا شيوعاً وانتشاراً. وتعمل تمك 

ياس فيو يستند إلى إطار مرجعي محدد الخصائص في سبيل تحقيق التميز والتفرد ليذا المق
تلافي المآخذ العديدة ل عادل عبدالله محمديتمثل في نموذج اضطراب طيف التوحد الذي أعده 
، ويعتمد في تشخيصو الخامس المعدلالتي تمحق بالعرض الذي قدمو الدليل الخامس و 

طفال، ويميز للأطفال عمى ما يتسمون بو في الواقع من خصائص تميزىم عن غيرىم من الأ
يمكن أن يتم تطبيقو خلال مدى عمري كبير، بين الأنماط الثلاثة منخفضة الأداء الوظيفي، و 

أنو يحدد مؤشر الاضطراب الذي يتم الاعتماد عميو في حساب مستويات الشدة، ويعتمد عمى و 
خمس درجات معيارية لكل طفل في كافة المقاييس الفرعية حتى نصل إلى حساب مؤشر 

اب ومستوى شدتو التي حددىا في مستويات ثلاثة ىي البسيط والمتوسط والشديد الاضطر 
بحيث يعكس كل منيا أحد تمك الاضطرابات الثلاثة من ناحية، بل ومستوى شدة كل 
اضطراب منيا من ناحية أخرى لتتحدد مستويات الدعم اللازمة لمطفل بناء عمى ذلك، كما أنو 

صادقاً لاضطرابات طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي  يمثل مقياساً تشخيصياً وتقديرياً 
بحسب وجودىا عمى أرض الواقع الذي لا يمكن أن يُخطِئو أحد، وأنو مقياس سيل التطبيق 

الملاحظة، أو تقارير الآخرين ذوي الأىمية لمطفل أو  والتصحيح حيث يعتمد عمى طريقة
جية وصادق من جية أخرى، كما يجعمو سيل التطبيق من  ماالفرد، والجمع بينيما وىو 
 يمكن استخدامو بشكل رقمي.

أما عن طريقة تطبيق المقياس فيو يعد من نمط تقارير الآخرين ذوي الأىمية، ولذلك 
فإنو عادة ما يتم تطبيقو عن طريق الملاحظة من جانب الأخصائي، أو عن طريق أحد 

ع بين ىاتين الطريقتين. وىذا يعني أنو الآخرين ذوي الأىمية بالنسبة لمطفل أو الفرد، والجم
أحياناً ما توجد ىناك بعض البنود أو العبارات يمكن للأخصائي عن طريق ملاحظتو الجيدة 
والدقيقة لمطفل أن يقوم بالإجابة عنيا في حين تظل ىناك بنود أو عبارات أخرى قد يحتاج أن 
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لمطفل فيتم بذلك الجمع بين  يرجع فييا إلى أحد الوالدين أو أحد الآخرين ذوي الأىمية
الطريقتين. إلا أنو قد تظل ىناك بنود لا تتم الإجابة عنيا، أو قد لا يكون الأخصائي متأكداً 
من إجابتيا الصحيحة، وفي ىذه الحالة ينتظر الأخصائي لمدة ست ساعات ويقوم خلاليا 

ذاك، ويتأكد من  بملاحظة الطفل في مواقف حياتية ليتأكد من تكرار حدوث ىذا السموك أو
الإجابة الصحيحة عمى تمك البنود، ويتم تحديد الاختيار الذي يتناسب مع الوضع الراىن 

إذا كرر الطفل السموك خمس مرات لمطفل وذلك من الاختيارات المتاحة أمام كل عبارة بحيث 
ذا كرره  بينما إذا  مرات يختار "تنطبق إلى حد ما"، 4 -3فأكثر فإنو يختار " تنطبق تماماً"، وا 

ذا لم يأت بو نيائياً  كرره  مرة أو اثنتين فقط خلال تمك الفترة فإنو يختار "نادراً ما تنطبق"، وا 
يختار "لا تنطبق". وليس شرطاً أن يأتي الطفل بذلك السموك خلال وقت معين من تمك الفترة 

 إذ أن الشرط الأساسي ىنا أن يأتي بو خلال أي وقت منيا.
سفة التي يقوم ىذا المقياس عمييا في حساب الدرجات فإنو نظراً لقياسو ووفقاً لمفم

عبارات أو خصائص سمبية من جانب الأطفال فإن الاختيارات الأربعة التي توجد أمام كل 
ويتم جمع الدرجات تحت كل صفر(.  -3 -2 -3عبارة تحصل بالترتيب عمى الدرجات )

الطفل أو الفرد عمييا في الاختيارات الأربعة  اختيار عمى حدة، وبجمع الدرجات التي يحصل
لكل مجال يتضمن درجة  31 -نحصل عمى درجة خام كمية لممجال الواحد تتراوح بين صفر

عبارة، وبين  33درجة لممجال الذي يتضمن  33 -عشر عبارات، كما تتراوح بين صفر
فتتراوح بين  عبارة، أما الدرجة الكمية لممقياس 33درجة لكل مجال يتضمن  39 -صفر
بحيث تعكس الدرجة المرتفعة مستوى مرتفعاً للاضطراب من جانب درجة  241 -صفر

الطفل أو الفرد، والعكس صحيح حيث يقل الاضطراب ومستوى شدتو كمما قمت الدرجة التي 
 أي أن الدرجة الأعمى بذلك تعكس الاضطراب، والعكس صحيح.يحصل عمييا، 

فقاً للإجراءات المحددة في دليل المقياس حتى يتم استخراج ويتم تصحيح ىذا المقياس و 
 وطباعةالدرجة المركبة لمطفل، ويتحدد مستوى شدة الاضطراب ومستوى الدعم اللازم لو، 

تم تقرير بما يجب أن يتم القيام بو تجاه الطفل. ولحساب الخصائص السيكومترية لممقياس 
مت الأولى في حساب قيم "ر" بين درجة كل حساب الاتساق الداخمي لممقياس بطريقتين تمث

(، بينما تمثمت 1.963 -1.529مفردة والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليو )وتراوحت بين 
 -1.717الثانية في حساب قيم "ر" بين درجة كل بعد والدرجة الكمية لممقياس )وتراوحت بين 

تم حساب الثبات ي لممقياس. و مما يعكس التماسك الداخم 1.13دالة عند ( وىي قيم 1.839
لكل مقياس فرعي أو مجال عمى حدة بعدة طرق تمثمت الأولى في حساب معامل ألفا 

( وىي قيم عالية تجعمنا نثق فيو، وتمثمت الثانية في 1.849 -1.713)وتراوحت القيم بين 
حساب معاملات الثبات بطريقة إعادة التطبيق وذلك بعد أسبوعين من التطبيق الأول 
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، بينما تمثمت الطريقة الثالثة في 1.13( وىي قيم دالة عند 1.967 -1.772وتراوحت بين )
حساب الثبات عن طريق التجزئة النصفية وذلك بطريقتين ىما سبيرمان براون )وتراوحت القيم 

( وىي قيم دالة عند 1.955 -1.632( وجتمان )وتراوحت القيم بين 1.977 -1.654بين 
حساب صدق المقياس بطريقتين تمثمت . وتم نثق فى ثبات المقياس وىو ما يجعمنا 1.13

الأولى في الصدق العاممي حيث تم استخدام التحميل العاممي الاستكشافي والذي أسفرت 
نتائجو عن استخلاص سبعة عوامل رئيسية بمغ الجذر الكامن لكل منيا أكثر من الواحد 

رتباطي الكمي لممصفوفة الارتباطية، كما من قيمة التباين الا % 7.82الصحيح، واستقطبت 
وىي قيمة مقبولة حيث أن  832.1كانت تساوي  Kaiser-Meyer-Olkin KOMأن قيمة 

(. وتمثمت الطريقة 111.1، وتبمغ درجة المعنوية لمقياس )611.1الحد الأدنى لتمك القيمة 
لتقدير اضطراب  الثانية في صدق المحك وذلك باستخدام الإصدار الثالث من مقياس جيميام

وىي  1.932 -1.885قيم "ر" بين الدرجات في المقياسين بين التوحد كمحك خارجي، وتراوحت 
مما يعني أن ىذا المقياس يتمتع بمعاملات صدق مرتفعة وذات دلالة  1.13قيم دالة عند 

تداد إحصائية. وعمى ذلك فإن ىذا المقياس يتمتع بخصائص سيكومترية تجعل من شأنو أن يتم الاع
 بو.
 :مقياس تقدير اضطراب أسبرجر -اانيً ث

 إعداد عادل عبدالله محمد، وأحمد عاطف عزازي )تحت الطبع(     
يتناول ىذا المقياس اضطراب أسبرجر  كفئة مستقمة تمثل اضطراب طيف التوحد مرتفع 
الأداء الوظيفي. وييدف إلى تحديد نمط الاضطراب الذي يعاني الطفل منو )ىل ىو 

ضطراب أسبرجر أم نمط الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد الأقرب إليو(، وقياسو، ا
يعطينا مكن أن وتشخيصو، وتقدير مستوى شدتو، وتقدير مستوى الدعم اللازم لمطفل وىو ما ي

بروفيلًا شاملًا عن المستوى الراىن لمطفل أو المراىق الذي يعاني منو والذي يتراوح عمره 
سنة وما بعدىا عن طريق التعرف عمى مستواه الراىن في كل مجال من  22 -3الزمني بين 

مجالات المقياس عمى حدة، وفي المقياس ككل حتى نتمكن من اتخاذ القرار الأمثل الذي 
 يتعمق بعممية التدخل التي تترتب عمى ذلك.

عادل ه ولإعداد ىذا المقياس تم الرجوع بجانب نموذج اضطراب طيف التوحد الذي أعد
إلى الأطر النظرية التي تتناول اضطراب أسبرجر، وأدلة التشخيص بإصداراتيا  عبدالله محمد

المختمفة سواء التي أصدرتيا منظمة الصحة العالمية وخاصة العاشر والحادي عشر، أو التي 
أصدرتيا الجمعية الأمريكية لمطب النفسي وخاصة الرابع والرابع المعدل، والخامس والخامس 

لمعدل فضلًا عن الرجوع إلى عدد من المقاييس الأجنبية والعربية التي تناولت تشخيص ىذا ا
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الاضطراب نظراً لأنو لا يزال موجوداً عمى أرض الواقع بشكل لا يخطئو أي طبيب أو 
أخصائي أو حتى أولياء الأمور أنفسيم وىو ما أدى إلى وجود الكثير من المشكلات من 

يور اضطراب طيف التوحد في الدليل الخامس وذلك في التشخيص الناحية العممية بعد ظ
والتقييم والتدخل. وبالتالي فإن اللاوجود الورقي ليذا الاضطراب في الدليل لا يعني مطمقاً أنو 

 لم يعد موجوداً عمى أرض الواقع، بل إن اللاوجود الورقي ىو الخطأ بعينو. 
م معدا المقياس بعرضو عمى مجموعة من وبعد إعداد المقياس وصياغة عباراتو قا

، وأساتذة ومعممي التربية الخاصة الأطباء النفسيين، وأساتذة التربية الخاصة، وأخصائيي
تراوحت معدلات نسب اتفاق (، و 411الصحة النفسية، وعمم النفس، وأولياء الأمور )ن= 

وتم إجراء %، 311 -91المحكمين عمى بنود المقياس في جزأيو الإيجابي والسمبي بين 
محافظة  27وقد تم اختيار عينة التقنين من التعديلات التي أشاروا إلييا بعد مناقشتيا معيم. 

مشاركاً عن أطفال ومراىقين من  927ىي جميع محافظات مصر، وبمغت العينة النيائية 
 73وقد شارك في ىذا التطبيق تحت إشراف معدي المقياس ذوي اضطراب أسبرجر. 

ن كافة المحافظات وذلك في عدد كبير من المراكز والمستشفيات والمدارس عمى أخصائياً م
( والإناث )ن= 743مدى عامين. وقد تضمنت العينة أطفالًا ومراىقين من الذكور )ن= 

سنة. وبعد الانتياء من الصياغة النيائية لعبارات  22 -3( في الشرائح العمرية من 386
الآخرين ذوي الأىمية بالنسبة لمعينة الكمية بغرض حساب المقياس تم تطبيقو عمى عينة من 

الخصائص السيكومترية، والمعايير الخاصة بالمقياس حيث يعد الآخرون ذوو الأىمية ىم من 
 يتولى الإجابة عمى بنوده.

( تم استخدام التحميل العاممي 927وبعد تطبيق المقياس الحالي عمى عينة التقنين )ن= 
ديد العوامل التي تتشبع عمييا عبارات المقياس حتى يتم التعامل معيا الاستكشافي لتح

وحساب الخصائص السيكومترية لممقياس. وأوضحت النتائج وجود ثلاثة عوامل أو مقاييس 
فرعية في الجزء الأول من المقياس والخاص بالإيجابيات، ووجود ستة عوامل أو مقاييس 

خاص بالسمبيات ليصبح العدد النيائي لعبارات المقياس فرعية في الجزء الثاني من المقياس وال
عبارة،  32عبارة موزعة عمى ثلاثة عوامل إيجابية يتضمن كل منيا  36في جزئو الأول 

عبارة في الجزء الثاني من المقياس موزعة عمى ستة عوامل سمبية يتراوح عدد  81وعدد 
تمثل تمك العوامل مجالات عبارة، و  34 -33العبارات التي تشبعت عمى كل منيا بين 
 مختمفة لممقياس أو مقاييس فرعية متضمنة.

ويتألف المقياس الراىن في شكمو النيائي من جزئين يتناول الجزء الأول منيما الجوانب 
الإيجابية التي يتمتع بيا الأطفال ذوو اضطراب أسبرجر والتي لا يمكن لأي منيم بدونيا أن 

ر والتي تعد جميعيا بمثابة مزايا أو جوانب قوة ليؤلاء يكون من ذوي اضطراب أسبرج
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الأطفال. وتضم ثلاثة مقاييس فرعية ىي النمو العقمي، والنمو المغوي، والاىتمامات المكثفة 
والمتعمقة )رغم كونيا مقيدة بمجال واحد أو اثنين(. بينما يتناول الجزء الثاني من المقياس 

رعية. وتقيس العبارات التي تندرج تحت كل مقياس الجوانب السمبية وتضم ستة مقاييس ف
فرعي بكل جزء في المقياس خصائص يتسم بيا الطفل، وسموكيات يبدييا بالفعل، وىي 
كخصائص للاضطراب وسموكيات ترتبط بو إما أن تتوفر لدى الطفل، ويبدييا بالفعل، أو لا 

فقط لأن الطفل حينما  يبدييا. ويستخدم الجزء الأول من المقياس كشرط ومحدد لمتشخيص
يراجع الأخصائي أو الطبيب فإن ذلك لا يكون بسببيا، بل بسبب العوامل والخصائص 
السمبية. ويتم تطبيق تمك المقاييس الفرعية الثلاثة عمى الطفل من جانب أحد الآخرين ذوي 

جة الأىمية بالنسبة لو ليتم بذلك حساب درجة كمية لمطفل في كل مقياس فرعي إلى جانب در 
كمية في المقياس ككل. ويشترط أن يحصل الطفل عمى أكثر من نصف الدرجة في كل 
مقياس فرعي حتى يتم تطبيق الجزء الثاني من المقياس عميو وىو الجزء الذي يتضمن 
الخصائص والسموكيات التوحدية التي يعاني منيا الطفل ذو اضطراب أسبرجر وىي 

ع أقرانو من ذوي اضطراب طيف التوحد، والتي الخصائص والسموكيات التي يشترك فييا م
نسعى من خلال التدخلات المختمفة إلى الحد منيا. ويتم في النياية حساب درجة كمية لمطفل 

عبارة  37في كل مقياس فرعي إلى جانب درجة كمية في المقياس ككل. وقد تم اشتقاق عدد 
ض الأداء الوظيفي الذي من تمك العبارات من مقياس تقدير اضطراب طيف التوحد منخف

 أعده معدا ىذا المقياس من قبل موزعة عمى المقاييس الفرعية الستة التي يتضمنيا المقياس. 
وتتوزع ىذه المجالات الستة عمى أربع مجموعات من المحكات التشخيصية ىي قصور 

الثاني(،  الإدراك الحسي )وتضم المجال الأول(، والقصور في استخدام المغة )وتضم المجال
والقصور الاجتماعي الانفعالي )وتضم المجالات الثالث والرابع والخامس بعد تحزيميا في 
مجموعة واحدة(، والسموكيات النمطية والتكرارية )وتضم المجال السادس(. وبذلك يقوم ىذا 
المقياس وفقاً لمنموذج عمى أربع مجموعات من محكات التشخيص مع وجود ثلاثة شروط 

ىي توفر الحد الأدنى من الإيجابيات، والبداية المبكرة أو المتأخرة للاضطراب مع لمتشخيص 
عدم المرور بمرحمة نمو طبيعية، ومعامل الذكاء العادي أو العالي. وتوجد أمام كل عبارة من 

 -تنطبق إلى حد ما -عبارات المقياس في الجزء الثاني أربعة اختيارات ىي "تنطبق تماماً 
لا تنطبق". ونظراً لأن العبارات التي يتضمنيا المقياس في ىذا الجزء تعكس  -قنادراً ما تنطب

حاجة الطفل أو الفرد إلى خصائص سمبية في جوىرىا فإن الاختيار "تنطبق تماماً" يعكس 
أنو في بداية القيام ويعكس الاختيار "تنطبق إلى حد ما"  الدعم والمساندة بشكل كامل،
إلى المزيد أما الاختيار "نادراً ما تنطبق" فيعكس حاجتو  الدعم،بالسموك، ويحتاج إلى بعض 
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أن بمقدور الطفل القيام بالسموك بينما يعكس الاختيار الأخير "لا تنطبق"  من الممارسة،
المحدد. بينما يكون العكس ىو الصحيح بالنسبة للاختيارات في الجزء الأول من المقياس 

وجد عبارة صحيحة وأخرى خاطئة، ولكن الميم ىو ولا توالذي يتناول خصائص إيجابية. 
اختيار العبارة التي تعكس حالة الطفل جيداً، وتحدد مدى انطباق الخاصية التي تعرضيا 

 العبارة عميو. 
ويتسم المقياس الراىن بعدد من الخصائص التي تميزه عن غيره من المقاييس 

لتفرد منيا أنو يستند إلى إطار مرجعي المستخدمة لذات الغرض، والتي تحقق لو التميز وا
تلافي المآخذ ل عادل عبدالله محمدمحدد يتمثل في نموذج اضطراب طيف التوحد الذي أعده 
حيث لا يجوز دمج  الخامس المعدلالعديدة التي تمحق بالعرض الذي قدمو الدليل الخامس و 

بالدليل، وأنو يعتمد اضطراب أسبرجر مع الاضطرابات الأخرى المكونة لمطيف وفق ما جاء 
في تشخيصو للأطفال عمى ما يتسمون بو في الواقع من خصائص تميزىم عن غيرىم من 
الأطفال، وأنو يميز بين اضطراب أسبرجر ونمط الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد 

أنو الأقرب لاضطراب أسبرجر حيث أنيما كنمطين موجودين بالفعل عمى أرض الواقع، و 
تطبيقو خلال مدى عمري كبير يضم مراحل عمرية مختمفة بدءاً من مرحمة  يمكن أن يتم

اعتمد في إعداده عمى تطبيقو الطفولة المبكرة وحتى مرحمة المراىقة المتأخرة وما بعدىا، وأنو 
 22 -3مصر دون أي استثناء وفي كافة الأعمار من  محافظاتعمى كلا الجنسين في كافة 

خصائيين عمى مدى عامين، وأنو يحدد مؤشر الاضطراب سنة عن طريق عدد كبير من الأ
الذي يتم الاعتماد عميو في حساب مستويات الشدة، ويحدد خمس درجات معيارية لكل طفل 
في كافة المقاييس الفرعية التي يتضمنيا المقياس يتم الاحتكام إلييا حتى نصل إلى حساب 

وذلك في مستويات ثلاثة ىي  مؤشر الاضطراب ومستوى شدتو عن طريق الدرجة المركبة
البسيط والمتوسط والشديد بحيث يمكن التعامل معو وفقاً لذلك من خلال تحديد مستويات 

عيار، مالدعم اللازمة لمطفل بناء عمى ذلك، ومقارنة أداء الطفل بأداء أقرانو كإطار مرجعي ال
اً عمى أربع مجموعات واختيار أو إعداد برنامج التدخل الخاص بو اتساقاً مع تشخيصو اعتماد

التشخيصي  نامن محكات التشخيص مع وجود ثلاثة شروط لمتشخيص تتسق مع نموذج
وتتفق في غالبيتيا العظمى مع المحكات التشخيصية في الدليل الرابع، وأنو يعد مقياساً سيل 

 من جية وصادق من جية أخرى، كما يمكن استخدامو رقمياً.التطبيق والتصحيح 
المقياس بجزأيو الإيجابي والسمبي من نمط تقارير الآخرين ذوي الأىمية،  ويعد ىذا

ولذلك فإنو عادة ما يتم تطبيقو عن طريق الملاحظة من جانب الأخصائي، أو عن طريق 
الآخرين ذوي الأىمية بالنسبة لمطفل أو الفرد، والجمع بين ىاتين الطريقتين. وىذا يعني أنو 

لبنود أو العبارات يمكن للأخصائي عن طريق ملاحظتو الجيدة أحياناً ما توجد ىناك بعض ا
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والدقيقة لمطفل أن يقوم بالإجابة عنيا في حين تظل ىناك بنود أو عبارات أخرى قد يحتاج أن 
يرجع فييا إلى أحد الوالدين أو أحد الآخرين ذوي الأىمية لمطفل فيتم بذلك الجمع بين 

لا تتم الإجابة عنيا، أو قد لا يكون الأخصائي متأكداً الطريقتين. إلا أنو قد تظل ىناك بنود 
من إجابتيا الصحيحة، وفي ىذه الحالة ينتظر الأخصائي لمدة ست ساعات ويقوم خلاليا 
بملاحظة الطفل في مواقف حياتية ليتأكد من تكرار حدوث ىذا السموك أو ذاك، ويتأكد من 

تيار الذي يتناسب مع الوضع الراىن الإجابة الصحيحة عمى تمك البنود، ويتم تحديد الاخ
إذا كرر الطفل السموك خمس مرات لمطفل وذلك من الاختيارات المتاحة أمام كل عبارة بحيث 

ذا كرره ثلاث أو أربع مرات يختار "تنطبق إلى حد ما"،  فأكثر فإنو يختار " تنطبق تماماً"، وا 
ذا لم يأت  بينما إذا كرره  مرة أو اثنتين فقط خلال تمك الفترة فإنو يختار "نادراً ما تنطبق"، وا 

بو نيائياً يختار "لا تنطبق". وليس شرطاً أن يأتي الطفل بذلك السموك خلال وقت معين من 
 تمك الفترة إذ أن الشرط الأساسي ىنا أن يأتي الطفل بالسموك خلال أي وقت من تمك الفترة. 

 -51ول منو فإذا ما حصل الطفل عمى وعند تطبيق المقياس الراىن يتم البدء بالجزء الأ     
% من الدرجة الخام لكل مقياس من المقاييس الثلاثة الفرعية المتضمنة فيو عمى حدة 61
يتم تطبيق الجزء  64(، وحصل عمى درجة كمية مركبة لممقياس ككل مقدارىا 23 -38)

ددة سواء في الثاني من المقياس عميو بنفس الطريقة. أما إذا لم يحصل عمى الدرجات المح
المقاييس الفرعية أو في الدرجة الكمية المركبة فتكون الحالة آنذاك من ذوي نمط الاضطراب 
النمائي الشامل غير المحدد الأقرب إلى اضطراب أسبرجر، وفي ىذه الحالة يتم تطبيق 
مقياس اضطراب طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي عميو، وليس الجزء الثاني من مقياس 

 ر. أسبرج
ووفقاً لمفمسفة التي يقوم ىذا المقياس عمييا في حساب الدرجات فإنو نظراً لقياسو 
عبارات أو خصائص إيجابية من جانب الأطفال في الجزء الأول منو فإن الاختيارات الأربعة 

صفر( بمعنى أن  -3 -2 -3التي توجد أمام كل عبارة تحصل بالترتيب عمى الدرجات )
ق تماماً" يعني أن الخاصية الإيجابية تنطبق تماماً عمى الطفل فيحصل بذلك الاختيار "تنطب

(، وتقل الدرجة تدريجياً مع عدم انطباقيا عمى الطفل حتى تصل 3عمى أعمى درجة وىي )
ويتم جمع إلى أقل درجة وىي )صفر( إذا ما كانت العبارة المستيدفة لا تنطبق عميو. 

وبجمع الدرجات التي يحصل الطفل أو الفرد عمييا في الدرجات تحت كل اختيار عمى حدة، 
درجة  36 -الاختيارات الأربعة نحصل عمى درجة خام كمية لممجال الواحد تتراوح بين صفر

لكل مجال من المجالات الثلاثة المتضمنة وىي النمو العقمي، والنمو المغوي، والاىتمامات 
% من الدرجة 61 -51ال عمى المكثفة أو المتعمقة بحيث يجب أن يحصل في كل مج
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 318 -درجة خام فأعمى، أما الدرجة الكمية لممقياس فتتراوح بين صفر 23 -38فأعمى أي 
بحيث تعكس الدرجة المرتفعة مستوى مرتفعاً لجوانب القوة من جانب الطفل أو الفرد، درجة 

ي يحصل والعكس صحيح حيث تقل جوانب القوة المرتبطة بالاضطراب كمما قمت الدرجة الت
أي أن الدرجة الأعمى بذلك تعكس الاضطراب رغم إيجابيتيا، والعكس صحيح. ويجب عمييا. 

حتى ننتقل إلى تطبيق الجزء  64أن يحصل الطفل عمى درجة كمية مركبة في ىذا الجزء تبمغ 
الثاني من المقياس عميو، أما إذا لم يتحقق ىذا الشرط بالنسبة لمدرجة الخام لكل مقياس فرعي 

ى حدة، وبالنسبة لمدرجة الكمية المركبة أي أن تمك الدرجة المركبة كانت أقل من الدرجة عم
المطموبة فإن الحالة آنذاك لا تكون من ذوي اضطراب أسبرجر، بل تكون من ذوي نمط 
الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد الأقرب إلى اضطراب أسبرجر فلا نطبق الجزء الثاني 

 بل نطبق مقياس اضطراب طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي.من المقياس عميو، 
أما بالنسبة لمفمسفة التي يقوم ىذا المقياس عمييا في حساب الدرجات في الجزء الثاني 
منو فإنو نظراً لقياسو عبارات أو خصائص سمبية من جانب الأطفال فإن الاختيارات الأربعة 

صفر( بمعنى أن  -3 -2 -3تيب عمى الدرجات )التي توجد أمام كل عبارة تحصل بالتر 
الاختيار "تنطبق تماماً" يعني أن الخاصية السمبية تنطبق تماماً عمى الطفل فيحصل بذلك 

(، وتقل الدرجة تدريجياً مع عدم انطباقيا عمى الطفل حتى تصل 3عمى أعمى درجة وىي )
ويتم جمع تنطبق عميو. إلى أقل درجة وىي )صفر( إذا ما كانت العبارة المستيدفة لا 

الدرجات تحت كل اختيار عمى حدة، وبجمع الدرجات التي يحصل الطفل أو الفرد عمييا في 
درجة  39 -الاختيارات الأربعة نحصل عمى درجة خام كمية لممجال الواحد تتراوح بين صفر

 34درجة لممجال الذي يتضمن  42 -عبارة، كما تتراوح بين صفر 33لكل مجال يتضمن 
بحيث تعكس الدرجة درجة  241 -ارة. أما الدرجة الكمية لممقياس فتتراوح بين صفرعب

المرتفعة مستوى مرتفعاً للاضطراب من جانب الطفل، والعكس صحيح حيث يقل الاضطراب 
أي أن الدرجة الأعمى بذلك تعكس ومستوى شدتو كمما قمت الدرجة التي يحصل عمييا. 

 الاضطراب، والعكس صحيح.
م تصحيح ىذا المقياس وفقاً للإجراءات المحددة في دليل المقياس حتى يتم استخراج ويت

الدرجة المركبة لمطفل، ويتحدد مستوى شدة الاضطراب ومستوى الدعم اللازم لو، وكتابة تقرير 
بما يجب أن يتم القيام بو تجاه الطفل. ولحساب الخصائص السيكومترية لممقياس في الجزء 

تم حساب الاتساق الداخمي لممقياس بطريقتين تمثمت الأولى في حساب يات( الأول )الإيجاب
 -1.475قيم "ر" بين درجة كل مفردة والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليو )وتراوحت بين 

(، بينما تمثمت الثانية في حساب قيم "ر" بين درجة كل بعد والدرجة الكمية لممقياس 1.854
مما يعكس التماسك الداخمي  1.13دالة عند ( وىي قيم 1.654 -1.631)وتراوحت بين 
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تم حساب الثبات لكل مقياس فرعي أو مجال عمى حدة بعدة طرق تمثمت الأولى لممقياس. و 
( وىي قيم عالية تجعمنا نثق 1.785 -1.721في حساب معامل ألفا )وتراوحت القيم بين 

إعادة التطبيق وذلك عمى أثر إعادة فيو، وتمثمت الثانية في حساب معاملات الثبات بطريقة 
( وىي قيم 1.878 -1.813تطبيق الاختبار بعد أسبوعين من التطبيق الأول )وتراوحت بين 

، بينما تمثمت الطريقة الثالثة في حساب الثبات عن طريق التجزئة النصفية 1.13دالة عند 
( وجتمان 1.874 -1.798وذلك بطريقتين ىما سبيرمان براون )وتراوحت القيم بين 

وىو ما يجعمنا نثق فى  1.13( وىي قيم دالة عند 1.875 -1.799)وتراوحت القيم بين 
حساب صدق المقياس بطريقتين تمثمت الأولى في الصدق العاممي حيث . وتم ثبات المقياس

تم استخدام التحميل العاممي الاستكشافي والذي أسفرت نتائجو عن استخلاص ثلاثة عوامل 
صحيح، واستقطبت ىذه العوامل لجذر الكامن لكل منيا أكثر من الواحد الرئيسية بمغ ا

-Kaiserمن قيمة التباين الارتباطي الكمي لممصفوفة الارتباطية، كما أن قيمة  74.4%

Meyer-Olkin KOM  وىي قيمة مقبولة حيث أن الحد الأدنى لتمك  836.1كانت تساوي
(. وتمثمت الطريقة الثانية في صدق 111.1س )، وتبمغ درجة المعنوية لمقيا611.1القيمة 

 .Boggs et al( 2116مقياس بوجز وآخرين )العبارات الإيجابية في المحك وذلك باستخدام 
كمحك خارجي.  Asperger syndrome diagnostic scaleلتشخيص اضطراب أسبرجر 

مما  1.13الة عند وىي قيم د 1.939 -1.843وتراوحت قيم "ر" بين الدرجات في المقياسين بين 
يعني أن ىذا المقياس يتمتع بمعاملات صدق مرتفعة وذات دلالة إحصائية. وعمى ذلك فإن الجزء 

 الأول من ىذا المقياس يتمتع بخصائص سيكومترية تجعل من شأنو أن يتم الاعتداد بو. 
تم حساب ولحساب الخصائص السيكومترية لممقياس في الجزء الثاني )السمبيات( 

لاتساق الداخمي لممقياس بطريقتين تمثمت الأولى في حساب قيم "ر" بين درجة كل مفردة ا
(، بينما تمثمت الثانية 1.896 -1.448والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليو )وتراوحت بين 

 -1.646في حساب قيم "ر" بين درجة كل بعد والدرجة الكمية لممقياس )وتراوحت بين 
تم حساب الثبات مما يعكس التماسك الداخمي لممقياس. و  1.13لة عند دا( وىي قيم 1.825

لكل مقياس فرعي أو مجال عمى حدة بعدة طرق تمثمت الأولى في حساب معامل ألفا 
( وىي قيم عالية تجعمنا نثق فيو، وتمثمت الثانية في 1.832 -1.732)وتراوحت القيم بين 

وذلك عمى أثر إعادة تطبيق الاختبار بعد حساب معاملات الثبات بطريقة إعادة التطبيق 
، 1.13( وىي قيم دالة عند 1.933 -1.831أسبوعين من التطبيق الأول )وتراوحت بين 

بينما تمثمت الطريقة الثالثة في حساب الثبات عن طريق التجزئة النصفية وذلك بطريقتين ىما 
اوحت القيم بين ( وجتمان )وتر 1.879 -1.696سبيرمان براون )وتراوحت القيم بين 
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. وتم وىو ما يجعمنا نثق فى ثبات المقياس 1.13( وىي قيم دالة عند 1.881 -1.699
حساب صدق المقياس بطريقتين تمثمت الأولى في الصدق العاممي حيث تم استخدام التحميل 
العاممي الاستكشافي والذي أسفرت نتائجو عن استخلاص ستة عوامل رئيسية بمغ الجذر 

من قيمة  % 3.58منيا أكثر من الواحد الصحيح، واستقطبت ىذه العوامل الكامن لكل 
 Kaiser-Meyer-Olkinالتباين الارتباطي الكمي لممصفوفة الارتباطية، كما أن قيمة 

KOM  611.1وىي قيمة مقبولة حيث أن الحد الأدنى لتمك القيمة  734.1كانت تساوي ،
ت الطريقة الثانية في صدق المحك وذلك (. وتمثم111.1وتبمغ درجة المعنوية لمقياس )

لتشخيص  .Boggs et al( 2116مقياس بوجز وآخرين )العبارات السمبية في باستخدام 
 -1.867اضطراب أسبرجر كمحك خارجي. وتراوحت قيم "ر" بين الدرجات في المقياسين بين 

دق مرتفعة وذات مما يعني أن ىذا المقياس يتمتع بمعاملات ص 1.13وىي قيم دالة عند  1.933
دلالة إحصائية. وعمى ذلك فإن ىذا المقياس بجزأيو الأول والثاني يتمتع بخصائص سيكومترية 

 تجعل من شأنو أن يتم الاعتداد بو.
  :اشتقاق محكات التشخيص لاضطراب طيف التوحد مرتفع -اثالثً 

 ومنخفض الأداء الوظيفي في نموذج عادل عبدالله محمد       
خيص الاضطراب في الأساس عمى محكات وشروط محددة لمتشخيص ترتكز يعتمد تش

عمى طبيعة الاضطراب أو طبوغرافيتو، وخصائصو. ويمكن تعيين مثل ىذه المحكات من 
النتائج التي تسفر عنيا الدراسات التي تستخدم التحميل العاممي وذلك عمى نفس الشاكمة التي 

القدرات المكانية، وغيرىا. فيل يعد الذكاء قدرة واحدة تم عن طريقيا تحديد القدرات العقمية، و 
عامة أو مجموعة من القدرات، وما ىي القدرات المكانية. ىذا ما أسفرت عنو نتائج الدراسات 

 المختمفة التي استخدمت التحميل العاممي.
وبنفس الطريقة تم تحديد الخصائص التي يتسم بيا اضطراب طيف التوحد منخفض 

الوظيفي من جية وفقاً لمنموذج بما يتضمنو من اضطرابات تضم اضطراب التوحد، الأداء 
واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمائي الشامل غير المحدد ووضعيا في مقياس 
شامل، وتحديد الخصائص التي يتسم بيا اضطراب أسبرجر من جية أخرى ووضعيا في 

ىذين المقياسين عمى كافة أنحاء جميورية  مقياس شامل آخر. وتم تطبيق كل مقياس من
طفلًا  3389مصر العربية وذلك في كل محافظاتيا السبعة والعشرين وذلك عمى كبيرة شممت 

ومراىقاً من الجنسين بالنسبة لمقياس تقدير اضطراب طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي 
طبيق مقياس تقدير سنة، بينما شممت العينة التي تم ت 22 -3وذلك في الأعمار من 
طفلًا ومراىقاً من الجنسين في كافة المحافظات، ومن نفس  927اضطراب أسبرجر عمييا 
سنة. واستمر تطبيق المقياسين عامين، وشارك فيو عدد  22 -3الأعمار التي تراوحت بين 
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كبير من الأخصائيين، وتم تطبيقو عمى الآخرين ذوي الأىمية بالنسبة لمطفل حيث يعد كل 
ما من نمط تقارير الآخرين ذوي الأىمية. وقد يستعين الأخصائي بأنواع أخرى من مني

التقارير حتى يصل من خلاليا إلى ىدفو كتقارير الوالدين، وتقارير الأقران وذلك بالنسبة 
 لمعبارات التي قد لا يكون متأكداً منيا.

ضطرابان من الدليل وقد كانت ىناك حاجة ماسة إلى ىذين المقياسين حيث اختفى الا
الخامس، ولم يعودا موجودين عمى المستوى الورقي رغم وجودىما عمى أرض الواقع، واختفاء 
مفيوم الطيف بمعناه الحقيقي، وتقديم مفيوم ارتجالي دون أي تنظير لو، ووجود أخطاء في 

ات من التشخيص وفقاً لمدليل، وتعقيد محكات التشخيص الواردة فيو نظراً لدمج ثلاث مجموع
الدليل الرابع في مجموعتين بالدليل الخامس فضلًا عن انعكاسات ىذه الأخطاء عمى المقاييس 
التشخيصية المعدة لذلك مع ضرورة وجود محكات تشخيص وأساليب قياس ترتكز عمى النموذج 
كتصويب لتمك الأخطاء التي وردت بالدليل. ونظراً لذلك تأثرت المقاييس الموجودة سمباً 

التشخيص الواردة في الدليل، ولم تعد تمكننا من التوصل إلى تشخيص دقيق لمحالة  بمحكات
ومما يؤكد ذلك أن مقياس تقدير اضطراب التوحد الذي أعده  وما يترتب عمى ذلك من تدخل.

والذي يعد ىو أكثر تمك المقاييس شيوعاً وانتشاراً، وأكثرىا دقة يعج  Gilliamجيمس جيميام 
ول دون توصمنا إلى تشخيص دقيق لأي حالة عندما نقوم باستخدامو لذلك، بالأخطاء التي تح

 وتقدير مستوى شدة الاضطراب. ومن أىم ىذه المآخذ ما يمي:
تم إعداد ذلك المقياس وفق الدليل الخامس الذي ألغى اضطرابات طيف التوحد )السابقة(  -

أن جميع ىذه وصيرىا في اضطراب ىلامي واحد أسماه اضطراب طيف التوحد بمعنى 
الاضطرابات وىي اضطراب التوحد، واضطراب أسبرجر، واضطراب الطفولة التفككي، 
والاضطراب النمائي الشامل غير المحدد لم تعد موجودة في ذلك الدليل من الأساس، ومع 
ىذا فقد انتقى جيميام اضطراب التوحد من بينيا وصاغ عباراتو وفق محكات التشخيص 

 autism ratingليل وقال إنو "مقياس تقدير اضطراب التوحد" المتضمنة في ذات الد

scale  )تقيس اضطراب وفقاً لمدليل مع أن محكات التشخيص )غير المتضمن بالدليل
عمى تشخيصو بنفس المحكات  طيف التوحد وليس اضطراب التوحد، ومع ذلك فقد عمل

الي المسمى باضطراب التي ادعى واضعو الدليل أنيا تقيس الاضطراب اليلامي والارتج
  . وبذلك يكون جيميام قد اتبع الدليل بالاسم فقط، ولكنو في الواقع لم يتبعو.طيف التوحد

الخامس وىي  الدليلتم الاعتماد في إعداد المقياس عمى معايير التشخيص المتضمنة في  -
يزة معايير غير صحيحة، ولا يمكننا أن نقوم بموجبيا بالتمييز بين الاضطرابات المتما
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أصلًا حيث أنيا تستخدم مع كيان ىلامي واحد بديلًا عن تمك الاضطرابات وىو ما يجافي 
 الواقع والحقيقة.

تم إضافة عاممين كمجالين أو مقياسين فرعيين )الخامس والسادس( لم تتضمنيما معايير  -
التشخيص، ولكنو افترض أنيما يسيمان في إعطاء بروفيل مكتمل لمحالة مع أنو لا 

ما إلا إذا كان الطفل يتكمم فقط أي يكون بوسعو أن يستخدم المغة مع أن الأول يطبقي
منيما عقمي لغوي )الأسموب المعرفي( وليس لغوياً فقط كالثاني )الكلام غير الملائم( وكأن 

 الميارات العقمية أو القدرات العقمية لا توجد إلا عند الأطفال الذين يمكنيم التحدث فقط.
اييس الأربعة الأولى عمى جميع الأطفال بينما يتم تطبيق المقياسين يتم تطبيق المق -

الأخيرين عمى الأطفال الذين يتكممون فقط مع أن الطفل ليس ىو من يستجيب عمى 
المقياس، بل إن القائم عمى الاستجابة ىو أحد الآخرين ذوي الأىمية المقربين من الطفل، 

 ن واقع خبرتو بالطفل.ويمكنو أن يستجيب عمى بعض ىذه العبارات م
توجد بعض العبارات التي يصعب عمى أولياء الأمور أو حتى الأخصائيين فيميا حتى  -

يتمكنوا من تحديد الاستجابة الصحيحة لأن عبارات المقياس تعكس عبارات عمى نمط 
 الدليل التشخيصي بتعقيداتو.

فة الأعداد مما يشير تم إعداد واستخدام نموذج تدريجي لمدرجات لا تختمف نتائجو بمضاع -
إلى اعتماده عمى نموذج إحصائي يجافي معطيات التطبيقات العممية والميدانية التي 
تفترض تغاير النتائج باختلاف أحجام أو أعداد العينات وخصائصيا وىو ما يتطمب إعادة 

في دليل  32اختبار ىذا المدخل عمى عينات حقيقية أكثر واقعية وىو ما يتضح من ص 
 س.المقيا

وعند تطبيق مقياس تقدير اضطراب طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي الذي قمنا 
( أسفرت نتائج التحميل العاممي 3389بإعداده بمشاركة أحمد عزازي عمى العينة الكمية )ن= 

عن وجود سبعة عوامل مستقمة أو مجالات بالمقياس تعمل كمقاييس فرعية تضم العمميات 
مميات الحسية، والميارات المغوية والتجييز المغوي، والتعرف الاجتماعي، الانتباىية، والع

والتفاعل الاجتماعي، والتواصل الاجتماعي، والسموكيات النمطية والتكرارية والاىتمامات 
المقيدة مع تشبع بعض العبارات عمى أكثر من عامل واحد. ونظراً لوجود عوامل متقاربة 

عاممي تتشبع عباراتيا عمى كلا العاممين أو الثلاثة فقد تم تحزيم أسفرت عنيا نتائج التحميل ال
العوامل المتقاربة في عامل واحد في سبيل تيسير عممية التشخيص. وبناء عمى ذلك فقد تم 
تحزيم العاممين الأول )العمميات الانتباىية( والثاني )العمميات الحسية( في عامل واحد ىو 

جية أخرى تحزيم العوامل الرابع )التعرف الاجتماعي(،  )قصور الإدراك الحسي(، وتم من
والخامس )التفاعل الاجتماعي(، والسادس )التواصل الاجتماعي( في عامل واحد ىو 
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)القصور الاجتماعي الانفعالي(. ويشترط عمى الأقل انطباق ربع عدد العبارات التي تتضمنيا 
رابعة بما تضمو من مجالات فرعية كل مجموعة محكية من المجموعات الأولى والثانية وال

عمى الطفل، أما المجموعة الثالثة فيجب أن ينطبق نصف عدد عباراتيا عميو شريطة ألا تقل 
درجتو الكمية عمى المقياس عن النصف حتى يتم تشخيصو عمى أنو يعاني من النمط الذي 

ات تعطينا الدرجة يظيره التحميل الإكمينيكي من اضطراب طيف التوحد نظراً لأن نصف العبار 
المركبة المطموبة لمتشخيص من جية، وتمشياً من الدليل الرابع من جية أخرى واتفاقاً معو. 
وعمى ىذا الأساس فإن العوامل السبعة التي يتضمنيا المقياس تعكس بذلك أربع مجموعات 

 محكية لمتشخيص تتمثل في المجموعات التالية:
 القصور المغوي. -2 قصور الإدراك الحسي. -3
 القصور الاجتماعي الانفعالي. -3
 السموكيات النمطية والتكرارية والاىتمامات المقيدة. -4

وعمى ىذا الأساس تتفق نتائج التحميل النيائي التي أسفرت عن وجود أربع مجموعات 
في ثلاث مجموعات منيا حيث رابع المعدل والمحكية لمتشخيص مع ما ورد في الدليل الرابع 

ث مجموعات محكية لمتشخيص ضمت المجموعات الثانية والثالثة والرابعة قدم كل منيما ثلا
وىي القصور المغوي، والقصور الاجتماعي الانفعالي، والسموكيات النمطية والتكرارية 
والاىتمامات المقيدة بينما ينفرد ىذا المقياس بإضافة مجموعة جديدة عمييا ىي المجموعة 

الحسي بما يتضمنو من قصور الانتباه والانتباه المشترك  الأولى والتي تتناول قصور الإدراك
الملامح التشخيصية للاضطراب مما يجعل وىي الخاصية التي يتناوليا الدليل الخامس في 

 ليا أىميتيا في الوصول إلى بروفيل مكتمل ومتمايز لمحالة.
فقد أدى وبالنسبة لاضطراب أسبرجر كاضطراب طيف التوحد مرتفع الأداء الوظيفي 

اختفاؤه من الدليل إلى خطأ كبير نظراً لطبيعتو المغايرة لباقي اضطرابات الطيف والتي تجعمو 
غير قابل لمصير معيم فضلًا عن أن وجود جوانب قوة لدى الطفل بجانب جوانب القصور 

تم في المقاييس المعدة لتشخيصو  إذقد أدى إلى حدوث خمط كبير، وعدم دقة في التشخيص 
 كاندرجتين لمطفل إحداىما إيجابية والأخرى سمبية، وبعد طرح الدرجتين من بعضيما إعطاء 

تحدد يالناتج يعكس الاضطراب مما جعل الأطفال جميعاً في نفس المستوى تقريباً، ومن ثم لم 
لو مستويات شدة. كما أن البعض الآخر من تمك المقاييس اعتمد عمى وجود عبارات موجبة 

حداىما عكس تدريج الدرجات فنحصل في النياية عمى إت المقياس تتبع وأخرى سالبة في ذا
نفس النتيجة كالمقاييس الأخرى وىي نتائج غير دقيقة. أما بالنسبة لمدليل الخامس فإن 
المحكات الواردة فيو ىي نفس محكات اضطراب التوحد )وليس أسبرجر( في الدليل الرابع، 
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يحة لأن اضطراب أسبرجر ليس ىو اضطراب وبالتالي لا يمكن أن تكون نتائجيا صح
 التوحد.

وبناء عمى ذلك فقد تضمن مقياس تقدير اضطراب أسبرجر الذي قمنا بإعداده جزأين 
أحدىما يقيس الجوانب الإيجابية لدى الطفل والتي لا يمكن لو أن يكون من ذوي اضطراب 

دخل في حساب الدرجة الكمية أسبرجر بدونيا، ولذلك فقد اعتبرناىا شرطاً لمتشخيص، ولا ت
لممقياس. أما الجزء الثاني من المقياس فيتناول الجوانب السمبية أو الخصائص التوحدية والتي 
يحتاج الطفل التدخل بسببيا، ومن ثم يمكن حساب مستويات شدة للاضطراب عمى أثر ذلك 

استخداميا لذات وىو من أىم ما يميز ىذا المقياس عن غيره من المقاييس الأخرى التي تم 
 الغرض.

وعند تطبيق مقياس تقدير اضطراب أسبرجر الذي قمنا بإعداده بمشاركة أحمد عزازي 
( أسفرت نتائج التحميل العاممي الخاصة بالجزء الأول من 927عمى العينة الكمية )ن= 

ل المقياس )الجوانب الإيجابية( عن وجود ثلاثة عوامل مستقمة أو مجالات بالمقياس تعم
كمقاييس فرعية تضم النمو العقمي، والنمو المغوي، والاىتمامات المكثفة والمتعمقة رغم تقييدىا 
بموضوع واحد أو اثنين. أما بالنسبة لمجزء الثاني )الجوانب السمبية أو التوحدية( فقد أسفرت 
 نتائج التحميل العاممي عن وجود ستة عوامل مستقمة أو مجالات بالمقياس تعمل كمقاييس
فرعية تضم القصور الحسي، وقصور استخدام المغة، والتعرف الاجتماعي، والتفاعل 
الاجتماعي، والتواصل الاجتماعي، والسموكيات النمطية والتكرارية مع تشبع بعض العبارات 
عمى أكثر من عامل واحد. ونظراً لوجود عوامل متقاربة أسفرت عنيا نتائج التحميل العاممي 

ى ثلاثة عوامل فقد تم تحزيم العوامل المتقاربة في عامل واحد لتيسير عممية تتشبع عباراتيا عم
التشخيص. وبناء عمى ذلك فقد تم تحزيم ثلاثة عوامل ىي العامل الثالث )التعرف 
الاجتماعي(، والرابع )التفاعل الاجتماعي(، والخامس )التواصل الاجتماعي( في عامل واحد 

(. ويشترط عمى الأقل انطباق ربع العبارات التي تتضمنيا ىو )القصور الاجتماعي الانفعالي
كل مجموعة محكية بما تضمو من مجالات فرعية عمى الطفل ما عدا مجموعة القصور 
الاجتماعي الانفعالي فيجب انطباق نصف عدد عباراتيا عميو شريطة ألا تقل درجتو في 

ب أسبرجر نظراً لأن المقياس عن النصف حتى يتم تشخيصو عمى أنو يعاني من اضطرا
عطينا الدرجة المركبة المطموبة لمتشخيص من جية، وتمشياً من الدليل الرابع ينصف العبارات 

من جية أخرى واتفاقاً معو.  ومن ثم فإن العوامل الستة التي يتضمنيا المقياس تعكس أربع 
 مجموعات محكية لمتشخيص.
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ثلاثة شروط أساسية لتشخيص اضطراب وبذلك فقد أسفرت النتائج النيائية عن وجود 
أسبرجر لا يمكن أن يتم التشخيص الدقيق لمحالة بدونيا حيث يتم التأكد من وجودىا لدى 

 الحالة أولًا قبل أن يتم تشخيصيا وىي:
البداية المبكرة )قبل الثالثة( أو المتأخرة )بعد الثالثة( للاضطراب شريطة ألا يمر الطفل  -3

 دية في الحالتين.بفترة نمو طبيعية أو عا
 معامل ذكاء عادي )متوسط( أو عالي. -2
وجود جوانب قوة تتضمن المستوى العادي لمنمو العقمي والمغوي إلى جانب الاىتمامات  -3

 المكثفة أو المتعمقة رغم تقييدىا بموضوع واحد أو اثنين. 
 أما بالنسبة لممجموعات المحكية الأربع لمتشخيص فتتمثل فيما يمي:

 الحسي.القصور  -3
 قصور استخدام المغة. -2
 القصور الاجتماعي الانفعالي. -3
 السموكيات النمطية والتكرارية. -4

وبذلك تتفق نتائج التحميل النيائي التي أسفرت عن وجود ثلاثة شروط لتشخيص 
والرابع المعدل وذلك اضطراب أسبرجر مع المحكات التشخيصية التي وردت في الدليل الرابع 

بعاً، وخامساً" بالدليل والملامح التشخيصية للاضطراب. كما أسفرت النتائج في البندين "را
في  ينالدليم بيذينأربع مجموعات محكية لمتشخيص وىو ما يتفق مع ما ورد أيضاً عن وجود 

مجموعتين منيا ىما المجموعتين الثالثة والرابعة حيث قدم كل منيما مجموعتين محكيتين 
ثالثة والرابعة وىما القصور الاجتماعي الانفعالي، لمتشخيص ضمت المجموعتين ال

والسموكيات النمطية والتكرارية بينما ينفرد ىذا المقياس بإضافة مجموعتين جديدتين عمييما 
ىما المجموعة الأولى والتي تتناول القصور الحسي، والمجموعة الثانية والتي تتضمن القصور 

الملامح يتناوليما دليل التشخيص نفسو في إطار في استخدام المغة وىما الخاصيتان المتان 
لاضطراب مما يجعل ليا أىميتيا في الوصول إلى بروفيل شخصي مكتمل لالتشخيصية 

 ومتمايز لمحالة.
وبذلك فإن ىذه النتائج بما أسفرت عنو من شروط تشخيص ومجموعات محكية 

ع المعدل، ومن قبميما التصنيف لمتشخيص تتفق تماماً مع ما ورد في الدليل الرابع، والراب
 ويمكن تمخيص ذلك كما يمي:  الدولي العاشر للأمراض.

يشترط بالنسبة لمحكات اضطراب طيف التوحد منخفض الأداء الوظيفي أن تنطبق  -3
عمى الطفل عمى الأقل ربع عدد العبارات التي تتضمنيا كل مجموعة محكية من 
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ضمو من مجالات فرعية ما عدا المجموعة المجموعات الأولى والثانية والرابعة بما ت
الثالثة وىي مجموعة القصور الاجتماعي الانفعالي فيجب أن تنطبق عميو نصف 
عباراتيا عمى ألا تقل الدرجة الكمية في المقياس عن النصف حتى يتم تشخيصو عمى 
أنو يعاني من الاضطراب. ويرجع ذلك إلى أن نصف الدرجة الكمية لممقياس تقابل 

ة المركبة المطموبة لمتشخيص من ناحية، واتساقاً واتفاقاً مع الدليل الرابع وما ورد الدرج
 فيو من شروط تتعمق بذلك من ناحية أخرى.

يشترط بالنسبة لمحكات اضطراب أسبرجر أن تنطبق عمى الطفل عمى الأقل ربع عدد  -2
والرابعة ما  العبارات التي تتضمنيا كل مجموعة محكية من المجموعات الأولى والثانية

عدا المجموعة الثالثة وىي مجموعة القصور الاجتماعي الانفعالي بما تضمو من 
مجالات فرعية فيجب أن تنطبق عميو نصف عدد عباراتيا عمى ألا تقل درجتو الكمية 
في المقياس عن النصف حتى يتم تشخيصو عمى أنو يعاني من الاضطراب. ويرجع 

قابل الدرجة المركبة المطموبة لمتشخيص من يممقياس ذلك إلى أن نصف الدرجة الكمية ل
ناحية، واتساقاً واتفاقاً مع الدليل الرابع وما ورد فيو من شروط تتعمق بذلك من ناحية 

 أخرى. 
 :الخلاصة

م المآخذ التي تجممة ادي فيمكن استنتاج أن نموذج عادل عبدالله محمد يعمل عمى ت
د ضطراب طيف التوحلا يماالمعدل في تناول الدليل الخامس والخامسرصدىا عمى 

تتسق النموذج تتفق مع الواقع العممي، و ، وأن محكات التشخيص التي يتضمنيا وتشخيصو
مع الدليل الرابع المعدل، وأن المقاييس المعيارية التي تم إعدادىا وفقاً لو يمكن الاعتداد بيا 

 ومنخفض الأداء الوظيفي. واستخداميا لتشخيص وتقدير اضطراب طيف التوحد مرتفع 
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