
 
 
 

 
 تشخيص اضطراب طيف التوحد: 
 الاعتبارات الأساسية والتحديات

 

 
 

 إعداد
 

 رانيا عماد رمضان/أ
  

 هلال سالم مسمم عامر جيد المهريأ/ 
 مشرؼ تربوي

                     
 

 

 

 

 

 

 



 التوحد: الاعتبارات الأساسية والتحدياتتشخيص اضطراب طيف 

 

 

374 



  2222/ يناير 2ج–العموم التربوية/ العدد الأول 

 

  

375 

 تشخيص اضطراب طيف التوحد: 
 الاعتبارات الأساسية والتحديات

 رانيا عماد رمضان/أ

  :لبحثيةالورقة ا صمخستم

إلى استكشاؼ التشخيص الدقيؽ لاضطراب طيؼ التوحد، مع التركيز  ة البحثيةىذه الورقيدؼ ت
أدوات التشخيص  الورقةتناوؿ ت عمى الاعتبارات الأساسية والتحديات التي تواجو المتخصصيف.

الأساسية المستخدمة لتحديد الاضطراب، كما يناقش التشخيص الفارؽ بيف اضطراب طيؼ 
د وبعض الاضطرابات النفسية والعصبية الأخرى. كما يسمط الضوء عمى العوامؿ التي التوح

ينبغي أخذىا في الاعتبار عند تشخيص طفؿ التوحد، بما في ذلؾ الجوانب السموكية، 
عمى تحميؿ الأدبيات العممية الحديثة، ومراجعة  الورقةتعتمد منيجية و والاجتماعية، والمغوية. 

لمتعمقة بأدوات التشخيص والتحديات المرتبطة بيا. كما يتـ استخداـ المقابلبت الدراسات السابقة ا
مع مختصيف في المجاؿ لجمع رؤى مباشرة حوؿ صعوبات التشخيص، بالإضافة إلى استبيانات 

وأخيرًا،  .لجمع البيانات مف الممارسيف حوؿ التحديات والاعتبارات الأساسية في التشخيص
الرئيسية التي يواجييا المتخصصوف، مثؿ تعقيد الأعراض وتداخميا يستعرض البحث التحديات 

 مع اضطرابات أخرى، وصعوبة استخداـ بعض الأساليب الحديثة.
  .التحديات-الاعتبارات الأساسية -تشخيص أطفاؿ طيؼ التوحد   :الكممات المفتاحية
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Diagnosing Autism Spectrum Disorder:  

Key Considerations and Challenges 
 
 

 Rania Emad Ramadan  

 

Abstract: 

 
This paper aims to explore the accurate diagnosis of Autism Spectrum 

Disorder, focusing on the key considerations and challenges specialists 

face. The study examines the primary diagnostic tools used to identify 

the disorder and discusses the differential diagnosis between Autism 

Spectrum Disorder and other psychological and neurological disorders. It 

also highlights the factors that should be considered when diagnosing a 

child with autism, including behavioral, social, and linguistic aspects. 

The paper methodology relies on analyzing recent scientific literature 

and reviewing previous studies related to diagnostic tools and associated 

challenges. It also includes conducting interviews with specialists in the 

field to gather direct insights into diagnostic difficulties and using 

surveys to collect data from practitioners regarding the primary 

challenges and considerations in diagnosis. The paper reviews the main 

challenges faced by specialists, such as the complexity and overlap of 

symptoms with other disorders and the difficulty of using some modern 

methods, providing recommendations to improve the diagnostic process. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder Child-Key Considerations-

Challenges. 
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 :مقدمة
ا مف حيث الأسباب توحد أحد الاضطرابات النمائية الأكثر تعقيدً يمثؿ اضطراب طيؼ ال

وطرؽ التكفؿ بو، والتناوؿ الإكمينيكي لو ينص عمى أنو اضطراب نمائي عصبي ناتج عف خمؿ 
تعد عممية تشخيص الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد عممية ليست  في الجياز العصبي

ي تواجو الباحثيف القائميف عمييا، وما زاؿ سيمة، فيي تنطوي عمى العديد مف المشكلبت الت
تشخيص اضطراب طيؼ التوحد مف أكبر المشكلبت التي تواجو الباحثيف والعامميف في مجاؿ 
الطفولة؛ وذلؾ لتشابو مظاىره وعدـ التجانس في قدرات المصابيف بو وخصائصيـ، وكذلؾ تأثير 

ت بيولوجية مؤكدة لتشخيص جوانب النمو الاجتماعية والتواصمية، وعدـ وجود أي دلالا
اضطراب طيؼ التوحد، فلب يوجد اختبار طبي لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد، ويعود ذلؾ 
إلى اختلبؼ خصائص الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد عف بعضيـ البعض وتشابييا في 

 .أحياف كثيرة، وقد تتحسف أعراضو مع مرور الوقت
النمائية العصبية التي ما زاؿ يحيطيا كثير ويعد اضطراب طيؼ التوحد مف الاضطرابات 

بو  ذوي اضطراب طيؼ التوحدمف الغموض في كافة جوانبيا؛ إذ إف التشخيص الدقيؽ للؤطفاؿ 
الدليؿ مف الأساسيات الواجب القياـ بيا لتقديـ خدمات علبجيو وتربويو. وحيث أف صدور 

العديد مف الاختلبفات قد اشتمؿ عمى  لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد التشخيصي الخامس
والفروؽ في عممية التشخيص مقارنو بالطبعات السابقة، وىذا يستمزـ المعرفة الدقيقة مف 
المختصيف بالمعايير التشخيصية الجديدة في الدليؿ التشخيصي الإحصائي للبضطرابات 

مية العقمية، لوجود أطفاؿ مف ذوي اضطرابات طيؼ التوحد مختمفيف في سموكياتيـ، وتنوع عم
طلبؽ المسميات المختمفة مف توحد بسيط أو توحد شديد أو شبو شديد، وحيث إف  التشخيص وا 
جراءات التشخيص  الممارسات الميدانية والمشاىدات تدؿ عمى قصور ومشكلبت في عممية وا 

عمى المحكات  امف ىنا جاءت ىذه الدراسة لمتعرؼ عمى مدى دقة مثؿ ىذه الإجراءات اعتمادً 
 .تشخيصية الحديثةوالمعايير ال

عد اضطراب طيؼ التوحد أحد الاضطرابات النمائية العصبية والتي تظير لدى الاطفاؿ يو 
سنوات ويتميز بالقصور في التواصؿ الاجتماعي والتفاعؿ الاجتماعي  8منذ الولادة حتى عمر 

في عدة جوانب بما في ذلؾ القصور في جانب التواصؿ المفظي والتواصؿ غير المفظي 
يميف في التفاعؿ الاجتماعي والقصور في فيـ وتطوير العلبقات الاجتماعية والمحافظة والم

 .بوجود سموكيات نمطية متكررة عمييا، كما يتميز
) American Psychiatric Association,2013) 
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، مف أكثر (Autism spectrum disorder - ASD)  يعتبر أضطراب طيؼ التوحد
لعدـ معرفة الأسباب المباشرة لو، فيو حالة تتميز بمجموعة  النمائية غموضاً  الاضطرابات

أعراض يغمب عمييا انشغاؿ الطفؿ بذاتو وانسحابو الشديد، إضافة إلى عجز مياراتو 
تواصمو المفظي وغير المفظي، الذي  الاجتماعية، والاستقلبلية، وميارات العناية بالذات، وقصور

 .(Masino, 2016) عاؿ مع المحيطيف بويحوؿ بينو وبيف التفاعؿ الإجتماعي الف

التابع لجمعية عمماء النفس  (DSMV) ويُعرؼ الدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس
في ض اضطراب طيؼ التوحد بأنو اضطراب عصبي يتميز بإنخفا (AP.A 2013) الأمريكية

 .ةالتواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي المتبادؿ والمحدودية، والأنماط السموكية المتكرر 
DSM-5. (2013). Diagnostic and statistical manual of) ("mental disorders, 

5th ed. American Psychiatric Association 

 Diagnostic and Statistical الصادر لمطب النفسيكما حددت الأمريكية في 
Manual of Mental Disorders (DSM-V)  معايير تشخيص اضطراب طيؼ التوحد كما

في حياة الطفؿ، وأنماط  ( العجز المستمر في التواصؿ الاجتماعي والتفاعؿ الاجتماعي1ي )يم
راض في الفترة ( يجب أف تظير الأع2سموكية، أو اىتمامات، أو أنشطة مفيدة، أو تكرارية )

 امف الميلبد يمي وحتى سف الثامنة مف العمر(. وتسبب الأعراض تدني وقصورً  النمائية المبكرة)
الحياة اليومية بالذات، في المجالات الإجتماعية، والميارات الإستقلبلية، وميارات  اواضحً 

  ، وغيرىا مف المجالات اليامة للؤداء الوظيفي لذوي اضطراب طيؼ التوحدوالمينية
(Roehr,2013.) 

يعد اضطراب طيؼ التوحد أحد الاضطرابات النمائية المعقدة التي تصيب الأطفاؿ وتعيؽ 
لاجتماعي المفظي وغير المفظي كما تعيؽ نشاطيـ التخيمي وتفاعلبتيـ الاجتماعية تواصميـ ا

المتبادلة ويظير ىذا الاضطراب منذ ولادة الطفؿ حتى عمر ثمانية سنوات وتكوف أعراضو 
ا مف عمر الطفؿ الذي يبدأ في تطوير سموكيات شاذة وأنماط واضحة تماما في الثلبثيف شيرً 

 (52، 2212،الشخص عبد العزيز، ۰۲، ۰۲۰۲ ،عودة الذات )بلبؿمتكررة والانطواء عمى 
نو اضطراب شديد في التواصؿ والسموؾ يصيب الأطفاؿ في مرحمة الطفولة المبكرة ما أب 
يفتقروف إلى الكلبـ  ا مف العمر ويؤثر في سموكيـ، حيث تجد معظميـ( شيرً 42-32بيف )

ء عمى أنفسيـ، وعدـ الاىتماـ بالآخريف وتبمد المفيوـ فى المعنى الواضح، كما يتصفوف بالإنطوا
 ا إلى الحيوانات أو الأشياء غير الإنساف ويمتصقوف بيا.المشاعر، وقد تتصرؼ اىتماماتيـ أحيانً 
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 :ور الورقة البحثيةامح
 .أدوات تشخيص اضطراب طيف التوحد :المحور الأول

 :طيؼ التوحد، ومنيا تشخيص اضطراب في ىناؾ العديد والكثير مف الأدوات المستعممة
 :Autism behavior checklist (ABC))قائمة تقدير السموك التوحدي   -1

 57وتشتمؿ ىذه القائمة عمى  (,Almond& Krug Arickبإعداد)ىي قائمة سموكيات  
فقرة؛ حيث نصؼ ىذه الفقرات أنماط السموؾ التي يظيرىا الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، 

طفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية الشديدة، وذوي الاضطرابات الانفعالية الشديدة كذلؾ تميزىـ عف الأ
 (.147، 2215والعادييف ) تامر فرح سييؿ، 

  Revised Autistic Diagnostic Interview:المقابمة التشخيصية المعدلة لمتوحد -2
، وىي مقابمة شبو منظمة تعتمد عمى ۰۱۹۱عاـ  Lecouteur لية وضعيا ليكوترآ

تقصاءات تتـ مع أطفاؿ يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد، وتشمؿ ثلبثة جوانب التواصؿ، اس
مفردة، ولا تصمح إلا للؤطفاؿ الذيف  93التفاعؿ الاجتماعي، والسموؾ التكراري، وتتكوف مف 

المقابمة عدة ساعات؛ لإكماليا  ا، وتستغرؽ ىذهشيرً  )18) يتجاوز عمرىـ العقمي أكثر مف
 (119، 2218 حمف الشرقاوي،محمود عبد الر )
  Gilliam Autism Rating Scale- GARS مقياس جينيام لتقدير اضطراب التوحد:-3

صمـ مقياس جيمياـ لتقدير اضطراب طيؼ التوحد للبستعماؿ مف قبؿ الأىؿ والمعمميف       
طيؼ التوحد لدى الأشخاص  والمختصيف عمى حد سواء، وقد صمـ؛ لتحديد حالات اضطراب

سنة، لصنؼ بنود الاختبار إلى ثلبثة اختيارات فرعية يقيس  22-3 يف العريف اعمارىـ بيفالد
 كؿ منيا إحدي الجوانب التالية: )التوصؿ والتفاعؿ الاجتماعي، السموؾ النمطي المتكرره،

الاضطرابات التطورية(، ويمكف تعبتة الاستمارة بأكمميا في خمس أو عشر دقائؽ مف قبؿ 
 .(2214، 95،96  الزارع، تامة بسموؾ الطفؿ )نايؼ بف عابد شخص لديو معرفة

 جداول المراقبة التشخيصية لمتوحد-4
The Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)  

 32ا؛ لمراقبة سموؾ التواصؿ والسموؾ الاجتماعي للؤطفاؿ مف سف يعد بروتوكولأ موحدً 
تمؿ إصابتيـ باضطراب طيؼ التوحد، ويتـ إجراء ا فما فوؽ ممف يستطيعوف الكلبـ، ويحشيرً 

الاختبار داخؿ غرفة مخصصة عف طريؽ تقديـ بعض الألعاب المحددة، وتسجيؿ تفاعؿ الطفؿ 
مع كؿ لعبة، ويمثؿ وسيمة لمتشخيص مف خلبؿ المراقبة المباشرة لمطفؿ، كما تتضمف أنشطة 

 ويتكوف مف أربعة أجزاء، (28، 2214 لمتعبير المفظي وغير المفظي )محمد كماؿ أبو الفتوح،
الجزءاف الأولاف يستعمؿ فييما الأداة، أما الجزءاف الأخراف فيما عبارة عف عبارات تتـ الإجابة 
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 كأداة تشخيص تساعد في تشخيصADOS  ف استعماؿ الجزئيف الأوليف مف عنيا، ويتـ الآ
فضؿ استعماؿ مقياس ف في مراكز متعددة ويالطفؿ ذو اضطراب طيؼ التوحد، وىو يطبؽ الآ

ADOSلأنة مقياس أدائي، وىو يطبؽ حاليا في البيئات العربية )أسامة فاروؽ مصطفي،السيد  ؛
 (.153،2211كامؿ الشربيني،

  :قائمة التوحد للأطفال دون السنتين-5
Checklist for Autism in Toddlersn CHAT 

للئصابة باضطراب طيؼ  ىذه القائمة ىذه القائمة صممت لملبحظة السموكيات المبكرة
وليس تشخيص( حالات التوحد قبؿ أشير أو يراٌ، وتساعد في مسح )ش 18التوحد مف عمر

أسابيع مف ظيور معظـ الأعراض الأخرى، وليس اليدؼ مف ىذه القائمة تشخيص اضطراب 
التوحد، ولكف ىو إنذار مبكر لممختصيف بحاجة الطفؿ إلى التدخؿ، وتتكوف مف جزئيف، الجزء 

وؿ: عبارة عف مجموعة مف الأسئمة التي يتـ تطبيقيا عمى الوالديف، أما الجزء الثاني: فيقوـ الأ
المختص بملبحظة سموؾ الطفؿ بشكؿ مباشر مف خلبؿ تقديـ بعض الألعاب، وملبحظة 
استجاباتو السموكية، ومف أىـ ىذه السموكيات، عدـ قدرة الطفؿ عمى الإشارة عمي الأشياء، عدـ 

وغياب الانشاء المشترؾ )محمودعبد  لاختلبط مع الآخريف وبالمعب الاجتماعي،اىتمامو با
 (.121،2218الرحمف الشرقاوي 

  Childhood Autism Rating Scale-CARS:مقياس تقدير التوحد الطفولي-6
عبارة تقيؿ  15يعد مف أىـ الأدوات التشخيصية سيمة الاستخداـ ويشتمؿ عمى      

 (.127،2211، )مصطفي نوري الفمش جوانب الطفؿ المختمفة
وينضح مف العرض السابؽ الأساليب ومحكات وأدوات التشخيص أف عممية التشخيص مف 
أكثر العمميات صعوبة خاصة في المراحؿ الأولى مف عمر الطفؿ نتيجة لمنشابة والتداخؿ بيف 

بة في أعراض اضطراب طيؼ التوحد، وغيرىا مف الاضطرابات الأخرى، وتكمف تمؾ الصعو 
اختيار الأداء المناسبة مف تمؾ الأدوات حسب طبيعة كؿ طفؿ، كما تتطمب عممية التشخيص 
فريؽ متكامؿ مف الأطباء تخصصات المخ والأعصاب والمتخصصيف النفسييف، والاجتماعييف 
وأمراض الكلبـ، وذلؾ لمحصوؿ عمى معمومات دقيقة وصحيحة، والتمييز الأطفاؿ ذوي 

عف غيرىـ مف الاضطرابات الأخرى والتي تسيـ بشكؿ كبير في اضطراب طيؼ التوحد 
تشخيص وتدخؿ سميـ لمطفؿ، وتحديد واختبار البرامج العلبجية المناسبة لقدرات واحتياجات كؿ 

 طفؿ عمى حدى وفقا لخصائصو.
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ومف خلبؿ العرض السابؽ لعناصر المحور الأوؿ يتضح أف اضطراب طيؼ التوحد ىو 
لكؿ طفؿ مف أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد خصائصو التي اضطراب عصبي نمائي، و 

تختمؼ مف فرد إلى آخر إلى حد اعتبار كؿ منيـ حالة مستقمة وفريدة، لذلؾ لابد مف التدقيؽ 
 عند اختبار أداة التشخيص المناسبة لكؿ طفؿ .

 :التشخيص الفارق بين اضطراب طيف التوحد وبعض الاضطرابات الأخري -المحور الثاني
اؾ بعض الاضطرابات التي تتواجد بالموازاة مع اضطراب التوحد أو تشترؾ معو في ىن

 عدة أعراض، ومف ىنا وجب التعرض إلى النقاط التالية :
 التشخيص المزدوج: -1

ا إلى جنب مع اضطرابات نمائية أخرى مثؿ متلبزمة داوف، إف اضطراب التوحد قد يوجد جنبً 
مؿ التناسؽ الصرع( وحتى اضطرابات وظيفية مثؿ مـ، ومشاكؿ عصبية) مثؿ خلتعومشاكؿ ا

)الشمؿ الدماغي، واضطراب البصر(، إف التشخيص المزدوج يساعد عمى علبج الاضطرابيف أو 
 الاضطرابات المصاحبة في وقت واحد .

 :المشاكل العقمية والنفسية الأخرى -2
والعقمية  كؿ النفسيةإف حالات اضطرابات التوحد قد تعاني أكثر مف غيرىا مف المشا

 .بي( والتي قد تكوف حادة أو مزمنة، الاضطراب القطئابالقمؽ، الاكت) الأخرى مثؿ
ىناؾ مستوي معيف مف القمؽ لدي حالات التوحد لكنو قد يزداد في بعض الأحياف  -

ويصؿ إلي درجات مرتفعة مف القمؽ مثؿ حالات الرىاب، وقمؽ الانفصاؿ، 
ىذه الحالات تحتاج بالضرورة -ـ والأكؿ والوسواس القيري أوحتي اضطرابات النو 

إلي علبج، ولكف التداخؿ مع اضطراب التوحد قد يؤثر عمي تشخيصيا وبالتالي 
 علبجيا.

إف التعامؿ مع القمؽ عند ىذه الحالات قد يظير بصورة سموكيات تحدي، أو حتي   -
لة بأنيا إيذاء الذات، والرىابات يمكف أف تستتر حالات الذعر ولذلؾ يمكف رؤية الحا

 ا.عنيفة، ومتحدية للآخريف أو منعزلة اجتماعيً 
انعزاؿ اجتماعي أو يمكف تشخيص حالة الإكتئاب بصورة خاطئة عمى أنيا حالة   -

  .حتى حالة نكوص
 :لمشاكل النفسية عند حالات التوحداكتشاف ا -3

ا في كثير مف إف اكتشاؼ الاضطراب النفسي المصاحب ليذه الحالات قد يكوف صعبً 
ألا يعتمد عمى  الأحياف، وبما أف حالات التوحد لدييـ قصور في معرفة ذاتيـ فإف عمى الطبيب

 وصؼ ىذه الحالات لنفسيـ وشعورىـ بصورة لفظية، ودائما يجب أف
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 (Freaks, 2002, 73)يحكـ عمى حالتيـ النفسية مف خلبؿ مراقبة سموكيـ.
 ت الآتية:قد يحصل في بعض الأحيان نوع من الالتباس في الحالا

التوحد عادة  اضطراب التوحد.اضطراب الشؾ والخمط بيف اضطراب الوسواس القيري وبيف  -
 ا لراحتيـ وسعادتيـ .ما يقمؿ القمؽ عند ىذه الحالات ويكوف مصدرً 

 اضطراب الوسواس القيري يزيد مف مستوى القمؽ ولديو عنصر قيري فيو. -
بحيث لا ) ب حالات التوحد حياؿ الطعاـتصم قد يتـ الخمط بيف اضطرابات الأكؿ وبيف

ا لو لوف معيف ومممس معيف ومف ماركة محددة( وىذه السمات شائعة بيف يأكموف إلا طعامً 
 حالات التوحد.

قد يتـ الخمط في تشخيص حالات التوحد في اضطرابات نفسية أخرى مثؿ الفصاـ  -
أ ىذا عادة بسبب سوء وخصوصا عند البالغيف الذيف يعانوف مف اضطرابات التوحد، وينش

يلبوس السمعية، ىؿ فيـ المعنى الدقيؽ لمكممة )فعمى سبيؿ المثاؿ عندما يسألوف عف ال
؟ يجيبوف بنعـ لأنيـ يسمعوف أصوات الناس، ولكنيـ لا يفيمونيا عمى أنيا تسمعوف أصواتا

 (124،2224 الزريقات،إبراىيـ عبد الله أصوات تنشأ في عقوليـ كأحد أعراض الفصاـ(. )
مما تـ عرضو يتبيف جميا تداخؿ اعراض اضطراب طيؼ التوحد مع بعض الاضطرابات 

طيؼ التوحد علبمات متنوعة وظواىر كثيرة، والأطفاؿ ضطراب الأخرى، خاصة وأف لا
المصابيف باه ليس لدييـ نفس الدرجة والشدة مف الاضطراب، وربما بعض الأعراض الظاىرة قد 

ى، لذلؾ وجب الاعتماد عمى وسائؿ التشخيص الدقيؽ مف طرؽ ا لاضطرابات أخر تكوف أعراضً 
المختصيف، إضافة إلى ضرورة التدخؿ المبكر عف طريؽ رصد الوالداف الملبمح وأعراض 

 التوحد فيما الأكثر قدرة لاكتشاؼ حالة طفميما.اضطراب طيؼ 
 :ت الأساسية عند تشخيص طفل التوحدالاعتبارا-المحور الثالث

  :وابط التي يتوجب عمى القائـ بتشخيص وقياس التوحد مراعاتيا ىيالاعتبارات والض
ادة ما يكوف الوالديف ىـ أوؿ مف يلبحظ العلبمات المبكرة لمتوحد، قد تكوف تمؾ الاختلبفات ع-1

ا، وفي بعض الأحياف قد تكوف الاختلبفات شديدة منذ الولادة أو قد تصبح أكثر وضوحا لاحقً 
وواضحة لمجميع. في حالات أخرى، تكوف دقيقة لدرجة لا يتعرؼ عمييا لأوؿ مرة إلا المربية 

 (5،  2218الشعيبات، )في الحضانة أو مدرس المرحمة قبؿ المدرسة 
العمر ا في مراحل ا ومعقدً يكون صعبً  -خاصة في أشكال الاضطراب الخفيف  -التشخيص

 :المبكرة، خاصة عند الأطفال تحت عمر السنتين، ويعود ذلك لعدة عوامل
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في ىذا العمر لا تكوف الأنماط السموكية قد اتضحت وتشكمت بصورة تسمح بإجراء  -
 .التشخيص

المشاكؿ المغوية جزء ميـ لمتشخيص، والطفؿ في ىذا العمر لا تظير عميو القدرات -
 .المغوية

مصابيف بالتوحد يكوف الطفؿ طبيعيا لفترة مف الزمف ثـ تبدأ عند بعض الأطفاؿ ال- 
 .علبمات التأخر بالظيور

عدـ انتباه الوالديف وربما عدـ قدرة الوالديف عمى ملبحظة تطور النمو في طفميـ في تمؾ - 
 .(2227المرحمة المبكرة. )البياف، 

بتوعية وتحسيس مف أجؿ ذلؾ يجب توخي الدقة في عممية التشخيص، مع ضرورة القياـ 
 .الآباء بضرورة أخذ أي تأخر في نمو أطفاليـ بعيف الاعتبار

يكوف التشخيص مف خلبؿ فريؽ تشخيص متعدد التخصصات ويمكف أف يشتمؿ الفريؽ  - 2
عمى الأخصائي النفسي أخصائي الأعصاب، طبيب الأطفاؿ أخصائي العلبج الطبيعي 

نفس الأطفاؿ ومعمـ التربية الخاصة أخصائي التواصؿ، وطب  أخصائي العلبج الميني،
وغيرىـ ويعتبر قياس مجالات مثؿ المجاؿ النفسي والتواصمي والسموكي مف أكثر المجالات 

 .طفؿ اضطراب طيؼ التوحدالتي تركز عمييا إجراءات قياس 
أف تشتمؿ إجراءات التشخيص والقياس للؤطفاؿ التوحدييف عمى مجالات نمائية ووظيفية -3

راجع إلى طبيعة الإعاقة لدييـ، وليذا فاف الوضع يتطمب قياس قدراتيـ متعددة وذلؾ 
الحالية مثؿ الميارات الإدراكية والتواصمية، وأيضا الأداء السموكي مثؿ الاستجابة لمتعميمات 
وتشتت الانتباه، بالإضافة إلى السموكيات المزعجة والتكيؼ الوظيفي مثؿ ميارات السموؾ 

 (49، 2222عبد الله ، محمد قاسـ ياتية اليومية)التكيفي في المواقؼ الح
استثناء بعض الأمراض التي قد تتشابو أعراضيا مع أعراض مرض التوحد كأمراض الأذف -4

والسمع التي تؤدي الى تأخر لغوي أمراض الدماغ والتخمؼ العقمي، الأمراض النفسية 
الرصاص والزئبؽ أف تـ الثقيمة مثؿ  دفاواضطرابات السموؾ والاكتئاب، والتسمـ بالمع

 (Worled Health Organization,2022) الشؾ بيا
أف يتـ تبني النموذج النمائي في إجراءات القياس خاصة واف أغمبية الأطفاؿ التوحدييف  -5

لدييـ تخمؼ عقمي، ومف الضروري أف تفسر الدرجات التي يحصموف عمييا في المقاييس 
المتعددة في ضوء مستواىـ النمائي والإدراكي، وذلؾ  المختمفة ومستوى الأداء في المجالات
 لمحصوؿ عمى تفسير وظيفي واقعي.
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أف يراعى الاختلبؼ بيف المواقؼ أثناء إجراءات التشخيص والقياس، حيث طبيعة موقؼ  - 6
معيف ومتطمباتو والمثيرات المحيطة بو ودرجة تنظيمو ومدى الألفة لو مف قبؿ الأطفاؿ 

المتواجديف في ذلؾ الموقؼ يختمؼ عف مواقؼ أخرى قد يلبحظ  التوحدييف والأشخاص
فييا الأطفاؿ ويتـ تقييميـ، كما أف سموؾ الطفؿ يختمؼ مف موقؼ إلى آخر تبعا لاختلبؼ 

 المتغيرات أنفة الذكر.
ضرورة مراعاة التكيؼ الوظيفي وذلؾ لأف فيـ وتفسير نتائج القياس لمميارات المختمفة  - 7

عة ومضموف تكيؼ الطفؿ مع متطمبات المواقؼ الحياتية اليومية يتطمب ربطيا بطبي
الحقيقية، وليذا فانو يتوجب عمى الأخصائي أف يتأكد مف أف القياس شامؿ ومتعمؽ 
لمسموؾ التكيفي لمطفؿ، ومدى مقدرتو عمى ترجمة الإمكانات والقدرات لديو إلى سموؾ ثابت 

قؼ الطبيعية، كما يتوجب عمى الملبحظ كذلؾ ومناسب لتنمية الكفاية الذاتية لديو في الموا
مراعاة مدى تأثير نتائج التشخيص والقياس عمى تكيؼ الطفؿ المستمر وتعميمو والإفادة 

 مف ذلؾ في الرابط بيف نتائج القياس وتصميـ برنامج التدخؿ الملبئـ لو.
حدي بناء عمى أف يتـ استخداـ أفضؿ وسائؿ التشخيص والقياس للؤداء الوظيفي لمطفؿ التو -8 

المعرفة العممية والخبرة والحكـ الإكمينيكي لممختص مع التأكيد عمى أىمية ملبءمتيا 
لخصائص واحتياجات الطفؿ الفردية. وبما أف مشكلبت الانتباه والسموؾ قد تكوف عقبة في 
طريؽ إجراءات التقييـ لمطفؿ فانو مف الضروري استخداـ الأساليب التي تساعد عمى جذب 

ه الطفؿ وتعاونو مع المختص، ويمكف استخداـ المعززات الغذائية والمادية والاجتماعية انتبا
الفعالة والمناسبة لمطفؿ لتحقيؽ ذلؾ، كما يتوجب عمى المختص مراعاة أف يقدـ مياـ 
وأنشطة المقياس أو الأداء بما يتلبءـ مع خصائص الطفؿ وأسموب الأداء لديو مثؿ تنظيـ 

وؿ مف ميمة إلى أخرى واستحداث روتيف معيف لإتباعو والتوجييات البيئة وتييئتو لمتح
الحازمة الواضحة، وعمى المقيـ أف ينتبو إلى تأثير التفاعؿ الاجتماعي ومتطمباتو عمى أداء 
الطفؿ أثناء إجراءات التشخيص والقياس فكمما زادت متطمبات أداء الميمة أو النشاط 

ئو، وليذا فانو مف الضروري مساعدة الطفؿ لجعمو الاجتماعي كمما أثر ذلؾ سمبا عمى أدا
يركز انتباىو أكثر عمى العناصر المادية للؤنشطة والمياـ التي يطمب منو أداءه بدلا مف 
التركيز عمى التفاعؿ الاجتماعي مع المختص أو المختصيف الأطفاؿ التوحدييف يلبحظ 

نشاط مف موقؼ إلى آخر، عمييـ أحيانا اختلبؼ في مستوى أدائيـ لنفس الميمة أو ال
وليذا فاف مراعاة تعدد المواقؼ التي يقيـ فييا قد تساعد عمى معرفة مستوى الأداء الحقيقي 

 ( 51-52، 2222،عبد الله محمد قاسـ ) .لديو في المجالات المختمفة لمتشخيص والقياس
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 المشار -أف يتـ التشخيص بالاعتماد عمى احتياجات الطفؿ، إذ يقوـ الفريؽ المتخصص -9
              :بجمع المعمومات عف -الييـ قبلب 

  .التاريخ التعميمي -              التاريخ الطبي والصحي. -
العلبمات و/أو الأعراض الخاصة بالتوحد )السموكات المتعمقة بالتواصؿ الاجتماعي  -

 والتفاعؿ وأنماط السموؾ المقيدة والمتكررة(.
 The Specrum, 2022) )و الأعراض الأخرى ذات الصمة/ أالسموكات والعلبمات و -

أف تشترؾ أسرة الطفؿ في إجراءات تشخيص وتقييـ طفميا واف يتـ دعميا لملبحظة الطفؿ  -12
 .وتقييمو جنبا إلى جنب مع المختصيف ليتـ بناء برنامج تربوي متكامؿ

الطفؿ، وتخصيص يتوجب عمى المختصيف تفسير نتائج الاختبارات والمقاييس الأسرة  -11
وقت خاص وكاؼ لمناقشة تمؾ النتائج والاستماع إلى ىموميـ والصعوبات التي يواجيونيا 
مع طفميـ في بعض المواقؼ وبرامج التدخؿ المتوفرة لمطفؿ ويفضؿ أف يحضر ىذه 
المرحمة مف التشخيص والقياس أحد المختصيف في برامج التدخؿ المبكر الملبئمة لمطفؿ 

ج والتوصيات العممية وكيفية تفعيؿ تمؾ التوصيات إلى واقع ممموس لخدمة لمناقشة النتائ
شعار الأسرة باف خدمة طفميـ لا تتوقؼ عند حد تشخيصو بأنو توحدي.  الطفؿ وأسرتو، وا 

اشتماؿ التقرير النيائي لمتقييـ عمى النتائج التي توصؿ إلييا كؿ عضو مف أعضاء فريؽ  -12
خصصات بتفاصيميا ، وأف يصاغ التقرير بأسموب يسيؿ التشخيص والقياس المتعدد الت

فيمو وتوصيات يمكف تطبيقيا وتفعيميا ومرتبطة بتكيفو مع متطمبات الحياة اليومية وتعممو، 
ويفضؿ أف يكوف التواصؿ مستمر بيف أعضاءالفريؽ أثناء عممية التشخيص والقياس وقبؿ 

يود أو تكرارىا ، كما انو مف الضروري التوصؿ إلى النتائج النيائية لتلبفي عدـ تنسيؽ الج
دمج النتائج في التقرير النيائي ومناقشتيا في ضوء ما يترتب عمييا مف إجراءات وظيفية 
لكؿ مجاؿ مف مجالات التشخيص والقياس ولإعطاء الأسرة والعامميف مع الطفؿ صورة 

 متكاممة عف جوانب القوة والضعؼ لديو.
بيف أعضاء الفريؽ ببناء علبقة شراكة بيف جميع مف ليـ  التواصؿ المباشر والمستمر - 13

علبقة بتحديد أىداؼ التدخؿ والمساعدة في مشاكؿ محددة ومتابعة تطور حالة الطفؿ 
ميارتيا لمتعامؿ مع الأنظمة التعميمية والصحية التي تتطمبيا  وتقدمو، ودعـ الأسرة وتطوير

 (.51، 2222، عبد الله محمد قاسـ )حالة الطفؿ. 
إنو مف الميـ أثناء القياـ بعممية التشخيص تبادؿ المعمومات بيف أعضاء فريؽ العمؿ، 
إضافة إلى إتاحة المعمومات والخدمات والدعـ العممي للؤطفاؿ والمراىقيف والبالغيف الذيف 
شخصت إصابتيـ بطيؼ التوحد، والقائميف عمى رعايتيـ بما يتناسب مع احتياجاتيـ الشخصية، 
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إلى رعاية صحية معقدة ومجموعة مف  باضطراب طيؼ التوحدلأشخاص المصابوف إذ يحتاج ا
 الخدمات المتكاممة.

 :التحديات التي تواجه المتخصصين في التشخيص -المحور الرابع
تعتبر تشخيص اضطراب التوحد مف أكثر العمميات صعوبة، مما يجعؿ الخطأ في 

ا الاضطراب وقمة عدد الأشخاص المؤىميف تشخيص التوحد مف الأمور الواردة نظرا لتعقيد ىذ
لتشخيصو بشكؿ عممي وميني صحيح، ويحتاج تشخيص ىذه الإعاقة إلى ملبحظة دقيقة 
لسموؾ الطفؿ وميارات التواصؿ لديو، ومقارنتيا بالمستويات الطبيعية المعتادة مف النمو 

ـ التشخيص بشكؿ والتطور، ومف ىنا تتشكؿ ضرورة وجود فريؽ متعدد التخصصات العممية ليت
دقيؽ وسميـ، ويضـ ىذا الفريؽ أخصائي في الأعصاب أخصائي نفسي أخصائي لغة وأمراض 

طبيب أطفاؿ  نطؽ، أخصائي تربية خاصة، أخصائي اجتماعي، أخصائي علبج وظيفي،
 .(286، 1997الحديدي، منى ، الخطيبجماؿ )

 عرضيا فيما يمي: وترجع الصعوبة في تشخيص ىذا الاضطراب إلى عوامؿ متعددة نست
التوحد إعاقة سموكية تحدث في مرحمة النمو فتصيب الغالبية العظمى مف محاور النمو -1

المغوي والمعرفي والاجتماعي والانفعالي والعاطفي وبالتالي تعيؽ عمميات التواصؿ 
 والتخاطب والتعمـ أو باختصار تصيب عمميات تكويف الشخصية في الصميـ.

التوحد وتختمؼ بيف الأطفاؿ ومف النادر أف نجد اضطراب طيؼ ض تتعدد وتتنوع أعرا-2
 طفميف متشابييف في الأعراض.

كما تتعدد الأعراض وتتنوع العوامؿ المسببة للئعاقة سواء منيا العوامؿ الجينية الوراثية أو  -3
 العوامؿ البيئية المختمفة ومف ىنا يمكف تفسير لعدد الأعراض واختلبفيا مف فرد لآخر. 

إف أكثر العوامؿ المسببة لمتوحد واضطرابات النمو الشاممة يحدث في المخ والجياز العصبي -4
الذي يسيطر عمى كافة الوظائؼ الجسمية والعقمية والنفسية والسموكية للئنساف وتتعدد 

 أسباب التوحد كما تعرضنا ليا في فصؿ سابؽ.
أو بسيطة أو يصاحبو نشاط زائد  قد يصاحب إعاقة التوحد إعاقة ذىنية شديدة أو متوسطة -5

 .أو قصور في الانتباه والتركيز أو صعوبات تعمـ أو الافازيا أو الديسميكيا
إف بعض الأعراض التي حددىا الدليؿ الإحصائي للبضطرابات العقمية لتشخيص التوحد لا  -6

 تخضع لمقياس الموضوعي بؿ تعتمد عمى الحكـ أو التقدير الذاتي غير الموضوعي مثؿ
 القدرة عمى تكويف علبقات اجتماعية.
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 صعوبة معرفة أعراض التوحد لغير المختص قبؿ انتياء الشير الثلبثيف مف عمر الطفؿ -7
 .(5، 2221شمبي، فادي )

إلى ثلبثة عوامؿ: صعوبات التشخيص عند اضطراب التوحد  1994ويرجع عثماف فراج 
 (18، 2224)طمعت الوزنة، 

رؾ مع أعراض إعاقات أخرى أو تتشابو معيا: مثؿ التخمؼ أف تقصي أعراض التوحد تشت -
  العقمي، ومع الإعاقات الانفعالية )العاطفية( بؿ ومع حالات الفصاـ، ولدرجة أف

 ا مف عمماء النفس يعدونيا حالة فصاـ مبكرة يبدأ ظيروىا في مرحمة الطفولة.كثيرً  -
ف معرفتنا بيا بدأت بدرجة أف البحوث التي تجرى عمى التوحد بحوث حديثة نسبيا، ذلؾ أ -

 ا في السبعينات.محدودة في الخمسينات وبدرجة أكثر تحديدً 
المسؤوؿ عف صعوبات التشخيص والتأىيؿ ىو التخمؼ الشديد، أو ربما التوقؼ الممحوظ  -

لنمو قدرات الاتصاؿ بيف الطفؿ الذي يعاني اضطراب التوحد والبيئة المحيطة بو، كما أف 
العصبي عف العمؿ، وبالتالي يترتب عمى ذلؾ توقؼ القدرة عمى تعمـ  عائقا قد يوقؼ الجياز

المغة والرغبة الشديدة في المحافظة عمى الروتيف، وعكس صفة الممكية، وسموؾ نمطي 
متكرر، وضعؼ في التخيؿ بؿ وانعداـ المعب التخيمي، ويكوف المظير الجسماني سميـ 

 .كة زائدة غير ىادفةوطبيعي، وذاكرة يشوبيا الكثير مف التشتت، وحر 
 :التوصيات

: أىمية تقييـ أدوات التشخيص الحالية ومدى التطوير المستمر للأدوات التشخيصية -
 .التقييـ السريري والمقابلبت التشخيصية المتخصصة موثوقيتيا، مثؿ اختبارات

يواجو الأطباء تحديات في الحصوؿ عمى  الحاجة لتدريب متخصصين في التشخيص -
 .حاجة لتطوير برامج تدريبية مختصةالدقيؽ، مما يعزز ال شخيصتدريب كاؼ لمت

: دعـ الدراسات التي تيدؼ إلى تحسيف أدوات تطوير اختبارات أكثر دقة وحساسية  -
التشخيص لتشمؿ مظاىر الطيؼ كاممة وتحديد العوامؿ المساعدة عمى التفريؽ بيف 

 .اضطراب طيؼ التوحد واضطرابات أخرى مشابية
: لزيادة فيـ التوحد في مجتمعات مختمفة، يوصى بإجراء متعددة الثقافات تشجيع الأبحاث -

 .الثقافات لمنظر في الاختلبفات في التشخيص والتحديات المرتبطة بالثقافة أبحاث متعددة
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