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 طيف التوحد: مقارنة بين الأساليب التقميدية والحديثة طفلتشخيص 
 انشيماء عماد رمض /د

 

 :ورقة العمل صمخستم
طيؼ التوحد، مف خلاؿ مقارنة  الأطفاؿ ذويإلى دراسة أساليب تشخيص  الورقة ىذه يدؼت

 ىذه تناوؿوت ،الأساليب التقميدية المستخدمة في الماضي مع الأساليب الحديثة المعتمدة حاليًا
اعتمدت عمى الملاحظات القديمة التي استند إلييا التشخيص التقميدي، والتي  الأساليب الورقة

محدودياتيا في تقديـ  مع توضيحالسموكية العامة والمقابلات غير المعيارية مع أولياء الأمور، 
بدمج الاضطرابات التي كانت  التي تقوـالأساليب الحديثة  يتـ عرضتشخيص دقيؽ. كما 

شامؿ ىو  ، تحت مصطمحالطفولة التفككيتُصنؼ سابقًا بشكؿ منفصؿ، مثؿ متلازمة أسبرجر 
أيضًا الاختلافات الجوىرية بيف الطريقتيف، إضافة إلى  الورقةناقش تو  "اضطراب طيؼ التوحد".

التحديات التي يواجييا المختصوف في تطبيؽ الأساليب الحديثة، مثؿ الحاجة إلى تدريب 
بتوصيات لتعزيز استخداـ  الورقةختتـ وت، وقضايا الخصوصية. التكمفة المرتفعةمتخصص، 

ساليب الحديثة مع مراعاة التحديات القائمة، بيدؼ تحسيف جودة التشخيص وتقديـ الدعـ الأ
 .المناسب للأطفاؿ وعائلاتيـ

 .الأساليب التقميدية والحديثة -طيؼ التوحد طفؿ تشخيص :الكممات المفتاحية
 

 
 

                                                           

() اىج وطرؽ تدريس المغة العربيةدكتور الفمسفة في التربية تخصص المن: شيماء عماد رمضان /د. 
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Diagnosing Children with Autism Spectrum Disorder: A 

Comparison Between Traditional and Modern Methods 
 
 

Dr. Shimaa Emad Ramadan 

Abstract: 
This paper aims to investigate the diagnostic methods for children with 

autism spectrum disorder by comparing the traditional methods used in 

the past with the modern approaches. The paper discusses the old 

methods based on general behavioral observations and unstructured 

interviews with parents, highlighting their limitations in providing an 

accurate diagnosis. It also presents modern methods that integrate 

disorders previously classified separately, such as Asperger syndrome 

and childhood disintegrative disorder, under a comprehensive term 

"Autism Spectrum Disorder." The paper further discusses the 

fundamental differences between the two approaches and the challenges 

specialists face in applying modern methods, such as the need for 

specialized training, high costs, and privacy concerns. The paper 

concludes with recommendations to enhance the use of modern methods 

while considering the existing challenges, aiming to improve diagnostic 

quality and provide appropriate support to children and their families. 

Keywords: Diagnosis of Children with Autism Spectrum Disorder - 

Traditional and Modern Methods. 
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 :المقدمة
عد اضطراب طيؼ التوحد أحد الاضطرابات النمائية المعقدة التي تصيب الأطفاؿ وتعيؽ ي

صميـ الاجتماعي المفظي وغير المفظي كما تعيؽ نشاطيـ التخيمي وتفاعلاتيـ الاجتماعية توا
المتبادلة ويظير ىذا الاضطراب منذ ولادة الطفؿ حتى عمر ثمانية سنوات وتكوف أعراضو 

مف عمر الطفؿ الذي يبدأ في تطوير سموكيات شاذة وأنماط  شيرًاواضحة تماما في الثلاثيف 
 (.۰۱۱،۰۱۰۱ ،حمد عودةأبلاؿ )ء عمى الذات متكررة والانطوا

بأنو اضطراب شديد في التواصؿ ( 43، 3000(عبد العزيز السيد الشخص وىذا ما أكده 
( شيرا مف العمر ويؤثر 33-20والسموؾ يصيب الأطفاؿ في مرحمة الطفولة المبكرة ما بيف )

نى الواضح، كما يتصفوف في سموكيـ، حيث نجد معظميـ يفتقروف إلى الكلاـ المفيوـ فى المع
بالإنطواء عمى أنفسيـ، وعدـ الاىتماـ بالآخريف وتبمد المشاعر، وقد تنصرؼ اىتماماتيـ أحيانا 

 .إلى الحيوانات أو الأشياء غير الإنساف ويمتصقوف بيا
 Autism Spectrum)تشير الأبحاث إلى أف أسباب حدوث اضطراب طيؼ التوحد 

Disorder)  تمعب العوامؿ الوراثية والبيئية دورًا ميمًا في الإصابة متعددة ومعقدة، حيث
بالاضطراب. مف الناحية الجينية، أظيرت الدراسات أف ىناؾ طفرات جينية معينة قد تزيد مف 

 التوحد، خاصة إذا كاف ىناؾ تاريخ عائمي للاضطراب. اضطراب احتمالية إصابة الطفؿ ب
ر الدماغ والاتصاؿ العصبي تساىـ في ظيور كما أف التغيرات الجينية التي تؤثر عمى تطو 

الأعراض. إلى جانب العوامؿ الوراثية، يُعتقد أف العوامؿ البيئية، مثؿ التعرض لبعض المواد 
التوحد، باضطراب  الكيميائية أو الالتيابات الفيروسية أثناء الحمؿ، قد تزيد مف خطر الإصابة

 بحوثًابية بشكؿ مباشر. يجري العمماء عمى الرغـ مف أف ىذه العوامؿ ليست بالضرورة سب
مستمرة لفيـ كيفية تفاعؿ ىذه العوامؿ المعقدة في التأثير عمى نمو الدماغ، مما يؤدي إلى ظيور 

 التوحد.أعراض اضطراب طيؼ 
عد تشخيص اضطراب طيؼ التوحد مف أصعب الأمور وأكثرىا تعقيدا، خصوصا في يو 

تلافات في الأعراض، ولذلؾ يتطمب الأمر إلى تعاوف المراحؿ الأولى مف عمر الطفؿ الوجود اخ
فريؽ عمؿ مف الأطباء والمتخصصيف، وغيرىـ حيث كمما تـ تشخيص اضطراب طيؼ التوحد 
في المراحؿ المبكرة مف حياة الطفؿ، كمما كاف العائد مف عممية التدخؿ المبكر ذو تأثير قوي 

 .(07، 3030)ىبة أحمد محمد،وفعاؿ عمى سموؾ الطفؿ، وتفاعمو
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يجب أف تتـ عممية تشخيص الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد ضمف برنامج متكامؿ 
مف قبؿ فريؽ مف المتخصصيف بحيث يشمؿ جوانب النمو الجسمية، والحسية، والحركية،  يُعد

والعقمية، والانفعالية والاجتماعية حتى يظير جوانب القصور والضعؼ بدقة، مما يساعد عمى 
لعلاجية والتأىيمية المتكاممة اللازمة للارتقاء بالطفؿ، وتنمية جميع نواحي النمو تقديـ الخدمات ا

في نفس الوقت، بحيث لا يتـ الاىتماـ بناحية أو أكثر دوف النواحي الأخرى، ويتفؽ الباحثوف 
عمى ضرورة التقييـ والتشخيص التكاممي أو متعدد الأبعاد بحيث يشمؿ جميع مظاىر اضطراب 

  .(۰۱۱، ۰۱۰۰صطفي نوري القمش، طيؼ التوحد)م
طيؼ التوحد،  اضطراب ىناؾ العديد مف الأساليب القديمة المستخدمة في تشخيص طفؿو 

حيث والتي اعتمدت بشكؿ كبير عمى الملاحظات السموكية العامة والتقييمات غير المعيارية. 
يادية، مثؿ تضمنت ىذه الأساليب ملاحظة الطفؿ في بيئات طبيعية لرصد سموكيات غير اعت

التفاعؿ الاجتماعي المناسب. كما كانت المقابلات مع أولياء  قصورنقص التواصؿ البصري أو 
الأمور تُجرى بأسئمة مفتوحة حوؿ تطور الطفؿ وسموكياتو، دوف الاعتماد عمى أدوات قياس 

سير محددة أو موثوقة. بالإضافة إلى ذلؾ، كانت بعض النظريات النفسية القديمة، تُستخدـ لتف
أسباب التوحد وتشخيصو، مما أدى إلى سوء فيـ واسع حوؿ طبيعة الاضطراب وأسبابو. وعمى 
الرغـ مف أف ىذه الطرؽ ساعدت في زيادة الوعي باضطراب طيؼ التوحد، إلا أنيا كانت تفتقر 

 إلى الدقة والموضوعية المطموبة لإجراء تشخيص عممي سميـ.
لى مجموعة مف المظاىر السموكية والنفسية تشير إ معايير التشخيصويرى البعض أف 

والعضوية أو مزيج مف الاثنيف أو الثلاثة مف ىذه العناصر التي لا بد أف تظير عمى جميع 
الأشخاص الذيف يتصفوف بنفس الحالة، وبمعنى آخر إنو عندما تظير معايير تشخيص 

ضطراب الذي يعاني الا الطفؿمكتممة في شخص، يدؿ ذلؾ عمى أف ىذا  اضطراب أو مرض
 .(305، 3003،  وفاء عمي الشامياكتممت لديو المعايير التشخيصية لو)

الأطفاؿ ذوي اضطراب طفؿ طيؼ بما أنو لا يوجد دلالات بيولوجية تظير عمى جميع 
لتشخيصو تعتمد عمى امتشخيص، بؿ إف المعايير ل، فإنو بالتالي لا يوجد فحص طبي التوحد

ي يتـ تشخيص الأفراد الذيف يعانوف منو عندما تظير عمييـ الجانب السموكي فقط، وبالتال
طيؼ التوحد، والواقع أف الأمر ليس يسيرا؛ حيث اضطراب سموكيات مطابقة لمعايير تشخيص 

ف التحقؽ مف وجود ىذه السمات السموكية يتطمب البحث مع والدي الطفؿ في جميع تفاصيؿ إ
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جراء بعض الاختبارات للا ستدلاؿ عمى وجوده، كمقياس درجة التوحد مراحؿ نمو الطفؿ، وا 
 :عاـ غير خاصة بالتوحد أو بملاحظة السموؾ بشكؿأو الاختبارات النفسية العامة ) الطفولي،

، يؿ طبية، وأيضيةوعميو فإف كؿ ما نقوـ بو مف تحال (۰۱۲،  3003، وفاء عمي الشامي)
 أـ لا.  ليذا الإضطرابىذه الأخيرة أعراض معينة مصاحبة  وعصبية، ىو بغية التأكد مف

اضطراب الأساليب القديمة والحديثة المستخدمة في تشخيص  ىذه الورقةتناوؿ ومف ثـ ت
تحديد و طفؿ طيؼ التوحد، ومقارنة الاختلافات الجوىرية بيف الأساليب القديمة والحديثة، 

 .التحديات التي تواجو المختصيف في تطبيؽ الأساليب الحديثة
 ة:محاور الورقة البحثي

 :أطفال طيف التوحداضطراب في تشخيص  التي استخدمت القديمة الأساليب -المحور الأول
في دليؿ التصنيؼ التشخيصي لاضطراب طفؿ طيؼ التوحد أوؿ إشارة  ظيرت

في  DSM IIIوالإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقمية وذلؾ في الطبعة الثالثة منو 
، 3000)عادؿ عبد الله،  DSM –ثة المعدلة مف ذات الدليؿ ثـ في الطبعة الثال ۰۸۲۱عاـ 
06). 

للأمراض والاضطرابات  الجدير بالذكر أف دليؿ التصنيؼ التشخيصي والإحصائيو    
الصادر عف الجمعية الأمريكية لمطب النفسي  DSM-IVالنقسية والعقمية في طبعتو الرابعة 

الخاصة بنفس ىذه الطبعة الرابعة  Text revision APA ( وفي المراجعة النصية0883)
DSM-IV_TR ( والتصنيؼ الدولي العاشر للأمراض الصادر عف 3000والتي نشرت عاـ )

راف الرئيسياف لتشخيص الأمراض دعداف ىما المصي WHO( 0883منظمة الصحة العالمية)
 .(25، 3000)عادؿ عبد الله،  والاضطرابات المختمفة في الوقت الراىف

أنو لا يوجد أي تعارض بينيما في تشخيص  Volkmar (1996) ويرى فولكمار
، التوحد عمى وجو الخصوص طيؼ الاضطرابات المختمفة بوجو عاـ وفي تشخيص اضطراب

محور التركيز الأساسي لكؿ منيما يدور حوؿ أربعة محكات رئيسة أف وفي ىذا الإطار نلاحظ 
 ىي:
 .الثالثة مف عمره إلىأف يصؿ البداية عندما تكوف بداية ىذا الاضطراب قبؿ -0
 الأنشطة والاىتمامات.-3 المغة والتواصؿ.-2 السموؾ الاجتماعي.-3
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يتضمف  DSM-IVباستخداـ  ذوي اضطراب طيؼ التوحدفعند تشخيص الأطفاؿ    
بطبيعة الحاؿ خمؿ في الجوانب التي تمثؿ الخصائص المميزة ليذا الاضطراب وتتمثؿ ىذه 

  السموكيات.و  ،المعبو  ،التواصؿو الإجتماعي، الجوانب في: التفاعؿ 
 (A P. A. 2000,47) وذلك عمى النحو التالي:

يشترط أف يتـ انطباؽ عدد مف البنود بإجمالي ستة بنود عمى الأقؿ كحد أدنى وذلؾ مما  -أولا 
تنطبؽ الشروط الثلاثة التالية عمى  عمى أف( ۱،۰۱۰تتضمنو المحكات الثلاثة الرئيسية ) 

 :الطفؿ
 :وىذه المحكات ىي

اثنين عمى الأقل من  خمل أو قصور كيفي في التفاعل الجتماعي كما يتضح من انطباق - ۱
 :البنود التالية عمى الطفل

قصور واضح في استخداـ السموكيات غير المفظية المتعددة كالتواصؿ بالعيف  - أ
ظيـ التفاعؿ الإيماءات الاجتماعية وذلؾ لتن والتعبيرات الوجيية، والإشباريات أو

  .الاجتماعي
 الفشؿ في إقامة علاقات مع الأقراف تتناسب مع المستوى النمائي  -ب 
نقص في البحث أو السعي التمقائي لممشاركة مع الأخير يف في الاستمتاع،  -ج 

والاىتمامات، أو الإنجاز كما يتضح مثلا في نقص القدرة عمى إيضاح الأشياء موضع 
 إلييا. عو أو الإشارةالاىتماـ، أو إحضارىا م

 ا.انفعاليً  نقص في تبادؿ العلاقات الاجتماعية مع الآخريف أو مشاركتيـ -د 
الأقل من تمك البنود  عمى قصور كيفي في التواصل كما يتضح من انطباق بند واحد -۲

 :التالية عمى الطفل
ة مف تأخر أو نقص كمي في المغة المنطوقة بشرط ألا يصاحبو أي محاولة تعويضي -أ

 .التمثيؿ الصامت أو جانب الطفؿ لاستخداـ الأنماط البديمة لمتواصؿ كالإيماءات
خمؿ أو قصور واضح في القدرة عمى المبتدأة في إقامة حوار أو محادثة مع الآخريف  -ب

 وذلؾ بالنسبة للأطفاؿ التوحدييف ذوى المستوى المغوي المناسب.
 . مغة خاصة بوأو المتكرر لمغة أو لالاستخداـ النمطي  -ج
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 المعب نقص أو قصور في المعب التظاىري أو الإدعاني التمقائي والمتنوع أو -د
 ..والمناسب لممستوى النمائي لمطفؿالاجتماعي القائـ عمى التقميد 

واحد عمى الأقل  انطباق أنماط سموكية واىتمامات وأنشطة متكررة ونمطية كما ينضح من-3 
  :من البنود التالية عمى الطفل

أو  حدتو، انشغاؿ كبير باىتماـ نمطي واحد أو أكثر يعتبر غير عادى سواء في مدى - أ
 .بؤرة الاىتماـ الخاصة بو

 .فعاؿ التمسؾ الصارـ وغير المرف بطقوس معينة أو روتيف غير عممي وغير -ب  
 نمطية ومتكررة كالتصفيؽ بالأيدي أو الأصابع، أو تشبيكيا أو ثنييا، أو سموكيات –ج  

 الحركات العنيفة، أو الحركات المعقدة بكامؿ الجسـ .
 الانشغاؿ الدائـ بأجزاء مف الأشياء. -د

تأخر أو أداء غير عادي في واحد عمى الأقل من المجالت التالية عمى أن يبدأ ذلك  -ثانياا
 قبل أن يصل الطفل الثالثة من عمره:

 التفاعؿ الاجتماعي.-أ
 ؿ الاجتماعي.المغة كما تستخدـ في التواص-ب
 المعب الرمزي أو التخيمي. -ج

( أف 0888ويضيؼ المكتب الإقميمي لشرؽ المتوسط التابع لمنظمة الصحة العالمية )
ىناؾ عددا مف الدلائؿ التشخيصية التي تستخدـ في تشخيص ىذا الأضطراب يعرض ليا 

 International Classification of Diseases, 10التصنيؼ الدولي العاشر للأمراض 
تتمثؿ في حدوث نمو غير طبيعي أو مختؿ أو كمييما وذلؾ قبؿ أف يبمغ الطفؿ الثالثة مف عمره 
إلى جانب حدوث نوع مميز مف الأداء غير السوي في مجالات ثلاثة ىي التفاعؿ الاجتماعي، 

ؿ . كما أف ىذا الاضطراب يحدث بيف الذكور بمعدوالسموؾ النمطي المقيد التكراري والتواصؿ،
 . بعة أضعاؼ معدؿ حدوثو بيف الإناثثلاثة أو أر 

ف يكذلؾ لا تكوف ىناؾ في المادة مرحمة سابقة أك دة مف التطور السوي أي العادي، وا 
 .الثة مف العمروجدت فإنيا لا تتجاوز السنة الث
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كما توجد دائما اختلالات كيفية في التفاعؿ الاجتماعي المتبادؿ والتي غالباً ما تأخذ شكؿ 
تقدير غير المناسب لمتمميحات الاجتماعية والانفعالية، كما تتجمى في فقداف الاستجابات ال

 . وفقا للإطار الاجتماعي أو كمييماالمشاعر الآخريف أو عدـ تعديؿ السموؾ 
إضافة إلى ضعؼ استخداـ الرموز الاجتماعية، وضعؼ التكامؿ بيف السموكيات  

العاطفي. كذلؾ تنتشر  -اصة فقداف التبادؿ الاجتماعيالاجتماعية الانفعالية والتواصمية وخ
الاختلالات الكيفية في التواصؿ، وقد تأخذ شكؿ عدـ الاستخداـ لأي ميارات لغوية قد تكوف 

والتقميد الاجتماعي،  make believe playموجودة، إلى جانب اختلاؿ في المعب الإييامي 
بداع والخياؿ في عمميات لمقدرة عمى الإوضعؼ المرونة في التعبير المغوي، وفقداف نسبي 

الاستجابة العاطفية المبادرات الآخريف المفظية وغير المفظية، واستخداـ خاطئ  ، وفقدافالتفكير
للأشكاؿ المختمفة مف النبرات وأساليب التوكيد لمتعبير عف الرغبة في التواصؿ . وكذلؾ عدـ 

 .الكلامي كيد أو التواصؿاستخداـ الإيماءات المصاحبة التي تساعد في التأ
ضافة إلى ذلؾ تتميز الحالة أيضا بأنماط مف السموؾ والاىتمامات والأنشطة تتسـ  وا 
بمحدوديتيا وتكراريتيا ونمطينيا، وقد تأخذ شكؿ التصمب والروتيف في الأداء اليومي والأنشطة 

كوف ىناؾ انشغاؿ وأنماط المعب. وقد يكوف ىناؾ ارتباط معيف بأشياء غير عادية وكثيراً ما ت
نمطي ببعض الاىتمامات إلى جانب أنماط حركية أو اىتماـ خاص بعناصر غير وظيفية في 

المثاؿ، إضافة إلى مقاومة أي تغير في الروتيف أو في  الأشياء كرائحتيا، أو مممسيا عمى سبيؿ
 .البيئة المحيطة

الاضطراب  وبذلؾ فإف ىذه المحكات في أي دليؿ تشخيصي تركز عمى بداية حدوث 
 :رئيسية ىي وذلؾ قبؿ وصوؿ الطفؿ الثالثة مف عمره، ووجود ثلاثة جوانب قصور

        المغة والتواصؿ.-ب                 .التفاعؿ الاجتماعي المتبادؿ-أ
 .يد والتكراريقالسموؾ النمطي الم -ج

 .الأداء الوظيفي في تمؾ المجالات يةومف ثـ يتضح أف ىناؾ تركيزا عمى كيف
تعارض  أنو ليس ىناؾ أي  (Volkmar,1996)مع ما يراه فولكمار الباحثوبذلؾ يتفؽ 

حوؿ  -ICD- 10 أو DSM-IVبيف ما يعرضو كؿ مف ىذيف التصنيفيف التشخيصييف سواء 
 .اضطراب التوحد، بؿ إنيما يتفقاف تماماً في ىذا الخصوص
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 :ومن الأساليب القديمة في تشخيص طفل طيف التوحد
 حظة السموؾ التوحدي التي أعدىا كروجقائمة ملا krug(1990) 

Autism Behavior Checklist (ABC) Krug  

 استمارة الحالة المزاجية لمطفؿ الخاصة بجامعة كاليفورنيا الأمريكية 
Child Mood Questionnaire – University of California  

   ذجيةمقياس التقدير السموكي لمتوحدييف وحالات التوحد اللانمو 
Behavior Rating Scale for Autistic and Atypical Children  

 قائمة ملاحظة السموؾ التوحدي التي أعدىا فريماف وآخروف 
Freeman’s Autism Behavior Checklist.1978 

  المقياس التقديري لاضطراب التوحد في مرحمة الطفولة الذي أعده سكوبمر وآخروف 
 Childhood Autism Rating Scale (CARS) – Schopler 1980 

 :تعتمد عمى الأداة المستخدمة، مثؿ اختبارات الذكاء 
Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC)  

Stanford-Binet Intelligence Scales  

 البروفايل النفسي التربوي المعدل 
Psychoeducational Profile – Revised (PEP-R) – Schopler 1990 

 مقياس فاينلاند لمسموك التكيفي 
 Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS) – Sparrow 1984 

 مقياس جيميام التقديري لتشخيص اضطراب التوحد 
Gilliam Autism Rating Scale (GARS) – Gilliam, 1995 

ية فلا يوجد ىناؾ ما نأمؿ في وجوده مف الأساليب التشخصأما عمى المستوى العربي 
 ىناؾ بعض المحاولات منيا:الكافية ولا أساليب التقييـ الكافية أيضًا. لكف 

 (3000مقياس الطفؿ التوحدي لعادؿ عبد الله محمد )
حيث يوجد ىناؾ دليلاف أساسياف  مقياس جيمياـ التقديري لتشخيص اضطراب التوحد،

لمتشخيص يتـ الاحتكاـ إلييما في سبيؿ ذلؾ عمى مستوى العالـ بأسره ىما التصنيؼ الدولي 
 ICD10للأمراض في طبعتو العاشرة أو ما يعرؼ بالتصنيؼ الدولي العاشر للأمراض 
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 والذي صدرت ترجمة عربية لو في 0883عاـ  WHO الصادر عف منطقة الصحة العالمية
دليؿ التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقمية في ال، و 0888عاـ 

أو  AP.A 1994الصادر عف الجمعية الأمريكية لمطب النفسي  DSM-IVطبعتو الرابعة 

 DSM-IVTR,2000   مراجعتو النصية
الأساليب القديمة في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد اعتمدت مما سبؽ يتضح لنا أف 

( والجمعية WHOى أنظمة ومعايير وضعتيا منظمات عالمية مثؿ منظمة الصحة العالمية )عم
الأمريكية لمطب النفسي. مف بيف ىذه الأساليب كاف التصنيؼ الدولي للأمراض الإصدار 

( ودليؿ التشخيص والإحصاء للاضطرابات النفسية الإصدار الرابع ICD-10العاشر )
(DSM-IVالمذيف حددا مجموعة ،)  مف المعايير السموكية لتشخيص التوحد، مثؿ العجز في

التفاعؿ الاجتماعي وصعوبات التواصؿ والسموكيات النمطية. اعتمدت ىذه الأساليب عمى 
الملاحظات السموكية الموثقة والتقارير المأخوذة مف أولياء الأمور، لكنيا كانت تفتقر إلى أدوات 

ورغـ أف ىذه الأساليب ساعدت في توفير  ،صيؿالتشخيص الموحدة التي تضمف الدقة والتف
إطار نظري لفيـ التوحد، إلا أنيا لـ تكف شاممة بما يكفي لمكشؼ عف التوحد في مراحؿ مبكرة 

 أو لتحديد الاختلافات العصبية أو الجينية المرتبطة بالاضطراب.
 ؟في تشخيص أطفال طيف التوحد الحديثة التي استخدمت الأساليب -الثانيالمحور 

( الإصدار AP.A) لمطب النفسيالأمريكية  الجمعيةأصدرت  2013في منتصؼ عاـ 
عامًا مف مراجعة  03بعد  (DSM-5) الخامس لمدليؿ التشخيصي والإحصائي للأمراض العقمية

وىذا التصنيؼ يستخدمو الأطباء والباحثيف ، مجاؿ الطب النفسيالبحوث والتحديثات الأخيرة في 
 العقمية. راباتالاضطلتشخيص وتصنيؼ 

 آخر إصدار DSM-5يعتبر التصنيؼ التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقمية 
 ، في ىذه الطبعة تغير اسـ۰۱۰۱الصادر سنة  AP.Aلمجمعية الأمريكية لمطب النفسي 

طيؼ التوحد، ويشمؿ كؿ المسميات السابقة اضطراب وأصبح يطمؽ عميو  التوحد اضطراب
سيكي، واضطراب اسبرنجر، واضطراب الطفولة التفككي، واضطراب اضطراب التوحد الكلامثؿ: 

بػ  DSM-5التشخيصي  ويرمز لاضطراب طيؼ التوحد في التصنيؼ نمائي عاـ غير محدد.
(F84.0) 
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لمفرد ولا يستخدـ بصورة نموذجية  ةظاىر الراىنمعمى الدليؿ الخامس طبؽ تشخيص النيو 
اج المحددات التالية إلى الشدة والسير بعد التشخيص للإشارة إلى التشخيصات القديمة، يمكف إدر 

 .(337، 3030)حمادة، ميرية،ومتوسط و شديد  بسيط
ولا ينشأ عف الأعراض أكثر ، أو وجود القميؿ منيا عمى ما ىو مطموب لوضع التشخيص بسيط:

 مف اختلاؿ طفيؼ في الأداء الاجتماعي. 
 «. الشديد» و « الخفيؼ« وجود أعراض أو اختلاؿ وظيفي يقع بيف  :متوسط

 شديد وجود الكثير مف الأعراض التي تزيد عما ىو مطموب لوضع التشخيص. 
 تستند الشدة عمى ضعؼ التواصؿ الاجتماعي وأنماط السموؾ المحددة المتكررة.و 

مرافؽ،  اضطراب المغةمرافؽ، مع أو دوف  ةفكري إعاقةمع أو دوف  :تحديد ما إذا كان
  و وراثية معرفية أو عامؿ بيئي.مع حالة طبية أ مقترف

 طفلالختلافات الجوىرية بين الأساليب التقميدية والحديثة في تشخيص  -المحور الثالث
 .طيف التوحد اضطراب

السابقة لاضطراب طيؼ التوحد والمذكورة في الإصدار الرابع مف فالصفات الشخصية 
ف بالطب النفسي. فقد اتفؽ الكثير الدليؿ، كانت قد تعرضت لانتقادات كثيرة مف قبؿ المختصي

منيـ بأف الزيادة التي حصمت في العقديف الماضييف في معدؿ انتشار اضطراب طيؼ التوحد 
كاف احد أسبابيا الميمة الصفات التشخيصية غير الدقيقة في الإصدار الرابع مف الدليؿ 

فيا لتـ تشخيص التشخيصي. وقد وضح البعض بأف الصفات التشخيصية السابقة لو اتبعت حر 
أي شخص في العالـ بأنو مصاب باضطراب اسبرجر أو بالاضطرابات النمائية غير المحددة 
والمتعمقة باضطراب طيؼ التوحد. كما أف بعض المصابيف بو قد يكونوا مثؿ الكثير مف الأفراد 

 ـطيؼ التوحد فقط لأنيـ ل باضطرابالطبيعييف الآخريف الذيف وجدوا أنفسيـ فجأة مشخصيف 
 ((First, et.all, 2022, 218مع الآخريف.  اتكف ليـ الرغبة بأف يتفاعموا اجتماعيً 

بعدة أمور  ليذا يختمؼ الإصدار الخامس مف الدليؿ التشخيصي والإحصائي عف سابقو
 :اليتنمخصيا في الجدوؿ ال
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 DSM5مراحؿ تمييزية لأعراض طيؼ التوحد حسب  (۰جدوؿ )
 (DSMV2013) طيف التوحد اسم الضطراب

 (ASDاضطراب طيؼ التوحد) مسمى الفئة 
 متصمة لثلاث فئات ممتدة وفقًا لمستوى شدة الأعراض. بنية الفئة

فئة واحدة متصمة تتضمف ما كاف يعرؼ بػ التوحد اسبرجر،  مكونات الفئة
 ضمف فئة واحدة فقط. والاضطرابات النمائية الشاممة غير المحددة

 تفاعؿ والتواصؿ الاجتماعي، السموكيات النمطية.محكيف ال محكات التشخيص
تحديد مستوى الشدة وفقا لثلاثة مستويات يتطمب توفير الدعـ، توفير دعـ  مستوى الشدة

 جوىري، توفير دعـ جوىري كبير ( ضمف فئة واحدة.
، اضطرابات المغة الحالات الطبية والجينية -محددة: الإعاقة العقمية  المصاحبة لإعاقات أخرى

 اضطرابات السموؾ، الكتاتونيا.
 ( سنوات(۲الطفولة المبكرة ) المدى العمري لظيور الأعراض

ومف خلاؿ الجدوؿ نستشؼ أف المعايير الجديدة، أصبحت لا تعتني بالتشخيص الفارقي 
لاضطراب طيؼ التوحد، مما يسيؿ عممية التشخيص، وكذلؾ يسيؿ عممية إعداد البرامج 

الفئة؛ حيث أصبحت تعتمد عمى درجة شدة الأعراض، فبيذا يصبح التكفؿ تكفؿ بيذه تالخاصة ل
لدعـ، فيي  بيـ في المراكز الخاصة بالإعاقة العقمية أمرا مستحسنا بالنسبة لمفئة التي تحتاج

 أصبحت مثميا مثؿ فئة الإعاقة العقمية البسيطة.
 والجديدة. وفي ما يمي جدوؿ يوضح أىـ الفروؽ في المعايير التشخيصية القديمة

 ايير التشخيصية القديمة والجديدة( مقارنة في المع3جدوؿ )
 DSMIV-TR (2000) (DSMV(2013 م

 النمائية الشاممة تالاضطرابا مسمى الفئة 
(PDD) 

 (ASDاضطراب طيؼ التوحد )

متصمة لثلاثة فئات ممتدة وفقا لمستوى شدة  مظمة لخمسة اضطرابات نمائية بنية الفئة
 الأعراض.

خمسة اضطرابات ىي التوحد  كونات الفئةم
اسبرجر، ريت الاضطرابات 
، النمائية الشاممة غير المحددة

 اضطراب التفكؾ الطفولي.

ف ما كاف يعرؼ بػ فئة واحدة متصمة تتضم
والاضطرابات النمائية الشاممة  التوحد، اسبرجر

 المحددة ضمف فئة واحدة فقط. غير

، ؿ الاجتماعيثلاث محكات التفاع محكات التشخيص
 التواصؿ السموكيات النمطية.

محكيف التفاعؿ والتواصؿ الاجتماعي، 
 السموكيات النمطية.

 خمسة اضطرابات منفصمة تمثؿ مستوى الشدة
 اختلافا في شدة الأعراض.

تحديد مستوى الشدة وفقا لثلاثة مستويات 
يتطمب)توفير الدعـ، توفير دعـ جوىري، توفير 

 فئة واحدة.كبير( ضمف  دعـ جوىري
اضطرابات المغة الحالات  -محددة الاعاقة العقمية  غير محددة المصاحبة لإعاقات أخرى

 الطبية والجينية اضطرابات السموؾ، الكتاتونيا.
 ( سنوات(۲الطفولة المبكرة ) سنوات 2 المدى العمري لظيور الأعراض

(8، 3003)محمد عبد الفتاح،   
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حيث أنو طراب طيؼ التوحد مر بمراحؿ في تشخيصو مف خلاؿ الجدوليف، نلاحظ أف اض
-عدد المحكات التشخيصية-التشخيص الفارقيمثؿ) كانت ىناؾ أمور تأخذ بعيف الاعتبار
المدى العمري لظيور -المصاحبة لإعاقات أخرى-التشخيص الفارؽ بيف درجات الشدة

الاضطراب مازاؿ  ، أصبحت الآف ليس ليا دور في تشخيص التوحد، ىذا ما يؤكد أف(الأعراض
فيو تغيرات تطرأ عميو إلى غاية كتابة ىذه الأسطر، ويرجع ذلؾ لعدـ معرفتنا الحقيقية لأسباب 
ىذا الاضطراب، وكذلؾ لظيور بعض الأعراض واختفاء البعض الآخر، كما أنو يوجد اختلاؼ 

 .في البيئات فالبيئة العربية تختمؼ عف البيئة الغربية
التوحد الآف أصبحت غير ذلؾ، اضطراب كانت تعد مف أنواع يوجد بعض الاضطرابات و  

الطبعة الخامسة، لدينا الآف  DSM-Vكما أنو تغير عمر التشخيص وعدد المحكات في 
 :تشخيص واحد ىو اضطراب طيؼ التوحد وىو يتضمف أربعة تشخيصات سابقة وىي

Prigerson, 2021, 96)) 

غير المحدد بشكؿ  ، اضطراب النموككيالتفالتوحد اضطراب اسبرجر، اضطراب الطفولة 
آخر، بؿ أصبحت تتميز بشدة الأعراض فقط أي أصبح يصنؼ طيؼ توحد بمستويات ثلاث 

المستوى الأوؿ يتطمب توفير الدعـ، المستوى الثاني يتطمب توفير دعـ جوىري، المستوى  :وىي
ادر عف الص DSM-Vالثالث يتطمب توفير دعـ جوىري كبير حسب الإصدار الأخير لػ 

التوحد اضطراب ؛ كؿ ىذا جعؿ تشخيص ۰۱۰۱ ومطب النفسي في مايالأمريكية لجمعية ال
أنو مف بالطفؿ  نشخصالتخصصات حتى نستطيع أف  صعب ويحتاج إلى خبرة وفريؽ متعدد

 اضطراب ليست ىناؾ اختبارات طبية محددة لتشخيصكما أنو ذوي اضطراب طيؼ التوحد. 
مستوى  حالة الطفؿ مف قبؿ متخصصيف لتحديد تتـ متابعة التوحد، نتيجة لذلؾ يجب أف

التواصؿ مستوى السموؾ، مستوى النمو؛ نتيجة تشابو الاضطراب مع أعراض اضطرابات أخرى، 
 طبية لاستبعاد الاضطرابات الأخرى.  فإنو يجب إخضاع الحالة لاختبارات

توحد في مرحمة تظير اضطرابات طيؼ ال ،لاضطراب طيؼ التوحد الميمةومف الحقائؽ 
الطفولة غير أنيا تميؿ إلى الاستمرار في فترة المراىقة وسف البموغ، كما يمكف لمتدخلات النفسية 
والاجتماعية المسندة بالبيئات مثؿ أنشطة معالجة السموؾ أف تحد مف المصاعب المصادفة في 

ياة، ومف الضروري أف التواصؿ والسموؾ الاجتماعي وتؤثر تأثيرا إيجابيا في العافية ونوعية الح
اضطراب طيؼ التوحد مصحوبة بإجراءات أوسع نطاقا ذوي تكوف التدخلات التي تستيدؼ 
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ترمي إلى جعؿ البيئات أيسر منالا وأكثر شمولا ودعما مف الناحية المادية والاجتماعية 
اضطرابات طيؼ التوحد في كثير مف الأحياف لموصـ والتمييز ذوي والسموكية، كما يتعرض 

، ولا تتاح ليـ فرص كافية لمحصوؿ عمى الخدمات واسعانتياؾ حقوؽ الإنساف عمى نطاؽ و 
 .والدعـ عمى الصعيد العالمي

مف خلاؿ ما سبؽ نستشؼ أف اضطراب طيؼ التوحد ما زاؿ يشوبو بعض الغموض 
بالرغـ ما جاء في الدليؿ الخامس للاضطرابات النفسية مف توضيح، وبيذا سوؼ نتعرؼ عمى 

النفسية ليذا الاضطراب مف خلاؿ مقياس جمياـ الذي جاء مع الدليؿ الرابع  الصفحة
للاضطرابات النفسية، و ىؿ نستطيع أف نعتمد عميو بالرغـ مف وجود الدليؿ الخامس الذي تغير 

الأطفاؿ  عف سابقو، والتأكد مف إمكانية الإعتماد عميو لمعرفة شدة الاضطراب مف أجؿ تقييـ
 .قبؿ التدخؿ العلاجي

 :التحديات التي تواجو المختصين في تطبيق الأساليب الحديثة -المحور الرابع
لتشخيص  الدليؿ التشخيصي الخامس واجو المختصيف تحديات كبيرة في تطبيؽ معاييري

 مف بيف ىذه التحديات:و اضطراب طيؼ التوحد، رغـ فعاليتو في تقديـ إطار شامؿ لمتشخيص. 
مف خلاؿ دراسة تاريخ الحالة، ومعايير  راثية والأسباب البينيةوجود تداخل بين الأسباب الو -0

ما يتعذر عمينا تحديد السبب ؛ طيؼ التوحد لتشخيص اضطراب الدليؿ التشخيصي الخامس
 .الحقيقي ليذا الاضطراب أو تحديد أداة واحدة لتشخيصو

 دطيؼ التوح لتشخيص اضطراب الدليؿ التشخيصي الخامسصصالحاجة إلى تدريب متخ-2
يحتاج المختصوف، مثؿ الأطباء و يتطمب فيمًا عميقًا ومعرفة دقيقة بمعاييره المتطورة. 

النفسييف والمعالجيف، إلى تدريب متقدـ لضماف قدرتيـ عمى تقييـ الأعراض المعقدة بدقة، 
يركز عمى تقييـ  طيؼ التوحد لتشخيص اضطراب الدليؿ التشخيصي الخامسخاصة أف 

يعد التدريب المستمر أمرًا ضروريًا، لكف و رىا عمى الأداء اليومي. شدة الأعراض ومدى تأثي
 توفيره قد يكوف مكمفًا ويستغرؽ وقتاً، مما يشكؿ عبئًا عمى المؤسسات التعميمية والصحية.

قد  طيؼ التوحد لتشخيص اضطراب الدليؿ التشخيصي الخامس تطبيؽ: المرتفعة ةفمالتك-3
دما يكوف جزءًا مف تقييـ متعدد الأبعاد يشمؿ استخداـ يتطمب موارد مالية كبيرة، خاصة عن

أدوات مساعدة مكمفة. التكاليؼ لا تقتصر عمى التدريب، بؿ تمتد أيضًا إلى شراء الأدوات 
جراء الفحوصات الشاممة التي تُستخدـ مع المعايير الحديثة. في العديد مف  التشخيصية وا 
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ة لتغطية ىذه التكاليؼ، مما يحد مف الوصوؿ الحالات، تفتقر العائلات إلى الموارد المالي
 إلى تشخيص دقيؽ وفعّاؿ.

 عند تشخيص اضطراب طيؼ التوحد باستخداـ: قضايا الخصوصية وحماية المعمومات -4
، يتـ جمع معمومات حساسة طيؼ التوحد لتشخيص اضطراب الدليؿ التشخيصي الخامس

اف حماية ىذه البيانات مف أي يحتاج المختصوف إلى ضمو وشخصية عف الطفؿ والعائمة. 
تتطمب ىذه التحديات تنفيذ تدابير صارمة لضماف سرية و انتياكات لمخصوصية. 

المعمومات، وتحتاج المؤسسات إلى الاستثمارات في أنظمة أماف قوية، مما يمثؿ تحديًا 
 لوجستيًا وماليًا.
 توصيات البحث:

ودورات تدريبية تيدؼ إلى يجب توفير ورش عمؿ حيث  تطوير برامج تدريب مستمرة:-0
طيؼ  لتشخيص اضطراب الدليؿ التشخيصي الخامستحسيف كفاءة المختصيف في استخداـ 

 الأخطاء. . يمكف أف يساعد ذلؾ في ضماف التشخيص الدقيؽ، وتقميؿ احتمالاتالتوحد
يُوصى بتوفير دعـ مالي مف الحكومات أو المنظمات غير الربحية  دعم مالي ومؤسسي: -3

 المحرومة. تكاليؼ التشخيص وتدريب الكوادر، خاصة في المناطؽ لتغطية
: مف الضروري وضع سياسات صارمة لحماية المعمومات تعزيز سياسات الخصوصية -2

 الشخصية، مع التأكد مف تدريب المختصيف عمى كيفية إدارة البيانات بطرؽ آمنة وأخلاقية.
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