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 االإلخص باللغت العسبيت

 ات النمائيةفي مجال الاضطرابو  تناولت دراستنا أحد المواضيع الميمة في عمم النفس
تكمن أىمية ىذه الدراسة في اثراء الدراسات المتعمقة و  المتمثل في اضطراب طيف التوحدو 

لأدوات فعالة  بالبرامج العلاجية للاضطراب المذكورو  بتشخيص اضطراب طيف التوحد
  .ميدانيا

 الفرضية المطروحة: -
ضطراب طيف ( أداة فعالة في تشخيص اCARSيبقى مقياس تقدير التوحد الطفمي )

 .التوحد
قد تم اختيار عينة الدراسة بشكل و  في ضوء ىذه الفرضية اتبعنا المنيج العياديو 

راً لتوفر ىِؤلاء الأطفال دون غيرىم عمى بعض الخصائص ذات الأىمية الكبرى ظمقصود ن
 .في دراستنا

ولتحقيق ىدف دراستنا المتمثل في تشخيص اضطراب طيف التوحد لتميزه عن باقي 
 : ، قمنا بإعداد الأدوات التاليةطرابات الأخرىالاض

( CARS)  مقياس تقدير التوحد الطفميو  الملاحظةو  المقابمة العيادية نصف الموجية-
  .الذي قمنا بتطبيقو عمى عينة الدراسة

مناقشة معطيات الدراسة منيا توصمنا إلى النتائج و  بالاعتماد عمى ما سبق تم تحميل
 التالية:
( أداة فعالة في تشخيص اضطراب طيف CARSتقدير التوحد الطفمي )يبقى مقياس -
  .التوحد

 



 االإلخص باللغت الفسوصيت

Notre étude a porté l’un des sujets les plus importants en psychologie 

dans le domaine des troubles développementaux à s'avoir le TSA, et 

l'importance de cet étude se décrit dans l’enrichissement des recherches 

effectuées en rapport avec le diagnostic du TSA, des outils efficaces en 

pratique.  

En effet cet étude visait à démontrer  l'efficacité de l'échelle 

d'évaluation de l'autisme infantile (CARS) comme outil de diagnostic pour 

le TSA depuis son invention à ce jour.  

Quand à la démarche méthodologique empruntée, nous avons opté 

pour une approche clinique (étude de cas) au vu de la nature du sujet et 

surtout ses différents variables, d'ou l’utilisation de 03 outils sont: la grille 

d observation;  l'entretien clinique semi directif, échelle (CARS). 

Au terme de cette recherche nous avons obtenu les résultats suivants: 

- L’adaptation de l'échelle (CARS) comme instrument efficace le plus 

utilisé dans le diagnostic fiable et sûr du TSA par l'équipe pluridisciplinaire 

à travers ces 15 items qui visent les symptômes essentiels du trouble.  

- L'échelle (CARS) donne le degré du TSA: 

Autisme léger ou moyen ou autisme sévère.  

Mots clés: Trouble du spectre de l’autisme, le diagnostic.  
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ارتقاء الأمـ مدى العناية التي تولييا لرعاية أبنائيا منذ بداية و  تعد إحدى مؤشرات تقدـ
فتعد مرحمة  ،حتى بموغيـ المقدرة عمى مواجية أعباء الحياةو  نشأتيـ في أرحاـ أمياتيـ

عراقيؿ و  إلا أنو قد تحدث مشاكؿ ،الطفولة أىـ مرحمة مف مراحؿ النمو عند الإنساف
إذ أنو قد يصاب الطفؿ بأمراض أو إعاقات بمختمؼ أنواعيا تعود أسبابيا إلى  ،تصعبيا

ويتمثؿ الاىتماـ بالتربية أحد  ،عوامؿ وراثية يولد بيا أو إلى حوادث أثناء مراحؿ النمو
لاسيما رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة فميـ  ،لتربوية التي تقدميا الدولة لأبنائيامظاىر ا

المظاىر التربوية التي تقدـ ليـ سواء كاف ذلؾ و  ،الحؽ في الحياة مثؿ غيرىـ مف الأسوياء
المتعامميف مع و  يفمف خلبؿ البرامج التي تولييا الدولة أو الجيود الأىمية القائـ بيا المختص

تماـ الذي توليو الدوؿ لأبنائيا ىوما يساىـ في ألا وىذا الاى ،ختمفةات الخاصة المىذه الفئ
بؿ قد يكوف ، التقدـ ليذه الدولةو  تكوف ىذه الفئة مف المجتمع مصدا للئعاقة مسيرة التنمية

مع ما يتفؽ مف  ذلؾ بما تسمح بو قدراتيـ الفرديةو  لبعضيـ دورا منتجا في مجتمعيـ
 .احتياجات المجتمع

حيث تعد مشكمة طيؼ  ،" Autisticومف أىـ ىذه الفئات الخاصة ىو الطفؿ التوحدي
كانت ، و نسبيا إلا أف بعض الدراسات تناولتيا منذ فترة طويمة الاكتشاؼالتوحد مشكمة حديثة 

ىذا الأبحاث حوؿ و  ثـ توالت العديد مف الدراسات ،أوؿ مرة عندما تناوليا العالـ "ليو كانر"
 .الاضطراب

مف الاضطرابات ، و مف المشكلبت المحيرة بالفعؿ Autismفتعد مشكمة الأوتيزـ 
السموكية التي يحوطيا الكثير مف الغموض سواء في أسباب الإصابة بيذا الاضطراب أو 

النفسية مف قصور واضح في أساليب  ، وتعاني العياداتأساليب تشخيصو أو طرؽ علبجو
مثؿ فصاـ الطفولة أو  بيف بعض الحالاتو  وفيتـ الخمط بين ،تشخيص ىذا الاضطراب

 .ضعؼ العقمي
وعدـ  ،تحديد أسبابوو  منذ فترة طويمة أدى عدـ الاتفاؽ عمى تعريؼ ىذا الاضطرابو 

 ،وجود معايير تشخيصية محددة وصريحة إلى جعؿ عممية التشخيص صعبة إلى حد كبير
" لإنجميزي "ىنري مودزليحيث تـ وصؼ ىذه الحالة لممرة الأولى بواسطة الطبيب النفسي ا

"Moudsley" (7681). 
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 "إف تسمية الاضطرابات بالتوحد كانت مف قبؿ الطبيب النفسي البارز "إيجوف بمولر
"Eugen Bleule" الانشغاؿ بالذات أكثر و  الذي وصؼ بو إحدى السمات الأولية لمفصاـ، و

دراسة وصؼ  (7491)يرجع الفضؿ إلى "كانر" نشر عاـ ، و مف الانشغاؿ بالعالـ الخارجي
ا اقترح ولذ، ية اضطرابات عرفت آنذاؾأمع  وفي سموكيات لا تتشاب اطفلب اشتركو  77فييا 

 ميمنفصؿ أطمؽ عميو اسـ التوحد الطفو  وصؼ تشخيصي جديد إدراج ىذه السموكيات تحت
 .، وىذا التشخيص ابتدأ تاريخ التوحدبيذه الدراسةو 

قاـ و  دقيؽ لخصائص ىذه الفئة مف الأطفاؿعمى الرغـ مف أف "كانر" قاـ برصد و 
فإف الاعتراؼ بيا كفئة يطمؽ عمييا  ،بتصنيفيـ عمى أنيـ فئة خاصة في عقد الأربعينيات

" أو "الإجترار" في المغة العربية لـ يتـ إلا في عقد الستينات حيث كانت  ،مصطمح "الأوتيزـ
وفؽ ما ورد في الطبعة الثانية  ،تشخص حالات ىذه الفئة عمى أنيا نوع مف الفصاـ الطفولي

ولـ يتـ تصحيح ىذا  ،DSM 2ض العقمية امف القاموس الإحصائي لتشخيص الأمر 
تـ وضع و   DSM-3-TRحينما نشرت الطبعة الثالثة المعدلة مف 7491التصنيؼ إلى عاـ 

أجريت في الفترة ما  والدراسات التي، شروط مستوجب مراعاتيا في وضع تشخيص التوحد
أواخر الخمسينيات مف القرف الماضي كاف اليدؼ منيا إيجاد وصؼ تفصيمي و  طبيف أواس

ف التطورات التي تحققت خلبؿ العشريف سنة الأخيرة، و لسموؾ الأطفاؿ التوحدييف قد زادت  ،ا 
ىدأت مف و  وقادت إلى مزيد مف الاتفاؽ بيف المختصيف، مف فيمنا للبضطراب طيؼ التوحد

 يص.خوؼ الناس اتجاه عممية التشخ
يعد التشخيص الأداة الأساسية لتحديد أساليب التدخؿ المناسبة لمطفؿ ذو اضطراب 

كمما تـ التشخيص في وقت مبكر مف عمر الطفؿ كاف لعممية التدخؿ تأثير ، و طيؼ التوحد
لا يزاؿ تشخيص اضطراب طيؼ التوحد مف ، و تفاعمو مع الآخريفو  فعاؿ عمى سموؾ الطفؿ

العامميف في مجاؿ و  تعقيدا التي تواجو الباحثيفو  ميات صعوبةأكثر العمو  أكبر المشكلبت
وقد يرجع السبب في ذلؾ إلى أف خصائص الاضطراب أو أعراضو غالبا ما  ،الطفولة
 تتداخؿ مع اضطرابات أخرى.و  تتشابو

فإف تشخيص اضطراب طيؼ التوحد ليس بالأمر السيؿ باعتباره اضطراب ذو أعراض 
حيث مر  ،لعدـ وجود اختبارات طبية التي تطبؽ لتشخيصوكذا و  مختمفة مف شخص لآخر
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ضع معايير و  أوليا كانت ؿ "كانر" الذي ،تشخيص اضطراب طيؼ التوحد بعدة محاولات
وضعا مقياس اعراض التوحد  ف"سبنسر" المذاو بولاف"، كما جاء كؿ مف العالماف "لتشخيصيو

 . (CARS)مقياس كارز ، و في المراحؿ العمرية الأولى
 التشخيص الصحيح للبضطراب طيؼ التوحد أمر عمى قدر كبير مف الخطورة فإف

 تحديد العلبجو  تطوير بيئة مناسبة لوو  الأىمية لأننو يساعد عمى الاىتماـ بقدرات كؿ طفؿو 
 .لحالة الطفؿ بالتأىيؿ المناسو 

 :يولمعالجة ىذا الموضوع والإجابة عمى تساؤلات الدراسة وضعنا خطة بحثية مقسمة كالتال
ىو بمثابة و  الإطار العاـ للئشكالية الذي يمثؿ مدخؿ إلى الدراسة: الفصل التمهيدي

 ،أسباب اختيار موضوع البحث أىداؼ الدراسة ،حيث تـ فيو عرض الإشكالية ،تقديـ لمبحث
 .والمصطمحات إجرائيا تحديد المفاىيـ ،أىمية الدراسة

 ،ويتضمف ما يمي: تعريفو تـ التركيز عمى اضطراب طيؼ التوحد: الفصل الأول
 .ية العلبجية للبضطراب طيؼ التوحدعلبجو بالإضافة إلى البرامج التربو ، أعراضو ،أسبابو

 خصص ىذا الفصؿ لمتشخيص، ويتضمف تعريؼ وأنواع التشخيصالفصل الثاني: 
بالإضافة إلى  ،تعريؼ التشخيص النفسي وشروطو وأدوات التشخيص النفسي ومراحموو 

، وفي مراحؿ إجراء التشخيص الفارقيو  أىميتوو  طرقوو  شروطوو  الفارقي تعريؼ التشخيص
 .الأخير تشخيص التوحد

الخطوات التي اتبعناىا و  يمثؿ منيجية البحث وفيو الإجراءات المنيجية: الفصل الثالث
الدراسة  نتائجو  عينةو  أىدافيا، و يتضمف الدراسة الاستطلبعية، و في الجانب الميداني

 الدراسة الأساسية.و  الاستطلبعية
ذلؾ مف خلبؿ أدوات البحث لمتحقؽ مف و  خصص لعرض الحالات :الفصل الرابع

  .ةالفرضي
وكؿ  وفي الأخير تـ وضع استنتاج عاـ لمبحث مع قائمة المراجع التي تـ الاستعانة بيا

 .الملبحؽ المرفقة ليذه الدراسة
 



 

 
 
 
 

 يالفصل التمهيد
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 :الدراسة إشكالية – 1
الأساس في بناء  باعتبارىاتعتبر مرحمة الطفولة مف أىـ مراحؿ النمو لدى الفرد 

عراقيؿ و  إلا أنو قد تحدث مشاكؿ ،تجاىاتو المستقبميةاوتحديد ، تكويف شخصيتوو  الإنساف
تعود أسبابيا  ،ضطرابات بمختمؼ أنواعيااقد يصاب الطفؿ بأمراض أو إعاقات أو  ،تصعبيا

كما تيتـ الدوؿ بالطفولة ، و بيا أو إلى حوادث أثناء مراحؿ النمو إلى عوامؿ وراثية يولد
جعؿ  الخاصة ما الاحتياجاتبصورة مماثمة بالطفولة مف ذوي و  فإنيا تيتـ أيضًا ،السوية

ى ظمشكلبت الأطفاؿ سواءً كانت مشكلبت متعمقة بالقدرات المعرفية أو غير المعرفية تح
ليا مف دلالات  أو المتحضرة عمى حد السواء لِما في المجتمعات النامية الاىتماـبالكثير مف 

 .(16 ص ،2112، )ماجد السيد عمي عمارة. في تنشئة جيؿ مف الأصحاء
ف تربية طفؿ مف ذوي ، شاقةو  إف تربية الأطفاؿ مسؤولية كبيرة  الخاصة  الاحتياجاتوا 

إضافة إلى  ،تحديات خاصةو  كلبتلما تواجيو الأسرة مف مش ،أكثر مشقةو  تعد أكثر صعوبة
 ماديةو  فالإعاقة غالبا ما تنطوي عمى صعوبات نفسية ،تمؾ التي تواجييا الأسر جميعًا

فكؿ  ،مع ذلؾ فإف أثار الإعاقة ليست متشابية عند جميع الأسر، و تربويةو  اجتماعيةو  طبيةو 
، طف ضعؼ معينةقد تعاني مف مواو  تتمتع بمواطف قوة محددةو  أسرة ليا خصائصيا الفريدة

ليذا السبب نجد أف الدراسات العممية التي بحثت في ىذا الموضوع انتيت إلى نتائج و 
 ،ففي حيف أشارت بعض الدراسات أف إعاقة الطفؿ تقود إلى تقوية العلبقات الأسرية ،تمفةخم

 .(79 ، ص2179 ،)تامر فرح سييؿ. أشارت دراسات أخرى إلى عكس ذلؾ
  Autismحيث يعد التوحد ،الاضطرابات حاليا اضطراب طيؼ التوحدأعقد و  مف أىـو 

 يتميز بالتداخؿ مع عدد كبير مف الاضطرابات، و مف أكثر الاضطرابات النمائية تعقيدا
لعؿ المتتبع لمتعريفات التي تتناوؿ التوحد يلبحظ تنوعا في ، و الإعاقات الأخرى المختمفةو 

إلا أف ىناؾ إجماع واضح بيف  ،تخصصاتيـو  يفالتعاريؼ اعتمادا عمى اىتمامات الباحث
بأف التوحد اضطراب نمائي مصاحب يؤثر عمى  ،المختصيف عمى اختلبؼ تخصصاتيـ

يؤدي إلى عزلو عف المجتمع المحيط ، و اىتماماتوو  تفاعمو الاجتماعيو  قدرات الفرد التواصمية
 .(27 ص ،2179، )تامر فرح. بو

ىو يعيؽ تطور ، و ث الأولى مف حياة الطفؿيظير التوحد بوضوح في السنوات الثلب
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الإبداعي لدى الذيف يعانوف منو و  المعب التخيميو  التواصؿ المفظيو  الميارات الاجتماعية
 .(78 ص ،2179، )تامر فرح

 كاضطراب" أوؿ مف أشار إلى الذواتية "التوحد" LEO KANNERيعتبر "ليوكانر 
" بفحص مجموعات مف الأطفاؿ قاـ "كانر، حدث ذلؾ حيف (7491يحدث في الطفولة سنة )
 اوجود أنماط سموكية غير عادية لإحدى عشر طفلب كانو  اىتماموالمتخمفيف عقميا فمفت 

 .(11 ص ،2117 )عبد الرحماف سيد سميماف،. مصنفيف عمى أنيـ متخمفيف عقميا
مختمفة تعكس التطور التاريخي و  وابتداء مف ىذه السنة استخدمت تسميات كثيرة

مصطمح  ،نو فصاـ الطفولةأ( حيث عرؼ التوحد عمى 7492) لمصطمح "التوحد" إلى غاية
 .، الانسحابالذواتية
استخدـ كعرض لفصاـ الطفولة وذلؾ ما ورد في الدليؿ الإحصائي لتشخيص و 

تحت اسـ استجابات فصامية مف النوع  ،(DSM- 1)الأمراض العقمية في الطبعة الأولى 
الفصاـ في و  ح خطا ىذا التصنيؼ بحيث استمر الخمط بيف التوحدلـ يتـ تصحي، و الطفمي

الإحصائي التي صدرت سنة و  حتى أف الطبعة الثانية مف الدليؿ التشخيصي ،ىذه الفترة
كما أدت  ،زيادة إلى وصفيـ بذىاف الطفولة ،أدرجت الأعراض فئة فصاـ نوع طفمي ،7486

 مازاؿ يقع فيو الكثير مف المختصيفالذي و  ىذه الاتجاىات إلى بروز التصنيؼ الخاطئ
 ىو إلا المرحمة المبكرة مف الفصاـ. الباحثيف ماو 

 (،7486تـ مراجعة التصنيفات السابقة مف طرؼ الو.ـ.أ، أما في سنة ) 7419وفي سنة 
قاـ النظاـ الفيدرالي بالمراجعة مرة أخرى وبذلؾ أخرج التوحد مف تصنيؼ الاضطرابات 

الصادر في  (DSM- 3)الانفعالية الشديدة، وقد حسمت الطبعة الثالثة مف الدليؿ التشخيصي 
نفس السنة، وبذلؾ أعتمد ىذا التصنيؼ إلى غاية الاصدار الرابع لمدليؿ الإحصائي لتشخيص 

يعرؼ  (، حيث شمؿ اضطراب التوحد كفئة مستقمة ضمف ما7449ة في سنة )الأمراض العقمي
إلى جانب  (Pervasive Devlopmental Disordes.PDD)بالاضطرابات النمائية الشاممة 

لعؿ اىتماـ العمماء ، و السموكية أربعة اضطرابات أخرى تتقاطع معيا في بعض الأعراض
الاضطرابات تشخيصا دقيقا ييدؼ إلى إزالة غيره مف و  المتزايد في آليات تشخيص التوحد

 .(14 ص، 2117، )عبد الرحماف سيد سميماف التقاطع بيف ىذه الاضطرابات.و  الغموض
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 ىذا ما دفع المجنة العممية التي تولت إعداد الطبعة الخامسة إلى تغيير مسمى الفئةو 
ئي التشخيصي عمى ذلؾ  فإف الطبعة الخامسة لمدليؿ الإحصا بناءً و  معايير تشخيصياو 

والذي  (Autsm Spectrum Disorder.ASD)استخدمت مسمى اضطراب طيؼ التوحد 
كما أوردت  ،يجمع ما كاف يعرؼ سابقا بالاضطرابات النمائية الشاممة ضمف مسمى واحد
 Desorder)اضطراب طيؼ التوحد ضمف مضمة الاضطرابات النمائية العصبية 

Neurodevlopmental) أصدرت الجمعية  ،في شير مايو تحديداو  (2171) وفي عاـ
 . (DSM-5-TR)الأمريكية لمطب النفسي الدليؿ الإحصائي التشخيصي الخامس المراجع

حيث اشتمؿ التغيير الأوؿ الصياغة  ،والذي احتوى عمى تغييرات طفيفة  في الصياغة
ذلؾ ، و في معيار التشخيص )أ( مف "كما يتجمى فيما يمي" إلى "كما يتجمى في كؿ مما يمي"

، لإزالة الغموض حوؿ ما إذا كاف التشخيص يتطمب كؿ جوانب العجز المذكورة أو جميعيا
حيث أصبحت  اشتمؿ التغيير الثاني "المحددات" التي يمكف أف تصاحب تشخيص التوحدو 

ذلؾ عف طريؽ استبداؿ كممة "اضطراب" ، و ىذه المحددات ليست قابمة لمتشخيص بالضرورة
ىذا التغيير الثاني يجعؿ مف الممكف للؤطباء أف يشيروا إلى مشاكؿ متزامنة مع  ،"مشكمة"ػب

  .اضطراب طيؼ التوحد
 واختمفت لاختلبؼ تنوع أسبابو  التوحد تعددت أساليب تشخيص اضطراب طيؼو 

حيث تعود ىذه المشكلبت ، ىذا الاختلبؼ أحدث مشكمة في عممية التشخيص، و أعراضوو 
بالتالي فإف ، و صفاتيـو  في طبيعة الأطفاؿ الذيف لدييـ توحد فيـ غير متجانسيف في قدراتيـ

اىر مظأدوات تعتمد عمى و  التوحد يعتمد عمى تطبيؽ مقاييس تشخيص اضطراب طيؼ
وكمما كاف التشخيص مبكرا ليذا الاضطراب ، ديو توحد أـ لاسموكية لمحكـ عميو إف كاف ل

 .كمما كانت النتائج أفضؿ لمستقبؿ الطفؿ
 Childhood Autismومف بيف ىذه المقاييس والأدوات مقياس تقدير التوحد الطفمي 

Rating Scale (CARS)   الذي يعتبر وسيمة تشخيصية فعالة لأنو ييدؼ إلى التعرؼ عمى
ويعمؿ أيضا ، بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقات النمائية الأخرىو  التفريؽ بينيـو  أطفاؿ التوحدييف

متوسطة وشديدة، ويعتبر ىذا المقياس و  عمى التفريؽ بيف درجات التوحد المختمفة مف بسيطة
ف لخصائصو السيكومترية، حيث يتمتع مقياس تقدير الأكثر استعمالا مف طرؼ الأخصائيي
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وذلؾ مف خلبؿ  ،بدلالات صدؽ تمثمت في الصدؽ المعياري (CARS) ميالتوحد الطف
مف نفس  التقديرات الإكمينيكية التي تـ الحصوؿ عميياو  مقارنة المجموع الكمي لمدرجات

 .14117 عندبمستوى دلالة و  (1496حيث بمغت نتيجة الارتباط ) ،جمسات التشخيص
في دراستيما الموجية لتقييـ  Teal et Wiebe  (1986) تيؿ" و"ويب"حيث بيف "

أف ىذا المقياس يسمح بالتمييز الدقيؽ بيف  (CARS) مصداقية مقياس تقدير التوحد الطفمي
 الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الإعاقة الذىنية.و  الأطفاؿ التوحدييف
بينت أف ىذا المقياس ىو أداة تميز اضطراب  Kurita et Miyake (7466)كذلؾ دراسة 
 (.Chantal Hamel, 1997, p46بات النمائية الأخرى في مرحمة الطفولة )االتوحد عف الاضطر 

إلا  ،الشائكةو  كما تعد عممية تشخيص اضطراب التوحد مف الخطوات المنيجية الصعبة
عمييا تصميـ البرنامج  الضرورية التي يترتبو  مف الخطوات اليامة وفي الوقت نفسو  أنيا

 وتحديد المسار التعميمي المناسب الخاص بو.، التربوي العلبجي فعاؿ لمطفؿ
لأنيـ يرغبوف في العثور عمى إجابات باء ينشدوف التشخيص بشكؿ فعاؿ فبعض الآ

ىنا تبدأ الحيرة ، و المثير لانفعالاتيـ، و الغريبة بالنسبة ليـو  لسموكات أطفاليـ غير العادية
 ذاؾو  يتصموف بيذا، و لدييـ خبرة لتفسير مثؿ ىذه السموكات فأخصائييعف  بالبحث

صوؿ عمى حموؿ حيقطعوف المسافات عمى أمؿ أف يجدو الحؿ وقد تطوؿ المدة دوف الو 
عمييا مف منطمؽ غريزة الأبوة  الكنيا محاولات لابد أف يقدمو  ،تغير مف سموكيات أبنائيـ

  .بالإىماؿ مف المحيطوف بيـتياميـ لا، وأحيانا تجنبا أحيانا
باء إلى التشخيص عمى أنو تأكيد لشكوكيـ بأف ىناؾ خطا ما مع ينظر بعض الآو 
البعض ، و لمعرفتيـ بالواقع الذي يمر طفميـ بو بالارتياحمما يؤدي إلى الشعور  ،طفميـ

باء يكوف التشخيص بالنسبة ليـ صدمة يجدوف صعوبة في تحمميا. )تامر الآخر مف الآ
 .(78 ص ،2179 ،فرح

وىو خطوة  ،عميو يشير التشخيص إلى تحديد طبيعة المرض أو السموؾ غير السوي 
، المناسبةو  ضرورية يترتب عمييا تحديد التدخؿ المناسب للئعداد البرامج الضروريةو  ىامة

مقارنتو بمعايير و  يتـ تشخيص التوحد في الوقت الحاضر مف خلبؿ ملبحظة السموؾو 
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واختلبؼ ، تنوعياو  تشخيص مف أصعب المراحؿ لتعدد أشكاؿ التوحديعد ال، و التشخيص
   .(78 ، ص2179، )تامر فرح خر.سموكات التوحد مف موقؼ للآ

 التوحد باعتباره مف أشد الاضطرابات اضطرابنظرا لاىتماـ عمماء النفس بدراسة و 
نطرح مف خلبؿ كؿ ما سبؽ ، و أكثرىا خطورة لأنو يؤثر عمى كامؿ جوانب الشخصيةو 

 تساؤلات الدراسة الحالية:

ضطراب طيؼ ا( في تشخيص CARS) الطفمي فعالية مقياس تقدير التوحدمدى  ما -
 التوحد؟
 الفرضية: - 2
طيؼ  ضطرابا( فعاؿ كأداة لتشخيص CARS) يبقى مقياس تقدير التوحد الطفمي -

 .التوحد إلى درجة كبيرة
 :الموضوع أسباب اختيار -

 :الى عدة أسباب وىي كالتاليموضوع يار التيعود اخ
 وع رغـ أىميتو.قمة الابحاث التي قامت بدراسة ىذا الموض -
  .الاىتماـ العممي بتشخيص اضطراب طيؼ التوحد -
 :أهداف الدراسة -

بالأدوات الفعالة  الكشؼ عف التشخيص لاضطراب طيؼ التوحد إلىتيدؼ دراستنا 
  .ميدانيا

 :أهمية الدراسة -
ف أنا ظنما لكوننا لاحا  و  ،لموضوع طيؼ التوحد لـ يكف بصورة عشوائيةف اختيارنا إ

، ىناؾ نسبة كبيرة مف الأطفاؿ المصابيف باضطراب طيؼ التوحد تزداد سنة عف أخرى
كثر عمى التشخيص قصد معرفة وجمع معمومات اكثر حوؿ ىذا الاضطراب، أوتركيزنا 

يص الدقيؽ لاضطراب طيؼ فتحديد سمات وخصائص الأطفاؿ التوحدييف يؤدي التشخ
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د في حاضطراب التو  فتكمف أىمية دراسة ،برامج علبجية ىادفة وفعالةلالتوحد الذي يميد 
 الجانب الذي يتصدى لو. أىمية

 الدراسات السابقة: - 3
 (:2113دراسة عبد الوهاب القيسي )

 ."العراؽتشخيص الأطفاؿ التوحدييف في رياض الأطفاؿ بمدينة تكريت "عنواف الدراسة:  -
أىداؼ الدراسة: الوصوؿ إلى تشخيص الأطفاؿ التوحدييف المتواجديف وفي رياض  -
 الأطفاؿ.
 منيج الدراسة: المنيج شبو تجريبي. -
سنوات  8و 9طفلب تتراوح أعمارىـ بيف  99عينة الدراسة: شممت الدراسة  -

 المتواجديف في رياض الأطفاؿ.
 لمدكتور عادؿ عبد الله محمد. أدوات الدراسة: مقياس الطفؿ التوحدي -
الأدوات الإحصائية: النسبة المئوية في تحميؿ البيانات، أما بالنسبة للؤداة فقد تـ  -

 حساب الصدؽ عف طريؽ الصدؽ الظاىري وحساب الثبات بواسطة معادلة بيرسوف.
مف  8مف الذكور و 21طفلب منيـ  28نتائج الدراسة: توصمت النتائج إلى أف  -
مف فقرات المقياس، وبذلؾ شخص ىؤلاء الأطفاؿ بأنيـ  91نطبؽ عمييـ أكثر مف الإناث ت

مي لدى أطفاؿ عينة البحث تائج عمى ظيور حالات التوحد الطفتوحديوف، تؤكد ىذه الن
 (.91 - 21ص  ،2171)قيسي، 

 (:2118دراسة غالم يمينة )
التوحدي اقتراح برنامج الاتصاؿ المغوي وغير المغوي لدى الطفؿ "عنواف الدراسة:  -

 ."علبجي تكفمي دراسة حالة احالتيف تعانياف التوحد
أىداؼ الدراسة: التعرؼ عمى مميزات الاتصاؿ المغوي وغير المغوي لدى أطفاؿ  -

المغوي وغير المغوي لدى  ؿالتوحد، اقتراح برنامج نفسي تكفمي يركز عمى تنمية الاتصا
 الطفؿ المتوحد.
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 دراسة حالة(يج العيادي )المن منيج الدراسة: -
 سنوات. (71 - 6عينة الدراسة: حالتيف مف أطفاؿ طؼ التوحد، سنيـ يتراوح بيف ) -
لاختبارات النفسية  –المقابمة العيادية  -أداة الدراسة: الملبحظة العيادية  -

 مقياس الاتصاؿ المغوي وغير المغوي لدى الطفؿ التوحدي. -( رسـ الرجؿ )الإسقاطية
تصاؿ المغوي وغير الدراسة: يعاني أطفاؿ طيؼ التوحد مف ضعؼ في الا نتائج -

المغوي، ولكف بإمكاف المتوحد اكتساب أكبر قدر مف المعمومات والميارات الاتصالية إذا تـ 
 الاستعانة.
فعالية البرنامج الاتصالي المقترح مف خلبؿ اكتساب رصيد لغوي جيد مكنيما نوعا  -

 14ص  ،2176 غالـ،إلى الاتصاؿ مع العالـ الخارجي )لانغلبؽ مف الخروج مف العزلة وا
- 26.) 

 (:2118دراسة شرياف زهرة )
واقع إجراءات وآليات تشخيص الأطفاؿ التوحدييف ومدى فعاليتيا "عنواف الدراسة:  -

مف وجية نظر الأخصائييف )دراسة ميدانية في المراكز النفسية البيداغوجية وجمعيات التوحد 
 ."الجزائر سعيدة (.
الإجراءات والآليات المعتمدة في تشخيص  أىداؼ الدراسة: التعرؼ عمى واقع -

 الأطفاؿ التوحدييف، ومعرفة فعالية كؿ أداة مف ىذه الأدوات.
 منيج الدراسة: المنيج الوصفي. -
أخصائي باختلبؼ تخصصاتيـ المتواجديف في المركز النفسي  28عينة الدراسة:  -

ئي نفسي أخصائي اجتماعي، أخصا ،يطوفونيداغوجي )أخصائي نفسي، أخصائي أر الب
 (.حركي، أخصائي تربية خاصة

 أداة الدراسة: استبياف مف إعداد الباحثة. -
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لتجزئة الأدوات الإحصائية: النسب المئوية والتكرارات، معادلة ألفا كرونمباخ وا -
لعينيتيف مستقميف، تحميؿ  T Testاختبار ولانحراؼ المعياري،  التصفية، المتوسط الحسابي

 التبايف أحادي الاتجاه.
نتائج الدراسة: توصمت الدراسة إلى أنو لا توجد فروؽ ذات دلاؿ إحصائية بيف  -

استخدامات الإجراءات والآليات في تشخيص اضطراب التوحد في المراكز والجمعيات بولاية 
 سعيدة.
والتخصص مف حيث فعالية  ةنوات الخبر لا توجد فروؽ بيف كؿ مف الجنسيف وس -

 إجراءات وآليات تشخيص الأطفاؿ التوحدييف.
حيث تتـ عممية التشخيص يتعاوف فريؽ متكامؿ مف الأخصائييف والأطباء وحتى  -
 الوالديف.
يعتمد الأخصائيوف في ىذه الحالة عمى مجموعة مف الأدوات والإجراءات تساعد في  -

 عممية التشخيص.
الحاضر يتـ تشخيص التوحد في المراكز النفسية البيداغوجية والجمعيات في الوقت  -

عف طريؽ ملبحظة سموؾ الطفؿ مف قبؿ أخصائييف معتمديف، عف طريؽ الملبحظة 
مف قبؿ  CARSالمباشرة لسموؾ الأطفاؿ وآراء الوالديف، بالإضافة إلى استعماؿ مقياس 

شتركا بيف جميع المراكز والجمعيات، بعض الأخصائييف وىو المقياس الأكثر استخداما وم
 - 747 ص ،2176لأنو وحسب رأييـ ىو الأكثر فعالية مف بيف المقاييس )شرياؼ، 

271.) 

 (:2119دراسة شيخي مبروك وبوطغان الطاهر )
 ."غير المفظي لدى أطفاؿ التوحد يـ ميارات التواصؿتقي"عنواف الدراسة:  -
وتحميؿ أشكاؿ ضعؼ التواصؿ غير المفظي لدى أطفاؿ  أىداؼ الدراسة: تقييـ -
 التوحد.
 منيج الدراسة: المنيج الوصفي. -
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حالات مصابة بالتوحد لا تعاني مف إعاقات مصاحبة تتراوح  71عينة الدراسة:  -
 سنوات. 8و 9أعمارىـ 
، قائمة تقدير التواصؿ غير  CARSمي لدراسة: مقياس تقدير التوحد الطفأدوات ا -

 المفظي لدى أطفاؿ التوحد.
 الأداة الإحصائية: النسب المئوية، المتوسط الحسابي، الانحراؼ المعياري. -
نتائج الدراسة: توصمت الدراسة إلى أف أطفاؿ التوحد يعانوف مف مشاكؿ في  -

 التواصؿ غير المفظي والتي ظير عمى مستوى أبعاد المقياس الخمسة.
ىو  لبصري، التقميد، الاستماع، لفيـ الإشارة إلى ماالانتباه المشترؾ، التواصؿ ا -
 (.769 - 717 ص ،2174)شيخي  وبوطغاف،  .مرغوب
 التعقيب عمى الدراسات السابقة: -

زيادة  اتضحطيؼ التوحد،  اضطرابمف خلبؿ عرضنا لأبرز الدراسات التي تناولت 
يف، وذلؾ مف خلبؿ البحث في أسبابو والأعراض الجوىرية التي تميزه عف بقية الباحث اىتماـ

النمائية الأخرى، وتشخيصو وبرامج التكفؿ بأطفاؿ طيؼ التوحد، ومف أىـ  الاضطرابات
طيؼ التوحد ىو تقييـ ميارات  اضطرابالأىداؼ التي سعت إلييا الدراسات السابقة حوؿ 

المغوي وغير المغوي لدى الطفؿ التوحدي  والاتصاؿوحد، التواصؿ غير الفظي لدى أطفاؿ الت
وكذلؾ التعرؼ عمى واقع الإجراءات والآليات المعتمدة في تشخيص الأطفاؿ التوحديف، 

اصؿ غير المفظي لدى سات السابقة أف بعضيا تناولت التو ويتضح مف خلبؿ مراجعة الدرا
التوحدي، بينما تناولت دراستنا المغوي وغير المغوي لدى الطفؿ  والاتصاؿأطفاؿ التوحد 

 النمائية الأخرى. الاضطراباتطيؼ التوحد ولتميزه عف باقي  اضطرابتشخيص 
" ودراسة "عبد الوىاب القيسي" كانت قريبة إلى دراستنا لأف ىدفيما فدراسة "شرياؼ زىرة

طيؼ التوحد وتميزه عف باقي  اضطرابكاف مشابو إلى ىدؼ دراستنا، وىو تشخيص 
اختبارات نفسية الأخرى، كما نجد أف معظـ الدراسات السابقة طبقت مقاييس و  بالاضطرا

رسـ  واختبارشرياؼ زىرة"، مف إعداد الباحثة في دراسة " كاستبياف، الاستبياناتلؾ وكذ
 الرجؿ في دراسة "غانـ يمينة". 
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في أىداؼ الدراسات السابقة عف ىدفنا المتمثؿ في محاولة تسميط  اختلبؼىناؾ 
 الاضطراباتطيؼ التوحد، لتميزه عف باقي  للبضطرابء عمى التشخيص الدقيؽ الضو 

 الأخرى.
 تحديد المفاهيم إجرائيا: - 4
وتصنيفو، أي معرفة الفئة المرضية التي  الاضطرابىو وصؼ التشخيص:  - 1 – 4

ينتمي إلييا أو التي يوضع فييا، ويتضمف التشخيص الإشارة إلى الإجراءات التي يستخدميا 
النوعي أو الكمي الذي يعاني منو المريض، كما يشير  الاضطرابالباحث في تحديد 

 ومسارىا.التشخيص إلى الأعراض الموجودة لدى المريض معرفة مصدرىا أو مبعثيا 
ىو العممية التي يقوـ بيا الأخصائي النفساني أو : طيف التوحدتشخيص  - 2 – 4

المراىقيف مف أجؿ التعرؼ و  الأرطفوني أو الطبيب المختص في الأمراض العقمية للؤطفاؿ
ضطراب امما يساعد تحديد الأطفاؿ الذيف يعانوف مف علبمات  ،ضطراب طيؼ التوحداعمى 

الاستفادة و  ستعادة قدراتيـ التي يحتاجونيا في حياتيـ اليوميةاطيؼ التوحد حتى يتمكنوا مف 
 مف البرامج العلبجية.

(: ىو اختبار يقيـ التوحد في مرحمة الطفولة يعمؿ CARSمقياس كارز ) – 3 – 4
د عمى تشخيص الطفؿ بوصؼ سموكو وتقدير درجتو مقارنة مع الطفؿ الطبيعي فيو يساع

المختصيف ومقدمي الرعاية الصحية مف تشخيص الطفؿ عمى أنو يعاني مف التوحد أولا مع 
 تحديد درجتو حسب بنود المقياس.

اضطراب نمائي يظير لدى الطفؿ في الثلبثيف  ىو :طيف التوحداضطراب  - 4 – 4
تظير أعراضو عمى الطفؿ مباشرة منيا عجز ثابت في التواصؿ  ،شير الأولى مف حياتو

 ،والتفاعؿ الاجتماعي كما يعاني الطفؿ مف خمؿ عميؽ في وظائؼ المغة والإدراؾ الحسي
خر، في دراستنا ىذه اضطراب طيؼ التوحد آمع ظيور سموكات نمطية تتبايف مف طفؿ إلى 

 .CARSيكوف مشخص طبيا، وبمقياس كارز 
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 تمهيد:
طيؼ التوحد مف أشد الاضطرابات النمائية المعقدة وأكثرىا خطورة اضطراب يعتبر 

لأنو يصيب الأطفاؿ ويعيؽ تواصميـ الاجتماعي المفظي وغير المفظي، كما يعيؽ نشاطيـ 
التخيمي وتفاعلبتيـ الاجتماعية المتبادلة، ويظير ىذا الاضطراب خلبؿ الثلبث سنوات 

في الثلبثيف شيرا مف عمر الطفؿ، الذي الأولى مف عمر الطفؿ، وتكوف أعراضو واضحة 
عمى الذات، ويتميز التوحدييف  والانطواءيبدأ في تطوير سموكيات شاذة وأنماط متكررة 

بالغموض وبغرابة السموؾ المصاحب لو، فضلب عف أف ىذا الاضطراب يحتاج إلى إشراؼ 
لاضطراب سنحاوؿ ، ولمتمكف مف فيـ أكثر ليذا افومتابعة مستمرة مف الوالديف والأخصائيي

في ىذا الفصؿ تسميط الضوء عمى مفيوـ طيؼ التوحد وكذا التعرؼ عمى الأسباب التي قد 
تؤدي إليو والأعراض التي تظير عمييا لمتمكف مف تشخيصو، والتعرؼ عمى جممة البرامج 

 العلبجية المقترحة لعلبج ىذا الاضطراب ولو بدرجة ضئيمة.
 التوحد       اضطراب طيف تعريف  - 1
  :لغة – 1 – 1

" والتي تعني نفسو  AUTOSمشتؽ مف الكممة اليونانية " Autismالتوحد 
(soimème) .(Blochetal, 1999, p 109). 

ىي مف كممة إغريقية وىي تنقسـ إلى نصفيف الأولى   Autismكممة التوحد  أصؿ
Aut  أما الكممة الثانية فيي  ،وتعنى النفس أو الذاتism   وتعني الانغلبؽ بالتاليAutism 

 .(161ص  ،2171، تعني الانغلبؽ عمى الذات )باحثوف 
 :صطلاحاا – 2 – 1

لقد تعددت تعاريؼ التوحد ويعود ذلؾ إلى الاتجاىات النظرية المتعددة وتطور 
 .الدراسات  التي تبحث في أسباب وخصائص ومعايير التشخيص التوحد

وصؼ لمتوحد وذلؾ عند حديثو عف الانسحاب فقد وقدـ طبيب النفسي "بموير" أوؿ 
تماعي مصطمح التوحد لوصؼ العجز في التواصؿ الاج Blealer( "7477)ستخدـ "بموير ا

استخدـ "بموير" مصطمح التوحد لوصؼ العجز في التواصؿ  لدى الأشخاص الفصامييف، فقد
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يعانوف مف  التركيز الفردي عمى الاىتمامات الشخصية للؤشخاص الذيفو  الاجتماعي
 .الفصاـ

ف "ليوكانر" كاف اوؿ مف استخدـ ىذا المصطمح لوصؼ مجموعة مف الأطفاؿ أإلى 
   .يرو بشكؿ واضح نفس السموكاتأظالذيف 

حالة مف  :نوأالتوحد عمى  اضطرابLeo Kanner  (7491 )ليوكانر"" ؼحيث عرّ 
 Norbert). التعامؿ معيـو  خريفالانسحاب الشديد وعدـ القدرة عمى الاتصاؿ بالآو  العزلة

sillan, 1999, p 31). 

نو ضعؼ شديد في إقامة علبقات أالتوحد عمى  Garvey (7411)فو "جارفي" وقد عرّ 
 نو ضعؼ شديدألؾ عمى ، وعرّؼ كذالفشؿ في تطوير المغةو  مع الآخريف بمف فييـ الأبويف

مر الطفؿ في السنوات الأولى مف ع ضطرابحيث يظير ىذا الا ،عجز نمائي واضحو 
 .(21ص  ،2179 ،)تامر فرح سييؿ .الانعزاؿو  مرادؼ الانسحابلؾ فالتوحد وكذ

الذي اعتبر أوؿ عالـ اىتـ   "Leo Kannerأما المختص  في طب النفسي للؤطفاؿ " 
نو أفو عمى قد عرّ و  المبكر ميوأطمؽ عميو التوحد الطف بدراسة مظاىر التوحد عند الأطفاؿ

كصعوبة تكويف العلبقات مع  ،يريظيروف اضطرابا في أكثر مف مظيف ولئؾ الأطفاؿ الذأ
الكممات إضافة و  تكرار الأنشطة الحركيةو  النمطيةو  انخفاض مستوى الذكاءو  العزلةو  الآخريف

     .(79 ص، 2179، )الجبمي .ات في الاستجابة المظاىر الحسيةاضطرابإلى 
يعاني المصابوف بو بعدـ و  لادةيظير منذ الو  اضطرابوالتوحد عند جماؿ مثقاؿ ىو: "

يـ المغة لدي ؿ مف الأشكاؿ مع الآخريف إلى ضعؼ أو انعداـالقدرة عمى الاتصاؿ بأي شك
   .(726، ص 2111 ،جماؿ مثقاؿخاصة في مراحؿ العمر الأولى )

نمائية تعبر عف و  التوحد بأنو زممة أعراض سموكية Marical 7441 تعرؼ "ماريكاؿ"و 
وضعؼ القدرة عمى   ضعؼ القدرة عمى الانتباهو  الاستغراؽ في التفكيرو  سالانغلبؽ عمى النف

 .(12 ص ،2112، إقامة علبقات اجتماعية مع الآخريف )عادؿ عبد الله محمد
جترار اكما يطمؽ عبد العزيز الشخص وعبد الغفار الدماطي عمى التوحد مصطمح 

شديد في عممية التواصؿ والسموؾ يصيب الأطفاؿ في مرحمة  اضطرابوبقصد بو  ،الذات
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شير مف العمر يؤثر في سموكيـ حيث نجد معظـ ىؤلاء  91-11بيف  ما ،الطفولة المبكرة
كما يصفوف بالانطواء عمى أنفسيـ  ،الأطفاؿ يفتقروف إلى الكلبـ المفيوـ ذي المعنى الواضح

ينصرؼ اىتماميـ أحيانا إلى الحيوانات أو وتبمد المشاعر وقد  ،خريفوعدـ الاىتماـ بالآ
 ،7442عزيز الشخص، وعبد الغفار الدماطي، الأشياء غير الإنسانية ويتصفوف بيا )عبد ال

 (.29 ص
نمائي يظير في السنوات  اضطرابؼ منظمة الصحة العالمية التوحد عمى أنو وتعرّ 

 ،لاجتماعي )باسيالثلبث الأولى مف عمر الطفؿ ويؤدي إلى عجز التحصيؿ المغوي وا
 .(29، ص2178

 National Society ofفي أمريكا التوحدييففو الجمعية الوطنية للؤطفاؿ وتعرّ 

Autistic Children NSAC  عمى أنو الحالة التي تكوف فييا مظاىر المرضية الأساسية
  .شيرا 11ي تظير قبؿ أف يصؿ عمر الطفؿ إلى الت

في الاستجابات الحسية  اضطرابو سرعة النمو  اضطرابويتضمف عدة مظاىر ك
 ،في التعمؽ والانتماء لمناس )الشمري اضطرابفي الكلبـ والمغة و  اضطرابوكذا  ،المثيرات
2111). 

 اضطرابإلى أف التوحد  APAويشير تعريؼ جمعية الأطباء النفسييف الأمريكية 
تطوري متعدد الجوانب يتضمف ثلبث خصائص وىي قصور في التواصؿ قصور في 
التواصؿ الاجتماعي وقصور في الاتصاؿ والمغة السموكيات النمطية المتكررة، عمى آف 

 .تظير ىذه الخصائص قبؿ السنة الثالثة مف العمر )نفس المرجع السابؽ(
راب في النمو العصبي طضاأنو ؼ التوحد عمى أما القاموس الفرنسي الأرطفوني فيعرّ 

يمس بصفة حادة ولا سيما الجانب التواصمي والسموكي لمفرد وتعدد مصطمحات التوحد 
 (.12 ص ،2179، قالي فوزيةجترارية. )ذىاف الطفولة والا ،كالذواتية

: التوحد عمى أنو إعاقة تطورية IDEAويرى القانوف الأمريكي لتعميـ الأفراد المعوقيف 
وتؤثر سمبيا عمى أداء الطفؿ التربوي وتؤدي  ،محوظ قبؿ سنة الثالثة مف العمرتؤثر بشكؿ م

ومتو لتغيير البيئي أو اكذلؾ بالانشغاؿ الطفؿ بالنشاطات المتكررة والحركات النمطية ومق



 التوحداضطراب طيف   :الفصل الأول 
 

22 

 

 .(2111 ،)غزار .التغيير في الروتيف اليومي
أنو  7444 نةوقد تـ تعريؼ التوحد في المؤتمر الدولي الذي عقد في إنجمترا س

 ضطرابتتمركز أعراض ىذا الا ،نمو طويؿ المدى يؤثر عمى الأفراد طيمة حياتيـ اضطراب
في العجز في العلبقات العامة وفي جميع أنواع الاتصالات سواء كانت لفضية أو غير 

دراؾ الطفؿ لمحيطو )طراد نفيسة ،يةظلف ، إضافة إلى مشاكؿ في التعمـ والتخيؿ والمعب وا 
 .(71 ، ص2171

 :إضافة إلى التعريؼ السابقة تعرؼ الجمعية الأمريكية لمطب النفسي التوحد عمى أنو
إعاقة في النمو التي تكوف مزمنة وشديدة حيث تظير في السنوات الأولى مف عمر الطفؿ 

وينتشر بيف الذكور أكثر مف  ،عصبي يؤثر سمبا عمى وظائؼ الدماغ اضطرابوىي نتائج 
 .الإناث كما أنو قميؿ الانتشار بيف الأطفاؿ ويحدث بيف كافة الشرائح الاجتماعية والعرقية

 .(19 ص ،2112، )سعيد حساب
-DSM-Vأما الدليؿ الإحصائي الخامس المراجع لتشخيص الاضطرابات العقمية والنفسية 

RT  (2171فعرّفو عمى أنو عجز ثابت في التوا ) صؿ والتفاعؿ الاجتماعي في سياقات متعددة
في الفترة الراىنة وتشمؿ كؿ مف الانتباه، الإدراؾ الجنسي، والنمو الحركي، وتبدأ الأعراض في 

 .(Amerucan psychiatrie Association 2013, p 28فترة مبكرة مف العمر. )
يعاني  ،الأعراضمتعدد الأسباب و  اضطرابمف خلبؿ التعاريؼ السابقة نجد أف التوحد 

المصابوف بو بعدـ القدرة عمى الاتصاؿ بأي شكؿ مف الأشكاؿ مع الأخريف وقد تظير 
 .أعراض متعددة أو متداخمة مع اضطرابات أخرى

في النمو يظير مف  اضطرابالتوحد  اضطرابسبؽ ذكره نقوؿ أف  مف خلبؿ كؿ ما
مف الاضطرابات عمى  يؤثر ىذا النوع ،خلبؿ السنوات الثلبث الأولى مف عمر الطفؿ

 وأيضا عمى العلبقات الاجتماعية ،يظالتواصؿ سواء كاف تواصلب لفظيا أـ تواصلب غير لف
 .الأطفاؿ المصابيف بالتوحد ،لاءوعمى أغمب القدرات العقمية ليؤ 

 ،التوحد مف بمد إلى أخر اضطرابويزداد انتشار التوحد عالميا وتختمؼ نسبة انتشاره 
لى الصعوبات التي  ويرجع ذلؾ إلى اختلبؼ التقنيات المستخدمة في تشخيص التوحد وا 
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 تواجو الباحثيف في تشخيص التوحد.
  :التوحدطيف  اضطرابنسبة انتشار  - 2

 Center for Diseaseالوقاية منيا بالولايات المتحدةو  أشار مركز مقاومة الأمراض

Control and prevention   أف التوحدية لا ترتبط بأي تاريخ أسرى مرضى  إلى 7441عاـ
وقد أصدر المركز احصائيات تشير إلى أف ىناؾ حوالي  ،أي ممارسات أسرية أو ثقافية أو

ضطراب مما يجعؿ ىذا الا ،خمسمائة ألؼ شخص بالولايات المتحدة يعانوف مف التوحدية
دواف وأف عدد الأفراد بات النمائية شيوعا متخطيا بذلؾ زممة أعراض اثالث أكثر الاضطر 

بات النمائية االتوحدييف ينمو بشكؿ سريع لمغاية وذلؾ قياسا بأقرانيـ مف ذوي الاضطر 
 (.17 - 11 ص ،2111، )عادؿ عبد الله محمد .المختمفة
( 9 - 2بيف ) نسبة انتشار التوحد تتراوح ما( أف 7446) "لويس كامؿ مميكة"ذكر تو 

وذلؾ عمى أساس دراسات  ،سنة 79سنة وحتى  72لاؼ طفلب تحت سف آأطفاؿ لكؿ عشرة 
وأستراليا والولايات المتحدة الأمريكية وبريطانيا والسويد والدانمارؾ ونسبتو  أجريت في إفريقيا

 .(281 ص ،7446 ،)لويس كامؿ مميكة .( لصالح الذكور1:9بيف الذكور والإناث )
بات التوحد اث اضطر وفقا للئحصاءات التي نشدىا الاتحاد القومي لدراسات وبحو 

، فإف نسبة انتشار التوحد قد اختمفت تماما عف 2111بالولايات المتحدة الأمريكية في يناير 
حالة  291ذي قبؿ حيث ارتفعت بدرجة كبيرة لمغاية بحيث أصبح متوسط التوحد واحد لكؿ 

ؿ عبد الله أصبح اضطراب التوحد ىو ثاني أكثر الإعاقات العقمية انتشارا. )عادوبذلؾ  ،ولادة
 (.21 ص ،2119محمد، 
 %2إلى أف  7449وفي مصر أشار المؤتمر العربي السادس لمطب النفسي عاـ  

بات سموكية أو انفعالية يكونوف الدييـ اضطر  تقريبا مف السكاف يصنفوف كمعاقيف عقميا أو
ويتراوح عدد الأفراد  .(2119)محمد أحمد خطاب،  . Autitsticikeمصابيف بالتوحد 

ألؼ( 211:  ألؼ711بيف ) المصابيف بالتوحد وأطياؼ التوحد في جميورية مصر العربية ما
 (.77 ص ،7441 ،)عثماف لبيؿ فراج .تقريبا افرد
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وقد يرجع  ،خرآتمؼ مف بمد إلى خالتوحد ت اضطرابضح مما سبؽ أف نسبة انتشار توي
لى الصعوبات التي تواجو  ،شخيص التوحدالمستخدمة في ت ةذلؾ إلى اختلبؼ المحاكا وا 

بات النمو الشاممة اوتداخؿ أعراض التوحد مع أعراض اضطر  ،الباحثيف في تشخيص التوحد
ورغـ ذلؾ يتضح لنا حقيقة ىامة وىي أف عدد الأفراد المصابيف بالتوحد يزداد يوما  ،الأخرى
إلى زيادة فيـ ىذا  مما يجعمنا نحتاج إلى مزيد مف الدراسات التي تيدؼ ،بعد يوـ

وتقديـ البرامج لتنمية الميارات المختمفة لمتوحدييف التي تجعميـ أفراد متكيفيف  ضطراب،الا
 .اجتماعيا

حيث  ،ويزداد انتشار التوحد عالميا دوف معرفة الأسباب المؤدية إلى ذلؾ بشكؿ قطعي
الماضي إلى انتشار التوحد بنسبة  لدراسات القديمة في السبعينات مف القرفأشارت إحدى ا

حدث فتشير إحداىا والتي أما الدراسات الأ ،طفلب 71111مف بيف كؿ  طفلب 949 - 149
إلى ، 2117أعدىا المعيد الوطني لصحة الطفؿ والتنمية البشرية في الولايات المتحدة عاـ 

وات صدرت وبعد ذلؾ بأربع سن ،انتشار التوحد بنسبة طفؿ إلى طفميف مف بيف كؿ طفؿ
دراسة أخرى قاـ بيا باحثوف مف مراكز السيطرة عمى الأمراض والوقاية منيا في الولايات 

خر الدراسات آوجاءت  ،طفلب 788المتحدة تشير إلى انتشار التوحد بنسبة طفؿ مف بيف كؿ 
والتي قاـ بيا باحثوف المراكز الأخيرة والتي أشارت إلى انتشار التوحد بنسبة ، 2116عاـ 
 .طفلب791مف بيف كؿ  طفؿ

ويعتقد أف سبب ارتفاع معدلات الإصابة بالتوحد يعود إلى تقدـ أساليب الكشؼ عف 
خلبؿ  (الأبوييف )بالأخص الأـ( جة التربية الخاطئة التي انتيجيا)توحد نتي ضطرابالا ىذا

ف ات ذىنية عديدة، ومف بياضطرابيِؤدي إلى  مرحمة النمو الأولى مف عمر الطفؿ، وىذا ما
" الذي ارجع إصابة الطفؿ Breno Bettlhem"ىؤلاء العمماء العالـ النفسي "بيتمييـ" 

ـ أطمؽ "برونو" مصطمح الأ، و التوحد سببو خمؿ التربوي الصادر عف الأـ اضطرابب
لاشؾ في ذلؾ الوصؼ كاف وصفًا ، و  Refring Motherأي الأـ الباردة عاطفيًا  ،الثلبجة

 الشعور بالذنب عمى ما يواجيو أولياء الأمورء و العب أضاؼ المزيد مف، و غير منصؼ
)تامر فرح  .تحديدًا الأميات مف صعوبات في التعامؿ مع أطفاليف المصابيف بالتوحدو 

 .(47 ص ،2179، سييؿ
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 أسباب اضطراب طيف التوحد: – 3
إلى أف العوامؿ  7442قد أشارت "ميرلا كيارند" في دراستيا التي أجريت في سنة 

 أما الطبيب الأمريكي ،تساىـ في إبرازىا أىمية التكويف الأولى لشخصية الطفؿالنفسية 
"Kanner ىذا ، و تطوير الأناو  " فقد فسر الإصابة بالتوحد لدى الأطفاؿ إلى عدـ النضج

، ولًا نمو الأنا بطريقة خاطئة خلبؿ ثلبث سنوات الأولى مف حياة الطفؿأيحدث في حالتيف 
 نفسي الذي يعيش فيو الطفؿ وأساليب التنشئة الوالدية الخاطئةثانيًا نتيجة المناخ الو 
  .(71 ص، 2179، حمد عميأ) .صحتيما النفسية غير السويةو  شخصية الأبويفو 

في عممية التواصؿ  اضطرابفي التوحد ناتج عف  اضطرابيركز "ليوكانر" عمى أف و 
 لمطفؿ تكوف طبيعية عند الولادة الإدراكيةو  فالميارات المغوية ،الاجتماعي أثناء فترة الطفولة

، لكف لنتيجة الظروؼ التنشئة الاجتماعية السيئة ينسحب الطفؿ مف البيئة المحيطة بوو 
حيث يذكر "كانر" انو توجد  ،يحدث انغلبؽ عمى ذاتو وذلؾ لشعوره بعدـ التكيؼ مع بيئتوو 

التنشئة ، و حو أبنائيـالأميات نو  عدة عوامؿ تؤثر سمبًا عمى ىؤلاء الأبناء مثؿ ميوؿ الآباء
نقص التواصؿ المفظي بيف ، و الحنافو  الاجتماعية التي تتسـ بالعواطؼ الخالية مف الحب

 الأبناء، كؿ ىذه العوامؿ ليا دور رئيسي في إعاقة التواصؿ لدى ىؤلاء الأبناءو  الآباء
نياية إلى ىو ما يؤدي في ال، و انغلبقيـ عمى ذواتيـو  تسبب انسحابيـ مف العالـ المحيط بيـو 

 .(91 ص ،2117، )إليامي عبد العزيز .التوحد اضطراب
 Burd and Kerbeshamأيضا الدراسات التي اظيرت دور العوامؿ النفسية في الذواتية

وىي حالة لطفمة تعاني مف التوحد يشير تاريخ الحالة إلى قياـ الوالديف برحمة تركت  (1988)
حتى  ،تردد كممات "ماما ذىبت"و  ساعات (4 - 6فأخذت تبكي لمدة ) ،فييا الابنة مع الجدة

بعدىا ، و "وكررت "أمي ذىبت ت في الصباح، ذىبت إلى النافذةظعندما استيقو  نامت
المعب و  في الأياـ الأخرى كالحممقةو  تتجنب التفاعؿ مع أعضاء العائمةو  أصبحت ىادئة
 .(91 ص ،2117، )إليامي عبد العزيز .بشكؿ غير مميز

ولكف ىناؾ دراسات ، التوحد يمكف أف يعود لعوامؿ النفسية اضطرابومنو نستنتج أف 
 ووراثية. التوحد قد يعود للؤسباب جينية اضطرابأخرى تؤكد أف 
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 (:(Factor Genetieثية الورا - 1 – 3
ىناؾ فريؽ مف الباحثيف يؤكدوف دور تأثير الجانب الوراثي الجيني عمى إصابة الطفؿ  

ف ونتيجة ليذه تتكو  ،الأنثويةو  التوحد حيث تبدأ حياة الجنيف باتحاد الخمية الذكرية اضطرابب
يحوي ، و وىذه الخمية تمثؿ أولى مراحؿ تكويف الجنيف خمية مخصبة يطمؽ عمييا الزيجوف،

مف الخلبيا معظميا يقؿ عرضو  تريميوف )مميوف مميوف( 711الجسـ البشري عمى ما يقرب 
 (.27 ص ،2117، )مات ريدلي ت.مممترامف عشر 

تُوجد ، و النصؼ الآخر مأخوذ عف الأـو  نصؼ ىذه الكروموسومات مأخوذة عف الأبو 
بيذا يشترؾ الأبواف بالمناصفة ، و حد الوالديفأعشريف زوجًا، كؿ زوج مف و  منظمة في ثلبثة

 .(749 ص ،7469، في نقؿ الصفات الوراثية )سعد جلبؿ
فإنو يختص  ،العشروفو  ما الزوج الثالثأ ،يمثلبف معًا زوجًالكؿ كروموسوـ نظير لو و 

 .XYعند الذكر و  XX فيكوف عند الأنثى  ،بتحديد النوع
لأنيا تنقؿ العوامؿ الوراثية عف  ،وتتوقؼ العوامؿ الوراثية عمى ىذه الكروموسومات

تنتظـ ىي عبارة عف أكياس كيماوية في منتيى الدقة و  طريؽ ما يسمى بالجينات المورثات
   .(72 ص ،7448 ،زيداف حواشيف، مفيد حواشيف) عمى الكروموسومات

وخمؿ ارتباطًا بيف التوحد ىناؾ   (Lida 1993)كما تذكر "ليدا"و  أثبتت بعض الدراسات
(، ثـ 79ف التوحد لو علبقة بالكروموسوـ رقـ )أأوضحت ىذه الدراسات ب، و الكروموسومات

الذي يؤدي إلى   (Sclerosis Tuberous)مب الدرني لمتوحد وىو التص أف ىناؾ سببًا آخر
 ،التي تتحوؿ إلى الجيف المسيطر عمى الناحية العقمية، و تصمب في بعض الخلبيا الداخمية

  .(2111 مف حالات التوحد )سميماف، % 9وربما يؤدي الى حدوث 
 ىناؾ فرضية، و ( جيف قد ترتبط بالتوحد21 - 1) يخمف بعض الباحثيف أف ما بيفو  

صغيرة  ، أو مجموعةأخرى تقوؿ أف ما يكوف وراثيًا ىو جزءًا غير سوي مف الشيفرة الوراثية
مف المحتمؿ أف تكوف الجينات التي ليا علبقة و  (8 - 1مف الجينات غير المستقرة )مف 

 .Xكروموسوـ و  22 ،76 ،78 ،1 ،8 ،2بالتوحد موجودة في الكروموسومات 
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نية التأثير الجيني في التوحد عمى شكؿ ضعؼ في ىناؾ بعض الأدلة أيضا عمى إمكاو 
 –ات جينية وراثية أخرى اضطرابيرتبط التوحد أيضا ب ،لؾ، بالإضافة لذجياز المناعة

الأنسجة  اضطراب ،تصمب الأنسجة (Fragile X Syndrome)   - اليش  Xمتلبزمة 
 الخ   ، ...متلبزمة ريت، العصبية الميمفاوية

 تظير بشكؿ متكرر لدى الأطفاؿ ذوي حالات التوحدات ضطرابحيث اف ىذه الا
 – 11أف الوراثة تساىـ بما نسبتو )إلى  Sigel (2003)  "، حيث يشير "سيجؿعائلبتيـو 

، أف الاستعداد الوراثي ليس مطمقًا ات النمائية العامة إلاضطرابالاو  مف حالات التوحد (91%
مف الشواىد التي قد تشير إلى ، و منيا ىو الموروث ماو  يصعب تحديد كيفية انتقاؿ الجيناتو 

  :الأسباب الوراثية ما يمي
  .حتمالية الإصابة بالتوحد عند التوائـ المتطابقةازيادة  -
ات اضطرابات أو بضطرابحتمالية إصابة أشقاء الطفؿ التوحدي بنفس الاازيادة  -
  .متشابية
فأكثر البحوث تشير إلى وجود عامؿ  ،وراثي يرجع حدوث التوحد إلى وجود خمؿو 

حيث تزداد نسبة الإصابة بيف التوائـ  ضطراب،جيني ذي تأثير مباشر في الإصابة بيذا الا
، المتطابقة )مف بويضة واحدة( أكثر مف التوائـ الأخوية )مف بويضتيف مختمفتيف( )رائد خميؿ

 .(26ص  ،2118
بيف أزواج التوائـ  %21بنسبة و  طابقةبالنسبة لمتوائـ المت %48فالتوحد ينتشر بنسبة 

مف بيف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف حالات التوحد  %79قد وجدت أف ما نسبتو ، و الأخوية
ف تبيف أف ىما إعاقتاو  ،Fragile Xيعانوف مف حالات الريت أو مف حالات فراجيؿ إكس 

 .(87 - 81 ص ،2112 ،عثماف فراجليما أساسًا وراثيًا )
إلى أف الإصابة مف  Bailey et al…  (1995)آخروفو  اسة "بايمي"نتيت نتائج در وا

أف الوراثة تساىـ  Rosen et al…  (2002)آخروفو  "وقدر "روزيف %11بويضة واحدة تبمغ 
 .%69 بنسبة
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عمى التوائـ  7417قد أجريت دراسة قاـ بيا كؿ مف "رويتر" و" فموشيف" عاـ و 
تفاؽ في اوقد وجد  ،( حالة توائـ77الدراسة عمى )غير المتجانسة وقد أجريت و  المتجانسة

أحادية  –وكانت التوائـ متجانسة  ،Autism( حالات منيا عمى الإصابة بالذواتية 9)
تفاؽ في الإصابة عند ابينما لـ يجد أي ، مف مجموع الحالات %61أي بنسبة  - الزيجوف

  .التوائـ غير المتجانسة
المعروؼ أف التوائـ المتطابقيف يشتركاف و  ؿ جينيإف أكثر البحوث تشير إلى وجود عام

بحيث يعتبر الكثير مف الباحثيف أف العامؿ الجيني ىو المرشح  ،في نفس التركيبة الجينية
الرئيسي للؤف يكوف السبب المباشر لمتوحد، بحيث توصؿ بعض الباحثيف أف الذواتية مرض 

( المسئوؿ عف 1يعد الجيف )، و (79) الكروموزوـ رقـو  (1) جيني لو علبقة بالكروموزوـ رقـ
( فيعد 79أما الجيف ) يتعمؽ بيا مف فيـ القواعد النحوية، ماو  تطورىا في الأطفاؿو  نمو المغة

وىذه المناطؽ تؤلؼ جزءًا  ،المنطقة أماـ الفص البصريو  الموزةو  مسئولًا عف نمو الحصيف
كما أف ، نفعالاتفي الا ىي المسئولة عف التحكـو   (Limbic System)مف الجياز الطرفي

وقد ، القدرة عمى فيـ مشاعر الآخريف، و الاجتماعيىذا الجيف يقوي القدرة عمى التكيؼ 
( تتفاعؿ لتنتج الأعراض 79أشارت إحدى الدراسات إلى أف العديد مف جينات الكروموسوـ )

ارات علبقات عاطفية مع الآخريف وضعؼ ميو  التي تتمثؿ في عدـ القدرة عمى إقامة روابط
أوضحت نتائج العديد مف و  الخمؼو  السموؾ النمطي المتكرر مثؿ ىز الجسـ للؤماـ، و المغة

 18حيث ينتشر التوحد بنسبة  ،الوراثية في التوحدو  الأبحاث إلى الأسباب الجينيةو  الدراسات
بينما لـ توجد دلائؿ  ،مف بويضة واحدة Monozygoticبيف التوائـ المتطابقة % 47إلى 
 .مف بويضتيف Dizygoticاره بيف التوائـ المتآخية نتشاعمى 
مما  ،الجنيفو  بالإضافة تدخؿ العوامؿ المناعية التي تكوف غير ملبئمة بيف الأـ 

التوحد كما أف الكريات الممفاوية تتأثر بالأجساـ المضادة لدى  اضطرابيساىـ في حدوث 
لأجنة قد تتمؼ أثناء مرحمة وىي حقيقة تشير أف أنسجة ا ،الأميات في المرحمة الجنينية

 .(987 - 981 ص ،2117 )حسيف عبد المعطي، .الحمؿ
ذا افترضنا أف الوراثة قد تسبب اضطراب التوحد، فإف ذلؾ لا يمنع مف وجود عوامؿ  وا 
 بيولوجية مسببة لو وليذا اتجو العمماء إلى إجراء البحوث المستفيضة لمبحث عف تمؾ العوامؿ. 
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  (Somatic Factor):البيولوجية – 2 – 3
يرى أنصار ىذه النظرية أف العوامؿ البيولوجية التي تنتج عنيا الإصابة بالتوحد تتمثؿ 

ات أو إصابة جياز في إصابة المخ أو الخمؿ الوظيفي في أحد أجزاء المخ أو عدوى الفيروس
 المناعة بالجسـ.

أثنائيا تييء الفرصة و  يرى "كوبمر" أف الحالات التي تسبب تمفًا لمدماغ قبؿ الولادة
 ،"phenyl ketonuriaلحدوث الأوتيزـ مثؿ الحالات التي لـ تعالج مف "الفينيؿ كيتونيوريا 

، التياب الدماغو  الاختناؽ في أثناء الولادة "، Tubrous Sclerosis"التصمب الحدب 
)مصطفى نوري  .Meningitisالالتياب السحائي  Infantile Spasmsتشنجات الرضع 

 .(17 ص ،2171 ،القمش
ترجع إلى مشكمة و  التوحد اضطرابفي دراستيا أسباب  (7446) "سميرة السعد"أكدت 

أو وجود غير ، ارتفاع الحرارة المؤثرة أثناء الحمؿ، و فقد تكوف الحصبة الألمانية ،بيولوجية
لأي طبيعي لمكروموسومات تحمؿ جينات معينة أو تمفًا بالدماغ أثناء الحمؿ أو أثناء الولادة 

، ص 7446)سميرة السعد،  ؤثر عمى الجسـ والدماغ.سبب مثؿ نقص الأوكسجيف مما ي
719.) 

في  يوفي بحث أجر  ،لا تستبعد الأسباب البيولوجية Joub Deborah  (2003)دراسة 
حيث تبيف مف فحص الأشعة المقطعية عمى  ،طفلًب ذواتيًا 742جامعة سياتؿ عمى عينة مف 

فإذا عممنا أف ىذا الفص توجد  ،حالة مف تمؾ الحالات 24المخ وجود تمؼ في الفص في 
، فإننا نستطيع الربط بيف ىذا التمؼ العضوي ،التفاعؿ الاجتماعيو  عميو مراكز التفاىـ

عاقة الذواتية التي يعتبر القصور الاجتماعي مف أىـ أعراضياو  دى راضي عثماف )ى .ا 
 .(91 ص ،2116صقر، 

( إلى أف ىناؾ العديد مف الاعتبارات التي 99ص ، 2111، ويشير )توماس أولماز
  :ومف أىميا ،التوحد مقبولة ضطرابتجعؿ تفسيرات البيولوجية للب

 .التوحدي مبكر جدًا ضطرابأف عمر بداية الا -
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ىناؾ زممة أعراض مماثمة لمتوحدية تمامًا تنشأ في عقب أمراض المخ مثؿ التياب  -
 .Encephalitisالدماغ 

فإف حوالي  ،ظيفة المخاضطراب و أف الضعؼ العقمي يرتبط في الغالب بنوع مف  -
  .ة مف الذكاءضمف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد لدييـ مستويات منخف 61%

مخ لدى الأطفاؿ المصابيف بالتوحد مف خلبؿ رساـ وجود أنماط شاذة مف موصلبت ال -
 .(EEG)المخ الكيربائي 

أف الاحتمالات غير و  بناءً عمى الحقيقة التي مفادىا أف النوبات المرتبطة بالتوحدو 
فقد افترض  ،الطبيعية المثارة قد لوحظت لدى التوحدييف استجابة لممياـ التي تتطمب الانتباه

الكتب في النظـ العصبية الرئيسية و  مؿ أو عدـ التوازف بيف الإثارةالكثيروف أف التوحد سببو خ
 (.81 ص ،2118 )فيديف حمد المعموف،. بما في ذلؾ القشرة المخية

الشاذة تؤدي إلى فشؿ فطري  فيناؾ أبحاث أشارت إلى أف التفاعلبت الكيميائية المعينة
الدـ أثناء فترة الحمؿ أو كما أف وجود عمؿ أو أمراض معينة في ، في إنتاج الأنزيمات

أو تعرضيا لحادث يؤدي إلى إصابتيا بنزيؼ  ،تعرضيا أثناء الولادة إلى نقص الأكسجيف
  .(71 ص ،2111، )رفعت محمد بيجت .يحدث تمؼ أثناء نمو الجنيف أو أثناء الولادة ،ما

 توصؿ الباحثوف إلى مجموعة مف الأدلة المؤكدة أف التوحد يعود للؤسباب بيولوجية
الخمؿ في التآزر الحركي الحسي إلى وجود خمؿ في الدماغ حيث أف و  أرجعوا مشكلبت المغةو 

 ,R. Jordon et al). معظـ ىؤلاء الأطفاؿ لدييـ نشاط غير طبيعي في موجات الدماغ

1997, p 3) 
جمع  (Condon) لتقديـ توضيح أكثر عف الأسباب البيولوجية نجد الباحث "كوندوف"و 

، التوحد في السنوات الماضية مف أبحاثو ضطرابوجود أسباب بيولوجية الاأدلة كثيرة عف 
 المغوي في السموؾ الإنساني بما في ذلؾ أطفاؿ التوحد ضطراباستخداـ تحميؿ الاو 
ستجابتيـ لصوت معطى لدييـ اقد وجد أف كؿ ىؤلاء الأطفاؿ يبدوف ، و صعوبات التعمـو 

بينما  ،ةمبعد جزء مف ثانية أو حتى ثانية كام أكثر مف مرة عندما يعطى ليـ لممرة الثانية
 ص ،2171 )لاسمي دىية، لباني عمجية، .قتًا أطوؿ للبستجابةو  التوحدييف يأخذ الأطفاؿ لا

89). 
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في عمميات  ضطرابكما أشارت الدراسات للبرتفاع غير عادي في الإصابة بيذا الا
الأطفاؿ ضد الحصبة الألمانية أثناء أرجع آخروف حدوثو لتطعيـ الأميات ، و الولادة العسيرة

، )سعيد حسيف عزة .ويعتقد أف أسباب التوحد تعود لخمؿ في النظاـ البيولوجي لمطفؿ، الحمؿ
 .(21 ص ،2112

التوحد قد يعود للؤسباب بيولوجية تعود  اضطرابفي ىذا الاتجاه يؤكدف بدراستيـ أف 
التوحد قد  اضطراباسات تأكد أف لكف توجد أيضًا در ، لخمؿ في النظاـ البيولوجي لمطفؿ

 كيماوية وحيوية. يعود لأسباب
 حيوية:الكيميائية ال - 3 – 3

أشارت البحوث إلى علبقة التوحد بالعوامؿ الكيميائية العصبية، وبصفة خاصة إلى 
 Nerotransmittersبات تتمثؿ في خمؿ أو نقص أو زيادة في إفرازات الناقلبت العصبية ااضطر 

 التي تنقؿ الإشارات العصبية مف الحواس الخمس إلى المخ أو الأعضاء المختمفة لمجسـ
 (.89 ص ،2112، )عثماف فراج .الجمدو 

في   Homovanilicacidالعديد مف الدراسات بينت ارتفاعا في مادة اليومو فانيميؾو 
مما يشير إلى احتمالات  ،ىذه المادة ىي الناتج الرئيسي للؤيض الدوباميف، و السائؿ النخاعي

لمستوى  كذلؾ أيضًا ارتفاعا، و ارتفاع مستوى الدوباميف في مخ الأطفاؿ المصابيف
إذا أنو ، لكف ىذا الارتفاع ليس مقصورًا عمييـ، و السيروتونيف في دـ ثمث الأطفاؿ التوحدييف

ارتفاع  عمى العكس مفو  الذواتية اضطرابيوجد أيضًا في الأطفاؿ المتخمفيف عقميًا بدوف 
المخ في السيروتونيف في الدـ نجد انخفاضا في مستوى السيروتونيف في السائؿ النخاعي ب

  .(96 ص ،2111، محمد الميدي) .ثمث الأطفاؿ التوحدييف
مما يشير إلى ارتفاع نسبة السيروتونيف فعالية استخداـ عقار فينفمروميف في خفض و 

فقد وجد أف اثنيف مف ىؤلاء  ،مف خلبؿ استخدامو مع خمسة مف التوحدييف نسبة السيروتونيف
   .(Stubbs et al.1986)الأكاديمية و  الأطفاؿ تحسنًا عمى الاختبارات المعرفية

اليرمونات الغددية و  في البييتيدات واضطراب كما أثبتت نتائج الدراسات وجود حمؿ
 .(91 ص ،2111، )محمد قاسـ الصماء.
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تائج الدراسات أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد تظير لدييـ مستويات أوضحت نو 
رى أف مادة كيميائية مرتبطة خكما أثبتت دراسات أ ،غير عادية مف الكيميائية الدماغية

 ،2118 بالدماغ تسمى النيورترونيف في دماء قد تكوف ىي السبب لمتوحد. ) كوثر عسيمة،
 .(212 ص

التوحد  اضطرابإلى أف المرضى ب Balottin et al" (7464)" "يشير "بالتيف وآخروفو 
، ولدى بعض الأطفاؿ (Hyperserotonemia)لدييـ حدوث عاؿ مف الييبرسيروتونيـ 
 ص ،2114، )محمد خطاب .Cerebrospinalالتوحدييف توجد زيادة في السائؿ النخاعي 

98). 
ف كاف و  التوحد اضطراب ات الكيميائية الحيوية دورا كبيرا في حدوثضطرابتمعب الا ا 

فالكيمياء الحيوية  ،العمماء غير متأكديف مف كيفية حدوثو مع أىمية ودور الأسباب الأخرى
ف كنا لا نعرؼ إلا البعض منيا، و تمعب دورا ميما في عمؿ الجسـ البشري  يتكوف المخو  ا 

الأعصاب مف مجموعة مف الخلبيا المتخصصة التي لا تستطيع إف تنقؿ الإشارات و 
مف خلبؿ ما يسمى بالمواصلبت العصبية  ،بالعكسو  العصبية مف الأعضاء إلى الدماغ

(Neuro Transmetteur)  ىي مواد كيميائية بتركيز مختمفة مف وقت للآخر حسب عمميا و
  :لتوضيح الصورة نذكر منيا، و في الحالة الطبيعية

 العواطؼ إف العمماء وجدو نسبة مف بعض المواد في المناطؽ التي تتحكـ في
( %711) الانفعالات مثؿ السيروتونيف التي ترتفع في بعض أطفاؿ التوحد بنسبة تصؿ إلىو 
 .(946 ص ،2111، أسامة محمد البطانيةلكف العلبقة بينيما غير واضحة. )و 

في نسبتيا يؤدي إلى تحسيف الحركة لدى  (Dopamine)كما يتزايد وجود الدوباميف 
 (Simond And Gillies)"جيميس" و يشير "سيموف"و  الأطفاؿ الذيف لدييـ حركات متكررة

كما أف نسبة مف  ،الأنسوليف عند الأطفاؿ التوحدييفو  ( إلى احتماؿ نقص الجموكوز7489)
ىذه النتيجة تتفؽ ، و ىؤلاء الأطفاؿ يعانوف مف زيادة تركيز عنصر الرصاص في بلبزما الدـ

و"أوجرماف"  دراسة "أوليفر"و  (7489)  (Mancrief)مع كؿ مف دراسة "مانكريؼ"
(Olivermam And Croman) (7488.) (.24 ص ،2119 ،)السيد عمي عمارة 
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ف كانت ىذه العوامؿ المبنية عمى دراسات عممية تؤكد أف التوحد يعود إلى و  ا 
التوحد يمكف  اضطرابأف  ت أخرى تؤكد بدورىادراسافإنو توجد  ،ات كيماوية حيويةاضطراب

 :ىذا ما سنتعرض اليو فيما يمي، و أف يعود لخمؿ في الجياز العصبي المركزي
  :جهاز العصبي المركزيخمل في ال – 4 – 3

ىذا يعود لظيور التوحد خلبؿ الأشير الأولى ، و لقد وجو نحو ىذا المجاؿ اىتماـ كبير
 استمراره طوؿ الحياة بوجود قصورو  المنتشر في كؿ مظاىر التطورلتأثيره ، و مف حياة الطفؿ

 .يفي في الجياز العصبي المركزيظو 
ترجع إعاقة التوحد إلى خمؿ في بعض وظائؼ الجياز العصبي المركزي فقد يكوف و 

( أف 7449يعتقد رمضاف محمد )، و الكيربائيةو  ىناؾ قصورا معينا في الوظائؼ الفسيولوجية
العضوي الذي يصيب بعض مراكز المخ قد يؤدي إلى إحداث خمؿ في  ضطرابالا

، ص 7449)رمضاف محمد،  ،التوافؽ الحركيو  خاصة في مجلبت الإدراؾ، و الوظائؼ
 ( أف تصوير المخ بالأشعة المقطعية7449) "إيماف أبو العلب"أوضحت دراسة و  (.279

 ،لجذع المخ في حالات التوحدالتصوير بالرنيف المغناطيسي يشير إلى احتماؿ وجود دور و 
خ والجيد المستشار ليؤلاء الأطفاؿ بنسبة كبيرة، ات في أسفؿ الماضطرابكما انو توجد 

)إيماف أبو العلب،  .ولكنيا اضطرابات عديمة الخصوصية وغير ثابتة في كافة الأبحاث
  (.719، ص 7449

وجود  إلى وجود أدلة حديثة عمى Treavarthen et al.( "7448)" كما تشير دراسات
بصفة خاصة في مراكز و  ات في وظيفة الخلبيا العصبية المنتشرة في مركز المخاضطراب
أف صورة الرنيف  Balottin et al. "(7446)" قد أشارت دراسات، و التعمـو  الانتباه

، يفالمجموعة الضابطة مف الأشخاص العاديو  المغناطيسي التي تقارف الأشخاص التوحدييف
النسبة الكبرى لمزيادة في و  جدت بأف الحجـ الكمي لممخ يتزايد لدى المصابيف بالتوحديةو 

 :الحجـ حدثت في كؿ مف
  Occipital Lobeالفص القذالي  -

  Barietal Lobeالفص الجداري  -



 التوحداضطراب طيف   :الفصل الأول 
 

34 

 

   Temporal Lobeالفص الصدغي  -

شكؿ بو  ووصفت حالات شذوذ حجـ الدماغ ،لـ توجد فروؽ في الفصوص الأماميةو 
  :خاص نقصو في الحصيف

  Hippocampusقرف أموف  -

  Amygdaleمنطقة الموزة  -

  Purkinjeمنطقة فارونيكا  -

 المناطؽ الخمفية لممخيخ  -

وأشارت العديد مف الأبحاث بأف الحجـ الكمي لممخ متزايد بشكؿ واضح لدى المصابيف 
الفص الجداري و  الصدغيلمزيادة في الحجـ حدثت في كؿ مف الفص  النسب الكبرىو  بالتوحد

(Bailey; Philiips and Rutter, 1996, 890). 
( العديد مف الدراسات التي أشارت إلى وجود شذوذ في 2119) "إبراىيـ عبد الله"ذكر 

، وأف التوحد ناتج عف (EEG)( مف الأطفاؿ التوحدييف في تخطيط الكيربائي 61% - 91)
ولقد   Central Nervous Systemالمركزي.عوامؿ عضوية تسبب خمؿ في الجياز العصبي 

دعمت الأدلة ىذا الافتراض في الآتي: أف معظـ الإشارات التميزية لمتوحد إعاقة تطور المغة 
والتخمؼ العقمي والسموؾ الحركي الشاذ، ويظير معظـ الأطفاؿ التوحدييف اضطرابات معروفة 

لأطفاؿ التوحدييف شذوذات )سياؿ ويظير ثلبثة أرباع ابارتباطيا الوثيؽ بالجياز العصبي، 
وأظيرت العديد مف (. 779 – 779، ص 2119)إبراىيـ عبد الله، المعاب، نشاط زائد(. 

أف العديد مف  (MRI)الدراسات التي اعتمدت عمى التشريح والتصوير بالرنيف المغناطيسي 
يخ تراكيب المخ الرئيسية كانت وطيدة الصمة بالإصابة بالتوحد ويتضمف ذلؾ المخ

Cerebellum  والقشرة الدماغية ،Cerebrul Cortex  والجياز الطرفي الحوفى ،Limbic 

System والجسـ التفني ،Corpuscallosum،  والعقد القاعديةBasal Ganglia ساؽ ، و
 .Brain Stem. (The National Institute of Mental Health, 2007, p 28)الدماغ 
يؤكد بعض الباحثيف عمى دور العامؿ العصبية في حدوث الذواتية حيث ظيرت و 

أوضحت النتائج و  حدوث الذواتيةو  العديد مف الدراسات التي حاولت الربط بيف الخمؿ العصبي



 التوحداضطراب طيف   :الفصل الأول 
 

35 

 

 فروؽ في البناء الوظيفي لمجياز العصبي المركزي بيف الأطفاؿ الذواتييفو  وجود اختلبؼ
 .(19 ص ،2111، دإيياب محموغير الذواتييف. )

تجدر الإشارة إلى أف تمؾ الأسباب لـ يتـ تأكيد أي منيا بشكؿ عممي قاطع حتى ىذا و 
وعميو فالخمؿ الذي يكوف في الجياز اضطراب التوحد، اليوـ ليعتبرىا سببا أساسيا في حدوث 

 اضطرابر يؤكد أف خلكف ىناؾ اتجاه آو  العصبي المركزي قد يكوف سببا في حالة التوحد
 يا.د لأسباب ما قبؿ الولادة أو أثنائتوحد قد يعو ال

 ها:ئأثناو  ما قبل الولادة أسباب - 5 – 3
صعوبات الولادة و  ات التكوينيةضطرابالبحوث في ىذا الجانب أف الاو  أشارت الدراسات

    .قد تكوف إحدى الأسباب التي تؤدي إلى حالات التوحد
قبؿ الولادية عف الطفولة في و  ( بعض العوامؿ الولادية7446) "محمد حسف"ذكر 

محمد ) ف والتقييمات والمصاحبات الإكمينيكية"،دراستو عف "التوحد في الأطفاؿ التوحديي
( أف ىناؾ حالات حدوث غالبة 2119) "محمد أحمد"وأيضا ذكر  .(49، ص 7446حسف، 

لمتعقيدات في مرحمة ما قبؿ الولادة لدى الأطفاؿ المصابيف باضطراب التوحد، رغـ أف 
بعضيا قد يكوف عرضا، وفي مرحمة الحمؿ قد يؤثر نزيؼ الأـ بعد الشيور الثلبثة الأولى 

المحيط بالجنيف كما عمى الجنيف، وأيضا المواد الموجودة في بطف الجنيف، والسائؿ الداخمي 
تشير بعض الأدلة إلى حدوث عالي التأثير لمعقاقير التي تتعاطاىا الأـ أثناء فترة الحمؿ 

ر وأشا .(929، ص 2119محمد أحمد، ) عمى الأجنة، والنتيجة ىي ميلبد الطفؿ التوحدي،
ي تكثر فو  ( إلى أف ىناؾ مضاعفات عديدة تحدث أثناء الولادة7447) "محمد عبد الرحمف"

محمد عبد الرحمف، ) ييف عف غيرىـ مثؿ الولادة المبكرة وتأخر الولادة،ولادة الأطفاؿ التوحد
( في دراستو أنو مف الصعوبات الشديدة التي 7449) "لورنا وينج"وذكر  .(718، ص 7447

تحدث خلبؿ الولادة نقص الأوكسجيف، والذي يؤدي إلى إصابة المولود بصعوبات بصرية 
 .(897، ص 7449. )لورنا وينج، توحدية اضطراببو  دماغي حادة وبتمؼ

آخروف فإف العوامؿ الولادية تساىـ في الإصابة و  "أسامة محمد البطانية"وحسب 
 :بالتوحد ىي
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 لتهابات الفيروسية:الا  -
 وىو التياب يصيب الجنيف داخؿ رحـ الأـ.: الحصبة الألمانية -

 .وىو التياب يصيب الجنيف داخؿ رحـ الأـ :تضخـ الخلبيا الفيروسية -

وىو التياب دماغي فيروسي يتمؼ مناطؽ الدماغ  :الالتياب الدماغي الفيروسي  -
 .المسؤولة عف الذاكرة

 :تتمثؿ في (Metabolism)ات عممية الأيض اضطراب -
ىو خمؿ في الإنزيمات يؤدي إلى إعاقات في النمو : و حالات شذوذ أيض اليوريف -

 اىر سموكية توحدية.ظمصحوبة بم

 ىو خمؿ في قدرة الجسـ عمى امتصاص العناصر :حالات شذوذ أيض الكربوىيدرات -
 .النشوية الموجودة في الطعاـ

في ىذه النظرية افترض أف يكوف التوحد نتيجة وجود  :نظرية الحامض الأميني بيتايد -
لنقؿ العصبي داخؿ الحامض الأميني بيتايد الخارجي المنشأ )مف الغذاء( الذي يؤثر عمى ا

عمى تمؾ  وىذا التأثير قد يكوف بشكؿ مباشر أو مف خلبؿ التأثير ،الجياز العصبي المركزي
 ،العصبي، مما يؤدي إلى أف تكوف العمميات داخمو مضطربة الموجودة والفاعمة في الجياز

 اصفيذه المواد لا تتحمؿ بالكامؿ في الكثير مف الأشخ ،لكف في ىذه النظرية نقاط  ضعؼ
مع ذلؾ لـ يصب بالتوحد لذلؾ تأتي نظرية أخرى تقوؿ بأف الطفؿ التوحدي لديو مشاكؿ في و 

المؤثر عمى الدماغ مما يؤدي بحدوث ، و الجياز العصبي تسمح بمرور تمؾ المواد إلى المخ
 (.94 ص ،2111، )خولة يحي. اعراض التوحد

 :متلازمة التشوهات الولادية -
الرجميف المصحوبة بإعاقة و  الطبيعية لموجو وصغر اليديف التشوىات الولادية غير -
 .حيانا بالصرعأعقمية و 

 .الصدر المصحوبة بإعاقة عقميةو  التشوىات الجسمية المتعددة في القمب -

 .غزارة شعر الجسـ وليونة المفاصؿو  صغر حجـ الرأسو  تأخذ النمو -
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 .ة بإعاقة عقميةزيادة عدد أصابع اليديف المصحوبو  صطباغ شبكية العيفوا السمنة -

مجموعة و  الخمؿ الولادي في الأعصاب الدقيقة المسؤولة عف عضلبت العيف -
 .عضلبت الوجو الذي يؤدي إلى شكؿ في عضلبت الوجو

 :كما توجد عدة عوامؿ أخرى مرتبطة بالتوحد ىي
 .الحصبة الألمانيةو  التعرض للؤمراض وبائية قبؿ أو بعد الولادة مثؿ السفمس -

 الزئبؽو  التعرض لمكيماويات البيئية مثؿ الرصاصو  المخدراتو  التعرض لمكحوؿ -
 .غيرىا مف السموـو 

بعد الولادة بقميؿ مثؿ حالات الولادة و  زيادة التعرض لو أثناءو  نقص الأوكسجيف -
 .المبكرة

حالات السقوط مف الأعمى. )أسامة محمد و  إصابة الدماغ بصدمات بسبب الحوادث -
 .(948 ص، 2111 ،البطانية

 ائيا تتعرض لمجموعة مف الأمراض التي تؤثر عمى جنينيانقبؿ الولادة أو أثفالأـ 
 (.R. jardon. et al M, 1997, p 3).التوحد اضطراببالتالي وجود إمكانية إصابتو بو 

أف أميات   Dyken and Maclamanكما قد وجد العالماف" دايكف" و"ماكملبف" 
ف يمف أميات الأطفاؿ الطبيعي كثرأالأطفاؿ المصابيف بالتوحد قد تتعرضف لتعقيدات الحمؿ 

 مثؿ حالات النزيؼ التي كانت تصيبيـ خصوصا بعد الأشير الثلبثة الأولى مف الحمؿ
 .التكسوبلبزما أثناء الحمؿو  ؾ الحصبة الألمانيةوكذل

ا لـ يتـ إيجاد عامؿ مشترؾ واحد يمكف أف غيرىو  عميو فإف كؿ تمؾ الدراسات السابقةو 
 .طيؼ التوحد اضطرابيعود إليو حدوث 
 سواء ،التوحد لدى الطفؿ اضطرابقبؿ الولادة أو أثنائيا قد تؤدي لحدوث  فأسباب ما

كانت مختمؼ الأمراض أو الإصابات التي تتعرض ليا الأـ أو الالتيابات الفيروسية إضافة 
 .بأنواعيا المتعددةإلى مختمؼ التشوىات 
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عدـ معرفة و  طيؼ التوحد ضطرابرغـ الغموض الذي يسود الأسباب المؤدية للبو 
 راب طيؼ التوحد يعود لجممة مف العوامؿ المختمفةطضاالسبب الرئيسي لو، إلا أنو نقوؿ أف 

أدت و  وراثية جينية التي اجتمعت ،سبؽ ذكرىا مف أسباب نفسية عضوية المتنوعة التيو 
، طيؼ التوحد لدى الطفؿ الذي يظير لديو فيشكؿ مجموعة مف الأعراض طراباضلوجود 

 بالنسبة أكبر لأحد ىذه العوامؿ ولكنو غير معروؼ لحد اليوـ.قد يعود و 
 :طيف التوحداضطراب راض أع - 4

تختمؼ في شدتيا وعددىا مف طفؿ لآخر، حيث  إفّ أعراض اضطراب طيؼ التوحد
ذ ما تحدثنا عامة فإنيا  تمس الجانب المغوي، العلبقات الاجتماعية، الاتصاؿ والسموؾ، وا 
تكوف واضحة في الجوانب التالية: التواصؿ، التفاعؿ الاجتماعي، المشكلبت الحسية، المعب 

رغـ أنو رغـ أنو تـ تشخيص ويختمؼ ظيور وحدة ىذه الأعراض مف طفؿ لآخر والسموؾ، 
كمييما عمى أنيما مصاباف بالتوحد، ولمتعرؼ عمى الأعراض الحقيقية ليذا الاضطراب، فإنّو 

 مف الضروري الإلماـ بتفاصيؿ ىذه الأعراض آخذيف بعيف الاعتبار ما يمي:
ه الأعراض في كؿ حالة مف الحالات ذأنو ليس مف الضروري أف تظير جميع ى -

اضطراب التوحد، بؿ قد يظير بعضيا في حالة معينة، ويظير البعض في  التي تعاني مف
 حالة أخرى.

ظيور ىذه الأعراض مف حيث الشدة والاستمرارية أو السف الذي يبدأ أنو قد يتبايف  -
فيو العرض في الظيور، فيبدأ التوحد في بعض الحالات خلبؿ الشيور الثلبثيف الأولى مف 

 (.26، ص 2117يماف، عمر الطفؿ )عبد الرحماف سم
 وىي عمى النحو التالي:

يتمثؿ في عدـ القدرة عمى تطوير العلبقات مع  ضعف التفاعل الاجتماعي: -
 الأشخاص وغياب التفاعؿ مع الآخريف أو الاىتماـ بيـ.

 فالطفؿ يظير كأنو يتجنب أو يرفض التواصؿ، وذلؾ مف خلبؿ:
 (.Regard périphériqueغياب الاتصاؿ البصري )النظر المنحرؼ  -
 غياب الاستجابة بالابتسامة والإيماء. -
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الارتباط النوعي بالأشخاص )لا يميز الأشخاص الميميف في حياتو مثؿ غياب  -
خوتو(.  والديو وا 

 :(Tendre les bras vers la mèreغياب وضعية الإقبال ) -
الصداقات مع وعدـ القدرة عمى تطوير لا يشارؾ الآخريف في نشاطاتو واىتماماتو  -
 الأقراف.
-  ، لا يبحث عف العطؼ والحناف ولا يجب أف يتقرب إليو أحد )النجار أحمد سموـ
 (.94، ص 2118
 الاتصال المفظي وغير المفظي: - 
 أف المصاب بالتوحد يعاني مف تأخر في الكلبـ والمغة. - 
 شذوذ ممحوظ في طريقة الكلبـ. -
 (.Echolalieمصادات أو الببغاوية )الكممات أو الجمؿ عمى شكؿ نمطي  إعادة -
لديو خمط في استعماؿ الضمائر )أنت، أنا( والتي بدورىا توحي إلى مشاكؿ في  -

 الاستخداـ العكسي لمضمائر(.اكتساب المخط الجسدي )
 لا ينطؽ الألفاظ بشكؿ مفيوـ كما تصدر عنو ألفاظا غريبة. -
 محدودية الفيـ.و ة يلغتو نمطية مكررة وغير اتصالية مع غياب النبرة الصوتية التوكد -
لا يتواصؿ بالإيماءات والحركات ليعبر عف الفرح، أو الخوؼ، التغييرات الوجيية.  -

 (.Visage de gloceفقيرة الابتسامة نادرة، ويشار ليذه السمة بالوجو الجامد )
 تمامات:السموكات والنشاطات والاه -

 يشمؿ السموكيات النمطية المتكررة والنشاطات الاىتمامات المحدودة مثؿ:
مقاومة أي تغيير في المحبط الذي تعود عميو الطفؿ مثؿ نقؿ أثاث في غرفتو  -

 وتغيير عادة متكررة لديو.



 التوحداضطراب طيف   :الفصل الأول 
 

40 

 

ألعاب متكررة وخالية مف أي خياؿ أو إبداع مثؿ المعب المزكوـ كتطعيـ الدب أو  -
 (.Faire semblantة )لعب العروس

المبالغة في التعمؽ ببعض الأشياء تبدو لا قيمة ليا بالنسبة لمطفؿ السوي، مثؿ  -
 )ورقة، خيط، كمبة( حيث يحتفظ بيا في كؿ الأوقات.

مثؿ تدوير اليديف وضربيا مع ( Stéréotypesحركات طقوسية غريبة ومتكررة ) -
 بعض وكأنيا أشياء لا تنتسب إلى جسمو.

 :لات النمو الأخرىجااضطراب في م -
تظير ىذه السموكات عمى شكؿ إفراط أو تدني للبستجابة لممثيرات، حيث يبدو كأنو 
يعاني مف قصور حسي مما يستدعي الكشؼ عف حالة صمـ أو عمي، كما نلبحظ غياب 
و الاستجابة لممنبيات الضوئية الشديدة، وبالمقابؿ يمكف أف يستوقؼ اىتمامو تحريؾ ورقة أ

المروحية، الانحرافات نفسيا نجدىا في التعامؿ مع المثيرات البصرية، فالتوحدي قد صوت 
لا يستجيب لرؤية أشخاص أو الأشياء العائمية المعتادة، لكف يجمب انتباىو ضوء لامع أو 
تحريؾ نواسة، قد يستعمؿ سيارة صغيرة لسماع تدوير عجلبتيا أماـ أذنيو بدلا مف جرىا عمى 

 (.94، ص 7448يفعؿ أقرانو )فراج،  الأرض كما
( ىناؾ نقاط اعتبرىا 7494 – 7491كانر" عف أعراض لمتوحد ) ويفي أوؿ دراسات "ل

 أساسيات ميمة في وضع التشخيص وىي:
 ضعؼ شديد في التواصؿ الفعاؿ مع الأشخاص. – 7
 لممحافظة عمى الروتيف والرتابة.رغبة مفرطة  – 2
 تمسؾ بالعضلبت الدقيقة.الإعجاب بالأشياء التي  – 1
 نوع مف المغة لا يبدو أنو يستخدـ الاتصاؿ الشخصي الداخمي. – 9
مستوى كامؿ الذكاء وقدرة معرفية جيدة معتمدة عمى الذاكرة، وتظير مف ميارتيـ  – 9

 (.212، ص 2111، يحي خولة عمى الاختبارات الأدائية )أحمد
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محدودة ومتكررة ونمطية في السموؾ  وبالإضافة إلى ىذا تتميز ىذه الحالات بأنماط
والنشاطات، وميوؿ نحو عادات مألوفة وأنماط لعب وأداء الأعماؿ الروتينية ومقاومة التغيير، 
كما أف أغمب الأطفاؿ المصابيف بالتوحد يظيروف نطاقا مف المشكلبت مثؿ الفزع والخوؼ 

يذاء   النفس )مثؿ عض اليديف(.واضطراب النوـ والأكؿ ونوبات المزاج العصبي والعدواف وا 
في شغؿ أوقات كما أف أغمبيتيـ يفتقدوف إلى التمقائية والمبادرة والقدرة عمى الابتكار 

فراغيـ، وصعوبة في تطبيؽ القوانيف النظرية واتخاذ القرار في العمؿ حتى لو كانت المياـ 
 (.26، ص 2111في إطار إمكاناتيـ )سميماف، 

وف عادية نسبيا حتى يبمغ مف العمر عاميف إلى فأعراض سموؾ الطفؿ التوحدي تك
عاميف ونصؼ يلبحظ الولداف بعد ذلؾ تأخر في النمو المغوي وميارات المعب، بالإضافة 

 إلى التفاعؿ الاجتماعي.
والأطفاؿ التوحدييف ليس لدييـ نفس الدرجة والشدة مف الاضطرابات، فالتوحد قد يكوف 

راب في كؿ مجالات التطور عامة. )خالد نيساف، بعلبمات بسيطة، وقد يكوف شديدا باضط
 (.722، ص 2111

 وأف مجموعة الأعراض السموكية لمتوحد ىي عمى النحو التالي:
 يتصرؼ الطفؿ وكأنو لا يسمع ولا ييتـ بمف حولو. -
 لا يجب أف يحضنو أحد. -
 يقاوـ الطرؽ التقميدية في التعميـ. -
 لا يخاؼ مف الخطر. -
 الآخريف.يكرر كلبـ  -
 نشاط زائد ممحوظ أو خموؿ مبالغ فيو. -
 لا يمعب مع الأطفاؿ الآخريف. -
 ضحؾ واستشارة في أوقات غير مناسبة. -
 بكاء ونوبات غضب شديدة لأسباب غير معروفة. -
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 يقاوـ تغيير الروتيف. -
 لا ينظر في عيف مف يكممو. -
 يستمتع بمؼ الأشياء. -
 الغريبة.تعمؽ غير طبيعي بالأشياء  -
 فقداف الخياؿ والإبداع في طريقة لعبو. -
 وجود حركات متكررة وغير طبيعية مثؿ ىز الرأس أو الجسـ أو اليديف. -
، ص 2111قصور أو غياب القدرة عمى التواصؿ والاتصاؿ. )محمد عمي كامؿ،  -

71.) 
ما لا يتجاوب الطفؿ التوحدي مع أي محاولة لإبداء العطؼ أو الحب لو وكثيرا  -

 يشتكي والديو مف عدـ استجابتو لمحاولتيما ضمو أو تقبيمو أو مداعبتو.
لا ييتـ التوحدي بتواجد الآخريف، ومف النادر أف يبدي عاطفة نحو الآخريف، بؿ  -

 تنقصو في كلبمو النغمة الانفعالية والقدرة التعبيرية.
 مى الحائط.يتميز التوحدييف بالسموؾ العدواني كالعض والخدش، ضرب الرأس ع -
 أو الحزف دوف أي معف أو سبب لذلؾ. أو الأسى الشعور بالألـ -
 فإنّو يمخص أعراض التوحد عمى النحو التالي: Smith" (2117)" "سميث"أما  -
 إعاقة في التفاعلات الاجتماعية التبادلية: -
 لا يطور مودة ولا صداقة للآباء وأعضاء الأسرة. -
 نادرا ما يلبحظ انفعالات مثؿ العطؼ والغضب. -
الميؿ إلى استعماؿ الإشارات غير لفظية مثؿ: )الابتساـ، الإيماءات، التواصؿ  -

 الجسمي(.
 لا يوجد تواصؿ بالعيف. -
 المعب التخيمي نشاط نادرا ما يلبحظ. -
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 يظير نقص الإيماءات الاجتماعية والنطؽ خلبؿ الأشير القميمة الأولى. -
 قدرات تواصل ضعيفة:

 المغة الوظيفية غير مكتسبة بشكؿ كامؿ أو غير متقنة. -
 محتوى المغة غالبا غير مرتبط بالأحداث الفورية. -
 سموؾ نطقي نمطي وتكراري. -
 لا يحافظ عمى المحادثة. -
 المحادثات التمقائية نادرا ما يبدأىا. -
 يمتاز الكلبـ بأنو لا معنى لو وتكراري. -
 الضمائر.عكس  -

 الإصرار عمى التماثل:
 التضايؽ الواضح عند تغيير البيئة مظاىر الروتيف اليومي يصبح طقوسيا. -
 ظيور سموؾ تكراري. -
 سموكات نمطية مثؿ )التأرجح والتمويح باليد( صعب إيقافيا. -

 أنماط سموك غير اعتيادية:
 اعتداء عمى الآخريف خصوصا في حالة الشكوى. -
 الذات مثؿ الضرب والغضب.سموؾ إيذاء  -
 ظيور مخاوؼ اجتماعية تجاه الغرباء والمواقؼ غير اعتيادية والبيئات الجديدة. -
تؤدي الازعاجات العالية إلى ردود فعؿ الخوؼ. )إبراىيـ فرج عبد الله الزريقاف،  -
 (.99، ص 2119

مس كؿ فإفّ أعراض التوحد قد تتبايف مف البسيط إلى الشديد لأف ىذا الاضطراب ي
جوانب نمو الشخصية لمطفؿ، ومنيا الجانب الجسمي والحركي والعقمي، وكذا الاجتماعية مف 
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حيث الاتصاؿ والسموؾ عامة ما يعيقو عف الحياة الطبيعية والتكيؼ مع مختمؼ ظروؼ 
 اة.الحي

 اضطراب طيف التوحد: علاج - 5
تختمؼ في الشدة كوف التوحد اضطراب ذو أعراض تختمؼ مف طفؿ لآخر، كما إفّ 

والحدة، فإنّو ليس ىناؾ علبج أو طريقة علبجية يمكف تطبيقيا عمى جميع الأطفاؿ 
 المتوحديف، ولا يمكف التخمص مف ىذا الاضطراب بطريقة كمية.

فالعديد مف الدراسات أشارت إلى طيؼ التوحد ليس اضطرابا ذو علبج شاؼٍ ماداـ 
العديد مف البرامج العلبجية التي تحاوؿ مساندة سببو الرئيسي غير معروؼ، ورغـ ذلؾ وجد 

الطفؿ وأسرتو لموصوؿ إلى أحسف وضع ممكف لمطفؿ، والتقميؿ مف أعراضو، وكذلؾ التعديؿ 
 مف سموكو وعلبج مشكلبت المغة والاتصاؿ.

وسنعرض فيما يمي مختمؼ الأساليب العلبجية والبرامج العلبجية التي قد تساعد الطفؿ 
 حياة عادية، وذلؾ مف خلبؿ علبج نفسي سموكي دوائي... الخ.التوحدي عمى عيش 

 "محمد أحمد الخطاب"حسب  العلاج النفسي: - 1 – 5
التحميؿ النفسي كأحد الأساليب العلبجية السائدة في السبعينات مف القرف السابؽ، 

خراج الطفؿ مف قوقعتو وكاف أحد الأىداؼ  الأساسية لمتحميؿ النفسي ىو إقامة علبقة ودية وا 
الذاتوية، وذلؾ باستخداـ فنيات علبجية تتضمف أنشطة إيقاعية مثؿ الموسيقى، وكذلؾ 

 استخداـ أنشطة لإثارة الذات.
ويشمؿ مرحمتيف؛ الأولى: يقوـ المعالج بتزويد الطفؿ بأكبر قدر ممكف مف التدعيـ 

 شباع وتجنب الإحباط مع التفيـ والثبات الانفعالي مف قبؿ المعالج.وتقديـ الإ
الثانية: يرتكز المعالج النفسي عمى تطوير الميارات الاجتماعية كما تتضمف ىذه 

 المرحمة التدريب عمى تأجيؿ الإشباع والإرضاء.
وبطبيعة الحاؿ فإننا ندرؾ أف أي طفؿ يعاني مف تأخر لغوي اجتماعي عاطفي يحتاج 

 (.77، ص 2111)محمد عمي كامؿ،  .إلى العلبج النفسي
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يؤكد العديد مف الباحثيف عمى أىمية العلبج النفسي في مساعدة الطفؿ التوحدي وكذلؾ 
ليس العلبج الوحيد، كما أنو غير كاؼٍ، وليذا فإفّ حالة الطفؿ التوحدي يمكف أسرتو، إلا أنو 

 أف تتضمف أكثر وذؾ مف خلبؿ العلبج الطبي.
 لطبي )الدوائي(:العلاج ا - 2 – 5

للؤطفاؿ المصابيف بطيؼ التوحد ىو ضماف الحد  اليدؼ الأساسي مف العلبج الطبي
الأدنى مف الصحة الجسمية والنفسية، كما أف العلبج الصحي الجيد يبدأ بتقديـ الحالة العامة 

 لمطفؿ لاكتشاؼ وجود أي مشاكؿ أخرى.
( أف العلبج المستخدـ لحالات التوحد محصور في 2111) "الشربيني ىلطف"ويرى 

استخداـ بعض الأدوية النفسية، ولقد استخدمت أدوية وفيتامينات وغيرىا مف المواد الفاعمة 
البيولوجية كمحاولة لضبط وعلبج حالة الدماغ لدى الأطفاؿ التوحدييف بشكؿ مباشر 

الاكتئاب(، وقد  –فعالية )اليوس في علبج الاضطرابات الان Lithiumاستعماؿ الميثوـ 
أظير فائدة قميمة لدى الأطفاؿ التوحدييف، ومع الاضطراب الانفعالي اليوسي الاكتئابي، 

، ويعمؿ ىذا العقار عمى الحد مف إثارة لا زاؿ قيد الدراسة Nalterxonenوعقار النالتركسوف 
الشربيني،  ى)لطف خريف.طية ويزيد مف مقدار العلبقات مع الآالدماغ، وخفض السموكات النم

 (.71، ص 2111
 سموكي:العلاج ال - 3 – 5

اقترح بعض الباحثيف استخداـ أساليب علبجية سموكية كطرائؽ لتعديؿ السموؾ في 
علبج اضطراب طيؼ التوحد، سواء تـ ذلؾ في البيت بواسطة الآباء أو في فصوؿ دراسة 

عمى مكافأة السموؾ المطموب بشكؿ  خاصة، ونقوـ ىذه الفكرة في علبج الأطفاؿ التوحدييف
منتظـ، وتجاىؿ مظاىر السموؾ الأخرى غير المناسبة والتقميؿ مف الأفعاؿ التكرارية النمطية، 

في تشجيع اكتساب الميارات  لاء الأطفاؿؤ ولقد ثبت نجاح العلبج السموكي مع ى
، ص 7447طاب، الاجتماعية، وميارات التواصؿ، ورعاية الذات، والميارات المعرفية. )الخ

111.) 
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( أف العلبج السموكي بيدؼ إلى إنقاص 7446) "لويس كامؿ"كما تسير دراسة 
الأعراض السموكية والارتقاء بالوظائؼ المختمفة أو الضعيفة أو غير الموجودة، مثؿ المغة 
 وميارات رعاية الذات، يتطمب التدخؿ العلبجي في معظـ الحالات عمى الأقؿ في البداية. 

 (.268، ص 7446كامؿ، )لويس 
( إلى فاعمية برنامج سموكي لخفض اضطراب 2177) "إيماف الأميف"وتشير دراسة 

 التواصؿ البصري لدى الأطفاؿ التوحدييف.
في تعديؿ السموؾ عمى برنامج مطوؿ لمتدرب عمى الميارات  "لوفاس"وتعتمد طريقة 

يؿ السموكي لعادات الطفؿ مبني بشكؿ منظـ ومنطقي ومكثؼ، إنيا طريقة مبنية إلى التحم
واستجابة لممثيرات ومعتمدة عمى النظرية الاشراطية مف خلبؿ التعزيز المتزامف المقدمة مف 

القرف الماضي المطور مف خلبؿ "سكينر" لاحقا، محاولا ضبط طرؼ واطسوف في بداية 
مة الطفؿ التوحدي مف خلبؿ ضبط المثيرات المرتبطة بأفعاؿ محددة لطفؿ ومكافأة منتظ

لسموكيات الطفؿ المرغوبة، وقدـ تشجيع لمسموكات غير المرغوبة، لقد أشار "لوفاس" بأف 
إذا طبؽ ىذا المنيج بشكؿ مكثؼ  الطفؿ التوحدي يمكف أف يدمج في المدرسة بنجاح

ومنتظـ، إفّ طريقة "لوفاس" تطبؽ اليوـ بشكؿ واسع في مختمؼ البمداف تمكف الآباء 
تأثير واضح عمى سموؾ الأطفاؿ التوحدييف. )إبرىيـ فرج عبد الله  والمعمميف لئف يكوف لدييـ

 (.111، ص 2119الزريقات، 
تعديؿ سموؾ الطفؿ التوحدي تجعمو يصاب بنوبات غضب وىيجاف خاصة،  إفّ محاولة

أف مف خصائصو رفض التغيير في البيئة ومف أجؿ ىذا أوردنا عنصر وىو يتحدث عف و 
 النوبات.كيفية التعامؿ مع ىذه 

 بات الهيجان والغضب:التعامل مع نو  - 4 – 5
نوبات الغضب والييجاف أو تحطيـ الطفؿ لما لديو مف ممتمكات تحدث عف إفّ كؿ 

مواجيتو لمواقؼ لا يستطيع القياـ بو بالمطموب فيو، والاستجابة الفورية ليا بتوفير الدعـ 
ف إدراؾ نواقص سموكو وآليات انتقالو التعزيزي النفسي والسموكي والمادي الذي يمكف الطفؿ م

لمتعمـ مف موقؼ آخر، وحضف الطفؿ بيدوء، والتحدث معو ببطء ووضوح عف مواقؼ التعمـ 
 (.774، ص 2112الحالية )محمد زياد حمداف، 
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 غذائي:العلاج ال - 5 – 5
( إلى أف آخر ما توصؿ إليو العمماء، والأطباء 2111) يشير "ياسر بف محمود"

والكيمائييف مف أف استخداـ النظاـ الغذائي الخالي مف الجموتيف والكازيف ليا فائدة في 
تخفيض أعراض التوحد خاصة السموكية، وبعد الجموتيف ىو البروتيف الموجود في المواد 

  النشوية )القمح والشوفاف والشعير(.
تقاتو، وذلؾ لأف العديد مف الأطفاؿ شوم و البروتيف الأساسي في الحميبوالكازييف ى

لدييـ أمعاء ومعدة بيا خؿ أو تمؼ، وىذه الأمعاء المرشحة تسمح لبعض الأطعمة 
الميضومة جزئيا بالمرور مف خلبؿ مجرى الدـ، وىذه البروتينات الميضومة جزئيا تكوف 

تخديرية وتحدث أثر مثؿ أي مخدر عادي، وىذه تأثيرات  مادة البيثيدات التي تكوف ليا
 (.88، ص 2111)ياسر بف محمود،  المخدرات تستطيع أف تسبب التوحد.

ويستعمؿ في علبج التوحد النظاـ الغذائي الذي يخفؼ مف مضاعفات الاضطرابات 
 النفسية السموكية، التي قد تحدثيا الحساسية لدى الطفؿ التوحدي، وذلؾ باتباع ما يمي:

 ناوؿ وجبات غذائية متوازنة.ت -
 إضافة لتناوؿ الأطعمة الطبيعية وبعض الزيوت كزيت كبد الحوت. -
 حقف ببعض المواد الحيوية. كما ينصح بأخذ الفتيامينات المركبة، و  -

يعتبر العلبج الغذائي مف بيف العلبجات التي تكاد تحقؽ أعراض التوحد، كما تحقؽ 
بالإضافة إليو يركز في علبج ىذا الاضطراب عمى حواس الحساسية لدى الطفؿ التوحدي، 

 الطفؿ لإدماجو، وكذا إدماج حواسو كالتدريب عمى الدمج الحسي.
 بالدمج الحسي:العلاج  - 6 – 5

المعالجة بالتكامؿ الحسي ىي علبج حسي حركي للؤطفاؿ المتوحديف، وقد طورتيا 
(، والتي تؤكد فييا عمى العلبقة بيف الخبرات الحسية والأداء السموكي 7414" )"جيف آيرز

واستراتيجات التدخؿ، ويكوف اليدؼ مف البيئة التي تزود باستجابات تكيفية الحركي والتدخؿ 
 وتعمـ عمى نحو جيد.
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 وتشمؿ الأدوات اللبزمة لمعلبج مف خلبؿ الدمج الحسي ما يمي، عمى سبيؿ المثاؿ: 
 وحات، زلاجات، فواشي ووسائد، أنفاؽ مصنوعة مف مواد بلبستيكية.أرج -
 صمصاؿ، مواد لنشاطات حركية دقيقة. -
 ط.مدمى حسية ككرات مف قماش، أنابيب قابمة لمطي ولم -
 أحواض مميئة بكرات اسفنجية. -

فز والأرجحة ودحرجة قفأساليب المعالج بالضغط الشديد، وجعؿ الطفؿ يمعب بيا كال
 (.246، ص 2119وغيرىا. )الشامي، الكرات 

إضافة إلى العلبج بالدمج الحسي لمطفؿ التوحدي نجد علبجات أخرى منيا العلبج 
 بالدمج السمعي.

 بالدمج السمعي:العلاج  - 7 – 5
لقد  61الكثير مف المبالغات، ونسبة نجاحو تتجاوز  لقد لاقى ىذا النمط العلبجي

ظير أولا في فرنسا، ويتضمف استخداـ آلة ويستمر التدريب أسبوعيف، ويتألؼ مف ساعتيف 
، واليدؼ إعادة تدريب السمع مف خلبؿ  الموسيقى ونصؼ للبستماع مرتيف في اليوـ

المبرمجة، إفّ الأطفاؿ الحساسيف قد يستفيدوف مف ىذه الطريقة بانخفاض الحساسية لمصوت 
 (.712، ص 2114خالدة نيساف، )لكلبـ. وزيادة قدرتيـ عمى ا

وفيو قد يستمع الطفؿ إلى أصوات متنوعة بيدؼ تحسيف فيمو المغوي، ويفيد المدافعوف 
عف ىذه الطريقة أنيا تساعد ذوي إعاقة التوحد عمى تمقي مدخلبت حسية. )محمد السعيد 

 (.14، ص 7441أبو حلبوة، 
ي كضرورة تدريبو عمى التدريب فتدريب الطفؿ التوحدي عمى الدمج السمعي ضرور 

 البصري.
 دريب البصري:علاج التوحد بالت - 8 – 5

بعض الأطفاؿ التوحدييف يعانوف مف رؤية الألواف التي تتدفؽ مع بعضيا البعض، 
 وكذلؾ أشار بعض الأطفاؿ التوحدييف إلى أف عيونيـ تؤلميـ عندما يروف بعض الألواف.
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البصرية للؤطفاؿ المتوحديف يمكف ضبطيا مف أف المشكلبت ومعظـ الآباء يجدوف 
ثارة ممفتة لمنظر. )إبراىيـ عبد الله فرج  زالة الاختلبفات المؤلمة وا  خلبؿ تبسيط البيئة وا 

 (.111، ص 2119الزريقات، 
كما أف معظـ السموكيات المرتبطة بالتوحد ومشاكؿ أو صعوبات الكلبـ تنجـ في الواقع 

نظمة الحسية الأخرى عف توفير ممومات صحيحة عف عجز في النظاـ البصري والأ
ومفيومة لأصوليا البيئة التي تمثميا، ولذلؾ يجب أف نتبع مراحؿ التطور البصري لدى الفرد 
ما يجعؿ التدريب عمى الإبصار مفيد لمتغمب عمى الضعؼ والتشويش الي قد يحدث، ىذا 

زرع العدسات وتركيب إضافة لضرورة عرض المريض عمى أطباء عيوف لمكشؼ عف الخمؿ و 
، ص 2112النظارات الصحية لحؿ مشاكؿ القرب أو البعد البصري. )محمد زياد حمداف، 

727.) 
فعلبج الطفؿ التوحدي مف خلبؿ التدريب عمى الحواس، وكذا السمع والبصر ميـ جدا، 
لأنو يساعد ويسيؿ العلبجات الكثيرة الأخرى التي تعتمد عمى ىذه الحواس كالعلبج 

 يقى.بالموس
 العلاج بالموسيقى: - 9 – 5

أف العلبج بالموسيقى  (7442يرى كؿ مف "عبد الغفار السيد" و"عبد الغفار الدماطي" )
يستخدـ لتحقيؽ أىداؼ علبجية، حيث يقوـ الأخصائي باستخداـ الموسيقى لإحداث تغييرات 

 (.111، ص 7442مرغوبة في سموؾ الفرد )عبد الغفار السيد وعبد الغفار الدماطي، 
( في دراستو فائدة العلبج بالموسيقى للؤطفاؿ التوحدييف 7444" )Myraويذكر "

التعميمية بالموسيقى ينمي ويطور والميارات الاجتماعية الانفعالية الإدراكية التعميمية والإدراؾ 
ألعاب الغناء والتصفيؽ تشجع الاتصاؿ بالعيف بيف الطفؿ التوحدي والآخريف، الحسي، 
موسيقى بجوار الطفؿ التوحدي ينمي الانتباه لديو، ويساعد عمى تعديؿ السموؾ والمعب بال

والالتزاـ بالوجود مع مجموعة أطفاؿ آخريف في دائرتو مثلب، ويساعد العلبج بالموسيقى 
الطفؿ التوحدي عمى الشعور والإحساس بنفسو، والشعور بقيمتو وسط المجموعة، وذلؾ مف 

 النشاط الموسيقي.خلبؿ مشاركتو مع الآخريف في 
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كما تعتبر الموسيقى لغة عالمية يفيميا الجميع وكذلؾ الطفؿ التوحدي، حيث يستجيب 
ليا شعوريا وسموكيا، وذلؾ بالاسترخاء واليدوء والرغبة في الاستجابة للآخريف والتفاعؿ 

 (.727، ص 2112معيـ. )زياد حمداف، 
ف كاف لمموسيقى أىمية في علبج الطفؿ التوحدي  وتحسيف سموكو، وكذا جعمو وا 

 خريف، فيناؾ ايضا العلبج بالمعب يساعد الطفؿ عمى التواصؿ.يتفاعؿ مع الآ
 العلاج بالمعب: - 11 – 5

نو أفضا أداة West (7441ترى  ( أف المعب ىو المغة التي تشكؿ عالـ الطفؿ، وا 
ج الطفؿ لعمميات النمو والتعمـ معا، يساىـ المعب في بناء الجانب الحسي، حيث يخر 

، القمؽ، التوتر مف خراج انفعالاتو النفسية كالخوؼلإركيا كالجري، القفز وأيضا انفعالاتو ح
خلبت تنمي مياراتو اخلبؿ الألعاب المتنوعة، فيصبح الطفؿ ىادئا ومستعدا لتمقي أي مد

 المغوية.
بقواعد  ويتعمـ أيضا مف خلبؿ المعب مع الآخريف ومشاركتيـ في أداء الأدوار والالتزاـ

قامة علبقة بينو وبيف المعالج، ومف خلبؿ أنشطة المعب بأشكاليا المختمفة  الألعاب وقوانينيا وا 
 (.41ص  ،2111بتفاعؿ الطفؿ مع مواد المعب والأشخاص المحيطة بو )رياض، 

 مج التربوية العلاجية:البرا - 6
 :Teachش برنامج تيت - 1 – 6

مف القرف الماضي، وىو في أوائؿ السبعينات  Eric Schoplerىو برنامج أسسو 
ييدؼ إلى مساعدة الطفاؿ التوحدييف أف يتعمموا كيؼ يكونوا أكثر استقلبلية مف خلبؿ 
عطاء  محاولة فيـ العالـ مف حوليـ، حيث يعتمد البرنامج عمى تنظيـ البيئة المادية وا 

( كأساس لمتقييـ CARSمقياس مقياس ) Teachالتوحدييف معممات بصرية واضحة، ويعتمد 
 في البرنامج.

موجو لتطوير ميارات الاتصاؿ ومتابعة الاىتمامات  Teachإفّ جزءا ميما مف برنامج 
الاجتماعية وأوقات الفرغ، وكذلؾ يتضمف البرنامج تعميـ وتدريب لآباء الأطفاؿ التوحدييف، 

شارات في المنزؿ تكوف متوافقة مع تمؾ المقدمة في الصفوؼ  بحيث يتضمف روتينا وا 
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، 2119الدراسية لمبرنامج، وذلؾ حتى تعمـ الميارات عمى المواقؼ المختمفة. )يحي القبالي، 
 (.298ص 

 ومف المجالات التي يتضمنيا البرنامج نذكر:
 الإقلبؿ مف المشاكؿ السموكية. -
 المراحؿ العمرية.التحكـ البيئي المناسب للؤطفاؿ في  -
 تنمية السموؾ الاتصالي والاجتماعي. -
 تدريس الجوانب المعرفية والأكاديمية. -
 تنمية ميارات الحركات الدقيقة والتنظيمية. -
 تنمية الاتصاؿ المغوي التعبيري والاستقبالي. -
 تنمية ميارة الرعاية الذاتية. -

 .Leapىناؾ برنامج  Teachبالإضافة إلى برنامج 
 :Leapيب برنامج ل - 2 – 6

( في بنسمفانيا لتقديـ خدمات للؤطفاؿ العادييف والتوحدييف 7467) Leapبدأ برنامج 
( سنوات، وتدريب الآباء عمى الميارات السموكية، بالإضافة إلى الأنشطة 9 – 1مف عمر )

 المجتمعية الأخرى.
يشمؿ تزويد المؤسسات والمدارس الخاصة والعامة  Leapالتركيز الأولي لبرنامج 

بخدمات تدخؿ مبكر نوعي، وتقدـ ىذه الخدمات مف خلبؿ الزيارات والأجوبة عمى الأسئمة، 
قامة ورش تدريبية وتقديـ استشارات حسب الحالة، ويشمؿ التدريب عمى:  وا 

 تنظيـ الصؼ. –أ 
 ضبط الصؼ. –ب 
 منياج إشراؽ. -جػ 
 اء عمؿ المعمميف.متابعة لما ور  –د 
 تدريب الرفاؽ عمى الميارات الاجتماعية. -ىػ 
 مشاركة الأسرة. –و 
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أىداؼ خاصة لكؿ طفؿ توحدي، ووضع استراتيجيات  يتـ تحديد Leapوفي برنامج 
لإشباع حاجاتيـ، ولابدّ مف مشاركة الأسرة ضمف برامج تدخؿ مستندة إلى المنزؿ والمجتمع 

 (.291، ص 2119)يحي القبالي، 
 :PECSج نظام تبادل الصور برنام - 3 – 6

الذي يستخدـ مف قبؿ المعالج لتنمية ميارات التواصؿ لدى أطفاؿ التوحد  ىو النظاـ
مف خلبؿ فنيات وآليات ىذا البرنامج، وىو أيضا نظاـ تبادؿ الاتصاؿ عف طريؽ تبادؿ 

 الصور مكوف مف ست مراحؿ:
تدريب الطفؿ عمى المبادرة مف الأولى: بناء التواصؿ؛ يتـ في ىذه المرحمة  المرحمة -

 خلبؿ تبادؿ صور بمعزز عالي.
المرحمة الثانية: التنقؿ؛ تشمؿ ىذه المرحمة تعميـ الطفؿ عمى الاستمرارية في التواصؿ  -

 مف خلبؿ البحث عف الصور والذىاب بيا إلى الشخص شريؾ التواصؿ لطمب المعزز.
المرحمة الثالثة: تمييز الصورة؛ يقوـ المدرب بتعميـ الطفؿ تمييز الصور واختيار  -

 الصورة التي تمثؿ المعزز الذي يريده.
يقوـ المدرب بتدريب الطفؿ عمى تكويف جمؿ لإجراء  المرحمة الرابعة: بناء الجممة؛ -

 الطمب مف خلبؿ نموذج لمجممة "أريد...".
لمطمب؛ حيث يتـ تعميـ الطفؿ المتدرب عمى الإجابة  المرحمة الخامسة: الاستجابة -
 "ماذا تريد...". اؿعف سؤ 
المرحمة السادسة: التعميؽ والتمقائية؛ يتـ مف خلبؿ ىذه المرحمة تدريب طفؿ التوحد  -

أو بطريقة عفوية.  حدهعمى التعميؽ عمى الأشياء الموجودة في محيطو أو بيئتو، إما و 
 (.99، ص 2179، )ابتساـ بوشلبغـ

 :Lovasلوفاس برنامج  - 4 – 6
ىو برنامج مطوؿ لمتدريب عمى الميارات المكثفة المختمفة مبني بشكؿ  Lovasبرنامج 

ومعتمد بشكؿ كبير عمى التحميؿ السموكي لعادات الطفؿ واستجاباتو منظـ ومنطقي، 
لممثيرات، يبدأ البرنامج بتحديد المثيرات السابقة والمثيرات اللبحقة بعد التعرؼ عمى استجابة 
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الطفؿ، ثـ تحدد سموكات الطفؿ القوية والضعيفة، ثـ نقوـ بتشكيؿ الميارات الجديدة مف 
 وىو كما يمي: .A. B. Cالتعزيز الفوري، وىو ما يعرؼ بنموذج  خلبؿ تنظيـ المثيرات وتقديـ

A يصؼ الأحداث. 
B .السموؾ 
C .النواتج 

فكؿ محاولة تدريبية تتألؼ مف مثير تميزي لفظي لاستجابة الطفؿ ومف المعزز، وقد 
 يكوف إيجابيا مثؿ الطعاـ أو ألعاب.

 ميارات الحضور والانتباه: -
 تقمة.سيجمس بمفرده بطريقة م أف – 7
 أف يتواصؿ ببصره استجابة لسماع اسمو. – 2
 أف ينظر ويتصؿ ببصره عند سماع أمر انظر إلي. – 1
 أف يستجيب للؤمر ارفع يدؾ. – 9
 ميارات التقميد: -
 أف يقمد حركات الجسـ الكبرى. – 7
 أف يقمد الحركات الدقيقة. – 2
 أف يقمد حركات الفـ والشفاه. – 1
 ميارات المغة التعبيرية. -
 أف يشير بأصبعو إلى ما يريد. – 7
 أف يقمد الأصوات والكممات. – 2
 يعبر حركيا بنعـ أو لا )باستعماؿ اليد أو الرأس(. – 1
 تسمية الأشخاص المألوفيف.  – 9
 :Fast for wordبرنامج  - 5 – 6

وىو برنامج إلكتروني يعمؿ )بالابتكار، كمبيوتر( ويعمؿ عمى تحسيف المستوى المغوي 
( بناءً عمى البحوث 7448لمطفؿ المصاب بالتوحد، وقد تـ تصميـ ىذا البرنامج عاـ )
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 .Paula Tallalالعممية التي قامت بيا عالمة المغة 
حيث بينت في بحثيا المنشور في مجمة العمـ أف الأطفاؿ التوحدييف الذيف استخدموا 
ىذا البرنامج قد اكتسبوا ما يعادؿ سنتيف مف الميارات المغوية خلبؿ فترة قصيرة، وتقوـ 
فكرتو عمى وضع سماعات في أذني الطفؿ بينما ىو جالس أماـ شاشة الحاسوب يمعب 

ذه المعبة، وىذا البرنامج يركز عمى جانب واحد ىو جانب يستمع للؤصوات الصادرة عف ى
المغة والاستماع والانتباه، وبالتالي يفترض أف الطفؿ قادرا عمى الجموس مقابؿ الحاسوب 
دوف وجود عوائؽ سموكية، وقد تـ تطوير برامج أخرى متشابية تركز عمى تطوير الميارات 

، 2119في النمو المغوي. )يحي القبالي، المغوي لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف مشاكؿ 
 (.296ص 

إفّ الاىتماـ بالطفؿ التوحد سواء كاف ذلؾ بالعلبج أو البرامج التربوية يساعد كثيرا 
 الأسرة عمى التوافؽ مع طفميـ المضطرب.

 
 خلاصة الفصل:

يعتبر طيؼ التوحد مف أكثر الاضطرابات التطورية صعوبة وتعقيدا لتأثيره الكبير عمى 
اىر نمو الطفؿ المختمفة التي تكوف عمى المستوى الارتقائي، المغوي والاجتماعي مظ

والحركي وفي عمميات الانتباه والإدراؾ واختبار الوقائع، كما أنو اضطراب غامض لـ 
يتوصؿ العمماء والباحثيف إلى تحديد سبب معيف لو حيث أف أسبابو قد تكوف نفسية أو وراثية 

والذي تتميز أعراضو بقصر في العلبقات الاجتماعية والاتصاؿ  ةيأو كيميائ ةأو بيولوجي
والفعاؿ القيرية، وما جعؿ ىذا الاضطراب خطير ىو صعوبة تشخيصو للؤف الكثير مف 
أعراضو تتشابو مع اضطرابات أخرى، فالتشخيص الدقيؽ ليدا الاضطراب يساعد في علبجو 

طفؿ التوحدي سواء كاف العلبج ووضع برامج علبجية وتربوية مف أجؿ مساعدة ىذا ال
 نفسي، طبي، سموكي أو غيره.

 



 

 

 نيلثاالفصل ا
 التشخيص

 
 تمهيد
 تعريف التشخيص – 1
 العممية التشخيصية – 2
 أنواع التشخيص - 3
 تشخيص اضطراب طيف التوحد – 4

 خلاصة
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 :تمهيد
عممية التشخيص نقطة البدء في تحديد أساليب العلبج الفعاؿ لمطفؿ، واختبار  تعتبر

أسموب التدخؿ المناسب، حيث يمدنا التشخيص بالمعمومات الأساسية والخمقية النمائية 
لمحالة، مف الأمور الميمة والصعبة في اضطراب طيؼ التوحد ىي عممية التشخيص بسبب 

لأعراض واختلبفيا وتداخميا مع اضطرابات أخرى، لذا ما يحممو ىذا الاضطراب مف تعدد ا
أصبحت عممية التشخيص عممية صعبة ومعقدة ويجب أف يكوف التشخيص مف قبؿ فريؽ 

والاجتماعييف والأطباء، ومعتمدا عمى المراقبة  فمف الأخصائييف النفسانيي فمتكامؿ يتكو 
جؿ معرفة درجة والملبحظة لسموؾ المصاب لكي يكوف التشخيص شامؿ ودقيؽ مف أ

وسنتناوؿ في ىذا الفصؿ مفيوـ  الإصابة ونوع العلبج والتدريب الذي يحتاجو المصاب،
التشخيص وأنواعو وكذا مفيوـ التشخيص النفسي، شروطو، أىميتو وأدوات التشخيص 
النفسي ومراحمو والتعرؼ عمى مفيوـ التشخيص الفارقي وشروطو، طرقو وأىمية التشخيص 

 وكذا تشخيص طيؼ التوحد.الفارقي ومراحمو 
 :  التشخيص تعريف – 1

والتشخيص ىو الفف والسبيؿ الذي ، كممة تشخيص مأخوذة في الأصؿ عف الطب
وييدؼ التشخيص إلى تزويد الأخصائييف ، يتسنى بو التعرؼ عمى أصؿ ونوع المرض

لموقاية والأسر بتسييلبت واضحة في التواصؿ فيما بينيـ واتخاذ الإجراءات المناسبة 
 .بأشكاليا المختمفة

التشخيص في الطب ىو عبارة عف معرفة" كـ وكيؼ" المرض الذي يعاني منو 
 وذلؾ عف طريؽ فحص الأعراض واستنتاج الأسباب وجمع الملبحظات وتكامميا، المريض

 .(291 ص، 2127، عيسىو  )فتحي .وضعيا في فئة معينةو 
 العممية التشخيصية:   – 2

لمعمومات كميا والتي يحتاجيا المرء مف أجؿ تشخيص اضطراب تعد عممية تجميع ا
تتطمب الخبرة المينية وتستخدـ الملبحظة ، نفسي أو مشكمة أسرية أو غيرىا عممية صعبة

جابات والمقاييس والاختباراتعوالمقابمة  وقد يطرح المعالج في البداية ، مى شكؿ أسئمة وا 
وقد يعود ثانية لإجراء ، بالتحقؽ منو أو تخصيصوويستمر فيما بعد ، تشخيصا أوليا مؤقتا
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والتشخيص أمر ضروري لمعلبج ومف أجؿ ىذا الغرض يقوـ المشخص ، تشخيص جديد
ببناء صورة مف خلبؿ المعطيات التي استخمصيا مف الفحص والجمسة التشخيصية 

 (.Frey, 2005) .والاختبارات
ة حوؿ الخصائص النفسية إنيا عممية تيدؼ إلى الحصوؿ عمى المعمومات اليادف

 (.Kubinger, 2009, p 3) .لمشخص الواقع تحت التشخيص باستخداـ أساليب مختمفة
العممية التشخيصية تنطمؽ مف مسألة )سؤاؿ( وتنتيي في العادة بالإجابة عف السؤاؿ 

ولابد دائما مف النظر إلى العمؿ التشخيصي النفسي عمى أنو ، المطروح في التشخيص
وىي لا ، يحصؿ بيف عدد مف المشاركيف وفؽ مستويات متعددة، ي تواصميحادث اجتماع

نما مف الاتصاؿ الأوؿ بيف المشخص والمراجع أو صاحب ، تبدأ عند الفحص التشخيصي وا 
 (.761 -766 ص، 2179، )سامر جميؿ رضواف. التكميؼ
  أنواع التشخيص: - 3
 بمجاؿ الاستخداـ داخؿ عمـ النفس: توجد أنواع مختمفة مف التشخيص ترتبط 
 المؤسساتي: التشخيص – 1 – 3
   ويشمؿ التشخيص المؤسساتي عمى: 
  :يستخدـ عمـ النفس العمؿ وعمـ النفس عمم نفس العمل وعمم النفس التنظيمي

   التنظيمي إجراءات تشخيصية في الانتقاء لمتأىيؿ والتدريب والتوظيؼ والانتقاء 
   الميني، وتمتد المسائؿ التشخيصية مف انتقاء المرشحيف الملبئميف لمتدريب المستمر 
     أو لمتأىيؿ وانتياء بتشخيص عمميات العمؿ ووحدات التنظيـ أو المنظمات الكاممة 
أو المؤسسات، ومف ىنا تطمؽ عمى ىذا النوع مف التشخيص تسمية التشخيص 

 المؤسساتي أيضا.

 يستخدـ عمـ النفس التربوي التشخيص بالطريقة نفسيا في إطار  :التشخيص التربوي
استنتاج الكفاءة المدرسية بالنسبة لمدارس معينة أو لأنواع معينة مف الدراسة وفي تحديد 
القصور الخاص في الإنجاز أو الموىبة وانتياء بتحديد المشكلبت في التربية ضمف الأسرة 

 .والمدرسة
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  :الفردي التشخيص – 2 – 3
 عمى عكس التشخيص المؤسساتي فإف التشخيص النفسي في  :عمم النفس الإكمينيكي

وذلؾ عندما يسأؿ عمى ، ميداف عمـ النفس الإكمينيكي يتحرؾ ضمف مجاؿ التشخيص الفردي
الاضطرابات النفسية مف أجؿ الحصوؿ منيا  أسباب الأضرار أوو  سبيؿ المثاؿ عف ظروؼ

 .والعلبجية المناسبة ةتدخميعمى مؤشرات )دلائؿ ( للئجراءات ال

 تشبو الإجراءات التشخيصية في عمـ النفس : عمم النفس العصبي الإكمينيكي
فعمى أساس النتائج العصبية ، العصبي الإجراءات التشخيصية في عمـ النفس الإكمينيكي

جراءات تدريبية وتنفيذىا )سامر  والنفسية العصبية يتـ استخلبص إجراءات لإعادة التأىيؿ وا 
 (. 92 ص، 2111، جميؿ رضواف

 :التشخيص النفسي – 3 – 3
 :التشخيص النفسي تعريف – 1 – 3 – 3
في  psychodiagnosticمفيوـ التشخيص النفسي  أدخؿ أوؿ مف" ىيرماف روشاخ"

الذي يحمؿ العنواف نفسو وعرضو في  7427عمـ النفس في كتابو الصادر في عاـ 
وظؿ ىذا المفيوـ مقتصرا عمى ىذا النوع مف ، استخدامو لاختبار روشاخ المشيور

غير أنو توسع اليوـ ليشتمؿ كؿ الطرؽ والإجراءات في ىذا المجاؿ ، التشخيص روشاخ
 (.11 ص، 2111، )سامر جميؿ رضواف

عمى السمات النفسية لشخص ما بوساطة  "التعرؼ المعمؽ" التشخيص النفسي ىو
بغرض ، نى الحصوؿ الواسع عمى المعرفةالطرؽ والإجراءات العممية المناسبة وذلؾ بمع

كالتعميـ ، تدعيـ القرارات التشخيصية بالحجج في المجلبت المختمفة مف الممارسات النفسية
والتدريب الميني واتخاذ القرارات المتعمقة بالاختيار الميني والانتقاء والفرز في مجاؿ الموارد 

وتقديـ النصائح الخاصة فيما يتعمؽ  ،مف أجؿ انتقاء العلبج المناسب وتحديد الاستعدادات
 .بإمكانات التنمية اليادفة والمفيدة فرديا وغيرىا

التشخيص النفسي ىو فروع عمـ  (2172) "أميلبنغ"و "أتسيرت" "شميدت"ؼ كؿ مف عرّ 
يساعد في الإجابة عف المسائؿ التي تستند إلى وصؼ أو تصنيؼ أو تفسير السموؾ ، النفس
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ويتـ ، شخاص والظروؼ ذات الصمة المرتبطة بالسموؾ والخبرةوالخبرة لشخص أو عدة أ
، تفسير المعمومات التي يتـ الحصوؿ عمييا مف أجؿ الإجابة عف المسائؿ التشخيصية

ومف أجؿ الحصوؿ عمى المعمومات يتـ ، والإجراء التشخيصي توجيو المعرفة النفسية العممية
 - 19 ص، 2111، جميؿ رضواف)سامر  .استخداـ طرؽ تستوفي معايير عممية معينة

99.) 
 :التشخيص النفسي شروط – 2 – 3 – 3
 :( في النقاط التالية7444) "الروساف"حسب  تتمثؿ شروط التشخيص 
يجب أف تتـ عممية التشخيص مف قبؿ متخصصيف مؤىميف عمميا ومرخصيف  - 

  .لمعمؿ في ىذا الميداف
، والأقراف، متنوعة مثؿ الأسرةأف يتـ جمع المعمومات التشخيصية مف مصادر  يجب -

 .وأرباب العمؿ، والمعمميف
 .يجب الحصوؿ عمى موافقة ولي الأمر عمى إجراءات التشخيص -
 .يجب الحفاظ عمى سرية معمومات القياس والتشخيص -
يجب استعماؿ أدوات وأساليب متنوعة وأف تكوف الاختبارات والمقاييس المستخدمة  -
 .مقننة

 .بنتائج مقياس واحد عند تحديد أىمية الفرد لخدمات العلبج النفسيعدـ الاكتفاء  -
بغرض التحقؽ مف  –عند الحاجة  - يجب أف يوضع المشخص تحت الملبحظة -

 يص.صحة نتائج القياس والتشخ

 :أهدافهو  النفسي التشخيص أهمية – 3 – 3 – 3
طريقو يمكف تحديد فعف ، لمتشخيص النفسي أىمية كبيرة في ميداف عمـ النفس المرضي

مدى خطورتو عند التعرؼ عمى زممة الأعراض التي يعاني و  مشكمة الفرد واضطرابوو  نوع
 (.2119، تصبح فرصة العلبج أفضؿ )زىراف، كمما كاف التشخيص مبكرا، و منيا

 :( أىداؼ التشخيص في النقاط التالية2179) "الفخراني"يوجز 
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عند  دالتي لا توجو  الفريدة لمعملبءجات ايتـ مف خلبؿ التشخيص تحديد الاحتي  -
 غيرىـ بيدؼ إشباع تمؾ الحاجات.

خلبؿ التشخيص الربط بيف الجزيئات المتفرقة لممشكمة بطريقة توضح  يمكف مف -
 .متكاممة عف مشكمة المريضو  العلبقة بيف ىذه الجزيئات لتكويف نظرة عامة

 .وقوع المشكمةالأسباب التي أدت لو  يؤدي التشخيص إلى التعرؼ عمى العوامؿ -

 الاجتماعية بما يتضمنو ذلؾ مف عواطؼو  يقدـ التشخيص تفسيرا لممشكلبت النفسية -
 خر.آظروؼ شخصية يصعب الوصوؿ إلييا أساسا عف طريؽ و  تانفعالاو 

 .يوفر التشخيص أساسا منطقيا موثوقا بو لمعلبج -

 :التشخيص النفسي أدوات – 4 – 3 – 3
الأدوات حتى تكوف ، و الأساليب، و الإجراءاتتعتمد عممية التشخيص عمى عدد مف 

 :الأساليبو  ومف ىذه الأدوات، محكمةو  عممية التشخيص دقيقة
 :العيادية المقابمة –
ؼ المقابمة عمى أنيا تواصؿ لفظي ىادؼ بيف الطرفيف يحتؿ جمع المعمومات حوؿ تعرّ 
ويجري الحوار بشكؿ رسمي وفؽ محكات ، الخبرة عند الشخص مركز الصدارةو  السموؾ

 يمكف النظر إلى المقابمة مف أربع زوايا:، و محددة لمحوار
 .المفحوصو  الحصوؿ عمى المعمومات مف خلبؿ تبادؿ الحديث بيف الفاحص -
 .يسير اتجاه المعمومات بشكؿ أساسي في اتجاه مف المفحوص إلى الفاحص -
عمى أساس مستوى  :مستويات مختمفة السائؿ تفاعلبت عمىو  تجري بيف المسؤوؿ -

 .نفسي أعماقيي، نفسي تعميم، مستوى نفسي اجتماعي، نفسي عاـ
 يتـ تصميـ الحوار مف السائؿ بحيث يمكف مف خلبلو الحصوؿ عمى بيانات -

 .(794ص ، 2179، )رضواف .معمومات تمكف المشخص مف إجراء تقويـ منطقيو 
 لممختص مف ملبحظة الكثير مف التعبيراتتبرز أىمية المقابمة في كونيا تسمح 

الظروؼ و  يتعرؼ عف طريقيا عمى قدرات، و الانفعالات أثناء حديث العميؿو  الحركاتو 
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مف جية ، المقاييس خلبلياو  كما يمكف تطبيؽ كافة الاختبارات، الاجتماعية لمعميؿو  البيئية
ة الوصوؿ إلى تشخيص العقمية بغيو  النفسيةو  أخرى يتـ فييا تقييـ جميع جوانب الشخصية

 .مشكمة العميؿ بشكؿ أدؽ
 :خطوات المقابمة –

 :وىي، تمر المقابمة العيادية عبر خطوات متسمسمة
فييا يحاوؿ المختص أف يوفر و  تقرير الحالةو  ىي مرحمة البدءو : مرحمة الافتتاح - أ

 .كسب ثقة المريضو  المودة مف أجؿ بناء علبقة إيجابيةو  جوا مف الدؼء
التي و  فييا يبدأ المختص بالدخوؿ في مضموف المقابمة :الوعي الفكري مرحمة - ب

تطبيؽ و  يتـ فييا تجميع المعمومات، و فيـ أولي لمشكمتوو  تشمؿ توضيح سبب طمب المريض
 .تفسير نتائجيا لكي يتـ التعرؼ أكثر عمى الحالة المرضية لممفحوصو  الاختبارات

مناقشة و  لا تتـ ىذه المرحمة إلا بعد المرور بالمرحمتيف السابقتيف :مرحمة البناء -ـ ج
كما يسعى فييا المختص لمتوصؿ ، أقرانو بجميع التفاصيؿ عف مرضوو  عائمتوو  المفحوص

 .مف أجؿ تحقيؽ علبجا فعالا، الدوافع التي أدت بالمفحوص إلى حالتوو  إلى الأسباب
العميؿ إلى قرار مشترؾ بإنياء و  تصيصؿ فييا الطرفاف المخ :مرحمة الإقفال - د

المقابمة بناء عمى طمب المختص الذي رأى أف العميؿ أصبح قادرا عمى التوافؽ السميـ أو 
 .(2179، )صالح. بناء عمى طمب العميؿ الذي وجد نفسو معافى أو لـ ينفعو العلبج

 :العيادية الملاحظة –
معمومات عف سموؾ معيف عمى ىي طريقة مف منظمة يحاوؿ فييا المختص أف يجمع 

لذا تقوـ الملبحظة العيادية عمى ، تسجيؿ ىذا السموؾو  النحو الذي يحدث فيو الموقؼ
تشمؿ ملبحظة السموؾ ، و ملبحظة الوضع الحالي لمعميؿ في جانب محدد مف جوانب سموكو

ة ىذه بذلؾ تكمف فائد، مواقؼ التفاعؿ الاجتماعي بكؿ أنواعيا، و في مواقؼ الحياة الطبيعية
في و  يمكف الاعتماد عميياو  الثباتو  الأداة لكونيا أداة تشخيصية ليا درجة عالية مف الثقة

 بتحديد موضوعات دقيقة، و صادقة في رصد سموكيات الأفرادو  الوصوؿ لحقائؽ واقعية
وحقائؽ  لجمع معمومات، محددة مرتبطة بالموقؼ أو الحالة أو الموضوع الذي تتـ ملبحظتوو 
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 .(781 ص، 2179، صالحتمؾ الموضوعات. )في إطار 
 :الملاحظة العيادية أنواع –

  :مف أنواع الملبحظة
 .وجيا لوجو مع المفحوص :الملبحظة المباشرة -
 .دوف اتصاؿ مباشر مع المفحوص :الملبحظة غير المباشرة -
 .مساعدوهو  يقوـ بيا المختص :الملبحظة المنظمة الخارجية -
 .مف الشخص نفسو لنفسو :المنظمة الداخمية الملبحظة -
 .عمى فترات زمنية محدودة: الدوريةالملبحظة  -

 (.781ص، 2119، بمجاؿ أو موقؼ وفترات معينة )زىراف: الملبحظة المقيدة -

 :والمقاييس النفسية الاختبارات –
الاختبار النفسي ما ىو إلا أداة لمحصوؿ عمى عينة مف سموؾ الفرد في موقؼ  إفّ 

لذا كاف ، مقنف وبيذا الشكؿ يمكننا تقييـ الملبحظات المضبوطة لمسموؾ تقييما موحدا
، للبختبار النفسي مزايا لا توجد أصلب في المقابمة أو الملبحظة أو في إجراءات دراسة الحالة

وسائؿ ذات قيمة كبيرة في عمميات التشخيص والتوجيو الإرشاد  والاختبارات دوف شؾ ىي
وضعت حوليا و  وىي كأي وسيمة يمكف الاستفادة منيا إذا أحسف استخداميا، النفسي والعلبج

امكف معرفة معايير ثباتيا وصدقيا ودلالاتيا الإكمينيكية وحدودىا التي لا ، و الضوابط
، 2127، )فتحي وعيسى .القدرات التي تقيسياأو طبيعة  ،تستطيع تجاوزىا بحكـ طبيعتيا

 (.298 ص
  :النفسي التقرير –

وفيو تتجمى العممية ، التقرير النفسي جزء ميـ وأساسي مف التشخيص النفسي
أي تمؾ الإجراءات التي قاـ بيا الفاحص بدءا مف طرح الأسئمة ، التشخيصية بخطواتيا

 .الإجراءات أو التدخلبتوانتياء بالإجابات التشخيصية واقتراح 



 التشخيصالفصل الثاني:          

63 

 

بأنو التوثيؽ المنيجي لنتائج الفحص النفسي  كما يمكف تعريؼ التقرير النفسي 
 .(296ص ، 2127فتحي وادة، ) .التشخيصيةوىو يوصفو كذلؾ جزء مف العممية ، بمجممو
 :التشخيص النفسي مراحل – 5 – 3 – 3

( مراحؿ التشخيص في 2179) "الفخراني"نقلب عف  حدد كؿ مف "ساندبيرغ وتيمر"
 :الخطوات الأربع التالية

 :وتشتمؿ بدورىا عمى أربع خطوات فرعية :Prèparation Stageالإعداد  مرحمة –
الاتصاؿ بيف الأخصائي وكافة المؤسسات لتعرؼ عمى تفاصيؿ المشكمة الخاصة  -

  بالمريض وتجمع كافة التقارير.

 .في المقابمة المبدئية المعمومات الأولية التي يجمعيا الأخصائي -

 .وأىداؼ التقييـ الإكمينيكي، القرارات الأولية في قبوؿ الحالة أو عدـ قبوليا -

 .وسائؿ قياس وزيارات وغيرىاو  مف اختبارات، اختيار أدوات التشخيص -
  :Input Stageالتزويد بالمعمومات  مرحمة –

 :وتتضمف خطوتيف فرعيتيف
والتي قد تستمزـ تعديلبت ، الأخصائي والمريضالمقابلبت التشخيصية التي تتـ بيف  -

كما تشتمؿ كذلؾ عمى استخداـ الاختبارات التي يراىا ، في أىداؼ التشخيص ووسائمو
 .الأخصائي تناسب الحالة

كما ، وضعيا في صورة كميةو  تصحيح الاختبارات وتنظيـ نتائج المقابلبت وتنسيقيا -
 .الوصفيةتتضمف أيضا مجموعة مف الأحكاـ الجزئية 

 :Processing Stageمعالجة المعمومات  مرحمة –
يقوـ فييا الأخصائي بتنظيـ المعمومات التي حصؿ عمييا وتوضيح المعاني المتضمنة 
ليا وىي خطوة استخراج النتائج الإحصائية وما يتصؿ بيا مف تنبؤات وتفسيرىا تمييدا 

 .للبستفادة منيا
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  :Output Stageمرحمة اتخاذ القرارات  –
ثـ اتخاذ قرارات نيائية ترتبط بشأف ، وتتضمف كتابة التقارير واجتماعات مناقشة الحالة

 .(292 - 297 ص، 2127، عيسىو  )فتحي العلبج وأسموب العمؿ

 التشخيص الفارقي: – 4 – 3
 :التشخيص الفارقي تعريف – 1 – 4 – 3

والفحص السريري ، الطبيتـ تعريفو حسب القاموس الطبي أنو طريقة لتحميؿ التاريخ 
ويشمؿ تمييز مرض أو حالة ، لموصوؿ إلى التشخيص الصحيح والنيائي لممرض، لممريض

يستخدـ الأطباء ، معينة عف غيرىا مف الحالات التي تشترؾ معيا بصفات سريرية مشابية
أو لتحديد أي حالات قد تشكؿ ، التشخيص التفريقي لتشخيص مرض معيف لدى المريض

عمى كؿ احتماؿ فردي لمرض معيف  ، وفي كثير مف الحالات يطمؽوشيكا لمحياةتيديدا 
 .(https:www.merriam-webster.com) .التشخيص التفريقي

يقوـ عمى  وىو، مف الطب أنو مصطمح مستعار "حامد عبد السلبـ زىراف"فو كما عرّ  
ي يعاني منو التفرقة المنيجية بيف أعراض مرضيف أو أكثر لتقدير أي منيما ىو الذ

عمى المعالج سواء كاف معالجا نفسيا أو طبيبا نفسيا أف  يويحتـ التشخيص الفارق، المريض
يحيط عمما بالطرؽ والأساليب المنيجية في الفحص والتشخيص والعلبج وأف تزاؿ الحدود 

 .المصطنعة بيف الاثنيف حيث أف ىدفيما واحد وىو علبج الحالة
شخيص الفارؽ حالات الأمراض نفسية المنشأ والأمراض ومف أىـ دواعي الاىتماـ بالت

عضوية المنشأ وحالات الاضطرابات النفسية والاضطرابات الجسمية وحالات الأمراض 
لأنو في ضوء ىذا ، الجسمية التي يصاحبيا اضطرابات نفسية والأمراض النفسية الجسمية

جراءات العلبج  - 781 ص، 2119 ،راف)حامد عبد السلبـ زى. التفريؽ تتحدد طريقة وا 
789). 

  شروط التشخيص الفارقي الناجح: – 2 – 4 – 3
 يمي: مف شروط التشخيص الفارقي الناجح ما

 .التعرؼ الواضح عمى أسباب المرض - 
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 .التفريؽ بيف الاضطرابات العضوية والاضطرابات الوظيفية -
 .تقييـ درجة الاضطراب العضوي والاضطراب الوظيفي -
 .فعؿ الشخص تجاه اضطرابواكتشاؼ رد  -
تقدير شدة الأعراض لأف الفرؽ بيف الشخصية المريضة والشخصية السوية مف  -

 .حيث الأعراض ىو الفرؽ في الدرجة وليس في النوع
 .إتباع الأساس العممي والإحصائي في تصنيؼ وتحميؿ المعمومات -
 .تحديد فرض تشخيص دينامي بخصوص طبيعة المرض -
 .المرضتحدد مآؿ  -
، 2119 ،)حامد عبد السلبـ زىراف. تحديد نوع وأسموب العلبج الذي يجب أف يتبع -

 .(789 ص
 شخيص الفارقي:الت طرق – 3 – 4 – 3

يعد إجراء التشخيص التفريقي طريقة تشخيصية منيجية تستخدـ لتحديد المرض في 
استخداـ طرؽ التشخيص ويمكف  ،يا بدائؿ واحتمالات متعددة ممكنةالحالات التي توجد في

بالتناوب مع بروتوكولات معيارية خاصة أو استخداـ الخوارزميات الطبية  التفريقي بالتزامف أو
مف خلبؿ وضع قائمة بجميع التفسيرات المحتممة لأعراض الشخص ويتخمصوف منيا واحدة 

لبؿ ومف خ، تمو الأخرى مف خلبؿ مجموعة طويمة مف أسئمة يطرحيا الأطباء عمى المرضى
الإجابة يضيقوف نطاؽ قائمة التفسيرات المحتممة ثـ يوجو التشخيص التفريقي بغية تقييـ 

 .المريض
إذ يمكف ربط تشخيصيف مختمفيف بمريض تظير عميو أعراض يمكف أف تتناسب مع 

فمثلب يمكف وضع تشخيص تفريقي لاضطراب الشخصية الحدية عند ، كلب التشخيصيف
ب ثنائي القطب نظرا لمتشابو في أعراض كمتا الحالتيف مريض شخصت إصابتو بالاضطرا

مما يعني أنيـ يضعوف قائمة بجميع التفسيرات المحتممة الأعراض الشخص ويتخمصوف منيا 
 وقد تستخدـ بعض الطرؽ لمحصوؿ عمى المعمومات التي تقمص، واحدة تمو الأحرى

 ،، القصبة المرضيةيةباستخداـ أدلة مثؿ الأعراض المرض، احتمالات الحالات المرشحة
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فمثلب في حالة الصراع يمزـ التفريؽ بيف ما إذا كاف صرعا ىستيريا أـ ، والفحص السريري
ففي الصرع اليستيري يصاب المريض بالنوبة ، ولكؿ منيما أعراض فارقة، صرعا عضويا

ناء في وسط الناس ويقع في مكاف آمف ونادرا ما نجد فيو إصابة ولا يعض لسانو ولا يتبوؿ أث
أما في ، ويكوف رسـ موجات المخ الكيربائية سميمة، ولا تختفي الانعكاسات لديو، النوية

ودائما نجد فيو إصابات وكسورا ، الصرع العضوي فإف النوبة تباغت المريض في أي مكاف
ويكوف رسـ موجات ، وتختفي الانعكاسات، وجروحا وقد يعض لسانو وقد يتبوؿ أثناء النوبة

 .ية مضطرباالمخ الكيربائ
تختمؼ الاستراتيجيات التي تستخدـ في وضع قائمة التشخيص التفريقي باختلبؼ خبرة  

إذ قد يعمؿ مقدمو الرعاية الصحية المبتدئوف بشكؿ ، الطبيب أو مقدـ الرعاية الصحية
كما يمكف تبسيط إجراءات ، التفسيرات المحتممة لمخاوؼ المريض منيجي لتقييـ جميع
إذا عثر المعالج عمى علبمة أو عرض يرتبط بالمرض بشكؿ وثيؽ أو  التشخيص التفريقي

 (.ا ضروريا لتشخيص مرض معيف )العكسحالة عدـ وجود علبمة أو أعراض يعتبر وجودى
غالبا ما يعتمدوف عمى الخبرة السريرية والفحوص  لكف أولئؾ الذيف لدييـ خبرة أكبر

 .(Wilson ;MC2012). والاستقصاءات المساعدة
 خيص الفارقي: التش أهمية – 4 – 4 – 3 
أكثر أىمية لما تمعبو مف دور في تحديد  تعتبر التشخيصات الفارقية )التفاضمية( 
اضطراب وأىـ التشخيصات الفارقية ىي تمؾ التي تنطوي عمى ، التنبؤ بالنتيجةو  العلبج

أوراـ المخ  يدرؾ جميع الأطباء النفسييف تماما أىمية تشخيص ،يتطمب علبجا عاجلب ومحددا
أو عمى ، مثؿ التياب الدماغ الفيروسي والورـ الدموي تحت الجافية، وأمراض الدماغ الأخرى

نظرا لأف ، في أسرع وقت ممكف، والتي قد تظير أيضا مع أعراض نفسية، الأقؿ الشؾ فييا
، أو مع اللبمبالاة أو تغيرات سموكية أخرى، ىذه الحالات قد تظير جميعيا بأعراض اكتئابية

لذلؾ يدخؿ في تشخيصيا الفارقي ، ولأنيا تتطمب علبجا عاجلب، أو حتى مع أعراض ذىانية
 .تستند لمعديد مف سمة الفطنة التشخيصية، مجموعة واسعة مف الاضطرابات النفسية

، كما أف الكثير مف اضطرابات التمثيؿ الغذائي مثؿ التسمـ الدرقي ومتلبزمة كوشينغ
كما انو مف الميـ أيضا الكشؼ عف أمراض ، القمؽ والاكتئابتكمف وراء بعض حالات 
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والذي يظير أحيانا مع أعراض نفسية عمى الرغـ مف ، الدماغ مثؿ مرض كروتزفيمد جاكوب
، بسبب الآثار المترتبة عمى التشخيص، عدـ وجود أي علبج قادر عمى تغيير مسار المرض

فكمما تـ إثبات ، قة دائمة أو وفاةإذا كاف شخص ما يعاني مف مرض سيؤدي حتما إلى إعا
 .لكؿ مف المريض والأسرة، ذلؾ مبكرا كاف ذلؾ أفضؿ

ىناؾ ظروؼ أخرى يكوف فييا التشخيص الحاسـ في التشخيص التفريقي بيف أمراض 
فمثلب يعد الخرؼ شائعا عند كبار السف ، الدماغ والاضطراب النفسي ىو الأخير وليس الأوؿ

ولكف في ، العمر الذي تتمؼ خلبلو الكثير مف الخلبيا الدماغيةويرتبط معظمو بالتقدـ في 
تظير أمراض الاكتئاب مرتبطة بضعؼ عقمي لدرجة أنيا تشبو إلى حد بعيد ، بعض الأحياف

 .الخرؼ
فمف الضروري التعرؼ عمى "الخرؼ ، نظرا لأنو يمكف علبج الاكتئاب بشكؿ بارز

إف الاكتئاب جزء ميـ مف التشخيص التفريقي وبالتالي ف، وعلبجو بسرعة، الاكتئابي الكاذب"
مثؿ تمؾ المرتبطة ، تنطبؽ اعتبارات مماثمة عمى حالات الخرؼ النادرة القابمة لمشفاء، لمخرؼ

 .Richardson, WS Mar, 1999, pp) . 72 بنقص ىرموف الغدة الدرقية أو فيتاميف ب

1214 - 1215) . 
  :شخيص الفارقيإجراء الت مراحل – 5 – 4 – 3

، غالبا ما يأتي المرضى لمعلبج مع عرض أو عدة أعراض للبكتئاب -يقوؿ أورلاندو 
لأنو يمكف لمعديد مف ، ولكف المسار مف الأعراض إلى التشخيص ليس مباشرا كما قد يبدوا

 .( أف تفسر أعراض الاكتئابDSM5)ػاضطرابات الموصوفة ب
بنيويورؾ ، جامعة كولومبياأستاذ الطب النفسي السريري في "، مايكؿ فيرست"ويضيؼ 

عرضو التقديمي في المؤتمر السابع "في  DSM-5ومؤلؼ دليؿ التشخيص التفريقي 
يأتي المرضى إلى المكتب بحثا عف ، العقميةو  والعشروف الأمريكي السنوي للؤمراض النفسية

اكتئابي "قائميف لدي اضطراب ، الراحة مف الأعراض العامة مثؿ المزاج المكتئب أو التعب
ىنا فقط يظير التشخيص التفريقي الذي يعتبر كفصؿ الزبدة  أعطني دواء دولوكستيف"، كبير

 الذيف يجب عمييـ أف يفكروا ماىي الاضطرابات النفسية ؟"، مف المبف لميمتنا كمعالجيف
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فعممية التشخيص التفريقي )التفاضمي( المكونة مف ست خطوات والموصوفة أدناه 
الذي يوضح في  "مايكؿ فيرست"لمتشخيص التفاضمي لمدكتور  DSM-5مأخوذة مف دليؿ 

كتابو "كيفية تشكيؿ تشخيص تفريقي لاضطراب الصحة العقمية باستخداـ إطار مف ست 
 .DSM-5ػخطوات" اعتمادا عمى التشخيص التفريقي ل

DMS-5)الإصدار الخامس(، : الدليؿ التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية 
يحتوي عمى قوائـ مفصمة ، المقبوؿ دوليا لتشخيص اضطرابات الصحة العقميةىو الدليؿ 

 .بمعايير التشخيص والأعراض والشروط لكؿ اضطراب نفسي مقبوؿ
com-/www_therecoveryvillage:/https 2020) ,Jonathan Strum) 

 استبعاد الاضطراب التمارضي والتمارض الافتراضي  :1الخطوة 
يتطمب لمطبيب ، لتشخيص الاضطراب بالشكؿ الصحيح مف خلبؿ التشخيص التفريقي
إذا كاف المريض  تعاونا وصدقا مف طرؼ المريض فقد يكوف مف الصعب لمغاية معرفة ما

بسبب اضطراب  يكوف فعادة ما، فعندما يحدث ىذا الخداع، يبالغ أو حتى يختمؽ الأعراض
"إف ىذا التعاوف ضروري لأف عممنا يعتمد  "فيرست"وقاؿ ، تمارض أو اضطراب مصطنع

عمى الجيود التعاونية بحسف نية بيف الطبيب والمريض إذا لـ يكف المريض صادقا في 
عمى أعراض وىمية وينقسـ  فمف المستحيؿ إجراء تشخيص دقيؽ بناء، الإبلبغ عف الأعراض

 ف:الخداع إلى قسمي
ويكوف عندما يحاوؿ الأفراد عف عمد خداع الطبيب ويكوف الدافع  التمارض الافتراضي:

وراء التمارض ىو محاولة تحقيؽ أىداؼ يمكف التعرؼ عمييا بوضوح كالحصوؿ عمى 
 .وىو ليس اضطرابا عقميا، تعويض التأميف أو تجنب المسؤوليات

عمى عكس ، العقميةىو اضطراب في الصحة الاضطراب المفتعل )التمارضي(: 
التمارض يقوـ الأشخاص المصابوف بو بتركيب الأعراض عف قصد مف خلبؿ محاولة خداع 

لكف الفارؽ ىو أف ىؤلاء الناس يفعموف ذلؾ مع عدـ وجود مكافأة خارجية واضحة ، أطبائيـ
فيرغب الشخص المصاب بالاضطراب المفتعؿ في تولي دور ، لتحقيؽ مكاسب خاصة

حتى أنيـ قد يخضعوف ، كجمب الاىتماـ والتعاطؼ مف الغير، سيةالمرض لأسباب نف
 .لعمميات جراحية خطيرة كجزء مف خداعيـ

https://www_therecoveryvillage-com/
https://www_therecoveryvillage-com/
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مف معاممة المرضى كشاىد معاد في قاعة  "فيرست"يحذر الدكتور ، ومع ذلؾ
لذلؾ ، إذ لا ينبغي إثارة الشؾ في ىذه الاضطرابات إلا في ظروؼ ومواقؼ معينة، المحكمة

يمكف مف طرؼ الطبيب قبؿ إجراء  المزيؼ واستبعاده بأفضؿ ما مرضيجب النظر في ال
 .التشخيص

 : استبعاد مسببات المادة 2الخطوة 
عمى أف المريض يجب ألا "يعزى إلى التأثيرات  DSM-5ينص كؿ تشخيص في 

وذلؾ لأف تعاطي المخدرات أو الانسحاب مف تعاطييا يمكف أف  الفسيولوجية لمادة ما".
: "عمميا أي عرض "فيرست"قاؿ الدكتور . مف اضطرابات الصحة العقميةيحاكي العديد 

 .نفسي يمكف أف يكوف سببو تعاطي المخدرات"
مف  تشترؾ اضطرابات الصحة النفسية واضطرابات تعاطي المخدرات في العديد

 القواسـ المشتركة منيا: 
  اضطرابات تعاطي المواد المخدرة ىي اضطرابات الصحة العقمية. 

  بشكؿ متكرر وىذا ما يعرؼ )بالاعتلبؿ المشترؾ( تحدث .  

  يشتركوف في العديد مف نفس الأسباب الجينية الوراثية. 

  تشترؾ في العديد مف الأعراض. 

  يشتركوف في العديد مف نفس عوامؿ الخطر. 

  ( في الدماغلات الكيميائية )النوافؿ العصبيةيشتركوف في العديد مف نفس الاختلب. 

  العديد مف نفس مسارات الدماغ المختمة يشتركوف في. 

  غالبا ما يتسببوف في بعضيـ البعض.  

مف الميـ استبعاد تعاطي المخدرات والأعراض التي تسببيا ، بسبب أوجو التشابو ىذه
قد يكوف ىذا صعبا لأف الأشخاص الذيف ، المواد قبؿ تشخيص اضطراب الصحة العقمية

خوفا مف ، يحجموف عف الاعتراؼ بيا حتى لطبيبيـيسيئوف استخداـ المواد غالبا ما 
 .الاعتقاؿ أو عواقب أخرى
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ولاتخاذ ، إف التكتـ والكذب بشأف تعاطي المخدرات ىو أحد عوائؽ التشخيص الفارقي
والبحث ، والتحقؽ مع أفراد أسرة المريض، يمكف للؤطباء إجراء مقابلبت مع المرضى، القرار

وطمب الاختبارات المعممية التي تفحص ، لتسمـ النشطعف علبمات تعاطي المخدرات مثؿ ا
 .الاستخداـ الحديث

 .إلى أنو ينبغي أيضا مراعاة الآثار الجانبية للؤدوية "فيرست" وأشار
إذ يمكف أف يكشؼ اختبار عقاقير  ،تساعد الاختبارات المعممية في ذلؾ، لحسف الحظ

 واء:البوؿ عف معظـ المواد لعدة أياـ بعد آخر استخداـ لمد
  الكحوؿ: مف أربعة إلى ستة أياـ. 

   يوما 11القنب: حتى.  

  الكوكاييف والمنشطات الأخرى: ثلبثة إلى ستة أياـ.  

  يصؿ إلى خمسة أياـ المواد الأفيونية: ما.  

  :تصؿ إلى سبعة أياـ البنزوديازيبنات.  

المادة فيجب مراعاة العلبقة المسببة بيف ، إذا ظيرت علبمات تعاطي المخدرات
والأعراض النفسية قد تنجـ الأعراض النفسية عف التأثير المباشر لممادة عمى الجياز 

وقد يكوف تعاطي المخدرات نتيجة أو سمة مف سمات اضطراب نفسي  العصبي المركزي،
 .أو قد يكوف تعاطي المخدرات والأعراض النفسية مستقمة تماما ومرضية حقا، أولي

فمف المعروؼ أف الأعراض ، ى ولو كاف العرض مستقلب: "حت"فيرست"قاؿ الدكتور 
 والمواد النفسية يمكف أف تجعؿ بعضيا البعض أسوأ".

 : استبعد الاضطراب الناتج عن حالة طبية عامة3الخطوة 
ىناؾ العديد مف الحالات الطبية العامة التي يمكف أف تسبب أعراض الصحة العقمية 

نو يجب استبعاد الحالات الطبية العامة المسببة إلى أ DSM-5يشير كؿ تشخيص تقريبا في 
 .قبؿ تشخيص اضطراب الصحة العقمية
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غالبا ما يعتمدوف ، الأطباء النفسيوف ليسوا خبراء في تقييـ الحالات الطبية لممرضى
، بات الصحة العقميةاعمى أطباء آخريف "لتصفية المرضى طبيا "قبؿ أف يقوموا بتقييـ اضطر 

 .عف ضعؼ الغدة الدرقية مثؿ الاكتئاب الناتج
إذا كانت ىناؾ ، "الآثار المترتبة عمى العلبج ىنا قد تكوف عميقة "فيرست"قاؿ الدكتور 
ف الأطباء يواجيوف إف، قد تكوف مسؤولة عف الأعراض النفسية (GMCحالة طبية عامة )

أو قد ، النفسيةالعديد مف العلبقات المسببة المحتممة قد تكوف الأدوية مسؤولة عف الأعراض 
 ((GMCو (، أو قد تكوف الأعراضGMCتسبب الأعراض النفسية أو تؤثر سمبا عمى )

  .مصادفة
لذا يمكف أف ، لمصحة العقمية طويمة قائمة الأمراض التي يمكف أف تسبب أعراضا
 .تكوف عممية صعبة لمغاية لاستبعاد حالة طبية عامة
في علبج الحالات الطبية العامة يمكف أف ومما يزيد الطيف بمة أف الأدوية المستخدمة 

أعراضا لمصحة العقمية مف خلبؿ تأثير  ((GMCتسبب أعراضا نفسية أيضا قد يسبب 
أو مف خلبؿ آلية نفسية، ، مثؿ الإصابة بسكتة دماغية، فسيولوجي مباشر عمى الدماغ

في  كتئاب استجابة لتشخيص السرطافتشاىد عادة عندما يعاني المرضى مف أعراض الا
يتـ تشخيص المرضى اضطراب اكتئابي كبير ، حالة الاكتئاب الناجـ عف تشخيص السرطاف

 بما في ذلؾ: ، أو اضطراب في التكيؼ
  بعض المضادات الحيوية.  

  المنشطات.  

  أفيونيات المفعوؿ.  

  القنب.  

  أدوية مرض باركنسوف.  

  الستيرويدات القشرية.  

  الأدوية المضادة لمتشنج.  
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  بعض أدوية القمب وضغط الدـ.  

  أدوية السعاؿ.  

يجب عمى الأطباء تحديد ما إذا كانت ىناؾ حالة طبية أو دواء يسبب أعراضا لمصحة 
إذا ظيرت ، العقمية أو يكشؼ عف اضطراب في الصحة العقمية موجود مسبقا بشكؿ عاـ

، ة الطبية ىي الجانيفعادة ما تكوف الحال، الحالة الطبية قبؿ ظيور أعراض الصحة العقمية
يمكف للؤطباء تقييـ العلبقة ، عاملب أـ لا ((GMCلمحصوؿ عمى أدلة لتحديد ما إذا كاف 

ذا كانت تختمؼ (GMCمثؿ ما إذا كانت الأعراض النفسية قد بدأت بعد ظيور ، الزمنية (، وا 
 (.(GMCفي شدتيا مع شدة 

 : تحديد الاضطراب الأساسي المحدد 4 الخطوة
يجب عمى الطبيب تحديد اضطراب الصحة العقمية المسؤوؿ عف ، المرحمةفي ىذه 

قد يكوف ىذا أكثر صعوبة مما يبدو لأف العديد مف اضطرابات الصحة  أعراض المريض،
"يتـ تنظيـ العديد مف مجموعات  :"فيرست"العقمية تتداخؿ بشكؿ كبير وفي ىذا يقوؿ الدكتور 

وأصناؼ أف أشجار القرار في  ،ـ الشائعةحوؿ أعراض التقدي ((DSM-5التشخيص في 
وأف جدوؿ  ،كتابو يمكف أف توفر إرشادات حوؿ الاختيار مف بيف الاضطرابات الأولية

التشخيص التفريقي يمكف أف يساعد في ضماف مراعاة المرشحيف المحتمميف الآخريف الذيف 
 .سموؾ المريض واستبعادىـ يشرحوف

العقمية ىو اضطراب كيمياء راض الصحة أحد العوامؿ التي تساىـ في معظـ أع
يمكف أف تحدث الأعراض بسبب عدـ توازف الناقلبت  ،وجو الخصوص عمى ،الدماغ

مما ، وىي مواد كيميائية تستخدميا خلبيا الدماغ لمتواصؿ مع بعضيا البعض، العصبية
ىذا يجعؿ العثور عمى التشخيص الصحيح ، يحدث قدر كبير مف التداخؿ في الأعراض

 .صعبا
مخططا لتدقيؽ الأعراض يشار إلييا باسـ  24جدولا تشخيصيا و DSM-5)) 88يوفر 
الاضطرابات المختمفة مما يسمح و  باء عمى التفريؽ بيف الأعراضار. "تساعد الأطأشجار القر 

قد يستغرؽ التشخيص ، قيداعإلى التوصؿ لتشخيص قاطع بالنسبة للبضطرابات الأكثر ت
 ."بعض الوقت لضبطو
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: التفريق بين اضطرابات التكيف وبين الاضطرابات المتبقية الأخرى أو غير 5الخطوة 
 المحددة 

إذا كاف المرضي يعانوف مف أعراض العتبة الفرعية التي لا تزاؿ شديدة بما يكفي 
يحتاج الأطباء إلى التفكير في استخداـ ، لمتسبب في ضائقة أو ضعؼ سريري كبير

يقترح ، وفي ىذه الخطوة، داـ اضطراب آخر محدد /غير محدداضطراب التكيؼ مقابؿ استخ
، طرقا لمتعامؿ مع الأعراض التي لا تتناسب مع أي فئة تشخيصية معينة "فيرست"الدكتور 

: "إذا كانت الأعراض عبارة عف استجابة غير قادرة عمى التكيؼ مع "فيرست"قاؿ الدكتور 
لا فإننا نعطي الفئة المتبقية  التكيؼ".فاستخداـ اضطراب ، ضغوط نفسية اجتماعية "وا 

 .المناسبة"
، يتضمف ىذا تحديد ما إذا كانت الأعراض غير المشخصة تشكؿ اضطرابا في التكيؼ

يجب أف ، بدلا مف ذلؾ، وىي استجابة نفسية مبالغ فييا ومستمرة لنوع ما مف أحداث الحياة
إذا كانت لا  يا "غير محددة"نأيقرر الأطباء ما إذا كاف ينبغي تصنيؼ الأعراض عمى 

 Otherقد يستخدـ الطبيب "، عمى سبيؿ المثاؿ، تتناسب مع التشخيصات الأخرى

Specified لاختيار حجب  استخداـ "غير محدد" " لإعطاء سبب عدـ استيفاء المعايير أو
 .الإشارة عف السبب أو إذا كاف السبب غير معروؼ

 بات العقمية إنشاء حدود خالية من الاضطرا :6الخطوة 
يجب عمى الأطباء تقييـ ما إذا كانت أعراض المريض تسبب ضغوطا أو ، أخيرا

ضغطا سريريا كبيرا في المجالات الاجتماعية أو المينية أو غيرىا مف مجالات الأداء 
 .الميمة

فيي ، إذا كانت الأعراض مزعجة بما يكفي لدفع الفرد لطمب المساعدة، بشكؿ عاـ
ومع ذلؾ ىناؾ بعض ، كوف جزءا مف اضطراب الصحة العقميةشديدة بما يكفي لت

قد يعاني الشخص الذي يشعر بالحزف عمى فقداف أحد ، عمى سبيؿ المثاؿ، الاستثناءات
يذىب إلى الطبيب لمحصوؿ عمى ميدئ  قد، والديو مؤخرا مف صعوبة في النوـ والعمؿ

طبيعية وليس بالضرورة ولكف ىذا مجرد فجيعة ، خفيؼ وبعض الوقت كإجازة مف العمؿ
 .اضطرابا في الصحة العقمية
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ىذا يطرح السؤاؿ عما يعنيو أف تكوف معالجا ميما مف "فيرست" "حيث قاؿ الدكتور 
فيذه  ،إذا جاء شخص ما إليؾ لطمب مساعدةعادة ، وىذه دعوة لمحكـ، الناحية السريرية

مكف أف تكوف المشكمة قد تـ أو ي، علبمة عمى أنو يمكف أف يكوف ميما مف الناحية السريرية
 .تحديدىا في بيئة الرعاية الأولية"
يجب أف تمثؿ أيضا خملب بيولوجيا أو نفسيا داخميا لدى وأضاؼ "أف الأعراض 

قد يعاني المريض الذي يحزف عمى فقداف أحد أفراد أسرتو ، عمى سبيؿ المثاؿ، المريض
بيرا مف الضيؽ ولكف لا يمكف اعتبارىا والتي تسبب قدرا ك، المقربيف مف الفجيعة غير المعقدة

 .( (Mckee, Brahm, Nancy, 2019."اضطرابا عقميا لأف الضيؽ ليس خملب وظيفيا نفسيا
 اضطراب طيف التوحد: تشخيص – 4

مف العمميات الصعبة والغامضة، إلا أنيا  تعد عممية تشخيص اضطراب طيؼ التوحد
وفي الوقت نفسو مف العمميات اليامة والضرورية، التي يترتب عمييا تصميـ البرنامج التربوي 

 (.2111العلبجي لمطفؿ، وتحديد المسار التعميمي الخاص بو. )يحي، 

في الوقت الحاضر مف خلبؿ الملبحظة المباشرة حيث يتـ تشخيص طيؼ التوحد 
ؾ الطفؿ بواسطة مختص معتمد، وعادة ما يكوف اختصاصي في نمو الطفؿ، وذلؾ قبؿ لسمو 

عمر ثلبثة سنوات، وفي الوقت نفو فإفّ تاريخ نمو الطفؿ تتـ دراستو بعناية عف طريؽ جميع 
المعمومات الدقيقة مف الوالديف، ويمر تشخيص التوحد عمى عدد مف المختصيف منيـ طبيب 

المخ( طبيب نفسي، طبيب عاـ، مختص قياس تربوي،  الأطفاؿ )مختص في أعصاب
مختص اجتماعي، حيث يتـ عمؿ تخطيط لممخ، والأشعة المقطعية وبعض الفحوصات 

 اللبزمة، وذلؾ للبستبعاد الإصابة بمرض عضوي.
" Kannerمر بعدة محاولات، أوليا كانت لػ "كانر" " وتشخيص اضطراب طيؼ التوحد

( 7494كما أعد العالماف "بولاف" و"سبنسر" )( الذي وضع معايير لتشخيصو، 7491)
( ثلبث معايير لمتشخيص نتيجة 7481) "وقد وضع العالماف "سيميف" و"يانيتمقياسا، 

 Margreteقامت باحثة أخرى وىي "و  .بحوثيما المسحية، لعدد كبير مف حالات التوحد

Greakطفاؿ دوف سف الخامسة ىو تشخيص حالات التوحد للؤ" بإعداد مقياس تقدير آخر ل
. ويتكوف The Childhood Autisme Rating (CARS) يالطفم التوحد ريدمقياس تق
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قائمة لتسعة محكات قياس كانت  سالمقياس مف خمسة عشر قائمة بنتيا الباحثة عمى أسا
سموؾ الطفؿ يمكف تقدير  محور(، وفي نطاؽ كؿ 7489قد وضعتيا لتشخيص التوحد عاـ )

إما في إطار الطبيعي أو البعد عف الطبيعي بدرجاتو المختمفة وفؽ عمر الطفؿ، وتحدد 
الدرجة عمى المقياس عف طريؽ ملبحظة سموؾ الطفؿ، بالإضافة إلى قدرتو عمى أداء 
أعماؿ معينة، وفيما يمي عرضا لجوانب السموؾ أو الأعراض الخمسة عشر التي بني عمييا 

لتعريؼ وتشخيص حالات طيؼ التوحد يمكف استخداميا كخطوط عريضة  المقياس، والتي
(، والتي شاع استخداميا بواسطة المتخصصيف والآباء لمتشخيص المبدئي:  )الأوتيزـ

 قصور في العلبقات الإنسانية. – 7
 غياب القدرة عمى التقميد. – 2
 قصور انفعالي عاطفي وجداني. – 1
 سموكيات شاذة في حركات الجسـ والإصرار بالتمسؾ بأداء حركات نمطية. – 9
 التصاؽ غير عادي بأشياء أو أدوات غير آدمية. – 9
 مقاومة محاولات إحداث أي تغيير. – 8
 استجابات بصرية شاذة. – 1
 استجابات سمعية. – 6
 انطباعات حسية دقيقة. – 4

  .Anxietyالقمؽ  – 71
 الاتصاؿ المغوي. قصور – 77
 قصور مستوى النشاط. – 72
 قصور الوظائؼ العقمية. – 71
 انطباعات عامة. – 79
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كما نجد المعايير التي وضعتيا الجمعية الوطنية لرعاية أطفاؿ التوحد، وكذا الدليؿ 
( وكذا الدليؿ الإحصائي الخامس، المراجع ICD10الدولي العاشر لتصنيؼ الأمراض )

 (.DSM-5-TRة لمطب العقمي )لمجمعية الأمريكي
 :DSM-5-TRخيص طيف التوحد كما نص عميها معايير تش - 1 – 4
A –  عجز ثابت في التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي في سياقات متعددة في الفترة

 :الراىنة، أو كما ثبت عف طريؽ التاريخ، وذلؾ مف خلبؿ )أمثمة توضيحية وليست شاممة(
عجز عف التعامؿ العاطفي بالمثؿ يتراوح، عمى سبيؿ المثاؿ، مف الأسموب  – 7

الاجتماعي الغريب، مع فشؿ في الأخذ والرد في المحادثة، إلى تدفٍ في المشاركة 
بالاىتمامات، والعواطؼ، أو الانفعالات، يمتد إلى عدـ البدء أو الرد عمى التفاعلبت 

 الاجتماعية.
واصؿ غير المفظية المستخدمة في التفاعؿ الاجتماعي، العجز في سموكيات الت – 2

يتراوح مف ضعؼ تكامؿ التواصؿ المفظي وغير المفظي، إلى الشذوذ في التواصؿ البصري 
إلى انعداـ تاـ ولغة الجسد أو العجز في فيـ واستخداـ الإيماءات إلى انعداـ تاـ لمتعابير 

 لمتعابير الوجيية والتواصؿ غير المفظي.
جز عف تطوير العلبقات والمحافظة عمييا وفيميا، يتراوح مثلب مف صعوبات الع – 1

تعديؿ السموؾ لتلبئـ السياقات الاجتماعية المختمفة إلى صعوبة في مشاركة المعب التخيمي 
 أو تكويف صداقات إلى انعداـ الاىتماـ بالأقراف.

 الشدة العالية: تحديد –
 ضعؼ التواصؿ الاجتماعي وأنماط السموؾ المحددة، المتكررة. تستند الشدة عمى

B -  أنماط متكررة محددة مف السموؾ، والاىتمامات، أو الأنشطة وذلؾ بحصوؿ اثنيف
)أمثمة توضيحية مما يمي عمى الأقؿ، في الفترة الراىنة، أو كما ثبت عف طريؽ التاريخ 

 وليست شاممة(:
داـ الأشياء، أو الكلبـ )مثلب أنماط حركية بسطة، نمطية متكررة لمحركة أو استخ – 7

 صؼ الألعاب أو تقميب الأشياء، والصدى المفظي، وخصوصية العبارات(.
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الإصرار عمى التشابو، أو الالتزاـ غير المرف بالروتيف، أو أنماط طقسية لمسموؾ  – 2
عوبات عند المفظي أو غير المفظي )مثلب، الضيؽ الشديد عند التغيرات الصغيرة، والص

التغيير، وأنماط التفكير الجامدة وطقوس التحية، والحاجة إلى سموؾ الطريؽ نفسو أو تناوؿ 
 الطعاـ نفسو كؿ يوـ(.

فرط أو تدني التفاعؿ مع الوارد الحسي أو اىتماـ غير عادي في الجوانب الحسية  – 1
بة السمبية للؤصوات أو مف البيئة )مثلب عدـ الاكتراث الواضح للؤلـ/درجة الحرارة، والاستجا

 ولمس الأشياء، الانبيار البصري بالأضواء أو الحركة(.الأنسجة محددة، الإفراط في شـ 
 تحديد الشدة الحالية: -

 تستند الشدة إلى ضعؼ التواصؿ الاجتماعي وأنماط السموؾ المحددة، المتكررة.
C -  تظير الأعراض في فترة مبكرة مف النمو )ولكف قد لا يتضح العجز حتى تتجاوز

متطمبات التواصؿ الاجتماعي القدرات المحددة، أو قد تحجب بالاستراتيجيات المتعممة لاحقا 
 في الحياة(.

D -  تسبب الأعراض تدنيا سريريا ىاما في مجالات الأداء الاجتماعي والميني
 ىا مف المناحي الميمة.الحالي، أو في غير 

E -  لا تفسر ىذه الاضطرابات بشكؿ أفضؿ بالإعاقة الذىنية )اضطراب النمو
الذىني( أو تأخر النمو الشامؿ، إفّ الإعاقة الذىنية واضطراب طيؼ التوحد يحدثاف معا في 
كثير مف الأحياف، ولوضع التشخيص المرضي لمشترؾ للئعاقة الذىنية واضطراب طيؼ 

 بغي أف يكوف التواصؿ الاجتماعي دوف المتوقع لممستوى التطوري العاـ.التوحد، ين
صات ثابتة حسب الدليؿ الرابع لاضطراب التوحد، يملبحظة: الأفراد الذيف لدييـ تشخ

منحيـ رجر، أو اضطراب النمو الشامؿ غير المحدد في مكاف آخر، ينبغي بواضطراب اس
عجز واضح في التواصؿ الاجتماعي، ولكف  تشخيص اضطراب التوحد، الأفراد الذيف لدييـ

أعراضيـ لا تمبي معايير اضطراب طيؼ التوحد، ينبغي تقييميـ الاضطراب التواصؿ 
 (، حدد ما إذا كاف:American Psychiatrie, 2013, p 28 - 29الاجتماعي )العممي(، )

 مع أو دوف ضعؼ فكري مرافؽ. -
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 مع أو دوف ضعؼ لغوي مرافؽ. -
 الة طبية أو وراثية معروفة أو عامؿ بيئي.مترافؽ مع ح -
 مترافؽ مع اضطراب آخر في النمو العصبي، أو العقمي، أو السموكي. -
 (:ICD10نظام )الدولي العاشر  التصنيف – 2 – 4

( ظير في ICD10( والشكؿ النيائي لػ)WHoعف منظمة الصحة العالمية )الصادر 
فقرات أساسية، وسيتـ ذكر الجوانب الأساسية ( حيث يقـ ىذا النظاـ إلى خمس 7991عاـ )
 وىي:

 ظيور أعراض القصور في النمو قبؿ سف الثالثة. –أ 
 قصور نوعي وواضح في القدرة عمى التواصؿ. –ب 
 قصور نوعي في التبادؿ الاجتماعي. -جػ 
 سموكيات واىتمامات تتصؼ بالنمطية والرتابة. –د 
السموكية إعاقات نمائية أخرى أو أثرت في أف يكوف السبب وراء ىذه السمات  -ىػ 

القدرة عمى التواصؿ المفظي مصحوب بمشاكؿ عاطفية أو تخمؼ عقمي مصاحب لو 
يحي (، أو انفصاـ الشخصية مبكر. )RETTاضطرابات انفعالية وسموكية أو متلبزمة )

 (.296، ص 2117القبالي، 
مس كؿ جوانب النمو ومف خلبؿ ىذا الدليؿ يتأكد لنا أف اضطراب طيؼ التوحد ي

والتفاعؿ الاجتماعي لمطفؿ الذي يعيقو عف التكيؼ والعيش السوي، ومف أجؿ التعرؼ عمى 
اضطراب طيؼ التوحد وتشخيصو عند الطفؿ نعرض محاولة لتحديد العلبمات المبكرة لطيؼ 

 التوحد.
رغـ أف تشخيص اضطراب طيؼ التوحد لا يكوف العلامات المبكرة لطيف التوحد:  -

 سنوات، إلا أف معالمو تظير في الأشير الأولى مف حياة الطفؿ. 1 قبؿ
 يمكف أف تجد اضطرابات متكررة في التفاعؿ:من صفر إلى ستة أشهر:  -
 طفؿ ىادئ لا يبكي أبدا ولا يشتكي. -
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 اضطراب في النشاط في شكؿ ضعؼ النشاط. -
 أشير. – 1 – 2انعداـ الحوار ابتداءً مف  -
لنظر الذي يمكف أف يحمؿ بصفة متكررة ىيئة تجنب متكرر انقطاع واضح في ا -
 لمنظر.
 اضطراب في النوـ والأرؽ. -
 وعامة طفؿ ىادئ )جامد(. -
 اضطرابات في الأكؿ )انعداـ المص، فقداف الشيية(. -
 Dcmiel Marcell, 2006, pانعداـ الابتسامة التمقائية ابتداء مف الشير الثالث. ) -

297.) 
 :أشهر إلى سنة 16 من -
 ، وغير مباؿٍ بالألعاب الاجتماعية.غير حنوف -
 بما يؤخذ مف بيف الأيدي. متصمب، وغير مبالي -
 انعداـ التواصؿ الشفوي، وغير الشفوي. -
 نفور واشمئزاز مف المأكولات الصمبة. -
 عدـ انتظاـ مرحمة التطور الحركي. -
 السنة الثانية والثالثة: -
 تصاؿ الخارجي أو الاجتماعي.غير مباؿٍ بالا -
 يتصؿ بتحريؾ يد البالغ. -
 اىتمامو الوحيد بالألعاب يكمف في تصنيفيا. -
 متعصب. -
 ـ بصرؼ الإنساف بالإضافة إلى الحؾ والمسح.يقو  -
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 :السنة الرابعة والخامسة -
 غياب التواصؿ البصري. -
 المعب، غياب الابتكار والتخيؿ ولعب الأدوار. -
 المغة محددة ومنعدمة. -
 Maeion Leboyr, 1985, pيقاوـ التغيير الذي يحدث في البيئة المحيطة بو. ) -

(. وعميو حسب ىذا الباحث فإفّ أعراض اضطراب طيؼ التوحد تشمؿ مراحؿ العمر بدءا 21
 سف الخامسة.مف الميلبد إلى غاية 

الشدة، ويمكف أف  حيث تستمر الأعراض في مراحؿ حياتو كما تنقص أو تزيد في
أو  11تساعد القائمة التالية في الكشؼ عف وجود التوحد، في حالة أف طفلب ما أظير 

أكثر مف ىذه السمات، فإف تشخيص طيؼ التوحد يجب أف يؤخذ بعيف الاعتبار ىذه 
 السمات وىي:

 صعوبة الاختلبؼ والتفاعؿ مع الآخريف. – 7
 يتصرؼ الطفؿ وكأنو أصـ. – 2
 يقاوـ التعمـ. – 1
 الضحكة والقيقية في أوقات غير مناسبة. – 9
 لا يبدي خوفا مف المخاطر. – 9
 يشير بالإيماءات. – 8
 لا يحب العناؽ. – 1
 فرط الحركة. – 6
 انعداـ التواصؿ البشري. – 4

 تدوير الجساـ والمعب معيا. – 71
 ارتباط غير مناسب بالأجساـ أو الأشياء. – 77
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 اء في المعب الانفرادي.يطيؿ البق – 72
  (.726، ص 2114موب متحفظ وفاتر المشاعر. )خالدة نيساف، سأ – 71
 Childhood Autism Rating Scaleمقياس تقدير التوحد الطفمي  - 3 – 4

(CARS): 
وانتشارا في مجاؿ  مف أكثر المقاييس استخداما  (CARS)يعد مقياس التوحد الطفمي

الميتميف بمجاؿ التوحد منذ أربعيف عاما مضت،  فالاختصاصييإذ يستخدـ مف قبؿ  ،الوحد
، er & Renner,Reichl ,(Schopler  (1988"رينر"،و "ريتشمر"و وىو مف إعداد "سكوبمر"

( وقد كانت نتيجة 7466معدلة لمقياس التوحد الطفمي عاـ )و  وصدرت أخر طبعة مطورة
حالة، ولقد  7911عمى أكثر مف  تقويـ استمر ما يقارب خمس عشر سنة، وطبؽو  لاستخداـ

قاـ بتطوير مقياس التوحد الطفمي في الأصؿ مشروع أبحاث الطفؿ في جامعة شماؿ 
تقويمو بناء و  تعديموو  كارولينا في الولايات المتحدة الأمريكية، ولقد تـ تطوير ىذا المقياس

عاقة و  تربية الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحدو  عمى معمومات تـ جمعيا مف مشروع علبج ا 
 في الجامعة نفسيا. (TEACH)التواصؿ 

ويمكف استخداـ المقياس في طبعتو الأخيرة بثبات مف قبؿ المختصيف مثؿ 
 معممي التربية الخاصة بالاعتماد عمى بنود المقياس الخمسة عشرو  النفسييف فالاختصاصيي

أو مف خلبؿ  الممفات الطبية ذات العلبقة بالحالة، ومف خلبؿ الملبحظة داخؿ غرفة الصؼو 
  .تقرير والدي الطفؿ

 ولقد صمـ مقياس التوحد الطفمي بيدؼ التعرؼ عمى الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد 
يعمؿ المقياس أيضا عمى و  بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقات النمائية الأخرى،و  التفريؽ بينيـو 

المعمومات التفريؽ بيف درجات التوحد المختمفة، مف بسيطة، ومتوسطة وشديدة، ويركز عمى 
السموكية والتجريبية بدلا مف الاعتماد الكمي عمى الحكـ الإكمينيكي، ومف أىـ ما يميز ىذا 

 المقياس ما يمي:
 نقاط كريؾ،، و تضمينو بنودا مستمدة مف معايير تشخيصية مختمفة مثؿ معايير كانر -

في الأبحاث الخاصة  رما ذكو  تعريؼ الجمعية الوطنية للؤطفاؿ التوحدييف،و  تعريؼ روتمر،و 
 بتشخيص اضطراب التوحد عياديا.
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 .إمكانية استخدامو مع الأفراد مف ذوي الفئات العمرية المختمفة -

اعتماده عمى الأحكاـ الموضوعية المعتمدة عمى الملبحظة السموكية بدلا مف الأحكاـ  -
 .كمينيكية البحتة وغير الموضوعيةالإ

وكيفية وضع  سموؾ المستيدؼ بالملبحظةتعريؼ كؿ بند مف بنود المقياس ووصؼ ال -
 .التقديرات المناسبة

 وضع التقديرات عمى بنود مقياس تقدير التوحد الطفمي المختمفة مف مصادر معمومات -
 .ء بموقؼ واحد لوضع تمؾ التقديراتمواقؼ مختمفة وعدـ الاكتفاو 

لمدة حالة  7911تطوير المقياس وتعديمو وتقويمو عمى أساس استخدـ مع أكثر مف  -
 (.19 - 19 ص ،2171 )أماني عمي الضامف، .تجاوزت العشر سنوات

 :يشمؿ المقياس عمى خمسة عشر بندا ىي عمى النحو التاليو 
الراشديف سموؾ الطفؿ وتفاعلبتو مع الناس )يقيس ىذا البند : العلاقات الاجتماعية (7

 والأخوات والأقراف( عبر المواقؼ المختمفة.

عمى تقميد الطفؿ لمميـ المفظية وغير المفظية، ولكي يتـ  يعتمد ىذا البند: التقميد (2
د الطفؿ ىذا البند يقيس تقمي التقميد يجب أف يكوف واضحا بما يتناسب مع قدرات تذكر،

جادتو ليا، وتقوـ ىذه الميارة عمى الطمب مف الطفؿ أف يقمد فيؤدي لمميارة ولا يقيس درجة إ
 المطموب بو تمقائيا.

يقيـ ىذا البند استجابة الطفؿ لممواقؼ الممتعة وغير الممتعة،  :ةستجابات العاطفيالا (1
 ويتضمف ىذا البند مدى مناسبة الاستجابة لنوع الموقؼ الاجتماعي وشدتو.

ييتـ ىذا البند بكؿ مف التآزر الحركي كالأنشطة الحركية مثؿ:  :استخدام الجسم (9
استخداـ المقص والرسـ والاستخداـ المناسب لحركات الجسـ مثؿ: وضع الجسـ والدوراف 

 والمشي عمى أطراؼ الأصابع والعدواف الذاتي.

يتضمف ىذا البند كؿ مف الاىتماـ بالمعب والأشياء واستخداميا،  :استعمال الأدوات (9
 جب أف يكوف التقييـ مرتبط بميارات الطفؿ واىتماماتو.وي

يرتبط ىذا البند بالصعوبات مع تغيير الروتيف أو الانتقاؿ مف  :التكيف مع التغيرات (8
 نشاط لآخر.
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يقيس ىذا البند أنماط الانتباه البصري غير العادي الذي  :الاستجابات البصرية (1
 للؤشياء أو الأدوات. الطفؿ عند النظر يظير لدى التوحدييف ويتضمف ىذا البند استجابة

يرتبط ىذا البند بالسموؾ السمعي غير العادي، والاستجابة  :الاستجابات السمعية (6
غير العادية الأصوات، بما في ذلؾ رد فعؿ الطفؿ لأصوات الناس والأصوات الأخرى، كما 

 يتضمف اىتماـ الطفؿ بالأصوات المختمفة.

يتضمف ىذا البند الاستجابة  :ات وطريقة اكتشافهاستجابالتذوق والشم والممس الا (4
 لمنبيات التذوؽ والشـ والممس بما فييا الألـ، كما تشمؿ الاستخداـ المناسب ليذه الحواس. 

ييتـ ىذا البند بالمخاوؼ غير المعتادة أو التي ليس ليا تفسير،  :الخوف والقمق (71
عادي عمى إظيار الخوؼ كما يتضمف غياب المخاوؼ في الظروؼ التي تحير الطفؿ ال

 والعصبية.

ييتـ ىذا البند بكؿ جوانب المغة والكلبـ مف مفردات وجمؿ  التواصل المفظي: (77
وغيرىا مف مكوناتيا وليس لمجرد وجود أو عدـ وجود الكلبـ، ويتضمف أيضا مدى مناسبتو 

 لمعمر والمواقؼ، ومدى غرابتو.

يتضمف ىذا البند استخداـ التعبيرات الوجيية والإشارات  التواصل غير المفظي: (72
 والإيماءات ولغة الجسد والحركات الجسمية، وأيضا الاستجابة ليا حينما تصدر مف الآخريف.

يشير ىذا البند إلى مقدار الحركات التي يصدرىا الطفؿ في  :مستوى النشاط (71
 حركة والكسؿ.المواقؼ المنظمة وغير المنظمة، كما يتضمف كؿ مف فرط ال

ييتـ ىذا البند بكؿ مف  المستوى العقمي والتجانس في مجال الوظائف العقمية: (79
المستوى العاـ لموظيفة العقمية وثبات واتساؽ الوظائؼ والميارات فيما بينيما، وفي ىذه 

 النقطة فيو ييتـ بالفروؽ الكبيرة وليس مجرد الاختلبؼ البسيط بيف الميارات.

ا البند يقيس انطباعؾ الموضوعي عف سموؾ الطفؿ فيو يمثؿ ىذ :الانطباع العام (79
، وعند وضع الدرجة الدرجاتالدرجة الكمية للؤربعة عشرة درجة السابقة ولا يعني ذلؾ جمع 

عمى ىذا البند يجب أف يؤخذ في الاعتبار كؿ المعمومات التي لديؾ بما فييا التي تحصمت 
مقابلبت الميتميف أو تاريخ الحالة )قالي فوزية، عمييا مف مصادر أخرى كتقارير الوالديف أو 

 .(711 - 49 ، ص2179
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مي خلبؿ ندوة ري" إلى مقياس تقدير التوحد الطفلقد أشار الدكتور "طارش الشم
التي  ،التشخيص الطبي والتقييـ النفسي التربوي لذوي الاحتياجات الخاصة )فئة الإعاقة(

ية بؤسسة سمطاف عبد العزيز آؿ سعود لمتر متيا جامعة الخميج العربي ضمف برنامج مظن
 حيث قاؿ: 2117بالتعاوف مع جمعية الأطفاؿ المعاقيف بالمنطقة الشرقية بالدماـ  ،الخاصة

مي يستخدـ مف قبؿ الأخصائييف ثلبثيف عاما، ومقياس التوحد الطفيقارب ال منذ ما
 (Eric, chopler, R-Reicher and Remmer)وىو مف إعداد  ،الميتميف بمجاؿ التوحد

ولقد كانت الطبعة السابقة ليذا  ،7466وآخر طبعة مطورة ومعدلة ليذا المقياس صدرت عاـ 
المقياس قد صممت للبستخداـ مف قبؿ مختصيف ومدربيف لمقياـ بتشخيص التوحد في مواقؼ 

والتي  2171دات مثلب، أما الطبعة الجديدة منو اإكمينيكية خلبؿ جمسات نفسية محددة كالعي
والجديد فييا يكمف في استخبار الوالديف  ،(7466عتبر نسخة طبؽ الأصؿ لمنسخة )ت

الأولى ىي المعياري والتي تستخدـ مع عينة مف الأطفاؿ تتراوح  ،cars2ونسختيف مف 
فيي لمرتفعي الوظيفة مف الأطفاؿ الذيف تتراوح  ،سنة أما النسخة الثانية 72-2أعمارىـ بيف 
والديف فيو يستعمؿ مع العينتيف. فوؽ أما بالنسبة لاستخبار السنة فما  71أعمارىـ مف 

 (.49 - 41 ص ،2179قالي فوزية، )
بالرغـ مف سيولة تطبيؽ المقياس وتصحيحو، إلا أف تطبيقو مف قبؿ المينييف الذيف 
لدييـ التدريب والخبرة في العمؿ مع الأفراد المصابيف بالتوحد مثؿ: الاختصاصي النفسي 

تصاصي التشخيص التربوي واختصاصي التوحد، وكذلؾ يتـ تطبيقو مف قبؿ المدرسي، اخ
الوالديف، وكؿ مف لدييـ معرفة جيدة بالطفؿ، ويجب معرفة الفرؽ بيف كممة مختبر أو 

الاختبار، أما  فاحص وكممة المقدر، فالمختبر ىو الشخص المسؤوؿ عمى إدارة وتفسير
 بار.المقدر فيو الشخص الذي يجيب عف بنود الاخت

الفاحص ىو الذي يختار المقدر والمشرؼ المؤوؿ مؤهلات الفاحص أو المختبر:  -أ 
عف تطبيؽ المقياس، وتقدير درجاتو وتفسير نتائجو وتعد ىذه المسؤوليات ميمة جدا، للؤف 
اختيار المقدر مف أصعب الميمات فالفاحص مسؤوؿ عف اختيار أكثر شخص مؤىؿ وذي 

حص اختصاصيا في خبرة ويعرؼ المفحوص الذي سيقيـ بشكؿ جيد جدا، يجب أف يكوف الفا
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عمـ النفس أو التشخيص التربوي أو التوحد أو مدربا يعرؼ كيؼ يفسر المعمومات الكمية 
 والكيفية ويستخدميا في تشخيص التوحد.

تصحيحو ويعد المطموب الأساسي ىو و  مف السيؿ تطبيؽ :مؤهلات المقدر -ب 
الذي يمكف أف يكوف الوالديف أو معمـ و  إعطاءه لشخص يعرؼ المفحوص معرفة جيدة

متكرر مع المفحوص لمدة و  تصاؿ قوياالصؼ أو القائميف عمى رعاية الطفؿ الذيف لدييـ 
يجب أف يكوف المقدر مدرب عمى استخداـ الاختبار، لأنو حتى و  أسبوعيف عمى الأقؿ،

يجد أحيانا ة الجيدة قد ظلديو ميارات الملبحو  المقدر الذي يعرؼ الفرد المفحوص جيدا
 (.84 - 86 ص ،2174 أسماء بف جدو،. )بعض الصعوبة في تقييـ الفرد بشكؿ صحيح

رغـ كؿ ىذه المعايير التشخيصية إلا أف يصعب تشخيص اضطراب طيؼ التوحد، 
وذلؾ لاختلبؼ أعراضو واختلبؼ شدتيا، كما قد يحدث خمط بيف اضطراب التوحد 

 واضطرابات أخرى.
 طيف التوحد واضطرابات أخرى: نالفارقي بي التشخيص – 4 – 4

      إفّ كؿ مف اضطراب طيؼ التوحد ومجموعة الاضطرابات الأخرى يشتركوف
في مجموعة مف الأعراض إلى درجة تصعب عمى المختص عامة والمبتدئ خاصة 
التمييز بيف اضطراب طيؼ التوحد واضطراب آخر، ولأجؿ تشخيص دقيؽ لابدّ مف 

مف خلبلو يدرؾ المختص اضطراب طيؼ التوحد عف باقي  تشخيص خارجي الذي
 الاضطرابات.

 ":Rettالتوحد واضطراب ريت " طيف -
" أكثر بيف الفتيات، بينما التوحد يصيب الجنسيف معا Rettينتشر اضطراب ريت "

البنات والأولاد، كما أف اضطراب "ريت" يتميز بفقداف الحركات اليدوية اليادفة وحركات 
 ، 2119ماجد عمي عمار، النمطية، والذي لا يظير لدى الطفؿ التوحدي. ) غسؿ اليديف

 (.16ص 
 8يتميز اضطراب "ريت" عف اضطراب التوحد بأف المصاب بو يظير نموا طبيعيا بيف 

أشير، وبعد ذلؾ يحدث توقؼ أو تدىور في عممية النمو، وىو اضطراب عصبي معقد  6 –
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خلبؿ العاـ الثاني، وأىـ سماتو المميزة ىي فقداف يبدأ مف الأشير الأولى، ويتضح ظيوره 
حركات اليد اليادفة وظيور حركات نمطية تشمؿ ثني وطرؽ اليد، ويصاحبيا إعاقة عقمية 

 (.22 – 27، ص 2114شديدة. )إيياب محمد خميؿ، 
فالاضطرابات صعب جدا التمييز بينيا، ما يؤدي إلى صعوبة التشخيص الذي يحتاج 

خبرة تؤىمو لمقياـ بالتشخيص الفارقي ليما مثمو مثؿ اضطراب اسبرجر لمختص متمرف وذو 
Asperger. 

 :Aspergerطيف التوحد واضطراب اسبرجر  -
قصور في ميارات التوازف، الاكتئاب، الكلبـ تشتمؿ  أعراض اضطراب "اسبرجر" 

عمى التكراري، إخراج الصوت بنفس الوتيرة، كراىية التغيير، حب الروتيف، عدـ القدرة 
التفاعؿ مع الآخريف بشكؿ طبيعي، فمعظـ ىؤلاء الأطفاؿ لدييـ نسبة ذكاء عالية. )جماؿ 

 (.79، ص 2111مثقاؿ قاسـ، 
اضطراب أسبرجر لا يظير إلا في عمر المدرسة، بينما التوحد يظير في مرحمة 
الطفولة المبكرة، كما أف الطفؿ المصاب باضطراب اسبرجر كثير الكلبـ بحماس، بينما 

لطفؿ التوحدي لا يردي الكلبـ، وذلؾ لتجنب الاتصاؿ بالآخريف. )ماجد عمي عمار، ا
 (.61، ص 2119

فيظير في أولى خطوات التشخيص كأنيما اضطراب واحد، ولكف المختص النفسي 
 المتمكف الذي يقوـ بتشخيص فارقي دقيؽ يدرؾ أنيما مختمفاف.

 ف التوحد والإعاقة العقمية:طي -
طيؼ التوحد إعاقة أخرى أو أكثر مثلب الإعاقة العقمية، وىناؾ  اضطرابقد يصاحب 

منيـ لدييـ قدرات عقمية في حدود  91باحثوف أمثاؿ "فريماف" و"ريتفو" أكدوا بأف حوالي 
التخمؼ العقمي ورغـ تشابو الأداء الوظيفي لدى التوحدييف والمتخمفيف عقميا، إلا أنو يوجد 
تفاوت يظير عند أدائيـ لميمات تتطمب ذاكرة قصيرة المدى، أو ميارات الإدراؾ الحركي في 

لمتخمفيف عقميا منخفضا أو حيف يظير أدائيـ أقؿ في الميمات المفظية، بينما يكوف أداء ا
 متساويا في جوانب الأداء.
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والطفؿ المعاؽ عقميا نادرا ما تظير لديو بعض الميارات الخاصة، بينما قد تظير 
بعض ىذه الميارات لدى الطفؿ التوحدي في أحد المجالات كالرياضة والموسيقى أو 

 (.6، ص 2114الرسـ... الخ. )إيياب محمد خميمي، 
يتعمقوف بالغير ولدييـ بعض الوعي الاجتماعي، بينما التوحدييف ليس  المعوقيف عقميا

 ليـ تعمؽ بالغير رغـ اتصافيـ بذكاء متوسط.
( 41 – 61والإعاقة العقمية يكوناف مصاحباف بنسبة )رغـ أف اضطراب طيؼ التوحد 

وتكوف الأعراض المتشابية، إلا أنيما اضطراباف منفصلبف مثؿ انفصاؿ اضطراب التخمؼ 
 لعقمي عف اضطراب طيؼ التوحد.ا

 التوحد والتخمف العقمي: طيف -
كثيرا ما تتداخؿ أعراض طيؼ التوحد مع أعراض التخمؼ العقمي، إلا أنو إذا أردنا عقد 

 مقارنة بيف ىذيف الاضطرابيف فإنيا تكوف كما يمي:
 السموؾ النمطي: إفّ السموكات النمطية لدى الطؼ التوحدي أكبر مما ىي عميو – 7

 عند الطفؿ المتخمؼ عقميا.
سموؾ العدواف والتخريب: منتشر أكثر لدى الطفؿ التوحدي مقارنة بالطفؿ ذو  – 2

 الإعاقة العقمية الشديدة.
النشاط الزائد: فالأطفاؿ التوحدييف ليـ مستوى عاؿٍ مف النشاط الزائد مقارنة  – 1

 بالأطفاؿ المتخمفيف عقميا.
يتفوقوف عمى العناية بالذات فإفّ المتخمفيف عقميا وعف الميارات الانتقائية و  – 9

التوحدييف لتوفر لدييـ القدرة الأكبر لمتدريب عمى النظافة والاعتماد عمى النفس. )سعيد 
 (.8، ص 2112حسني العزة، 

جد نوعمى غرار الاختلبؼ والتشابو بيف اضطراب التوحد واضطراب التخمؼ العقمي 
 يتميز بأعراض تميزه عف اضطراب التوحد.كذلؾ أف اضطراب الفصاـ بدوره 

 التوحد وفصام الطفولة:طيف  -
إفّ اضطراب الفصاـ والتوحد يظيراف كاضطراب واحد يصعب التمييز بينيما، وليذا 
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فإفّ التشخيص الفارقي يمنع وجود أي لبس أو غموض يدور حوؿ تشخيصيما، فالطفؿ 
وحدي، والذي لا يطور علبقاتو الفصامي قادر عمى استخداـ الرموز عكس الطفؿ الت

الاجتماعية مع الآخريف وبرفض الاستجابة للؤشخاص والبيئة، أما الفصامي فيمكف أف يطور 
 علبقات اجتماعية ويمكف أف يكوف قمقا حوؿ بيئتو.

إفّ بدء ظيور أعراض التوحد يكوف قبؿ الشير الثلبثيف مف العمر، ولا يحدث بعد ذؾ، 
يز بيف التوحد والفصاـ الذي يظير عادة في بداية المراىقة أو ولذلؾ ىو أفضؿ عامؿ لمتمي

 (.22، ص 2111في سف متأخرة مف الطفولة. )خولة أحمد يحي، 
وعمى المختص النفسي أف يحذر مف تداخؿ ىذه الأعراض ويقوـ بتشخيص فارقي لكي 

 يفرؽ بيف اضطراب التوحد وأي اضطراب آخر مثؿ اضطراب الصمـ.
 والصمم:التوحد  طيف -

، وذلؾ لأنو يكوف غير مبالي، كثيرا ما يبدو الطفؿ الذواتي أو التوحدي وكأنو أصـ
كذلؾ نجد ما يسمى بالصمـ الاختياري )الانتقائي( ومف مظاىره أف يرفض الطفؿ التحدث 

 (.72، ص 2114في مواقؼ معينة. )خالدة نيساف، 
السمعي، عكس الطفؿ وأىـ ما يميز الطفؿ الأصـ وجود عيوب عضوية في الجياز 

التوحدي الذي لا يعاني منيا وعادة الطفؿ الأصـ خمقيا يبدي رغبة شديدة لمتواصؿ عف 
طريؽ الإشارات والإيماءات وحركة الشفاه، لكف عدـ القدرة عمى الكلبـ وعدـ القدرة عمى 
 التواصؿ بسبب الانعزاؿ والاكتئاب ما يقربيـ لمتوحد، لكف ما أف يستطيعوا اكتشاؼ نمط

 .Gالتواصؿ الإيمائي الحركي استفادتيـ مف الأجيزة، يزوؿ السموؾ الذي يربطيـ بالتوحد. )

Lelord, 1991, p 23.) 
إفّ الانسحاب الاجتماعي أو الانزعاج مف تغير الروتيف وسموكات أخرى التي يمكف أف 

ذا بدأ الطفؿ  وكأنو تظير لدى الطفؿ الأصـ تشبو السموؾ الذي يظيره الطفؿ التوحدي، وا 
يعاني مف التوحد فلببدّ مف فحصو لاستبعاد الصمـ، ولذلؾ فإفّ اضطرابات السمع والبصر 
في الاستجابة لممثيرات يمكف أف تشير إلى طيؼ التوحد في أوؿ انطباع. )خولة أحمد يحي، 

 (.224، ص 2111
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 خلاصة:

إصدار نستنتج مف خلبؿ ما سبؽ أف التشخيص ىو العممية الأساسية التي تساعد في 
الحكـ عمى سموؾ ما تبعا لمعايير معينة مع تبياف جوانب القوة والضعؼ في ذلؾ السموؾ 
ومف ثـ إجراء التدخؿ العلبجي المبكر، ويعتبر التشخيص أحد أىـ المراحؿ الرئيسية والأولية 
في عممية العلبج النفسي وىو الطريقة التي تسمح لنا بمعرفة أصؿ وطبيعة الاضطراب الذي 

و الفرد انطلبقا مف دلالات ومؤشرات إكمينيكية معينة يمكف الكشؼ عنيا مف خلبؿ يعاني
استخداـ أدوات خاصة، فيعتبر التشخيص مف الأمور الصعبة التي تواجو المختصيف 
والباحثيف في مجاؿ اضطراب طيؼ التوحد، فإف تشخيص ىذا الاضطراب ليس بالأمر 

ف فرد لآخر، ولتشخيص اضطراب طيؼ السيؿ باعتباره اضطراب ذو أعراض مختمفة م
التوحد مف بيف الاضطرابات العديدة التي يعاني منيا الطفؿ والتي تكاد تكوف متشابية جدا 
في الأعراض لابد مف تشخيص فارقي دقيؽ يميز بيف اضطراب طيؼ التوحد وىذه 
 الاضطرابات الأخرى، كاضطراب "ريت" واضطراب "اسبرجر" و"اضطراب الإعاقة العقمية
كذلؾ التخمؼ العقمي وفصاـ الطفولة والصمـ أيضا ومختمؼ الاضطرابات الأخرى لأف 
التشخيص الدقيؽ ليذا الاضطراب يساعد في علبجو ووضع برامج علبجية وتربوية مف أجؿ 

 مساعدة الطفؿ التوحدي. 
وبعد أف تعرضنا إلى فصؿ اضطراب طيؼ التوحد، وكذا التشخيص في الجانب 

ي الجانب التطبيقي الذي ستتعرض إليو في الفصؿ الموالي الإجابة عمى النظري، سنحاوؿ ف
 فرضيات الدراسة.
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 تمهيد:
مختمؼ الخطوات المنيجية التي اعتمدنا عمييا  ضاليدؼ مف ىذا  الجزء ىو عر 

لتحقيؽ الأىداؼ المذكورة سابقا ىا البحث فبعد الإلماـ بالجانب النظري الذي تناولنا فيو 
اليدؼ بالإضافة إلى الفصوؿ التي ىي: طيؼ التوحد  تحديد الإشكالية الفرعية،

 والتشخيص.
ىاما في أي بحث حيث  اسنتطرؽ في فصوؿ الجانب التطبيقي الذي يعتبر جانب

سنتناوؿ فيو المنيج المستخدـ، مكاف الدراسة، مجموعة البحث، بالإضافة إلى الأدوات 
 ،المستخدمة في ىذه الدراسة إذ تعتبر ىذه الأخيرة خطوة ضرورية وميمة في البحث العممي

كد مف إلا أنيا لا تصبح ليا قيمة ومعنى دوف تنظيـ ىذه البيانات وتفسيرىا وبالتالي التأ
صحة الفرضية، ولذا سنقوـ في ىذا الفصؿ بعرض وتحميؿ النتائج المتوصؿ إلييا ثـ تفسير 
ومناقشة الحالات، وتنتيي بتقديـ استنتاج عاـ لمبحث ثـ ننيي الفصؿ بتقديـ بعض 

 الاقتراحات والتوصيات.
  الدراسة الاستطلاعية - 1

الدراسة لابدّ عمى الباحث مف قبؿ القياـ بأي بحث عممي ولتحديد المنيج المتبع في 
تساعده عمى تحديد أبعاد بحثو واليدؼ المراد الوصوؿ إليو،  ة استطلبعية التيسإجراء درا

وتعد أوؿ خطوة يقوـ بيا الباحث لمتعرؼ عمى الظروؼ والإمكانيات المتوفرة، وىي مرحمة 
 ىامة نظرا لارتباطيا المباشر بالميداف.

( "الدراسة الاستطلبعية ىي تمؾ الدراسة التي تيدؼ 2111فحسب عبد المجيد إبراىيـ )
خضاعيا لمبحث العمـ"  إلى استطلبع الظروؼ المحيطة بالظاىرة التي يمكف وضعيا وا 

 (.16 ، ص2111، )مرواف عبد المجيد إبراىيـ
لذا قبؿ الشروع في الدراسة الأساسية قامت الباحثتاف بالدراسة الاستطلبعية، وبحكـ 

الباحثتيف كأخصائية نفسانية دائمة في مكاف إجراء البحث، قامتا طبيعة عمؿ أحدى 
بالاتصاؿ بالزملبء النفسانييف والأطباء المختصيف بالأمراض العقمية للؤطفاؿ والمراىقيف 
العامميف بالمصمحة بيدؼ استطلبع أحدث أدوات تشخيص اضطراب طيؼ التوحد المتمثمة 

 Autisme Diagnostic Observation Shedule (ADOS)( )Childhoodفي )
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Autisme Rating Scale (CARS) وىذا الأخير نتيجة الدراسة الاستطلبعية ىو ،)
وشدتو، المقياس الذي اخترناه، حيث أنو يعطي في نتائجو وجود أو عدـ وجود الاضطراب 

 قبمي وبعدي(. كما يستعمؿ لمتقييـ )فيما
إلى المصمحة، حيث أنيـ  وجيوا ى مجموعة مف الأطفاؿ الذيفوقمنا بتطبيقيا عم

 يتميزوف بأعراض متشابية لاضطراب طيؼ التوحيد.
فتـ الحصوؿ عمى نتائج عمى شكؿ درجات مختمفة لكؿ طفؿ، وذلؾ ساعد بوضع 

 تشخيص مف قبؿ الفريؽ العلبجي.
 سة الاستطلاعية:عينة الدرا - 1 – 1

 ( يمثؿ عينة الدراسة الاستطلبعية7جدوؿ رقـ )
 سوابؽ عائمية سوابؽ مرضية عدد الإخوة العمر الجنس 
الأخ يتابع في مصمحة لاضطراب  / 12 سنوات9 أنثى ىدى

 طيؼ التوحد
 الأخ يتابع في مصمحة تأخر المغة صرع 19 سنوات1 ذكر أيوب

 عرض الحالات
 هدى :الأولى تقديم الحالة
إخوة  2الثانية بيف سنوات، الرتبة  9مف منطقة تيزي وزو، عمرىا  2176مف مواليد 

أنثى(، أخوىا يعاني أيضا مف اضطراب طيؼ التوحد، مف زواج غير أقارب 7ذكر، 7)
والحمؿ كاف مرغوب فيو، نشأت في عائمة ذات مستوى معيشي اقتصادي متوسط، الأب 

 مف العمر.سنوات  19مف روضة حتى مف  د، الأـ ماكثة بالمنزؿ، لـ تستفديعمؿ كمقتص
ة الأمراض العقمية للؤطفاؿ والمراىقيف مف طرؼ طبيب عاـ، وجيت ىدى إلى مصمح

حيث تعاني مف تأخر شديد في المغة واضطرابات في السموؾ )اشتباه في أعراض اضطراب 
 طيؼ التوحد( مف أجؿ التكفؿ النفسي بالحالة.

 عرض مضمون المقابمة:
 بمثابة أعراض اضطراب طيؼ التوحيد، فقالت أنيا:  أثناء المقابمة مع الأـ قدمت أعراض
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منذ صغرىا عُرضت لمختمؼ الشاشات، وعدـ تحفيزىا، والأب برفض كؿ علبقة مع  -
 الجيراف والأقارب وكؿ العائمة. فلب يخرجوف لمعب ولا لأماكف التسمية رغـ توفر الإمكانيات.

 تأخر شديد في المغة. -
اب عمى استقامة واحدة أو وضعيا في الفـ أو لعبيا غير منتظـ )ترتيب الألع -

 الكسر(، كما تفضؿ المعب لوحدىا )الانعزاؿ(.
 تجنب النظر وعدـ الاستجابة عند مناداتيا، عدـ استعماؿ الإشارة. -
القياـ بحركات نمطية )الدوراف، القفز، وبعض الحركات الشاذة(، فيي كثيرة الحركة  -

 لا تتعب.
ح أنيا تعاني نفسيا )مكتئبة( بسبب سمطة الزوج عمييا وعدـ ومف خلبؿ أقواؿ الأـ يتض

ىانتيا، حيث فترة حمميا كميا معاناة.  احتراميا وا 
المكتب كؿ الأعراض المقدمة مف طرؼ الأـ لاحظناىا عمى الطفمة، قدـ ليا قمـ  وفي

مموف فمـ تستعممو عمى الورقة، تارة تضعو في الفـ وتارة تكتب عمى الجدراف، السموؾ نفسو 
في البيت )ىكذا قالت الأـ(. الأعراض كميا موجودة في الدليؿ التشخيصي للبضطرابات 

 .DSMالعقمية 
 اس:نتائج المقي

( عمى الطفمة مع الأـ تحصمت عمى درجة CARSوعند تطبيؽ سمـ قياس التوحد )
 توحد شديد.وجود حالة ، الذي يدؿ عمى 99

 أيوب :الثانية تقديم الحالة
 9سنوات مف منطقة تيزي وزو، الرتبة الرابعة بيف  1، يبمغ مف العمر 2121مف مواليد 

لحمؿ كاف مرغوب فيو، نشأ في عائمة ذات إناث(، مف زواج غير أقارب وا2ذكور، 1إخوة )
 مستوى اقتصادي متوسط، الأب يعمؿ في الميناء، الأـ ماكثة في البيت.

وجو أيوب إلى المصمحة مف طرؼ طبيب الأطفاؿ، وىو يعاني مف تأخر شديد في 
 المغة.
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 عرض مضمون المقابمة:
 مع الأب:

 منذ صغر الطفؿ شديد العرض لمشاشات. -
 المغة، بصدر أصوات حادة.تأخر شديد في  -
 اضطرابات في الأكؿ )انتقاء(. -
 لا يمعب مع إخوتو ولا ييتـ بالألعاب، يفضؿ الانعزاؿ. -
 كثير الانفعاؿ )بكاء طواؿ اليوـ في أغمب الأحياف بلب سبب(. -
 كثير الحركة، كثير القفز. -
 لا يشير عندما يريد شيئا، فإنو يأخذ يدنا لمشيء. -
 ولا ينتبو، لا يفيـ التعميمة. لا ينظر إليو -
لديو حساسية للؤصوات خاصة الأذاف، فعند إصدار أي صوت يخاؼ، ينزع ويبكي،  -

 كما أنو لا يحب التغيير.
في المكتب: الطفؿ يعاني مف قمؽ الانفصاؿ، كثير البكاء، يرفض كؿ اتصاؿ في كؿ 

 جمسة عندما يأتي مع أبيو.
 نتائج المقياس:

مع الأـ، يظير الطفؿ نوعا مف اليدوء،  (CARS)س شدة التوحد وعند تطبيؽ سمـ قيا
 توحد شديد.وجود حالة الذي يدؿ عمى  96تحصؿ عمى درجة 

 نتائج الدراسة الاستطلاعية:
 توصمنا إلى أف:

 يلبئـ لكلب الجنسيف )ذكر، أنثى(. (CARS)المقياس  -
كونو يعطي وجود أو عدـ وجود اضطراب التوحد وكذا  (CARS)اختيار المقياس  -

 شدتو، كما يستعمؿ في التقييـ:
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 تبيف أف بنوده واضحة عند تطبيقو مع الأولياء. -
مف طرؼ المختصيف النفسانييف والأرطوفونييف والأطباء  (CARS)يستعمؿ المقياس 

مييـ تمقي المختصيف في الطب العقمي للؤطفاؿ في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد، فع
 في ذلؾ.تكويف 
 الدراسة الأساسية  - 2
 :هج البحثمن - 1 - 2

 بما أف طبيعة المشكمة ىي التي تحدد المنيج الواجب إتباعو والذي ينبغي أف 
   يتلبءـ مع طبيعة موضوع الدراسة وتبعا لطبيعة بحثنا الذي ييتـ بأحدث طرؽ 
تشخيص اضطراب طيؼ التوحد فإف المنيج المناسب لمدراسة ىو المنيج العيادي 
    )الاكمينيكي(، لأنو يتميز بالطرؽ التي تدرس الفرد كوحدة متكاممة ومتميزة عف 

 غيرىا.
 تناوؿ السيرورة مف منظورىا الخاص،": المنيج العيادي عمى أنو D. Lagacheيعرؼ و 

ات الفرد اتجاه وضعيات معينة محاولا بذلؾ التعرؼ عمى تصرفو  كذلؾ التعرؼ عمى مواقؼو 
 Chahraoui et)محالات حميا و  كما يكشؼ عمى الصراعات التي تحركيا ."تركيبتياو  بنيتيا

benony, 2000, p16). 
يقوـ ىذا المنيج عمى دراسة الحالة باعتبارىا الطريقة الأنسب لفيـ الشامؿ لمحالة و 
 قدر ممكف مف المعمومات عف الحالة.والحصوؿ عمى أكبر  الفردية
  وزمان إجراء الدراسة: مكان – 2 – 2
 إجراء الدراسة: مكان – 1 – 2 – 2

أجريت الدراسة في مستشفى الأمراض العقمية "فرناف حناني" بواد عيسى، تيزي وزو، 
الذي المراىقيف "حفيظ بوسمماف" باعتباره المكاف و  في مصمحة )وحدة( الطب العقمي للؤطفاؿ

 شروطيا.و  توجد فيو عينة البحث الخاصة بالدراسة الأساسية
العقمية، و  مراىقيف مف كؿ الاضطرابات النفسيةو  فيذه الوحدة تستقبؿ حالات لأطفاؿ

 .طيؼ التوحدالعلبج خارجي، منيا اضطراب 
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 ( يمثؿ الفريؽ العلبجي لممصمحة )الطاقـ الطبي(2ؿ رقـ )و الجد
أطباء 
في  مختصيف

 الطب العقمي

مختصيف 
 طبيب عاـ مختصيف أرطفونييف عيادييف

أخصائية 
ة تربيال

 العلبجية

أخصائييف 
 اجتماعييف

 11منيـ  16 19
 رتبة رئيسي

ومنيـ  19و 11
 12 17 17 ممتاز 12و رئيسي

 زمان إجراء الدراسة: - 2 – 2 – 2
 .2121إلى غاية نياية شير جويمية  2121بدأ البحث الميداني في بداية شير ماي 

 عينة الدراسة: - 3 – 2
 حالات مف الأطفاؿ يعانوف مف تأخر المغة 71الأساسية مف  دراسةمجموعة التكونت 

 11و ذكور 11: طيؼ التوحد(، يختمفوف في الجنس اضطراب السموؾ )اشتباه لاضطرابو 
سنوات، ىو السف الملبئـ لمتشخيص، يزاولوف  19إلى  12عمرىـ ما بيف إناث. يتراوح 

 المتابعة المستمرة مف طرؼ الفريؽ الطبي بالمصمحة.و  العلبج
 طريقة اختيار عينة الدراسة: - 1 – 3 – 2

المماثمة لممجتمع الأصمي  ة: العينوىي مجتمع البحث مففقد تـ اختيار عينة قصدية 
تعطي نتائج أقرب ما تكوف إلى النتائج التي يمكف أف يصؿ إلييا الباحث التي و تمثيلب سميما 

 (.711، ص 7469)طمعت مياـ،  .مف المجتمع البحث كمو
 الخصائص التالية: دراسةأفراد مجتمع الفي لا بد أف تتوفر عميو و 
سنوات، باعتبارىا فترة ملبئمة  19إلى  12أف تتراوح أعمار الأطفاؿ مف  -

 لمتشخيص.

ضطراب طيؼ التوحد با يتميزوف بأمراض اضطرابات تخص الطفولة، تشبو -
(suspicion). 

 أف تكوف حالات جديدة موجية إلى المصمحة، لـ يوضع ليا تشخيص نيائي. -
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 خصائص عينة الدراسة: - 2 – 3 – 2
 حالات( 71مثؿ عينة الدراسة )ي( 1الجدوؿ رقـ )

 السن الجنس الحالات 
الرتبة 
بين 
 الإخوة

سوابق 
 تاريخ الاستشارة سوابق عائمية شخصية

 ذكر أنيس 7
 سنوات1

 ونصؼ
الطفؿ 
 21/1/2121 أـ تعاني مف إعاقة ذىنية لا شيء الثاني

 سنوات9 أنثى مريـ 2
الطفؿ 
 21/2/2121 لا شيء لا شيء الثاني

 سنوات1 ذكر إلياس 1
الطفؿ 
 21/9/2121 أخت لدييا توحد لـ تتابع لا شيء الثاني

الطفؿ  سنوات9 ذكر ديانا 9
 الوحيد

حساسية 
 لمبرد

 21/9/2121 لا شيء

الطفؿ  سنوات1 ذكر آدـ 9
 الثاني

 21/9/2121 لا شيء لا شيء

فاطمة  8
 الزىراء

الطفؿ  سنوات1 أنثى
 الأوؿ

 21/1/2121 لا شيء لا شيء

الطفؿ  سنوات9 ذكر أميف 1
 الثاني

نوبات 
 صرع

 21/9/2121 أخ بإعاقة ذىنية

الطفؿ  سنوات1 ذكر براىيـ 6
 الأوؿ

 21/1/2121 لا شيء لا شيء

الطفؿ  سنوات2 أنثى أميرة 4
 الأوؿ

 21/1/2121 لا شيء لا شيء

سنتيف  ذكر حساـ 71
 ونصؼ

الطفؿ 
 الثاني

نوبات 
 صرع

أخوه التوأـ يتابع 
 المصمحة

21/9/2121 

 :راسةأدوات الد - 4 – 2
تدرس الفرد ككؿ فريد عف نوعو، أي كوحدة الدراسة الإكمينيكية تتميز بالطرؽ التي 

استخلبص سمات شخصية و  قد يدخؿ ملبحظة أساليب سموكية معينةو  متميزة عف غيرىا،
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بعض الطرؽ المستعممة و  تستخدـ الاختبارات، تسمى الاختبارات الإكمينيكية، ...و  خاصة،
حممي المميحي، ) .مف خلبؿ الاختبارات السيكولوجية المقننةو  في التشخيص تكوف مقننة،

 (.11 – 24، ص 7444
 وقد اعتمدنا في ىذه الدراسة عمى تقنيتيف أساسيتيف تتمثؿ في:

 ملاحظة:ال – 1 – 4 – 2
تعتبر الملبحظة أقدـ أدوات الدراسة وأىميا التي يمكف لمباحث الاعتماد عمييا 

عمى مشاىدة لمحصوؿ عمى البيانات التي يحتاج إلييا في البحث العممي الخاص بو، وتعتمد 
الظاىرة، ثـ تسجيؿ البيانات التي يتـ الحصوؿ عمييا مف خلبؿ الملبحظة في النموذج الذي 

 قاـ الباحث بتصميمو، ويعتبر التصميـ الجيد المفتاح الأساسية لمحصوؿ عمى البيانات.
ففي بحثنا اعتمدنا عمى شبكة الملبحظة التي قمنا بتصميميا بالاستعانة بالدليؿ 

( والتي اتفؽ عمييا مجموعة مف المحكميف الذيف ىـ الفريؽ الطبي DSM5Rالتشخيصي )
 (.2+  7)انظر الممحؽ رقـ  في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ والمراىقيف بواد عيسي.

الملبحظة مف أجؿ التحقؽ مف وجود السموؾ المراد  نا استعنا بشبكةفي جمسات
 (.7رقـ )انظر الممحؽ  ملبحظتو لمدة ساعة واحدة كؿ جمسة.

المقابمة العيادية نصؼ موجية: التي تسعى مف خلبليا لمعرفة ظروؼ  - 2
 .ةجية بدليؿ المقابمو التشخيص، والم

ا مع المنيج م، وذلؾ تلبؤ (CARS)تقنية أخرى ىي مقياس تقدير التوحد الطفمي و  - 1
 ي التي اتبعناه ولمتحقؽ مف فرضية الدراسة.العياد

 العيادية: المقابمة  - 2 – 4 – 2

دراؾ مشاعره واتجاىاتو  تعتبر المقابمة مف الأدوات الضرورية لفيـ الفرد عف قرب، وا 
اتجاه العالـ المحيط بو، اليدؼ مف المقابمة ىو الحصوؿ عمى و  قؼ التي يواجييا،في الموا

ذا استخدمت المقابمة بطريقة إيجابية، و  المؤشرات التي تساعد المختص في فيـ المفحوص، ا 
 عميقة الدلالة.و  تقدـ لمفاحص معطيات ىامةفإف 
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غير موجو، فلب تتدخؿ المختص أثناء إلا عند الضرورة، كما المقابمة شكلب  اتخذتوقد 
تبادؿ المعمومات )فيصؿ عباس، و  يمكف أف تتخذ شكؿ موجو يتدخؿ فييا العيادي بأسئمة

 (.11، ص 7449
تكتسيو مف أىمية في الموضوع وفي ىذا الصدد استعممنا المقابمة نصؼ موجية لما 

خاصة أنو يدرس اضطراب في المغة بالكامؿ مع الطفؿ التوحدي، و  في مناسبتيا في الدراسة،
ذلؾ مف أجؿ و  لذا لابد مف تقديـ أسئمة عديدة لأولياء الأطفاؿ مف أجؿ التشخيص الدقيؽ،

 البيانات.و  جمع المعمومات
 تعريف المقابمة نصف الموجهة: -
ىي تابعة لفرضية البحث، و  نواع المقابمة التي تستعمؿ في البحث بكثرة،ىي نوع مف أ"

فييا يستعيف الأخصائي بطرح الأسئمة، قصد تقديـ الحالة أو و  تحتوي عمى محاور،
 (.91، ص 2119)بشرى إسماعيؿ،  .تشخيصيا"

موجية تكوف تدخلبت الباحث وفؽ محاور التي تيدؼ إلى الوفي المقابمة نصؼ 
 المعمومات التي تخدـ متغيرات الدراسة حيث تعتبر مقابمة خاصة بالبحث،الحصوؿ عمى 

تصبوا )تميؿ( المقابمة نصؼ الموجية نحو ىدؼ الأساسي ىو ضبط الأسئمة الموجية و 
حسب محاور محددة مسبقا مف طرؼ الباحث، تمكنو مف الحصوؿ عمى ىذه المعمومات 

ذلؾ قمنا ببناء في و  خروج عف الموضوع،ىذا لتجنب الو  موجية في نفس الوقت مع المقابمة،
تخدـ عممية البحث وفؽ و  بحثنا المقابمة النصؼ موجية عمى أساس فرضيات الدراسة

 :وىما محوريف
 ىا.دبعو  : ييدؼ إلى معرفة تاريخ حالة الطفؿ قبؿ الولادةالمحور الأوؿ -

 . (DSM-5)المحور الثاني: ييدؼ إلى التعرؼ عمى أعراض التوحد وذلؾ بالاستعانة بػ -
 سيرورة المقابمة -

 لقد أتت كؿ مقابمة عمى الشكؿ التالي:
ؼ 9قبؿ إلقاء الأسئمة الخاصة بكؿ محور، كاف ىناؾ حديث تمييدي لإعادة التعري

بالموضوع واليدؼ مف الدراسة، مف أجؿ فتح المجاؿ لمبحث مف خلبؿ خمؽ جو مف الثقة 
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التوحد، وكذا تقديـ توضيح وتفسير عف مع أولياء الحالات والتحدث عف موضوع اضطراب 
 كيفية إجراء المقابمة.

وبعدما فتح باب إلقاء الأسئمة الخاصة بكؿ محور بشكؿ متسمسؿ، والتي تسمح 
للؤولياء بالدخوؿ مباشرة في الموضوع وأثناء المقابمة قد يتـ التدخؿ مف حيف لآخر، وذلؾ 

الأولياء بالخروج عف المحاور الأساسية،  لتوجيو المقابمة لمسارىا بأسئمة فرعية عندما يبدأ
وذلؾ بذكر أشياء لا تخدـ بشكؿ مباشر الموضوع أو عندما نجد أنفسنا أماـ توضيح أو 

 تفسير أكثر.
وىكذا ىو الحاؿ لجميع المحاور بحيث نعمؿ في كؿ مرة عمى إلقاء التعميمة الخاصة 

ثراء  وتوجيو المقابمة بما يساعد عمى بكؿ محو، وكانت التدخلبت كذلؾ في كؿ مرة لخدمة وا 
 الإجابة عمى الفرضية.

مف أجؿ ملبحظة الطفؿ في المكتب، وذلؾ بالاستعانة  وبعدىا خصصت جمستيف
 بشبكة الملبحظة اليدؼ مف ذلؾ تسجيؿ البيانات حوؿ الحالة.

 (.CARSوفي الأخير موعد آخر مف أجؿ تطبيؽ المقياس )
 :(CARS)ير التوحد الطفمي مقياس تقد - 3 – 4 – 2

، في جامعة (7466)وزملبئو سنة (Eric Shopler) مف طرؼ  تعريف المقياس: -
Caroline du Nord في مدينة ،Chapel Hill .)أمريكا( 

غيرىا و  الأوروبيةو  مف الأكثر استعمالا في البمداف العربية (CARS)يعتبر مقياس و 
 إلى يومنا ىذا.

أنو مف الأدوات المقننة الأكثر استعمالا في حالة التقويـ المبكر  (CARS)يعد مقياس 
شير، وييدؼ إلى إعطاء درجة  29المربوط بالتشخيص التوحد الطفمي، ويمكف استعمالو منذ 

وقيمة لحالة التوحد مف خلبؿ الملبحظة الإكمينيكية لسموكات الطفؿ والبحث عف الأعراض 
عطاء تقييـ عددي لشدة   .(Nadia boularkas, 2011, p50)الأعراض التوحدية، وا 
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العلبقات الاجتماعية، التقميد، الاستجابة  :محور الخاصة التالية 79تقوـ الأداة بتقييـ 
العاطفية، استخداـ الجسـ، استعماؿ الأدوات، التكيؼ مع التغيرات، الاستجابة البصرية، 

القمؽ، التواصؿ و  س(، الخوؼالاستجابة السمعية، استجابات الحواس )التفوؽ، الشـ، المم
التجانس في مجاؿ و  المفظي، التواصؿ غير المفظي، مستوى النشاط، المستوى العقمي

 الوظائؼ العقمية، الانطباع العاـ.
 :الهدف من المقياس -

ىو كأداة تشخيص و  ىو تقدير التوحد الطفمي (CARS)إف الغاية مف استعماؿ مقياس 
  (Teach) ىدؼ بحثنا. كما يستعمؿ لتقييـ لمبرنامج العلبجي الخاص "تش" ،درجة التوحد

 بعدي(.و  القصور )قياس قبميو  لمتعرؼ عمى جوانب التطور "شوبمرػ"ل
 :تفسير نتائج المقياس -

يتـ تغير النتائج المتحصؿ عميو مف المقياس مف خلبؿ القيمة الإجمالية مف مجموع 
 :عمى وجود اضطراب التوحد 81إلى  79النقاط التي تتراوح مف 

 توحد خفيؼ. :2499إلى  79 مف -

 درجة التوحد متوسط. :1899إلى  11 -

 .أو حاد درجة التوحد شديد :81إلى  11 -

 :والشكؿ التالي يوضح ذلؾ
 
 
 

 

 محورا. 79 شمؿ المقياس الأنماط السموكية التالية وىيي
وذلؾ بإقامة العلبقات بالناس وذلؾ بسيولة وتبادؿ الورد  العلاقات الاجتماعية: – 1

 والألفة في المواقؼ المختمفة. 

15 
توحد 
 37 30 خفيؼ

توحد 
 60 متوسط

توحد 
حاد 
 شديد
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وتعني القدرة عمى التقميد ومحاكاة الأطفاؿ بما في ذلؾ تقميد الحركات التقميد:  – 2
 والحديث في حدود الفئة العمرية.

وتعني ما يلبحظ مف تفاعؿ الطفؿ في المواقؼ السارة وغير  الاستجابة العاطفية: – 3
 السارة.
وىي استخداـ الأشياء وكيفية استخداـ الألعاب ومدى اختلبفو استخدام الجسم:  – 4

 في التكيؼ معيا عف السموؾ الطبيعي.
ويعني مدى تقبؿ التغير أو مقاومتو والاستجابة لأي تغير التكيف مع التغيرات:  – 6

 بيئتو المألوفة أو عاممو الخاص.يدؿ عمى 
يقصد بيا الالتفات البصري الطبيعي أو غير الطبيعي نحو  الاستجابة البصرية: – 7

 مثيرات الانتباه.
يقصد بيا الالتفات السمعي الطبيعي أو غير الطبيعي نحو  الاستجابة السمعية: – 8

 مؤثرات صوتية طبيعية أو وىمية.
قة استجابة الحواس: التذوؽ، الشـ والممس لممثيرات تعني طري استجابة الحواس: – 9

 المختمفة، وىؿ ىي طبيعية أـ بيا قدر مف الشذوذ؟
وىي علبمات الخوؼ والتوتر وكيفية الاستجابة لمعوامؿ التي  الخوف والقمق: – 11

 تثير الخوؽ والتوتر، وىؿ ىي طبيعية أـ شاذة أو إبداء الخوؼ والتوتر دوف سبب ظاىر.
يعني كيفية التعبير المفظي، وما قد يصاحبو مف التردد أو اصل المفظي: التو  – 11

 الشذوذ، أو الخروج عف المألوؼ.
يتمثؿ في طريقة التفاعؿ أو التعبير بغير الألفاظ مثؿ  التواصل غير المفظي: – 12

 حركات الوجو أو الجسـ أو اليديف أو الحواس.
 يقصد بو طبيعة النشاط ومقداره، وذلؾ مف خلبؿ  مستوى النشاط: – 13

الملبحظة في أماكف ومواقؼ مختمفة، ومدى ملبئمتيا لموضع الطبيعي والحد الأعمى ليا 
 المستوى.
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ويعني مستوى الاستجابات الذىنية  المستوى العقمي وتجانس الوظائف العقمية: – 14
الميارات والمواقؼ لمختمفة، والحد الأعمى واتساقيا وتقييـ الأداء المعرفي العاـ واتساقو عبر 

 ليذا المستوى.
ة التي يمكف أف جويشمؿ ىذا التقييـ الانطباع العاـ لمدر الانطباعات العامة:  – 15

يوصؼ بيا الطفؿ بأنو توحدي ويستخدـ فيو كؿ المعمومات المتاحة عف الطفؿ سواء كانت 
لتقييـ. )عمي الرفاعي، في ابنود السابقة المف الأسرة أو عف طريؽ الاطلبع عمى ممفات 

 (.229 – 227، ص. 7444
 الخصائص السيكومترية لممقياس: -

ثابتا، يقصد بالصدؽ أف يقيس الاختبار فعلب و  الاختيار الجيد يجب أف يكوف صادقا
القدرة أو سمة الاتجاه أو الاستعداد الذي وضع الاختبار لقياسو، أي أف يقيس فعلب ما قصد 

يقيسو، فالمقياس الذي أعد لقياس سمة سيكولوجية معينة يكوف مقياسا صادفا بمدى ما أف 
الثبات يتناوؿ مدى تطابؽ درجات و  يقيس ىذه السمة التي صمـ المقياس مف أجؿ قياسيا...

أفراد مجموعة معينة عمى اختبار معيف في كؿ مرة يعيد اختبارىـ بنفس الاختبار. فالثبات 
 ر في الدرجة الفرد الواحد عمى نفس الاختبار.يشير إلى الاستقرا

 :صدق المقياس -
 ز( تحت إشراؼ الأستاذة لعوام2179 - 2179لقد قاـ الطالب درمشي أحسف )

حبيبة بتقديـ مذكر بعنواف: "فعالية برنامج "ثبت" في درجة التوحد"، بترجمة المقياس إلى 
صدؽ الظاىري ىو: "الصدؽ الذي المغة العربية ولمتحقيؽ مف صدؽ الاختبار استعنت بال

يستخدـ للئشارة إلى مدى ما يبدو أف الاختبار يقيسو، أي أف الاختبار يتضمف بنودا التي 
تبدو عمى صمة بالمتغير الذي يقاس، وأف مضموف الاختبار متفؽ مع الغرض منو، ومف 
المرغوب فيو، بصفة عامة أف يكوف الاختبار ذا صدؽ مظيري إذ يمعب الصدؽ 

يري دورا واضحا في تنمية تعاوف المفحوص وتوجيو انتباىو إلى نوع الاجابة المظ
 المطموبة، المطموبة منو".



 الإجراءات المنهجية :ثالثالفصل ال            
 

105 

 

ذلؾ بعرض البنود عمى مجموعة و  مف أنواع الصدؽ الظاىري نجد صدؽ المحكميف،و 
عمى جماعة مف  (CARS)قد عرضنا الصورة المترجمة لممقياس و  مف الأساتذة المحكميف،
 أساتذة محاضريف.و  دكاترة 8المحكميف تتكوف مف 

 فرضيتو أجابوا عمى الأسئمة التي طرحيا عمييـ،و  وبعد الاطلبع عمى موضوع الدراسة
قد كانت نتائج الصدؽ في الجدوؿ الذي يبيف آراء الأساتذة المحكميف، كما توضح النسبة و 

ليا علبقة مباشرة و  واضحةو  الأداة مناسبة المئوية، بحيث أجمع أغمب المحكميف أف ترجمة
 بموضوع الدراسة.

 يبيف آراء الأساتذة المحكميف( 9قـ )جدوؿ ر 
 النسبة المئوية لا نعم الأسئمة

 711  × ة لموضوع الدراسة؟سبىؿ ىي منا
 41  × ىؿ ىي مصاغة بصيغة جيدة؟

 41  × ىؿ ىي واضحة؟
 711  × ىؿ الأعراض كافية؟

 41  × التعميمة واضحة؟ىؿ 
 :ثبات المقياس -
ذلؾ و  الثاني لممقياس،و  التجانس بيف درجات التطبيؽ الأوؿو  يعتبر ثبات عف الاتساؽو 

عند تطبيقو عمى نفس الأفراد في نفس الظروؼ حيث تكوف النتائج مستقرة في كؿ مرة يتـ 
عميو فقد تـ التأكد مف معامؿ الثبات المقياس التوحد الطفمي  و  تطبيقيا عمى نفس المجموعة،

(CARS) ،"ذلؾ بعد عرض المقياس عمى مجموعة و  باستخداـ معامؿ الارتباط بيرسوف "ر
أطفاؿ، ثـ إعادة تطبيقو عمى نفس العينة بعج مرور أسبوعيف  18البحث التي تتكوف مف 

)تـ حساب  1944ة جالمقياس ثابت بدر بعد حساب الثبات توصمنا أف و  مف التطبيؽ الأوؿ،
( مف طرؼ الباحث )درميش حسيف( 2179خصائصو السيكومترية عمى البيئة الجزائرية )

: فعالية برنامج "تش" في خفض درجة التوحد مف اؼ الأستاذة لعوامز حبيبة بعنوافتحت إشر 
 .(CARS)خلبؿ إجراء قياس بعدي باستعماؿ مقياس  
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 تطبيق المقياس: -
( مف طرؼ مختص نفساني أو أرطفوني أو طبيب CARSتطبيؽ المقياس مقياس )يتـ 

أطفاؿ مختص في الطب العقمي للؤطفاؿ، شرط أف يكوف تمقى تكويف في ذلؾ، لابدّ مف 
حضور الوالديف عند تطبيقو، فيعطي ليـ موعد خاص بعممية التقييـ التي يتـ فييا تطبيؽ 

 ة ما إذا كاف الطفؿ مريضا يؤجؿ الموعد.المقياس، ويتـ ذلؾ في الصبيحة، في حال
فيعتبر حضور الوالديف إجباري وخاصة الأـ، كونيا الأكثر قربا مف أطفاليا بإمكانيا 

 ملبحظة السموؾ العادي والمنحرؼ.
دقيقة، وخلبليا يتـ تقديـ ووصؼ  99إلى  11وتستغرؽ مدة تطبيؽ المقياس بيف 
لخمسة عشر، كما سبؽ ذكرىا، حيث أف كؿ محور الأنماط السموكية التي تحتوييا المحاور ا

 :19إلى  17مقيـ مف درجة 
 عمر.: يدؿ عمى سموؾ طبيعي ومتناسب مع ال17
 : ينحرؼ عف السموؾ الطبيعي بدرجة بسيطة.12
 : ينحرؼ عف السموؾ الطبيعي بدرجة متوسطة.11
 : ينحرؼ عف السموؾ الطبيعي بدرجة شديدة.19
 تصحيح الاختبار: -

، حيث تترجـ 81و 79يرجع المجموع الكمي لمدرجات إلى السمـ الذي يتراوح ما بيف 
 – 11درجة: توحد متوسطة،  1849 – 11درجة: توحد خفيؼ،  2449 - 79النقطة مف 

 درجة: توحد شديد )حاد(. 81
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 :تمهيد
 :لمحالات العشرة عرض وتحميل النتائج - 1
 عرض الحالات النموذجية: - 1 – 1
 لة الأولى "أنيس"الحا - 7 – 7 – 7
 البيانات الشخصية تقديم الحالة: –
 الاسـ: أنيس -
 ذكرالجنس:  -
 سنوات ونصؼ. 1السف:  -
 الحالة: الطفؿ الثاني ةرتب -
 الأولياء: أحياء  -
 المستوى التعميمي للؤـ: ابتدائي -
 7AFالمستوى التعميمي للؤب:  -
 المستوى الاقتصادي: ضعيؼ -
 : لا شيءيةشخصالسوابؽ ال -
 الأـ تعاني مف إعاقة ذىنية السوابؽ العائمية: -
 : عاديةفترة الحمؿ -
 الولادة: عادية بلب مشاكؿ فترة -
 :النمو الحسي الحركي -

 الضحؾ: موجود
 أشير( 1 – 8وضعية الجموس: في الوقت )حوالي 

 شيرا( 71المشي: في الوقت )حوالي 
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 الكلبـ: غير مكتسب حاليا
 النظافة: غير مكتسبة

 النمو العاطفي: لا يوجد مشكؿ التعمؽ 
 الأكؿ: لا يوجد مشكؿ في الأكؿ

: لا يوجد  مشكؿ في النوـ النوـ
 عرض ممخص المقابمة: –

سنوات ونصؼ، يسكف بضواحي تيزي وزو، ينتمي إلى عائمة  1"أنيس" بمغ مف العمر 
مساعد في سنة يعمؿ  92ضعيفة الظروؼ الاقتصادي والاجتماعية، التي تتكوف مف الأب 

 سنة 14، زواج غير أقارب والحمؿ مرغوب، يتعاطى الكحوؿ، أـ (Manœuvreالبناء )
ماكثة في البيت، وىو الطفؿ الثاني بيف ثلبثة أخوة، بينت التحاليؿ الطبية والكشوؼ أنو لا 
يعاني مف أي مرض أو إصابة، أما بالنسبة لمسوابؽ العائمية، تعاني أـ الطفؿ مف إعاقة 

 .2121سنوات، في شير مارس  11ذىنية تقدـ الوالد مع العـ إلى المصمحة وعمر الطفؿ 
يب عاـ حيث أنو يعاني مف تأخر شديد في المغة واضطراب في وجو مف طرؼ طب

 السموؾ مف أجؿ التكفؿ بالحالة.
 تحميل المقابمة العيادية نصف الموجهة:  –

مف خلبؿ المقابمة نصؼ الموجية مع الأب وعـ الطفؿ في مكتب المختصة النفسانية 
ويقوؿ الأب أف فترة تحصمنا عمى بعض المعمومات حوؿ حالة الطفؿ أثناء مرحمة النمو، 

الحمؿ كانت عادية بلب مشاكؿ كذلؾ بالنسبة لمولادة، وبعده الطفؿ يكبر وينمو بشكؿ عادي، 
حيث قاؿ: "الطفؿ يأكؿ، يشرب، يناـ، يمعب يكبر، بالصح ما ييدرش"، حتى جاء أخوه الذي 

مغ مف يعيش بعيدا في زيارة عندىـ، ولاحظ بعض السموكات غير العادي عند الطفؿ الذي يب
 العمر سنتيف ونصؼ، بالإضافة لمتأخر في المغة.
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كما صرح أف أـ الطفؿ تعاني مف إعاقة ذىنية والأب مدمف عمى الكحوؿ، فلب تسمح 
لأولادىا بالخروج لمعب مع أقاربيـ، حيث يسكنوف نفس البناية خوفا مف الحسد والعيف...، 

 سات".الشيء الذي أدىش العـ، حيث قالت لو: "إغاروا مني المو 
فالوالداف لـ ينتبيا )أو ليسا واعييف( لما يعاني منو الطفؿ، فالعـ ىو الذي قاـ بتحسيس 

 الأب مف أجؿ المجيء إلى المصمحة عف طريؽ توجيو الطبيب العاـ.
فبعد طرح الأسئمة عمى الأب، ومف خلبؿ إجاباتو بدأ يفيـ أف ابنو يعاني مف نمو غير 

 عادي.
ات منذ صغره، وذلؾ عمى أولاده، حيث أنيـ لا فصرح الأب أنو معرض لمشاش

 يخرجوف لمعب في الخارج لأنو يجب حراستيـ كؿ الوقت، "أنيس" لا يعرؼ الخطر.
فيبقى في البيت مع إخوتو لا يتكمـ مع أحد ولا يضحؾ مع أحد، ويفضؿ الانعزاؿ 

نو، حيث عنيـ، ونادرا ما يشاركيـ في المعب لا يفيـ بقواعد المعب، فإخوانو يغضبوف م
يخسر ليـ المعبة، فمعبو عشوائي فوضوي ونادرا ما ييتـ بالألعاب في بعض الأحياف، ذىاب 
ياب أو جري ودوراف، وفي بعض الأحياف عديـ الحركة مستمقيا، لا يزعج أحد، نناديو فلب  وا 

 يرد عمينا كأنو أصـ، كما أنيلب يفيـ التعميمات فلب يستجيب للؤوامر.
لب يطمب منا ولا يشير إلى الشيء، بؿ يأخذ بيدنا إليو، فلبحظنا أنو فعندما يريد شيء ما ف

يتجنب النظر إلييا، معظـ نظراتو في الفراغ ولا ييتـ بنا، في بعض الأحياف نراه يضحؾ بلب 
صوات، سبب أو يبكي ولا نفيـ ما يبكيو، لكف عندما يؤلمو شيء يعبر بالبكاء. فيما يخص الأ

 لمدار ما يتحرواش". DJتأثير أو إزعاج للؤصوات: "لو تجيب فقاؿ الأب أنو لا يبدي أي 
الشيء نفسو بالنسبة للؤكؿ فيو يتذوؽ كؿ المأكولات لا يبدي رفضا، لكف ما يرفضو 

 ويزعجو بشدة ىو التغيير خاصة ملببسو في ىذه الحالة يُظير غضب وبكاء شديد.
 أف أنيس لا يتصرؼ بطريقة عادية اتجاه المواقؼ فيو لا يعرؼ الخطر. كما

 وفي الأخير صرح الأب أنو في حالات نادرة يأكؿ فضلبتو عندما يحاوؿ نزع حفاظتو.
وملبمح وجو الأب تبيف الحزف والقمؽ حيث خلبؿ ىذه المقابمة اكتشؼ أف ابنو يعاني 
حقا مف اضطراب في النمو، وبعدىا شكرنا الأب عمى الإجابة عمى الأسئمة وخصص معو 
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الملبحظة في  لطفؿ لملبحظتو بالاعتماد عمى شبكةموعد آخر بعد أسبوع مف أجؿ استقباؿ ا
 (.CARSس )المكتب، وبعدىا تطبيؽ مقيا

 ( "أنيس":1النتائج المتحصل عميها من خلال شبكة الملاحظة لمحالة ) –
تـ تسجيؿ البيانات حوؿ الحالة أثناء ملبحظتيا لوحدىا في مكتب الأخصائية النفسانية 
في موعد آخر بعد المقابمة نصؼ الموجية مع الأب في جمستيف مف أجؿ التأكد مف البيانات 

ؿ بسيولة البقاء بدوف أبيو، فيو ىادئ، غير ميتـ بأي شيء موجود المسجمة، حيث قبؿ الطف
ياب.  في المكتب، ذىاب وا 

 التعبير المغوي: منعدـ، لا يتمفظ بأي كممة.  -
 التفاعؿ الاجتماعي: منعدـ، لا يبحث عف الاتصاؿ. -
 الفيـ والاستجابة للؤوامر: منعدـ، لا يفيـ التعميمات. -
 منعدـ، لا يدور.الاستجابة لمنداء باسمو:  -
 التواصؿ البصري: منعدـ، يتجنب النظرة. -
 الإشارة والإيماءات: منعدمة، لا يشير ويفيـ معنى الإيماءات. -
 الانتباه المزدوج: منعدـ، لا ينتبو إلى الشيء نفسو. -
 التقميد: منعدـ، لا يقمد الحركات ولا الأصوات. -
 المعب بطريقة مناسبة: نادرا، لعب عشوائي. -
 فرط أو تدني في الحواس، منعدـ. -
ياب. -  النشاط والحركة: موجود غالبا، ذىاب وا 
 القمؽ والخوؼ: منعدـ. -
 إيذاء الذات: منعدـ. -
 التكيؼ مع التغير: موجود غالبا. -
 الاىتمامات الخاصة: منعدمة. -
 الحركات النمطية: موجودة أحيانا، حركة اليديف والأصابع الغريبة. -
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دخوؿ الأب المكتب "أنيس" لـ ييتـ ولـ يظير أي تصرؼ، فشكر الأب لمجيئو  عند
 (.CARSوحده معو في موعد آخر في أسبوع لتطبيؽ مقياس )

 (CARSعرض نتائج تطبيق مقياس تقدير التوحد الطفمي ) –
 "أنيس" 17 ( الحالةCARS( يمثؿ نتائج مقياس )19الجدوؿ رقـ )

 الملاحظة النقطة (CARS)بنود مقياس  رقم
 لا يبحث عف أحد 19 العلبقات الاجتماعية 17
 لا يقمد ولو بالمساعدة 19 التقميد 12
 ضحؾ وبكاء لا يتناسب مع الموقؼ 11 الاستجابات الانفعالية 11
 دوراف حركات الأصابع 11 استخداـ الجسـ 19
 قميؿ الاىتماـ بالأشياء، الألعاب 11 استخداـ الأدوات 19
 لا يتقبؿ التغيير ردة فعؿ شديدة تجاه التغير 19 التغيرات التكيؼ مع 18
 يتجنب النظر إلى الآخريف 11 الاستجابة البصرية 11
 ردة الفعؿ ضعيفة جدا للؤصوات 19 الاستجابة السمعية 16

التذوؽ، الشـ، الممس، طريقة  14
 الاستجابات

 استجابات عادية في الذوؽ، الشـ، الألـ 17

 لا يتصرؼ في المواقؼ الخطيرة 19 الخوؼ والقمؽ 71
 لغة غير مكتسبة لا يتمفظ بأي كممة 19 التواصؿ المفظي 77
يماءات منعدمة 11 التواصؿ غير المفظي 72  إشارات وا 

في بعض الأحياف كثير الحركة وبعض  249 مستوى النشاط 71
 الأحياف بطيء

 لا يمتمؾ قدرات عقمية لطفؿ في مثؿ سنو 149 مستوى القدرات العقمية 79
 توحد حاد 19 الانطباع العاـ 79

 
 المجموع
 القراءة

91 
توحد 
 حاد
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 ( لحالة "أنيس":CARSتحميل نتائج المقياس ) –
 91( أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية قرت بػ19يظير مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

( الذي يدؿ عمى توحد حاد، 81 – 11درجة، وعمى سمـ المقياس منحصرة في المجاؿ )
( التي تشير إلى أف 19محاور( عمى درجة ) 11بحيث أنو تحصؿ في معظـ المحاور )في 

السموؾ غير طبيعي بدرجة شديدة، وىي: )العلبقات الاجتماعية، التقميد، التكيؼ مع 
 التغيرات، الاستجابة السمعية، الخوؼ والقمؽ، التواصؿ المفظي، الانطباع العاـ(.

درجة، أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة متوسطة،  11محاور( نقطت بػ  18بعدىا )و 
وىي )الاستجابات الانفعالية، استخداـ الجسـ، استخداـ الأدوات، الاستجابة البصرية، 
التواصؿ غير المفظي، مستوى القدرات العقمية(، وفي الأخير محور واحد تحصؿ فيو عمى 

 طبيعي بدرجة خفيفة، وىو محور مستوى النشاط.(، أي أف السموؾ غير 12درجة )
(، أي أف السموؾ طبيعي، وىو محور 17ومحور واحد أيضا تحصؿ فيو عمى درجة )

 الممس(. –الشـ  –)التذوؽ 
 ونتائج المحاور مفسرة فيما يمي:

( في ىذا المحور لأنو 19العلبقات الاجتماعية: تحصؿ "أنيس" عمى النقطة ) – 7
ديدة في العلبقات مع الآخريف، حيث أنو في غالب الأحياف في حالة غير طبيعي بدرجة ش

 انعزاؿ لا ييتـ بما يقوـ بو الآخريف، لا يجيب ولا يبحث عف التواصؿ إلا بعد جيد طويؿ.
(، الطفؿ لا يقمد أبدًا 19التقميد: غير طبيعي بدرجة شديدة النقطة ىي ) – 2

 الأصوات، الحركات حتى بوجود مساعدة. 
ستجابات الانفعالية: غير طبيعية بدرجة متوسطة، فتحصؿ في ىذا المحور الا – 1

 ( الضحؾ بلب معنى، وكذا البكاء في مواقؼ لا تتطمب ذلؾ.11عمى النقطة )
(، لو سموكات غريبة 11استخداـ الجسـ: غير طبيعي بدرجة متوسطة، النقطة ) – 9

 مثؿ حركات الأصابع، الدوراف.
(، يُظير 11تماـ غير طبيعي بدرجة متوسطة، النقطة )استخداـ الأشياء: اى – 9

 اىتماـ قميؿ جدا للؤلعاب والأشياء واستخداـ غير مناسب.
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(، حيث يصر عمى 19التكيؼ مع التغير: غير طبيعي بدرجة شديدة النقطة ىي ) – 8
 ثبات الظروؼ والروتيف وعدـ التغيير، وعند حدوث التغير فردة فعمو عصبية شديدة.

(، 11الاستجابة البصرية: غير طبيعي بدرجة متوسطة فتحصؿ عمى النقطة ) – 1
 النظر في الفراغ، وتجنب النظر إلى الآخريف، لا يظير أي استجابة بصرية.

(، مبالغ 19الاستجابات السمعية: غير طبيعي بدرجة شديدة، النقطة ىي ) – 6
 التجاىؿ للؤصوات.

الذوؽ  –يب الطفؿ لمثيرات الحواس: الشـ الممس: طبيعي يستج –الشـ  –التذوؽ  – 4
 (، فميس لديو مشكؿ في الأكؿ، ويشعر بالآلاـ بدوف مبالغة فيو.17الآلاـ، النقطة ) –

(، حيث ليس لديو 19الخوؼ والقمؽ: غير طبيعي بدرجة شديدة، النقطة ىي ) – 71
 إدراؾ لممواقؼ الخطرة وغير الخطرة.

(، حيث أنو لا 19المفظي: غير طبيعي بدرجة شديدة والنقطة ىي ) التواصؿ - 77
 يستخدـ المغة، فقط أصوات غريبة ومزعجة أشبو بأصوات الحيوانات.

(، الطفؿ 11التواصؿ غير المفظي: غير طبيعي بدرجة شديدة، النقطة ىي ) – 72
 يريده.غير قادر عمى التعبير عف رغباتو بالإشارة، ولا يشير إلى شيء يطمبو أو 

(، في بعض الأحياف 1249مستوى النشاط: غير طبيعي بدرجة خفيفة، والنقطة ) – 71
 يظير نشاط زائد أو كسؿ وبطء.

(، في غالب 1149مستوى القدرات العقمية: غير طبيعي بدرجة متوسطة، النقطة ) - 79
 ف نفسو.الأحياف لديو تأخر في أداء الميارات، أي ذكاءه غير متطور مثؿ الأطفاؿ مف الس

الانطباع العاـ: بالنسبة للبنطباع العاـ لحالة "أنيس"، فالتوحد لديو حاد، وذلؾ  – 79
 مف خلبؿ أقواؿ الأب والملبحظة والنقاط المتحصؿ عمييا في محاور المقياس.

 خلاصة الحالة: -
مف خلبؿ عرض وتحميؿ معطيات المقابمة العيادية نصؼ الموجية مع الأب، وكذا 

دوؿ الملبحظة )شبكة الملبحظة(، تبيف أف الحالة تُعاني مف أغمب أعراض الاستعانة بج
اضطراب طيؼ التوحد، كما وضحتو النتائج المتوصؿ إلييا مف خلبؿ تطبيؽ مقياس تقدير 
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درجة الذي يدؿ  91( أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية قدرت بػ CARSالتوحد الطفمي )
(، أي أف السموؾ غير الطبيعي 19بدرجة ) ( نقطت11عمى توحد حاد، فمعظـ المحاور )

(، أي أف السموؾ غير الطبيعي بدرجة 11( بمحاور بدرجة )18بدرجة شديدة وبعدىا )
(، أي أف السموؾ غير الطبيعي بدرجة متوسطة، 11( بمحاور بدرجة )18شديدة، وبعدىا )

ر آخر (، أي أف السموؾ غير الطبيعي بدرجة خفيفة ومحو 12ومحور واحدة بالدرجة )
 ( أي أف السموؾ طبيعي.17بالدرجة )

إفّ الدرجة الكمية التي تدؿ عمى توحد حاد ذلؾ انطبؽ مع أقواؿ الأـ في المقابمة 
 العيادية نصؼ الموجية، كما انطبؽ مع الملبحظة العيادية.

ومنو النتيجة المتوصؿ إلييا اتفؽ عمييا الفريؽ الطبي الذي يتابع الحالة )الأخصائي 
 والأرطفوني والطبيب العقمي الخاص بالأطفاؿ والمراىقيف(. النفساني

 فوضع تشخيص الحالة ضمف طيؼ التوحد الحاد.
 الثانية "مريـ"الحالة  - 2 - 7 – 7
 البيانات الشخصية تقديم الحالة: –
 الاسـ: مريـ -
 الجنس: أنثى -
 سنوات 19السف:  -
 الحالة: الطفؿ الثاني ةرتب -
 الأولياء: أحياء  -
 المستوى التعميمي للؤـ: متوسط -
 المستوى التعميمي للؤب: ثانوي -
 المستوى الاقتصادي: متوسط -
 سنة مف عمرىا 12: تتابع عند أرطفونية "خاص" منذ يةشخصالسوابؽ ال -
 لا شيء السوابؽ العائمية: -
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 : عاديةفترة الحمؿ -
 فترة الولادة: عادية  -
 :النمو الحسي الحركي -

 الضحؾ: موجود
 أشير 1جموس: حوالي وضعية ال

 شيرا 71المشي: حوالي 
 شيرا تراجع 76أشير، بعد  4 – 6الكممات الأولى حوالي الكلبـ: 

 سنوات ونصؼ 1في  النظافة: مكتسبة
 مشكؿ التعمؽ  ليس لديياالنمو العاطفي: 

 مشكؿ في الأكؿ ليس لديياالأكؿ: 
 :  مشكؿ في النوـ ليس لديياالنوـ

 عرض ممخص المقابمة: –
سنوات، تسكف بضواحي تيزي وزو في قرية، تنتمي إلى  19"مريـ" بمغ مف العمر 

عائمة متوسطة مف حيث المستوى الاقتصادي والاجتماعي، تتكوف مف الأب يبمغ مف العمر 
سنة ماكثة في البيت، زواج غير أقارب والحمؿ مرغوب فيو، ىي  16سنة تاجر، والأـ   99

سنوات، ليس  11سنة وأخت أصغر منيا عمرىا  77مره إخوة، أخ كبير ع 1الثانية بيف 
 لدييا أي مرض كما بيف الكشؼ الطبي، ولا توجد سوابؽ عائمية.

سنوات  9تقدـ الوالديف إلى مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ والمراىقيف وعمر الطفمة 
، وجيت مف طرؼ الطبيب الخاص بالأطفاؿ، حيث لاحظ 2121ونصؼ في شير فيفري 

 ربة مف أجؿ رأي متخصص، والتكفؿ بالحالة.سموكات مضط
 عرض وتحميل المقابمة العيادية نصف الموجهة:  –

عمى ضوء ما جاء في المقابمة نصؼ الموجية تحصمنا مف خلبليا عمى توضيحات ىامة 
مف طرؼ الأـ، حيث قالت أف مرحمة حمميا كانت عادية وكذا ولادتيا، وبعدما كانت الطفمة 
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شيرا قالت أنيـ  76تسامة، إشارة، نظرة، كممات أولى، تقميد، مشي، وبعد تنمو بشكؿ عادي: اب
لاحظوا تراجع خفيؼ في الكممات، في بعض السموكات، وذلؾ يزداد شيئا فشيئا حتى وصمت 
عاميف مف عمرىا، قد راح كؿ شيء، لا تشير، لا تطمب، تردد كممتيف عمى الأكثر. فظنوا أنيا 

جاءت أختيا الصغيرة )مولودة جديدة(، كما تتجنب النظرة لا تستطيع أف تكوف الغيرة، حيث 
تبتسـ لا تدور عندما ننادييا، تفضؿ الانعزاؿ، تمعب وحدىا مع دميتيا، في بعض الأحياف تفيـ 
وتستجيب للؤوامر، وفي بعض الأحياف لا تفيـ ولا تيتـ، لا تتكمـ مع أحد، فعند سؤاليا، فلب 

ذا  تريد شيء فلب تشير إليو بؿ تأخذ بيدىـ لمشيء. تجيب بؿ تعيد السؤاؿ نفسو، وا 

كما قالت أنيا في بعض الأحياف تلبحظ أنيا نشيطة، وتعيد بعض الحركات غير 
اليديف، الدوراف، وحركات غريبة بالأصابع، كثيرة البكاء بؽ يصفالتطيراف و الالطبيعية مثؿ 

وبسيولة، وعند إحداث صوت ما تنزعج، كما أنيا تنزعج عند إحداث تغير في روتيف، 
تختفي أشياء وتظير أشياء جديدة، فقالت أف كؿ ذلؾ دفعيـ لاستشارة مختصة أرطفونية 

ىا عاميف، بالإضافة إلى تعمؿ في عيادة خاصة بيا، فنصحتيـ بإدخاليا الروضة وعمر 
 متابعتيا، وفعلب ذلؾ ساعدىا في تقديـ تحسف ممحوظ.

تكيفت في الروضة اندمجت مع الأطفاؿ بعد مدة قصيرة، أصبحت تمعب معيـ 
وتشارؾ في النشاطات، كما أنيا تتواصؿ قميلب معيـ ومع الكبار بالمغة القبائمية، بعد عاـ أي 

ة التي تصفيا أميا بػ"شاطرة" ساعدتيا كثيرا في سنوات، كذلؾ أختيا الصغير  1في عمر 
تحسيف مياراتيا في المنزؿ، حيث تجذبيا فميا دور كبير في تطورىا في أغمب المياديف، 
خاصة المعب، وبذلؾ التطور قرر الأب أف يتوقؼ عف المتابعة عند الأخصائية الأرطفونية. 

يـ لأخصائييف آخريف مف أجؿ حيث يقوؿ للؤـ: "ذايف ثحلب"، كما أنو الأرطفونية وجيت
التكفؿ، لكف استيزؤوا بالأخصائية بما أنيا في تحسف، ولـ يواصموا لكي يعرفوا ما بيا، ولكف 

وفيمت نوعا ما المشكؿ، لأنيا لغة سنوات  19الأـ تبحث في الانترنت حاليا الطفؿ عمرىا 
ية، تعرؼ ي المكتسبات المدرسواضحة وتتواصؿ وتتفاعؿ مع الكبار والصغار حتى ف

الألواف، الأشكاؿ، الأرقاـ، الحروؼ ذلؾ بالمغتيف العربية والفرنسية، ولكف بقيت بعض 
السموكات غير الطبيعية النمطية، مثؿ حركات اليديف والرجميف الشيء الذي لاحظو طبيب 
الأطفاؿ، لذا وجييا إلى المصمحة، كما أنيا تنزعج مف التغير خاصة عندما يأتي الضيوؼ 

ت، فلب تتحمؿ ذلؾ، فيظير عمييا القمؽ والتوتر، وتنزعج مف الأصوات كذلؾ خوؼ إلى البي
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رحت الأـ أف صغير طبيعي عند فتح حنفية الماء، فتخاؼ مف ماء الحنفية، أو صوتو، كما 
لدييا اىتمامات خاصة، فيي تحب رسـ فتيات بالفساتيف )الأميرات(، وكؿ رسوماتيا فتيات 

اب طيؼ التوحد بقي فقط التأكيد مف طرؼ مختصي فقط، وفي الأخير ذكرت اضطر 
المصمحة، فمضت أياـ صعبة بينتو مف أقواليا وزد عمى ذلؾ أف زوجيا لـ تتفاىـ معيػ يتبيف 

 أنو متسمط، وبذلنا مجيودات مف أجؿ إقناعو بالمجيء لممصمحة.
 وبعدىا شكرت الأـ عمى الإجابة عمى الأسئمة واىتماميا الشديد، وخصص معيا موعد
في أسبوع مف أجؿ استقباؿ الطفمة لملبحظتيا بالاعتماد عمى شبكة الملبحظة في المكتب 

 (.CARSوبعدىا تطبيؽ مقياس )
 ":مريم( "2النتائج المتحصل عميها من خلال شبكة الملاحظة لمحالة ) –

تـ تسجيؿ البيانات حوؿ الحالة أثناء ملبحظتيا لوحدىا في مكتب الأخصائية النفسانية 
عد آخر بعد المقابمة مع الأـ في جمستيا مف أجؿ التأكد مف البيانات المسجمة، حيث في مو 

 بسيولة البقاء بدوف أميا مدة ساعة، فيي متعاونة، ىادئة، ميتمة بالألعاب وأدوات الرسـ. 
التعبير المغوي: واضح في غالب الأحياف، لكف فقير ومعيف، تتكمـ المغة القبائمية  -

القبائمية، العربية، الفرنسية. الإيكولاليا وتبديؿ الضمائر موجود أحيانا، تعيد والتسمية موجودة ب
 السؤاؿ نفسيا، وخمط في الضمائر.

 التفاعؿ الاجتماعي: موجود غالبا، تقبؿ المشاركة، الضحكة الاجتماعية. -
 الفيـ والاستجابة للؤوامر: موجود غالبا، تفيـ التعميمات. -
 دة غالبا، تدور أو تقوؿ "نعـ".الاستجابة لمنداء: موجو  -
 التواصؿ البصري: موجود غالبا، أحيانا تتجنب النظرة. -
الإشارة والإيماءات: موجودة غالبا، تشير إلى الأشياء التي تريدىا، تفيـ معنى  -

 إيماءات الآخريف مثلب "لا".
 الانتباه إلى الشيء نفسو: موجود غالبا. -
 تقميد الحركات: موجود غالبا. -
 المعب بطريقة مناسبة: موجود غالبا، مثؿ لعب الدور في الطبخ. -
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 فرط أو تدني في الحواس: منعدما. -
 النشاط والحركة: نادرا ما تتحرؾ مف مكانيا. -
 القمؽ والخوؼ: أحيانا تقمؽ وتطمب الأـ. -
 إيذاء الذات: منعدما. -
 التكيؼ مع التغير: نادرا، تنزع قميلب عند تبديؿ المعبة. -
 الاىتمامات الخاصة: موجودة غالبا رسـ الفتيات. -
 الحركات النمطية: موجودة أحيانا. -

 عند دخوؿ الأـ لممكتب أظيرت "مريـ" نوعا مف الفرح، وذىبت لأميا لتعانقيا.
 (.CARSشكر الأـ وحدد معيا موعد آخر في أسبوع مف أجؿ تطبيؽ مقياس )

 (CARSفمي )عرض نتائج تطبيق مقياس تقدير التوحد الط –
 "مريـ" 12 ( الحالةCARS( يمثؿ نتائج مقياس )18الجدوؿ رقـ )

 الملاحظة النقطة (CARS)بنود مقياس  رقم
 شذوذ خفيؼ في العلبقات 12 العلبقات الاجتماعية 17
 لا يقمد ولو بالمساعدة 17 التقميد 12
 ضحؾ وبكاء لا يتناسب مع الموقؼ 17 الاستجابات الانفعالية 11
 دوراف حركات الأصابع 11 استخداـ الجسـ 19
 قميؿ الاىتماـ بالأشياء، الألعاب 17 استخداـ الأدوات 19

لا يتقبؿ التغيير ردة فعؿ شديدة تجاه  19 التكيؼ مع التغيرات 18
 التغير

 يتجنب النظر إلى الآخريف 17 الاستجابة البصرية 11
 للؤصوات ردة الفعؿ ضعيفة جدا 11 الاستجابة السمعية 16

التذوؽ، الشـ، الممس، طريقة  14
 الاستجابات

 استجابات عادية في الذوؽ، الشـ، الألـ 17
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 لا يتصرؼ في المواقؼ الخطيرة 11 الخوؼ والقمؽ 71
 لغة غير مكتسبة لا يتمفظ بأي كممة 12 التواصؿ المفظي 77
يماءات منعدمة 17 التواصؿ غير المفظي 72  إشارات وا 

في بعض الأحياف كثير الحركة وبعض  12 النشاط مستوى 71
 الأحياف بطيء

 لا يمتمؾ قدرات عقمية لطفؿ في مثؿ سنو 17 مستوى القدرات العقمية 79
 توحد خفيؼ 12 الانطباع العاـ 79

 
 26 المجموع

 
توحد  القراءة

 خفيؼ
 ":مريم( لحالة "CARSتحميل نتائج المقياس ) –

 26( أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية قدرت بػ18مف خلبؿ الجدوؿ رقـ ) يظير
( الذي يدؿ عمى توحد خفيؼ، 2449 – 79درجة، وعمى سمـ المقياس منحصرة في المجاؿ )

( التي تشير إلى أف 17محاور( عمى درجة ) 11بحيث أنو تحصؿ في معظـ المحاور )في 
نفعالية، استخداـ الأدوات، الاستجابة البصرية، سموؾ طبيعي، وىي: التقميد، الاستجابات الا

 الممس، التواصؿ غير المفظي، مستوى القدرات العقمية(. –الشـ  –التذوؽ 
( درجة، أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة 12محاور( نقطت بػ ) 19وبعدىا )

متوسطة، وىي )استخداـ الجسـ، الاستجابة السمعية، الخوؼ والقمؽ(، وفي الأخير محور 
(، أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة شديدة، وىو )التكيؼ مع 19واحد تحصؿ فيو نقط بػ )

 التغير(.
 ونتائج المحاور مفسرة فيما يمي:

( في ىذا المحور، لأف 12العلبقات الاجتماعية: تحصمت "مريـ" عمى النقطة ) – 7
نظر للآخريف السموؾ غير طبيعي بدرجة خفيفة في العلبقات، في بعض الأحياف تتجنب ال

 أو خجؿ.
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 (، لوجود تقميد عادي لمحركات وللؤصوات. 17التقميد: تحصمت عمى النقطة ىي ) – 2
( لوجود استجابات عادية 11الاستجابات الانفعالية: تحصمت عمى النقطة ) – 1

 مناسبة مع العمر والموقؼ.
 اليديف.استخداـ الجسـ: غير طبيعي بدرجة متوسطة، ليا سموكات غريبة لحركة  – 9
(، الاىتماـ طبيعي، للؤلعاب 17استخداـ الأدوات: تحصمت عمى النقطة ) – 9

 والأشياء والاستعماؿ مناسب ليا.
(، تُظير ازعاج 19التكيؼ مع التغير: غير طبيعي بدرجة شديدة والنقطة ىي ) – 8

 وتوتر عند حدوث تغير في الروتيف.
( 17بة لمعمر تحصمت عمى النقطة )الاستجابة البصرية: الاستجابات عادية مناس – 1

 النظرة عادية ومناسبة لاكتشاؼ الأشياء الجديدة.
(، تنزعج 11الاستجابات السمعية: غير طبيعي بدرجة متوسطة، النقطة ىي ) – 6

 لاستماع بعض الأصوات التي تستمتع ليا عادة.
الممس: استجابات عادية لممنبيات، واستعماؿ عادي لمحواس  –الشـ  –التذوؽ  – 4

 (.17الخمسة والنقطة ىي )
(، تُظير خوؼ 11الخوؼ والقمؽ: غير طبيعي بدرجة متوسطة، النقطة ىي ) – 71

 شديد في مواقؼ عادية بالنسبة لطفؿ آخر.
 (، في بعض الأحياف12التواصؿ المفظي: غير طبيعي بدرجة خفيفة، النقطة ) - 77

 وجود الإيكولاليا، وتبديؿ الضمائر.
( وجود إشارات، إيماءات في مختمؼ 17التواصؿ غير المفظي: عادي النقطة ) – 72
 المواقؼ.
(، الطفمة في بعض 12مستوى النشاط: غير طبيعي بدرجة خفيفة، النقطة ) – 71

 الأحياف نشيطة أو بطيئة وعدـ وجود تناسؽ.
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(، لدييا ذكاء عادي 17مت عمى النقطة )مستوى القدرات العقمية: تحص - 79
 وتوظيؼ عقمي متجانس.

الانطباع العاـ: تُظير بعض الأعراض الخفيفة لاضطراب طيؼ التوحد، أو  – 79
 توحد خفيؼ، تبيف مف خلبؿ أقواؿ الأـ، والملبحظة، ومحاور القياس.

 خلاصة الحالة: -
نصؼ الموجية مع الأـ،  مف خلبؿ عرض وتحميؿ معطيات المقابمة العيادية

وبالاستعانة بجدوؿ الملبحظة )شبكة الملبحظة( تبيف أف الحالة تعاني مف أعراض خفيفة 
لاضطراب طيؼ التوحد كما وضحتو النتائج المتوصؿ إلييا مف خلبؿ تطبيؽ مقياس 

درجة،  26( أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية قدرت بػCARSتقدير التوحد الطفمي )
( أي أف السموؾ 17( نُقطت بػ )11ى توحد خفيؼ، فمعظـ المحاور )الذي يدؿ عم

(، أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة خفيفة، 12( محاور بالدرجة )19طبيعي، وبعدىا )
( أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة متوسطة، ومحور واحد 11( محاور بالدرجة )11و)

)التكيؼ مع التغير(. ومنو (، أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة شديدة 19بالدرجة )
الدرجة الكمية تدؿ عمى توحد خفيؼ، ذلؾ انطبؽ مع أقواؿ الأـ في المقابمة العيادية 
نصؼ الموجية التي تتمثؿ في أنو يوجد تحسف في الحالة، كما انطبؽ مع الملبحظة 

 العيادية المقننة.
الحالة )الأخصائي ومنو النتيجة المتوصؿ إلييا اتفؽ عمييا الفريؽ الطبي الذي يتابع 

النفساني والأرطفوني والطبيب العقمي الخاص بالأطفاؿ والمراىقيف(، فوضع تشخيص الحالة 
 ضمف اضطراب طيؼ التوحد الخفيؼ.

 ة "إلياس"الحالة الثالث - 1 - 7 – 7
 البيانات الشخصية تقديم الحالة: –
 الاسـ: إلياس -
 الجنس: ذكر -
 سنوات 11السف:  -
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 الطفؿ الثانيالحالة:  ةرتب -
 الأولياء: أحياء  -
 المستوى التعميمي للؤـ: متوسط -
 المستوى التعميمي للؤب: متوسط -
 المستوى الاقتصادي: متوسط -
 : لا شيءيةشخصالسوابؽ ال -
 أخت تعاني مف اضطراب طيؼ التوحد لا تتابع السوابؽ العائمية: -
 : ارتفاع الضغط الدمويفترة الحمؿ -
 فترة الولادة: قيصرية  -
 :النمو الحسي الحركي -

 أحيانا الضحؾ: موجود
 أشير 1حوالي في الوقت في وضعية الجموس: 

 شيرا 72حوالي في المشي: 
 غير مكتسبالكلبـ: 
 مكتسبةغير النظافة: 

 مشكؿ التعمؽ  ليس لديوالنمو العاطفي: 
 في المأكولات انتقاءالأكؿ: 
 :  مشكؿ في النوـ ليس لديوالنوـ

 عرض ممخص المقابمة: –
سنوات، يسكف بضواحي تيزي وزو في مدينة، ينتمي إلى  11"إلياس" يبمغ مف العمر 

عائمة متوسطة مف حيث المستوى الاقتصادي والاجتماعي، تتكوف مف الأب يبمغ مف العمر 
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سنة ماكثة في البيت، زواج غير أقارب  19سنة يعمؿ كنجار في ورشتو الخاصة، والأـ  91
سنوات، كما  19ؿ الثاني بعد أختو الكبيرة التي تبمغ مف العمر والحمؿ مرغوب فيو، ىو الطف

تعيش معيـ أـ الزوج وجدتو، ليس لديو أي سوابؽ شخصية بعد القياـ بمختمؼ الكشوؼ 
والتحاليؿ الطبية، بينما في السوابؽ العائمية توجد أختو التي تعاني مف أعراض اضطراب 

 طيؼ التوحد بدوف التكفؿ بيا.
سنوات  11إلى مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ والمراىقيف وعمر الطفؿ  تقدـ الوالديف
، وجو مف طرؼ المختصة الأرطفونية التي تعمؿ في المستشفى 2121في شير أفريؿ 

الجواري مف مدف الولاية يعاني مف أعراض تشبو اضطراب طيؼ التوحد مف أجؿ التكفؿ 
 بالحالة.
 جهة: عرض وتحميل المقابمة العيادية نصف المو  –

تمت المقابمة مع الأـ في مكتب الأخصائية النفسانية التي تظير ملبمح الحزف، 
تحصمنا مف خلبليا عمى معمومات حيث بدأ قوليا بمشاكميا، حيث أنيا تعيش مع أـ زوجيا 
وجدتو المتاف لا تتعبا مف خمؽ المشاكؿ، فقالت أف فترة حمميا لأولادىا كميا توتر وقمؽ، 

الضغط الدموي، والولادة كانت قيصرية، وبعدىا قالت أنيا تيتـ بشغؿ  فتعاني مف ارتفاع
البيت والتنظيؼ، وتنويع الطبخ، فلب تيتـ لا بنفسيا ولا بأولادىا، فطواؿ اليوـ تتركيـ في 
ذا غفمت قميلب تنفجر عمييا المشاكؿ مف طرؼ  الغرفة معرضيف لأنواع الشاشات، وا 

 العجوزتيف.
الشيء نفسو بالنسبة لػ"إلياس"، كبروا بدوف تحفيز مف طرؼ ىكذا ربت الطفؿ الأولى و 

الوالديف، الأب في الخارج والأـ مشغولة دائما في البيت، ولـ يفكروا في إدخاؿ الأولاد 
لمروضة، فقالت أف الطفمة كانت تعاني مف الأعراض نفسيا التي يعاني منيا "إلياس" حاليا 

سنوات بدأت بالتمفظ بالكممات شيئا فشيئا  11 ولكف ليس بتمؾ الشدة، كما أف عند بموغيا
حتى اكتسب لغتيا )حاليا نتواصؿ بالمغة الفرنسية(، أما ألياس لـ يتمكف مف ترديد أي 
كممة، نادرا ما يقوؿ "ماما" ولكف بدوف ىدؼ لمتواصؿ، وعند مخاطبتو لا يستجيب للؤوامر، 

خريف وكثير الانعزاؿ، عدواني اتجاه كما أنيمـ يفيـ ما تقولو لو أو لـ يسمع، فلب ييتـ بالأ
أختو عندما تحاوؿ المعب معو، فيفضؿ المعب وحده خاصة يحب تنسيؽ الألعاب عمى 
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ذا حاولت  استقامة واحدة ولا يزاؿ في المرحمة الفمية، حيث أف كؿ الأشياء إلى فمو، وا 
تصحيح طريقة المعب فينزعج ويغضب وتظير سموكات إيذاء الذات، وىي جذب شعره 
بقوة، كما أنو كثير الحركة، ويقوـ بحركات نمطية غير طبيعية، كالمشي عمى أصابع قدميو 
عندما يريد شيئا فلب يشير بأصبعو بؿ يأخذ يد الآخريف لذلؾ الشيء، فيما يخص النظرة 
يتجنبيا تجاه الآخريف لكف الأشياء يقربيا لعينيو، وعند محالة القياـ بحركات أو أصوات فلب 

 دىا.يحاوؿ تقمي
كما قالت أنو شديد الغضب وبسيولة، أحيانا يضحؾ أو يبكي بلب سبب ولا تتمكف الأـ 

 مف إسكاتو أو تيدئتو خاصة البكاء.
كذلؾ ينزعج في بعض الأحياف مف بعض الأصوات مثؿ صوت مجفؼ الشعر... 

مغطي أذنيو، كما أنو يحدث انزعاج شديد لألـ صغير، وفي بعض الأحياف لا  فيجري
 يتصرؼ رغـ شدة الأـ.

فيما يخص الأكؿ، قالت الأـ أنو يظير رفضا لبعض المأكولات مف الخضر والفواكو 
، ويحب الكسكس والحميب ومشتقاتو والعجائف، كما يظير رفضا لمتغير خاصة  والمحوـ

تمامات خاصة يحب ويفضؿ المعب بالأرقاـ والحروؼ البلبستيكية ألعابو، الولد لديو اى
وصفيا عمى استقامة واحدة، كما يحب سكب الماء، وبالنسبة لمخوؼ والقمؽ لا يظير أي 

 تصرؼ.
شكرت الأـ عمى إجابتيا عمى الأسئمة ولاىتماميا الذي أظيرتو مف خلبؿ إجاباتيا 

جؿ استقباؿ الطفؿ لملبحظتو بالاعتماد وتصرفيا، وحدد معيا موعد آخر بعد أسبوع مف أ
 (.CARSعمى شبكة الملبحظة، وبعدىا تطبيؽ مقياس )

 ":إلياس( "3النتائج المتحصل عميها من خلال شبكة الملاحظة لمحالة ) –
في موعد آخر بعد المقابمة نصؼ الموجية مع الأـ تـ تسجيؿ البيانات حوؿ الحالة 

لمختصة النفسانية في جمستنا لمدة ساعة مف أجؿ أثناء ملبحظة الولد لوحده في مكتب ا
التأكد مف البيانات المسجمة، حيث أنو قبؿ بسيولة البقاء بدوف أمو ، فبقي ىادئ لـ يبؾِ 
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لذىابيا، ولا يبالي بوجودنا معو، في بعض الأحياف ييتـ بالألعاب، وفي بعض الأحياف 
ياب في المكتب، أو يصعد فوؽ الطاولة ومنيا إلى  النافذة.  ذىاب وا 

(. التسمية: Jarganالتعبير المغوي: منعدما، أحيانا لغة مضطربة غير مفيومة ) -
 منعدمة، الإيكولاليا: منعدمة.

 التفاعؿ الاجتماعي: منعدـ، لا يشارؾ في المعب، غير ميتـ. -
 الفيـ والاستجابة للؤوامر: منعدـ، لا يستجيب للؤوامر، لا يفيـ التعميمة. -
 البصري: منعدما، لا ينظر للآخريف، يتجنب النظرة. التواصؿ -
 الاستجابة لمنداء: منعدما، لا يدور عند مناداتو باسمو. -
 الحركات النمطية: غالبا موجودة وتكرارات ميمة. -
 الإشارة والإيماءات: منعدما، لا بشير بأصبعو. -
 الانتباه إلى الشيء نفسو: منعدما، لا ينتبو. -
 : منعدما، لا يقمد الأصوات ولا الحركات.تقميد الحركات -
 المعب بطريقة مناسبة: منعدما، وضع الألعاب عمى استقامة واحدة أو في الفـ. -
 فرط أو تدني في الحواس: أحيانا، عند ضرب القمـ عمى الطاولة. -
لى النافذة. - ياب، الصعود عمى الطاولة وا   النشاط والحركة: موجود غالبا، ذىاب وا 
 والخوؼ: أحيانا يُظير القمؽ.القمؽ  -
 إيذاء الذات: أحيانا، يشد شعره بقوة عند القمؽ. -
 التكيؼ مع التغير: منعدما، لا يحب أف ننزع لو المعبة ونبدليا بأخرى. -
 الاىتمامات الخاصة: موجودة غالبا، الأرقاـ البلبستيكية. -

 تصرؼ.عند دخوؿ الأـ لممكتب "إلياس" لـ ييتـ بذلؾ، ولـ يُظير أي 
 (.CARSشكرت الأـ لمجيئيا وحدد معيا موعد آخر في أسبوع لتطبيؽ مقياس )
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 (CARSعرض نتائج تطبيق مقياس تقدير التوحد الطفمي ) –
 "إلياس" 11( الحالة CARS( يمثؿ نتائج مقياس )11الجدوؿ رقـ )

 الملاحظة النقطة (CARS)بنود مقياس  رقم
 ييتـ بالآخريف لا 19 العلبقات الاجتماعية 17
 لا يقمد أبدا 19 التقميد 12
 استجابات لا تتناسب مع المواقؼ 19 الاستجابات الانفعالية 11
 حركات غريبة بشدة وتكرارات ميمة 19 استخداـ الجسـ 19
 استخداـ غير مناسب دائما 19 استخداـ الأشياء 19
 انزعاج شديد لمتغير 19 التكيؼ مع التغيرات 18
 تقريب الأشياء لمعينيف 11 الاستجابة البصرية 11
 أحيانا انزعاج أحيانا إىماؿ 11 الاستجابة السمعية 16

التذوؽ، الشـ، الممس، طريقة  14
 الاستجابات

 تصرؼ غير مناسب للؤلـ 11

تصرؼ غير مناسب مع الموقؼ، لا يوجد  11 الخوؼ والقمؽ 71
 خوؼ

 موجود، أحيانا مضطرب غالبا غير 11 التواصؿ المفظي 77
 لا يستعمؿ الإشارة حركات غريبة ومعينة 19 التواصؿ غير المفظي 72
 ينتقؿ مف فرط الحركة إلى الخموؿ 19 مستوى النشاط 71
 ذكاء عادي، قدرات عقمية متجانسة 17 مستوى القدرات العقمية 79
 توحد حاد، يُظير أغمب اعراض التوحد 19 الانطباع العاـ 79

 
 92 المجموع

 
توحد  القراءة

 حاد
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 س":إليا( لحالة "CARSتحميل نتائج المقياس ) –
 92( أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية قدرت بػ11رقـ )يظير مف خلبؿ الجدوؿ 

حاد ( الذي يدؿ عمى توحد 81 – 11درجة، وعمى سمـ المقياس منحصرة في المجاؿ )
( التي تشير 19محاور( عمى درجة ) 14) ، بحيث أنو تحصؿ في معظـ المحاور)شديد(

التقميد، الاستجابات )العلبقات الاجتماعية، ، وىي: بدرجة شديدة طبيعيغير إلى أف سموؾ 
التواصؿ غير المفظي،  التكيؼ مع التغير،، شياءاستخداـ الأاستخداـ الجسـ، الانفعالية، 

 (.النشاط، الانطباع العاـمستوى 
(، أي أف السموؾ غير طبيعي 11)يا عمى درجة تحصؿ فيمحاور(  19وبعدىا )

الممس،  –الشـ  –التذوؽ سمعية، بصرية، الاستجابة البدرجة متوسطة، وىي )الاستجابة ال
 .(التواصؿ المفظي

وىو طبيعي الالسموؾ الذي يدؿ عمى ، درجة (17قط بػ )وفي الأخير محور واحد نُ 
 .محور القدرات العقمية
 مفسرة فيما يمي: ونتائج المحاور

(، لأف السموؾ غير طبيعي 19عمى النقطة ) الاجتماعية: تحصؿ العلبقات – 7
 .لأنو في انعزاؿ دائـ وييتـ بما يقوـ بو الكبارة، شديدبدرجة 
التقميد غير طبيعي بدرجة شديدة، لا يقمد أبدا (، 19عمى النقطة ) التقميد: تحصؿ – 2

  حتى بالمساعدة مف طرؼ الآخريف.
لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة ( 19عمى النقطة ) الاستجابات الانفعالية: تحصؿ – 1

شديدة، الاستجابات لا تتناسب مع المواقؼ، عندما يكوف في حالة مزاج معيف، الصعب 
 .تغيير مزاجو

(، لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة 19تحصؿ عمى درجة )استخداـ الجسـ:  – 9
 .رارات ميمةشديدة، حركات غريبة بشدة وبتك

لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 19عمى النقطة ) شياء: تحصؿاستخداـ الأ – 9
 .شديدة دائما في استخداـ غير مناسب للؤلعاب والأشياء
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لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 19عمى النقطة ) تحصؿالتكيؼ مع التغير:  – 8
 ر.يعند حدوث تغي شديدزعاج نظير ايُ ، شديدة

لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 11عمى النقطة ) تحصؿالاستجابة البصرية:  – 1
 .متوسطة، تقريب الأشياء لمعينيف

لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 11عمى النقطة ) تحصؿالسمعية:  ةالاستجاب – 6
 .وأحيانا إىماؿالأصوات أحيانا انزعاج مف  متوسطة،

لأف السموؾ غير طبيعي (، 11لنقطة )عمى ا تحصؿالممس:  –الشـ  –التذوؽ  – 4
 .بدرجة متوسطة، تصرؼ غير مناسب للؤلـ

لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 11عمى النقطة ) تحصؿالخوؼ والقمؽ:  – 71
 .متوسطة، تصرؼ غير مناسب مع المواقؼ انعداـ الخوؼ

لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 11عمى النقطة ) تحصؿالتواصؿ المفظي:  - 77
 .توسطة، لا يستعمؿ المغة، أحيانا لغة مضطربة غير مفيومةم

لأف السموؾ غير طبيعي (، 19عمى النقطة ) تحصؿالتواصؿ غير المفظي:  – 72
 .بدرجة شديدة، لا يستعمؿ الإشارة، حركات غريبة معينة ليس ليا معنى

جة لأف السموؾ غير طبيعي بدر (، 19عمى النقطة ) تحصؿمستوى النشاط:  – 71
 .، إما فرط الحركة أو خموؿ أو الانتقاؿ بينيماشديدة، يظير مستوى النشاط حاد

توظيؼ  ،ذكاء عاديال لأف(، 17ة )درجعمى ال مستوى القدرات العقمية: تحصؿ - 79
 عقمي متجانس.

توحد حاد، الطفؿ يظير أغمب أعراض التوحد، ذلؾ تبيف مف الانطباع العاـ:  – 79
 .حاور المقياسأقواؿ الأـ والملبحظة، وم

 خلاصة الحالة: -
مف خلبؿ عرض وتحميؿ معطيات المقابمة العيادية نصؼ الموجية مع الأـ، 

أعراض أغمب وبالاستعانة بجدوؿ الملبحظة )شبكة الملبحظة( تبيف أف الحالة تعاني مف 
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إلييا مف خلبؿ تطبيؽ مقياس تقدير  اضطراب طيؼ التوحد كما وضحتو النتائج المتوصؿ
درجة، الذي يدؿ عمى  92أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية قدرت بػ، (CARSالتوحد )
 طبيعيغير ( أي أف السموؾ 19) درجة( نُقطت ب14، فمعظـ المحاور )حاد )شديد(توحد 

بدرجة  أف السموؾ غير طبيعيالتي عمى (، 12بدرجة )منقطة محاور  لا توجد، بدرجة شديدة
 ، أف السموؾ طبيعي الذي يدؿ عمى(، 17) فقط تحصؿ فيو عمى نقطةخفيفة، ومحور واحد 
 وىو محور الذكاء.

في المقابمة ومنو الدرجة الكمية التي تدؿ عمى توحد حاد ذلؾ انطبؽ مع أقواؿ الأـ 
 ، كما انطبؽ مع الملبحظة العيادية المقننة.نصؼ الموجية

فؽ عمييا الفريؽ الطبي الذي يتابع الحالة )الأخصائي والنتيجة المتوصؿ إلييا ات
النفساني والأرطفوني والطبيب العقمي الخاص الأطفاؿ والمراىقيف(، ووضع تشخيص الحالة 

 ضمف اضطراب طيؼ التوحد الحاد.
 بعة "دياف"الحالة الرا - 9 - 7 – 7
 البيانات الشخصية تقديم الحالة: –
 الاسـ: دياف -
 الجنس: ذكر -
 سنوات 19السف:  -
 الحالة: الطفؿ وحيد ةرتب -
  ، مطمقيفالأولياء: أحياء -
 3ASالمستوى التعميمي للؤـ: ثانوي  -

 3ASالمستوى التعميمي للؤب: ثانوي  -
 المستوى الاقتصادي: جيد -
 : عممية حراجية عمى مستوى الحصية، حساسية لمبرديةشخصالسوابؽ ال -
 العمة تعاني مف اضطراب نفسي بدوف تكفؿ السوابؽ العائمية: -
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 : ضغط، قمؽ وتوترفترة الحمؿ -
 فترة الولادة: عادية بلب مشاكؿ  -
 :النمو الحسي الحركي -

  الضحؾ: موجود
 أشير 1حوالي في وضعية الجموس: 

 شيرا 79 – 71حوالي في المشي: 
 تأخر شديد في الكلبـالكلبـ: 
 في حوالي عاميفالنظافة: 

  يتعمؽ كثيرا بالأـ والجدةالنمو العاطفي: 
 في المأكولات انتقاءالأكؿ: 
 :  نوـ مضطربالنوـ

 عرض ممخص المقابمة: –
سنوات، يسكف بضواحي تيزي وزو في المدينة، ينتمي إلى  19"دياف" يبمغ مف العمر 

عائمة كبيرة ذات مستوى اقتصادي مرتفع، تتكوف مف الأجداد والأعماـ والأب يبمغ مف العمر 
، زواج ENIEMسنة تعمؿ كموظفة في شركة  14عمؿ في شركة خاصة، والأـ سنة ي 14

غير أقارب والحمؿ كاف مرغوب فيو، وىو الطفؿ الوحيد، مف أىـ سوابقو الشخصية تعرض 
 لعممية جراحية عمى مستوى الخصية، ولديو حساسية لمبرد.

 أما السوابؽ العائمية عمتو تعاني مف اضطراب نفسي دوف تكفؿ.
سنوات في  19تقدمت الأـ إلى مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ والمراىقيف وعمر الطفؿ 

، وجو مف طرؼ المختصة طبيب عاـ، حيث يعاني مف تأخر شديد في 2121شير أفريؿ 
 المغة مف أجؿ التكفؿ بالحالة.
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 عرض وتحميل المقابمة العيادية نصف الموجهة:  –
في مكتب المختصة النفسانية، كانت "دياف"  لمحالة الرابعةتمت المقابمة مع الأـ 

متعاونة وتبدي اىتماما ممحوظا، مكتئبة، جمعنا معمومات حوؿ الحالة، لكف فتحت المقابمة 
بمعاناتيا في دار زوجيا القديـ، حيث عانت مف مشاكؿ ومعاممة سيئة مف طرؼ كؿ واحد 

ابنيا، فترة حمميا منيـ، خاصة العجوزة لأنيا المتسمطة عمى البيت، والكؿ يطيعيا، وخاصة 
أشير خرجت مف البيت، وبعد مدة نفذ  19كميا توتر وقمؽ، بعد ولادتيا التي كانت عادية بػ

الطلبؽ وكفالة الطفؿ لصالحيا، يعيش معيا في دار أىميا، ومنذ ذلؾ الحيف لـ يبحث الأب 
لأنو شيرا، أتى وأخذه بقوة  72عف ابنو ولا يصرؼ عميو إلا مرة واحدة عندما وصؿ عمره 

يرفضو لا يعرفو ثـ اختفى كميا، وىي لـ تبحث عف أي شيء مف طرفو. فقالت أنيا تشتغؿ 
، فتتركو لأميا، التي تعتني بو فيو طواؿ اليوـ أماـ الشاشات، إما ENIEMدائما في شركة 

الموحة الإلكترونية أو الياتؼ النقاؿ، فلب يتواصؿ مع أحد، ولا يتمفظ بأي كممة، كما أنو لا 
المعب مع الأطفاؿ، ينعزؿ كثيرا، وييتـ بألعابو يستخدميـ بطريقة مناسبة، فلب يتفاعؿ يحب 

مع الأطفاؿ ولا الغرباء، يفضؿ البقاء في البيت مع جدتو ولـ يتكيؼ في الروضة، وتقوؿ 
أو يأتي، فيما  الأـ أنو يفيـ التعميمات ويستجيب للؤوامر، كما يدور عند مناداتو باسمو

نمطية لديو بعض الحركات الغريبة لميديف، قبلب لكاف لا يشير بأصبعو إلى يخص الحركات ال
الأشياء بؿ يأخذ بيدنا إلييا، وحالبا بدأ يتمفظ بعض الكممات بالمغة الإنجميزية التي نقميا مف 
الشاشات )أصوات غير طبيعية(، طفؿ غير محفز بالنسبة لمنظرة فإنّو لا يتجنبيا تجاه أىؿ 

، لكف مع الغرباء يتجنب النظرة إلييـ، كما قالت أنو في بعض الأحياف البيت أو الأشياء
نسمعو يضحؾ بلب سبب وكثير البكاء في الميؿ، وكثيرا ما ينزعج مف كؿ الأصوات، خاصة 
أصوات الأطفاؿ الصغار وبكائيـ فيغطي أذنيو، فيما يخص الألـ قالت أنو يستجيب حسب 

عض المأكولات، فيو يحب أكؿ الخضر الطازجة، شدتو بالنسبة لمتغذية فيظير انتقاء لب
. كما يحب أيضا الفواكو والحميب ومشتقاتو.  ويرفضيا في الأطباؽ أيضا برفض المحوـ
وقالت أنو غالبا لا يتكيؼ مع التغيرات فمجيء الغرباء يقمقو كثيرا، فحضور أبيو وأىمو شيء 

ف، كما قالت أنيا ستدخمو يقمقو ويزعجو ويخاؼ وييرب منيـ، لا يؤذي نفسو ولا الآخري
 الروضة التي تساعده كثيرا في التحسف.
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جابتيا عمى الأسئمة، وحدد معيا موعد آخر  وفي الأخير شكرت الأـ عمى اىتماميا وا 
( لتقدير CARSبعد أسبوع مف أجؿ استقباؿ الطفؿ وملبحظتو وبعدىا تطبيؽ مقياس )

 التوحد.
 ":ديان( "4لاحظة لمحالة )النتائج المتحصل عميها من خلال شبكة الم –

في موعد آخر بعد المقابمة نصؼ الموجية مع الأـ، تـ تسجيؿ البيانات حوؿ الحالة 
أثناء ملبحظة الولد مع أمو في مكتب الأخصائية النفسانية في جمستيف لمدة ساعة مف أجؿ 

ظير نوعا التأكد مف البيانات المسجمة، حيث أنو لـ يقبؿ بسيولة البقاء لوحده دوف أمو، فأ
مف القمؽ والانزعاج الشديد عندما حاولت الأـ الخروج مف المكتب ففضمنا بقائيا مف أجؿ 
تيدئة الطفؿ لكي يكوف متعاونا، فيو لا يبالي بالألعاب الموجودة في الجدوؿ، بؿ أخذ ألعابو 
نا مف محفظتو وبدأ يقدميا لنا، في البداية كاف مترددا وبعد مدة زاؿ كؿ شيء وأصبح متعاو 

 وىادئا.
غالبا بالإنجميزية . التسمية: قميلب ما يتمفظ كممات بالإنجميزية، نادراالتعبير المغوي:  -

 تبديؿ الضمائر:       الإيكولاليا:  أو الفرنسية أحيانا.
 .موجود غالبا يشارؾ المعب، يعطي قبمة، يضـالتفاعؿ الاجتماعي:  -
 .التعميماتغالبا يفيـ : (الاستجابة للؤوامر)الفيـ  -
 .لمدة طويمة يتجنب النظرة أحياناالتواصؿ البصري:  -
 يدور عند مناداتو باسمو.غالبا الاستجابة لمنداء:  -
 الحركات النمطية: غالبا موجودة وتكرارات ميمة. -
الإشارة والإيماءات: موجودة حيث أف لغة التواصؿ أكثر بالإشارات وبفيـ إيماءات  -
 الآخريف.
 لى الشيء نفسو: ينتبو غالبا.الانتباه إ -
 الأصوات. تقميد الحركات: غالبا يقمد الحركات، -
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فرط أو تدني في الحواس: غالبا ينزعج مف الأصوات، أي صوت مرتفع حدث في  -
 المكتب يزعجو.

 النشاط والحركة: نادرا، عند الحالة فقط. -
 ت بطريقة مناسبة.المعب بطريقة مناسبة: موجود غالبا، يستخدـ الألعاب والأدوا -
 القمؽ والخوؼ: أحيانا يُظير القمؽ، ويطمب مف أمو أف يذىبوا. -
 إيذاء الذات: منعدـ، لا يؤذي نفسو ولا الآخريف. -
 الحركات النمطية: وجود بعض الحركات الغريبة النمطية. -
 التكيؼ مع التغير: غالبا لا يتكيؼ مع التغير عند تبديؿ لعبة أو نشاط. -
 الاىتمامات الخاصة: منعدمة، لا يظير أي اىتماـ لشيء أكثر. -

في الأخير شكرت الأـ لمجيئيا وحدد معيا موعد آخر بعد أسبوع لتطبيؽ مقياس 
(CARS.لتقدير التوحد ) 

 (CARSعرض نتائج تطبيق مقياس تقدير التوحد الطفمي ) –
 "دياف" 19( الحالة CARS( يمثؿ نتائج مقياس )16الجدوؿ رقـ )

 الملاحظة النقطة (CARS)بنود مقياس  رقم
 يتجنب النظر لمكبار ويظير الخجؿ 12 العلبقات الاجتماعية 17

تقميد مناسب، يستطيع تقميد الأصوات  17 التقميد 12
 والحركات

 كثير البكاء، وعدـ القدرة عمى تغير المزاج 19 الاستجابات الانفعالية 11
 الحركات الغريبة النمطية بعض 12 استخداـ الجسـ 19
 إظيار اىتماـ عادي للؤلعاب والأشياء 17 استخداـ الأشياء 19
 يظير انزعاج شديد عند حدوث تغير 19 التكيؼ مع التغيرات 18

ينظر إلى الأشياء جيدا مف أجؿ  17 الاستجابة البصرية 11
 الاكتشاؼ
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 يتحمؿ الأصوات حتى المعتاد لسماعيا لا 11 الاستجابة السمعية 16

التذوؽ، الشـ، الممس، طريقة  14
 الاستجابات

لا يأكؿ مباشرة حتى يتأكد منو بالتذوؽ أو  19
 الشـ

الخوؼ يستمر حتى بعد حدوث المواقؼ  19 الخوؼ والقمؽ 71
 عدة مرات

 كممات فقط، فيي معينة 12 التواصؿ المفظي 77

عادي يستعمؿ الإشارات ويفيـ إيماءات  17 التواصؿ غير المفظي 72
 الآخريف

 في بعض الأحياف كثير الحركة ولا يناـ 11 مستوى النشاط 71
 ذكاء عادي، توظيؼ عقمي متجانس 17 مستوى القدرات العقمية 79

توحد متوسط، يُظير بعض أعراض معينة  11 الانطباع العاـ 79
 لمتوحد

 
 18 المجموع

 
 القراءة

توحد 
 متوسط

 ":ديان( لحالة "CARSتحميل نتائج المقياس ) –
 18( أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية قدرت بػ16رقـ )يظير مف خلبؿ الجدوؿ 

( الذي يدؿ عمى توحد 1849 – 2449درجة، وعمى سمـ المقياس منحصرة في المجاؿ )
سموؾ ال( التي تشير إلى أف 19محاور( عمى درجة ) 19، بحيث أنو تحصؿ في )متوسط
استخداـ الجسـ، التكيؼ مع الاستجابات الانفعالية، )، وىي: بدرجة شديدة طبيعيغير 

  (.الممس، الخوؼ والقمؽ –الشـ  –التذوؽ  التغيرات،
(، أي أف السموؾ غير طبيعي 11)تحصؿ فييا عمى درجة محاور(  11وبعدىا )

 .(ع العاـالنشاط، الانطبامستوى  سمعية،الاستجابة البدرجة متوسطة، وىي )
(، أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة 12محاور( تحصؿ فييا عمى الدرجة ) 11ثـ )

 منخفضة، وىي )العلبقات الاجتماعية، استخداـ الجسـ، التواصؿ المفظي(.
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(، أي أف السموؾ طبيعي وىي 17محاور( تحصؿ فييا عمى درجة ) 19وفي الأخير )
 القدرات العقمية. محور الاستجابة البصرية( القدرات العقمية،مستوى  المفظي، غير التواصؿ )التقميد،

 ونتائج المحاور مفسرة فيما يمي:
(، لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة 12العلبقات الاجتماعية: تحصؿ عمى النقطة ) – 7

 منخفضة، يتجنب النظر إلى الكبار ويظير الخجؿ عند الإلحاح عمى التفاعؿ مع الآخريف.
لأف السموؾ طبيعي، تقميد مناسب، يستطيع (، 17عمى النقطة ) حصؿالتقميد: ت – 2

  تقميد الأصوات والحركات.
لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة ( 19) درجةعمى  الاستجابات الانفعالية: تحصؿ – 1

 .شديدة، الاستجابة لا تتناسب مع الموقؼ، كثير البكاء وعدـ القدرة عمى تغيير مزاجو
(، لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة 12تحصؿ عمى درجة )استخداـ الجسـ:  – 9

 .خفيفة، وجود بعض الحركات الغريبة النمطية
لأف السموؾ طبيعي يُظير اىتماـ (، 17ة )درجعمى ال شياء: تحصؿاستخداـ الأ – 9

 .عادي للؤلعاب والأشياء وبطريقة مناسبة
ر طبيعي بدرجة لأف السموؾ غي(، 19ة )درجعمى ال تحصؿالتكيؼ مع التغير:  – 8
 ر.شديد عند حدوث تغيزعاج نظير ايُ ، شديدة

لأف السموؾ طبيعي ينظر إلى (، 17عمى النقطة ) تحصؿالاستجابة البصرية:  – 1
 .الأشياء بطريقة جيدة مف أجؿ الاكتشاؼ والدقة

لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 11عمى النقطة ) تحصؿالسمعية:  ةالاستجاب – 6
 .يتحمؿ كؿ الأصوات حتى التي ىو معتاد لسماعيالا  متوسطة،

لأف السموؾ غير طبيعي (، 19عمى النقطة ) تحصؿالممس:  –الشـ  –التذوؽ  – 4
 .بدرجة شديدة، لا يأكؿ مباشرة إلا بعد التذوؽ أو الشـ ليتأكد منو

لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 19ة )درجعمى  تحصؿالخوؼ والقمؽ:  – 71
 .مستمر حتى ولو أعيد الموقؼ عدة مراتشديدة، الخوؼ 
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لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 12عمى النقطة ) تحصؿالتواصؿ المفظي:  - 77
 .منخفضة، تعبيره عبارة عف كممة تعبر عف ما يريده وىي معينة

لأف السموؾ طبيعي، يستعمؿ (، 17ة )درجعمى  تحصؿالتواصؿ غير المفظي:  – 72
 .الآخريفالإشارات ويفيـ إيماءات 

لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 11عمى النقطة ) تحصؿمستوى النشاط:  – 71
 .متوسطة، في بعض الأحياف كثير الحركة ولا يناـ حتى

توظيؼ  ،ذكاء عاديال لأف(، 17ة )درجعمى ال مستوى القدرات العقمية: تحصؿ - 79
 عقمي متجانس.

وحد متوسط، المحاور مقسمة (، ت11تحصؿ عمى النقطة )الانطباع العاـ:  – 79
بالتساوي عمى مختمؼ الدرجات، يظير أعراض معتبرة لمتوحد، اتضح مف أقواؿ الأـ 

 .والملبحظة، ومحاور المقياس
 خلاصة الحالة: -

نصؼ الموجية مع الأـ،  مف خلبؿ عرض وتحميؿ معطيات المقابمة العيادية
أعراض بعض وبالاستعانة بجدوؿ الملبحظة )شبكة الملبحظة( تبيف أف الحالة تعاني مف 

كما وضحتو النتائج المتوصؿ إلييا مف خلبؿ تطبيؽ مقياس  ،ضطراب طيؼ التوحدمعينة لا
درجة، الذي  18أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية قدرت بػ، (CARS)الطفمي تقدير التوحد 

المقياس قسمت تقريبا بالتساوي عمى درجات المقياس،  ، فمحاورمتوسطيدؿ عمى توحد 
 ( درجة، التي تشير أف السموؾ غير طبيعي بدرجة شديدة، و19( محاور نقطت بػ )19فػ)
، بدرجة متوسطة طبيعيغير ف السموؾ الذي يدؿ عمى أ( 11) درجةنُقطت بمحاور ( 11)
 ( محاور بدرجة19و)السموؾ غير طبيعي بدرجة خفيفة، أف أي (، 12بدرجة )واحد محور و 
وىو الذكاء. ومنو الدرجة الكمية تدؿ عمى توحد متوسط وذلؾ  ،أف السموؾ طبيعي أي(، 17)

كما انطبؽ مع الملبحظة انطبؽ مع أقواؿ الأـ في المقابمة العيادية نصؼ الموجية، 
 العيادية.
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ريؽ الطبي الذي يتابع الحالة )الأخصائي ومنو النتيجة المتوصؿ إلييا اتفؽ عمييا الف
النفساني والأرطفوني والطبيب العقمي الخاص الأطفاؿ والمراىقيف(، ووضع تشخيص الحالة 

 ضمف اضطراب طيؼ التوحد المتوسط.
 امسة "آدـ"الحالة الخ - 9 - 7 – 7
 البيانات الشخصية تقديم الحالة: –
 الاسـ: آدـ -
 الجنس: ذكر -
 سنوات 11السف:  -
 الحالة: الطفؿ الثاني ةرتب -
 الأولياء: أحياء  -
 المستوى التعميمي للؤـ: ثانوي -

 المستوى التعميمي للؤب: ثانوي -
 المستوى الاقتصادي: جيد -
 : لا شيءيةشخصالسوابؽ ال -
 لا شيء السوابؽ العائمية: -
 : عاديةفترة الحمؿ -
 فترة الولادة: عادية  -
 :النمو الحسي الحركي -

  موجودالضحؾ: 
 أشير 1حوالي في الوقت وضعية الجموس: 
 شيرا 71المشي: حوالي 

 تأخر في المغةالكلبـ: 
 غير مكتسبةالنظافة: 
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  ليس لديو مشكؿ التعمؽالنمو العاطفي: 
 ليس لديو مشكؿ في الأكؿالأكؿ: 

 ـ: ليس لديو مشكؿ في النوـالنو 
 عرض ممخص المقابمة: –

ينتمي إلى عائمة و ، مدينة تيزي وزوسنوات، يسكف بضواحي  11"آدـ" يبمغ مف العمر 
سنة يعمؿ  94، تتكوف مف الأب يبمغ مف العمر اجتماعي جيدذات مستوى اقتصادي 

سنة ماكثة في البيت، زواج مف غير أقارب والحمؿ كاف  14كتاجر، والأـ تبمغ مف العمر 
سنوات، لا يعاني مف  16عمر مرغوبا فيو، وىو الطفؿ الثاني بعد أختو التي تبمغ مف ال

 سوابؽ شخصية ولا عائمية، استفاد مف الروضة منذ عاميف مف عمره.
، موجو مف طرؼ طبيب 2121سنوات في أفريؿ  1تقدـ الوالديف إلى مصمحة وعمر الطفؿ 

 خاص بالأطفاؿ، حيث أنو يعاني مف اضطراب في السموؾ والمغة مف أجؿ التكفؿ بالحالة.
 عرض وتحميل المقابمة العيادية نصف الموجهة:  –

تمت المقابمة مع الأـ في مكتب المختصة النفسانية، كانت متعاونة، كما تبدي اىتماما 
ممحوظا، جمعنا معمومات حوؿ الحالة، فقالت أف فترة الحمؿ عادية إلا الأشير الأخيرة التي 

 مشاكؿ، وبعدىا أمضوا أشيرا بدوف شيدت توترا بالنسبة لمكوفيد، الولادة كانت عادية بلب
الخروج مف البيت خوفا مف الفيروس، فطواؿ اليوـ نستعمؿ مختمؼ الشاشات حتى صار 
الولد مدمنا عمييا، فأصبح كثير الانعزاؿ لا يتفاعؿ معيـ مثؿ أختو، ولا يتكمـ ولا يستجيب 

المجيء عند أمو  للؤوامر مثؿ "ىات"، "أعطيني"، يفضؿ المعب وحده ينعزؿ عف أختو ويقبؿ
في حالة جوعو فقط، فعندما ينادونو لا يرد عمييـ، قالت الأـ شككننا أنو أصـ. خاصة عندما 
ينشغؿ بألعابو، حيث ييتـ بيـ كثيرا، خاصة السيارات، فطريقة لعبو بيا مناسبة نوعا ما، لكف 

نا يظير في بعض الأحياف يقوـ بوضعيا عمى استقامة واحدة، ىو ليس كثير الحركة، أحيا
 حركات نمطية لميديف والرأس.

ى ذلؾ الشيء، كما يتجنب النظر وعندما يريد شيئا فلب يشير إليو، بؿ يأخذ بيدىـ إل
ييـ، ولا يقمد حركاتيـ أو أصواتيـ، وفي بعض الأحياف كثير البكاء ولا يفيموا السبب، فيما إل

 مناسبة حسب شدة الألـ.يخص الأصوات لا ينزعج مف أي صوت، وعندما يتألـ بطريقة 
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بالنسبة للؤكؿ قالت الأـ أنو يأكؿ كؿ شيء لا يظير رفضا لبعضيا ووزنو يبيف ذلؾ،  
لكف التغير يرفضو فينزعج بشدة عند تغيير شيء اعتاد عميو، إلى درجة قد يؤذي نفسو، 
)صفعات عمى وجيو(، أو ضرب غيره، أما الخوؼ فمـ تذكر الأـ أي موقؼ يخاؼ منو ولـ 

 دعِ ذلؾ، السيارات يحبيا كثيرا مف أىـ اىتماماتو.يست
وعندما وصؿ عاميف مف عمره أعؿ الأـ رأوه بتمؾ الحالة فقالوا ليا أنو "ماشي نورماؿ"، 
أي أنو غير طبيعي في سموكاتو، فقرر الوالديف أخذه إلى الأخصائية النفسانية والأرطفونية، 

ولاية، فصرحت أف التكفؿ كاف عشوائيا، لـ قالت أنيـ عمموا جولة عمى كؿ الأخصائييف بال
يتمسكوا بتكفؿ واحد وبعدىا فتحت الروضات فأدخموه، وكاف التكيؼ صعبا، ولكف تحسف شيئا 
فشيئا مف خلبليا أظير تحسنا في بعض المياديف، أصبح حاليا يتفاعؿ مع الآخريف، كما لديو 

البيت كانت المغة مزدوجة، حيث أف لغة يتواصؿ بيا معيـ وىي الفرنسية، وقالت الأـ إنّو في 
الأب قبائمي، وىي عربية، وىو يفضؿ الفرنسية، فأصبحوا كمموه بالفرنسية، يبحث عف أختو 
وينادييا باسميا كما ينادي أبويو، فقالت الأـ إنّيا تعمؿ وتبذؿ مجيودات كبيرة فتحفزه بكؿ 

نواع الخضر، الفواكو، أنواع الوسائؿ: الكتب، الألعاب المختمفة... فأصبح يسمي كؿ أ
الأشكاؿ، الألواف، أنواع وسائؿ النقؿ، الحيوانات... فيو يتسـ بذاكرة قوية. وقالت الأـ أف ىذه 

 المرة سيتكفموا بو جديا في المصمحة حيث كثيرا مف الناس نصحوىا بيا.
جابتيا عمى الأسئمة، وحدد معيا موعد آخر في الأسبوع  شكرت الأـ عمى اىتماميا وا 

ـ مف أجؿ استقباؿ الطفؿ في المكتب مف أجؿ الملبحظة والعيادية وبعدىا تطبيؽ مقياس القاد
 (.CARSتقدير التوحد )

 ":آدم( "5النتائج المتحصل عميها من خلال شبكة الملاحظة لمحالة ) –
نصؼ الموجية مع الأـ، تـ تسجيؿ البيانات حوؿ العيادية في موعد آخر بعد المقابمة 

ملبحظتو لوحده في مكتب الأخصائية النفسانية في جمستيف مدة ساعة مف أجؿ الحالة أثناء 
التأكد مف البيانات المسجمة، حيث قبؿ بصعوبة في الجمسة الأولى البقاء بدوف أمو، أما الجمسة 
الثانية قبؿ بسيولة، حيث تركت لنا أمو كتابو، وفرح عندما وجد سيارة عمى طاولة المكتب المعبة 

 " عدة مرات.Voitureيا فقط، دوف النظر إلى باقي الألعاب، ويتمفظ "التي اىتـ ب
. التسمية: لغة فرنسية واضحة في أغمب الأحياف، لكف فقيرة ومعينةالتعبير المغوي:  -
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وتبديؿ الضمائر: موجود أحيانا، الإيكولالي  موجودة بالمغة الفرنسية، كؿ محتوى كتابو يعرفو.
 لضمائر.يعيد السؤاؿ نفسو وخمط في ا

موجود غالبا، يقبؿ المشاركة، يعطي قبمة، لكف يظير نوعا مف التفاعؿ الاجتماعي:  -
 .البرودة
 .موجود غالبا، يفيـ التعميمةالاستجابة للؤوامر: ، الفيـ -
 .رأسويدور موجد غالبا : باسمو الاستجابة لمنداء -
 والإيماءات: موجودة غالبا، ولكف غير واضحة وليس مف أجؿ التفاعؿ. الإشارة -
 الانتباه إلى الشيء نفسو: موجود غالبا. -
 ولا الأصوات. تقميد الحركات: نادرة، لا يقمد الحركات، -
 المعب بطريقة مناسبة: موجود غالبا. -
 فرط أو تدني في الحواس: منعدـ. -
 ؾ مف مكانو.النشاط والحركة: نادرا ما يتحر  -
 القمؽ والخوؼ: أحيانا يقمؽ ويطمب الأـ يبكي وييدأ بسيولة. -
 .موجود غالباالتواصؿ البصري:  -
 ة.منعدمالحركات النمطية:  -
 إيذاء الذات: موجود أحيانا. -
 التكيؼ مع التغير: موجود غالبا ينزعج عند تبديؿ المعبة. -
 الاىتمامات الخاصة: ييتـ بالسيارات. -

خوؿ الأـ لممكتب أظير نوعا مف الفرح وذىب إلييا ليطمب منيا أخذ السيارة وعند د
 معو، وبعدىا شرع في البكاء.

شكرت الأـ ثـ وحدد معيا موعد آخر بعد أسبوع مف أجؿ تطبيؽ مقياس تقدير التوحد 
 (.CARSالطفمي )



 عرض الحالات ومناقشة النتائج :رابعالالفصل       
 

142 

 

 (CARSعرض نتائج تطبيق مقياس تقدير التوحد الطفمي ) –
 "آدـ" 19( الحالة CARSنتائج مقياس ) ( يمثؿ14الجدوؿ رقـ )

 الملاحظة النقطة (CARS)بنود مقياس  رقم

يتفاعؿ مع الآخريف في بعض الأحياف  1749 العلبقات الاجتماعية 17
 ببرودة في التواصؿ

 تقميد نادرا، بالمساعدة 11 التقميد 12
 أحيانا يبكي بلب سبب 12 الاستجابات الانفعالية 11
 استخداـ الجسـ عادي 17 الجسـ استخداـ 19
 اىتماـ عادي للؤلعاب وبطريقة مناسبة 17 استخداـ الأدوات 19
 يظير انزعاج شديد  19 التكيؼ مع التغيرات 18

يمسؾ الأشياء بقرب العينييف أو ينظر في  11 الاستجابة البصرية 11
 الفراغ

 لا ييتـ بالأصوات  12 الاستجابة السمعية 16

الشـ، الممس، طريقة التذوؽ،  14
 الاستجابات

 استخداـ عادي 17

 مناسب لمموقؼ  17 الخوؼ والقمؽ 71
 في بعض الأحياف أكولالي، تبديؿ الضمائر 12 التواصؿ المفظي 77

غير ناضح، إمارة غير واضحة، حركات  12 التواصؿ غير المفظي 72
 معينة ليس ما يريد

 عادي في نشاطو 17 مستوى النشاط 71
 ذكاء عادي 17 مستوى القدرات العقمية 79
 توحد خفيؼ 12 الانطباع العاـ 79

 
 2149 المجموع

 
توحد  القراءة

 خفيؼ
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 ":آدم( لحالة "CARSتحميل نتائج المقياس ) –
 2149( أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية قدرت بػ14رقـ )يظير مف خلبؿ الجدوؿ 

الذي يدؿ عمى توحد  ،(2449 - 79سمـ المقياس منحصرة في المجاؿ ) درجة، وعمى
التي تشير إلى ( 17تحصمت فييـ عمى درجة )( 11) معظـ المحاور في ا، بحيث أنيخفيؼ
استخداـ الجسـ، استخداـ الأدوات، التذوؽ ، )العلبقات الاجتماعيةسموؾ طبيعي، وىي: الأف 
  (.النشاط، مستوى القدرات العقميةالممس، الخوؼ والقمؽ، مستوى  –الشـ  –

ة، خفيف(، أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة 12)نُقطت بدرجة  ( محاور19وبعدىا )
 .(النشاط، الانطباع العاـمستوى  سمعية،الاستجابة الوىي )
(، أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة 12محاور( تحصؿ فييا عمى الدرجة ) 11) ثـ

منخفضة، وىي )الاستجابات الانفعالية، الاستجابة السمعية التواصؿ المفظي، التواصؿ غير 
 المفظي، الانطباع العاـ(.

( أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة متوسطة، وىي 11( محاور نُقطت بدرجة )12و)
 لاستجابة البصرية(.)التقميد، ا

( الذي يدؿ عمى أف السموؾ غير طبيعي بدرجة 19وفي الأخير محور واحد بالدرجة )
 شديدة، وىو )التكيؼ مع التغيير(.

 ونتائج المحاور مفسرة فيما يمي:
(، السموؾ طبيعي بدرجة 1749عمى النقطة )فييا  الاجتماعية: تحصؿ العلبقات – 7

 .كف وجود برودةيتفاعؿ مع الآخريف، ولة، خفيف
لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة متوسطة، (، 11عمى النقطة ) التقميد: تحصؿ – 2

  فالتقميد نادرا حتى بالمساعدة.
لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة ( 12) النقطةعمى  الاستجابات الانفعالية: تحصؿ – 1

 .البكاء(خفيفة، في بعض الأحياف لديو استجابة انفعالية ليس ليا علبقة بموقؼ )
(، السموؾ طبيعي، استخداـ الجسـ 17تحصؿ عمى النقطة )استخداـ الجسـ:  – 9

 .بطريقة عادية
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السموؾ طبيعي، الاىتماـ طبيعي (، 17ة )درجعمى ال دوات: تحصؿاستخداـ الأ – 9
 .للؤلعاب، الأشياء... والاستعماؿ مناسبة

زعاج نظير ايُ (، 19) ىي ةوالنقط غير طبيعي بدرجة شديدةر: يالتكيؼ مع التغي – 8
 ر.شديد وتوتر عند حدوث تغي

لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 11عمى النقطة ) تحصؿالاستجابة البصرية:  – 1
 .متوسطة، في بعض الأحياف ينظر في الفراغ أو يقرب الأشياء لمعينيف

السموؾ غير طبيعي بدرجة (، 12عمى النقطة ) تحصؿالسمعية:  ةالاستجاب – 6
 .لا ييتـ بالأصوات ة،خفيف

 .استخداـ طبيعي لمحواس(، 17عمى النقطة ) تحصؿالممس:  –الشـ  –التذوؽ  – 4
 (، السموؾ طبيعي، مناسب مع المواقؼ.17الخوؼ والقمؽ: تحصؿ عمى النقطة ) – 71
لأف السموؾ غير طبيعي بدرجة منخفضة، (، 12) ىي التواصؿ المفظي: النقطة - 77

 .الإيكولالي، تبديؿ الضمائرفي بعض الأحياف 
لأف السموؾ غير طبيعي ة، درج (12عمى ) تحصؿالتواصؿ غير المفظي:  – 72

 .بدرجة خفيفة، غير ناضج، إشارة غير واضحة، حركات معينة ليبيف ما يريد
 .لأف السموؾ طبيعي، عادي في نشاطو(، 17ة )الدرجمستوى النشاط:  – 71
 ذكاء عادي.ال(، 17ة )رجدالمستوى القدرات العقمية:  - 79
(، يظير بعض الأعراض الخفيفة 12الانطباع العاـ: تحصؿ عمى النقطة ) – 79

 لاضطراب طيؼ التوحد أو توحد خفيؼ تبيف مف خلبؿ أقواؿ الأـ، والملبحظة ومحاور المقياس.
 خلاصة الحالة: -

نصؼ الموجية مع الأـ،  مف خلبؿ عرض وتحميؿ معطيات المقابمة العيادية
عراض بعض الأتبيف أف الحالة تعاني مف  ،وبالاستعانة بجدوؿ الملبحظة )شبكة الملبحظة(

كما وضحتو النتائج المتوصؿ إلييا مف خلبؿ تطبيؽ  ،ضطراب طيؼ التوحدالخفيفة لا
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، 2149أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية قدرت بػ، (CARS)الطفمي مقياس تقدير التوحد 
  خفيؼ.ي يدؿ عمى توحد الذ

( محاور 19( أي أف السموؾ طبيعي، و)17( نقطت بالدرجة )11) حاورعظـ المفم
(، أي 11( أي أف السموؾ غير طبيعي بدرجة خفيفة، محوريف بالدرجة )12نُقطت بدرجة )

( أي أف السموؾ غير 19أف السموؾ غير طبيعي بدرجة متوسطة ومحور واحد بالدرجة )
 يدة.طبيعي بدرجة شد

ومنو الدرجة الكمية التي تدؿ عمى توحد خفيؼ، ذلؾ انطبؽ مع أقواؿ الأـ في المقابمة 
العيادية نصؼ الموجية عند توضيحيا إظيار تحسف ممحوظ عند الحالة، كما انطبؽ مع 

 .الملبحظة العيادية المقننة
الأخصائي ومنو النتيجة المتوصؿ إلييا اتفؽ عمييا الفريؽ الطبي الذي يتابع الحالة )

 النفساني والأرطفوني والطبيب العقمي الخاص الأطفاؿ والمراىقيف(.
 فوضع تشخيص الحالة ضمف اضطراب طيؼ التوحد الخفيؼ.
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 مدراسةالحالات العشرة لمناقشة نتائج 

 (CARSالحالات العشرة لمدراسة بعد تطبيؽ مقياس )يمثؿ نتائج ( 71جدوؿ رقـ )

 السن الجنس الحالات 
الرتبة 
بين 
 الإخوة

سوابق 
 شخصية

سوابق 
 عائمية

تاريخ 
 الاستشارة

الشدة 
عمى 

مقياس 
(CARS) 

 القراءة

 سنوات1 ذكر أنيس 7
 ونصؼ

الطفؿ 
 الثاني

 لا شيء
أـ تعاني 
مف إعاقة 
 ذىنية

توحد  91 21/1/2121
 حاد

 سنوات9 أنثى مريـ 2
الطفؿ 
 الثاني

توحد  26 21/2/2121 لا شيء لا شيء
 خفيؼ

الطفؿ  سنوات1 ذكر إلياس 1
 الثاني

 لا شيء

أخت 
لدييا 
توحد لـ 
 تتابع

توحد  92 21/9/2121
 حاد

 سنوات9 ذكر ديانا 9
الطفؿ 
 الوحيد

حساسية 
توحد  18 21/9/2121 لا شيء لمبرد

 متوسط

 سنوات1 ذكر آدـ 9
الطفؿ 
توحد  2149 21/9/2121 لا شيء لا شيء الثاني

 خفيؼ

فاطمة  8
 سنوات1 أنثى الزىراء

 الطفؿ
توحد  99 21/1/2121 لا شيء لا شيء الأوؿ

 حاد

الطفؿ  سنوات9 ذكر أميف 1
 الثاني

نوبات 
 صرع

أخ 
بإعاقة 
 ذىنية

توحد  92 21/9/2121
 حاد

 سنوات1 ذكر براىيـ 6
الطفؿ 
 الأوؿ

توحد  28 21/1/2121 لا شيء لا شيء
 خفيؼ

 سنوات2 أنثى أميرة 4
الطفؿ 
توحد  96 21/1/2121 لا شيء لا شيء الأوؿ

 حاد
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سنتيف  ذكر حساـ 71
 ونصؼ

الطفؿ 
 الثاني

نوبات 
 صرع

أخوه 
التوأـ 
يتابع 
 المصمحة

توحد  14 21/9/2121
 حاد

 

عمى ضوء المعطيات المتحصؿ عمييا في الدراسة الأساسية )الميدانية( بعد عرض 
المقننة )شبكة الملبحظة(  نتائج المقابمة العيادية نصؼ الموجية، والملبحظة العيادية

( عمى عينة مكونة مف CARSالمسجمة، كذا نتائج تطبيؽ مقياس تقدير التوحد الطفمي )
إناث( تـ التوصؿ إلى أف فرضية الدراسة التي تنص عمى  03ذكور و 07حالات ) 10

( أداة فعالة في تشخيص اضطراب طيؼ CARS"يبقى مقياس تقدير التوحد الطفي )
بتقديـ جميع الأعراض التي يعاني التوحد" قد تحققت مع جميع الحالات باعتباره يقوـ 

منيا الطفؿ التوحدي، حيث يعتبره البروفيسور محمود ولد طالب طبيب مختص في الطب 
حدي العقمي للؤطفاؿ، أنو مف أدوات التقييـ اليامة الموجية بالخصوص لمطفؿ التو 

(Mahmoud Ould Taleb, 2012, p 15 وذلؾ مف خلبؿ محاوره الخمسة عشر ،)
التي تعطي تقديرات عف شدة أعراض التوحد كيفية وكمية وشدة الاضطراب الكمية، 
إضافة إلى ذلؾ فإنّو ينطبؽ مع كؿ دليؿ تشخيصي للبضطرابات النفية والعقمية، بكؿ 

(، وذلؾ 2015الذي نشر سنة ) DSMRالتغيرات التي تطرأ عميو حتى الوصوؿ إلى 
 يدؿ عمى نجاعتو واستعمالو مف قبؿ المختصيف.

ومنو تشخيص اضطراب طيؼ التوحد يوضع مف طرؼ المختصيف أي الفريؽ 
العلبجي المتكوف مف المختص النفساني والأرطفوني والطبيب العقمي الخاص بالأمراض 

ف ذلؾ يحتاج مراح وأدوات خاصة طفؿ والمراىؽ، وليس مف قبؿ آخروف حيث أالعقمية لم
( الذي يبقى فعاؿ في تشخيص CARSبذلؾ منيا مقياس تقدير التوحد الطفمي )

(، ذلؾ بينتو دراسة "شرياؼ زىرة" 05 – 02ية )ر اضطراب طيؼ التوحد لممرحمة العم
( في الجزائر حوؿ واقع إجراءات وآليات تشخيص الأطفاؿ التوحدييف ومدى 2018)

ة نظر الأخصائييف مف بيف النتائج المتوصؿ إلييا: في الوقت الحاضر فعاليتيا مف وجي
يتـ تشخيص التوحد في المراكز النفسية البيداغوجية والجمعيات عف طريؽ ملبحظة 
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سموؾ الطفؿ مف قبؿ أخصائييف معتمديف عف طريؽ الملبحظة المباشرة لسموؾ الأطفاؿ 
( مف قبؿ المختصيف، وىو CARSوآراء الوالديف، بالإضافة إلى استعماؿ مقياس )

المقياس الأكثر استخداما ومشتركا بيف جميع المراكز والجمعيات، لأنو وحسب رأييـ ىو 
 ف بيف المقاييس.الأكثر فعالية م

ومف خلبؿ التشخيص المقدـ مف طرفنا تـ مباشرة اعتماده مف طرؼ الفريؽ 
 .لكؿ ىذه الحالات العلبجي لبداية العلبج
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التي لا بدّ أف تواجو بشتى الطرؽ، ويكوف تعد اضطرابات الطفولة مف أىـ المشكلبت 
ذبؾ مف خلبؿ كؿ ما نممؾ مف وقت وعمـ ووسائؿ التي تساىـ في مد يد العوف ليذه الفئة، 

انتشار مخيؼ لظاىرة اضطراب طيؼ التوحد، الذي يمس ففي السنوات الأخيرة أصبح ىناؾ 
الأطفاؿ الصغار في مرحمة مبكرة مف العمر، ويميز في ذلؾ أي ظروؼ اجتماعية 
واقتصادية أو مستوى ثقافي للؤولياء وبدوف سابؽ إنذار، حيث تعدى الحدود وأصبح منتشرا 

أسرة مضطربة لأف ذلؾ ليس في كؿ أنحاء العالـ، ويعيؽ عممية نمو الطفؿ، وبالتالي تكويف 
مف السيؿ معايشتو مف قبؿ الأولياء والأخوة خاصة والمجتمع عامة غير المؤىؿ لمثؿ ىذه 
الحالات، كما أف التدخؿ في ىذه الظاىرة لا يتوقؼ فقط عند القطاع الصحي، بؿ يمزـ تدخؿ 

... يـطاع التربية والتعمققطاعات أخرى، وىي: قطاع الأسرة، والضماف الاجتماعي، و 
 لضماف الكفالة ذات النوعية لمثؿ ىذه الفئة.

وانطلبقا مف النتائج التي توصمنا إلييا في دراستنا لموضوع تشخيص اضطراب طيؼ 
التوحد، يتضح لنا أف مقياس تقدير التوحد الطفمي، يبقى فعاؿ في عممية التشخيص وذلؾ 

وكيفا، وبعده شدة  مف خلبؿ محاوره الخمسة عشر التي تعطي درجة شدة الأعراض كما
 التوحد: خفيؼ أـ متوسط أـ حاد.

وبالتالي توصؿ البحث الحالي إلى تحقيؽ الفرضية التي مفادىا: يبقى مقياس تقدير 
فعاؿ في تشخيصو اضطراب طيؼ التوحد مف المقاييس الحديثة،  (CARS)التوحد الطفمي 

 فيي فعالة وناجعة في تشخيص مثؿ ىذه الاضطرابات.
 

 حات:مقتر توصيات و 
في ضوء ما توصمنا إليو في الدراسة الحالية مف نتائج، ومف خلبؿ التعامؿ مع ىذه 

وتطبيؽ المقياس والاطلبع عمى نوعية الخدمات المقدمة ليذه  الفئة أثناء المقابمة والملبحظة
 والمقترحات:الفئة، يمكف الخروج ببعض التوصيات 

أجؿ التعرؼ عمى أعراض اضطراب  ضرورة التوعية بفضؿ الحملبت التحسيسية مف -
 طيؼ التوحد.
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أىمية التشخيص المبكر، فكمما كاف مبكرا كاف التنبؤ إيجابيا في عممية التكفؿ،  -
 شيرا. 18يمكف الابتداء مف 

ضرورة وجود فريؽ عمؿ متكامؿ عندما يتـ تشخيص أطفاؿ طيؼ التوحد مف أجؿ  -
 بعة خطوات علبجية فعالة.الحصوؿ عمى التشخيص الدقيؽ والصحيح أولا ولمتا

إنشاء مراكز خاصة باضطراب طيؼ التوحد تتوفر فييا كؿ أدوات ووسائؿ  -
 التشخيص والتكفؿ اللبزمة، التي تمكف مف الاستفادة مف خدمات التدخؿ المبكر.

 التكويف المستمر للؤخصائييف في ذلؾ المجاؿ. -
( Groupes de parolesتبادؿ )أىمية الإرشاد الأسري، التربية العلبجية والدعـ الم -

مع الأولياء خاصة مع الأميات لمحد مف تأنيب الضمير، بالتركيز عمى أف ىذه الفئة مف 
الاضطرابات الفطرية وغير المكتسبة، وغير قابمة لمشفاء بؿ يمكف الوصوؿ إلى تحسف 

 ممحوظ بالكفالة المستمرة لمحالة لتفادي التثبيتات.
 ث عف سبب اضطراب طيؼ التوحد.الدعوة إلى استمرار البح -

يبقى اضطراب طيؼ التوحد مجرد اختلبؼ عصبي نمائي وتقبؿ ىذه الحقيقة العممية 
 ىو أىـ عامؿ لمتكفؿ الأمثؿ بيذه الفئة.
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 المراجع بالمغة العربية:  -أولا 
  :الكتب -أ 
دليؿ التشخيصي لمتوحديف ال (:2111محمد قاسـ عبد الله )، ( السيد عبد الحميد سميماف7

 .الطبعة الأولى، القاىرة، دار الفكر العربي لمطبع والنشر، ()العيادي
دار ، عاديعمـ النفس الطفؿ غير ال :(2111آخروف )و  ( أسامة فاروؽ محمد البطانية2

 .الطبعة الثانية، الأردف، عماف، المسيرة لمنشر والتوزيع والطباعة
التوحد  الأسباب التشخيص  :(2179السيد كماؿ الشريفي )، ( أسامة مصطفى فاروؽ1

 .الطبعة الثانية، دار المسيرة لمنشر والتوزيع والطباعة، عماف، العلبج
"  :(2112السيد أبو النيؿ )محمد ، ممدوح محمد سلبمة، ( إيياب محمد خميؿ9 "الأوتيزـ

، مصر، القاىرة، مؤسسة طبية لمنشر والتوزيع ،"التوحد" والإعاقة العقمية
 .الطبعة الأولى

دار ، التوحد  التعريؼ  الأسباب  التشخيص والعلبج :(2179( تامر فرح سييؿ )9
 الطبعة الأولى.، الأردف، عماف، الإعصار العممي لمنشر والتوزيع

دار الصفاء ، (: الإضطرابات السموكية2112ماجدة السيد عبيد )، ؿ مثقاؿ القاسـ( جما8
 .الطبعة الأولى، الأردف، عماف، لمنشر والتوزيع

(: الصحة النفسية والعلبج النفسي ف دار عالـ الكتب 2119( حامد عبد السلبـ زىراف )1
 .الطبعة الرابعة، مصر، القاىرة، لمنشر والتوزيع

دار أسامة لمنشر ، سموكيات الأطفاؿ بيف الإعتداؿ والإفراط :(2114) ( خالد نيساف6
 .الطبعة الأولى، عماف، الأردف، والتوزيع

دار الفكر لمطباعة والنشر ، الإنفعاليةو  الإضطرابات السموكية :(2111( خولة أحمد يحي )4
 .الطبعة الأولى، عماف، والتوزيع

، عماف، مكتبة دار الثقافة لمنشر والتوزيع، الإرشاد الأسري :(2111( سعيد حسف العزة )71
 الطبعة الأولى.
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، التوحد الطفولي أسبابو  خصائصو  تشخيصو علبجو :(2179( سوسف شاكر الجمبي )77
بدوف ، دمشؽ سوريا، مؤسسة رسلبف لطباعة والنشر والتوزيعو  دار

 .طبعة
مكتبة زىراء ، عاقة التوحد لدى الأطفاؿإ، الذاتوية :(2111( عبد الرحماف سيد سميماف )72

 .الطبعة الأولى، القاىرة، الشرؽ
، دار وائؿ لمطباعة والنشر، الخصائص والعلبج التوحد :(2119( عبد الله فرج الزريقاف )71

             .بدوف طبعة، الأردف، عماف
، لفارؽا اقة التوحد بيف التشخيص والتشخيصإع :(2119( ماجد السيد عمي عمارة )79

 .الطبعة الأولى، مصر
مركز ديبونو لمطباعة ، مقاييس تشخيص التوحد :(2171( مركز ديبونو لتعميـ التفكير )79

 .الطبعة الأولى، الأردف، عماف، والنشر
، الطريؽ لمنشر والتوزيع، الإنفعاليةو  الإضطرابات السموكية :(2117( يحي القبايمي )78

 .الطبعة الأولى، الأردف، عماف
 
 :الرسائل الجامعية والمذكرات – ب

(: تطبيؽ مقياس كارز لمكشؼ عمى درجة التوحد لدى الطفؿ 2121) أسماء بف جدو( 71
 التوحدي، مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماستر في عمـ النفس، جامعة محمد بوضياؼ المسيمة.

تقدير التوحد الطفولي،  س(: تطوير صورة أردنية مف مقيا2171) أماني عمي الضامف( 76
النفسية جامعة و رسالة ماجستير في تربية خاصة، كمية العموـ التربوية 

 عماف العربية.
مذكرة لنيؿ شيادة ، واقع التكفؿ الأرطفوني بالطفؿ المتوحد :(2178إبتساـ بوشلبغـ )( 74

 .أـ البواقي، جامعة العربي بف مييدي، الماستر في الأرطفونيا
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مذكرة ، أساليب المعاممة الوالدية للؤطفاؿ ذوي إضطراب التوحد :(2176)( باسي ىناء 21
 .الجزائر، ورقمة، جامعة قاصدي مرباح، منشورة، لنيؿ شيادة الماستر

لدى أطفاؿ ذوي  طريؽ المعبغوي عف متنمية التواصؿ ال: (2171( بف حشفة سمية )27
 ر فيمذكرة لنيؿ شيادة الماست اقتراح برنامج.، اضطراب التوحد

 مستغانـ.، جامعة عبد الحميد بف باديس، أرطفونيا
دور الوسائط التعميمية في تنمية مستوى التواصؿ الاجتماعي  :(2179( بف ذيب فتيحة )22

مذكرة لنيؿ شيادة ليسانس في عمـ النفس ، لدى الأطفاؿ التوحدييف
 .جامعة المسيمة، تخصص عمـ النفس العيادي

فاعمية برنامج معرفي إلكتروني قائـ عمى توظيؼ  :(2179)( حساـ محمد أحمد عمي 21
، الإنتباه الإنتقائي في تحسيف إستجابات التواصؿ لدى أطفاؿ التوحد

 .جامعة جنوب الوادي، رسالة ماجستير منشورة
مذكرة لنيؿ ، فعالية برنامج "تشت" في ضمف درجة التوصؼ :(2179( درميشي أحسف )29

 .شيادة ماستر
ما الخصائص النفسية والإجتماعية والعقمية للؤطفاؿ  :(2111سي شيب )( عادؿ جما29

رسالة مقدمة لمحصوؿ عمى الآباء، المصابيف بالتوحد مف وجية نظر 
الأكاديمية الإفتراضية لمتعميـ ، درجة الماجستير في عمـ النفس العاـ

 .المفتوح بريطانيا
مذكرة ، التواصؿ لدى أطفاؿ طيؼ التوحد تشخيص إضطراب :(2122( فرطاسة كريمة )28

 .لنيؿ شيادة الدكتورا
تقييـ الخصائص السموكية عند الطفؿ التوحدي بتطبيؽ مقياس  :(2179( قالي فوزية )21

ST CARS2 جامعة ، منشورة، مذكرة لنيؿ شيادة ماستر، المعياري
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 الملاحق
 

  



 10الممحق رقم 
 في الخانة المناسبة("×" )وضع علامة  جدول يمثل شبكة الملاحظة

 السموك الملاحظ
 موجود

 منعدما نادرا أحيانا غالبا
 التعبير المغوي واضح.

 التسمية -
 الإيكولاليا -
 تبديل الضمائر -
 أصوات حيوانية -

    

     التفاعل الاجتماعي
     الاستجابة للأوامر(الفيم )

     الاستجابة لمنداء بالاسم
     التواصل البصري

     الإشارة، الإيماءات
     الانتباه المزدوج
     تقميد الحركات

     المعبة بطريقة مناسبة
     فرط أو تدني في الحواس

     النشاط/الحركة
     القمق والخوف

     إيذاء الذات
     التغيرالتكيف مع 

     الاىتمامات الخاصة
     الحركات النمطية

  



 10الممحق رقم 
 مثل مجموعة لجنة المحكمين عمى جدول الملاحظةيجدول 

 مكان النشاط التخصص اسم المعالج 

 الدكتورة سياسي 1
طبيبة مختصة في الأمراض العقمية 
 للأطفال والمراىقين )رئيسة المصمحة(

الطب العقمي  مصمحة
 للأطفال، واد عيسي

 الدكتورة مقواش 2
طبيبة مختصة في الأمراض العقمية 

 للأطفال والمراىقين
مصمحة الطب العقمي 

 للأطفال، واد عيسي

منسق المختصين النفسانيين، مختص  السيد حمادي 3
 أرطفوني، رتبة ممتاز

مصمحة الطب العقمي 
 للأطفال، واد عيسي

مصمحة الطب العقمي  مختصة عيادية رتبة رئيسي السيدة تراف 4
 للأطفال، واد عيسي

 مختصة عيادية رتبة ممتاز السيدة أوشاعو 5
مصمحة الطب العقمي 

 للأطفال، واد عيسي

 مختصة أرطفونية رتبة ممتاز السيدة سلام 6
مصمحة الطب العقمي 

 للأطفال، واد عيسي

 مختصة أرطفونية رتبة رئيسي السيدة لباني 7
مصمحة الطب العقمي 

 للأطفال، واد عيسي

مصمحة الطب العقمي  مختصة أرطفونية رتبة رئيسي السيدة لعنابي 8
 للأطفال، واد عيسي

جامعة مولود معمري، تامدة،  أستاذة محاضرات في عمم النفس الدكتورة عزيرو 9
 تيزي وزو

 
  



 10الممحق رقم 
 دليل المقابمة  -

 الشخصيةالبيانات  :المحور الأول

 الاسم: -

 الجنس: -

 السن: -

 الأولياء: أحياء ....... -

 .... :متوفيين  

 .... :مطمقين

 ...... :أحد الأولياء ميت

 الحالة: ةرتب -
 :السوابق المرضية -
 السوابق العائمية: -
 :فترة الحمل -
 فترة الولادة: -
 :النمو الحسي الحركي -
 :الضحك -
 :وضعية الجموس -
 :المشي -
 الكممات الأولى، اكتساب المغة. ة،المناغا :الكلام -



 ؟النيارو  متى تعمم النظافة، الميل :النظافة -
 بالأب والأم التعمق :النمو العاطفي -
 ؟ممأكولاتلديو انتقاء لىل  :الأكل -
 ؟ىل ينام جيدا :النوم -

 

 عرف عمى أعراض التوحدت: الالمحور الثاني

 ؟ىل الطفل معرض لمشاشات منذ صغره -

  ؟ل مع الآخرينفاعىل يت -

 ىل يفيم ويستجيب للأوامر؟ -
 ؟ىل يشارك المعب مع أقرانو / إخوانو -

 ىل ييتم بالألعاب ويمعب بيم بطريقة مناسبة؟ -
 ؟مع أقرانو / إخوانوالتي يستعمميا لغة التواصل  ما ىي -

 ؟نعزالىل يفضل الا -

 ىل يرد عند مناداتو باسمو؟ -

 ؟حب ىو كثير الحركة -

 ىل لديو حركات نمطية، غير طبيعية؟ -

 ؟ع أقدامويمشي عمى أصابىل  -

 ؟يشير بأصبعو عندما يريد شيئا ما لى -

 ىل يقمد الحركات أو الأصوات؟ -

 ؟ىل يتجنب النظر إلى الناس أو الأشياء -

 ؟لةسيو ىل يضحك أو يبكي بلا سبب، أو يغضب ب -



 الضوء؟ الألم؟ ىل يتحمل الأصوات أم تزعجو عند استماعو لبعض الأصوات؟ -

 ؟تظير رفضا لبعض المأكولاىل ي   -

 ؟ظير رفضا لمتغيراتىل ي   -

 ؟ىل لديو اىتمامات خاصة أكثر من أخرى -

ىل ي ظير قمق أو خوف من مواقف لا يخاف منيا أو يقمق منيا طفل عادي في  -
 السن نفسو؟

 ىل يؤذي نفسو أو غيره؟ -
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