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الفصل التاسع٩

اضطراب طيف التوحد
عرف أن لدى الطفل اضطراب طيف التوحد؟ ومن يملك القرار في ذلك، وبأي أدوات، ومتى تبلغ الأدلة بمَ يُ

ا، من ملاحظة المعلمة الأولى في الصف إلى
لً
غ إطلاق الحكم؟ نتتبع في هذا الفصل المسار كام ا يسوّ حدً

القرار التشخيصي.

نسعى في هذا الفصل إلى الإجابة عن سؤال المعلمة إجابة منهجية، ونعود إلى يوسف في كل مرحلة من
مراحل مسار القرار )٩-٥(، لنبيّن كيف تتحول ملاحظة عابرة إلى إحالة، ثم إلى تقييم، ثم إلى قرار.

مشهد من الروضة

في صباح يوم دراسي عادي، تلاحظ معلمة الروضة أن يوسف لا يلتفت حين
ا إذا سمع صوت فتح علبة البسكويت. يقضي تناديه باسمه، بينما يلتفت فورً
وقت اللعب الحر في صف السيارات الصغيرة في خط مستقيم، وإذا حرّك أحد
الأطفال سيارة واحدة من مكانها انفجر بالبكاء. وفي الحلقة الصباحية يكرر جملة

يوني بالنغمة نفسها التي سمعها بها. من إعلان تلفز

تتساءل المعلمة: هل هذا توحد؟ أم أنه طفل خجول يحتاج إلى وقت ليتكيف؟ أم
أن في سمعه مشكلة؟

٣٠٠

المحتويات ↑



أهداف الفصل

ا على أن: توقع أن يكون القارئ قادرً بعد دراسة هذا الفصل، يُ

مقدمة
يمضي تشخيص اضطراب طيف التوحد في مسار طويل يبدأ في الغالب بملاحظة من معلمة أو أسرة، كما في

ب بعد جمع الأدلة من مصادر متعددة. ولكل مشهد يوسف في الروضة، وينتهي بحكم يصدره أخصائي مدرَّ
محطة في هذا المسار وظيفتها وحدودها: علامات الإنذار تستدعي التقييم دون انتظار، وأدوات المسح تفرز
ولا تشخص، ومقاييس التقدير تنقل ما يراه من يعرف الطفل، والأدوات التشخيصية لا تكفي وحدها.
 حين يكون ضعف السمع أو اضطراب اللغة هو

أً
شخص خط وتشتد الحاجة إلى الدقة لأن الاضطراب قد يُ

غفل حين تخفيه الموهبة أو حين تخفي الفتاة سماتها. التفسير الأفضل، وقد يُ

نستهل الفصل بتعريف الاضطراب وقراءة أرقام انتشاره )القسم ٩-١(، ثم نعرض محكات التشخيص في

DSM-5-TR )القسم ٩-٢(، ومستويات الدعم والمحددات والمقارنة مع ICD-11 )القسم ٩-٣(،
كتشاف لدى الإناث )القسم ٩-٤(. ونتناول بعد ذلك مسار القرار بمراحله وعلامات الإنذار المبكر وتأخر الا
ير التشخيصي )القسم ٩-٧(، ثم الخمس )القسم ٩-٥(، وبطاقات المقاييس )القسم ٩-٦(، وقراءة التقر
نطبق ذلك على ثلاث حالات )القسم ٩-٨(. ونختم بالتشخيص الفارقي )القسم ٩-٩(، والمصاحبة والتقييم

الطبي )القسم ٩-١٠(، والسياق السعودي والعربي )القسم ٩-١١(.

يطابق سلوكيات صفية معروضة بمحكات اضطراب طيف التوحد الخمسة في الدليل التشخيصي

يقة التصنيف الدولي للأمراض يكي )DSM-5-TR(، ويصنف الحالة نفسها بطر والإحصائي الأمر
.)ICD-11(

١

يكتب ملاحظة سلوكية موضوعية قابلة للإحالة، ويحدد في وصف معروض علامات الإنذار التي
تستدعي التقييم دون انتظار.

٢

، ويعلل تقديم فحص السمع والبصر على أدوات التشخيص. يرتب خطوات مسار القرار ٣

يصنف أدوات التوحد إلى مسح وتقدير وتشخيص، ويختار لطالب معروض الأداة المناسبة ونموذجها
أو وحدتها.

٤

م دلالة الأرقام المنشورة عن دقة الأدوات ير التشخيصي، ويقوّ يفسر نتائج الأدوات كما ترد في التقر
وانتشار الاضطراب وحالة النسخ العربية.

٥

يحكم على كفاية الأدلة لإطلاق التشخيص في حالة جديدة، ويميز التوحد من الحالات المشابهة

والمصاحبة، ويعلل حكمه.
٦

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٠١ا



ما اضطراب طيف التوحد؟

اضطراب طيف التوحد اضطراب نمائي عصبي، أي أنه يرتبط بطريقة نمو الدماغ وعمله، وتظهر بداياته في
السنوات الأولى من العمر. ويتميز بأمرين رئيسين: صعوبة مستمرة في التواصل والتفاعل الاجتماعي،

.)Lord et al., 2020( وأنماط سلوك واهتمامات مقيدة ومتكررة

ا ويحتاج إلى ا لا يتكلم أبدً
لً
أما كلمة طيف فتعني أن الاضطراب لا يظهر بصورة واحدة. فقد نجد طف

ا يتحدث بطلاقة ويتفوق في الرياضيات، لكنه لا يفهم متى
قً

مساعدة في أغلب شؤونه اليومية، ونجد مراه
ا. ولهذا يحتاج ح زميله ومتى يتكلم بجد. كلاهما على الطيف نفسه، لكن احتياجاتهما مختلفة جدً يمز

، إلى جانب عبارة »لديه توحد«، إلى أن يصف مستوى الدعم الذي يحتاج إليه، وما يصاحب التوحد ير التقر
لديه من حالات أخرى.

وقد جمع الإصدار الخامس من الدليل التشخيصي والإحصائي عام ٢٠١٣ تحت هذا المسمى الواحد عدة
تشخيصات كانت منفصلة في الإصدار الرابع، منها اضطراب التوحد، ومتلازمة أسبرجر، والاضطراب النمائي
الشامل غير المحدد. لذلك قد يصادف المعلم في ملفات الطلاب القديمة تشخيص »أسبرجر«، وهو اليوم

ا بالتوحد دون إعاقة فكرية ودون قصور لغوي. عبَّر عنه غالبً جزء من اضطراب طيف التوحد، ويُ

كم ينتشر التوحد؟ وكيف نقرأ أرقام الانتشار؟

ير شبكة المراقبة الأمريكية للتوحد والإعاقات النمائية، بلغ الانتشار بين أطفال الثامنة عام ٢٠٢٠ في أحدث تقار
ا، وكان أعلى لدى الذكور بنحو ٣٫٨ أضعاف يبً ا تقر

لً
ا من كل ٣٦ طف ا واحدً

لً
نحو ٢٧٫٦ لكل ألف، أي طف

ا: ا كبيرً )Maenner et al., 2023(. وفي المنطقة العربية جاءت الأرقام متفاوتة تفاوتً

في مسح وطني في قطر لأطفال بين السادسة والحادية عشرة، بلغ الانتشار ١٫١٤٪، بفترة ثقة بين ٠٫٨٩٪
.)Alshaban et al., 2019( ٪و١٫٤٦

ا بين الثانية والرابعة في خمسة
لً
في الرياض، بلغت النسبة ٢٫٥١٪ )نحو طفل من كل ٤٠( لدى ٣٩٨ طف

.)AlBatti et al., 2022( مستشفيات، بنسبة ثلاثة ذكور لكل أنثى

Sabbagh( ا للتوحد نحو ٢٫٨١ لكل ألف طفل في مكة المكرمة وجدة، بلغ عدد المسجلين في ٣٧ مركزً
.)et al., 2021

ر أن الانتشار الفعلي بين ١٫٧٪ وتنقل دراسة حديثة أن التقدير الرسمي في المملكة نحو ٠٫٦٪، وتقدّ
.)Khamees et al., 2025( ٪و١٫٨

٩-١

استثنائية٣٠٢ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



كثر منه في أخرى بعشرة أضعاف. فكل رقم يجيب عن سؤال ولا تعني هذه الفروق أن التوحد في مدينة أ
مختلف: المسح الوطني الذي يبحث عن الأطفال بنفسه يختلف عن عينة من مراجعي المستشفيات، وهذه

تختلف عن سجلات المراكز التي لا تحصي إلا من وصل إلى الخدمة. ويختلف كذلك العمر، وأداة المسح،
جد هؤلاء الأطفال؟ ورقم السجلات : كيف وُ وتعريف الحالة. فالسؤال الأول أمام أي رقم للانتشار

المنخفض لا يقيس الانتشار بقدر ما يقيس الفجوة بين من لديهم الاضطراب ومن وصلوا إلى التشخيص.

مفاهيم خاطئة شائعة

ود الأم أو قلة اهتمام الأسرة.« هذه فرضية قديمة من منتصف القرن العشرين ثبت »سببه بر

يقة تربيتها. خطؤها. التوحد اضطراب نمائي عصبي، والأسرة لا تسببه بطر

»اللقاحات تسبب التوحد.« لم تجد الدراسات الواسعة أي علاقة بين اللقاحات والتوحد، ومنها

.)Taylor et al., 2014( كثر من مليون طفل تحليل بعدي شمل أ

»كل طفل لديه توحد عبقري في مجال ما.« القدرات الاستثنائية موجودة لدى بعضهم فقط.

والطيف يشمل كل مستويات القدرة العقلية.

»إذا نظر الطفل في عيني فليس لديه توحد.« التواصل البصري صورة واحدة من صور محك

يقة لا تخدم التواصل. ون في العين، لكن بطر واحد. وكثير من الأطفال ذوي التوحد ينظر

DSM-5-TR محكات التشخيص في

عتمد في التشخيص على أحد دليلين: الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية، الإصدار يُ
American( الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي عام ٢٠٢٢ ،)DSM-5-TR( ع الخامس المراجَ
ICD-( والتصنيف الدولي للأمراض، المراجعة الحادية عشرة ،)Psychiatric Association, 2022

11(، الصادر عن منظمة الصحة العالمية )World Health Organization [WHO], 2024(، وبه
كثر ز التشخيصات في السجلات الصحية في أغلب الدول. ونعرض هنا محكات الدليل التشخيصي لأنها أ رمَّ تُ
يره، ثم نقارنها بالتصنيف الدولي في ٩-٣. ويشترط الدليل نيت أغلب أدوات التقييم وتقار ا، وعليها بُ

لً
تفصي

ا. محكان منها يصفان الأعراض نفسها، وثلاثة شروط لا يكتمل التشخيص من تحقق خمسة محكات معً

دونها. يلخص الشكل ٩-١ هذه القاعدة، ثم نشرح كل محك بأمثلة.

٩-٢

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٠٣ا



يجب أن تتحقق المحكات الخمسة جميعها

المحك )أ(: قصور مستمر في التواصل
والتفاعل الاجتماعي

يجب أن تظهر الصور الثلاث جميعها

قصور في التبادل الاجتماعي والعاطفي

قصور في السلوكيات التواصلية غير
اللفظية

قصور في تكوين العلاقات والحفاظ عليها

وفهمها

المحك )ب(: أنماط سلوك واهتمامات
وأنشطة مقيدة ومتكررة

يكفي ظهور صورتين على الأقل من أربع

حركات أو كلام أو استخدام للأشياء

رة يقة نمطية متكر بطر

الإصرار على التماثل، والتمسك الشديد
وتين بالر

اهتمامات مقيدة وشديدة في موضوعها
أو في قوتها

استجابة حسية مفرطة أو ناقصة، أو

اهتمام غير عادي بالمثيرات الحسية

المحك )ج(: التوقيت
تظهر الأعراض في فترة النمو
المبكرة، وقد لا تتضح كاملة إلا

ا.
قً

لاح

المحك )د(: الأثر
ا ا واضحً تسبب الأعراض قصورً
في الأداء الاجتماعي أو الدراسي

أو غيرهما.

المحك )هـ(: الاستبعاد
ر الأعراض على نحو أفضل فسَّ

تُ
لا 

ية أو بتأخر نمائي عام. بإعاقة فكر

تشخيص اضطراب طيف التوحد

مع تحديد مستوى الدعم لكل مجال، والمحددات المصاحبة

شكل ٩-١: محكات DSM-5-TR الخمسة. المربعات الممتلئة في المحك )أ( تعني أن كل صورة مطلوبة، والمربعات الفارغة

في المحك )ب( تعني أن صورتين منها تكفيان. غياب أي محك من الخمسة يوقف الحكم.

المحك )أ(: قصور مستمر في التواصل والتفاعل الاجتماعي

يشترط هذا المحك أن تظهر الصور الثلاث التالية جميعها، إما في الوقت الحالي، أو في تاريخ الطفل النمائي
كما ترويه الأسرة. وكلمة »مستمر« مهمة، فالمقصود نمط ثابت يتكرر في مواقف مختلفة وأيام متعددة.

استثنائية٣٠٤ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



الصورة الأولى: قصور في التبادل الاجتماعي والعاطفي

ير كرة: أحدهما أي صعوبة في »الأخذ والعطاء« الطبيعي بين شخصين. فالتفاعل الاجتماعي يشبه لعبة تمر
يرمي والآخر يلتقط ثم يعيد. والطفل ذو التوحد قد يلتقط الكرة ولا يعيدها، أو يرميها دون أن ينظر هل

يستعد الآخر لالتقاطها. ومن أمثلة ذلك في المدرسة:

ا ليشاركهم ما يهتم به. ا يريده، ونادرً ا ليطلب شيئً لا يبادر الطفل بالحديث مع زملائه، وإذا بادر فغالبً

ح بإعجابها، ولا يشير إلى طائرة في السماء ليلفت ري المعلمة رسمته ليفر لا يشارك الآخرين اهتمامه: لا يُ
.)Joint attention( نظر من حوله. وهذا ما يسميه المختصون الانتباه المشترك

ا عن موضوع يحبه دون أن يلاحظ أن زميله فقد اهتمامه.
لً
ا: يتحدث طوي

لً
في المرحلة المتوسطة مث

الصورة الثانية: قصور في السلوكيات التواصلية غير اللفظية

يد: أي في لغة الجسد التي نستخدمها دون كلام لننقل ما نر

ا، أو محدق بطريقة غير مريحة، أو لا يتزامن مع الكلام. تواصل بصري غير معتاد: قليل جدً

قلة استخدام الإيماءات، كالإشارة بالإصبع، أو هز الرأس للموافقة، أو التلويح للوداع.

تعابير وجه لا تتناسب مع الموقف، أو صعوبة في فهم تعابير وجوه الآخرين ونبرة أصواتهم.

الصورة الثالثة: قصور في تكوين العلاقات والحفاظ عليها وفهمها

صعوبة في اللعب التخيلي مع الأقران، كلعبة »البيت« أو »المطعم«.

صعوبة في تعديل السلوك بحسب الموقف، فيتصرف في الفصل كما يتصرف في ساحة اللعب، ويخاطب
المدير كما يخاطب زميله.

حافظ عليها. بنى وكيف يُ قلة الاهتمام بالأقران، أو الرغبة في الصداقة مع عدم معرفة كيف تُ

لماذا الصور الثلاث جميعها؟

لأن كل صورة منفردة قد تظهر لأسباب أخرى. فالطفل الخجول قد يتجنب النظر في العين، والطفل

ا إلى المدرسة قد لا يكون له أصدقاء. أما
ثً
ا قد لا يبادر بالحديث، والطفل الذي انتقل حدي المتأخر لغويً

اجتماع الصور الثلاث، واستمرارها في مواقف مختلفة، فيشير إلى نمط أعمق.

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٠٥ا



المحك )ب(: أنماط سلوك واهتمامات وأنشطة مقيدة ومتكررة

ا أو في التاريخ النمائي: يشترط هذا المحك ظهور صورتين على الأقل من الصور الأربع التالية، حاليً

جدول ٩-١: صور المحك )ب( وأمثلتها في المدرسة.

أمثلة من المدرسةماذا تعنيالصورة

١. حركات أو كلام أو

استخدام للأشياء

يقة نمطية بطر

تكرار الحركة أو الكلام

نفسه دون هدف

تواصلي واضح

رفرفة اليدين عند الحماس. ترديد جمل من الرسوم

سمى المصاداة المتحركة بنغمتها نفسها، وهذا ما يُ

)Echolalia(. صف الأقلام في خط بدل الكتابة بها.

٢. الإصرار على

التماثل والتمسك

بالروتين

انزعاج شديد من

التغييرات الصغيرة،

وتمسك بطقوس

محددة

نوبة بكاء لأن المعلمة غيرت مكان جلوسه، أو لأن

ا إلى المقصف.
فً

ا مختل
قً

ي الطابور سلك طر

٣. اهتمامات مقيدة

وشديدة

اهتمام غير عادي في

شدته أو في موضوعه

و ويرفض الحديث يعرف أسماء جميع محطات المتر

وحة صغيرة معه أينما ذهب. في غيرها، أو يحمل مر

٤. استجابة حسية

غير معتادة

تفاعل مفرط أو ناقص

مع الأصوات أو

الملمس أو الضوء أو

الألم

يسد أذنيه عند جرس المدرسة، أو يرفض لبس الزي

ا حين يسقط، أو بسبب ملمسه، أو لا يبدو متألمً

وحة تدور. يطيل النظر إلى مر

وعودة إلى يوسف في المشهد الافتتاحي: صف السيارات في خط مستقيم يدخل في الصورة الأولى، والانفجار

حرك أحدها يدخل في الصورة الثانية، وترديد جملة الإعلان بنغمتها يعود إلى الصورة الأولى بالبكاء حين يُ
ج تحت صورتين من المحك )ب(. لكن هذا وحده لا يكفي، ا. أي أن ما رأته المعلمة في صباح واحد يندر أيضً

ا، وإلى الشروط الثلاثة.
لً
فما زلنا نحتاج إلى المحك )أ( كام

المحك )ج(: التوقيت

يجب أن تكون الأعراض موجودة في فترة النمو المبكرة. لكن الدليل يعترف بأنها قد لا تتضح كاملة حتى
ا ذوي القدرات اللغوية والعقلية تزيد المطالب الاجتماعية على قدرات الطفل. فبعض الأطفال، خصوصً
ا وأقل كثر تعقيدً الجيدة، لا تنكشف صعوباتهم إلا في المرحلة المتوسطة، حين تصبح العلاقات بين الأقران أ

استثنائية٣٠٦ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



ا عن السنوات الأولى، حتى لو جاء الطالب للتقييم في ا في قواعدها. ولهذا يسأل الأخصائي الأسرة دائمً وضوحً
سن الثانية عشرة.

المحك )د(: الأثر الوظيفي

ا في الأداء الاجتماعي أو الدراسي أو المهني أو غيرها. فوجود بعض ا واضحً يجب أن تسبب الأعراض قصورً
السمات دون أن تعوق حياة الطفل لا يكفي للتشخيص. كثير من الناس لديهم اهتمامات عميقة أو

ا. عد ذلك اضطرابً يفضلون الروتين، ويعيشون حياتهم بنجاح، ولا يُ

المحك )هـ(: الاستبعاد

ر
كّ

ية أو بالتأخر النمائي العام. ولفهم هذا المحك، تذ ر الأعراض على نحو أفضل بالإعاقة الفكر فسَّ يجب ألا تُ

أن الطفل ذا الإعاقة الفكرية تنمو مهاراته كلها ببطء، ومنها المهارات الاجتماعية. فإذا كانت مهاراته
الاجتماعية متسقة مع مستوى نموه العقلي العام، فالإعاقة الفكرية وحدها تفسرها. أما إذا كانت مهاراته
توقع من مستوى نموه العقلي، فقد يكون لديه التوحد والإعاقة الفكرية الاجتماعية أضعف بكثير مما يُ

ذكر ذلك في التشخيص. ا، ويُ معً

) مثال يوضح المحك )هـ

طفلان في السابعة، ولكل منهما قدرات عقلية تعادل قدرات طفل في الرابعة. الأول يلعب مع الأطفال

الأصغر منه، ويشاركهم الضحك، ويحضر لعبته لأمه ليريها إياها، أي أن تفاعله يشبه تفاعل طفل في

، ولا يشارك ية. أما الثاني فلا يبادر بالتفاعل حتى مع الأطفال الأصغر الرابعة. هذا تفسره الإعاقة الفكر

نظر في وجود التوحد إلى جانب الإعاقة اهتمامه مع أحد، وهذا أقل مما يفعله أطفال الرابعة عادة. هنا يُ

ية. الفكر

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٠٧ا



ICD-11 مستويات الدعم والمحددات، والمقارنة مع

كم يحتاج الطالب من دعم؟

بعد التشخيص، يحدد الأخصائي مستوى الشدة لكل مجال على حدة: مجال التواصل الاجتماعي، ومجال
السلوكيات المقيدة والمتكررة. والمعيار هو مقدار الدعم الذي يحتاج إليه الطالب في حياته اليومية، بصرف

ف كل مستوى بمقدار الدعم، ولذلك النظر عن عدد الأعراض. ويسميها الدليل »مستويات الشدة«، لكنه يعرّ
ا لها من مستويات يشيع وصفها بـ»مستويات الدعم«، وهي التسمية التي نستعملها في هذا الفصل تمييزً

حدد بالسلوك التكيفي. ية، التي تُ الشدة في الإعاقة الفكر

.)American Psychiatric Association, 2022 جدول ٩-٢: مستويات الدعم في اضطراب طيف التوحد )بتصرف عن

كيف يبدو في الواقعالوصفالمستوى

الأول: يحتاج إلى

دعم

صعوبات ملحوظة

إذا غاب الدعم

طالب يتحدث بجمل كاملة، لكنه يتعثر في بدء المحادثة،

ويجد صعوبة في تكوين الصداقات، ويرتبك عند الانتقال

بين الأنشطة.

الثاني: يحتاج إلى

دعم كبير

صعوبات واضحة

حتى مع وجود

الدعم

طالب يتكلم بجمل بسيطة، وتفاعله محصور في اهتماماته

ر سلوكياته النمطية بحيث يلاحظها أي الخاصة، وتتكر

شخص.

الثالث: يحتاج إلى

ا دعم كبير جدً

قصور شديد يؤثر في

أغلب جوانب الحياة

ا ما يبادر ا أو معدوم، ونادرً طالب كلامه قليل جدً

ا يصعب ا شديدً
قً

وتين يسبب له ضي بالتفاعل، وتغيير الر

تهدئته.

قد يكون الطالب في المستوى الأول في التواصل، وفي المستوى الثاني في السلوكيات المقيدة. لذلك يذكر
ا. وقد يتغير المستوى مع النمو ومع التدخل، فهو وصف للحال الراهنة قابل ير المستويين معً التقر

للمراجعة.

المحددات المصاحبة

ا
لً
ا. فيذكر مث ا كبيرً يضيف الأخصائي إلى التشخيص ما يصاحبه، لأن ذلك يغير صورة الطالب التربوية تغييرً

هل التوحد:

مصحوب بإعاقة فكرية أو غير مصحوب.

٩-٣

استثنائية٣٠٨ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



مصحوب بقصور لغوي أو غير مصحوب.

مرتبط بحالة طبية أو جينية معروفة، أو بعامل بيئي.

مصحوب باضطراب نمائي أو نفسي أو سلوكي آخر، مثل اضطراب ضعف الانتباه وفرط الحركة أو
القلق.

مصحوب بالجمود الحركي )With catatonia(، وهو تجمد في الحركة أو اتخاذ أوضاع ثابتة أو بطء

شديد أو حركات لا هدف لها. وهو غير شائع، لكنه قد يظهر في المراهقة على صورة تراجع مفاجئ في
ا. ا« معتادً ا توحديً

كً
عد »سلو الحركة والكلام والعناية بالنفس، فيستدعي إحالة طبية عاجلة، ولا يُ

فطالبان مشخصان بالتوحد، أحدهما مصحوب بإعاقة فكرية وقصور لغوي، والآخر غير مصحوب بأي
ا، مع أن اسم التشخيص واحد. ويعود القسم ٩-١٠ إلى منهما، يحتاجان إلى خطتين تربويتين مختلفتين تمامً

م. قيَّ المصاحبات الشائعة وكيف تُ

ICD-11 مقارنة مع

يتفق التصنيف الدولي مع الدليل التشخيصي في مجالي الأعراض )التواصل الاجتماعي، والسلوك المقيد

ير ر بما فيه الاستجابات الحسية( وفي الظهور في فترة النمو، ويختلف عنه في أمور لها أثر في التقر والمتكر

:)WHO, 2024(

ف الاضطراب بمحددين: وجود اضطراب في النمو الفكري أو صنَّ محددان بدل مستويات الدعم: يُ

غيابه، ودرجة قصور اللغة الوظيفية، أي قدرة الطفل على استعمال اللغة في حاجاته وتواصله:

ف »دون اضطراب صنَّ
تُ
ا. فسارة في ٩-٨  يبً سليمة أو بقصور خفيف، أو بقصور واضح، أو غائبة تقر

في النمو الفكري، مع قصور في اللغة الوظيفية«.

كتسبها من قبل. ذكر إن كان الطفل قد فقد مهارات لغوية أو اجتماعية ا فقدان المهارات: يُ

ا ا محددً كلينيكية، ولا يشترط عددً ا إ
فً
أوصاف لا قوائم: يعرض التصنيف متطلبات أساسية وأوصا

من الصور في كل مجال كما يفعل الدليل.

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٠٩ا



للمعلم

التشخيص الطبي وفق الدليل شيء، والأهلية لخدمات التربية الخاصة شيء آخر. قد يكون الطالب

ا على أثر الاضطراب في تعلمه وأدائه المدرسي. ودورك ا، ويبقى قرار الخدمة التربوية مبنيً ا طبيً مشخصً

في الحالتين محوري، لأنك ترى الطالب في بيئة لا يراها الطبيب: بين أقرانه، وفي الانتقالات بين الحصص،

وفي المواقف غير المتوقعة.

علامات الإنذار المبكر
كبر. وقد حددت الإرشادات الطبية ا وكانت فرص التحسن أ ا، بدأ التدخل مبكرً شف التوحد مبكرً كتُ كلما ا
كدتها ا دون انتظار )Filipek et al., 1999(، وأ منذ أواخر التسعينيات علامات إذا ظهرت استدعت تقييمً

ا بمسح جميع الأطفال كاديمية الأمريكية لطب الأطفال. وتوصي هذه الإرشادات أيضً الإرشادات الحالية للأ
يارتي الشهر الثامن عشر والرابع والعشرين دون انتظار ظهور العلامات، إلى جانب بأداة مخصصة للتوحد في ز
يارة )Hyman et al., 2020(. ووجود هذه العلامات يعني أن الانتظار لم يعد المراقبة النمائية في كل ز

ا، أما التشخيص فيبقى رهن التقييم الشامل. ا مناسبً خيارً

،)Filipek et al., 1999( شكل ٩-٢: علامات الإنذار المبكر التي تستدعي التقييم دون انتظار، عن فيليبك وزملائه

.)Hyman et al., 2020( وهي باقية في الإرشادات الحالية

٩-٤

ا ا كلامية متنوعة.١٢ شهرً
تً
لا يناغي ولا يصدر أصوا

ا ، ولا يلوح بيده للوداع، ولا يمد ذراعيه١٢ شهرً لا يستخدم الإيماءات: لا يشير

حمل. ليُ

ا لم يقل أي كلمة مفردة.١٦ شهرً

ا لا يقول عبارة من كلمتين من تلقاء نفسه، والمقصود عبارة ينشئها بنفسه،٢٤ شهرً
حسب.

تُ
فالعبارة التي يرددها بعد غيره لا 

فقدان أي مهارة لغوية أو اجتماعية كان قد اكتسبها. هذه العلامةفي أي عمر

ا مهما كان العمر.
لً
ا عاج تستدعي تقييمً

استثنائية٣١٠ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



لماذا يتأخر اكتشاف التوحد لدى الإناث؟

ر مراجعة منهجية واسعة النسبة الفعلية بنحو ثلاثة ص الإناث بالتوحد أقل من الذكور بكثير، وتقدّ شخَّ تُ
ذكور لكل أنثى، وهي أقل من النسب التي تظهر في سجلات التشخيص )Loomes et al., 2017(. ويرى
:)Camouflaging( ا من الفتيات يتعلمن إخفاء سماتهن ا من الفرق سببه أن كثيرً الباحثون أن جزءً
Hull( يراقبن زميلاتهن ويقلدن طريقة كلامهن وحركاتهن، ويحفظن عبارات جاهزة للمواقف الاجتماعية

et al., 2017(. كما أن اهتماماتهن الشديدة قد تكون في موضوعات لا تلفت النظر، كالحيوانات أو
الروايات، فلا تبدو »غريبة« كاهتمام الولد بجداول القطارات.

والنتيجة أن الفتاة قد تبدو متكيفة في المدرسة، ثم تنهار من الإرهاق في البيت. لذلك حين تقول أم إن ابنتها
ا بعد المدرسة، وتحتاج إلى أن تنعزل ساعات«، فهذه معلومة تستحق الانتباه. »تتعب جدً

: من الملاحظة إلى الحكم مسار القرار

قطع يمر الطالب بخمس مراحل قبل القرار، ولكل مرحلة سؤالها وأدواتها. والفكرة الأهم في هذا المسار أن تُ
طلق الحكم بعد أن تجيب كل مرحلة عن سؤالها. ويأتي فحص السمع والبصر في المرحلة مراحله بالترتيب، فيُ

ا موضع شك مهما جاءت. ا قبل أي أداة، لأن نتيجة أي مقياس للتوحد لطفل لا يسمع جيدً الثانية شرطً

٩-٥

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣١١ا



المؤشرات الأولية: هل هناك ما يدعو إلى القلق؟١

ملاحظة موثقة من الأسرة أو المعلم: ضعف التفاعل، أو سلوك نمطي، أو تأخر في اللغة.

فحص السمع والبصر: هل تعمل الحواس؟٢

قياس سمع مناسب للعمر مع قياس ضغط الأذن الوسطى، وفحص بصر. فإن ظهر قصور
نظر هل بقي ما يدعو إلى القلق. ا، ثم يُ

لً
عالج أو يُ

المسح: هل يحتاج الطالب إلى تقييم شامل؟٣

لأطفال بين ١٦ و٣٠ قائمة الرصد المعدلة للتوحد لدى الأطفال الصغار )M-CHAT-R/F( ل

SCQ( أو مقاييس التقدير مثل مقياس جيليام لتقدير ا، واستبانة التواصل الاجتماعي ) شهرً
ا.

نً
لأكبر س التوحد )GARS-3( ل

التقييم الشامل: ماذا تقول مصادر الأدلة كلها؟٤

يخ النمائي )ADI-R(، والملاحظة المباشرة بجدول المقابلة التشخيصية للتوحد عن التار

الملاحظة التشخيصي للتوحد )ADOS-2(، ومقياس تقدير التوحد في الطفولة للشدة
ء، والتقييم اللغوي، والتقييم الطبي والجيني، ومعلومات المدرسة. )CARS-2(، واختبار الذكا

٥DSM-5-TR المطابقة مع محكات

هل ظهرت صور المحك )أ( الثلاث؟ وصورتان على الأقل من المحك )ب(؟ وهل تحقق الظهور

المبكر، والأثر الواضح، وعدم وجود تفسير أفضل؟

هل تتلاقى الأدلة وتتحقق المحكات الخمسة؟

ص الآنتشخيص اضطراب طيف التوحد
خَّ
ش لا يُ

سليم، أو عولج القصور وبقي القلق

نتيجة مرتفعة: إحالة

لانعم

استثنائية٣١٢ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



مع تحديد مستوى الدعم لكل مجال

والمحددات المصاحبة

عاد تابع الطالب ويُ بحث عن تفسير أفضل، ثم يُ يُ

تقييمه إن لزم

شكل ٩-٣: مسار القرار في تشخيص اضطراب طيف التوحد. فحص الحواس يسبق كل أداة، والنتيجة المرتفعة في

المسح تعني الإحالة فقط، والحكم لا يصدر إلا بعد المطابقة مع المحكات.

المرحلة الأولى: المؤشرات الأولية

ا مع ا بملاحظة من الأسرة أو المعلم. وهنا يكمن دور المعلم الأهم، لأنه يرى الطالب يوميً تبدأ القصة غالبً

أقرانه، في مواقف لا يراها الطبيب في عيادته. لكن الملاحظة لا تفيد الفريق إلا إذا كانت موثقة
وموضوعية. قارن بين هاتين الملاحظتين عن يوسف:

يق ملاحظة لا تفيد الفر

يب الأطوار ولا يحب زملاءه، وأظن أن »يوسف غر

ا.« لديه توحدً

ملاحظة يمكن البناء عليها

»خلال أسبوعين، لم يبادر يوسف بالحديث مع

أي زميل. ناديته باسمه من مسافة مترين عشر

ا مرات، فلم يلتفت في سبع منها، بينما التفت فورً

لصوت فتح علبة البسكويت. صف السيارات في

خط مستقيم في ٨ من ١٠ أيام لعب حر.«

ا
كً

الملاحظة الأولى حكم شخصي، بل فيها تشخيص ليس من صلاحية المعلم. أما الثانية فتصف سلو

ا، في سياق محدد، مع عدد مرات تكراره. وهي فوق ذلك تلفت النظر إلى أمر مهم: يوسف يسمع محددً
صوت علبة البسكويت، فعدم استجابته لاسمه لا يعود على الأرجح إلى ضعف السمع، ومع ذلك يبقى

ا. ويساعد المعلم في التوثيق سجل كالآتي: يً فحص السمع ضرور

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣١٣ا



ن من سجل يوسف. يمكن نسخه جدول ٩-٣: نموذج سجل ملاحظة يستخدمه المعلم قبل الإحالة، بمثالي

للاستخدام الصفي.

يخ التار

والوقت

ما حدث قبلالموقف

السلوك

ما حدث بعدهالسلوك كما رأيته

الحلقةالأحد ٨:٤٠

الصباحية

بدأت المعلمة

نشيد الصباح

سد أذنيه بيديه، وأخفض

رأسه، ولم يشارك

هدأ حين انتهى

النشيد

أخذ زميل سيارةاللعب الحرالأحد ١٠:١٥

من صفه

خ وبكى ثلاث دقائق، صر

وأعاد السيارة إلى مكانها

عاد إلى صف

السيارات وحده

ويوثق السجل ما قبل السلوك وما بعده، لأن السياق جزء من الدليل.

المرحلة الثانية: فحص السمع والبصر

ا؟ فعدم الالتفات للاسم، وتأخر الكلام، وقلة سأل: هل يسمع الطفل ويرى جيدً قبل أي أداة للتوحد، يُ
طبق عليه جدول ملاحظة التفاعل وسط الضجيج، كلها قد تنشأ من ضعف السمع وحده. والطفل الذي يُ
ا مما هو عليه، فتفقد النتيجة صلاحيتها. ولا يكفي أن

لً
ا قد يبدو أقل تفاع وهو لا يسمع الأخصائي جيدً

ا أو تتذبذب مع
قً

يكون الطفل قد اجتاز فحص السمع عند الولادة، فبعض أنواع ضعف السمع تظهر لاح
ا للعمر، مع قياس ضغط الأذن الوسطى، ا مناسبً

ثً
ا حدي التهابات الأذن الوسطى. لذلك يطلب الفريق قياسً

ا للبصر. وفحصً

ا في الأذنين، وضغط الأذن الوسطى ا، فجاء سمعه سليمً
لً
وقد أحالت الروضة يوسف إلى فحص السمع أو

ا. عندها فقط صار للمسح معنى. ا، وكان فحص بصره سليمً طبيعيً

المرحلة الثالثة: المسح

المسح أداة فرز، والتشخيص مرحلة لاحقة تحتاج أدلة أوسع. ووظيفة المسح أن يحدد من يحتاج إلى تقييم
ا.

لً
ل طفل يحتاج إلى التقييم فع همَ حال كل طفل هادئ، ولا يُ أعمق، حتى لا يُ

استثنائية٣١٤ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



ق تشبيه يوضح الفر

ا، احتاج المسافر إلى تفتيش يدوي
تً
المسح يشبه جهاز الكشف عن المعادن في المطار. إذا أصدر صو

يحسم الأمر. وكذلك النتيجة المرتفعة في المسح: تعني »افحصوا بعمق«، ولا تعني »لديه توحد«.

قاس دقة أداة المسح بمفهومين: الحساسية )Sensitivity(، وهي نسبة من تكشفهم الأداة ممن وتُ

ا، والنوعية )Specificity(، وهي نسبة من تستبعدهم الأداة بحق ممن ليس
لً
لديهم الاضطراب فع

ا يبين أن أداة ا محسوبً
لً
لديهم الاضطراب. وقد عرض الفصل الثاني )القسم ٢-٦، الجدول ٢-٥( مثا

بقت على ألف طفل ينتشر بينهم الاضطراب بنسبة ٢٪، كانت نحو حساسيتها ٨٥٪ ونوعيتها ٩٥٪ إذا طُ
ثلاثة أرباع نتائجها الموجبة خاطئة. وخلاصته أن قيمة النتيجة الموجبة تتوقف على نسبة من لديهم

الاضطراب بين من نفحصهم بقدر ما تتوقف على الأداة نفسها.

بقت على والبيانات الفعلية تقول الشيء نفسه. ففي دراسة التحقق من قائمة M-CHAT-R/F، التي طُ
ص بالتوحد إلا أقل من نصف من بقيت شخَّ يارات الرعاية الأولية، لم يُ كثر من ستة عشر ألف طفل في ز أ
نتيجتهم موجبة بعد مقابلة المتابعة. لكن أغلب الباقين كان لديهم تأخر نمائي أو مخاوف أخرى تستحق

:)Robins et al., 2014( ا« بالمعنى الكامل ا كاذبً التدخل، فلم تكن نتيجتهم »إنذارً

من كل ١٠٠ طفل بقيت نتيجتهم موجبة بعد مقابلة المتابعة

٪٤٧٫٥

نحو ٤٧٪
تأخر نمائي أو مخاوف أخرى

لتوحد خصوا باضطراب طيف ا شُ

ذكر نحو ٥٪ بلا مخاوف تُ

شكل ٩-٤: ما انتهى إليه تقييم الأطفال الذين بقيت نتيجتهم موجبة على M-CHAT-R/F بعد مقابلة المتابعة:

Robins( ا تأخر نمائي أو مخاوف تستحق المتابعة
لً
خص ٤٧٫٥٪ منهم بالتوحد، وكان لدى ٩٤٫٦٪ منهم إجما

شُ


et al., 2014(. النتيجة الموجبة إذن دعوة إلى الفحص المعمق.

ويوسف في الخامسة، فقد تجاوز عمر قائمة M-CHAT-R/F. لذلك ملأت أمه استبانة التواصل
الاجتماعي بنموذج »مدى الحياة« )انظر بطاقتها في ٩-٦(، فكانت درجته ٢١، وهي فوق درجة القطع ١٥.

حيل إلى مركز تشخيص، ومعه سجل معلمته.
أُ
ف

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣١٥ا



المرحلة الرابعة: التقييم الشامل

ا، ا نفسيً ا، وأخصائيً ا نفسيً يتولى هذه المرحلة فريق متعدد التخصصات، قد يضم طبيب أطفال أو طبيبً
وأخصائي نطق ولغة، وأخصائي تربية خاصة. ويجمع الفريق أدلة من ثلاثة مصادر مستقلة:

يخ النمائي من الأسرة، عبر مقابلة منظمة مثل المقابلة التشخيصية للتوحد بنسختها المعدلة1.  التار
Autism Diagnostic Interview–Revised, ADI-R: متى بدأت الأعراض؟ كيف كان الطفل

في سن الرابعة؟

الملاحظة المباشرة المقننة للطفل، عبر أداة مثل جدول الملاحظة التشخيصي للتوحد، الإصدار الثاني2. 
Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS-2: كيف يتفاعل الآن مع شخص

غريب في مواقف مصممة لاستدعاء السلوك الاجتماعي؟

تقييمات مكملة تستبعد التفسيرات الأخرى وتكشف المصاحبات: اختبار ذكاء لمعرفة القدرة العقلية،3. 

كاديمية وتقييم لغوي، وتقييم طبي يسأل عن النوبات والنوم والتغذية والجهاز الهضمي. وتوصي الأ
ص بالتوحد، وأوله التحليل الصبغي شخَّ الأمريكية لطب الأطفال بعرض الفحص الجيني على كل طفل يُ
Hyman et( كس الهش الدقيق )Chromosomal microarray( وفحص متلازمة الصبغي إ

.)al., 2020

ضاف إليها معلومات المدرسة: تقدير المعلم على مقياس التقدير، وسجلات ملاحظته، ونماذج من وتُ
أعمال الطالب.

وفي حالة يوسف، قابلت الأخصائية أمه بالمقابلة التشخيصية فتجاوزت درجاته درجات القطع في المجالات
بقت عليه الوحدة ١ من جدول الملاحظة، ح قبل الثانية. وطُ الثلاثة، وذكرت الأم أنه لم يكن يشير ولا يلوّ

لأنه لا يستعمل عبارات تلقائية، وكلامه في أغلبه ترديد لما سمعه، فجاء التصنيف »التوحد«. وكانت
قدرته غير اللفظية ٨٨، في المدى المتوسط.

المرحلة الخامسة: المطابقة مع المحكات

يضع الفريق كل الأدلة أمامه، ويسأل عن كل محك على حدة: هل تحقق؟ وما الدليل عليه؟ ومن أي
مصدر جاء؟ فإذا تلاقت المصادر على تحقق المحكات الخمسة، صدر التشخيص مع تحديد مستوى
حث عن ذلك ، أو ظهر تفسير أفضل مثل ضعف السمع، توقف الحكم وبُ الدعم. وإذا تعارضت المصادر

التفسير.

استثنائية٣١٦ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



خص باضطراب طيف
شُ

وقد تلاقت أدلة يوسف: سجل المعلمة، ورواية الأم، والملاحظة المباشرة. ف
التوحد دون إعاقة فكرية، مع قصور لغوي مصاحب، بمستوى الدعم الثاني في التواصل الاجتماعي والأول في

حيل إلى التقييم الجيني. هكذا صارت ملاحظة الصباح الأولى، بعد توثيقها وفحص
أُ
السلوكيات المقيدة، و

ا على أدلة. ا مبنيً سمعه ومسحه وتقييمه، قرارً

قاعدة ذهبية

 بالتوحد يخسر الخدمة
أً
ص خط

خَّ
ش قرار عدم التشخيص قد يكون أدق نتائج التقييم. فالطالب الذي يُ

ا، وتتحمل أسرته عبء تشخيص لا ينطبق عليه.
لً
التي يحتاج إليها فع

بطاقات المقاييس

ا في تشخيص التوحد والتعرف عليه. وتتوزع هذه كثر الأدوات اعتمادً نعرض في هذا القسم ست أدوات من أ
الأدوات على ثلاث عائلات تختلف وظائفها:

أدوات مسح

ز الأطفال الذين يحتاجون تفر

إلى تقييم أعمق. سريعة ولا
ا. ا متقدمً

لً
تتطلب تأهي

مقاييس تقدير

ر فيها شخص يعرف الطفل يقدّ

مدى ظهور السمات لديه،
وتعطي درجة للشدة.

أدوات تشخيصية

ا يبً يطبقها أخصائي تلقى تدر

س عد المرجع الأسا ا، وتُ رسميً
في التشخيص.

ولكل أداة بطاقة بالقالب الموحد في الكتاب: فكرتها، وشكلها الفعلي، ومشهد من تطبيقها، ثم جدول

معلوماتها بحقوله الاثني عشر )الغرض، والأعمار، والإصدار وسنته، والناشر، ومستوى التأهيل، والمدة، ونوع
ر فسَّ الدرجات، ونقاط القطع، والثبات، ودقة التصنيف، وسنة جمع المعايير، والنسخة العربية(، ثم كيف تُ
ره. ا من مصدر نثق به نصرح بذلك ونحيل إلى دليل الأداة، ولا نقدّ نتيجتها، ثم حدودها. وحين لا نعرف رقمً

٩-٦

M-CHAT-R/F · SCQCARS-2 · GARS-3ADI-R · ADOS-2

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣١٧ا



بية تنبيه حول أمن المقاييس ونسخها العر

يصف هذا الكتاب المقاييس ويشرح تطبيقها وتفسيرها، لكنه لا ينشر فقراتها ولا ينسخ كراساتها.

ا. والرسوم
قً

فسد صدق الأداة حين يطلع عليها المفحوصون مسب فالفقرات ملك للناشرين، ونشرها يُ

التي تمثل الاستمارات في هذا الفصل توضيحية لشكل الورقة فقط، وسطورها الرمادية لا تمثل فقرات

حقيقية.

تداول كثير من المقاييس بترجمات غير مرخصة وبلا معايير محلية. لذلك تذكر كل بطاقة حالة كما يُ

النسخة العربية، وعلى القارئ التحقق من ترخيص النسخة ومعاييرها قبل الاعتماد عليها.

M-CHAT-R/Fقائمة الرصد المعدلة للتوحد لدى الأطفال
، مع مقابلة المتابعة الصغار

أداة مسح

فكرتها

يارات الرعاية الصحية الروتينية، ومنهم من لا يثير أي طبق على جميع الأطفال في ز ممت هذه القائمة لتُ صُ
Robins et( كتشاف من قد تفوتهم عين الأسرة، في العمر الذي يكون فيه التدخل أنفع شك. فالهدف ا

.)al., 2014

شكلها الفعلي

ا يجيب عنها الوالدان بنعم أو لا. تسأل عن سلوكيات يومية يعرفها كل والد، ا بسيطً
لً
ورقة واحدة فيها ٢٠ سؤا

مثل الإشارة بالإصبع، والنظر إلى ما يشير إليه الآخرون، وألعاب التظاهر. ويرافقها دليل مقابلة متابعة

يستخدمه المختص مع الأسئلة التي دلت إجاباتها على خطر، فيسأل الأسرة عن أمثلة واقعية قبل أن
يحتسب الإجابة.

استثنائية٣١٨ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



اسم الأداة، ومعلومات الطفل وعمره بالأشهر.١

تعليمات قصيرة للوالدين: أجيبوا بحسب سلوك٢
طفلكم المعتاد.

ا، أمام كل منها خانتا نعم ولا.٣
لً
ون سؤا عشر

سطر حقوق المؤلفين أسفل الصفحة، ويشترط٤
المؤلفون عدم حذفه عند الطباعة.

ل النموذج
زَّ
ن شكل ٩-٥: رسم توضيحي أصلي لتخطيط ورقة القائمة. السطور الرمادية لا تمثل الأسئلة الحقيقية، ويُ

الأصلي من الموقع الرسمي.

مشهد من التطبيق

ا، القائمة لتملأها في أثناء انتظار في مركز الرعاية الأولية، تعطي الممرضة أمَّ رغد، وعمر رغد عشرون شهرً
ا، فيجلس مع الطبيب. تملؤها الأم في خمس دقائق. يجمع الطبيب الإجابات التي تدل على خطر فيجدها أربعً
ا من الرف؟ وهل الأم ويسألها عن كل واحدة بتفصيل: »حين قلتِ إنها لا تشير، هل تشير إذا أرادت عصيرً
ع لتريك إياها؟« وبعد المتابعة تبقى ثلاث إجابات دالة، فيحيل الطبيب رغد إلى تشير إلى قطة في الشار

التقييم التشخيصي.

.M-CHAT-R/F جدول ٩-٤: بطاقة معلومات

مسح مبكر لاحتمال التوحد يسبق التشخيصالغرض

١٦ إلى ٣٠ شهرًاالأعمار

شرت دراسة التحقق منه عام ٢٠١٤الإصدار وسنته
نُ
الإصدار المعدل مع مقابلة المتابعة، و

كلينيكيالناشر ا للاستخدام الإ
نً
ل من موقعهم الرسمي مجا نزَّ مؤلفوه، ويُ

وط يحددونها والتعليمي والبحثي، بشر

لانعم

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

…

١

٢

٣

٤

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣١٩ا

https://www.mchatscreen.com/mchat-rf/


يملؤها الوالدان، ويجري مقابلة المتابعة طبيب أو ممرض أو أخصائي تدربمستوى التأهيل

ا في القياس النفسي عليها، ولا تتطلب ترخيصً

نحو ٥ دقائق للقائمة، و٥ إلى ١٠ دقائق للمتابعةالمدة

، من ٠ إلى ٢٠نوع الدرجات عدد الإجابات الدالة على خطر

٣ و٨، ثم درجتان بعد المتابعة )جدول ٩-٥(نقاط القطع

كثر منالثبات ، وتركز دراساتها المنشورة على دقة التصنيف أ ر الأداة بمعايير فسَّ
تُ
لا 

معاملات الثبات

خص بالتوحد ٤٧٫٥٪ ممن بقيت نتيجتهم موجبة بعد المتابعة، وكاندقة التصنيف
شُ



لدى ٩٤٫٦٪ منهم تأخر أو مخاوف نمائية )Robins et al., 2014؛ الشكل

)٩-٤

ية لها. ودرجات القطع مشتقة من دراسة التحقق في الرعايةسنة جمع المعايير لا معايير عمر

يكية الأولية الأمر

ا، منهم ١٢٢النسخة العربية
لً
رس الإصدار الأول من القائمة في تسع دول عربية على ٢٢٨ طف دُ

جاءت نتيجتهم موجبة، فبلغت الحساسية ٠٫٨٦، والنوعية ٠٫٨٠، والقيمة

التنبؤية الموجبة ٠٫٨٨ )Seif Eldin et al., 2008(. وهذه القيمة المرتفعة

توقع أن تنخفض في المسح كثر من نصفها موجب الفحص، ويُ تعكس عينة أ

العام. ويعرض الموقع الرسمي الترجمات المعتمدة للإصدار المعدل، ولا

نعرف دراسة تقنين عربية منشورة له عند إعداد الكتاب

ر النتيجة؟ فسَّ
تُ
كيف 

قرأ في ثلاثة نطاقات: جمع الإجابات الدالة على خطر، وتُ تُ

استثنائية٣٢٠ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



جدول ٩-٥: نطاقات الدرجة في M-CHAT-R/F وإجراء كل منها.

مستوىالدرجة

الخطر

الإجراء

يارات القادمة. وإذا كان عمر الطفل أقل من ٢٤منخفض٠ إلى ٢ لا إجراء الآن، مع المتابعة في الز

عاد المسح بعد عيد ميلاده الثاني. شهرًا يُ

٣ إلى

٧

حال الطفل إلىمتوسط كثر بعدها، يُ جرى مقابلة المتابعة. فإذا بقيت درجتان أو أ
تُ


التقييم.

٨ إلى

٢٠

، ويجوز تجاوز مقابلةمرتفع حال مباشرة إلى التقييم التشخيصي والتدخل المبكر يُ

المتابعة.

حدودها

ا من تكون أعراضهم خفيفة أو تتأخر في الظهور. ونتيجتها المرتفعة تعني ت بعض الأطفال، خصوصً قد تفوّ
الحاجة إلى تقييم أعمق، كما يوضح الشكل ٩-٤. وإعادة طباعتها في كتاب أو موقع تحتاج إلى إذن مؤلفيها.

SCQأداة مسحاستبانة التواصل الاجتماعي

فكرتها

قائمة M-CHAT-R/F تتوقف عند الشهر الثلاثين. فماذا نفعل بطفل في الخامسة، أو طالب في العاشرة،
ممت هذه الاستبانة لتنقل أسئلة المقابلة التشخيصية للأسرة، في صورة مختصرة، تقلق عليه معلمته؟ صُ
Rutter, Bailey, et( إلى استمارة يملؤها أحد الوالدين في دقائق، فتفرز من يحتاج إلى التقييم الشامل

.)al., 2003

شكلها الفعلي

ا يجاب عنها بنعم أو لا، في نموذجين: نموذج »مدى الحياة« يسأل عن تاريخ الطفل كله، وعن
لً
أربعون سؤا

ا في بعض الأسئلة، وهو المستعمل في المسح والإحالة. ونموذج »الحالي« سن الرابعة والخامسة تحديدً

يسأل عن الأشهر الثلاثة الأخيرة، ويفيد في المتابعة. والسؤال الأول يحدد هل يتكلم الطفل بعبارات،
سقط أسئلة الكلام عمن لا يتكلم. فتُ

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٢١ا



مشهد من التطبيق

في مركز التدخل المبكر، تعطي الأخصائية أمَّ يوسف نموذج »مدى الحياة«، وتوصيها بأن تجيب بحسب ما
ا من سلوكه. تتوقف الأم عند سؤال عن الإشارة إلى الأشياء لتريها لغيرها، ثم تقول: »لم يكن

لً
تتذكره فع

يفعل ذلك قط«. تجمع الأخصائية الإجابات الدالة، فتكون الدرجة ٢١، فتكتب في ملفه أنها فوق درجة
ا. القطع، وتحيله إلى التقييم الشامل، دون أن تذكر للأم كلمة »توحد« حكمً

.SCQ جدول ٩-٦: بطاقة معلومات

وا سنالغرض مسح لسمات التواصل الاجتماعي المرتبطة بالتوحد لدى من تجاوز

قائمة الصغار

، بشرط أن يتجاوز العمر العقلي سنتينالأعمار كثر ٤ سنوات فأ

٢٠٠٣، بنموذجي »مدى الحياة« و»الحالي«الإصدار وسنته

WPSالناشر

وطمستوى التأهيل يملؤها أحد الوالدين، ويصححها ويفسرها مختص مدرب بحسب شر

الناشر

أقل من ١٠ دقائق للتعبئةالمدة

حتسبنوع الدرجات درجة كلية خام من ٠ إلى ٣٩، لأن السؤال الأول لا يُ

كثر على نموذج »مدى الحياة« تستدعي الإحالة إلى التقييم الشاملنقاط القطع ١٥ فأ

رجع إلى الدليل للأرقامالثبات مرتفع في دراسات البناء، ويُ

ا، وأدنى لدى الصغار وفي المسحدقة التصنيف كبر سنً أفضل في العينات العيادية للأطفال الأ

ا للاضطراب حين تبقى المخاوف عد الدرجة دون ١٥ نفيً
تُ
المجتمعي، فلا 

قائمة

ية لها. ودرجة القطع مشتقة من عينات تشخيصية بريطانية فيسنة جمع المعايير لا معايير عمر

أواخر التسعينيات

لا نعرف نسخة عربية مقننة منشورة عند إعداد الكتابالنسخة العربية

استثنائية٣٢٢ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



ر النتيجة؟ فسَّ
تُ
كيف 

قرأ الدرجة الكلية مقابل درجة القطع وحدها: فوقها إحالة، ودونها لا إحالة الآن ما لم تكن هناك مخاوف تُ
ستعمل الدرجة لتقدير الشدة ولا لتحديد مستوى الدعم. أخرى قوية. ولا تُ

حدودها

كرة الوالد وفهمه للأسئلة، وقد يجيب الوالد القلق أو المتفائل بما يوافق قلقه أو تفاؤله. تعتمد على ذا
ا من الفتيات اللواتي يخفين سماتهن، ومن تتأخر صعوباتهم إلى المرحلة المتوسطة. ومن ت كثيرً وتفوّ
الأدوات القريبة منها مقياس الاستجابة الاجتماعية، الإصدار الثاني )SRS-2(، ويملؤه الوالد أو المعلم

ية ا، ويعطي درجة تائية )درجة معيار أو الشخص نفسه، من سن سنتين ونصف إلى الرشد، في ٦٥ بندً
متوسطها ٥٠ وانحرافها المعياري ١٠(: ٥٩ فأدنى في الحدود العادية، و٦٠ إلى ٦٥ خفيف، و٦٦ إلى ٧٥ متوسط،
كثر شديد )Constantino & Gruber, 2012(. وميزته أنه يقيس السمات على متصل، و٧٦ فأ

فيصلح لمقارنة تقدير البيت بتقدير المدرسة.

CARS-2مقياس تقديرمقياس تقدير التوحد في الطفولة، الإصدار الثاني

فكرته

بعد أن يلاحظ الأخصائي الطفل ويجمع معلومات عنه، يحتاج إلى طريقة منظمة يحول بها انطباعاته إلى
ر الأخصائي في كل منها ا، يقدّ

لً
أرقام يمكن مقارنتها ومتابعتها. هذا ما يقدمه المقياس: خمسة عشر مجا

.)Schopler et al., 2010( توقع من أقرانه في عمره مدى ابتعاد سلوك الطفل عما يُ

شكله الفعلي

ختار منها بحسب الطفل: دليل للفاحص، وثلاث كراسات يُ

ا ممن لديهم صعوبات تواصل واضحة أو كبر سنً النموذج المعياري ST: لمن هم دون ٦ سنوات، أو الأ
قدرات عقلية دون المتوسط.

كثر، وذكاؤهم فوق ٨٠. نموذج الأداء المرتفع HF: لمن يتحدثون بطلاقة، وأعمارهم ٦ سنوات فأ

صحح. استبانة الوالدين QPC: يملؤها الوالدان، ويستعين بها الأخصائي في تقديره دون أن تُ

ومن مجالات النموذج المعياري: العلاقة بالآخرين، والتقليد، والاستجابة الانفعالية، واستخدام الجسد،

واستخدام الأشياء، والتكيف مع التغيير، والاستجابة البصرية والسمعية، والتواصل اللفظي وغير اللفظي،
ومستوى النشاط.

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٢٣ا



؟ ر قدَّ من الطفل الذي يُ

كبر مع تواصل دون ٦ سنوات، أو أ
لمتوسط محدود أو قدرة عقلية دون ا

كثر، يتحدث بطلاقة، ٦ سنوات فأ
وذكاؤه فوق ٨٠

)ST ري ) نموذج الأداء المرتفع )HF(النموذج المعيا

صحح جمع مع أي منهما، ولا تُ لدين )QPC(: تُ لوا استبانة ا

ر معنى الدرجة، كما في حالة شكل ٩-٦: رسم تخطيطي أصلي لاختيار الكراسة المناسبة. الخطأ في هذا الاختيار يغيّ

ليان )٩-٨(.

مشهد من التطبيق

ا، وعمره خمس سنوات، نحو ساعة وهو يلعب ويستجيب لأنشطة بسيطة، ويقرأ يلاحظ الأخصائي هشامً
استبانة والدته. ثم يأخذ كراسة التقدير، ويعطي كل مجال درجة من ١ إلى ٤. ففي مجال »التكيف مع

عطى لعبة أخرى، واستمر يبكي خذت منه لعبة القطار ليُ
أُ
ا بكى بشدة حين  ا، لاحظ أن هشامً

لً
التغيير« مث

عدة دقائق على الرغم من محاولات تهدئته، فأعطاه ٣، أي غير طبيعي بدرجة متوسطة. وفي مجال
د معظم الحركات البسيطة بعد تكرارها، فأعطاه ٢.٥.

لّ
»التقليد« ق

.CARS-2 جدول ٩-٧: بطاقة معلومات

تقدير شدة سمات التوحد، ودعم التشخيصالغرض

كثرالأعمار من سنتين فأ

الثاني، ٢٠١٠الإصدار وسنته

WPSالناشر

ب على تقييم التوحد، بعد ملاحظة الطفل وجمع المعلوماتمستوى التأهيل أخصائي مدرَّ

عنه

٥ إلى ١٠ دقائق للتقدير نفسه، بعد الملاحظةالمدة

استثنائية٣٢٤ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



( إلى ٤ )غير طبيعي بشدة(، مع جواز أنصافنوع الدرجات لكل مجال من ١ )مناسب للعمر

الدرجات، فيكون المجموع الخام بين ١٥ و٦٠. ويعطي الدليل درجة تائية

ورتبة مئينية بالمقارنة بعينة من ذوي التوحد. والرتبة المئينية هي النسبة

المئوية من أفراد عينة المقارنة الذين حصلوا على درجة أقل من درجة

الطفل، فالرتبة ٨٤ تعني أن درجته تفوق درجات ٨٤٪ منهم

في النموذج المعياري لمن هم دون ١٣ سنة: ٣٠ و٣٧ )الشكل ٩-٧(. ولنموذجنقاط القطع

كثر درجات قطع أخرى في الدليل الأداء المرتفع ولمن هم في ١٣ فأ

رجع إليه للأرقامالثبات ين مرتفعين، ويُ ا بين المقدر
قً
ا واتفا ا داخليً

قً
يذكر الدليل اتسا

قرأ النتيجة بحذر مع الإعاقةدقة التصنيف
تُ
يذكر الدليل دقة جيدة عند درجات القطع. و

ية الشديدة، لأن بعض المجالات تتأثر بالمستوى النمائي العام الفكر

يقة تصحيحه،سنة جمع المعايير يحتفظ النموذج المعياري ببنود الإصدار الأول )١٩٨٨( وطر

حسب بها الدرجات التائية قبيل صدور
تُ
معت عينة ذوي التوحد التي  وجُ

الإصدار الثاني

وت أعدتها ليلىالنسخة العربية يكية في بير صدرت طبعة عربية عن دار نشر الجامعة الأمر

عاقوري ديراني وميسم علم الدين )عاقوري ديراني وعلم الدين، ٢٠١٦(، ولم نعثر

رست نسخة عربية على ٣٠١ طفل بين سنتين على وصف منشور لعينتها. ودُ

ا ثلاثي و١٢ سنة، فبلغ الاتساق الداخلي ٠٫٧٩، ودعم التحليل العاملي نموذجً

شرت نسخة عراقية
نُ
ا )Alotaibi & Alotaibi, 2021(. و العوامل من ١٤ بندً

Al-Shibly( ا في بغداد
لً
معدلة من النموذج المعياري درست على ٢٨٦ طف

et al., 2025(. ولا نعرف معايير عربية منشورة للدرجات التائية

ر النتيجة؟ فسَّ
تُ
كيف 

يجمع الأخصائي درجات المجالات الخمسة عشر، ثم يقرأ المجموع على المسطرة التالية. فإذا حصل هشام
على ٣٢.٥، فدرجته تقع في نطاق »خفيف إلى متوسط«.

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٢٥ا



شكل ٩-٧: نطاقات الدرجة الكلية في النموذج المعياري لمن هم دون ١٣ سنة: أقل من ٣٠ سمات قليلة أو

معدومة، ومن ٣٠ إلى ٣٦.٥ خفيف إلى متوسط، ومن ٣٧ فأكثر شديد.

ير عبارة مثل: »تشير الدرجة الكلية على النموذج المعياري إلى سمات توحد بدرجة ويكتب الأخصائي في التقر

ر الشدة ولا خفيفة إلى متوسطة«، ثم يربطها ببقية الأدلة. ولا يكتب »لديه توحد خفيف«، فالمقياس يقدّ
يصدر التشخيص.

حدوده

كثر، درجات قطع أخرى مذكورة في الدليل. واستخدام لنموذج الأداء المرتفع، ولمن هم في سن ١٣ فأ

النموذج غير المناسب قد يظلم الطالب: فالمراهق المتحدث بطلاقة قد تأتي درجته على النموذج المعياري
منخفضة، لأن بنوده لا تلتقط صعوباته الأدق. صفحة الناشر

GARS-3مقياس تقديرمقياس جيليام لتقدير التوحد، الإصدار الثالث

فكرته

مم هذا الطفل يتصرف في البيت والمدرسة بطرق قد لا تظهر في جلسة قصيرة داخل عيادة. لذلك صُ

كثر الأدوات التي قد ا: الوالدان أو المعلم. وهو من أ ا ويراه يوميً المقياس ليجيب عنه من يعرف الطالب جيدً
.)Gilliam, 2014( ا

لً
طلب من المعلم تعبئتها فع يُ

شكله الفعلي

ا. تحتوي الاستمارة على ٥٦ عبارة تصف دليل للفاحص، واستمارة تجمع البنود وصفحة التلخيص معً

ر المجيب عن كل منها مدى انطباقها على الطالب على سلم من أربع نقاط، من »لا تنطبق سلوكيات، يقدّ
ا«. )وكان الإصدار السابق يسأل عن تكرار ملاحظة السلوك، فانتبه إلى ا« إلى »تنطبق عليه كثيرً عليه أبدً

سمات قليلة أو معدومة خفيف إلى
متوسط شديد

١٥ ٢٠ ٢٥ ٣٠ ٣٧ ٤٥ ٥٠ ٥٥ ٦٠

درجة هشام: ٣٢.٥

استثنائية٣٢٦ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا

https://www.wpspublish.com/cars-2-childhood-autism-rating-scale-second-edition.html


ية، ع البنود على ستة مقاييس فرعية: السلوكيات المقيدة والتكرار الفرق إن صادفت استمارة قديمة.( وتتوز
والتفاعل الاجتماعي، والتواصل الاجتماعي، والاستجابات الانفعالية، والأسلوب المعرفي، والكلام غير

التكيفي.

مشهد من التطبيق

ر سلوك عمر كما يلاحظه في يرسل الأخصائي النفسي الاستمارة إلى معلم الصف الثاني، ويطلب منه أن يقدّ
المدرسة خلال الأسابيع الأخيرة. يجلس المعلم عشر دقائق، ويقرأ كل عبارة ويتذكر مواقف فعلية قبل أن
ل الأخصائي الدرجات الخام إلى درجات يختار. وتملأ الأم الاستمارة نفسها عن سلوك عمر في البيت. ثم يحوّ
ونة )Scaled scores(، وهي درجات معيارية متوسطها ١٠ وانحرافها المعياري ٣، ثم يقارن موز

التقديرين.

ية ١٤السلوكيات المقيدة والتكرار

١٣التفاعل الاجتماعي

١٥التواصل الاجتماعي

١٠الاستجابات الانفعالية

١١الأسلوب المعرفي

١٢الكلام غير التكيفي

يط الرمادي يمثل ونة ١٠، والشر شكل ٩-٨: ملف توضيحي بقيم افتراضية لتقدير المعلم. متوسط الدرجة الموز

ا حول المتوسط. في هذا المقياس، الدرجة الأعلى تعني سلوكيات ا واحدً يً ا معيار
فً
المدى من ٧ إلى ١٣، أي انحرا

كثر. مرتبطة بالتوحد أ

.GARS-3 جدول ٩-٨: بطاقة معلومات

االغرض تقدير احتمال التوحد وشدته من ملاحظة من يعرف الطالب يوميً

٣ إلى ٢٢ سنةالأعمار

الثالث، ٢٠١٤الإصدار وسنته

PRO-EDالناشر

يجيب عنه الوالدان أو المعلم أو الأخصائي، ويفسره أخصائي مؤهلمستوى التأهيل

١ ٧ ١٠ ١٣ ١٩

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٢٧ا



٥ إلى ١٠ دقائقالمدة

ونة للمقاييس الفرعية متوسطها ١٠، ومؤشر توحد متوسطه ١٠٠نوع الدرجات درجات موز

وانحرافه المعياري ١٥

، مستوى احتمال التوحدنقاط القطع قرأ من جداول الدليل، بحسب درجة المؤشر يُ

ومستوى الشدة

ا للمؤشر والمقاييس الفرعيةالثبات ا مرتفعً ا داخليً
قً
يذكر الدليل اتسا

يذكر الدليل دقة مرتفعة، لكن دراسات مستقلة على الإصدار الأول وجدتدقة التصنيف

ا في
قً

ا دقي أنه يضع نسبة كبيرة من الأطفال المشخصين بالتوحد تشخيصً

)South et al., 2002( فئات الاحتمال الأدنى

رجع إلى الدليل لسنة الجمعسنة جمع المعايير يكية من ذوي التوحد، ويُ عينة مرجعية أمر

وحجمها

ا بين ٣ و٢٢ سنة من بيئاتالنسخة العربية
كً

درست نسخة عربية في المملكة على ١٧٨ مشار

Alasmari et al.,( ونباخ ٠٫٩٧١ كلينيكية، وبلغ معامل ألفا كر تعليمية وإ

قرأ الدرجات ، فتُ 2024a, 2024b(. ولا نعرف معايير سعودية منشورة للمؤشر

يكية بالمعايير الأمر

ر النتيجة؟ فسَّ
تُ
كيف 

ا، ومؤشر يختار الأخصائي بين مؤشرين: مؤشر من أربعة مقاييس فرعية لمن كلامهم غائب أو محدود جدً
من المقاييس الستة لمن لديهم كلام وظيفي. والسبب أن المقياسين الفرعيين المتبقيين يدوران حول
الكلام، فلا معنى لتقديرهما لدى طفل لا يتكلم. ثم يقرأ من جداول الدليل احتمال التوحد ومستوى الشدة

المقابلين لدرجة المؤشر.

حدوده

ا قد يلاحظ غير ما تلاحظه يعكس المقياس ما يدركه المجيب من السلوك. فالمعلم الذي لديه ثلاثون طالبً
عد التعارض بين التقديرين معلومة مهمة في حد ذاتها، ولا ن. لذلك يُ الأم، والأسرة القلقة قد تبالغ أو تهوّ

ا لدقة سلسلة هذا المقياس ا واضحً يكفي المقياس وحده للتشخيص. وقد وجهت الدراسات المستقلة نقدً
ا ميله إلى تقدير احتمال التوحد بأقل من حقيقته لدى أطفال مشخصين في التمييز التشخيصي، خصوصً
)South et al., 2002(. وارتفاع الاتساق الداخلي في النسخة العربية لا يجيب عن هذا السؤال، لأن

استثنائية٣٢٨ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



ا، أما دقة الفصل بين من لديهم التوحد ومن لديهم حالات ا واحدً الاتساق يدل على أن البنود تقيس شيئً
ترك الحكم ستعمل لنقل ما يراه المعلم والأسرة، ويُ تشبهه فتحتاج إلى دراسات صدق تشخيصي. فالمقياس يُ

بالاحتمال لبقية الأدلة. صفحة الناشر

للمعلم: كيف تعبئ مقياس تقدير بأمانة؟

اقرأ كل عبارة، واستحضر مواقف فعلية رأيتها بعينها.1. 

م ما رأيته بنفسك خلال الفترة التي يحددها الدليل.2.  قيّ

إذا لم تتح لك فرصة ملاحظة سلوك ما، فأخبر الأخصائي بدل التخمين.3. 

، ولا أن »تحميه« من4.  لا تحاول أن »تساعد« الطالب على الحصول على الخدمة برفع التقدير

التشخيص بخفضه. التقدير الأمين هو ما يخدمه.

ADI-Rأداة تشخيصيةالمقابلة التشخيصية للتوحد، النسخة المعدلة

فكرتها

التوحد اضطراب نمائي، أي أن جذوره تعود إلى السنوات الأولى. ولا أحد يعرف تلك السنوات مثل الوالدين.
ا؟«، لا يعطي معلومات دقيقة، فأغلب الآباء ا، مثل »هل كان طفلك اجتماعيً ا عامً

لً
لكن سؤالهما سؤا

سيجيبون بنعم. لذلك جاءت هذه المقابلة منظمة، تسأل عن سلوكيات محددة، وتطلب أمثلة واقعية
.)Rutter, Le Couteur, et al., 2003( لكل إجابة

شكلها الفعلي

زها، ثم ينقل الرموز إلى ن الإجابات ويرمّ ا بترتيب محدد، ويدوّ
لً
كراسة مقابلة يقرأ منها الأخصائي ٩٣ سؤا

م للأسرة شيء تملؤه، فالمقابلة كلها حوار.
لَّ
س نموذج خوارزمية يحسب الدرجات في كل مجال. ولا يُ

مشهد من التطبيق

تجلس أم جمانة مع الأخصائية قرابة ساعتين. تسألها الأخصائية: »حين كانت جمانة بين الرابعة والخامسة،
ا أعجبها، ماذا كانت تفعل؟ هل كانت تحضره إليك لتريك إياه؟« فتجيب الأم: »كانت تلعب إذا وجدت شيئً
ا بعينه؟« وهكذا في كل سؤال، لأن المقابلة تبحث عن

فً
به وحدها في الزاوية.« فتسأل: »هل تتذكرين موق

السلوك الفعلي لا عن رأي الأسرة فيه.

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٢٩ا

https://www.proedinc.com/Products/13780/gars3-gilliam-autism-rating-scalethird-edition.aspx


.ADI-R جدول ٩-٩: بطاقة معلومات

يخ النمائي بمقابلة منظمة مع الأسرةالغرض أداة تشخيصية تجمع التار

من يتجاوز عمره العقلي سنتينالأعمار

النسخة المعدلة، ٢٠٠٣الإصدار وسنته

WPSالناشر

ا على المقابلة وترميزهامستوى التأهيل ا رسميً يبً أخصائي تلقى تدر

االمدة يبً ساعة ونصف إلى ساعتين ونصف تقر

زمية لكل مجال: التفاعل الاجتماعي المتبادل، والتواصل،نوع الدرجات درجات خوار

ية، إضافة إلى عمر ظهور الأعراض. ولا تعطي والسلوكيات المقيدة والتكرار

ية درجات معيار

التفاعل الاجتماعي ١٠، والتواصل ٨ للمتكلمين و٧ لغير المتكلمين،نقاط القطع

والسلوكيات المقيدة ٣، مع ظهور مؤشرات في عمر ٣٦ شهرًا أو قبله

ا بين المقابلين المدربينالثبات ا مرتفعً
قً
يذكر الدليل اتفا

ا وذوي العمردقة التصنيف جيدة في العينات العيادية، وأدنى لدى الأطفال الصغار جدً

ا العقلي المنخفض جدً

زمية مبنية على عينات تشخيصيةسنة جمع المعايير ية لها. والخوار لا معايير عمر

لا نعرف نسخة عربية مقننة منشورة عند إعداد الكتابالنسخة العربية

ر النتيجة؟ فسَّ
تُ
كيف 

قارن درجة كل مجال بدرجة القطع الخاصة به في نموذج الخوارزمية )جدول ٩-٩(. وتكون النتيجة متسقة تُ
مع التوحد حين تتجاوز الدرجات درجات القطع في المجالات الثلاثة، وتظهر مؤشرات الاضطراب في عمر ٣٦

ا أو قبله. شهرً

استثنائية٣٣٠ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



حدودها

كرة الوالدين وصدقهم. وقد يصعب تطبيقها حين يكون طويلة ومكلفة في الوقت، وتعتمد على دقة ذا
الطفل في رعاية غير والديه منذ صغره، أو حين تكون الأسرة لا تتذكر تفاصيل السنوات الأولى.

ADOS-2أداة تشخيصيةجدول الملاحظة التشخيصي للتوحد، الإصدار الثاني

فكرته

إذا كانت المقابلة السابقة تنظر إلى الماضي بعين الوالدين، فهذا الجدول ينظر إلى الحاضر بعين الأخصائي
مباشرة. ويتجاوز مراقبة الطفل وهو يلعب إلى صنع مواقف مصممة بعناية تدعوه إلى التفاعل والتواصل،
Lord et al.,( ثم يرصد كيف يستجيب. ولهذا يوصف بأنه المعيار المرجعي في الملاحظة التشخيصية

.)2012

شكله الفعلي

: كثر من ١٠٠ أداة تحفيز حقيبة بلاستيكية كبيرة بعجلات، فيها الدليل، وكراسة بروتوكول لكل وحدة، وأ
ا، وفقاعات صابون، وكتب مصورة بلا كلمات، ودمى وأدوات لحفلة عيد مكعبات، وألعاب تصدر أصواتً

باع أدوات التحفيز إلا ضمن الحقيبة الكاملة. ميلاد تمثيلية. ولا تُ

زها بعدها، وفي آخرها ن فيها الأخصائي ملاحظاته في أثناء الجلسة، ثم يرمّ ولكل وحدة كراسة بروتوكول يدوّ
صفحة الخوارزمية التي تتحول فيها الرموز إلى درجة وتصنيف. ويلخص الشكل ٩-٩ هذا الطريق:

١٢٣٤٥

أنشطة الجلسة
مواقف مصممة
)٤٠–٦٠ دقيقة(

ترميز السلوك
في كراسة

لبروتوكول ا

رة نقل بنود مختا
إلى صفحة
لخوارزمية ا

درجة جمع ال
ومقارنتها

لقطع بدرجات ا

التصنيف
لمقارنة ودرجة ا

)من ١ إلى ١٠(

ليسار ليمين إلى ا لخطوات من ا قرأ ا تُ

زمية يق من الجلسة إلى التصنيف في جدول الملاحظة. وتنتقل إلى الخوار شكل ٩-٩: رسم تخطيطي أصلي للطر

ز بحسب الوحدة، ودرجة المقارنة لا تتوافر إلا في الوحدات من ١ إلى ٣. رمَّ بنود مختارة مما يُ

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٣١ا



ب غرفة الجلسة؟
تَّ
ر

تُ
كيف 

طاولة صغيرة

الأخصائي
يواجه الطفل

ويقدم الأنشطة

أدوات الحقيبة
بعيدة عن متناول الطفل الطفل

مقابل الأخصائي

أحد الوالدين
حاضر دون أن يتدخل

كاميرا
ية، بموافقة الأسرة اختيار

يقة طلبه جزء ح لغرفة الجلسة من الأعلى. تبقى الأدوات بعيدة عن الطفل ليطلبها، فطر شكل ٩-١٠: ترتيب مقتر

لاحظ. مما يُ

الوحدات الخمس

يختار الأخصائي من الجدول وحدة واحدة تناسب مستوى الطفل اللغوي وعمره، ويبدأ الاختيار باللغة قبل
: العمر

استثنائية٣٣٢ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



ية لدى الطفل؟ ما مستوى اللغة التعبير

طبق عليه الوحدة ١ رغم
تُ
م،  شكل ٩-١١: اختيار الوحدة المناسبة. طفل في العاشرة لا يستخدم العبارات بانتظا

م، أما المحفوظة أو عمره. والمقصود بالعبارات عبارات ينشئها الطفل من ثلاث كلمات فأكثر ويستعملها بانتظا

حسب. وقد ينتقل الأخصائي إلى وحدة أخرى إذا ظهر أن مستوى الطفل اللغوي مختلف عما توقع.
تُ
المرددة فلا 

مشهد من التطبيق: الوحدة ٣

ياد، وعمره تسع سنوات ويتحدث بطلاقة، غرفة فيها طاولة وكرسيان. يبدأ الأخصائي بمهمة بناء يدخل ز
ا بلا كلمات، ا مصورً ا كتابً بسيطة، ثم يطلب منه أن يصف صورة مزدحمة بالتفاصيل، ثم يتصفحان معً
ويطلب منه أن يروي القصة. وفي منتصف الجلسة ينتقل الحديث إلى الأصدقاء: »هل لديك أصدقاء؟ ما

ا؟ وما الذي يزعجك؟« : »ما الذي يجعلك سعيدً ا لك؟« ثم إلى المشاعر
قً

ا صدي الذي يجعل شخصً

ا. لكن الأخصائي يرصد بدقة: هل ينظر إليه وهو يتحدث؟ هل يشاركه ا عاديً ا ولعبً
ثً
ياد حدي يبدو كل ذلك لز

ما يلفت انتباهه أم يتحدث عن نفسه فقط؟ هل يفهم مشاعر شخصيات القصة؟ هل يسأل الأخصائي عن

ز السلوكيات في كراسة البروتوكول، ثم ينقل الرموز إلى نفسه ولو مرة واحدة؟ وبعد الجلسة مباشرة يرمّ
صفحة الخوارزمية.

.ADOS-2 جدول ٩-١٠: بطاقة معلومات

أداة تشخيصية بالملاحظة المباشرة المقننةالغرض

من ١٢ شهرًا إلى الرشد، بخمس وحداتالأعمار

الثاني، ٢٠١٢الإصدار وسنته

WPSالناشر

لا يستخدم عبارات بانتظام

وحدة الصغار
ا من ١٢ إلى ٣٠ شهرً

الوحدة ١
كثر ا فأ من ٣١ شهرً

يستخدم عبارات
تلقائية من

ثلاث كلمات
بانتظام، دون

طلاقة

الوحدة ٢
في أي عمر

يتحدث بطلاقة

الوحدة ٣
أطفال ويافعون

الوحدة ٤
ر مراهقون كبا

وراشدون

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٣٣ا



ا على الأداة، ويقصر الناشر شراءها على ذوي التأهيلمستوى التأهيل ا رسميً يبً أخصائي تلقى تدر

المتقدم

٤٠ إلى ٦٠ دقيقةالمدة

زمية كلية، وتصنيف، ودرجة مقارنة من ١ إلى ١٠ فينوع الدرجات رموز للبنود، ودرجة خوار

الوحدات من ١ إلى ٣، ومستويات قلق في وحدة الصغار

تختلف بحسب الوحدة، وبحسب العمر والمستوى اللغوي داخل الوحدة،نقاط القطع

زمية قرأ من صفحة الخوار
تُ
و

ين المدربينالثبات ز ا بين المرمِّ ا جيدً
قً
يذكر الدليل اتفا

ية الشديدة ولدىدقة التصنيف جيدة في العينات العيادية، وتقل النوعية مع الإعاقة الفكر

ا الأطفال الصغار جدً

زميات ودرجة المقارنة مبنية على عيناتسنة جمع المعايير ية لها. والخوار لا معايير عمر

يكية تشخيصية أمر

، ولا نسخة عربية مقننة منشورة،النسخة العربية لا نعرف ترجمة عربية معتمدة لدى الناشر

عند إعداد الكتاب

ر النتيجة؟ فسَّ
تُ
كيف 

قارن بدرجات قطع، فتعطي أحد ثلاثة تصنيفات: حسب درجة الخوارزمية وتُ في الوحدات من ١ إلى ٤، تُ
ج الطيف«. وتوفر الوحدات من ١ إلى ٣ »التوحد«، أو »طيف التوحد«، وهو يدل على أعراض أخف، أو »خار

ا »درجة مقارنة« من ١ إلى ١٠، تبين مستوى الأعراض مقارنة بأطفال مشخصين بالتوحد من العمر أيضً
والمستوى اللغوي نفسيهما، وتفيد في متابعة الطفل عبر الزمن. أما وحدة الصغار فتعطي »مستويات قلق«

ا. ا، لأن التصنيف الرسمي في هذا العمر المبكر قد لا يكون مناسبً
فً

لا تصني

حدوده

يصف سلوك الطفل في جلسة واحدة مع شخص غريب. فالطفل المتعب أو الخائف قد يبدو أسوأ من
ا في موقف منظم قصير مع راشد متفهم. حقيقته، وبعض الأطفال ذوي القدرات المرتفعة قد يؤدون جيدً

ا بالتاريخ النمائي وبمعلومات المدرسة. صفحة الناشر ل دائمً كمَّ لذلك يُ

استثنائية٣٣٤ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا

https://www.wpspublish.com/ados-2-autism-diagnostic-observation-schedule-second-edition


للمعلم: أين دورك من هذه الأدوات؟

طلب منك تقديم سأل الأسرة عن SCQ، أو يُ
تُ
ا تعبئة GARS-3 أو SRS-2، وقد  طلب منك غالبً قد يُ

معلومات يستعين بها الأخصائي في CARS-2، وقد تشارك في مسح الأطفال الصغار في برامج التدخل

، وتفهم ير ب، ودورك أن تقرأ نتائجهما في التقر المبكر. أما ADI-R وADOS-2 فيطبقهما أخصائي مدرَّ

ما تعنيه لتدريس الطالب.

ير التشخيصي؟ كيف تقرأ التقر
ير من صفحات عدة، حافل بالأرقام والمصطلحات. والمهارة المطلوبة معرفة يصل إلى المعلم في الغالب تقر
ياد، ير ز كثر من حفظ درجات القطع. هذا مقتطف افتراضي من تقر مواضع البحث وما ينبغي استخراجه، أ

قرأ: مع تعليقات توضح كيف يُ

٩-٧

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٣٥ا



ير تقييم نفسي تربوي الاسم: )محجوب( · العمر: ٩ سنوات و٣ أشهرتقر

١ بقت الوحدة ٣ من جدول الملاحظة التشخيصي للتوحد طُ

ا ياد تعاونً ا يتحدث بجمل مركبة وبطلاقة. أبدى ز يادً لأن ز

ا، وأجاب عن الأسئلة المباشرة بإجابات صحيحة جيدً

ق على كلام الفاحص أو سأله عن
لّ
ا ما ع نادرً ومفصلة، لكنه 

.٢ نفسه، وعاد في أغلب فترات الحوار إلى موضوع الطائرات

وفي سرد القصة المصورة، وصف الأحداث بدقة، لكنه لم

ئل عنها. يذكر مشاعر الشخصيات إلا حين سُ

تصنيف »طيف التوحد«، وبلغت جاءت الدرجة الكلية ضمن 

٣. وتتسق هذه النتائج درجة المقارنة ٦ من ١٠ في هذه الجلسة

مع المقابلة التشخيصية للأسرة، ومع تقدير المعلم على

مقياس جيليام.

وبناءً على مجموع الأدلة، تتحقق محكات اضطراب طيف

ية مصاحبة التوحد وفق DSM-5-TR، دون إعاقة فكر

.٤ ودون قصور لغوي، بمستوى الدعم الأول في المجالين

وصى بتعليم مباشر لمهارات المحادثة التبادلية، وتهيئة ويُ

مسبقة قبل الأنشطة الجماعية غير المألوفة.

ما الأداة ولماذا هذه الوحدة؟١

ياد اختيار الوحدة ٣ يخبرك أن لغة ز
ية جيدة. التعبير

ير٢ الوصف السلوكي أثمن ما في التقر
للمعلم، فهو يحدد ما يحتاج إلى

، تعليم: المبادرة، ومشاركة الحوار
. وفهم المشاعر

التصنيف ودرجة المقارنة يصفان٣
شدة الأعراض في الجلسة، ولا يمثلان

التشخيص وحدهما.

جملة القرار تجمع الأدلة كلها، وتذكر٤

المحددات ومستوى الدعم. هي ما
بنى عليه قرار الخدمة. يُ

ير تشخيصي، بصياغة المؤلف، مع تعليقات تبين ما يستخرجه المعلم من كل جزء. شكل ٩-١٢: مقتطف افتراضي من تقر

ير وأستطيع البناء عليها؟ وحين تنتهي من القراءة، اسأل نفسك ثلاثة أسئلة: ما نقاط القوة التي ذكرها التقر
ا؟ ما الصعوبات التي وصفها وتظهر في صفي؟ وما التوصيات التي يمكنني تنفيذها غدً

طلق الحكم؟ ثلاث حالات متى يُ
بعد أن عرضنا المحكات والأدوات، يبقى السؤال الأصعب: كيف تجتمع هذه كلها في قرار واحد؟ نتتبع في
هذا القسم ثلاث حالات من لحظة الإحالة حتى القرار. في الأولى يكتمل الحكم، وفي الثانية لا يكتمل، وفي

الثالثة يكاد التوحد يغيب عن الأنظار لأن موهبة الطالبة تغطيه.

٩-٨

استثنائية٣٣٦ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



ا حقيقيين.
لً
الحالات الثلاث افتراضية، صيغت لأغراض التعليم، وأرقامها توضيحية لا تمثل أطفا

حين تتلاقى الأدلةالحالة الأولى: سارة، ٤ سنوات و٦ أشهر

القصة: التحقت سارة بالروضة في بداية العام. بعد شهرين، لاحظت معلمتها أنها تقضي وقت

اللعب الحر وحدها، تصف المكعبات الملونة بالترتيب نفسه كل يوم. وحين حاولت طفلة أخرى
ا أنها تبكي بشدة كلما تغير ترتيب الأنشطة، مشاركتها، دفعتها سارة وصرخت. لاحظت المعلمة أيضً

وأنها تسد أذنيها عند تشغيل الأناشيد.

ما فعلته المعلمة: دونت ملاحظاتها مدة أسبوعين بتواريخها في سجل يشبه الجدول ٩-٣،
متجاوزة الانطباع العام. ثم تحدثت مع الأم، فقالت إن سارة تأخرت في الكلام وبدأت استخدام

العبارات القصيرة بعد سن الثالثة، وهي اليوم تستعمل عبارات تلقائية من ثلاث كلمات بانتظام
لكن كلامها غير طليق. وذكرت أنها تسحب يد أمها إلى ما تريده بدل أن تشير إليه بإصبعها. رفعت
ا، ثم إلى مركز

لً
حيلت سارة إلى فحص السمع والبصر أو

أُ
المعلمة ملاحظاتها إلى إدارة الروضة، ف

تشخيص.

يق من أدلة: ما جمعه الفر

دلة حالة سارة. جدول ٩-١١: أ

ما تعنيهالنتيجةالمصدر

فحص السمع

والبصر )قبل أي

أداة(

عدم استجابتها لا يعود إلى الحواس، فصارسليمان

لأدوات التوحد معنى

GARS-3 بتقدير

المعلمة

مؤشر توحد مرتفع،

واحتمال مرتفع

وضة ترى سمات واضحة الر

GARS-3 بتقدير

الأم

ا البيت يرى الصورة نفسها، فالسمات لا ترتبطمؤشر مرتفع أيضً

بسياق واحد

CARS-2-STسمات بدرجة خفيفة إلى متوسطة٣٤

تجاوزت درجات القطعADI-R مع الأم

في المجالات الثلاثة، مع

مؤشرات قبل ٣٦ شهرًا

يخ النمائي يؤكد أن الأعراض قديمة التار

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٣٧ا



ما تعنيهالنتيجةالمصدر

ADOS-2، الوحدة

٢

اختيرت الوحدة ٢ لأنها تستعمل عباراتتصنيف »طيف التوحد«

تلقائية من ثلاث كلمات بانتظام دون طلاقة

)الشكل ٩-١١(. والملاحظة المباشرة تؤكد

السمات في الوقت الحالي

اختبار ذكاء غير

لفظي

قدرتها العقلية في المتوسط، فلا تفسر الإعاقة٩٢

ية أعراضها الفكر

أ ✓
الصور الثلاث

ب ✓
ثلاث صور من أربع

ج ✓
قبل الثالثة

د ✓
تعوق المشاركة

هـ ✓
ذكاء متوسط

يق الأدلة بالمحكات: تحقق المحك )أ( بصوره الثلاث: لا تشارك اهتمامها مع أحد، كيف طابق الفر

ح، ولا تلعب مع الأقران. وتحققت ثلاث صور من المحك )ب(: صف المكعبات ولا تشير ولا تلوّ
بنمط ثابت، والانزعاج الشديد من تغيير الروتين، وسد الأذنين عند الأناشيد. وذكرت الأم مؤشرات

قبل الثالثة، والأعراض تمنعها من المشاركة في أنشطة الروضة، وذكاؤها في المتوسط.

ص سارة باضطراب طيف التوحد، دون إعاقة فكرية مصاحبة، مع قصور لغوي شخَّ : تُ القرار
مصاحب، بمستوى الدعم الثاني في التواصل الاجتماعي والثاني في السلوكيات المقيدة.

ولعلك تسأل: كيف يكون مستوى الدعم الثاني، ودرجتها على CARS-2 في نطاق خفيف إلى
ر مستوى الدعم من أداء سارة اليومي في الروضة والبيت، ودرجة متوسط؟ والجواب أن الفريق يقدّ

ا إلى دعم كبير لتشارك في أي نشاط جماعي.
لً
المقياس أحد مدخلاته فحسب، وهي تحتاج فع

ا، وتهيئة قبل أي
قً

فها بالأنشطة مسب ماذا يعني هذا للمعلمة؟ ستحتاج سارة إلى جدول مصور يعرّ

تغيير، وسماعات تخفف الصوت في أوقات الأناشيد، وتعليم مباشر لمهارات اللعب المشترك مع
ا ثم مع مجموعة صغيرة.

لً
طفل واحد أو

ا بعد ا واضحً ر القرار؟ لو تحسنت مشاركتها في الأنشطة الجماعية تحسنً ما الدليل الذي قد يغيّ
أشهر من الجدول المصور والتعليم المباشر، لاستدعى ذلك مراجعة مستوى الدعم؛ ولو بيّن
، لوجب إعادة النظر في محدد القصور التقييم اللغوي الشامل أن فهمها للغة أضعف بكثير مما ظهر

اللغوي وفي تفسير بعض أعراضها.

استثنائية٣٣٨ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



حين يوجد تفسير أفضلالحالة الثانية: فهد، ٧ سنوات

ا حين يناديه، ا »يعيش في عالمه«. لا يلتفت أحيانً القصة: يشكو معلم الصف الثاني من أن فهدً
ا ما يتحدث مع زملائه، ويجلس في الفسحة وحده. حضر المعلم دورة تدريبية عن التوحد، ونادرً
ا. لكن المعلم فبدأ يرى علاماته في فهد، وملأ عنه مقياس جيليام فجاء احتمال التوحد مرتفعً
ا، وفي أسابيع أخرى »كأنه لا يسمع ا حيّره: في بعض الأسابيع يستجيب فهد جيدً ا أمرً لاحظ أيضً

ر ذلك بأنه »يختار متى يتفاعل«. ا«. ففسّ أحدً

ا: بدأ الفريق بالخطوة الثانية من المسار قبل أي أداة للتوحد: فحص السمع
لً
يق أو ما فعله الفر

حيل إلى أخصائي السمع.
أُ
والبصر. فلم يجتز فهد المسح السمعي المدرسي في الأذنين، ف

يق من أدلة: ما جمعه الفر

دلة حالة فهد بترتيب جمعها. جدول ٩-١٢: أ

ما تعنيهالنتيجةالمصدر

GARS-3 بتقدير المعلم

)سبب الإحالة(

المعلم يرى سماتاحتمال توحد مرتفع

مقلقة في المدرسة

يتوقف كل شيءلم يجتزه في الأذنينالمسح السمعي المدرسي

عرف السبب حتى يُ

سوائل في الأذن الوسطى في الجهتين يدلتقييم أخصائي السمع

عليها قياس ضغط الأذن الوسطى،

وفقدان سمع توصيلي خفيف. وتذكر

وضة رة منذ الر الأسرة التهابات أذن متكر

هنا مفتاح الحالة:

ضعف سمع

يتذبذب من أسبوع

إلى آخر

البيت لا يرى الصورةاحتمال منخفضGARS-3 بتقدير الأب

نفسها، وهذا

تعارض يستحق

التوقف

ح ويشارك اهتمامه في سنواتهمقابلة نمائية مع الأب كان يشير ويلوّ

ا مع إخوته ا تخيليً الأولى، ويلعب لعبً

يخه لا يوجد في تار

نمط اجتماعي أو

سلوكي مقيد

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٣٩ا



ما تعنيهالنتيجةالمصدر

ملاحظة صفية منظمة

بعد ثمانية أسابيع من

العلاج الطبي وتقديم

مقعده

التفت لاسمه في ٩ من ١٠ مرات، وشارك

زميلين في لعبة في الفسحة

زال معظم ما أقلق

المعلم حين زال

عائق السمع

ADI-Rو ADOS-2طبقا
تُ
يق أنهما لالم  ر الفر قر

تلزمان بعد أن ظهر

تفسير أفضل وزالت

المخاوف

أ ✗
تفاعل سليم حين

يسمع

ب ✗
لا أنماط مقيدة

ج
لا ينطبق

د ✓
أثر دراسي قبل

العلاج

هـ
لا ينطبق

يق الأدلة: السوائل في الأذن الوسطى تجعل السمع يضعف ويتحسن بحسب حال كيف قرأ الفر

ه ا في أسبوع ويضعف سمعه في آخر. وهذا يفسر ما حيّر المعلم: فما عدّ الأذن، فيسمع الطفل جيدً
ا حين يناديه المعلم من الخلف ا، خصوصً ا ويغيب حينً ا يحضر حينً ا« للتفاعل كان سمعً »اختيارً
ا. ويتجنب زملاءه في الفسحة لأنه لا يفهم حديثهم وسط الضجيج، وسط ضجيج ثلاثين طالبً

ا لوجه، فتفاعله سليم. ج. أما في البيت، حيث يحادثه أبوه وجهً فيشعر بالحر

ا غير لفظي
لً
ا وتواص ا اجتماعيً

لً
ا أظهر تباد مطابقة المحكات: لم يتحقق المحك )أ(، لأن فهدً

مناسبين حين زال عائق السمع، وفي تاريخه النمائي كله. ولم يتحقق المحك )ب(. وإذا غاب

المحكان الأساسيان فلا حاجة إلى النظر في بقية الشروط. ويسمي المختصون ما حدث هنا
ا أفضل في قي )Differential diagnosis(: الأعراض الظاهرة وجدت تفسيرً التشخيص الفار

ضعف السمع.

عاد ص فهد بالتوحد. يتابعه طبيب الأنف والأذن والحنجرة وأخصائي السمع، ويُ شخَّ : لا يُ القرار
ا من يبً ا لأن السوائل قد تعود مع الالتهابات، ويجلس في مقدمة الصف قر يً فحص سمعه دور
ا إن ظهر أثر لسنوات السمع المتذبذب في لغته. ويعيد الفريق النظر في ا لغويً المعلم، ويتلقى دعمً

جوانبه الاجتماعية إن استمرت الصعوبات بعد استقرار سمعه.

استثنائية٣٤٠ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



الدرس

رم من الخدمة التي يحتاج إليها ، وحُ
أً
ص فهد خط

خّ


شُ
مد على مقياس التقدير وحده ل لو اعتُ

بق جدول الملاحظة قبل فحص السمع، لكانت نتيجته موضع شك مهما جاءت. ا. ولو طُ
لً
فع

، والتذبذب ا، ثم أدوات التوحد. والتعارض بين المصادر
لً
فالترتيب جزء من الدليل: الحواس أو

، إشارتان تستدعيان التوقف والبحث. من أسبوع إلى آخر

ر القرار؟ لو بقيت صعوباته في المبادرة الاجتماعية ومشاركة الاهتمام بعد ما الدليل الذي قد يغيّ
أشهر من استقرار سمعه، أو ظهرت في متابعته أنماط سلوك مقيدة ومتكررة لم تكن ظاهرة،

لوجب استكمال التقييم بالمقابلة التشخيصية وجدول الملاحظة.

حين تخفي الموهبة التوحدالحالة الثالثة: ليان، ١٢ سنة

شحت لبرنامج القصة: ليان من أفضل طالبات الصف السادس في الرياضيات والعلوم، ورُ
ا: ليان تتقن حل المسائل وحدها، لكنها تنهار في ا لافتً الموهوبين. لكن معلمة البرنامج لاحظت أمرً
المشاريع الجماعية. تصر على طريقتها، ولا تفهم لماذا تنزعج زميلاتها حين تصحح أخطاءهن أمام

الجميع. وتتحدث في كل فرصة عن علم الفلك بتفاصيل لا تنتهي، دون أن تلاحظ ملل من حولها.
وتقول أمها إنها تعود من المدرسة منهكة، وتقضي ساعات وحدها في غرفتها.

كاديمي جعل الجميع يفسرون سلوكها بأنه »غرابة كتشافها؟ لأن تفوقها الأ لماذا تأخر ا
المتفوقين«. ولغتها الممتازة غطت صعوباتها في التواصل الاجتماعي. وهي كذلك تحفظ عبارات
المجاملة وتستخدمها في مواضعها، فتبدو متكيفة، كما شرحنا في حديثنا عن الإناث في القسم ٩-٤.

ا في هذه المرحلة، كثر تعقيدً وقد ظهرت صعوباتها بوضوح حين أصبحت العلاقات بين الزميلات أ
وهذا ما يقصده المحك )ج( حين يقول إن الأعراض قد لا تتضح حتى تتجاوز المطالب الاجتماعية

قدرات الطفل.

ما يميز حالتها في التقييم:

خدم نموذج الأداء المرتفع CARS-2-HF لا النموذج المعياري، لأنها تتحدث بطلاقة استُ
ا. خدم النموذج المعياري لجاءت درجتها منخفضة ظلمً وذكاؤها مرتفع. ولو استُ

بقت الوحدة ٣ من ADOS-2، وفيها حوار عن الصداقة والمشاعر، وفيه ظهرت صعوباتها طُ

بوضوح.

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٤١ا



تذكرت الأم في المقابلة أن ليان كانت تقرأ في سن الرابعة، لكنها كانت تبتعد عن أطفال العائلة
لتصف الأشياء وتعدها، وتنزعج إذا حركها أحد.

أ ✓
ر ظهرت في الحوا

والمقابلة

ب ✓
وتين واهتمام ر

شديد

ج ✓
مؤشرات في الطفولة

د ✓
أثر اجتماعي وإرهاق

هـ ✓
ذكاء مرتفع

خصت ليان باضطراب طيف التوحد دون إعاقة فكرية ودون قصور لغوي، بمستوى الدعم
شُ

 : القرار

الأول. وهي بذلك طالبة مزدوجة الاستثنائية )Twice-exceptional(: موهوبة، ولديها
التوحد في الوقت نفسه )ويعود الفصل الثالث عشر إلى مزدوجي الاستثنائية بالتفصيل(.

ا: إثراء يناسب قدراتها، قدم لها الخدمتان معً ماذا يعني هذا؟ تبقى ليان في برنامج الموهوبين، وتُ
ودعم في المهارات الاجتماعية وفهم وجهات نظر الآخرين، وأدوار واضحة في العمل الجماعي.
ا للدعم الذي ا في سلوكها، ويفتح لها بابً فالتشخيص هنا يحفظ لها موهبتها، ويفسر ما كان غامضً

كانت تحتاجه.

ا حين ر القرار؟ لو تبيّن في المتابعة أن صعوباتها الاجتماعية تخف كثيرً ما الدليل الذي قد يغيّ
يع تجد رفيقات يشاركنها اهتماماتها وقدراتها، أو كشف تقييم القلق أن انهيارها في المشار
يق كثر من نمط ممتد منذ الطفولة، لوجب على الفر الجماعية يفسره قلق اجتماعي حديث أ

مراجعة التشخيص.

التشخيص الفارقي

تعلمنا من الحالات الثلاث أن العرض الواحد قد ينشأ من أسباب مختلفة. فعدم الالتفات للاسم قد يعود
ا أن الأعراض لا كد الفريق دائمً إلى التوحد، أو إلى ضعف السمع، أو إلى انشغال شديد بلعبة. ولهذا يتأ

تفسرها حالة أخرى على نحو أفضل. هذه أبرز الحالات التي قد تشبه التوحد:

جدول ٩-١٣: الحالات التي قد تشبه التوحد وما يميزها.

ما يميزهاوجه التشابه مع التوحدالحالة

٩-٩

استثنائية٣٤٢ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



ما يميزهاوجه التشابه مع التوحدالحالة

اضطراب

التواصل

الاجتماعي

)البراغماتي(

صعوبة في استخدام اللغة

ا: بدء المحادثة، اجتماعيً

والتناوب، وفهم التلميح

رة، أي أن لا تظهر أنماط السلوك المقيدة والمتكر

المحك )ب( غير متحقق. وهذا أقرب تشخيص إلى

التوحد في الدليل

ية ضعف في التواصلالإعاقة الفكر

والمهارات الاجتماعية

مهاراته الاجتماعية متسقة مع مستوى نموه العقلي

العام. وقد يجتمع الاضطرابان

اضطراب اللغة

النمائي

تأخر الكلام وقلة المبادرة

بالحديث

يرغب في التفاعل، ويعوض بالإشارة والإيماءات وتعابير

الوجه، ولا تظهر لديه أنماط السلوك المقيدة

الإعاقة

السمعية

عدم الاستجابة للاسم

وتأخر اللغة

تواصله البصري وإيماءاته سليمة، ويتحسن تفاعله

ا. وقد يتذبذب ضعف السمع مع حين يسمع جيدً

التهابات الأذن الوسطى، فتبدو الاستجابة »انتقائية«،

كما في حالة فهد

اضطراب ضعف

الانتباه وفرط

الحركة

يفهم الإشارات الاجتماعية، لكن اندفاعه وضعفصعوبات اجتماعية واندفاع

انتباهه يمنعانه من الالتزام بها. وقد يجتمع

ا الاضطرابان كثيرً

القلق

الاجتماعي

والصمت

الانتقائي

الانسحاب وقلة الكلام أمام

الآخرين

ها، ويتفاعل
فّ

لديه المهارات الاجتماعية لكن الخوف يك

ا مع من يألفهم وفي البيت طبيعيً

الحرمان البيئي

الشديد

ا حينضعف التفاعل والتعلق يخ من الإهمال الشديد، ويتحسن سريعً تار

تتحسن رعايته وبيئته

اهتمامات عميقةالموهبة

ومحدودة، وصعوبة مع

الأقران

ن ويحب مشاركته، وتخف صعوبته حين اهتمامه مر

ا يشبهونه في القدرة. وقد يجتمعان كما في
قً
يجد رفا

حالة ليان

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٤٣ا



أسئلة يطرحها المعلم على نفسه قبل الإحالة

هل يظهر السلوك في كل المواقف، أم في موقف واحد أو مع شخص واحد؟1. 

ا، بعد فحص الولادة؟ وهل تتذبذب استجابته من أسبوع إلى آخر؟2.  حص سمعه ونظره مؤخرً
فُ
هل 

ا مع من يألفهم، في البيت أو مع قريب له؟3.  هل يتفاعل طبيعيً

ا، كانتقال أو فقد أو مولود جديد؟4.  هل حدث في حياته تغير كبير مؤخرً

ا؟5. 
لً
طلب منه لكنه لا ينفذه، أم لا يفهمه أص هل يفهم ما يُ

المصاحبة والتقييم الطبي
التشخيص الفارقي يسأل: أي الحالتين؟ أما المصاحبة )Co-occurrence( فتسأل: هل مع التوحد حالة
أخرى؟ والمصاحبة في التوحد هي القاعدة لا الاستثناء. ففي بيانات المراقبة الأمريكية لعام ٢٠٢٠، كان لدى

Maenner et al.,( ية ٣٧٫٩٪ من الأطفال ذوي التوحد، ممن توافرت لهم بيانات القدرة، إعاقة فكر
در انتشار اضطراب ضعف الانتباه وفرط الحركة بين ذوي

قُ
2023(. وفي تحليل بعدي للدراسات المنشورة، 

كتئاب بنحو ١١٪، مع التوحد بنحو ٢٨٪، واضطرابات القلق بنحو ٢٠٪، واضطرابات النوم بنحو ١٣٪، والا
تفاوت كبير بين الدراسات بحسب العينة والعمر )Lai et al., 2019(. ولم يعد الدليل التشخيصي منذ

ا. إصداره الخامس يمنع تشخيص التوحد واضطراب ضعف الانتباه معً

جدول ٩-١٤: المصاحبات الشائعة لاضطراب طيف التوحد وما يلزم في تقييمها.

إرشاد في التقييمما نعرفه عن تكرارهاالمصاحبة

ية كثر من ثلثالإعاقة الفكر لدى أ

الأطفال ذوي التوحد

في بيانات المراقبة

Maenner( يكية الأمر

)et al., 2023

شخص التوحد معها إلا إذا كان التواصل الاجتماعي أدنى لا يُ

توقع من المستوى النمائي العام )المحك هـ(. وتقل مما يُ

ا، نوعية جدول الملاحظة كلما انخفض العمر العقلي كثيرً

قرأ نتيجته بحذر مع
تُ
فتكثر النتائج الموجبة الخاطئة، و

كبر ا أ
نً
يخ النمائي وز عطى التار الإعاقة الشديدة، ويُ

اضطراب

ضعف الانتباه

وفرط الحركة

نحو ٢٨٪ في التحليل

Lai et al.,( البعدي

)2019

تتداخل بعض بنود مقاييس الانتباه مع السمات

الاجتماعية للتوحد، فترتفع الدرجات لسبب غير الانتباه.

سأل عن أعراض الانتباه والاندفاع نفسها، في مواقف لا فيُ

كثر من مصدر تعتمد على التفاعل الاجتماعي، ومن أ

٩-١٠

استثنائية٣٤٤ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



إرشاد في التقييمما نعرفه عن تكرارهاالمصاحبة

نحو ٢٠٪ ),.Lai et alالقلق

)2019

وتين أو نوبات عند ا في صورة تمسك أشد بالر يظهر كثيرً

سأل: هل زاد السلوك ، فيلتبس بالسلوك المقيد. فيُ التغيير

مع ضغط جديد؟ وهل يستطيع الطالب أن يصف خوفه؟

اضطرابات

النوم

ا، نحو ١٣٪ تشخيصً

كثر من والشكوى منها أ

Lai et al.,( ذلك

)2019

يد نوبات الغضب في المدرسة. قلة النوم تضعف الانتباه وتز

سأل الأسرة عن النوم قبل تفسير أي تراجع في السلوك فتُ

ع الصر

ومشكلات

الجهاز الهضمي

ا منها لدى كثر شيوعً أ

يد عامة الأطفال، ويز

ع مع الإعاقة الصر

ية الفكر

ا
كً

النوبات غير الملحوظة والإمساك والألم قد تظهر سلو

حال ا لدى طفل لا يعبر بالكلام. فيُ ا مفاجئً ا أو انسحابً عدوانيً

عزى السلوك الجديد إلى التوحد نفسه إلى الطبيب قبل أن يُ

أما التقييم الطبي والجيني فجزء من التقييم الشامل لا ملحق به. فالإرشادات الحالية توصي بعرض الفحص
ا،

لً
كس الهش أو ص بالتوحد، بالتحليل الصبغي الدقيق وفحص متلازمة الصبغي إ شخَّ الجيني على كل طفل يُ

وبالسؤال عن النوبات والنوم والتغذية والجهاز الهضمي )Hyman et al., 2020(. وتزداد أهمية الإحالة
الجينية في المجتمعات التي يكثر فيها زواج الأقارب، ومنها المجتمع السعودي، إذ بلغت نسبته ٥٦٪ في عينة
وطنية من الأمهات )El Mouzan et al., 2008(. والقاعدة العملية أن يسأل الفريق بعد كل تشخيص
للتوحد سؤالين: هل في الملف ما لا يفسره التوحد وحده؟ وهل قيس هذا الجانب بأداة تناسب المستوى

النمائي للطالب؟

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٤٥ا



في السياق السعودي والعربي

في السياق السعودي

،)IDEA( يكي لتعليم الأفراد ذوي الإعاقة يقابل الجدول ٩-١٥ ما عرضه الفصل بما في القانون الأمر

وبما في وثيقتين سعوديتين: القواعد التنظيمية لمعاهد وبرامج التربية الخاصة )وزارة المعارف، ١٤٢٢هـ(،

والدليل التنظيمي للتربية الخاصة، وهو أحدث إصدار منشور عثرنا عليه )وزارة التعليم، ١٤٣٦هـ(.

والمحكات التربوية محكات أهلية للخدمة، تختلف وظيفتها عن محكات التشخيص الطبي.

يكي، وفي التنظيم جدول ٩-١٥: اضطراب طيف التوحد في الدليل التشخيصي والتصنيف الدولي، وفي القانون الأمر

السعودي.

DSM-5-TRالبند

ICD-11و

IDEA )الولايات

المتحدة(

التنظيم السعودي

يالتسم

ة

اضطراب

طيف التوحد

Autism،اضطراب التوحد« في القواعد«

و»اضطراب طيف التوحد« في الدليل

ر يالتع

ف

قصور مستمر

في التواصل

الاجتماعي،

وأنماط

مقيدة

رة ومتكر

ا إعاقة نمائية تؤثر تأثيرً

ا في التواصل
لً
دا

اللفظي وغير اللفظي

والتفاعل الاجتماعي

القواعد: »اضطراب يحدث لدى الطفل

قبل بلوغه سن ٣٦ شهرًا«. الدليل: »العجز

المستمر في التواصل الاجتماعي والتفاعل

الاجتماعي عبر سياقات متعددة«،

بصياغة تطابق المحك )أ( في الإصدار

الخامس من الدليل التشخيصي

سن

الظهور

فترة النمو

المبكرة، وقد

لا تتضح

الأعراض إلا

ا
قً

لاح

ا قبل يتضح عمومً

الثالثة، ولا يمنع ذلك

تحديد من ظهرت

سماته بعدها إذا

تحققت المحكات

القواعد: قبل ٣٦ شهرًا، وهو قيد عمري

يفات أقدم من تعر

قصور وظيفيالأثر

واضح

)المحك د(

ا في الأداء أن يؤثر سلبً

التربوي

ضمني في تعريف التلميذ ذي الإعاقة:

قصور »إلى الحد الذي يستوجب تقديم

خدمات التربية الخاصة«

٩-١١

استثنائية٣٤٦ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



DSM-5-TRالبند

ICD-11و

IDEA )الولايات

المتحدة(

التنظيم السعودي

ستبالا

ادع

ألا تفسر

الإعاقة

ية الفكر

الأعراض على

نحو أفضل

لا تنطبق الفئة إن

ا كان الأثر التربوي راجعً

ا إلى اضطراب أساسً

انفعالي

لم نعثر فيما اطلعنا عليه على نص

استبعاد خاص بالتوحد

من

يقرر

وبأي

أدوات

مختص

مؤهل وفق

أنظمة كل بلد

يق من المختصين فر

مع الوالدين، بأدوات

متعددة، ولا يكفي

إجراء واحد

يق القياس والتشخيص، ومنه قائد فر

المدرسة ومعلم التربية الخاصة ومعلم

التعليم العام والمرشد الطلابي

والمختصون بحسب الفئة وولي الأمر.

كتفاء بنتائج مقياس واحد«، و»عدم الا

وأدوات »معتمدة من قبل وزارة

التعليم«

لموافا

قة

والمد

د

موافقة الوالدين،لا تتناولها

وإتمام التقييم خلال

ا من الموافقة ٦٠ يومً

موافقة خطية بعد إشعار رسمي، وعدم

ا
نً
ا »يعتبر ذلك إذ الرد خلال ١٤ يومً

عاد التشخيص بعد ٦ إلى ١٨ بالموافقة«. ويُ

شهرًا من التشخيص الأول

Assistance to States ؛WHO (2024) ؛American Psychiatric Association (2022) : المصادر

for the Education of Children With Disabilities (2006, §300.8(c)(1), §300.301,

(300.304§؛ وزارة المعارف )١٤٢٢هـ، المادة ١(؛ وزارة التعليم )١٤٣٦هـ(.

ا، وفي هذه المقارنة ثلاث ملاحظات. الأولى أن تعريف القواعد القديمة يقيد الظهور بما قبل ٣٦ شهرً

والدليل التشخيصي الحالي يقر بأن الأعراض قد لا تتضح إلا حين تتجاوز المطالب الاجتماعية قدرات

ا، مع أن مؤشراتها المبكرة ظهرت في رئ النص القديم حرفيً
قُ
ستبعد لو 

تُ
الطفل. فطالبة كليان )٩-٨( قد 

ا يختلف عن اشتراط الموافقة الصريحة في المقابلة. والثانية أن عدّ السكوت موافقة بعد أربعة عشر يومً

ا.
لً
كد من أن الأسرة فهمت الإشعار فع ا في التأ ا أخلاقيً يكي، ويضع على المدرسة عبئً القانون الأمر

والثالثة أن الدليل يشترط أدوات »معتمدة من قبل وزارة التعليم«، ولم نعثر عند إعداد الكتاب على

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٤٧ا



ر نظام حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة حق الأشخاص ذوي الإعاقة قائمة منشورة بهذه الأدوات. ويقر

في »توفير وتكييف... أدوات القياس والتشخيص الحديثة«، وفي »برامج التدخل المبكر« )المادة ٨(، وفي

»الكشف المبكر عن الإعاقة« )المادة ٩( )نظام حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، ١٤٤٥هـ(.

ويلخص الجدول ٩-١٦ ما نعرفه عن النسخ العربية من أدوات هذا الفصل:

د الكتاب. ا عند إعدا بية المتاحة لتقييم التوحد، بحسب ما وجدناه منشورً جدول ٩-١٦: الأدوات العر

ما ينقصما نعرفه عن نسختها العربيةالأداة

M-CHAT

M-CHAT-R/Fو

تحقق من الإصدار الأول في تسع دول عربية:

Seif Eldin et( الحساسية ٠٫٨٦، والنوعية ٠٫٨٠

)al., 2008

دراسة تقنين عربية

للإصدار المعدل مع

المتابعة، في مسح عام لا

في عينة محالة

CARS-2،)طبعة عربية )عاقوري ديراني وعلم الدين، ٢٠١٦

Alotaibi( ودراسة بنية عاملية على ٣٠١ طفل

Alotaibi, 2021 &(، ونسخة عراقية معدلة

)Al-Shibly et al., 2025(

بية للدرجات معايير عر

التائية، ودراسات دقة

تصنيف بعينات مقارنة

GARS-3رست في المملكة على ١٧٨ نسخة عربية دُ

Alasmari( ا، واتساقها الداخلي مرتفع
كً

مشار

)et al., 2024a, 2024b

، معايير سعودية للمؤشر

ودراسات حساسية

ونوعية

SRS-2و SCQتقنين ودراسات دقةلا نعرف نسخة عربية مقننة منشورة

ADI-R

ADOS-2و

لا نعرف نسخة عربية معتمدة أو مقننة

منشورة

ترجمة معتمدة من

، وتدريب رسمي الناشر

بية، ودراسات متاح بالعر

تحقق

سؤال للتأمل: إذا كانت أدوات التشخيص المرجعية بلا نسخ عربية معتمدة، فعلى أي أدلة يمكن

ير حدود الأدوات التي استعملها؟ ا يطمئن إليه، وكيف يكتب في التقر يق في مدرستك أن يبني قرارً لفر

استثنائية٣٤٨ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



خاتمة
تتمحور الحجة التي بسطناها في هذا الفصل حول أن الحكم باضطراب طيف التوحد يصدر حين تتلاقى أدلة

ا، وهو التاريخ النمائي والملاحظة المباشرة ومعلومات البيت والمدرسة على تحقق المحكات الخمسة معً
بذلك أوسع مما يقوله أي مقياس منفرد. ويترتب على ذلك أن يسبق فحص السمع والبصر أي أداة، وأن
عد التعارض بين المصادر إشارة إلى البحث عن تفسير عامل نتيجة المسح دعوة إلى التقييم الشامل، وأن يُ تُ
ا. وينهض المعلم ا من التقييم الشامل، لأن المصاحبة شائعة جدً آخر، وأن يكون التقييم الطبي والجيني جزءً

ير في ذلك بدور محوري: ملاحظةٍ موثقة موضوعية، وتعبئةٍ أمينة لمقاييس التقدير، وقراءةٍ واعية للتقر
التشخيصي.

على أن مسائل تتصل بالأرقام والأدوات تظل مفتوحة؛ فأرقام الانتشار تتفاوت بحسب طريقة البحث عن
قرأ دون السؤال عن طريقة الوصول إليهم، وأغلب أدوات المسح والتشخيص بلا معايير عربية الأطفال، فلا تُ
كتشافهم، كالموهوبين والفتيات اللاتي يخفين سماتهن، ا مع من يتأخر ا منشورة. ويبقى الحذر واجبً

فالموهبة قد تخفي التوحد، والتوحد لا يلغي الموهبة.

الخلاصة والمسرد والأنشطة

خلاصة الفصل

ا: صور ص اضطراب طيف التوحد حين تتحقق محكات DSM-5-TR الخمسة معً شخَّ يُ
التواصل الاجتماعي الثلاث، وصورتان على الأقل من صور السلوك المقيد، والظهور المبكر،
ثر الواضح، وغياب تفسير أفضل بالإعاقة الفكرية. ويصنف ICD-11 الاضطراب بوجود والأ

اضطراب النمو الفكري ودرجة قصور اللغة الوظيفية، بدل مستويات الدعم.

أرقام الانتشار تتفاوت بحسب طريقة البحث عن الأطفال، فالسؤال الأول أمام أي رقم: كيف
جد هؤلاء الأطفال؟ وُ

علامات الإنذار المبكر تستدعي التقييم دون انتظار، وفقدان أي مهارة مكتسبة يستدعيه في أي
مسح جميع الأطفال في الشهرين الثامن عشر والرابع والعشرين. عمر، ويُ

ا موضع شك فحص السمع والبصر يسبق أي أداة للتوحد، لأن نتيجة الأداة لطفل لا يسمع جيدً
مهما جاءت.

أدوات المسح تفرز ولا تشخص، ومقاييس التقدير تنقل ما يراه من يعرف الطفل، والأدوات
ب. وأغلب هذه الأدوات بلا معايير عربية منشورة. التشخيصية يطبقها أخصائي مدرَّ

٩-١٢

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٤٩ا



لا يكفي مقياس واحد لإطلاق الحكم. الحكم يصدر حين تتلاقى أدلة التاريخ النمائي والملاحظة
المباشرة ومعلومات البيت والمدرسة.

التعارض بين المصادر إشارة للبحث عن تفسير آخر، كضعف السمع أو اضطراب اللغة،
ا، والتقييم الطبي والجيني جزء من التقييم الشامل. والمصاحبة شائعة جدً

الموهبة قد تخفي التوحد، وكثير من الفتيات يخفين سماتهن، والتوحد لا يلغي الموهبة.

دور المعلم محوري: ملاحظة موثقة وموضوعية، وتعبئة أمينة لمقاييس التقدير، وقراءة
ير التشخيصي. واعية للتقر

مسرد المصطلحات

الانتباه المشترك
Joint  attent ion

أن يوجه الطفل انتباه شخص آخر إلى شيء ما، أو يتبع انتباهه إليه،

ليتشاركا الاهتمام به، كأن يشير إلى طائرة وينظر إلى أمه.

المصاداة
Echolalia

ا ا أو بعد مدة، غالبً ترديد كلمات أو عبارات سمعها الطفل من غيره، فورً

بالنبرة نفسها.

المسح
Screening

إجراء سريع يطبق على مجموعة كبيرة لتحديد من يحتاج إلى تقييم

أعمق، ولا يصدر عنه تشخيص.

مقياس التقدير
Rating scale

ر فيها شخص يعرف الطفل مدى ظهور سلوكيات محددة لديه أداة يقدّ

على سلم متدرج.

درجة القطع
Cut-of f  score

الدرجة التي تفصل بين نطاقين في تفسير المقياس، مثل الدرجة ٣٠ في

.CARS-2 النموذج المعياري من

الدرجة الموزونة
Scaled score

ستخدم في ية متوسطها ١٠ وانحرافها المعياري ٣، تُ درجة معيار

المقاييس الفرعية لمقارنة أداء الطالب بعينة التقنين.

الحساسية
Sensit ivity

ا.
لً
نسبة من تكشفهم الأداة بحق ممن لديهم الاضطراب فع

استثنائية٣٥٠ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



النوعية
Specif icity

نسبة من تستبعدهم الأداة بحق ممن ليس لديهم الاضطراب.

القيمة التنبؤية الموجبة
Posit ive predict ive value

ا لدى من جاءت نتيجته
لً
ا فع احتمال أن يكون الاضطراب موجودً

موجبة، وتتوقف على انتشار الاضطراب في المجموعة المفحوصة.

التشخيص الفارقي
Dif f erent ial diagnosis

التحقق من أن الأعراض لا تفسرها حالة أخرى على نحو أفضل.

المصاحبة
Co-occurrence

ية أو وجود اضطراب آخر مع التوحد في الوقت نفسه، كالإعاقة الفكر

خطط له. شخص كل منهما ويُ اضطراب ضعف الانتباه أو القلق، ويُ

اللغة الوظيفية
Funct ional language

قدرة الطفل على استعمال اللغة في حاجاته وتواصله اليومي، وهي أحد

.ICD-11 محددي التصنيف في

الجمود الحركي
Catatonia

تجمد في الحركة أو اتخاذ أوضاع ثابتة أو بطء شديد أو حركات بلا

هدف، قد يصاحب التوحد ويستدعي إحالة طبية عاجلة.

الإخفاء
Camouf laging

ين وحفظ عبارات جاهزة محاولة الشخص إخفاء سماته بتقليد الآخر

ا لدى الإناث. كثر شيوعً للمواقف الاجتماعية، وهو أ

مزدوج الاستثنائية
T wice-except ional

طالب موهوب لديه في الوقت نفسه إعاقة أو اضطراب، كالتوحد أو

صعوبة التعلم.

أسئلة للمراجعة

لماذا يشترط الدليل تحقق الصور الثلاث للمحك )أ( جميعها، بينما يكتفي بصورتين من أربع في المحك1. 

)ب(؟

ا على ٥ في M-CHAT-R/F. ما الإجراء التالي؟ وهل يمكن القول إن لديه2.  حصل طفل عمره ٢٢ شهرً
ا؟ استعن بالشكل ٩-٤ في تعليل إجابتك. توحدً

ستخدم معه؟ وأي وحدة3.  طالب في الرابعة عشرة يتحدث بطلاقة وذكاؤه ١١٥. أي نموذج من CARS-2 يُ
من ADOS-2؟ ولماذا؟

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٥١ا



ا. اذكر ثلاثة تفسيرات محتملة لهذا4.  ا وتقدير الأسرة منخفضً جاء تقدير المعلم على GARS-3 مرتفعً
التعارض، ثم بيّن لماذا لا يكفي ارتفاع الاتساق الداخلي للنسخة العربية لتسويغ الحكم بالمؤشر وحده.

بالرجوع إلى حالة فهد: ما الأدلة التي كان يمكن للمعلم ملاحظتها في الصف لتلفت نظره إلى احتمال5. 
م الفريق فحص السمع على جدول الملاحظة؟ ضعف السمع؟ ولماذا قدّ

دد مستوى الدعم بالثاني. هل6.  في حالة سارة، جاءت درجة CARS-2 في نطاق خفيف إلى متوسط، وحُ

في ذلك تناقض؟ علل.

كيف تميز بين طالب موهوب ذي اهتمامات عميقة، وطالب مزدوج الاستثنائية لديه التوحد؟7. 

ف حالتي سارة وليان بطريقة ICD-11، ثم بيّن ما يضيفه وصف مستويات الدعم في الدليل8.  صنّ

التشخيصي وما يضيفه وصف اللغة الوظيفية في التصنيف الدولي.

قارن بين رقمي الانتشار في الرياض )٢٫٥١٪( وفي مكة وجدة )٢٫٨١ لكل ألف(. اذكر ثلاثة أسباب منهجية9. 
للفرق، وبيّن أي الرقمين أصلح لتقدير حاجة منطقة تعليمية إلى الخدمات، ولماذا.

ا.10.  ر معلمه أعراض ضعف الانتباه لديه بمقياس تقدير، فجاءت درجته مرتفعة جدً طالب ذو توحد قدّ
ا؟ ما الذي تفحصه قبل أن تقبل تشخيص اضطراب ضعف الانتباه وفرط الحركة مصاحبً

حالة للتطبيق: هتون في الرابعة عشرة، في الصف الثاني المتوسط. أحالتها المرشدة الطلابية بسبب11. 

غيابات متكررة وانعزال في الفسحة ونوبات بكاء قبل العروض الشفهية. تحصيلها مرتفع في العلوم
حص سمعها وبصرها في العام الماضي فكانا سليمين. ملأت أمها مقياس الاستجابة

فُ
والرسم. 

الاجتماعية فكانت الدرجة التائية ٧٢، وملأته معلمة العلوم فكانت ٥٨. وملأت الأم استبانة التواصل
الاجتماعي بنموذج »مدى الحياة« فكانت الدرجة ١٣. وتذكر الأم أنها كانت في طفولتها »هادئة لا تطلب

ا«، تصف ملصقاتها بترتيب ثابت، وتنزعج من تغيير طريق المدرسة، واهتمامها بالخيول شديد منذ شيئً
ج الطيف«، لكن بقت عليها الوحدة ٣ من جدول الملاحظة فجاء التصنيف »خار السادسة. وطُ
ا من ردودها بدت »عبارات محفوظة«. وتقول هتون: »أتعب من أن أمثل دور الأخصائية كتبت أن كثيرً
البنت العادية طول اليوم«. )أ( أي محكات الدليل تدعمها الأدلة، وبأي مصدر؟ )ب( كيف تقرأ نتيجة

جدول الملاحظة ودرجة الاستبانة وهما دون القطع؟ )ج( ما التفسير البديل الأقوى، وما الدليل الذي
يفصل بينه وبين التوحد؟ )د( ما قرارك الآن: التشخيص، أم عدمه، أم تأجيل الحكم؟ علل قرارك، وحدد

ما تحتاج إليه لإطلاقه.

جدول ٩-١٧: مطابقة أهداف الفصل بأسئلة المراجعة وأنشطة التعلم.

يقيسهالهدف

ع )أ( من السؤال ١١١. مطابقة السلوكيات بالمحكات والتصنيف الدولي السؤالان ١ و٨، والفر

النشاط ٢١. كتابة الملاحظة الموضوعية وتحديد علامات الإنذار

استثنائية٣٥٢ لتعرف على ذوي ال لتشخيص وا لمرجع في ا ا



يقيسهالهدف

السؤال ٥، والنشاط ٣٦. ترتيب مسار القرار وتقديم فحص الحواس

٤. تصنيف الأدوات واختيار الأداة ونموذجها أو

وحدتها

السؤالان ٢ و٣، والنشاطان ٢ و٥

٥. تفسير النتائج وتقويم الأرقام المنشورة والنسخ

العربية

ع )ب( من السؤال ١١، الأسئلة ٤ و٦ و٩، والفر

والنشاطان ٤ و٥

٦. الحكم على كفاية الأدلة والتمييز من الحالات

المشابهة والمصاحبة

السؤالان ٧ و١٠، والسؤال ١١ )حالة للتطبيق(،

والنشاط ٣

أنشطة التعلم

نفذ بموافقة الأسرة وإدارة المدرسة، ستعمل فيه بيانات طالب حقيقي يُ لاحظ فيه طفل أو تُ كل نشاط يُ
ستعمل نتائجه في أي قرار يخص ودون أي بيانات تدل على الطالب، وتحت إشراف مختص مؤهل، ولا تُ

غ إلى الأسرة إلا عبر القنوات الرسمية.
لَّ
ب الطالب ولا تُ

ا في بيئة طبيعية ثلاث جلسات، وسجل ملاحظاتك في سجل يشبه1. 
لً
ملاحظة منظمة: لاحظ طف

الجدول ٩-٣، ثم أعد كتابة ملاحظة غير موضوعية إلى صيغة موضوعية كما في المرحلة الأولى من
٩-٥. الناتج: سجل ثلاث جلسات وملاحظة معاد صياغتها. الزمن: ثلاث جلسات من ٢٠ دقيقة، ونحو

ساعة للكتابة.

ا بالأنشطة التي2. 
لً
ياد في بطاقة ADOS-2 ووصف الوحدة ٣، ثم صمم جدو فحص الأداة: اقرأ مشهد ز

وردت فيه، والسلوك الذي يستدعيه كل نشاط، والمحك الذي يخدمه. وإن أتيحت لك مادة تدريبية

مرخصة من الناشر ضمن تدريب رسمي، فقارن بها جدولك. الناتج: جدول من ثلاثة أعمدة. الزمن: نحو
٤٥ دقيقة.

عطى المجموعة نتائج متعارضة من المعلم والأسرة، وتكتب ما3.  تعارض المصادر )نشاط جماعي(: تُ

جمع، وبأي ترتيب. الناتج: قائمة أدلة مرتبة مع تعليل الأدلة الإضافية المطلوبة قبل أي حكم، ومن أين تُ
الترتيب. الزمن: نحو ساعة.

خفيت منه كل بيانات الطالب،4. 
أُ
ا  ا حقيقيً يرً ياد في الشكل ٩-١٢، أو تقر ير ز : حلل مقتطف تقر قراءة تقرير

ل التوصيات إلى ثلاثة أهداف صفية قابلة للقياس. الناتج: جدول وحدد أين تحقق كل محك، ثم حوّ

محكات وثلاثة أهداف. الزمن: نحو ساعة.

لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٥٣ا



ا في مراكز التشخيص في منطقتك، تتاح لك كراسته5. 
لً
ا للتوحد مستعم بطاقة أداة محلية: اختر مقياسً

دّ له بطاقة بالقالب الموحد في ٩-٦، بحقوله الاثني عشر، مع بيان حالة ترخيصه ومعاييره ودليله، وأعِ

المحلية. الناتج: بطاقة مكتملة. الزمن: نحو ساعتين.

المسار في مدرستك: ارجع إلى الدليل التنظيمي للتربية الخاصة وإلى إجراءات إدارتك التعليمية، وارسم6. 
فحص السمع والبصر؟ ومن ا، ثم قارنه بالشكل ٩-٣: من يحيل؟ ومتى يُ

لً
مسار القرار كما يجري فع

يشخص؟ وما الأدوات المعتمدة؟ وما المدة بين الإحالة والقرار؟ الناتج: مخطط مقارنة وفقرة نقدية.

الزمن: نحو ساعتين.
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لتوحد لفصل ٩: اضطراب طيف ا ٣٥٧ا



ا متى يصح الحكم بأن لدى الطالب إعاقة أو اضطرابً
أو موهبة أو استثنائية مزدوجة، وعلى أي أساس؟

تفسيرها ا، من الإحالة وجمع الأدلة إلى  ا منهجيً تتبعً يتتبع هذا الكتاب مراحل التشخيص والتعرف 

تها، فيتناول طبيعة أدوات يف الفئات وعرض محكا تعر وبناء القرار عليها. ويمضي إلى ما وراء 

تفسير نتائجها، والحد الذي تطبيقها، والمؤهلات اللازمة لمن يطبقها، وأصول  القياس، وإجراءات 

تكفي عنده الأدلة لبناء الحكم.

تتناولهما المراجع عادة متفرقين: الإعاقات والاضطرابات، والموهبة ويجمع الكتاب بين ميدانين 

يكية في ضوء التنظيمات السعودية بة الأمر والاستثنائية المزدوجة. ويقرأ المعايير الدولية والتجر

بية من كل مقياس يعرضه. المنشورة، ويبين حال النسخة العر

تتناول أسس القياس، وأساليب جمع الأدلة الرسمية وغير الرسمية ا 
لً
ويقع في خمسة عشر فص

 فئة، مدعومة بمسارات للقرار وبطاقات
ةً
ثم فئات الاستثنائية فئ والبديلة، ونماذج التعرف، 

، وبناء الخطة التربوية ير تطبيقية، وتختم بالعدالة في التشخيص، وكتابة التقر للمقاييس وحالات 

الفردية.

د. عمر عبدالله الصمعانيالمرجع في التشخيص والتعرف على ذوي الاستثنائية
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