
 
 

 
 
 
 

  2ـــعة وهـــــــــــران ــــــــــــــــــجامـــــــــ
 محمد بن أحمد

 علــــــــــــــــــوم الاجتمـــــــــــــــاعيةكلية ال
 

 أطروحـــــــــــــــــــــــة
العلوم في دكتوراه ادةـــــــــــــــللحصول على شه  

العيادي علـــــــــــــــــم النفــــــــس في  
 

 التشخیص الفارق لاضطراب التوحد والتخلف العقلي
 مؤشرات التشخیص الفارق

المحكات التشخیصیة الحدیثة بعض في ظل   
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لاضطــــــراب التوحــــــــد والتخلف العقليالتشخیص الفــــــــــــارق  "  
المحكات التشخیصیة الحدیثة �عض مؤشرات التشخیص الفارق في ظل  

  الملخص:
هل توجد مؤشرات أدائیة فارقة ذات دلالة إحصائیة بین تهدف هذه الدراسة للإجا�ة على التساؤل الرئیسي للبحث وهو: 

 المحكات التشخیصیة للمقاییس النفسیة للدراسة؟التوحد والتخلف العقلي على 
  :وقد عمدنا لاستعمال المنهج الوصفي التحلیلي، والأدوات الإجرائیة التالیة

 (GARS) الطفولي.مقیاس جیلیام لتشخیص التوحد  -
 (DMS 4-5) .للتوحدالدلیل التشخیصي الاحصائي الأمر�كي  -
 (CIM10) .للتوحددلیل التشخیص الدولي   -

توجد مؤشرات أدائیة فارقة بین التوحد والتخلف العقلي على المحكات التشخیصیة للمقاییس  -* وجاءت النتائج �التالي: 
 النفسیة للدراسة.

   الكلمات المفتاحیة للدراسة: 
.طیف التوحد، التوحد، التخلف العقلي، التشخیص، التشخیص الفارق، مؤشرات التشخیص   

Abstract: 
"differential diagnosis of autism disorder and mental retardation" 

Differential diagnostic indicators according to recent diagnostic tests 
The objectives of the study is to answer the main question of the research: Is there a significant 
statistical performance indicators between autism and mental retardation on the diagnostic scales 
of psychological measures of the study? 
We have used the analytical descriptive approach and the following procedural tools: 
Gilliam scale for the diagnosis of autism amongst children. (GARS) 
Autism Manual Diagnosis of the APA. (DMS 4-5) 
International Autism Manual Diagnosis of the OMS. (ICD10) 
Study Results: * - There are differential diagnostic indicators between autism and mental 
retardation on the diagnostic scales used in the study. 
Keywords : Autism Spectrum, Autism, Mental Retardation, Diagnosis, Differential Diagnosis, 
Diagnostic Indicators. 
 

Résumé : 
"diagnostic différentiel de trouble de l'autisme et retard mental" 

Les indicateurs de diagnostic différentiel selon les tests récents de diagnostic 
L’objectif de cette étude est de répondre à la question principale qui présente la problématique de 
la recherche : existe-t-il un indicateur statistique significatif de performance entre l'autisme et     
le retard mental sur les échelles diagnostiques des mesures psychologiques de l’étude ? 
Nous avons utilisé l'approche descriptive analytique et les outils procéduraux suivants  :  
Échelle Gilliam pour le diagnostic de l'autisme chez les enfants. (GARS) 
Manuel de diagnostic de l'autisme de L’APA. (DMS 4-5) 
Manuel international de diagnostic de l'autisme de l’OMS. (CIM10) 
Résultats de l’étude : * - Il existe des indicateurs de diagnostic différentiels entre l'autisme et    
le retard mental sur les échelles de diagnostiques utilises de l’étude. 
Mots clés : Spectre de l’autisme, Autisme, Retard mental, Diagnostic, Diagnostic différentiel, 
Indicateurs de diagnostique
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 كلمة شكر
 كامل الشكر و�متنان إلى أٔس�تاذي المؤطر 

أ�س�تاذ ا�كتور �ن شهیدة أٔحمد �لى سعة صبره وتفهمه و�لى 
مشوار البحث وا�راسة المسا�دة التي قد�ا لي �لال 

 ید العون لهذا العمل كي �كتمل والشكر موصول �كل من مدّ 
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 الملخص:
 التشخیص الفــــــــــــارق لاضطــــــراب التوحــــــــد والتخلف العقلي "

المحكات التشخیصیة الحدیثة �عض مؤشرات التشخیص الفارق في ظل " 
 :أهداف الدراسة

 أهداف نظر�ة: -أ
 التعرف على الأطر النظر�ة، والنماذج التي حاولت تفسیر نشأة وتطو�ر مفهوم التوحد. -1
 العقلي.التشخیص الفارق للتوحد والتخلف  في مجالالتعرف على جهود الباحثین  -2
 .�المراكز البیداغوجیة التشخیصیة المتاحة لحالات التوحد (الأدوات) التعرف على الطرق والوسائل -3

 أهداف علمیة: -ب
 الكشف عن إمكانیة تشخیص التوحد، من خلال الأداء على المقاییس النفسیة المستعملة في الدراسة. -1
 مدى قدرة المقاییس المستعملة في الدراسة في التمییز في الأداء بین التوحد والتخلف العقلي. الكشف -2

طفلا تم تشخیصهم والتكفل بهم على أنهم حالات تخلف عقلي، هم أطفال  80الدراسة: تكون مجتمع الدراسة من عینة 
طفل من هذا المجتمع �الطر�قة القصد�ة  20المر�ز النفسي البیداغوجي غراسة ولا�ة �شار، واختیرت عینة تعدادها 

 �عد الاستطلاع.
 أدوات الدراسة: 

 (GARS) الطفولي.د مقیاس جیلیام لتشخیص التوح -
 (DMS 4-5) .للتوحدالدلیل التشخیصي الاحصائي الأمر�كي  -
 (CIM10) .للتوحددلیل التشخیص الدولي   -

 نتائج الدراسة:

 توجد مؤشرات أدائیة فارقة بین التوحد والتخلف العقلي على المحكات التشخیصیة للمقاییس النفسیة للدراسة. -
التوحد والتخلف العقلي على محك السلو�ات النمطیة والاهتمامات والأنشطة توجد مؤشرات ادائیة فارقة ذات بین  -

 الأدائیة لمقاییس الدراسة.
 توجد مؤشرات ادائیة فارقة بین التوحد والتخلف العقلي على محك التواصل لمقاییس الدراسة. -
 مقاییس الدراسة.توجد مؤشرات ادائیة فارقة بین التوحد والتخلف العقلي على محك التفاعل الاجتماعي ل -

 الكلمات المفتاحیة للدراسة:
 ..طیف التوحد، التوحد، التخلف العقلي، التشخیص، التشخیص الفارق، مؤشرات التشخیص
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Abstract: 
"differential diagnosis of autism disorder and mental retardation" 

Differential diagnostic indicators according to recent diagnostic tests 
The objectives of the study: 
A - Theoretical objectives: 

1. Identify theoretical frameworks and models that have attempted to explain the 
emergence and development of the concept of autism. 

2. Identify researchers' efforts in the differential diagnosis of autism and mental 
retardation. 

3. Identify the methods and tools available for the diagnosis of autism in 
psychopedagogical centers. 

B - Scientific objectives 
1. Detection of the possibility of diagnosis of autism, through the psychological tests used 

in the study. 
2. Explore the ability of the tests used in the study to differentiate autism from mental 

retardation. Study sample: The study population consisted of 80 children diagnosed as 
mentally retarded, children of the Psychopedagogical Center of Gharassa, city of Bechar. 
An intentional sample of 20 children from the studied population was selected after the 
exploration of the field of research. 

Study tools: 
- Gilliam scale for the diagnosis of autism amongst children. (GARS) 
- Autism Manual Diagnosis ofthe APA. (DMS 4-5) 
- International AutismManual Diagnosis of theOMS. (ICD10) 

Study Results: 
- There are differential diagnostic indicators between autism and mental retardation 

on the diagnostic scales used in the study. 
- There are differential diagnostic indicators between autism and mental retardation in 

the area of stereotyped behaviors, interests, and performance activities on the 
diagnostic scales used in the study. 

- There are differential diagnostic indicators between autism and mental retardation in 
the area of communication on diagnostic scales used in the study 

- There are differential diagnostic indicators between autism and mental retardation in 
the field of social interaction on the diagnostic scales used in the study 

Keywords: 
Autism Spectrum , Autism, Mental Retardation, Diagnosis, Differential Diagnosis, Diagnostic Indicators. 
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Résumé : 
"diagnostic différentiel de trouble de l'autisme et retard mental" 

Les indicateurs de diagnostic différentiel selon les tests récents de diagnostic 
Les objectifs de l’étude : 
A - objectifs théoriques : 

1. identifier les cadres théoriques et les modèles qui ont tenté d'expliquer l'émergence et             
le développement  du concept d'autisme. 

2. Identifier les efforts des chercheurs dans le diagnostic différentiel de l'autisme et du retard 
mental. 

3. Identifier les méthodes et les outils disponibles pour le diagnostic de l'autisme dans les centres 
psychopédagogiques. 

B - Objectifs scientifiques 
1. Détection de la possibilité de diagnostic de l'autisme, à travers les tests psychologiques 

utilisées dans l'étude. 
2. Explorer la capacité des tests utilisées dans l'étude de différencier l’autisme du retard 

mental. Échantillon de l’étude : La population étudiée était composée de 80 enfants 
diagnostiqués comme arriérés mentaux, enfants du Centre Psychopédagogique de Gharassa 
wilaya de Béchar. Un échantillon intentionnel de 20 enfants de la population étudiée a été 
sélectionné après exploration du terrain de la recherche.  

Outils d’étude: 
- Échelle Gilliam pour le diagnostic de l'autisme chez les enfants. (GARS) 
- Manuel de diagnostic de l'autisme de L’APA. (DMS 4-5) 

- Manuel international de diagnostic de l'autisme de l’OMS. (CIM10) 
Résultats de l’étude : 
- Il existe des indicateurs de diagnostic différentiels statistiquement significatifs entre l'autisme et le 
retard mental sur les échelles de diagnostiques utilises de l'étude. 

- Il existe des indicateurs de diagnostic différentiels, entre l'autisme et le retard mental dans le 
domaine des comportements stéréotypés, des intérêts et des activités de performance sur les 
échelles de diagnostiques utilises de l'étude. 

- Il existe des indicateurs de diagnostic différentiels, entre l'autisme et le retard mental dans le 
domaine de la communication sur les échelles de diagnostiques utilises de l'étude 

-  Il existe des indicateurs de diagnostic différentiels, entre l'autisme et le retard mental dans le 
domaine de l'interaction sociale sur les échelles de diagnostiques utilises de l'étude. 

Mots clés : 
Spectre de l’autisme, Autisme, Retard mental, Diagnostic, Diagnostic différentiel, Indicateurs de 
diagnostiques. 
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 (GARS) مقیاس جیلیام لتشخیص التوحد الطفولي.

 

176 
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 مقدمـــــــــــة:

رهانا للصحة لقد بدأ التوحد �شكل موضوع اهتمام متزاید في العشر�ن سنة الأخیرة وأصبح �مثل 

 2008العمومیة، وظهرت بوادر سیاسة وطنبة تعنى �الموضوع، حیث شكلت وزارة التضامن الوطني سنة 

لجنة وطنیة من مختلف التخصصات للبحث والتقصي عن ظاهرة التوحد �المجتمع الجزائري وذلك بهدف 

 إرساء سیاسة للتكفل �الاضطرا�ات النمائیة.

      إطلاق مشروع استراتیجي للتكفل �الأطفال المتوحدین �عنوان الخماسيوفي هـذا الإطار تم 

یة، رالأنباء الجزائ (و�الةوذلك حسب تصر�ح السید جمال ولد عباس وز�ر التضامن الوطني  2010-2015

 40000وقد قدر الأمین العام لوزارة التضامن عدد المصابین �التوحد في الجزائر �حوالي  )2010 -04- 14

وحد وأن هذه الاعاقة تصیب الذ�ور أر�ع مرات مقارنة �البنات �ما أنها تحتاج إلى تشخیص مبكر أي ما مت

سنوات، وهو نفس الرقم الذي ورد في �تاب البروفیسور محمود ولد الطالب حیث  3شهر وثلاث  18بین 

الصحیة الا نادرا. إنه صرح �أن " لا زال التوحد مجهولا �الجزائر، لأنه لا یدرس �الجامعات والمؤسسات 

نستنتج �انه ، 1000لكل  01فاذا أخدنا �معدل الانتشار لمجمل طیف التوحد  إصا�ة طب عقلیة منتشرة،

متوحد بین طفل، ومراهق وراشد �عیشون في الجزائر دون علاج، وهذا ما �شكل معضلة  40000سیكون لدینا 

 ).Ouled Taleb, 2009, P: 13(للصحة العمومیة" 

ولهذا الغرض وقصد التكفل �حالات التوحد ثم إطلاق مشروع وطني ذو طا�ع استراتیجي �ضمن 

التشخیص المبكر والتكفل وتكو�ن الأطر المتخصصة، �ما تم الشروع في تحقیق وطني �مي ونوعي وتحلیل 

 المتخصصة  للوضع الراهن �قصد تدقیق المعلومات حول إعاقة التوحد �الجزائر، وقد تم تحدید فرق التدخل

في مجال التكفل من أطباء مختصین في الأمراض العقلیة وأخصائیین نفسانیین وأطباء وممرضین، �ما تم 
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تخصیص الهیاكل الخاصة �الاستقبال مر�ز الأبیار للتكفل �التوحد �الجزائر العاصمة وملحقتین تا�عتین له 

 �كل من مدیني سعیدة وتلمسان.

ائر في مجال التكفل بهذه الفئة من المعاقة �حسب ما صرح �ه الأمین إن المشاكل التي تواجهها الجز 

العام لوزارة التضامن، هي �الدرجة الأولى نقص الكفاءات المختصة والهیاكل المتخصصة �ما أوضح أن 

 العدید من الأطفال المتوحدین یتم التكفل بهم على مستوى المراكز الطبیة التر�و�ة للمتخلفین عقلیا وأن حوالي

طفل متوحد یتم التكفل بهم على مستوى الوسط الطبي �المؤسسات العمومیة والخاصة وهذا من مجموع  360

  .)2010 -04- 14، و�الة الأنباء الجزائیة(طفل متوحد في سن التمدرس.  12000

وقد تم تأكید الأرقام السا�قة الخاصة �التوحد من طرف البرفسور محمود ولد الطالب رئیس مصلحة 

الطب العقلي للأطفال �القبة الجزائر حیث بین أن هناك ملیون شخص �عاني من الاعاقة العقلیة منهم 

�ما تم  .(Ouarabi, 2009)  .حالة توحد وللتكفل بهم هناك ثلاثة هیاكل فقط على المستوى الوطني 40000

تسجیل حالة العجز في التكفل ذاتها في فعالیات الملتقى الدولي حول التوحد �الجزائر المنعقد بتار�خ الأحد 

 (Belkaid, 2010)�جامعة أبو�كر بن بلقاید بتلمسان.  2010فبرایر  14

على واقع  -لمتاح من الإمكانیات حسب ا -ان خبرتنا المیدانیة ومن خلال الممارسة والاضطلاع 

التكفل بهذا النوع من الاضطرا�ات ببعض مناطق الوطن وحسب المعلومات المستمدة من مصادر رسمیة 

وعلى رأسها وزارة التضامن الوطني و�عض مدیر�ات النشاط الاجتماعي و�ذا الاضطلاع على قائمة 

معاقین (الدلیل الوطني للمؤسسات المؤسسات المتخصصة للتكفل بدوي الاحتیاجات الخاصة وال

المتخصصة)، تبین لنا أن هناك ثلاث مصالح  فقط على المستوى الوطني للتكفل �الأطفال المتوحدین وهما 
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، ومصلحة التكفل �التوحد �شراقة ومصلحة 2مصلحة در�د حسین للطب العقلي للأطفال �القبة قار�دي

 مل مع الأطفال المتوحدین من منطق الأمراض العقلیة.مستشفى جبل الوحش �قسنطینة وهذه المصالح تتعا

إن حالات التوحد في مختلف الولا�ات یتم وضعها غالبا على مستوى مراكز الأطفال المتخلفین عقلیا 

ودون الانتباه لاختلافها وخصوصیتها �المقارنة �الأطفال المتخلفین عقلیا، وقد ظهر ذلك جلیا من خلال 

نقاش الذي أجر�ناه مع أخصائیي المراكز النفسیة الطبیة للمتخلفین عقلیا �الجنوب الغر�ي الز�ارات المیدانیة وال

. و�ذا �الاضطلاع على الدراسة التي قام بها الطالب بن الساسي 2011وذلك خلال شهر سبتمبر من سنة 

في تعدیل  عبد القادر على مستوى الجزائر العاصمة في إطار �حث غیر منشور حول دور الكفالة المبكرة

 .2007السلوك واكتساب الكلام لدى الطفل المتوحد جامعة الجزائر سنة 

إن وضع الأطفال المتواجدین �مراكز المتخلفین عقلیا لیس مرده برأینا إلى عدم وجود هیاكل متخصصة 

كفل للتكفل بهذه الحالات فقط، بل یرجع في أغلب الحالات إلى مشكل التشخیص، فإلى جانب ندرة مراكز الت

هناك غیاب تام حسب علمنا لمراكز فحص متخصصة ووحدات التشخیص والتقییم والوقا�ة الخاصة 

 �الاضطرا�ات النمائیة.

" هناك جهل �بیر �التوحد في الجزائر وذلك حتى في الأوساط  GUELAIوهذا ما لاحظته �ذلك قلاي 

الطبیة، �ما أن هناك سوء تشخیص �سبب الجهل �أدوات التشخیص من طرف الممارسین، خصوصا في ظل 

غیاب الهیاكل المتخصصة لهذه الفئة، لأن الجزائر لا تتوفر سوى على ثلاثة مراكز عبر الوطن  وهكذا، أمام 

بال الخاصة �الأطفال المتوحدین ومحدود�ة طاقة الاستقبال �المراكز النفسیة التر�و�ة، فان نقص هیاكل الاستق

أولیاء الأطفال هذا إضافة الى أن  ). P.01 ,2014(دمجهم مع المتخلفین عقلیا" الأطفال المتوحدین یتم 
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الا في مراحل متأخرة من لا �كتشفون نوعیة اضطرا�ه  المتوحدین لا �علمون حقیقة حالة ابنهم فهم في الغالب

 عمر الطفل.

�جهل المعلم في المدرسة ما �عانیه الطفل لذا �مكن ان �صنفه من المتخلفین عقلیا، علما أن العدید من 

" یرتبط الضعف العقلي غالبا �التوحد  .البحوث العلمیة أثبتت أن هناك تلازما بین التوحد والتخلف العقلي

إلى  35من المصابین �التوحد �عانون من ضعف عقلي وتتراوح نسبة الذ�اء لدیهم بین % 75 التوحد. حیث أن

ولهذا �جب أخد مسألة التخلف العقلي في الحسبان لأنه �مس غالبیة الأشخاص المصابین �التوحد"  % 50

(Rogé, 2003, p. 67)هذا  لى لبس في التشخیص، و�التالي لا �حصل. وهذا ما یؤدي في �ثیر من الأحیان إ

ة الحساسة من عمره. هذا إذا علمنا أن هناك نقص في تكو�ن ــــــالطفـــل على الرعا�ة اللازمــة في تلك المرحل

 الاطارات التقنیة المتخصصة في الاضطرا�ات النمائیة وهو ما أكدته الجهات المختصة أعلاه. 

�الأطفال المتوحدین، دفعتنا إلى محاولة الاقتراب من هذه الاعاقة بهدف إن هذه الصورة لواقع التكفل 

تشخیصها وتمیزها عن التخلف العقلي، و�التالي المساهمة في توضیح البروفیل الخاص بها وجعله أكثر 

الدراسة، أي تمكین الممارسین �المر�ز مجال الدراسة من طر�قة أكثر �فاءة  هذه تحدیدا خصوصا في مجتمع

 تشخیص التوحد. في 
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 ةالإشكالی

، غراسة �شار 2تتناول الدراسة الحالیة مجموعة من الأطفال المتواجدین �المر�ز النفسي البیداغوجي

الذین لوحظت علیهم علامات التوحد الأساسیة، مثل الانسحاب الشدید، والانطواء، والسلوك الاجتراري، وعدم 

الدخول في علاقات مع أقرانهم، وتجنب النظر في وجه المخاطب، و�ظهار حالة عدم السمع وصعو�ة 

 التواصل.

المرضیة خصوصا لدى الأطفال إن هذه الأعراض غالبا ما تتداخل وتتشا�ه لدى الكثیر من الحالات 

المتخلفین ذهنیا، وعلیه فإن مسألة التشخیص والتشخیص الفارق في معظم الحالات تحتاج الى ملاحظة دقیقة 

 واستشارة أخصائیین متعددین في مجال الإعاقة عموما والطفولة على وجه الخصوص.

من تشخیص اضطراب التوحد،  �النظر لعدم وجود تحالیل مخبر�ة أو �شوف تصو�ر�ة �الأشعة تمكننا

فان الأمر في هذه الحالة یتطلب منا الاستعانة �أدوات ومعاییر خارجیة تعتمد الملاحظة والمقابلة �وسیلة 

رئیسیة، وتستعین بوسائل القیاس والتشخیص النفسي المتاحة لمقار�ة التشخیص الموضوعي للتوحد، وعادة ما 

ة الدولیة �الدلیل التشخیصي لمنظمة  الصحة العالمیة، ومعاییر �ستعمل في هذا الاطار المحكات التشخیصی

التشخیص الخاصة �جمعیة أطباء الأمراض العقلیة الأمر�كیة، وقوائم ومقاییس التشخیص المبنیة في الغالب 

على أساس هذین المعیار�ن ومقاییس أخرى لملاحظة السلوك التوحدي، ومقاییس السلوك التكیفي وغیرها من 

 .لفحصأدوات ا
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إن الاستعانة �الوسائل التقنیة من مقاییس للسلوك، و�الخبرة المتخصصة تمثل إجراءً ضرور�ا من شأنه  

أن یبلور تشخیصا أكثر موضوعیة، و�حدد الفروقات بین الاضرا�ات السلو�یة المتداخلة مثل التوحد والتخلف 

 ف التوحد.العقلي، الشي الذي �ساعد في التكفل المبكر والفعال �اضطراب طی

تسعى هذه الدراسة إلى فحص عینة من الأطفال الموضوعین �إحدى المراكز النفسیة البیداغوجیة 

بواسطة �عض المقاییس الأكثر صدقا وثباتا على المستوى العالمي في تشخیص التوحد، وذلك لمعرفة مدى 

مجال الدراسة قصد التكفل  قدرة هذه المقاییس على تمییز حالات التوحد من الأطفال الموضوعین �المر�ز

 وذلك تحت تشخیص التخــلف العقلي.

إن هذه الدراسة لا تهدف إلى عقد مقارنة �لاسیكیة بین التوحــــد والتخلف العقلي، �معنى أنها لن تعتمـــد 

عینات منفصلة، واحدة للتوحد، وأخــرى للتخلف العقلي، وثالثة من الأطفال الأسو�اء للضبط. بل ستعمل على 

محاولة تمییز الأطفال المتوحدین من بین الأطفال الموضوعین �المر�ز النفسي البیداغوجي تحت تشخیص 

التخلف العقلي وذلك �استعمال وسائل الدراسة، و�النظـــر لهذا الاعتبــــار �مكننا وضع تساؤلات الدراســة على 

 الشكل التالي: 

 تساؤلات الدراسة: 

 الاشكالیة:

مؤشرات أدائیة فارقة ذات دلالة إحصائیة بین التوحد والتخلف العقلي على المحكات هل توجد  -*

 التشخیصیة للمقاییس النفسیة للدراسة؟
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هل توجد مؤشرات ادائیة فارقة بین التوحد والتخلف العقلي على محك السلو�ات النمطیة  -1

 لمقاییس الدراسة؟

لعقلي على محك التواصل لمقاییس هل توجد مؤشرات ادائیة فارقة بین التوحد والتخلف ا -2

 الدراسة؟

هل توجد مؤشرات ادائیة فارقة بین التوحد والتخلف العقلي على محك التفاعل الاجتماعي  -3

 لمقاییس الدراسة؟

 فرضیات الدراسة:

بناءا على نتائج الدراسات السا�قة وعلى التراث النظري الكبیر في مادة التخلف العقلي والتوحد و�ذا 

الأولیة الناتجة عن التجر�ة المیدانیة �حكم طبیعة العمل �ممارس نفساني عیادي الأكثر من الملاحظات 

عشرون سنة خبرة في مجال فئة دوي الاحتیاجات الخاصة ومن خلال الإشكالیة �مكننا صیاغة الاجا�ة عن 

 تساؤلات الدراسة �الفروض التالیة.

إحصائیة بین التوحد والتخلف العقلي على المحكات توجد مؤشرات أدائیة فارقة ذات دلالة  -*

 التشخیصیة للمقاییس النفسیة للدراسة.

توجد مؤشرات ادائیة فارقة بین التوحد والتخلف العقلي على محك السلو�ات النمطیة  .1

 والاهتمامات والأنشطة الأدائیة لمقاییس الدراسة.

 على محك التواصل لمقاییس الدراسة.توجد مؤشرات ادائیة فارقة بین التوحد والتخلف العقلي  .2

توجد مؤشرات ادائیة فارقة بین التوحد والتخلف العقلي على محك التفاعل الاجتماعي  .3

 لمقاییس الدراسة.
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 أهداف الدراسة:

تهدف الدراسة الحالیة في الإطار النظري إلى عرض شامل لمفهوم التوحد وما أصبح �عرف الیوم 

وعلاقة هذا الاضطراب �اضطرا�ات طفولیة أخرى  له النظر�ات المفسرة �اضطراب طیف التوحد، وعرض لأهم

 و�الخصوص التخلف العقلي وترسیم المؤشرات الفارقة بینهما، وهكذا �مكن تصنیف الأهداف  التالي:

 أهداف نظر�ة: -أ

 التعرف على الأطر النظر�ة، والنماذج التي حاولت تفسیر نشأة وتطور مفهوم التوحد. .1

من اجل التعرف على التشخیص الفارق للتوحد والتخلف التعرف على جهود الباحثین المبذولة  .2

 العقلي وهما الإعاقتان المتداخلتان والمتلازمتان في أغلب الأحیان.

 التعرف على خصائص الاضطرا�ات السلو�یة للأطفال التوحدیون. .3

 التعرف على الطرق والوسائل التشخیصیة المتاحة لحالات التوحد. .4

 :ملیةأهداف ع -ب

إمكانیة تشخیص التوحد، والتمییز بینها و�ین حالات التخلف العقلي من خلال الأداء الكشف عن  .1

 على المقاییس النفسیة المستعملة في الدراسة.

الكشف عن الأداء الفارق للأطفال المتوحدین والتمییز بینهم و�ین المتخلفین عقلیا والأطفال  .2

 لدراسة.العادیین من حیث الأداء على المقاییس المستعملة في ا
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 أهمیة الدراسة ونستطیع إجمالها �ما یلي:

إن أهمیة هذه الدراسة تعود �الدرجة الأولى إلى أهمیة التشخیص الفارق �النسبة لتحدید نوعیة المؤسسة 

التي تتكفل �المفحوص و�ذا لجهات التكفل في اتخاد القرار بتحدید نوعیة الخدمات اللازمة للمفحوص علاوة 

 للوالدین.على أهمیة 

على اعتبار  كما �مكن أن تمتد أهمیة الدراسة إلى أهمیة المعرفة السیكولوجیة لكل حالة على حدا •

خصوصیة قیاس الظواهر النفسیة والسمات والقدرات الذي یتم �شكل مباشر من خلال ملاحظة 

 سلوك الشخص المفحوص.

 موضوع التوحد نسبیاُ.كما �مكن أن تستمد هذه الدراسة أهمیتها من حداثة دراسة  •

قلة الأ�حاث والكتا�ات التي تناولت دراسة ظاهرة التوحد �الجزائر فكانت في الغالب ترجمة  •

لنصوص و�تا�ات الآخر�ن ولم تتناول على حد علم الباحث موضوع التشخیص الفارقي بین 

 التوحد والتخلف العقلي.

 راب.محاولة البحث وتحدید المصطلحات المختلفة عن هذا الاضط •

أما من الناحیة العملیة فإن الأهمیة تتحدد بندرة الأخصائیین النفسیین والطبیین والاجتماعیین  •

المتمكنین من ناحیة الممارسة والتعامل مع هذا الاضطراب، مما �حرم هؤلاء الأطفال من 

 نصیبهم من برامج التر�یة الخاصة.

 ى الجنوب الغر�ي للجزائر على الأقل.توحد على مستو الو�ذا عدم وجود مراكز مختصة �التكفل � •

 الدراسات. النقاط  تبرز أهمیة البحث في مسألة التوحد، والحاجة الملحة إلى مثل هذههذه أن  •
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الاستفادة من نتائج هذه الدراسة بتقد�م مقترحات تسهم في إعداد برامج تتوجه إلى �ل من الأسرة  •

 هارات الطفل التوحدي �شكل عام.والمعنیین في هذا المیدان لمساعدتهم على تنمیة م

 مصطلحات الدراسة:

 التوحد:     

�عد "التوحد أحد الاضطرا�ات النمائیة المعقدة التي تصیب الأطفال وتعیق تواصلهم الاجتماعي 

واللفظي وغیر اللفظي �ما تعیق نشاطهم التخیلي وتفاعلاتهم الاجتماعیة المتبادلة و�ظهر هذا الاضطراب 

ن شهرا الأولى من خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل وتكون أعراضه واضحة تماما في الثلاثی

عمر الطفل حیث یبدأ في تطو�ر سلو�یات شاذة وأنماط متكررة والانطواء على الذات، و�تمیز التوحد 

�الغموض و�غرا�ة أنماط السلوك المصاحبة له، و�تداخل �عض مظاهره السلو�یة مع �عض أعراض إعاقات 

    �عة مستمرة من قبل الوالدین" واضطرا�ات أخرى فضلا عن أن هذا الاضطراب �حتاج إلى إشراف ومتا

). �ما �عتبر تشخیص التوحد من المشكلات الصعبة التي تواجه 13، ص: 2000، محمد قاسم (عبد الله

 الباحثین والمهتمین �ه في میدان التر�یة الخاصة. وقد �عود ذلك إلى أمر�ن:

مما أدى �البعض إلى تسمیته طیف : أن التوحد لیس اضطرا�ا واحدا وانما یبدو في عدة أشكال، الأول

 التوحد.

: أن مفهوم "التوحد" قد یتداخل مع مفاهیم أخرى، �فصام الطفولة، والتخلف العقلي واضطرا�ات الثاني

 ). 2002واضطراب الحواس وغیر ذلك من مفاهیم (أحمد أمین نصر،  التواصل،
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طفل والمتمحور في ثلاث "أن التوحد هو السلوك الصادر عن ال Dennisورد في تعر�ف دینیس 

اضطرا�ات سلو�یة، اضطراب في التفاعل لاجتماعي، في النشاط التخیلي، والقدرة على التواصل والانغلاق 

 ). 11، ص: 2003وضعف في الانتباه المتواصل للأحداث والموضوعات الخارجیة" (محمد، ع. على الذات 

 نییانالنفس�عرف التوحد على أساس أنه اضطراب معقد تصاحبه الإعاقة العقلیة (جمعیة الأطباء 

إعاقة نمائیة تظهر في السنوات الثلاثة أنه  )Kraijer  ،2000، �را�جرAPA ،2000المتحدة الأمر�كیة  �الولا�ات

 .التفاعل الاجتماعيالأولى من العمر وتؤثر في التواصل اللفظي، وغیر اللفظي و�ذلك 

 طیف التوحد:

 تسمیة تشخیص طیف التوحد:

 Trouble de spectre de l’autismeلقد وضعت تسمیة موحدة للتشخیص: هي اضطراب طیف التوحد 

(T.S.A) :و�دخل تحت قائمة هذه التسمیة �ما ما هو وارد �القائمة التالیة 

 اضراب التوحد. -

 متلازمة أسبرجر. -

 الشاملة غیر المحددة.إضرا�ات النمو  -

 إضرا�ات التفكك الطفولي، التي تم جمعها في فئة واحدة �عنوان هذه الطبعة. -

والملاحظ في هذه القائمة الجدیدة تجمیع اضطرا�ات التفكك الطفولي في فئة واحدة على اعتبار أن 

 ر التشخیص.الاختلاف بینها هو في شدة الاعراض ودرجة الذ�اء و�ذا مستوى اللغة ولیس في معایی
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كما یلاحظ اختفاء متلازمة ر�ث من قائمة طیف التوحد لتصنیفها ضمن الاضطرا�ات ذات الأصل 

 الجیني وذلك لتحدید العلماء للجینة المسئولة عن هذا الاضطراب.

 التوحـــــــــد:

الطفل، وتتجلى : هو إعاقة نمائیة تظهر في السنوات الأولى من عمر �النسبة لهذه الدراسة، التوحد 

�الأساس في اضطراب التفاعل الاجتماعي، والتواصل، والسلو�یات النمطیة، وهو ما تشخصه أدوات الدراسة 

   الحالیة.

 التخلف العقلي:

إن تار�خ الإعاقة العقلیة وما شهده تعر�فها من تعدد وتطورات حسب التخصصات العلمیة ذات العلاقة 

سواء أكانت، طبیة، أو سیكو متر�ة، أو اجتماعیة، أو تر�و�ة، على إثر الانتقادات التي وجهة لهذه التعار�ف، 

تنقیح والتطو�ر وهو الأكثر قبولا في ظهر تعر�ف الجمعیة الأمر�كیة للتخلف العقلي، والذي مر �مراحل من ال

الأوساط العلمیة و�شیر إلى أن مصطلح التخلف العقلي هو مستوى من الاداء الوظیفي العقلي الذي �قل عن 

متوسط الذ�اء �انحرافین معیار�ین و�كون مصحو�ا �خلل واضح في السلوك التكیفي، و �ظهر في مراحل 

 ).28، ص: 2000منة عشر.(عبید، اثالالعمر النمائیة من المیلاد وحتى سن 

م حیث عرفت التخلف العقلي 2002وقد جرى آخر تعدیل لهذا التعر�ف من طرف الجمعیة ذاتها سنة 

�أنه قصور جوهري وواضح في �ل من الأداء الوظیفي والسلوك التكیفي، �ما �عبر عنها في المهارات 

القصور قبل سن الثامنة عشرة (الجمعیة الأمر�كیة  التكیفیة المفاهیمیة والاجتماعیة والعملیة، و�ظهر هذا

 ).AAMR) ،2002 للتخلف العقلي،
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والباحث �عنوان هذه الدراسة �قصد �التخلف العقلي من الناحیة النظر�ة ما ذهبت الیه الجمعیة الأمر�كیة 

من ضعف وقصور في مستوى الأداء العقلي الوظیفي والسلوك التكیفي في المهارات في المجال المفاهیمي 

 والاجتماعي والعملي للأطفال. 

قلي على المستوى العملي تلك الفئة من الأطفال المحصورة �قصد الباحث �التخلف الع التخلف العقلي:

من ستة سنوات وثمانیة عشر سنة والتي تم تشخیصها على هذا الأساس ووضعت �المر�ز مجال الدراسة 

 قصد التتبع والتكفل النفسي البیداغوجي.

 التشخیص:

عملیة التشخیص على أنها: استقصاء أصلي عن نوع المرض والبحت عن  سیلامي" " نور�ار�عرف

 ).111، ص: 2009(الظاهر قحطان أحمد،  ”أسبا�ه وملاحظة أعراضه والتعرف على دینامیكیة الشخصیة

 :التشخیص

عملیة تحدید نمط الاضطراب الذي �عاني منه الشخص على أساس الأعراض والعلامات  هو

والاختبارات والفحوص. و�ذلك تصنیف الأقراد على أساس زملة الأعراض أو الخصائص (جابر عبد الحمید، 

 ).95، ص: 1990علاء الدین �فافي، 

 التشخیص الفارق:

كثر لهما أعراض متداخلة هي التي تنطبق على حالة هو العملیة التي تحدد فیها أي من مرضیین أو أ

مر�ض معین. �ذلك تشمل عملیة التشخیص الفارق التمییز بین مرضیین اثنین متشابهین بتحدید الاعراض 

 الحاسمة التي تظهر مع أحدهما ولا تظهر مع الآخر. 

 ).196، ص:1990(جابر عبد الحمید، علاء الدین �فافي، 
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�النسبة للدراسة هو عملیة التمییز بین التوحد والتخلف العقلي بتحدید الأعراض  الفارقي:التشخیص 

اضطراب التفاعل الاجتماعي، الحاسمة التي تمیز التوحد عن التخلف العقلي، لاسیما على مستوى مؤشرات، 

 .والتواصل، والسلو�یات النمطیة

 سة:في هذه الدرا�قصد �مقاییس التشخیص ، مقاییس التشخیص

 �طبعته العاشرة.CIM  وهو  OMSالدلیل التشخیصي لمنظمة الصحة العالمیة  -

 �مختلف طبعاته. DSMوهو  APAالدلیل التشخیصي لجمعیة الأطباء النفسیین الأمر�كیة  -

 . Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2)ومقیاس جلیام لتشخیص التوحد�ة.  -

 حدود الدراسة:

تتقید الدراسة الحالیة �المتغیرات المتضمنة �موضوعها، و�العینة التي أجر�ت علیها الدراسة 

والتي بلغت عشرون حالة من أصل ثمانون مفردة هي مجتمع الدراسة وهم �مثلون الأطفال 

غراسة  02المشخصین تحت إعاقة التخلف العقلي والمتكفل بهم �المر�ز الطبي البیداغوجي رقم 

 �شار. �ما تتقید الدراسة �أدواتها والمتمثلة في:

 �طبعته العاشرة.CIM  وهو  OMSالدلیل التشخیصي لمنظمة الصحة العالمیة  -

 �مختلف طبعاته. DSMوهو  APAالدلیل التشخیصي لجمعیة الأطباء النفسیین الأمر�كیة  -

 ..GARSمقیاس جلیام لتشخیص التوحد�ة  -

 2017إلى غا�ة جوان  2012وزمان إجرائها وهو �متد من تار�خ جانفي  كما تتحدد الدراسة �مكان

 غراسة �شار. 02�المر�ز النفسي البیداغوجي رقم 
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 الدراسات السا�قة:

كثیرة هي الدراسات التي تناولت �البحث موضوع التوحد والتخلف العقلي، وأن الأدبیات في هذا المجال 

تشكل تشو�شا على اختیارات الباحث الذي یر�د دراسة التوحد والتخلف لا �مكن حصرها ومن �ثرتها أصبحت 

العقلي، وعلیه سنكتفي ببعض الدراسات التي تناولت المقارنة بین التوحد والتخلف العقلي من مختلف الأوجه، 

 ومن بین هذه الدراسات نأخذ على سبیل المثال لا الحصر ما یلي:

  2000(دراسة عادل عبد الله محمد( 

"�عض انماط الأداء السلو�ي الاجتماعي للأطفال التوحدیین واقرانهم  عنوان الدراسة .1

 المعاقین عقلیا

للذ�اء، مقیاس الطفل التوحدي (إعداد الباحث)، مقیاس  : مقیاس جودارأدوات الدراسة .2

) 2000المستوى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي المطور للأسرة (إعداد محمد بیومي خلیل 

مقیاس التفاعلات الاجتماعیة للأطفال خارج المنزل (إعداد الباحث)، مقیاس السلوك 

 للأطفال (اعداد الباحث) يالانسحاب

طفلا مقسمة الى مجموعتین مختلفتین في الكیف ومتساو�ة  24نت من تكو عینة الدراسة:  .3

 ).12في الكم (ن=

وجود فروق بین الاطفال التوحدیین واقرانهم المعاقین عقلیا في مستوى نتائج الدراسة:  .4

 التفاعلات الاجتماعیة لصلح الاطفال المعاقین عقلیا.

عقلیا في الانسحاب الاجتماعي لحساب وجود فروق بین الاطفال التوحدیین واقرانهم المعاقین  -

 الاطفال التوحدیین حیث �انوا هم أكثر انسحا�ا
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وجود علاقة ارتباطیة سالبة بین �ل من الاطفال التوحدیین واقرانهم المعاقین عقلیا في التفاعلات  -

ارتباط الاجتماعیة والانسحاب الاجتماعي �ل على حدة وان العلاقة بین الظاهرتین قو�ة وان 

 الظاهرتین معا لكل مجموعة �عد أكثر من استقلالها

  دراسة الین واخرون)Allen et al(2001  

: الاضطراب التوحدي واضطرا�ات النمو الاخرى لدى الاطفال: التشا�ه عنوان الدراسة .1

 والاختلاف.

: دراسة مدى الاختلاف او التشا�ه بین الاضطراب التوحدي مع الهدف من الدراسة .2

ا�ات النمائیة الاخرى في �ل من السلو�یات التكیفیة واللاتكیفیة واللفظیة لدى الاضطر 

 الاطفال الصغار.

طفل قبل المدرسة �عانون من اضطرا�ات نمائیة معقدة  18تكونت من عینة الدراسة:  .3

طفلا غیر توحدین ولكن ذوي اضطرا�ات  311طفلا �عانون من اضطراب توحدي و 176و

في اللغة وضعف في الذ�اء العام وقد تم تقسیم �ل الاطفال الى مجموعات معرفیة فرعیة 

 عالیة ومتدنیة حسب مستوى الذ�اء الغیر لفظي.

طفلا من ذوي  18اتضح انه داخل المجموعات المعرفیة لم �ختلف نتائج الدراسة:  .4

 المعقدة، ولم یوجد اختلاف بینهم في المهارات التكیفیة واللفظیة.الاضطرا�ات اللغو�ة 

 ولم �ختلف الاطفال ذوي الاضطرا�ات النمائیة المعقدة عن الاطفال التوحدیین في 

 السلو�یات اللاتكیفیة.

 وقد اظهر الاطفال ذوي السلو�یات اللاتكیفیة وذلك �النسبة للمجموعة الغیر توحد�ة. -
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التوحدیین في معظم المقاییس وذلك في �ل من المجموعات المعرفیة العالیة ولقد اختلف الاطفال  -

والمتدنیة وذلك �النسبة الاطفال ذوي المعدلات المعرفیة المتدنیة وخصوصا المعاقین في �ل 

 المقاییس.

كما اشارت الى السؤال الذي طرحته الدراسة وهو مدى الاختلاف او التشا�ه بین الاضطرا�ات  -

ضطرا�ات النمائیة المعقدة هو انه لا یوجد بینهم اختلاف او تشا�ه �بیر ولكن الاطفال التوحدي والا

 ذوي الاضطرا�ات النمائیة المعقدة �قعون في مرتبة وسط بین المجموعة التوحد�ة والغیر توحد�ة.

 ) :دراسةBarthelemy, et Etal 1992.( 

قامت هذه الدراسة �محاولة اختبار إمكانیة استخدام الاختبارات النفسیة لتشخیص التوحد وتمیزه عن 

أ�عاد تتعلق  تمانیهحالات التخلف العقلي، واستخدمت في ذلك مقیاس التقییم المختصر للسلوك والذي یتضمن 

 �أعراض التوحد.

خیصهم على أنهم من أصحاب التخلف طفلا تم تش 58حالة من بنهم  116وتكونت عینة الدراسة من 

 حالة تم تشخیصهم على أنهم مصابون �التوحد. 58العقلي، و

و�انت نتائج الدراسة أنه �مكن استخدام هذا المقیاس أو مقاییس أخرى مشابهة له في التعرف على 

احصائیا بین  حالات التوحد والتفر�ق بینها و�ین التخلف العقلي، حیث توصلت الدراسة أن هناك فروقا دالة

 المجموعتین التوحد والتخلف العقلي لصالح التوحد في الأ�عاد التالیة:

 الانسحاب الاجتماعي. -1

 ضعف الانتباه. -2
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 القدرة على المحاكات. -3

 التعبیر اللفظي وغیر اللفظي. -4

 الاستجا�ات الذهنیة.  -5

الحر�ات الزائدة، التوتر كما بینت الدراسة وجود فروق أخرى لكنها غیر دالة بوضوح وذلك فیما �خص 

والخوف. وأخیرا توصلت الدراسة إلى أنه �مكن الاستعانة ببعض المقاییس النفسیة للتشخیص الفارقي بین 

 التوحد والتخلف العقلي.

  :دراسة)Wadden, N.P et Etal 1991.( 

 Autism Behaviorهدفت هذه الدراسة إلى البحث في إمكانیة استخدام قائمة ملاحظة السلوك التوحدي 

Checklist  والذي وضعها �روج(Krug, 1990)  في إمكانیة التعرق على أطفال التوحد وتمییزهم عن الأطفال

بند خاص �أعراض التوحد، یتم ملاحظة  57المتخلفین عقلیا، وذوي صعو�ات التعلم، و�تكون المقیاس من 

 65من ذوي التوحد و 76طفلا منهم  132ورصد سلوك الأطفال من خلالها، وقد إجراء الدراسة على عینة من 

 سنة). 15سنوات إلى  06طفلا من المتخلفین عقلیا وذوي صعو�ات التعلم تراوحت أعمار أفراد العینة من (

 توصلت الدراسة الى النتائج التالیة:

         من الأطفال التخلف العقلي% 96ومن الأطفال ذوي التوحد  % 91لقد تمكن البحث من تمییز 

مع صعو�ات التعلم، وأظهرت فروقا دالة احصائیا بین المجموعتین على الدرجات للقائمة المستخدمة.، وأمكن 

 تمییز التوحد ومظاهره السلو�یة منها الخلل في القدرة على التعبیر اللفظي.

 الانسحاب الاجتماعي وعدم القدرة على التواصل الاجتماعي.
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أنه �مكن استعمال قوائم الملاحظة السلو�یة للتعرف على التوحد والاستعانة وأخیرا توصلت الدراسة إلى 

 �الفحص والمقابلة العیاد�ة.

 -التعلیق على الدراسات السا�قة:

إن الدراسات التي تناولت التشخیص النفسي والتشخیص الفارقي بین التوحد والتخلف العقلي تظهر 

بوضوح إمكانیة استخدام الاختبارات النفسیة في تشخیص حالات التوحد والتعرف علیها وتمییزها عن التخلف 

      التي استخدمت  ).Barthelemy, et Etal 1992(العقلي أحیانا بنسب �بیرة مثل ما هو الحال في دراسة 

أثبتت أنه �مكن التعرف و ).Wadden, N.P et Etal1991(في ذلك مقیاس التقییم المختصر للسلوك، ودراسة 

      على حالات التوحد وتمییزهم عن التخلف العقلي، لاسیما في مجال الاتصال والتفاعل الاجتماعي وهذا 

 لكن بواسطة مقیاس جیلیام للتوحد�ة.  الحالیة فحصه والتعرف علیه دراستناما تر�د 

) التي �حثت في موضوع �عض انماط الاداء 2000كما أظهرت دراسة (دراسة عادل عبد الله محمد 

السلو�ي الاجتماعي للأطفال التوحدیین واقرانهم المعاقین عقلیا، وجود فروق بین الاطفال التوحدیین واقرانهم 

 التفاعلات الاجتماعیة لصالح الاطفال المعاقین عقلیا.المعاقین عقلیا في مستوى 

وجود فروق بین الاطفال التوحدیین واقرانهم المعاقین عقلیا في الانسحاب الاجتماعي لحساب الاطفال 

التوحدیین حیث �انوا هم أكثر انسحا�ا. وجود علاقة ارتباطیة سالبة بین �ل من الاطفال التوحدیین واقرانهم 

یا في التفاعلات الاجتماعیة والانسحاب الاجتماعي �ل على حدة   وان العلاقة بین الظاهرتین المعافیین عقل

 من استقلالها. أكثرقو�ة وان ارتباط الظاهرتین معا لكل مجموعة �عد 
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وهذه العناصر هي نفس المحكات السلو�یة التي تجعل منها دراستنا الحالیة موضوعا لبحثها الهادف 

لمعرفة مدى قدرة أدوات الدراسة على التمییز بین أداء الأطفال التوحدیین وأقرانهم المتخلفین عقلیا لكن لیس 

ة والمشخصة مسبقا �حالات تخلف على سبیل المقارنة بین عینتین منفصلتین و�نما في نفس العینة المختلط

 عقلي.  

التي تناولت الاضطراب التوحدي واضطرا�ات النمو  Allen et al(2001(أما دراسة الین واخرون 

 الاخرى لدى الاطفال: التشا�ه والاختلاف.

و�ان الهدف منها هو دراسة مدى الاختلاف او التشا�ه بین الاضطراب التوحدي مع الاضطرا�ات 

 خرى في �ل من السلو�یات التكیفیة واللاتكیفیة واللفظیة لدى الاطفال الصغار.النمائیة الا

طفلا من ذوي الاضطرا�ات اللغو�ة  18فقد أظهرت نتائجها انه داخل المجموعات المعرفیة لم �ختلف 

 المعقدة، ولم یوجد اختلاف بینهم في المهارات التكیفیة واللفظیة.

ت النمائیة المعقدة عن الاطفال التوحدیین في السلو�یات ولم �ختلف الاطفال ذوي الاضطرا�ا

 اللاتكیفیة.

ولقد اختلف الاطفال التوحدیین في معظم المقاییس وذلك في �ل من المجموعات المعرفیة العالیة 

 والمتدنیة وذلك �النسبة الاطفال ذوي المعدلات المعرفیة المتدنیة وخصوصا المعاقین في �ل المقاییس.

الى السؤال الذي طرحته الدراسة وهو مدى الاختلاف او التشا�ه بین الاضطرا�ات التوحدي كما اشارت 

والاضطرا�ات النمائیة المعقدة هو انه لا یوجد بینهم اختلاف او تشا�ه �بیر ولكن الاطفال ذوي الاضطرا�ات 

 النمائیة المعقدة �قعون في مرتبة وسط بین المجموعة التوحد�ة والغیر توحد�ة.
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ذا ظهر بوضوح أن الأطفال التوحدیین لم �ختلفوا �ثیرا عن الاعاقات النمائیة بینما اختلف الاطفال وهك

التوحدیین في معظم المقاییس وذلك في �ل من المجموعات المعرفیة العالیة والمتدنیة وذلك �النسبة الاطفال 

ذا ما تهدف دراستنا لإثباته وهو ذوي المعدلات المعرفیة المتدنیة وخصوصا المعاقین في �ل المقاییس، وه

 الاختلاف في الأداء على مقیاس جلیام خصوصا في أ�عاد الاتصال والتفاعل الاجتماعي والنمطیة السلو�یة.
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 مقدمة:

للمصطلح،  التوحد، وتتبع المسار الاثمولوجيإن قراءة متعددة المصادر لتار�خ الأفكار المؤطرة لمفهوم 

م من مساحة الاختلافات الراهنة حجّ من شانها أن تمكننا من فهم أكثر وضوحا لمتلازمة طیف التوحد، وأن ت

لعلمي، الذي سیتوج بتحدید أكثر دقة حول المفهوم، وتمنحنا الفرصة لإعادة تثمین التراث الفكري والتراكم ا

القراءة ستساهم إ�جابیا،  هذهوأكثر جدوى من الناحیة العلمیة والعملیة، في مجال اضطرا�ات السلوك، �ما أن 

 في رسم المراحل الكبرى التي ساعدت وسمحت بوضع التشخیص الراهن، وتوضیح المشاكل المرتبطة �ه.

ر العلمي والإعلامي و�ذا تنامي انتشار هذا الاضطراب لدى فالنمو المتصاعد لحر�ة البحث والنش 

مختلف شرائح الطفولة أصبحت تشكل هاجسا ملحا للصحة العمومیة، وحولت ظاهرة التوحد إلى شأن عام 

وهو ضروري لوضع تشخیص أكثر  مما قد �حفز و�ساهم في إ�جاد إطار مشترك لتعر�ف اضطراب التوحد،

 وملائمة، و�التالي إ�جاد عملیة تكفل مناسبة وفعالة.وضوحا، وأكثر دقة 

منذ ظهور المصلح ورصد العلامات الأولى للاضطراب، إلى تبلور المفهوم ووضع التشخیص في 

صیغته الأولى، والتطورات المتلاحقة التي شملت الوضع البنائي و�ذا معاییر ومحكات التشخیص، الى غا�ة 

، وترسیم مفهوم طیف التوحد، سنحاول في هذا الفصل تتبع مسار ظهور التشخیص المتعدد المستو�ات

مسار ومستوى التطور  اضطراب التوحد خلال هذه المحطات، وتحدید خصوصیة �ل مرحلة و�ذا تتبع

الانتشار الخاصة �طیف  الحاصل في مجال المفاهیم والأشكال العیاد�ة وخصائص وعوامل الإصا�ة ونسبة

 التوحد. 
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 طبیعة التوحد:

ذا ـــــإن عدم توفر معاییر ومحكات تشخصیة موضوعیة منفصلة عن سلوك الفرد المصاب �التوحد و�

أو المقار�ة له، �ل  احبةــالات المصــــال الاضطراب، وتداخل الاعراض الخاصة �ه مع اعراض الحــاتساع مج

ومتداخلة، و�نطبق هذا التوصیف �الخصوص هذا جعل من الإضرا�ات النمائیة الشاملة ذات طبیعة هلامیة 

سرة العلمیة الى وضعه تحت إطار الطیف وترسیمه في الإصدار الخامس على اضطراب التوحد، مما دفع �الأ

 .(Spectre de l’autisme) تحت مصطلح طیف التوحد DSM5 2013سنة  للجمعیة الامر�كیة للطب العقلي

 تعر�ف التوحد.

 تعر�ف التوحد على الشكل التالي: �مكن

"التوحد هو عبارة عن عملیة استقطاب للحیاة العقلیة للفرد حول عالمه الداخلي وفقدان التواصل مع 

العالم الخارجي. وفیه �عیش المر�ض في عالمه المألوف والخاص برغباته وقلقه وحساسیته وخیالاته: وهي 

 حید.واقعه الو  وحدها المعطیات التي تشكل لد�ه

العالم الخارجي لیس سوى مظهر أو هو على الأكثر عالم دون إمكانیة أي تبادل مع عالمه الخاص. 

وفي هذه الأشكال المحدودة المواصفات، تظل إمكانیة التواصل بین عالم داخلي وعالم خارجي. غیر أن 

أخرى فان  المر�ض سیعاني من عدم القدرة على استخراج حساسیته على شكل تعابیر ملائمة، ومن جهة

   (Pelicier,Y et all ,1996, P. 30)العالم الخارجي �جرحه �استمرار و�رغمه على التحصن في برجه العاجي". 

شهر و�عطل النمو العادي للوظائف العقلیة، والانفعالیة، والحس  36" هو اضطراب نمائي شامل �ظهر قبل 

 (Roge.B,2004, P.39)حر�یة المرتبطة بتطور الطفولة". 



التوحـــــــــد                    الفصل الثاني:                                                                   
 

 
28 

 التوحد أو إتمولوجیة �لمة أوتیزم. أصول مصطلح

الأمراض العقلیة المستعملة من طرف طبیب  Autismusهو ترجمة لكلمة  Autismeإن مصطلح توحد 

Eugen Bleuler  في �تاب له �الألمانیة والمترجم للفرنسیة �عنوان (العته المبكر ومجموعة  1911سنة

 Bloche, H et(الشخص نفسه   التي تعني Autos الفصامات) وقد اشتق الكلمة من الجدر الیوناني للكلمة

all, 1999, P. 109( یة وقد بین بلولر أن التوحد هو تقر�با نفس الشيء الذي أسماه فرو�د الغلمیة الذاتAuto-

érotisme  و أنه �التخلي على الجدرéros  فإنه انفصل عن مرجعیة فرو�د وتبنى تصور واسع یتجاوز �لمة

 (Bleuler, Paul Eugen, 1993, P.112) .الجنس الذي قد یؤدي إلى إمكانیة الاستهجان

لك بتــار�خ وذ Carl-youngوقد تحدث عن ذلك فرو�د قبل ظهور المقال المؤسس في رسالة لكارل یونغ 

حیث طالب �الملائمة مع مفهومه الغلمیة الذاتیة و�شهـــد أن بلولر قد عارض �شدة هذه  1907ماي 13

بینما قبل �المفهوم في  زال ینقص بلولر تعر�ف واضح للغلمیة الذاتیة وأثارها النفسیة الخاصة". التسمیة " لا

. ولم یذ�ر �لمة غلمیة ذاتیة لا سباب معروفة بل D’Asch affenburgتقد�مه للعته المبكر، وذلك في �تا�ه 

المستوحاة من Ispisme ، �النسبة لي لست معتادا على �لمة غلمیة ذاتیة فكلمة Autismeذ�ر �لمة توحد 

 (Gailis, Janis, 2010, P 07) .دق على المرجع الاتمولوجيالتي تعني �ذلك الشخص ذاته تصا Ipseاللاتینیة 

 التوحد، تار�خ المفهوم 

یرتبط مفهوم التوحد �مصطلح التوحد، الذي طالما أستعمل �شكل متمایز خلال التار�خ لتحدید وتعر�ف 

عند مجموعة من الملاحظات المتجددة، وقد استعمل مفهوم التوحد على مرحلتین أساسیتین، الأولى �انت 
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�ما سبق وأن أشرانا وذلك لتمییز سلوك فردي لدى  1911استعمال المصطلح لأول مرة من طرف بلولر سنة 

 .1943سنة  Leo Kannerالراشد، وقد أستعمل في المرحلة الثانیة لتحدید اضطراب طفولي من طرف 

والآخر   Kannerفي نفس الفترة، إحداهما من طرف  1943لقد ثم تمییز اضطرابین لدى الطفل سنة 

سقط الاضطراب الثاني في النسیان لمدة معینة، وثم استعمل  وقد ، Hans Aspergerمن طرف هانس اسبرجر 

مصطلح التوحد للدلالة على الاضطراب الموصوف من طرف �انر إلى الیوم الذي ثم فیه إعادة اكتشاف 

-Bleulerوقد شكل الثلاثي  Loma Wingالاضطراب الموصوف من طرف هانس اسبرجر وذلك من طرف 

Kanner-Asperger لتوحد وتعر�فه، إلا أن حدود التوحد و�طاره المضبوط و�ذا مفهومه ظل مرجع تشخیصیا ل

 محل اختلاف.

 التوحد، حدود الممارسة والمصطلح 

في �تا�ه تار�خ التوحد: "من الطفل المتوحش  استثناء Jacques Hochman لقد استعمل جاك هوشمان

إلى الاضطرا�ات النمائیة الشاملة" تجاوز فیه الحدود المعتادة لكلمة توحد غیر أنه من الناحیة التار�خیة فإن 

هو من أعطى مفهوما للمصلح وهو تعر�ف لم �عد مناسبا للاستعمال الحالي  1911تعر�ف التوحد لسنة 

 للمفهوم.

لاحقة لذلك هي التي حددت المعاني الحالیة لاضطراب الطفولة المبكر، وقد تكلم �انر إن المعاني ال

عن اضطراب التوحد المتعلق �الاتصال الوجداني تم التوحد الطفولي المبكر وتكلم هانس اسبرجر عن 

فالأمر  لورنا و�نغ عن متلازمة التوحد المسماة طیف التوحد، وهكذا Lorna Wingسیكو�اتیا التوحد وتكلمت 
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وتوصیات الممارسة المهنیة الخاصة  یتعلق دوما �التوحد حتى فیما یتعلق �علم الو�ائیات، و�ذا �عملیة التكفل

 بتشخیص التوحد.

لقد أدمج هذا المجموع �الاضطرا�ات النمائیة الشاملة للتصنیف الدولي للأمراض للمنظمة العالمیة 

ح تحت مفهوم اضطراب طیف التوحد في التصنیف وقد اتجه هذا إلى أن �صب (CIM-10 F84)للصحة 

غیر أن (CIM)الذي أصبح �ستعمل �سند ل  APA (DSM 2013)لجمعیة أطباء الأمراض العقلیة  الأمر�كي

الموضوع ظل محل نقاش. وهكذا نلاحظ أن هناك تمییز بین ما هو توحد ما هو لیس �ذلك داخل مجموعة 

 الاضطرا�ات المتغلغلة في النمو.

التوحد اللانمطي هي التي  F 84.1متلازمة أسبرجر  F 84.5التوحد الطفولي  F 84.0ت الفرعیة الوحدا

 لهذه 4و 3الفرعیة تدخل عادة في المجال الو�ائي الذي �عطي عموما نسبة مئو�ة للتوحدین بینما أن الوحدات 

هي عادة مستثناة، ونجد هذا التمایز بین التوحد والاضطرا�ات المتغلغلة في النمو عندما یتعلق  F84الوحدة 

 الأمر �عرض حال المعارف حول الموضوع.

 التوحد والتصنیفات المرضیة المعاصرة

لقد حاول العدید من الباحثین �عد توصیف �انر للتوحد أن �حددوا مفهوم التوحد وضبط خصوصیته 

عراضه، وفي غیاب محكات موضوعیة أخرى �قیت تلك التعار�ف تعتمد على ملاحظة السلوك و�ذا سلم أ 

أساسا و�درجة أقل على مسار النمو، وفي ظل الاختلاف بین الحالات لم یتمكن هؤلاء الباحثین من وضع أ�ة 

 صیغة مقنعة.
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سجمة إلا أن التعمق وهكذا إن �انت الأعراض السلو�یة المسماة �التوحد قد ظهرت في �ادئ الأمر من

 في البحث العیادي قد �شف تنوعا �بیرا في الأشكال.

لقد شهدت السنوات العشرة الأخیرة تطورا معتبرا في تصنیف التوحد، وهذا ناتج عن توافق متزاید فیما 

�خص ثبات التوصیفات الخاصة �أنواع التشخیص وضرورة إ�جاد مقار�ة متعددة المحاور. وهكذا ثم إدماج 

و�ذا التصنیف الدولي  (DSM-III)ات �حثیة عدیدة في التصنیف الجمعیة الأمر�كیة للطب العقلي معطی

(ICD10, 1992). 

 الأمر�كي. .DSMمختلف طبعات الدلیل التشخیصي والاحصائي للاضطرا�ات العقلیة  فيتصنیف التوحد 

           العقلیة الأمر�كیةجمعیة أطباء الأمراض ل لقد صنفت الطبعة الثالثة للدلیل التشخیصي

(DSM-III, APA, 1980)   التوحد ضمن قائمة اضطرا�ات النمو الشاملة، ووضعت محكات لتوجیه

التشخیص. فالتقو�م �ان متعدد المحاور �حیث �سمح لكل فرد بتسجیل معلومات مختلفة على المحاور 

 الخمس:

 اضطرا�ات النمو الشاملة.: زملة الأعراض العیاد�ة ومنها المحور الأول

 : اضطرا�ات الشخصیة والاضطرا�ات الخاصة �النمو.المحور الثاني

 : الإصا�ات الجسد�ة.المحور الثالث

 النفسي. Stress: عوامل الضغط المحور الرا�ع

 : مستوى التكیف.المحور الخامس
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إمكانات رئیسیة للتشخیص وثم لقد صنف المحور الأول اضطرا�ات النمو الشاملة حیث وضع ثلاثة 

 وصفها �التالي:

 التوحد الطفولي. -1

 شهرا). 30اضطراب النمو الشامل الذي یبدأ في الطفولة (�عد  -2

 اضطرا�ات النمو اللانمطیة.  -3

 المحكات المحتفظ بها الخاصة �التوحد ستة هي:

 البدا�ة المبكرة قبل سن الثلاثون شهر. •

 ألا �كون للطفل عموما أي رد فعل اتجاه الآخر�ن.  •

 العجز الشامل في النمو اللغوي. •

إذا تكلم الطفل �كون هناك أشكال خاصة من اللغة مثل التردید المباشر أو المتأخر، لغة  •

 مجاز�ة، قلب الضمائر.

 استجا�ات غر�بة لمظاهر مختلفة من البیئة. •

 انسجام �ما نلاحظ لدى الفصام.�انیة، الهلاوس، عدم ذغیاب الأفكار اله •

على نفس  1987لسنة  (DSM.IIIR)لقد أ�قت الطبعة الثالثة المراجعة لدلیل التشخیص الأمر�كي  

المقار�ة المتعددة المحاور، �ما حملت �عض التعدیلات �النسبة للتوحد، وهكذا أصبحت اضطرا�ات النمو 

 تقع ضمن المحور الثاني، ولا تضم سوى وحدتین عیادیتین هما: TEDالمتغلغلة 

 اضطراب التوحد. •

 .(TED ns)اضطرا�ات النمو المتغلغلة الغیر ممیزة  •
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    لعیاد�ة مشغولة �الكامل، فإن الانتماء إلى هذا الصنف أو ذاك یتعلق بتواجدعندما لا تكون اللوحة ا

 عشر موزعة على ثلاثة أقسام: 16غیاب ثمان عناصر على الأقل من أصل  أو

 اضطراب نوعي في التفاعلات الاجتماعیة. •

 اضطراب نوعي في التواصل اللفظي وغیر اللفظي وفي نشاط التخیل. •

 وتقلص في مجال النشاطات والاهتمامات.تسجیل محدود�ة  •

�ما أولى الاهتمام  شهر. 30وقد ثم التخلي على معیار السن الموجود �الطبعة السا�قة، أي البدا�ة قبل 

 أكثر للغة، التواصل الغیر اللفظي والتواصل الانفعالي.

فاهیم الخاصة نفس الم (DSM4 TR)والطبعة الرا�عة مراجعة  (DSM4)لقد اعتمدت الطبعة الرا�عة 

 Americans with.(ADA 1994) �الاضطرا�ات العقلیة التي جاءت في الطبعات السا�قة مع �عض التعدیلات

Disabilities Act 

ثم وضع الاضطرا�ات المتغلغلة في النمو على مستوى المحور الأول، وهو �مثا�ة اعتراف �إمكانیة  

 تحسین أو تطور الأعراض خلال التدخل العلاجي، وقد ظهرت أنواع تشخیصیة أخرى: 

 متلازمة ر�ث.   •

 متلازمة أسبرجر. •

 اضطرا�ات تحلل الطفولة. •

 12عشر إلى  16ص قد تطورت وانخفض عددها من وفیما �خص اضراب التوحد فان معاییر التشخی

 عشر مصنفة تحت ثلاثة أقسام هي:

http://dolearchivecollections.ku.edu/collections/ada/files/s-leg_750_002_all.pdf
http://dolearchivecollections.ku.edu/collections/ada/files/s-leg_750_002_all.pdf


التوحـــــــــد                    الفصل الثاني:                                                                   
 

 
34 

 اضطراب نوعي في التفاعل الاجتماعي. •

 اضطراب نوعي في الاتصال. •

 السلو�ات التكرار�ة والنمطیة. •

 لقد ثم تحدید وجوب ظهور الأعراض قبل سن الثلاثة سنوات.

جعلت هذا القسم  DSM4إن التعدیلات في معاییر التشخیص لاضطراب التوحد بدلیل التشخیص الرا�ع 

 أكثر انسجام.

إن مسار تطور مفهوم وتصنیفات التوحد من خلال الدلیل التشخیصي لجمعیة أطباء الأمراض النفسیة 

)APA(  الأمر�كیة ودلیل التصنیف العالمي لمنظمة الصحة العالمیة)CIM( رسم مساره من و  كن تمثیله�م

 خلال الجدول التالي:
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ومنظمة أطباء الأمراض  CIMتطور تصنیف التوحد في دلیل منظمة الصحة العالمیة  )01جدول رقم:(
 .DSMالعقلیة الأمریكیة 

DSM-III 

(1980) 

DSM-III-R 

(1987) 

CIM-10 

(1992) 

DSM-IV (1994) 
ET 

DSM-IV-TR 

(2000) 

DSM-5 

(2013) 

الاضطراب 
 الشامل للنمو

 )1983(في  

الاضطراب 
المتغلغل في النمو 

 )1992(في 

في  الاضطراب المتغلغل
 )1993النمو (في 

الاضطراب المتغلغلة 
 )1996فیالنمو (في 

اضطراب طیف 
التوحد (في 

2013( 
 توحد الطفولة

 متلازمة �املة

متلازمة 

 متبقیة

اضطرا�ات 

النمو الشامل 

المبتدئ خلال 

 الطفولة

 زملة �املة

 زملة متبقیة

اضطراب 

النمو الشامل 

 اللانمطي

 اضطراب التوحد

الاضطراب 

المتغلغل في النمو 

 TEDالغیر محدد

ns 

 التوحد الطفولي

 التوحد اللانمطي

 متلازمة ر�ث

 اضطرا�ات تفكك أخرى 

�ات فرط الحر�ة ار طاض

 مع تخلف عقلي ونمطیة

 متلازمة اسبرجر

اضراب متغلغل في النمو 

 غیر محدد

 اضطراب التوحد

 متلازمة ر�ث

اضطرا�ات تفكك 

 الطفولة

 متلازمة أسبرجر

اضطراب متغلغل في 

النمو �ما في ذلك 

 التوحد اللانمطي.

اضطراب طیف 

التوحد (�ما في 

ذلك اضطراب 

التوحد، اضطرا�ات 

تفكك الطفولة، 

متلازمة أسبرجر، 

والاضطراب 

 المتغلغل في النمو

 الغیر محدد)

 متلازمة ر�ث.

اضطراب التواصل 

الاجتماعي 

 (واقعي)
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 .DSM5تشخیص اضطراب التوحد وفق المعاییر الجدیدة للدلیل الأمر�كي الخامس

 ).APA(لجمعیة أطباء الأمراض النفسیة 

قد وضع  DSM5�اعتباره الأحدث من حیث التسلسل الزمني، فان دلیل التشخیص الأمر�كي لخامس

 محكات جدیدة لتشخیص اضراب التوحد أهمها:

 تسمیة التشخیص: -1

 Trouble de spectre de l’autismeلقد وضعت تسمیة موحدة للتشخیص: هي اضطراب طیف التوحد 

(T.S.A) :و�دخل تحت قائمة هذه التسمیة �ما هو وارد �الجدول أعلاه 

 اضراب التوحد. •

 متلازمة أسبرجر. •

 إضرا�ات النمو الشاملة غیر المحددة. •

 إضرا�ات التفكك الطفولي، التي تم جمعها في فئة واحدة �عنوان هذه الطبعة. •

       الطفولي في فئة واحدة على اعتباروالملاحظ في هذه القائمة الجدیدة تجمیع اضطرا�ات التفكك 

 أن الاختلاف بینها هو في شدة الاعراض ودرجة الذ�اء و�ذا مستوى اللغة ولیس في معاییر التشخیص.

كما یلاحظ اختفاء متلازمة ر�ث من قائمة طیف التوحد لتصنیفها ضمن الاضطرا�ات ذات الأصل 

 هذا الاضطراب. الجیني وذلك لتحدید العلماء للجینة المسئولة عن

وقد أصبح �موجب مقتضبات الدلیل الخامس الزاما على القائم �التشخیص أن مستوى شدة الاضطراب 

 لتحدید مستوى الدعم والتأهیل الذي سیقدم للمفحوص بناءا على ذلك.
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 معاییر التشخیص: -2

معمولا �عتمد على معیار�ن بدل ثلاثة التي �ان  DSM5لقد أصبح التشخیص في الإصدار الخامس 

   بها �الإصدار الرا�ع والرا�ع معدل من نفس الدلیل حیث تم التخلي عن معیار اضطراب اللغة أو القصور

 في التواصل الذي �ان �مثل المعیار الثالث سا�قا واحتفظ �معیار�ن هما:

 قصور في التواصل والتفاعل الاجتماعي. •

 والنشاط.النمطیة في السلوك، ومحدود�ة الاهتمام  •

 قائمة أعراض التشخیص: -3

 12اثنا عشر  لقد تضمنت قائمة الأعراض التي �شخص على أساسها التوحد في الطبعة الرا�عة المعدلة

اعراض لكل معیار من المعاییر الثلاثة السا�قة، بینما اختزلت في الطبعة  04عرض موزعة �معدل أر�عة 

 الخامسة إلى سبعة أعراض وزعت �التالي:

الطبعة الخامسة  أعراض �المعیار الثاني وذلك لأن 04أعراض في المعیار الأول. وأر�عة  03ثلاثة 

 لدلیل التشخیص الأمر�كي تتضمن معیار�ن للتشخیص فقط �ما أوضحنا سا�قا.

 مستوى شدة الأعراض: -4

خاص  بند �ضع من معاییر التشخیص 2000لسنة لقد �ان التصنیف الرا�ع والتصنیف والرا�ع مراجع 

اضطرا�ات متمایزة تمثل اختلافا في شدة الأعراض، بینما نجد  خمس�مستوى شدة الأعرض حیث أن هناك 

 حددت مستوى الشدة بثلاثة مستو�ات في الفئة الواحدة. 2013أن الطبعة الخامسة لسنة 
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 الإعاقات المصاحبة لاضطراب التوحد: -5

في الطبعة الرا�عة والرا�عة مراجعة لیس هناك أي تحدید للإعاقات التي قد تصاحب التوحد، بینما في 

 الطبعة الخامسة هنا تحدید للإعاقات التالیة التي قد تصاحب اضطراب التوحد وهي: 

 الاعاقات العقلیة. •

 اضطرا�ات اللغة. •

 الحالات الطبیة والجینیة. •

 اضطرا�ات السلوك. •

 ب أو الكتاتونیا.اضطراب التخش •

 الفترة العمر�ة لظهور الأعراض: -6

سنوات، بینما نجد  03كانت الطبعة الرا�عة والرا�عة معدلة تحدد الفترة العمر�ة لظهور الأعراض بثلاثة 

 سنوات.  08أن الطبعة الخامسة جعلت فترة ظهور الأعراض خلال الطفولة المبكرة أي إلى حدود 

 DSM5اضطراب التوحد وفقا لمستلزمات الإصدار الخامس  عملیة تشخیص

 DSM�عد ان �انت عملیة التشخیص في الطبعة الرا�عة والرا�عة معدلة لدلیل التشخیص الأمر�كي 

تعتمد على نظام الأصناف وقد بینت الممارسة العیاد�ة أن هذا النظام لیس ملائما �الشكل الكافي لحالة التنوع 

لعیاد�ة للمفحوصین، علاوة على محدود�ة المعلومات العیاد�ة الضرور�ة التي یوفرها الكبیرة للتمظهرات ا

�غرض تخطیط العلاج ووضع التندر الخاص �الحالة و�ذا ضعف القدرة على تتبع التطورات الخاصة 

 �المفحوصین.
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ثناء كما لوحظ أن نظام الأصناف جامد ولا یتماشى مع التجر�ة العیاد�ة، فالكثیر من الحالات أ

 التشخیص تدخل في صنف الغیر محدد.

الحدود بین الأصناف في الواقع أكثر مرونة على ماهي علیه في نظام الأصناف الموجود بدلیل 

 التشخیص الطبعة الرا�عة.

إن المظاهر المرضیة لدى المفحوصین والاصا�ات النرولوجیة، والعوامل الجینیة، وعوامل الخطر �مكن 

 �أشكال مختلفة بدرجة أكبر مما یتحه نظام الشخیص حسب الأصناف المتعددة.ان تكون مشتر�ة 

نتیجة للعوائق السا�قة جاء البدیل في شكل مقار�ة تشخیصیة متعددة المستو�ات مكملة لمقار�ة 

 الأصناف الشخصیة السا�قة.

 .DSM5التشخیص المتعدد المستو�ات �الإصدار الخامس  

 المستو�ات أكثر ملائمة للواقع العیادي للمفحوصین.تبدو عملیة التشخیص المتعدد   -

 أدمجت الأعراض المرضیة: -

 الأمراض التي تمت ملاحظتها عادة في المجال العیادي. •

 التي �مكن أن تعقد الاضطراب و�ذا العلاج والتندر.  •

 التي �مكن أن تشكل في حد ذاتها حاجة علاجیة. •

 التي هي في حاجة الى توثیق و�حث. •

               او درجات شدة الاضطرا�ات إضافة الى تصنیف طبیعة الاضراب أدخلت مستوى  -

 أو الاضطرا�ات. 

 وهكذا تم ادماج المظاهر المتعددة المستو�ات في نظام الأصناف (الأصناف الخاصة):
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مستوى الشدة: نجد بداخل �ل صنف تشخیصي خاص (تردد، طبیعة، مدة وشدة  •

 الأعراض)

     والملاحظة)تعدد�ة الأعراض (كل المعلومات المبحوث عنها، والمحصل عنها،  •

 خارج وداخل الأصناف.

 إثارة انتباه الممارسین العیادین فیما �خص الأعراض ذات الوضع الاشكالي: •

 فیما �خص التشخیص الأولي. -

 التشخیص.فیما �خص المشكلات الثانو�ة مثل الاعراض الخارجة عن محكات  -

 المشكلات التي تحتاج الى توثیق و�حث. -

 تقدم الواقع العیادي للمفحوصین �شكل أفضل. •

 تهدف الى تحدید مجموع الاعراض ذات الدلالة. -

ترمي الى تحدید شدة الاعراض (أهمیته �النسبة للتندر، تخطیط العلاج، تتبع تطور حالة  -

 المفحوص.

 لممارسین.الواقع العیادي على أساس الحكم العیادي ل -

وذلك  DSM5و�هذا �كون التشخیص وفقا لمستو�ات ثلاثة �ما وردت تفصیلیا في الإصدار الخامس 

 تحت العناو�ن التالیة:

 محكات التشخیص. .1

 محكات التحدید. .2

 محكات مستوى الشدة.  .3
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اللجوء لا توجد خصائص واحدة تجمع بین للأطفال التوحدیین لا من حیث النوع ولا الشدة لهذا قد تم 

إلى تصنیف الأعراض ضمن أشكال عیاد�ه مختلفة بناءا على السن أثناء الإصا�ة ومستوى الذ�اء وشدة 

 .الأعراض وعددها، و�ندرج ذلك تحت بند الاضطرا�ات النمائیة الشاملة

و�مكن اجمال الفروق الأساسیة الحاصلة على مسار التطور الخاص �الدلیل التشخیصي لجمعیة أطباء 

في هذا الجدول التوضیحي  2013و 2000في الاصدار�ن الأخیر�ن لسنة  )APA(العقلیة الأمر�كیة  الأمراض

والذي سنقدمه �الاعتماد على ورقة عمل مقدمة للملتقى الأول للتر�یة  الإجمالي الوارد في العدید من الدراسات

 ).2014الخاصة �جامعة تبوك �المملكة العر�یة السعود�ة (الجابري، محمد، 

 )02الجدول رقم (

 ).DSMV 2013و .DSM IV-TR 2000(ملخص لأھم الفروق بین المعاییر التشخیصیة ل 

 DSM IV-TR 2000 DSMV 2013 معیار المقارنة

 )ASDاضطراب طیف التوحد ( )PDDالاضطرابات النمائیة الشاملة ( مسمى الفئة

مظلة لخمسة اضطرابات نمائیة متقاطعة في  بنیة الفئة
 الأعراض.

متصلة لثلاثة فئات ممتدة وفقا لمستوى شدة 
 الأعراض.

خمسة اضطرابات ھي: التوحد، اسبرجر، ریث،  مكونات الفئة
الاضطرابات النمائیة الشاملة غیر المحددة، 

 اضطراب التفكك الطفولي.

فئة واحدة متصلة تتضمن ما كان یعرف ب: 
، والاضطرابات النمائیة رالتوحد، واسبرج

 الشاملة غیر المحددة ضمن فئة واحدة فقط.

ثلاثة محكات: التفاعل الاجتماعي، التواصل،  محكات التشخیص
 النمطیة.السلوكیات 

محكین: التفاعل والتواصل الاجتماعي، 
 السلوكیات النمطیة.

خمسة اضطرابات منفصلة تمثل اختلافا في شدة  مستوى الشدة
 الاعراض.

تحدید مستوى الشدة وفقا لثلاثة مستویات ضمن 
 فئة واحدة.

المصاحبة لإعاقات 
 أخرى

اضطراب اللغة،  -محددة: الإعاقة العقلیة غیر محددة
ت الطبیة والجینیة، اضطراب السلوك، الحالا

 الكتاتونیا.

المدى العمري 
 لظھور الأعراض

 سنوات) 08فولة المبكرة (طال سنوات 03
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 .الاشكال العیاد�ة للتوحد

 Trouble Autistique  Classique�انر" لیو أي �ما أشار إلیه“ الاضطراب التوحدي التقلیدي

«Autisme de Kanner» كانر نشر لیو لقدLeo Kanner  تقر�را عن التوحد تحت عنوان  1943عام

اضطراب التوحد في مجال التواصل الانفعالي" وذلك عل أثر فحصه لمجموعة من الأطفال بوحدة الطب «

، تكونت �الولا�ات المتحدة الأمر�كیة Johns Hopkins-Baltimor النفسي �مستشفى جونز هو�كنز ببالتمور

 إناث. 02وذ�ور  09عشر طفل منهم 11مجموعة الفحص من 

بنت نتائج الفحص أن هؤلاء الأطفال یتمیزون �مجموعة من الأنماط السلو�یة غیر العاد�ة وهي 

أعراض ظهرت علیهم في سن مبكر من الطفولة، أطلق علیها التوحد الطفولي أو التوحد المبكر وجاءت تلك 

 الي:الأعراض على الشكل الت

وتتمثل في العجز عن التواصل مع بیئة المحیط، تجنب الالتقاء البصري مع الأفراد  الانعزالیة المفرطة:

المحیطین �ه، عد الاستجا�ة لمحاولات التفاعل الاجتماعي، الارتباط �الأشیاء أي الجمادات أكثر من الارتباط 

 �الأشخاص.

 للغة لدى غالبیة الحالات.تأخر لدى الغالبیة في استخدام ا قصور في اللغة:

التكرار الممل للأصوات والألفاظ، والاستعمال العكسي للضمائر. الذاكرة القو�ة والقدرة : Echolalieالمصاداة 

 على الحفظ: القدرة على حفظ المعلومات و�ن �انت دون معنى.

�عض الأصوات أو حساسیة مفرطة اتجاه �عض المثیرات الحسیة، الخوف الشدید من  الحساسیة المفرطة:

 الأشیاء المتحر�ة و�عض الأضواء والأجسام المختلفة.
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الرفض الشدید للتغییر، القلق من التغییر (التمسك الشدید �الروتین)، وتنوح محدود للأنشطة وعدم الاهتمام 

 �الأنشطة الیومیة.

 وذ�اء وذاكرة جیدین.�قدرات عقلیة عالیة،  �عض هؤلاء الأطفال �متازون  قدرات ادراكیة عالیة:

 مظهر جسماني طبیعي: یتمتع هؤلاء الأطفال �مظاهر نمو جسدي طبیعیة.

 .مستوى الذ�اء الجید لأسر المفحوصین: �متاز أسر هؤلاء الأطفال المفحوصین �مستوى ذ�اء جید

 Syndrome d’Asperserاضطراب اسبیرجر

أطفال  04بدراسة خصائص  1944سنة  Hans Aspergerقام طبیب الأطفال النمساوي هانز أسبیرجر

سنة في إطار أطروحته لمتطلبات الد�توراه ونشرها نتائج دراسته في �حث بین من ) 11-06(أعمارهم بین 

في �حث   Autisme Infantile خلاله عددا من خصائص عینه التي أطلق علیها مصطلح التوحد الطفولي 

 Les psychopathes Autistiquesنشره �الألمانیة تحت عنوان السیكو�اتین المصابین �التوحد خلال الطفولة 

pendant l’enfance   وقد ظل هذا العمل طي النسیان لأنه حرر �الألمانیة اللغة الغیر متاحة �شكل واسع

لمجامع البحوث العلمیة، �ما أن البحث تصادف نشره مع أحداث الحرب العالمیة الثانیة، وقد ثم نشره سنة 

عندما تم نشر Syndrome d’Asperger Le و برزت أهمیة متلازمة أسبرجر Lona Wing من طرف   1981

 .1991سنة  Uta Frithالترجمة الإنجلیز�ة للنسخة الأصلیة للبحث من طرف أ�طا فر�ث 

(Bernadette.R, 2003, P.09) 

 :العناصر التالیة  في وقد تمثلت خصائص متلازمة اسبرجر

 القصور الشدید في المهارات الاجتماعیة. •
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 السوي.نماذج من التفاعل الاجتماعي غیر  •

القصور في التواصل البصري غیر اللفظي، والمهارات اللغو�ة الجیدة الغیر مستعملة �الشكل  •

 الصحیح.

 المهارات الادراكیة العالیة. •

 قوة الذاكرة. •

 التمسك الاستبدادي �الأشیاء والأعمال، والارتباط الشدید �الأعمال الروتینیة. •

 ر الطبیعي.القصور في اتقان المهارات الحر�یة، والمشي غی •

 Syndrome de Rett اضطراب ر�ت

 من طرف طبیب الأطفال النمساوي أندر�اس ر�ت 1966لقد تم وصف متلازمة ر�ت أول مرة سنة 

Andréas Rett   من مجموع حالات التخلف العقلي الحاد  %3إلى  %2و�مثل  هذا الاضطراب  نسبة من  

 الاناث.% من حالات التخلف العقلي العمیق لدى 10و

        غامضة، و�الرغم من هذه الأرقام الهامة فإن الألیات الفیز�ولوجیة المسببة لهذا المرض تبقى  

 الأطفال. �صیب  الذي x �صیب سوى الاناث لأن الأمر یتعلق �مرض جیني مرتبط �الكروموزوموهو لا 

من وجهة النظر الاكلینیكیة فان المصابین بهذا الاضطراب �كون نموهم طبیعي في المرحلة الجنینیة 

شهر �عد الولادة، وثم یبدأ النمو في التباطؤ ثم یتوقف. تلي ذلك حالة من التراجع  18إلى  6وخلال الفترة من 

المرحلة �حدث اضطراب عصبي على  المشي)، في هذه-السر�ع یتم خلالها فقدان المكتسبات السا�قة (اللغة 

مستوى الدماغ یتجلى بوضوح في انحصار محیط الغلاف العظمي للرأس یتوج بتوقف مفاجئ في نمو الدماغ، 
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وتطهر مشاكل عدیدة مصاحبة لهذا الاضطراب مثل (اعوجاج العمود الفقري، الشلل التشنجي، اضطرا�ات 

 �ة).الإ�قاع التنفسي، الصرع، ومشاكل �الدورة الدمو 

و�تعلق  (Amir et al.,1999)من طرف  1999تم تحدید الجینة المسؤولة على متلازمة ر�ث سنة  وقد

من المرضى �متلازمة ر�ث  %90وقد اكتشفت تحولات بهذه الجینة لدى حوالي  MECP2الأمر ب �الجینة 

ن أكثر من ذلك انتشارا ولادة حیة، وفي الواقع قد تكو  10000وهي تحدث �معدل حالة واحدة من �ل  النمطیة.

 .IMCمن الحالات یتم تشخصها �الخطأ على أنها حالات توحد أو شلل دماغي  لأن الكثیر

ومع التقدم العلمي وز�ادة المعلومات المتوافرة عن هذه الإعاقة خلال عقد التسعینیات بدأت تحد من 

فة العلمیة بها لا توجد حتى الآن أخطاء تشخیصها وتبین أنها أكثر انتشارا، ولو أنه نظرا لحداثة المعر 

 إحصاءات أكثر دقة عن مدى انتشارها.

 أعراض متلازمة ر�ت

فیما یلي عدد من الأعراض التي سجلها واتفق علیها معظم الأطباء والأطباء النفسیین وأسر الأطفال 

 -وتشمل: المصابین بهذه الإعاقة 

شهر أو أكثر �عد المیلاد، یبدأ توقف وتدهور  12 - 6�عد مرحلة نمو طبیعي جسمیا ووظیفیا لمدة  -1

لفتاة قد اكتسبتها خلالها، و�بدأ ظهور تلك ملحوظ في النمو مع قصور في المهارات التي �انت ا

الأعراض في الرأس �شكل واضح فیصبح غیر مناسب مع عمر الفتاة مما یترتب علیه نقصان حجم 

 من حجمه الطبیعي في تلك السن. %30المخ لأكثر من 
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ز�ادة سرعة التدهور مع حر�ات غیر هادفة لاإراد�ة وأوضاع غیر طبیعیة للیدین وحدوث طرق  -2

شهر، وترنح وخلع حر�ي ملحوظ في المشي  30-24یق غیر إرادي �الأیدي عند سن وتصف

 والحر�ات الإراد�ة ونو�ات �كاء وصراخ مفاجئة أو ضحك دون سبب یذ�ر.

     طحن شدید مسموع في الأسنان والضروس یزداد أثناء النوم مع عدم ظهور أي شعور �الألم -3

 نتیجة لذلك.

أو توقف  ر حجم الجسم �النسبة لعمرها الزمنى، وذلك �سبب قصورتتمیز الفتاة �قصر الطول وصغ -4

 النمو الجسمي.

اضطرا�ات واختلال التآزر الحر�ي، وخاصة في الأرجل والنصف الأسفل للجسم، وفى استعمال  -5

الأذرع وأصا�ع الید مع ضعف عام أو قصور في �ثافة عضلات الجسم �ما لو �انت الفتاة مصا�ة 

 ینتهي �الحاجة إلى �رسي متحرك، وفى �عض الحالات لا تتعلم الفتاه المشي أصلا. �شلل �طيء

        حر�ات لا إراد�ة أو اهتزاز�ة قسر�ة تظهر فجأة دون توقع لأجزاء مختلفة من الجسم وخاصة -6

 في البطن والشفتین وأحیانا �الأطراف.

لات الرقبة مما �جعل الرأس تذبذب سر�ع ملحوظ في مقلة العین وفى �عض الأحیان تصلب في عض -7

 واتجاه النظر إلى أعلى.

 معنى.اضطراب وتهتهة في الكلام وعدم القدرة على تكو�ن جمل سلیمة ذات  -8

معظم حالات ر�ت من صعو�ة في المضغ والبلع والتنفس مع اضطراب وظیفي في التنفس  تعاني -9

 أثناء النوم. غالبا و�نتظمفس یتمثل في التذبذب بین تنفس سر�ع، ثم یلیه نقص شدید في سرعة التن

ر�ت، هو عدم قدرة الفتاه على الحر�ة نتیجة بلإن أشد الأعراض تأثیراً على إعاقة الفتاة المصا�ة  -10

أو ما �عرف �اسم  القصور الذي یبدوا أنه �صیب معظم أو �ل عضلات أعضاء الحر�ة،
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حر�ي وتحاول ذلك فعلا ولكنها ، حیث ترغب الفتاة في التحرك أو أداء أي نشاط  Apraxiaالأبراكسیا

تعجز عن أدائها أو تحقیق أهدافها ، فجمیع حالات الر�ت تحتاج إلى مساعدة في أداء �افة الأنشطة 

    الحر�یة التي تتطلبها الحیاة الیومیة العاد�ة ، �ما في ذلك تناول الطعام وارتداء أو خلع للملا�س 

 الأیدي أو الاستحمام .أو قضاء الحاجة في الحمام أو النظافة وغسل 

لا �كتسبون مهارات المشي أصلا وأن نصف ممن یتعلمون المشي  من حالات الر�ت %25وقد وجد أن -

مبكرا في حیاتهم �عانون من فقدان تلك القدرة لاحقا، وأن نسبة عالیة للغا�ة منهم تصاب �انحناء في العمود 

 درجة وتحتاج علاجا جراحیا لإعادته إلى الوضع الطبیعي المعتدل. 45الفقري قد تصل إلى 

القدرات والوظائف الذهنیة قد یزداد في �عض الحالات إلى ما �شبه الخبل استمرار التدهور في  -11

سخي، وتتدهور العملیات العقلیة والحُكم السلیم والانفعالات �تلك التي تحدث تفالعقلي أو الجنون ال

 في الشیخوخة مع فقدان الذاكرة �لیاً أو جزئیاً.

في رسم المخ  ت ر�ت تظهر بوضوحمن حالا%  70:50 نو�ات صرع تخشبي متكررة تصیب ما بین  -12

EEG .مع صداع ونو�ات إغماء أو حالات اكتئاب وز�ادة في إفرازات الفم مع حدوث هلوسة 

طبیعة وتشخیص تلك الإعاقة أن هذا التدهور الشامل �صیب الذ�اء أ�ضا،  في�عتقد معظم الباحثین  -13

     أن حالة التدهور التي تحدث  ولو أن تلك المعلومة لم تأكدها أو تنفیها البحوث العلمیة �سبب

على �افة محاور النمو والمهارات الحر�یة واللغو�ة والانفعالیة التي تصیب الفتاة تجعل من المتعذر 

القیام �عملیات قیاس الذ�اء. و�ل ما هو معروف أو ثابت نتیجة  -أو ر�ما من المستحیل  -

الأولى للإصا�ة، أنها تصیب فتیات على  الدراسات المسحیة لعشرات أو مئات حالتها في المراحل

 درجات عالیة أو متوسطة أو منخفضة من الذ�اء على السواء.
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 Trouble désintégratif(أو تفكك الشخصیة وعدم تكاملها في مرحلة الطفولة). اضطراب الطفولة التفككي

de l'enfance 

اضطراب التفكك الطفولي هو أحد الاضطرا�ات الخمسة الواردة في الطبعة الرا�عة للدلیل التشخیصي 

لنفس الدلیل تحت مظلة، طیف التوحد،  2013وقد تم دمجه في الطبعة الخامسة  )APA(للجمعیة الأمر�كیة 

، في بدا�ات وقد تم اكتشافه )SYNDROME DE HELLER(و�دعى هذا الاضراب أحیانا �متلازمة هیلر 

حیث أعلن عن نتائج مراقبته لستة أطفال Theodor Heller  ، من طرف ثیودور هیلر1908القرن الماضي عام 

مع تسجیل حالة تدهور حاد لدیهم أكثر مما هو معهود  .تعرضوا لتراجع شدید �عد نمو طبیعي لعدة سنوات

 علیه مع اضطراب ر�ت.

قد أخد هذا الاكتشاف في بدا�ة الأمر عدة مسمیات منها، الخرف الطفولي، متلازمة هیلر، تم الذهان ل

یتمیز بتطور طبیعي  التفككي، وأخیرا أصبح �حمل الاسم الحالي، اضطراب الطفولة التفككي، وهو اضطراب

ى حدود عامین من العمر، تم �حدث تدهور �بیر في التفاعلات الاجتماعیة ومهارات التواصل، مصحو�ا إل

 بتطور السلو�یات التكرار�ة والمحدودة وذلك قبل سن العاشرة.

یرتبط هذا الاضطراب عادة بتخلف عقلي شدید وأعراض إضرا�ات عصبیة متنوعة مثل (التشنجات  

 10000التوحد و�بدو أكثر شیوعا بین الذ�ور، �حدث �معدل حالة واحدة لكل  العصبیة). وهو أكثر ندرة من

ولادة تقر�با. و�هذا فهو الأقل انتشارا من �اقي اضطرا�ات التوحد. ومن المرجح أن ظهور هذا الاضطراب 

 �عود لسبب حادث في نمو الجهاز العصبي المر�زي، غیر أنه لم یتم عزل أي آلیة محددة مسؤولة عن ذلك.

سنوات من العمر، مع أن إشارات الإنذار  04إلى  03غالبا ما تكون بدا�ة هذا الاضطراب في حوالي 

المبكرة �حدوث المرض قد تتمثل في النشاط المفرط، التهیج والقلق، یلیها فقدان اللغة والمهارات المهارات 
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 أو متعذرا، وفي حالات أخرى الأخرى، عموما یبلغ مستوى فقدان المهارات مرحلة �صبح التطور معها ضئیلا

�كون فقدان المهارات في مستوى أكثر تقدما و�عم الاضطراب و�شمل جمیع مجالات الحیاة الخاصة �الطفل. 

علما أن الطفل المصاب بهذا الاضطراب �مر �مرحلة نمو عاد�ة إلى حدود السنتین على الأقل، ثم فجأة 

فقدان المكتسبات السا�قة خلال �ضعة أشهر  النمو، �میزهاتظهر علیه حالة من التراجع والنكوص في مسار 

میدان اللغة، الكفاءات الاجتماعیة والسلوك التكیفي، میدان  وذلك في �ل المیادین أو في میدانیین على الأقل،

التحكم في وظیفة  المهارات الحر�یة والنشاطات المختلفة �اللعب، سلو�ات حر�یة تكرار�ة واستحواذ�ه.

في العلاقات الاجتماعیة والاتصال فقدان الاهتمام �المحیط، یرافق هذا الاضطراب     اختلال نوعي الإخراج،

 غالبا تأخرا عقلي شدید.

 معاییر التشخیص

أ. التطور الطبیعي الظاهر خلال السنتین الأولیین من العمر على الأقل، �ما یتضح من وجود عملیات 

واصل اللفظي وغیر اللفظي والعلاقات الاجتماعیة واللعب والسلوك الاكتساب المرتبطة �العمر في مجال الت

 التكیف.

 الخسارة الكبیرة، قبل بلوغ سن العاشرة، للمكتسبات السا�قة في مجالین على الأقل من المجالات التالیة: ب.

 لغة التعبیر�ة والاستقلالیة. •

 المهارات الاجتماعیة أو السلوك التكیفي •

 المصرات، المثانة أو الشرج.السیطرة وضبط  •

 اللعب •

 المهارات الحر�یة •
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 ج. أداء غیر طبیعي في اثنین على الأقل من المجالات التالیة:

اضطراب السلو�یات غیر اللفظیة، عدم  الخلل النوعي في التفاعلات الاجتماعیة (على سبیل المثال،

 اطفیة �المثل)القدرة على التواصل مع الأقران، عدم وجود علاقة اجتماعیة أو ع

اختلال نوعي في الاتصال (على سبیل المثال، التأخر أو نقص اللغة المحكیة، عدم القدرة على 

اللعب أو حتى التظاهر  الانخراط أو دعم المحادثة، استخدام اللغة �طر�قة نمطیة ومتكررة، عدم وجود تنوع في

 �اللعب.)

ت والاهتمامات والأنشطة، مع الصور النمطیة الطا�ع المقید والمتكرر والقوالب النمطیة للسلو�یا

 الحر�یة والسلو�یات.

 د. لا �مكن تفسیر الاضطراب �إرجاعه إلى اضطراب انتشاري معین آخر أو مرض انفصام الشخصیة.

(DSM-IV, Traduction française, 1996, P.1056) 

 Trouble Envahissant du Développement non Spécifié (PDD-NOS)اضطراب نمائي شامل غیر محدد

عندما �كون لدى الشخص  )ICD-10: F84.9(�ستخدم تشخیص اضطراب النمو الشامل غیر المحدد 

تغیر متغلغل في التفاعلات الاجتماعیة أو مهارات الاتصال، أو السلو�یات النمطیة، والاهتمامات والأنشطة 

 فعل سبیل تشمل هذه الفئة، أن تلك الأعراض اب النمو الشامل غیرومع ذلك، لا یتم استیفاء معاییر لاضطر 

  غیر النمطیة ، اللوحات الإكلینیكیة التي تختلف عن اضطراب التوحد، في الأعراض المتأخرة أولمثال

)APA ،DSM-IV-TR ،2000(.  و�شار أحیانا إلى هذا الاضطراب �اختصار PDD-NOS لاضطراب النمو)

 المحدد).المنتشر غیر 
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�شترك هذا الاضطراب في الخصائص مع أحد الاضطرا�ات السا�قة لكن دون توفر عدد �اف من 

التصنیف على اضطراب التوحد  و�شمل هذا الأعراض تمكننا من تصنیفه في أي من التشخیصات السا�قة.

 .Autisme Atypiqueاللانمطي أو الشاذ َ 

 Les Troubles de spectre de l’Autisme اضطرا�ات طیف التوحد

إن مصطلح توحد �حیل إلى صنف من اضطرا�ات النمو العصبیة التي تغطي حالات متنوعة تتطلب 

حلولا مختلفة ومتمایزة تتماشى والمیزات الخاصة �كل وضعیة، �ما تشیر �لمة طیف إلى وجود تباین واسع 

لمستوى المعتدل إلى المستوى الحاد لحالات الاضطراب، في سلوك التوحد ینتشر على شكل طیف و�متد من ا

وعادة ما یتم توصیفه على أنه اضطراب نمائي منتشر أو متغلغل �شكل واسع في مختلف مستو�ات حیاة 

 الطفل الیومیة من الاتصال الى التفاعلات الاجتماعیة الى السلوك والاهتمامات.

ث البنیة، وحالة اللاتجانس في فئة المصابین �ه، إن طبیعة مرض التوحد وما �میزه من غموض من حی

وما یتعلق �عدم معرفة وتحدید سببیته، �لها أسباب ضاعفت من حجم التحد�ات التي ما فتئ �طرحها هذا 

الاضطراب على الساحة العیاد�ة وعلى جمیع المستو�ات التشخیصي والتصنیفي، و�ذا على مستوى المآل 

ض الذي رافق اضطراب التوحد منذ بدا�ة ظهور المفهوم إلى وقتنا الراهن، والتكفل، وعلى الرغم من الغمو 

و�الرغم من ان عملیة التشخیص الخاصة �ه لازالت تعتمد الملاحظة، ولا توجد اختبارات خاصة او فحوص 

بیولوجیة أو بیو�مائیة من شأنها المساعدة �شكل حاسم في التشخیص والعلاج، إلا أن تطور طرق التقصي 

مة المنهج العلمي جعلت من التشخیص الموضوعي أمر ممكنا، ومن طرق التكفل التر�وي والعلاجي وصرا

وسیلة ذات نجاعة وجدوى أكیدة، �ما أن التطورات الحاصلة على مستوى التشخیص، من توحد �انر إلى 
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، والتي انعكست طیف التوحد، �لها جاءت نتیجة للحاجة العلمیة والعملیة التي أفرزتها الممارسة العیاد�ة

 بدورها على عملیة التكفل التر�وي والعلاجي لفئة المتوحدین. 

 نسبة انتشار التوحد:

لتوحد هو واحدة أكثر الاضطرا�ات انتشاراً عنا هو معتقد لمعظم الناس �اختلاف الجنسیات والخلفیات ا

 الرجال أكثر من النساء.الثقافیة والدینیة والاجتماعیة، على الرغم من أنه یبدو �أنه یؤثر على 

�عتبر التوحد أكثر الإعاقات النمائیة المتداخلة انتشاراً ، فتقدر نسبة المصابین �ه اعتماداً على 

طفل، �معنى بین  1000بین �ل  6 –2إحصائیات مر�ز التحكم �الأمراض في الولا�ات المتحدة الأمر�كیة ب 

حظ أن هذا العدد في ازد�اد مضطرد حیث أن معدل حالة و�لا 166حالة إلى إصا�ة لكل  500إصا�ة لكل 

سنو�اً، یز�د �معدل أر�ع مرات لدى الذ�ور عن الإناث، ولا یتأثر  % 17 - 10ز�ادة نمو إعاقة التوحد من 

�الخصائص الثقافیة أو العرقیة أو الاجتماعیة، �ما أن مستوى الدخل الأسري، ونمط المعیشة، والمستوى 

 سبة حدوث الإعاقة.التعلیم لا تؤثر على ن

كما انه من الملاحظ عند مرجعتنا للدراسات الحدیثة في نسب انتشار اضطراب التوحد نجد أنها قد 

ولعل أحدث  %,634حالات, �معدل ز�ادة قدره  110تصل في �عض الولا�ات الأمر�كیة إلى إصا�ة في 

حالة, و�مراجعتنا لبعض  148�ل  الدراسات المتعلقة بنسب انتشار التوحد تشیر إلى أن هناك إصا�ة بین

الدراسات الحدیثة نجد أن نسبة الانتشار ثابتة في معظم دول العالم، ففي الیا�ان مثلاً تتراوح نسب الإصا�ة ما 

حالات, وفي المملكة المتحدة والتي قدرت الجمعیة الوطنیة للتوحد فیها نسبة الإصا�ة  110بین إصا�ة لكل 

حالات, وقدر مجلس البحث الطبي في بر�طانیا نسبة الإصا�ة �حالة  110كل من إجمالي السكان �إصا�ة ل

حالة في الأطفال تحت سن ثمان سنوات, وفي �الیفورنیا التي تعتبر من أكثر الولا�ات دقة فیما  166لكل 
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حالة, �ما  20377إلى  10360یتعلق بدراسات نسب انتشار التوحد تضاعفت النسب خلال عامین لتصل من 

 %.634التقر�ر أن الز�ادة في عدد حالات التوحد الكلاسیكي �انت بواقع  أوضح

وعند مقرنتنا لنسب انتشار اضطراب التوحد مع الإعاقات الأخرى نلاحظ أن هناك فارق واضح، یدل 

 على أن التوحد هو أحد الإعاقات النمائیة الأكثر والأسرع انتشاراً بین مختلف الإعاقات الأخرى، فنسبة انتشار

حالة، �ما أن اضطراب  800حالة، ومتلازمة داون إصا�ة لكل  500سكري الأطفال تصل إلى إصا�ة لكل 

من الشلل الدماغي  إصا�ة وأكثر 300التوحد أكثر شیوعاً من سرطان الطفولة والذي �مثل إصا�ة لكل 

حالة)، وأكثر من حالات الإعاقة  999حالة)، وأكثر من الإعاقة السمعیة (إصا�ة لكل  275(إصا�ة لكل 

 حالة). 1111البصر�ة (إصا�ة لكل 

% 6كما أن هناك �عض الاضطرا�ات المصاحبة للتوحد من مثل الحالة الطبیة والتي تمثل ما نسبته 

% من الأطفال المصابین �التوحد 35والسل، �ما أن ما نسبته  وتتضمن الشلل الدماغي، ومتلازمة داون،

 .http://www.dubaiautismcenter.ae/ar (مر�ز دبي للتوحد)( �عانون من الصرع.

عن نسبة انتشار  https://www.who.int/fr)اها (في موقع OMS وقد �شفت منظمة الصحة العالمیة

طفلاً في العالم من اضطراب طیف  160التقدیرات قد أشارت إلى إصا�ة طفل واحد لكل  كبیرة حیث أن

التوحد. وتمثل هذه التقدیرات رقماً متوسطاً و�تفاوت معدل الانتشار المبلّغ عنه تفاوتاً واسعاً بین الدراسات. 

انتشار اضطرا�ات  ومع ذلك، أفادت �عض الدراسات المضبوطة جیداً �معدلات أعلى �كثیر. وما زال معدل

 .طیف التوحد غیر معروف في عدة بلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط

ووفقاً للدراسات الو�ائیة التي أجر�ت على مدى الخمسین سنة الأخیرة، یبدو أن معدل انتشار 

ار اضطرا�ات طیف التوحد یزداد على المستوى العالمي. و�مكن تفسیر هذه الز�ادة الجلیة في معدل الانتش

http://www.dubaiautismcenter.ae/ar
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�عدة طرق ولا سیما من خلال تعز�ز الوعي وتوسیع نطاق معاییر التشخیص والارتقاء �أدوات التشخیص 

 )15.20على الساعة  20/05/2017بتار�خ  OMSموقع ( .وتحسین التبلیغ

% في السنة مقارنة �اضطرا�ات الأخرى مثل التخلف العقلي ارتفع  110لقد بلغ ارتفاع نسبة التوحد 

الأعداد في ازد�اد  أن إذا% 12.4%، والشلل الرعاشي بنسبة  12.6%، الصرع ارتفع بنسبة  17.5بنسبة 

 إحصائیات رسمیة على حـــــــد علم الباحث في الجزائر. لدینا الآن مستمر ولكن للأسف لا یوجـــــــــــــد

وهو یوضح الارتفاع  ) (http://www.fightingautism.org/idea/autism.php مصدر الرسم البیاني
  :المتزاید لنسبة مرض التوحد

 فقط. 2006إلى  1992الشكـل یوضح المستوى المتصاعد لانتشار التوحد خلال فترة ممتدة من      

الفرق واضح جدا بین تطور وهنا نرى  اللون الأزرق یرمز إلى الإعاقات الأخرى  اللون الأحمر یرمز للتوحد
 )http://autismarabia.com( انتشار التوحد مقارنة �الإعاقات الأخرى 

 

 2006-1992تطور انتشار التوحد من ) 01(شكل 

http://www.autismarabia.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%AD%D8%AF/
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أي حوالي  �المئة من سكان العالم مصابون �مرض التوحد، 1�حسب أرقام الأمم المتحدة، فإن حوالي و 

 .ملیون شخص، مع العلم أن رقعة المرض آخذة في الاتساع 70

 80أضعاف. ولا یزال  4وتكشف الأرقام أن الذ�ور معرضون للإصا�ة �التوحد أكثر من الإناث �معدل 

 .�المئة من �بار السن ممن �عانون المرض عاطلون عن العمل، وفق الأمم المتحدة

 خصائص وأعراض التوحد:

راب �عني تحدید الأعراض الأساسیة الكافیة التي تمیز حالات هذا إن تحدید خصائص أي اضط

وتمكن من وضع تشخیص له، وعلیه فإن أهم خصائص وأعراض التوحد �مكن اجمالها في  الاضطراب

 التالي:

أوضحت أن الإصا�ة أو الاضطراب في حالات التوحد �مس ثلاث  Wing et Gould (1979)إن دراسة 

سنة �عانون من  18إلى  2طفل من سن  132قطاعات خاصة �النمو. لقد شملت هذه الدراسة عینة من 

 صعو�ات حادة في التعلم وتظهر علیهم هذه الأعراض أو �عضها:

 قصور في الوظیفة الاجتماعیة. -

 اللفظي.قصور في التواصل اللفظي وغیر  -

 نشاطات نمطیة وتكرار�ة. -

لقد تم تشكیل مجموعتین انطلاقا من تحلیل السلو�ات الاجتماعیة لكل طفل. المجموعة (أ) تتشكل من 

 طفل �انت لهم تفاعلات اجتماعیة ملائمة. 58

 طفل �انوا �عانون من قصور في مجال التفاعل الاجتماعي. 74المجموعة (ب) تتكون من 
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فات عدیدة في على مستوى التواصل وعلى مستوى اللعب. أغلب أطفال المجموعة وقد تم تسجیل اختلا

�انوا �عانون من الخرس أو تر�د الصدى على العكس من المجموعة أ التي لم تسجل أكثر  % 90ب حوالي 

لم �سجل لدیهم أي نوع من اللعب الرمزي  % 97إضافة إلى أن أغلب الأطفال من المجموعة ب  %. 50من 

شهر في  20من المجموعة ب قاموا �اللعب الرمزي وأن الأطفال ذوو الأعمار الأقل من  % 24مقابل  وهذا

هذه المجموعة لم �سجل لدیهم أي نوع من اللعب الرمزي، وهذا طبقا لمقتضیات النمو النموذجي أین لا تظهر 

شهر  20فال من تجاوزوا عمر هذه الخاصیة الا خلال العام الثاني من النمو. وعلى العكس من ذلك فإن الأط

 من المجموعة ب أظهروا مشاكل في التواصل وفقر في اللعب الرمزي.

وهكذا استنتجا الباحثان، أن �ل الأطفال الذین لهم مشاكل في التفاعل الاجتماعي �عانون من التكرار 

النشاطات الرمز�ة. والنمطیة في السلوك وغالبیتهم �عانون من غیاب اللغة أو اضطراب على مستوى اللغة و 

وهكذا فإن قصور في الفهم الاجتماعي، والتواصل، و�ذا في التخیل تظهر متزامنة لدى نفس الشخص وهذا ما 

�فید بترا�طها لدى المصاب �التوحد، و�هذا فإن هذه المشاكل على المستوى الاجتماعي وعلى مستوى التواصل 

 للسلوك التوحدي.والتخیل تعد �افیة وأساسیة لتحدید الطا�ع العام 

أن الأطفال المصابین �التوحد عموما �عانون من اضطراب واضح في القدرات المعرفیة وفي معدل 

قصور واضح في المجال الاجتماعي، وفي مجال التواصل، والاهتمام المشترك والمیول  ومنالنمو المعرفي، 

 و�مكن أن نعرض عموما مختلف أنواع القصور على النحو التالي: والسلو�یات التكرار�ة والمقیدة
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 الاجتماعي: ضعف التفاعل-1

وصعو�ات سلو�یة �عاني منها  مشاكل اجتماعیة متعددة إن ضعف التفاعل الاجتماعي یتجلى من خلال

الأطفال المتوحدون وتشكل عائقا في حیاتهم الاجتماعیة وهو المجال الأكثر دلالة على وجود إعاقة التوحد 

 و�مكن إجمال اعراضه في العناصر التالیة:

 عدم قدرة الطفل المتوحد على التواصل البصري. -1

 عدم القدرة على فهم تعبیرات الوجه. -2

 القصور في الانتباه المشترك لدى الطفل المتوحد.  -3

 صعو�ة إقامة العلاقات الاجتماعیة المتبادلة مع الأخر�ن. -4

 صعو�ة فهم القواعد الاجتماعیة من طرف الأطفال المتوحدین.  -5

 عجز الطفل المتوحد عن الارتباط �الآخر�ن. -6

 عدم قدرة الطفل المصاب �التوحد على التعاطف مع الآخر�ن. -7

أن القصور في  )43،2010شاكر مجید، سوسن(من مر�ز دراسات التوحد،  Stephenصف وقد و 

 تحدیده بثلاثة مجالات هي: السلوك الاجتماعي أي ضعف التفاعل الاجتماعي لدى أطفال التوحد �مكن

 (أ) التجنب الاجتماعي

الأطفال �الهروب من الأشخاص یتجنب أطفال التوحد �ل أشكال التفاعل الاجتماعي حیث �قوم هؤلاء 

 الذین یودون التفاعل معهم.

 (ب) اللامبالاة الاجتماعیة 
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وُصِفَ أطفال التوحد �أنهم غیر مبالین، ولا یبحثون عن التفاعل الاجتماعي مع الآخر�ن، ولا �شعرون 

 �السعادة حتى عند وجودهم مع الأشخاص الآخر�ن. 

 (ج) الإر�اك الاجتماعي 

أطفال التوحد من صعو�ة في الحصول على الأصدقاء، ولعل من أبرز أسباب الفشل في جعل �عاني 

 علاقاتهم مستمرة مع الآخر�ن هو الافتقار إلى التفاعل الاجتماعي.

 �عض الدارسات التي تؤ�د على ما سبق ومنها:) 55، 2005، لبيجسوسن ال( وقد أوردت 

إلى الكشف عن الفروق بین الأطفال التوحدیین، التي هدفت   Gillson (2000)" دراسة جیلسون 

من خلال برنامج تدر�بي  يوالأطفال المتخلفین عقلیا في المواقف، والتفاعلات الاجتماعیة، والسلوك الانسحاب

على تنمیة �عض المهارات الاجتماعیة، حیث أوضحت نتائجها أن الأطفال التوحدیین هم الأقل في تفاعلاتهم 

 ثر انسحا�اً من المواقف والتفاعلات الاجتماعیة، وذلك قیاساً �أقرانهم المتخلفین عقلیا.الاجتماعیة، والأك

التي استهدفت التعرف على  Carpenturi & Morgan (1996) و�ذلك دراسة �ار�نتیورى ومرجان 

والتي بینت نتائجها السلوك الاجتماعي، والسلوك الموجه لدى الأطفال التوحدیین، والأطفال المتخلفون عقلیا 

�العین، والتواصل مع الآخر�ن �شكل  التبادل، والتواصل البصري  أن الأطفال التوحدیین �عانون من قصور في

 حاد وذلك �مقارنتهم مع الأطفال المتخلفین عقلیا.

التي أشارت إلى أن الأطفال التوحدیین في حاجة ماسة  Ganzalea ) (1997وتتفق معهم دراسة جانزلیا 

برامج العلاجیة لكونهم أكثر الأطفال من ذوى الاحتیاجات الخاصة �عانون من حدة �عض الاضطرا�ات لل

السلو�یة ، و�ونهم أ�ضا اقل تعلقا من أقرانهم المتخلفین عقلیا ، حیث لم �فضلوا صوت الأم بل أنهم �انوا 
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ل دال قیاساً �شك جتماعیة،الانسحاب من المواقف الا ، أوالضوضاء الناتجة عن أصوات مر�بة �فضلون إما

 عقلیا الذین �انوا �فضلون صوت الأم." �أقرانهم المتخلفین

 قصور في استخدام اللغة والتواصل مع الآخر�ن: -2

�عاني هؤلاء الأطفال التوحدیین من قصور في التواصل مع الآخر�ن سواء لفظیاً أو غیر لفظي وضعف 

% منهم على الأقل لا تنمو اللغة  50الكلام أبدا حیث أن هناك في استخدام اللغة، و�عضهم لا �ستطیع 

لدیهم على الإطلاق، و�التالي یتعذر علیهم استخدام اللغة في التواصل والحدیث مع الآخر�ن، أما النسبة البقیة 

ا في فإنها تعاني من تأخر واضح في نمو اللغة لدیهم ولا �مكنهم استخدام الكلمات القلیلة التي قد �كتسبونه

سیاق لغوي صحیح تكون له دلالة و�ؤدي المعنى المتعارف علیه. �ما أنهم �عانون من اضطرا�ات حادة 

 تتمیز �التكرار، والتردید المرضي للكلمات ومن جهة أخرى فإن لغتهم التعبیر�ة ومتعددة في النطق.

Echolalié،  على الحوار و�بدال الضمائر، �ما و�ذا �النمطیة في النطق �الكلمات التي �عرفونها، وعدم القدرة

في إ�قاع الصوت ونغمته، هذا علاوة على عدم القدرة لدیهم في الفهم والاستیعاب،  �سجل علیهم اضطراب

 كما أنهم لدیهم عجز واضح على فهم و�دراك المفاهیم المجردة.

 ومیول وسلو�یات مقیدة وتكرار�ة: اهتمامات - 3

عادة ما تكون تكرار�ة ونمطیة، وأنهم �قومون �جمع الأشیاء الغیر أن أنماط لعب الأطفال المتوحدین 

مفیدة وعد�مة القیمة والجدوى لهم و�قومون بترتیبها �شكل نمطي، �ما انهم �متازون �سلوك التعلق والانجذاب 

للأشیاء الغیر عاد�ة والانشغال الشدید �موضوعات أو أمور معینة، ومقاومة أي تغیر �مكن أن �طرأ على 

یئتهم المحیطة حتى و�ن �ان مثل هذا التغیر �سیطاً، والإصرار على التمسك بروتین صارم في أداء الأشیاء ب

إلى جانب القیام �حر�ات نمطیة معینة لفترات طو�لة و�شكل مستمر وتكرار متصل �اهتزاز الجسم أو الرأس 
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ة دائر�ة أو الدوران حول النفس أو الرجلین أو الضرب �إحدى ید�ه على الید الأخرى ولف الیدین في حر�

 .أو اتجاه معین وتكرار أصوات وقد �قصي وقتا طو�لا  في شيء

 عوامل الإصا�ة �التوحد:

لقد حافظ اضطراب التوحد منذ اكتشافه على الطبیعة والتار�خ الجدالي التي جعلت منه مصدر تباین 

وجهات نظر واختلاف على طول المسار حیث �انت بدا�ة الاختلاف حول الاكتشاف ثم حول تحدید المفهوم 

 ى تحدید الأسبابالمؤد�ة لحدوثه، حیث یؤ�د �عض الباحثین انه لم یتم التوصل �عد إلو حول الأسباب 

عمر بن والعوامل والأساسیة لحدوث التوحد، إلا أن البحوث والدراسات التي تناولت هذا الجانب مثل (

: محمد خطاب ؛2005: ماجد عمارة ؛2005؛ سوسن الحلبي:2002: ؛ رشاد موسى1994الخطاب خلیل: 

والكیمیائیة، وأن  والبیولوجیة، والنفسیة، الأسر�ة،) أشارت إلى أنه ینشأ من مشكلات وعوامل عدیدة منها 2005

 ثالوث الإعاقات "ثالوث التوحد "

شكل أساسا جیدا للتشخیص و�ان الأمر یتعلق  Wing et Gould (1979)منذ أن حدده و�نغ وجولد

فر�ق (علیها بثلاثة قطاعات للنمو هي التي تتأثر �اضطراب التوحد وتعبر اصابتها عنه وقد أطلقوا 

 الاضطراب) أو النواة الصلبة للتوحد وتمثلت في العناصر التالیة:

التخلف في النمو الاجتماعي، لاسیما على مستوى و المظهر الاجتماعي: یتمیز �حالة من الانحراف  -

العلاقات ما بین الأشخاص والتي تتنوع من العزلة الى البحث عن الغلاقة لكن �شكل غر�ب وغیر 

 مفهوم.

الكلام أو على  تمتاز لغة المصاب �التوحد �حالة من الانحراف سواء على مستوى  اللغة والاتصال: -

 راب دالا ووظیفیا.طمستوى اللغة الغیر لفظیة و�كون الاض
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نمط التفكیر والسلوك: وهنا نلاحظ جمودا في التفكیر والسلوك وفقرا في المخیال الاجتماعي. والسلوك  -

لاحظ على الطفل المتوحد غیاب أو فقر في اللعب الرمزي یتمیز �الطا�ع الطقسي والروتیني، �ما ی

 ).Bernadette R, 2003, P. 20( مستوى السلوك لا یتناسب مع العمر الزمني للطفل.

لا ینبئ عن السبب وراء ظهور  إن مثلث التوحد �شكل أساسا في التعرف على الاضطراب، غیر أنه

      هذا الاضطراب، فالعناصر السلو�یة للتشخیص قد تمثل رأس جبل الجلید، وأن ما �ظهر لنا فوق الماء 

فأغلب المعطیات ر�ما تقع في السفح، و�مكن تمثیل المشهد  لا �كفي لتفسیر الاضطراب الذي �فصح عنه

 :�الرسم التالیة

 )93 ، ص:2010والجوالدة فؤاد،  صالح (الإمام عن.مقتبسة بتصرف  

 

 

 

 المظھر الاجتماعي

 

 

 

  

  كنمط التفكیر والسلو

 اللغة والتواصل

 
  

 التوحد عوامل: )02(الشكل رقم    

 التوحــــــــــــــــــــــــــد

 أسفل جبل الجلید -
 ةوراثی عوامل

 . إصابات في الجھاز العصبي المركزي -
 عدوى فیروسیة -
 نمو غیر سوى في وظائف أو تركیب الدماغ -
 واختلال كیماوي. بیولوجیة غیر سویة للدماغ -
 جھاز المناعةاختلال وظیفي في  -
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�مثل هذا الشكل أهم العوامل والأسباب التي تكمن وراء ظاهرة التوحد �ما في ذلك السبب المجهول 

الذي ما فتئ العلم �جد له أجو�ة متواصلة، وأخرها على سبیل المثال اكتشاف الجینة المسؤولة على اضطراب 

عیة أطباء الامراض النفسیة الذي تم سحبه من الطبعة الخامسة للدلیل المعاییر التشخصیة لجم (Rett)ر�ث 

ولم �عد تا�عا لطیف التوحد وهكذا فإن العوامل المعروفة لا تفسر �ل شيء  )(DSM5, APA 2013الأمر�كیة 

 عن التوحد لكن مع ذلك تبقى مصدرا ضروري لفهم أسباب التوحد و�مكن إجمالها فیما یلي:

 عوامل نفسیة وأسر�ة: .1

�التوحد إنما ترجع إلى أسالیب التنشئة الوالد�ة الخاطئة و�لى شخصیة یرى البعض أن أسباب الإصا�ة 

 الوالدین غیر السو�ة وأن أسلوب التر�یة �سهم �شكل �بیر في حدوث الاضطراب.

أن أعراض الإصا�ة �التوحد لدى الأطفال تعود إلى عدم   LeoKanner) 1943(و�ؤ�د ذلك لیو�انر

 لتین التالیتین:وتطورها وهذا �حدث في الحا نضج الأنا

 نتیجة نمو الأنا �طر�قة خاطئة خلال الثلاث السنوات الأولى من حیاة الطفل. •

 نتیجة المناخ النفسي الشيء الذي �عیش فیه الطفل. •

كما وجد أن آ�اء الأطفال المصابین �التوحد یتسمون �البرود الانفعالي ، والابتعاد عن الأخر�ین، والمیل 

والانفعالي في شخصیة الوالدین والمناخ  امتیازهم �الذ�اء، ونتیجة لهذا الجمود العاطفيإلى النمطیة مع 

التي یوفرها   La stimulation necessaireاللازمة الأسرى عامة، یؤدى إلى عدم تمتع الطفل �الاستثارة

فشل ( أنا )  المناخ الأسري وما �سود فیه من تفاعل, و من هنا �ظهر الأساس المرضى الذى �كون نتیجة

�الطفل في تكو�ن صورة مدر�ة  للأم التي تعد �مثا�ة المثل الأول لعالمه الخارجي، فالطفل التوحدي  الخاصة
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 ،و�نج (لورنا لم تسنح له الفرصة لتوجیه أو تر�یز طاقته النفسیة نحو موضوع أو شخص آخر منفصل عنه.

 )63، ص: 1994

نظر�ة الأم الثلاجة: ترى أن التوحد ناتج عن انسحاب نفسي لما یدر�ه الطفل على أنه بیئة �اردة 

فؤاد،  عاطفیا، أو ما �سمى انتشار الصقیع، وهي وجهة نظر سادت خلال الستینات (الإمام صالح والجوالدة

نفسي لفرو�د، التوحد على )، وقد فسر �عض الأطباء النفسانیین تحت تأثیر نظر�ة التحلیل ال 94، ص: 2010

أنه ینتج من التر�یة الخاطئة خلال مراحل النمو للطفل، وهذا یؤدي إلى اضطرا�ات �ثیرة عنده وحسب العالم 

أن سبب التوحد ناتج عن خلل تر�وي من طرف الوالدین،  )Bruno Betlheim( النفسي بر�نو بیتلها�م

 ).2004الثلاجة ( الشامي وفاء، وخصوصا الأم، حیث �ان �طلق علیها سا�قا لقب الأم

یؤ�د أنصار وجهة النظر النفسیة على الخبرات الأولى فى حیاة الطفل لما لها من تأثیر على مراحل "

إقامة علاقات مع الطفل قد تكون الأسباب القو�ة للاضطرا�ات خاصة الانفعالیة  نموه التالیة وأن الفشل فى

 .)85 ص: ،1991(عمر بن الخطاب خلیل، "مما یؤدى إلى انسحا�ه وعزلته داخل أسواره الذاتیة

) 1992(الإصا�ة �التوحد دراسة میر�لاكیاراند  فيتؤ�د على دور العوامل النفسیة  التيومن الدراسات 

إبراز أهمیة التكو�ن الأولى لشخصیة الطفل �ما یبرر مدى احتیاج الطفل  فيالعوامل النفسیة تساهم على أن 

لبیئة آمنة ومر�حة �ستطیع فیها أن �خوض تجر�ة ا�جابیة من خلال لقائه مع الأشخاص الذین �كفلون له 

 ن لیتحرك �حر�ة.الحما�ة، و�شبعون احتیاجاته، �ما �ساعدونه على اتساع أفقه و�طلقون له العنا

وعلى الجانب الآخر رفض البعض هذه الآراء وذهبوا إلى أن التوحد عامل مستقل عن الآ�اء ولا یرتبط 

بوجود الأم أو غیابها، وأن خبرات الطفل خلال مراحل حیاته لا تسبب المرض وأنه لیس �ل آ�اء الأطفال 

 المصابین �التوحد تنقصهم القدرة على حب أطفالهم.
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     عدید من الدراسات على أنه لیس للوالدین دخل فى إصا�ة طفلهم �التوحد ومنهم دراسة وتتفق ال

) حیث توصلت نتائجها إلى انه لا توجد فروق دالة إحصائیا  105 ص: ،1994 ،عمر بن الخطاب خلیل (

خصیة، وأ�ضا بین شخصیات أ�اء الأطفال المصابین �التوحد وآ�اء الأطفال الأسو�اء على استخبار إیز�ك للش

على أن شخصیة أ�اء الأطفال التوحدیین لا   Demyer&Mcodoo (1994)أكدت نتائج دراسة د�میرومكادوا

تختلف عن شخصیة وسمات أ�اء الأطفال المضطر�ین �اضطرا�ات أخرى , وأن أمهات الأطفال التوحدیین 

 لدیهم نفس المشكلات النفسیة.

وهكذا یتضح أن معظم الدراسات الحدیثة أكدت على عدم وجود مبرر �سمح للوالدین �أن �عتقدوا �أنهم 

 تسببوا فى إصا�ة طفلهم �التوحد.

أن إعاقة التوحد ناتجة عن  )BoutmanZurek, 1960(یرى �ل من بوتمان ز�ر�ك العوامل الاجتماعیة:  - 2

�عاطفتهما فضلا عن وجود �عض المشكلات الأسر�ة، وهذا  إحساس الطفل �الرفض من والد�ه، وعدم إحساسه

�أن العزلة ) kanner(الأسري وانطوائه على نفسه، وأكد �انر یؤدي إلى خوف الطفل وانسحا�ه من هذا الجو

الاجتماعیة وعدم الاكتراث �الطفل التوحدي هما أساس ظهور �ل التصرفات غیر الطبیعیة ( الجبلي سوسن 

) أعلن عبر هذا 1967في �تا�ه(الحصن الفارغ، )Bruno Betlheim( ) و�قول بر�نو بیتلها�م49 ص: ،2004

الكتاب "اعتقادي أن رغبة الأ�اء في ألا یوجد طفلهم أصلا هي العامل المحفز لتوحد الطفولة "(لوراشر�مان، 

 ).89ص: ،2010ترجمة عیاد فاطیمة،

 العوامل العصبیة والبیولوجیة: -2

النظر�ات النفسیة لم تعد قادرة على تقد�م التفسیر العلمي الموضوعي لاضطراب التوحد لقد شاع أن 

ولأسباب والعوامل الكامنة وراه، و�النظر لحجم المعاناة التي ظهرت على الأطفال المصابین �التوحد، في أنواع 

  فيلعوامل البیولوجیة دور ا یتر�ز على  مختلفة من الإعاقات البیولوجیة، نتیجة لذلك �له بدأ الاهتمام



التوحـــــــــد                    الفصل الثاني:                                                                   
 

 
65 

 أن أسباب إعاقة التوحد ترجعشارت وأكدته العدید من الدراسات حیث بینت التوحد، هذا ما أ اتاضطرا�

إلى مشكلة بیولوجیة، ولیست نفسیة فقد تكون الحصبة الألمانیة أو ارتفاع الحرارة المؤثرة أثناء  �الدرجة الأولى 

تحمل جینات معینة أو تلفا �الدماغ أثناء الحمل أو أثناء الولادة  الحمل، أو وجود غیر طبیعي لكروموسومات

 أعراض التوحد وهذا یؤدي الى ظهور لأى سبب مثل نقص الأو�سجین مما یؤثر على الجسم والدماغ ،

 .) 135ص:،  1998 ،سمیرة السعد(

لجهاز العصبي لوظیفي في الأو  أو أي ضرر على المستوى البنیوي  إن أي شيء �مكن أن �سبب تلفا

، ص: 2007 محمد، علیوان(المر�زي، �مكن �ذلك أن �كون له أ�ضا دورا في التسبب في اضطراب التوحد 

أن جمیع المصابین بهذا الاضطراب �عانون  �عتقد  الباحثین أن �عض  )2004( ذیب الشیخ، و�ذ�ر  .)09

من تلف دماغي، ودلیل ذلك أن التوحد مرافق للعدید من الأمراض العصبیة الجسمیة والإعاقات المختلفة، 

�ما أظهرت  ) 59، ص: 2014،(العوالي فاطیمة و�ذلك الاختلاف الموجود في شكل أدمغة المصابین 

دیین یتمیزون �شذوذات، مثل تآزر ضعیف في الحر�ة، سیلان الفحوصات العصبیة على أن الأطفال التوح

أر�اع من هؤلاء الأطفال �ظهرون إشارات عصبیة مرتبطة ) 3(وأشارت الدراسات أن  نشاط زائد اللعاب،

 ).269: ص ،2006بوظیفة الجهاز العصبي( عسیلة �وثر، 

في قد بین  )Fijandra Sing(فیجندرا سینغ ) �أن 60، ص: 2014،وقد ورد في �حث (العوالي فاطیمة 

أن التجارب المخبر�ة التي قام بها، أوضحت �أن جرعات التطعیم ضد الحصبة  )2000(المؤتمر الدولي سنة 

(سلیمان   الألمانیة تسبب في ردود فعل مناعیة، تؤدي إلى تلف البروتین في المخ، و�التالي التوحد

 ).10 :، ص2011عبدالرحمن، 

�مكن أن تكون الوراثة والعامل الجیني أحد أسباب اضطراب التوحد، حیث أثبتت  العوامل الجینیة:-3

مثل  (le chromosome fragilex)وزوم الكروم وخلل ارتباط بین اضطراب التوحد ه یوجد�عض الدراسات أن
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 نتائجها  أن هناك ارتباط بین  اضطراب بینت يوالت Zonalli&Degett (1998 )دراسة زوناللى وداجت 

 % 16:  5بنسبة  و یوجد، وه ، المسؤول �ذلك على التخلف العقليو�ین �رموسوم " أكس الهش " وحدالت

نسبة الإصا�ات �التوحد عند الذ�ور بدل ز�ادة عدد  وهذا الارتباط هو ما قد �فسر �ل الحالات، يف

واحد لذلك تكون   xیرتبط �الجنس ولأن الذ�ور لیس لذیهم سوى صبغي  xالصبغي  الاناث، وذلك لأن 

�ما وجد  .فیعیض أحد الصبغیین عن الآخر، xنسبة اصابتهم أعلى، بینما تمتلك الاناث صبغیین اثنین 

و�ین   xمن ذوي اضطراب التوحد �عانون تشوهات في �روموسوم  2.5أن ) Gillberg 1998( جیلبرغ 

�مكن أن  ) Hoxai( �حمل جینا یدعى  7لدى �عض الأطفال، فقد وجد الكرموزوم  ظهور صفات توحد�ة

، 2010�كون هو الجین الأقوى الذي �حتمل أنه سبب في ظهور أعراض التوحد. ( نا�ف بن عابد الزارع، 

 ).46ص: 

أسباب التوحد، بل یتم التفر�ق بین  منمتلازمة الكروموزوم س الهش لیست أن اعتبر أخرون  و�المقابل

 تدرج أساس أن أعراض هذه المتلازمة مشابهة للتوحد، ولكن مازالت العدید من الدراسات الحالتین على

نسب تتراوح بین ب وذلك، لاضطراب النمائيالهش �سبب مهم ومسؤول عن الإصا�ة بهذا ا xكروموزوم ال

 .)35، 2009 ( العلي رسلان،) 16%- 2.5%(

ومن خلال البحوث التي ر�زت على إمكانیة وراثة التوحد، و�حثت من خلال تكرار الإصا�ة ضمن 

(نا�ف بن عابد الزراع،  %)9و  3(الاخوة ، قد ذ�رت أن فرصة انجاب طفل آخر مصاب �التوحد تتراوح بین 

سببي  للوراثة دور في دراستها أن ),2006Campbell et al(�امبل توصلت الباحثة  وقد)،  47، ص: 2010

عینة أن الموقع على  )1231(لاضطراب، حیث تشیر نتائج دراسة أسر�ة للتوحد شملت ا حدوثفي 

 ).41، ص: 2009(اللهیبي ناد�ة،  هو المنطقة المرشحة لوجود جین التوحد ) (Vq 31الكرومزوم
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تشیر �عض الأدلة أن الكر�ات اللمفاو�ة لبعض الأطفال المصابین  العوامل المناعیة والبیو�میائیة:-4

وهي حقیقة تشیر إلى احتمال أن أنسجة  �اضطراب التوحد یتأثرون وهم أجنة �الأجسام المضادة لدى الأمهات

ا العوامل الكیمیائیة تتمثل في )، أم274، ص: 2001 (عبد المعطي حسن، الأجنة قد تتلف أثناء مرحلة الحمل

وعدم قدرة الجسم على التخلص من  ز�ادة نمو الكاندا الفطر�ات في الأمعاء، ز�ادة التسرب في جدار الأمعاء

والأحماض الدهنیة غیر المشبعة، و�ذلك الضعف المناعي(  السموم، مثل: الزئبق ونقص مضادات الأكسدة،

 ).149 ص: ,2003ابراهیم الحكیم، 

   ) أن معظم الدراسات اتفقت على أن مستوى السیروتونین 185 ص: ،1998( :ملیكه لو�س و�ذ�ر

 فى الدم أعلى لدى الأطفال التوحدیین مقارنة �الأطفال الأسو�اء.

�علاج اضطراب التوحد عن طر�ق إعطاء عقاقیر تخفض من   Gordon) 73 ,1994( وقد قام جوردون 

طر�قة الكلام والسلوك  في الدم ، حیث أدى هذا العلاج إلى تحسین ملحوظ في مستوى السیروتونین

، واستمرت هذه التحسینات لمدة ثلاث شهور �عد توقف إعطاء العقار ، و�ذلك وجد أن تناول  الاجتماعي

لأدو�ة تعمل على خفض مستوى الدو�امین أدى أ�ضا إلى خفض حدة أعراض  التوحد مثل  التوحديالطفل 

 اء الذات والحر�ات النمطیة المتكررة .سلوك إیذ

في حالات التوحد ومن بینها �حث أجرى  فيكما أكدت عدة �حوث أخرى على وجود عوامل �یمیائیة 

المنتشر بین أنسجة  المخيالسائل  فيالسو�د، وتبین منه أن درجة تر�یز حمض الهرموفانیك أكثر ارتفاعا 

  العادیین.رنة �الأطفال حالات التوحد مقا في الشو�يالمخ والنخاع 
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و ــوهكما لوحظ فى دراسات أخرى ز�ادة فى تر�یز إحدى الناقلات أو المواصلات العصبیة 

Serotonim  من الأطفال التوحدیین، وعندما أمكن خفض هذا التر�یز �استخدام عقار 40دم في %

Fenfulamine  اللغوي.الأداء  فيلوحظ تحسن )Campbell & Guava, 1995 , P 262 ( 

لتعرف على شذوذ الأ�ض من ا Kane, p & Kane, E) 1998(وفى دراسة قام بها �ان و�انى إدوارد 

سلسلة طو�لة  فيطفل �عانون من التوحد، و�شفت النتائج أن هناك ارتفاع ممیز  50خلال عینات دم و�ول 

اكم الأحماض الدهنیة له تأثیرات ضارة على المخ والغدد وهو ما تم تفسیره �أن تر  K من الأحماض الدهنیة 

 Beta ، �ما أن معدل البیتااندرومینالتوحدي للاضطرابممیزة  خصائص الصماء وأنظمة المناعة ، و�لها

Endromine   البلازما لدى التوحدیین �انت ناقصة بدرجة دالة إحصائیا مقارنة  فيمن المناعة التفاعلیة

 �الأسو�اء .

تشیر �عض الدراسات أنه یوجد مضاعفات سلبیة لاضطراب التوحد، ففي مرحلة  عوامل ما قبل الولادة:-5

�ما وجد أن  الحمل قد یؤثر النز�ف الدموي للأم على الجنین، وتأثیر العقاقیر التي تتعاطاها أثناء فترة الحمل،

السائل الداخلي المحیط �الجنین في تار�خ الأطفال التوحدیون موجود بنسبة أكبر مقارنة �الفئة العاد�ة، حیث 

 ).559، ص: 2001قد �صاب الطفل �عد الولادة �متاعب التنفس والأنیمیا ( عبد المعطي حسن،

اطر �بیرة في ولادة طفل مصاب كما أشار العدید من العلماء أن التدخین أثناء مرحلة الحمل له مخ

طفل �أن الأمهات المدخنات  )2000(�التوحد، وتعتبر دراسة أجراها مجموعة من الباحثین السو�دیین على 

مقارنة �الأمهات غیر المدخنات ( �امل ( 40%) أكثر عرضة لإنجاب أطفال توحدیین بنسبة وصلت إلى 

؛ ماجد عمارة: 2005؛ سوسن الحلبى: 2002( عثمان فراج: �شیر �لا من  ).19 ، ص:2005محمد ،

) على أن الدراسات والتحالیل الطبیة تؤ�د على معاناة طفل التوحد من حالات  1994؛ لورنا و�نج: 2005

یؤثر على الجنین ، ومن أمثلتها إصا�ة  و�التاليمنها ما �حدث أثناء فترة الحمل ،  حیوي أو  عضوي قصور 
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ومنها حالات  الدرنيلمانیة أو حالة من حالات قصور التمثیل، أو حالات التصلب الأم �الحصبة الأ

   Rettالر�ت

تمثل خطر قبل الولادة الإصا�ة �الحصبة  التيإلى انه من العوامل   Mehr ( 1993(وقد أشار میهر 

  Bernard)1995(بیرنارد  ، وفى تقار�ر �حوث  Cytomegalo Virusالألمانیة ، والإصا�ة �فیروس سیتومجالو

، والذى �عرف �اسم جهاز التنبیه   Brain Stemنسیج مر�ز ساق المخ  فيتبین وجود خلل أو إصا�ة أو قطع 

استقبال عملیات الاستثارة، والانتباه ، والنوم فتضعف قدرة الجهاز  فيتحكم ، وهو النسیج الذى یالتشابهي

 فيأو مخ الجنین على الاستجا�ة للمثیرات الخارجیة ، وحساسیته لها أو الشعور �ما �حدث  المر�زي  العصبي

 عالمه المحیط �ه .

مرحلة ما  في عالیةلتعقیدات أن هناك حالات حدوث  )425 ص: ،2005 ،محمد خطاب(أ�ضا یذ�ر 

 رغم أن �عضها قد �كون عرضاً. التوحد،قبل الولادة لدى الأطفال المصابین �اضطراب 

وفى مرحلة الحمل قد یؤثر نز�ف الأم �عد الشهور الثلاثة الاولى على الجنین وأ�ضا المواد الموجودة 

التأثیر للعقاقیر  عاليالمحیط �الجنین �ما تشیر �عض الأدلة الى حدوث  الداخليوالسائل  الجنین،�طن  في

 .التوحديالطفل میلاد  هيوالنتیجة  الأجنة،تتعاطاها الأم أثناء فترة الحمل على  التي

أمر�كا وانجلترا و�ندا  فيعدد من المعاهد الطبیة  فيو�ذلك أثبتت نتائج الأ�حاث والدراسات الطبیة 

أو حتى  غیرهم من الأسو�اء، فيأكثر لدى أطفال التوحد منها  هيإلى أن مضاعفات ما قبل الولادة 

ى التوحدیین أكثر من أشقائهم ومن أخرى، �ما یلاحظ وجود عیوب خلقیة طفیفة لد �اضطرا�اتالمصابین 

 الشهور الثلاثة الأولى. فيأقرانهم الأسو�اء، وهذا �شیر إلى وجود مضاعفات مهمة حدثت للحمل 
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ولادة الأطفال  فيأن هناك مضاعفات عدیدة تحدث أثناء الولادة وتكثر  )محمود حمودة(و�ذ�ر 

 في )65 ، ص:1994لورناو�نج ( وذ�ر  الولادة،التوحدیین مثل الولادة المبكرة والأطفال المبتسر�ن وتأخر 

یؤدى إلى إصا�ة  والذيتحدث خلال الولادة نقص الأو�سجین،  التيدراسته أنه من الصعو�ات الشدیدة 

 )38، ص: 2008(لمیاء عبد الحمید ، ة.توحد� و�اضطرا�ات المولود �صعو�ات �صر�ة حادة و�تلف دماغ

) أن الاختناق والتهاب الدماغ وتشنجات الرضع تحدث  225 ص: ، 2005 ( :ماجد عماره( و�ذ�ر

تناولت هذه العوامل الولاد�ة وقبل الولاد�ة  التي) 1998محمد الدفراوى  (ذلك دراسة  تأثناء الولادة ، وأكد

ین والتقییمات والمصاحبات الإكلینیكیة " وذلك على عینة مكونة من الأطفال التوحدی فيعن "الطفولة التوحد 

حدثت لهم أثناء فترة الحمل  التيطفلا تم تشخیصهم على أنهم توحدیین، وقام الباحث �معرفة المشاكل  37

والولادة وما �عد الولادة حتى �عرف إذا �انت هذه المشكلات مرتبطة �حدوث اضطرا�ات التوحدیین أم لا ، 

واجهت الأم أثناء ولادة أخوه هؤلاء الأطفال التوحدیین ، وقد  التيقام بدراسة المشكلات أو الصعو�ات  كما

 التيالمشاكل أثناء ولادة الأطفال التوحدیین ذات دلالة إحصائیة عالیة أكبر من  فيوجد أن هناك ز�ادة 

 )38، ص: 2008،د(لمیاء عبد الحمی رصدت لدى إخوة هؤلاء الأطفال .

 المر�زي: خلل في الجهاز العصبي -1

 ةلقد تم اعتبار أي خلل في وظائف الجهاز العصبي المر�زي، سببا في قصور الوظائف الفیز�ولوجی

 والكهر�ائیة للدماغ وقد �كون سبب في حدوث اضطراب التوحد.

أن الحجم الكلي للمخ متزاید لدى IRM) ( وتشیر الدراسات الحدیثة لصورة الرنین المغناطیسي

والفص  المصابین �التوحد، والنسبة الكبرى للز�ادة في الحجم حدثت في الفص القفوي، الفص الجداري 

الأمامیة، �ما �عتبر الفص الصدغي منطقة حرجة من شذوذ المخ  الفصوصولم یوجد فروقا في  الصدغي،
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�النسبة للاضطراب، فعندما �حدث تلف لهذه المنطقة عند الحیوان فمن المتوقع أن �فقد السلوك الاجتماعي، 

 ).46 ، ص:2005ظهور القلق، الأرق، والسلوك الحر�ي المتكرر ( خطاب أحمد، 

) إلى أن وزن الدماغ لدى الأطفال Bauman et Kamper,1995( را وقد توصل �ل من �اومان و�امب

المصابین �التوحد أكثر وزنا من أدمغة أقرانهم الأخر�ن في مرحلة الطفولة، ثم �كون أقل في مرحلة البلوغ، 

كما أن هناك خلل في الخلا�ا الموجودة في المخیخ إذ �كون نموها غیر طبیعي فإما �كون نقص أو فرط في 

(دي مایر و�ارتون  الأمر الذي یؤثر في وظائف المخیخ، �ما أكدت نتائج الدراسة ما توصل الیه �ل من نموها

 (DeMyer, Barton et Norton, 1972) )ونورتون 

في اختلاف حجم وعدد خلا�ا بور�نجي في المخیخ إذ هي أقل من الأطفال الغیر مصابیین �التوحد. 

من خلال الفحص �الرنیین المغناطیسي للمخ أن  Courchesme, et al,1988)(وتوصل �ورشیسن واخرون 

خلل في وظیفة الجهاز العصبي المر�زي لدى و ضامرة في المخیخ.  أجزاء،الأطفال المصابیین �التوحد لدیهم 

 )86،87، ص: 2009(د. قحطان أحمد الظاهر،  طفلا. 18طفلا مصا�ا �التوحد من مجموع  14

الى وجود أدلة حدیثة على وجود   ,.Treavarthen, el at) 1996(  تر�فارتن وآخرون كما تشیر دراسات 

     اضطراب فى وظیفة الخلا�ا العصبیة المنتشرة فى مر�ز المخ و�صفة خاصة فى مراكز الانتباه والتعلم .

 )40، ص: 2008( لمیاء عبد الحمید،

بهدف التعرف على اختلال وظائف   (Kawasaki, et al. 1997, 20)دراسة �اوسكى وآخرون  فيو 

مر�ضاً �التوحد من خلال فحص تغیرات غیر طبیعیة فى رسم المخ الكهر�ى والتعرف على  158المخ لدى 

من المرضى لدیهم هذه  47.5نشوء مرض الصرع فى المراهقین المصابین �التوحد ، و�شفت النتائج أن 

 خ.فى الم التغیرات الغیر طبیعیة فى المنطقة الجبهیة
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 تأثیر الفیروس في حدوث التوحد: .2

 لاختبارات التها�اتتعیش الفیروسات مع الانسان، �ما نوجد دائما مع المصابین �التوحد، حیث بینت 

هذه فیروسیة مزمنة و�النظر لضعف الجهاز المناعي ونقص تطوره لدى الأطفال المصابین �التوحد 

العازل الذي  وفي غمد المایلین. ( غمد المایلین هو الدماغ،الفیروسات تبقى في �ثیر من الأحیان في 

عندما  �حمي أعصابنا من النبضات الكهر�ائیة بینما في الوقت نفسه تجعل هذه السیالات تنتقل أسرع ).

  أمران:�صاب المایلین �الفیروسات �حدث 

  أعصاب متضررة �سبب الفیروسات -1
�سبب ردة فعل المناعة الذاتیة عندما �حاول جهاز المناعة  مز�د من الضرر یلحق �غمد المایلین -2

  الفیروسات.مهاجمة 

 �حدث:نتیجة لذلك 

ألم �الأعصاب �سبب �شف غمد المایلیین المعرض لهجمات التهابیة من قبل جهاز  وظیفي،اختلال 

�سبب الحساسیة  جمیعها لا �مكن للطفل السیطرة علیها المتكررة.الحر�ة  الرأس،ضرب  الدوران، المناعة،

 منه.المفرطة لذلك ینبغي وقف ذلك الألم المذهل الذي �عانون 

، �مكن أن تلعب أ�ضًا دورًا في التسبب في بوصفها عوامل بیئیة الفیروسات أنأظهرت الأ�حاث لقد 

التهاب الدماغ الناجم عن الحصبة  ،بتطور التوحد سببیا التوحد. تشمل الإصا�ات التي یبدو أنها مرتبطة

والفیروس المضخم للخلا�ا وفیروس  ،وجدري الماء ،والنكاف ،وفیروس الهر�س البسیط ،والحصبة الألمانیة

 .وغیرها الشبح
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�ان فیروس الرو�یلا هو أول سبب معروف للتوحد. ووجد في وقت لاحق أن فیروسات الحصبة وقد 

�مكن أن تؤثر  �ما ي �مكن أن یؤدي إلى مرض التوحد في وقت لاحق.والنكاف قد تسبب التهاب الدماغ الذ

 )Ananya Mandal, MD( العدوى عادة على الجنین أثناء وجوده في رحم الأم.

ومن ثم  الرحم، فيالطفل وهو لا یزال  إلىیتضح أن الفیروسات قد تنتقل على شكل عدوى  وهناك

 الطبیعیة.عن طر�ق ضغوط الحیاة  الاضطراب ثم ینشط الولادة،یولد الطفل و�بدو أنه طبیعیا سو�ا عند 

وشرح مقبول لكثیر من الأسباب والأعراض  ممكن،بتفسیر  –وهذه النظر�ة تزودنا على أقل تقدیر 

أو السوى �صبح توحد�اً نتیجة أو  العاديمهات من أن طفلهم ر من الآ�اء والأالكثیتقار�ر  فيوردت  التي

 Rimland & Bakerو�اكر  در�م لانأكدت على ذلك دراسة  التي�عد هذه الإصا�ة، ومن هذه الدراسات 

�طن أمه إصا�ة �سیطة وعند  فيحیث توصلا إلى أن الفیروس �مكن أن �صیب الجنین وهو    (1996)

     .الطفل ثم ینشط �سبب ضغوط الحیاة فيإلا أن هذا الفیروس �كون �امن  طبیعي،المیلاد �ظهر الطفل 

 .)41، ص: 2008( لمیاء عبد الحمید ،

 

 تأثیر التلوث البیئي: .3

المفهوم المادي إن مفهوم البیئة عند تناوله من منظور العوامل المسببة لحدوث التوحد، یتجاوز 

 و�متد إلى شبكة العلاقات الاجتماعیة المحیطة �الطفل.  يالفیز�ق

حیث یرى أنصار العوامل البیئیة أن الخبرات الأولى من حیاة الطفل تؤثر في نموه في المراحل 

التالیة، وأن الفشل في إقامة علاقات مع الطفل قد �كون أحد الأسباب القو�ة للاضطراب، وخاصة 

ت الانفعالیة التي ترتبط ارتباطا وثیقا �العلاقة بین الطفل ووالد�ه في مرحلة الطفولة المبكرة، مما المشكلا

https://www.news-medical.net/medical/authors/ananya-mandal
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یؤدي الى انسحاب الأطفال من البیئة الاجتماعیة وعزلتهم داخل أسوارهم الذاتیة المغلقة في أثناء وجود 

 ).506، ص: 2011أشخاص آخر�ن. (أبو شعیب والبطاینة، 

نب المادي للبیئة فنقدم لمحة عن دراسة ادیلسون التي لا ترى أي برهان علمي على أما في مجال الجا

 تأثیر البیئة �عامل مسبب للتوحد.

حتى هذا الوقت عن التأثیر  علميدراسته انه لا یوجد برهان  في  Edelson (1998)یرى أدیلسون 

ؤدى إلى حدوث التوحد، حیث وجد البیئة �مكن أ�ضا أن ی فيعلى التوحد، رغم أن انتشار السموم  البیئي

تا�عة لولا�ة ماساتشوستس حیث یوجد  Leomensterبلدة صغیرة تسمى لیومینستر فيللسموم  عاليمعدل 

البیوت التي یهب بها ر�اح  فيمصنع نظارات شمسیة، ووجد أن أعلى نسبة لحالات اضطراب التوحد �انت 

 )41، ص: 2008 ( لمیاء عبد الحمید،.دخان هذا المصنع

، والتي أجر�ت على )JAMA(مع ذلك، فإن دراسة حدیثة نشرت في مجلة الجمعیة الطبیة الأمر�كیة و 

منهم �انوا �عانون  14،000و 2006و 1982ملیون شخص في السو�د ولدوا بین عامي  2عینة �بیرة جدا (

منها �الفرضیات الجینیة وقد جاءت نتائجها مفاجئة وقلبت الحقائق السا�قة لاسیما ما تعلق من التوحد)، 

 ، فإن البیئة لا تقل أهمیة عن جینات تفسیر التوحد.هذه الدراسة . ووفقًا لاستنتاجاتلأسباب التوحد

صل إلى �خطر التوحد و�نت أن مثل هذا التحلیل الشامل للوراثة  تالدراسة الأولى التي قدم إنها

 رجعاطر الجینیة على أساس تار�خ العائلة، فإنها تالمخ هذه الدراسة مستوى أبناء العمومة. إذا حددت نتائج

 العوامل البیئیة. إلىمن حصة المسؤولیة ٪ 50أ�ضًا نسبة 

رائد الدراسة اننا لم نكن نتوقع ھذا المستوى من الأھمیة   Abraham Reichenberg وقد صرح ابراهام ر�شنبرغ

  (https://www.sciencesetavenir.fr/19075)  للعوامل البیئیة.

https://www.sciencesetavenir.fr/19075
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الحد  وهكذا فإن العوامل المسبب للتوحد، والأسباب الكامنة وراء حدوث الاضطراب عدیدة ومتنوعة إلى

لظاهرة، ولازال الى الیوم هناك الذي جعل منها شبكة معقدة ومتنامیة من الأراء التي تسعى إلى تفسیر أسباب ا

الكثیر من الغموض یلف الموقف و�ؤثر على فهمنا لهذا الاضطراب و�ظل الحال أشبه �جبل الجلید ما خفي 

أن نلخص الأسباب �صورة اجمالیة لیس هناك أفضل من تقد�مها أكبر �كثیر مما �ظهر لنا على السطح. و�ذا 

یتضمن معظم العناصر التي تناولناها ومن شأنه إعطاء انطباع عام عن الصورة الكلیة  مخطط،على شكل 

 للمشهد و�مكن أن نطلق علیه تسمیة شجرة الأسباب.

 .التوحد مخطط تمثیلي لعوامل )03(شكل رقم 

 النظر�ات المفسرة لاضطراب التوحد:

ضها اجمالاها وتأطیرها نظر�ا من إن العوامل والأسباب التي ذ�رناها في الصفحات السا�قة �مكن عر 

 السبب الأساسي أن خلال النظر�ات المفسرة للتوحد، التي سنقدمها هنا �شكل موجز حیث أنه من العلوم

لأسباب نفسیة  فبعض الدراسات أرجعته ،لازال غیر معروفا وغیر واضح لاضطراب التوحد
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وهناك من أكد على الاسباب والاحتمالات  ،تفاعلوالعلاقة بین الوالدین والطفل وما بینهما من  واجتماعیة

ولكن �ل  والولادة. �الأعصاب، �ما أشارت دراسات الى وجود أسباب تتعلق �الجینات وظروف الحمل المتعلقة

تلك البحوث لم تقدم الى یومنا هذا الا القلیل من النتائج، التوحد هو احجیة، و�التالي ألا نندهش عندما نجد 

عبد الله فرج ( التوحد�ة تل من النظر�ات التي تحاول تقد�م تفسیر لسبب حدوث السلو�اهذا الكم الهائ

 )109 ص: ،2004الزر�قات،

�عد التوحد من الاضطرا�ات الأكثر غموضا، نظرا لتباین خصائصه لذا فقد ظهرت تفسیرات علیه و 

     الا�حاث على اسباب التوحد ولكنهاعدیدة في محاولة منها لفهم هذا الاضطراب، ولقد اجر�ت الكثیر من 

و�وجد العدید من النظر�ات التي تفسر سبب حدوث سلو�یات  لم تقدم حتى یومنا هذا الا القلیل من النتائج

التوحد لتشمل مختلف التوجهات فمنهم من یتمسك �النظر�ات البیئیة وآخرون یر�زون على العوامل الوراثیة 

حاولت تفسیر اسباب  التيالنظر�ات ا�ضا  ومن .خرى تتخذ موقفا وسطاوالتكو�نیة وتوجد وجهات نظر أ

وثالثة بیولوجیة، و�رجع هذا التعدد الى عدم التوصل ة حدوث التوحد فمنها نظر�ات نفسیة وأخرى اجتماعی

هذه  هنا �اختصار أهمستعرض نحتى الآن الى سبب وحید أو أكید للإصا�ة بهذا الاضطراب وسوف 

 النظر�ات.

 النظر�ات النفسیة: أولا:

الابو�ن في التسبب في  دوروقد أكدت على  ،سیكولوجیةال ، النظر�اتلتفسیر التوحد �انت محاولةأقدم 

ان  النظر�ات النفسیة تقول الطفل. ، وعلى تصرفاتهم وما لها من أثر في تطور سلوكهذه الاعاقة الشدیدة

في علاقة  ةه الطفل نتیجة الجمود والفتور واللامبالاالتوحد هو حالة من الهروب والعزلة من واقع مؤلم �عیش

ان والدي  ).83، ص: 2009أحمد الظاهر،  (قحطانالأم �ابنها والتي قد تكون نتیجة لعلاقتها مع زوجها 
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هذه النظر�ات ترجح  ولدیهم ضعف في دفء العلاقات الابو�ة.-أكثر قلقا-لطفل التوحدي �كونان أكثر ذ�اءا

التوحد هو ظروف العائلة وتصورها �الآتي: ضعف علاقة التواصل �الأم، واثاره غیر �افیة لعواطف ان سبب 

 او نتیجة لرفض هذه العلاقة. الطفل،

 نظر�ة أهمهاالتي حاولت تفسیر التوحد من وجهة النظر النفسیة  لقد تعددت النظر�ات النفسیة

 و الباردین، ونظر�ة فصام الطفولة.ونظر�ة الآ�اء المتبلدین أ، Leo Kanner (1943) كانر

 تفسیر �انر: – 1

 Leo Kanner حاولت تفسیر حدوث التوحد و�عد لیو �انر التيتعد النظر�ات النفسیة من أول النظر�ات 

هو صاحب أول نظر�ة نفسیة تفسر حدوث التوحد حیث ترتكز نظر�ته على العلاقة بین الآ�اء و  ( 1943 )

مرحلة مبكرة من  في�جد نفسه فیها �عد انفصام علاقته مع امه  التيالطفل ، وعدم الاكتراث �الطفل و العزلة 

هذه العلاقة  فيفإن الخلل  نموه هما السبب في وجود المشكلات السلو�یة و الاجتماعیة لدى الطفل و �التالي

یزود الطفل �مشاعر الغضب تجاه الأب أو الأم غیر المستجیبة وجدانیا للطفل وهذا الانسحاب الاجتماعي 

 للطفل و�صاب الطفل �التوحد .

وقد حاول �انر تأكید نظر�ته من خلال �تا�اته التي اشار فیها الى أن جمیع آ�اء الاطفال الذین تم تشخیصهم 
غر�بي الأطوار، مفرطي  ذوي تحصیل عملي مرتفع ومع ذلك �انوا ابین �التوحد من قبله �انوا�أنهم مص

منعزلین، جدیین و�كرسون أوقاتهم لأعمالهم أكثر من عائلاتهم. و�ناء على  صارمین، الذ�اء والإدراك الذهني،
عن المجتمع �صورة  لأ�اءاذلك یرى �انر أن إصا�ة الطفل �التوحد ترجع ا�ضا الى وراثة الطفل أو انعزال 

الى  عودقد ت �ما مبالغ فیها أو ترجع للأسالیب الغر�بة التي �عتمد علیها هؤلاء الآ�اء أثناء تر�یة أطفالهم،
) . في فترة �انت فرضیة الفصام الطفولي هي السائدة 63 ص: ،1996 ،( لورنا و�نج. العاملین السا�قین معا

ورقة �حثیة عنونها " الاضطراب التوحدي  1943على ساحة التفسیر للاضطرا�ات السلو�یة، قدم �انر سنة 
من خلالها توصیفا ثر�ا ودقیقا للاضطراب، الذي أصبح یدعى توحد �انر أو التوحد  " قدموالاتصال العاطفي
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 11وسنتین  02إناث، تتراوح أعمارهم ما بین  03وذ�ور  08طفل منهم 11خلال تتبعه ل الطفولي المبكر من 
وقال إن اتجاهات  الرافضة الأبو�ةلخصائص سنة. وقد حاول تفسیر الاضطراب التوحدي على أساس ا

 . (Aude Doudard, 2013, P.15)  .التوحد فياتجاه الطفل قد تكون سبب  الأبو�ن

 Refrigerator Parents الآ�اء المتبلدین أو الباردیننظر�ة  – 2

تأكید نظر�ة �انر من خلال طرح قدمه في خمسنیات    Bruno Betleheim برونو بتلیها�م لقد حاول

الأطفال  حیث أشارت نظر�ته الى ردود الأفعال التكیفیةالقرن الماضي و�ان له وقع وتأثیر لعدة سنوات 

للمشاعر السلبیة  نتیجة سوى  هيما  على وجه الخصوص، و�أن هذه الردود لرضع عموما والأطفال الصغار

، الزر�قات (ابراهیم. الاجتماعيینسحبون و�عزلون أنفسهم عن التفاعل  فالأطفال ،الآ�اء قبل لرفض منوا

 )109، ص: 2004

ینتمي إلى المدرسة التحلیلیة، ومن أكثر المؤ�دین لوجهة النظر للمرحلة التي  وقد �ان برنو بتلها�م

وصفت �النرجسیة الأولیة وهي التوحد مع الذات الى مرحلة العلاقات بین الأنا والآخر، �عتقد أنها تحدث من 

ها و�تلها�م هو خلال سلوك الأم ورعایتها لأبنائها. ومن خلال الانحراف والشدود في أسلوب رعا�ة الأم لطفل

الذي أوصل نظر�ة مسؤولیة الأ�اء عن توحد أبنائهم إلى قمة أهدافها، وذلك �التر�یز و�شكل �لي على الأ�اء 

 كسبب للتوحد، لقد استخدم یتلها�م تعبیر �انر الأم الثلاجة لیعبر عن البرود العاطفي والعزلة الاجتماعیة وقد

تصل الى الطفل من الآ�اء أو القائمین على  التيرسائل الوجدانیة أن ال ته،نظر� بین بر�نو بتلها�م من خلال

قد ولذلك  ،مرة تتسم �الحب ومرة أخرى �عدم الود أو رسائل متناقضة ،رسائل تتسم �عدم الحب هيرعایته 

من خلال ما یتسمون �ه من عدم الحب أو برود  أو القائمین برعا�ة الطفل والدینلایلعبه  الذيالدور  أصبح

      ، �ان سببا قیما سماه المرض التوحدي المزمن لأن ذلك أدى الى تعمیق انسحاب الطفل.أو تبلد اليانفع

 ).93، 92، ص: 2010( لورا شر�بمان، د.فاطمة عیاد، 
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 نظر�ة فصام الطفولة: – 3

             ،یرى أنصار هذه النظر�ة أن التوحد هو شكل من أشكال فصام الطفولة، ومن روادها

�مكن أن وقد اعتبرت أن فصام الطفولة المبكر (التوحد)  ، 1963عام   Singer&Wymmen  سینجر وو�من

فإن عدم تواجد الطفل أعراض الفصام �املة. ووفقا لهذه النظر�ة  تتجلىمرحلة المراهقة  فيو یتطور فیما �عد 

�ما أنه �فشل في تحقیق  الانفعالي النفسيفي بیئة أسر�ة غیر سو�ة ومضطر�ة، یتعذر علیه التوافق والتكیف 

التوازن النفسي الانفعالي �الرغم من المحاولات المتكررة والاخفاقات المتتالیة مما یؤدي �ه الى حالة من 

فإن حالة الیأس تؤدي �ه للانسحاب من عملیة التفاعل المنفر هذا، الإحباط العمیق والاكتئاب النفسي، وعلیه 

یتمحور حول ذاته و�حاول تحقیق التكیف النفسي الانفعالي و�نسحب عن الأخر�ن و�حول انتباهه الى ومن ثم 

في حالة من الانغلاق والتقوقع حول الذات، فتظهر الطفل  �ظل نموالومع  عالمه الداخلي واحلامه الخاصة.

و  أشارت دراسة بورد وفي هذا الاطار (أعراض التوحد). طور لد�ه أعراض شبیهة �أعراض الفصاموتت

شهرا و �شیر تار�خ الحالة الى قیام  22حالة طفلة تعانى من التوحد عمرها  الى  Burd&Kerbshan كیر�شان

مات "ماما ذهبت " حتى ساعات و تردد �ل 9مع الجدة و أخذت تبكى لمدة  الابنةالوالدین برحلة تر�ت فیها 

نامت و عندما استیقظت صباحا ذهبت الى النافذة و �ررت "ماما ذهبت " و �عدها أصبحت هادئة و تتجنب 

قة و اتوقفت عن الكلام و بدأت أعراض التوحد الأخرى �الحم التفاعل مع أعضاء الأسرة وفى الیوم التالي

 ) 39 ص: ، 1999 ،( الهامى عبد العز�ز ممیز.اللعب �شكل غیر 

أشارت  التيو �الرغم من ظهور هذه النظر�ات النفسیة المفسرة للتوحد و �الرغم من الدراسات الكثیرة 

في حدوث التوحد الا ان هذه النظر�ات تبقى دائما محل نقد ، حیث ترى لورنا  الانفعالي الى العامل النفسي

التوحدیین �انت مرتكزة على الانطباعات الشخصیة و�نج أن آراء الباحثین و النظر�ات المتعلقة �آ�اء الاطفال 
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تكون محرفة أو منحازة ، وفى السنوات الأخیرة أُجر�ت العدید من الدراسات التي  التيلهؤلاء الباحثین و 

استخدمت أسالیب أكثر موضوعیة للمقارنة بین مجموعات من آ�اء الاطفال التوحدیین و الاطفال المعاقین 

 )64  ،1996( لورنا و�نج:  الأسو�اء. عقلیا و آ�اء الاطفال

حد ذاتها فلا نستطیع أن نرجع  فيأن التوحد �عد مشكلة نفسیة  (Davis : 2002)  كما یرى د�فیز

أسباب   �شكل أساسي الى  اسباب التوحد الى التنشئة الوالد�ة أو الفقر البیئي ولكن هي مشكلة قد ترجع

 ). (Davis,2002, P.14 لعوامل النفسیة .بیولوجیة أو عصبیة أخرى غیر التنشئة و ا

) http://gameautism.blogspot.com/2015/12/theories-of-causes-of-autism_3.html( 

 ثانیا: النظر�ات الاجتماعیة:

لقد شكل البعد الاجتماعي جانبا هاما في التعرف على أطفال التوحد، وذلك منذ أن قدم لیو �انر مقاله 

. إن الأطفال المتوحدین یتمیزون عادة �عدم مقدرتهم على 1943حول التواصل العاطفي لدى المتوحد عام 

وافق الاجتماعي، �ما أن عدم التواصل، والتفاعل الاجتماعي وهذا ما بهم الى عدم القدر على التكیف والت

قدرتهم على التواصل مع الآخر�ن تعیق تفاعلهم إ�جابیا واندماجهم الاجتماعي وتؤدي إلى عزلتهم عن 

المجتمع. و�رى أصحاب الاتجاه الاجتماعي، أن التوحد �اعتباره اضطراب في التواصل الاجتماعي فإنه یؤدي 

قد تكون طبیعیة في بدا�ة النمو لدى الطفل المتوحد، ونتیجة  الى تعطیل المهارات اللغو�ة والادراكیة التي

لاضطراب التنشئة الاجتماعیة ینسحب الطفل من فضاء التفاعلات الاجتماعیة، و�تقوقع على ذاته، وذلك 

لإحساسه �عدم القدرة على التكیف، �ما بین انصار التیار الاجتماعي، أن مواقف ومیول الأ�اء وأمهات 

جفاف  التواصل مع هؤلاء الاطفال، �ما أن الیةاعاقة  فيأساسیا دین �الخصوص تلعب دورا الأطفال المتوح

من العناصر  بین الابو�ن والطفل تعد اللفظيونقص التواصل التنشئة الاجتماعیة  العواطف الذي �طبع مناخ 
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على تفسیر التوحد قدم ل� اجتماعينموذج وهنالك مخطط ل، في فترة الطفولة الأولى. ،الاساسیة المسببة للتوحد

    :الشكل التالي

 

 .التوحدلتفسیر  اجتماعيیبین نموذج  )04(شكل رقم 

في التوحد هو قصور اجتماعي، وهذا القصور  الى أن القصور الأساسي  .Wing , L و أشارت لورنا و�نج

 الثلاثیة للتفاعل الاجتماعيالاجتماعي �ظهر في ثلاث مجالات مختلفة أطلقت علیها اسم أوجه القصور 

 .)65 ص: ،1999 ،أمین (هدى

إن ما �مكن للباحث ملاحظته من خلال الاطلاع على النظر�ات والتوجهات الاجتماعیة لتفسیر التوحد، 

أن هناك تداخل واضح وتقارب �بیر بین النظر�ات السیكولوجیة والنظر�ات الاجتماعیة لتفسیر حدوث السلوك 

ر عندما یتحدث عن مسؤولیة الأ�اء عن التوحد هو �عني اضطراب في وهذا بدوره یؤدي التوحدي، فلیو �ان

اضطراب التفاعل الاجتماعي و�التالي الى عدم القدر على التوافق والتكیف الاجتماعي لدى الطفل المتوحد 

 وهذا هو صلب النظر�ة الاجتماعیة.

شرات التشخیص ولا من محددات التعر�ف أخیر �جب الإشارة الى أن الانعزال الاجتماعي لیس من مؤ 

الطر�قة التي �ستجیب بها الطفل المتوحد للأخر�ن مختلفة، وهي ما �میز الطفل  أن لاضطراب التوحد، وذلك

المتوحد عن غیره من الأطفال، فهي تعتمد على حالة التطور الادراكي واللغوي و�یئة التفاعل لهؤلاء الأطفال 

http://3.bp.blogspot.com/-RChhg586P7A/VmCteY6va_I/AAAAAAAAAIE/EZhXU9lnp8k/s1600/%D8%A1%D8%A1%D8%B3.png
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، 2004علي الشامي،  (وفاءالسنوات الأولى للتفاعل الاجتماعي مع غیرهم.   الذین قلما �ستجیبون خلال 

 ).46ص: 

 ثالثا: النظر�ات البیولوجیة:

إن ز�ادة الاهتمام �التوحد ودراسته أدى الى ظهور تفسیرات ونظر�ات تخالف ما له اتباع التحلیل 

، وظهرت على توجهات التیار النفسي والاجتماعيالنفسي وما استقر علیه النقاش لفترة من الزمن بین مختلف 

 الساحة فرضیات جدیدة منها:

التفسیرات البیولوجیة، حیث �عتقد الباحثون أن جمیع الأطفال المتوحدین �عانون من تلف دماغي ودلیل 

 ذلك أن التوحد مرافق للعدید من الأمراض العصبیة والصحیة والاعاقات المختلفة، و�ذلك وجود اختلاف في

 ) 47، ص: 2004تشكیل أدمغة �عض الأفراد التوحدیین (الشیخ ذیب، 

الى ان الا�حاث لم تصل حتى الآن الى السبب المباشر للتوحد و لكن �عتقد انه  :شكري  إبراهیم و�شیر

المواد الناقلة  فيوجود اضطرا�ات  فترضوالبعض � ،وظائف المخ فينتیجة لاضطراب غیر معروف 

جزء  فيأو وجود عیوب تشر�حیة  Serotonin العصبیة مثل السیروتونینوالموصلات  الكهر�ائیة، للنبضات

 الولادة،وقد أثبتت الأ�حاث وجود عامل خطورة للإصا�ة �التوحد منها مضاعفات ما حول  المخ،من 

إصا�ة الأم �الحصبة الالمانیة أثناء فترة الحمل ، عیوب التمثیل الغذائي  الوراثیة،الاضطرا�ات الجینیة و 

  .)68 ص: ،1999والالتها�ات المیكرو�یة (

وتشیر �عض الادلة العلمیة لدراسات أجر�ت على أسر اطفال توحدیین أو معاقین عقلیا أن التوحد 

وتشیر  )112ص: ، 2004الزر�قات: راهیم(اب المرتبط فقط �إعاقة عقلیة یز�د أو ر�ما �كون له أساس جیني.
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البیولوجیة یتم حالیا  أوالعضو�ة لورنا و�نج الى ان النظر�ات البیولوجیة والبحث العلمي القائم حول العوامل 

 على ثلاث مستو�ات مختلفة ومتداخلة في نفس الوقت وهي:

 الرئیسیة لأمراض المخ المحتملة. یتعلق �الأسبابالأول:  المستوى 

          یهتم �كیف وأین تؤثر تلك المسببات الرئیسیة على المخ فهل یؤثر العامل الوراثي، المستوى الثاني:

المخ �صورة مباشرة أو غیر مباشرة، ر�ما عبر نوع من  فيأو الإصا�ة قبل أو أثناء أو �عد الولادة أو المرض 

ة المخ �فترض أن �صاب �التلف الخلل في �یمیائیة الجسم، و أي جزء من الاجزاء المتعلقة بتر�یبة أو بوظیف

 التوحدي؟أو �الإعاقة خلال عملیة النمو لیتسنى المجال لظهور السلوك 

 التي تعرضت للعطب أو للاضطراب نتیجة الخلل الوظیفي یتعلق �طبیعة الوظائف النفسیة المستوى الثالث:

 )65 :ص ،1996 ،و�نج للمخ. (لورنا

 البیولوجیة:التعقیب على النظر�ات 

لا �مكن الجزم �ما جاءت �ه النظر�ات البیولوجیة في تفسیرها لأسباب حدوث التوحد حیث أن هناك 

أشارت الى عكس ما جاءت �ه النظر�ات المرجحة للأسباب البیولوجیة �سبب  العدید من الدراسات التي

عوامل  قد توجد في التوحد ومع ذلكلا توجد آثار واضحة للعوامل الوراثیة  حیث تبین أنه للإصا�ة �التوحد.

�عد الولادة من الممكن  المراحل الأولى للنمو أيمؤثرة أو إصا�ة عن طر�ق الإشعاع أو حالات أخرى خلال 

  أن �كون لها دور في حدوث التوحد.
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 را�عا نظر�ة العقل:

مه في محتو�ات تظهر نظر�ة العقل انعكاسها في اظهار الحالات الذهنیة، ومنه �ظهر القصور من عد

الحالات الذهنیة �شكل مستفیض على التطور الطبیعي وغیر عقل الفرد، و�ناء على هذا التصور تمت دراسة 

الطبیعي، وتبین أن الصعو�ة في فهم عقول الآخر�ن تعد النقطة الجوهر�ة لشروط التوحد المتعددة، 

و�الخصوص العنصر�ن الأساسین في عملیة الادراك واللذان �عدان من الشروط الأساسیة في عملیة تشخیص 

التوحد وهما: اختلال الوظیفة التنفیذ�ة، وضعف التناسق المر�زي، و�ما یبدو فإن  الجوانب المعرفیة لأفراد

صعو�ات العقل تعد عالمیة لدى أطفال التوحد، والخلل الذي �حدث في هذین البعدین السا�قین �حتاج الى 

عید الجوالدة، تعدد النظرة من نظر�ة العقل الى قراءة العقل، وفهم عقول الاخر�ن.(محمد صالح الامام، فؤاد 

  ) 285،  ص: 2010
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 ملخص

�عد العرض السابق للأسباب وللبحوث التي استهدفت التعرف على العوامل المسببة لإعاقة التوحد، 

تجدر الإشارة الى أن هناك مئات من البحوث التي أُجر�ت في محاولات المختصین للوصول الى معرفة 

هناك الكثیر الذي یتطلب الأمر معرفته للوصول الى تحدید أكثر دقة العوامل المسببة ومع ذلك لا زال 

للعامل أو العوامل المسببة للتوحد ولذلك فحتى الآن لا یوجد جزم �ما هو السبب الحقیقي أو الأسباب 

 الحقیقیة لحدوث التوحد.

فما زالت الأ�حاث جار�ة حول ما إذا �ان اضطراب التوحد �حدث أثناء فترة الحمل أو أثناء عملیة 

 أو لها علاقة �العوامل البیئیة مثل العدوى الفیروسیة أو عدم توازن التمثیل الغذائي أو العوامل الجینیة الولادة

، أو الا�عاد النفسیة العاطفیة وما �حیط �الأسرة من صدمات وضغوط أو التعرض للمواد الكیمیائیة في البیئة

لنظر�ات، تبقى وعوامل احبط أو خلل في وظائف العقل، عموما إن الأسباب المعروضة من خلال مختلف ا

احتمالات متوقعة للإصا�ة �التوحد ولازالت الأ�حاث �ل یوم تأتي �الجدید
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 الفصل الثالث

 أولا: التشخیص.      

 مفهوم التشخیص.  •

 خصائص التشخیص.  •

 أهداف التشخیص.  •

 شروط التشخیص.  •

 مراحل التشخیص.  •

 معوقات التشخیص.  •

 تشخیص التوحد.  •

 صعو�ات تشخیص التوحد.  •

 أسالیب التشخیص.  •

 التشخیص الطبي. 

 التشخیص السیكولوجي. 

 التشخیص الاجتماعي. 

 التشخیص الفارقي. 
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 تمهید:

تعاني مؤسسات التكفل �الفئات الخاصة في الجزائر عموما وفي منطقة الجنوب على وجه الخصوص 

من عملیة التشخیص إلى التكفل �أنواعه  ءافي مستلزمات التكفل �الأطفال المعاقین، بد واضحمن نقص 

ن حصره في القائمین التر�و�ة والعلاجیة، والمشكل لا �طرح هنا �منطق تحدید المسؤولیة، أي ان الأمر لا �مك

وسائل في نقص  هناك �عملیة التشخیص والتكفل فقط، فبالرغم من محدود�ة التكو�ن لا سیما العملي منه فإن

�لها تشكل عوامل مباشرة إن هذه المعطیات مساعدة على تطو�ر المعارف التقنیة والنظر�ة، الالعمل والظروف 

المراكز التي غالبا ما تجمع بین فئات التخلف العقلي �أنواعه في خلق الصورة الواقعیة لمؤسسات التكفل، هذه 

لیس �غرض  ،التوحد والكثیر من الاضطرا�ات السلو�یة في مؤسسة واحدة بل في قاعة واحدة أحیانا وحالات

تحسین  هدفالادماج و�نما �خطأ في التشخیص وهو ما لاحظناه خلال تجر�تنا المیدانیة في هذا المجال، و�

الوضع وتوضیح المشهد نحن في أشد الحاجة إلى معارف نظر�ة علمیة دقیقة حول ما �جب القیام �ه لضمان 

  مختلف أنواعه، وعلیه سنحاول خلال � الجید التكفل من القدرة على التشخیص ومن تم على مستوى أفضل

      هذا الفصل تقد�م وتوضیح أهم المفاهیم المتعلقة �التشخیص �عملیة مبدئیة وذات أولیة لأي فعل تر�وي 

 أو علاجي، �ما أنها تشكل محورا أساسیا في �حثنا هذا.

هذا الفصل لتوضیح  إن الخلفیة النظر�ة المبنیة على المفاهیم العلمیة لمفهوم التشخیص، نوردها في

الإجراءات الضرور�ة والخطوات العملیة لعملیة التشخیص، إن هذه المفاهیم هي �الأساس تجر�د لنشاطات 

میدانیة قام بها �احثون في مختلف المیادین الطبیة السیكولوجیة والتر�و�ة الاجتماعیة، وهي ضرور�ة لتوضیح 

 �متغیر رئیسي في �حثنا هذا. الفارقي  والتشخیصوتسهیل مختلف عملیات التشخیص 
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مطلبا رئیسیا للقیام بهذه الدراسة، فالباحث �حتاج  بحث�عد جمع البیانات والمعلومات حول موضوع ال 

لكل معلومة تتعلق �العوامل الذاتیة والبیئیة المحیطة �موضوع الدراسة حتى یتمكن من تحدید المشكل وعزل 

�اعتباره صیرورة عقلیة یتم  نا نكون أمام المفهوم العام للتشخیصوه، العوامل والأسباب المسؤولة عن حدوثه

من خلالها تفسیر �یفیة حدوث المشكلة �الاعتماد على ما توفر لدینا من معطیات حول الحالة المراد 

إن معنى الصیرورة العقلیة في هذا  تشخیصها وذلك �له �غرض التوصل إلى خطة علاجیة مناسبة ومفیدة.

وطبیعي أن �ختلف ر الخطوات المنتظمة والمنطقیة الذي یتبعه أي أخصائي لتحدید المشكلة الإطار هو مسا

ذلك �حكم العوامل المتحكمة في العملیة من طبیعة تكو�ن القائم �التشخیص وقدراته الفكر�ة والوسائل المتاحة 

عدة مشتر�ة للانطلاق نحو له للقیام �العملیة، وعلیه سنحاول أن نقدم أهم المعارف العلمیة �غرض تشكیل قا

إ�جاد صیغة تقارب وجهات النظر من أجل تخر�ج طر�قة مقبولة لتبني مسار تشخصي أكثر فائدة ومردود�ة 

 على عملیة التكفل �الفئات الخاصة.

 مفهوم التشخیص:

فرادته ومساعدته فهمه في  �غرض ،المعمقة للفرد العلمیة الإكلینیكي �أنه الدراسةالنفس إذا اعتبرنا علم 

على مواجهة مشاكله، فمن الواضح أن �كون البحث هنا على المعلومة التي تمكننا من وصفه وفهم مشاكله 

لل حالأهمیة �مكان أن نمن وعلیه �كون الامر  ،هو الخطوة الأولى والأساسیة في عمل المختص الاكلینیكي

 فساني و�تطلب حلا.مر�ز�ن على الوضع الاشكالي الذي �عترض الن ،هذا النشاط

�مكننا القول أن التشخیص او التقییم الاكلینیكي، هو سیرورة معقدة یبحث من خلالها النفساني عن 

و�نظمها و�حللها �عرض فهم مشكلته وأسبابها، و�قرر ما إذا �ان  ،الشخص المفحوص� المعلومات الخاصة

 ره.التدخل وأثا �قیممن المناسب أن یتدخل، و�یف �كون ذلك، وأن 
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أن التقو�م العیادي یهدف إلى تقد�م جواب أولي �سیط ودقیق  القول نا منخر �مكنالآمنظور ال إن

الطفل الذي تحصل على نتائج  هل أنها وضعیات اكلینیكیة: من مثل ححسب الظروف على أسئلة تطر 

علاج  ضعیفة هل هو في حاجة إلى مدرس خاص أم إلى علاج، إذا الجواب بنعم �یف سیكون ذلك واي

�حتاجه أم �جب الاهتمام �أبو�ه؟ هل هناك من خطر انتحار یهدد هذا المفحوص؟ هل علینا إبداعه 

المستشفى؟ أي نوع من المساعدة �مكن أن نقدمه لهذا المفحوص الذي �عاني من هذا المشكل وله هذا النوع 

 من الشخصیة، و�عیش في هذا الإطار الاجتماعي وهذا المكان؟

و�ما نلاحظ فان التشخیص هو أكثر من عملیة تقو�م عیادي، إنه یتجاوز البعد التقني للفعل المحدد 

في الزمان، إنه سیرورة معقدة لحل المشكل، إنه نشاط أولي وأساسي لكل تدخل مسؤول. ففي الممارسة 

طب فإن عملیة العیاد�ة وفي مجال البحوث في علم النفس العیادي �ما هو الحال �ذلك في المجال ال

  )Winfrid Huber, 1986, P.110(التشخیص لها وظائف عدیدة منها: 

 وصف المفحوص ومشكلته. .1

 تحلیل تطورات الحالة وأسبابها. .2

 تصنیف ووضع تشخیص فارقي للحالة. .3

 أو مآل عیادي للحالة. تحدید تنذر .4

 تقییم أثار التدخل العیادي. .5

 أخرى أكثر تفصیلا نذ�ر منها على سبیل المثال لا الحصرومن هذه الوظائف العامة تتفرع وظائف 

التشخیص عملیة مهنیة تصبو إلى تحدید طبیعة المشكلة ونوعیتها العامة والخاصة، وتتوسط مسار  -

 سیرورة عملیتي الدراسة والعلاج. 
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م التشخیص عملیة عقلیة فهو �عتمد على قدرة العقل على الاستدلال والاستنتاج، وذلك عندما یلتز  -

الاخصائي �الأسلوب المنطقي السلیم في ممارسة العملیات العقلیة الرئیسیة والتفكیر والتذ�ر والترا�ط 

 والتخیل والتحكم.

التشخیص �عتمد على الدراسة �مستو�اتها الرأسیة والأفقیة فالأخصائي یتعامل مع العمیل على أساس   -

شخص �المواقف وفهمها وذلك �عد أنه شخص في موقف، لذلك �حاول جاهدا في ابراز علاقة ال

 دراسة الماضي والحاضر الذي یؤثر بها �ل منها في إ�جاد المواقف.

 التشخیص رأي مهني للأخصائي (طبیب، نفساني، اخصائي اجتماعي.).  -

 التشخیص عملیة مشتر�ة هدفها التوصل إلى خطة علاج. -

وحة لا تتناسب وامكانیات التشخیص یرتبط بوظیفة المؤسسة حتى لا تأتي الخطط العلاجیة طم -

 المؤسسة.

تقدر درجة الاضراب أو الخلل في شخصیة المفحوص وتحدد عمقه ومداه، و�ذا درجته ما إن �انت  -

�سیطة أم أنه اضراب �صل مستوى تفكك الشخصیة، وتحدید أصوله هل هو اضطراب في الشخصیة 

 ذو منشأ نفسي أو عضوي أم نفسي جسدي.

 المباشرة المؤد�ة للاضطراب، �عرض تحدید خطة التدخل العلاجي.تحدید العوامل  -

 تحدید العوامل غیر المباشرة المؤثرة في الاضطراب والمعززة له. -

تحدید دور المحیط العائلي والمهني المقرب وأثاره في حدوث الحالة ومعرفة �یفیة الاستفادة منه في  -

 دعم خطة التكفل.

للشخصیة والوقوف على دینامیة النمو ومآزمه لدى شخصیة العمیل، و�ذا تحدید الطا�ع البنیوي  -

 مشاكله التكیفیة، وحصر حاجیاته النفسیة للتعامل معها من خلال برنامج تكفل وساعدة.
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إن الوظیفة الأساسیة لأي تشخیص هي التوصل على فهم شامل للحالة، �حدد من خلاله الخلل أو  -

الإجراءات وطر�قة التعامل معه أي الخطة العلاجیة التي �لما �ان  الاضطراب، ومداه، وعمقه، تحدید

 �لما �ان التكفل ناجحا. ،و�لما �انت خطة التكفل مضبوطة ،التشخیص مبكر وواضحا

 إن اضلاع عملیة التشخیص بهذه الوظائف تفتضي �الأساس تحدیدا واضحا لمفهوم التشخص.

الذي �عني المعرفة العمیقة  Diagignoskeinغر�قي إن �لمة تشخیص تعود في أصولها إلى الفعل الا

والقرار والرأي وهي تصف مظاهر مختلفة لعملیة معرفیة تبدأ من التعرف التفر�ق، الفصل، التمییز، الرأي 

). والتشخیص هو عملیة دینامیة مستمرة تتجاوز 21: ، ص2014وتنتهي �الاستنتاج أو القرار. (سامر جمیل، 

المعلومات والمعارف حول المفحوص إلى رسم صورة إجمالیة تتكامل فیها الصورة عن شخصیة جمع 

المفحوص وواقعه �ما فیه من نفاط الفوة والضعف ووضع الخطة العلاجیة و�رنامج العمل لمواجهة للمشكل 

 .المعروض

حت عن عملیة التشخیص على أنها: استقصاء أصلي عن نوع المرض والب " نور�ارسیلامي"�عرف

 ).111ص:  ،2009(الظاهر قحطان أحمد،  .أسبا�ه وملاحظة أعراضه والتعرف على دینامیكیة الشخصیة

إن الاهتمامات الاجتماعیة والفكر�ة والتار�خیة الموصوفة للتشخیص الإكلینیكي، أدت ظهور أهداف 

إ�جاد تعر�ف شامل، یتضمن  ومهام واشكال متنوعة منه، غیر أن نقاط الاشتراك العدیدة بینها تبشر �إمكانیة

الأهداف والخصائص والحدود �ما فیها البعد الأخلاقي للممارسة، قد �كون هذا التعر�ف من النوع التالي على 

 سبیل المثال.
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التشخیص النفسي الإكلینیكي هو الاستقصاء المؤسس علمیا للظواهر النفسیة ذات الاهتمام " 

تستخدم مستو�ات ومظاهر مختلفة لما ینبغي تشخیصه (منظومات،  الاكلینیكي �مساعدة طرق صادقة وثابتة،

مصادر بیانات وتوار�خ. وتفید البیانات التي یتم الحصول  و�ذا مواقف، استعرافات، سلوك، مؤشرات بیونفسیة.

علیها �مساعدة على الاستنتاجات واتخاذ القرارات التي ینبغي لها أتكون لصاحب التكلیف والمنفذ اقتصاد�ة 

 ).25: ، ص2016 . (سامر رضوان،"هو لازم ومفیدة وسلیمة أخلاقیا �قدر الإمكان ما قدار�م

أخیر �مكن القول "إن التشخیص هو احدى المقتضیات الممیزة للمنظور الطبي التي �ستهدف من 

خلالها �شرط مسبق القیام �عملیة علاجیة. وهذا �عتمد في المقام الأول على جمع الاعراض والعلامات 

الأمراض الفارقة.... إنه رهان معلومات یوجهه نشاط تفكیر معرفي �عتمد على مرجعیة لنظام توصیف 

Nosographie "(Catherine Cyssau, et all,1998, p ; 56). 

 التشخیص: أهداف

التشخیص النفسي لیس هدفا �حد ذاته، وانما مطلب تتم الاستجا�ة له، وهو عملیة نقوم بها بناء على 

وهو ما نطلق علیه  ،من معاینة وفحص وتقصي ،طلب أو تكلیف، على أثره یتم القیام �إجراءات محددة

تتلخص أهداف عملیة التشخیص في اتخاذ قرارات مناسبة تتعلق بـ تصنیف الاضطرا�ات . عملیة التشخیصیةال

 .للتكفل والعلاج ،و�عداد الخطط الفرد�ة ،التي �عاني منها المفحوص

 وتبرز أهداف عملیة التشخیص في النقاط التالیة:

 ین والأسر بتسهیلات واضحة للتواصل فیما بینهم.تزو�د الاخصائی -1

 تساعد على التزود �أسباب لإجراء البحوث العلمیة. -2

 تمكن اتخاذ إجراءات مناسبة للوقا�ة �أشكالها المختلفة. -3
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 Ruble(  معلوماتي مرجعي �ساعد على وصف الأسباب والمشكلات المرتبطة بها. �إطار المختص تزود -1

et Sears, 2001, P. 42.( 

و�تم  إ�جابي،سلبي أو  ،وتحدید درجة العجز أو الانحراف فیها ،تشخیص �ل فئة من فئات التر�یة الخاصة -5

 التشخیص فرد�ا.

  .قیاس وتحدید درجة العجز للفئات السا�قة �ما و�یفا -6

 تصنیف الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة إلى فئات متجانسة. -7

أ�جاد قاعدة بیانات ومعلومات تشخیصیة عن الطفل التوحدي مثلا وذلك للتعامل معه أكاد�میا واجتماعیا -8

 ونفسیا من قبل المعلم، والنفساني، وولي الأمر 

 التشخیص السلیم �مثل الإطار والمؤشر الجید لإصدار الاحكام �شأن مشكلة -9

 ).109: ، ص2011العمیل أي �قود الى عملیة العلاج. (كامل الشر�یني، 

 �ساعد التشخیص الاخصائي على رسم خطة العلاج والتغلب على مشكلة المفحوص. -10

 المشكلة بهدف علاجها �الطرق المناسبة.التشخیص �عمل على توضیح عوامل ومسببات  -11

 تحدید موقع الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة على منحنى التوز�ع الطبیعي من حیث قدراتهم العقلیة. -12

 تحو�ل/ إحالة الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة إلى البیئات التر�و�ة المناسبة لهم. -13

وي الاحتیاجات الخاصة والحكم على مدى فعالیتها وتحدید البرامج إعداد الخطط التر�و�ة الفرد�ة للأطفال ذ -14

 )26:، ص2009التر�و�ة والتأهیلیة المناسبة لكل فئة حسب قدراتها العقلیة. (سعید �مال، 

 التدخل المبكر وتحدید آمال الطفل وتتبعه. -15

 تصمیم و�عداد برامج تعدیل السلوك المناسبة. -16
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مج التر�و�ة والتأهیلیة المقدمة لكل فئة من فئات التر�یة الخاصة و�شكل فردي لكل تحدید مدى نجاح البرا -17

 فرد من ذوي الإعاقة.

 " فر�ق التشخیص لــ ذوي الاحتیاجات الخاصة ":

لابد من وجود فر�ق عمل متكامل یتكون من مجموعة من الأعضاء لكل منهم دور في عملیة 

�یة الخاصة، الوالدان)، وقد معلم التر  الاجتماعي،الأخصائي  النفسي،، الأخصائي (الطبیب وهم: خصالتش

 العلاج الطبیعي في حالة الإعاقة مثل أخصائي ،إلى هذا الفر�ق �عض المتخصصین تبعا لنوع الإعاقة ینضم

 السمعیة. التأهیل السمعي في حالة ذوي الإعاقة  وأخصائيالجسمیة الحر�یة، أخصائي التخاطب 

  دوات التشخیص:أ

إن عملیة التشخیص �غیرها من المهام تتطلب وسائل وأدوات للعمل، ولهذا فإن المختص النفساني 

 نلا �مك یلجأ من أجل أداء هذه المهمة إلى استعمال مجموعة من الأسالیب والأدوات التشخیصیة التي

 الاستغناء عنها وسنختصرها في النقاط التالیة:

توفر إطار المكاني لعملیة التشخیص، أي المؤسسة والمكان الذي تجرى فیه الفحص وتجمع فیه  -1

 المعلومات الخاصة بدراسة الحالة.

نماذج المرجعیة للسلوك الإنساني أي معاییر السلوك للفئات المختلفة التي یتضمنها نطاق العمل،  -2

 ن السلوك الطبیعي الذي �قره مجتمع ما قد یرفضه آخر.�معنى أ

إطار نظري متفق علیه من جانب هیئات الصحة والرعا�ة �ما فیها من أخصائیین نفسانیین  -3

 التصنیفات التشخیصیة. واجتماعیین وذلك لتحدید
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مجموعة من المقاییس والاختبارات النفسیة والاجتماعیة مثل مقاییس الذ�اء، الشخصیة، الطبیة  -4

الاجتماعیة �مقاییس التوحد. وهذه الاختبارات والمقاییس لا تشكل الا مجموعة فرعیة من الأسالیب 

تار�خ التشخیصیة النفسیة، فمن بین الأسالیب والإجراءات التشخیصیة نشیر في هذا السیاق إلى 

أذا �ان الهدف تشخیص الاضطراب والاستقصاء أو السبر الذي یهدف  ).ANAMENISE(المرض 

إلى استكشاف موضوعات محددة وفحص الحالة النفسیة من طرف جهة مدر�ة ومن خلال الملاحظة. 

 ).151: ، ص2014(سامر جمیل، 

نماذج البحث وفیه �قوم الاخصائي �البحث عن أسباب المشكلة والبحث عن دوافع السلوك الإنساني  -5

وأوجه القصور، وهناك أ�ضا نماذج القرار وتتمثل في وضع وتحدید الفروض واختبارها للتوصل إلى 

قرار في �ل جزئیة من المشكلة واستنفاد المعلومات والنظر �شأن �فایتها للوصول الى قرار أم في 

 حاجة الى معلومات أخرى.

التي تكون �مثا�ة الموجه للقائم الإطار المرجعي المفاهیمي والذي یتشكل �الأساس من النظر�ات  -6

�عملیة الفحص أثناء ممارسة عمله المهني مثل المدرسة التحلیلیة أو النسقیة أو المدرسة السلو�یة 

 المعرفة ...الخ.

 مضمون التشخیص:

لما �ان التشخیص �سعى الى الكشف عن طبیعة المشكلة ومسبباتها من أجل رسم خطة للعلاج في 

حدود الإمكانیات والطاقات المؤثرة في البیئة، وفي شخصیة العمیل لذا وجب ابراز �ل هذه المحتو�ات في 

التعبیر  عرض التشخیص وتكون مناطق الاهتمام في محتو�ات التشخیص هو العمیل هو صاحب الرأي في

عن شكواه طالما �ان قادرا على ذلك و�التالي فإن أولى مناطق الاهتمام في محتو�ات التشخیص رأي العمیل 
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في المشكلة (التشخیص الذاتي) و�ر�ز التشخیص أ�ضا على المشكلة ومدى تأثیرها على الفرد وأثر التفاعل 

 بین الموقف والشخص.

 أهم النقاط في التشخیص:

 التي تقدم بها العمیل والأهداف التي یرمي الیها وعلاقة ذلك �المفحوص.طبیعة المشكلة  -1

 موقف الشخص وأدائه الوظیفي الاجتماعي النفسي وعلاقة هذا �الشخص. -2

طبیعة وأهداف المؤسسة ونوع المساعدة التي تقدمها وتتوفر هذه المعلومات في الواقع الخارجي والتي  -3

 لموقف وطر�قة استجابته لها.یتأثر �ه العمیل وتفاعلات الشخص مع ا

 -�عض التساؤلات التي تساعد الاخصائي مع تشخیص مشكلة العمیل:

 ما هي المشكلة؟ -1

 ما هي العوامل التي تسهم في أحداث الصعو�ة؟ -2

 ما الذي �مكن تعدیله أو تغییره؟ -3

 -خطوات التشخیص:

�النسبة للفاحص لأنها تتطلب اطارا �عتبر التشخیص عملیة معقدة ومصیر�ة في نفس الوقت، معقدة 

نظر�ا وسائل فحص موضوعیة أقصى ما هو ممكن وفي النها�ة قرار قد �حدد مصیر انسان. وهو عملیة 

مصیر�ة �النسبة للمفحوص لأنها قد ترهن حیاته القادمة حیث تصنفه في فئة المرضى أو المعاقین مع ما 

إ�جا�ا او سلبا على المفحوص. لهذه الأسباب وغیرها �جب یترتب على ذلك من نتائج سیكون لها اثارها إن 

الاعداد جید لعملیة التشخیص، وذلك بترتیب وسائل وخطوات الفحص العلمي الدقیق �مسالة فنیة لها اطارها 

 الفلسفي ووسائلها وخطواتها التقنیة.
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�ة " ان غیاب ان الفحص �خطوة مبدئیة لأي عمیلة تشخیص هو حالات متفاوتة من الممارسة العیاد

التعر�ف الدقیق المتفق علیه �شیر بوضوح الى مدى تنوع الإجراءات والممارسات التي �طلق علیها أصحابها 

اسم الفحص النفسي. ومن المشكوك فیه ان �كون لتلك الممارسات نفس القیمة ونفس الموضوع ونفس الهدف 

 ). 11-10، ص: 1983ونفس الأسلوب" (مصطفى حجازي، 

ة الفحص بهذه الأهمیة فیجب أن تتجاوز عملیة القیاس والملاحظة المكثفة، وأن تكون عبارة ولان عملی

عن فحص �امل للشخصیة أي فحصا له منطلقاته المنهجیة التي یتم تحدیدها حسب أنواع منطق الممارسة 

 ).1983حجازي،  (مصطفىعلى الشكل التالیة: 

 والدینامي).المنطق الفردي (الوصفي  •

 المنطق العلائقي. •

 المنطق الاجتماعي. •

 المنطق الجدلي. •

، التي المهنیة ول مرة، حینها تبدأ العلاقةأ �قوم الاخصائي �عملیة التشخیص منذ التقائه �المفحوص

یهدف من خلالها الاخصائي الى الوصول الى تشخیص ما لحالة المفحوص، على شكل تحدید الاعراض من 

 خلال المقابلة مع المفحوص وملاحظة حالته �شكل مباشر و�ذا مقابلة أفراد عائلته ومحیطه المقر�ین. 

نة بوسائل القیاس من كما �عتمد الفاحص على دراسة السوابق الفرد�ة والعائلة للمفحوص والاستعا

اختبارات وروائز نفسیة. من خلال المعطیات المحصل علیها یتم رصد الإمكانات العقلیة والشخصیة أو تحدید 

، و�هذا سیتمكن الفاحص الدراسة وسائل حالة التوازن لدى المفحوص �اعتماد الالتماس العیادي واستنادا على

مد على أنماط الشخصیة في حالات السواء والمرض الى من تجاوز منطق التشخیص الوصفي الفئوي المعت
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منطق التشخیص الدینامي المتجاوز الظواهر الخارجیة �حتا عن القوى اللاواعیة المحر�ة لها ودراسة تفاعلها 

 من منطق علائقي اجتماعي.

 �هذا �مكن أن نلخص خطوات التشخیص على الشكل التالي: و  

 - عملیة الفحص::  -1

وتتم حسب الخطوات التي أوردناها سا�قا، مع مراعات الشروط الخاصة �انجاحها، من تهیئة للاطار 

المادي لها، ومعرفة مسبقة �المشكلة أي السبب الذي �طلب من اجله الفحص، التمهید للالتماس العیادي 

والشروع فیه من خلال عملیة التفاعل مع المفحوص ودراسة طرق التعبیر لد�ه، والتواصل معه وذلك �اللجوء 

 الى التقنیات المساعدة �اللعب والرسم.

�عد هذه العملیة �كون الفاحص قد جمع المعلومات الضرور�ة لاتخاذ القرار أي تحدید التشخیص وهنا 

 خصائي و�ظهر ذلك من خلال:تأتي مرحلة النتائج �تتو�ج لجهد الا

 -التقر�ر::  -2

الحقائق وذلك �قصد التعرف على مكمن المعاناة والصعو�ة وتبدأ هذه العملیة �مجرد  موازنةو�قصد �ه 

  �شرع الفاحص في الاصغاء للمفحوص. أن

تنظیم الحقائق: وتعتبر عملیة تنظیم الحقائق �مثا�ة إطار تصوري أو نسق �مكن أن یوفر إجا�ات  -أ

لتساؤلات تتناول الضغوط أو التأثیرات الموافقة على المفحوص من بیئته، وأ�ضا العوامل الكامنة في 

ذ أن یبدأ النظري العام للطر�قة، وتبدأ هذه العملیة من الإطارمن  الإطارو�ستمد هذا  تهیشخص

 الاتصال المهني بین الأخصائي والمفحوص

 -: التصنیف: -3
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و�قصد �ه وضع الحالة �أكملها تحت تصنیف معین وهي عملیة مرتبطة �الفكر الإنساني لتقسیم 

 الأشیاء إلى طوائف بناء على الاشتراك في صفة أو صفات معینة.

عتبر حالة فر�دة من نوعها إلا أن والتصنیف من العملیات الهامة في التشخیص فكما أن �ل حالة ت

 هناك �عض الخصائص المشتر�ة التي تسمح بتوز�ع الحالات على فئات معینة.

 -مز�ا التصنیف: -

 �فید إعداد الاخصائي لتقو�م العمل الذي �قوم �ه في مؤسسة ما. -1

 التعرف على معدل تكرار المشكلة أو مشكلة ما. -2

 نوعیة الحالات مقارنة �حالات أخرى.�ساعد على معرفة مدى نجاح العلاج في  -3

 محور الارتكاز عن جمع الحقائق لما �فید �ه من تعر�ف المشكلة -4

 -مستو�ات التشخیص:

�ختلف تقر�ر عرض التشخیص وتختلف مستو�اته المتعددة من بنود �اختلاف الغرض الذي من أجله 

 -ذ�ر منها:تم اعداد التشخیص وهناك أشكال مختلفة وأنواع متعددة من التشخیص ن

 -الأفكار التشخیصیة:أولا: 

المفحوص �ه و�دء الاعداد للمقابلة  اتصالوهي انطباعات میدانیة تكون لدى الاخصائي �مجرد 

الأولى وتحمل هذه الأفكار �عض العوامل المؤثرة في الموقف وهي غیر مؤ�دة و�ن ارتكزت على شواهد 

وقوانین معینة �ما أن تلك الأفكار تتسم �الكلیة والعمومیة وتعتبر التوجیه المبدئي لمقابلات لاستقبال في 

 توجیه الحالات أو تحو�لها.
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ار التشخیصیة ینتج عنها الفروض التشخیصیة وهي مجموعة الأفكار والاتجاهات التشخیصیة والأفك

التي تمیز مجموعة من الأسباب والعوامل سواء أكانت ذاتیة أو بیئیة والتي ترجع تشخیص معین �ان �فترضه 

راسة في مرحلة الاخصائي �عد الملاحظة والأفكار التشخیصیة المبدئیة لانهما سبب تأخر حالة ما في الد

معینة وجود نقص في الذ�اء وفي هذه الحالة تكون فرصة التشخیص متأكدة نتیجة لاختبار الذ�اء �عد ذلك، 

والأفكار والانطباعات التشخیصیة �جب تسجیلها عقب �ل مقابلة أو خطوة مهنیة حتى ترسم الطر�ق 

 للخطوات التالیة.

 التشخیص الدینامي: :ثانیا

المشكلة مبتدئین من الجزء الذي  التحرك من واقع وذلك لمحاولة تفهم العوامل التي تسهم فيومعناه 

المفحوص والسیر تبعا للتدر�ب النسبي إلى الماضي والوقوف على التفاعلات المختلفة التي  اهتمام�مثل بؤرة 

لتشخیص الدینامي والذي ولما �انت المشكلات هي نتاج عوامل بیئیة وذاتیة عن ا أحدثت الموقف الاشكالي.

یهتم أساسا �التفاعلات بین تلك العوامل والأسباب التي أدت إلى حدوث الموقف والأخصائي �سعى لإدراك 

بین العوامل الخارجیة والداخلیة وجدور الماضي في الحاضر والدینامیات الداخلیة في الشخصیة و�ین القوى 

ن التشخیص الدینامي هو نوع من وجهة إ، ب على الموقفالبیئیة �ما أنه �حدد مدى الإمكانات في التغل

  .النظر المعبرة عن قوى التفاعل في موقف

 أسالیب التشخیص لذوي الإعاقة:

إن الغرض من التشخیص هو انتقاء الأطفال الذین �حتاجون إلى نوع معین من التر�یة الخاصة أو 

یب أو العملیات الأر�ع یتضمن التشخیص الأسالالخدمة أو تخطیط برنامج للعلاج أو للدراسة و ینبغي أن 

  التالیة:
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 التشخیص الطبي -1

 التشخیص النفسي -2

 التشخیص الاجتماعي -3

 التشخیص التر�وي أو لتعلیمیة -4

 شارة إلى �ل واحد منها إیلي  وفیما -5

 الطبي:التشخیص  أولا:

 وتحدیدلـ تحدید الحالة المرضیة من وجهة نظر طبیة  أخصائي،�قوم بـ هذا التشخیص طبیب عام أو 

 ذلك.أو التدخل الجراحي أو غیر الحاجة الطبیة من علاج 

�حد  وقدتأثیرها على حیاة الطفل ذوي الإعاقة  ومدى�ساعد التشخیص الطبي في تحید طبیعة الإعاقة 

أن �كون شامل للفرد من ذوي  و�جب درجتها،مبكرا أو �قلل من أثارها أو  من حدوث الإعاقة إذا ما حدث

التي �عاني منها الفرد، �ما �جب أن یوضح التقر�ر  والإصا�ات والأمراضالإعاقة یتضح فیه الحالة الصحیة 

 المتخذة.الطبي الإجراءات الطبیة 

 ثانیا: التشخیص النفسي:

في أي برنامج لذوي الاحتیاجات الخاصة حیث �جب أن  وحیو�ا�عتبر التشخیص النفسي أمرا ضرور�ا 

 و�حتاجالفرد  وحاجاتعلى فهم دقیق لخصائص  و�قومیوفر لهم برنامج تعلیمي معه على أساس إكلینیكي 

�قوم بهذا النوع من التشخیص الأخصائي النفسي  والانفعالیة. وإلى التشخیص الكامل لخصائص الفرد العقلیة 
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أعقد أنواع التشخیص للأسباب  یة و �عتبر هذا النوع من التشخیصالمدرب على استخدام الاختبارات النفس

 التالیة:

 الحالات.عدم وجود اختبارات مناسبة مقننة في �ثیر من  -2

 معرفة أو إلمام �عض الأخصائیین بتطبیق �ثیر من الاختبارات أو المقاییس. عدم -3

 أسالیب التقییم المعدلة. واستخدامسوء تفسیر النتائج أحیانا  -4

 أو العكس. ، وهو غیر ذلك،هعدم فهم التعلیمات من قبل الطفل مما قد �ظهر وجود إعاقة عند -5

 أعلىمستوي صول الطفل من ذوي الإعاقة إلى استخدام �عض الاختبارات الشائعة مما یؤدي إلى و  -6

 للدقة.مما �ضطر الفاحص إلى استخدام أكثر من اختبار  المتوقع،من 

�ثیر من اختبارات الذ�اء الفرد�ة التي تعین على تقو�م القدرة العقلیة للفرد من ذوي الإعاقة سواء  وثمة

بینیة "  دني أو حسي فإن اختبار "ستانفوردأكان مصا�ا �عجز بدني أو حسي أم لا، فـ حین لا یوجد عجز ب

 ذ�اء الفرد�ة التي �مكن تطبیقها.�عتبر مثلا جیدا لاختبارات ال

اختبارات الذ�اء بوجه عام أدوات هامة في توفیر البیانات الضرور�ة لتخطیط البرامج لذوي  وتعتبر

الفرد نفسه في مجال الذ�اء �ما یتم  ومع والمدرسینأن یتم الإرشاد مع الآ�اء  و�جب الخاصة،الاحتیاجات 

عن تشخیص الطفل و�جب أن یتوفر لجمیع المسؤولین  والحسيالقصور البدني  ونواحيفي مجالات القدرات 

 الأسلوب، و�نفس الأهدافلكي �جاهدوا في سبیل تحقیقه لنفس  وقصورهفهم واضح عن قدراته  وتعلیمة

ومن أشهر . نواحي القصور وتقبلفي فهم  والأخصائیون  والمدرسون أن �شترك �ل من الآ�اء  و�جب

الرجل،  رسم لتكیفي،ابور تیوس، لوحة سیجان، بینیة، و�سلر، السلوك  حالیا:الاختبارات المستخدمة 

 التقنین."فروستج خاص �الإعاقة البصر�ة " وأخرى �ثیرة مع مراعاة التعدیل حسب الإعاقة من حیث 
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و هذا التشخیص الدقیق لشخصیة الطفل من ذوي الإعاقة و تحدید مشكلاته و البیانات التي �حصل 

و المعلمون و الآ�اء و جمیع من �عملون مع الطفل ذوي الإعاقة تمكنهم من توفیر علیها الأخصائیون 

من الفهم  �ما یز�د الإعاقة،الخبرات التي تسهم في التخفیف من حدة المشكلات التي �عاني منها الطفل ذوي 

 الموجة لنوع المشكلات التي �عاني منها فئة معینة من الأفراد ذوي الإعاقة.

     الطبي أن �كون الطفل من ذوي الإعاقة قد خضع للفحص ي السیكو متر قبل التشخیص و من المفترض 

 التالیة:ي المؤهل بـ الكفا�ات و �جب أن یتمتع الأخصائي النفس

 .وتطبیقها وطبیعتهاالإعداد النظري في الاختبارات  -1

 التدر�ب العملي المناسب على استخدام الاختبارات. -2

 فر�ق التشخیص.القدرة على العمل ضمن  -3

 الآخر�ن.القدرة على تكو�ن علاقات طیبة مع  -4

 القدرة على تفسیر نتائج الاختبارات. -5

 الإعاقة.الخاصة بـ ذوي  والقوانینمعرفة التشر�عات  -6

 التشخیصیة).الأسئلة  التشخیصي،التشخیصیة، الاستماع  (النضرةإتقان المهارات التشخیصیة  

  الاجتماعي:التشخیص  ثالثا:

توفر " دراسة الحالة " و تار�خ حالة الفرد و أسرته اجتماعیا البیانات الضرور�ة لـ تحدید �یفیة فهمه 

بیئته و مر�زه فیها ، و درجة فاعلیته في توافقه بـ النسبة لبیئته ، و ما �سهم �ه غیره من الأشخاص 

لوك الطفل من ذوي الإعاقة و مستوى تنشئته الموجودین في البیئة نحو توافق �لي و هكذا �جب أن �قوم س

الاجتماعیة �المنزل ، و المدرسة ، و �عتبر ذا قیمة �برى في فهم سلوك الطفل ذوي الإعاقة و مختلف 
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وما یتبع المجالات التي �مكن أن تقدم له فیها الخبرات الإضافیة التي تسهم في نموه انفعالیا �طر�قة صحیحة 

  ذلك من توافق اجتماعي

لا شك أن مقیاس فاینلاند للنضج الاجتماعي �عتبر أداة هامه �الإضافة إلى خبرة الأخصائي و 

�مقارنته �غیرة من الأفراد المساو�ن له في السن ثم حساب  وذلكالاجتماعي في تقو�م السلوك الاجتماعي للفرد 

ذا التشخیص أساسا على نسبة معینة لتجنب معدل نموه الاجتماعي. التشخیص الاجتماعي و لتكیفي �عتمد ه

استجا�ة الطفل ذوي الإعاقة للمنبهات الاجتماعیة في البیئة التي �عیش فیها و من هذه الاستجا�ة المهارات 

و هذه الاختبارات تعتمد �شكل �بیر على ولي أمر الطفل أكثر من الطفل و هي مناسبة لذوي  الاستغلالیة،

  .مقیاس �ین و لیفن للكفا�ة الاجتماعیة التكیفي،یاس السلوك مق أشهرها:الإعاقة الشدیدة و المتوسطة ومن 

 التشخیص التر�وي " التعلیمي": را�عا:

غالبا ما یتم التشخیص التعلیمي بـ قیاس مستوى الفرد من ذوي الإعاقة التحصیلي ، و ذلك بواسطة 

اختبارات التحصیل المقننة و بتطلب إرشاد الطفل ذوي الإعاقة داخل نطاق المدرسة تقو�ما تاما و دقیقا حتى 

    دها نستطیع وضع الخطط �مكن استخدامه إلى جانب البیانات التشخیصیة الأخرى ، و بهذه الطر�قة وح

و صیاغة التوصیات التي تتفق مع قدرة الفرد من ذوي الإعاقة ومستواه التحصیلي و �قوم بهذا التشخیص 

معلم التر�یة الخاصة و �مساعدة الأخصائي النفسي و �عتمد هذا التشخیص على ما یلي : السجل الأكاد�مي 

رات رسة المستوى التحصیلي أو الأكاد�مي للطالب في المهاللطفل ذوي الإعاقة رأي المعلمین وتقار�ر المد

 .الأكاد�میة المختلفة

نتائجها بدقه إذا قام بذلك  وتفسیر وتصحیحهاأن الاختبارات التحصیلیة المقننة �مكن تطبیقها  كولا ش

هذه الاختبارات ا لتحصیلیة لقیاس المستوى التحصیلي الراهن للفرد  وتجري  النفسي،المدرس أو المرشد 
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لتعیین المشكلات التي یواجهها في اكتساب  وذلكمقدار النمو الذي حققه خلال فترة زمنیة محدودة  ولقیاس

 المهارات الأكاد�میة المعینة �عض 

 لـ ذوي الإعاقة الفكر�ة ": وصعو�تها"" مشاكل عملیة التشخیص 

فـتشخیص  واجتماعیة، وتر�و�ةمشكلة ذوي الإعاقة الفكر�ة أنه متعدد الجوانب فهي مشكلة صحیة  -1

 ماهر.ذوي الإعاقة الشدیدة أمرا صعبا حتى �النسبة لأخصائي تشخیص 

 تطبیقها وتفسیر نتائجها. وطر�قةالانتقادات الموجهة لمقاییس الذ�اء من حیث صدقها  -2

إلا أن الأطفال ذوي  المباشرة. واستجابته�عض الاختبارات تعتمد �شكل أساسي على لغة الطفل  -3

 الإعاقة الفكر�ة قد �عاني من عیوب نطق مما �قلل من صدق الاختبار.

 ات الاختبار من قبل المفحوص عدم فهم تعلیم -4

�ما �مكننا من إصدار  الإعاقة،"" لا نهدف من عملیة التشخیص مجرد جمع البیانات عن الطفل ذوي 

العلاجیة التي  والبرامجنهدف إلى جمع البیانات �ما �ساعدنا على وصف نوع الخدمات  و�نما علیة،حكم 

 ینبغي أن تقدم للطفل من ذوي الاحتیاجات الخاصة ""

 الفرق بین التشخیص الطبي والتشخیص التر�وي للإعاقة

إن مصطلح تشخیص هو �لمة تشترك فیها التر�یة الخاصة �فئات الإعاقة والمجال الطبي، وذلك على 

غرار غیره من المصطلحات المشتر�ة الاستخدام بین المیدانیین، مثل التكفل والعلاج وغیرها، و�الرغم من ان 

ن حیث المعنى والمضمون ونتیجة الكلمة تنتمي للحقلین الطبي والتر�وي الا ان استعمالها �خلف في الدلالة م

للتطورات المتسارعة في مجال التر�یة الخاصة أصبح استعمال المصطلح مكثفا، وصارت قضیة التشخیص 

 والتقییم أساسیة لبناء أي مشروع للعلاج والتأهیل و�ذا لإعداد البرامج التر�و�ة ولتعلیم المعاقین  
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  التشخیص في مجال الإعاقة

في مجال الفئات الخاصة عموما والمعاقین على وجه  ةواء أكانت طبیة أو تر�و�إن عملیة التشخیص س

الخصوص، تعد الخطوة الأولى والأساسیة من أجل مقار�ة الحالة والتعامل معها �الشكل الصحیح الذي 

الاضطراب الذي �عاني منه  ضمان طر�قة علمیة ومفیدة لذوي الحاجات، وذلك للتعرف �شكل دقیق على

 الفاحص والمفحوص ووسائل الفحص وأدواته و�نظر إلیه على انه عملیة ثلاثیة الأطراف تتضمن ،مفحوصال

 .الطفل والفاحص وأدوات أو وسائل الفحص والتشخیص

 أوجه الاختلاف بین التشخیص الطبي والتشخیص التر�وي:

�ختلف التشخیص الطبي عن التشخیص التر�وي في مجال الإعاقة في مجالات عدة منها على وجه 

 الخصوص: 

التشخیص الطبي �ما تحیل علیه التسمیة هو من اختصاص الطبیب أو فر�ق متعدد الاختصاصات  

 في المجال الطبي.

التي یتجلى من خلالها یتم التشخیص الطبي للإعاقة بناء على تقییم وملاحظة العلامات المرضیة 

و�ناء على اختبارات  Symptoms الاضطراب لدى المفحوص أي جملة الأعراض التي تظهر على المر�ض

تشخصیه طبیة خاصة فحص بیولوجي أو اشعاعي،  ومقاییس طبیة معینة ومن الممكن أن �عتمد الطبیب 

دلیل الإحصائي والتشخیصي على لوحات اكلینیكیة نموذجیة ارشاد�ة، أو على دلیل تشخیصي مثل ال

والذي تصدره    Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorder (DSM للاضطرا�ات العقلیة
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والذي �عد من أكثر الأدوات التشخیصیة التي تستخدم �معیار  في تشخیص  الجمعیة الأمیر�یة للطب النفسي

 �یة.من الاضطرا�ات النفسیة والسلو  اضطراب التوحد وغیره

التشخیص التر�وي هو من المهام الأساسیة للمختصین في مجالات علمیة متنوعة مثل المختص 

التر�وي، ومختص التر�یة العلاجیة، والمختص الارطفوني، ومختص العلاج الوظیفي، والاخصائي النفسي، 

م الاجتماعیة والاخصائي الاجتماعي، و�شترك في ذلك معلم التر�یة الخاصة وغیرهم من أخصائیي العلو 

 والتر�یة.   

وفي المقابل یتم التشخیص التر�وي اعتمادا على التقییم التر�وي واعتماداً على ملاحظة جوانب وقدرات 

ومهارات معینة عند الطفل. فعلى سبیل المثال �حدد المختص �اللغة والكلام مهارات الطفل اللغو�ة والكلامیة 

�قوم �ه و�ستخدم في هذا الإطار اختبارات لغو�ة خاصة، والمختص  وقدرته على التواصل ونوع التواصل الذي

 .�العلاج الطبیعي �حدد و�شخص الجانب الحر�ي عند الطفل

و�عتمد على الملاحظة والمقاییس الخاصة �التطور الحر�ي وسائل أخرى في التشخیص بینما �قوم 

دم في سبیل ذلك اختبارات الذ�اء ومقاییس الأخصائي النفسي بتحدید قدرات الطفل العقلیة والإدراكیة و�ستخ

السلوك التكیفي والمقاییس النمائیة، وهناك أدوات خاصة �الأخصائي الاجتماعي أهمها المقابلة الشخصیة، 

 .و�ذلك نرى التنوع في المقاییس وأدوات التشخیص في مجال التشخیص التر�وي للإعاقة

طفل لخدمات التر�یة الخاصة ونوع ومقدار هذه التشخیص التر�وي هدفه الأول تحدید مدى حاجة ال

الخدمات والفترة الزمنیة التي �جب أن تقدم بها هذه الخدمات وقد �كون هناك أهداف أخرى للتشخیص التر�وي 

الاضطراب الذي �عاني  Label مثل الفرز والإحالة. بینما التشخیص الطبي یتم بهدف تحدید نوع ومسمى
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تحدید نوع الخدمات الطبیة المختلفة التي �حتاجها الطفل المعاق مثل الأدو�ة أو منه الطفل و�تم �ذلك بهدف 

 .التدخل الجراحي

في التشخیص الطبي هناك �م �بیر جدا من مسمیات الاضطرا�ات المختلفة أو الإعاقات التي  -

الطبیب نفسه أمام أكثر من �عاني منها الطفل، فعلى سبیل المثال عند تشخیص المتلازمات الوراثیة قد �جد 

ثلاثة آلاف متلازمة وراثیة و�ل متلازمة لها صفات وسمات جسد�ة أو عقلیة أو سلو�یة خاصة بها، بینما في 

التشخیص التر�وي هناك عدد محدد من المسمیات التي �مكن إدراج فئات الإعاقة المختلفة، ونأخذ مثالا من 

هناك ثلاثة عشر من فئات الإعاقة والتي �مكن إدراج الطفل  أحدى الولا�ات المتحدة الأمیر�یة حیث أن

 :المعاق ضمنها وهذه الفئات هي

التوحد ــ فقدان السمع والبصر ــ الاضطرا�ات الانفعالیة ــ الإعاقة السمعیة والصمم ــ الإعاقة العقلیة ــ 

إصا�ات الدماغ ــ الإعاقة البصر�ة ــ  الإعاقات المتعددة ــ الإعاقات الجسد�ة ــ الإعاقات اللغو�ة والكلامیة ــ

 .التأخر النمائي ــ واضطرا�ات أخرى 

وفي �ثیر من أنظمة التر�یة الخاصة في البلدان العر�یة هناك سبعة أو ثماني فئات یتم إدراج فئات 

إعاقات اللغة والتواصل الإعاقة المختلفة إلیها وهي: الإعاقة العقلیة ــ الإعاقة السمعیة ــ الإعاقة البصر�ة ــ 

 - )العقلیةمقالات عن الاعاقة  فوزي، (ناظم .الإعاقة الحر�یة والجسد�ة ــ متعدد الإعاقة ــ الإعاقات الانفعالیة

 )alqlyte-alaaqte-n-https://sites.google.com/site/ksuwebb/mqalatالاعاقة العقلیة، 

  :ولكي یتضح الفرق بین التشخیص الطبي والتر�وي للإعاقة نأخذ �عض الأمثلة
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هذه المتلازمة هو من التشخیصات لالتشخیص  إن "Asperger Syndrom اسبرجر متلازمة"مسمى 

متلازمة "الطبیة بینما �كون التشخیص التر�وي لهذه المتلازمة هو اضطراب التوحد، والتشخیص الطبي بوجود 

 .�قابله في التشخیص التر�وي أعاقة عقلیة"  Patau Syndrome �اتو

  هل من الممكن أن �حدث تعارض بین التشخیص الطبي والتر�وي؟

ا أن نجد اختلاف أو تعارض بین التشخیص الطبي والتر�وي للإعاقة وذلك في حالة ما من النادر جد

إلا انه �حدث �أن �كون هناك تشخیص طبي لنوع محدد من  تم إتباع إجراءات التشخیص بدقة و�شكل �امل،

فئات الصعو�ات أو الاضطرا�ات ولا یوجد تشخیص تر�وي لهذه الحالة �معنى صعو�ة إدراجه ضمن فئة من ال

         في هذه الحالة ینصب الاهتمام في المجال التر�وي على تحدید مدى تأثیر الصعو�ات  سا�قة الذ�ر.

 .أو الاضطرا�ات التي �عاني منها الطفل وقدرته على التعلم

 �كالور�وس في علم الإعاقة ماجستیر في اضطرا�ات اللغة والكلام -ناظم فوزي 

 أغراض التشخیص:

 الأفراد المعرضین لخطر الإعاقةالكشف عن  •

 التخطیط لعملیة التدر�س •

 تحدید عملیة التقدم الدراسي •

 والتسمیةالتصنیف  •

 تحدید موقع الطلاب على منحنى التوز�ع الطبیعي •

 الإحالة إلى المكان التر�وي المناسب •
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 إعداد الخطط الفرد�ة •

 إعداد برامج تعدیل السلوك •

 التوحد؟كیف یتم تشخیص من �عانون 

فإنه �التالي لا یوجد فحص طبي  �التوحد،لا توجد دلالات بیولوجیة تظهر على جمیع المصابین 

و�التالي یتم تشخیص  فقط.التوحد. بل ان المعاییر لتشخیص التوحد تعتمد على الجانب السلو�ي  لتشخیص

أي إذا �ان  لتوحد.االذین �عانون من التوحد عندما تظهر علیهم سلو�یات مطا�قة لمعاییر تشخیص  الأفراد

 �عاني تأخرا شدیدا في اكتساب مهارة الكلام وقصورا اجتماعیا ملحوظا و�ان �فتقد القدرة على التخیل الطفل

. والواقع أن الأمر لیس سهلا حیث أن التوصل الى التحقق من شُخصت حالته �التوحد التمثیلي،ب واللع

و�جراء  الطفل،هذه السمات السلو�یة یتطلب البحث مع والدي الطفل في جمیع تفاصیل مراحل نمو  وجود

أو الاختبارات    الاختبارات للاستدلال على وجود اضطراب التوحد �مقیاس درجة التوحد الطفولي �عض

 عام.العامة أو �ملاحظة السلوك �شكل  النفسیة

 دور الطبیب في تشخیص التوحد

هو غالبا أول من یلجأ إلیه الأهل عندما �قلقون �شأن تطور الطفل. واستنادا إلى الأعراض  إن الطبیب

إلى جانب التَقصي والاستماع بدقة إلى المعلومات التي یزوده بها والدا الطفل عن تار�خ تطوره  السلو�یة

ثم تحو�له الى  ومن ،�قوم الطبیب بتحو�ل الطفل الى اختصاصي السمع للكشف عن سمعه، ونموه وسلو�ه

 للطفل.نفسي لإجراء الاختبارات المناسبة وتحدید التشخیص الرسمي  اختصاصي
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 لتوحد:ل الفارق  تشخیصال

 هبین�طرح التشخیص الفارق للتوحد �ضرورة علمیة وعملیة، وذلك �النظر للتداخل والتشا�ه الكبیر 

اء و�نالحالة تشخیص دقیق.  إلى الحیرة والارتباك في تشخیص غالبا مما یودي ،و�ین حالات الإعاقة الأخرى 

الإعاقات  بین أعراضاعتماد الفـروق  ضرورة إلىالإعاقة في  مختصینذلك أشـار العدید من ال عـلى

عند ه حیث أن سلیـم وهو ما �سمى �التشخیص الفارق.التشخیص الللوقوف على  ،والاضطرا�ات المختلفة

فإذا ظهر اختلاف في الأعراض  معـنى.مقارنة اضطراب التوحد �أي اضطراب آخر تكون النتیجة ذات 

�مكن الحكم �التالي على  هنإف آخر،السلو�یة المختلفة للطفل التوحدي مع أعراض أي اضطراب  والمظاهر

مقارنة بین الأطفال المتوحدین والأطفال ال تالعدید من الدراسا �مكن الإشارةهنا و  من عدمه. وجود التوحد

 ,Lockyer et Rutter)اسة المتخلفین عقلیا المتقار�ین في السن والمستوى الاجتماعي ومستوى الذ�اء مثل در 

الى �عض التباین في مستوى الذ�اء لصالح التوحدیین وأثبتت ظهور نو�ات الصرع  توصلت (1970 ,1969

العامة �شكل متردد خلال المراهقة لدیهم، تأخر في الكلام �شكل ملح و�مكانیة محدودة للدمج المهني لدى 

. و�غرض جعل مسألة التشخیص الفارق أكثر (M. RUTTER-E. SCHOPLER, 1991, p :15)   المتوحدین.

تمثل علامات تمایز بین الأطفال المعاقین، عقلیا  وضوحا، �مكن تقد�م أهم الفوارق �شكل موجر في نقاط

وأطفال التوحد، و�عض هذه العلامات ینفرد بها المتوحدون عن غیرهم وقد قام �ل من، عبد الرحمن سلیمان 

وقد وردت على شكل جدول للمقارنة بین الاضطرابین من  ،بتبیانها )2005(ید علي عمارة، وماجد الس)2001(

حیث السلو�یات الممیزة لأطفال التوحد وتلك الخاصة �المعوقین عقلیا، ونحن إذ نقدمها هنا لیس على سبیل 

( سناء، سلیمان، الحصر للفوارق بین الاعاقتین وانما لأنها قد تشكل أهم وأوضح الأعراض الخاصة �كل فئة 

 ).117-116ص:  214
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 یوضح أهم الفروق بیت إعاقة التوحد والاعاقة العقلیة. )03جدول رقم: (

 الإعاقة العقلیة اتو�ة (التوحد)ذإعاقة ال

�ختفي سلوك التعلق تماما لدى  -1

التوحدیین. حتى مع وجود ذ�اء متوسط 

 لدیهم.

الأطفال المعاقون عقلیا �كونون متعلقین  -1

�الآخر�ن ولدیهم الى حد ما �عض الوعي 

 الاجتماعي.

الأطفال التوحدیون لهم القدرة على أداء   -2

 قالمهام غیر اللفظیة، وخاصة ما یتعل

منها �الإدراك الحر�ي، البصري، �ما 

أنهم یتمتعون �مهارات التعامل مع 

 الآخر�ن.

لا یتمتع الأطفال المعاقین �القدرة على أداء المهام -2

فظیة، وخاصة ما یتعلق منها �الإدراك غیر الل

�مهارات  ن الحر�ي، البصري، �ما أنهم لا یتمتعو 

 التعامل مع الأخر�ن.

الأطفال المتوحدون المعاقین عقلیا قد  -3

ینعدم وجود اللغة لدیهم وحتى ولو وجدت 

 فاستخدامها �كون شاذا أي غیر عاد�ة.

المعاقین عقلیا لدیهم قدرة لغو�ة واستخداماتهم -3

 للغة تتناسب مع مستوى ذ�ائهم. 

الأطفال التوحدیین �عانون من عیوب  -4

جسیمة بنسب أقل �كثیر من تلك �عاني 

 منها المعاقین عقلیا.

الأطفال المعاقین عقلیا �عانون عیوب جسیمة -4

بنسب أكثر �كثیر من تلك التي �عاني منها الأطفال 

 التوحدیین.

الأطفال التوحدیین قد یبدون �عض  -5

المهارات الخاصة، مثل التذ�ر، عزف 

 الموسیقى، ممارسة �عض ألوان الفنون.

 لایتمتع الأطفال المعاقین عقلیا �أ�ة مهارات.-5

یتضمن سلوك الأطفال التوحدیین �عض  -6

السلو�یات النمطیة الشائعة مثل حر�ات 

العینین، و�ذلك الحر�ات الدراع والید أمام 

 الكبیرة مثل التأرجح.

�ختلف السلوك النمطي الذي �ظهره الأطفال -6

 المعاقین عقلیا عن نظیره لدى التوحدیین.
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وذلك  ،لحالات التوحد المشابهةعند تشخیص حالات التوحد �جب الأخذ �عین الاعتبار الاضطرا�ات 

في الأعراض والخصائص السلو�یة التي �مكن أن تظهر لدى الأطفال الذین لدیهم إعاقات أخرى  التشا�هلأن 

، قد تكون لها نفس الخصائص الشدیدة الانفعالیةوالإعاقة  ،والعصاب ،والاعاقة العقلیة ،مثل فصام الطفولة

عدیدة علاوة على  ائصیتمیزون �خصغیر أطفال التوحد  ،المتوحدالسلو�یة والأعراض الموجودة لدى الطفل 

 النقاط المذ�ورة �الجدول أعلاه �مكن أن نسجل لدیهم بوضوح الأعراض التالیة:

 محدود�ة الاهتمام والتر�یز على مهمة واحدة أو هدف واحد فقط. -1

 تفضیل النشاط الروتیني وحب الر�ود في الحالة الاجتماعیة والظروف المحیطة. -2

 ئة المحیطة.التمسك �الثبات ورفض التغییر في البی -3

 القیام �السلوك المتكرر �ما في ذلك ما یتعلق منه �حر�ات الجسم. -4

  الوقوف والتحرك على أطراف الارجل والاهتمام �الأشیاء والاجسام دائر�ة الحر�ة. -5

 تشغیل وتفكیك الاجهزة والاشیاء. -6

 المحفز.القیام بردود فعل غر�بة على المحفزات والاستجا�ة �شكل لا یتناسب وطبیعة  -7

 حدة المزاج والصراخ واللجوء الى السلوك العدواني المدمر و�یذاء النفس.  -8

إن هذه القائمة من الاعراض تعتبر سمات عملیة �مكن للأ�اء والمتعاملین مع الأطفال المتوحدین 

 ملاحظتها �سهولة في نشاطاتهم الیومیة �ما �مكن تشكل مؤشرا دالا في عملیة التشخیص.
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 :خلاصة

ذا نلاحظ من خلال استعراض مفاهیم التشخیص العامة، وخطواته أن أهداف ومهام عملیة كه

�ل  �مقدار تنوع المرجعیات النظر�ة، والمبادئ الفلسفیة لمساقات العمل العیادي، ،وتتنوع ،تعدد ،التشخیص

ذلك ینم من خلال سیاق نوع الموضوع التشخیصي، والأهداف والإجراءات المرجوة من العملیة التشخیصیة، 

 ونوع الاستنتاجات الناجمة عن العملیة.

إن عملیة التشخیص الدقیق في مجال الفئات الخاصة وفي ظل غیاب التحالیل البیولوجیة، والإجراءات 

ن القائم �عملیة التشخیص مراعاة هذا التنوع ومسایرة التطورات العلمیة المخبر�ة للكشف والتصنیف، تقتضي م

 التي تأتي �ل یوم �الجدید. 

إن مسألة التشخیص والمفاهیم المؤطرة لها في مجال إعاقة التوحد والتخلف العقلي لا زالت تشكل 

ة الجدل، حیث لا للتوحد ومشكلات التشخیص الفارق في بؤر  ةر التشخیصییالمعا تلا زالموضوع خلاف و 

الذي قدمته جمعیة الأطباء  فالدلیل التشخیصي والإحصائي الرا�ع حل أو اتفاق. لأي یوجد أساس واضح

الحاجة ماسة  تظل �عد معیاراً مساعداً في توضیح الغموض التشخیصي ومع ذلك )1994(النفسیین الأمر�كیة 

الذي ظهر مؤخرا DSM-V و  DSM-IVللوصول إلى اتفاق حول تشخیص التوحد في المعیار التشخیصي 

 .لمنظمة الصحة العالمیة  CIM-10ومعیار ، 2013 رسفي شهر ما

التوحد ومتلازمة ر�ت واضطراب الطفولة التفككي  DSM-IVالمعیار التشخیصي الأول لقد وضع 

ومتلازمة اسبیرجر والاضطرا�ات النمائیة العامة غیر المحددة وضعها �لها تحت تصنیف الاضطرا�ات 

لدلیل ). بینما تم استبعاد متلازمة ر�ت من طیف التوحد والاصدار الخامس ل2004النمائیة العامة (الزر�قات،

اكتشاف الأساس الجیني لهذا للاضطراب، حیث تم  DSM-5 النفسیةالتشخیصي للجمعیة أطباء الأمراض 
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وهكذا رغم نقاط الالتقاء بین هذه المراجع التشخیصیة غیر أن الوصول الى حالة من التفاهم والاتفاق لا زالت 

و�بقى التشخیص العلمي الدقیق طموحا یتم السعي والعمل على تحقیقه تشكل هدفا
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 مقدمة:

وهي میدان تتقاطع فیه مختلف التخصصات  ،التخلف العقلي مشكلة اجتماعیة نفسیة لها تار�خ طو�ل

التي یبدو أنها أصبحت تشكل �امتیاز مجال  ،إلى علم الاجتماع والتر�یة الخاصة من الطب وعلم النفس

التطور الكبیر في فهم الظاهرة نتیجة تقدم العلوم الطبیة والنفسیة  إن ،التكفل �ظاهرة التخلف العقلي

أدى إلى تزاید الاهتمام �عملیة التكفل  ، قدا نحو هذه الفئة الحاملة للإعاقةالاجتماعیة وتغیر الاتجاهات إ�جا�

ومكن المجتمع من تجاوز تفسیرات المداخل ورسخ وظیفة التر�یة الخاصة وطور أداءها إزاء الأطفال المعاقین 

ة أو موقع التقلید�ة التي �انت تعتبر الإعاقة الذهنیة مسألة طبیة ینحصر التعامل معها من حیث السببی

الإعاقة وعلى أقصى الأحوال یتم التعامل مع المشاكل الصعو�ات التي �عاني منها الفرد المعاق ذهنیا، إن 

وضعا ادراكیا �هذا أدى إلى تهمیش فئة الأطفال المتخلفین عقلیا وجعل من عملیة تشخیص الإعاقة لدیهم 

رد المعاق، وهكذا ظل الوضع إلى أن أدرك أو جانب الإعاقة لدى الف ،أحاد�ة وقاصرة على حدود الإعاقة

المجتمع �صفة عامة والطبقة العلمیة منه �صفة خاصة، أن فهم مشكلة التخلف العقلي یتجاوز الشخص 

 ،قتضي تدخل ومشار�ة تخصصات عدیدة طبیة واجتماعیة من أجل التشخیص الدقیق�الحامل للإعاقة و 

ي یتطلبها الأطفال المتخلفین عقلیا. علاوة أن التفاعل المشترك والارتقاء �مستوى الخدمات الت ،والتكفل الجاد

الجانب الوراثي للشخص المعاق والعوامل البیئیة المتشا�كة المحیطة �ه التي �بین العوامل المتعددة المتعلقة 

قدرة تستدعى لتفسیر الحالة وهو ما عبر عنه بر�ان �یرمان �القول " إن مفهوم التخلف الذهني هو نتاج لمدى 

المخ على العمل من ناحیة، ومدى ملائمة المجتمع الذي �عیش فیه الفرد من ناحیة أخرى". (رمضان محمد 

 ).12، ص: 2001القدافي، 
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و�غرض توضیح المفاهیم الأساسیة المؤطرة لظاهرة التخلف العقلي وأهم التصنیفات وخطوات  

العقلي والجانب التار�خي له، وتصنیفه  التشخیص الخاصة بها، سنتناول في هذا الفصل تعر�ف التخلف

 ومعدل انتشاره. ،وتشخیصه والأسباب المؤد�ة الیه ،وخصائصه

 -تعر�ف التخلف العقلي: 

إن قصة الإعاقة العقلیة عموما، والتخلف العقلي على وجه الخصوص، لیست ولیدة الزمن المعاصر 

، فمن الحضارة الفرعونیة، التي اهتم ملو�ها �الفئات تبل إن لها جدورا ممتدة في تار�خ مختلف الحضارا

وسولون  ROMULUSالخاصة، إلى اسبرطة التي تعاملت معهم بلا شفقة ولا رحمة إلى أن استاء رمیلیس 

Solon  77، ص: 2002معوض الهجرسي،  (أملمن تلك المعاملة وطالبا بتكو�ن جمعیة أهلیة لحمایتهم .(

و�انوا یتخلصون منهم في الراحل  Idiotsالمتخلفین عقلیا تسمیة المعتوهین  في حین �ان أطلق الاغر�ق على

). أما في الزمن المسیحي فقد تغیرت المعاملة مع المتخلفین 13، 2000الأولى للطفولة (ماجدة السید عبید، 

على إثر عقلیا وذلك على انتشار المبادئ الدینة مثل الاحسان ووفرت لهم الكنیسة من یتولى أمورهم وذلك 

.). 18، ص: 1997تعالیم جوستینیان للمتخلفین عقلیا و�اقي المعوقین مثل الصم والبكم. (محروس الشناوي، 

أما في العصر الإسلامي فقد تغیر الوضع الاجتماعي لذوي الحاجات الخاصة والفئات المهمشة عموما، فقد 

شئت أول المستشفیات لرعایتهم خصص نصیب من النفقة لرعایتهم على حساب بیت مال المسلمین، وان

 ).23772منها الثابت والمتنقل (أ.د راغب السرجاني، مقال:  و�انت المستشفیات تُعرف بـ(البیمارِسْتانات)

�غا�ات افیرون �فرنسا  -" متوحش أفیرون"-قد �ان اكتشاف الطفل المهملأما في العصر الحدیث ف

و�ذا في  ،علامة فارقة في التشخیص والتكفل Jean Itardإ�طار جون  الفرنسي من طرف الطبیب 1811سنة 

 « Edouard Segiun »سوقان  إدوارد �جهود العمل لفئة المتخلفین عقلیا وقد عزز ذلك دقیقتحدید المفهوم ال
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  ثم هاجر الى الولا�ات المتحدة الامر�كیة م1845الذي افتتح أول مؤسسة داخلیة للتكفل �المتخلفین عقلیا سنة 

لمعتوهین �أول رئیس لجمعیة الو�لاء الطبیین للمؤسسات الأمر�كیة للأشخاص ا هتم تعیین، حیث 1852سنة 

�ان وقد . )fr.wikipedia.or(، وهي منظمة ستصبح فیما �عد الجمعیة الأمر�كیة للتأخر العقليوالمتخلفین عقلیا

 Maria »وري لإلهام المعلمة الإ�طالیة مار�ا مونتیسعمله مع الأشخاص ذوي الإعاقات الذهنیة مصدرًا رئیسیًا 

Montessori »  20، ص:1997. (محروس الشناوي، م1879للمتخلفین عقلیا سنة التي أنشأت أول مدرسة .(

وهكذا تزاید الاهتمام �المعاقین عموما والمتخلفین �الخصوص �عد الحرب العالمیة، وتطور الوعي الاجتماعي 

دولي إلى وضع الإعلان العالمي لحقوق المعوقین الذي تبنته الجمعیة العامة للأمم مما دفع �المجتمع ال

م، وخلال هذا المسار القصیر نسبیا ظهرت العدید من المحاولات لتحدید مفهوم التخلف 1981المتحدة سنة 

ثال العقلي ولكل محاولة �ان لها مصطلحاتها الخاصة للتعبیر عن هذا المفهوم، ومنها على سبیل الم

) وهناك مصطلحات 21، 20 :،  ص2000مصطلحات بدون عقل، صغیر العقل، ناقص العقل ( عبید، 

حدیثة مثل القصور العقلي، الضعف العقلي، الأداء العقلي دون العادي، وقد تعددت تعر�فات التخلف العقلي 

التعر�ف، وتنوعت حسب التخصص العلمي وعلاقتها �اتجاه التخصص وهكذا نجد التعر�ف الطبي، و 

 السیكومتري، والتعر�ف التر�وي، والتعر�ف الاجتماعي...الخ.

 :تار�خ تطور مفهوم الإعاقة الذهنیة

 Disabilities) Developmental and (Intellectual  والنمائیة الفكر�ة لإعاقةا تعر�ف

تقدم لنا الأدبیات الدولیة تسمیات مختلفة تتعلق �مصطلح " الإعاقة الذهنیة"، وقد تطورت هذه 

التسمیات على مر الزمن، ومن أكثرها شیوعا في الوقت الراهن " الإعاقة الذهنیة" أو " التخلف العقلي". ووفقا 
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(الجمعیة الأمر�كیة  العقلي الذي جاءت �هفإن التفسیر الأكثر انتشارا هو التخلف  .(Vaginay, D. 2005)ل 

 الذي استلهمته من مختلف التعار�ف. )AAMR(للتخلف العقلي) 

 : التالي نجد ومن أمثلة هذه التعر�فات

 :سیجان تعر�ف

  (Jean Itard) الذي �ان زمیل لجان ایتارد (Edouard seguin) في القرن التاسع عشر، عرف ادوارد سیجان“

المعتوه �أنه شخص لد�ة تشوه في جهازه العصبي (الدماغ والحبل الشو�ي) وهذا التشوه ینتج عن سوء التغذ�ة أثناء 

الحمل أو �عد الولادة مباشرة ، و�ضعف هذا التشوه الوظائف الانعكاسیة والغر�ز�ة وعملیات الوعي، وتبعا لذلك 

في الحالات الشدیدة لا �فعل شیئا ولا �فكر �شيء ولا  فالمعتوه یتحرك و�شعر و�فهم ولكن �شكل غیر �امل، وهو

(جمال الخطیب، .، وهو من الناحیة القانونیة غیر مسؤول عن تصرفاته، ومعزول ولا علاقات له�شيء�كترث 

 ).99 ، ص:2009

 :م1937تعرف تر�د جولد 

  (Mentalمصطلح الضعف العقلي (A.Tergold) ، استخدم أ. تر�د جولد1937في عام “

Deficiency)   وعرفة على أنه حالة من عدم اكتمال النمو العقلي من نوع ودرجة تجعل الشخص غیر قادر

على التكیف مع البیئة الطبیعیة مما �جعله �حاجة إلى إشراف ودعم خارجي متواصل . و�ان تر�د جولد أحد 

ع تكاثر الأشخاص التي تدعو إلى من (British Eugenics society) أعضاء جمعیة البر�طانیة لموروثیة الذ�اء

ضعاف “یا في المجتمع، وقد �ان واضحا تماما في مواقفه هذه حیث أكد في مقال له �عنوان لالمتخلفین عق

على ضرورة خفض أعداد الأشخاص المتخلفین عقلیا من خلال العزل والتعقیم. ” العقول: خطر اجتماعي

 ).101ص: ، 2009(جمال الخطیب، 
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 :م1952 جولد تر�د تعر�ف

        الإعاقة العقلیة �أنها حالة �عجز فیها العقل عن الوصول  tred gold 1952عرف تر�د جولد “

إلى مستوى النمو السوي أو اكتمال النمو ونجد أن هذا التعر�ف لا �فسر �ل حالات الإعاقة العقلیة ، ولا یتیح 

علیه من التشخیص أو العلاج و�رى أن  الاعتمادالفرصة لمعرفة هذه الإعاقة أو ملاحظتها ، و�تالي لا �مكن 

الإعاقة العقلیة تنشأ من عیب أو نقص في الجهاز العصبي المر�زي نتیجة لإصا�ة عضو�ة في المخ �حیث 

 )20 ص: ،2008، تكون تلك الإصا�ة ذات أثر واضح على ذ�اء الفرد.(طارق عامر، ر�یع محمد

 :م1952 جر�فس تعر�ف

الإعاقة العقلیة �أنها حالة توقف أو عدم اكتمال النمو العقلي نتیجة  Jervis 1952عرف جرفیس “

(طارق عامر، ر�یع  لمرض أو إصا�ة تحدث للفرد قبل سن المراهقة أو نتیجة لعوامل أثناء فترة التكون.

 )21 ص: ،2008محمد، 

 :م1953 سارسون  تعر�ف

�ظهر فیها عدم التوافق الاجتماعي، الإعاقة العقلیة �أنها حالة  Sarason 1953عرف سارسون “

خر أو تخلف عقلي في أوتصاحب �قصور في الجهاز العصبي المر�زي ، �ما عرفة الإعاقة العقلیة �أنها ت

النمو العقلي أو الذ�اء عن الحد الذي �مكن أن �صل إلیة الطفل العادي في مرحلة الطفولة المبكرة، �ما 

لة من توقف أو عدم اكتمال النمو العقلي �شرط أن یولد قبل سن التاسعة تعرف أ�ضاً الإعاقة العقلیة �أنها حا

 )21 ص: ،2008(طارق عامر، ر�یع محمد،  عشر سواء �ان ناتج عن أسباب وراثیة أو مرض حادث.
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 :م1959 بنو تعر�ف

     الإعاقة العقلیة �أنها حالة قصور وظائف نتیجة عوامل داخلیة في الفرد  benoit 1959عرف بنو “

     أو خارجیة عنه ، تؤدي إلى ضعف في �فاءة الجهاز العصبي ، ونقص في القدرة العامة للنمو وقصور

 ).21 ص: ،2008في القدرة على التكیف. .(طارق عامر، ر�یع محمد، 

  :م (heber) 1959هیبر تعر�ف

تمثل الإعاقة الفكر�ة مستوى الأداء الوظیفي العقلي الذي �قل عن “الإعاقة الفكر�ة  (heber) عرف هیبر

و�صاحبه خلل في السلوك التكیفي و�ظهر في مراحل العمر النمائیة  واحد،متوسط الذ�اء �انحراف معیاري 

 ).18 ص: ،2009سنة. (عنان الحازمي،  )16(منذ المیلاد وحتى 

 :م)1961( العقلي للتخلف الأمر�كیة یةالجمع تعر�ف

، ووفقا لذلك التعر�ف، 1961تعر�فا اعتمدته الجمعیة الأمر�كیة للتخلف العقلي عام  (heber) قدم هیبر“

حالة تشیر إلى أداء عقلي عام ینخفض عن المتوسط و�ظهر في مرحلة النمو و�صاحبه ” فان التخلف العقلي 

، وفي هذا التعر�ف �ان انخفاض الأداء العقلي العام بواقع انحراف معیاري واحد ” عجز في السلوك التكیفي

، و�ان معنى العجز في  85قلي �عني معامل ذ�اء أقل من �عني تخلفا عقلیا ، وعلیه فقد �ان التخلف الع

السلوك التكیفي عدم قدرة الشخص على التكیف مع متطلبات بیئته ، وأما مرحلة النمو فكانت من الولادة 

عاما ، وجدیر �الذ�ر أن هذا التعر�ف لاقى قبولا على نطاق واسع في مجال التخلف العقلي وفي  16وحتى 

اصة بوجه عام ، ونستطیع القول �أن �ل التعر�فات اللاحقة للتخلف العقلي �انت �مثا�ة میدان التر�یة الخ

 ).103 ص: ،2009الخطیب،  (جمال .تنقیح وتعدیل لتعر�ف هیبر
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 :م)1973( العقلي للتخلف الأمر�كیة الجمعیة تعر�ف

وقامت الجمعیة  1973بتقد�م تعر�ف معدل التخلف العقلي عام  Grossman 1973) قام جروسمان(

انخفاض ملحوظ في القدرة “الأمر�كیة للتخلف بتبني ذلك التعر�ف، و�نص ذلك التعر�ف على أن التخلف هو 

و�قصد �الانخفاض الملحوظ في ”. العقلیة العامة و�صاحبه عجز في السلوك التكیفي و�ظهر في مرحلة النمو

فالإعاقة العقلیة أر�عة  .ي العام أن �كون الذ�اء دون المتوسط بواقع انحرافین معیار�ین على الأقلالأداء العقل

 :مستو�ات هي

 )69-55إعاقة عقلیة �سیطة (عندما تتراوح نسبة الذ�اء بین  .1

 )54-40إعاقة عقلیة متوسطة (عندما یتراوح نسبة الذ�اء بین  .2

 )39-25 إعاقة عقلیة شدیدة (عندما نسبة الذ�اء بین .3

 ).104 ص: ،2009(جمال الخطیب،  )24إعاقة عقلیة شدیدة جداً ( تقل نسبة الذ�اء عن  .4

  :)م73،199219( النفسي للطب الأمر�كیة الجمعیة تعر�ف

حاولت  (DSM-IV) في الطبعة الرا�عة من دلیلها التشخیصي والإحصائي للاضطرا�ات العقلیة“

دمج التعر�فین الذین تبنتهما (American Psychiatric Association)   الجمعیة الأمر�كیة لطب النفسي

ولكنها أ�قت على  1992. فقد تبنت تعر�ف عام  1992وعام  1973الجمعیة الأمر�كیة للتخلف العقلي عام 

، و�عبارة أخرى، نص التعر�ف على 1973التصنیف السیكومتري المعتمد على معامل الذ�اء �ما ورد في عام 

درجة وأن الشخص �جب أن �كون لد�ه تأخر ملحوظ فیما  70مل الذ�اء في الإعاقة العقلیة �قل عن أن معا

، وأضافت الجمعیة إلى ذلك 1992لا �قل عن مجالین من المجالات العشرة التي أشیر إلیها في تعر�ف عام 

مق ولیس أثناء ز�ارة قصیرة ضرورة أن یتم تقیم القدرات العقلیة والمهارات السلو�یة التكیفیة �شكل شامل ومع

 ).110 ص: ،2009(جمال الخطیب،  لعیادة أو مكتب للكشف التطوري 
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 :م)1992( العقلي للتخلف الأمر�كیة الجمعیة تعر�ف

لقد طورت الجمعیة الأمر�كیة لإعاقة الفكر�ة والنمائیة تعر�ف الإعاقة الفكر�ة �حیث اشتمل على العدید “

والمفاهیم الحدیثة. حیث قامت لجنة متفرعة عن الجمعیة الأمر�كیة للإعاقات الفكر�ة من وجهات النظر 

 : وفیما یلي نص لهذا التعر�ف والنمائیة عرفت بلجنة المصطلحات والتصنیفات

تمثل الإعاقة الفكر�ة قصوراً واضحاً في الأداء العقلي الحالي �قع دون المتوسط و�ظهر متلازماً مع 

 : ارتین أو أكثر من مهارات التكیف التالیةقصور واضح في مه

 (Communication) التواصل •

 (Self – Care) العنا�ة �النفس •

 (Home Living) القیام �أعباء الحیاة في المنزل •

 (Social Skills) المهارات الاجتماعیة •

 (Community Use) التنقل بین المؤسسات ومراكز الخدمة في المجتمع والتعامل ومعها •

 (Self – Direction) اتخاذ القرارات والتوجیه الذاتي •

  (Health and Safety) الصحة والسلامة •

 (Leisure)  الترو�ح والترفیه عن النفس •

 ).19، ص: 2009عدنان الحازمي، ( الحصول على عمل والاحتفاظ �ه •

 :م)1993( العالمیة الصحة منظمة تعر�ف

دلیل التصنیف  1993في عام  (World Health Organization)  أصدرت منظمة الصحة العالمیة“

والذي تعتمده  (ICD-10) المعروف �الرمز (International Classification of Diseases) الدولي للأمراض

�عض دول العالم ، وفي ذلك الدلیل تعرف المنظمة التخلف العقلي بوصفة حالة تنتج عن إخفاق الدماغ في 
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ل ، وخلافا لتعر�ف الجمعیة الأمر�كیة للتخلف العقلي ، �قترح تعر�ف منظمة الصحة العالمیة النمو �شكل �ام

والاجتماعیة والحر�یة لتحدید درجة الإعاقة العقلیة ، و�دعم هذا   اعتماد المهارات المعرفیة واللغو�ة و التكیفیة

 جسمیة أو نفسیة اضطرا�اتقد یرافقها الدلیل أ�ضا فكرة التشخیص الثنائي للتأكید على أن الإعاقة العقلیة 

(Biasini, Grupe, Huffmann, & Bary, 1998)  و�شیر الدلیل إلى أر�عة مستو�ات من الإعاقة العقلیة (�سیط ،

لا �ختلف عن تعر�ف هذه الجمعیة من وهو و شدید و شدید جدا) �ما في دلیل الجمعیة الأمر�كیة،   و متوسط

إلیه لأعراض والمؤشرات العیاد�ة، وأخیرا �ضیف دلیل منظمة الصحة  �ضیف بل حیث السلوك التكیفي

و�قصد بها   (Other Mental Retaration) الأخرى الفئة الأولى هي الإعاقة العقلیة  العالمیة فئتین جدیدتین.

لیة غیر وجود إعاقات حسیة أو جسمیة تحول دون تحدید درجة الإعاقة العقلیة ، والفئة الثانیة هي الإعاقة العق

عندما �كون هنالك مؤشرات على وجود إعاقة عقلیة ولكن لا تتوفر معلومات �افیة لتحدید مستوى  المحددة

(جمال  .الأداء (كما هو الحال �النسبة للأطفال صغار السن الذین لا �مكن تطبیق اختبارات ذ�اء علیه

 .)111 ص: ،2009الخطیب، 

 :م)2002( العقلي للتخلف الأمر�كیة الجمعیة تعر�ف

 2002أحدث تعر�ف للتخلف العقلي هو التعر�ف الذي نشرته الجمعیة الأمر�كیة للتخلف العقلي عام “

في هذا  ولعل أهم ما (Luckasson,et al., 2002) في الطبعة العاشرة من دلیلها حول التخلف العقلي وتصنیفاته

التعر�ف هو تأكیده و�شكل أكبر وأوضح من التعر�ف الذي �انت هذه الجمعیة اعتمدته في الطبعة التاسعة 

 (Support Needs) على تعر�ف التخلف العقلي من زاو�ة مدى حاجة الشخص للدعم 1992من دلیلها عام 

التعر�ف ینظر للإعاقة العقلیة الموجودة لد�ه . فهذا  Deficit (Levels) ولیس من زاو�ة مستو�ات الضعف

بوصفها نتاجا للتفاعل بین الأداء المستقل للفرد و�یئته التي فیها �عیش و�تعلم و�عمل مما یبرز الحاجة إلى 

ولعل أهم  (Wehmeyer,2003) الاهتمام �أسالیب مساعدة الطالب على الوصول إلى مناهج المدرسیة العامة
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لتخلف العقلي في المیدان هو إعادة النظر في عملیة تشخیص الإعاقة تغییر سیحدثه هذا التعر�ف الحدیث ل

العقلیة �حیث تصبح هذه العملیة معتمدة على نظام الدعم ولا تعود مقتصرة على مستو�ات الضعف التي �ان 

   ،و�ما یرى و�مایر (Polloway et al., 1999) یتم تحدیدها من خلال أداء الفرد �ما تقیسه اختبارات الذ�اء

(Wehmeye,2003)   فالتغیر في تعر�ف التخلف العقلي إنما هو مرآة تعكس تغیر واقع میدان الإعاقة العقلیة

 من میدان یؤ�د على تقد�م برامج

 الأشخاص،للأشخاص ذوي الإعاقة العقلیة إلى میدان یؤ�د على تصمیم وتنفیذ نظم دعم فرد�ة لهؤلاء 

مؤخرا إلى میدان یر�ز على تقد�م الدعم للأشخاص ذوي الإعاقة ولعل میدان التر�یة الخاصة �له قد تحول 

 . لتحقیق النجاح وز�ادة الفرص المتاحة أمامهم للتعلم في سیاق المنهج المدرسي العام

مصطلح ذو مدلولات واسعة فهو �شمل �ل المصادر  (Support) وجدیر �الذ�ر أن مصطلح الدعم

طور وتعلم الشخص ذي الإعاقة العقلیة ، وقد �قدم الدعم من قبل والاستراتیجیات اللازمة لتشجیع وتیسیر ت

وقد انبثق هذا ن أو أي شخص آخر أو مؤسسة أخرى الأسرة ، أو الأقارب ، أو الأصدقاء ، أو الأخصائیی

المفهوم للدعم منذ أن اعتمدت الجمعیة الأمر�كیة للتخلف العقلي تعر�فها المعدل للإعاقة العقلیة في عام 

وتجمع المراجع الحدیثة على أن هذا المفهوم أحدث نقلة نوعیة في برامج التر�یة الخاصة والتأهیل ،  1992

لأشخاص ذوي الإعاقة العقلیة ، ولعل أهم ممارسة تحدیثیة انطوى علیها مفهوم الدعم هو أنه طالب بدراسة 

ات تحدیدا، و�ؤ�د منحى وتحلیل الحاجات الفرد�ة للشخص ومن ثم تقد�م الخدمات التي تراعي تلك الحاج

وعلیه فان هذا المنحى �ختلف عن النظام التقلیدي  الدعم على أن حاجات الشخص وظروفه تتغیر مع الأ�ام

الذي یر�ز على تصنیف الشخص ضمن فئة إعاقة معینة وتقد�م الخدمات وفق الحاجات المتوقعة لتلك الفئة، 

جات الفرد�ة للشخص ذي الإعاقة االعقلیة والتطور�ة إلى تحدید الحهذا وتدعو الجمعیة الأمر�كیة لإعاقات 

 العقلیة
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 :التالیة الأساسیة التسعة المجالات في

 التر�یة والتعلیم .1

 العمل .2

 الترو�ح .3

 التطور الإنساني .4

 الحیاة الأسر�ة .5

 الأنشطة السلو�یة .6

 الحما�ة والحقوق  .7

 الصحة والسلامة .8

 الأنشطة الاجتماعیة .9

لتشخیص  (Total Quotient) استخدام معامل �لي (Lishten & simon ,2007) وسیمون واقترح لیشین 

وفي تعقیب  التكیفي،الإعاقة العقلیة بدلا من الاعتماد على معاملین مختلفین أحدهما للذ�اء والثاني للسلوك 

سیقود إلى قرارات أقل  (TQ) المعامل الكليإلى أن اعتماد  (Belleni,2007) أشار بیلیني المقالة،له على تلك 

والسبب الرئیس الذي �قدمه هذا الكتاب تبر�را لرأ�ه هو أن المعامل الكلي �عطي مز�دا من الوزن لدرجتي  دقة،

 )113 ص: ،2009الذ�اء والسلوك التكیفي �خصائص داخلیة في الفرد. (جمال الخطیب، 

 :م)2008( والتطور�ة العقلیة للإعاقات الأمر�كیة الجمعیة تعر�ف

غیرت الجمعیة الأمر�كیة للتخلف العقلي اسمها إلى الجمعیة الأمر�كیة للإعاقات العقلیة  2007في عام “

�ان وراء وقد  (American association on Intellectual and Developmental Disabilities)  والتطور�ة
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العقلي �الإعاقة العقلیة مبررات من أهما أن مصطلح الإعاقة استبدال الجمعیة الأمر�كیة لمصطلح التخلف 

 : العقلیة

 .أقل وطأة للأشخاص ذوي هذه الإعاقة من مصطلح التخلف العقلي •

 .أكثر انسجاما مع المصطلحات المتداولة عالمیا •

 . یؤ�د على أن مصطلح التخلف العقلي �شیر إلى حالة مطلقة وسمة غیر قابلة للتغیر •

معاییر الممارسة المهنیة الحالیة التي تؤ�د على أهمیة توفیر الدعم للأشخاص الذین لدیهم ینسجم مع  •

 . هذه الإعاقة لتمكنهم من العیش �شكل أكثر فاعلیة في بیئتهم

  (Schalock, Luckasson, & Shogren, 2007) �شجع على احترام �رامة الإنسان ومراعاة حقوقه •

الإعاقة العقلیة هي إعاقة تتمیز “التعر�ف التالي للإعاقة العقلیة :  ، قدمت هذه الجمعیة2008وفي عام 

والاجتماعیة  العقلي والسلوك التكیفي الذین تمثلهما المهارات المفاهیمیة   �انخفاض ملحوظ في �ل من الأداء

،وتتمثل  (AAIDD,2008) ” بلوغ الفرد الثامنة عشر من عمره  العملیة ، وهذه الإعاقة تظهر فبل  و التكیفیة

الفلوس ، الأعداد ، والتوجیه الذاتي ، وتشمل  لغة و القراءة والكتا�ة ، الوقت المهارات المفاهیمیة في : ال

المسؤولیة الاجتماعیة، تقدیر الذات، حل المشكلات الاجتماعیة،  جتماعیة: العلاقات الاجتماعیةالمهارات الا

مهارات الحیاة الیومیة (العنا�ة �الذات )، المهارات المهنیة،  و اتباع التعلیمات، أما المهارات العلمیة فهي:

الرعا�ة الصحیة، السفر والتنقل، السلامة العامة، استخدام الفلوس، استخدام الهاتف، و�تضح أن هذا التعر�ف 

لا �ختلف عن التعر�فات السا�قة إلا من حیث أن المصطلح الإعاقة العقلیة ولیس مصطلح التخلف العقلي 

إعادة تسمیة التخلف العقلي : فهم التحول إلى مصطلح “مقاله �عنوان   الذي أصبح مقبولا حالیا ، وفي  هو

إلى أن مصطلح الإعاقة العقلیة �ستخدم  (Schalock et al, 2007) ، أشار شالوك وزملاؤه” الإعاقة العقلیة 
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لف العقلي على اختلاف درجات للإشارة إلى نفس الأشخاص الذین �انوا �سمون سا�قا الأشخاص ذوي التخ

إعاقتهم وأن التحول لهذا المصطلح جاء لتفر�ق بین مفاهیم ومصطلحات �انت تستخدم دون مراعاة �افیة 

وللحدود ورغبة أ�ضا في استخدام مصطلح یتسق مع المصطلحات المستخدمة في الأدبیات  للمعاني

 )115ص: ، 2009العالمیة(جمال الخطیب، 

  :دول تعر�ف 

 : قدم ادجار دول تعر�فا للتخلف أكد على أهمیة توفر المحكات التالیة لتشخیص التخلف العقلي

 عدم الكفاءة الاجتماعیة •

 .للشفاءانخفاض القدرات العقلیة �سبب التوقف عن النمو والعائد لأسباب وراثیة وغیر قابلة  •

ولعل أهم ما عرف �ه دول هو مقیاس فاینلاند للنضج الاجتماعي الذي أصبح �عرف حالیا �مقیاس 

 )102 ص: ،2009(جمال الخطیب،  .فنلاند للسلوك التكیفي

  -التعر�ف الطبي: 

�عتبر التعر�ف الطبي للتخلف العقلي من أقدم التعر�فات، التي حاولت تقد�م مفهوم أكثر وضوح لحالة 

التخلف العقلي، �ما أن الأطباء هم أول من أهتم بتشخیص وتعر�ف التخلف العقلي وتفسیر الظاهرة حسب 

مل وأثناء و�عد مرحلة الولادة مما مبدأ السببیة و�رجاعها إلى إصا�ة المراكز العصبیة والقشرة المخیة أثناء الح

م على هذا 1900یؤدي الى تعطیل الوظائف المرتبطة �المراكز العصبیة المعطو�ة وقد ر�ز إیرلاند سنة 

 Macmillan 1971). ومن أبرز التعار�ف في هذا المجال تعر�ف ماكمیلان 21 ص: ،2000(عبید،  التوجه.

حالة من النقص العقلي الناجمة عن سوء التغذ�ة أو عن خلف العقلي على أنه عبارة عن تحیث �عرف ال

 ).26، 2004 ،(البطوطيقبل الولادة أو في مرحلة الطفولة.  وذلك الجهاز العصبي المر�زي،�مرض ناشئ 
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المتخلف العقلي على أنه " شخص �عاني من أمراض دماغیة حادة في  Lauria 1983كما �عرف لور�ا 

ومن ممیزات  ).34، 2001شاش،  سلامة(طفولته المبكرة، وتوثر هذه الأمراض على الارتقاء السوي للمخ" 

التعر�ف الطبي أنه �صف الحالة وأعراضها وأسبابها عیر أنه �عاني من صعو�ة وصف ظاهرة التخلف 

 العقلي.

  -السیكومتري: التعر�ف 

ظهر هذا النوع من التعر�فات على إثر الانتقادات التي وجهت للتعار�ف الطبیة، على أساس أنها 

وظهور  1905سنة  Binetو�ذا نتیجة لتطور حر�ة القیاس على ید بنیه  ،تصف ولا تقدم تقدیرا �میا للظاهرة

و�ذلك  ها من مقاییس القدرات العقلیةوغیر  Wechsler 1949 مقاییس الذ�اء ستانفود بنیه ومقیاس و�سلر

ثم ظهور مقاییس الذ�اء المصورة مثل مقیاس المفردات  ,1963ظهور مقیاس جودانف هار�س للرسم عام 

هذه  استعملتوقد .1972مقیاس مكارثي للقدرة العقلیة للأطفال عام  وظهور ,1970اللغو�ة المصورة عام 

عقلیاً ومن ثم تحدید موقعة على منحنى التوز�ع الطبیعي من أجل  لتحدید نسبة ذ�اء الطفل المعاق المقاییس

 . لقد تم اتخاد هذه المقاییس) 18، ص: 1999(الروسان،  المناسبة من فئات الإعاقة العقلیة تصنیفه في الفئة

متخلفین عقلیا على منحى  75عن كمحكات لتعر�ف التخلف العقلي، واعتبر الأفراد الذین تقل نسبة ذ�ائهم 

من القرن الماضي حین  وقد استمر الحال على ذلك حتى أواخر الخمسنیات التوز�ع الطبیعي للقدرة العقلیة.

بدأ المختصون في الإعاقة الذهنیة بتوجیه الانتقاد الى مقاییس الذ�اء، على أساس أنها غیر �افیة لتشخیص 

حالات الإعاقة الذهنیة، إذ أن حصول الفرد على درجة منخفضة في مقیاس الذ�اء لا �عني أنه معاق ذهنیا، 

للمتطلبات الاجتماعیة بنجاح ، ونتیجة  الاستجا�ة، وقدرة على  الاجتماعيإذا أظهر الفرد قدرة على التكیف 

، ودخل هذا التكیفيأو  التوافقيتشخیص حالات الإعاقة الذهنیة ألا وهو �عد السلوك  فيلذلك ظهر �عد جدید 
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عملیة تعر�ف الإعاقة الذهنیة، �ما ظهرت المقاییس الخاصة بذلك، ومنها مقیاس الجمعیة الأمر�كیة  فيالبعد 

    ، وفى السبعینات من هذا القرن ظهرت مقاییس أخرى التكیفيوالمسمى �مقیاس السلوك  العقليلتخلف ل

تهدف إلى قیاس وتشخیص الجوانب  والتي Academic Achievement Testsالمقاییس التحصیلیة  هي

 ).46، ص: 1998(الروسان،الاكاد�میة والتحصیلیة لدى المعاقین ذهنیاً 

على منحنى  %70وهكذا لقد اعتمد الاتجاه السیكومتري على نسبة الذ�اء واعتبر أن من تقل نسبة ذ�ائهم على       
 التوز�ع الطبیعي للقدرات المبین في الرسم أدناه �أنهم معاقین عقلیا.

 

 لتوز�ع الطبیعي للقدرات العقلیة) ا05الشكل رقم (

 Definition Social : الاجتماعي التعر�ف

وتر�ز هذه التعر�فات على مدى قدرة الشخص على التكیف الاجتماعي ومن هذه التعر�فات: �عرف 

الإعاقة العقلیة من منظور اجتماعي على أنها افتقار المعاق إلى الكفاءة ) 1998(عبد الرحمن سلیمان 

).. عرفته مایزرال 40 :ص ،1998الاجتماعیة والمعاناة من حالة عدم التكیف (عبد الرحمن سلیمان 

) �أنه یتحدد وفقاً للفاصل الزمني في تشخیص الحالة على أنها إعاقة ,.Maiseral, et al 1991وآخرون (
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عقلیة وفقاً لشروط تتحدد بوقت بدا�ة ظهور الحالة سواء منذ الولادة أو في سن مبكرة وتظل �ذلك حتى بلوغ 

سن الرشد، و�عده حیث �ظل الفرد المعاق عقلیاً دون الأسو�اء من حیث القدرة العقلیة والكفاءة الاجتماعیة 

ي الأصل إلى عوامل تكو�نیة وراثیة أو نتیجة والمهنیة فلا �ستطیع أن ُ�سَیِّر أموره �مفرده، و�رجع تخلفه ف

 ).24 ص: ،1999للإصا�ة �مرض (رشا محمد أحمد، 

  Educational definition :التر�و�ةالتعر�فات 

وتعتمد هذه التعر�فات على مدى القصور في القدرة التحصیلیة وعلى اكتساب مهارات التعلم الجید  

 ر�یب وذلك من خلال سنوات البحث التي یتلقون التعلیم من خلالها.      القائم على التذ�ر والتحلیل والفهم والت

 وتتناول قدرة الفرد المعاق عقلیاً على التعلم والتحصیل ومن هذه التعر�فات:

المراهق المعاق (المتخلف) عقلیاً القابل للتعلم هو الذي �سبب �طء نموه  )Kirk )1972 تعر�ف �یرك

 العقلي �كون غیر قادر على الاستفادة من برامج المدارس العاد�ة و�تمیز �سمات النمو التالیة:

 تعلم �سیط في القراءة والكتا�ة والتهجي والحساب وغیرها. -1

 ضي في المجتمع معتمداً على نفسه.إمكانیة التوافق الاجتماعي الذي �مكنه من أن �م -2

(السید عبد النبي،  ملائمة مهنیة في الحدود الدینامیة فیما �عد على أن �عول نفسه ولو �شكل جزئي -3

 ). 24 ص: ،2004

 70وتشیر التعر�فات المستخدمة في الوقت الحاضر إلى اعتبار الفرد معاقا عقلیاً إذا بلغت نسبة ذ�ائه  

 على مقیاس الذ�اء أو أقل و�ذا أظهر قصورا واضحا في القدرة على التكیف.
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أنها إعاقة تظهر في سن مبكر و�نتج عنها قصور في المهارات التكیفیة  )2003( البحیري �عرف عبد الرقیب 

درجة ، وما ینتج عنها �قاس �الأداء  )75 -70(الیومیة ، و�قاس هذا التخلف في الأساس �الأداء بین 

      الوظیفي التكیفي، من خلال اختبارات سیكومتر�ة مقننة في المهارات التكیفیة، و�حتاج هذا (المعاق) 

لى الدعم والمساندة من قبل مانحي الرعا�ة ، لتخفیف حدته على المستو�ین الذهني والاجتماعي ، ومن هنا إ

تتحول النظرة من مجرد أن التخلف العقلي سمة موجودة في الفرد إلى عملیة تغیر في تفاعل الفرد مع البیئة 

 ) . 8 -7 ص: ، 2003یب البحیري ، (عبد الرق والتأكید على احتیاجات الفرد بدلا من التر�یز على عجزه

و�تبنى البحث الحالي تعر�ف الإعاقة العقلیة المقدم من الجمعیة الامر�كیة للتخلف العقلي والجمعیة 

والذي �شیر إلى وجود قصور في الوظائف العقلیة والتكیفیة لدى الطفل، مما یؤثر  الامر�كیة للطب النفسي

 .والسلو�ي التعلیمي على أدائه

رف التخلف العقلي من هذا المنظور �أنه حالة عدم اكتمال النمو العقلي بدرجة تجعل الفرد �عكما 

 (أحمدي وادي، الآخر�ن عاجزاً عن التكیف مع الآخر�ن مما �جعله دائماً �حاجة إلى رعا�ة و�شراف ودعم

2008 ،34.( 

 psychological definitionالتعر�ف السیكولوجي:

 السیكولوجیة على نسبة الذ�اء ومن هذه التعر�فات:ر�زت التعر�فات 

 International statistical (I.C.D-10) النفسیةالدولي للأمراًض  تعر�ف التصنیف الإحصائي -1

classification of Diseases and Related problem ًالتخلف العقلي عدم اكتمال العقل مصحو�ا .
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ة والحر�یة والمعرفیة والاجتماعیة و�كون قصور السلوك �قصور في مستوى الذ�اء والمهارات اللغو�

 ).17 ص: ،2005(عبد الله عسكر،   التكیفي علامة �ارزة لدى المصابین �التخلف العقلي

 :القانوني التعر�ف

    الشخص المعاق ذهنیاً  غیر قادر على الاستقلالیة في تدبیر شؤونه �سبب حالة الإعاقة الدائمة 

 توقف النمو العقلي في سن مبكرة أو

 :�الجزائر العقلیة الإعاقة تعر�ف

لیس هناك �الجزائر على حد علم الباحث تعر�ف رسمي خاص للإعاقة العقلیة فالباحثون والمختصون  ”

متخصصة عادة ما یتبنون تعار�ف متنوعة �تعر�ف منظمة الصحة العالمیة وتعر�ف الجمعیة �المراكز ال

الأمر�كیة للإعاقة العقلیة والتطور�ة ، مع ما ینتج عن ذلك من إر�اك على مستوى الممارسة المیدانیة هو أن 

ین �معوقین عقلیا �مراكزنا �الدقة العلمیة المطلو�ة. فمن النادر أن تجد الأطفال المصنف لتزمهذه التعر�فات ت

الأدوات التي تم تطبیقها وجد أن هذه المتخصصة قد طبقت علیهم اختبارات ذ�اء ومقاییس للسلوك التكیفي، و 

 . )115 ص: ،2009(جمال الخطیب، مؤهلین لم تكن مناسبة أو أن الذین قاموا بتطبیقها لیسوا 

 .العقلیةمن معیار او محك او �عد في تحدید مفهوم الاعاقة  أكثرالمفاهیم التي اعتمدت على 

 لقد تنبه علماء النفس والتر�یة الى القصور الشدید في تعر�ف الاعاقة العقلیة وعدم تحدیده تحدیدا دقیقا، فاتجهوا

تلك الجهود  الى تناول مشكلة الاعاقة العقلیة من جمیع جوانبها الطبیة والنفسیة والاجتماعیة والتر�و�ة، واثمرت

 شمولا وفیما یلي عرض لاهم هذه التعر�فات أكثرعن ظهور تعر�فات 
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تعر�ف جدید  وظهر 1983، 1973 تم مراجعة تعر�ف هیبر من قبل جروسمان تعر�ف جروسمان: 

متلازما مع اشكال  العقلیة،�شیر الى انخفاض واضح في الاداء الوظیفي في العملیات  والذيالعقلیة  قةاعلإل

  .الفردخلال الفترة النمائیة من حیاة  و�ظهر التكیفي،من القصور في السلوك 

تعر�فا 1992 أعلنت الجمعیة الامر�كیة للتخلف العقلي : العقلیة للإعاقةتعر�ف الجمعیة الامر�كیة 

ینص على ان الاعاقة العقلیة تشیر الى قصور جوهري في الوظائف العقلیة ، و هذه الاعاقة تتمیز �معدلات 

       ذات دلالة تظهر في الوظائف العقلیة و نسبة الذ�اء و یرتبط هذا القصور �النشاط الذي �قوم �ه الفرد 

  العنا�ة الشخصیة و �ذلك الوظائف الاجتماعیةوهما الاتصال العقلي و  نوظیفتیو �كون مؤثرا على اهم و 

   سنة ، اي ان الوظائف العقلیة تقل عن المعدل العادي 18والصحیة، و في الغالب تظهر الاعاقة قبل سن

     او اقل، متلازما �قصور واحد  75-70و هذا �عني ان الطفل �مقدوره ان یتخطى اختبار الذ�اء �معدل 

المعیشة المنزلیة ، المهارات الاجتماعیة،  لتالیة: الاتصال، رعا�ة الذات یة امن مجالات التكیف او اكثر

 استخدام امكانات المجتمع ، توجیه الذات، الصحة 

 .العمل الفراغ، وقت الوظیفي، الأكاد�ميداء لأا والسلامة،

و نتیجة لعدم رضا علماء النفس عما جاء �الدلیل التشخیصي الصادر عن  تعر�ف جمعیة الطب النفسي:

نواحي القصور  هي:نشرت صیغة جدیدة لتعر�ف الاعاقة العقلیة و  1992الجمعیة الامر�كیة للتخلف العقلي 

تطلب و ی ذ�اء،و �شیر ذلك الى النشاط العقلي العام او ما نطلق علیه  العام:دالة في الاداء الوظیفي العقلي 

و ان تكون هذه المقاییس مقننة على  للذ�اء،مقاییس مختلفة  الاداء �استخدامذلك تحدید الانخفاض في 

 المجتمع الذي تستخدم فیه، و ان �كون لها صدق 
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 وفي 70المقصود �عمي ان تقل الدرجة عن  فالانخفاضمرتفع ففي حالة استخدام مقیاس و�سلر  وثبات

 قصور دالة في الاداء الوظیفي التكیفي ونواحي 68عن  اختبار ستانفورد بینیه فتقل

للثقافة التي  وتبعا�ه فعالیة الفرد او درجة �فاءته في تحقیق المستوى المتوقع منه تبعا لعمره،  و�قصد 

  سنة. 18الاعاقة العقلیة قبل سن  وتظهر�عیش فیها .... 

على  الأمر�كیة للإعاقة الفكر�ة والنمائیة المنشوروهذا التعر�ف الأخیر المنشور في موقع الجمعیة 

 http://www.aaidd.org/content_100.cfm?navID=21.2012موقعهم لعام 

 لأداء الفكري العجز الكبیرة في ا هي حالة من Intellectual disability الإعاقة الفكر�ة  على:فهو ینص 

والسلوك التكیفي، والتي تغطي العدید من المهارات الیومیة الاجتماعیة والعملیة، و هذا العجز ینشأ قبل سن 

 .عاما 18

هو القدرة العقلیة العامة، مثل التعلم والتفكیر، وحل  :intellectual functioning الأداء الفكري 

 ).2012. (الجمعیة الأمر�كیة للإعاقة النمائیة والفكر�ة، .المشكلات، وهكذ

 (التخلف العقلي).الإعاقة الذهنیة   نسبة انتشار -

تستخدم لتحدید  التيالتأخر الذهني نظرا لأن المعاییر  انتشارمن الصعب أن نضع تقدیرا دقیقا لمدى 

مدى انتشار مشكلة المعاقین – احد مإلى –عدد المعاقین ذهنیاً تختلف فیما بینها إلا أننا نستطیع أن نفهم 

 الیونسكو.منظمة الصحة العالمیة أو تقار�ر منظمة  فيإلى الإحصائیات المبینة  أشرناإذا  ذهنیاً،

http://www.aaidd.org/content_100.cfm?navID=21
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وهذه النسبة تتأثر �عوامل �ثیرة منها  السكان،%من 3-2عاقة الذهنیة ما نسبتهوتشكل ظاهرة الإ

 للمشكلة.ونظرة المجتمع  المواطنین،وأولو�ة الخدمات لفئات  في، والاقتصادي والاجتماعي الثقافيالمستوى 

 خرى،الأتعتبر فئة الإعاقة الذهنیة واحدة من فئات التر�یة الخاصة الأكثر شیوعا مقارنة �الفئات 

أن أكثر فئات الإعاقة شیوعا في  )Lerner )2004إذ تذ�ر لیرنر  واللغو�ة،كالسمعیة والبصر�ة والحر�یة 

 .المجتمع الأمر�كي هي فئة صعو�ات التعلم تلیها فئة الإعاقة الذهنیة

إلى أن تباین نسبة انتشار الإعاقة الذهنیة بین المجتمعات تبعا لعدد  )1998( �شیر فاروق الروسان

 :من العوامل من أهمها

فإذا استخدم على سبیل المثال المعیار  الذهنیة،معیار نسبة الذ�اء المستخدم في تعر�ف الإعاقة  -1

لمتوسط) للإعاقة الذهنیة (أقل �انحراف معیاري واحد عن ا )1959(الوارد في تعر�ف هیبر في عام 

في حین إذا استخدم المعیار الوارد في  )%15.86(فإن نسبة الإعاقة الذهنیة في المجتمع هي 

�انحرافین معیار�ین عن المتوسط) فإن نسبة  (أقلللإعاقة الذهنیة  )1973(تعر�ف جروسمان 

 ).%2.27(الإعاقة الذهنیة في المجتمع هي 

   المستخدم في تعر�ف الإعاقة الذهنیة و�قصد بذلك أن الفرد المعاق ذهنیاً  التكیفيمعیار السلوك  -2

وفى الوقت نفسه �عانى من خلل واضح  الذ�اء، في) درجة 75هو الفرد الذي تقل نسبة ذ�اؤه عن (

إلى  التكیفي، و�عنى ذلك أنه إذا أضفنا الدرجة على مقیاس السلوك التكیفيعلى مقاییس السلوك 

ي تقرر نسبة المعاقین ذهنیاً فإن ذلك سوف یؤدى إلى تقلیل نسبة الإعاقة في المجتمع المعاییر الت

  %)1% إلى 2.27من (
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تعمل العوامل المرتبطة �الوعي الصحي والثقافي والمستوى  :العوامل الصحیة والثقافیة والاجتماعیة -3

لدراسات هذه العلاقة الاجتماعي على ز�ادة أو خفض نسبة الإعاقة الذهنیة في المجتمع، وتؤ�د ا

إلى العلاقة العكسیة بین ز�ادة الوعي الصحي والثقافي والاجتماعي وقلة نسبة المعاقین ذهنیاً في 

 المجتمع والعكس صحیح. 

ولذا تزداد نسبة الإعاقة الذهنیة، في الدول النامیة مقارنة �الدول الصناعیة المتقدمة. ففي دولة 

في حین تبلغ نسبة الإعاقة في دول أمر�كا اللاتینیة حوالي  )% 0.4(ة السو�د تبلغ نسبة الإعاقة الذهنی

  .)%3.8(وتبلغ نسبة الإعاقة في الدول العر�یة  )%11.3(

ومن العرض السابق نتفق مع أن أكثر الإعاقات انتشارا في المجتمعات هي الإعاقة الذهنیة �سبب 

 تدنى الخدمات الصحیة والثقافیة.

  Classificationsالعقلیة:تصنیف الإعاقة 

تتنوع التصنیفات للإعاقة العقلیة تنوعاً �بیراً نظراً للاختلاف الكبیر في المستو�ات الخاصة �المعاقین 

عقلیاً ومنها مستوى في القدرات العقلیة والقدرات النفسیة والقدرات الاجتماعیة، �ما تختلف طبقاً للتصنیف 

 ، ومن هذه التصنیفات ما یلي: الذي صنفت على أساسه

 التصنیف الطبي: و�قوم على إحدى المحكات التالیة وسوف نستعرضها �شيء من الإ�جاز: -أولا  

 درجة الإصا�ة. -ب مصدر الإصا�ة. -أ

 المظهر الإكلینیكي. -د توقیت حدوث الإصا�ة. -ج
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 و�مكن توضیح هذه المحكات في هذا العرض الموجز فیما یلي:

 :التصنیف حسب مصدر الإعاقة -أ

 حالات التخلف العقلي إلى: )GouL )1952قسم تر�د جولد  •

 ضعف عقلي أولى.  •

 ضعف عقلي یرجع إلى حدوث أخطاء في الجینات. •

ضعف عقلي یرجع إلى عوامل بیئیة "أثناء الحمل أو أثناء الولادة نفسها                                               •

 ).72-71 ص: ،2006(نبیه إبراهیم إسماعیل، 

وفیة تمییز بین  Lehtinenولیتنین  Strauss من هذه التصنیفات التصنیف الذي اقترحه �ل من ستراوس

الناشئة عن عوامل داخلیة وتكون ناتجة عن انتقال صفات نفسیة عضو�ة خاطئة أو غیر  الإعاقة العقلیة

تامة النمو. والإعاقة العقلیة الناشئة عن عوامل خارجیة وتكون ناتجة عن التغیرات المرضیة التي تحدث للفرد 

 Heward, 1992 , P.375)مثل الإصا�ة التي تحدث تلفا في المخ ( 

 درجة الإصا�ة:التصنیف حسب  -ب

 اقترح �انر التصنیف التالي:

 . (Absolute)تخلف عقلي مطلق •

 .(relative)تخلف عقلي نسبى  •

 ).109-108 :ص ،1999(ز�نب محمود شقیر،  (Appearance)تخلف عقلي ظاهر  •
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فئات طبقا  أر�عأن الجمعیة الامر�كیة للتخلف العقلي حددت  )Lefort  )2006و�ذ�ر لیفورت  •

 وذلك على النحو التالي: Profoundالإعاقة الحادة  ،Mildلشدة الإعاقة البسیطة 

 Mildالإعاقة البسیطة:  -أ

هي تشیر إلى الأفراد الذین یتعلمون ببطء في المدارس و�ستطیعون إنجاز المهارات الأكاد�میة حتى 

السادس تقر�با وقدراتهم المهنیة والاجتماعیة تسمح لهم �العمل والحیاة �استقلالیة مع قدر �سیط من المستوى 

 المساندة والمتا�عة.

 Moderateالإعاقة المتوسطة:  -ب

هي تشیر إلى الأفراد الذین ینخفض مستوى مهاراتهم الأكاد�میة إلى الصف الثاني على الأكثر وهم 

 الحیاتیة والتكیف الاجتماعي و�حتاجون لأشراف �امل في أعمالهم. قابلون للتدر�ب على المهارات

   Severe: الإعاقة الشدیدة -ج

هي تشیر إلى الأفراد الذین لدیهم قدرات تواصلیة محدودة و�فهمون المعلومة الأساسیة فقط فیما یتعلق 

�الحروف الأ�جد�ة، وهم لدیهم درجات من العجز البدني مثل صعو�ة الحر�ة أو اضطرا�ات النطق والكلام، 

و�حتاجون إلى الإشراف والمتا�عة  ،والتواصلوتعتمد البرامج التر�و�ة لدیهم على اكسابهم المهارات الحیاتیة 

 أعمالهم.الكاملة في 
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 Profoundالإعاقة الحادة:  -د

تشیر إلى الأفراد الذین یتسمون بدرجة ملحوظة من العجز وفي حاجة مستمرة للتدر�ب والمساندة  وهي

ومن  أو الحر�ة، السمع والمتا�عة والرعا�ة المر�زة في حالة وجود نسب عجز متفاوتة مثل صعو�ة الرؤ�ة أو

 ).Lefor,2006, P.11(ثم یلزمهم مجموعة من المؤهلین لرعایتهم. 

إلى أن الجمعیة الامر�كیة للتخلف العقلي قدمت تصنیفا  )2007(السید الشخص  العز�ز�شیر عبد 

لشرائح ومستو�ات الإعاقة العقلیة حیث تقع فئات المعاقین عقلیاً �مستو�اتهم المختلفة ابتداء من معامل 

            �حد أقصى وذلك على مقاییس الذ�اء المقننة )70-68( �حد أدنى إلى )25 -20(ذ�اء أقل من 

 ).72 ص: ،2007السید الشخص ، (

 التصنیف حسب توقیت الإصا�ة: -ه

تقسیما ثلاثیا لحالات التخلف العقلي �سبب توقیت حدوث الإصا�ة إلى فئات  Yannet�قترح �انیت 

 �التالي: ثلاث وهي

 �حدث في مرحلة قبل الولادة: تعرض الجنین للاختناق. يتخلف عقل -1

     �الاختناق �حدث أثناء الولادة: یتمثل في حالات إصا�ات تعرض لها الجنین يتخلف عقل -2

 أو إصا�ة الدماغ من جراء استخدام أجهزة الولادة (الشفط).

و�صا�ات المخ  ةالسحائی �الالتها�اتالأمراض  تخلف عقلي �حدث �عد الولادة: �تعرض الفرد -1

 ).151-150ص:  ،2006د الرؤوف، ر�یع عبد الرؤوف، نتیجة التسمم �الرصاص (طارق عب
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هذا التصنیف، حیث رأى أنه �مكن تصنیف حالات الإعاقة العقلیة تبعا  Yannetواقترج �انت 

 وذلك على النحو التالي: الإعاقة،لتوقیت حدوث 

  Per-Natal:مرحلة ما قبل الولادةإعاقة تحدث في  -أ

تحدث فیها الإعاقة لأسباب فسیولوجیة ومرضیة واضطرا�ات �یمیائیة تنتقل إلى  التيالحالات  وهي

والضغط المرتفع  الدم،وعدم ضبط السكر في  ،RHSالجنین من الوالدین أو احدهما مثل العامل الر�ز�سى 

اء وتعاطى الأم الكحولیات والعقاقیر أثن للجنین، المر�زي  العصبيالذى �مكن أن یؤثر على نمو الجهاز 

 أو إصا�ة الأم �الأمراًض الفیروسیة المعد�ة �الحصبة. الحمل،

  Intra- Natal: إعاقة تحدث أثناء الولادة -ب

، أو إصا�ة الدماغ جراء �الاختناقیتعرض فیها الجنین للإصا�ة أثناء الولادة  التيالحالات  وهي

 الولادة الدینامیكیة.استخدام أجهزة سحب الجنین من رحم الأم، والمعروفة �اسم 

  Post-Natal :إعاقة تحدث �عد الولادة -ج

�تعرض الفرد لبعض الأمراًض  -الحالات التي تحدث الإصا�ة فیها خلال الفترة النمائیة وهي

كالالتها�ات السحائیة و�صا�ات المخ نتیجة التسمم �أملاح الرصاص، أو أول اكسید الكر�ون، أو الإصا�ات 

 ).75-74 ص: ،2007الشخص، ، الناجمة عن الحوادث (عبد العز�زالمباشرة للدماغ و 
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 التصنیف حسب أسباب الإعاقة: -د

قدمت تصنیفات عدیدة للإعاقة تبعا لأسباب الإعاقة، إلا أننا نقتصر على تصنیف الجمعیة الأمر�كیة 

) على 74-73، 2007السید الشخص  عبد العز�ز(والذي عرضه  للتخلف العقلي المكون من عشرة فئات،

 النحو التالي:

  إعاقة عقلیة ناشئة عن أمراًض معد�ةInflection Disease ،الزهري، وعلى  مثل الحصبة الألمانیة

 وجه الخصوص إذا �انت الإصا�ة في الشهور الأولى من الحمل.

  إعاقة ناشئة عن التسممIntoxia disease لأم �الرصاص مثل إصا�ة المخ الناتجة عن تسمم ا        

 أو الزرنیخ أو أول اكسید الكر�ون.

  إعاقة ناشئة عن أمراًض ناتجة عن إصا�ات بدنیةPhysical Trauma  مثل إصا�ة الدماغ أثناء الولادة

 سبب من الأسباب. لأيأو �عدها 

  إعاقة عقلیة ناشئة عن أمراًض اضطراب التمثیل الغذائىMatabolism Disease   مثل حالات الفینیل

 وغیرها . Pkenylketonouriaكیتونیور�ا 

  داون.مثل متلازمة  الكروموسوماتإعاقة عقلیة ناشئة عن خلل 

  الدرن.إعاقة عقلیة ناشئة عن أمراًض تنجم من أورام مثل 

  الولادة.أمراًض غیر معروفة السبب تحدث قبل إعاقة عقلیة ناشئة عن 

  التوحد.إعاقة ناشئة عن اضطرا�ات عقلیة مثل 

  الولادة.إعاقة عقلیة ناشئة عن أمراًض غیر معروفة السبب تحدث �عد 
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 إعاقة عقلیة ناشئة عن أسباب غیر عضو�ة مثل العوامل الأسر�ة والثقافیة �الحرمان الثقافي         

 البیئي.أو 

 التصنیف حسب الأنماط الاكلینیكیة: -2

 نماط الإكلینیكیة في هذا التصنیف) إلى أهم تلك الأ46 ص: ،2005،فؤاد ابراهیم  فیولیت( تشیر

 :التاليللمعاقین عقلیاً، وذلك على النحو 

  المنغولیةMongolism   وتسمى  أ�ضا أعراض داونDawn’s Syndrome. 

  استسقاء الدماغHydrocephuly 

  صغر الجمجمةMicrocephaly 

  القماءة أو القصاعCretinism 

  حالات اضطراب التمثیل الغذائى(RKU) 

  حالات العامل الرایز�سى في الدم(RH- Factor) Rehesus 

  حالات الصرعEpilepsy .             

  حالات التصلب الحدبى الدونىTaberams S 

  حالات الشلل السحائىCerbral Palsy 

  حالات الفیفیل �ینو نیور�ا)PKU.( 
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 Psychological classificationالتصنیف السیكولوجى:-3

 :التالي�صنف المعاقین عقلیاً في ضوء نسبة الذ�اء على النحو 

وتبلغ  )25(�حیث تقل نسبة ذ�اء المعتوه عن  العقلي�مثل المعتوه أشد درجات التخلف  Idiot :المعتوه -1

 سنوات، )3(حال عن  �أي العقليالعمر  من مجموع ضعاف العقول ولا یتجاوز %)5( حوالىنسبتهم 

    وقد الأخطار،والمعتوه لا �ستطیع حما�ة نفسه أو حیاته من  والكتا�ة القراءة�ستطیعون  والمعتوهون لا

�حتاج المعتوه إلى رعا�ة �امله من الأخر�ن لأن  و�التاليلا �أكلون إن لم یوضع لهم الطعام في أفواههم. 

وتلفا �بیرا في المخ ولذلك لا �عمرون طو�لا وأغلبهم �موتون  الجسميفي التكو�ن  تأخرالد�ه نقصا أو 

 ).18 ص: ،2006صغاراً (عصام نور سر�ه، 

من ذ�اء  العقليلا یز�د مستواهم  أيدرجه  )50-25(ح نسبة ذ�اء البلهاء بین وتتراو  Imbecile :الأبله -2

 العنا�ةعلى  القدرةفي سن السا�عة، ولا تستطیع فیه تعلم القراءة، و�فتقر البلهاء إلى  العاديالطفل 

عض ، ومن الممكن تعلیمهم �یف یرتدون ملا�سهم �أنفسهم من �المدرسيمن التعلیم  الانتفاع�أنفسهم أو 

وغسل  والأحذ�ةالمخاطر، و�التمر�ن �مكن تأهیلهم لبعض الأعمال البسیطة مثل الكنس وتنظیف الأرض 

 ).33 ص: ،2000 محمد،والنظام وآداب السلوك (أشرف  النظافة�ما �مكن اكسابهم عادات  الملا�س،

ضعاف العقول وتتراوح نسبة ذ�ائهم بین  من%) 75(تبلغ نسبتهم حوالى  moron :المأفون أو المورون  -3

على  الاعتمادسنوات ومن صفاته أنه �ستطیع  )10-7(و�تراوح عمرهم العقلى في اقصاه من  )50-70(

تناسب وضعه وظروفه و�ستطیع الحفاظ على  �سیطةمن خلال عمل وحرفه  عیشه،ذاته في �سب 

 الجسمیةولد�ه �عض النقائص  نسبیا،المعقول  الاجتماعيوالتوافق  الانسجامحیاته، ولد�ه نوع من 

      الدراسيالتحصیل  علا تستطیولكنها  والكتا�ة القراءة، وتستطیع هذه الفئة تعلم الطفیفة والفسیولوجیة
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         ى فصول أو مدارس خاصه. وقد شاع استخدام هذا التصنیففي الفصول العاد�ة بل تحتاج إل

في میدان التخلف العقلي تغیرت �عض  العلمیةحتى الخمسینات ولكن �عد إجراء الكثیر من الدراسات 

السا�قة الاجتماعیة فتغیرت هذه المصطلحات  الناحیةمن  مقبولةغیر  لمعانيلتضمنها  العلمیةالمفاهیم 

 ).24 ص: ،1999 غراب،نجوى (

 Social Classification: الاجتماعي التصنیف النفسي-4

وجهت إلى �عض التصنیفات ومنها معامل الذ�اء �أساس لتصنیف الإعاقة  التينظراً للانتقادات 

 والسلو�یة الأخرى إلى معامل الذ�اء. العقلیة فقد أضاف �عض العلماء �عض الخصائص الاجتماعیة

 Educational Classification: التصنیف التر�وي  –5

یاً إلى ثلاث مستو�ات طبقا للموقف �قسم التر�و�ون العاملون في مجال الصحة النفسیة للمعاقین عقل

 التر�وي وقدرتهم على التعلم وذلك على النحو التالي:

 Educable :القابلین للتعلم -أ

فیحتاجون إلى  �طیئة،من البرامج التعلیمیة العاد�ة ولكن �صورة  الاستفادةوهم من لدیهم القدرة على 

وأ�ضا  الآخر�ن،برامج خاصة موجهة لإحداث تغیر في السلوك الاجتماعي لیصبح مقبولا في تفاعلاتهم مع 

على نفسها في مرحلة عملیات البیع  الاعتمادوتستطیع تلك الفئة  لدیهم،في تحسن العملیات المعرفیة والمهنیة 

المهارات الأولیة للتعلم وتتراوح نسب  أيالأكاد�میة، مع مبادئ �سیطة من الناحیة  الیدوي والشراء والعمل 

 ).15: ، ص2003 ،(امال �اظة 70-50ذ�ائهم ما بین 

  Trainable :فئة القابلین للتدر�ب -ب
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 والرعا�ةإلى الإشراف  الفئةو�حتاج هذه  %)4(وهم �مثلون  )49-25(وتتراوح نسبة ذ�ائهم ما بین 

     منخفض جدا الأكاد�مي. وتتمیز هذه الفئة �أن تحصیلها (Iluda, H, 1998 ,5-20)طوال حیاتهم  الخاصة

ولا �ستطیع أفرادها العمل إلا في ورشة محمیة، وهم غیر قادر�ن على العنا�ة �أنفسهم بدون مساعدة الأخر�ن 

 ).12 ، ص:2003الغفار،  (أحلام عبد 50-25تراوح معامل ذ�ائهم بین �لهم، و 

 Custodial :الاعتمادیون فئة  -3

 الفئةتقر�باً وتحتاج هذه  %)5(وهم �مثلون  )25(هي تلك الفئة من الأفراد التي تقل نسبة ذ�ائهم عن 

إلى أنه �مكن إرجاع أسباب الإعاقة  )1978(طوال حیاتهم. �ما �شیر حامد زهران  مستمرة �ةو اب رعا�ةإلى 

(حامد زهران،  الولادةخارجیه المنشأ قبل أو أثناء أو �عد  یةالعقلیة إلى أسباب وراثیة داخلیة المنشأ أو بیئ

 ).437 ص: ،1978

  الجیني:متلازمة الكحول  -1

 �عد سبب هذه المتلازمة هو إدمان الأم على الكحول وهي تسبب إعاقة عقلیة �سیطة 

 ومن أعراض هذه المتلازمة: 

 صغر في حجم الدماغ  -

 نمو غیر طبیعي لعظام الوجه  –

 مشاكل حر�یة  –

 مشاكل �القلب والأوعیة الدمو�ة  –
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 متلازمة لو�س �ار:  -2

شعیرات الدمو�ة لجلد الوجه والعین و�ذلك الموجودة في ما �میز هذه المتلازمة هو عیوب في ال

 ونادراً ما �عیش المصاب بها  المخیخ،

 المتلازمة:ومن اهم أعراض هذه 

 عدم الاتزان �السیر  -

 ظهور اللون القرمزي �الوجه وحول العینین  -

 الاضطراب في حر�ة الأطراف  -

 اهتزازات حر�یة وعصبیة مع إعاقة عقلیة  -

  لاوس:متلازمة  -3

 موزم اكس و�حدث عند الذ�ور و�صاحبه إعاقة عقلیة و مرض وراثي مرتبط �كر 

 المتلازمة:ومن اهم أعراض هذه 

 بروز الجبهة من العظام الأمامیة  -

 ضیق حدقة العین -

 ضمور وضعف في العضلات والأطراف  -

  مارفان:متلازمة  -4

 عیوب �الجهاز العظمي ومن میزاته طول القامة تتصف �
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 المتلازمة:ومن اهم أعراض هذه 

 الأنف والفم غیر طبیعیان و�هما شق  -

 تغیر شكل الذقن -

 :  متلازمة مو�یوس -5

متلازمة نادرة جداً تؤثر على العصب السادس والسا�ع وهذه الأعصاب تؤثر على الوجه ووتر 

 العضلات الوجهیه وتسبب شللاً وجهیاً 

ز :  م �ن م ل ب  لئلإرل س  سئئ  خ

 ضعف القدرة على الإمتصاص  •

 ضعف في تتبع الأجسام �عینه •

 ضعف التعبیر الوجهي  •

 حول في العیون  •

 ضعف القابلیة للابتسام •

 المتخلفین عقلیاً: لأطفالا خصائص

الأطفال المتخلفین عقلیا، �ساهم إ�جابیا في تقد�م أفضل الخدمات  إن التعرف على خصائص وسمات

 على المستو�ات، النفسي، والتر�وي، والاجتماعي، و�ضمن التكفل الفعال الذي �ستجیب 
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للاحتیاجات والمطالب الأساسیة الخاصة بهذه الفئة، علما أن حالات التخلف لا تمثل فئة واحدة متجانسة 

هي تختلف من حیث أدائها العقلي وخصائصها تبعا لحجم ودرجة الإعاقة، فالأطفال و�نما هي طیف متنوع، ف

 المتخلفون عقلیا یتمایزون فیما بینهم علاوة على تمایزهم عن الأطفال العادیین.

بناء على هذا التصور سنتطرق �التوضیح لأهم الخصائص والسمات الفارقة لمختلف فئات التخلف 

على الجوانب النفسیة والعقلیة المعرفیة �اعتبارها سمات أساسیة ممیزة للطفل العقلي، وسنحاول التر�یز 

  المتخلف عقلیا. 

 :�إ�جازسوف نتناولها  التيومن هذه الخصائص 

 الخصائص الجسمیة. -

 الخصائص العقلیة المعرفیة. -

 الخصائص اللغو�ة للمعاقین عقلیاً. -

 للمعاقین عقلیاً. والانفعالیةالخصائص الاجتماعیة  -

 الخصائص التعلیمیة للمعاقین عقلیاً. -

 الخصائص النفسیة والانفعالیة. -

 الجسمیة:الخصائص 

الد�تور  جسمانیة، و�حددها�الخصائص الجسمیة الصفات المتعلقة �الجسد من وزن وطول و�نیة �قصد 

عي والحالة الصحیة العامة والبنیان إبراهیم مرسي �أنها الصفات: " الطول والوزن والتوافق الحر�ي العام والنو 

 ).274، ص: 1996الجسمي للفرد من قابلیة للعدوى أو المرض ومقاومته"(
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إن المسؤول عن ظهور هذه الصفات لدى الطفل عاملین هما الوراثة والبیئة، إن �عض فئات المتخلفین 

عقلیا تعاني من اضطرا�ات في النمو وتشوهات جسمانیة، مثل حالة الأطفال الحاملین لمتلازمة داون، هذه 

لي البسیط  أو الخفیف الصفات تجعلهم متمیز�ن مقارنة �الأشخاص العادیین، بینما حالات التخلف العق

عموما لا �مكن تمییزهم عن الأطفال العادیین خصوصا في المراحل الأولى من النمو، فهناك تشا�ه في 

الطول والوزن والحر�ة والصحة العامة، ولهذا فان الخصائص الجسمیة لا تشكل في هذا المستوى مؤشرا دالا 

أما فئة التخلف العقلي المتوسط فإنها تقع في الوسط �عتمد علیه في عملیة تشخیص التخلف العقلي الخفیف. 

من حیث التماثل إذا قارنها �الأطفال العادیین خصوصا في المراحل الأولى للنمو. " �النسبة للنمو الجسمي 

لأفراد هذه الفئة عموما �قعون دون الأسو�اء من حیث الطول والوزن والصحة العامة، حیث تنتشر بینهم 

، من أهمها تشوه العظام والاسنان، �ما أن صحتهم الجسمیة أقل مقاومة للأمراض" (علاء التشوهات الجسمیة

 ).92، ص: 2000عبد الباقي، 

إن فئات التخلف المتوسط عموما، قد تعاني من �عض التأخر في التحكم في وضعیات الجسد 

المشي، �ما قد یلاحظ واكتساب مهارات استعماله في المكان، فهي تتأخر في وضعیة الجلوس، والحبو، و 

علیها التأخر في النطق والكلام والتآزر الحسي الحر�ي، وتنتشر لدیها العیوب الخلقیة �قصور السمع، 

والبصر واضطراب الاتزان علاوة على عدم اكتمال النمو الجسمي من حیث الطول والوزن والنمو العضلي 

 ).274، ص: 1996، مرسي، (إبراهیمیین. والحر�ي والحسي وذلك مقارنة �أقرانهم من الأطفال العاد

في النمو ومشاكل على مستوى الصحة العامة  ءأما حالات التخلف العقلي الشدید فانهم �متازون ببطي

ملحوظة  تقد تصل الى حد الاعتماد على الآخر للقیام بوظائف الحیاة الیومیة. تعاني هذه الفئة من اضطرا�ا

لدیها اكتساب المهارات الأساسیة لأداء الوظائف الجسمیة الضرور�ة  في النمو الجسمي والحر�ي مما �عطل
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للحیاة، ومن خصائصها أنها " تعاني من صعو�ات �بیرة في النمو الجسمي والحر�ي وتتأخر معظمها في 

الجلوس والوقوق والمشي ومسك الأشیاء ورفع الرأس و�صاحب تخلفها العقلي عادة تشوهات خلقیة وضعف 

       ة حاستي السمع والا�صار، �ما ینتشر بینهم معوقات جسمیة �الصرع �أنواعه"في الحواس خاص

 )275، ص: 1996(إبراهیم، مرسي، (

 الخصائص العقلیة المعرفیة: -1

إن ما �میز المتخلفین عقلیا عن الأشخاص العادیین هو عدم قدرتهم على الوصول   الى المستوى 

نموهم العقلي �ما �متازون �ضعف تفكیرهم ومحدود�ة إدراكهم الحسي، الذب �صل له الأفراد العادیون في 

وعدم قدرتهم على إدراك العلاقات والتصور وضعف العملیات العقلیة العلیا عموما �شكل �بیر، مثل التصور 

 والتخیل والتفكیر، والادراك والتذ�ر، وذلك �الرغم من أن فئات التخلف العقلي البسیط عادة ما تكون قدرات

�سیطة على التدر�ب والتعلم الأولي إن توفرت لهم الظروف المناسبة والوسائل الضرور�ة لذلك. وذلك لأن 

وهذا لا  للمعاق عقلیاً عن عشرة أو إحدى عشر سنة العقليولا یز�د العمر  )70(عن  لذبهم تقل الذ�اء نسب

ومهما تعرض لبرامج ومثیرات  زمنيال كثر من الصف الخامس مهما بلغ �ه العمرلأ الدراسي للتحصیل یؤهله

 ) 75 -74 ص: ،1996الشیخ ،تر�و�ة (عبد السلام عبد الغفار، یوسف 

 :یليما � �مكن عرضها المعاقین عقلیاً  تمیز التيأهم الخصائص العقلیة المعرفیة  إن

 في تطور النمو العقلي: ءالبطي -أ

وهي خاصیة أساسیة تمیز حالات التخلف العقلي، حیث یلاحظ أن هناك تأخر في المكتسبات المتعلقة 

�النمو مقارنة �الأطفال لعادیین، حیث لا یوجد لدى الطفل المتخلف عقلیا تناسب في النمو بین العمر الزمني 

�معدل ثمانیة أشهر أو أقل  شهر من الزمن لا ینمو الطفل المتخلف عقلیا سوى  12والعمر العقلي، فخلال 
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سنة من العمر  18وفي النها�ة فانه قد یبلغ مستوى نمو طفل في العشرة من العمر وذلك عند بلوغه سن 

 الزمني.

 القصور في الانتباه: -ب

إن أهم ما �میز عملیة الانتباه لدى الأطفال المتخلفین عقلیا هي محدودیته في المدى الزمني والمكاني، 

متخلف لا ینتبه سوى لموضوع أو شيء واحد ولمدة زمنیة محدودة، و�عدها یتشتت انتباهه أي أن الطفل ال

لأن المثیرات الداخلیة لد�ه ضعیفة، و�حتاج الى بیئة محفزة ومثیرة للانتباه. إن مشكلة الانتباه لدى الأطفال 

 المتخلفین ذهنیا �مكن �ذلك تفسیرها �الحاجة 

 إلى متطلبات المهمة، مانتباههإلى الآخر�ن أكثر من  عادة ینتبهون  فهمإلى التغذ�ة الراجعة الفرد�ة 

ور�ما یرجع الأداء المنخفض للأطفال المعاقین  المطلوب،في حاجة إلى مدة أطول مقارنة �العادیین لفهم  كما

تجعله دائما یبحث عن التوجهات  والتيتلعبه خبرات الفشل في مواقف تعلم سا�قة  الذيعقلیاً إلى الدور 

      منه.   ةأو فشله أكثر من انتباهه إلى المهمة المطلو� لنجاحه �مؤثراللفظیة وغیر اللفظیة ممن حوله 

 .)99، ص: 2006 ولید خلیفة،(

ضعاف العقول، والتي ثم استعراضها لقد أظهرت نتائج الدراسات التي أجر�ت على �ل من الأسو�اء و 

�أن ثمة عوامل �ثیرة لها أهمیتها في عملیة  «Sen et Clark, 1968»من طرف �ل من " سن و�لارك" 

 التشتت أهمها:

 طبیعة العمل. -1

 مدة العمل. -2

 حدة منبه التشتت. -3

 علاقة المشتتات �العمل. -4
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 القیمة في جدب الانتباه. -5

 وقد بینت هذه الدراسات أن ضعاف العقول أكثر میلا من الأسو�اء إلى إظهار السلوك التشتتي.

 ).89، ص: 1983، أ.د.ب، ترجمة: محمود، السید، (كلارك

 العام:  الأكاد�ميأو  الدراسيالتخلف  -ت

 الأكاد�ميأو  الدراسيالإعاقة العقلیة البسیطة لدیهم عادة نقص في التحصیل  ذوي كثیرا ما نجد أن 

 ولیست لدیهم قدرة على التعلم عندما تكون طر�قة التدر�س بنفس الأسلوب المستخدم مع أقرانهم العادیین. 

 قصور الذاكرة:ضعف الادراك و -ج

ن شیئا �جب یدر�ه و�ثبته في ذاكرته، ترتبط العملیات العقلیة العلیا فیما بینها فلكي یتذ�ر الأنسا

والمتخلفون عقلیا �عانون من قصور في مجال عملیة الادراك، خاصة فیما یتعلق �التعرف على المثیرات 

وتمییزها، وذلك نتیجة لصعو�ة الانتباه والتذ�ر فهم لا یدر�ون خصائص الأشیاء و�نسون �سرعة الخبرات 

ن الأطفال المعاقین عقلیا �عانون من مشكلة عدم التذ�ر سواء �ان السا�قة. وتذ�ر سهیر محمد سلامة: " لأ

 ).43: ص، 2202(ذلك متعلقا �الأسماء أو الأشكال أو الأحداث" 

من قصور في عملیات الإدراك،  �عانيأن الطفل المعوق عقلیاً  إلى :القر�طى ،�شیر عبد المطلب كما

سى خبراته السا�قة فلا یتعرف علیها �سهولة، مما �جعل فهو لا ینتبه إلى خصائص الأشیاء فلا یدر�ها، و�ن

 ).89 ، ص:1996إدراكه غیر دقیق (عبد المطلب القر�طى،
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 قصور التفكیر:  -هـ

إن نمو عملیة التفكیر لدى الأطفال المتخلفین عقلیا تتم �إ�قاع �طيء مقارنة �الأطفال العادیین وذلك 

�سبب قصور ذاكرته وضعف قدراته على الاكتساب ومحدود�ة لغته. " ینمو تفكیر المتخلف عقلیا سنة �عد 

یم وتكو�ن الصور الذهنیة أخرى لكن �معدلات قلیلة �سبب قصور ذاكرته وضعف قدراته على اكتساب المفاه

 ).282والحر�یة وضآلة حصیلته اللغو�ة" (إبراهیم، مرسي، ص: 

إن عملیة النمو البطيء في التفكیر، وقصور الذاكرة، وضعف الاكتساب والادراك، وقصور اللغة �لها، 

اهیم الحسیة عملیات متعالقة، من شأنها ان تجعل نمو الطفل المتخلف عقلیا یتوقف عند مستوى استخدام المف

والصور الذهنیة والحر�یة ولا یتطور الى مستوى التجر�د لأن تفكیره �سیط �ستخدم الصور الذهنیة الحسیة 

البسیطة و�ظل تفكیرهم سطحیا ساذجا في مواقف �ثیرة وتستمر حاجاتهم للمساعدة في تصر�ف لشؤونهم فلا 

 ).  229، ص: 1989�كتمل رشدهم العقلي." (س.ي، رو�نشتاین، 

 :عقلیاً الخصائص اللغو�ة للمعاقین - 2

یزداد على مر السنوات تأكید وجهت النظر، التي ترى أن نمو اللغة لدى الأطفال المتخلفین عقلیا �قع 

على دور الكلام في تنظیم  -بوجه -تحت مستوى القدرات الأخرى. "وقد أكد علماء النفس السوفییت سا�قا 

ن التفكیر الخارجي لدى الطفل السلوك وتكامله في مراحله الأولى، �ما أكدوا على وظیفته من حیث هو نوع م

 ).82، ص: 1983السوي"(كلارك، أ.د.ب، 

المعاقین عقلیاً والمشكلات  منه الأطفال �عانيإن حالة النقص العام في مجال النمو اللغوي الذي 

�لها مظاهر ترتبط �حالة التخلف العقلي فهي  الكلام وأمراض النطق واضطرا�ات�استخدام اللغة  متعلقةال
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 تواجه التيت اللغو�ة من أكثر المشاكل امهار الوعلى ذلك تكون  وتعمقها،نتیجة للحالة �ما انها تعززها 

 للاندماج الاجتماعي. في محاولاتهم  المتخلفین عقلیا

و�ات اللغو�ة لدى إن المظاهر الممیزة للخصائص اللغو�ة تتمثل في أن درجة شدة وانتشار الصع

) 1982وقد أكد (كوفمان  (Miller 1982)المتخلفین عقلیا ترتبط بدرجة التخلف العقلي �ما أوضح ذلك میلر 

أن هناك خصائص في النمو اللغوي للمتخلفین عقلیا تشیر الى ان المشكلات الكلامیة واللغو�ة وشدة هذه 

المشكلات ترتبط �شدة التخلف العقلي. و�مكن تقد�م مقارنة للمهارات اللغو�ة بین فئات الإعاقة العقلیة 

ر�د القر�و�ي نقلا عن: (لعجال، المختلفة على شكل مختصر �ما هو مبین في الجدول الذي قدمه د/ یوسف ف

 ).87، ص:2005عفیفة، 

 یوضح الخصائص اللغو�ة للمتخلفین عقلیا حسب درجة الإعاقة. )03(جدول رقم: 

 درجة الإعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاقة العقلیة

 إعاقة عمیقة إعاقة شدیدة إعاقة متوسطة إعاقة �سیطة

صعو�ة في فهم  -

واستخدام لمفردات 

 معنو�ة.

في  صعو�ة �سیطة -

 النطق.

في أخطاء في اللفظ  -

 �عض الأحیان.

 تأخر في النمو اللغوي. -

 لغة بدائیة غیر متطورة. -

صعو�ة واضحة في  -

 النطق.

 تباطؤ في الكلام. -

مفردات محدودة  -

 وصعو�ة في التعبیر.

عدم الاتساق في نغمة  -

 الصوت.

اللغة والتعبیر تأخر واضح في -

 وصعو�ات واضحة في النطق.

عدم القدرة على المشار�ة في  -

 محادثة لفظیة تلقائیة.

مفردات محدودة جدا لا  -

تستخدم �شكل مناسب في تراكیب 

لغو�ة مما یؤدي الى عدم القدرة 

 على التعبیر عن النفس.

عجز شبه تام في الاتصال  -

 اللغوي المنطوق.

 النطق.صعو�ات شدیدة في  -

قد �ستخدمون الأصوات  -

 لدلالة على الأشیاء.

في معظم الأحیان تبرز  -

الحاجة الى وسائل غیر 

 لفضیة.
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لأنها  مظهرا ممیزا للإعاقة العقلیة ،الخصائص اللغو�ة والمشكلات المرتبطة بها وهكذا �مكن اعتبار

  والكلامي. ي اللغو وتقود إلى الضعف أو التأخر  التواصلیة،تؤثر على القدرة 

 الخصائص الاجتماعیة:

إن مشاكل التكیف الاجتماعي والعلاقات الاجتماعیة، هي أساس الخصائص الاجتماعیة لحالة التخلف 

العقلي، وما یرتبط بها من سلوك خاص للأطفال المتخلفین وعلاقتهم �المجتمع، فالإعاقة في �ثیر من ا�عادها 

شكلة اجتماعیة، فالطفل المعاق �عاني من صعو�ات في التكیف الاجتماعي، في مختلف مواقع الحیاة هي م

الیومیة في البیت والشارع والمدرسة، �ما �عاني من عجز في عملیة التفاعل مع الأخر�ن، وهو أقل قدرة على 

ب غیر توافقیة في مختلف �ما أنه �ظهر أسالی المواقف الاجتماعیة وفي تفاعله مع الناس. إزاء التصرف

الإعاقة العقلیة تتأثر �عوامل متعددة لها  ذوي والخصائص الشخصیة والاجتماعیة للأطفال  مواقف الحیاة،

وقصور سلو�ه إن ضعف القدرة العقلیة وضعف التوافق  ،تأثیر حاسم على نمو شخصیته وسلو�ه الاجتماعي

الة ضعف ودونیة إزاء الأطفال العادیین وتعزز هذه �لها عوامل تضع الطفل المتخلف عقلیا في ح التكیفي

الحالة �فعل انخفاض التوقعات الاجتماعیة منه، فالمحیط لا ینتظر منه أي أداء إ�جابي أو تنافسیة مع 

  الاخر�ن. 

 الخصائص الانفعالیة: -

الأطفال المتخلفین عقلیا عموما هو اتصافهم �الانسحاب والعدوانیة، والنشاط الزائد والنمطیة إن ما �میز 

السلو�یة، وعدم القدرة على التحكم في الانفعالات وضبطها، والمیل الى مشار�ة من هم أصغر منهم سنا، 

ة إزاء الاقران. وسلوك فهم �عیشون حیاة ملیئة �الفشل و�الإحباط ومشاعر الدونیة والشعور �العجز والضآل
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�المحیط، وحالة عدم التحكم في الانفعالات  ةالمتخلف عقلیا مطبوعا �سمات التبلد الانفعالي واللامبالا

، والنزعة العدوانیة وسهولة الانقیاد، هذا والاكتراث بها الاجتماعیةإدراك المعاییر وعدم المصحو�ة �الاندفاع، 

رتا�ة وسلوك المداومة والتردد و�طء الاستجا�ة والقلق والسرحان وقد یبدو ضعف الثقة �النفس والالى �الإضافة 

واخیر �جدر القول انه لیس غر�با ابدا، أن نجد �عض  في مختلف المواقف. المتخلف عقلیاً لطیفاً مبتسماً 

الملائمة، الاضطرا�ات الانفعالیة لدى المتخلفین عقلیا، وهي تتراوح من الاثار الممتدة للظروف المبكرة غیر 

. الى إصا�ة الدماغ، او الى أنواع الإحباط التي تواجه الشخص منخفض الذ�اء، في عالم �عتمد على المنافسة

 ).43، ص: 1983(كلارك، أ.د.ب، 

  Diagnostique du Retard mental تشخیص الإعاقة العقلیة:

تنفیذ التشخیص أو ما �مكن أن هناك القلیل من الكتا�ات في حدود اطلاع الباحث قد تناولت �یفیة 

نطلق مفهوم التقییم التشخیصي للإعاقة العقلیة، فعملیة تشخیص التخلف العقلي عملیة غا�ة في التعقید، 

 فهي تراعي وتشمل الخصائص الطبیة والعقلیة، والاجتماعیة، والتر�و�ة.

حینها �انت عملیة  شرلقد �انت بدا�ة عملیة التشخیص للإعاقة العقلیة في أوائل القرن التاسع ع

-Binet 1857) بینیه �ل من من منظور طبي، لكن مع ظهور مقاییس الذ�اء على ید التشخیص  تتم 

أصبح و ، أخدت عملیة التشخیص مسارا اخر، 1905�عد عام    (Weschsler 1886-1981)و�سلر  و (1911

 quotient نسبة الذ�اء القدرات العقلیة، وقد تمثل هذا الاتجاه في استخدام مصطلح على قیاس التر�یز

intellectuel )IQ(  ةالسیكومتر�كدلالة على استخدام المقاییس Psychometric Tests  في تشخیص حالات

، حین بدأ العشر�ن الإعاقة العقلیة ، و�قى الحال على ذلك حتى أواخر الخمسینات من هذا القرن 

متخصصون في الإعاقة العقلیة والتر�یة الخاصة وعلم النفس بتوجیه انتقادات إلى مقاییس الذ�اء على 
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على  منخفضة غیر �افیة لتشخیص حالات الإعاقة العقلیة، إذ أن حصول الفرد على درجة اعتبار أنها

، وقدرة على الاجتماعيرة على التكیف مقاییس الذ�اء لا �عنى �الضرورة أنه معاق عقلیاً، إذا أظهر الفرد قد

جدید في تشخیص حالات الإعاقة العقلیة  دللمتطلبات الاجتماعیة بنجاح، ونتیجة لذلك ظهر �ع الاستجا�ة

أو التكیفي، ودخل هذا البعد في عملیة تعر�ف الإعاقة العقلیة، �ما ظهرت  التوافقيألا وهو �عد السلوك 

 والمسمى �مقیاس السلوك التكیفي، العقليالمقاییس الخاصة بذلك، ومنها مقیاس الجمعیة الأمر�كیة للتخلف 

  (AAMR)التي هي في الأصل الجمعیة الأمر�كیة للتخلف العقلي   (AAMD)وفي الواقع فان هذه الجمعیة 

سنة و مند �ان من اهتمامها على الدوام   (AAIDD)و�ذا الجمعیة الامر�كیة للاضطرا�ات العقلیة النمائیة 

تأسیس معاییر تشخیصیة موضوعیة للإعاقة الذهنیة وهذا بهدف تصنیف وتوجیه التقییم التشخیصي،  1876

حیث �انت في الإعاقة الذهنیة  ولقد خضعت  أعمالهما على مر السنین للتقییم و المراجعة مستمرة وتطورت

تشیر الى أداء دهني تحت المتوسط مصحو�ا �أنواع أخرى من العجز �حدث خلال فترة النمو  1959سنة 

 و�مس واحد أو أكثر من المجالات التالیة:

 النضج. -1

 القدرة على التعلم. -2

 التكیف الاجتماعي. -3

حیث ظل معیار الأداء الذهني تحت المتوسط، إلى ظهرت المعاییر  1961وتطورت المعاییر من 

) الذي �عتبر الإعاقة العقلیة هي مستوى الذ�اء اقل من المتوسط 1973التشخصیة المعروفة ب (غروسمان 

قدمت الجمعیة الامر�كیة  1992مصحو�ا �عجز في الأداء التكیفي �حدث خلال فترة النمو.  وفي سنة 

تعر�فا واضحا وحددت طرق تقییم الأداء الذهني والتكیفي، والحكم العیادي، والتقییم  (AAMD) للإعاقة العقلیة

 السر�ري.
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    بتعدیل طفیف في معاییر التشخیص  (Sahalock ,et al)قام  2002الآونة الأخیرة في سنة في و 

من حیث محددات التكیف واضافة عامل التصنیف حسب مستو�ات الدعم اللازمة للمعاق ذهنیا وذلك على 

حساب التصنیف الخاضع لمستو�ات الذ�اء. الیوم لا یزال اصدار الطبعة الثالثة من تعر�ف الجمعیة 

(AAIDD) ،(Schalock,et al 2010)  الإعاقة دون تغییر فقد �رر نفس المفاهیم الأساسیة لتشخیص

الذهنیة، واقترح خطة عمل للتقییم التشخیصي ولتصنیف وتطو�ر نظام الدعم، من خلال تحدید معالم لقیاس 

الأداء الفكري والتكیفي واستمرار الحكم العیادي، و�هذا �جب ان �عكس التقییم التشخیصي توافقا بین مدة 

 معاق.التقییم والطر�قة المستعملة وان �كون صادقا ومفیدا للشخص ال

متا�عة تطیر معاییر التشخیص  (APA)و�التوازي واصلت الجمعیة للأخصائیین النفسانیین     

الخاصة �الإعاقة الذهنیة، و�فضل تلك الجهود، یوجد لدینا الیوم أر�عة أعمال رئیسیة تحدد تعر�ف الإعاقة 

 الذهنیة ومعاییر تشخیصها وهو �مكن اجماله في الجدول:
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 (ANICK BRISSON, 2014, P: 06) )04( :رقمالجدول 

 الإعاقة الذهنیة (التخلف العقلي) حسب المراجع التشخیصیة الدولیة المعمول بها حالیا.

المعاییر 

 (المتزامنة)

CIM10(1996) 'DSM-IV-TR 

     (2000) 

AAIDD 11ith 

)2010( 

DSM-5 

)2013( 

مستوى الأداء  الأداء الذهني

 الذهني محدود

 نسبة الذ�اء

)QI < 70( 

مستوى الذ�اء 

 �ساوي أو أقل

QI ≤ 70 

مستوى الذ�اء بین           

QI < 70-75 

مستوى الذ�اء في 

 أو أقل 70حدود 

انخفاض مهارات  الأداء التكیفي

الأداء عن مستوى 

التكیف مع طلبات 

البیئة الاجتماعیة 

 العاد�ة

 2/10تغیر دال في 

في مجال الأداء 

التكیفي (حسب 

المجموعة العمر�ة 

 والثقافیة)

 1/3تغیر دال في 

في مجال قدرات 

الأداء التكیفي أو 

 في النتیجة العامة

(حسب المجموعة 

 العمر�ة والثقافیة)

التغیر حسب سلم 

 مصادق علیه

بدء ظهور 

 الإعاقة

بدء ظهور الإعاقة 

 خلال فترة النمو

بدء الظهور 

 سنة 18قبل سن 

بدء الظهور قبل 

 سنة 18سن 

بدء ظهور الإعاقة 

 خلال فترة النمو

إلى جانب مقاییس الذ�اء التقلید�ة، و�ناء على ظهور هذه المعاییر وتطورها ظهرت العدید من 

 Academicوالمقاییس التحصیلیة المقاییس لتشخیص الإعاقة الذهنیة أهمها مقاییس السلوك التكیفي، 

Achievement Tests عاقین عقلیاً التي تهدف إلى قیاس وتشخیص الجوانب الاكاد�میة والتحصیلیة لدى الم

 ).95، ص:199(فاروق الروسان، 
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  ، و�جب الحرص وتوخى الدقة لاسه وفي هذا الإطار یرى سهیر �امل: "إن تشخیص الإعاقة العقلیة لیس

 ). 92ص:  ،2002لأن الخطأ في تشخیص حالة الطفل �أنه معاق عقلیاً �عتبر أمراً �غیر مستقبل حیاته" (

 أصبح المجتمع العلمي �میل الى اعتماد الاتجاه ،وتوخیا للدقة، والموضوعیةومراعاة لمصلحة الطفل، 

في أوساط التر�یة الخاصة، اذ ، وقد أصبح هذا الاتجاه الأكثر قبولا في تشخیص الإعاقة العقلیة التكاملي

  ).42ص: 2003، والسیكومترى، الاجتماعى، التحصیلى (فاروق الروسان، الطبي�جمع ذلك بین التشخیص 

أخیرا �جب الإشارة إلى أن قضیة تشخیص الإعاقة العقلیة تعتبر مسألة معقدة ومتعدد الجوانب 

والأ�عاد، ولأنها تتعلق �مسار حیاة الفرد، ماضیا، وحاضرا، ومستقبلا، �جب أن تكون العملیة تكاملیة وعبارة 

 مفصلا من الجوانب عن تقییم شامل لحیاة المفحوص �مس مختلف مراحل ومستو�ات النمو و�قدم فحصا

بهذا المعنى �جب أن �شكل تقییما متكاملا �شمل  التكامليفالتشخیص  ،والاجتماعیة والتر�و�ة ،الطبیة والعقلیة

 والاقتصاد�ة.، والحالة الاجتماعیة الوضع الصحي العام، �ما فیه الحالة الجسمیة، والعقلیة النفسیة

 العقلیة:أسباب الإعاقة 

إن منظور السببیة من المسارات التي لازمت مختلف العلوم منذ بد�اتها الأولى، وهذا نجده رفیقا 

لاضطراب الإعاقة العقلیة على غرار غیرها من المباحث في مختلف العلوم. وهكذا تعددت البحوث منذ 

النوع من الاضطرا�ات  ظهور مفهوم التخلف العقلي الى یومنا هذا، و�لها   �حاول أن تجد تفسیرا لحدوث هذا

ولكیفیات عملها وذلك من خلال البحث عن الأسباب التي تكمن وراءها. ونتیجة لتراكم البحث عبر تار�خ 

الإعاقة العقلیة قد أمكن عزل �عض الأسباب �طر�قة ملحوظة خلال الفترة الماضیة نتیجة للتطور في مجال 

سببا، ومع  )250(غ عدد الأسباب المعروفة حتى الآن البحوث العلمیة من حیث المنهج والوسائل، " وقد بل
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من الأسباب  %25من أسباب حالات الإعاقة العقلیة غیر معروفة حتى الآن، و %70ذلك فإن حوالي 

 ). 110، ص:2009المعروفة للإعاقة العقلیة فقط. (عوني معین شاهین، محمود سالم النووي، 

العقلیة على شكل أخطوطة مختصرة، تعكس هیكلیة و�مكن تقد�م مبحث الأسباب الخاص �الإعاقة 

تنوع وتفرع الأسباب، وذلك �النظر لكون هذا المبحث یتوفر على تراكم نظري متاح، �ما أنه لا �شكل حسما 

 عملیا في مجال التمییز بین التوحد والتخلف العقلي، وعلیه فإننا سنقدمه على النحو التالي: 

 صنفین:عاقة الى لاتقسم أسباب ا

 الحدوث:. من حیث زمن 1

 عاقة و�قسم الى ثلاثة أقسام لاوهذا �عتمد على وقت حدوث ا

 الولادة. لما قب •

 الولادة.أثناء  •

 الولادة. دما �ع •

 الإصا�ة:. من حیث طبیعة عوامل 2

  :عاقة وتنقسم الى قسمین وهمالاوهذا �عتمد على أسباب حدوث ا

 الوراثیة. أسباب •

 المكتسبة.أسباب  •

 الحدوث:من حیث زمن  أولاً:
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 تصنف أسباب الإعاقة العقلیة الى ثلاث مجموعات رئیسیة هي:

 الولادة:مجموعة أسباب مرحلة ما قبل  -1

وهي تلك الأسباب التي تحدث أثناء فترة الحمل أي منذ لحظة الإخصاب وحتى قبیل مرحلة الولادة 

 هما:وتقسم هذه المجموعة من الأسباب الى مجموعتین 

و�قصد بها تلك العوامل الوراثیة وهي انتقال الصفات الوراثیة من الآ�اء الى الأبناء عند  الجینیة:العوامل  -أ 

 الإخصاب.عملیة 

 هي:وهي التي تحمل تلك الصفات الوراثیة وتأخذ ثلاثة أشكال رئیسیة  الجینات:و 

 السائدة.الجینات  .1

 الجینات الناقلة .2

 المتنحیة.الجینات  .3

 ومن العوامل الجینیة حالات الإعاقة العقلیة الناتجة �سبب اختلاف العامل الرایزسي.

و�قصد بها تلك العوامل البیئیة التي تؤثر على الجنین في هذه المرحلة ولا تقل  الجینیة:العوامل غیر -ب 

 الجینیة.هذه العوامل في أثرها عن العوامل 

 یلي:ومن العوامل غیر الجینیة ما 

 ومرض.مرض الحصبة الألمانیة  الحامل: مثلالأمراض التي تصیب الأم  .1

 السكري.الزهري ومرض  .2

 الحامل.سوء تغذ�ة الأم  .3
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 شعة السینیةالأ .4

 والأدو�ة.العقاقیر  .5

 تلوث الماء والهواء. .6

 الولادة:مجموعة أسباب مرحلة أثناء  -2

 ومنها:وهي تلك الأسباب التي تحدث أثناء الولادة 

 الولادة.نقص الأكسجین أثناء مرحلة  .1

 الجسد�ة.الصدمات  .2

 الالتها�ات. .3

 الولادة:مجموعة أسباب ما �عد  -3

وهي الأسباب التي تحدث �عد عملیة الولادة وتعتبر هذه الأسباب مسئولة عن معظم حالات الإعاقة 

 :يما یلالعقلیة البسیطة ومن أهم هذه الأسباب 

 التغذ�ة.سوء   -1

 الأمراض والالتها�ات.  -2

 الحوادث والصدمات.   -3

 العقاقیر والأدو�ة. -4

 

 



التخلف العقلي                                                                         الفصل الرابع:           
 

 
168 

 :خلاصـــــــــــــــــة

من خلال المعطیات الواردة في هذا الفصل یتضح جلیا أن الإعاقة الذهنیة عامة والتخلف العقلي 

شا�ك من البیولوجیا وعلم الاعصاب والعلوم النفسیة والاجتماعیة وغیرها من �صفة خاصة هي مجال مت

، لكن �ل تلك للإعاقةالتخصصات، �لها حاولت أن تحدد المفهوم، وتفسر العوامل والأسباب المؤد�ة 

التخصصات �انت تصل الى مستوى تجد نفسها أما محدود�ة طرحها وعجز وسائلها، لهذا ظل التخلف رغم 

التراكم النظري مجالا غامضا في حاجة إلى مز�د من الجهد من أجل اكتشاف مجاهیله، فهو أي التخلف 

ى رأسها اضطراب التوحد فأكثر من العقلي إعاقة متشعبة تشترك مع �ثیر الإضرا�ات العضو�ة والنفسیة وعل

�المئة من المتوحدین �عانون من التخلف العقلي �ما بینا سا�قا في الفصل الخاص �التوحد، وهكذا فإن  75

ل علیه ـــــــــــالتراث النظري الذي قدما �عض معطیاته في هذا الفصل، هو من التراكم والضخامة �حیث أن العم

ي سبر المز�د من غوره، و�جعله یتبن مدى التداخل بین عناصر هذا الحقل فیما �شعر الباحث دوما �الرغبة ف

اته الیومیة ـــــــبینها وتداخلها مع حقول أخرى، فالإعاقة العقلیة اضطراب �مس السلوك التكیفي للإنسان في حی

 ة ـــــــوامل المسؤولوالتكفل بها �شكل فعال �قتضي فهما أعمق للمیكانز�مات المتحكمة في الإعاقة وتحدید الع

   ا و�ین ــــــدید تشخیص مفارق لاسیما بینهـــــــــــــــــعنها والحدود الفاصلة بینها و�ین الاضطرا�ات الأخرى أي تح

   رـــــــــا الكثیدف لازال أمامنــــذا الهـــــــــدا مع الإعاقة الذهنیة، ولتحقیق هــــر تواجــــــــــار الحالة الأكثـــــــالتوحد �اعتب

. والنظري في هذا المجال . من البحث المیداني
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 الفصل الخامس: منهج و�جراءات الدراسة
 منهج الدراسة 

 إجراءات الدراسة
 الدراسةمجتمع 

 عینة الدراسة
 أدوات الدراسة

 (GARS) مقیاس جیلیام لتشخیص التوحد الطفولي.
 (DMS 4-5) .الدلیل التشخیصي الاحصائي الأمر�كي للتوحد 

 (CIM10) .دلیل التشخیص الدولي للتوحد
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 منھج الدراسة:

وهــــــو حسب تعر�ـــــــــــــــــف عبد  الأســــــــاس لتحدید المنهــــــــــجإن طبیعة الموضوع وخصوصیة المشكلة هي 

الرحمان العیسوي " المنهج هو عدة خطوات تبدأ �ملاحظة الظواهر واجراء التجارب، ثم وضع الفروض التي 

�طلانها تحدد نوع الحقائق التي ینبغي أن یبحث عنها، وتنتهي �محاولة التحقق من صدق الفروض، أو 

 ).14، ص:2002(عبد الرحمان العیسوي،  توصلا إلى قوانین عامة تر�ط بین الظواهر وتوجد العلاقات بینها"

 هذا الإطار قدرنا أن �كون المنهج اللازم للدراسة هو المنهج الوصفي.  فيو  

 فحصلولتحقیق اهداف البحث اعتمدنا العینة القصد�ة نظرا لتماشیها مع أغراض البحث الذي یهدف 

 .، التوحد والتخلف العقليرابین في نفس الفئةطالتمییز بین اض إمكانیة

 إجراءات الدراسة: 

الوصل إلى هي الأسلوب المنهجي المنظم الذي �ستخدمه الباحث لدراسة إشكالیة معینة، هادفًا بذلك 

نتائج واضحة وفقًا لبراهین علمیة تساعد في إ�جاد حلول لتلك المشكلة، أو �معنى آخر هي التصورات 

 .المتعلقة بتنفیذ البحث المقدم من خلال مجموعة من القواعد المتفق علیها من جانب خبراء البحث

لتجر�ة المیدانیة والممارسة وفي هذا البحث �عد التصورات الأولیة عن المشكلة والتي جاءت من خلال ا

 العملیة مع الفئات الخاصة و�غرض إ�ضاح التصورات قمنا بدراسة استطلاعیة.

تعد الدراسة الاستطلاعیة اجراء هاما واساسیا لتحدید الموضوع وتأطیره من خلال  الدراسة الاستطلاعیة:

ة الاشكال المطروح، حیث تعتبر هذه مقار�ة المیدان مما �مكن الباحث من اتخاذ الإجراءات الملائمة لمعالج

المرحلة أساسیة لاختبار أدوات البحث ولتأكد من مدى صلاحیتها، وهي أي الدراسة الاستطلاعیة �مثا�ة 
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نموذج مصغر عن البحث وهي اكتشاف للطر�ق أو لنقل وضع خارطة طر�ق أمام الباحث قیل ان یبدأ في 

 ).73، ص: 1984بر�ات، تطبیق الخطوات التنفیذ�ة لبحثه (محمد خلیفة 

 وقد شملت الدراسة الاستطلاعیة لبحثنا مرحلتین:

: مرحلة تحدید أفراد العینة حیث قمنا خلالها �التأكید من المعطیات الأولیة التي المرحلة الأولى -1

التشخیصي بین  التمییز تشكلت لنا من جراء ممارستنا المهنیة السا�قة، وملاحظتنا لظاهرة عدم

المتخلفین عقلیا والأطفال المصابین �اضطراب التوحد في مراكز التكفل النفسي البیداغوجي، وفي 

عن طر�ق ز�ارات متعددة قمنا خلالها  2012هذه المرحلة التي تمت خلال شهر نوفمبر سنة 

غراسة  02قم �إجراء مقابلات مع المعلمین المتخصصین والمر�یین �المر�ز النفسي البیداغوجي ر 

�شار للتأكید من �یفیة وضع الأطفال �المر�ز، والإجراءات المتخذة في هذا الاطار، وطرق 

التعامل مع هؤلاء الأطفال الذین �عتبرون في مفهوم المر�ز والطاقم البیداغوجي التا�ع له وفي 

یا، و�عد مفهوم الوضع القانوني للمؤسسة، أي الوظیفة الرسمیة للمر�ز، أطفال متخلفون عقل

الاطلاع على ملفات الأطفال والتقرب منهم من خلال ملاحظتهم في الأقسام وفي الساحة أثناء 

اللعب، مما سمح لنا �افتراض إصا�ة �عضهم �التوحد، �ما سمحت لنا الدراسة الاستطلاعیة 

 �التحدث مع المختصین النفسانیین �المر�ز للتأكد من الحالات وتحدید شروط العینة من حیث

 السن و�ذا �عض المواصفات القد�ة.

 شملت المرحلة الثانیة من الدراسة الاستطلاعیة اعتماد أدوات البحث وعلى رأسها المرحلة الثانیة:-2

 (GARS) .مقیاس جیلیام لتشخیص التوحد الطفولي •

 (DMS 4-5) .الدلیل التشخیصي الاحصائي الأمر�كي للتوحد •
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 CIM10) .( دلیل التشخیص الدولي للتوحد •

وذلك لأن هذا المقیاس مترجم إلى العر�یة علاوة على �ونه �متاز �خصائص سیكومتر�ة عالیة من 

�ما لأنه �عتمد في بنوده على مضامین الدلیل التشخیصي الاحصائي الأمر�كي و�ذا  ،حیث الصدق والثبات

هدف لتشخیص یلا  أننا أن عملنا هذا دلیل التشخیص الدولي لمنظمة الصحة العالمیة، هنا تجدر الإشارة إلى

 ،ا الأساسعلى هذ وتصنیفهم تم تشخیصهمقد   التخلف العقلي على اعتبار أن الأطفال الموضوعین �المر�ز

ونحن نر�د تمییز حالات التوحد الموضوعة �المر�ز على أساس عدم التمییز التشخیصي بینها و�ین التخلف 

 لذا فإننا نحتاج لهذه الغا�ة مقیاس لتشخیص التوحد وتمییزه عن التخلف العقلي. ،العقلي

 مجتمع البحث:

غراسة  2�ز النفسي البیداغوجيتضمن مجتمع الدراسة جمیع الأطفال المتخلفین الموضوعین �المر 

طفل مشخصین على أساس الإصا�ة �التخلف العقلي �مختلف دراجاته، وقد تم  80�شار والبالغ عددهم 

و�ذا لتوجده �مقر�ة من  ،نتیجة للملاحظات السا�قة للباحث ،اختیار هذا المر�ز �مدینة �شار �میدان للدراسة

 ى معاییر اختیار العینة.ه علر مجال سكن وعمل الباحث، علاوة على توف

 عینة الدراسة:

لقد مكنتنا الخبرة المهنیة في مجال الفئات الخاصة والتعامل المسبق مع هذا النوع من الحالات على 

و�ذا الدراسة الاستطلاعیة من التعرف على خصائص مجتمع الدراسة  ،مستوى المراكز النفسیة البیداغوجیة

والأفراد الذین شملتهم الدراسة، حیث تم تحدید الشروط لواجب توفرها في وحدات عینة البحث والحجم 

المناسب لتحقیق اهداف الدراسة، لذلك اعتمدنا ما �عرف �العینة القصد�ة، "التي تعتمد على تقر�ر الباحث في 
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وتحقق الهدف من الدراسة، أي انها عینة یتعمد الباحث أن تتكون  ،عینة البحث كون ر الحالات التي تاختیا

 ). 217: ، ص1998(عدلي أبو الطاحون،  من وحدات معینة، محددة المواصفات".

�مدینة �شار تتراوح  2عشرون طفل تا�عین للمر�ز الطبي البیداغوجي 20تتشكل عینة الدراسة من 

سنة تم تشخیصهم على أساس التخلف العقلي، وتم وضعهم �المر�ز الطبي  17إلى  08ن أعمارهم بی

 غراسة ولا�ة �شار قصد التكفل بهم وتتبعهم �أقسام الإعاقة العقلیة. 2البیداغوجي رقم 

 وقد تم اختیار العینة �طر�قة قصد�ة وفق المعاییر التالیة:

مع الوضع القانوني للمؤسسة وشروط الوضع . وهي الشر�حة التي تتماشى )17-08(معیار السن  -1

 لهذه الفئة.

 تشخیص الحالة �اعتبارها تخلف عقلي.  -2

لأن تشخیصها �إعاقة خفیفة �ستند في جزء �بیر منه على  21استبعاد حالات داون أو الصبغي  -3

 أساس الخصائص الجسمانیة.

 التواصل التام.أن �ظهر على الحالة ضعف التواصل مع استبعاد حالات عدم  -4

 تأخر في اللغة. -5

 ضعف التواصل البصري. -6

 أن تكون للحالة القدرة على التقلید للسلو�ات المطلو�ة منها، أي لها حد أدنى من التفاعل. -7

  و�عد حصر أفراد العینة �الاتصال مع المعلمین والمر�ین والنفسانیین العاملین �المر�ز جاء توز�ع 

 أفراد العینة عل الشكل التالي.
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 ):  یبین توز�ع أفراد عینة الدراسة:05الجدول رقم(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أدوات الدراسة:

 .GARS-2مقیاس جیلیام لتشخیص التوحد الطبعة الثانیة -1

قائمتي المعاییر الاكلینیكیة في دلیل التشخیص الاحصائي لجمعیة أطباء الأمراض النفسیة  -2

 DSM IV_TR (2000).-2013DSMV وهما )APA(الأمر�كیة 

. لمنظمة الصحة العالمیة التا�عة CIM10العاشر للأمراض  دلیل التصنیف التصنیف الدولي -3

 OMSللأمم المتحدة 

 

 

 الفئة العمر�ة

 الجنس 

 إناث ذ�ور العدد

 02 02 04 سنة 09 – 6

 01 03 04 سنة 13 – 10

 03 09 12 سنة 17 – 14

 06 14 20 المجموع
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 التوحد�ة لتشخیص جیلیام مقیاس

Gilliam Autism Rating Scale 

عاما، والذین �عانون من مشكلات  22 -3�ستخدم المقیاس لتقییم الأفراد الذین تتراوح أعمارهم بین 

 .سلو�یة حادة، والغرض منه مساعدة المتخصصین على تشخیص التوحد�ة

�ساعد في تحقیق اهداف عدة اهمها التوصل إلى تشخیص دقیق لاضطراب التوحد بین مختلف الافراد 

الامر الذي ینعكس من  الهدف الاساسي للمقیاس. �ذلك على درجة �بیرة من المعیار�ة وهووالذي �مثل 

خلال تقنینه، و�ذلك یزودنا �معلومات مرجعیة المعیار أو المحك �مكن أن تسهم في تشخیص اضطراب 

  .�ستخدم هذا المقیاس من قبل الأهل أو المختصین دفق .الاطفالالتوحد بین مختلف 

ولبنود المقیاس الفرعیة صدق ظاهري واضح وقوي لأنها بنیت على تعر�ف التوحد�ة الذي أعدته 

التي قدمتها الجمعیة الأمر�كیة  التوحد لاضطرابو�ذلك على المعاییر التشخیصیة  للتوحد،الجمعیة الأمر�كیة 

لتقدیر  جیلیام ولمقیاس .الرا�ع الإصدارللطب النفسي في الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرا�ات العقلیة 

 .الذاتو�ةواثبت فاعلیته في التعرف على الأشخاص الذین �عانون  ممتازة،التوحد�ة خصائص سیكومتر�ة 

و�تكون المقیاس من أر�عة أ�عاد فرعیة تصف سلو�یات محددة وملحوظة و�مكن قیاسها �ل �عد من 

 :هي...والأ�عاد الأر�عة  56عبارة لیصل الإجمالي  14یتألف �ل منها من الأ�عاد �صفها 

 .النمطیةالسلو�یات  

 .التواصل 

 .الاجتماعي التفاعل 

 .النمائیة الاضطرا�ات 

http://www.gala-ben.com/vb/t21472
http://www.gala-ben.com/vb/t21472
http://www.gala-ben.com/vb/t21472
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الدرجات الخام وتحو�لها إلى درجات معیار�ة ونسب مئو�ة �ما �مكن تحو�ل و�تم الحصول على  

و�ذلك استخراج الخطأ المعیاري   Autism quotientمجموع الدرجات المعیار�ة للمقیاس إلى معامل التوحد�ة

و�مكن  الملاحظ أن �ل مقیاس فرعي من هذه المقاییس الار�عة �مثل اختبارا مستقلا في ذاته، ومن .للقیاس

المقیاس تم تعر�به �مصر وتم استخراج  .�التالي أن یتم تطبیقه �مفرده أو دون سواه في البحوث المختلفة

 2004ي مصر عام الاختبار نشر ف الآن،معاملات ثبات وصدق له ولكن لم یتم استخراج معاییر له حتى 

 .وقام �إعداده �ل من الد�تور محمد السید عبد الرحمن والد�تورة منى خلیفة على حسن �جامعة الزقاز�ق

 :الخصائص السیكومتر�ة لمقیاس جلیام لتشخیص اضراب التوحد

، �قصد التعرف على الخصائص السیكومتر�ة للمقیاس لقد أجر�ت العدید من الدراسات على مقباس جلیام

 :وهنا سنعتمد نتائج دراستین من أهم الدراسات أجر�ت احداهما �البیئة السور�ة

 2013من طرف راید الشیخ ذیب ونشرت �مجلة دراسات العلوم التر�و�ة سنة  أجر�ت هذه الدراسة -1

 31ذوو اضطراب التوحد  176مفردة موزعین على الشكل التالي  240سة على عینة من اوطبقت الدر 

وأشارت نتائج الدراسة الى تمتع  سور�ا العر�یة،العر�یة جمهور�ة ال� طالب عادي 33ذوو اعافة عقلیة، 

المقیاس بدلالات صدق المحتوى، وصدق تمییزي من خلال قدرته على التمییز بین فئة اضطراب 

سبت دلالات صدق البناء بین المقاییس الفرعیة الثلاثة حالتوحد و�ل من المعاقین عقلیا والعادیین، �ما 

، وتراوح معامل الثبات للمقیاس )0.886-0.757(برسون المكونة للمقیاس الكلي �استخدام معامل ارتباط 

-0.891وطر�قة الاتساق الداخلي بین ( )0.906-0.829(ما بین  )95(ن=�استخدام اتفاق المقیمین 

 .)429، 213).(رائد ذیب، 0.934
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�جامعة محمد  التخرج لنیل شهادة الماستر تخصص القیاس النفسي إطاردراسة أجر�ت مؤخرا في  -2

 كمحاولة لتكییف مقیاس جلیام 2017/2018بوضیاف المسیلة من طرف زلیخة عباس �الموسم الدراسي 

لتشخیص اضطراب التوحد على عینة من الأطفال المشخصین �اضطراب التوحد والذین بلغت أعمارهم 

عتمدت على الدراسة الأردنیة �مرجع مقارنة وتم استخراج الخصاص السیكومتر�ة ا سنة) وقد 15-سنوات 03( ما بین

وهذا �عني ثبات جید وصالح ) 0.68ومباخ (ر للمقیاس وجاءت الدرجة الكلیة لثبات المقیاس حسب معامل الفا �

. ، وقد استنتجت الدراسة أن المقیاس عموما �متاز �صدق وثبات جیدینللاستعمال على البیئة المحلیة

 ).92، 2017/2018(زلیخة عباس، 

 :وأهم التغیرات التي طرأت على فئة اضطراب التوحد وفقا للمعاییر الجدیدة  DSM5 الدلیل الإحصائي

  )18/5/2013(صدر رسمیاً الدلیل الأمر�كي التشخیصي والإحصائي الخامس للاضطرا�ات النفسیة 

نتیجة جهود علمیة �بیرة خلال أكثر من عشر سنوات مضت، وهو �عتبر دلیلاً رئیسیاً للممارسین  وهو

 .العیادیین في میدان الاضطرا�ات النفسیة

 :و�تضمن الدلیل ثلاثة أقسام

 .واضحة عن �یفیة استعمال الدلیلمقدمة ومعلومات  •

 .معلومات عن تشخیص الاضطرا�ات النفسیة وتصنفیها •

 .دوات للتقییم الذاتي، إضافة للتصنیفات التي تحتاج لدراسة أكثرأ •

وقد نظمت فصول الدلیل �شكل �عكس علاقة الاضطرا�ات فیما بینها. وخلال �ل الدلیل قدمت 

معلومات عن �ل الاضطرا�ات �النسبة للعمر والجنس والخصائص التطور�ة. وقد تم إلغاء التصنیف متعدد 
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 .المحاور مما یلغي الفروق المصطنعة بین الاضطرا�ات الطبیة والنفسیة

 .عدد من الحالات مقارب للحالات المرضیة في الدلیل الرا�عو�حتوي الدلیل على 

 :وتتضمن التغییرات الكبیرة في عدد من الحالات المحددة مثل

وهي -تشخیصات سا�قة  أر�عالتوحد: لدین الآن تشخیص واحد هو اضطراب طیف التوحد. وهو یتضمن 

 .المحدد �شكل آخر غیر نتشراضطراب النمو الم ،حلالياضطراب الطفولة الان ،رجأسبر  اضطراب ،التوحد

 و�تصف اضطراب طیف التوحد 

 بنقص في التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي. أولاً:

 �محدود�ة وتكرار السلوك والاهتمامات والنشاطات.  ثانیاً:

ثاني فإن التشخیص هو اضطراب في إذا لم یتوفر وجود الصفات السلو�یة المذ�ورة في البند ال

 .التواصل الاجتماعي ولیس طیف التوحد

من الواضح أن الجهود الكبیرة العلمیة التي ارتبطت �إنتاج هذا الدلیل تفرض تأثیرها الدعائي والمعنوي 

والعملي على ممارسة الطب النفسي والعلاج النفسي في مختلف �قاع الأرض. و�التأكید هناك فوائد عدیدة 

..ولكن لا بد من التأكید على نسبیة المعلومات المقدمة .هذا التصنیف من النواحي النظر�ة والعلمیة والبحثیة ل

في هذا التصنیف وعلى أهمیة الاطلاع على وجهات نظر نقد�ة متنوعة له.. ولا �مكن استیراد هذا التصنیف 

ث ونقد ومز�د من الدراسات.. وتبقى حرفیاً و�شكل جامد في ثقافات و�یئات مختلفة. أو دون تمحیص و�ح

قضا�ا الممارسة النفسیة في العالم الثالث والاختلافات المتنوعة في نوعیة الأعراض وتطورها موضوعاً 

 .أساسیاً لابد من دراسته �شكل علمي مما �مكن أن �ضیف إلى معلوماتنا الحالیة عن الاضطرا�ات النفسیة
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  DSM5 اضطراب التوحد وفقا للمعاییر الجدیدة �الدلیل الإحصائيأهم التغیرات التي طرأت على فئة 

 :(Single Diagnosis) استخدام تسمیة تشخیصیة موحدة-1

 Autism Spectrum - تضمنت المعاییر الجدیدة توظیفا لمسمى موحد هو "اضطراب طیف التوحد

Disorder ASD"  ،والاضطرا�ات  ومتلازمة أسبرجر،حیث یتضمن هذا المسمى �لا من " اضطراب التوحد

اضطرا�ات منفصلة عن  النمائیة الشاملة غیر المحددة واضطراب التفكك الطفولي (والتي �انت فئات أو

فئة واحدة دون الفصل بینها. �ما  حیث تم تجمیعها في(DSM)�عضها البعض في الطبعة الرا�عة المعدلة م

طیف التوحد. ولعل التعلیل الذي تم تقد�مه  ن فئة اضطرابوتضمنت المعاییر الجدیدة اسقاط متلازمة ر�ت م

الفئات أو الاضطرا�ات لا تختلف عن �عضها  من قبل لجنة إعداد هذه المعاییر الجدیدة �كمن في أن هذه

في درجة شدة الأعراض السلو�یة، ومستوى اللغة،  البعض من حیث معاییر تشخیصها وانما اختلافها �كمن

 .عمد إلى جمعها في فئة واحدة لا تختلف في آلیة تشخیصها فرادها. لذا، فإن الدلیل قدودرجة الذ�اء لدى أ

لكونها متلازمة جینیة قد تم اكتشاف الجین المسبب لها. �ما أن  كما وأن اللجنة تبرر اسقاط متلازمة ر�ت

والتي یتم بناء علیها  (Level of Severity) الشدةتحدید ما �عرف �مستوى  الدلیل قد فرض على المشخصین

 �جب العمل على تقد�مه لتحقیق الذي (Level of Support)الدعم الخدمي والتأهیلي  تحدد مستوى ونوع

 .الاستقلالیة الوظیفیة في الحیاة الیومیة أقصى درجات

 :التشخیص استنادا على معیار�ن أثنین بدلا من ثلاثة معاییر-2

       ستناد إلى معیار�ن أثنین في عملیة التشخیص بدلا من المعاییرتضمنت المعاییر الجدیدة الا

 التشخیصیة التي �انت مستخدمة من قبل الطبعة الرا�عة المعدلة. حیث تتضمن المعاییر الجدیدة الثلاثة

  الاجتماعي والتفاعل (Social Communication) الاجتماعيلتشخیص وفقا لمعیاري القصور في التواصل ل
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(Social Interaction) ،المحدودة والتكرار�ة  والصعو�ات في الأنماط السلو�یة والاهتمامات والأنشطة

�انت تستخدم معیارا ثالثا وهو  والنمطیة. و�كمن الفرق هنا عن الطبعة الرا�عة المعدلة، في أن الطبعة المعدلة

 .القصور النوعي في التواصل

 : (Number of Diagnostic Symptoms) التشخیص بناء علیها عدد الأعراض التي یتم -3

 الأول أعراض في المعیار 3أعراض سلو�یة موزعة �ما یلي:  7تضمنت المعاییر الجدیدة ما مجموعه 

عرضا سلو�یا  12أعراض في المعیار الثاني. وعلى العكس من ذلك، فقد استخدمت المعاییر القد�مة  4و 

 .أعراض سلو�یة لكل معیار تشخیصي 4موزعة على شكل 

  التشخیصيالطبعة الخامس من الدلیل  DSM-5 معاییر تشحیص التوحد

والتشخیص ذات الصلة من اضطراب التواصل  (ASD) التوحدمعاییر التشخیص لاضطراب طیف 

 العقلیة، �ما تظهر في الطبعة الخامسة من الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرا�ات (SCD) الاجتماعي

(DSM-5)  مراجعة المعاییر عند تقییم  م علماء النفس والأطباء النفسیین، قا2013اعتبارا من مایو عام�

 .الأفراد لهذه الاضطرا�ات التنمو�ة

 (F80.89) 315.39الاجتماعیة (الواقعیة) اضطراب الاتصالات 

 .A معاییر التشخیص

الصعو�ات المستمرة في استخدام النشاط الاجتماعي من التواصل اللفظي وغیر اللفظي �ما یتضح من 

 :كل ما یلي
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     العجز في استخدام الاتصالات لأغراض اجتماعیة، مثل التحیة وتبادل المعلومات، و�طر�قة - .1

 .غیر مناسبة للسیاق الاجتماعي

ضعف القدرة على تغییر الاتصالات لمطا�قة السیاق أو احتیاجات المستمع، مثل التحدث �شكل - .2

ل من لشخص �الغ، وتجنب مختلف في أحد الفصول من في الملعب، والحدیث �شكل مختلف لطف

 .استخدام لغة رسمیة أكثر من اللازم

الصعو�ات التالیة قواعد للمحادثة وروا�ة القصص، مثل یتناو�ون في المحادثة، إعادة صیاغة عندما - .3

 .�ساء فهمه، ومعرفة �یفیة استخدام الإشارات اللفظیة وغیر اللفظیة لتنظیم التفاعل

       (على سبیل المثال، مما �جعل الاستدلالات) والمعانيصعو�ات في فهم ما لم ینص صراحة - .4

أو غامضة من لغة (على سبیل المثال، والتعابیر، والنكتة، الاستعارات والمعاني المتعددة التي تعتمد 

 یة في التواصل الفعال، والمشار�ةعلى السیاق لتفسیر). �اء نتیجة العجز في القیود الوظیف

ظهور  لاجتماعیة، التحصیل الدراسي، أو الأداء المهني، منفردة أو مجتمعة. الاجتماعیة، والعلاقات ا

الأعراض في فترة النمو المبكر (ولكن قد لا تصبح العجز واضح تماما حتى تتجاوز مطالب التواصل 

الأعراض لا تعزى إلى حالة طبیة أو عصبیة أو إلى قدرات منخفضة  .الاجتماعي قدرات محدودة)

�شكل أفضل من خلال اضطراب طیف التوحد،  هاولا یتم شرح ،نطاقات أو بنیة الكلمة والنحوفي 

 .أو اضطراب عقلي النمو،والإعاقة الفكر�ة (اضطراب النمو الفكري)، تأخر في 

 (F84.0) 299.00اضطراب طیف التوحد 

 .A معاییر التشخیص

 الاجتماعي عبر سیاقات متعددة وذلك من خلال:العجز المستمر في التواصل الاجتماعي والتفاعل 
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في المعاملة �المثل الاجتماعیة والعاطفیة، التي تتراوح، على سبیل المثال، من نهج  .1

اجتماعي غیر طبیعي وفشل محادثة عاد�ة ذها�ا و��ا�ا؛ إلى انخفاض تقاسم المصالح، 

 .جتماعیةوالعواطف، أو تؤثر؛ إلى الفشل في بدء أو الرد على التفاعلات الا

العجز في السلو�یات غیر اللفظیة الاتصالیة المستخدمة في التفاعل الاجتماعي، تتراوح،  .2

     على سبیل المثال، من التواصل اللفظي وغیر اللفظي مندمج �فعالیة؛ إلى تشوهات

في العین الاتصال ولغة الجسد أو العجز في فهم واستخدام الإ�ماءات؛ إلى انعدام تام 

 .اللفظيالوجه والتواصل غیر  من تعابیر

العجز في تطو�ر وصیانة وعلاقات التفاهم، تتراوح، على سبیل المثال، من صعو�ات في  .3

التكیف السلوك لتناسب السیاقات الاجتماعیة المختلفة؛ إلى صعو�ات في تقاسم شاحب 

 الخیال أو في تكو�ن صداقات؛ لعدم وجود مصلحة في أقرانه.

 :الحاليتحدید شدة 

 و�ستند شدة على ضعف التواصل الاجتماعي وأنماط متكررة محدود من السلوك 

الأقل من  نشطة، �ما تجلى من قبل اثنین على�محدود�ة الأنماط السلو�یة وتكرارها، والمصالح، أو الأ

 :العناصر التالیة، حالیا أو من قبل التار�خ (أمثلة توضیحیة ولیست شاملة، وانظر النص)

ت نمطیة متكررة أو الحر�یة، واستخدام الكائنات، أو خطاب (على سبیل المثال، النمطیة حر�ا- .1

 .�سیطة موتور، �صطفون اللعب أو التقلیب الكائنات، لفظ صدوي، والعبارات الفقهي)



الدراسة وإجراءاتالفصل الخامس:                                                                   منھج   
 

 
184 

الإصرار على التماثل، والالتزام غیر مرنة إلى إجراءات، أو أنماط السلوك غیر اللفظي شكلیة - .2

لا، الضیق الشدید في التغییرات الصغیرة، صعو�ات مع التحولات، وأنماط التفكیر أو اللفظي (مث

 .الجامدة والطقوس المعایدة، وتحتاج إلى اتخاذ نفس الطر�ق، أو �أكل من الطعام �ل یوم)

محدود للغا�ة، تر�ز اهتمامها المصالح التي هي غیر طبیعیة في �ثافة أو التر�یز (على سبیل - .3

قوي في أو الانشغال مع �ائنات غیر عاد�ة، مقیدة �شكل مفرط أو مصلحة  المثال، ارتباط

 .مواظب)

     إلى المدخلات الحسیة أو مصالح غیر عادي في الجوانب الحسیة hyporeactivityفرط أو- .4

من البیئة (على سبیل المثال، لا مبالاة واضحة للألم / درجة الحرارة، والاستجا�ة السلبیة 

 أو حر�ة). اط في شم أو لمس الأجسام، سحر البصر�ة مع أضواءللأصوات، والإفر 

 جدید التوحد في الدلیل التشخیصي الاحصائي الخامس

 التصنیفات السا�قة الاكتفاء �فئة اضطراب طیف التوحد و�لغاء

 تحدید المعاییر التشخیصیة �معیار�ن فقط

 Diagnostic and Statistical Manual of�مثل الدلیل التشخیصي الإحصائي للاضطرا�ات الذهنیة

Mental Disorders(DSM )والذي تصدره جمعیة الطب النفسي الأمر�كیة American Psychiatric 

Association   لمرجع الأول في العالم في تصنیف الأمراض الذهنیة والنفسیة والتواصلیة، حیث یتم استخدامه

لباحثین، فضلا عن شر�ات التأمین وشر�ات الادو�ة وصانعي في جمیع أنحاء العالم من قبل الاطباء وا

، و�تم تعدیله أو تنقیحه أو اصدار نسخة جدیدة منه �ل 1952السیاسات، والذي تم نشره لاول مرة في عام 

 .عشرة سنوات تقر�باً اعتماداً على ما �ستجد من دراسات وا�حاث
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�بیر في هذا الدلیل على مدى سنوات ولقد حظي اضطراب التوحد �غیره من الاضطرا�ات بنصیب 

أقرت منظمة الصحة العالمیة ولأول مرة اعتبار 1977اصداره من التعدیل والتنقیح والاضافة، وفي عام

صنف التوحد ضمن الاضطرا�ات الانفعالیة الشدیدة، وفي  1980اضطراب التوحد فئة تشخیصیة، وفي عام 

سي �إصدار الدلیل الإحصائي التشخیصي الثالث للاضطرا�ات نفس العام قامت الجمعیة الأمر�كیة للطب النف

 1978في عام  الذهنیة حیث تبنت فیه الأعراض الثلاثة الرئیسیة الممیزة لاضطراب التوحد التي ذ�رها روتر

 وهي إعاقة في العلاقات الاجتماعیـة، وتأخر في النمو اللغوي، وسلوك استحواذي أو إصرار على التماثل،

سنوات قطع الباحثون شوطاً �بیراً في مجال البحث والدراسات والتعرف على الأسباب التي لازال ومنذ تلك ال

الدقیق، لما لذلك من أهمیة في تحدید البرنامج العلاجي  �عتر�ها الغموض والبحث عن سبل التشخیص

 .المناسب للطفل والاسرة

لإحصائي التشخیصي الرا�ع والذي اصدرت الجمعیة الأمر�كیة للطب النفسي الدلیل ا 1994وفي عام 

اطلقت علیه الجمعیة الأمر�كیة للطب  2000جدید ومنقح عام  �إصدارتم اجراء �عض التعدیلات علیه 

النفسي الدلیل الإحصائي التشخیصي الرا�ع المعدل والذي لم تكن فیه اختلافات جوهر�ة فیما �خص 

لمحددة. وقد أشارت را�طة الطب النفسي الأمر�كیة اضطراب التوحد عدا فیما �خص الاعاقة النمائیة غیر ا

المعدل إلى أن التوحد �صنف تحت مسمى  والرا�عوالرا�ع في الدلیل التشخیصي الإحصائي الثالث 

 .الاضطرا�ات النمائیة المعقدة، هذا الاتجاه له الكثیر من المؤ�دین من العلماء والباحثین

وتحدیداً في شهر مایو أصدرت الجمعیة الامر�كیة للطب النفسي الدلیل الاحصائي  2013وفي عام 

�ة في تشخیص التوحد قد تسهم الى حد ما والذي احتوى على تعدیلات جوهر  DSM5 التشخیصي الخامس

في توضیح ا�عاد هذا الاضطراب من ناحیة وقد تخلق صعو�ات تشخیصیة للمختصین وأولیاء الامور من 
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ناحیة أخرى، وقد شملت هذه التغیرات اولاً على الاكتفاء �مصطلح اضطراب طیف التوحد و�لغاء التصنیفات 

التشخیصي الرا�ع والرا�ع المعدل وهي (اضطراب التوحد، ومتلازمة  السا�قة والمذ�ورة في الدلیل الإحصائي

جمیع هذه  لأناسبرجر، ومتلازمة رت، واضطراب الطفولة التراجعي، والاعاقة النمائیة غیر المحددة)، وذلك 

الجمعیة  ارتأتالاضطرا�ات تشترك �أعراض اساسیة واحدة ولكن بدرجة متفاوتة من الشدة، و�ناءً على ذلك 

 .مر�كیة للطب النفسي اعتبارها اضطراب واحد �طیف واسع تحدده مستو�ات الشدةالأ

كما اشتملت التغیرات على إلغاء مصطلح الاضطرا�ات النمائیة الشاملة أو المتداخلة السا�قة الذ�ر 

وتضمین المصطلح الجدید في الاضطرا�ات النمائیة العصبیة، وجمیعها تحمل مسمى تشخیصي واحد وهو 

متلازمة رت والتي تم فصلها عن الاضطرا�ات  �استثناء Autism Spectrum Disorderطیف التوحد اضطراب

النمائیة العصبیة �اعتبارها اضطراب جیني، فضمت القائمة الجدیدة للاضطرا�ات النمائیة العصبیة الاعاقات 

غة، اضطرا�ات �لام، التالیة: الاعاقات الذهنیة (اضطراب نمائي ذهني) واضطرا�ات تواصل (اضطرا�ات ل

فرط الحر�ة وقلة التر�یز واضطراب التعلم  واضطراباضطرا�ات طلاقة، واضطراب التواصل الاجتماعي 

 .المحدد واضطراب طیف التوحد والاضطرا�ات الحر�یة (مثل اضطراب التآزر الحر�ي واضطراب العرات

اضطراب طیف التوحد تم فصل متلازمة رت عن اضطراب طیف التوحد على اعتبار ان سلو�ات 

لیست �ارزة �شكل خاص في المرضى الذین �عانون من متلازمة رت �استثناء فترة وجیزة أثناء التطو�ر، 

وعادة ما یتم تشخیص اضطراب طیف التوحد من خلال المظاهر السلو�یة ولیس المسببات لذا �ان من 

والذین لدیهم �عض أعراض التوحد الطبیعي فصل متلازمة رت، والمرضى الذین �عانون من متلازمة رت 

�عانون من اضطراب طیف التوحد، وهنا ینبغي على الأطباء والاخصائیین النفسیین  �أنهم�مكن وصفهم 

 .وطبي للإشارة للأعراض المرتبطة �متلازمة رت وراثیااستخدام محدد 
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كما تم دمج معاییر تشخیص اضطرا�ات طیف التوحد والاكتفاء �معیار�ن جدیدین فقط هما المعیار 

الاول معیار التواصل الاجتماعي والتفاعل والمتمثل �عجز واضح في التواصل والتفاعل الاجتماعي في 

�قة، والمعیار الثاني سیاقات متعددة، �ظهر في الفترة الحالیة للتشخیص او فترات سا�قة في مراحل تطور�ة سا

هو معیار محدود�ة الأنشطة والسلو�ات النمطیة والمتمثلة �سلوك نمطي ومتكرر ومحدود�ة في الاهتمامات 

 .والنشاطات

وعوضا عن التصنیفات سا�قة الذ�ر في الاعاقات النمائیة الشاملة او المتداخلة تم اضافة شدة الاعاقة 

الثاني والمستوى الثالث متدرجة من البسیط الى المتوسطة ومن ثم  بثلاث مستو�ات المستوى الاول والمستوى 

 .الشدید

یلاحظ على الدلیل الاحصائي التشخیصي الخامس عدم تطرقه لبعض الخصائص التي تطرقت الیها 

معظم ادوات التشخیص �اللعب التخیلي واللعب الرمزي والتقلید والصعو�ات السلو�یة، �ما ان دمج 

یة في اضطراب طیف التوحد والاكتفاء �مستوى شدة الاعاقة قد �خلق مشكلة لدى الاضطرا�ات النمائ

 .المختصین

 للأ�حاثوفي معرض شرحها للمبررات أكدت جمعیة الطب النفسیة الامر�كیة ومن خلال مراجعتها 

والدراسات على عدم مصداقیة تشخیص الاعاقات النمائیة الشاملة السابق ووجود ثبات في تشخیص 

التوحد عالي القدرات ومتلازمة اسبرجر، والتداخل الحاصل بین متلازمة اسبرجر والاعاقة النمائیة  اضطراب

غیر المحددة، اضافة إلى مناسبة استخدام �عض التشخیصات عن غیرها �اعتبار تشخیص الاعاقة النمائیة 

�عض  المحددة اضطراب عصبي نمائي متوسط او �سیط، �ما لاحظت عدم المصداقیة في تشخیص

 .الاضطرا�ات المتضمنة في الاعاقات النمائیة الشاملة �اضطراب الطفولة التراجعي
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وفي النها�ة، سواء اتفقنا أو اختلفنا �مختصین وأولیاء أمور ومهتمین في مجال الإعاقة على تلك 

قى الدلیل التعدیلات والإضافات التي تمت في هذه النسخة، ستبقى هذه التعدیلات رهن البحث والدراسة وسیب

الاحصائي التشخیصي من المحكات الهامة في تشخیص الاضطرا�ات النفسیة والعقلیة والذهنیة والتواصلیة 

ومقیاس  2في الجانب الاكلینیكي، �ما إن وجود أدوات تشخیصیة متنوعة �مقیاس ملاحظة تشخیص التوحد 

لوقوف على وضع الطفل و�التالي تقدیر التوحد الطفولي وغیرها من الأدوات �سهم في تأكید التشخیص ل

 .توفیر خدمات متخصصة للطفل والأسرة على حد سواء

 تصنیف الاضطرا�ات النفسیة والسلو�یة، �حسب التنقیح العاشر للتصنیف الدولي للأمراض

هو تنصیف  ICD والمشاكل المتعلقة �الصحة واختصاره العالمي التصنیف الإحصائي الدولي للأمراض

على شكل شِفرات یتم تصنیف الأمراض والأعراض والعلامات والمسببات  .بنشره منظمة الصحة العالمیة تقوم

 .أرقام 6تتكون من 

�ل مرض (أَو مجموعة الأمراضِ ذات العلاقة)  -وصف تفصیلي للأمراضِ والإصا�ات المعروفة.  -

ینشر من قبل  -�ستعمل حول العالم لإحصاءات الوفیات والمراضة.  -موصوف �كود (رمز) فر�د. 

حالیاً في طبعتِه العاشرة، المعروفة و  -سنوات.  10براجع �شكل دوري �ل  -منظمة الصحة العالمیة. 

یوجد إصدارات معدلة حسب  -لغة.  42مترجم إلى  - ..ICD-10 �التصنیفِ الدوليِ للأمراضِ 

 ,Ireland, New Zealand, Sloveniaاسترالیا ICD-10AM كندا ICD-10CA :مثل  احتیاجات الدول.

Samoa, Fiji,Romania ICD-10PHI الفلبین. 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
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 ICD)-(10 الصلة ذات الصحیة والمشاكل للأمراض الدولي الإحصائي للتصنیف العاشر التنقیح إن

 �عد نشره تم وقد وسلو�ي. نفسي اضطرا�ات 300 من لأكثر مفصل تصنیف على الخامس الفصل في �شتمل

 .بلداً  40 في و�حثي سر�ري  مر�ز 100 من أكثر قِبَل من واسعة میدانیة اختبارات إجراء

 :رئیسیان إصداران منه و�توفر

 الأوصاف السر�ر�ة والدلائل الإرشاد�ة التشخیصیة، •

 .المعاییر التشخیصیة للبحوث •

 مع اضطراب، لكل الرئیسیة والأعراض العلامات �التفصیل تبین سر�ر�ة أوصافاً  �قدم السابق الإصدار

 تلك بتشخیص تتعلق شاملة إرشاد�ة دلائل عن فضلاً  نوعیةً، أقل لكنها مهمة أخرى  ملامح من یرافقها ما

 .الاضطرا�ات

 لتحقیق محددة، �اضطرا�ات تتعلق �حوثاً  �جرون  الذین أولئك مساعدة إلى یهدف الأخیر والإصدار

 �اختیار تسمح معاییر بوضع قام الغا�ة لهذه وتحقیقاً  الدراسیة. المجموعات بین التجانس من قدر أقصى

 .واضح �شكل متشابهة أخرى  وممیزات �أعراض مصابین أشخاص

 - للأمراض الدولي للتصنیف العاشر التنقیح �حسب التشخیصیة، الإرشاد�ة والدلائل السر�ر�ة الأوصاف •

 التالي: الموقع على موجودة �الإنكلیز�ة

http://www.who.int/substance_abuse/terminology/ICD10ClinicalDiagnosis.pdf?ua=1 

 السر�ر�ة الأوصاف حول للأمراض الدولي للتصنیف العاشر التنقیح قائمة على الوثیقة هذه تحتوي  •

 مواد استعمال عن الناجمة والسلو�یة النفسیة �الاضطرا�ات المعنیة التشخیصیة الإرشاد�ة والدلائل

  F19). - (F10التأثیر نفسیة
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 - للأمراض الدولي للتصنیف العاشر التنقیح �حسب للبحوث، التشخیصیة المعاییر •

 التالي: الموقع على موجودة وهي �الإنكلیز�ة

ResearchDiagnosis.pdf?ua=1http://www.who.int/substance_abuse/terminology/ICD10 

 التشخیصـیة المعـاییر حـول للأمراض الدولي للتصنیف العاشر التنقیح قائمة على الوثیقة هذه تحتوي 

  F19). - (F10التأثیر نفسیة مواد استعمال عن الناجمة والسلو�یة النفسیة الاضطرا�ات عن �حوث لإجراء

على أساس المعطیات السا�قة تم تحدید منهج و�جراءات الدراسة وشرع في تنفیذها مع مراعاة خصوصي 

ستلزمات البحث ومتغیراته ان نكتفي بثلاثة محاور من مقیاس حیث اقتضت منا م ،مكان الدراسة وعینتها

جیلیام لتماشیها مع فرضیات الدراسة، �ما أنها �افیة للإجا�ة على تساؤلات البحث، علما أن الاضطرا�ات 

التشخیص لا  النمائیة غالبا ما تشكل عاملا مشتر�ا بین �عض حالات التخلف العقلي والتوحد، أي أنها

الفارقي. 
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 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة ومناقشتھا

 تمھید

 الفرض الأول

 الفرض الثاني

 الفرض الثالث

 خلاصة النتائج

 ةـــــــــــــــة الدراســــــــــــــخاتم
 عـــــــــــة المراجــــــــــقائم

 المراجع العر�یة -أولا: 
 المراجع الأجنبیة -ثانیا: 
 قـــــــــــــــــــــــــالملاح -
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 عرض نتائج الدراسة ومناقشتها:

 تمهید:  

العقلي تشكلان محورا لفئات ذوي الاحتیاجات الخاصة، �ما تعاني منه هذه الشر�حة إن فئتا التوحد والتخلف 

من مشاكل في التكیف والتفاعل الاجتماعي والتواصل مع الآخر�ن، إن هذه الخصوصیة تقتضي من المجتمع 

امج ألا یوفر فقط المراكز لإیواء حاملي هذه الاضطرا�ات بل یتطلب الأمر منه توفیر شروط التكفل و�ر 

الرعا�ة والعلاج المناسبة لطبیعة �ل اضطراب على حدا لكي یتمكن من تحقیق اقصى إمكاناته التكیفیة وأعلى 

 قدراته في الاستقلالیة من الاعتماد على الأخر�ن.

 ولهذا الغرض فإن هذه الدراسة تطمح في أن تشكل اسهاما عملیا في هذا الاتجاه.

الدراسة المیدانیة للتشخیص الفارقي بین التوحد والتخلف العقلي في عدد من یتناول هذا الفصل نتائج 

 المتغیرات هي:

 السلو�یات النمطیة. -

 التفاعل الاجتماعي. -

 التواصل. -

 من إعداد: GARS2وذلك �استعمال مقیاس جیلیام لتشخیص التوحد�ة 

 حسن.أ.د/ محمد السید عبد الرحمان.                   د./منى خلیفة 

 قسم الصحة النفسیة جامعة الزقاز�ق جمهور�ة مصر العر�یة       
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ت البحثیة نظرا لما لمسناه في المیدان من قصور في الوسائل ءاوقد لجأنا الى هذه الوسیلة والاجرا

وتضارب التشخیص الفارقي بین حالات التوحد والتخلف العقلي، حیث تمكننا من تعز�ز  ،والمعارف العلمیة

�أنه یتم تشخیص التوحد على أساس أنه حالات تخلف عقلي و�لحاق الأطفال المتوحدین �المراكز الفرض 

النفسیة البیداغوجیة، وأن ما یترتب على ذلك من علمیة تكفل ستؤدي إلى ضیاع للوقت والجهد وقد تؤدي الى 

 تفاقم الحالة وتأخیر أو اهدار فرصة التكفل الصحیح للحالة.

من أطفال التوحد �قع  %75وصلت لها الكثیر البحوث التي مفادها �أن أكثر من إن النتائج التي ت 

ذ�اؤهم في حدود التخلف العقلي وهو ما أوضحناه في الفصل النظري الخاص �التخلف العقلي، إن هذه 

النتائج لا تعني عدم وجود فروق واضحة بین التخلف العقلي والتوحد وهو ما نسعى لتوضیحه من خلال 

 ة المیدانیة.الدراس

علما أن هناك تشخیصا مستقلا لفئة التوحد على دلیل التشخیص  ،من خلال أدوات واجراءات الدراسة

لمنظمة الصحة العالمیة و�ذا في دلیل التصنیف التشخیصي والاحصائي للأمراض العقلیة  CIM10الدولي 

ا و�الخصوص في الإصدار الرا�ع وذلك في مختلف اصداراته APAوالنفسیة لجمعیة أطباء الأمراض النفسیة 

 . 2013مراجع والاصدار الخامس الصادر في سنة  4

من  ،وعلیه ارتأینا أنه من الضروري اختبار إمكانیة التفر�ق بین التوحد والتخلف العقلي والتمیز بینهما

المعتمدة على الأداتین الخاصة �التصنیف والتشخیص، و�ذلك �مكن  حیث الأداء على بنود مقیاس جیلیام

واستفادتها  ،توجیه الحالات الى المكان الصحیح الخاص �التكفل المعتمد على البرامج المعدة خصیصا للحالة

 من خدمات مكیفة وخصوصیة الاضطراب الذي تعاني منه.
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 :حسب الفروض نتائج الدراسة

توجد مؤشرات أدائیة فارقة ذات دلالة إحصائیة بین التوحد سة على أنه: ینص الفرض الرئیسي للدرا

 والتخلف العقلي على المحكات التشخیصیة للمقاییس النفسیة للدراسة.

و�تناول �ل فرض من الفروض الفرعیة �عدا فرعیا من أ�عاد مقیاس جیلیام لتشخیص التوحد�ة �محكا 

 التوحد والتخلف العقلي.تشخیصیا لفحص مؤشرات الأداء الفارقي بین 

 والأ�عاد الفرعیة للمقیاس التي تناولتها فروض البحث الفرعیة هي: 

 السلو�ات النمطیة. -

 التواصل. -

 التفاعل الاجتماعي. -

ولاختبار صحة الفرض الرئیسي والفروض الفرعیة الثلاثة لجأ الباحث إلى حجز المعطیات في برنامج 

النسخة الرا�عة والعشرون، لأن مقیاس جیلیام �عتمد  SPSS Ver24الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

حصائي واجهتنا �عض الإجا�ات المقترحة طر�قة سلم لیكرث و�عد حجز المعلومات والقیام �التحلیل الا

ما أن البرنامجین یتضمنان �و  ،مما اضطرانا الى الاستعانة ببرنامج اكسل ،المشاكل المتعقلة �القیم المغفلة

نقدمها  التي  یةتالتفر�غ المخرجات حصلنا على النتائج ال معا، و�عد إمكانیة التبادل قمنا �اعتماد البرنامجین

 ضیحیة وسنقوم بتحلیلها والتعلیق علیها تباعارقمیا في جداول مصحو�ة �الرسوم التو 
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 جدول الدرجات الخام والدرجات المعیار�ة لبعد السلو�یات النمطیة ) 06( جدول رقم 

 

�مثل هذا لجدول الدرجات الخام المحصلة على �عد السلو�ات النمطیة لمقیاس جیلیام وقد تم تحو�لها 

إلى درجات معیار�ة طبقا لمواقع الترتیب في الجداول الموجودة �كراسة تطبیق المقیاس و�واسطة هذه الدرجات 

   الفئات السن الجنس

كما قدمھا  ثةبالفئة المبحو  ةالإجابات المتعلق  
SPSS 21      ببرنامج ةمرمز المربون والأباء

 السلوكيات النمطية

المعطيات 

افية  الديمغر
               

الدرجة 
الخام 
 للنمطیة

الدرجة 
 المعیاریة

1 8 1  0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 2 0 0 1 8 6 
1 11 2  3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 1 37 17 
1 11 2  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
1 12 2  3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 38 17 
2 13 3  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
1 8 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
2 9 1  0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 2 
1 9 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
1 12 2  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
1 15 3  1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 21 10 
1 14 3  0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 2 0 0 1 8 6 
1 11 3  3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 1 38 17 
1 7 3  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
1 17 3  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 15 9 
1 15 3  3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 38 17 
2 14 3  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
1 14 3  0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 14 8 
1 16 3  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
2 16 3  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
1 14 3  0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 4 4 
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یبن مجموع مرتفع مما  15و 12و 04و 02المعیار�ة �مكننا تقدیر احتمال الإصا�ة �التوحد ونلاحظ المواقع 

 �عطي مؤشر على هذا البعد أن هذه الحالات تتجه نحو احتمال 

 جدول الدرجات الخام والدرجات المعیار�ة لبعد التواصل ) 07( جدول رقم 

              
 �عد التواصل

  

المعطیات الخاصة لاختبار جیلیام 
لــــــــــــــــــــــــــــــــ�عد التواص  

 

الدرجة الخام 
 للتواصل

الدرجة 
 المعیاریة

1 1 0 2 1 0 0 2 0 2 1 1 2 1 14 8 
2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 38 16 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 38 16 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 18 10 
3 2 2 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 2 22 10 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 3 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 18 10 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 16 9 
2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 21 10 
1 1 0 2 1 0 0 2 0 2 1 2 2 2 16 9 
2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 38 16 
2 3 3 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 3 24 11 
2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 18 10 
2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 38 16 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 16 9 
1 1 0 1 1 0 0 1 0 2 1 1 1 1 11 7 

�ظهر جلیا من خلال النظر لمجموع أرقام الجدول أي الدرجات الخام والدرجات المعیار�ة لبع التوصل لدى 

نفس الحالان التي  وهي 15و 12و 04و 02الفئة المدروسة أن هناك ارتفاع للدرجات �النسبة للحالات 
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�التوحد. مع ملاحظة ارتفاع اصابتها  لاحظنا لدیها سابق ارتفاع في مستو الدرجات مما یؤ�د أكثر احتمالیة

 .وهو ارتفاع له دلالة لاسیما إذا صاحبه ارتفاع في المقیاسین الأخر�ن 13والحالة  10طفیف للحالة 

 ) جدول الدرجات الخام والدرجات المعیار�ة لبعد التفاعل الاجتماعي. 08جدول رقم (       

              
 لتفاعل الاجتما��

   

معطیات المبحوثین لمقیاس جیلیام 
 �عد التفاعل الاجتماعي

  

الدرجة لخام 
 للتفاعل

الدرجة 
 المعیاریة 

0 2 3 2 0 1 0 0 2 0 2 1 2 0 15 7 
3 1 3 1 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 35 14 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 6 
3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 39 16 
1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 20 8 
1 1 3 2 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 24 9 
0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 
1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 20 8 
1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 17 7 
1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 21 8 
0 2 3 2 0 1 0 0 2 0 2 1 2 0 15 7 
3 1 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 37 14 
1 1 2 3 3 1 1 2 3 1 1 2 3 1 25 10 
1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 18 7 
3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 38 15 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 6 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 15 7 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 6 
1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 17 7 
0 2 3 2 0 1 0 0 2 0 2 1 2 0 15 7 
 

 12و 04و 02یلاحظ من خلال الجدول الخاص �التفاعل الاجتماعي أن هناك ارتفاع �بیر لدى الحالات 

وهو ما �عطي مشرا قو�ا �ارتفاع احتمالیة التوحد لدى هذه الحالات، �ما نلاحظ �ذلك ارتفاع لدى  15و
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ید ذلك �ستلزم التأكد . وهو مؤشر واضح له دلالة �اتجاه التوحد�ة غیر أن تأك13، 10، 8، 6، 5الحالات 

 د الأخرى.امن نتائج الأ�ع

 تحو�ل الدرجات المعیار�ة لمقیاس جیلیام للأ�عاد الثلاثة إلى معامل توحد. )09(جدول رقم 

افية  تحویل الدرجات المعیاریة لمقیاس جیلیام إلى معامل توحد المعطيات الديمغر

 الفئات السن الجنس
الدرجة المعیار�ة 

 احتمالية التوحد معامل التوحد الثلاثةللأ�عاد 

 دون المتوسط 81 21 1 8 1
 مرتفع جدا 136 47 2 11 1
 دون المتوسط 83 22 2 11 1
 مرتفع جدا 141 49 2 12 1
 متوسط 91 26 3 13 2
 متوسط 94 27 1 8 1
 منخفض جدا 51 7 1 9 2
 متوسط 91 26 1 9 1
 دون المتوسط 87 24 2 12 1
 متوسط 96 28 3 15 1
 دون المتوسط 83 22 3 14 1
 مرتفع جدا 136 47 3 11 1
 متوسط 98 29 3 7 1
 متوسط 91 26 3 17 1
 مرتفع جدا 160 48 3 15 1
 دون المتوسط 83 22 3 14 2
 دون المتوسط 87 24 3 14 1
 دون المتوسط 83 22 3 16 1
 دون المتوسط 87 24 3 16 2
 منخفض   74 18 3 14 1

 

من خلال النتائج الموضحة على الجدول العام لتحو�ل الدرجات المعیار�ة للأ�عاد الثلاثة لمقیاس 

جیلیام إلى معاملات توحد ومقابلتها �اتجاه سهم احتمالیة التوحد �ظهر جلیا أن المعاملات المرتفعة �انت 
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قیاس في الجداول السا�قة وهي لصالح الحالات الأر�عة المشار الیها سا�قا في نتائج الأ�عاد الثلاثة للم

وهي التي سجلت احتمالیة مرتفع جدا  15والخامسة عشر  12عشر  والثانیة 04 والرا�عة 02الحالات الثانیة 

 مما �عني أنها حالات توحد وتتواجد ضمن مجموعة الأطفال المتخلفین عقلیا.

بینما نسجل خمس حالات لها احتمالیة متوسطة للإصا�ة مما �عني أنها تحتاج الى فحوص إضافیة 

استشارات متخصصة للتأكد من تشخیص حلاتها خصوصا بواسطة اختبارات ومقاییس أخرى وقد تحتاج الى 

إذا علمنا أن التوحد والتخلف العقلي غالبا ما یتواجدان لدى نفس الحالة إذ أثبتت الدراسات �ما أشرنا سابق 

 من حالات التوحد تعاني من تخلف عقلي. %75إلى أن 

ستعمال برامج التكفل الخاصة أن هذه النتائج لا تمنحنا مشروعیة التكفل �الأطفال المتوحدین �ا  

 �التخلف العقلي. 

إن الحالات الأر�عة التي سجلت مستوى مرتفع جدا من التوحد�ة على الأ�عاد الأر�عة لمقیاس جیلیام 

سنة وواحد في عمر الخامسة عشر.  12و 11كلهم ذ�ور، ثلاثة منهم �قعون في الفئة الثانیة من العمر بین 

یه الدراسات الخاصة �انتشار التوحد لدى الذ�ور أكثر من الإناث، أما �النسبة وهذا �فسر ر�ما �ما ذهبت ال

لعامل السن فهذا �عود الى الشرائح العمر�ة التي یتكفل بها المر�ز إذ أنه �ستقبل الأطفال من سن السادسة 

 إلى الثامنة عشر فقط.
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�عكس هذا الرسم بوضوح النتائج السا�قة، حیث نلاحظ ارتفاع مؤشر 
 الحالات الأر�عة، مما یو�د مؤشر التوحد�ة لدیهم.
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 تعلیق على المنحنیات البیانیة

أن مستوى  یوضح التمثیل البیاني لأداء الحالات العشرون على الأ�عاد الثلاثة لمقیاس جیلیام

التوحد�ة مرتفع لدى أر�ع حالات حسب القیم الرقمیة في الدول وهي: الحالة  الثانیة، والرا�عة، الثانیة 

عشر، والخامسة عشر، و التمثیل بیاني مقام على أساس مجموع النقاط الخام لأداء أطفال العینة على 

لأرقام المحصل علیها، وهي تغني          الأ�عاد الثلاثة لمقیاس جیلیام، والمنحنیات هي تمثیل بیاني ل

عن القراءة وتتبع الأرقام الواردة في الجداول، فبمجرد القاء نظرة على الرسم نلاحظ الاتجاهات المرتفعة 

حسب ترتیب الأ�عاد المقاسة الواردة في الدراسة: �عد النمطیة، �عد التواصل، و�عد التفاعل الاجتماعي 

 ثنا عنها.وهي تمثل الحلات التي تحد
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 ) ملخص لدرجات العینة10جدول رقم (
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
01 

 1 21.62% 0.75 8 السلو�ات النمطیة
 1 37.38% 0.60 14 التواصل

 1 40.54% 1 15 التفاعل الاجتماعي
 1 100% 37 درجات الأ�عادمجموع 

 1 81 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
02 

 1 33.63 0.63 37 السلو�ات النمطیة
 1 34.54 2.7 38 التواصل

 1 31.81 1 35 التفاعل الاجتماعي
 1 100 110 مجموع درجات الأ�عاد

 1 136 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
03 

 1 33.33 00 14 السلو�ات النمطیة
 1 33.33  14 التواصل

 1 33.33  14 التفاعل الاجتماعي
 1 100 42 مجموع درجات الأ�عاد

 1 83 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
04 

 1 30.04 0.61 38 السلو�ات النمطیة
 1 30.04  38 التواصل

 1 33.91  39 التفاعل الاجتماعي
 1 100 115 مجموع درجات الأ�عاد

 1 141 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
05 

 1 26.92 00 14 السلو�ات النمطیة
 1 34.61  18 التواصل

 1 46.92  20 التفاعل الاجتماعي
 1 100 52 مجموع درجات الأ�عاد

 1 91 معامل التوحد
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 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  البعددرجة  الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة
 
 
06 

 1 23.33 00 14 السلو�ات النمطیة
 1 36.66  22 التواصل

 1 40  24 التفاعل الاجتماعي
 1 100 60 مجموع درجات الأ�عاد

 1 94 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة المعیاري الانحراف  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
07 

 1 33.33 0.51 2 السلو�ات النمطیة
 1 33.33  2 التواصل

 1 33.33  2 التفاعل الاجتماعي
 1 100 6 مجموع درجات الأ�عاد

 1 51 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  المئو�ةالنسبة  الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
08 

 1 26.92 0.75 14 السلو�ات النمطیة
 1 34.61  18 التواصل

 1 38.46  20 التفاعل الاجتماعي
 1 100 52 مجموع درجات الأ�عاد

 1 91 معامل التوحد
 المعیاري الخطأ  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
09 

 1 29.78  14 السلو�ات النمطیة
 1 34.04  16 التواصل

 1 36.17  17 التفاعل الاجتماعي
 1 100 47 مجموع درجات الأ�عاد

 1 87 معامل التوحد
 

 رقم الحالة
 

 الأ�عاد الفرعیة
 

 درجة البعد
 

 الانحراف المعیاري 
 

 النسبة المئو�ة
 

 الخطأ المعیاري 
 

 
 
10 

 1 33.33  21 السلو�ات النمطیة
 1 33.33  21 التواصل

 1 33.33  21 التفاعل الاجتماعي
 1 100 63 مجموع درجات الأ�عاد
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 1 96 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
11 

 1 20.51  8 السلو�ات النمطیة
 1 40.02  16 التواصل

 1 38.46  15 التفاعل الاجتماعي
 1 100 39 مجموع درجات الأ�عاد

 1 83 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
12 

 1 33.62  38 السلو�ات النمطیة
 1 33.62  38 التواصل

 1 32.74  37 التفاعل الاجتماعي
 1 100 113 مجموع درجات الأ�عاد

 1 136 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
13 

 1 22.22  14 السلو�ات النمطیة
 1 38.09  24 التواصل

 1 39.68  25 الاجتماعيالتفاعل 
 1 100 63 مجموع درجات الأ�عاد

 1 98 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
14 

 1 29.41  15 السلو�ات النمطیة
 1 35.29  18 التواصل

 1 35.29  18 التفاعل الاجتماعي
 1 100 51 مجموع درجات الأ�عاد

 1 91 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
15 

 1 33.33  38 السلو�ات النمطیة
 1 33.33  38 التواصل

 1 33.33  38 التفاعل الاجتماعي
 1 100 114 مجموع درجات الأ�عاد

 1 160 معامل التوحد



 الفصل السادس:                                                       عرض نتائج الدراسة ومناقشتھا
 

 208 

 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة
 
 
16 

 1 33.33  14 السلو�ات النمطیة
 1 33.33  14 التواصل

 1 33.33  14 التفاعل الاجتماعي
 1 100 42 مجموع درجات الأ�عاد

 1 83 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
17 

 1 31.11  14 السلو�ات النمطیة
 1 35.55  16 التواصل

 1 33.33  15 التفاعل الاجتماعي
 1 100 45 مجموع درجات الأ�عاد

 1 87 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الفرعیةالأ�عاد  رقم الحالة

 
 
18 

 1 33.33  14 السلو�ات النمطیة
 1 33.33  14 التواصل

 1 33.33  14 التفاعل الاجتماعي
 1 100 42 مجموع درجات الأ�عاد

 1 83 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
19 

 1 29.78  14 السلو�ات النمطیة
 1 34.04  16 التواصل

 1 36.17  17 التفاعل الاجتماعي
 1 100 47 مجموع درجات الأ�عاد

 1 87 معامل التوحد
 الخطأ المعیاري  النسبة المئو�ة الانحراف المعیاري  درجة البعد الأ�عاد الفرعیة رقم الحالة

 
 
20 

 1 13.33  4 السلو�ات النمطیة
 1 36.66  11 التواصل

 1 50  15 التفاعل الاجتماعي
 1 100 30 مجموع درجات الأ�عاد

 1 74 معامل التوحد
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 تعلیق حول جداول ملخص الدرجات:

إن هذه الجداول تمثل ملخص الدرجات لكل حالة على حدا، أي العشرون حالة وهي حسب      

النموذج الوارد في �راسة تطبیق مقیاس جیلیام للتوحد�ة، فكل جدول �مثل درجات البروفایل الخاص 

راف �الحالة فهو یتضمن الأ�عاد الفرعیة الثلاثة للمقیاس والدرجة المحصل علیها في �ل �عد والانح

المعیاري الخاص �كل �عد والنسبة المئو�ة لكل �عد مقابل الأ�عاد الأخرى للمقیاس، ثم الخطأ المعیاري 

 وهو ثابت في المقیاس.    

ان الجدول �مثل الجزء الثاني للمقیاس فملخص الدرجات مصحو�ا �معامل التوحد�ة هو النتیجة     

 النهائیة التي تقدم �عد إجراء المقیاس. 

 :النتائج تحلیل

إن النتائج المتحصل علیها �عنوان الدراسة الحالیة تظهر بوضوح أنه الى جانب فئة المتخلفین 

غراسة ولا�ة �شار تتواجد حالات لا تنتمي لنفس  2عقلیا المتكفل بها في المر�ز النفسي البیذاغوجي

وعلى الأ�عاد التشخیص وقد تمكن مقیاس جیلیام �أ�عاده الثلاثة فقط أن �كتشف عنها بوضوح، حیث بین 

الثلاثة أن هناك أر�ع حالات �ان أداءها مختلف تماما عن �اق الحالات وسجلت نقاط معیار�ة مرتفعة 

مما صنفها في درجة المستوى المرتفع جدا للتوحد�ة، وهو ما ذهبت الیه الفرضیة الأساسیة  للدراسة و�ذا 

 الفرضیات الجزئیة المتعلقة �الأ�عاد الفرعیة للمقیاس.

 ا فإن النتیجة العامة للدراسة هي:وهكذ

توجد مؤشرات أدائیة فارقة ذات دلالة إحصائیة بین التوحد والتخلف العقلي على المحكات  -*

 التشخیصیة للمقاییس النفسیة للدراسة. 
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ولأن مقیاس جیلیام مبني ومستنبط من الدلیل التشخیصي الاحصائي للجمعیة الامر�كیة لأطباء 

 سیما الطبعة الرا�عة و�ذا الدلیل التصنیفي والتشخیصي لمنظمة الصحة العالمیة الأمراض النفسیة، لا

ولأن المعیار�ن �ضعان في أولو�ة محكات التشخیص التواصل، والتفاعل الاجتماعي، والسلو�ات النمطیة 

 وهو بني علیه مقیاس الدراسة فإن نتائج هذه الدراسة جاءت في صالح اثبات فرضیاتها

ت ادائیة فارقة ذات دلالة إحصائیة بین التوحد والتخلف العقلي على محك السلو�ات توجد مؤشرا  

النمطیة والاهتمامات والأنشطة الأدائیة لمقاییس الدراسة. �الفعل هذا بیته الأرقام والرسومات المترجمة 

 لنتائج الأداء الفارق بین حالات التوحد والتخلف العقلي. 

ت دلالة إحصائیة بین التوحد والتخلف العقلي على محك التواصل توجد مؤشرات ادائیة فارقة ذا

لمقاییس الدراسة. إن �عد التواصل هو الأكثر اثبات للتمییز بین التوحد والتخلف العقلي، حیث سجلنا أن 

العدید من الحالات فیما عدا الحالات الأر�عة، قد أظهرت على هذا المستوى أداءا مختلف مما قدم 

 الى مز�د الدراسة للتحقق من دلالتها التشخیصیة �الرغم من الدلالة الإحصائیة لواضحة. مؤشرات تحتاج 

توجد مؤشرات ادائیة فارقة ذات دلالة إحصائیة بین التوحد والتخلف العقلي على محك التفاعل 

الاجتماعي لمقاییس الدراسة. التفاعل الاجتماعي هو المظهر السلو�ي الممیز لحالات التوحد حیث أن 

في التفاعل  الكثیر من الدراسات مثل التي وردت في �حثنا هذا قد أثبتت ان التوحدي �عاني من مشاكل

الاجتماعي فهو �متاز �الانسحاب والقصور في التعاطي مع الأخر�ن وفي هذا البعد من مقیاس جیلیام ثم 

تسجیل معامل توحد�ة مرتفع جدا لدى أر�ع حالات ومتوسط لدى خمس حالات أخرى، وهو ما یؤ�د 

 فرضیتنا الفرعیة على محك التفاعل.

الدراسات السا�قة المقدمة في هذا البحث التي بینت  إن هذه النتیجة تتقاطع مع ما جاءت �ه

مستوى الاضطراب في المظاهر السلو�یة للطفل المتوحد و�آ لأساس في الاتصال والتفاعل الاجتماعي 

وهو ما یدعم فرضیاتنا، و�الرغم من أن هذه لم تكن تهدف إلى إثبات الاضطراب على مستوى التواصل 
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�انت تبحث عن الأداء المغایر الفارقي للمتوحد مقابل أداء الطفل والتفاعل الاجتماعي للتوحد بل 

 ا، وهو ما توصلت الیه.یالمتخلف عقل

 خلاصة النتائج:

إن النتائج التي توصلت الیها الدراسة الحالیة التي أجر�ت على عینة من عشرون حالة مشخصة 

�غراسة �شار أثبتت ما ذهبت الیه  2على أساس التخلف العقلي وموضوعة �المر�ز النفسي البیداغوجي

قیاس فرضیات الدراسة التي تم بناءها على أساس تجر�ة میدانیة ومعرفة �مجال البحث، وقد تمكن م

جیلیام لتشخیص التوحد�ة من التمییز بین حالات التوحد والتخلف العقلي في العینة الوحیدة، فمن أصل 

عشرون حالة أستطاع أن �فرق تشخیصیا أر�ع حالات بوضوح تام، وخمس حالات لازالت في مجال 

لى المقاییس الافتراض، وهي في حاجة لمز�د من الدرس والتحقق، وقد �ان التشخیص الفارقي واضح ع

الثلاثة النمطیة السلو�یة، والتواصل، والتفاعل الاجتماعي، وهي أ�عاد المقیاس الفرعیة وهي في نفس 

 الوقت متغیرات فرضیاتنا الفرعیة.

إن التحقق من فروض البحث جاء مسنودا بثرات نطري ضخم فالدراسات في موضوع التوحد �ثیرة  

 للدراسات المنتشرة هنا وهناك. بنيت�مثا�ة ومتنوعة، حتى أن أي دراسة جدیدة صارت 
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 خاتمة:

من تراث نظري شكل الخلفیة لهذه الدراسة وعلى ما توصلت البه من نتائج،  قبناءا على ما سب

تمحورت حول تصدیق الفرض �أن حالات التوحد یتم التكفل بها �المراكز النفسیة البیداغوجیة نتیجة لخطأ 

هؤلاء الأطفال المتوحدین برامج التكفل والعلاج الخاصة �حالات التخلف  على في التشخیص وتطبق

العقلي، الشي �فوت الفرصة على الطفل المتوحد من أن �ستفید برامج تكفل مناسبة لحالته، قد تساعده 

في تطو�ر إمكاناته في الاستقلالیة والنمو �شكل أفضل، �ما تؤدي هذه الوضعیة إلى القاء عبء إضافي 

لأسرة التر�و�ة وقد تولد لدیها حالة من الإحباط الناجم عن عدم استجا�ة الأطفال المتوحدون لبرامج على ا

عملیة معقدة تنطوي على  التر�یز على التكفل المخصصة للمتخلفین عقلیا، وهكذا �كون التشخیص 

یص السلیم هو مفتاح الخصائص الطبیة، والعقلیة، والاجتماعیة، والتر�و�ة وأخذها �عین الاعتبار، فالتشخ

النجاح في عملیة التكفل الناجح، وهو �حتاج إلى أكثر من المعرفة العلمیة، �حتاج إلى الوسیلة المؤ�دة 

�الصدق والثبات، وفي هذا الاطار نسجل فقر مجتمعنا على مستوى الهیئات الصحیة والمؤسسات البحثیة 

یئة الجزائر�ة، إن ما ینقصنا لیس البنى خصوصیات الب إلى وسائل التشخیص المدروسة والمكیفة مع

 والهیاكل الخاصة و�نما ضعف الجانب الوظیفي لهذه الهیاكل.

فالتوحد �اعتباره الاضطراب الأكثر الانتشار ونموا في عالم الطفولة �حتاج إلى وحدات �شف 

مستوى تعقید الظاهرة، مبكر وتشخیص قائمة بذاتها، تتوفر على وسائل ماد�ة و�شر�ة مؤهلة للتعامل مع 

 التي صارت تشكل قضیة ذات أولو�ة في مجال الصحة العمومیة.

ومن المعلوم أنه لا یوجد اختبار طبي لتشخیص اضطراب التوحد، لذلك فإن عملیة التشخیص 

تعتبر من العملیات المعقدة �ونها قائمة على الملاحظة المباشرة لسلو�یات الطفل وتقییم لقدراته اللغو�ة 

راقبة مراحل نموه وتفاعله الاجتماعي. و�ما أن السلو�یات التي �ظهرها الطفل التوحدي �مكن أن وم
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�ظهرها الطفل الذي �عاني من اضطرا�ات أخرى مشابهة، و�الخصوص الطفل المتخلف عقلیا والمصاب 

لتأكد من �اضطراب اللغة وعلیه لا بد من اللجوء الى الاختیارات وتطبیقها في عدة جلسات تشخیصیة ل

 حدوث هذا الاضطراب ولتفر�قه عن الاضطرا�ات المشابهة والمتداخلة.

وذلك عن  لقد جاءت هذه الدراسة لتقي الضوء على هذه الفئة من الأطفال دوي الحاجات الخاصة

بیان �عض مظاهرهم السلو�یة وأعراض حالاتهم وخصائص سلو�هم التي تمیزهم عن اقرانهم من 

�ساعد على سهولة التعرف علیهم و�التالي تشخیصهم قصد التكفل بهم في أحسن  المتخلفین عقلیا، مما

 الظروف والأحوال. 
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 الملاحق:

لتشخیص التوحد�ة ممقیاس جلیا  

 كراسة الاسئلة

 الجزء الأول: معلومات عامة

 إسم الحالة:

 عنوان الحالة:

 اسم الوالد:

 المدرسة:

 اسم الفاحص:

 عنوان الفاحص:

سنة                    تار�خ تطبیق المقیاس:                                شهر                

 تار�خ میلاد الحالة:                                    شهر                                  سنة

 عمر الحالة:                                            شهر                                  سنة

 

 الجزء الثاني: ملخص الدرجات

درجة                الانحراف              النسبة               الخطأ            عیةالأ�عاد الفر   

البعد                 المعیاري             المئو�ة              المعیاري                             

                  --------              --------              -----السلو�یات النمطیة                 

1    

                  --------              --------               -----التواصل                            

1 
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                  --------              --------               -----التفاعل الاجتماعي                

1 

                  --------              --------               -----النمو                               

1 

 -----------------------درجات الأ�عاد             مجموع  •

                           -----------------  ----------معامل التوحد                              

3 

 الجزء الثالث: دلیل تفسیر الدرجات

 الدرجات المعیار�ة                معدل التوحد�ة                درجة 

احتمال وجود التوحد   الشدة                                        اد الفرعیة                للأ�ع  

مرتفع                     مرتفع جدا                     131+                          17-19            

مرتفع                                                             121-130                       15-16         

           

فوق المتوسط                                                    111-120                        13-14         

                                                                             

متوسط                                                90-110                          8-12            

      دون المتوسط                                                 80-89                            6-7          

                   

منخفض                                                            70-79                             4-5         

                                                          

منخفض                     منخفض جدا                69أصغر من                           1-3           
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فیل النتائج     والجزء الرابع: بر  
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20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
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     190 
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130 
125 
120 
115 
110 
105 
100 

95 
90 
85 
80 
75 
70 
65 
60 
55 

   

 

 الجزء الخامس: ورقة الأسئلة/الاجا�ة 

 توجیهات:  

حدوثه، مستخدما الخطوط الارشاد�ة الآتیة لتحقیق أفضل مستوى للتقدیر:قدر �ل بند من البنود الآتیة طبقا لمعدل   
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 (صفر) لا یلاحظ إطلاقا: لم تلاحظ إطلاقا أن هذا الشخص بهذه الطر�قة.

 یلاحظ �صورة نادرة: یتصرف هذا الشخص بهذه الطر�قة مرة أو مرتین �ل ست ساعات. -1

 مرات �ل ست ساعات. 4-3یلاحظ أحیانا: یتصرف هذا الشخص بهذه الطر�قة  -2

 مرات �ل ست ساعات. 6-5یلاحظ �صورة متكررة: یتصرف هذا الشخص بهذه الطر�قة  -3

في معظم الأماكن، مع  :الطبیعیة (مثلاضع دائرة حول الرقم الذي �صف ملاحظاتك لتصرفات الحالة في الظروف 

على �ل البنود، واذا �نت غیر واثق من اجابتك الأشخاص المألوفین له، في الأنشطة الیومیة (العاد�ة)، لا تنسى الإجا�ة 

 على بند معین أجل إجابتك ولاحظ هذا الشخص لمدة ست ساعات حتى تحدد تقدیرك للبنود المؤجلة.
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 ملحوظة:  

 هذه التعلیمات تطبق على الأ�عاد الثلاثة الأولى. •

 مباشرة.تعلیمات البعد الرا�ع (خاص �الآ�اء) فوق البعد  •

 السلو�یات النمطیة: 

 

 

 

 م
 

 
 الأسئلـــــــــــة

حظ
یلا

لا 
 

ظ 
لاح

ی
درا

 نا

ظ 
لاح

ی
انا

حی
 أ

ظ 
لاح

ی
ئما

  دا

     یتجنب دائما التقاء الأعین (أي أنھ یشیح وجھھ بعیدا عندما یحاول أحد أن ینظر الیھ). 1

البیئة لفترة لا تقل عن یحدق (یمعن النظر) في الأیدي، الأشیاء والمواد الموجودة في  2
 خمس ثوان.

    

     ینقر بسرعة بأصابعھ أو بیدیھ أمام عینیھ لفترات مدتھا خمس ثوان أو أكثر. 3

-عادة  -یأكل طعام معین ویرفض أن یأكل ما یأكلھ أغلب الناس 4      

...الخ).العاب، كتبیلعق أشیاء لا تأكل (مثل: ید شخص،  5      

یتشمم أشیاء (مثل: العاب ید شخص، شعر ...الخ).یشم أو  6      

     یدور ویتحرك في دوائر. 7

     یدیر أشیاء غیر مصممة للتدویر (مثل: أطباق الفناجین، الأكواب الخ) 8

     یھتز للأمام وللخلف أثناء الجلوس أو الوقوف. 9

یقوم بحركات خاطفة، مندفعة، وسریعة عندما ینتقل من مكان إلى اخر.  10      

یتبختر في مشیتھ (یمشي على أطراف أصابعھ) عند الحركة أو عند الوقوف في  11
 مكان.

    

     یخبط أ, یخفق بیدیھ أو أصابعھ أمام وجھھ أو على جنبیھ. 12

یصدر أصوت حادة (مثل: أي أي أي) أو أصوات أخرى شبیھھ كدافع أو حافز نفسي  13
 لھ.

    

     یصفع، یضرب، أو یعض نفسھ، أو یحاول إیذاء نفسھ بأي طریقة أخرى. 14
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 التواصل: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كیف یتواصل هذا الشخص �الآخر�ن، �الكلام (     )  �الارشاد (     ) لا یتكلم أو �صدر إشارات (   ). إذا  �ان 
 الشخص لا یتكلم أو لا �ستخدم أي طر�قة أخرى للتوصل تجاهل هذا البعد الفرعي.

 

 

 
 م

 
 الأسئلـــــــــــة

حظ
یلا

لا 
 

ظ 
لاح

ی
درا

 نا

ظ 
لاح

ی
انا

حی
 أ

ظ 
لاح

ی
ئما

  دا

     یعید الكلمات لفظیا أو بإیمات (إشارات). 15
یعید كلمات خارج سیاق الحدیث (أي یعید كلمات سمعھا في وقت سابق، على سبیل  16

 المثال یعید كلمات سمعھا من دقیقة أو قبل ذلك).
    

     یعید الكلمات والعبارات مرات ومرات. 17
بتأثیرات ثابت رتیبة أو إیقاع غیر جید.یتكلم أو یصدر ایماءات أو إشارات  18      
     یستجیب بطریقة غیر ملائمة للأوامر البسیطة (مثل: اجلس، قف..الخ). 19
     یشیح وجھھ ویتجنب النظر للمتكلم اذا نادى علیھ باسمھ. 20
     یتجنب طلب الأشیاء التي یریدھا. 21
مع الراشدین.یفشل في المبادأة محادثات مع أقرانھ أو  22      

یستخدم  "نعم" و "لا" بطریقة غیر ملائمة، فیقول "نعم" إذا سئل عما إذا كان یرید  23
شيء یكرھھ، أو یقول "لا" إذا سئل عما إذا كان یرید لعبتھ المفضلة أو شيء یبعث 

 فیھ البھجة.

    

     یستخدم الضمائر بصورة غیر ملائمة (یشیر الى نفسھ بالضمیر ھو، أنت، ھي..الخ).  24
     یستخدم الضمیر "أنا" بطریقة غیر ملائمة (لا یقول "أنا" عندما یشیر إلى نفسھ). 25
     یردد أصوت غیر واضحة (بقبقة) مرات ومرات. 26
الحدیث لكي یحصل على الاشباء.یستخدم الایماءات (أو الإشارات) بدلا من  27      

     یجیب بصورة غیر ملائمة على أسئلة عن قصص موجزة أو جمل إخباریة. 28



 الملاحق:     
 

 
239 

 التفاعل الاجتماعي:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 م

 
 الأسئلـــــــــــة

حظ
یلا

لا 
 

ظ 
لاح

ی
درا

 نا

ظ 
لاح

ی
انا

حی
 أ

ظ 
لاح

ی
ئما

  دا

عندما یحاول أحد أن ینظر الیھ).یتجنب التقاء الأعین (أي أنھ یشیح وجھھ بعیدا  29      
یحدق (یمعن النظر) أو یبدو غیر سعید أو مضجر عندما یثنى علیھ، أو یداعب أو  30

 یروح أحد عنھ.
    

یقاوم الاتصال الجسدي مع الأخرین (یبدو أنھ لا یحب العناق، أو أن یحملھ أحد، أو  31
 أن یقترب منھ أحد).

    

الآخرین حینما یلعب.لا یقلد  32      
     ینسحب من المواقف الجماعیة أو یبقى غیر مھتم بھا أو یبدو متحفظ علیھا. 33
     یتصرف بخوف غیر مفھوم السبب أو یسلك بطریقة یبدو علیھ منھا الفزع. 34
والقبلات).غیر عاطفي أو ودود، أي أنھ لا یعطي استجابات ودودة (مثل: الأحضان  35      
     ینظر بین الأشخاص (أي یبدي عدم إدراكھ بوجود الأشخاص من حولھ). 36
     یضحك ویبكي بطریقة غیر ملائمة. 37
یستخدم الألعاب والأشیاء بصورة غیر ملائمة (مثل: یدیر السیارات في دوائر، یفكك  38

 الألعاب إلى أجزاء).
    

تكراري، أو كما لو كانت طقوس.یفعل أشیاء معینة بشكل  39      
     یتكدر (یشعر بالحزن) عندما یتغیر النظام (الروتین) الذي اعتاد علیھ. 40
یستجیب سلبیا أو بمزاج عكر عندما تعطى لھ الأوامر أو الارشادات أو یطلب منھ  41

 شيء. 
    

     یرتب الأشیاء بدقة وعنایة ونظام، ویشعر بالضیق إذا اختل ھذا  42
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 اضطرا�ات النمو:   

ملحوظة (1) هذا الجزء یتم ملؤه عن طر�ق الأ�اء أو أحد القائمین على رعا�ة الطفل ممن لهم اتصال ودعم مباشر معه 

مقابلة الأ�اء.خلال الستة عشر شهرا الأولى من عمر الطفل. و�فضل   

 ملحوظة (2) أجب على �ل سؤال بوضع دائرة حول أحد الاجابتین (تعم) أ (لا)، وأجب على �ل الأسئلة من فضلك.

 
 م

 
 الأسئلـــــــــــة

 
 نعم

 
 لا
 

   ھل جلس الطفل ثم وقف ومشى بنفس الترتیب؟ 43
   ھل مشى الطفل خلال الخمسة عشر شھرا الأولى من حیاتھ؟ 44
ھل نمت للطفل مھارة (كالمشي) ثم حدث لھ ارتداد أو نكوص فیھا (أي یتوقف عن المشي ویعود  45

 للحبو مرة أخرى)؟
  

(على سبیل المثال، ھل یھتز الطفل في  ھل یمضي الطفل وقت طویل في الاھتزاز قبل أن بستیقظ 46
 نومھ عدة مرات لفترة تزید عن خمس دقائق)؟

  

ھل أظھر الطفل أو تم تشخیصھ على أن لدیھ تأخر في النمو قبل الستة وثلاثون شھرا الأولى من  47
 عمره؟ 

  

حملھ؟ھل یظھر الطفل أي رغبة أو یجھز نفسھ لرفعھ أو التقاطھ عندما یحاول أحد الأباء  48    
   ھل یبتسم الطفل لأبویھ أو أقرانھ أثناء اللعب؟ 49
   ھل یبكي الطفل عندما یحاول شخص غیر مألوف بالنسبة لھ الاقتراب منھ؟ 50
   ھل قلد الطفل شخص آخر قبل سن الثالثة (مثل تقلید الأصوات، أو اللعب بالعرائس)؟ 51
الأولى وثلاثون شھرا الأولى من عمره عندما كان یعانق، یحمل، ھل أظھر الطفل سعادتھ خلال الستة  52

 أو یداعب؟
  

   ھل استخدم الطفل التخاطب للتواصل مع الآخرین خلال الستة وثلاثون شھرا الأولى من عمره؟ 53
ھل یبدو الطفل وكأنھ أصم تجاه بعض الأصوات في حین أنھ یستجیب الى أصوات أخرى (یظھر أنھ  54

 سمعھا)؟
  

   ھل یطیع الطفل الأوامر البسیطة (مثل: قف، أجلس، تعال ھنا..الخ)؟ 55
ھل یتذكر الطفل الأشیاء (مثل: أین توجد لعبتھ المفضلة؟ أو ما حدث في مكان معین مثل زیارة  56

 الطبیب)؟
  

عد العلامات (+) في الجدول 
 وسجل الدرجة الكلیة للبعد     

 
لاضطرابات النموالدرجة الكلیة   
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 الجزء السادس: أسئلة رئیسیة

كم �ان عمر الطفل عندما حدث هذا السلوك لأول مرة؟  -1

.....................................................................................

..................................................................................... 

 .....................هل �حدث هذا السلوك في �ل الظروف؟ ...................... -2

..................................................................................... 

هل �مكن أن �كون هذا السلوك نتیجة لظروف معوقة أخرى؟  -3

.......................... 

ما هي هذه الظروف؟ 

................................................................ 

 ..............لظروف؟ ............................................هل تم تقییم هذه ا

 ..............وماذا �انت وسیلة التقییم؟.............................................

 ....................من قام �التقییم وماذا �انت النتائج؟ ............................. -4

التقییم الذي تم؟ ما نوع  -5

.............................................................. 

 هل لوحظ الاضطراب في المجالات الأر�عة لتشخیص التوحد�ة؟ ...................... -6

ماهي دلالات هذا الاضراب؟  -7

........................................................... 

الاعراض؟  ما مدى حدة هذه -8

.......................................................... 
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و�یف تتفاعل هذه الاعراض مع الأداء الطبیعي؟ 

...................................... 

ما هي المعلومات التي نحتاج إلى جمعها؟  -9

............................................ 

 ...............................یزودنا بهذه المعلومات؟ ...........من الذي �مكن أن 

ما المصادر المتاحة لمز�د من التقییم مستقبلا؟  -10
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