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 : ملخص
طيف التوحد في الإصدار الخامس من دليل التشخيص كبديل لاضطرابات طيف التوحد رغم ظير اضطراب 

وجودىا المستقل والمتمايز في الواقع، وناتج لعممية صيرىا معاً بطريقة قسرية رغم اختلاف طبيعة عناصرىا وىو الأمر 
حيحة للإبقاء عمى الطيف، وظيرت الذي نسف فكرة الطيف من أساسيا، إلا أن الدليل قد لجأ إلى طريقة أخرى غير ص

نواتج عممية الانصيار أقل من مدخلاتيا، وتم استخدام المحكات التشخيصية الخاصة باضطراب التوحد في الإصدار الرابع 
لتشخيص اضطراب طيف التوحد بعد إعادة صياغتيا بطريقة أكثر تعقيداً وتنافي قواعد القياس والتقييم وكأن اضطراب طيف 

نفسو اضطراب التوحد، وخمط معيا اضطراب أسبرجر ذي الطبيعة المختمفة عن باقي الاضطرابات مما أسفر التوحد ىو 
عن ضياع ىويتو، ولم يصاحب ظيور اضطراب طيف التوحد تنظير مناسب أو كاف لو مما أثر سمباً عمى الدراسة العممية 

جتماعي لمةة كأحد الفاات الفرعية لاضطرابات لو، كما خمط بين بعض مكونات ىذا الاضطراب واضطراب الاستخدام الا
المةة والتواصل. وانتيت ورقة العمل ىذه إلى ضرورة إعادة النظر في دراسة ىوية وطبوغرافية ىذا الاضطراب حتى نتفادى 

كمينيكية وبحثية.  ما أثير حولو من مشكلات نظرية وعممية وا 
 مقدمة

الصادر عن الجمعية الأمريكية لمطب  DSM-Vطالعنا بل فاجأنا وصدمنا الإصدار الخامس من دليل التشخيص 
لةاء اضطرابات طيف التوحد بتشخيصاتيا  3102في مايو  APAالنفسي  بإلةاء فاة الاضطرابات النمااية الشاممة، وا 

لةاء متلازمة ريت من اضطرابات طيف التوحد نظراً لأ نيا متلازمة جينية وذلك بعد اكتشاف الجين المسبب ليا، المستقمة، وا 
بل واستبدال باقي اضطرابات طيف التوحد بعد إلةاء متلازمة ريت منيا بخمطة سحرية جمع فييا بين اضطراب التوحد، 
وحد واضطراب أسبرجر، واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمااي الشامل غير المحدد كبواقي اضطرابات طيف الت

رغم الاختلاف في طبيعة كل منيا وتمايزىا، ووضعيا رغم ذلك في بوتقة واحدة، وقام بصيرىا عنوة ليخرج لنا كياناً جديداً 
فقدم لنا اضطراباً واحداً، لو تشخيص  autism spectrum disorder ASDممسوخاً أطمق عميو اضطراب طيف التوحد 

 واحد، وثلاثة مستويات من الشدة. 
غم من أن المكونات الداخمة في عممية الخمط أو الانصيار كانت أربعة مكونات فقد تمثمت مخرجات ىذه وعمى الر 

العممية في ثلاثة مستويات لمشدة بعكس أي قوانين لمتفاعل فاختفى بذلك أحد تمك المكونات )الاضطرابات( دون تحديد 
ا اختفى. إلا أن الدليل قد فاجأنا بعد ذلك بأن المكونات لماىية ىذا الاضطراب المختفي، وأين اختفى، وكيف اختفى، ولماذ

الداخمة في التفاعل ىي ثلاثة فقط، فأين ذىب الرابع؟ ولماذا ىذا التضارب بين أربعة وثلاثة مكونات؟ ونتيجة لذلك أصبح 
مستويات الشدة لدينا تشخيص واحد فقط ذو مستويات شدة ثلاثية التدريج بعكس المتعارف عميو في الاضطرابات متعددة 

حيث يكون الاضطراب ذو كيان أو أصل واحد فقط محدد، ويختمف مستوى شدتو باختلاف الفروق الفردية بين الأفراد ممن 
يعانون منو. إلا أن مستويات شدة اضطراب طيف التوحد لا ترجع إلى كيان واحد أو اضطراب واحد بل ترجع إلى عدة 
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بات ىو الذي يعكس مستوى الشدة البسيط، وأييا ىو الذي يعكس مستوى الشدة اضطرابات دون أن ندري أي ىذه الاضطرا
لى جانب ذلك فإننا لا ندري أيضاً كيف يرجع مثل ىذا المستوى من  المتوسط، وأي منيا ىو الذي يعكس مستواىا الشديد. وا 

، ولكنيا في النياية تعبر عن كيان أو الشدة إلى أكثر من كيان واحد محدد. فالإعاقة العقمية مثلًا ليا مستويات شدة مختمفة
أصل واحد وتعكسو ىو الإعاقة العقمية ميما كان مستوى الشدة. أما مستويات شدة اضطراب طيف التوحد عمى الجانب 

 الآخر فيي عمى النقيض من ذلك تماماً. 
لات في أذىان والواقع أن مستويات شدة اضطراب طيف التوحد بيذا الشكل لا تعكس من وجية نظرنا سوى تخي

أو حتى  -من وضعوا مثل ىذا التشخيص وشاركوا في عممية صير أو خمط تمك المكونات لأنيم قاموا بخمط كيانات أربعة
مستقمة تختمف في طبيعتيا بين ما لا يمثل إعاقة عقمية وىو اضطراب أسبرجر، وبين ما يمثل إعاقة عقمية في  -ثلاثة

ى والتي يمثميا اضطراب التوحد، واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمااي جوىره وىي الاضطرابات الثلاثة الأخر 
الشامل غير المحدد. بل إن ىذا الاضطراب الأخير يجمع بين مستويات الإعاقة العقمية كميا في جوىره. فكيف تم خمط ىذه 

عجيبة، وكيف يمكن أن تقل المخرجات الكيانات معاً في خميط واحد، وكيف خرج ىذا الخميط عمى ىذه الشاكمة السحرية ال
عن عدد وخصااص المدخلات أو المركبات الداخمة في عممية الخمط؟ وبالتالي فنحن لا ندري ماذا نعني بكل مستوى من 
لى أي اضطراب من ىذه الاضطرابات يشير كل مستوى، وكيف يمكن لنا أن نمةي الوجود  مستويات الشدة الثلاثة تمك، وا 

ضطرابات ونتجاىمو مع أنيا موجودة في الواقع حتى وقتنا الراىن بشكل متمايز لا يخطاو إلا من يريد ذلك. الفعمي لتمك الا
وحتى عندما ورد بالدليل الاكتفاء بثلاثة فقط من تمك الاضطرابات عند استبعاد اضطراب الطفولة التفككي فإن الأمر لم 

نا كيان عام واحد مبيم، وغامض، ومشوش، بل وممسوخ يسمى يختمف حيث أصبح الميم في ىذا الأمر أننا قد أصبح لدي
اضطراب طيف التوحد. ومع ذلك فلا يوجد إطار نظري محدد وكاف عنو لمن يريد أن يعرفو، أو يحدده، أو يدرسو مما دفع 

الذي لا يتفق  بالباحثين إلى أن يكتبوا في الةلاف "اضطراب طيف التوحد" ويتناولوا "اضطراب التوحد" في المتن وىو الأمر
     مع الأعراف والإجراءات العممية المختمفة، ولا مع أخلاقيات البحث العممي. 

 مفهوم اضطراب طيف التوحد
استخدم الأخصاايون والأطباء والعمماء في الماضي مصطمح الاضطرابات النمااية الشاممة، أو اضطرابات طيف  

أول  DSM-III( 0981فس الشيء. وقد شيد الدليل التشخيصي الثالث )التوحد، أو حتى اضطراب التوحد بالتبادل لتعني ن
ظيور لتمك الاضطرابات، إلا أنيا كان يةمب عمييا الطابع السموكي. وفي المقابل تم استخدام مصطمح الاضطراب النمااي 

و ليعكس تمك أول ظيور رسمي ل DSM-III-R(0987الشامل غير المحدد الذي شيد الدليل التشخيصي الثالث المعدل )
الحالة التي لا تنطبق عمى الطفل فييا المحكات اللازمة لتشخيص اضطراب التوحد أو اضطراب أسبرجر كاضطرابات 
نمااية شاممة محددة وذلك بشكل كمي يكفي لتشخيصيا عمى ىذا النحو أو ذاك. وكان الاضطراب الأكثر شيوعاً وانتشاراً في 

فقد نال القدر الأكبر من الاىتمام والبحث والدراسة، بل وكثيراً ما كان يعرف  ذلك الوقت ىو اضطراب التوحد، ومن ثم
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الطيف بأسره عمى أنو اضطراب التوحد عمى الرغم من شمول ذلك الطيف آنذاك عمى خمسة اضطرابات مستقمة ومتمايزة 
ككي، واضطراب ريت وذات تشخيصات مستقمة تتمثل في اضطراب التوحد، واضطراب أسبرجر، واضطراب الطفولة التف

 )حتى إستبعاده من الطيف( إلى جانب الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد.
-DSM( 0987وكانت الإصدارات السابقة عمى الإصدار الخامس وذلك بداية من الإصدار الثالث المعدل ) 

III-R ي الشامل غير المحدد تعرض تشخيصات مستقمة لأنماط اضطرابات طيف التوحد. ونظرت إلى الاضطراب النماا
عمى أنو تمك الحالة التي لا تنطبق عمى الطفل فييا المحكات الخاصة باضطراب أسبرجر بشكل كمي، كما لا تنطبق عميو 
محكات اضطراب التوحد بشكل كمي بسبب بدايتيا في سن متأخر عن الثالثة من العمر، أو أعراضو اللانموذجية، أو تمك 

التحتي، أو كل ىذه الأسباب مجتمعة. ويمثل ىذا الاضطراب العتبة التحتية الفارقة أو الحد  الأعراض التي توجد عند حده
( 3111وأوردت المراجعة النصية للإصدار الرابع من الدليل التشخيصي ) subthresholdالتحتي لاضطراب التوحد. 

DSM-IV-TR ات الاجتماعية المتبادلة مصحوباً أن ىذا الاضطراب عادة ما يعكس قصوراً في تطور التفاعلات والعلاق
بقصور في ميارات التواصل المفظي أو التواصل غير المفظي، أو كمييما مع وجود أو عدم وجود سموكيات واىتمامات 
وأنشطة نمطية وتكرارية ومقيدة. كما أنو يعكس جميع مستويات الإعاقة الفكرية فضلًا عن إنتماء الأطفال ممن يعانون من 

إلى ثلاث فاات فرعية مختمفة تقربيم إما من اضطراب التوحد، أو اضطراب أسبرجر، أو تبعدىم عنيما  ىذا الاضطراب
بشكل يختمط أو يتداخل مع اضطراب التواصل الاجتماعي. وقد جاء ذلك تصويباً لما أورده الإصدار الرابع من الدليل 

في تطور التفاعلات والعلاقات الاجتماعية  من أن ىذا الاضطراب عادة ما يعكس قصوراً  DSM-IV( 0991التشخيصي )
المتبادلة، أو قصوراً في ميارات التواصل المفظي أو غير المفظي، أو كمييما مع وجود أو عدم وجود سموكيات واىتمامات 
وأنشطة نمطية وتكرارية ومقيدة. والذي كان من نتيجتو أن بعض الأطفال ممن لا يخبرون أي قصور اجتماعي يتم 

عمى أنيم يعانون من ىذا الاضطراب نظراً لوجود كممة "أو" بمعنى أنو يعاني إما قصوراً اجتماعياً أو قصوراً في  تشخيصيم
 التواصل، فتم استبدال "أو" لتصبح "و" ليضم التشخيص كلًا من القصور الاجتماعي وقصور التواصل. 

تبعاد متلازمة ريت من تم إس DSM-V( 3102ومع ظيور الإصدار الخامس من الدليل التشخيصي )
اضطرابات الطيف بعد إكتشاف الجين المسبب ليا، وا عتبارىا متلازمة جينية قد تصاحب وقد لا تصاحب اضطراب طيف 
التوحد، وتم صير الاضطرابات الأربعة الأخرى في كيان واحد، فبقيت بالاسم فقط دون الكيان المستقل، وتم تةيير مسمى 

طراب طيف التوحد مع وضعو تحت فاة الاضطرابات النمااية العصبية. وبقيت اضطرابات طيف التوحد إلى اض
الاضطرابات الأربعة التي تشكل مكوناتو اسماً دون كيان. إلا أنو قد تجاىل وجودىا المادي المتمايز في الواقع، وتم وضعيا 

ذات مستويات شدة ثلاثية التدريج مما في الخلاط معاً رغم اختلاف طبيعة كل منيا، والخروج عنوة بمكون واحد "افتراضي" 
يعني اختفاء أحد تمك الاضطرابات الأربعة، وأطمق عمى ىذا المخرج "لإفتراضي" اسم "اضطراب طيف التوحد"، وتم التعامل 
مع كل الحالات التي يشيدىا الواقع عمى أنيا حالة واحدة يختمف مستوى حدة الاضطراب لدييا مع تجاىل الوجود المادي 
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عمى نفس ىذا  DSM-V-TR( 3133عي المتمايز لتمك الاضطرابات الأربعة. وسار الإصدار الخامس المعدل )الواق
 النيج.

اضطراب طيف التوحد عمى أنو اضطراب نمااي  DSM-Vويعرف الإصدار الخامس من دليل التشخيص 
اعي وذلك في العديد من السياقات عصبي يتسم بوجود أوجو قصور ثابتة وداامة في التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتم

الموقفية المختمفة تتضمن أوجو قصور في التبادل الاجتماعي، وسموكيات التواصل غير المفظي التي يتم استخداميا في 
التفاعلات الاجتماعية، وقصوراً في الميارات اللازمة لإقامة التفاعلات والإبقاء عمييا وفيميا مع وجود أنماط سموك أو 

 3108أو أنشطة مقيدة وتكرارية. ويتفق التصنيف الدولي الحادي عشر للأمراض والاضطرابات في مراجعة عام  اىتمامات
معو تقريباً عمى ىذا التعريف. ويرى البعض أن اضطراب طيف  3133والذي تم العمل بو رسمياً منذ بداية يناير عام 

ومع ذلك  autism- like disordersيا اضطراب التوحد. التوحد يتضمن مدى كبيراً من الاضطرابات التي تشبو في أساس
فإن الدليل التشخيصي يخمو منيا، ويعرض بدلًا من ذلك لاضطراب واحد فقط بمستويات ثلاثة لمشدة لا ندري إلى أييا 

 يشير كل مستوى منيا.
من الدليل والذي وبنظرة فاحصة، وتحميمية، وناقدة عمى ماىية اضطراب طيف التوحد، وعمى مفيومو كما يتضح 

 يخالف ما ىو موجود بالفعل في الواقع، وعمى طبيعتو التي ظير عمييا في الدليل التشخيصي الخامس يتضح ما يمي:
أننا إذا سممنا بقبول مصطمح اضطراب طيف التوحد نظراً لإدراجو في الدليل رغم ما لو وما عميو فإننا لن نجد  .0

ديثنا حيث لم يتوفر حتى الآن الإطار النظري الكافي الذي يمكن أن إطاراً نظرياً يمكن أن نةطي بو موضوع ح
نشرح من خلالو جوانب ىذا الاضطراب ككيان واحد بشكل واضح. وىل سنتناول اضطراب التوحد منفرداً رغم 
 عدم وجوده في الدليل، أم اضطراب أسبرجر منفرداً ولم يعد لو وجود في الدليل أيضاً، أو غيره دون وجود لو في
الدليل، أم أننا سنتناول ىذا الكيان الموحد، وكيف سنركز في تمك الحالة الأخيرة عمى ما نريده من تمك 

 الاضطرابات بحسب الحالة التي نقوم بدراستيا.
عندما يتناول أحد الباحثين اضطراب طيف التوحد فإننا نتفاجأ أنو يتناول اضطراب التوحد، ويتحدث وكأننا  .3

توحد. وبالتالي فإنو بذلك لا يقدم أي جديد في الأمر يرتبط باضطراب طيف التوحد، ولا نتعامل مع اضطراب ال
نسمع منو شيااً يرتبط بذلك الاضطراب اليلامي الجديد سوى الاسم فقط. فيل وصل بنا الحال إلى ىذا الحد؟ 

ا نراه بأعيننا من وىل الموضوع قد أضحى مجرد تةيير في المسميات؟ وكيف يمكننا أن نميز في الواقع بين م
اضطرابات متمايزة؟ ومتى سنربط بين العنوان والمضمون في حديثنا وفي كتاباتنا؟ إذن يجب أن نمتزم في كتاباتنا 

 بما نريد أن نتناولو، وأن نمتزم في الكتابة بالاتساق بين العنوان والمتن.
د وجود تمك العناصر ىو الأساس أن كممة "طيف" تعني في الأصل وجود مجموعة من العناصر المشتركة، ويع .2

لوجود الطيف ذاتو. وىذا يعني أنو ما لم يكن ىناك مجموعة عناصر مشتركة لن يكون ىناك طيف. ويشير 
المعنى القاموسي إلى أن الطيف ىو تصنيف أو مصفوفة ذات تنظيم معين تضم مجموعة من القيم تربط بينيا 
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أي أنو بذلك يعد بمثابة تصنيف معين لمجموعة من خواص مشتركة، وتترتب بحسب درجة ىذه الخواص. 
العناصر تشترك في خاصية معينة أو أكثر بدرجات متفاوتة. وبالتالي يمكننا استنتاج أنو بدون وجود ىذه 
"المجموعة" لن يكون ىناك وجود لذلك "التصنيف"، أي أنو لن يكون ىناك وجود لمطيف. وبتطبيق ذلك عمى 

كانت تشكل اضطرابات طيف التوحد نجد أنيا تشترك معاً في العديد من الخصااص مجموعة الاضطرابات التي 
باعتبارىا اضطرابات نمااية شاممة تؤثر سمباً عمى جميع جوانب النمو تقريباً، كما تشترك معاً في مجموعة من 

في الإصدار  الخصااص التي تميزىا وىي تمك الخصااص التي يتسم بيا اضطراب أو إعاقة التوحد. وبعد أن تم
الخامس من دليل التشخيص إلةاء فاة الاضطرابات النمااية الشاممة، وصير أو عجن كل الاضطرابات الأربعة 
التي يمثميا اضطراب التوحد، واضطراب أسبرجر، واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمااي الشامل غير 

لةاء التشخيصات المستقمة لكل اضطراب منيا لم المحدد في كيان واحد فقط رغم وجودىا المتمايز في الوا قع، وا 
يعد لدينا في الواقع سوى مكون واحد فقط أطمق عميو الدليل اسم اضطراب طيف التوحد، وبالتالي لم يعد لدينا 
سوى تشخيص واحد لو. وىذا يعني أنو لم يعد لدينا مجموعة من الاضطرابات، أو بمعنى أدق لم يعد لدينا طيف، 

آخر لم يعد لدينا من الطيف سوى الاسم فقط. فمماذا يصر الدليل عمى استخدام مصطمح الطيف رغم  أو بمعنى
 عدم وجوده نظراً لإلةااو مع أن وجوده في ىذه الحالة يعني أنو يدل عمى شيء أو تصنيف غير موجود؟

ف وىو الاعتماد عمى أن الدليل قد قدم في محاولة للإبقاء عمى فكرة الطيف أسموباً غير صحيح لحساب الطي .1
مستويات شدة الاضطراب متناسياً أن مستويات الشدة ما ىي إلا درجات متفاوتة لخاصية واحدة تتعمق بةنصر أو 
مكون واحد فقط وليس مجموعة عناصر أو مكونات. كما أنو لم يطبق نفس ىذه الفكرة عمى الاضطرابات الأخرى 

 النسبي قياساً بيذا الاضطراب المبيم كالإعاقة العقمية مثلًا. متعددة مستويات الشدة رغم استقرارىا وثباتيا
أن ىذه ليست ىي المرة الأولى التي يوجد فييا خطأ في تشخيص أحد الاضطرابات في الدليل التشخيصي لأن  .5

كان  0981من يضعون الدليل بشر يصيبوا ويخطاوا، والميم ىو تصويب الخطأ وىو ما حدث بالفعل. ففي عام 
. وتضمن 0991في تشخيص اضطراب التوحد بالإصدار الثالث تم تصويبو في الإصدار الرابع عام  ىناك خطأ

الإصدار الرابع خطأ في تشخيص الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد تم عمى أثره تشخيص العديد من 
ا الخطأ في الأطفال ممن لا يعانون في الواقع من ىذا الاضطراب عمى أنيم يعانون منو، وتم تصويب ىذ

. وفي الإصدار الخامس كان ىذا الخطأ الذي نتحدث 3111المراجعة النصية للإصدار الرابع التي صدرت عام 
 عنو حالياً وىو ما نأمل أن يتم تصويبو في إصدار لاحق من الدليل.

 عمى الرغم من وجود خمسة اضطرابات تتضمنيا اضطرابات طيف التوحد في الإصدارات الثالث، والثالث .6
المعدل، والرابع، والمراجعة النصية لمدليل الرابع من الأدلة التشخيصية فإنيا أصبحت أربعة اضطرابات فقط في 
الدليل الخامس بعد استبعاد اضطراب ريت، وانصيرت في مسمى اضطراب طيف التوحد، واستمرت النظرة العامة 
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خيصي عمى أنيا اضطراب التوحد فقط حيث كان لتمك الاضطرابات في تناوليا منذ بداية ظيورىا في الدليل التش
ىو الأكثر شيوعاً وتناولًا، والأكثر استاثاراً بالحديث والدراسة، والأكثر تداولًا من جانب عامة الناس، بل إن 
تشخيص الحالة من جانب المختصين كان يعبر عنو غالباً عمى أنو اضطراب التوحد لمتسييل عمى أولياء 

ل ىذا النيج سااداً بدرجة كبيرة حتى وقتنا الراىن إذ لا يزال اضطراب التوحد ىو الأكثر الأمور، وربما لا يزا
استاثاراً بالحديث، يميو بكثير اضطراب أسبرجر بينما كاد الاضطرابان الآخران وىما اضطراب الطفولة التفككي 

 والاضطراب النمااي الشامل غير المحدد أن يكونا مجيولين.  
ت مستويات الشدة المتعددة عادة ما يكون لكل منيا كيان واحد مستقل أو أصل واحد، وتختمف أن الاضطرابات ذا .7

مستويات شدة الاضطراب تبعاً لمفروق الفردية بين الأفراد الذين يعانون منو، ولكن ليس بذلك الشكل الممسوخ 
لمستوى، وىل كل اضطراب الذي يطالعنا بو اضطراب طيف التوحد والذي يحول بيننا وبين معرفة ماىية ذلك ا

من اضطرابات الطيف يمثل مستوى معيناً أم لا، وىنا نفاجأ باختفاء أحد تمك الاضطرابات مما يحيطو بالةموض، 
ويشوش فيمنا لو إذ كيف يمكن ليذه الاضطرابات الأربعة أن تتداخل معاً، وتندمج مع بعضيا البعض، بل 

كن لنا أن نأخذ بو، أو أن نصدق في وجوده من الأساس يسمى وتنصير سوياً لتعطينا مخرجاً ممسوخاً لا يم
بةض  -اضطراب طيف التوحد. وبمعني آخر من الملاحع أن ىذه الاضطرابات الأربعة ليست اضطراباً واحداً 

 حتى تكون لو مستويات شدة مختمفة. -النظر عن كيان اضطراب طيف التوحد
لعممية المتعمقة والناقدة ليذا النوع من اضطرابات الطيف والتي قد أن النظرة التحميمية والتطبيقية، بل والنظرة ا .8

 تقمص عددىا في الآونة الأخيرة ولم يبق منيا سوى أربع فاات فرعية فقط توضح ما يمي:
 يوجد نمطان أساسيان من اضطراب طيف التوحد ىما: . أ

     low functioning autism (autism)       اضطراب التوحد.               
  high functioning autism (Asperger)اضطراب أسبرجر.               

ويعرف اضطراب التوحد من وجية نظرنا عمى أنو اضطراب نمااي عصبي معقد يمحق بالطفل قبل الثالثة من 
أو إعاقة عمره، ويلازمو مدى حياتو، ويعكس عدم قدرتو عمى التوحد مع الآخرين أو تقمص شخصياتيم بسبب وجود خمل 

أو اضطراب في عممية التوحد من جانبو. ويمكن النظر إلى ىذا الاضطراب من منظور سداسي حيث يعد بمثابة اضطراب 
نمااي شامل يؤثر سمباً عمى العديد من جوانب نمو الطفل، ويظير عمى ىياة استجابات سموكية قاصرة وسمبية في الةالب 

يتم النظر إليو أيضاً عمى أنو إعاقة عقمية، وا عاقة اجتماعية، وعمى أنو إعاقة عقمية تدفع بالطفل إلى التقوقع حول ذاتو. كما 
اجتماعية متزامنة، وكذلك عمى أنو نمط ذو أداء وظيفي منخفض ضمن أنماط اضطرابات طيف التوحد التي اندمجت في 

زي فضلًا عن وجود سموكيات اضطراب طيف التوحد يتسم بقصور في السموكيات الاجتماعية، والتواصل، والمعب الرم
 واىتمامات وأنشطة نمطية وتكرارية ومقيدة، كما أنو يتلازم مرضياً مع اضطراب قصور الانتباه.
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أما اضطراب أسبرجر عمى الجانب الآخر فيمكننا أن نعرفو بأنو اضطراب نمااي عصبي شامل يمثل أحد 
قة( وىو أبسطيا في الشدة، وأعلاىا أداء وظيفياً حيث الاضطرابات المثيرة لمجدل ضمن اضطرابات طيف التوحد )الساب

يكون ذكاء الطفل عادياً فأعمى مما يجعل ىذا الاضطراب يمثل كياناً تشخيصياً مستقلًا يعكس حالة ترتبط باضطراب التوحد 
يره السمبي عمى ولكنيا غير كل الحالات الأخرى. ويبدأ تشخيصو قبل الثالثة ويستمر حتى التاسعة من عمر الطفل، ولو تأث

سموك الطفل، وانةماسو الشامل في الاىتمامات التي تتعمق بموضوعات خاصة، وعمى استخدامو لمةة، والتواصل، ونمط 
التفاعلات الاجتماعية. ويتسم بقصور التعاطف، ونقص القدرة عمى تكوين الصداقات والحفاظ عمييا، والمحادثات أحادية 

ىتمامات الخاصة، والحركات المتثاقمة وغير العادية. كما أنو يضم العديد من الخصااص الجانب، والانةماس الشديد في الا
الإيجابية كالقدرة الزاادة عمى التركيز في التفاصيل، والاستمرار في الاىتمامات الخاصة دون التأثر بآراء الآخرين، والقدرة 

دراك الأنماط التي قد يةفميا الآخرون، و  الشدة أو الحدة، والأصالة في التفكير، وعدم وجود أي عمى الأداء المستقل، وا 
 قصور عقمي أو لةوي.

 يوجد نمطان متحرفان من اضطراب طيف التوحد ىما: . ب
  CDDاضطراب الطفولة التفككي.      -
  PDD- NOSالاضطراب النمااي الشامل غير المحدد.     -

كمي بسبب وجود تأخر لةوي أو إعاقة  وعندما لا تنطبق عمى الطفل المحكات الخاصة باضطراب أسبرجر بشكل
فكرية، كما لا تنطبق عميو محكات اضطراب التوحد بشكل كمي بسبب بدايتو في سن متأخر عن الثالثة من العمر، أو 
أعراضو اللانموذجية، أو تمك الأعراض التي توجد عند حده التحتي، أو كل ىذه الأسباب مجتمعة يكون تشخيصو في ىذه 

ي من الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد كاضطراب نمااي عصبي معقد، بل وغامض. ويمثل ىذا الحالة أنو يعان
الاضطراب العتبة التحتية الفارقة أو الحد التحتي لاضطراب التوحد، ويسمى باضطراب التوحد اللانمطي. وعادة ما يعكس 

بقصور في ميارات التواصل المفظي، أو التواصل غير  قصوراً في تطور التفاعلات والعلاقات الاجتماعية المتبادلة مصحوباً 
المفظي، أو كمييما مع وجود أو عدم وجود سموكيات واىتمامات وأنشطة نمطية وتكرارية ومقيدة. كما أنو يعكس جميع 
ربيم مستويات الإعاقة الفكرية فضلًا عن إنتماء الأطفال ممن يعانون من ىذا الاضطراب إلى ثلاث فاات فرعية مختمفة تق

إما من اضطراب التوحد، أو من اضطراب أسبرجر، أو تبعدىم عنيما بشكل يختمط أو يتداخل مع اضطراب التواصل 
 الاجتماعي.

أما اضطراب الطفولة التفككي والذي يسمى باضطراب التوحد ذي البداية المتأخرة فيو حالة نادرة ومعقدة وخطيرة 
ضطراباً نمااياً شاملًا فتؤثر سمباً عمى جميع جوانب نمو الطفل، وتمثل إحدى تتسم بطبيعتيا النمااية والعصبية، وتعكس ا

الاضطرابات الفرعية التي يضميا اضطراب طيف التوحد. وتكون نتااجيا أسوأ من نتااج اضطراب التوحد لأن الطفل يمر 
تمفة، ويحقق مكتسبات نمااية في بمرحمة نمو طبيعي حتى ما بين الثالثة والرابعة من عمره يكتسب خلاليا الميارات المخ
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كافة جوانب النمو تتناسب مع عمره الزمني، ثم يتعرض آنذاك لإنتكاسة شديدة ومفاجاة أو تدريجية يفقد عمى أثرىا بشكل تام 
ما يكون قد اكتسبو من ميارات، ومكتسبات نمااية، وتصل قدرتو العقمية إلى مستوى الإعاقة الفكرية الشديدة والداامة، 

ر عميو أعراض اضطراب التوحد، ويصبح من غير المحتمل أن يستعيد مياراتو وقدراتو بالشكل الذي كانت عميو من وتظي
 قبل مما يجعمو في حاجة إلى الدعم المستمر والمتواصل طيمة حياتو.

اضطراب يوجد في الواقع وبشكل حقيقي وممموس أربعة أنماط مستقمة ومتمايزة من الاضطرابات التي تنتمي إلى  .9
طيف التوحد ىي اضطراب التوحد، واضطراب أسبرجر، واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمااي الشامل 
غير المحدد. ولذلك كان ينبةي أن توجد ىناك أربعة تشخيصات مستقمة ليا بواقع تشخيص محدد لكل نمط من 

مى الوجو الأمثل، واقتراح برامج التدخل حتى يمكن التعرف عميو، وتشخيصو ع -كما كان سابقاً  -تمك الأنماط
المناسبة لو نظراً لاختلاف كل نمط منيا عن الآخر بما يؤدي إلى اختلاف أسموبنا في التعامل معو فضلًا عن 

 إعداد البرنامج التربوي الفردي الملاام.
بعة من أن الدليل التشخيصي الخامس لم يعرض أي تشخيص مستقل لأي من ىذه الأنماط الفرعية الأر  .01

الاضطراب وىو ما يعني اختفاء التشخيصات المستقمة لتمك الاضطرابات منو بعد أن كانت موجودة بشكل واضح 
 في إصدارات سابقة وىو إختفاء غير مبرر وغير مقبول نظراً لوجودىا المتمايز في الواقع.

ضمنيا بالعديد من الخبراء دفعت طبيعة اضطراب أسبرجر فضلًا عن تمك الخصااص الإيجابية الكثيرة التي يت .00
والأطباء إلى انتقاد الإصدار الخامس من الدليل التشخيصي حول ضمو اضطراب أسبرجر إلى اضطراب طيف 
التوحد، وضياع طبيعتو وطبوغرافيتو ضمن ىذا الكيان الجديد الوحيد. وعمى ذلك فيم يرون أنو يجب أن يكون 

 مقابل اضطراب التوحد.ىناك تشخيص مستقل ومتمايز لاضطراب أسبرجر في 
أن توجد فاة عامة تحت مسمى اضطرابات طيف التوحد،  -وىذه وجية نظرنا -نحن نرى أنو كان من الأفضل .03

وأن تندرج فاتان فرعيتان تحت ىذه الفاة العامة تضم الأولى اضطراب أسبرجر كإعاقة لا تتضمن القصور 
الفاة الفرعية الثانية والتي يمكن أن نسمييا اضطراب  العقمي، وأن يتم تسميتيا باسمو كفاة فرعية، وأن تتضمن

طيف التوحد )ليس الموجود بالدليل( تمك الاضطرابات ذات القصور العقمي والتي تتضمن اضطراب التوحد، 
واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمااي الشامل غير المحدد كفاات فرعية أخرى بداخميا عمى أن تسمى 

ىذا مما ييسر دراستيا والتحدث عنيا، وأن يتم توزيع كل منيا عمى متصل الطيف، وتعيين موقع  كل منيا باسميا
محدد لكل منيا عميو. وسوف يساعدنا ذلك عمى أن نقوم آنذاك بتناول كل منيا بشكل واضح ومفصل ودقيق وىو 

 ما تم توظيفو في نموذجنا التصنيفي الجديد.
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 : خامس من دليل التشخيصاضطراب طيف التوحد في الإصدار ال
كان الاضطراب النمااي الشامل موجوداً في الإصدار الرابع من الدليل التشخيصي. وعندما لم تكن تنطبق محكات 
الاضطراب عمى الطفل كان يتم تشخيص الحالة عمى أنيا الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد. ومع صدور الإصدار 

طراب النمااي الشامل، واستبدال اضطرابات طيف التوحد باضطراب طيف التوحد كمظمة الخامس من الدليل تم اختفاء الاض
كبيرة مع وضعو في إطار الاضطرابات النمااية العصبية. وتضمن اضطراب طيف التوحد أربعة اضطرابات فرعية اسماً 

ب الطفولة التفككي، دون كيان تمثل أربع فاات فرعية للاضطراب ىي اضطراب التوحد، واضطراب أسبرجر، واضطرا
والاضطراب النمااي الشامل غير المحدد. وبالتالي فقد اختفى التشخيص الخاص بكل من ىذه الاضطرابات التي كانت 
تمثل طيفاً دون وجود متصل حقيقي لو يتم تعيين موقع محدد لكل منيا عميو نظراً لأن الدليل قد تعامل مع ىذه 

وزع أعراضو عمى فاتين أو مجموعتين اثنتين من القصور يتمثلان في قصور الاضطرابات الأربعة كاضطراب واحد تت
 التواصل والتفاعلات الاجتماعية، والحركات النمطية المقيدة أو التكرارية.

ويقابل كل فاة من ىاتين الفاتين مجموعة من المحكات التي يتم تقييم الأعراض في إطارىا لتضم المجموعة 
اصل والتفاعلات الاجتماعية ثلاثة محكات يجب أن تنطبق جميعيا عمى الطفل، وتضم الأولى الخاصة بقصور التو 

المجموعة الثانية الخاصة بالحركات والسموكيات النمطية والمقيدة أو التكرارية أربعة محكات يجب أن ينطبق عمى الطفل 
ة من الأعراض الخاصة بيا التي تعكسيا منيا اثنان عمى الأقل. وعادة ما تتحدد كل فاة من ىاتين الفاتين بمجموعة فريد

مجموعة معقدة من المحكات. ويتم تقييم الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وفقاً لمستوى حدة أو شدة تمك الأعراض 
والذي يتخذ تصنيفاً ثلاثياً بحيث يكون مستوى الشدة بسيطاً، أو متوسطاً، أو شديداً. ويتحدد مستوى الدعم المطموب لمحالة 

لمستوى شدة الاضطراب كما يبدو عمييا، وكما تعكسو درجاتيا عمى المقياس. وعمى ىذا الأساس فقد استند الدليل في  وفقاً 
 تعريفو لاضطراب طيف التوحد عمى تمك المحكات الواردة فيو والتي يتم استخداميا في سبيل تشخيصو. 

استمر الأمر بما ىو عميو إذ  3133في مارس  DSM-V-TRومع صدور الإصدار الخامس المعدل من الدليل 
سار عمى نفس النيج، وقدم تعديلات طفيفة لمةاية، وشكمية ولا تكفي، وأنيا لم تةير في الأمر شيااً لأنيا ابتعدت عن جوىر 
الموضوع حيث أضاف في ديباجة المجموعة الأولى أن كل المحكات الثلاثة الواردة فييا يجب أن تنطبق جميعيا عمى 

ن الإصدار الخامس يحدد ذلك بدون ىذه الكممة إذ يتطمب ضرورة انطباقيا جميعاً. كما حذف طريقة حساب الطفل مع أ
الشدة كعبارة مكررة أسفل كل مجموعة، ووضعيا في نقطة مستقمة في النياية مع تحديد أنيا تتضمن ثلاثة مستويات لمشدة 

توى المتوسط قدراً كبيراً من الدعم والمساندة، ويتطمب المستوى يتطمب المستوى البسيط تقديم الدعم والمساندة، ويتطمب المس
الشديد قدراً كبيراً جداً من الدعم والمساندة. ومع ذلك فقد ظل عدم تحديد إلى أي الاضطرابات تشير تمك المستويات موجوداً 

 في الدليل الخامس المعدل. 
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 : الملامح التشخيصية للاضطراب
المميزة للاضطراب كما وردت في  diagnostic featuresعند الرجوع إلى الملامح أو الخصااص التشخيصية 

 الدليل التشخيصي يتضح ما يمي:  
 تمك الاضطرابات التي تمت الإشارة إلييا سابقاً عمى أنيامصطمح اضطراب طيف التوحد يضم أو يشمل أن  -

  childhood autismواضطراب التوحد الطفولي  early infantile autismاضطراب التوحد الطفولي المبكر 
 PDD- NOSوالاضطراب النمااي الشامل غير المحدد  Kanner`s autism واضطراب التوحد عند كانر 
 Asperger`sواضطراب أسبرجر.   childhood disintegrative disorderواضطراب الطفولة التفككي 

disorder  
ة نظرنا أن اضطراب طيف التوحد كما يعرض لو الإصدار الخامس من الدليل التشخيصي وىذا يعني من وجي

اسماً دون كيان كما يتضح من الملامح التشخيصية  -يشمل أربعة أنماط مما كان يعرف من قبل باضطرابات طيف التوحد
ضطراب النمااي الشامل غير ىي الاضطراب التوحدي، ومتلازمة أسبرجر، واضطراب الطفولة التفككي، والا -للاضطراب

 المحدد، أما متلازمة ريت فيي حالة جينية قد يكون اضطراب طيف التوحد مصحوباً أو غير مصحوب بيا. 
أن الأفراد الذين كان يتم تشخيصيم وفق الإصدار الرابع عمى أنيم من ذوي اضطراب التوحد، أو اضطراب 

يجب أن يتم تشخيصيم عمى أنيم من ذوي اضطراب طيف التوحد. أسبرجر، أو الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد 
أما الأفراد الذين يبدون أوجو قصور واضحة في التواصل الاجتماعي إلا أن ما يبدونو من أعراض لا تنطبق تماماً عمييا 

طراب محكات اضطراب طيف التوحد فيجب أن يتم تشخيصيم عمى أنيم يعانون من اضطراب التواصل الاجتماعي أو اض
الاستخدام الاجتماعي لمةة. وىذا يتعارض من وجية نظرنا مع النقطة السابقة، كما أنو يخمط بين الاضطراب النمااي 

 الشامل غير المحدد واضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة.
أن اضطراب طيف التوحد يتسم بقصور واضح في التواصل الاجتماعي التبادلي والتفاعل الاجتماعي وفق  -

المحك الأول بالمجموعة الأولى وىو ما يتضمن المجموعة الأولى كاممة بمحكاتيا الأربعة في الإصدار الرابع 
 من الدليل والخاصة باضطراب التوحد. 

ولى يتضمنان المجموعة الثانية بالإصدار الرابع كاممة بمحكاتيا الأربعة أن المحكين الآخرين بالمجموعة الأ -
 والخاصة باضطراب التوحد.

أن المجموعة الأولى من محكات التشخيص بالإصدار الخامس والخاصة باضطراب طيف التوحد والتي تتضمن  -
صة باضطراب التوحد والمتين ثلاثة محكات تتضمن بذلك المجموعتين الأولى والثانية من الإصدار الرابع والخا

 تتضمنان ثمانية محكات.
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أن اضطراب طيف التوحد يتسم بوجود أنماط من السموكيات أو الاىتمامات أو الأنشطة المقيدة والتكرارية إلى  -
ن كان بسيطاً، والإصرار  جانب التمسك المفرط بالروتين، والأنماط السموكية المقيدة في مقاومة التةيير حتى وا 

مسك بالقواعد، والصرامة في التفكير، والأنماط ذات الطقوس من السموك المفظي وغير المفظي، ورفض عمى الت
الحدود، والاىتمامات المقيدة والمثبتة بدرجة كبيرة، وتطرف الاستجابات الحسية. وتمثل ىذه السموكيات التكرارية 

وعة الثالثة من محكات الإصدار الرابع المجموعة الثانية من المحكات بالإصدار الخامس والتي تضمنت المجم
الخاصة باضطراب التوحد، وقد تم تضمين محكاتيا الأربعة في ثلاث محكات بالإصدار الخامس، وأضيف إلييا 
محك رابع ىو قصور الاستجابات الحسية والذي يعد في غير موضعو نظراً لكونو من العموميات أي أوجو 

الخصوصيات أي أوجو القصور التي تتسم بالخصوصية، وأن ما يتم  القصور التي تتسم بالعمومية وليس من
 الاحتكام إليو في التشخيص ىو الخصوصيات وليس العموميات.

أن ىذه الأعراض عادة ما تبدو عمى الطفل منذ طفولتو المبكرة، ويكون من شأنيا أن تحد من أو تعوق أداءه  -
 الوظيفي اليومي. 

ة الأداء الوظيفي عمى درجة كبيرة من الوضوح عادة ما تختمف وفقاً لخصااص أن المرحمة التي تصبح فييا إعاق -
 الفرد وبياتو.

أن الملامح أو الخصااص التشخيصية الرايسية أو الجوىرية تكون أكثر وضوحاً خلال فترة النمو،  -
developmental period ساعدات أو إلا أن برامج التدخل، وما تتم إتاحتو من تعويض، وما يتم تقديمو من م

 أوجو دعم راىنة قد تعمل عمى إخفاء أو تعمية المشكلات التي يواجييا الطفل في سياقين موقفيين عمى الأقل. 
أن الأعراض الدالة عمى الاضطراب عادة ما تختمف بدرجة كبيرة من جراء مستوى حدة أو شدة الاضطراب،  -

ضح مفيوم الطيف. وىذه الفكرة خاطاة من وجية والمستوى النمااي لمطفل، وعمره الزمني وىو الأمر الذي يو 
 نظرنا كما أوضحنا من قبل.

 أن أوجو الإعاقة التي تنتاب التواصل والتفاعل الاجتماعي تعد بمثابة إعاقة شاممة وثابتة وداامة.  -
أن التشخيص عادة ما يكون ثابتاً وصادقاً عندما يرتكز عمى مصادر متعددة لممعمومات تتضمن ملاحظات  -

  يب، والتاريخ المرضي لمقاام برعاية الطفل فضلًا عن التقرير الذاتي كمما كان ذلك ممكناً.الطب
أن أوجو القصور المفظي وغير المفظي في التواصل الاجتماعي ليا مظاىر متنوعة اعتماداً عمى العمر الزمني  -

لتاريخ العلاجي لو، والمساندة أو لمفرد، ومستواه النمااي العقمي، وقدرتو المةوية إضافة إلى عوامل أخرى مثل ا
 الدعم الراىن الذي يتمقاه. 
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أن العديد من الأفراد يعانون من أوجو قصور متعددة في المةة، وحتى عندما تكون الميارات المةوية مكتممة  -
intact تواصل كالمفردات المةوية والقواعد النحوية فإن الأمر يشيد قصوراً واضحاً أو إعاقة في استخدام المةة لم

 الاجتماعي التبادلي. 
 أن يقاس القصور في إطار المعايير التي تتفق مع العمر الزمني، والجنس، وثقافة المجتمع.  -
أن يكون لمقصور دلالتو الإكمينيكية عمى الأداء الوظيفي الاجتماعي أو الميني الراىن لمفرد، أو عمى غيره من  -

 جوانب أدااو الوظيفي الراىن. 
في التواصل الاجتماعي عمى الرغم من احتمال أن يكون الاضطراب مصحوباً بالإعاقة  أن يظير القصور -

الفكرية، وألا يتسق ىذا القصور مع المستوى النمااي لمفرد. ونحن نرى أن طبيعة ثلاثة من تمك الاضطرابات 
 أو مصاحبتيا.باستثناء اضطراب أسبرجر تتضمن الإعاقة الفكرية وتتداخل معيا، ولا تتطمب التلازم معيا 

% تقريباً من مجموع 0أن الإصدار الخامس يحدد نسبة انتشار اضطراب طيف التوحد في أمريكا وغيرىا بأنيا  -
السكان، وتكاد تتشابو معدلات انتشاره بين الأطفال والمراىقين. وىذا يتفق تقريباً مع إحصاءات الأكاديمية 

:  0عندما حددت نسبة انتشار اضطراب التوحد بأنيا  AAP( 3103الأمريكية لطب الأطفال في نياية مارس )
 -0( تمك النسبة بأنيا 3133حالة ولادة. وقد حدد الإصدار الخامس المعدل ) 88أي حالة واحدة لكل  88
( لمبنات، أي أنو ينتشر بين 0( لمبنين في مقابل )1%. أما نسب انتشارالاضطراب بين الجنسين فلا تزال )3

انتشاره بين البنات. ويمكن التعرف عمى أعراضو منذ وقت مبكر في حياة الطفل وذلك البنين أربعة أضعاف 
 كملامح سموكية خلال العام الأول من عمره. وعادة ما تتضمن أولى الأعراض التي يبدييا ما يمي: 

 التأخر النمااي المةوي.  -
قصور الاىتمام الاجتماعي، أو حدوث التفاعلات الاجتماعية غير العادية كعدم النظر إلى من يمسك بيده عمى  -

 سبيل المثال. 
 إتباع أنماط لعب غريبة كحمل المعبة معو في كل مكان دون أن يمعب بيا. -
 وجود أنماط تواصل غير عادية كمعرفة الحروف اليجااية وعدم الاستجابة لأسماايا.  -
 وث السموكيات الةريبة والتكرارية. حد -
 غياب المعب النموذجي.  -
 تفضيل التكرار والاستمتاع بو كالقيام بتناول نفس الطعام، ومشاىدة نفس الفيمم عدة مرات.  -
 وضع الأشياء أو أدوات المعب في صف.  -
اب المةة عادة لا أن ىناك إمكانية في الواقع لمتمييز بين اضطراب طيف التوحد واضطراب المةة في أن اضطر  -

يكون مصحوباً بأشكال غير عادية من التواصل غير المفظي، ولا توجد فيو أنماط مقيدة وتكرارية من السموكيات 
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أو الاىتمامات أو الأنشطة. أما في حالة اضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة فيظير قصور في التواصل 
 مقيدة وتكرارية من السموكيات أو الاىتمامات أو الأنشطة.الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي مع عدم وجود أنماط 

 : نظرة ناقدة على اضطراب طيف التوحد
ينظر إلى ىذا الاضطراب عمى أنو اضطراب طيف  DSM-Vإذا كان الإصدار الخامس من دليل التشخيص 

التوحد فإنو يحدد محكات التشخيص الخاصة بو في مجموعتين اثنتين فقط تتضمن أولاىما ثلاثة محكات يجب أن تنطبق 
جميعيا عمى الطفل، بينما تتضمن المجموعة الثانية أربعة محكات يجب أن ينطبق عمى الطفل اثنان منيا عمى الأقل كما 

ليصبح بذلك إجمالي عدد المحكات التي ينبةي أن تنطبق  APA( 3133، 3102الجمعية الأمريكية لمطب النفسي ) تشير
 عمى الطفل لكي يتم تشخيصو كذلك خمسة محكات عمى الأقل من إجمالي سبعة محكات. 

ىمية يجب أن نولييا وتوضح النظرة التحميمية الفاحصة والناقدة لمثل ىذا الطرح عدة أمور عمى درجة عالية من الأ
 اىتمامنا وىي الأمور التي يمكن أن نعرض ليا في عدد من النقاط كما يمي:

وجود أربع فاات فرعية من الاضطراب أو أربعة اضطرابات فرعية ىي اضطراب التوحد، واضطراب أسبرجر،  .0
واضطراب الطفولة التفككي، والاضطراب النمااي الشامل غير المحدد تمثل "مدخلات" تم إخضاعيا لعممية خمط 

لو خصااص ثلاثة منيا ليخرج لنا "مخرجات" عممية الخمط وىي اضطراب واحد ىو اضطراب طيف التوحد 
)وليس أربعة كالمدخلات( تتمثل في ثلاثة مستويات لمشدة فقط ىي المستوى البسيط، والمتوسط، والشديد. وكأن 
خصااص الخميط "اضطراب طيف التوحد" الثلاثة المتمثمة في مستويات الشدة "المخرجات" تةاير في الأساس 

ية "المدخلات". وبذلك ضاع أو اختفى واحد من ىذه عناصره الأربعة المتمثمة في الاضطرابات الفرع
الاضطرابات، ولا نعمم من ىو ىذا الاضطراب عمى وجو التحديد. وىذا يتنافى مع أبسط قوانين التفاعل الكيميااي 

 أو حتى الخمط حيث يجب أن نلاحع ما يمي: 
مادة أخرى محددة في ظل ظروف عندما نضع مقداراً معيناً من مادة كيميااية محددة مع مقدار آخر معين من  -أ 

معينة لمتفاعل فإننا سوف نحصل عمى مادة جديدة أو مكون جديد يجمع بين خصااص المادتين الداخمتين في 
 التفاعل.

عندما نضع خمس ثمرات مختمفة من الفاكية في خلاط لنحصل عمى عصير كوكتيل فإن ىذا الكوكتيل بالضرورة  -ب
 لخمس.لابد أن يتضمن خصااص الثمرات ا

من جية أخرى يجب أن ننتبو جيدأ إلى عدة أمور تبرزىا النظرة الناقدة لمثل ىذه العممية وىي الأمور التي يمكن  .3
 أن نجمميا في النقاط التالية:

 أن الاضطرابات الفرعية الأربعة عندما تم خمطيا لم تتضمن المخرجات سوى ثلاثة خصااص فقط وليس أربعة. -أ
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الأربعة لم يظير في المخرج النيااي، ونحن لا نعمم ما ىو ىذا الاضطراب المفقود عمى  أن أحد الاضطرابات -ب
 وجو التحديد.

أن كل اضطراب من ىذه الاضطرابات الفرعية لم يعد لو كياناً مستقلًا عمى المستوى الورقي يمكننا بموجبو أن  -جـ
سوى مسخاً من ىذه الاضطرابات وىو ما أضاف نميزه عن غيره من الاضطرابات الأخرى. وبالتالي لم يتبق لدينا 

 إلييا قدراً أكبر من الةموض.
أننا لا نستطيع أن نحدد ما ىو الاضطراب الذي يكون مستوى شدتو بسيطاً، وما ىو الاضطراب الذي يكون  -د

 شدتو متوسطاً، وما ىو الاضطراب الذي يكون شديداً.  مستوى 
أن مستوى الشدة في الاضطراب الفرعي الواحد قد يختمف نظراً لما يوجد بين الأطفال من فروق فردية عادة ما  -ىـ

 تدفعنا لمجوء إلى إعداد برامج وخطط تربوية فردية لكل منيم. 
خمط ما أنو عندما تم خمط الاضطرابات الأربعة معاً، ووضعيا في بوتقة واحدة لا ندري كيف تم تفاعميا معاً بعد  -و

ىو إعاقة عقمية مع ما لا يمثل إعاقة عقمية حيث أن اضطراب أسبرجر لا يمثل إعاقة عقمية إذ أنو لا يمحق إلا 
بالأطفال من ذوي الذكاء العادي فأعمى، أما الاضطرابات الأخرى فيي إعاقات عقمية، فكيف تم خمط ىذا مع ذاك؟ 

 وكيف تم تفاعميم معا؟
احد أو كيان واحد لا يمكن أن تعكس وجود طيف لأن الطيف في ىذه الحالة لا أن مستويات شدة اضطراب و  -ز

يكون موجوداً من الأساس نظراً لأن وجوده يتطمب وجود مجموعة من الكيانات أو العناصر التي تشترك في 
 خاصية واحدة أو أكثر بدرجات متفاوتة، وليس مستويات لمشدة كدرجات متفاوتة لعنصر واحد.

ومن جية أخرى فقد ورد أمر جدلي آخر في الدليل يتعمق بيذه النقطة حيث جاء فيو أن الأطفال الذين كان يتم  .2
 DSM-IV-TR( 3111والدليل الرابع المعدل ) DSM-IV( 0991تشخيصيم في الإصدار الرابع من الدليل )

النمااي الشامل غير المحدد  عمى أنيم من ذوي اضطراب أسبرجر، أو ذوي اضطراب التوحد، أو ذوي الاضطراب
 DSM-V-TR( 3133والإصدار الخامس المعدل ) DSM-V( 3102يتم تشخيصيم في الإصدار الخامس )

  عمى أنيم من ذوي اضطراب طيف التوحد. ويثير ىذا الأمر عدة نقاط جدلية ميمة من قبيل ما يمي:
ضطرابات أم أنو أصبح اضطراباً أين ذىب اضطراب الطفولة التفككي؟ وىل تم دمجو مع أحد ىذه الا  -

مستقلًا لو تشخيصو المستقل؟ وأين ذلك من الدليل عمى وجو التحديد؟ والواقع أنو لم يرد أي شيء في 
 الدليل يتعمق بيذا الأمر.  

أن الدليل يوضح في موضع آخر أن اضطراب الطفولة التفككي يعد أحد الاضطرابات الداخمة في عممية   -
 عنا أم ليس معنا قي ىذه العممية؟الانصيار، فيل ىو م

أن حوالي نصف الأطفال ذوي الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد لا يبدون سموكيات نمطية وتكرارية   -
ومقيدة، وىؤلاء ذىب بيم الدليل في اتجاه آخر وىو اتجاه اضطراب التواصل والاستخدام الاجتماعي لمةة 
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التي تتعمق بإعاقة التوحد لدييم، وحول اختلافيم عن غيرىم  مما يثير تساؤلًا آخر حول مصير الخصااص
 الذين لا يبدون مثل ىذه الخصااص ويتم تشخيصيم بذات التشخيص الجديد.  

إذا كانت تمك الاضطرابات الثلاثة ىي التي تشكل اضطراب طيف التوحد فكيف نعرف أننا نتحدث عن   -
نصيرت في كيان واحد رغم أن لكل منيا طبيعتو ىذا الاضطراب أو ذاك منيم؟ وكيف اجتمعت معاً وا

الخاصة؟ وما ىو جدوى ظيورىم عمى ىذه الشاكمة الجديدة رغم أنيا لن تضيف جديداً، ولن تحسن ذلك 
 الوضع الذي كانوا عميو من قبل، ولن تةير أو تحسن من طريقة التعامل معيم؟

تم الإبقاء في ىذا الكيان الجديد عمى  أن وجود كيان واحد فقط يمةي مفيوم الطيف من أساسو، فمماذا -
 مصطمح الطيف؟

ذا ما إنتقمنا إلى نقطة أخرى تخص ىذا الخميط فإننا سنجد أن المحصمة النيااية ليذا الخميط قد تمثمت في  .1 وا 
"مخرجات" محددة ىي اضطراب طيف التوحد أي اضطراب واحد وىو ما يدفعنا إلى طرح عدد من النقاط 

 وجو القصور فييا وذلك عمى النحو التالي:لمناقشتيا، وتبيان أ
تعني وجود عدة اضطرابات فرعية تتمثل في الفاات الفرعية التي يتضمنيا  spectrumأن كممة "طيف"  -أ

الاضطراب، فيل نحسبيا أربعة اضطرابات أم ثلاثة اضطرابات بعد الاختفاء المفاجئ أو القسري لأحد ىذه 
أننا لا نعمم من ىو ىذا الاضطراب حتى نحدد خصااصو، ونقوم  الاضطرابات عند ظيور المخرجات مع

بتشخيصو، ونحدد كيفية التدخل لمحد من أعراضو ومن شدة مثل ىذه الأعراض. كما أن إنتياء الأمر إلى وجود 
 اضطراب واحد فقط ينسف فكرة الطيف من أساسيا، وبالتالي لن يكون ىناك مبرر لوجودىا.

للاضطراب بحيث يتحدد موقع معين لكل  continuumب وجود "متصل" أن كممة "طيف" تعني وتتطم - ب
اضطراب فرعي عمى ىذا المتصل. إلا أن ىذا الأمر غير موجود، وبالتالي فنحن لا نعمم أين موضع أو موقع 

 كل اضطراب من ىذه الاضطرابات الأربعة عمى ذلك المتصل الوىمي غير الموجود.
ص بالملامح التشخيصية للاضطراب أن مستويات الشدة الثلاثة تعبر عن أن الدليل يعرض في الجزء الخا -جـ

مفيوم الطيف، فكيف ذلك ومستويات الشدة لا يمكن أن تعبر عن الطيف، كما أننا لا نعمم ما إذا كانت تمك 
ذا ما اعتبرنا أنيا تعود إلى كيان واحد فكيف تعبر ىذه المستوي ات المستويات تعود إلى كيان واحد أم لا، وا 

الخاصة بكيان واحد عن مفيوم غير موجود نظراً لأن الطيف يعتمد عمى وجود مجموعة عناصر أو كيانات 
ذا كان الأمر كذلك فمماذا لا تدل مستويات شدة الإعاقة الفكرية الأربعة عن طيف مماثل  وليس كياناً واحداً؟ وا 

المستويات يشةل موقعاً محدداً عمى ذلك رغم أننا لو وضعنا ليا متصل افتراضي سنجد أن كل مستوى من تمك 
المتصل؟ وبالتالي إذا كان اضطراب طيف التوحد )ذو الكيان الواحد المفتعل( بمستوياتو الثلاثة لمشدة يمثل 
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طيفاً فمماذا لا ينطبق الأمر ذاتو عمى الإعاقة الفكرية )ذات الكيان الواحد الحقيقي( بمستوياتيا الأربعة لمشدة 
 اقة الفكرية ما دمنا نطمق المسميات جزافاً؟لتصبح طيف الإع

أننا لم نعد نعرف بشكل دقيق كيف يتم تشخيص كل اضطراب فرعي من الاضطرابات الأربعة التي  -دـ
تتضمنيا المظمة الكبيرة، وبالتالي كيف يمكننا الآن أن نقوم بتشخيص اضطراب التوحد مثلًا، أو حتى اضطراب 

تفككي، أو الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد مع أنيا كيانات متمايزة، أسبرجر، أو اضطراب الطفولة ال
وموجودة في الواقع عمى ىذه الشاكمة المتمايزة، ولا تمثل في واقع الأمر اضطراباً واحداً بل أربعة اضطرابات 

 متمايزة.
تعميم العام بعد أن تم أننا لا نعمم كيف سيتعامل المعممون مع ىؤلاء الأطفال عند دمجيم في مدارس ال -ىـ

تجاىل الخصااص التي يتسم بيا كل اضطراب، وتم التعامل مع الأمر برمتو عمى أنو اضطراب واحد تتعدد 
مستويات شدتو. ونحن نعمم جيداً أن كل اضطراب من ىذه الاضطرابات لو أسموب محدد في التعامل معو 

 بعيداً عن مستوى الشدة المزعوم.
الدليل التشخيصي يقر بأنو عند تشخيص الحالة عمى أنيا اضطراب طيف التوحد يجب أن الإصدار الخامس من  .5

أن تنطبق محكات المجموعة الأولى الثلاثة عمييا إلى جانب محكين عمى الأقل من المحكات الأربعة التي 
ذا لم تتضمنيا المجموعة الثانية وىي المحكات الخاصة بالسموكيات والاىتمامات التكرارية والنمطية وال مقيدة. وا 

ينطبق محكا المجموعة الثانية عمى الطفل بمعنى أن محكات المجموعة الأولى فقط ىي التي تنطبق عميو يتم 
تشخيص الحالة آنذاك عمى أنيا اضطراب التواصل الاجتماعي أي اضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة. وىنا 

الاجتماعي بمثابة مظمة كبيرة تندرج تحتيا حالات تبدو مشكمة جديدة وخطأ جديد حيث يصبح اضطراب التواصل 
أخرى. ومن جية ثانية فإن العديد من الأطفال ذوي الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد لا يبدون مثل ىذه 
السموكيات التكرارية، وبالتالي يتم تشخيص حالاتيم عمى أنيا اضطراب التواصل الاجتماعي، فيل ىم في الواقع 

راب النمااي الشامل غير المحدد أم أنيم من ذوي اضطراب التواصل الاجتماعي؟ وىذا يعني أن من ذوي الاضط
 ىناك حالات كثيرة يتم تشخيصيا بشكل خاطئ عمى أنيا اضطراب التواصل الاجتماعي، وىي ليست كذلك. 

خيص الاضطراب نحن نرى أن ىذا الخطأ يوازي في الواقع الخطأ الذي أورده الدليل التشخيصي الرابع في تش .6
النمااي الشامل غير المحدد، وتم تصويبو في المراجعة النصية لمدليل الرابع حيث تم تصوير ذلك الاضطراب في 
الدليل الرابع عمى أنو عادة ما يعكس قصوراً في تطور التفاعلات والعلاقات الاجتماعية المتبادلة، أو قصوراً في 

لمفظي، أو كمييما مع وجود أو عدم وجود سموكيات واىتمامات ميارات التواصل المفظي أو التواصل غير ا
وأنشطة نمطية وتكرارية ومقيدة. وكان من نتيجتو أن بعض الأطفال ممن لا يخبرون أي قصور اجتماعي تم 
تشخيصيم عمى أنيم يعانون من ىذا الاضطراب نظراً لوجود كممة "أو" بمعنى أنو يعاني إما قصوراً اجتماعياً أو 
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في التواصل فتم استبدال كممة "أو" في المراجعة النصية لمدليل التشخيصي الرابع بكممة "و" أي "مصحوباً  قصوراً 
 بـ" ليضم التشخيص كلًا من القصور الاجتماعي وقصور التواصل.

ووفقاً لآخر نقطتين سابقتين فإن الإصدار الخامس من دليل التشخيص يحدد أنو في حالة اضطراب الاستخدام      
الاجتماعي لمةة يظير قصور في التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي مع عدم وجود أنماط مقيدة وتكرارية من 

باق محكات المجموعة الأولى )الخاصة بالقصور السموكيات أو الاىتمامات أو الأنشطة. ولذلك فإنو عند انط
الاجتماعي( دون المجموعة الثانية )الخاصة بالسموكيات والاىتمامات النمطية والتكرارية( يتم تشخيص الحالة عنداذ 

 عمى أنيا اضطراب التواصل أو اضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة. 
راب النمااي الشامل غير المحدد قد لا تظير مثل ىذه ومن المعروف أنو وفقاً لمتشخيص السابق للاضط     

السموكيات والاىتمامات والأنشطة التكرارية والنمطية والمقيدة من جانب الطفل، وبالتالي يصبح تشخيص مثل ىذه 
الحالات وفقاً للإصدار الخامس من دليل التشخيص ىو اضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة والمعروف باسم 

 اصل الاجتماعي وىو ما يثير نقطتين ميمتين وفي غاية الخطورة ىما:اضطراب التو 
أن ىذا التشخيص من شأنو أن يثير الكثير من الجدل، وأن يضفي قدراً غير عادي من الةموض عمى أمثال  - أ

ىذه الحالة، وأن يثير الشكوك حول تشخيصيا حيث يكون عمينا آنذاك أن نجيب عمى العديد من الأسامة التي يمكن 
ن تثار من جراء ذلك والتي قد لا نستطيع أن نجد ليا إجابات منطقية وواقعية مقنعة فضلًا عن حالة التشوش أ

 والإرتباك التي قد يثيرىا ىذا الأمر. ومن ىذه الأسامة ما يمي: 
ىل التشخيص في تمك الحالة ىو اضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة فعلًا مع أن أعراضو لا ترجع وفق   -

 الرابع بالدليل إلى اضطراب طيف التوحد الذي ينتمي إليو الاضطراب الأصمي لمحالة في الأساس؟  المحك
 إذا كان الأمر كذلك فما ىو الوضع بالنسبة لمخصااص التي تتعمق بإعاقة التوحد التي تبدييا الحالة؟   -
 اكمتيا؟ أين الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد بالنسبة لتمك الحالة ومن ىم عمى ش  -
 ىل يمكن أن تجمع الحالة بين الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد واضطراب التواصل الاجتماعي؟   -
 أي الاضطرابين ىو التشخيص الحقيقي لمحالة؟  -
أن ىذا التشخيص قد جعل من اضطراب التواصل الاجتماعي أو اضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة اضطراباً  - ب

 يحيطو الجدل، ويكتنفو الةموض حيث يؤدي إلى ما يمي: 
أن ىذا التشخيص يحول اضطراب التواصل الاجتماعي لمةة إلى اضطراب شامل نظراً لأنو قد تم آنذاك   -

ل وىو الاضطراب النمااي الشامل غير المحدد إلى اضطراب غير شامل وىو تحويل اضطراب نمااي شام
 اضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة. 
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أنو يدفع باضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة إلى أن يصير من شأنو كاضطراب شامل أن يؤثر سمباً عمى   -
 العديد من جوانب النمو وىو أمر غير حقيقي بالمرة. 

اضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة مظمة عامة وكبيرة يندرج تحتيا العديد من الاضطرابات  أنو قد جعل من  -
 الأخرى المتنوعة بين اضطرابات شاممة وأخرى غير ذلك وىو أمر غير صحيح.

أنو ينقل الجدل والةموض وحالة الإرتباك في التشخيص إلى اضطراب الاستخدام الاجتماعي لمةة بعد أن كان   -
 تقراً ووضعو محدداً يسيل تحديده وىو ما يزيد من عدد الاضطرابات الداخمة في حالة الإرتباك.تشخيصو مس

( 3102وأخيراً فإننا إذا ما رجعنا إلى محكات تشخيص اضطراب طيف التوحد التي أوردىا الإصدار الخامس )
DSM-V  والخامس المعدلDSM-V-TR  مييا أنيا ىي نفسيا فسوف نجد بنظرة عامة ع 3133والذي صدر في مارس

وفي الإصدار الرابع  DSM-IV( 0991محكات تشخيص اضطراب التوحد كما وردت في الإصدار الرابع من الدليل )
بعد إعادة صياغتيا بشكل أكثر تعقيداً إذ تم ضم مجموعة القصور الاجتماعي مع  DSM-IV-TR( 3111المعدل )

في مجموعة واحدة بالإصدار الخامس ىي مجموعة القصور الاجتماعي  مجموعة قصور التواصل والمةة بمحكاتيما الثمانية
الانفعالي بحيث تضمن أحد محكاتيا الثلاثة المحكات الأربعة لقصور التواصل والمةة بالإصدار الرابع، وتضمن المحكان 

ربعة بالمجموعة الآخران بالإصدار الخامس المحكات الأربعة الخاصة بمجموعة القصور الاجتماعي. أما المحكات الأ
الثالثة في الإصدار الرابع والتي تتناول السموكيات المقيدة والتكرارية فقد تم تضمينيا في ثلاثة محكات بالمجموعة الثانية في 
الإصدار الخامس والتي تتناول تمك السموكيات أيضاً، بينما أضيف محك رابع لتمك المجموعة بالإصدار الخامس عن 

غير مناسب لأنو يتناول خاصية من العموميات وليس الخصوصيات رغم أن ما نستخدمو في  القصور الحسي وىو محك
 التشخيص ىو الخصوصيات وليس العموميات.

ذا كان قد تم استخدام محكات التشخيص تمك بنفس الشاكمة بعد أن كانت تستخدم في سبيل تشخيص اضطراب  وا 
لكل اضطراب من اضطرابات الطيف فإن الإصدار الخامس والخامس  التوحد منفرداً ومستقلًا نظراً لوجود تشخيص مستقل

المعدل يستخدماىا لتشخيص الاضطراب الجديد ناتج عممية صير ىذه الاضطرابات أو صير ثلاثة منيا معاً وىو 
ر اضطراب طيف التوحد، والذي من المفترض أن يشير إلييا كميا استناداً إلى مستويات شدتو، فكيف ذلك؟ وىل ىذا أم

منطقي؟ ولماذا اختفت تمك التشخيصات المستقمة أو ألةيت؟ وعن ماذا يعبر كل مستوى من مستويات الشدة؟ وكيف يعبر 
عن ىذا الاضطراب أو ذاك؟ أو عمى الأقل لماذا اختفى تشخيص اضطراب أسبرجر رغم مةايرتو التامة لاضطراب التوحد؟ 

اب التوحد، أو أن اضطراب أسبرجر ىو نفسو اضطراب التوحد؟ وىل ىذا يعني أن اضطراب طيف التوحد ىو نفسو اضطر 
بالقطع وقولًا واحداً الإجابة بالنفي لأن اضطراب التوحد يفترض أن يكون أحد مكونات اضطراب طيف التوحد، وأن 
اضطراب أسبرجر ليس ىو اضطراب التوحد مطمقاً، ولا يمكن أن نستدل من خلال تشخيص اضطراب التوحد عمى 

 أسبرجر.اضطراب 
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والواقع أن ىذا الاضطراب لو شقان متقابلان، وبالتالي عند وضعيما عمى متصل فإنيما سيكونا عند طرفيو بحيث 
يكون أحدىما عند أحد طرفيو، ويكون الآخر عند الطرف المقابل. كما أن أحدىما وىو اضطراب أسبرجر لا يمثل أي 

، بل إن ىناك أطفالًا ممن يعانون منو يبدون الموىبة ويعدون قصور عقمي، وبالتالي فإن طبيعتو لا تتضمن الإعاقة العقمية
بذلك من ذوي الاستثناءات المزدوجة في حين يمثل الثاني وىو اضطراب التوحد إعاقة عقمية وفقاً لممنظرين حيث تتضمن 

الخصااص المرتبطة بإعاقة  طبيعتو طبيعة الإعاقة العقمية دون حاجة لتزامنيا معو. إلا أنيما يتفقان معاً في إبداء الكثير من
التوحد وذلك بدرجات متفاوتة. ومن ثم فإننا نتساءل حول العلاقة بين ىذين الاضطرابين وىل ىما متطابقان أم متقابلان؟ 
ووفقاً لطبيعة كل منيما فإننا نرى أنيما متقابلان. وعمى ىذا الأساس كيف يمكننا أن نستخدم تشخيصاً واحداً لمحالتين معاً 

 تقابمتان وليستا متطابقتان؟ وىما م
ومن ىذا المنطمق كان ينبةي أن يظل تشخيص اضطراب أسبرجر عمى الأقل موجوداً بشكل مستقل ومتمايز، 
ويظل معو تشخيص اضطراب التوحد كحالة مستقمة ومتمايزة أيضاً، وأن يندرجا معاً تحت مظمة واحدة نسميا ما نشاء 

بشرط ألا نستخدم اسماً يتم استخدامو في الأساس لشيء آخر حتى لا تتداخل  )يفضل أن تكون اضطرابات طيف التوحد(
الأمور وتختمط. وىذا ما قمنا بتوضيحو في نموذجنا التصنيفي الجديد حيث يتضمن الاضطراب فاتين فرعيتين يمثل 

د )بمعناىا الجديد اضطراب أسبرجر إحداىما مع وجود تشخيص مستقل لو، أما الفاة الثانية فتسمى اضطراب طيف التوح
وليس كما ورد بالدليل(، وتضم اضطراب التوحد وىو ما يعرف ببدايتو المبكرة، واضطراب الطفولة التفككي )اضطراب 
التوحد ذو البداية المتأخرة(، والاضطراب النمااي الشامل غير المحدد )اضطراب التوحد اللانمطي أو اللانموذجي(، وليا 

 حالياً.تشخيصيا المستخدم بالدليل 
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) ترجمــــة عــــادل عبــــد  ا (. عمــــان: دار الفكــــر لمطباعــــة  التربيةةةةة الخاصةةةةة
 (.3117والنشر والتوزيع )الكتاب الأصمي منشور 

. إلةةى اضةةطراب التوحةةد: النظريةةة والتشةةخيص وعسةةاليب الرعايةةةمةةدخل (. 3101عبــد  ا ) عــادل -
 القاىرة: الدار المصرية المبنانية.
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عــــين شــــمس بإشــــراف أحمــــد عكاشــــة(. الإســــكندرية: المكتــــب الإقميمــــي لشــــرق 
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