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ملخ�ص البحث:
ا�س����تهدف البح����ث التع����رف على التوجه����ات الحديثة لت�ش����خي�ص ا�ض����طراب طيف 
التوح����د ف����ى �ض����وء الإ�ص����دار الخام�����س للدلي����ل الإح�ص����ائى الأمريك����ي. والتع����رف عل����ى 
ت�ش����خي�ص الذاكرة لذوى ا�ض����طرابات طيف التوحد )ذاكرة الخ����رز- ذاكرة الجمل- ذاكرة 
الأرق����ام - ذاك����رة المو�ضوعات(.وتق�ص����ى ت�ش����خي�ص ذوى ا�ض����طرابات طي����ف التوح����د م����ن 
خ��ل�ال �أدائه����م عل����ى الدرجة المجالي����ة والمركبة للذاكرة. وتق�ص����ى الفروق بين متو�س����طات 
رت����ب درج����ات ذوى ا�ض����طراب التوحد ال�ش����ديد والب�س����يط عل����ى اختبارات الذاك����رة )ذاكرة 
الخ����رز- ذاك����رة الجم����ل- ذاك����رة الأرقام- ذاك����رة المو�ض����وعات( والدرج����ة المجالي����ة والمركبة 
للذاكرة.  تكونت عينة البحث من )25( طفلًا من الأطفال الذين تم ت�شخي�صهم تقليديًا 
عل����ى �أنه����م يعانون من ا�ض����طرابات طيف التوحد فى الفئة العمرية ما بين )8- 12( �س����نة 
بمدار�س التربية الفكرية التابعة لوزارة التربية والتعليم بمتو�سط عمر زمنى )10.45( 
�س����نة وانح����راف معيارى )8.4.(. وتم قائمة ت�ش����خي�ص م�ؤ�ش����رات طيف التوحد فى �ض����وء 
التوجه����ات الحديثة للت�ش����خي�ص �إع����داد الباحثان،ومقيا�س جيليام التقديري لت�ش����خي�ص 
ا�ض����طراب التوح����د. ع����دم وج����ود فروق دالة ف����ى اختبارات الذاكرة ق�ص��ي�رة الأم����د )ذاكرة 
الجمل( بين ذوى ا�ضطراب طيف التوحد الب�سيط وال�شديد. ووجود فروق دالة فى ذاكرة 
الخرز الأرقام والمو�ضوعات ل�صالح ذوى ا�ضطرابات طيف التوحد الب�سيطة. وجود فروق 
لها معنى �إح�ص����ائي بين ذوى �أعرا�ض التوحد ال�ش����ديدة والب�س����يطة فى الذاكرة الب�صرية 

قريبة المدى. 

الكلمات المفتاحية: ت�ش����خي�ص ذاكرة - ذوى ا�ض����طرابات طيف التوحد - محكات ت�ش����خي�ص 
الإ�صدار الخام�س للدليل الإح�صائى الأمريكى.
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Summary:
Targeted search to identify the new trends for the diagnosis of 
autism spectrum disorder in light of the fifth edition of the American 
Statistical Manual. And to identify the diagnosis of memory for 
people with autism spectrum disorders (memory Kherz- memory 
Aljml- numbers memory - memory themes) .otqsy diagnose people 
with autism spectrum disorders through their performances on the 
pitch and complex spatial memory. The fact the differences between 
the mean scores arranged for persons with severe and simple 
autistic disorder on tests of memory (memory Kherz- memory 
Aljml- memory Alorkam- memory issues) and spatial division and 
composite memory. The sample of the research (25) children from 
the children who have been diagnosed traditionally they suffer from 
autism spectrum disorders in the age group between (812- years) 
schools under the Ministry of Education and Intellectual Education 
with an average age of timetable (10.45 years) and standard deviation 
(8.4 .). List has been diagnosed with autism spectrum indicators in 
the light of recent trends for the diagnosis of preparing researchers, 
and the measure Gilliam estimated to diagnose autism. The absence 
of significant differences in short-term memory tests (Camel 
memory) among those with nice simple and severe autism. And 
the existence of significant differences in memory beads numbers 
and topics for the benefit of people with autism spectrum disorders 
Statistics. The existence of differences between statistical meaning 
those with severe symptoms and Statistics in the near-term visual 
memory autism.

Key words: Diagnostics memory - autism spectrum – DSM-5.
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مقدمة:
حظيت الإعاقات الج�سمية والفكرية على بع�ض لااهتمام، �إلا �أن الإعاقات النمائية 
Developmental Disorders والتي تخفي على غير المتخ�ص�ص، لم يكن لها ن�صيب 

كبير من لااهتمام، ومن �أبرز هذه الإعاقات ا�ضطرابات طيف التوحد. 

وا�ض����طراب التوحد هو ا�ض����طراب نمائى ع�ص����بى يتحدد من خلال لاا�ض����طرابات 
ال�س����لوكية الت����ى تت�ض����من ا�ض����طراب التوا�ص����ل والتفاع����ل لااجتماعي، والتقي����د بالأنماط 
الطقو�س����ية، والأن�ش����طة النمطي����ة. وتظهر ه����ذه الأعرا�ض فى الطفولة المبكرة، وت�ض����عف 
ب����ل تح����د م����ن الأداء اليومى. وف����ى الولاي����ات المتحدة الأمريكي����ة يوجد طفل م����ن بين كل 
)110( طف����ل يعانى من ا�ض����طراب التوحد، �أو لديه ا�ض����طراب ذا �ص����لة ب����ه مثل: متلازمة 
ي�ش����ار  والت����ى  المنت�ش����ر،  النمائ����ى  لاا�ض����طراب  �أو   Asperger’s syndrome ا�س��ب�رجر 
 (Wang, Zhang, Ma, Bucan, Glessner, إليه����ا با�ض����طرابات طي����ف التوح����د�

Abrahams, 2010)

ويعد ا�ض����طراب طيف التوح����د  autism spectrum disorders (ASD) من 
�أ�ص����عب �أن����واع �إعاق����ات النمو؛ لأن له ت�أثير �ش����ديد على �شخ�ص����ية الفرد الم�ص����اب به، وعلى 
�أ�س����رته والمجتمع الذي يعي�ش فيه نتيجة لما يفر�ض����ه هذا لاا�ض����طراب على الم�ص����اب به من 
خل����ل وظيف����ي في معظم الجوانب المرتبطة باللغة والتوا�ص����ل والنمو لااجتماعي والإدراك 
الح�س����ي؛ مم����ا يعي����ق عمليات التعلم واكت�س����اب الق����درات والتفاعل والتعامل م����ع الآخرين 
وكذلك نموه المعرفي، وعلى �س����لوكه بوجه عام. وا�ض����طرابات طيف التوحد ي�صيب الذكور 
�أربعة �أو خم�س����ة �أ�ض����عاف �إ�صابة الإناث، وهو ا�ض����طراب وراثي يجعل الطفل لديه قابلية؛ 

لأن يكون من ذوى ا�ضطرابات طيف التوحد. 

وف����ى ه����ذا ال�ص����دد تظه����ر خا�ص����ية العج����ز لااجتماع����ى ب�ش����كل وا�ض����ح ل����دى ذوى 
ا�ض����طرابات طي����ف التوح����د ف����ى مرحل����ة الطفول����ة المبك����رة، حي����ث نجده����م �أقل ا�س����تجابة 
وتقلي����د  الأدوار،  وتب����ادل  والتن����اوب  الب�ص����رى،  التوا�ص����ل  مث����ل  لااجتماعي����ة،  للمث��ي�ارت 
.(Williams, Goldstein & Minshew, 2006) لاانفعالات، والتوا�صل غير اللفظى

وتوجد �أدلة حديثة تدعم النظرية التى ت�شير �إلى �أن ذوى ا�ضطرابات طيف التوحد 
لديهم عجزًا فى التعرف على الوجوه والأ�شكال، والتمييز مما قد ي�سهم في �صعوبة التفاعلات 
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 (Jiang, Bollich, Cox, Hyder, James & Gowani, 2013) لااجتماعي����ة 
و�أن توا�ص����لهم مح����دود بدرج����ة كب��ي�رة نتيجة عدم الق����درة على ا�س����تنتاج �أو توقع ما يفكر 
فيه الآخرين، بما في ذلك مقا�ص����دهم ونواياهم ومعتقداتهم، حيث وجدت درا�س����ة حديثة 
�أن الحك����م لااجتماع����ي للأف����راد الذي����ن يعان����ون م����ن التوحد ق����د يتعر�ض للخطر ب�س����بب 
انخفا�����ض الق����درة على التقييم الدقيق للموقف لااجتماعي ودمج الحالة النف�س����ية بنوايا 
 (Moran, Young, Saxe, Lee, O’Young, Mavros, et al., الآخري����ن 
(2011 ويت�أخ����رون فى الكلام، و�أن كلامهم ينق�ص����ه الو�ض����وح والمعنى والترابط، وكذلك 
ت�شكيلهم للجمل، والحروف ال�ساكنة، ويكررون �أ�صوات وكلام الآخرين، بدلُا من �أن يكون 
لديه����م �أ�ص����واتًا تلقائي����ة �أو عفوي����ة لأفكارهم الخا�ص����ة، ويجدون �ص����عوبة في تطوير رموز 
اللغ����ة. وي�ؤدون ب�ش����كل �س����يئ ف����ى مهام اللغة المعق����دة مثل: اللغ����ة المجازية �أو الت�ص����ويرية، 

 .(Williams et al., 2006) والبلاغية والفهم

ولديه����م عج����زًا معرفيً����ا �آخ����ر يتمثل فى ق�ص����ور �أو �ض����عف فى معالج����ة المعلومات، 
 (Tsatsanis, Noens, Illmann, و�ض����عف الذاك����رة، ووظائفه����ا التنفيذي����ة ال�ش����املة
 Pauls, Volkmar, Schultz, et al, 2011; Steele, Minshew, Luna, &
(Sweeney et al., 2007. و�أن النمطية والكلام الطقو�س����ى �أو ال�سلوكيات الروتينية، 
وتثبي����ت لااهتمامات هى من خ�ص����ائ�ص ذوى ا�ض����طرابات طيف التوح����د، والتى ت�ؤثر على 

فاعلية المدخلات الح�سية للذاكرة مما ي�ؤثر فى وظائفها التنفيذية بال�سلب.

والوظيف����ة التنفيذية م�ص����طلح �ش����امل يت�ض����من ق����درات معرفية؛ مث����ل: لاانتباه، 
والذاكرة، وحل الم�ش����كلات، والمنطق ولاا�س����تدلال، وتعدد المهام. هذه بالإ�ضافة �إلى وظائف 
عقلية �أخرى قد تتمحور في عدة مجالات مختلفة يمكن قيا�سها من خلال نظرية الذكاء، 
وهن����اك بحوثً����ا كثيرة ومقبولة حول نظرية التكوين العقلى (Carter, 2000(. لا�س����يما 
ال����ذكاء ال�س����ائل fluid intelligence �أو لاا�س����تدلال ال�س����ائل fluid reasoning وه����و 
القدرة على لاا�ستدلال ب�شكل مجرد، وحل م�شكلات جديدة، وتحدد اختبارات ذكاء نقاط 
القوة وال�ض����عف في المهارات المعرفية الأ�سا�س����ية ومن ثم تحديد برامج التدخل المنا�سبة، �أو 

�إحالة الفرد �إلى ما ينا�سبه من تدخلات خا�صة منا�سبة.

وت�ش��ي�ر البحوث �إلى �أن 70% �أو �أكثر من الأطفال ذوى ا�ض����طرابات طيف التوحد 
يعان����ون م����ن ق����درات عقلي����ة منخف�ض����ة ت�ص����ل ف����ى بع�����ض الأحي����ان �إلى الإعاق����ة الفكري����ة 
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الب�س����يطة، والمتو�س����طة، وال�شديدة، و�أن 10% منهم لديهم قدرات عقلية مرتفعة فى بع�ض 
الحالات كالح�ساب، والمو�سيقى، والقراءة، والفن. 

ولوحظ ب�أن الأطفال الذين يعانون من ا�ض����طرابات طيف التوحد لديهم قدرات 
جيدة فى اختبارات القدرات الب�صرية المكانية مثل تركيب البزل، وهذه ال�صفة من �صفات 
ذوى ا�ض����طرابات طي����ف التوح����د كم����ا يعتق����د »ليوكان����ر«، كما لوح����ظ على الأطف����ال ذوى 
ا�ضطرابات طيف التوحد قدرتهم على الحفظ وتخزين المعلومات فى ذاكرتهم، وحفظها 
لف��ت�رة م����ن الزمن بنف�س التفا�ص����يل دون حدوث �أى تغيير مثل تذك����ر كلمات محددة من 
الدعايات �أو الأنا�ش����يد وغيرها، �إ�ض����افة �إلى حفظ �أرقام وتواريخ معينة حدثت فى الما�ضى 
�أو �س����تحدث ف����ى الم�س����تقبل، والقي����ام بعملي����ات ح�س����ابية �س����ريعة؛ مث����ل: الجم����ع، والط����رح، 

وال�ضرب، والق�سمة )كوهين وبولتون،2000، �ص 56(.
وف����ى �ض����وء ذل����ك ف�����إن الأف����راد ذوى ا�ض����طراب التوح����د يت�س����مون ب�ض����عف تعل����م 
مجموعة من المهام المرتبطة بانخفا�ض الن�ش����اط الوظيفي الموجود بين المناطق الق�ش����رية 
وتح����ت الق�ش����رية والتى ت�ؤثر فى فهم الجملة، والوظائ����ف التنفيذية، والذاكرة، ومعالجة 
 (Schipul, Williams, Keller, المهام الب�ص����رية المكانية، والمهام الحركية الب�س����يطة

 .Minshew, & Just, 2012)

فعندم����ا طل����ب م����ن الأف����راد ذوى ا�ض����طراب التوح����د والمجموعة ال�ض����ابطة �إكمال 
مهم����ة ف����ى التعلم لااجتماعي على حد �س����واء، �أظهرت المجموعتين تح�س����ن على المهمة مع 
م����رور الوق����ت. وم����ع ذلك، وج����د نمطًا مختلفًا فى التغيير الع�ص����بي لوحظ ل����دى الأفراد 
ذوي ا�ض����طراب التوح����د مقارن����ة بالمجموعة ال�ض����ابطة. حي����ث �أظهرت مجموع����ة التوحد 
����ا �صغيًرا في تن�ش����يط المجالات الق�شرية مقارنة بانخفا�ض����ات كبيرة فى المجموعة  انخفا�ضً

ال�ضابطة لأنها تعلمت هذه المهمة.

وبالرغ����م من هذا الت�أثير لا�ض����طراب طيف التوحد في �ش����تى جوانب ال�شخ�ص����ية، 
ف�����إن الباحث����ان لاحظ����ا - من خلال عملهم في مجال قيا�س وت�ش����خي�ص الأطفال- وعملهم 
البحث����ي على وجه الخ�ص����و�ص، �أن لدى ه�����ؤلاء الأطفال قدرات ممي����زة في الذاكرة فمنهم 
ي�ستطيع تذكر ومعرفة تفا�صيل الأماكن التي يجدون بها بع�ض الأ�شياء بعد دخولهم لها 
على الرغم من �أنها قد تكون الزيارة الثانية لهم لهذه الأماكن منذ �أ�ش����هر وتذكرها بكل 

تفا�صيلها، وكذلك حفظ بع�ض الأغاني الطويلة من ثاني �أو ثالث وهله. 
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كل ه����ذه الملاحظ����ات جعل����ت الباحث����ان يبحث����ان ه����ذه الق����درات لدى بع�����ض ه�ؤلاء 
الأطفال، لا�سيما و�أن هناك قلة في الدرا�سات والبحوث التي تناولت ذاكرة ذوى ا�ضطرابات 

طيف التوحد، حتى �أن نتائج هذه الدرا�سات كانت متعار�ضة فيما بينها.

م�شكلة البحث:
�إن �ش����واهد معالج����ة الذاك����رة ل����ذوى ا�ض����طرابات طي����ف التوحد متناق�ض����ة، حيث 
يح����اول بع�����ض الباحث��ي�ن البرهن����ة على �أن ذوى ا�ض����طرابات طي����ف التوحد لديه����م ذاكرة 
ممت����ازة، وي����رى �آخرون �أن ا�ض����طرابات طي����ف التوحد تتركز فى ا�ض����طراب الذاكرة وعلى 
الرغم مما في هاتين النظريتين من تناق�ض ف�إن كلتيهما �ص����حيحتان؛ فالأ�ش����خا�ص ذوى 
ا�ض����طرابات طيف التوحد لديهم ذاكرة ممتازة لأنواع معينة من المعلومات، وذاكرة جيدة 
ن�س����بيًا لأنواع �أخرى من المعلومات، ويمكن �أن نجمل لاا�س����تنتاجات الأ�سا�سية المتعلقة بهذا 

المو�ضوع فيما يلي: 
((( �أن قدرته����م عل����ى حف����ظ المعلوم����ات عن ظهر قل����ب تمثل واحدة م����ن جوانب القوة 1

لدى الأ�شخا�ص ذوى ا�ضطرابات طيف التوحد بمختلف درجات ت�أخرهم العقلى. 
((( على الرغم من قدرة الأ�ش����خا�ص ذوى ا�ض����طرابات طيف التوحد على تذكر بع�ض 2

المعلومات اللفظية كالأغاني، والإعلانات، قد يكون من ال�صعب عليهم تذكر �سلا�سل 
معلوم����ات لفظي����ة تتعل����ق بما يفعل����ون وكيف يفعل����ون )ال�ش����امي، 2004، �ص 312(.

 مما �سبق يمكن �صياغة �أ�سئلة البحث في: 
((( م����ا التوجه����ات الحديث����ة لت�ش����خي�ص ا�ض����طراب طيف التوحد فى �ض����وء الإ�ص����دار 1

الخام�س للدليل الإح�صائى للجمعية الأمريكية؟
(((  م����ا م�ؤ�ش����رات ت�ش����خي�ص ذاك����رة الأطف����ال ذوى ا�ض����طرابات طي����ف التوح����د عل����ى 2

اختب����ارات الذاكرة الق�ص��ي�رة )ذاكرة الخرز- ذاك����رة الجمل- ذاكرة الأرقام - ذاكرة 
المو�ضوعات( وهل هناك فروق لها معنى فى هذه لااختبارات الفرعية بين الأطفال 

تبعًا ل�شدة �أعرا�ض التوحد؟
(((  م����ا م�ؤ�ش����رات ت�ش����خي�ص ذاكرة الدرج����ة المجالي����ة والمركبة؟ وهل هن����اك فروق لها 3

معنى فى هذه لااختبارات بين الأطفال تبعًا ل�شدة �أعرا�ض التوحد؟
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�أهداف البحث: 
ي�سعى البحث الحالى �إلى التعرف على:

((( التعرف على التوجهات الحديثة لت�شخي�ص ا�ضطراب طيف التوحد فى �ضوء 1
الإ�صدار الخام�س للدليل الإح�صائى الأمريكي. 

((( التع���رف عل���ى ت�ش���خي�ص الذاك���رة ل���ذوى ا�ض���طرابات طي���ف التوح���د )ذاكرة 2
الخرز- ذاكرة الجمل- ذاكرة الأرقام - ذاكرة المو�ضوعات(.

((( تق�ص���ى ت�ش���خي�ص ذوى ا�ض���طرابات طي���ف التوح���د م���ن خ�ل�ال �أدائه���م عل���ى 3
الدرجة المجالية والمركبة للذاكرة.

((( تق�ص���ى الفروق بين متو�س���طات رتب درجات ذوى ا�ض���طراب التوحد ال�ش���ديد 4
والب�سيط على اختبارات الذاكرة )ذاكرة الخرز- ذاكرة الجمل- ذاكرة الأرقام- 

ذاكرة المو�ضوعات( والدرجة المجالية والمركبة للذاكرة. 

�أهمية البحث: 
تكمن �أهمية البحث الحالى من خلال النقاط التالية:

((( النم����و الطبيع����ي للأطف����ال وه����و 1 تع����وق  الت����ي  �أ�ش����د لاا�ض����طرابات  �أح����د  تناول����ه 
ا�ض����طرابات طي����ف التوح����د ف�ض��ل�اً عن تناول����ه للذاكرة الت����ي يعد ا�ض����طرابها هو 
�أ�س����ا�س لاا�ض����طرابات المعرفي����ة الت����ي ت�ص����يب الوظائف العقلي����ة ال�س����ابقة عليها �أو 
اللاحق����ة له����ا، ون����درة الأبحاث الت����ي تناولت الق����درة المعرفية ل����دى الأطفال ذوي 

ا�ضطراب التوحد وبخا�صة مو�ضوع الذاكرة. 
((( هن����اك �ش����به �إجم����اع ب��ي�ن الباحث��ي�ن والعلم����اء المهتم��ي�ن �أن ا�ض����طراب التوح����د يعد 2

ا�ض����طرابًا معرفيً����ا واجتماعيً����ا في الوق����ت ذات����ه، وه����ذا لاا�ض����طراب لا يمك����ن �إنكار 
وجوده فى المجتمع.

((( تع����د الذاك����رة بمثاب����ة حجر الزاوية في تعليم وتدريب الإن�س����ان بوج����ه عام وكذلك 3
فه����ي الأ�س����ا�س في تعلم الطف����ل ذوى ا�ض����طرابات طيف التوحد وتدريب����ه، وتعديل 
�س����لوكه والتخل�����ص م����ن ال�س����لوكيات غ��ي�ر المرغوب����ة والإتي����ان ب�س����لوكيات مقبول����ة 
اجتماعيً����ا وب����دون الذاك����رة �أو في وجود ذاكرة م�ض����طربة لن ي�س����تفيد الطفل ذوى 

ا�ضطرابات طيف التوحد مما يتم تدريبه عليه. 
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((( الك�ش����ف عن �إمكانية �أن تكون ذاكرة ذوى ا�ضطرابات طيف التوحد ت�ساعد وت�سهم 4
في عملية الت�شخي�ص والعلاج. 

((( لاا�س����تفادة من نتائج البحث في عملية الت�شخي�ص التعليم والت�أهيل ب�شكل �أف�ضل. 5
والوقوف على جوانب القوة وال�ضعف للذاكرة من �أجل لاا�ستفادة منها في العملية 

التعليمية. 

م�صطلحات البحث الإجرائية:

م�ؤ�ش�رات الت�شخي��ص: »�أم���ارات ت�شخي�ص���ية دال���ة على وج���ود �أعر�ض طي���ف التوحد 
تظه���ر فى ت�ص���رفات الطفل فى توا�ص���له، وتفاعله لااجتماعى، و�س���لوكياته النمطية 

الرتيبة وانزعاجه من تغيير مثيرات البيئة من حوله«.
والت�ش����خي�ص ه����و الفه����م الكامل والت�ص����نيف والتحلي����ل الدينامى للحالة بق�ص����د 
التو�ص����ل �إلى افترا�ض دقيق نحو طبيعة و�أ�س����ا�س م�ش����كلة الفرد من �أجل التنب�ؤ بالحالة، 
ومن ثم �إمكانية ر�سم خطة علاجية ملائمة و�إمكانية مبا�شرتها ومتابعتها وتقييمها، اى 

تقويم �شخ�صية الفرد التى ت�ساعد على فهم م�شكلته. 

ا�ضطرابات طيف التوحد: »ا�ضطرابات نمائية متباينة ال�شدة فى مختلف جوانب النمو 
للطف����ل، يح����دث خ��ل�ال الث��ل�اث �س����نوات الأولي م����ن عمر الطفل، ويت�ض����من م�ش����كلات في 
التوا�صل )اللفظي وغير اللفظي(، والتفاعل لااجتماعي، وال�سلوكيات النمطية والإ�صرار 

علي ثبات البيئة، والحركة والإدراك الح�سي، وذلك فى �ضوء المكونات التالية:
((( م�ش����كلات التوا�ص����ل: عدم ق����درة الطفل على تبادل الأف����كار والآراء والمعلومات مع 1

الآخرين )�سواء الأقران �أو الكبار( ب�صورة لفظية �أو غير لفظية.
((( م�ش����كلات التفاع����ل لااجتماع����ي: ع����دم ق����درة الطفل عل����ى تكوين علاق����ات مثمرة 2

وم�ستمرة مع الآخرين، مع تف�ضيل اللعب والعمل بمفرده والعزلة عن الآخرين. 
((( النمطي����ة وثب����ات مث��ي�ارت المحي����ط: ممار�س����ة الطف����ل �س����لوكيات متك����ررة ب�ص����ورة 3

قهري����ة، وع����دم الرغب����ة في تغي��ي�ر المثيرات فى �س����ياقه المحيط والت�ش����بث بالأ�ش����ياء 
الب�سيطة عديمة الفائدة.

((( الحركة والإدراك الح�س����ى: عدم لااتزان، وع����دم الت�آزر الحركي، والحركة الزائدة، 4
وم�شكلات الإح�سا�س ال�سمعي والب�صرى، والتذوق، والحوا�س الخا�صة بالجلد... الخ.
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وفى هذا ال�س����ياق ف�إن الطفل ذوى ا�ض����طرابات طيف التوحد هو من تم ت�شخي�صه 
بمعاي��ي�ر ومحكات الإ�ص����دار الخام�س الت�شخي�ص����ي للتوحد (DSM–IV5) ال�ص����ادر عن 
جمعية الطب النف�س����ي الأمريكية. ومن ينطبق عليه ادوات الت�ش����خي�ص ح�سب التوجهات 

الحديثة للت�شخي�ص والتى يذكرها هذا البحث وي�أخذ بها.

الذاكرة ق�يرصة الأمد Short term Memory: “يق�صد بها ا�ستدعاء ال�صور، �أو الجمل، 
�أو الأرق����ام �أو المو�ض����وعات المختزل����ة داخ����ل الذاك����رة بعد تع����رف المفحو�ص لها م����رة واحدة 
لم����دة خم�����س ثواني لكل مثير يتم عر�ض����ه من خلال الأداء على اختبارات الذاكرة ق�ص��ي�رة 
الأم����د لمقيا�����س �س����تانفورد بينيه ال�ص����ورة الرابعة”. وتنق�س����م الذاكرة ق�ص��ي�رة الأمد �إلى: 

((( الذاكرة ذات المعنى وتتمثل في ذاكرة الجمل وهي ذاكرة �سمعية تت�ضمن قيا�س الذاكرة 1
بالإ�ضافة �إلى الفهم اللفظي ومعرفة بناء الجملة. 

((( ����ا ذاكرة �س����معية تت�ض����من 2 الذاك����رة عديم����ة المعن����ى وتتمثل في ذاكرة الأرقام وهي �أي�ضً
قيا�س القدرة على �إعادة تنظيم المادة الم�ستدعاة وتذكرها. 

الذاك���رة الب�ص���رية ه���ى ذاك���رة الخ���رز والأ�ش���ياء وه���ي ذاكرة ب�ص���رية تت�ض���من قيا�س 
الإدراك والتحليل والتخيل الب�صري والمرونة )مليكة، 1998(. 

محددات البحث: 
تتح����دد مح����ددات البحث بعينته المكونة من )25( طف��ل�اً يعانون بدرجات متفاوتة 
من ا�ضطرابات طيف التوحد، وتم ت�شخي�صهم بمعرفة متخ�ص�صين ومخت�صين بمدار�س 
التربي����ة الفكري����ة بالقاه����رة والبح��ي�رة لعام الدرا�س����ى 2014 -2015 م واختب����ارات الذاكرة 

ق�صيرة الأمد لاختبار �ستانفورد بينيه »ال�صورة الرابعة« 

�أدبيات البحث: 
�ش����هدت العقود الأخيرة تقدمًا كبيًرا فى ميدان فهمنا لا�ض����طرابات طيف التوحد 
مقارنة بما كانت عليه النتائج العلمية فى الحقبة الزمنية التى و�صف فيها كانر )1943( 
ه����ذا لاا�ض����طراب. ولع����ل م����ا يمي����ز ه����ذا التقدم �أن����ه تقدمًا �ش����املًا تن����اول جمي����ع المفاهيم 
المرتبطة بالتوحد كفهمنا لطبيعة �أ�سبابه، و�آلية ت�شخي�صه، و�أعرا�ضه، والتعامل معه من 
خلال البرامج التربوية والعلاجية. ولعل التقدم فى هذا الميدان تمثل فى تغيير البنية 
التى تت�ضمنها هذه الفئة ومعايير ت�شخي�صها وفقًا لل�صورة الخام�سة للدليل الإح�صائى 

.DSM– 5 والت�شخي�صى
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ويع����د) كان����ر( �أول من و�ض����ع تعريفًا لهذا الإ�ض����طراب، وح�ص����ر معي����ار التوحد في 
�ص����ورتين �أ�سا�س����يتين هم����ا: الوحدة المفرط����ة والرّتابة، ويق�ص����د بالوح����دة المفرطة العي�ش 
بخياله وت�ص����وره، حيث يتفاعل مع نف�س����ه بدون اندماج مع �أقرانه من الأطفال، والطفل 

في بداية العامين الأولين يميل �إلى الرتابة والتي تت�سم بنمطية �سلوكه.
فالتطور التاريخي لدرا�س����ات ا�ض����طراب التوحد من زاوي����ة المراحل التي مرت بها 

الدرا�سات التي تناولته منذ كانر عام 1943 يمكن تلخي�صها: 
المرحلة الأولى )مرحلة الدرا�سات الو�صفية(: درا�سات �أجريت في الفترة ما بين �أوا�سط 
و�أواخ���ر خم�س���ينيات القرن الما�ض���ي، بهدف و�ص���ف �س���لوك الأطفال ذوى ا�ض���طرابات 
 Early Infantile المبك���ر”  الطف���ولي  “التوح���د  ذوى  لا�س���يما  التوح���د  طي���ف 
Autism حي���ث كان ي�ش���خ�ص ا�ض���طراب التوح���د عل���ى �أن���ه �أح���د ذهان���ات الطفول���ة                                      

)الزريقات والإمام، 2007(. 
المرحلة الثانية )مرحلة الدرا�سات التابعة للدرا�سات الأولى(: درا�سات �أجريت ما بين 
�أواخر خم�س���ينيات و�س���بعينيات القرن الما�ض���ى وهى لا تزال في طور التقارير المبدئية 
وترك���ز عل���ى التطورات المحتمل���ة في قدرات ومه���ارات الأطفال نتيج���ة التدريب. وقد 
ن�ستخل�ص من درا�سات هذه المرحلة ثلاث ملاحظات �أ�سا�سية �ساعدت ب�شكل جوهري 

على التكهن فيما بعد بو�ضع معايير ت�شخي�صية لحالات ا�ضطراب طيف التوحد.
((( �أهمي����ة التط����ور المبك����ر للغ����ة. حي����ث لاا�س����تخدام الوا�ض����ح للغ����ة الأطفال يع����د �أحد 1

الم�ؤ�شرات المهمة لتحديد حالات ا�ضطرابات طيف التوحد.
((( انخفا�ض القدرات العقلية ك�أحد العوامل التي يمكن �أن ت�س����تخدم كم�ؤ�ش����ر يعتمد 2

عليه حيث �إن ذوى ا�ضطرابات طيف التوحد غير قادرين على لاا�ستجابة لمقايي�س 
ال����ذكاء وم����ن كانت درجاتهم منخف�ض����ة على مقايي�س ال����ذكاء �أقل من IQ 55 كان 

معظمهم ي�ستمرون في لااعتماد على الآخرين ب�شدة.
((( القابلي����ة للتعل����م تع����د ه����ي الأخ����رى م����ن الم�ؤ�ش����رات المهم����ة في ت�ش����خي�ص ح����الات 3

ا�ضطرابات طيف التوحد )الزريقات والإمام، 2007(. 
المرحلة الثالثة )مرحلة الدرا�سات المتتابعة(: ا�ستغرقت هذه الفترة عقد ثمانينيات 
وبداية ت�س����عينيات القرن الما�ض����ى، و�ش����هدت تي����ارًا ثابتًا م����ن التقارير والدرا�س����ات المتتابعة 

وهى لا زالت متوا�صلة �إلى اليوم، وركزت على:
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((( �أهمي����ة تط����ور لغ����ة الأطف����ال ذوى ا�ض����طرابات طي����ف التوح����د لا�س����يما في مرحل����ة 1
الطفولة المبكرة الممتدة من �سن �سنة �إلى 6 �سنوات.

((( �أهمية التدخل المتخ�ص�����ص فمجرد تمتع الأطفال ذوى ا�ض����طرابات طيف التوحد 2
ببع�����ض المه����ارات �أو الق����درات الإدراكي����ة واللغوي����ة الكب��ي�رة ن�س����بيًا لا ي�ض����من له����م 
بال�ض����رورة �أن تتط����ور حالة ه�ؤلاء ب�ش����كل جي����د دون التدخل المتخ�ص�����ص من �أجل 

التدريب في بع�ض المجالات المعينة مثل العمليات الح�سابية.
((( تعد المعلومات المت�ضمنة في تقارير درا�سات المرحلة الثالثة �أكثر تنظيمًا ومو�ضوعية 3

من درا�سات المرحلتين ال�سابقتين.
((( و�س����ائل الت�ش����خي�ص ومن ثم نتائج الت�ص����ميم التي كانت م�س����تخدمة في الدرا�سات 4

الباك����رة تختل����ف بع�ض ال�ش����يء عن تلك الم�س����تخدمة في الدرا�س����ات اللاحقة، ومن 
ث����م ف�����إن تقييم �أي تطور في �أداء عينات الدرا�س����ات �س����وف تختل����ف نتيجته النهائية 
وكذل����ك النتائ����ج المترتب����ة علي����ة وفقً����ا لاخت��ل�اف الأدوات الم�س����تخدمة، والخلفي����ة 

الثقافية ولااجتماعية لأفراد كل درا�سة على حدة.

المرحل�ة الرابع�ة )مرحلة الدرا�س�ات المقننة(: تتداخ���ل هذه المرحل���ة في بدايتها مع 
�أواخ���ر المرحل���ة ال�س���ابقة وتمتد �إلى الف�ت�رة الحالية، وقد زادت الدرا�س���ات المقدمة في 

هذه الفترة ب�شكل ملفت للنظر وتميزت بالدقة ولاانتظام ويعود ذلك �إلى:
((( وجود معيار ت�شخي�صي متفق عليه لا�ضطرابات التوحد 1
((( تطور �آليات البحث العلمي المقننة بما يت�ضمنه من مقايي�س واختبارات خا�صة.2
((( التطور التكنولوجي في الأجهزة الطبية.3

ماهية ا�ضطراب التوحد:
ا�ضطراب التوحد م�صطلح ي�ستخدم لو�صف �إعاقة من �إعاقات النمو، تتميز بق�صور 
في الإدراك وت�أخر �أو توقف النمو، وتوجه نحو لاانكفاء عن الو�س����ط المحيط بحيث يعي�ش 
منكفئً����ا عل����ى ذات����ه، لا يكاد يح�س بم����ا حوله ومن يحيط به من �أفراد �أو �أحداث �أو �أ�ش����ياء. 

وقدم����ت الجمعي����ة الوطني����ة للتوح����د National Autistic Society تعريفً����ا 
للتوح����د ب�أن����ه: “ق�ص����ور ي�ؤث����ر عل����ى الطريق����ة الت����ي يتوا�ص����ل به����ا الطف����ل م����ع الآخرين، 
حي����ث �إن جمي����ع الأطف����ال ذوي ا�ض����طراب التوح����د يتمي����زون بق�ص����ور في ثلاث����ة تجمع����ات 
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لااجتماع����ي                                          والتوا�ص����ل   Social Interaction لااجتماع����ي  التفاع����ل  ه����ي:  �أ�سا�س����ية 
Social Communication والتخيل Imagination بالإ�ض����افة �إلى هذا ف�إن النماذج 

ال�سلوكية المتكررة تعد خا�صية ملحوظة لديهم”. 

وا�ض����طرابات التوحد ا�ض����طرابات نمائية ت�ستمر مدى الحياة، وتظهر عادة خلال 
الأع����وام الثلاث����ة الأولى من العمر، وت�ؤثر في نمو الدماغ، وفي مجالات التوا�ص����ل اللفظي 
وغ��ي�ر اللفظي Verbal and non verbal Communication والتفاعل لااجتماعي 
 Sensory  (Reed, Hirst & Hyman, الح�س����ي  والنم����و   Social Interaction

.2012, p.424)

التوجهات الحديثة فى الت�شخي�ص فى �ضوء الإ�صدار الخام�س للدليل الإح�صائى الأمريكى:
يع����د ت�ش����خي�ص ا�ض����طراب التوح����د من الم�ش����كلات ال�ص����عبة التي تواج����ه الباحثين 
والمهنيين في ميدان التربية الخا�صة. وقد يعود ذلك �إلى �أمرين: �أولهما: �أن التوحد لي�س 
ا�ض����طرابًا واحدًا و�إنما يبدو في عدة �أ�ش����كال، مما حدا بالبع�ض �إلى ت�س����ميته طيف التوحد 
وثانيهما: �أن مفهوم »التوحد« قد يتداخل مع مفاهيم �أخرى؛ كف�صام الطفولة، والإعاقة 
الفكري����ة، وا�ض����طرابات التوا�ص����ل، وتمرك����ز الطفل حول ذات����ه، وا�ض����طرابات الحوا�س ... 

وغير ذلك من مفاهيم.

وم����ن ث����م ف�إن الت�ش����خي�ص ال�ص����حيح لا�ض����طراب التوح����د �أمر على ق����در كبير من 
الأهمية كونه ي�س����اعد على لااهتمام بقدرات كل طفل وتطوير بيئة منا�س����بة له، مع و�ض����ع 

برنامج تعليمي فردي له �ضمن الإطار العام للمنهج التربوي ال�سائد في المجتمع.

وق����د ذك����ر Reed et al., (2012, p. 425) �أن ح����والي 60% م����ن الأطف����ال ذوى 
ا�ض����طرابات طيف التوحد يكون �أد�اؤهم �أقل من 50% على اختبارات الذكاء، وهم يت�س����مون 

بانخفا�ض �أداء الذاكرة لا�سيما الذاكرة اللفظية.

وذك����ر القذافي )1994، �ص 160( �أن ت�ش����خي�ص “التوحد” كا�ض����طراب نمائي، يبد�أ 
بالتعرف على �أعرا�ض لاا�ضطراب ح�سب كل حالة وهذه الأعرا�ض هي:

((( ا�ضطراب عملية الكلام، �أو عدم الكلام مطلقًا: فالطفل الذي يعاني من ا�ضطراب 1
التوح����د ق����د لا يتكل����م، و�إذا تكلم ف�إن كلامه يكون غريبًا وغ��ي�ر مفهوم �أحيانًا، ولا 

يقلد الآخرين في كلامه كما يفعل الأطفال الأ�سوياء.
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((( خلل �أو عدم �إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين، وعدم الرغبة في م�صاحبتهم، 2
�أو تلقي الحب والعطف منهم حتى لو كان هذا الحب وذلك العطف من الوالدين، 
لا�سيما الأم، ويظل الطفل ذى ا�ضطراب التوحد �ساكنا لا يطلب من �أحد لااهتمام 
ب����ه، و�إذا ابت�س����م ف�إن����ه يبت�س����م للأ�ش����ياء دون النا�����س، ويرف�ض الملاطف����ة والمداعبة، 

ويعمل على تجنبهما.
((( ظهور الطفل ذى ا�ض����طراب التوحد بمظهر الحزين، دون �أن يعي ذلك، وال�سلوك 3

النمط����ي ال����ذي يت�ص����ف بالتك����رار، وخا�ص����ة في اللع����ب ببع�����ض الأدوات، �أو تحريك 
الج�سم ب�شكل معين، وبدون توقف، وبدون ال�شعور بالملل �أو الإعياء.

((( ا�ض����طراب النم����و العقل����ي للطف����ل التوح����دي، وظه����ور تفوقً����ا ملحوظً����ا �أحيان����ا في 4
مج����الات �أخ����رى. ويب����دو �أحيانً����ا �أنهم يملك����ون مه����ارات ميكانيكي����ة مرتفعة، مثل 
معرف����ة ط����رق الإنارة، وت�ش����غيل الأقفال، و�إج����ادة عمليات فك الأجه����زة و تركيبها 

ب�سرعة و مهارة.
((( كثرة الحركة، �أو الميل للجمود، وعدم الحركة، والعزلة عمن حوله ح�سيًا وحركيًا.5
((( عدم الإح�سا�س الظاهر بالألم، وعدم تقدير الطفلذى ا�ضطراب التوحد للمخاطر 6

التي قد يتعر�ض لها، بالرغم مما قد يلحق به من �أذى.
((( ظه����ور الطفل ذى ا�ض����طراب التوح����د بمظهر يختلف عن الأطف����ال الآخرين، مع 7

�سرعة لاانفعال عندما يتدخل �شخ�ص ما في ��شؤونه، ويثور فج�أة، خا�صة الأطفال 
ذوى ا�ضطرابات طيف التوحد الذين لا تتجاوز �أعمارهم الخم�س �سنوات.

((( لاا�س����تجابة ب�ش����كل غير طبيع����ي لبع�ض المثيرات من قبل الطف����ل التوحدي، وك�أنه 8
م�صاب بال�صمم، في حين قد ي�ستجيب لبع�ض الأ�صوات ب�شكل مبالغ فيه.

وح�سب ت�شخي�ص الجمعية البريطانية الوطنية للأطفال ذوى ا�ضطرابات طيف 
ف�إن����ه   (National Society for Autistic Children NSAC, 1978) التوح����د 

ي�شتمل على المظاهر التالية: 
((( ا�ضطراب في معدل النمو و�سرعته. 1
((( ا�ضطراب ح�سي عند لاا�ستجابة للمثيرات. 2
((( ا�ضطراب التعلق بالأ�شياء والمو�ضوعات والأ�شخا�ص. 3
((( ا�ضطراب في التحدث والكلام واللغة والمعرفة. 4
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وت�ض����من الإ�ص����دار الرابع المعدل �ش����مول ا�ض����طراب التوحد كفئة م�س����تقلة �ض����من 
 (Pervasive Developmental مظلة ما يعرف با�سم لاا�ضطرابات النمائية ال�شاملة
(Disorders-PDD �إلى جانب �أربعة ا�ضطرابات �أخرى تتقاطع معه فى بع�ض الأعرا�ض 
ال�سلوكية (DSM-IV-TR, 2000) ولعل �آلية عر�ض ا�ضطراب التوحد قد لاقت قبولًا 
وا�سعًا فى الميدان لما لها من خ�صو�صية تو�ضيحية �شاملة لجملة الأعرا�ض ال�سلوكية التى 
تمي����ز ا�ض����طراب التوحد عن غيره من الفئات الأخرى �ض����من نف�����س المظلة المقترحة. و�أن 
ه����ذه الطبع����ة قد و�ض����حت جملة معايير ت�شخي�ص����ية يجب لاا�س����تناد �إليها عند ت�ش����خي�ص 

ا�ضطراب التوحد )جدول 1(

وف����ى ه����ذا ال�س����ياق، ف�����إن الطبع����ة الرابع����ة المعدلة عرف����ت التوح����د ب�أنه: “ق�ص����ور 
نوعى يظهر فى ثلاثة مجالات نمائية هى: التفاعل لااجتماعى، والقدرة على التوا�ص����ل 
)بنوعيه اللفظى وغير اللفظى(، وجملة من الأنماط ال�س����لوكية ولااهتمامات والأن�شطة 
المح����دودة والتكراري����ة والنمطي����ة” والت����ى يج����ب �أن يكتم����ل ظهورها قبل �س����ن الثالثة من 

.(DSM IV-TR, 2000) العمر
جدول )1(

محكات ت�شخي�ص ا�ضطراب التوحد للطبعة الرابعة المعدلة للدليل الإح�صائى والت�شخي�صى
)�أ( ما مجموعة )6( �أو �أكثر من الفقرات الواردة فى البنود )1( و)2( و)3( بالا�ضافة 

�إلى )2( على الأقل من البند )1( و واحدة على الأقل لكل من البندين )2( و)3( 
التالية:
• البند )1(: ق�صور نوعى فى التفاعل لااجتماعى معبر عنه فى اثنتين على الأقل 	

مما يلى:
11 والمت�ضمنة . المتعددة  اللفظية  غير  المهارات  ا�ستخدام  على  القدرة  فى  وا�ضح  ق�صور 

�أمثلة )التوا�صل العينى المبا�شر، وتعابير الوجه، والأو�ضاع الج�سمية، والإيماءات( 
لتنظيم �آلية التفاعل لااجتماعى.

22 الف�شل فى تطوير العلاقات مع الرفاق ب�صورة تتنا�سب مع العمر الزمنى..
33 الآخرين . ولااهتمامات مع  ولاانجاز  للمتعة  م�شاركة  التلقائية على  القدرة  �ضعف 

وذلك من خلال �ضعف القدرة على عر�ض �أو �إح�ضار )جلب( �أو الإ�شارة �إلى الأ�شياء 
قيد لااهتمام.

44 نق�ص التفاعل لااجتماعى ولاانفعالى المتبادل والذى قد يبدو فى نق�ص القدرة على .
لاارتباط بالآخرين  �أو �إدراك حالاتهم لاانفعالية.
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• البند )2(: ق�صور نوعى فى التوا�صل معبر عنه فى واحد على الأقل مما يلى:	
11 ت�أخر �أو نق�ص كلى فى اللغة المنطوقة �أو القدرة على الحديث.-
22 عدم القدرة على �إن�شاء المحادثات مع الآخرين �أو لاا�ستمرار بها.-
33 بالطفل - خا�صة  فردية  لغة  ا�ستخدام  �أو  للغة  والتكرارى  النمطى  لاا�ستخدام 

غير مفهومه.
44 اللعب - �أو  )العفوى(  التلقائى  الإيهامى  اللعب  على  القدرة  فى  النق�ص 

لااجتماعى المقلد والمنا�سب للعمر الزمنى.

• البند )3(: �أنماط �سلوكية واهتمامات و�أن�شطة محدودة وتكرارية ونمطية معبر عنها 	
فى واحدة على الأقل مما يلى:

11 لاان�شغال الزائد فى واحدة �أو �أكثر من لااهتمامات النمطية والمحدودة والتى -
تبدو غير اعتيادية من حيث م�ستوى �شدتها ونوعية تركيزها.

22 �أو - الروتينية  الوظيفى بعدد من الحركات  المرن( غير  لاالتزام الجامد )غير 
الطقو�سية.

33 حركات ج�سمية نمطية وتكرارية مثل )رفرفة اليدين، النقر بالأ�صابع(.-
44 لاان�شغال الزائد عن الحد ب�أجزاء الأ�شياء.-

)ب( �أداء غير طبيعى فى واحدة على الأقل من المجالات التالية مع �ضرورة ظهور ذلك قبل 
�سن 3 �سنوات:

11 التفاعل لااجتماعى.-
22 اللغة كما ت�سخدم فى التوا�صل لااجتماعى.-
33 اللعب الرمزى �أو التخيلى.-

الطفولى. )لاارتداد(  التفكك  �إ�ضطراب  �أو  رت  عر�ض  �إلى  لاا�ضطراب  هذا  ين�سب  لا  )ج( 
(DSM IV-TR, 2000)

ولع���ل للتط���ورات الحديث���ة الت���ى طر�أت عل���ى �آلية فهمن���ا للفئات الت���ى تندرج 
�ض���من م�س���مى لاا�ض���طرابات النمائي���ة ال�ش���املة  (PDD)والت���ى وردت ف���ى الطبع���ة 
الرابع���ة المعدل���ة بالدلي���ل بال���غ الأث���ر ف���ى �أح���داث تغي�ي�ر جوه���رى ف���ى ه���ذه الفئة. 
ولع���ل م���ن الأمثل���ة على ذلك هو لااتفاق ب����أن متلازمة ريت لم تعد ا�ض���طرابًا معرفًا 
�س���لوكيًا )كغيره���ا م���ن باق���ى الفئ���ات( و�إنم���ا ق���د �أ�ص���بحت ا�ض���طرابًا معرفً���ا جينيً���ا 
نظ���رًا لتو�ص���ل العلم���اء للج�ي�ن الذى ي�س���بب حدوثه���ا (MeCP2) لذا ف����إن الطبعة 
الخام�س���ة ق���د ا�س���تثنت ه���ذه المتلازم���ة كواح���دة من فئ���ات ا�ض���طراب طي���ف التوحد                   

(Machado, Caye, Frick, & Rohde, 2013)
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ولع���ل اهتم���ام العلم���اء الزائ���د ب�آلي���ات ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوح���د وغ�ي�ره 
���ا دقيقً���ا يه���دف �إلى �إزال���ة الغمو����ض والتقاط���ع بين هذه  م���ن لاا�ض���طرابات ت�شخي�صً
لاا�ض���طرابات، دف���ع اللجن���ة العلمية الت���ى تولت �إع���داد الطبعة الخام�س���ة �إلى تغيير 
م�س���مى الفئ���ة ومعاي�ي�ر ت�شخي�ص���ها. وبن���اء على ذلك ف����إن الطبعة الخام�س���ة للدليل 
 (ASD) الإح�ص���ائى ت�س���تخدم الآن م�س���مى جدي���د ه���و ا�ض���طراب طي���ف التوح���د 
وال���ذى يجم���ع ما كان يعرف �س���ابقًا با�ض���طراب التوحد (AD)، ومتلازمة ا�س�ب�رجر 
(CDD)، ولاا�ض���طراب  Asperger Syndrome وا�ض���طراب التف���كك الطف���ولى 
النمائى ال�ش���امل غير المحدد(PDD NOS) �ض���من م�س���مى واحد على �ش���كل مت�صل 

يختلف مكوناته باختلاف عدد و�شدة الأعرا�ض.

والطبع���ة الخام�س���ة م���ن الدلي���ل ق���د �أوردت ا�ض���طراب طي���ف التوحد �ض���من 
 Neurodevelopmental Disorders مظل���ة لاا�ض���طرابات النمائي���ة الع�ص���بية
والتى تت�ضمن الفئات التالية �إلى جانب فئة ا�ضطرابات طيف التوحد: الإ�ضطرابات 
 Communication وا�ضطرابات التوا�صل Intellectual Disabilities الفكرية
Disorders، و�ضعف لاانتباه والن�شاط الزائد (ADHD) و�صعوبات التعلم المحددة 
 (Montor Disorders) (Machado, ولاا�ضطرابات الحركية (Specific LD)
 (Caye, Frick, Rohde, 2013وم���ن ث���م ف�إن �أهم التغيرات التى طر�أت على فئة 

ا�ضطراب التوحد وفقًا للمعايير الجديدة:

(((1 Single Diagnosis  ا�ستخدام ت�سمية ت�شخي�صية موحدة
ت�ض���منت المعاي�ي�ر الجدي���دة توظيفً���ا لم�س���مى موح���د ه���و “ا�ض���طراب طي���ف 
التوح���د”Autism Spectrum Disorder (ASD) حي���ث يت�ض���من هذا الم�س���مى 
كلًا من “ا�ض���طراب التوحد، ومتلازمة �أ�س�ب�رجر، ولاا�ض���طرابات النمائية ال�ش���املة 
غ�ي�ر المح���ددة وا�ض���طراب التفكك الطف���ولى )والتى كانت ا�ض���طرابات منف�ص���لة عن 
بع�ض���ها البع����ض ف���ى الطبع���ة الرابعة المعدلة م���ن DSM حي���ث تم تجميعها فى فئة 
واح���دة دون الف�ص���ل بينه���ا. وت�ض���منت المعاي�ي�ر الجدي���دة ا�س���قاط متلازم���ة “ريت” 
م���ن فئ���ة ا�ض���طراب طي���ف التوح���د. ولعل التعلي���ل ال���ذى تم تقديمه م���ن قبل لجنة 
�إع���داد ه���ذه المعاي�ي�ر الجديدة يكمن فى �أن هذه لاا�ض���طرابات لا تختلف عن بع�ض���ها 
البع�ض من حيث معايير ت�شخي�ص���ها و�إنما اختلافها يكمن فى درجة �شدة الأعرا�ض 
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ال�س���لوكية، وم�س���توى اللغ���ة، ومعامل ال���ذكاء لدى �أفرادها؛ لذا ف����إن الدليل قد عمد 
�إلى جمعه���ا ف���ى فئ���ة واح���دة لا تختل���ف ف���ى �آلي���ة ت�شخي�ص���ها. كم���ا و�أن اللجنة تبرر 
ا�سقاط متلازمة ريت لكونها متلازمة جينية قد تم اكت�شاف الجين الم�سبب لها. كما 
�أن الدلي���ل قد فر�ض على �أخ�ص���ائيي الت�ش���خي�ص تحديد ما يعرف بم�س���توى ال�ش���دة 
Level of Severity والت���ى يت���م بن���اء عليها تحديد م�س���توى ونوع الدعم الخدمى 
والت�أهيل���ى Level of Support ال���ذى يج���ب العم���ل على تقديمه لتحقيق �أق�ص���ى 

درجات لاا�ستقلالية الوظيفية فى الحياة اليومية.

(((2 الت�شخي�ص ا�ستنادًا على معيارين اثنين بدلاً من ثلاثة معايير
ت�ض���منت المعايير الجديدة لاا�ستناد �إلى معيارين اثنين فى عملية الت�شخي�ص 
ب���دلًا م���ن المعاي�ي�ر الثلاث���ة الت�شخي�ص���ية الت���ى كان���ت م�س���تخدمة م���ن قب���ل الطبعة 
الرابع���ة المعدل���ة. حيث تت�ض���من المعايير الجديدة الت�ش���خي�ص وفقًا لمعيارى الق�ص���ور 
لااجتماع���ى          والتفاع���ل   Social Communication لااجتماع���ى  التوا�ص���ل  ف���ى 
Social Interaction وال�ص���عوبات فى الأنماط ال�س���لوكية ولااهتمامات والأن�شطة 
المحدودة والتكرارية والنمطية. ويكمن الفرق هنا عن الطبعة الرابعة المعدلة، فى �أن 

الطبعة المعدلة كانت ت�ستخدم معيارًا ثالثًا وهو الق�صور النوعى فى التوا�صل.

(((3  Number of Diagnostic ع�دد الأعرا��ض الت�ى يتم الت�شخي��ص بن�اء عليه�ا
Symptoms

 ت�ض���منت المعاي�ي�ر الجديدة م���ا مجموعة �س���بعة �أعرا�ض �س���لوكية موزعة كما 
يل���ى: ثلاثة �أعرا�ض ف���ى المعيار الأول و�أربعة �أعرا�ض فى المعيار الثانى. وعلى العك�س 
���ا �س���لوكيًا موزعة على �ش���كل  م���ن ذل���ك، فقد ا�س���تخدمت المعايير القديمة )12( عر�ضً

�أربعة �أعرا�ض �سلوكية لكل معيار ت�شخي�صى.

(((4 :Identification of Severity Levels تحديد م�ستوى �شدة الأعرا�ض
الت�ش���خي�ص تحدي���د م�س���توى  �أخ�ص���ائيي  المعاي�ي�ر الجدي���دة عل���ى  ت�ش�ت�رط 
والت�أهيل���ى الخدم���ى  الدع���م  ون���وع  م�س���توى  تحدي���د  لأغرا����ض  الأعرا����ض  �ش���دة 

 Level of Support ال���ذى يج���ب العم���ل عل���ى تقديم���ه لتحقي���ق �أق�ص���ى درج���ات 
لاا�س���تقلالية الوظيفي���ة ف���ى الحي���اة اليومي���ة، وتوظ���ف المعاي�ي�ر الجدي���دة ثلاث���ة 
م�س���تويات لهذه ال�ش���دة لكل معيار ت�شخي�ص���ي )جدول 2( وعلى العك�س من ذلك، فلم 
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توظف المعايير القديمة مثل هذا الإجراء فى تحديد م�س���توى ال�ش���دة. ولعل ال�س���بب 
من وراء �إ�ضافة هذا ال�شرط يكمن فى الدمج الذى ت�ضمنته المعايير الجديدة لفئتى 
متلازمة ا�س�ب�رجر ولاا�ض���طرابات النمائية ال�ش���املة غير المحددة والتى كانت فئتين 

منف�صلتين عن بع�ضهما وعن التوحد فى الطبعة الرابعة.

(((5 Age of Onset المدى العمرى
ت�ضمنت المعايير الجديدة تو�سيعًا للمدى العمرى الذى تظهر فيه الأعرا�ض 
لت�شمل عمر الطفولة المبكرة )والممتد حتى عمر ثمان �سنوات( بدلًا عن المدى العمرى 

الم�ستخدم من قبل المعايير القديمة وهو عمر ثلاث �سنوات.

(((6  Hyper/ Hypo- reactivity to الح�سي�ة  الاعتيادي�ة  غير  الا�ستجاب�ات 
Sensory Inputs

ت�ض���منت المعاي�ي�ر الجدي���دة ف���ى بعده���ا الثانى )المعي���ار الثان���ى( الإ�ش���ارة �إلى 
لاا�س���تجابات غ�ي�ر لااعتيادي���ة للمدخلات الح�س���ية كواحدة من الأعرا�ض ال�س���لوكية 
التى �إن وجدت لدى الطفل فهى تعد �أ�سا�س���ية فى ت�شخي�ص���ه، وعلى العك�س من ذلك 
فل���م ت�س���تخدم المعاي�ي�ر القديم���ة مثل ه���ذا العر�ض كواحد م���ن الأعرا�ض الأ�سا�س���ية 

و�إنما جرت العادة فى الميدان �أن يكون من الأعرا�ض الم�ساندة.

(((7 Accompanying Disorders الا�ضطرابات الم�صاحبة
ا�ش�ت�رطت المعاي�ي�ر الجديدة على �أخ�ص���ائيي الت�ش���خي�ص تحدي���د مدى وجود 
ا�ض���طرابات �أخرى م�ص���احبة لا�ض���طراب طيف التوحد لدى الطفل عند الت�شخي�ص 
)جدول 2( وهو �شرط لم تذكره المعايير القديمة ك�شرط ت�شخي�صى و�إنما �أو�صى به 

الميدان عند الحاجة �إليه.

(((8 الاجتماع�ى التوا�ص�ل  ا�ضط�راب  فئ�ة  ه�ى  جدي�دة  ت�شخي�صي�ة  فئ�ة  اقرتاح 
  Social Communication Disorder

�أ�ض���افت الطبع���ة الخام�س���ة فئ���ة ت�شخي�ص���ية �أخ���رى تع���رف با�س���م ا�ض���طراب 
التوا�ص���ل لااجتماع���ى والت���ى تع���د الت�ش���خي�ص المنا�س���ب للطف���ل ال���ذى تنطب���ق عليه 
الأعرا����ض ال�س���لوكية �ض���من المعي���ار الأول لفئة ا�ض���طراب طيف التوح���د ولا تتواجد 
لدي���ه الأعرا����ض ال�س���لوكية فى المعيار الثانى. وبذلك، ف����إن انطباق الأعرا�ض فى كلا 
البعدين ي�س���بب الت�شخي�ص با�ض���طراب طيف التوحد، فى حين �أن انطباق الأعرا�ض 
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ف���ى المعي���ار الأول فق���ط ي�س���بب الت�ش���خي�ص با�ض���طراب التوا�ص���ل لااجتماعى )حيث 
من المتوقع �أن الأطفال �أخ�ص���ائيي الت�ش���خي�ص بالا�ض���طرابات النمائية ال�شاملة غير 

المحددة PDD NOS يمكن �أن ي�شخ�صوا �ضمن هذه الفئة(.

(((9 عدم الحاجة �إلى الت�شخي�ص الفارقى �ضمن طيف التوحد:
�إن التغييرات التى طر�أت على المفهوم البنائى للفئة قد قدمت مفهوم مت�صل 
للتوح���د بعد ا�س���تثنائها لفئتى متلازمة ريت وا�ض���طراب التف���كك الطفولى ودمجها 
لفئ���ات ا�ض���طراب التوح���د ومتلازم���ة ا�س�ب�رجر ولاا�ض���طرابات النمائي���ة ال�ش���املة 
غ�ي�ر المح���ددة �ض���من فئة واح���دة هى ا�ض���طرابات طيف التوح���د؛ لذا ف�إن �أخ�ص���ائيي 
الت�ش���خي�ص العاملين فى الميدان لي�سوا معنيين بق�ضية تفريق ا�ضطراب التوحد عن 
غيره من لاا�ض���طرابات التى كانت قديًما ت�ش���اركه بنف�س المعايير الت�شخي�صية، و�إنما 
يتوجب عليهم تقدير م�ستوى ال�شدة لتحديد الدعم المراد تقديمه وفقًا لم�ستوى �شدة 

الأعرا�ض.

و�أن المعاي�ي�ر الجدي���دة قد تناولت فى �ش���قها الثانى �ض���رورة العمل على ت�أكيد 
وج���ود لاا�ض���طرابات الم�ص���احبة لا�ض���طرابات طي���ف التوح���د ولي����س تفريقه���ا عن���ه. 
فالمعاي�ي�ر الجديدة ت�ؤكد امكانية الم�ص���احبة لاعاقات �أخرى ويتوجب على �أخ�ص���ائيي 
الت�شخي�ص تو�ضيح تلك لاا�ضطرابات عند انطباق معايير الت�شخي�صية وم�صاحبتها 

للتوحد.

((1(1  التوجه نحو الت�شخي�ص الذى يقود �إلى تحديد الخدمات المراد تقديمها:
يمثل تركيز المعايير الجديدة فى �ش���قها الثالث على �ض���رورة تحديد م�س���توى 
الخدم���ات )الدع���م( نهجً���ا جدي���دًا نحو رب���ط الت�ش���خي�ص بتحديد م�س���تويات الدعم 
المطلوب���ة. ولع���ل ه���ذا التوج���ه لم يتواج���د ف���ى الطبع���ة الرابع���ة المعدل���ة حي���ث كان 
 (Lecavalier, 2013; Lai, الطبع���ة ت�شخي�ص���يًا فق���ط )ج���دول2(  تل���ك  توج���ه 
 Lombardo, Chakrabarti, & Baron- Cohen, 2013; Nemeroff et.

al., 2013)
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جدول )2( 
�أهم الفروق بين المعايير الت�شخي�صية القديمة والمعايير الت�شخي�صية الجديدة

DSM IV-TR(2000)DSM V (2013)معيار المقارنة

لاا�ضطرابات النمائية ال�شاملة م�سمى الفئة
(PDD)

ا�ضطراب طيف التوحد
(ASD)

مظلة لخم�سة ا�ضطرابات نمائية بنية الفئة
متقاطعة فى الأعرا�ض.

مت�صلة لثلاث فئات ممتدة وفقًا 
لم�ستوى �شدة الأعرا�ض.

خم�سة ا�ضطرابات نمائية متقاطعة مكونات الفئة
فى الأعرا�ض.

فئة واحدة مت�صلة تت�ضمن ما 
كان يعرف ب: التوحد، وا�سبرجر، 

ولاا�ضطرابات النمائية ال�شاملة غير 
المحددة �ضمن فئة واحدة فقط.

 محكات
الت�شخي�ص

ثلاثة محكات: التفاعل لااجتماعى، 
والتوا�صل، وال�سلوكيات النمطية.

محكين: التفاعل والتوا�صل 
لااجتماعى، وال�سلوكيات النمطية.

خم�سة ا�ضطرابات منف�صلة تمثل م�ستوى ال�شدة
اختلافًا فى �شدة الأعرا�ض.

تحديد م�ستوى ال�شدة وفقًا لثلاثة 
م�ستويات �ضمن فئة واحدة

 الم�صاحبة
 لإعاقات
�أخرى

غير محددة.
محددة: الإعاقة الفكرية- ا�ضطرابات 

اللغة، الحالات الطبية والجينية، 
ا�ضطرابات ال�سلوك

 مدى ظهور
الطفولة المبكرة )8 �سنوات(.3 �سنوات.الأعرا�ض

(Multi-level Diagnostic Process) الت�شخي�ص متعدد الم�ستويات
تعد عملية ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوحد �أمرًا �ض���روريًا و�صعبًا فى ذات الوقت 
حيث يبنى عليها عدد متتابع من الخطوات التى تر�سم �سير العمل مع الطفل لتقديم 
خدمات التربية الخا�ص���ة. تهدف هذه العملية �إلى الت�أكد من وجود ا�ض���طراب طيف 
التوحد لدى المفحو�ص وذلك بانطباق المعايير الت�شخي�صية ونتائج الأدوات المختلفة. 
يعرف القيا�س Assessment ب�أنه “تلك العملية التى تهدف �إلى جمع المعلومات بهدف 
 .(Mclean, 2004, p.8) ”اتخ���اذ قرارات م�س���تقبلية متعلق���ة بالفرد قيد العملي���ة

ويق���وم عل���ى تطبي���ق عملية القيا����س والت�ش���خي�ص فريق متعدد التخ�ص�ص���ات 
يهتم بجمع العديد من المعلومات الت�شخي�ص���ية من م�ص���ادر مختلفة. وتحديدًا، ف�إن 
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الطبعة الخام�س���ة من الدليل الإح�ص���ائى (DSM V) قد اهتمت ب�ضرورة ت�شخي�ص 
���ا دقيقً���ا ومتع���دد الم�س���تويات وذل���ك وفقً���ا  الأطف���ال قي���د عملي���ة ت�ش���خي�ص ت�شخي�صً

للم�ستويات الثلاثة التالية:
(((1 محكات الت�شخي�ص: والتى تو�ض���ح طبيعة الأعرا�ض، ونوع الم�ش���كلات، و�ش���روط 

الت�ضمين ولاا�ستثناء )جدول 3(.
(((2 مح�كات التحدي�د Specifiers : �ش���روط تحديد وجود لاا�ض���طرابات الأخرى 

الم�صاحبة )جدول 5(
(((3 مح�كات م�ست�وى ال�ش�دة Severity Levels : وهى المحكات الت���ى تحدد بناء 

عليها �ش���دة لاا�ض���طراب وفقًا لجملة الأعرا�ض ال�س���لوكية فى بعدي )محكى( 
.(DSM V, 2013) )6 التوا�صل لااجتماعى وال�سلوكيات النمطية )جدول

وعليه ف�إن عملية الت�شخي�ص ت�سير وفقًا للم�ستويات التالية:

الم�ستوى الأول: المحكات الت�شخي�صية:
يت�ض���من الم�س���توى الأول م���ن عملي���ة الت�ش���خي�ص الت�أك���د م���ن م���دى انطب���اق 
المح���كات والت���ى تت�ض���من جملة م���ن الأعرا����ض ال�س���لوكية الموزعة على بعدي���ن )بدلًا 
م���ن ثلاثة �أبعاد( �أ�سا�س���يين هما: )1( بعد التوا�ص���ل والتفاع���ل لااجتماعى و)2( بعد 
 (DSM V, 2013) )3 ال�سلوكيات النمطية ولااهتمامات ال�ضيقة والمحدودة )جدول
حيث ت�ش�ت�رط المعايير الجديدة انطباق الأعرا�ض الت�شخي�ص���ية الثلاثة �ض���من بعد 
التوا�صل والتفاعل لااجتماعى وانطباق اثنين على الأقل من الأعرا�ض الت�شخي�صية 
�ضمن بعد ال�سلوكيات النمطية، ليكون بذلك مجموع الأعرا�ض التى ت�ؤدى بانطباقها 
�إلى ت�شخي�ص الطفل ذوى ا�ضطراب طيف التوحد هو خم�سة �أعرا�ض من �أ�صل �سبعة       

(out of 7 5) مت�ضمنة فى المعايير الت�شخي�صية يو�ضحها جدول )3(.

و�أن المعاي�ي�ر الت�شخي�ص���ية ف���ى هذا الم�س���توى لا ت�ش�ت�رط م���دى عمري محدد 
لظه���ور الأعرا����ض الت�شخي�ص���ية، و�إنم���ا ت�ش�ت�رط ظه���ور ه���ذه الأعرا����ض �أو اكتم���ال 
ظهوره���ا خ�ل�ال مرحل���ة الطفولة المبك���رة )عمر 8 �س���نوات(. وهذه المعايير ت�ش�ت�رط 
احت�س���اب الأعرا����ض ال�س���لوكية التى ظهرت �س���ابقًا وم���ن ثم اختفت لاحقً���ا ولا تظهر 
لدى الطفل قيد الت�ش���خي�ص حاليًا �ضمن محكات ت�شخي�ص الطفل با�ضطراب طيف 

التوحد.
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بالا�ض���افة لما �س���بق، ف�إن المعايير الت�شخي�صية فى هذا الم�ستوى ت�شترط وجوب 
ت�أثر �أداء الفرد الوظيفى اليومى بفعل تلك الأعرا�ض ال�سلوكية لتكون بذلك معيقة 
لتفاعله اليومى الم�س���تقل. ولا تنفى م�ص���احبة لاا�ض���طراب للإعاقة الفكرية؛ �إلا �أنها 
ت�ش�ت�رط �أن لا تكون الأعرا�ض ال�س���لوكية الت�شخي�ص���ية ناتجة عنها بل م�ص���احبة لها 

)�أى وجودهما معًا �ضمن الفرد(.
جدول )3(

المحكات الت�شخي�صية الخا�صة با�ضطراب طيف التوحد كما وردت فى الطبعة الخام�سة للدليل 
)F84.0(299.00 الإح�صائى والت�شخي�صى الم�ستوى الأول

)�أ( ق�صور )عجز( دائم فى التوا�صل لااجتماعى والتفاعل لااجتماعى والذى يظهر 
فى عدد من البيئات التى يتفاعل عبرها الفرد، والمعبر عنه بما يلى �سواء كان ذلك 
الق�صور معبر عنه حاليًا �أم �أ�شير �إليه فى التاريخ التطورى للفرد )الأ�سئلة الواردة 

هنا هى تو�ضيحية ولي�ست ح�صريه(:
11  ق�صور )عجز( فى التفاعل لااجتماعى- لاانفعالى المتبادل والممتد، على �سبيل .

المثال، من وجود منحى )نهج( اجتماعى غير عادى وف�شل فى �إن�شاء محادثات 
تبادلي���ة )ذهابً���ا و�إيابًا( عادية؛ �إلى نق�ص فى القدرة على م�ش���اركة لااهتمامات 
والم�ش���اعر �أو العواط���ف )الوج���دان(؛ �إلى الف�ش���ل فى البدء )المب���ادرة( بالتفاعل 

لااجتماعى �أو لاا�ستجابة للمبادرات لااجتماعية.
22 ق�صور )عجز( فى ال�سلوكيات التوا�صلية غير اللفظية والم�ستخدمة فى التفاعل .

لااجتماع���ى، والممت���دة، عل���ى �س���بيل المثال، م���ن الفقر ف���ى توظيف ال�س���لوكيات 
التوا�ص���لية اللفظي���ة وغ�ي�ر اللفظي���ة المدمج���ة ف���ى التفاع���ل لااجتماع���ى، �إلى 
الق�ص���ور ف���ى التوا�ص���ل العين���ى وتوظي���ف لغ���ة الج�س���د �أو الق�ص���ور ف���ى فه���م 
وا�س���تخدام الإيم���اءات ف���ى التفاعل لااجتماع���ى، �إلى النق�ص الكل���ى فى القدرة 

على توظيف تعابير الوجه والتوا�صل غير اللفظى فى التفاعل لااجتماعى.
33 ق�ص���ور )عجز( فى الق���درة على تطوير العلاق���ات لااجتماعية والمحافظة على .

ا�ستمراريتها وفهم معانيها والممتد، على �سبيل المثال، من ال�صعوبات فى تكييف 
�أنماط ال�س���لوك لتتنا�س���ب مع المواقف لااجتماعية المختلفة، �إلى ال�صعوبات فى 
الق���درة عل���ى م�ش���اركة اللع���ب التخيل���ى )الإيهام���ى( �أو �إقامة ال�ص���داقات، �إلى 

غياب لااهتمام بالرفاق.
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* يرجى تحديد م�ستوى ال�شدة:
          يحدد م�ستوى ال�شدة وفقًا لم�ستوى لااعتلال )الق�صور( فى التفاعل لااجتماعى 

و�أنماط ال�سلوك التكرارية المحدودة )المو�ضحة فى الجدول 5(.

وتكرارية ونمطية معبر عنها  و�أن�شطة محدودة  واهتمامات  �سلوكية  �أنماط  )ب( 
�أم  حاليًا  عنها  معبر  ال�سلوكيات  هذه  كانت  �سواء  يلى  مما  الأقل  على  اثنتين  فى 
�أ�شير �إليها فى التاريخ التطورى للفرد )الأمثلة الواردة هنا هى تو�ضيحية ولي�ست 

ح�صرية(:

11 النمطية �أو التكرارية فى الحركات الج�سدية )الحركية(، وا�ستخدام الأ�شياء، .
�أو  �صفوف  فى  الألعاب  �صف  الب�سيطة،  النمطية  الحركات  )�أمثلة:  واللغة 

تقليب الأ�شياء، الم�صاداة، العبارات ذات المعانى الخا�صة(.
22 �أو . بالروتين  المرن  غير  الجامد  لاالتزام  )الت�شابه(،  الرتابة  على  لاا�صرار 

لاانزعاج  )�أمثلة:  اللفظية  وغير  اللفظية  وال�سلوكيات  الطقو�سية  الأنماط 
لاانتقال،  الب�سيطة، �صعوبات فى  للتغييرات  ال�شديد  ال�ضيق(  الراحة،  )عدم 
�أنماط تفكير جامدة، �أنماط طقو�سية فى تحية الآخرين، الحاجة �إلى �سلوك 

نف�س الطريق �أو تناول نف�س الطعام كل يوم(.
33 حيث . من  عادية  غير  تبدو  والتى  عالية  ب�صورة  ثابتة  محدودة  اهتمامات 

�أو نوعية تركيزها )�أمثلة: التعلق )لاارتباط( الزائد القوى  م�ستوى �شدتها 
�ضيقة  اهتمامات  عادية،  ب�أ�شياء غير  القوى  الزائد  )لاان�شغال(  لاانهماك  �أو 

ومحدودة(.
44 فرط �أو انخفا�ض فى لاا�ستجابة للمدخلات الح�سية �أو اهتمامات غير عادية .

للألم  الوا�ضح  لااكتراث  عدم  )�أمثلة:  الح�سية  البيئة  )مظاهر(  لجوانب 
)�أقم�شة(  �أن�سجة  �أو  محددة  لأ�صوات  متعاك�سة  ا�ستجابات  الحرارة،  درجة  �أو 
محددة، لاافراط )المبالغة( فى �شم �أو لم�س الأ�شياء، لاافتتان الب�صرى بالأ�ضواء 

�أو الحركات(.

* يرجى تحديد م�ستوى ال�شدة:
          يحدد م�ستوى ال�شدة وفقًا لم�ستوى لااعتلال )الق�صور( فى التفاعل لااجتماعى 

و�أنماط ال�سلوك التكرارية المحدودة )جدول 5(.
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)ج( وجوب ظهور الأعرا�ض فى مرحلة النمو المبكرة )�إلا �أن الأعرا�ض قد لا تكون 
�أو قد تكون  القدرات،  المطالب لااجتماعية م�ستوى  الظهور حتى تتجاوز  مكتملة 

محتجبة بفعل ا�ستراتيجيات التعلم فى مراحل العمر المت�أخرة(.

)د( �ضرورة �أن ت�سبب الأعرا�ض اعتلالًا )عجزًا( ذو دلالة وا�ضحة فى قدرة الفرد 
على التفاعل لااجتماعى، والأداء الوظيفى، �أو �أية جوانب هامة �أخرى من جوانب 

�أداء الفرد الوظيفى.

)ه( �إن لاا�ضطرابات التى تحدث لدى الفرد بفعل هذه الأعرا�ض لا يمكن �أن تف�سر 
النمائى  الت�أخر  �أو  النمائية )الإعاقة الفكرية(  العقلية  نتيجة وجدود ال�صعوبات 
العام. �إن ال�صعوبات العقلية النمائية )الإعاقة الفكرية( وا�ضطراب طيف التوحد 
طيف  با�ضطراب  الفرد  ي�شخ�ص  وحتى  البع�ض؛  بع�ضها  مع  تت�صاحب  ما  كثيًرا 
التوحد وال�صعوبات العقلية النمائية )الإعاقة الفكرية( فلابد �أن يكون التوا�صل 

لااجتماعى �أدنى من المتوقع وفقًا لم�ستوى الفرد النمائى.

�أو  ا�سبرجر  بمتلازمة  ر�سميًا  الت�شخي�ص  �أخ�صائيي  الأفراد  �إن  ملاحظة: 
لاا�ضطرابات النمائية ال�شامل غير المحددة وفقًا لمعايير الطبعة الرابعة المعدلة من 
هذا الدليل، لابد و�أن يح�صلوا على ت�شخي�ص با�ضطراب طيف التوحد. �إن الأفراد 
الذين يعانون من ق�صور )عجز( وا�ضح فى القدرة على التوا�صل لااجتماعى ولا 
تنطبق عليهم الأعرا�ض الخا�صة بمحكات ت�شخي�ص ا�ضطراب طيف التوحد، لابد 
لااجتماعى"  التوا�صل  "ا�ضطراب  ت�سمى  لفئة جديدة  وفقًا  تقييمهم  يتم  �أن  من 

)DSM V, 2013(

و�أخ�ي�رًا، ف����إن المعاي�ي�ر الت�شخي�ص���ية تو�ض���ح �أن انطب���اق الأعرا�ض ال�س���لوكية 
ف���ى البع���د الأول فق���ط دون انطباقه���ا ف���ى البع���د الثان���ى يجع���ل الطف���ل قي���د عملية 
الت�ش���خي�ص م�ؤه�ل�اً لأن يت���م ت�شخي�ص���ه بفئ���ة جدي���دة ه���ى فئة ا�ض���طراب التوا�ص���ل 

لااجتماعى )جدول 4(.
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جدول )4( 
المحكات الت�شخي�صية الخا�صة بفئة ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى كما وردت فى الطبعة الخام�سة 

)F80.89(315.39 من الدليل الإح�صائى والت�شخي�صى
د. �ص���عوبات دائم���ة ف���ى لاا�س���تخدام لااجتماع���ى للتوا�ص���ل اللفظ���ى وغ�ي�ر اللفظى 

والذى يعبر عنه بانطباق كل مما يلى:
11 العجز )الق�ص���ور( فى ا�س���تخدام التوا�ص���ل بغية تحقيق �أهداف اجتماعية، مثل .

تحية الآخرين وم�شاركتهم المعلومات وب�صورة تتنا�سب مع ال�سياق لااجتماعى.
22 لااعتلال فى القدرة على تغيير التوا�ص���ل ليلاءم محتوى ال�س���ياق لااجتماعى .

�أو احتياجات الم�ستمع، مثل التحدث ب�صورة مختلفة فى الغرفة ال�صفية مقارنة 
ب�س���احة الألعاب، التحدث ب�صورة مختلفة لطفل مقارنة ب�شخ�ص بالغ، وتجنب 

لاا�ستخدام الزائد عن اللزوم للغة الر�سمية.
33 �ص���عوبات اتباع القواعد الخا�ص���ة بالمحادثات )الحوارات( و�إلقاء الق�ص�ص، مثل .

تب���ادل الأدوار �أثن���اء الحدي���ث، و�إعادة �ص���ياغة الكلام بط���رق مختلفة عند عدم 
فه���م الط���رف الآخر لم���ا يتم قوله، ومعرفة كيفية ا�س���تخدام الإ�ش���ارات اللفظية 

وغير اللفظية بهدف تنظيم التفاعل لااجتماعى.
44 �ص���عوبات ف���ى فهم المعانى ال�ض���منية )غير المعلن���ة( لما يتم قول���ه �أو فهم المعانى .

غير الحرفية �أو الغام�ضة لمعانى اللغة )مثل الأمثال، والنكات، ولاا�ستعارات(.

ب. �ض���رورة �أن ت����ؤدى ه���ذه لااعتلالات �إلى محددات وظيفي���ة فى القدرة على 
التوا�ص���ل الفع���ال، والم�ش���اركة لااجتماعي���ة، والعلاق���ات لااجتماعي���ة، والتح�ص���يل 

الأكاديمى، �أو الأداء الوظيفى، �سواء كان ذلك منفردًا �أو مجتمعًا.

ج. وج���وب ظه���ور الأعرا�ض ف���ى مرحلة النمو المبك���رة )�إلا �أن الأعرا�ض قد لا 
تكون مكتملة الظهور حتى تتجاوز مطالب التوا�صل لااجتماعى م�ستوى القدرات، 

�أو قد تكون محتجبة بفعل ا�ستراتيجيات التعلم فى مراحل العمر المت�أخرة(.

د. �إن هذه الأعرا�ض لا يمكن تف�س�ي�رها كنتيجة لا�ض���طراب طبية �أو ع�ص���بية 
�أخ���رى �أو ف���ى انخفا�ض القدرة فى بناء الكلم���ات �أو قواعدها، كما �أن هذه الأعرا�ض 
���ا ن�س���بة �إلى ا�ض���طراب طيف التوحد �أو ال�ص���عوبات العقلية  لا يمكن تف�س�ي�رها �أي�ضً

النمائية )الإعاقة الفكرية(، �أو الت�أخر النمائى، �أو �أية ا�ضطرابات عقلية �أخرى.
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الم�ستوى الثانى: محكات التحديد
توج���ب المعاي�ي�ر الت�شخي�ص���ية للطبعة الخام�س���ة م���ن الدليل فى م�س���تواها  	
الثانى على الفاح�ص�ي�ن �ض���رورة تحديد ما �إذا كان لاا�ضطراب م�صحوبًا با�ضطرابات 
�أخ���رى م�ص���احبة ل���ه دون �أن تك���ون ه���ى الن�س���بية لظه���ور الأعرا����ض ال�س���لوكية التى 
ا�ستخدمت لت�شخي�ص ا�ضطراب طيف التوحد )الجدول 5(. كما �أن المعايير الجديدة 
ت�ش�ت�رط فى الم�ش���خ�ص المعرفة التامة بالمحكات والمعايير الت�شخي�ص���ية الخا�صة بهذه 

الفئات المتقاطعة كما وردت فى الطبعة الخام�سة من الدليل الت�شخي�صى.

جدول )5(
محكات التحديد الخا�صة با�ضطراب طيف التوحد كما وردت فى الطبعة الخام�سة

 للدليل الإح�صائى والت�شخي�صى
للم�شخ�صين، حدد:

11 وج���ود �أو ع���دم وجود اعتلالات )ا�ض���طرابات( عقلية مرافقة لا�ض���طراب طيف .
التوحد.

22 وج���ود �أو ع���دم وجود اعتلالات )ا�ض���طرابات( لغوية مرافقة لا�ض���طراب طيف .
التوحد.

33 التراب���ط م���ع حالة طبية، �أو جينية، �أو عوامل بيئية معروفة )يرجى ترميز �أو .
تحديد الحالات الطبية �أو الجينية المترابطة(.

44 م�ص���احبة لاا�ض���طراب لأية ا�ضطرابات ع�ص���بية- نمائية، �أو عقلية، �أو �سلوكية .
)يرجى تحديد �أو ترميز تلك لاا�ضطرابات(.

55 �إلى . الرج���وع  )يرج���ى   )Catatonia( للكتاتوني���ا  لاا�ض���طراب  م�ص���احبة 
المح���كات الت�شخي�ص���ية للكتاتوني���ا عن���د م�ص���احبتها للا�ض���طرابات العقلي���ة( 
)يرجى ا�ستخدام الرمز F06.1( 293.89( للإ�شارة �إلى م�صاحبة لاا�ضطراب 

للكتاتونيا(.

الم�ستوى الثالث: محكات تحديد م�ستوى ال�شدة:
تهتم المعايير الت�شخي�صية الواردة فى الطبعة الخام�سة من الدليل الإح�صائى 
والت�شخي�ص���ى بعملي���ة الربط ما بين الت�ش���خي�ص واتخاذ الق���رارات التربوية المتعلقة 
بتحدي���د م�س���توى �ش���دة الدع���م الم���راد تقديم���ه للطف���ل الم�ش���خ�ص با�ض���طراب طي���ف 
التوحد وفقًا لم�س���توى �ش���دة الأعرا�ض ال�س���لوكية لديه. وتق�س���م المعايير الت�شخي�صية 
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م�ستوى ال�شدة �إلى ثلاثة م�ستويات يقل فيها م�ستوى الدعم المراد تقديمه تدريجيًا 
بانخفا�ض م�ستوى �شدة الأعرا�ض )جدول 6(

جدول )6( 
محكات تحديد م�ستوى ال�شدة الخا�صة با�ضطراب طيف التوحد كما وردت فى الطبعة الخام�سة 

للدليل الإح�صائى والت�شخي�صى

 م�ستوى
محك التوا�صل لااجتماعىال�شدة

 محك ال�سلوكيات النمطية
 والتكرارية ولااهتمامات

ال�ضيقة

الم�ستوى 
 :)3(

»يتطلب 
توفير 
دعم 

جوهرى 
كبير«

ق�صور )عجز( �شديد فى مهارات التوا�صل 
لااجتماعى اللفظية وغير اللفظية والتى 
ت�سبب اعتلالًا )ق�صورًا( �شديدًا فى الأداء 

الوظيفى.
قدرة محدودة على �إن�شاء التفاعل لااجتماعى، 
وحدود دنيا فى القدرة على لاا�ستجابة لمبادرات 

الآخرين لااجتماعية.
ومثال ذلك: فرد لديه عدد قليل من الكلمات 

التى يمكن ا�ستخدامها فى الحديث ولكنه نادرًا 
ما يبد�أ بالتفاعلات لااجتماعية مع الآخرين، 
وفى حالة مبادرته فى التفاعل لااجتماعى، 

ف�إن تفاعله يكون موجهًا وب�صورة غير عادية 
لتحقيق حاجداته فقط، كما �أنه ي�ستجيب 

للتفاعلات لااجتماعية المبا�شرة فقط.

عدم مرونة ال�سلوك، و�صعوبة 
�شديدة فى القدرة على التكيف 

 مع التغيير، 
�أو �سلوكيات تكرارية/ محدودة 
تبدو كثيرة ب�صورة كافية لأن 
تكون وا�ضحة للملاحظة من 
قبل الآخرين �أو �أنها ت�ؤثر فى 

�أداء الفرد الوظيفى فى المواقف 
)ال�سياقات لااجتماعية( 

المختلفة.
�صعوبة فى القدرة على 

تغيير اهتماماته �أو �أفعاله 
)ت�صرفاته(.
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 م�ستوى
محك التوا�صل لااجتماعىال�شدة

 محك ال�سلوكيات النمطية
 والتكرارية ولااهتمامات

ال�ضيقة

الم�ستوى 
:)2(

»يتطلب 
توفير 
دعم 

جوهرى«

 ق�صور )عجز( وا�ضح فى مهارات التوا�صل
 .لااجتماعى اللفظية وغير اللفظية

 اعتلال )ق�صور( ظاهر فى التفاعل لااجتماعى
 حتى بوجود الدعم والم�ساعدة فى الموقف

.لااجتماعى
 قدرة محدودة فى �إن�شاء التفاعل لااجتماعى،
 تناق�ص �أو ا�ستجابات غير عادية للتفاعلات

.لااجتماعية من قبل الآخرين
:ومثال ذلك

 فرد لديه عدد قليل من الجمل يمكن �أن
 ي�ستخدمها فى حديثه. كما �أن تفاعله

 لااجتماعى محدود ومقت�صر على موا�ضيع
 تمثل اهتمامات خا�صة به، ويبدو توا�صله غير

.اللفظى �شاذًا )غريبًا( ب�شكل ملحوظ

عدم مرونة ال�سلوك، و�صعوبة 
�شديدة فى القدرة على التكيف 

 مع التغيير، 
�أو �سلوكيات تكرارية/ محدودة 
تبدو كثيرة ب�صورة كافية لأن 
تكون وا�ضحة للملاحظة من 
قبل الآخرين �أو �أنها ت�ؤثر فى 

�أداء الفرد الوظيفى فى المواقف 
)ال�سياقات لااجتماعية( 

المختلفة.
�صعوبة فى القدرة على 

تغيير اهتماماته �أو �أفعاله 
)ت�صرفاته(.

الم�ستوى 
 :)1(

»يتطلب 
توفير 
الدعم«

ق�صور )عجز( وا�ضح فى التفاعل لااجتماعى 
والذى ينتج عنه اعتلال وا�ضح فى القدرة 

على التفاعل لااجتماعى فى ظل غياب الدعم 
المنا�سب فى المواقف لااجتماعى.

�صعوبة فى القدرة على �إن�شاء التفاعل 
لااجتماعى مع الآخرين ووجود �أمثلة وا�ضحة 

 على ا�ستجاباته غير العادية 
�أو الفا�شلة للتفاعلات لااجتماعية من قبل 

الآخرين.
ا فى رغبته   قد يبدو �أن لديه تناق�صً

�أو اهتمامه فى التفاعل لااجتماعى مع 
الآخرين. 

ومثال ذلك: فرد لديه القدرة على الحديث 
با�ستخدام جمل وا�ضحة وكاملة ولديه القدرة 
على لاانخراط )لااندماج( فى التوا�صل مع 

الآخرين ولكنه يبدى ف�شلًا فى ذلك، كما و�أن 
قدرته على تكوين ال�صداقات مع الرفاق تبدو 

�شاذة )غير عادية( وغير ناجحة تمامًا.

عدم مرونة فى ال�سلوك، والتى 
ينتج عنها ت�أثير وا�ضح ذو 

دلالة فى �أداء الفرد الوظيفى 
فى واحد �أو �أكثر من المواقف 

)ال�سياقات لااجتماعية(.
�صعوبة فى لاانتقال )التحول( 

بين الأن�شطة المختلفة.
 م�شاكل فى القدرة على التنظيم 

�أو التخطيط الأمر الذى من 
��شأنه �إعاقة )كبح( القدرة على 

لاا�ستقلالية.
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وعلي���ه ف����إن جمعي���ة �أطب���اء النف����س الأمريكي���ة وه���ى الجه���ة الم�س���ئولة ع���ن 
�ش���دة  ت�أث�ي�ر  م�س���توى  لتحدي���د  مقيا����س  �أع���دت  ق���د  الت�شخي�ص���ى  الدلي���ل  �إ�ص���دار 
الأعرا����ض عل���ى �أداء الطف���ل اليوم���ى وم�س���توى الدع���م الم���راد تقديم���ه )ملح���ق 1( 
وال���ذى يوج���ب عل���ى الفاح�ص�ي�ن تعبئت���ه مبا�ش���رة �أثن���اء جل�س���ة الت�ش���خي�ص. كما �أن 
ه���ذا المقيا����س يمكن ا�س���تخدامه لاحقً���ا لتحديد مدى التقدم الحا�ص���ل ل���دى الطفل 
العلاجي���ة والت�أهيلي���ة                                                                            لتق���ديم الخدم���ات  الأعرا����ض كنتيج���ة  �ش���دة  ف���ى م�س���توى 

.(Amirican Psychiatric Association- APA, 2013)

تحديات عملية الت�شخي�ص: 
تت�ض���من عملي���ة التقيي���م والتت�ش���خي�ص ال�ش���املة للتوح���د ع���ددًا كب�ي�رًا م���ن 
التحدي���ات الت���ى ت�ص���عب م���ن عملي���ة التقيي���م وت�ت�رك �أث���رًا بالغً���ا ف���ى دق���ة النتائ���ج 
الم�ستخل�صة منه. تتعدد الأ�سباب والم�صادر التى يمكن �أن تنت�سب �إليها هذه التحديات؛ 
�إلا �إنه���ا ف���ى جوهرها ترتب���ط ارتباطًا وثيقًا بالبنية الغام�ض���ة والفريدة لا�ض���طراب 
التوح���د والت���ى تجع���ل من فئ���ة الأطفال الم�ص���ابين به فئة غ�ي�ر متجان�س���ة. وعادة ما 

تتمحور تحديات التقييم والت�شخي�ص حول ثلاثة محاور �أ�سا�سية هى:
((( مح���ور الفئ���ة غير المتجان�س���ة: تعددي���ة الأعرا����ض واختلاف �ش���دتها، الفروق 1

الفردي���ة بين المفحو�ص���يين، مق���دار الق���درة العقلية، تع���اون المفحو�ص، العمر 
الزمنى للمفحو�ص، التاريخ التربوى والتدريببى له.

((( مح���ور الفاح����ص: خبرت���ه ون���وع ت�أهيل���ه وذاتيت���ه �أو مو�ض���وعيته و�ألفت���ه م���ع 2
المفحو�ص.

((( بيئة الفح�ص: �س���واء كانت م�ألوفة كالمنزل �أو غير م�ألوفة كعيادة متخ�ص�صة، 3
الخ�ص���ائ�ص الفيزيقية لم���كان الفح�ص، ووجود �أ�ش���خا�ص م�ألوفين كالوالدين 

�أو عدمه.
((( مح���ور الأدوات وم���دى تنا�س���بها م���ع الأه���داف: ن���وع الأدوات، وم���دى و�ض���وح 4

�آلية تطبيقها وتف�س�ي�ر نتائجها، مدى �ألفة الفاح�ص بها، وم�س���توى التدريب 
والت�أهيل الذى تتطلبه، الوقت الذى ت�ستغرقه، وكيفية الإجابة عليها.
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الفاح�ص�ي�ن  عل���ى  �أن   Marcus, Flagler, Robinson, (2001) و�أ�ش���ار 
المهتمين بت�شخي�ص الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد مراعاة ما يلى: 

((( المرونة عند تنفيذ �إجراءات تطبيق الأدوات المراد ا�ستخدامها وذلك من خلال 1
التن���اوب فى طرح الفقرات المراد الإجابة عليها من قبل الطفل )مثل التناوب 
ب�ي�ن تطبيق الفقرات اللفظية وغير اللفظي���ة(، تعديل تعليمات تطبيق الأداة 
لتلائ���م م�س���توى الطف���ل �أو م�س���توى تعلي���م الوالدي���ن )مثل توظيف �أب�س���ط 
الكلم���ات ولاابتع���اد ع���ن الم�ص���طلحات العلمي���ة(، توظي���ف ف�ت�ارت ا�س�ت�ارحة 
متعاقب���ة للطف���ل �أثناء عملية الفح�ص، الحر����ص على تعزيز نجاح الطفل فى 

الأداء على فقرات لااختبار.
((( توظيف بيئة فح�ص منا�س���بة ومنظمة وذلك بت�أ�سي�س روتين وا�ضح ومتنب�أ به 2

من قبل الطفل )كتوظيف ال�ص���ور التى تو�ض���ح المطلوب منه ت�أديته(، ترتيب 
المظه���ر الفيزيائ���ى )الم���ادى( لغرف���ة الفح�ص )مث���ل ترتيب الأث���اث والأدوات، 

التقليل من الم�شتتات، تنظيم �آلية عر�ض �أدوات لااختبار(.
((( مراعاة الدقة والم�صداقية فى المعلومات التى يتم الح�صول عليها من قبل الوالدين 3

�أو غيرهم. ت�س���تند الكثير من الأدوات المطبقة على طرح �أ�س���ئلة ترتبط ب�آلية 
نمو الطفل خلال ال�سنوات الثلاث الأولى من عمره. ولعل مثل هذه المعلومات 
قد تكون عر�ض���ة لأخطاء لاا�س���تدعاء م���ن الذاكرة )مثل الحذف، والت�ش���ويه، 
والتعدي���ل، ولاا�ض���افة( م���ن قب���ل الوالدي���ن وخا�ص���ة للأطفال الأك�ب�ر عمرًا.

((( الت�أكد من و�ض���وح الهدف من الأدوات المطبقة والفقرات المت�ض���منة للوالدين 4
�أو م���ن ين���وب عنه���م ق���د تت�أثر �إجاب���ة الوالدين بع���دم الفهم الدقي���ق للمظهر 
ال�س���لوكى الم���راد قيا�س���ه في فق���رات الأدوات المطبق���ة )مث���ل: المق�ص���ود باللع���ب 

لاايهامى �أو التخيلى، والتوا�صل الب�صرى، وم�شاركة متعة الأداء(.
((( التعامل بذكاء مع الوالدين ذوى الدراية با�ضطراب طيف التوحد. قد يت�سم 5

بع����ض �أولي���اء الأمور بالق���درة الجديدة على ت�ص���فح لاانترنت وق���راءة الكتب 
والمقالات وح�ضور البرامج والندوات التى تتناول الحديث عن التوحد. ولعل 
مثل هذا لااطلاع قد يكون �س�ل�احًا ذو حدين.فمن جهة، قد ي�س���هل ذلك من 
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التعاون مع الوالدين فى الإجابة عن فقرات الأداة �أو لااختبار مما ي�سهم فى 
دعم م�صداقية الإجابات، ومن جهة �أخرى، قد يعيق ذلك �آلية جمع المعلومات 
وذل���ك �إم���ا بمحاول���ة الأه���ل تجن���ب �أعط���اء �إجاب���ات ق���د تدعم من ت�ش���خي�ص 
التوحد لدى طفلهم �أو ب�إعطاء �إجابات م�ضللة تدفع بالفاح�ص للتحول نحو 

ت�شخي�ص �آخر �أقل �أثرًا كبديل عن التوحد.

Memory الذاكرة
الذاكرة واحدة من العمليات العقلية المعقدة التى تتكون من مجموعة �أنظمة 
تمتلك قدرة كبيرة على ا�س���تقبال المعلومات ولاانطباعات، ولااحتفاظ بها على �ش���كل 
�ص���ور ذهني���ة، ثم ا�س�ت�رجاعها �أو التعرف عليه���ا فى مواقف لاحق���ة. وتعطى الذاكرة 
لأف���كار الإن�س���ان و�أفعاله لاا�س���تمرارية والمغزى، وذلك عن طريق و�ض���ع ه���ذه الأفكار 
والم�ش���اعر داخ���ل المنظور ال�ص���حيح. وم���ن دون الذاكرة لا يمكن �أن تتط���ور الخبرة، �أو 
يحدث التعلم، وت�ستخدم الذاكرة طوال الوقت من خلال التفكير والمعالجات المعرفية، 
و�أداء لااختبارات، واتخاذ القرارات ... وغيرها، وتعتمد جميع تلك العمليات العقلية 

على قدرة العقل على تخزين المعلومات وفق نظام الذاكرة وا�سترجاعها.

وت����ؤدى الذاك���رة دورًا مهمًا فى العمليات المعرفية للإن�س���ان لاعتماد كثير من 
ه���ذه العملي���ات عل���ى عمليات التذك���ر، �إذ �إن الإدراك مرتبط �إلى ح���د كبير بما نتذكر 
م���ن حقائ���ق، كما �أن ا�س���تمرار الإدراك يتوقف على ا�س���تمرار فعالي���ة الذاكرة، فالفرد 
ي�ستطيع �أن يدرك العلاقات بين الما�ضى والحا�ضر، ويقوم بعمل تنب�ؤات عن الم�ستقبل 

نتيجة ح�ضور الذاكرة وفعاليتها ومرونتها

وبناء على ذلك ان�ص���رف علماء النف�س المعا�ص���رون منذ �أوائل �س���تينيات القرن 
الما�ضى �إلى درا�سة الذاكرة الب�شرية من منحى يت�سق مع الت�صورات المعرفية لل�سلوك، 
يدع���ى بمنح���ى معالج���ة المعلوم���ات information pricessing والذى يعد عملية 
معالجة المعلومات عملية تت�سم بالت�سل�سل والترتيب والتنظيم من خلال تفاعل عدد 
كبير من العنا�صر والمكونات كما هو الحال فى نظام معالجة المعلومات كومبيوتريًا. 

وي�ؤكد نموذج نظام معالجة المعلومات �أن معالجة المعلومات المرتبطة بالمثيرات 
الت���ى يتعام���ل معه���ا الإن�س���ان تمر بثلاث مراحل رئي�س���ة ه���ى: الترمي���ز، والتخزين، 
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ولاا�س�ت�رجاع، وتتطل���ب المعالج���ات خ�ل�ال ه���ذه المراح���ل تنفي���ذ ع���دد م���ن العملي���ات 
المعرفي���ة عبر �أجهزة الذاكرة الثلاث “الح�س���ية، وق�ص�ي�رة الأم���د، وطويلة الأمد” �إذ 
يقوم نظام معالجة المعلومات با�ستقبال المعلومات من العالم الخارجى وتخزينها فى 
الذاكرة الح�س���ية، ومن ثم يتم من خلال عمليات لاانتباه انتقال بع�ض هذه المثيرات 
�إلى الذاك���رة ق�ص�ي�رة الأم���د، �إذ يت���م اتخاذ الق���رار حول اهمية بع�ض ه���ذه المعلومات، 
ومدى الحاجة �إليها، ومعالجتها، وترميزها وتحويلها �إلى تمثيلات عقلية تنتقل �إلى 
الذاك���رة طويل���ة الأمد بفعل عوامل المعالجة المعرفية، �إذ يت���م تنظيمها وتخزينها فى 

.)Happe, 1999) الذاكرة الطويلة لغر�ض ا�سترجاعها لاحقًا عند الحاجة �إليهًا

والذاك���رة ه���ى لااحتف���اظ بالمعلوم���ات وال�ص���ور الب�ص���رية �أو الأ�ص���وات لفترة 
���ر فت�س���مي الذاكرة ق�ص�ي�رة الأمد.  ق���د تطول فت�س���مي الذاكرة طويلة الأمد �أو تق�صُ

والذاكرة �سواء كانت ق�صيرة �أم طويلة الأمد تمر بمراحل ثلاثة هي: 

 Encoding أولاً: الترميز�
�أو الوح���دة �إلى رم���ز ولتحوي���ل المعلوم���ة  في ه���ذه المرحل���ة تح���ول المعلوم���ة، 
�أن ن�ص���غى له���ا ونعيه���ا، فالذاك���رة  �إلى رم���ز داخ���ل الذاك���رة ق�ص�ي�رة الأم���د يج���ب 
ق�ص�ي�رة الأم���د مث�ل�اً تحت���وى فق���ط على ما ن�ص���غى له وه���ذا يعن���ي �أن الكثير مما لا 
ن�ص���غى ل���ه لا يدخ���ل الذاك���رة ق�ص�ي�رة الأم���د وبالطب���ع لا يك���ون متاح للا�س�ت�رجاع. 
وعندم���ا تتح���ول المعلوم���ة �إلى رم���ز داخل الذاك���رة ف�إنها تُ�س���جل �أو ت�س���تقر في رمز �أو 
تمث���ل مح���دد Representation وت�س���مى �أحيانً���ا ه���ذه المرحل���ة بمرحلة لااكت�س���اب    
Acquisition Stage وفي ه���ذه المرحل���ة تعال���ج المعلومة بدرج���ة تجعلها تنتقل من 
�آثار ح�س���ية )�س���معية �أو ب�ص���رية( �إلى �آثار على م�س���توى الذاكرة ق�صيرة الأمد، ومن 

المحتمل بعد هذا �أن تعالج على م�ستوى الذاكرة طويلة الأمد )عبد الله، 2003(. 

 Storage ثانيًا: التخزين
���ا مرحل���ة لااحتف���اظ Retention Stage وتعرف مرحلة  يطل���ق عليه���ا �أي�ضً
التخزي���ن ب�أنه���ا “الف�ت�رة الزمنية التي تنق�ض���ي بين الحدث �أو الواقع���ة و�إعادة جمع 
�أج���زاء خا�ص���ة م���ن المعلوم���ات المتعلق���ة به���ذا الح���دث. وتع���د ه���ذه المرحل���ة ح�سا�س���ة 
Crucial Period لأن���ه حالم���ا يج���رى ترمي���ز المثير والحدث يبد�أ ع���دد من العوامل 
بالت�أث�ي�ر في���ه )عبد الله، 2003(. وتختزن الذاكرة في المتو�س���ط �س���بع وح���دات تزيد �أو 
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تنق�ص اثنين، وتكون �س���عة الذاكرة لدى بع�ض الأ�ش���خا�ص �ص���غيرة فتخزن ذاكرتهم 
خم�س وحدات فقط وهناك �آخرين تكون �سعة الذاكرة لديهم كبيرة فتخزن ذاكرتهم 

ثماني وحدات، ومن النادر وجود عددًا �أكثر من ذلك لدى �أغلب الأفراد. 
وفي حال���ة التخزي���ن ربما تك���ون الوحدات باقية معًا في وقت واحد في م�س���توى 
ن�ش���ط Activation ومن الممكن ا�س���تدعائهم كلهم �أما �إذا دخلت على الذاكرة وحدة 
جدي���دة ف�س���وف تغت�ص���ب مكان وح���دة من الوحدات الت���ي خُزنت مبك���رًا. بتكرار هذه 
الوح���دات المبك���رة �أو الأ�س���بق في التخزي���ن يمك���ن �أن تبق���ى في الم�س���توى المطل���وب عند 

.(Etkinson, 1990, p. 389) لاا�ستدعاء

 Retrieval ثالثًا: الا�سترجاع
لاا�س�ت�رجاع يُ�ش�ي�ر �إلى العملي���ة الت���ي ع���ن طريقه���ا تُ�س�ت�رجع المعلوم���ة م���ن 
الذاك���رة. وه���ى العملي���ة الت���ي يتذك���ر فيه���ا ال�ش���خ�ص م���ا احتف���ظ ب���ه م���ن معلومات        

)عبد الله، 2003(. 

وق���ت  المختزن���ة  المعلوم���ات  ا�س���تخدام  بالا�س�ت�رجاع  يق�ص���د  �أخ���رى  بكلم���ات 
دثً���ا م���ن الخ���ارج �أو م�س���تثارًا م���ن الداخ���ل  لااختب���ار وق���د يك���ون ه���ذا لااختب���ار ُحم

)�أبو حطب، 1992، �ص 292(. 

وه���و المخ���رج النهائى لعملية التذكر، ويتمثل ف���ى البحث عما خزنه الفرد فى 
ذاكرته من انطباعات متعلمة، وا�س���تعادته تحت ظروف لاا�س���تثارة المنا�سبة فى �صورة 
�ألف���اظ، �أو مع���ان، �أو حركات �أو �ص���ور ذهنية فى المواقف اللاحق���ة، ويتوقف ذلك على 
م���دى قوة �آثار الذاك���رة وترابطها وجدانيًا وعاطفيً���ا �أو تلقائيًا، �أو من خلال �أحداث 

لاا�سترجاع.  cue خا�صة، وعلى م�ستوى علاقة هذه الأثار بدلالات �أو هاديات

و�أن �إخفاقات لاا�سترجاع في الذاكرة ق�صيرة الأمد تكون �أقل احتمالًا للحدوث 
عندم���ا تك���ون الوحدات منظمة �أثناء التحويل �إلى رموز، وعندما يكون �س���ياق الكلام 
���ا �أن ت�ض���طرب عمليات  في لاا�س�ت�رجاع م�ش���ابه لذلك المحول �إلى رموز كما يمكن �أي�ضً

لاا�سترجاع ب�سبب العوامل لاانفعالية.	 

وتوج���د عدي���د م���ن العملي���ات الت���ي تُ�س���اعد عل���ى لاا�س���تدعاء مث���ل التنظي���م 
 Rehearsal والت�سميع الذاتي Coding وو�ضع م�صطلح �أو رمز Organization
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الذاكرة طويلة الأمد الإعادة والتكرار
 

الذاكرة ق�صيرة الأمد لاانتباه
 

 الذاكرة ح�سية
 			                                                       

�شكل )1(
علاقة الذاكرة الح�سية بالذاكرة ق�صيرة الأمد والذاكرة طويلة الأمد

و�أن عملي���ة لاانتباه تع���د العملية المركزية الأولى التي تق���رر انتقال المعلومات 
من الذاكرة الح�سية �إلى الذاكرة ق�صيرة الأمد. و�أن عمليتا البحث Search والتكرار

Rehearsal في الذاك���رة ق�ص�ي�رة الأم���د، تحددان انتقال ه���ذه المعلومات �إلى الذاكرة 
طويل���ة الأم���د، وتخ�ض���ع المعلوم���ات في الذاك���رة طويل���ة الأم���د لعملي���ات بح���ث مهمة 
ه���ى الت���ي تحدد ا�س�ت�رجاعها Retieual من هذا الخ���زان، وهذا ما ي�س���مى منظومة 
             Conscious working memory system الذاكرة العاملة الواعية �أو الن�شطة

)عبد الله، 2003(.

 �أنواع الذاكرة: تنق�سم الذاكرة �إلى:
(((1  Auditory الذاك���رة ال�س���معية Concret Memory ذاك�رة ح�سي�ة عياني�ة

التذوقي���ة  الذاك���رة   ،Tactual Memory اللم�س���ية  الذاك���رة   Memory
Visual Memory الذاكرة الب�صرية Enjoymental Memory

(((2 �س���د  ذاك�رة لفظي�ة – منطقي�ة Verbal – Logical Memory وفيه���ا ُجت
رد علاقات منطقية بين الأ�ش���ياء وهي تُثرى  الفك���رة بنظام المفاهي���م التي ُجت

با�ستيعاب الفرد للمعلومات في عملية التعلم.
(((3 ذاكرة حركية Motor Memory وهي ذاكرة �إكت�س���اب نماذج الحركة وحفظها 

و�إ�س���تدعائها و�إكت�س���اب التطورات العقلية والحركية ل�ش���كل الحركة و�سرعتها 
ومقداره���ا و�س���عتها وتتابعها وترتيبه���ا و�إيقاعها وهي هام���ة في التدريب على 

الألعاب الريا�ضية �أو التمثيل ال�صامت 
(((4 ذاكرة انفعالية Emotional Memory وهنا يقوم الفرد با�س�ت�رجاع الما�ضي 

م�صحوبًا بانفعالات معينة تذكره بخبرة م�ؤلمة عا�شها في موقف �سابق
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الذاكرة لدى ذوي ا�ضطراب طيف التوحد:
عل���ى  الق���درة  نق����ص  م���ن  التوح���د  طي���ف  ا�ض���طراب  ذوي  الأطف���ال  يعان���ى 
لاا�ستمرارية لفترة طويلة في ن�شاط معرفي كالتذكر ولاانتباه، ويعانون من م�شكلات 
في �إدراك العلاقات وحل الم�شكلات. وبع�ضهم لديهم نوع من فقدان الذاكرة، وبالرغم 
م���ن هذا �إلا �أنهم ي�س���تخدمون ا�س�ت�ارتيجيات وط���رق تنظيمية مختلف���ة �أثناء عملية 

الترميز �أو ا�سترجاع فقرات من الذاكرة.

ويع���د »كان���ر« ) 1943( �أول م���ن لاح���ظ الذاك���رة ال�ص���ماء الجي���دة ل���دى ذوي 
ا�ض���طراب التوحد في بداية كتاباته الباكرة و�ص���فا لزملة التوحد وفي درا�س���ات »كانر« 
الباكرة و�ص���ف الذاكرة لاا�س���تثنائية �أو الفريدة لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد 
من خلال قدرتهم على حفظ قوائم طويلة من الكلمات و�إعادتها �سواء �إعادتها فورية 
�أو مت�أخرة، وقد �أ�ش���ار »كانر« �إلى �أن بع�ض ذوي ا�ض���طراب طيف التوحد لديهم ذاكرة 
�س���معية �ص���ماء �أعلى من المتو�س���ط. ه���ذا وقد عززت الدرا�س���ات الباكرة ه���ذه النتيجة 
و�أ�شارت نتائجها �إلى �أن التذكر ق�صير الأمد والتذكر ال�صم Rote لدى الأفراد ذوي 
ا�ض���طراب التوح���د كان �س���ليم ب�ش���كل كبير ولم يك���ن هناك ف���روق ذات دلالة بين ذوي 

ا�ضطراب التوحد ومجموعات الدرا�سات الأخرى. 

والذاك���رة ق�ص�ي�رة الأم���د لدى الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د كانت جيدة 
كتلك التي لدى الأفراد الأ�سوياء والم�صابين بالإعاقة الفكرية المماثلين لهم في العمر 
العقل���ي (Prior, 1977) حي���ث لم يك���ن هن���اك فروق ب�ي�ن مجموعة ذوي ا�ض���طراب 
التوح���د والأ�س���وياء والم�ص���ابين بالإعاق���ة الفكرية، و�أ�ش���ارت الدرا�س���ة �إلى �أن الذاكرة 
ال�ص���ماء لدى الأفراد ذوي ا�ض���طراب التوحد تبدو متباعدة �أو منحرفة عن الذاكرة 
الموج���ودة ل���دى الم�ص���ابين بفق���دان الذاك���رة Amnesic في الق���درة عل���ى تعل���م قوائم 

كلمات زوجية )�أزواج من الكلمات(.

فالأفراد ذوي ا�ضطراب التوحد يواجهون �صعوبات في تذكر المواد التي تتطلب 
ترمي���ز �إ�ض���افي �أو تنظيم���ي �أو ا�س���تخدام معنى لت�س���هيل لاا�س���تدعاء، ولا ي�س���تطيعون 

ا�ستخدام ودلالات ومعاني الكلمات �أو تقطيع الوحدات المترابطة عند لاا�ستدعاء. 
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وهناك ق�صور في الذاكرة العاملة Working Memory لدى ذوي ا�ضطراب 
التوحد وتُعرف الذاكرة العاملة ب�أنها: “القدرة على حفظ المعلومات في حالة ن�شطة 

تدل على المعالجة المعرفية”. 

وفي درا�س���ة �أخ���رى )م���ا ه���ي( للذاك���رة ل���دى الأف���راد ذوي ا�ض���طراب التوح���د 
وج���د �أن هن���اك ف���روق ذات دلال���ة على مه���ام الذاكرة العامل���ة والفروق كانت ل�ص���الح 
المجموع���ات ال�ض���ابطة، وفي ح�ي�ن لم تكن ه���ذه الفروق موج���ودة في مهام لاا�س���تدعاء 
الرم���زى  Cued Recall.. فق�ص���ور ذاكرة ذوي ا�ض���طراب طي���ف التوحد لا يكون في 
اكت�س���اب المعلوم���ة �أو تخزينه���ا �أو بقائه���ا ولكن يك���ون الخلل في معالجة ه���ذه المعلومة 

عند ا�ستدعائها.

و�أ�ش���ار ف���راج )2002، ����ص 53( �إلى لا توج���د ف���روق ب�ي�ن بع�ض ذوي ا�ض���طراب 
التوح���د والأ�س���وياء في الذاكرة؛ لأن المهارات الب�ص���رية، �أو مه���ارات الذاكرة لا ترتبط 

بالذكاء. 

و�أ�شار Boucher & Lewis, (1989) �إلى �أن لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب 
 Explicit Memory وذاكرة وا�ض���حة Implicit Memory التوح���د ذاكرة كامنة
�س���ليمة وغ�ي�ر م�ص���ابة، وذل���ك م���ن خ�ل�ال العديد م���ن الدرا�س���ات الت���ي �أجريت على 
ذوي ا�ض���طراب التوح���د والأ�س���وياء وذوى الزم�ل�ات المر�ض���ية المختلفة. و�أ�ش���اروا �إلى 
�أن الذاكرة لدى ذوي ا�ض���طراب التوحد لا ت�ش���به الذاكرة لدى الم�ص���ابين با�ض���طراب 

فقدان الذاكرة.

و�أ�ش���ارت درا�س���ة Rutter, (1984) وهى على �أربعة ح���الات توحد من الذكور 
والإناث م�س���تخدمًا اختبارات الذاكرة، حيث �أظهرت النتائج �أن الق�ص���ور المعرفي لي�س 
ه���و المت�س���بب في ح���دوث التوح���د... و�أن مهارات الذاكرة ال�ص���ماء والإدراك الب�ص���ري 
والمكاني �أف�ض���ل بالمقارنة بالمهارات اللفظية والمه���ارات لااجتماعية لدى الأطفال ذوي 

 (in: Boucher, 1998, p. 638) ا�ضطراب التوحد

وق���ام Bowler, Gardiner, Grice & Saavalainen (2002) بدرا�س���ة 
)20( حال���ة توح���د م���ن الذك���ور تراوحت �أعمارهم من ثلاثة ع�ش���ر �س���نة �إلى خم�س���ة 
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ع�ش���ر �س���نة ومعام���ل ذكا�ؤهم تراوحت م���ا بين الإعاق���ة الفكرية ال�ش���ديدة �إلى الذكاء 
المرتف���ع. وقد �أظهرت النتائج وجود ذاكرة �س���معية وب�ص���رية جي���دة ومتميزة، وتخزن 
مف���ردات اللغ���ة ب�ش���كل جي���د. وكذل���ك الفق���ر ال�ش���ديد في اللغ���ة التعبيري���ة. كم���ا قام 
Tager, (1991) بدرا�س���ة عل���ى حال���ة توحد واحدة �أنثى بعمر �س���تة ع�ش���ر �س���نة وقد 
�أظهرت النتائج وجود ق�ص���ور لغوي وق�ص���ور للا�ستخدام لااجتماعي للغة، و�صعوبات 

في الفهم، وق�صور في القدرات العقلية، وق�صور في قدرات الذاكرة. 

وقام Glodberg, (1987) بدرا�س���ة عل���ى حالتين توحد من الذكور والإناث 
م�س���تخدمًا اختبارات �ص���عوبات القراءة واختب���ارات الذاكرة الب�ص���رية وكانت النتائج 
�أن ذوي ا�ض���طراب التوح���د لديه���م ذاكرة ب�ص���رية جي���دة، ولكن لا تنمو ه���ذه الذاكرة 
الب�ص���رية الجي���دة بالتدري���ب �أو الم���ران. ولا تتما�ش���ى �أو تت�س���ق مع الجوان���ب المعرفية 
الأخ���رى. وق���ام White, (1988) بدرا�س���ة عل���ى حالتين توحد من الذك���ور والإناث 
م�س���تخدمًا الملاحظ���ة والو�ص���ف واختب���ارات ال���ذكاء، وق���د كان���ت النتائ���ج �أن الأعمال 
الرائع���ة كالح�س���اب والر�س���م ل���دى بع����ض ذوي ا�ض���طراب التوحد لا تدل عل���ى ارتفاع 
في م�س���توى القدرة العقلية )الذكاء( و�إنما تدل على ا�س���تخدام الذاكرة طويلة الأمد 
ب�ش���كل �آلي. وق���ام Bucher (1990) بدرا�س���ة مقارن���ة تكون���ت م���ن الأطف���ال ذوي 
ا�ض���طراب التوح���د والتخل���ف العقل���ي والأ�س���وياء م���ن الذك���ور والإناث م�س���تخدمات 
اختب���ار قوائ���م الأزواج المرتبطة وقد �أظهرت النتائج وجود فروق في التذكر الب�ص���ري 

وال�سمعي بين المجموعات الثلاث وهذا الفروق ل�صالح الأ�سوياء. 

وعلى نف�س المنوال قام  Boucher & Lewis, (1989) بدرا�سة تكونت من 
ثلاثة ع�ش���ر من ذوي ا�ض���طراب التوحد، وع�ش���رة من الم�ص���ابين با�ضطراب ا�سبرجر، 
وع�ش���رون من الأ�س���وياء، وجميعهم من الذك���ور والإناث. وقد �أظه���رت النتائج وجود 
ق�ص���ور في اختب���ارات الوظائ���ف �أو العملي���ات الإجرائي���ة )العملي���ة(. وق�ص���ور الذاكرة 

ال�سمعية للم�صابين با�ضطراب التوحد مقارنة بالمجموعتين الأخريتين. 

وق���ام Rutter, (2003) بدرا�س���ة تكون���ت م���ن ث�ل�اث وثلاث�ي�ن حالة م�ص���ابة 
بالتوحد من عمر �أربعة �س���نوات �إلى �أثنى ع�ش���رة �س���نة. وثلاث وثلاثين حالة �أ�سوياء 
من عمر ثلاث �سنوات �إلى �ست �سنوات، وثلاث وثلاثين حالة م�صابة ب�صعوبات تعلم 
من عمر ثمان �س���نوات �إلى ع�ش���ر �س���نوات. وجميعهم من الذكور والإناث م�س���تخدمًا 
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قائمة كلمات ق�صيرة وقائمة كلمات طويلة وقد �أظهرت النتائج التالية: �أن مجموعة 
ذوي ا�ض���طراب التوح���د لديه���م مدى ذاكرة يف���وق مجموعة الأطفال ذوي �ص���عوبات 
التعل���م. و�أن مجموع���ة ذوي ا�ض���طراب التوح���د لي����س لديه���م ق�ص���ور في المهمات التي 

تقي�س كفاءة الذاكرة الن�شطة. 

فرو�ض البحث:
((( هناك توجهات حديثة لت�ش���خي�ص ا�ضطراب طيف التوحد للإ�صدار الخام�س 1

للدلي���ل الإح�ص���ائى للجمعي���ة الأمريكي���ة )تم اختب���اره نظريً���ا ف���ى الإط���ار 
النظرى(.

((( توج���د م�ؤ�ش���رات ت�شخي�ص���ية لذوى ا�ض���طرابات طيف التوحد عل���ى اختبارات 2
الذاك���رة ق�ص�ي�رة الأم���د )ذاك���رة الخ���رز- ذاك���رة الجم���ل- ذاك���رة الأرق���ام -               

ذاكرة المو�ضوعات(. 
((( لا توجد فروق دالة �إح�ص���ائيًا بين متو�س���طات رتب درجات مجموعة الدرا�سة 3

التوح���د على اختبارات الذاكرة ق�ص�ي�رة الأمد )ذاك���رة الخرز الجمل والأرقام 
والمو�ضوعات(. 

((( توج���د م�ؤ�ش���رات ت�شخي�ص���ية للأطف���ال ذوى ا�ض���طرابات طي���ف التوح���د من 4
خلال �أدائهم على الدرجة المجالية والمركبة للذاكرة. 

((( لا توج���د فروق دالة �إح�ص���ائيًا بين متو�س���طات رتب درج���ات مجموعة البحث 5
على الدرجة المجالية والمركبة للذاكرة ق�صيرة الأمد. 

�إجراءات البحث 
عينة البحث:

تتك���ون عين���ة البح���ث م���ن )25( طف�ل�اً م���ن الأطف���ال الذي���ن تم ت�شخي�ص���هم 
تقليديً���ا عل���ى �أنهم يعانون من ا�ض���طرابات طي���ف التوحد فى الفئ���ة العمرية ما بين 
)8- 12( �س���نة بمدار����س التربية الفكري���ة التابعة لوزارة التربية والتعليم بمتو�س���ط 
عم���ر زمن���ى )10.45( �س���نة وانح���راف معي���ارى )8.4.( ولوح���ظ �أن خ�ص���ائ�ص ذوي 
ا�ض���طراب التوح���د منتظم�ي�ن ف���ى مدر�س���ة التربي���ة الفكرية �أخ���ذوا ف�ت�رة تدريبية، 
وكان لديه���م قدر من لاانتباه والتركي���ز بالجلو�س على المقعد ومع الأفراد الآخرين، 
والتعامل مع الأدوات والأ�ش���كال. وطبق عليهم مقايي�س الت�شخي�ص ح�سب التوجهات 

الحديثة فى الت�شخي�صة وهي:



المجلد الخام�س - العدد )18(ج1 يناير 2017 مجلة التربية الخا�صة

 358 

�أدوات الت�شخي�ص:
((( قائم���ة ت�ش���خي�ص م�ؤ�ش���رات طي���ف التوح���د ف���ى �ض���وء التوجه���ات الحديث���ة 1

للت�شخي�ص. 
((( مقيا�س جيليام التقديري لت�شخي�ص ا�ضطراب التوحد.2
((( قائمة ت�شخي�ص ا�ضطرابات طيف التوحد   �إعداد: الباحثان 3

هي قائمة ت�شخي�ص���ية م�س���اعدة ي�س���تطيع م���ن خلالها الوال���دان �أو القائمون 
بملاحظ���ة �س���لوك الطف���ل، ولا تُع���د �أداة ت�شخي�ص���ية يمك���ن ا�س���تخدامها بمفردها في 

عملية الت�شخي�ص؛ بل يمكن اعتبارها �أحد محكات ت�شخي�ص التوحد. 

و�ص����ف القائم����ة يقت�ص���ر ا�س���تخدام القائم���ة عل���ى الملاحظ�ي�ن الذي���ن قام���وا 
بملاحظ���ة �س���لوك الطفل مو�ض���ع التقدير �أو الذي���ن يعرفونه معرف���ة وثيقة كالآباء 
وبع����ض  للطف���ل،  الواقعي���ة  الملاحظ���ة  عل���ى  تعتم���د  وه���ي  الم�ش���رفين.  �أو  والمعلم�ي�ن 
لاا�ستف�س���ارات التي تدور حول �س���لوك الطفل، وعلاقته بالوالدين والأقران وقدرته 
عل���ى اللع���ب الجماع���ي، و�إقامة حوار م���ع الآخرين وظهور بع�ض المظاهر المر�ض���ية في 

�سلوكه.

 وتتكون القائمة من )60( فقرة تقي�س �أربعة �أبعاد رئي�سة هي:

((( ق�صور التفاعل لااجتماعي.1
((( ق�صور التوا�صل اللفظي وغير اللفظي والن�شاط التخيلي.2
((( محدودية الأن�شطة لااجتماعية.3
((( ال�سلوكيات النمطية4

�ص����دق القائمة: تم ح�س���اب �ص���دق القائمة من خلال ال�ص���دق الظاهري، حيث 
ات�ض���ح بع���د التطبيق الأول للقائمة على مجموعة ا�س���تطلاعية م���ن �أمهات الأطفال 
ذوي ا�ضطراب التوحد �أن �أ�سئلة القائمة وا�ضحة ومفهومة بالن�سبة لجميع الأمهات. 
كما ات�ضح من نتائج التحكيم مدى ملائمة القائمة لت�شخي�ص التوحد و�صلاحيتها 

للتطبيق
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ثب�ات القائمة: تم ح�س���اب ثب���ات القائمة بطريقة �إعادة لااختب���ار Test Retest على 
)16( من �أمهات الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد بفا�ص���ل زمني مدته �أ�س���بوعان من 
التطبي���ق الأول �أن معامل الثبات على بعد ق�ص���ور التفاع���ل لااجتماعي )0.82( وبعد 
ق�صور التوا�صل اللفظي وغير اللفظي )0.85( وبعد محدودية الأن�شطة لااجتماعية 
)0.92( بع���د ال�س���لوكيات النمطي���ة )0.94( مم���ا ي�ش�ي�ر �إلى �أن القائم���ة تتمتع بدرجة 

مرتفعة من الثبات ومن ثم يمكن تحكيم ا�ستخدامها.

ت�صحي�ح القائم�ة: يعطى كل �س����ؤال في القائمة درجة واحدة على الإجابة التي ت�ش�ي�ر 
�إلى وجود العر�ض �سواء كان ذلك بـ )نعم ( �أو ) لا ( و�صفر على الإجابة التي لا ت�شير 
�إلى وج���ود العر����ض وبعد ذلك يت���م جمع الدرجات �أمام كل بعد م���ن �أبعاد القائمة ثم 
ي�ص���حح عن طريق مفتاح الت�ص���حيح الذي و�ض���ع من خلال المتو�سطات ولاانحرافات 

المعيارية لدرجات مجموعة الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.

 Stanford – Binet Intelligence مقيا�س �ستانفورد – بينيه للذكاء ال�صورة الرابعة
Scale:  ال�صورة الرابعة طورها بحيث تلائم البيئة العربية مليكة )1994 – 1998(: 

�أ- و�صف المقيا�س: يعد هذا المقيا�س من �أكثر لااختبارات �ش���هرة و�أو�س���عها ا�ستخدامًا. 
وقد �صدرت ال�صورة الرابعة من هذا المقيا�س في �أمريكا عام 1986 و�أعدها ثورانديك 
وهاج���ن و�س���اتلر Thorandike, Hagen & Satler في �ض���وء �إ�س�ت�ارتجية تخت���ار 
بموجبه���ا عين���ة م���ن مدى كبير من المه���ام المعرفية التي تنبئ بالعام���ل العام للذكاء. 
ويتمث���ل نم���وذج تنظي���م الق���درات المعرفي���ة في ه���ذه ال�ص���ورة م���ن المقيا����س في ثلاث���ة 
م�ستويات هي: الأول: لاا�ستدلال العام )في الم�ستوى الأعلى(. والثاني يتمثل في ثلاثة 

عوامل عري�ضة هي:
((( القدرات المتبلورة. 1
(((  القدرات ال�سائلة التحليلية. 2
((( الذاكرة ق�صيرة الأمد. 3

���ا هي: لاا�س���تدلال اللفظي،  والثالث: يتكون من ثلاثة مجالات �أكثر تخ�ص�صً
والكم���ي، والمج���رد الب�ص���ري. ين���درج تحت هذه المج���الات 15 اختب���ارًا تخ�ص�ص���يًا على 

النحو التالي: 
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11 لاا�س���تدلال اللفظ���ي: ويت�ض���من اختب���ارات: المف���ردات، والفه���م، وال�س���خافات، .
والعلاقات اللفظية. 

22 لاا�س���تدلال المجرد/ الب�ص���ري: ويت�ض���من اختبارات: تحليل النمط، والن�س���خ، .
والم�صفوفات، وثنى وقطع الورق. 

33 لاا�س���تدلال الكم���ي: ويندرج تحت���ه لااختبار الكمي، و�سلا�س���ل الأع���داد، وبناء .
المعادلة. 

44 الذاك���رة ق�ص�ي�رة الأم���د: وت�ش���مل اختب���ارات: تذك���ر نمط من الخ���رز، وتذكر .
الجمل، و�إعادة الأرقام، وتذكر الأ�شياء. 

وبذلك يمكن الح�صول على 15 درجة معيارية لتلك لااختبارات، و�أربع درجات 
معيارية عمرية للمجالات الأربعة ف�ض�ل�اً عن درجة مركبة، كما يمكن ر�س���م �ص���فحة 
نف�سية فارقة )بروفيل(. وقام مليكة )1994( بتعريب المقيا�س وحاول لااحتفاظ قدر 
الإم���كان بمواد المقيا�س الأ�ص���لية التي يفتر�ض �أن تكون متحررة ن�س���بيًا من ت�أثيرات 

العوامل الثقافية. 

ب- طرية التطبيق
�أو�ض���ح مليكة )1997( �أن تطبيق ال�ص���ورة الرابعة يتم على مرحلتين الأولى: 
يطب���ق فه���ا اختبار المف���ردات الذي يتخ���دم لتحديد الم�س���ار وتحديد الم�س���توى المدخلي 
Entry Ievel لباق���ي لااختب���ارات م���ن خلال ج���دول معد لذلك. وهن���ا تبد�أ المرحلة 
الثاني���ة والت���ي تت�ض���من تطبيق اختب���ارات الفرعية التي تتنا�س���ب مع ق���درات الحالة 
والتي حددها مقيا�س المفردات من خلال الم�ستوى المدخلي. وعلى الفاح�ص �أن يحدد 
الم�س���توى القاع���دي Basal level والم�س���توى الأعل���ى Ceiling level ل���كل اختب���ار 
فرعي على �أ�س���ا�س الأداء الفعلي للمفحو�ص. وهكذا تحتفظ ال�ص���رة الرابعة ب�أ�سلوب 
لااختبار المتوائم Adaptive testing والذي تطبق فيه على كل مفحو�ص الفقرات 

التي تتلاءم مع م�ستوى قدراته. 

-ج ح�ساب الدرجات
ت�س���جل الدرج���ات الخ���ام في ال�ص���فحة الأولى لكرا�س���ة الإجاب���ة ثم تح���ول �إلى 
درجات عمرية معيارية )SAS( بمت�سوط )50( وانحراف معياري )8( لكل مجموعة 
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عمري���ة وذلك من خلال الجداول المعدة لذلك ثم تجمع درجات لااختبارات الفرعية 
وتحول �إلى درجات عمرية معيارية مجالية بمتو�سط )100( وانحراف معياري )16( 
ثم �إلى درجة مركبة متو�سطها )100( وانحرافها )16( مع ملاحظة �أن درجة المجال 

والدرجة المركبة تعتمد على عدد لااختبارات التي تم تطبيقها. 

هدف التقنين �إلى �إعداد جداول معيارية للفئات العمرية من �سن عامين �إلى 
ما فوق �س���ن ال�س���بعين، مبنية على �أ�س���ا�س عينات ممثلة للمجتمع العربي الذي يغلب 

�أن يطبق عليه المقيا�س، وت�شمل هذه الجداول. 

((( ج���داول تحوي���ل الدرج���ات الخ���ام للاختب���ارات الفرعي���ة �إلى درج���ات عمري���ة 1
معيارية. 

((( جداول تحويل الدرجات العمرية المعيارية �إلى درجات عمرية معيارية مجالية. 2
((( جداول تحويل الدرجات العمرية المعيارية المجالية �إلى درجات عمرية معيارية 3

مركبة. 

ثب�ات المقيا�س: ت�ش�ي�ر النتائج المبدئية لدرا�س���ة »�إيهاب خليل« �إلى �أن المقيا�س يت�س���م 
بمعاملات ثبات مرتفعة ن�سبيًا عند ا�ستخدام معادلة كودر – ريت�شارد�سون، وتراوحت 
معام�ل�ات الثب���ات من )082( لتذك���ر الأرقام، )0.85( للعلاق���ات اللفظية �إلى )0.97( 
لتذك���ر المو�ض���وعات، )0.95( ل���كل من تحل���ل النمط والفه���م، )0.94( للمفردات، ذلك 
على عينات تراوحت �أحجامها من )380( تلميذا �إلى )660( تلميذا وهم جميعًا تحت 
�سن 23 عامًا. وعن معامل ثبات الإعادة كان �أقل ن�سبيًا وتراوح من )053( للن�سخ �إلى 

)0.86( لتذكر الجمل، 87 وللا�ستدلال اللفظي، 88 للذاكرة ق�صيرة الأمد.

�ص�دق المقيا��س: يتواف���ر للمقيا����س ال�ص���دق الظاه���ري بو�ص���فه مقيا�سً���ا لل���ذكاء �أو 
القدرات المعرفية. 

وت���درج متو�س���طات الفئ���ات العمري���ة المختلف���ة في ن�س���ق وا�ض���ح تتزاي���د في���ه 
المتو�س���طات تدريجيً���ا م���ن مرحل���ة عمري���ة �إلى �أخ���رى – وي�ش���مل ذل���ك لااختب���ارات 
الفرعي���ة، درج���ات المج���الات والدرجة المركبة – ي�ؤكد �ص���دق المرك���ب المرتبط بالنمط 
لاارتقائ���ي المفتر����ض للق���درات المعرفي���ة. وم���ن م�ؤ�ش���رات �ص���دق المركب �ص���دق نمط 
م�صفوفة لاارتباطات الداخلية للفئات العمرية من �سن 2 �أقل من 30 عامًا، ويلاحظ 
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�أن كل لاارتباطات موجبة، مما ي�ش�ي�ر �إلى احتمال وجود عامل م�ش�ت�رك بينها وتزداد 
معام�ل�ات لاارتباط بين لااختبارات المنتمية �إلى مجال معين عن ارتباطها بالمجالات 
الأخرى. مما ي�ش�ي�ر �إلى احتمال وجود عوامل مجالية كما �أن بع�ض لاارتباطات �أقل 
من غيرها بمقادير ملحوظة مما ي�شير �إلى احتمال وجود عوامل خا�صة بالاختبار. 

4- ال�صفحة النف�سية للقدرات والت�أثيرات الم�ستنتجة: 
تق�ت�رح دي�ل�اني وزميلها هوبكن���ز )1987( �إطارًا تف�س�ي�ريًا متمث���ل في النموذج 
التوكي���دي، وذل���ك لتف�س�ي�ر نتائ���ج تطبيق مقيا����س �س���تانفورد – بيني���ه، ويهدف هذا 
النموذج �إلى التقييم الفردي للقدرات المت�ض���منة في ا�س���تجابة لااختبارات الفرعية في 

محاولة لفهم الن�سق المعرفي وال�سلوكي للمفحو�ص. 

وقد تو�ص�ل�ا �إلى �ص���فحة نف�سية تت�ض���من مجموعة من القدرات والت�أثيرات، 
م���ن خ�ل�ال التحلي���ل المنطق���ي لمطال���ب الأداء عل���ى المقيا����س عل���ى �أ�س���ا�س �أحكامهم���ا 
وتف�سيرهما لتراث البحوث، وعلى �أ�سا�س ملاحظات ذوي الخبرة في تطبيق المقيا�س 
فيما يت�صل بما يعتقدون �أنها المهام المطلوبة للأداء على لااختبارات المختلفة وكذلك 
على �أ�سا�س التحليل العاملي. وتي�سر هذه ال�صفحة لاانتقال من الأداء على لااختبار 

�إلى تحديد خ�صائ�ص و�صفات المفحو�ص. 

وتوجد قائمة بتعريف الم�ص���طلحات الم�ستخدمة لتحديد القدرات والت�أثيرات 
الم�س���تنتجة لكل اختبار في دليل المقيا�س. ويجدر بنا في هذا ال�س���ياق عر�ض لااختبارات 

الفرعية المت�ضمنة في المقيا�س مع تو�ضيح القدرات والت�أثيرات الم�ستنتجة منها. 
((( اختب���ار المفردات: ه���و اختبار لا�س���تدعاء المعرفة بالكلمة التعبيرية ويت�ض���من 1

الأداء ارتقاء اللغة التعبيرية، وتكوين المفهوم الذاكرة بعيدة المدى. 
((( اختب���ار تذك���ر الخرز: ه���و �إخبار لقيا�س المنبهات الب�ص���رية المت�ض���منة ال�ش���كل 2

الل���ون، والترتي���ب والموق���ع، ويت�ض���من المه���ارة في التحلي���ل الب�ص���ري، التخيل 
الب�ص���ري، والذاكرة الب�ص���رية، وا�س�ت�ارتيجيات التجزئة �أو الجمع في �أن�س���اق، 

ويت�أثر الأداء بالانتباه، المرونة، المهارة اليدوية. 
((( لااختب���ار الكم���ي: يعك����س الأداء معرف���ة حقائ���ق الأع���داد ومه���ارات الح�س���اب 3

ومعرفة المفاهيم الريا�ضية والإجراءات والقدرة على تحليل م�شكلات الكلمة. 
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((( اختبار تذكر الجمل: يعك�س الذاكرة ال�س���معية ق�ص�ي�رة الأمد، تذكر المواد ذات 4
المعنى والفهم اللفظي، ومعرفة بناء الجملة وقد يت�أثر الأداء بالانتباه. 

((( اختب���ار تحلي���ل النمط: يعك�س التحليل الب�ص���ري، التوليف بين الجزء والكل، 5
التوج���ه الم���كاني، القدرة التخطيطية والتنا�س���ق الب�ص���ري والحركي و�ض���غط 

الوقت. 
((( اختبار الفهم: يعك�س الأداء ارتقاء المفردات والفهم اللفظي، والتعبير اللفظي 6

والمعرفة لااجتماعية والقدرة على ا�ستخدام خبرات الحياة الربط بينها. 
((( اختبار ال�سخافات: يعك�س الأداء الإدراك الب�صري، ومدى المعلومات الحقيقية، 7

والقدرة على ا�ستخدام خبرات الحياة العامة والمعرفة لااجتماعية. 
((( اختب���ار تذك���ر الأع���داد: يعك����س الذاك���رة ال�س���معية ق�ص�ي�رة الأم���د، واختب���ار 8

الت�سل�سل والتجزئة، و�إعادة التنظيم، وقد يت�أثر الأداء بالانتباه. 
((( اختبار الن�س���خ: يعك�س الأداء الإدراك الب�ص���ري، التخيل الب�ص���ري، والت�ص���ور 9

المكاني التنا�سق الب�صري الحركي، وقد يت�أثر بالانتباه واللباقة اليدوية. 
((1( اختبار تذكر المو�ض���وعات: يعك�س الأداء الذاكرة الب�ص���رية، الإدراك والتحليل 1

الب�صري، لاانتباه. 
((1( اختب���ار الم�ص���فوفات: يعك�س الإدراك الب�ص���ري، التحليل الب�ص���ري، والت�ص���ور 1

المكاني لاا�ستدلال والمرونة. 
((1( اختبار �سلا�سل الأعداد: يعك�س الأداء ال�سهولة العددية، المرونة. 1
((1( ثني وقطع الورق: يعك�س الإدراك والتحليل الب�صري، الت�صور المكاني. 1
((1( اختبار العلاقات اللفظية: يعك�س ارتقاء المفردات، تكوين المفهوم، التمييز بين 1

التفا�صيل الأ�سا�سية وغير الأ�سا�سية، التعبير اللفظين الذاكرة بعيدة المدة. 
((1( اختبار بناء المعادلات: ويت�ضمن معرفة المفاهيم الريا�ضية، ال�سهولة العددية، 1

والقدرة على فر�ض بينيه على مادة مقدمة جزافيًا، لاا�ستدلال والمرونة. 

وتج���د الإ�ش���ارة �إلى �أن اله���دف م���ن ا�س���تخدام هذه ال�ص���فحة �إلق���اء مزيد من 
ال�ض���وء ح���ول الق���درات العقلي���ة المعرفي���ة كم���ا تنعك����س في لاا�س���تجابة للاختب���ارات 
الفرعية المكونة لل�ص���فحة النف�س���ية للمقيا�س، وبذلك لا يقت�ص���ر تحديد مجموعات 
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الدرا�س���ة على تو�ض���يح جوانب القوة وال�ضعف في لااختبارات الفرعية لكل مجموعة، 
ب���ل نتط���رق �إلى تحدي���د جوان���ب الق���وة وال�ض���عف في الق���درات العقلي���ة المت�ض���منة في 

لاا�ستجابة لهذه لااختبارات الفرعية كما ي�ستعان بها في درا�سة الحالات الفردية. 

اختبارات الذاكرة ق�صيرة الأمد Short – Term Memory يتكون من: 
((( تذكر نمط من الخرز Bead Memory: واخت�صارًا )ذاكرة الخرز( خرز من 1

البلا�س���تيك من �أ�ش���كال و�ألوان مختلفة. )�إ�سطوانة، هرم، قر�ص، كرة – �أزرق 
و�أبي����ض و�أحمر( وقاعدة يثبت عليها عامود من البلا�س���تيك تدخل فيه قطع 
الخ���رز الت���ي تعر�ض عل���ى المفحو�ص م�ص���ورة في نمط م���ن الأ�ش���كال والألوان 

المختلفة. 
((( تذك���ر الجم���ل Memory For Sentences: )42 فق���رة( يعي���د المفحو����ص 2

الجمل التي يقولها الفاح�ص وهي جمل تتزايد في الطول وال�صعوبة. 
((( �إع���ادة الأرق���ام Memory For Digits: )14 فق���رة( بالإ�ض���افة �إلى �إع���ادة 3

الأرقام بالعك�س )12 فقرة(. 
((( تذك���ر الأ�ش���ياء Memory For Objects: )14 ف�ت�رة( تعر����ض في كل فقرة 4

عل���ى المفحو����ص �ص���ورة لمجموع���ة �أ�ش���ياء ويطل���ب من���ه الإ�ش���ارة �إلى �ش���يئين                          
)�أو �أكثر( فيها �سبق عر�ضهما عليه في بطاقات منف�صلة. 

تعليمات خا�صة بتطبيق وت�صحيح اختبارات الذاكرة ق�يرصة الأمد: 
تذك���ر الخ���رز: من المهم �أن يعرف الفاح����ص متى تقلب ومتى تعر�ض البطاقة 
المجمعة ل�صور قطع الخرز و�أن يقدمها في الو�ضع ال�صحيح. وتنطبق هذه التعليمات 
على الفقرات القبلية من A �إلى D وعلى الفقرات من 1 �إلى 10. وفي هذه المرحلة من 
لااختب���ار تعر�ض قطع الخرز )واح���دة �أو اثنين( على المفحو�ص لمدة ثانيتين �أو ثلاث 
ث���وان. �أم���ا في الفق���رات م���ن 11 �إلى 42، ف����إن الفاح�ص يعر����ض البطاقة لم���دة 5 ثوان. 
ويب���د�أ الفاح����ص بتطبي���ق الف�ت�ارت القبلي���ة �أو الفق���رات التدريبية طبقًا للم�س���توى 
المدخل���ي للمفحو����ص. وبالن�س���بة للم�س���تويات المدخلية م���ن A �إلى G تطبق الفقرات 
القبلي���ة والت���ي يعر�ض فيه���ا على المفحو�ص خ���رزة واحدة ويطلب منه الإ�ش���ارة �إليها 
في البطاق���ة المجمع���ة ) وه���ي البطاق���ة الأولى في كرا�س���ة التعليمات رقم 2(. وي�س���تمر 
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لااختبار فقط �إذا �إجاب المفحو�ص �إجابة �ص���حيحة عن 3 �أو 4 فقرات منها. و�إذا تغير 
نوع الفقرات عند تطبيق م�س���تويات �أعلى لتحديد م�س���توى ال�س���قف �أو فقرات منها. 
و�إذا تغير نوع الفقرات عند تطبيق م�ستويات �أعلى لتحديد م�ستوى ال�سقف �أو فقرات 
�أق���ل في الم�س���توي لتحديد الم�س���توى القاع���دي، ف�إنه يتع�ي�ن تطبيق الفق���رة التدريبية 
المنا�س���بة قب���ل تطبيق النوع الجديد م���ن الفقرات. فمثلًا، �إذا كان الفاح�ص م�س���تمرًا 
م���ن م�س���توى G �إلى م�س���توى H ف�إن���ه يطب���ق الفق���رات التدريبي���ة )1( قب���ل تطبي���ق 
الفق���رة )11( �أو �إذا ا�ض���طر الفاح����ص �إلى الرج���وع �إلى الفق���رة 10 لتحدي���د الم�س���توى 
القاع���دي، ف�إن���ه يتع�ي�ن تطبيق الفقرات القبلي���ة �أولًا، والتي �إذا ف�ش���ل المفحو�ص فيها 

يتوقف لااختبار. 

وبالن�س���بة للفق���رات م���ن 1 �إلى 5، تعر����ض عل���ى المفحو����ص خ���رزة واح���دة لمدة 
ثانيت�ي�ن بينم���ا تكون ال�ص���ورة المجمع���ة مقلوبة ثم يطبق المفحو�ص ي���ده على الخرزة 
ليحجبها عن نظر المفحو�ص الذي يطلب منه الإ�شارة �إلى الخرزة في ال�صورة. ويتكرر 
نف�س الإجراء با�س���تخدام خرزتين، وفيهما لا يهم الترتيب الذي ي�ش�ي�ر به المفحو�ص 
�إليه���ا في ال�ص���ورة. وللفق���رات م���ن 11 �إلى 42 تو�ض���ع علبة الخرز عل���ى المائدة وتجمع 
قطع الخرز على الع�صا. وقد يف�ضل ا�ستخدام الع�صا الأق�صر في الطول للفقرات من 
11 �إلى 16 مع المفحو�ص �ص���غير ال�س���ن. وتعر�ض الم�ص���ورة المنبهة على المفحو�ص لمدة 
5 ث���وان ث���م تبع���د ويطلب من المفحو����ص جمع القطع على الع�ص���ا ثمامًا كما كانت في 
ال�صورة. وتعاد القطع �إلى علبتها بعد كل فقرة ولا ي�سمح للمفحو�ص بر�ؤية ال�صورة 

المنبهة بعد جمعه للقطع على الع�صا. 

و�إذا رج���ع الفاح����ص �إلى الم�س���توى G لتحديد الم�س���توى القاع���دي، ف�إنه يتعين 
تطبي���ق الفق���رات القبلي���ة �أولًا عل���ى المفحو�ص، ف�إذا م���ا نج���ح في 3 �أو 4 فقارات يطبق 
الم�س���توى A وي�س���تمر التطبيق حتى تحديد م�س���توى ال�س���قف. وفي ت�صحيح لااختبار، 
يتعين �أن يكون توجه الخرزة المخروطية �صحيحًا كما هو في ال�صورة المنبهة للح�صول 
عل���ى التقدي���ر )+(. وم���ن المه���م ت�س���جيل الأخط���اء في كرا�س���ة الإجاب���ة لفه���م ت�ش���غيل 
المفحو�ص فهما �أح�سن. وقد يعبر المفحو�ص لفظيًا عن �إ�ستراتيجيته ومن ثم يتعين 

ت�سجيلها كتابة. 
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تذك���ر الجم���ل: �إذا ف�ش���ل المفحو�ص في الفق���رة التدريبية يتعين لاا�س���تمرار في 
لااختبار. تقر�أ الفقرات بمعدل ثابت. ومن المهم �أن ينخف�ض ارتفاع �ص���وت الفاح�ص 
عند قرب لاانتهاء من الفقرة لتنبيه المفحو�ص ب�أن الفقرة على و�شك لاانتهاء. يجب 
عدم تكرار قراءة الفقرات تعطى الدرجة �إذا تذكر المفحو�ص الجملة تذكرًا �صحيحًا. 
دمج كلمتين معًا في كلمة واحدة لا يعد خطًا �إذا كان ذلك �أمرًا م�ألوفًا )مثل فيما بدلًا 
من في ما( من المهم ت�سجيل الأخطاء حرفيًا فوق الكلمات في كرا�سة الإجابة لتحليلها 

ت�شخي�صيًا: هل هي �أخطاء في ال�صوت، �أم في المعنى �أم في البنية. 
تذكر الأرقام: يقر�أ الفاح�ص �سل�سلة من الأرقام يطلب من المفحو�ص �إعادتها 
طبقً���ا للتعليم���ات. ويتطلب الجزء الثاني من لااختبار تذك���ر الأرقام بعك�س ترتيبها. 
ويب���د�أ تطبي���ق كل جزء بالفق���رة التدريبية. ولكن حتى �إذا ف�ش���ل المفحو�ص فيها، ف�إن 
لااختب���ار ي�س���تمر ب����أول فقرة مدخلية منا�س���بة. ويتع�ي�ن �أن تقر�أ الأرق���ام بمعدل رقم 
واحد في الثانية. كما يتعين �أن يخف�ض الفاح�ص �ص���وته قرب نهاية كل �سل�س���لة. ولا 
يجب �إعادة الفاح�ص للفقرات في هذا لااختبار. ويتعين ت�سجيل ا�ستجابات المفحو�ص 
حرفيًا. والدرجة الخام الكلية هي مجموع الدرجتين الخام على جزئي لااختبار. و�إذا 
ح�ص���ل المفحو����ص على الدرجة الخام �ص���فر في الج���زء الأول من لااختب���ار تعين عدم 
لاا�س���تمرار في لااختب���ار بجزئية. وتك���ون الدرجة الخام الكلية في هذه الحالة �ص���فرًا، 
و�إذا ح�ص���ل المفحو����ص عل���ى درجة خام �ص���فر في �إع���ادة الأرقام بالعك�س، ف����إن الدرجة 

الخام الكلية هي الدرجة على الجزء الأول من لااختبار. 
تذك���ر المو�ض���وعات: تعر����ض عل���ى المفحو����ص �سل�س���لة م���ن ال�ص���ور )البطاقات 
المنبه���ة( بمع���دل ثاني���ة لكل بطاقة واحدة ث���م يطلب من المفحو�ص الإ�ش���ارة �إلى هذه 
ال�ص���ور بترتيب عر�ض���ها عل���ى بطاقة مجمعة )بطاقة لاا�س���تجابة(. ويب���د�أ لااختبار 
بتطبيق الفقرات التدريبية ولكن حتى �إذا ف�شل المفحو�ص فيها، ف�إن الفاح�ص ي�ستمر 
في تطبيق لااختبار ويتعين �أن يرى الفاح�ص بطاقة لاا�ستجابة حين ي�شير المفحو�ص 
ال�ص���ور  �إلى  �أ�ش���ار  �إذا  �إلا  ال�ص���ور في ت�سل�س���لها. ولا يعط���ى المفحو����ص الدرج���ة  �إلى 
طبقًا لترتيب عر�ض���ها فلا يكتفي بت�س���مية المو�ض���وعات. ومن الم�س���موح به �أن ي�س���مى 
المفحو�ص المو�ض���وعات ب�أي �أ�س���ماء يختارها. وتورد كرا�سة الإجابة الترتيب ال�صحيح 
للمو�ض���وعات في كل بطاقة من اليمين �إلى الي�س���ار في ال�ص���ف الأول لكل فقرة وتحت 
كل منها خط. بينما يورد �أ�س���ماء المو�ض���وعات الأخرى التي لم تعر�ض على المفحو�ص 
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في �ص���ف ثان ودون ر�س���م خط تحت كل منها. وي�س���جل الفاح�ص بالأرقام وترتيب ذكر 
المفحو�ص للمو�ضوعات )مليكة 1998(.

ثانيًا: لوحة الجودرد المعدلة من لوحة �سيجان 
يتكون هذا لااختبار من لوحة خ�ش���بية م�س���احتها 13 × 18 بو�صة وع�شر قطع 

خ�شبية تتطابق �أ�شكالها مع �أ�شكال الفتحات المحفورة في هذه اللوحة الكبيرة.

 طريقة �إجراء الاختبار: 
((( تو�ضح اللوحة �أمام المفحو�ص بحيث تكون النجمة �أمامية. 1
((( تو�ضح القطع في ثلاث كومات من الناحية الأخرى من اللوحة. 2
((( اللوحة الأولى من �أ�سفل �إلى �أعلى ) نجمة دائرة معين( على بين المفحو�ص. 3
((( اللوحة الثانية من �أ�سفل �إلى �أعلى )ن�صف دائرة المربع المثلث( الو�سط. 4
((( اللوحة الثالثة من �أ�سفل �إلى �أعلى ) الم�ستطيل البي�ضاوي الم�سد�س( على ب�شار 5

المفحو�ص. 

يطلب من المفحو�ص �أن ي�ض���ع القطع في �أماكنها ب�أ�س���رع ما يمكنه م�س���تعملا 
�أحدى بدبه �أوكليهما. 

((( يقوم المفحو�ص ب�إجراء لااختبار ثلاث مرات. 1
((( يقوم بح�ساب الزمن الذي ت�ستغرقه كل محاولة. 2
((( لا ي�صح �أن يزيد الزمن في المحاولة عن 5 دقائق. 3

تقدي����ر الدرجات: ح�س���اب الزمن الذي ت�س���تغرقه �أقل محاول���ة ثم تحويله �إلى 
عمر عقلي مقابل من جدول المعايير. 

نتائج البحث:
تم تطبيق �أدوات ت�شخي�ص التوحد التالية

((( المعيار الت�شخي�ص���ي للتوحد في دليل الت�شخي�ص الإح�صائي الخام�س وتحديد 1
درجة �شدة التوحد. 

((( قائمة ت�شخي�ص التوحد.2
((( مقيا�س لوحة الأ�شكال لجودرد3
((( مقيا�س �ستانفورد بينيه ال�صورة الرابعة.4
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يق���ع معام���ل ذكاء ذوى ا�ض���طراب طي���ف التوح���د م���ا ب�ي�ن )59 �إلى 110( على 
مقيا����س لوح���ة �أ�ش���كال الجودرد. وعلى مقيا�س �س���تانفورد- بينية ال�ص���ورة الرابعة ما 

بين ) 41 �إلى 68( درجة مركبة. وتراوحت الدرجة المركبة الجزئية على �أ�سا�س: 
((( الذاكرة مابين )37 �إلى 69(                   1
((( لاا�ستدلال اللفظي ما بين )40 �إلى 70( 2
((( لاا�س���تدلال المجرد الب�ص���ري مابين ) 39 �إلى 84(   4- لاا�ستدلال الكمي مابين 3

)37 �إلى 80( 

وعلى لااختبارات الفرعية لمجال الذاكرة ق�صيرة الأمد على مقيا�س �ستانفورد 
بينية ال�صورة الرابعة كالتالي: 

((( ذاكرة ا لخرز ) 22 - 54(1
((( ذاكرة الجمل )20 - 44( 2
((( ذاكرة الأرقام ) 19 - 5 (3
((( ذاكرة المو�ضوعات )20 - 41( 4

جدول )7( 
المتو�سط والانحراف المعياري لدرجات ذوى ا�ضطراب التوحد على اختبارات الذكاء واختيارات 

مجال الذاكرة ق�صيرة الأمد لمقيا�س ا�ستانفورد بينية 

 لاانحرافالمتو�سط العددلااختبار
المعياري

 1- لوحه �أ�شكال الجودرد

25

80.1416.10
48.1212.01 2- �ستانفورد بينية ال�صورة الرابعة الدرجة المركبة

38.4711.2 3- ذاكرة الخرز
24.128.41 5- ذاكرة الجمل
27.198.13 6- ذاكرة الأرقام

30.897.67 7- ذاكرة المو�ضوعات
859.013.45- الدرجة المجالية للذاكرة ق�صيرة الأمد
54.5612.10 9- الدرجة المراكبة للذاكرة ق�صيرة الأمد
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 ت���راوح معام���ل ذكاء  ذوى التوحد ما بين )38 - 71( هذا وقد كان لدى جميع 
�أف���راد ذوي ا�ض���طراب التوح���د لغ���ة منطوق���ة لك���ن ه���ذه اللغ���ة بها كثير م���ن العيوب 
المختلفة فبع�ضهم كان لديه تريد الكلام )م�صاداة Echolalia( وبع�ضهم كان لديه 
خلط في ا�س���تخدام ال�ض���مائر وق�ص���ور في ا�س���تخدام ح���روف الجر والعطف وبع�ض���هم 
كانت لديه عيوب في الكلام تتمثل في نطق بع�ض الأ�ص���وات بطريقة خاطئة والبع�ض 
الآخ���ر كان لدي���ه لغ���ة خا�ص���ة �أو لغة غ�ي�ر مفهوم���ة �إلا �أن هذا الق�ص���ور في الكلام لم 
يك���ن عائ���ق في فهمهم للاختب���ارات �أو في تطبيق لااختب���ارات عليهم حيث كان البع�ض 

ي�ستجيب بالإ�شارة للا�ستجابة على فقرات القيا�س لاختبارات الذكاء.

�أما اختبارات الذاكرة فقد كانت جميعها من المقايي�س التي يكتفي بتو�ضيحها 
ب�ش���كل كب�ي�ر عل���ى لااعتم���اد عل���ى الإ�ش���ارة �س���واء في التطبي���ق �أو لاا�س���تجابات عليه���ا 
با�س���تثناء ذاكرة الجمل وذاكرة للأرقام، والتي كان يتم لاا�س���تفادة من خا�ص���ية تريد 

الكلام لدى ذوي ا�ضطراب التوحد في لاا�ستجابة على هذا النوع من لااختبارات. 

وق���د تم تطبي���ق دليل الت�ش���خي�ص الإح�ص���ائي الرابع DSM lv ال�ص���ادر عن 
جمعي���ة الط���ب النف�س���ي الأمريكية عن طريق الباحث���ة الثانية. �أما قائمة ت�ش���خي�ص 
التوحد فكان يعتمد على المعلم ب�ص���فته ملاحظ للطالب خلال فترة الدرا�سة وذلك 

من �أجل الت�أكد من دقة الت�شخي�ص.
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م���ن خلال قراءة ال�ص���فحة النف�س���ية لمقيا�س �س���تانفورد بيني���ه لعينة الأطفال 
ذوي ا�ض���طراب التوحد لوحظ التالي: ح�ص���ل �أطفال ذوى �أعرا�ض التوحد على �أربع 
نق���اط ق���وة تمثل���ت في التخيل الب�ص���ري والمرون���ة في الأداء واللباق���ة اليدوية. وثلاث 
نق���اط �ض���عف تمثل���ت في مدى المعلوم���ات الحقيقي���ة والق���درة على ا�س���تخدام خبرات 

الحياة العامة والربط بها والمعرفة لااجتماعية. 
ح�ص���ل الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد على ثم���ان نق���اط �إيجابية تمثلت في 
تولي���ف الأج���زاء في كل والب�ص���ري الم���كاني والإدراك الب�ص���ري والق���درة التخطيطية 

والذاكرة طويلة الأمد ذات المعنى والعنونة اللفظية و�إ�ستراتيجية الذاكرة. 
ح�ص���ل الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د على خم����س نقاط �س���لبية تمثلت في 
معرفة بناء الجملة والمفاهيم الريا�ضية والح�ساب والقدرة على فر�ض البنية على مواد 
مقدمة ع�ش���وائيًا والذاكرة ال�س���معية ق�ص�ي�رة الأمد والمادة الم�س���تدعاة المعاد تنظيمها. 

نتائج �صحة الفر�ض الثاني:
ن����ص الفر����ض على �أن���ه: »الفروق بين متو�س���طات رت���ب درج���ات ذوى �أعرا�ض 
التوح���د ال�ش���ديدة والب�س���يطة عل���ى اختب���ارات الذاكرة ق�ص�ي�رة الأمد )ذاك���رة الخرز 
– والمو�ض���وعات(«. للتحقق من �ص���حة الفر�ض تم ا�س���تخدام  – والأرقام  – الجمل 

)اختبار مان وتني( والجدول التالي يلخ�ص النتائج 
جدول )9(

 الفروق فى متو�سطات الرتب بين ذوى التوحد ال�شديد والخفيف على اختبارات
 الذاكرة ق�صيرة الأمد

 متو�سطالمجموعةلاا�سم
الرتب

 مجموع
الرتب

مان-وتني 
U

 م�ستوى
الدلالةالدلالة

 دال ل�صالح ذوى8.9471.5028.503,59�أعرا�ض �شديدةذاكرة الخرز
التوحد الب�سيط 8.0664.50�أعرا�ض ب�سيطة

 ذاكرة
الجمل

غير دال8.4467.5031.500.957�أعرا�ض �شديدة 8.5667.50�أعرا�ض ب�سيطة
 ذاكرة

الأرقام
 دال ل�صالح ذوى6.4459.5023.504.56�أعرا�ض �شديدة

التوحد الب�سيط 9.5676.50�أعرا�ض ب�سيطة
 ذاكرة

المو�ضوعات
 دال ل�صالح ذوى7.7562.0026.003.25�أعرا�ض �شديدة

التوحد الب�سيط 10.2574.00�أعرا�ض ب�سيطة
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يت�ض���ح م���ن جدول )9( ع���دم وجود فروق دال���ة فى اختبارات الذاكرة ق�ص�ي�رة 
الأمد )ذاكرة الجمل( بين ذوى ا�ض���طراب طيف التوحد الب�س���يط وال�ش���ديد. ووجود 
ف���روق دال���ة ف���ى ذاك���رة الخ���رز الأرق���ام والمو�ض���وعات ل�ص���الح ذوى ا�ض���طرابات طيف 

التوحد الب�سيطة.

نتائج �صحة الفر�ض الثالث:
ن����ص الفر����ض على �أن���ه: »الفروق بين متو�س���طات رت���ب درج���ات ذوى �أعرا�ض 
التوحد ال�ش���ديدة والب�س���يطة على الدرجة المجالية والمركبة للذاكرة ق�صيرة الأمد«. 
يو�ض���ح الج���دول )10( ملخ����ص نتائ���ج الف���روق ب�ي�ن ذوى �أعرا����ض التوحد ال�ش���ديدة 

والب�سيطة فى الدرجة المجالية والذاكرة.

جدول )10( 
الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أعرا�ض التوحد ال�شديدة والب�سيطة فى الدرجة المجالية 

والمركبة للذاكرة ق�صيرة الأمد

 متو�سطالمجموعةلاا�سم
الرتب

 مجموع
الرتب

قيمة مان-
U وتني

 م�ستوى
الدلالةالدلالة

 درجة
 الذاكرة
 ق�صيرة
الأمد

 �أعرا�ض التوحد
7.4568.50ال�شديد

31.503.48
 دال ل�صالح

 ذوى التوحد
الب�سيط  �أعرا�ض التوحد

9.1467.50الب�سيط

 الدرجة
 المركبة
للذاكرة

 �أعرا�ض التوحد
7.2386.55ال�شديد

18.124.12
 دال ل�صالح

 ذوى التوحد
الب�سيط  �أعرا�ض التوحد

10.8960.23الب�سيط

يو�ضح جدول )10( وجود فروق لها معنى �إح�صائي بين ذوى �أعرا�ض التوحد 
ال�ش���ديدة والب�س���يطة ف���ى الذاك���رة الب�ص���رية قريب���ة المدى. وتتف���ق ه���ذه النتائج مع 
نتيج���ة درا�س���ة (Prior,1977,1979) فالذاكرة الجيدة تتطل���ب انتباه و�إدراك جيد 

�إلا �أننا نجد �أن من �أهم خ�صائ�ص الإعاقة الفكرية هي م�شكلات لاانتباه والإدراك.
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ويتفق ذلك مع ما �أ�شار �إليه عبد المنان )1997( من �أن ا�ضطراب التوحد �سببه 
ا�ض���طراب �إدراك���ي نمائ���ي، حيث �أ�ش���ارت درا�س���ه ق���ام به���ا Allen, et al, (1991) �أن 
الأطفال ذو التوحد لديهم انخفا�ض في ن�شاط القدرات العقلية المختلفة والتي ترجع 

بدورها �إلى انخفا�ض قدرتهم على الإدراك �إ�ضافة �إلى ا�ضطراب اللغة.

ومن المعروف �أن عملية التذكر تت�ض���من ثلاث مراحل هي ا�ستقبال المعلومات 
وتخزينها ثم ا�س�ت�رجاعها وتكمن م�ش���كلة الطفل الم�صاب بالتخلف العقلي في مرحلة 
ا�س���تقبال المعلوم���ات وذل���ك نظرًا ل�ض���عف الإنتب���اه لديه )�ش���قير، 1999، �ص 127( ولا 
يختل���ف الح���ال كثيًرا بالن�س���بة للم�ص���ابين با�ض���طراب التوحد حيث نجد ا�ض���طراب 
في عملي���ات لاانتب���اه والإدراك فق���د �أ�ش���ار Waln & Bryson, (1996) �إلى وج���ود 
ق�ص���ور وخلل في نقل لاانتباه Attention Shifting وق�ص���ور في لاانتباه التوا�ص���لي 

 (Howlin ,1998, 78)

وهو ما يف�س���ر وجود ت�ش���ابها كبيًرا وعدم وجود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية في 
الذاكرة الب�ص���رية قريبة المدى بين الم�ص���ابين بالذاتوية والم�ص���ابين بالتخلف العقلي 
كم���ا �أ�ش���ار(Prior,1977 ,1979) �إلى وج���ود �ش���ذوذ وق�ص���ور في لاا�س���تجابة لإدراك 

المثيرات ال�سمعية لدى ذوي ا�ضطراب التوحد.

ف���ذوي ا�ض���طراب طيف التوح���د قد يتجاهلون بع�ض الأ�ص���وات وي�س���تجيبون 
لأ�ص���وات �أخرى قد تكون �أكثر �أهمية بالن�س���بة لهم و�أكثر جذبًا. ولديهم كرهًا فعليًا 
للمثيرات ال�سمعية، وهم عادة لا يف�ضلون لاا�ستجابة للمثيرات ال�سمعية ال�سريعة �أو 

غير المكررة

وج���ود  �إلى   )2002( الله  عب���د  ع���ادل  الدرا�س���ة  نتائ���ج  �أ�ش���ارت  م�ص���ر  في  �أم���ا 
ف���روق في ت�ش���تت لاانتب���اه ب�ي�ن ذوي ا�ض���طراب التوح���د والم�ص���ابين بالتخل���ف العقل���ي 
وكان���ت ه���ذه الفروق ل�ص���الح مجموعة ذوي ا�ض���طراب التوح���د، ونظ���رًا لأن لاانتباه 
والإدراك ي�س���بقان التذك���ر فم���ن المنطق���ي �أن �أى خل���ل �أو ق�ص���ور في تل���ك العمليت�ي�ن                                           

)لاانتباه والإدراك( �سيتبعه خلل في التذكر.
وق���د تم تف�س�ي�ر ه���ذه النتيج���ة في �ض���وء �أن ذوي ا�ض���طراب التوح���د لديه���م 
م�ش���كلات تتعلق ب�ضعف وت�شتت وق�ص���ر لاانتباه، وم�شكلات تتعلق بالإدراك الب�صري 
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وال�س���معي وبالت���الي فه���م يحتاجون �إلى وقت �أط���ول لعر�ض المث�ي�ارت �أو تكرار عر�ض 
هذه المثيرات حتى يتم �إدراكها ب�ش���كل جيد وبالتالي تخزينها في الذاكرة ب�ش���كل �س���ليم 
وم���ن ث���م ا�س���تدعائها بنجاح وه���ذا هو ما يتحق���ق في حالة الذاكرة بعي���دة المدى حيث 
يت���م عر����ض المث�ي�ارت �أكثر من م���رة، ولا يتحقق في حال���ة الذاكرة قريب���ة المدى حيث 
يت���م عر����ض المث�ي�ارت مرة واحدة فق���ط لثواني قليل���ة وبالتالي يعجز ذوي ا�ض���طراب 
التوح���د والم�ص���ابين بالتخلف العقلي عن �إدراك المثيرات ب�ش���كل �س���ليم مم���ا ي�ؤدي �إلى 

عدم تخزين المثيرات في الذاكرة �أو تخزينها ب�شكل محرف �أو ناق�ص

وفي ذلك الوقت، اقترح بحث الذاكرة عند الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد �أن 
 (Hermelin & O’Connor, الذاكرة ال�سمعية ذاكرة �أف�ضل من ذاكرتهم الب�صرية
(Prior, 1977 ;1970 ومع ذلك، يبدو �أن هذه الفروق التي تعتمد على خ�ص���ائ�ص 
المهم���ة المح���ددة حي���ث �إن الأطفال الذي���ن يعانون من التوحد ي�ؤدون ب�ش���كل جيد على 

مهام الذاكرة ال�صماء. وكذلك على القدرة العقلية للفرد.

و�أن الأطفال الذين يعانون من التوحد يقل �أدائهم على مهام اللغة ال�سيمانتية 
 (Hermelin & O’Connor, 1970) ولاا�ستعارية والتى تحتاج فهمًا دلاليًا

�ساد�سًا: التو�صيات 
((( يحتاج طفل ذى ا�ضطراب طيف التوحد لفترة طويلة من الوقت عند تطبيق 1

مقايي����س الق���درات العقلي���ة لا�س���يما اختبارات الق���وة غير المح���ددة بزمن لكي 
يمكن الح�ص���ول على نتائج �ص���ادقة يمكن الوثوق بها نظرًا لطبيعة خ�صائ�ص 

فئة التوحد.
((( طف���ل ا�ض���طرابات طيف التوح���د ينجذب انتباه���ه �إلى لااختب���ارات والمقايي�س 2

الت���ي تكون في �ش���كل لعبة �أكثر من انجذابه �إلى لااختب���ارات اللفظية المجردة، 
وه���و م���ا ات�ض���ح خ�ل�ال تطبي���ق اختب���ارات ذاك���رة الخ���رز وتحليل النم���ط على 

مقايي�س �ستانفورد بينيه ال�صورة الرابعة. 
((( تطبي���ق اختب���ارات الذاك���رة �أو مقايي����س الق���درة العقلي���ة عل���ى الأطف���ال ذوي 3

ا�ض���طراب التوح���د ينبغ���ي �أن يك���ون بعد �س���نة التهيئ���ة وتعديل ال�س���لوك غير 
الع���ادى للح�ص���ول عل���ى نتائ���ج �ص���حيحة ت�س���اعد في و�ض���ع الخط���ة الفردي���ة 

التعليمية. 
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