
 تشخــــــــیص اضطراب التوحد

 بقلم د/جمال عبدالناصرالجندى

 أستاذ التربیة الخاصة والصحة النفسیة المساعد

  بكلیة التربیة جامعة المجمعة

 مقدمة:

 أجمعت كثیر من المراجع على أن عملیة تشخیص الاضطراب التوحدى عملیة
 بالغة الصعوبة والتعقید؛ ویرجع ذلك إلى التشابه بین أعراض هذا الاضطراب

 وأعراض عدد من الاضطرابات الأخرى مثل: (التخلف العقلي، وفصام الطفولة،
 واضطرابات التواصل، والإعاقة السمعیة، والاضطرابات الانفعالیة) كما أن تباین

 الأعراض من حالة إلى أخرى، وعدم وجود أدوات أو اختبارات مقننة عالیة
 الصدق والثبات یمكن الاعتماد علیها یزید من احتمالات الخطأ في التشخیص.

 وتعتبر جهود "كانر" هي البدایة الأولى التي اعتمد علیها كثیر من الباحثین في
 التعرف على اضطراب التوحد وتشخیصه، فقد أشار في مقالته الأساسیة عن

 التوحد على خصائص 11 طفل كانوا یعانون من مرض غیر معروف، وأن هذه
 النتائج اعتمدت الملاحظة الدقیقة والمنظمة، وكان الهدف من هذه الدراسة هو

 التعرف على الخصائص السلوكیة للمفحوصین والتمییز بینها وبین الصفات
 التي یظهرها الأطفال المرضى بأمراض نفسیة أخرى، وتشمل الصفات التي

 أوردها كانر فقدان القدرة على التعلق والانتماء إلى الذات والآخرین والمواقف
 منذ الولادة، تأخر اكتساب الكلام، عدم استخدام الكلام في عملیة التواصل، إعادة

 الكلام بشكل نمطي، عكس صفة الملكیة، سلوك لعب نمطي، رغبة شدیدة في
 المحافظة على الروتین، ضعف القدرة على التخیل، مظهر جسماني طبیعي.

 ومعظم هذه الصفات وردت في دراسات لاحقة عن الأطفال التو حدیین، كما
 أضیفت إلیها صفات وخصائص سلوكیة أخرى، ومعظم هذه الصفات إن لم یكن



RSM 111 – كلها قد وردت في الدلیل التشخیصي والإحصائي الثالث المعدل 
 R الصادر عن الرابطة الأمریكیة للطب النفسي عام 1987، وتتضمن

 الخصائص التشخیصیة للتوحد الطفولي الأعراض التالیة

 1 - بدایة المرض أو الاضطراب قبل سن 30 شهراً.

 2 -عدم القدرة على الاستجابة للآخرین.

 3 -اضطراب شدید في النمو اللغوي.

 4 -أنماط كلام غریبة مثل تردید الكلام المباشر، أو تردید العبارة المتأخرة، أو
 قلب الضمائر.

 5 -استجابات غریبة في بعض المواقف مثل: مقاومة التغییر أو التعلق
 بالأشیاء.

 6 -انسحاب اجتماعي وانطواء على الذات.

 7 -نشاط حركي مفرط.

 8 -عجز عن التخیل.

 9 -اضطرابات كیفیة في التفاعل الاجتماعي.

 10 -اللعب الانفرادي، والتركیز في التعامل على جزء من البیئة.

 11 -حركات جسمیة نمطیة وقسریة.

 وقد أشارت بعض المراجع إلى أن العیوب الارتقائیة یجب أن تكون موجودة في
 الثلاث سنوات الأولى حتى یمكن استخدام التشخیص، كما أشارت إلى أن

 الاضطراب یمكن أن تصاحبه كل مستویات الذكاء، إلا أن ثلاثة أرباع الحالات
 توجد لدیها درجة دالة من التخلف العقلي.

 إن الخطأ في تشخیص التوحد من الأمور الواردة نظرا ً لتعقید هذا الاضطراب , و
 قلة عدد الأشخاص المؤهلین لتشخیصه بشكل علمي ومهني صحیح , و یحتاج

 تشخیص هذه الإعاقة إلى ملاحظة دقیقة لسلوك الطفل           و مهارات
 التواصل لدیه , ومقارنتها بالمستویات الطبیعیة المعتادة من النمو والتطور ,

 ومن هنا تتشكل ضرورة وجود فریق متعدد التخصصات العلمیة لیتم التشخیص



 بشكل دقیق وسلیم , ویضم هذا الفریق أخصائي في الأعصاب , أخصائي نفسي ,
 أخصائي لغة وأمراض نطق , أخصائي تربیة خاصة , أخصائي اجتماعي,

 أخصائي علاج وظیفي , طبیب أطفال ( فهد المغلوث , 2005 , 68 ) .
 للتعرف على الأفراد التوحدیین وتشخیصهم أشار جمیل الصمادي ( 327: 2007

 ). في البدء وربما من المهم أن نحدد أسباب الاهتمام بالتشخیص الدقیق وخاصة

 وأن العدید من الأسر وحتى المختصین بمجال علم النفس الإكلینیكي یذكرون أن

 تشخیص حالات التوحد في كثیر من الحالات واضح جداً, وبالرغم من الاتفاق على

 هذا, فإن الأطفال المصابین بالتوحد التقلیدي والتوحد المكتسب من البیئة فإن

 التشخیص الدقیق القائم على أسس علمیة مهم جداً وبخاصة في التشخیص المبكر,

 ویعترفا العدید من القائمین على تعلم الأطفال التو حدیین أن التشخیص المبكر بدون

 استخدام مقاییس مقننة صعب وقد یحدث الكثیر من الأخطاء بحیث یتم تشخیص

 البعض منهم بتشخیصات خاطئة, أو أن ینصح المختص بالانتظار, وفي كل

 الحالات یتم فقد الوقت بالنسبة للتدخل المبكر, حیث أن التدخل المبكر یساعد

 المختصین على وضع آلیات علاجیة سریعة تعمل وتحد من انتشار المشكلات

  السلوكیة التي تصاحب حالات التوحد.

 وتوجد في البیئة العربیة العدید من المقاییس المترجمة, ولكنها في الغالب نتیجة

 لأطروحات ودراسات علیا وبمشاكل في الترجمة أو التقنین, ولم تنشأ عن جهود

 عربیة موحدة وفي غالبها لم تخضع للتمحیص وللتأكد من ملائمتها للبیئة العربیة

  ( السعودیة و المصریة ).

 ومن الجهود التي ظهرت على مستوى البیئة العربیة ترجمة وتعریب مقیاس جیلیام

 - عادل عبد االله ( 2005 ) التقدیري لتشخیص اضطراب التوحد الصادر عن دار

 الرشاد بالقاهرة, وكذلك قائمة ( ABC ) القائمة بسلوكیات التوحد, ومقیاس     (

 C.A.R.S ) والقائم بتقییم التوحد في الطفولة. هذا وسوف یتم عرض المقاییس

  الثلاثة في هذا الكتاب وذلك لتوحید آلیة العمل في كیفیة تشخیص التوحد.



 أدوات التشخیص:

-.A.B.C قائمة سلوك 

-BOS نظام الملاحظة السلوكي 

  مقیاس رتیفو- فریمان لتقدیر موافق للحیاة الیومیة.-

  مقیاس ملاحظة الأوتیزم.-

  مقیاس الطب النفسي لتقییم الأطفال.-

  قائمة ریملاند التشخیصیة للأطفال ذوي السلوك المضطرب, ط2, 1971.-

-CARC -مقیاس تقدیر اوتیزم التطفلي 

-ADI المقابلة التشخیصیة لأوتیزم 

 ویعتمد الأطباء في التشخیص على : -

  1 - مقیاس التقدیر التوحدي للأطفال

Children Autism Rating Scale - CARS  

E2 ) 2- قائمة التشخیص ( شكل  

Diagnostic Checklist Form E-2 (Autism Research Institute)  

  3- مقیاس المقابلة التشخیصي لاضطرابات التواصل الاجتماعي

The Diagnostic Interview for Social and Communication 

disorders  

( DISCO ) . The Center for Social and Communication 

Disorders. U.K  

  4- أداة تقویم الطفل التوحدي للتخطیط التعلیمي

Autism Screening Instrument for Educational Planning 



((ASIEP-2 

 یقوم بتشخیص التوحد فریق طبي یتكون من أخصائي طب نفسي أطفال وأخصائي

 طب أعصاب أطفال وأخصائي سمع وتخاطب ، وهناك ضرورة بأن تكون المقابلة

 التشخیصیة عدة مرات ، وذلك لاستبعاد بعض الأسباب الممكن علاجها و تحدید

 مدى حدة الإعاقة بالإضافة إلى تحدید الطرق العلاجیة المناسبة .

 أولا:صعوبات التشخیص

 یُرجع ( عثمان فراج, 1994, 2-3 ) صعوبات التشخیص عند اضطراب التوحد

  إلى ثلاثة عوامل:

 أولا: أن تقصي أعراض التوحد تشترك مع أعراض إعاقات أخرى أو تتشابه معها:

 مثل التخلف العقلي, ومع الإعاقات الانفعالیة ( العاطفیة ) بل ومع حالات الفصام,

 ولدرجة أن كثیرا من علماء النفس یعدونها حالة فصام مبكرة یبدأ ظهروها في

  مرحلة الطفولة.

 ثانیا: أن البحوث التي تجرى على التوحد بحوث حدیثة نسبیا, ذلك أن معرفتنا بها

  بدأت بدرجة محدودة في الخمسینات, وبدرجة أكثر تحدیدا في السبعینات.

 ثالثا: المسئول عن صعوبات التشخیص والتأهیل هو التخلف الشدید, أو ربما

 التوقف الملحوظ لنمو قدرات الاتصال بین الطفل الذي یعاني اضطراب التوحد

 والبیئة المحیطة به, كما أن عائقاً قد یوقف الجهاز العصبي عن العمل, وبالتالي

 یترتب على ذلك توقف القدرة على تعلم اللغة والرغبة الشدیدة في المحافظة على

 الروتین, وعكس صفة الملكیة, وسلوك نمطي متكرر, وضعف في التخیل بل انعدام

 اللعب التخیلي, ویكون المظهر الجسماني سلیم وطبیعي, وذاكرة یشوبها الكثیر من

  التشتت, وحركة زائدة غیر هادفة.

 المرتكزات اللاتي یجب التركیز علیها عند تشخیصا وتقییم حالة التوحد:



 یؤكد ( نصر: 2002, 28-33 ) عدة طرق أساسیة یجب التركیز علیها عند تقییم

  حالة الطفل التوحدي, وهي كالآتي:

 التاریخ التطوري للحالة:1-

  وهي تتمثل في الحصول على بیانات عن الحالة من فترة ما قبل الحمل والحمل

 والمیلاد حتى اللحظة الراهنة, والإلمام بالمتغیرات التي طرأت علیه في هذه

 الفترات. وهل تناول عقاقیر – أو أصیب بحمى أو أمراض مزمنة...الخ. وهذا

 یوضح سلسلة الأحداث التي تكشف وقت ظهروها وجوانب القوة والضعف

(Freeman B. d. 1986,18-21 .عنده 

  التاریخ الوراثي للحالة:2-

 معظم الأمهات والآباء یرفضون دائماً أن سبب إعاقة طفلهم ربما یرجع إلى

 عوامل وراثیة سابقة في تاریخ العائلة, ولذا نحرص دائماً على أخذ معلومات عن

 التاریخ الوراثي بین أعضاء أسرة الزوج أو أسرة الزوجة, وهل هناك أحد من

 أفراد العائلتین مصاب بأي خلل جسدي أو نفسي, حیث أكدت البحوث أنه حوالي

 من 30%  إلى 50% من حالات التوحد قد یكون لها أصول وراثیة, وكذلك

 أوضحت الدراسات أن بعض أسر الطفل التوحدي لدیها مشكلات في التفاعل

 الاجتماعي مع المحیطین بهم, بمعنى أننا نلمس أن هناك بعض الأسر قد یكونوا

 غیر اجتماعیین, حیث تخشى الأم خروج طفلها واللعب مع أولاد الجیران, فیظل

 الطفل یلعب بألعابه النمطیة ومشاهدته لمقاطع تمثیلیة بطریقة درامیة طوال فترة

 الطفولة حتى سن المدرسة, حتى ولو ألتحق الطفل بالمدرسة یظل الوضع كما

  هو, حتى یصاب الطفل بأعراض التوحد الانتكاسي من سن 8- 10 سنوات.

 ونحاول من خلال الجلسات أن ندرب الأسرة أولاً على دمج الطفل في المجتمع

 وعدم فرض العزلة على طفلهم والعمل على تغییر الروتین وتغییر السیاسة

  المفروضة على طفلهم طوال فترة حیاته.



 وقد لمست بنفسي أكثر من حالة في دول الخلیج العربي خاصة الكویت أن بعض

 الأسر تقوم بعزل طفلها أو طفلتها طوال مرحلة الطفولة في غرفة مع جهاز

 الحاسوب أو التلفاز مع قنوات الرسوم المتحركة ثم تكتشف الأسرة في مرحلة

 لاحقة أن طفلتها لدیها أعراض التوحد, وبمجرد التدخل المبكر أو التواصل

 المكثف مع الطفلة تستعید الطفلة وعیها وكلامها وتتواصل مع أقرانها في

  المجتمع.

  التقییم السلوكي:3-

 هو دائماً من مهام أخصائي ذو خبرة بحالات التوحد وله تاریخ طویل في تجمیع

 المعلومات السلوكیة, ویتم ذلك عن طریق أسلوبین أساسیین هما:         أ-

  الملاحظة غیر المباشرة.             ب- الملاحظة المقننة.

 ففي الملاحظة المباشرة یترك الطفل یلعب ببعض الدمى ثم یطلب من أحد أخوانه

 اللعب معه, ویبدأ الأخصائي في رصد بعض الملاحظات ومنها ردة فعله عند

 وجود الأخوة أو الأم معه في الغرفة, هل یقترب منها تدریجیا؟ أو یحاول أن

 یلعب معها؟ هل هناك اتصال بصري معها؟ هي یقبلها أو یجلس بجوارها أو

  یلعب معها أو یعطیها اللعبة.

 ویتم كذلك توجیه أسئلة لوالدة الطفل/ الطفلة عن كیفیة لعب الطفل/ الطفلة في

 المنزل وسلوكه أثناء الأكل, وعن حدیثه, واستخدام یدیه, واهتمامه بمشاركة

  أخوانه في اللعب.

 أما الملاحظة المقننة فلا بد من وضع أسس ودرجات معینة لها, وذلك من أجل

Si & gel. B. 1996. 94:95 .الخروج بنتیجة مقننة 

 وسوف نعرف قائمة مقننة لملاحظة اضطراب الطفل التوحدي وهي من القوائم

 المهمة لوصف العلامات الأولى التي تظهر على الطفل من عمر 18 شهرا إلى 3

سنوات, وتعد العلامات الأولیة لاضطراب التوحد. ( فهد المغلوث, 2006, 97-
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 قائمة ملاحظة للاضطرابات التطوریة PDD والتوحدیة

  الأسئــــــــــــــــــــــــــلة العمر بالأشهر

 هل یبدو طفلك مهتما بشكل غیر عادي بالأشیاء- من المیلاد حتى 6 أشهر

 المتحركة أو الأضواء المتحركة ( بالمقارنة باهتمامه

  العكسي للنظر إلى الأوجه مثلاُ )؟

 هل من الصعب  أشهر حتى 12 شهرا

  هل یشعر طفلك بالملل وعدم المبالاة للحدیث مع المحیطین به؟  شهر حتى 18 شهر

 هل لحظت أن طفلك یكون قادرا على التوجیه نحو الأصوات ولیس

  للآخرین؟

 هي یتجاهل طفلك اللعب أغلب الوقت؟  وهل شعرت بالشك بأنه

 مصاب بصعوبات بالسمع؟

 هي تعجبین إذا لم یعرف طفلك اسمه؟  وهل یفضل طفلك أطعمة

 معینة أو یرفضها بقوة؟

  شهر حتى 24 شهر

            ( عامان )

 هي یبدو طفلك غیر مهتم بتعلم الحدیث عند محاولة جذب-

 انتباهه؟ وهل تشعرین أن طفلك یتجنب النظر إلیك

  مباشرة؟

 هي یبدو طفلك خائفا أو غیر مدرك للأشیاء الخطرة؟-

 وهل یتجنب اللعب مع الدمى أو الحیوانات أو حتى

  یكرهها؟

 هل یتجنب طفلك اللعب بألعاب جدیدة بالرغم من أنه-



 یتمتع بعد ذلك باللعب بها بعد أن أعتاد علیها؟ أو عدم

 أبداء طفلك إظهار ما یرغب فیه باستخدام الإشارة أو

 الكلمات أو عمل ضوضاء؟

 في بعض الأحیان هل تشعرین أن طفلك یهتم بوجودك أم-

  لا؟ وهل له لغة خاصة به؟

  شهر حتى 36 شهر

       ( ثلاث سنوات )

 هل تقلقین لأن طفلك لا یبدو مهتما بالأطفال الآخرین؟ وهل طفلك لا

  یلعب لعب رمزیا؟

 هل یبدو طفلك مهتما بالأشیاء المیكانیكیة مثل: إشعال-

 الضوء, فتح مقابض الأبواب والأقفال والمراوح

  والمنبهات والمكانس الكهربائیة؟

 هل طفلك لا یهتم بمشاهدة التلفاز, أو الأشیاء التي-

  یشاهدها طفل في مثل عمره؟

 هل یتعلم طفلك الكلمات الجدیدة عن طریق نغماتها,-

  ولیس عن طریق تمییزها صوتیا؟

 هي یتمتع طفلك بالاتصال الجسدي عندما یرغب هو فیه,-

  ولیس أنت التي ترغبین فیه؟

 هي تقلقین بشدة عندما تشعرین أن طفلك لا یتألم مثل-

  غیره من الأطفال؟

 هل یُظهر طفلك القدرة على محاكاة الأشیاء مثلما یسمعها-

 ویردها أو یقلد الأصوات أفضل من الكلمات؟ وهي

 ینسى طفلك الكلمات القدیمة عندما یتعلم الكلمات



  الحدیثة؟

  هل یردد الطفل الصدى بالضبط كما یسمعه من قبل؟  شهر حتى 48 شهر

 هل یلعب الطفل بطریقة مختلفة؟ وهل یلوح طفلك بیدیه أو بأصابعه   سنوات

  عند الاستماع لشيء ما؟

  هل تقلقین لأن نغمة صوت طفلك غیر عادیة مثل علو النبرة؟

 هل یشعر طفلك بتنظیم لعبة بطریقة معینة؟ وهل یعرف-

 طفلك الطریق الذي تسیرین فیه عند ذهابك للسیارة وهل

  یتضایق إذا ذهبت بأسلوب آخر؟

 

                                 وسوف نقدم نموذج آخر من أدوات التشخیص والقیاس

.( CARS ) مقیاس تقدیر التوحد الطفو لي                                  

The Childhoods  Autism  Scale 

                                                 مقیاس تقییم التوحد في الطفولة

 الاسم

 ...............................................النوع......................................

 تاریخ الفحص :السنة..................................الشهر ..............الیوم

............... 

 تاریخ المیلاد: السنة..................................الشهر ..............الیوم

............... 

 العمر الزمني: .الیوم



 ..................................الشهر..............الیوم................

  درجات تقییم الفئة

  مجموع الدرجات

51   48   45    42   39          36    33   30   27   24   21   18   15       

 45 (لایوجد توحــــــــــــــــــــــــــــــــــد ) (توحد بسیـــــــــط )       ( توحــــــــد

 شدیــــــــــــــــــــد  )

 الدرجة                              أولا  – الاتصال بالآخرین

لاتوجد مشاكل أو شذوذ في الاتصال بالآخرین إذ أن سلوك الطفل متوافق مع سنه

 یلاحظ علیه بعض الخجل والارتباك عندما یتم إخباره بما یتوجب علیه فعله.

علاقات غیر طبیعیة بدرجة طفیفة: قد یتجنب الطفل النظر في عیون الكبار ،

 ویتحاشى الكبار وقد یبدو علیه الخجل أو یحاول أن یلتصق والدیه شأنه في ذلك

 شأن الأطفال في عمره.



علاقات غیر طبیعیة بدرجة بسیطة : یبدو الطفل غیر مهتما بالكبار في بعض

 الأحیان، قد یكون من المهم بذل مجهود لجذب انتباه الطفل، الاتصال الأدنى

  یتم الشروع به بواسطة الطفل .

علاقات غیر طبیعیة بدرجة شدیدة: لایأبه الطفل عادة لما یقوم به الكبار ، فهو أو

 لا یستجیبون أبدا ولا یبدءون في الاتصال بالكبار، وقد تبدو المحاولات لجذب

  الطفل غیر ذات فعالیة .

 الملاحظات:.......................................................................

 ثانیا -التقلیــــــــــد

-التقلید المتوافق : یمكن للطفل أن یقلد الأصوات والكلمات والحركات التي تتماشى

  مع مهاراته.

 

 -التقلید الغیر طبیعي بصورة معتدلة : یقلد الطفل السلوكیات الصغیرة مثل

  التصفیق

، والأصوات المنفردة في معظم الأحیان یقلد بعد التكرار أو بعد مرور فترة من
 الوقت .

التقلید الغیر طبیعي بصورة متوسطة :الطفل یقلد لبعض الوقت ویتطلب الأمر
 مساعدته من

            الكبار وقد یقلد بعد مرور بعض الوقت.



تقلید غیر طبیعي بدرجة شدیدة: الطفل لا یقلد إلا نادرا أو لیقلد إطلاقا الأصوات

  والكلمات والحركات حتى ولو تكررت وتلقى المساعدة من الكبار .

الملاحظات:............................................................................

                       ثالثا – الاستجابة العاطفیة

العمر المتوافق والاستجابة العاطفیة المتوافقة :یبدى الطفل نوعا ودرجات متفاوتة

 الاستجابة العاطفیة تظهر في تغیرات في تعبیر الوجه وفى السلوك .

استجابات غیر طبیعیة بصورة معتدلة:قد یظهر الطفل أحیانا بعض الاستجابات

 غیر المتوافقة، قد تكون هذه الاستجابات مكثفة ومنتمیة أو متناسبة مع لحظة

 إطلاقها.

استجابات عاطفیة غیر طبیعیة بدرجة متوسطة: یبدى الطفل إشارات وعلامات

بأنواع و/أو درجات غیر عاطفیة متفاوتة قد تكون هذه الإشارات مكثفة ولا تنتمي

 للحظة إطلاقها ، وقد تبدو في التكشیر أو الضحك أو أن یبدو الطفل صلبا نوعا ما
 حتى ولو لم یكن هناك ما یستثیر الحس العاطفي .

 استجابات عاطفیة غیر طبیعیة بدرجة شدیدة: قلیلا ما تتوافق الاستجابات مع

 اللحظة المعینة ، بل عندما یكون الطفل في وضع مزاجي معین ، من عندئذ تغییر

مزاج الطفل ، وقد یظهر الطفل عواطف متباینة جدا عندما یجد أن لاشيء تغیر
  حوله .



 الملاحظات

                                   رابعا –استخدام الجسد

استخدام الجسد المتوافق مع العمر : حیث یتحرك الطفل ویفكر حسبما یتم لدى أي

 طفل طبیعي في مثل عمره .

استخدام الجسد بصورة غیر طبیعیة بدرجة معتدلة : قد یظهر بعض الغرابة  -
  حركات

 متكررة ، تعاون ضئیل ، أو عدم ظهور الحركات الغیر عادیة .

استخدام الجسد بصورة غیر طبیعیة بدرجة متوسطة :تصرفات تبدو غربیة أو
  غیر عادیة لمن

لمن هو في مثل سنه ، قد تشتمل على حركات غیر عادیة للأصابع أو البحلقة أو

الجسد عالیا أو اتجاه ذاتي نحو العدوانیة أو یهز رأسه أو یدور بسرعة أو یمشى

  أطراف أصابعه .

استخدام الجسد بصورة غیر طبیعیة بدرجة شدیدة:مركز أو متذبذب:تمثل مجموعة

 الحركات من الأنواع المذكورة أعلاه علامات لاستخدام الجسد بصورة غیر
  طبیعي

بدرجة شدیدة وقد تدوم هذه الحركات رغم كل المحاولات التي تتم لإیقافها أو
 لصرف

  الطفل عنها نحو أنشطة أخرى.



 الملاحظات:

                                خامسا – استعمال الأشیاء

الاستعمال والاهتمام باللعب والأشیاء الأخرى مناسب : یبدى الطفل اهتماما طبیعیا

للعب والأشیاء التي تناسب مستوى مهاراته ویستعمل هذه اللعب بطریقة مناسبة .

الاستعمال والاهتمام باللعب والأشیاء غیر مناسب بدرجة طفیفة :الطفل ربما یبدى
نفس الاهتمام باللعب أو اللعب بها بطریقة طفولیة غیر مناسبة ( یمصها أو یعاملها

 بعنف )

الاستعمال والاهتمام باللعب والأشیاء غیر مناسب بدرجة متوسطة : الطفل ربما

یبدى اهتماما قلیلا باللعب أو الأشیاء الأخرى أو ربما یكون مشغولا في استعمال
 الأشیاء

أو اللعب بطریقة غربیة الطفل ربما یركز في بعض الأجزاء الغیر مفیدة من اللعبة

 ویصبح منبهرا بالانعكاس الخفیف للأشیاء ویبعد بعض الأجزاء أو یلعب بشيء

 واحد بالتحدید.

. الاستعمال والاهتمام باللعب والأشیاء غیر مناسب بدرجة شدیدة : الطفل ربما

ینجذب لنفس السلوك مع ألفة للمكان ، الطفل من الصعب صرفه عندما یجذب
 انتباهه في هذه

  النشاطات الغیر مناسبة .

 الملاحظات:



                           سادسا – التكیف مع الغیر

العمر المناسب للاستجابة للتغیر :عندما یلاحظ الطفل أو یضع رأیه في تغیرات

 الروتین فإنه یقبل هذه التغیرات دون إزعاج.

التكیف مع التغیر غیر طبیعیا بدرجة طفیفة: عندما یحاول الشخص البالغ تغیر

 الأعمال. الطفل یستمر في نفس النشاط أو یستعمل نفس المواد.

التكیف مع التغیر غیر طبیعیا بدرجة متوسطة: أن نشاطات الطفل تقاوم التغیر في

 الروتین ویحاول الاستمرار في النشاط القدیم من الصعب صرفه عنها إن الطفل
 

 حزینا وغیر سعید عندما یغیر الروتین الموجود

  التكیف مع التغیر طبیعي بدرجة شدیدة: یبدى الطفل رد فعل قاس للتغیرات

 إذا حدث تغیر في البیئیة فیكون سلوكه شدید الغضب أو غیر متعاون مع أي

 شخص

 الملاحظات

                                 سابعا- الاستجابة البصریة

العمر المناسب للاستجابة البصریة :إن سلوك الطفل البصري طبیعي ومناسب
 للعمر ویستعمل البصر مع الحواس لاكتشاف الشيء الجدید .

الاستجابة البصریة غیر طبیعیة بدرجة طفیفة : یظل الطفل أحیانا ینظر لأشیاء ،

 ربما یكون الطفل أكثر اهتماما عند النظر للمرآة أو الضوء أكثر من الأنداد أو



 یحدق في

  الفراغ أو ربما أیضا یتجنب النظر في عیون الآخرین ؟

الاستجابة البصریة غیر طبیعیة بدرجة متوسطة : یظل الطفل ینظر إلى أعماله
وأنه ربما یحملق فى الفراغ ویتجنب النظر فى عیون الآخرین وینظر للأشیاء من

 زاویة مختلفة أو یحمل

  الأشیاء قریبا من عینیه .

 الاستجابة البصریة غیر طبیعیة بدرجة شدیدة:یتجنب الطفل النظر في عیون

 الآخرین

  أو أشیاء معینة وربما یبدى صور حادة من المیزات البصریة أنفة الذكر.

 الملاحظات:

                               ثامنا – الاستجابة السمعیة

العمر المناسب للاستجابة السمعیة: أن سمع الطفل السمعي طبیعي ومتناسب من
  

 ، یستعمل السمع بجانب الحواس الأخرى .

 الاستجابة السمعیة غیر طبیعیة بدرجة طفیفة : ربما یكون هناك نقص فى

 الاستجابة

 أو زیادة التصرفات بدرجة طفیفة للأصوات ربما یحتاج إلى تكرار لیجذب انتباه
  

 ویضطرب الطفل للأصوات الغربیة .



الاستجابة السمعیة غیر طبیعیة بدرجة طفیفة: استجابة الطفل للأصوات تتنوع

یتجاهل الصوت في اللحظات الأولى لحدوثه ویغطى أذنه عندما یسمع الأصوات

  تحدث یومیا .

الاستجابة السمعیة غیر طبیعیة بدرجة طفیفة: ربما یزداد رد فعله أو لایكون هناك

 رد فعل للأصوات إلى درجة واضحة بعید النظر عن نوع الصوت .

  الملاحظات

                 تاسعا – الاستجابة لحاسة التذوق والشم واللمس واستعمالها

الاستعمال والاستجابة لحاسة الذوق والشم واللمس طبیعي : یكتشف الطفل الأشیاء
الجدیدة بطریقة مناسبة للعمر . عموما بالحس والنظر التذوق أو الشم وتستعمل

  عندما تكون

 مناسبة. عندما یتغافل مع المرآة والآلام الیومیة إن الطفل یبدى عدم الارتیاح

 ولكن لایكون رد فعله كبیرا.

الاستعمال والاستجابة لحاسة الذوق والشم واللمس غیر طبیعي بدرجة طفیفة:

الطفل ربما بدوام على وضع الأشیاء على فمه أو یشم أو یتذوق الأشیاء الغیر
 مأكولة

 أو ربما یتجاهل أو یتفاعل بكثرة مع الألم الخفیف بدرجة أكثر من الطفل العادي .

 الاستعمال والاستجابة لحاسة الذوق والشم واللمس طبیعي



الاستعمال والاستجابة لحاسة الذوق والشم واللمس غیر طبیعیة بدرجة متوسطة :

الطفل ربما یكون مشغولا بلمس وشم وتذوق أشیاء وتذوق أشیاء الآخرین، إن

 الطفل إما أن یتفاعل بكثرة أو قلیلا.

 الملاحظات:

  –الخوف والعصبیة

            الخوف والعصبیة طبیعي : شعور الطفل یناسب لحالته وعمره .

الخوف والعصبیة غیر طبیعي بدرجة طفیفة:یبدى الطفل أحیانا كثیرا أو قلیلا من

الخوف والعصبیة مقارنة مع تفاوت الطفل الطبیعي في نفس عمره ونفس الحالة.

الخوف والعصبیة غیر طبیعي بدرجة متوسطة :الطفل یبدى خوفا أكثر أو أقل من
 الطفل یماثله حتى الطفل الأصغر سنا من نفس الحالة .

الخوف والعصبیة غیر طبیعي بدرجة شدیدة : یستمر الخوف حتى بعد التجارب
المتكررة مع الأحداث أو الأشیاء المؤلمة ومن الصعب جدا تهدئة الطفل ، الطفل

 ربما یفشل في توضیح العلامات التي یتجاهلها الطفل في نفس عمره .

 الملاحظات:

                                  11 – التواصل اللفظي

  التواصل اللفظي طبیعي : ومناسب لعمر وحالة الطفل

التواصل اللفظي غیر طبیعي بدرجة طفیفة : یوضح الكلام تأخرا عام بالرغم من



معظم الكلام ذو معنى یمكن حدوث بعض التردید أو النطق العكسي یمكن استعمال

  بعض الكلمات الغربیة أو الكلام المبهم.

التواصل اللفظي غیر طبیعي بدرجة متوسطة:من المحتمل ألا یكون هناك كلام،

 وإذا وجد تواصلا لفظیا فأنه یكون خلیطا من كلام له معنى وكلام غریب (

 كالرطانة )

 أو التردید أو النطق العكسي، الغرابة في الكلام ذو المعنى تشمل الأسئلة الكثیرة

 أو الانشغال بأشیاء معینة.

 الملاحظات

  – التواصل الغیر اللفظى

 استعمال التواصل الغیر لفظي طبیعي : مناسب لعمر وحالة الطفل .

استعمال التواصل غیر اللفظي غیر طبیعي بدرجة طفیفة : غیر ناضج للتواصل
 

لفظي ، یمكن أن یشیر الطفل بصورة غیر واضحة أو یمكن أن یصل لما یرید ه

 بینما الطفل في نفس عمره یمكنه أن یشیر أو یومئ بصورة أكثر وضوحا لیعبر

  عما یرید.

استعمال التواصل الغیر لفظي غیر طبیعي بدرجة متوسطة : الطفل عموما غیر

 للتعبیر عن حاجاته ، أو رغباته بصورة غیر لفظیة ، كما لایمكنه فهم التواصل



   الغیر لفظي لدى الآخرین

التواصل اللفظي غیر طبیعي بدرجة شدیدة: الطفل فقط یستعمل إیماءات غربیة
  

 لیس لها معنى واضح، ویظهر عدم وعى للمعاني المرتبطة بالإیماءات أو

  التعبیرات

 الوجیهة للآخرین.

 الملاحظات

  مستوى النشاط

مستوى النشاط الطبیعى : حسب العمر والحالة ویكون الطفل لیس كثیر النشاط

   ولا قلیله مقارنة بالأطفال من نفس عمره وحالته

مستوى النشاط غیر الطبیعي بدرجة طفیفة : إما أن یكون الطفل لایهدأ بدرجة

 طفیفة أو كسول أو بطيء الحركة بمستوى نشاط الطفل یتداخل فقط مع وبدرجة

  طفیفة مع أدائه وكفاءته.

مستوى النشاط غیر طبیعیا بدرجة متوسطة:یمكن أن یكون الطفل معتدل النشاط

ویصعب كبحه ویمكن أن تكون للطفل طاقة لانهائیة ومن الممكن ألا یذهب بسهولة

للنوم لیلا . وعلى العكس یمكن أن یكون الطفل كسولا أو فى حالة ثبات تام ویحتاج
 إلى قدر كبیر من الحث لكي ینتقل من مكانه .



مستوى النشاط غیر الطبیعي بدرجة شدیدة :الطفل یظهر أقصى درجة من النشاط

 أو عدم النشاط ومن الممكن تحویله من أقصى درجة إلى أخرى .

 الملاحظات

 -مستوى وثبات الاستجابات الذهنیة

الذكاء طبیعي وثابت بصورة معقولة عبر مختلف المجالات ، یكون  الطفل ذكیا

كالأطفال من نفس عمره ، تظهر مهارات الطفل متأخرة عبر مختلف المجالات .

 

الوظائف الذهنیة غیر طبیعیة بدرجة طفیفة : الطفل لیس ذكیا كالأطفال من نفس
 عمره وتظهر مهارات الطفل متأخرة عبر مختلف المجالات .

الوظائف الذهنیة غیر طبیعیة بدرجة متوسطة : عموما الطفل لیس ذكیا كالأطفال

من نفس عمره ، لكن یمكن أن یؤدى وظائف في واحدة أو أكثر من المجالات

   الذهنیة كما الطفل الطبیعي تقریبا

الوظائف الذهنیة غیر الطبیعیة بدرجة شدیدة: بینما الطفل لیس ذكیا كالأطفال من

 نفس عمره یمكنه أن یؤدى وظائف في واحدة أو أكثر من المجالات الذهنیة

 بصورة أفضل من الأطفال الطبیعیین في نفس عمره

 الملاحظات:

                   كیفیة تقییم المقیاس یرجى إتباع التعلیمات التالیة:

                                    الانطباعات العامة:

لایوجد توحد:لایظهر الطفل أي علامة من علامات التوحد  ( الفقرات الأولى )



توحد بدرجة طفیفة :یظهر الطفل بعض علامات التوحد بدرجة طفیفة من التوحد

 ( الفقرات الثانیة )

توحد بدرجة متوسطة : یظهر الطفل عدد من العلامات بدرجة متوسطة من التوحد

  ( الفقرات الثالثة ).

توحد بدرجة شدیدة : یظهر الطفل عدد كبیر من علامات التوحد ،بدرجة شدیدة من

  التوحد ( الفقرات الرابعة )

 المجموع النهائي لمعاییر التوحد:

  –من 15 : 30 لایوجد توحد     2 – من 30 :36 توحد بسیط ومتوسط

  39 : 56 توحد شدید

 

 الدرجة مسلسل الدرجة مسلسل الدرجة مسلسل



 الدرجة

 تستخدم قائمة ریندل شوري للتشخیص المبدئي للتعرف على
 الأطفال التو حدین وتنص على وجود أربع عشرة ممیزة للتوحد

 ینبغي إن یتوافر منها سبع في الطفل على الأقل في عمر مبكر
 وتستمر لمدة طویلة للحكم على الطفل أو الاشتباه بان لدیة توحد. 

 وهذه البنود الأربعة عشر هي:

 1 -كأصم یتصرف.



 2- تبدو علیه صعوبة في اللعب والتعامل مع الأطفال الآخرین.

 3 -مقاومة التعلم.

 4 -الفشل في إظهار الخوف في المواقف الخطرة.

 5 -یصر على الرتابة.

 6 -یستخدم الإشارة للدلالة على حاجاته.

 7 -یضحك ویقهقه بشكل غیر ملائما.

 8 -یفشل في الضم والعناق.

 9 -یظهر نشاطا جسمیا مفرطا.

 10 -یتجنب النظر إلى الأشخاص.

 11 -یتعلق بشكل غیر عادي بالأشیاء.

 12 -یدیر الأشیاء.

 13 -. یندمج في اللعب المنفرد.

 14 -یتصف بالبلادة والانفعالیة .
 


