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كلية الآداب جامعة بنها

CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE

يستعـرض الكتـاب مجموعــة من عـلامــات الخطــر والإصابات التي 
قد تصيـب الأطفال في الأعمـار السنية المختلفة من خلال طرح 
النفسية  والإضطرابات  الأمراض  تصاحب  التي  الأعراض  لكل 
الأعراض  شرح  خلال  من  الأطفال  بها  يصاب  قد  التي  والجينية 
علميا  المقننة  والتدخــلات  التشخيــص  وطــرق  والأسبــاب 

والمعترف بها عالميا.
التوحـد  عـن  علمي  مقــال   18 من  أكثر  إلى  الكتاب  يتطرق  كما 
والتأخر الذهني وأمــراض النطق واللغة وبطي، وصعوبات التعلم 
بإسلــوب علمــي ميســر للباحثيــن والمتخصصين وأوليــاء الأمــور.
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إلى كل أم وكل أب يحلمُ أنْ يرزق بطفل أو طفلة يكون مصباحا يضيء له حياته، ويدخل البهجة والسرور إلى كل الأسر الصغيرة والكبيرة، 

إلى مجتمعاتنا العربية، إلى قادتنا، إلى الباحثين في العلم، أهدى لكم هذا العمل. 

أرجو أن يجعله الله في ميزان حسناتي، ويجعله علما نافعا للجميع. 

د بهاء الدين جلال 



علامات الخطر    د بهاء الدين جلال 4

مقدمة 
إن العقــل هــو أســاس كل شيء، ولذلــك أكــد القــرآن الكريــم أن الحســاب لا يجــوز إلا عــى الإنســان العاقــل، وأن اكتــال العقــل يــأتي في مرحلــة محــددة مــن 

العمــر. 

ــة  ــا، وجعــل ممارســة الوظائــف العقلي ــا دينيً إن دعــوة القــرآن الكريــم للنظــر العقــي دعــوة صريحــة لا تقبــل التأويــل، فقــد جعــل الإســام النظــر العقــي واجبً
ــكاك منهــا، وسيحاســب عــى مــدى حســن أو إســاءة اســتخدامه لهــا. ــة لا يســتطيع الإنســان الف ــل ومســؤولية حتمي ــة؛ ب ــة إلهي فريض

وعنــد الحديــث عــن النظــر العقــي في القــرآن الكريــم، فــإن الأمــر يقتــي أن نتحــدث أولً عــن مكانــة العقــل في القــرآن الكريــم، لأن العقــل أســاس النظــر، ولا 
يوجــد نظــر بــدون عقــل، كــا يقــول الإمــام الجوينــي: )إن شرط ابتــداء النظــر تقــدم العقــل()1(.

ولم يـَـرد لفــظ »عقــل« في القــرآن الكريــم عــى الإطــاق، وإنمــا جــاء )النظــر العقــي(، بمعنــى اســتخدام العقــل في التعقــل، لأن العقــل ليــس لــه ماهيــة قائمــة 
بذاتــه، إنمــا هــو عمليــات عقليــة صرحــت بهــا الآيــات الكريمــة في مواضــع كثــرة.

فجاءت مشتقات »العقل« في تسع وأربعين آية كلها بالصيغة الفعلية:

◆ صيغة عقلوه: مرة واحدة، سورة البقرة: 75. 	
◆ صيغة نعقل: مرة واحدة، سورة الملك: 10.	
◆  صيغة يعقلها: مرة واحدة، سورة العنكبوت: 43.	
◆ وتكررت صيغة يعقلون 22 مرة.	
◆ وجاءت صيغة تعقلون 24 مرة.	

ـب(، وجُمِعــت عــى )الألبــاب(  وحيــث لم تــرد كلمــة »العقــل« بالصيغــة الاســمية في القــرآن الكريــم، فقــد وردت مرادفــات العقــل بالصيغــة الاســمية مثــل )اللّـُ
و)الحُلـُـم( وجُمِعــت عــى )الأحــام(، و)الحِجــر(، و)النُّهــي( و)القلــب(، و)الفــؤاد(، وكلهــا جــاءت بمعنــى )العقــل(، وجــاءت آيــات أخــرى كثــرة تدعــو إلى إعــال العقــل في 

النظــر والتأمــل والتدبــر و الفكــر... إلــخ.

ــة العقليــة، فالإعاقــة الذهنيــة هــي التحــدي الــذى يواجــه الإنســان، وتتميــز الإعاقــة    ولذلــك نجــد أن أخطــر مــا يواجــه الإنســان فى حياتــه فقــدان العقــل، أو الإصاب
الذهنيــة )التــي كانــت تســمى بالتأخــر العقــي(، بقــدرة عقليــة أقــل مــن المتوســط، ونقــص في المهــارات اللازمــة للحيــاة اليوميــة، ويمكــن للأشــخاص ذوي الإعاقات 
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الذهنيــة أن يتعلمــوا مهــارات جديــدة؛ ولكنهــم يتعلمونهــا ببــطء شــديد، وهنــاك درجــات متفاوتــة مــن الإعاقــة الذهنيــة، مــن خفيفــة إلى عميقــة..

إن هــذا الكتــاب يتطــرق إلى خصائــص مراحــل النمــو المختلفــة للإنســان، ثــم يتطــرق إلى الإصابــات التــي قــد تصيــب الأطفــال والأخطــار التــي تحُــدق بهــم، ويجــب أن 
يراعــي ولي الأمــر ويعــي هــذه المخاطــر وعلاماتهــا، مــن أجــل التوجــه المبكــر إلى المتخصصــن لمســاعدة ابنــه عــى تجــاوز هــذه الأخطــار أو تحســن أدائــه، حيــث أن 

التدخــل المبكــر يعتــر مــن أهــم الأعــال التــي يجــب أن تتــم في مرحلــة عمريــة معينــة، لمــا لهــا مــن تأثــر يعتــر التأثــر الأفضــل في حيــاة الطفــل .

إن هذا الكتاب يستعرض الأخطار التي قد تحيط بأولادنا فى الصغر، وتم العرض بصورة واضحة وسلسة حتى تناسب جميع المستويات الثقافية.



علامات الخطر    د بهاء الدين جلال 6

تقديم

يتكــون هــذا الكتــاب مــن مجموعــة مــن المقــالات العلميــة التــي كتبــت عــى مراحــل مختلفــة مــن الزمــن ونظــرا لأننــا في حاجــة إلى تأصيــل العلــم للاســتفادة منــه 

في عمليــة البحــث العلمــي فقــد راينــا ضرورة اصــداره فى كتــاب يحمــل عنــوان علامــات الخطــر وقمنــا فى بدايــة الكتــاب بترتيــب المقــالات العلميــة التــى تحدثــت عــن 

خصائــص مراحــل النمــو مــن جميــع مجــالات النمــو الخاصــة بالمراحــل العمريــة  ومــن ثــم تــم اســتعراض علامــات الخطــر وهــى الاخطــار التــى قــد تكــون محدقــه بابنائنــا 

وهــى اكــر انتشــارا عــن غيرهــا مــن الاصابــات وهنــا نعنــى بعلامــات الخطــر اى الامــرا ض او الاضطربــات التــى قــد تصيــب ابنائنــا بشــكل كبــر واصبحــت فى ازديــاد 

فى الاعــوام الماضيــة  قــد نجــد فى بعــض المقــالات مكــررة ولكــن رغبنــا ان نضعهــا كــا هــى فــكل مقــال صيــغ بطريقــة عمليــة مختلفــة ونظــرا للصياغــة العلميــة 

المتميــزة لــكل مقــال لم نرغــب فى اجتــزاز جــزء منــه وضــم عــى مقــال اخــر يحمــل نفــس المضمــون تقريبــا ولكنــه صيغــة بطريقــة مختلفــة .كل الشــكر والتقديــر 

الى الاســتاذ الدكتــور الســيد كــال الســيد ريشــة صديــق العمــر والــذى يقــدم كل الدعــم العلمــى ويشــاركنا فى كل الكتــب العلميــة التــى تصــدر عــن مركــز هيلــب 

د بهاء الدين جلال

مدير مركز هيلب للشرق الاوسط وشمال افريقيا
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تطور النمو لدى الأطفال في المرحلة العمرية من 0 إلى 6سنوات

 مقدمة: تطور الأطفال: 
إن التغــرات التــي تحــدث في نمــو الطفــل، ملحوظــة ومميــزة جــدًا خــال ســنوات عمُــره الأولى، حيــث يلاحــظ القائمون على الرعايــة )مقدموا الرعايــة( والمختصون 
نمــو وتطــور الأطفــال، حيــث يبــدأ الأطفــال في التبســم والضحــك والجلــوس والحبــو والمناغــاة ومــن ثــم الــكلام، كــا يبــدأ الطفــل في مرحلــة التنشــئة الاجتماعيــة 
الاندمــاج، وممارســة اللعــب الجماعــي مــع غــره مــن الأطفــال، حيــث يكتســب الأطفــال مهــارات هامــة تســاعدهم في الانســجام والتكيــف مــع غيرهــم، مثــل: تبــادل 

الأدوار والمشــاركة واتبــاع التعليــات، بالإضافــة إلى المهــارات التــي ستســاعدهم مــن الناحيــة الأكاديميــة، مثــل: الرســم والحســاب والقــراءة والكتابــة. 

فعــادة مــا تتبــع التنشــئة المبكــرة للطفــل نهجًــا متسلســاً، حيــث يحتــاج الطفــل لإتقــان المهــارة الأولى قبــل اكتســابه للمهــارة التــي تليهــا، ولكــن يتطــور جميــع 
ــا أطــول لــي يتقــن مهــارة جديــدة، وفي أحيــان أخــرى، قــد يبــدو الطفــل أنــه  الأطفــال وفقًــا لمعدلاتهــم الخاصــة، وفي بعــض الأحيــان، قــد يســتغرق الطفــل وقتً
تجــاوز إتقــان مهــارة مــا في التسلســل المتوقــع لسرعتــه في النمــو والتطــور، كــا يمكــن للمختصــن رســم صــورة واضحــة للطفــل في إطــار بيئتــه المحيطــة، وذلــك 
مــن خــال الملاحظــة الدقيقــة والتقييــم والتواصــل مــع مقدمــي الرعايــة للطفــل، كــا يحتــاج تحديــد المخاطــر أو دواعــي القلــق والاهتــام أو حــالات التأخــر، إلى 

شرح وتفســر ضمــن الإطــار الكامــل لمحيــط الطفــل. 

وبالرغــم مــن أن الملاحظــة تحتــاج إلى وقــت، واتبــاع منهجيــة »التريــث والترقــب«، لكــن في حالــة التأخــر، لا يعــد ذلــك مــن مصلحــة الطفــل، حيــث يجــب أن يــؤدي 
التشــخيص المبكــر إلى التدخــل المبكــر، ويــؤدي التدخــل المبكــر إلى زيــادة التحفيــز والتنشــيط الدماغــي )زيــادة تحفيــز وتنشــيط العقــل(، ويكــون ذلــك في الوقــت 

الــذي يكــون فيــه عقــل الطفــل متجاوبًــا ومُتقبِّــاً ومرنًِــا، وقــد يتضمــن التدخــل المبكــر الأمــور التاليــة: 

◆ زيادة تشجيع الوالدين.	
◆ توافر الفرص الإضافية للتواصل، والانخراط مع غيره من الأطفال والبالغين.	
◆ مشاركة الطفل في أنشطة اللعب المتنوعة.	
◆ خدمات متخصصة.	

كــا تــرز أهميــة التدخــل المبكــر في اســراتيجية الـــ 18 شــهرا المعُــزِّزةَ، تؤكــد هــذه الاســراتيجية عــى تقييــم تنميــة كل طفــل والصحــة النمائيــة للطفــل، أثنــاء 
زيــارة مقدمــي الرعايــة الأولي في فــرة الـــ 18 شــهرا.  

يحقــق الطفــل تطــورًا في سلســلة متصلــة مســتمرة تتأثــر بعــدة عوامــل مختلفــة، فعــى ســبيل المثــال: قــد تــم ملاحظــة الاختلافــات في النمــو الجســاني 
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للأطفــال، بنــاءً عــى الجنــس والموقــع الجغــرافي، وكذلــك الخــرات الأوليــة المبكــرة )Burke، عــام 2008(، كــا يمكــن للممارســات والعــادات الثقافيــة، أن تؤثــر عــى 
التنميــة اللغويــة وتنميــة الأنمــاط الشــخصية، واحــرام الــذات والثقــة بالنفــس، وكذلــك الرســم )Burke، عــام 2008(، كذلــك سيســاعد فهــم إطــار اســتمرارية عمليــة 

التنميــة المختصــن والمهنيــن في دعــم تنميــة كل طفــل وتحديــد حــالات التأخــر. 

يتطــور الطفــل بشــكل كلي وشــامل، لكــن غالبـًـا مــا يتــم تقســيم التنميــة إلى مجموعــات لــكل مجــال، وفي هــذا المرجــع، تــم تقســيم التنميــة ومهــارات التنميــة 
إلى خمــس مجــالات، لمســاعدة المختصــن عــى فهــم العوامــل المحــدّدة الخاصــة ضمــن إطــار كل مجــال. 

يحتوي هذا القسم على بعض المعلومات الرئيسية الخاصة بمجالات التنمية التالية:

◆ النمو.	
◆ التغذية.	
◆ مهارات التغذية.	
◆ طب صحة الأسنان.	
◆ النمو.	
◆ الإدراك الحسي.	
◆ تطوير الشخصية.	
◆ تطوير النواحي الجمالية. 	

كــا ينبغــي النظــر إلى كافــة البنــود التنمويــة المدرجــة ضمــن إطــار فئــات الســن والمجــال في هــذا المرجــع، وعــى الرغــم مــن اكتســاب معظــم الأطفــال المهــارات 
المدرجــة لــكل فئــة عمريــة، إلا أنــه أحيانـًـا مــا توجــد أســباب معقولــة عــن: 

لماذا لا يكتسب الطفل هذه المهارة؟

فعــى ســبيل المثــال، تمــارس بعــض الشــعوب الأولى« مراســم احتفاليــة الســر عــى الأقــدام«، والتــي تعنــي أن قدمــي الطفــل لم تطــأ الأرض خــال العــام 
الأول مــن عمــره، وقــد يؤثــر مثــل هــذا التطبيــق بشــكل مؤقــت عــى تطــور مهــارة الزحــف )الحبــو( والمــي لــدى الأطفــال، لــذا يجــب أخــذ هــذا الأمــر في الاعتبــار، 

عنــد ملاحظــة نمــو الطفــل. 

لــذا، فــإن المتخصصــن بحاجــة إلى وضــع كافــة هــذه الاعتبــارات في الحســبان، حيــث أنهــم سيســتخدمونها كمرجــع لهــم؛ أمــا إذا تــم رصــد ملاحظــة واحــدة أو أكــر مــن 
حــالات التأخــر الملحوظــة في مجــال التنميــة، فينبغــي عــى المختصــن تشــجيع الأسر عــى عرضــه عــى طبيــب، أو خبــر مختــص بالخدمــات المتخصصــة للأطفــال. 
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أولا: النمو الجسدي

النمو:
◆ يعــد النمــو الجســدي المــؤشر الأكــر اســتخدامًا للتطــور الصحــي. ينمــو الأطفــال بمعــدل مذهــل، فعندمــا يبلــغ الطفــل عامــن، ينمــو وزنــه ثلاثــة أضعــاف 	

وزنــه عنــد الميــاد، كــا يبلــغ طولــه، نصــف طــول البالغــن؛ أمــا عظامــه اللينــة وقــت الميــاد، فتصبــح أقــوى وأصلــب وأقــدر عــى حمــل وزنــه، وتلتحــم عظــام 
الجمجمــة وتصبــح أكــر صلابــة وتختفــي المناطــق اللينــة في الــرأس في غضــون الـــ 18 شــهرا، كــا يصبــح لــدى كل رضيــع مســار نمــو خــاص بــه، أو ســيتبع 

منحنــى خاصًــا بــه ومناســبا لــه، ويعتمــد منحنــى النمــو عــى مجموعــة مــن العوامــل التــي تتضمــن:
◆ الخلفية الثقافية.	
◆ الإمكانية الجينية.	
◆ المدخلات البيئية مثل: التغذية والتمارين والتحفيز الاجتماعي. 	

تستخدم في قياس نمو الطفل ثلاثة معايير:
◆ الوزن.	
◆ الطول.	
◆ محيط الرأس.	

الوزن:
ــع، وعنــد مواصلتهــم للنمــو وزيــادة المهــارات الحركيــة، تتحــول  ينمــو الرضيــع بشــكل سريــع، وتتحــول زيــادة الــوزن إلى دهــون للجســم، مضيفًــا إليــه ســات الرُّضَّ

الدهــون بشــكل تدريجــي إلى عضــات، مــا يســاهم في التغــرات التــي تحــدث في نســب الجســم  .

وفي غضــون الأربعــة أشــهر الأولى، يــزداد وزن الرضيــع حــوالي 20: 30 جــرام  يوميًــا بزيــادة إجماليــة 3.6 كجــم، حتــى يصــل الــوزن الــكلي )8 كجــم( للبنــن، وبزيــادة 
إجماليــة 3.15 كجــم، حتــى يصــل الــوزن الــكلي )7كجــم( للبنــات، وبعــد مــرور هــذا الوقــت، تبــدأ الزيــادة المكتســبة في التباطــؤ نســبيًا. 
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الطول:
كــا يــزداد الطــول بشــكل سريــع. يــزداد طــول الرضيــع خــال الأربعــة أشــهر الأولى حــوالي 14 ســم ) 6 بوصــات(، كذلــك يبــدأ نمــو الطــول في التباطــؤ نوعًــا مــا 

فيــا بعــد؛ أمــا عندمــا يبلــغ الطفــل عامــن، يصــل إلى نصــف طــول البالغــن. 

محيط الرأس: 
عنــد الميــاد، تكــون كتلــة جســم المولــود في رأســه، ولكــن بمــرور عامــن، ينمــو الطفــل بشــكل يعطيــه الســات والخصائــص الأقــرب لشــكل البالغــن، تتابــع 

الــرأس مراحــل النمــو، والتــي يمكــن ملاحظتهــا مــن خــال قيــاس محيــط الــرأس. 

جداول/ مخططات النمو: 
تــم رســم وتخطيــط تلــك المعايــر الثلاثــة عــى جــداول النمــو، بالرغــم مــن نســبة الهبــوط والصعــود المعروفــة خــال الـــ 18 شــهرا الأولى، وعــادة مــا يتبــع الطفــل 

منحنــى مــا عــى جــدول )مخطــط النمــو(، كــا أن البنــات و الأولاد  لهــم أنمــاط نمــو مختلفــة.

 ولهــذا الســبب، يوجــد جــداول نمــو مختلفــة لــكلا الجنســن، فعــى ســبيل المثــال، إذا اتبــع الولــد نســبة %50 في الطــول، فهــذا يعنــي أن %50 مــن الأولاد ممــن 
لهــم نفــس الفئــة العمريــة ســيكونون أطــول منــه، و %50 آخريــن أقــر منهــم؛ أمــا إذا اتبعــت البنــت %60 مــن نســبة الــوزن، فهــذ يعنــي أن %40 مــن البنــات ممــن 

لهــن نفــس الفئــة العمريــة ســيكن أكــر وزنـًـا، و %60 منهــن ســيكن أقــل وزنـًـا منهــا.

التغذية:
تعتــر الثــاث ســنوات الأولى مــن عمــر الطفــل، هــي المرحلــة الأكــر حســاً في نمــو الطفــل، حيــث ينمــو الطفــل بشــكل سريــع خــال هــذه المرحلــة طبقــا 

لـــتقرير منظمــة الصحــة العالميــة  .

فالطعــام الصحــي لا يســاعد فقــط في مرحلــة نمــو الجســم فحســب؛ ولكنــه أســاسي في مرحلــة نمــو وتطــور العقــل، كذلــك قــد تــم ربطهــا بالتعليــم ومرحلــة 
الاســتعداد للالتحــاق بالمدرســة، لــذا يمكــن أن تــؤدي نتائــج ســوء التغذيــة المبكــرة إلى مجموعــة متنوعــة مــن التحديــات والصعوبــات التــي يتعــرض لهــا الطفــل، مثــل:

◆ حالات التأخر  في التطور الحركي و المعرفي.	
◆ مشاكل اجتماعية ونفسية.	
◆ صعوبات في التركيز والانتباه.	
◆ ضعف التحصيل الأكاديمي. )))	

)))  ) منظمة الصحة العالمية لعام 2003(.
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وواحــدة مــن دواعــي القلــق الرئيســة الأخــرى مــن مشــاكل النمــو، الســمنة في مرحلــة الطفولــة )بدانــة الأطفــال(. ففــي عــام 2004، أفــادت التقاريــر بأنــه يعــاني 
%26 مــن الأطفــال الكنديــن مــن عمــر 2 إلى 7 ســنوات مــن زيــادة الــوزن أو البدانــة. وقــد تــم ربــط البدانــة بمجموعــة مــن الأمــراض مثــل:

 مرض السكر وأمراض القلب والسكتة الدماغية، وارتفاع ضغط الدم وبعض الأمراض السرطانية.)))

التوصيات الرئيسية الواردة:
◆ تقُصَ رضاعة الأطفال على الرضاعة الطبيعية فقط لمدة الستة أشهر الأولى، وتستمر الرضاعة الطبيعية حتى يبلغ الطفل العام الثاني أو أقل.	
◆ يحصل الطفل على مكمل )حبوب فيتامين د يوميًا(، أثناء فترة الرضاعة وحتى بلوغ العام الأول.	
◆ يتم إعداد وتخزين اللبن الصناعي طبقًا للمبادئ الإرشادية للتخزين.	
◆ يتم تخزين لبن الأم المعصور طبقًا للمبادئ الإرشادية.	
◆ لا يسخن لبن الأم المعصور أو اللبن الصناعي في الميكروويف. 	
◆ لا تضاف  المواد الصلبة أو مواد التحلية إلى زجاجة الرضاعة، مثل: )الحبوب أو عصير الذرة(.	
◆ لا يتم إعطاء الماء أو أية سوائل أخرى قبل بلوغ الستة أشهر. 	
◆ يتــم إدخــال الأغذيــة التكميليــة، عندمــا يبلــغ الطفــل 6 أشــهر، مــع الاهتــام الشــديد بالأطعمــة الغنيــة بالحديــد، مثــل: )الحبــوب الغذائيــة الغنية بالحديــد واللحوم 	

والســمك وصفــار البيــض المطهــو، والبقوليــات المطبوخــة بشــكل كامــل، والجــن النبــاتي المصنــوع مــن فــول الصويــا(، بعــد إدخال الأطعمــة الصلبة. 
◆ يتم عرض مجموعة متنوعة من الأطعمة المناسبة لعمر الـ 6 أشهر. 	
◆ تجنب الأسماك عالية الزئبق أو تقديمها على استحياء )نادرًا (.	
◆ لا يعُطى لبن الأبقار )%3.25 دسم الحليب( للأطفال قبل -9 12 شهرا. 	
◆ لا يتم إدخال مشروبات فول الصويا الغنية بالعناصر الغذائية، قبل أن يبلغ الطفل 24 شهرا.	
◆ لا يتم إعطاء المشروبات النباتية الأخرى، مثل: الأرز كبديل لحليب الأبقار.	
◆ ــا حتــى يبلــغ الـــ 18 شــهرا، ولا أكــر مــن  6 جرامــات مــن عمــر الـــ 18 شــهرا إلى أن يبلــغ الـــ 6 	 لا يــرب الطفــل أكــر مــن 4 جرامــات مــن عصــر الفواكــه يوميً

ــنوات.  س

)LITCH 2007 (   (((



علامات الخطر    د بهاء الدين جلال 12

◆ لا يتم إعطاء الطفل أياً من مواد التحلية أو الغازية  أو المنبهات ) الكافيين(.	
◆ يتناول الطفل ما بين 35 إلى 60 ملى لبن يوميًا، منذ توقفه عن الرضاعة الطبيعية. 	
◆ يتناول الطفل حليب الأبقار )3.25% دسم الحليب( حتى عمر العامين، ومن ثم تناول حليب أبقار مخففة الدسم )أقل دسامة)1% أو 2%( دسم(.	
◆ يمكن تناول الأطفال الماء بين الوجبات والأطعمة الخفيفة، لإرواء الظمأ عند الحاجة.	
◆ يتم عرض الطعام من كافة المجموعات الغذائية باستمرار يوميًا. 	
◆ يحق للطفل أن يقرر كمية الطعام التي سيتناولها )لا إجبار على الطعام/ لا للتغذية القسرية(.	
◆ تحديــد جــدول غــذائي للطفــل يتضمــن 3 وجبــات رئيســة، يتخللهــا 3 - 2 وجبــات صحيــة خفيفــة يوميـًـا، مــع فاصــل3- 2  ســاعات بــن الوجبــات الرئيســة والوجبــات 	

الخفيفة. 
◆ نــادرًا مــا يتخلــل مدخــات الطعــام المقدمــة للطفــل الدهــون، التــي تحتــوي عــى دهــون غــر مشــبعة )دهــون متحولــة(، ودخــول الدهــون المشــبعة بشــكل 	

ضئيــل. 
◆ يتم تقديم الطعام على منضدة، مع عدم وجود أشياء مشتتة للانتباه، مثل: التلفاز.	
◆ تصبح أوقات تناول الأسرة للطعام شيئا اعتياديا متكررا للطفل.	

مهارات التغذية:
 يولــد الأطفــال ولديهــم القــدرة عــى الامتصــاص، وعندمــا يولــد الطفــل بعــد إكمالــه لمــدة الحمــل الطبيعيــة، عــادة مــا تكــون لديــه القــدرة عــى الامتصــاص والبلــع 

والتنفس.

تعتمد زيادة مهارات التغذية على تنمية وتطور مهارات الطفل:

◆ المهارات الحركية الكبرى: مثال: )القدرة على الجلوس(.	
◆ المهارات الحركية الدقيقة: مثال: )القدرة على التقاط الأشياء الصغيرة(.	
◆ القدرة على رؤية الأشياء، مثل: )تنسيق الحركة بين اليد والفم(.	
◆ تطور الأسنان/ مثل: )القدرة على المضغ أو العض(.	

ع، والأطفال في سن الحبو و قبل دخول المدرسة، وذلك بسبب:  تندرج مهارات التغذية في نمو الأطفال وفقًا لعمر الرضَّ
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◆ عادة ما تندرج مهارات التغذية في تقييم الأطفال. 	
◆ كما أن بعض مهارات التغذية هي بمثابة مؤشرات للاستعداد لمرحلة دخول المدرسة.	

يرجــى ملاحظــة أن: قــد تختلــف الممارســات الغذائيــة للطفــل وفقًــا للممارســات الثقافيــة )مثــل: تلقيــم الطعــام للطفــل حتــي ســن دخــول المدرســة، الأواني 
المســتخدمة في تقديــم الطعــام للطفــل، المكمــات الغذائيــة المضافــة وفقًــا لبعــض الثقافــات إلى النظــام الغــذائي(.

ينبغي على المختصين استكشاف ودعم الممارسات الثقافية، إن لم تكن صحة الطفل عرضة لأي ضرر كنتيجة لهذه الممارسة والتطبيق.
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: صحة الفم والأسنان
ً
ثانيا

تظهر 20 سِنَّة نفضية/  لبنية )غير دائمة- قابلة للتغيير( من عمر العامين إلى الثلاثة أعوام.
 يمكن أن يتأخر ظهور/ نمو الأسنان حتى يبلغ الطفل عامه الأول. 

ليس المهم شكل/ مظهر الأسنان بقدر أهمية تسلسل وتعاقب نمو الأسنان. 
تبدأ مرحلة الأسنان الدائمة منذ الميلاد  )))، ولكن لن تظهر السنة الدائمة الأولى، إلا عند وصول الطفل إلى ما يقرب من الستة أعوام الأولى))). 

تميل الأسنان اللبنية إلى صغر الحجم وقصر الطول ولون بياض الحليب؛ بينما تميل الأسنان الدائمة إلى الاتساع ذات لون أبيض أو رمادي.))) 
كما تم ملاحظة بعض الاختلافات وفقًا للجنس/ النوع، مثل: )عندما ما يتأخر ظهور الأسنان قليلً في البنات())). 

يقدم الجدول التالي نظرة عامة على المظهر التقريبي للأسنان الأولية أو اللبنية في الأطفال. )))

الشكل/ المظهر )وفقًا للشهور(الأسنان اللبنية غير الدائمة 

 6 - 10القواطع الوسطى- السفلى/ قواطع الفك السفلي

7-21القواطع الوسطى- العليا/ قواطع الفك العلوي

8-21القواطع الجانبية العليا 

7-61القواطع الجانبية السفلى 

61-32الأنياب

21-91الأضراس الأولى

02-33الأضراس الثانية

)Sada Etoile 2005(  (((

)MIADO/NIWIL 2002(  (((

)Braon 2007(  (((

)MIADO/NIWIL  2002 (  (((

.)Braon 2007( و )MIADO/NIWIL 2002(  (((
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واحــدٌ مــن الشــواغل الرئيســية بــن المختصــن في مجــال طــب الأســنان، ولا يــزال موجــودًا في مجموعــة مــن الأطفــال الصغــار وهــو تســوس الأســنان المبكــر 
في مرحلــة الطفولــة، والــذي يعُــرف أيضًــا بـــ )التســوس المبكــر للأطفــال(، وهــي مــن المشــاكل الصحيــة العامــة التــي يمكــن الوقايــة منهــا، فغالبًــا مــا تنتقــل بكتريــا 
الأســنان مــن مقدمــي الرعايــة للطفــل مــن خــال بعــض الممارســات والتطبيقــات، مثــل: تشــارك وتقاســم أواني الطعــام و تنظيــف اللهايــة أو الســكاته )بلعــاب/ 

ريــق( مقــدم الرعايــة. )))

كما يمكن لتسوس الأسنان في مرحلة مبكرة أن يؤثر على الطفل من ناحية: 

◆ التركيز. 	
◆ القدرة على الأكل والنوم.	
◆ الشكل/ المظهر.	
◆ صحة الأسنان الدائمة.	
◆ النمو.	

هناك العديد من عوامل الخطر المتعلقة بتسوس الأسنان المبكر لدى الأطفال، والتي تتضمن:

◆ الوضع الاجتماعي والاقتصادي المنخفض. 	
◆ عدم توافر إمكانية الحصول على رعاية الأسنان. 	
◆ الافتقار إلى التوعية بأهمية العناية بالأسنان. 	
◆ انخفاض المستوى التعليمي لدى الوالدين.	
◆ التاريخ العائلي المرضي لتسوس الأسنان.	
◆ الأنماط الغذائية الغنية بالسكر.	

)))  )الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال لعام 2004(.

الصحة العامة. ) وفقًا للأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال لعام 2008 وجمعية أونتاريو للصحة العامة لطب الأسنان لعام 2003( 
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◆ عدم الرضاعة الطبيعية.	
◆ الرضاعة الطبيعية عند الحاجة، ولكن بدون الممارسات الصحية العامة الفموية للنظافة الشخصية. 	
◆ عدم تعرض الأسنان للفلوريد.	
◆ التعرض للتدخين السلبي من الدرجة الثانية أو الثالثة. وفقًا لـ )))	

يعتــر ظهــور التقرحــات البيضــاء في مينــا الأســنان، هــو المــؤشر الأولي لتســوس أســنان الأطفــال المبكــر )1))، والــذي قــد يــؤدي إلى ظهــور تغيــر في اللــون 
مائــاً إلى اللــون البنــي مشــراً إلى ظهــور تســوس/ تجويــف الأســنان)1)).

• يمكن أن تتأثر صحة ونمو الأسنان بعدة عوامل مثل: )1))	

◆ الإصابات في الطفولة التي تؤثر على الفم والأسنان.	
◆ عادات المص التي تستمر بعد بروز الأسنان اللبنية.	
• توفر الرعاية الصحية الجيدة للفم، الأساس الجيد  لنمو الأسنان، والتمتع بصحة جيدة للأسنان، كما تدعم العوامل الآتية  وصحة الأسنان الجيدة: 	

◆ الحمل الصحي. 	
◆ نظم التغذية الصحية. 	
◆ الاهتمام بنظافة الأسنان جيدًا. 	
◆ الاستخدام المناسب لمادة الفلوريد. 	
◆ الزيارات المنتظمة لطبيب الأسنان)1)).	

الحمل الصحي– الأسنان الصحية: 
يبدأ نمو الأسنان اللبنية لدى الأطفال خلال الثلاثة أشهر الأولى من الحمل. 

.) Bogis and Edelstein 2006 &  2000Denny Eat All & Narco Eat All 2003  &2003 الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال ( 	(((

)Norco 2003( 	((1(

)Yarnell 2007( 	((1(

www.mhp.gov.on.ca/english/health_promotion/cinot.asp 	((1(

)Kolkarney 2003( 	((1(



17مركز هيلب للشرق الأوسط

تساعد العوامل الآتية في بناء الأساس لأسنان صحية ولنموها بشكل سليم: 

◆ الحمل الصحي.	
◆ التغذية الجيدة.	
◆ الحصول على كمية كافية من الكالسيوم.	
◆ تجنب تعاطي مواد النيكوتين والكحول وبعض العقاقير.	

تناول الطعام المغذي الصحي: 
◆ يجب أن يتناول الرضع والأطفال طعاما مغذيا صحيا.)1))	
◆ تجنب استخدام المواد المحَُلِّية للمشروبات، فعلى الأرجح يعتبر السكروز هو أكثر المواد المسببة لتسوس الأسنان. 	
◆ يجب أن تقتصر المشروبات والأطعمة المحلاة على فترة الوجبات، كما تساعد الوجبات الخفيفة الغنية بالنشويات على تسوس الأسنان.	

الاهتمام بنظافة الفم جيدًا: 
ــا مــا تنتقــل بكتريــا الأســنان مــن مقــدم الرعايــة إلى الطفــل، حيــث يمكــن نقلهــا مــن مقــدم الرعايــة عــن طريــق: التقبيــل واللعــب وبعــض الممارســات، مثــل:  غالبً
تشــارك وتقاســم أواني الطعــام و تنظيــف اللهايــة أو الســكاته بلعــاب/ ريــق مقــدم الرعايــة، لــذا، ينبغــي أن يتمتــع الوالــدان أو مقــدم الرعايــة بصحــة جيــدة للفــم، 

كي ينعــم الطفــل بصحــة جيــدة للفــم.

  ولدعم صحة فم الأطفال بشكل جيد، يمكن متابعة التالي:

◆ استخدام أواني طعام ولهاية وألعاب نظيفة. 	
◆ تنظيف لثة الأطفال الذين هم دون الـ 12 شهرا بقماشة رطبة مبللة بعد الطعام وقبل النوم.	
◆ تنظيف الأسنان بفرشاة أسنان ناعمة وملائمة لهذا السن، بمجرد ظهور الأسنان.	
◆ غسل أسنان الأطفال مرتين يوميًا، أو بعد كل وجبة في حالة ظهور عوامل الخطر.  	
◆ ويجب أن يتم غسل أسنان الأطفال الصغار تحت إشراف من الكبار.	

www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-aliment/ index-eng.php 	((1(
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◆ عدم دخول الطفل للنوم مصطحبًا قنينة لبن أو عصير أو سائل محلى. )من المستحسن وجود الماء فقط (.	
◆ الاهتمام الشديد باستراتيجيات الوقاية من الإصابات.	
◆ تشجيع الطفل على التوقف عن عادات المص غير المجدية، مثل: مص الإصبع أو اللهاية، خاصة بعد نمو جميع الأسنان. 	

 الحصول على كمية كافية/ مناسبة من الفلوريد:
◆ قد يكون استخدام صنبور المياه لغسل الفم )في المناطق التي يوجد بها صنبور مياه معالجة بالفلوريد(، مفيدا وقد يمنح بعض الوقاية للأطفال.	
◆ إذ لم تتوافر المياه المعالجة بالفلوريد، فيمكن لطبيب الأسنان أن يوصي بعلاج الفلوريد، بمجرد بزوغ الأسنان.	
◆ لا يجــب اســتخدام معجــون الأســنان الــذي يحتــوي عــى مــادة الفلوريــد لمــن هــم دون ســن الثــاث ســنوات، أو حتــى يصبــح الطفــل قــادرًا عــى البصــق 	

بشــكل كامــل. 
◆ يجب ألا يزيد استخدام معجون الأسنان عن مسحة صغيرة أو بنقطة بحجم البازلاء.	
◆ عدم السماح الأطفال ببلع معجون الأسنان، لأنه قد يؤدي في تغيير لون الأسنان الدائمة. 	

زيارة طبيب الأسنان بشكل منتظم: 
◆ ينبغي أن تكون الزيارة الأولى لطبيب الأسنان، في عمر الستة أشهر الأولى عند ظهور أول سِنة، ولكن لا تتجاوز عمر الـ 12 شهر.	
◆ التأكد من أن الطفل له زيارة منتظمة لأخصائي طب الأسنان. 	
◆ تكاليف الوقاية وتفادي معظم مشاكل الأسنان أقل كثيراً من تكاليف العلاج.)1)) 	

 AAP, 2003, 2008; AAPD, 2004; AAPD/AAP, 2008; Alsada et al., 2005; Boggess & Edelstein, 2006; Dini et al., 2000; Kulkarni, 2003; Nainar & Mohummed, 2004;(  ((1(

)OAPHD, 2003
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: النوم
ً
ثالثا

 إن النوم لهو أمرٌ حيويٌ، ولكن يغُفل عن وظيفته وأهميته كثيراً في نمو الطفل. 

◆ حيث يمنح النوم الكافي للطفل:  -	
◆ الانضباط الذاتي.	
◆ النمو.	
◆ الصحة البدنية.	
◆ التذكر. 	
◆ الوظائف الإدراكية. 	

 كما  ارتبط قلة النوم بـ: - 
◆ التشتت الأسري.	
◆ مشاكل وصعوبات. 	
◆ اكتئاب/ إحباط الوالدين.	

ــا أطــول لــدى بعــض الأطفــال عــن  يســتغرق الأطفــال بعــض الوقــت لتطويــر نظــام النــوم والاســتيقاظ  والســاعة البيولوجيــة عندهــم. وقــد يســتغرق الأمــر وقتً
غيرهــم. 

تلعــب الكثــر مــن العوامــل دورًا هامًــا، مثــل: الأوقــات المثاليــة والعوامــل البيولوجيــة والعوامــل البيئيــة، مثــل: بيئــة المنــزل والحالــة المزاجيــة للطفــل. وفقًــا لـــ )مركــز 
التدريــب والخــرة في مجــال النــاء في مرحلــة الطفولــة المبكــرة لعــام 2008(. 

فالأطفــال عنــد الميــاد يكــون لديهــم أنمــاط نــوم مختلفــة جــدًا عــن أنمــاط نــوم البالغــن. حيــث يقــي نصــف الأطفــال نومهــم في نــوم حركــة العــن السريعــة 
أو النــوم النشــط، حيــث يعــرف نــوم حركــة العــن السريعــة بالسرعــة والنفــس غــر المنتظــم، وحــركات الجســد المتكــررة والضوضــاء، مثــل: البــكاء أو الشــخير وحركــة 

العــن السريعــة.)1)) يخــزن الطفــل في ذلــك الوقــت كافــة خبرتــه، فيمثــل نــوم حركــة العــن السريعــة جــزءاً هامًــا في التعلــم فيــا بعــد. 

كــا يقــي الأطفــال أيضًــا نصــف نومهــم أيضًــا دون حركــة العــن السريعــة في نــوم هــادئ، يتميــز في هــذه الحالــة بالنــوم العميــق، حيــث التنفــس البطــيء 

)Andres 2003( 	((1(
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المنتظــم وحركــة الجســد هادئــة، كــا لا يمكــن إزعــاج الطفــل بســهولة. 

تبلــغ دورة نــوم الأطفــال 60 - 50 دقيقــة، وهــذا يعنــي أنــه ســيقضي حــوالي 30 - 20 دقيقــة في نــوم مــع حركــة العــن السريعــة بنفــس مقــدار الوقــت مــن 
النــوم الهــادئ، ومــن ثــم يســتيقظ الطفــل متنقــاً مــن مرحلــة النعــاس إلى مرحلــة اليقظــة الهادئــة، وأخــراً مرحلــة النشــاط واليقظــة، وهــذا ليــس قبــل أن يتعلــم 

الطفــل ذو الأربعــة إلى الســتة أشــهر بعــض الســلوكيات الكافيــة، التــي يمكنــه بهــا تهدئــة نفســه لخــرط نفســه بالنــوم خــال ســاعات الليــل. 

وبحلول العام الثالث من عمر الطفل، يقل نوم حركة العين السريعة من 30 % إلى 70 %، وبذلك ينعم بنوم هادئ. كذلك تطول دورة النوم تدريجيًا. 

وعنــد بلــوغ ســن المراهقــة، ســيصل الأطفــال إلى مراحــل البالغــن مــن حيــث قضــاء %20 في نــوم حركــة العــن السريعــة إلى 80 % مــن النــوم الهــادئ، وتبلــغ 
دورة النــوم حينئــذ 90 دقيقــة. 

يتفاوت مقدار النوم تفاوتاً كبيراً من طفل لآخر، فقد يصل  نوم الأطفال ممن هم فوق عمر الستة أشهر إلى 16 ساعة يوميًا.)1))

كما أفادت التقارير أن نوم بعض من الأطفال يستغرق 10 ساعات يومياً. قد يصل نوم الأطفال من عمر الستة أشهر إلى 12 شهرا إلى 14 ساعة يوميًا. 

أما نوم الأطفال في سن الحبو فيصل إلى 10 – 13 ساعة يومياً، وقد يصل نوم أطفال عمر مرحلة ما قبل دخول المدرسة إلى 10 - 12 ساعة يوميًا.)1))  

يمكن ربط اضطراب النوم لدى الأطفال في سن الحبو وفترة ما قبل المدرسة إلى مجموعة من الأمور: 

◆ رفضهم الدخول إلى النوم، أو رفضهم عن النوم في أسرتّهم.	

◆ الاعتماد على وجود مقدم الرعاية، والقيام ببعض الأفعال للتهدئة، مثل: الرضاعة أو الهز.	

◆ الخوف والقلق من الأوقات الليلية.	

◆ انســداد أو عائــق في مجــرى التنفــس، مثــل: التنفــس غــر المنضبــط )حشرجــة في التنفــس(، أو الشــخير أو التوقــف المؤقــت عــن التنفــس، كنتيجــة للحميــة 	
الأنــف أو التهــاب الجهــاز التنفــي. )1))

)1))  ) ) الجمعية الكندية لطب الأطفال لعام 2007 (

)1))  )الجمعية الكندية لطب الأطفال لعام 2007 (.

.) Andres 2003(  ((1(
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ولأن النــوم هــو عمليــة حيويــة للنمــو الصحــي، فتطويــر اســراتيجية النمــو ســيكون أمــراً جيــدًا لمقدمــي الرعايــة لمســاعدة الأطفــال ممــن تجــاوزت أعمارهــم 6 
أشــهر عــى تطويــر نمــط نمــو صحــي، وذلــك مــن خــال:

◆ حاجــة الأطفــال إلى القيلولــة بقــدر حاجتهــم إلى وقــت نــوم الليــل، يجــب أن تكــون فــرص الحصــول عــى قيلولــة وفقًــا لتحديــد روتــن معتــاد أو وفقًــا لرغبــة 	
الطفــل. 

◆ إمــكان إدخــال الطفــل للخلــود إلى النــوم وقــت شــعوره بالنعــاس، وكذلــك في حالــة يقظتــه، مــا قــد يســاعد الطفــل عــى اكتســاب ســلوك لتهدئــة نفســه 	
حتــى يخلــد إلى النــوم.

◆ ربمــا يســاعد تحديــد وقــت لنــوم الطفــل ليــاً ولأوقــات القيلولــة، ومــكان محــدد للنــوم في شــعور الطفــل بســكينة، كــا سيســاعده في الاســتغراق في 	
النــوم بطريقــة أســهل. 

◆ قد تساعد السكاته او اللهايه الطفل في النوم، وذلك بعد إجراء عملية الرضاعة بشكل جيد. 	
◆ اصطحاب الطفل بمجرد إصداره لصوت منزعج أثناء دورة نومه، فقد يكون في مرحلة نوم حركة العين السريعة في ذلك الوقت.)2))	

www.caringforkids.cps.ca/healthybodies/HealthySleep.htm 	((2(
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: الإدراك الحسي ) الحواس (
ً
رابعا

يدرك الطفل العالم من حوله من خلال حواسه. 

تم وصف الخمس حواس على النحو التالي:
◆ اللمس.	
◆ التذوق.	
◆ الشم.	
◆ السمع.	
◆ الرؤية.	

يوُلد الطفل وقد تعمل بعض حواسه بشكل جيد، أو تتطور تماما وبشكل كامل، مما يساعده في التواصل مع مقدم الرعاية، مما يشكل تجاربه وخبراته. 

يتصــل ويرتبــط النمــو الحــي بالخمــس حــواس، فعــى ســبيل المثــال: يرتبــط الســمع بشــكل وثيــق مــع نمــو الحصيلــة اللغويــة، وترتبــط الرؤيــة مــع التطــور والنمــو 
المعــرفي؛ أمــا حاســة اللمــس ترتبــط مــع الارتبــاط والنمــو العاطفــي. 

وغالبًا ما يمكن إدراج مراحل الإدراك الحسي في نمو الطفل وفقًا لعمره. 

كذلك يمكن إدارج السمع والرؤية  في مرحلة نمو سن الحبو وفقًا للعمر أيضًا، وبعد ذلك، يمكن تضمينهم في خمس مجالات للنمو. 

يرجــى ملاحظــة أن: Burke في عــام 2008 قــد ســلط الضــوء عــى حقيقــة توافــر عــدد ضئيــل مــن الأبحــاث المســتندة إلى الأدلــة في نطــاق اللمــس والتــذوق 
والشــم بعــد الميــاد.

اللمس: 
يدعم اللمس بعد الولادة وحتى قبلها النمو البدني المبكر، وهذا أمر حيوي لتطوير النمو العاطفي القوي. 

حيث يمنح اللمس الشعور بالأمان والراحة، بالإضافة إلى البحث والاستكشاف. 
يحدث الاستكشاف من خلال اللمس المبكر عن طريق الجلد والفم، ومن ثم الأيدي والأصابع )2))

.) Burke 2008(  ((2(
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التذوق والشم: 
منذ الميلاد، يستطيع الطفل إظهار الحب والكراهية لمجموعة من الروائح. 

حيــث تتغــر رائحــة الســائل الأمنيــوسي )الســائل المحيــط بالجنــن ( وكذلــك رائحــة لــن الأم بعــد ذلــك وفقًــا للنظــام الغــذائي الــذي تتبعــه الأم، مــا يمنــح الطفــل 
مجموعــة مــن الخــرات المبكــرة التــي تثــر وتحفــز حواســه وتؤثــر عــى اختياراتــه.)2))

السمع: 
تتطــور حاســة الســمع بشــكل كامــل عنــد الــولادة، كــا يمكــن تحديــد حــالات فقــدان الســمع عنــد حديثــي الــولادة. فيمكــن أن يكــون لفقــدان الســمع عنــد صغــار 
الســن مــن الأطفــال تأثــراً عميقًــا دائمـًـا وطويــل الأمــد عــى حياتهــم بالمســتقبل. وفقًــا لحجــم الخطــورة، فقــد يرتبــط فقــدان الســمع في الأطفــال إلى حــالات تأخــر 
في الحالــة النفســية والاجتماعيــة والعاطفيــة والإدراكيــة والمعرفيــة والأكاديميــة واللغويــة وتأخــر في تنميــة مهــارات الــكلام)2)). لــذا، تعتــر اســراتيجية التشــخيص 

والتدخــل المكــر مفتــاح النتائــج الإيجابيــة فيــا بعــد. 

• غالباً ما يتم استخدام بعض وسائل التدخل مع الأطفال ذوي الإعاقة السمعية والتي منها: 	

• وسائل التكنولوجيا السمعية مثل ) سماعات أذن/ مساعدات سمعية وزراعة قوقعة الأذن(. 	

• لغة الإشارة.	

• الاتصال الكلي.	

• برامج العلاج اللفظي السمعي.	

• علاج النطق والعلاج اللغوي. 	

• الدعم الأسري.  )2))	

• وقد تم ربط عوامل الخطورة بفقدان السمع في مرحلة الطفولة والتي منها: 	

.) Burke 2008(  ((2(

) Peugeot 2005 & Thompson 2001&  Wada 2004(  ((2(

) Peugeot 2005 & Thompson 2001(  ((2(
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◆ التاريخ الأسري من فقدان السمع الدائم في مرحلة الطفولة. 	

◆ الأطفال المبتسرين » ولد قبل ميعاده« والعناية المركزة لحديثي الولادة لمدة تزيد عن 5 أيام.	

◆ الالتهاب داخل الرحم أو فيما بعد الولادة. 	

◆ انخفاض الوزن عند الولادة.	

◆ نقص الأكسجين في الفترة القريبة من وقت الولادة.	

◆ الإصابة بمرض الصفرة. 	

◆ شذوذ/ مفارقة العظم الصدغي و القحفي وإصابة الرأس. )خاصة حالات الكسور (	

◆ المتلازمات المقترنة بفقدان السمع. 	

◆ اضطرابات مصاحبة للتليف التدريجي للأعصاب، أو خلل الأعصاب بالأطراف الحسية والحركية.	

◆ العلاج الكيمائي.)2))	
بــدأ العمــل ببرنامــج ســمع الأطفــال لفحــص الســمع لحديثــي الــولادة مــع الفحــص الشــامل في اغلــب دول العــالم، وبــات العمــل بــه راســخًا حتــى الآن، فتجــري جميــع 

المستشــفيات تقريبــاً فحصًــا شــاملً وخدمــات متابعــة لحــالات الأطفــال بعــد الميــاد والتــي أصبحــت متاحــة في كل المجتمعــات المحلية. 

الرؤية:
آخر ما يتطور من حواس الطفل بعد الميلاد هي حاسة النظر.

 يكتمل نمو العينين عند اكتمال العمر ستة أشهر؛ أما تنسيق النظر بين العينين يحدث عندما يبلغ الطفل 12 شهر. )2))
عند هذه المرحلة، تصل رؤية الأطفال إلى مرحلة الرؤية لدى الكبار.)2))

 تتيح قدرة الرؤية عند الأطفال الكثير من فرص التعلم والتطور بشكل عام، خاصة في السنوات الأولى الحاسمة من عمر الطفل. 
تعــد الرؤيــة بمثابــة »الحاســة الأكــر أهميــة« طبقًــا لـــ )Rodlov 2003( ص 492(، حيــث تؤثــر عــى التعليــم المبكــر مــن خــال: »المحــاكاة/ التقليــد والتقليــد البــري 

 .)2007-Biog, Mineco and Meda 2005  2))  )اللجنة المشتركة المعنية بفحص سمع الأطفال حديثي الولادة عام(

.)Pantel 2009(  ((2(

)Rodlov 2003(  ((2(
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بصفــة رئيســة، والتواصــل والنمــو الحــركي والمفاهيــم والتصــورات المكانيــة والتــوازن والترتيــب الدائــم للأشــياء والتطــور اللغــوي والتفاعــل الاجتماعــي. طبقًــا لـــ 
)Rodlov 2003( ص 492(. 

في حقيقــة الأمــر، يتضمــن 80 % مــن تعليــم الطفــل الرؤيــة. وبالتــالي، يرتبــط ضعــف النظــر بآثــار عكســية ســلبية عــى التحصيــل الــدراسي والإنجــازات التعليميــة 
للطفــل والاختيــارات المهنيــة فيــا بعــد. )2))

نظــراً لأهميــة الرؤيــة وتأثيرهــا عــى نمــو وتطــور الأطفــال، فــإن التشــخيص والتدخــل المبكــر أمــر هــام. إذا كان الفحــص المبكــر وافٍ، فيمكــن عــاج كثــرٍ مــن 
ــج مواتيــة مــع الأطفــال. )2)) ــة وبنتائ مشــاكل الرؤي

يقــدم فحــص البــر مجانــا في بعــض الــدول للأطفــال حتــى عمــر 19 عــام، كــا يجــب إجــراء الفحــص عنــد عمــر الســتة أشــهر، وعمــر الثــاث ســنوات، ومــن ثــم إجــراؤه 
بشــكل ســنوي. كذلــك يمكــن إجــراء الفحــص مــن خــال طبيــب العيــون، أو الطبيــب الأســاسي المعالــج للطفــل. هنــاك برامــج للتدخــل المبكــر لحالــة فقــدان وضعــف 
البــر في العديــد مــن دول العــالم، وذلــك لمنــح الطفــل الــذي ولــد أعمــى، أو ضعيــف البــر أفضــل بدايــة ممكنــة لحياتــه. كــا قدمــت الــدول الأجنبيــة وكذلــك بعــض 
الــدول العربيــة  تمويــاً للخدمــات المتخصصــة التــي تركــز عــى الأسرة، فهــي متاحــة للطفــل منــذ الميــاد وحتــى دخولــه الصــف الــدراسي الأول. يمكــن للكثــر مــن 
العوامــل أن تؤثــر عــى فقــدان البــر، مثــل: ســوء التغذيــة أو نقــص الأكســجين أو الفيتامينــات)3)). فهــي نــادرة الحــدوث في الــدول التــي تقــدم رعايــة صحيــه جيــده 
للأطفــال ، ولكــن عــى الأرجــح يمكــن حدوثهــا  في الــدول الناميــة. يوجــد عــدد ضئيــل مــن العوامــل التــي يمكــن ربطهــا بفقــدان البــر: عوامــل مرتبطــة بفــرة مــا 
قبــل الــولادة، مثــل: تعاطــي المخــدرات أو العــدوى أو تنــاول الأدويــة والعقاقــر، أو الاضطرابــات التــي تحــدث للجنــن جــراء تنــاول الكحوليــات، أو الــولادة قبــل الميــاد 

» أطفــال مبتسريــن«(.

◆ العوامل الوراثية. 	
◆ أمراض الشبكية. 	
◆ الإصابة في العين.	
◆ إعتام عدسة العين. 	

)2))  ) الجمعية الكندية لطب الأطفال (.   

.) Rodlov 2003 &2009 2))  )كاريرو 2003 والجمعية الكندية لطب الأطفال(

)3))  )أويوبورهورو، عام 2005(
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◆ الإصابة بالمياه الزرقاء. 	
◆ الإعاقة   مثل: ) الشلل الدماغي أو متلازمة داون(.	
◆ الإصابة بتورم المخ.	
◆ الإصابة بداء السكر.)3))	

فغالبًــا لا تظهــر أيــة أعــراض عــى الأطفــال ممــن يعانــون مــن مشــاكل الرؤيــة. ففــي حقيقــة الأمــر، ربمــا يتــم تشــخصيهم بصعوبــات التركيــز، أو صعوبــات التعلــم 
كتشــخيص خاطــئ. وبالرغــم مــن أن هــذه العوامــل ليســت شــاملة؛ إلا أن توافــر بعــض هــذه العلامــات يشــر إلى مصــدر قلــق: 

◆ حركة الرمش المفرطة. 	
◆ حك/ فرك العينين بشكل متكرر.	
◆ صعوبات التنسيق بين اليد والعين. 	
◆ صعوبات الإدراك الحسي العميق. 	
◆ الرؤية المزدوجة. 	
◆ التحديق.	
◆ الاقتراب الشديد من التلفاز أو من الكتاب. 	
◆ إغلاق أو تغطية أحد العينين بشكل متكرر. 	
◆ فرط إفراز الدموع من أحد العينين أو من كليهما. 	
◆ الحساسية المفرطة للضوء. 	
◆ بروز العين بشكل مفرط للغاية. 	
◆ تحول العينين بشكل متكرر أو دائم بعد عمر الـ 6 أشهر. 	
◆ تدلي الجفن. 	
◆ التهابات العينين أو حكة العينين أو التهاب الجفن/ تيبس الأهداب أو تكتل حول أو فوق العين. 	
◆ تورم واحمرار الجفن. 	

 .)Carrero 2003& Olver . Cassidy 2005 & Oyohoruru 2005 &Rudolf 2003(  ((3(
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◆ قلة التواصل البصري من عمر الـ 3 أشهر.	
◆ قلة تثبيت البصر، أو تعقب الأشياء المتحركة من عمر الـ 3 أشهر.	
◆ عدم الوصول الدقيق للأشياء في عمر الـ 6 أشهر. 	
◆ تشنج حركات العينين بشكل متكرر عمودياً ورأسيًا.	
◆ حالات عدم التناظر في حجم البؤبؤ. 	
◆ أي تشوهات أوتغييرات غير طبيعية واضحة في شكل أو تركيبة العين.  	
◆ عدم وضوح البؤبؤ الأسود )مثل: ضباب في القرنية أو ميل البؤبؤ إلى اللون الأبيض(.)3))	

الشخصية:  
يتضمن تطور شخصية الطفل تطور وتنمية التالي: 

	1 الأسس الأدبية والسلوكيات الأخلاقية المتضمنة لفهم روح العدالة والإنصاف، والصواب والخطأ والعواقب المترتبه عليها. .
	2 روح التعاطــف وتعزيــز الســلوك الاجتماعــي الســليم، متضمنًــا كونــك قــادرًا عــى فهــم مشــاعر وأحاســيس الآخريــن، ومــا ينتابهــم ومــا يشــعرون بــه، .

ومســاعدتهم أو التخفيــف عنهــم مــن خــال التركيــز عــى الآخــر، وليــس عــى النفــس. 
تتشارك المهام الاجتماعية والعاطفية والوظائف الإدراكية بشدة في تنمية شخصية الطفل. 

الفهم الأدبي والسلوك الأخلاقي: 
عــى الرغــم مــن أن الكبــار هــم الأكــر تأثــراً عــى الســلوك الأخلاقــي للأطفــال، ولكــن بمــرور الوقــت يطــور الأطفــال مجموعــة مــن المعايــر الداخليــة الشــخصية،)3)) 
وبنهايــة مرحلــة الطفولــة المبكــرة يقــوم الأطفــال بإضفــاء الكثــر مــن القواعــد والســلوكيات الأخلاقيــة، وملاحظــة الفــرق بــن الحتميــات الأخلاقيــة والتقاليــد 

الاجتماعيــة، ومســألة الاختيــارات الشــخصية. 

• توقع من الطفل أن يقوم بالتالي في المرحلة العمرية من عامين إلى خمس سنوات:	
◆ القيام بالسلوكيات الأخلاقية النموذجية، مثل: ) عدم التعدي على ممتلكات طفل آخر(.	

 .) Sener 1997 & Tamblin 1995&  Rodlov 2003  Ulver and Cassidy 2005 &  Pantel 2009 Shilov and Haneman& 1997(  ((3(

.) Burke 2008(  ((3(
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◆ الاستجابة لمخالفة القواعد والقوانين بالتعاطف القائم على الشعور بالذنب مثل: )استيعابه بأن تصرفه قد يؤذي مشاعر الآخر، أو يلحق به ضرراً جسدياً(. 	
◆ التركيز على السمات والنتائج الملحوظة عند إصدار الأحكام الأخلاقية، مثل: )الضرر الجسدي أو العقاب أو موقف الكبار(.	
• توقع من الطفل أن يقوم بالتالي في المرحلة العمرية من عمر ست سنوات:	

◆ ملاحظة الفرق بين رموز السلطة الشرعية. )الفرق بين الأب والأم والإخوة – المدرسة والأم (	

◆ ملاحظة الفرق بين الحتميات الأخلاقية والتقاليد الاجتماعية، ومسألة الاختيارات الشخصية.	

◆ تأجيل الإشباع وتحمل الجوع. 	

◆ مثل ) انتظار الوقت والمكان المناسب لإشراك نفسه من أجل خدمة مصالحه الشخصية أو الأفعال المغرية(. 	

◆ يكون لديه روح العدالة والإنصاف بشكل قوي وقائم على مبدأ المساواة. )3))	

مستويات إدراك العدالة الإيجابية: 

يمكن تغيير آراء الأطفال بشأن مسألة العدالة الإيجابية )أو فهمهم عن كيفية اعتقادهم في وجوب توزيع الممتلكات/ الممتلكات بشكل عادل(. 

وبمــرور الوقــت، يعتقــد الأطفــال أن المســاواة يجــب أن تشــكل الأســاس للمشــاركة مــع الآخريــن. فقــد حــدد ديمــون الخطــوط العريضــة لمراحــل ومســتويات إدراك 

الطفــل حتــى ســن العــر ســنوات؛ بــل وأقــل مــن ذلــك.

 واليكم وصفه لمستويات الإدراك بشأن العدالة الاجتماعية في الأطفال حتى عمر السابعة: 
◆ المستوى أ: ) 4 سنوات وأقل من ذلك(:	

تــأتي خيــارات العدالــة الإيجابيــة مــن تمنــي حــدوث شيء. ببســاطة، تؤكــد الأســباب الأمنيــات أكــر مــن محاولــة تبريرهــا. مثــل ) يجــب أن أحصــل عــى هــذا 
الــيء لأني أرغــب في الحصــول عليــه(.

◆ المستوى ب: ) 4: 5 سنوات(:	
ســتظل تعكــس الاختيــارات الرغبــات، ولكــن يبررهــا الطفــل وفقًــا للصفــات الخارجيــة وحقائــق ملحوظــة مثل: الحجــم والجنس، أو عوامل جســدية أخرى للشــخص، 

مثــل: )يجــب أن ننــال الأفضــل لأننــا فتيــات(. مثــل هــذه التبريــرات، يتــم الاحتجــاج لتغييرهــا بعــد القيــام بالفعــل وتحقيق المنافع الشــخصية في نهايــة الأمر.

)Burke . Roberts 2009(  ((3(
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◆ المستوى  جـ ) 5: 7 سنوات(:	
ــه غــره(. حيــث يــرى  ــال كل شــخص نفــس الــيء الــذي ينال ــة الإيجابيــة مــن مفهــوم المســاواة التامــة في الأعــال، مثــل: ) يجــب أن ين ــارات العدال تــأتي خي

الأطفــال المســاواة عــى أنهــا منــع الشــكوى أو الشــجار، أي نــوع مــن أنــواع النــزاع والــراع. 

التعاطف:
إن التعاطــف هــو القــدرة عــى فهــم مشــاعر الآخريــن والشــعور بمــا يشــعرون بــه. يبــدأ التعاطــف في الظهــور مبكــراً، مــن عمــر الـــ 18 شــهراً وبزيــادة الحصيلــة 
ــا. لــذا،  اللغويــة للطفــل، يصبــح لديــه القــدرة عــى التعبــر عــن مشــاعره وعواطفــه بالمزيــد مــن الدقــة. لا يفــي تعبــر المــرء عــا يشــعر بــه إلى التعاطــف تلقائيً
ينبغــي أن يتعلــم الأطفــال عــا يشــعر بــه الآخــرون مــن خــال قــراءة التلميحــات والإشــارات مــن الآخريــن، وأن يضعــوا أنفســهم مــكان الآخــر. حيــث يعتــر التعاطــف 

بمثابــة دافــع وحافــز قــوي للســلوك الاجتماعــي الإيجــابي، و الأفعــال التــي تنفــع شــخصًا آخــر دون أدنى توقــع لمكافــأة لنفســه. )3))

تم تصميم برنامج » جذور التعاطف« وهو برنامج فريد من نوعه مصمم من أجل الأطفال فى مرحلة رياض الأطفال حتى مرحلة الصف الدراسي 8.

 حيث يزور الطفل الرضيع وأبويه أو أحد الأبوين الفصل على مدار العام. 

يتفاعل الأطفال مع الرضيع، ويتم مناقشة التطورات التي تحدث للطفل والمشاعر التي يشعر بها. 

وبالتــالي، يتــم تعزيــز مشــاعر الأطفــال وتحســن مهاراتهــم الاجتماعيــة والعاطفيــة. يظهــر الأطفــال المشــاركون في برنامــج جــذور التعاطــف مســتوى أقــل في 
مشــاعر العــدوان. بــذور التعاطــف هــو فــرع منبثــق مــن برنامــج أســس جــذور التعاطــف، فهــو برنامــج مخصــص للأطفــال مــن عمــر الثــاث إلى خمــس ســنوات. 

طرق دعم تنمية وتطوير شخصية الطفل في المراحل المبكرة:
• إن المقترحات الآتية، هي طرق ووسائل لدعم تطوير شخصية الطفل في بيئة المرحلة المبكرة من الطفولة:	

◆ بناء حس مجتمعي وروح الجماعة لكي يتعلم الأطفال سوياً في بيئة محاطة بالاحترام والسكينة.	

◆ منح الفرص للطفل كي يكون له صوت وحق في إرساء القواعد والقوانين، والنتائج المترتبة على من يخالف تلك القواعد.	

◆ تهيئة الأسباب للعواقب والنتائج المترتبة، والتأكيد والتركيز عليها كلما أمكن، وعلى الآثار الممكنة جراء أفعال الأطفال داخل الجماعة.	

.) Burke  2008 3))  )آيزينبيرغ وفابيس وسينباد كما ذكر في(
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◆ إتاحة الفرص للأطفال للتعاون مع القرناء.	

◆ تساعد مناقشة القصص والتجارب اليومية الطفل على أخذ مشاعر الآخر في عين الاعتبار، وتمييز الحقيقي عن الوهمي منها.	

◆ اســتخدام لعــب الأدوار في الأحــداث اليوميــة، الــذي يــؤدي إلى: الإحبــاط وخيبــة الأمــل، والاضطرابــات والتوتــر والشــجار والبهجــة والفــرح، كي يتيــح الفــرص 	

للطــاب لرؤيــة الأشــياء والأمــور مــن منظــور الآخــر.

◆ مناقشة مفاهيم العدل وعدم الإنصاف. 	

◆ استخدام القصص والأدب والتاريخ والأحداث الجارية و/ أو الأفلام. إثارة النقاش الذي يثير الاستدلال والتفكير في مرحلة أعلى. 	

◆ كــن مثــاً أعــى وأشِ إلى النــاذج التــي يحتــذى بهــا داخــل إطــار الأسرة والمجتمــع. )مقتبــس مــن دوســكا وويــان عــام 1975 وهايجينــز عــام 1995 كــا ذكــر 	

في Burke عــام 2004 (.

◆ دعم تقديم برنامج بذور التعاطف، أو برنامج جذور التعاطف في مرحلة التعليم المبكر ومؤسسات الرعاية. 	

النواحي الجمالية )المهارات الفنية (:
 كــا يكتســب الأطفــال مزيــدًا مــن القــدرة عــى التحكــم والســيطرة في مهــارات الحركــة الدقيقــة والقــدرات المعرفيــة، يمكنــك أيضًــا ملاحظــة التقــدم الــذي يحــرزه 

الأطفــال في التعبــر الإبداعــي مــن خــال الرســم. يمكــن لمجموعــة مــن العوامــل أن تؤثــر عــى تنميــة الفــن لــدى الأطفــال، مثــل: 

◆ القدرة على حمل أدوات متنوعة للكتابة. 	
◆ الاطلاع على وسائل إعلامية وثقافية متنوعة. 	
◆ الاختلافات بين الجنسين. 	

عــى الرغــم مــن الســنوات التــي يمــر بهــا الأطفــال، فقــد تختلــف المراحــل المتنوعــة مــن التنميــة الفنيــة، إلا أن يجتــاز الأطفــال عــادة هــذه المراحــل بنفــس الترتيــب 
والتسلسل. 

مراحل تنمية الفنون: 
 Burke 2008& Andin 1983& Gatskill 1958 &Kellogg 1969& Laski . Mikri 1980 & Falklak Wlanski .Wannamaker( الــوارد في  النحــو  عــى 

 .)  2001& Lowenfield . Bertin 1987
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	1 مرحلة الشخبطة )من عمر 18 شهر حتى الثلاث سنوات ( والتي تتسم بـ: .

◆ النقاط.	

◆ الخطوط.	

◆ الزجزاج. ) الخطوط المتعرجة (	

◆ بصمات الأصابع	

	2 مرحلة الرموز أو مرحلة التخطيط المسبق، وذلك من عمر )ثلاث إلى ست سنوات( والتي تتسم بـ: .

◆ الأشكال ) مثل: الدوائر والمثلثات والمربعات ( ورسم الصليب )الخطوط المتقاطعة(.	

◆ المجسمات والأشكال الدائرية.	

◆ رسم المانديلا.	

◆ رسم الشموس.	

◆ رؤوس كبيرة.	

◆ شكل مسبط لصورة الإنسان مثل: )دبوس الشعر والشرغوف/ فرخ الضفدع(.	

	3 مرحلة التمثيل والتخطيط من عمر )الست إلى التسع سنوات( والتي تتسم بـ: .

السمات المشتركة الموجودة في رسم الأطفال، من حيوانات وأشجار وأزهار ومنازل وسيارات إلخ. 

ولقــد تبــن أن الفنــون مثــل الفنــون البصريــة/ المرئيــة والموســيقى والدرامــا، تلعــب دورًا هامًــا في تنميــة الأطفــال وتطورهــم، ومثــال عــى ذلــك: برنامــج » الـــ 

سيســتيما » وهــو برنامــج موســيقي في فينزويــا، مخصــص للأطفــال مــن عمــر العامــن إلى الـــ 18 عامــا، وقــد تــم تطبيــق هــذا البرنامــج في أكــر مــن 20 دولــة 

مــن بينهــا كنــدا، وذلــك نظــراً لنتائجهــا وآثارهــا الإيجابيــة عــى الأطفــال، )3))مــا أوضــح لنــا أن الفنــون هــي جــزء هــام في التعلــم مــن خــال إشراك كافــة المجــالات، 

والتــي مــن الممكــن أن تكــون عنــرًا أساســيًا في الارتقــاء بمســار الطفــل. 

يحتــاج الأطفــال الرضــع إلى الرعايــة الشــديدة البالغــة، والتغذيــة منــذ لحظــة الميــاد حتــى بلــوغ قدرتهــم عــى الحيــاة بشــكل أفضــل في داخــل عالمنــا المعقــد، 

،) McCarthy, Harst . McCarthy 2009(  ((3(
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ــه يتمتــع ببعــض المهــارات، بالإضافــة إلى مجموعــة قويــة مــن ردود الأفعــال، مــا  وعــى  الرغــم مــن كــون الطفــل الصغــر عنــد الــولادة بــا حــول ولا قــوة؛ إلا أن

تســاعده عــى العيــش والبقــاء عــى قيــد الحيــاة، وبينــا تتــاشى هــذه الانعكاســات وردود الأفعــال تدريجيًــا؛ إلا أنــه سرعــان مــا تنمــو مهاراتــه بشــكل سريــع خــال 

الـــ 12 شــهرا الأولى. 

انعكاسات/ ردود أفعال حديثي الولادة: 
يتمتــع حديثــوا الــولادة  بمجموعــة متنوعــة مــن ردود الأفعــال الهامــة لاســتمرار الحيــاة والتطــورات اللاحقة،)3))يمكــن وصــف رد الفعــل/ الانعــكاس بـــ » شيء فطري/ 
خَلقــي » واســتجابة تلقائيــة لأشــكال خاصــة مــن أشــكال التحفيــز والتنشــيط،)3)) عــى الرغــم من اختلاف الأعــار التي تتلاشى فيهــا تلك الانعكاســات وردود الأفعال 
لــدى الأطفــال، إلا أن اســتمرار تلــك الانعكاســات متجــاوزةً لمعــدل ونطــاق العمــر الطبيعــي، قــد يشــر إلى وجــود مشــاكل عصبيــة لــدى الأطفال.)3))وللحصــول عــى 
المزيــد مــن المعلومــات، يرجــى الرجــوع إلى قســم علامــات ودلائــل التطورغــر النمطــي/ غــر القيــاسي لــدى الأطفــال الرضــع والــذي قــد يشــر إلى أمــر أكــر 

خطورة. 

.) Burke 2008 (  ((3(

)Burke 2008(  ((3 صـ  147(

.) Comili . Musmans 2007(  ((3(
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مرفق في الجدول التالي، موجز لبعض انعكاسات/ ردود أفعال الأطفال الواردة: 

المهمة والوظيفةسن التلاشي والزوالالاستجابةالمثير/ المحفزالانعكاس/ رد الفعل

رمش العين
تسليط ضوء ساطع 

مشرق على العين، أو 
التصفيق بالقرب من رأسه

يغمض الرضيع جفن 
حماية الرضيع من المثير دائمة مستمرةعينيه سريعًا 

والحافز القوي

منعكس اللقم- 
منعكس لقم الحلمة 

لدى الرضيع

ملاطفة الوجنتين بالقرب 
من زاوية الفم

استدارة الرأس تجاه 
المصدر المثير

3 أسابيع )استدارة 
الرأس طوعًا منذ ذلك 

الوقت(

مساعدة الرضيع على 
إيجاد الحلمة للرضاعة

وضع إصبع اليد داخل فم المص
الرضيع

يمص الرضيع إصبعه 
بشكل إيقاعي

الاستعاضة عن ذلك 
بالمص الطوعي/ 

الاختياري بعد بلوغ 4 
أشهر

السماح بالرضاعة

وضع وجه الرضيع في السباحة
حوض الماء

التجديف والركل بحركة 
6 أشهرالسباحة 

مساعدة الطفل على 
البقاء على قيد الحياة 
حال سقوطه في الماء

مُنْعَكَسُ مُورُو 
العِناقِيّ ) = مُنْعَكَسُ 

العِناق(

حمل الطفل بشكل 
أفقي من الخلف، وجعل 
الرأس تنخفض قليلً، أو 

إصدار صوتٍ عالٍ فيما 
يقابل الأسطح الداعمة 

للرضيع

يصدر الرضيع حركة 
العناق من خلال 

تقوس الظهر، ومد 
الرجل والذراعين خارجًا، 
وجمع الذراعين باتجاه 

الجسد

6 أشهر 
طبقًا للتطور البشري 
القديم، أنه قد يساعد 
في تشبث الطفل بأمه

إحكام راحة اليد

وضع الإصبع في يد 
الرضيع والعض

تجاه راحة اليد

إعداد الصغير للقبضة 4 أشهرقبضِهِ الإصبع تلقائيًا 
والتشبث  الاختياري
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المهمة والوظيفةسن التلاشي والزوالالاستجابةالمثير/ المحفزالانعكاس/ رد الفعل

منعكس الموتر 
للرقبة

استدارة رأس الرضيع 
في اتجاه واحد أثناء نومه 

مستلقيًا على ظهره

ينام الرضيع في 
»وضع السياج« 

ممددًا أحدى ذراعيه 
أمام العينين باتجاه 

الجانب الملتفت نحوه 
الرأس، مع ثني الذراع 

الآخر

إعداد الطفل للوصول 4 أشهر 
الاختياري

الخطو/ المشي
حمل الطفل من أسفل 

ذراعيه مع تلامس قدميه 
لسطح أملس

رفع القدم تلو الأخرى 
استجابةً لوضع الخطو 

والمشي 

شهرين للأطفال 
الرضع ممن يكتسبون 

وزناً بشكل سريع، 
ومن خلال الدعم في 

الأطفال الأخف وزناً 

إعداد الطفل للمشي 
اختيارياً 

جر أخمص القدم من منعكس باطن القدم
القدم إلى الكعب

تفرقة الأصابع والتواء 
غير معروف8- 21 شهرا القدم 
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ا للسن والمجال
ً

تطور الأطفال طبق
يرجــى ملاحظــة أن: جميــع المجــالات مترابطــة ومتداخلــة فيــا بينهــا، عــى ســبيل المثــال: »التعــرف والهــدوء عــى صــوت رقيــق مألــوف« يدخــل في نطــاق 

الإدراك، كــا يعتــر جــزءًا ضمــن النطــاق الاجتماعــي والتطــور اللغــوي والســمعي. 

كــا يرجــى أيضًــا ملاحظــة أن: تــم إدراج جميــع المهــارات وفقًــا للســن، حيــث يجــب عــى جميــع الأطفــال اســتكمالها، مــا لم يذكــر خــاف ذلــك، فعنــد ملاحظــة طفــل 
بــن مرحلتــن مــن العمــر مشــراً إلى الفئــة العمريــة الأصغــر، عــى ســبيل المثــال: )توقــع أن الطفــل ذو الثلاثــة أشــهر يكمــل المهــارات المدرجــة لمرحلــة الطفــل ذي 

الشــهرين مــن العمــر(. 

1 -  قائمة التطور الطبيعى للطفل فى المرحلة العمرية 60 يوما ) شهرين ( 

)A(  التطور الاجتماعى
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0 م

النظر إلى مقدم الرعاية)4))1

ملاحظة وقراءة ملامح وجه مقدم الرعاية.2

يبتسم كرد فعل لمقدم الرعاية.3

محاكاة/ تقليد بعض من تعبيرات الوجه4

1 مقدم الرعاية المقصود به كل من يتعامل مع الطفل: الأب، الأم، المختص، ..  	((4(
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)B( التطور العاطفي
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

الهدوء عندما يشعر بالراحة مع مقدم الرعاية.1

الشعور بالاستمتاع عندما يشعور بملامسة وملاطفة وعناق ومداعبة الآخرين.2

الهدوء عندما يشعر بالراحة مع مقدم الرعاية.3

)C( اللغة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يصدر أصواتاً مختلفة للبكاء. 4

مثل: )التعبير عن الجوع والتعب(5

يصدر أصواتاً مختلفة مثل: )التنهيدة والغرغرة(6

يضحك بصوت عالٍ. 7

)D( الإدراك والمعرفة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يتعرف إلى الأصوات الناعمة الخافتة ويهدأ عندما يستمع لها. 8

مراقبة الوجوه باهتمام شديد. 9

مراقبة الوجوه باهتمام شديد. 10
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)E( المهارات الحركية الكبرى
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يرفع الطفل رأسه فوق معدته.11

يرفع رأسه لأعلى، عندما يحمله مقدم الرعاية فوق كتفه. 12

يرفع رأسه عندما يكون مستلقيًا على ظهره. 13

)E( المهارات الحركية الصغرى
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يفتح ويغلق يديه14

)F( الإدراك الحسي )الحواس( السمع
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

ينتابه الفزع والمباغتة للضوضاء الصاخبة أو المفاجئة. 15

يمكن تهدئته عند سماع صوت مألوف. 16

يفضل الأصوات المعقدة، مثل: )الضوضاء والأصوات البشرية( عن النغمات المجردة. 17

يميز بعض أنماط الأصوات. 18

يستمع إلى الأصوات البشرية وقتاً أطول عن الثرثرة غير المفهومة. 19

يحرك عينيه ورأسه في الاتجاه المباشر للصوت.20
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)G( الإدراك الحسي )الحواس(: الرؤية
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يتبع بعينيه الأشياء التي تتحرك ببطء. 21

يتجول بعينيه من حين لآخر. 22

يفضل اللون الأسود والأبيض، والأنماط البارزة عالية التباين، مثل: )المربعات كبيرة الحجم والدوائر والخطوط(.23

يفضل الوجوه البشرية عن باقي الأنماط والأشكال.24

 يفضل وجه مقدم الرعاية أكثر من الأوجه غير المألوفة. 25

حركات العينين البطيئة، وغير الدقيقة في تتبع وتعقب الأشياء المتحركة.26

يحرك عينيه ورأسه كي ينظر لمصدر الضوء. 27

)H( الإدراك الحسي )الحواس(: اللمس
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يستجيب للمس والألم.28

تمييز الأشكال.29

يضع الأشياء في راحة اليد.30

يفضل الأشياء ذات الملمس الناعم عن الخشن.31

ينفر من الأشياء الخشنة أو التعامل المفاجئ.32

التلامس خاصة ملامسة الجلد للجلد، كما يقلل من هرمون التوتر للجلد. 33

يحرك عينيه ورأسه كي ينظر لمصدر الضوء. 34
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)I( الإدراك الحسي )الحواس(: التذوق والشم 
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يستجيب للمس والألم.35

تمييز الأشكال.36

يضع الأشياء في راحة اليد.37

يفضل الأشياء ذات الملمس الناعم عن الخشن.38

ينفر من الأشياء الخشنة أو التعامل المفاجئ.39

التلامس خاصة ملامسة الجلد للجلد، كما يقلل من هرمون التوتر للجلد. 40

يحرك عينيه ورأسه كي ينظر لمصدر الضوء. 41

)J( الإدراك الحسي )الحواس(: التغذية 
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

الاعتماد على الرضاعة الطبيعية وحدها.42

يتناول 400 وحدة من فيتامين )د( يوميًا.43

في حالة عدم الرضاعة الطبيعية، يعتمد على المواد الغنية بالحديد.44

لا يتناول أي مواد سائلة أو صلبة.45

)K( الإدراك الحسي )الحواس(: الرضاعة 
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

المص/ الرضاعة من حلمة الأم بشكل جيد.46
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)K( الإدراك الحسي )الحواس(: الرضاعة 
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

استخدام الضغط السلبي كي يحكم الإغلاق عليها.47

السعال والشهيق، عند تدفق اللبن بسرعة كبيرة. 48

المص بشكل متناغم مع التدفق 01- 02 مصة. 49

التنسيق بين الرضاعة والبلع والتنفس. 50

الرضاعة على الأقل 8 مرات.  51

)L( الإدراك الحسي )الحواس(: الرضاعة 
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

الإدراك الحسي )الحواس(: الرضاعة 52

المص/ الرضاعة من حلمة الأم بشكل جيد.53

استخدام الضغط السلبي كي يحكم الإغلاق عليها.54

السعال والشهيق، عند تدفق اللبن بسرعة كبيرة. 55

المص بشكل متناغم مع التدفق 01- 02 مصة. 56

التنسيق بين الرضاعة والبلع والتنفس. 57

الرضاعة على الأقل 8 مرات.  58
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2 -  عندما يبلغ الطفل 4 أشهر من العمر

)A( التطور الاجتماعى
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يبتسم ويضحك لمقدم الرعاية.1

يصدر أصواتاً ويحرك ذراعيه ورجليه مستجيبًا لمقدم الرعاية. 2

يستمتع باللعب مع الأشخاص، وقد يبكي عند توقفهم عن اللعب. 3

محاكاة/ تقليد بعض من تعبيرات الوجه.4

)B( التطور العاطفي
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يبتسم ويضحك لمقدم الرعاية.5

يصدر أصواتاً ويحرك ذراعيه ورجليه، مستجيبًا لمقدم الرعاية. 6

)D( تطور الإدراك والمعرفة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يتبع بعينيه الأشياء المتحركة أو الأشخاص.7

ينقل بصره من شئ لآخر. 8

يتعرف على الأشخاص والأشياء المألوفة بالنسبة له.9

يبدو وكأن لديه الوعي بوجود الأشياء، حتى وإن لم يكن يراها. 10
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)E( تطور اللغة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يصدر أصواتاً عند النظر للأشخاص أو الألعاب. 11

يستجيب لمقدم الرعاية، ويصدر أصواتاً كرد فعل له.12

نفخ الفقاقيع بصوت عالٍ. 13

14
إصدار أصوات خفيفة معظمها من الحروف المتحركة، ولكن أحياناً ما يصدر مجموعة من الحروف الساكنة )مرحلة 

الهدوء(.

يضحك بصوت عالٍ. 15

)F( تطور المهارات الحركية الكبرى
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يرفع الطفل رأسه فوق صدره متحكمً في نفسه من خلال ساعدَيه. 16

لا تتراخى رأسه في وضع الجلوس.  17

الضغط على رجله عند ملامسة قدميه لسطح ثابت قوي. 18

يحافظ على ثبات رأسه عند اتكائها فوق الصدر أو الوسط في وضع الجلوس.19

يتدحرج من الجنب إلى اتجاه الظهر. 20

يجمع كلتا يديه سوياً باتجاه الصدر، ورأسه في منتصف الجسد عندما يكون مستلقيًا على ظهره.21

)G( تطور المهارات الحركية الدقيقة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يجمع كلتا يديه سوياً في اتجاه منتصف الجسد. 22
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)G( تطور المهارات الحركية الدقيقة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يضع يديه في فمه، مثل: )يضع أصبعه أو لعَُبه في فمه(. 23

مص الأصابع  وقبضة اليد.24

محاولة ضرب الأشياء المتدلية بيده.25

وإمساكها وتحريك الألعاب اليدوية. 26

محاولة الوصول للأشياء عندما تكون في موضع الجلوس.27

مسك الأشياء لفترة قصيرة من الوقت عند امساكه بيده.28

استخدام زنديه محاولً للوصول لشيء )إحكام أصابع الطفل عكس اتجاه راحة اليد(.29

)H( الإدراك الحسي )الحواس(: مراجعة الوضع العام لعمر الشهرين
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

مراجعة الوضع العام لعمر الشهرين:30

قد يحدث تطور في الأوقات الروتينية للرضاعة.31

مراجعة الوضع العام لعمر الشهرين.32

الرضاعة 7- 21 مرة ليلً ونهارًا.33
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3 - عندما يبلغ الطفل من العمر 6 أشهر
توقع أن الطفل سوف: 

أ - التطور الاجتماعي
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يبتسم ويخرج فقاعات عندما يحظى باهتمام الكبار. 1

يستمتع باللعب الاجتماعي. 2

يهتم بالصورة المنعكسة بالمرآه. 3

يقلد ويحاكي تعابير الوجه بشكل أفضل، ويكررها بعد ذلك، حتى ولو تأخر لمدة يوم.4

يتفحص وجه مقدم الرعاية.5

ب- التطور العاطفي
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

إصدار أفعال محاولً تهدئة نفسه، للسيطرة على عواطفه من خلال مص الأصابع. 6

يعرب عن البهجة والسعادة والاستياء. 7

يميز المشاعر من خلال تغيير نغمة الصوت. 8

إصدار أفعال محاولً تهدئة نفسه للسيطرة على عواطفه، من خلال مص الأصابع. 9
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ت - اللغة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يحرك رأسه وينظر في اتجاه الصوت الجديد.10

يستجيب عندما يستمع للنداء باسمه.11

يبدي استجابة عند سماعه بعض الكلمات.12

مثل )بابا، باي باي »كلمات الوداع«(13

يميز ويتعرف على صوت مقدم الرعاية، ويفضله على غيره من الأصوات.14

يستمع وينظر إلى وجه مقدم الرعاية، عندما يتحدث أو تتحدث.15

يبتسم ويضحك ردًا على ابتسام وضحك مقدم الرعاية.16

يصدر أصواتاً عندما يتحدث إليه مقدم الرعاية.17

يصدر صوتاً كلاميًا معبراً عن السعادة والاستياء، مثل: )الصياح عند الحماس والبهجة، والهمهمة عند الغضب(.18

تقليد الأصوات كالسعال وأصوات أخرى، مثل: )آه وإيه وبوه(.19

إصدار الفقاعات وأصوات متنوعة.20

21
الثرثرة بمجموعة من الحروف الساكنة، مثل: )جا وجو ودا وبا( والأصوات، مثل: )الجمع بين الساكن والمتحرك(، 

وترديد المقاطع الصوتية.

ث - الأدراك والمعرفة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

اكتشاف الأشياء المخفية جزئيًا.22

الاستجابة للعبة: )الغميضة/ النظرة الخاطفة السريعة، مع  إصدار الأصوات«.23
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ث - الأدراك والمعرفة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

استكشاف الأشياء بيده وفمه.24

يقضي وقتاً أطول في تفحص الألعاب والتعرف على كيفية التعامل معها.25

ج- الحركة

المهارات الحركية الكبرى 
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

 يحاول رفع جسده والانتصاب .26

 يحرك راس تجاه الصوت .27

ينقلب على كل الاتجاهات .28

.يحاول الحبو  29

المهارات الحركية الدقيقة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

استخدام يده من أجل مسك الأشياء، أو الوصول إليها، أو القرع عليها، أو تلطيخها. 30

وضع يديه أو اللعبة في فمه. 31

هز وتحريك الأشياء بقوة. 32

الوصول لشئ مستخدمًا يدًا واحدة.33
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المهارات الحركية الدقيقة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

مسك الأشياء أو الألعاب.  34

استخدام النبش بجميع أصابعه وليس بنظام الكماشة. 35

 ح‌- الإدراك الحسي )الحواس(

السمع
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

الاستجابة للكلام والأصوات، من خلال التوقف عن اللعب والتزام الصمت. 36

تحريك الرأس باتجاه مصدر الصوت.37

يبتهج لسماع الأصوات خاصة أصوات الأشخاص.38

يمكنه تمييز نغمات الموسيقى. 39

يمكنه تحديد المكان الذي يصدر منه الصوت بدقة أكبر. 40

يراعي/ يصبح على وعي ودراية بنبرات الألفاظ في كلامه. 41

الرؤية
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يحرك رأسه من مكان لآخر متعقبًا لعبة ما.42

يتجول بعينيه من شئ لآخر. 43

يفضل الأشكال الأكثر تعقيدًا، مثل: )لوح الشطرنج(.44
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الرؤية
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

تتطور لديه رؤية الألوان جيدًا، منذ بلوغ الشهر الرابع من العمر. 45

تصل الرؤية لـ 02/ 02 ببلوغ عمر الـ 6 أشهر )القدرة على رؤية الأشياء بوضوح(.46

47
ببلوغ الشهر الخامس من العمر، تزداد مهارات تعقب الأجسام المتحركة، حيث يمكنه تعقب الأشياء المتحركة 

في طرق متشعبة، وبسرعات متفاوتة.

اللمس
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يستكشف معظم الأشياء من خلال فمه.48

يستمتع بلمس الأشياء من خلال: )الإمساك بها، وضربها للعب بها ودغدغتها(.49

التذوق والشم
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يفضل المذاقات المالحة صعبة المذاق عن الماء العادي. 50

سرعة وسهولة تغيير المذاق المفضل له، من خلال تجربة مذاقات أخرى.51
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4 - عندما يبلغ الطفل من العمر 9 أشهر

)A( التغذية/ الرضاعة 
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يبدأ في تجربة الأطعمة الغنية بالحديد، مثل: حبوب الأطفال الغنية بالحديد، أو اللحوم المهروسة.1

يبدي علامات استعداده لتناول الأطعمة الصلبة. 2

الحفاظ على ثبات وتوازن رأسه أثناء وضع الجلوس.  3

فقدان رد فعله المسبب لاندفاع خروج الطعام من فمه.4

يبدي رغبته فيما يتناوله الآخرون من طعام. 5

 

)B( التطور الاجتماعي 
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يصبح لديه ابتسامة خاصة للأشخاص المألوفين بالنسبة له.6

يحدث ضجيجا أو بكاءً، إذا تصرف مقدم الرعاية بشكل مختلف.7

يبدي استياءه عند مغادرة أو رحيل مقدم الرعاية.8

من المحتمل أنه قد يحيد/ يبتعد عن الغرباء بتوتر أو حذر، أو خجل أو خوف، )القلق من الغرباء(.9

يبتسم لانعكاس صورته في المرآة.10

التعبير عن مشاعره تجاه الآخرين، أو من يأخذه ويحمله.11
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5 - عند يبلغ الطفل  من 6 الى9  أشهر من العمر 

)A( اللغة 
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يحرك رأسه تجاه الصوت.1

يستجيب لرنين الجوال/ التليفون أو الطرق على الباب.2

يفهم الأوامر القصيرة، مثل: )التلويح والوداع– باي باي- النهي– لا– وممنوع اللمس(.3

الثرثرة والتمتمة بمجموعة مختلفة من الأصوات، مثل: )بابابابابا ودهدهدهده(.4

يصدر أصواتاً أو إيماءات لجذب الانتباه أو طلب المساعدة. 5

تقليد الأصوات والكلام.6

)B( الإدراك والمعرفة  
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

بحثاً عن مصدر الألعاب  المخفية.7

الشجار من أجل الحصول على الأشياء التي يصعب عليه الوصول  إليها.8

رمي الألعاب ومشاهدتها أثناء السقوط.9

البدأ في التلاعب بالدمى، كي يجعلها تشكل شيئاً، مثل: )تجميع المكعبات والقطع سوياً(.10
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)c( الحركة
المهارات الحركية الدقيقة:

نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

تمرير شيء من يد لأخرى. 1

التقاط الأشياء الصغيرة باستخدام الإصبع الأول والإبهام، )فتات الطعام أو شيريوس أو حبوب الأرز(.2

يجمع شيئين سوياً. 3

يستخدم يديه وفمه لاستكشاف الأشياء. 4

إسقاط الأشياء وإلقاؤها. 5

الانقضاض على الألعاب المتحركة. 6

المهارات الحركية الكبرى:

نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يجلس بدون مساعدة لدقائق بسيطة.7

محاولة الحركة من خلال الحبو وتحريك الأرداف والمؤخرة، أو الارتكاز على البطن.8

التحكم في الجزء العلوي من جسده وذراعيه.9

الاندفاع للأمام لالتقاط دُمية.10

الوقوف على قدميه بمساعدة  الآخرين.  11

)D( الإدراك الحسي )الحواس(
السمع

نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

الاستجابة لمستوى الصوت المنخفض، وأي أصوات أخرى غير حادة أو حادة. 12
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)D( الإدراك الحسي )الحواس(
السمع

نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

عدم الاستجابة لأوامر النهي »لا« بصورة مؤقتة. 13

الثرثرة مستخدمًا مقاطع مكونة من الحروف الساكنة والمتحركة ومتكررة، مثل: ) بابا وجاجا(. 14

يصدر أصواتاً بوتيرة منخفضة ومرتفعة. 15

الرؤية
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

ملاحظة العناصر صغيرة الحجم، مثل: )فتات الخبز(. 16

يبدي اهتمامه بالصور. 17

يتعرف على الأشياء المخبأة، والمختفية بشكل جزئي. 18

يصبح لديه إدراك حسي عميق متطور. 19

اللمس/ التذوق والشم

اللمسالتذوق والشم 

مراجعة تطورات الشهر 6مراجعة تطورات الشهر 6
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)E( التغذية/ الرضاعة
التغذية

نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

استمرار الرضاعة بناءً على الطلب. 20

تناول أطعمة تكميلية غنية بالحديد من 2: 3 مرات يوميًا.  21

تناول أطعمة مهروسة ناعمة جدًا. 22

مجال التغذية
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يبدأ في الشرب من خلال الكوب. 23

يبدي رغبته في تناول الطعام، فيفتح فمه وقد يميل للأمام عند تقديم الطعام الصلب. 24

يبدي عدم رغبته في الطعام، ويغلق فمه وينصرف مبتعدًا. 25

يبتلع الطعام المهروس، أو الكميات الصغيرة من الطعام. 26

يحرك لسانه لأعلى وأسفل وليس حركات جانبية.  27
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6 - عند بلوغ الطفل 12 شهرا من العمر 

)A( التطور الاجتماعي
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يشعر بالخجل أو القلق تجاه الغرباء.1

البكاء عند رحيل مقدم الرعاية: )قلق الانفصال(. 2

قد يشعر بالخوف في بعض المواقف.3

تقليد الآخرين في اللعب.4

يبدي تفضيلا خاصا لبعض الأشخاص والألعاب.5

تفضيل الأم أو مقدم الرعاية عن الأشخاص الآخرين. 6

يمد يده أو ساقه لمساعدة مقدم الرعاية في إلباسه الملابس. 7

اختبار رد فعل والديه أثناء اللعب أو تناول الطعام. 8

تكرار الأصوات أو الإيماءات لجذب الانتباه.9

اللعب مع مقدم الرعاية، مثل: )الغميضة وخبز الكيك(.10

يقدم الألعاب لمقدم الرعاية.11

)B ( التطور العاطفي
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

12
يعبر عن احتياجاته، أو يعترض على شئ من خلال استخدام تعبيرات الوجه وردود الأفعال، أو الأصوات والكلمات 

المختلفة.

يظهر كثيراً من المشاعر، كالعاطفة والغضب والسعادة والخوف. 13
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)B ( التطور العاطفي
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

تنظيم المشاعر من خلال الابتعاد عن المواقف، مثل: )الحبو(.14

يبحث عن الراحة حيث يريد أن يحمله الآخرون، عند شعوره بالانزعاج والضيق. 15

)C( اللغة )4))
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يولي اهتمامًا بالغًا للكلام. 16

ينظر إلى من ينادي اسمه. 17

يفهم الأوامر والأسئلة البسيطة، مثل: )أين الكرة؟ ابحث عن حذائك(.18

يستخدم إيماءات بسيطة، مثل: )هز الرأس( للرفض أو التلويح للوداع. 19

يدمج الأصوات معًا، كما لو كانت حديثاً )بادا بانوه وآبي(.20

يتناوب في إصدار الأصوات معك.21

يستخدم أساليب التعجب، مثل: )أوه- أوه(.22

23
استخدام ثلاث كلمات، أو أكثر تحتوي على مقطع: مثل )دادا و ماما(، حتى وإن لم يكن ينطقها بشكل صحيح 

ودقيق.

يبدي اهتمامًا بالكتب ذات الصور البسيطة.24

)4))  تــم الاســتعانة بمــؤشرات التطــور مــن Burke 2008 &Burke .Robert 2009 & Curtis . Schiller 2005& Ertm 2008 & Greener . Lidiuuk 2008 & Kent 2005 &وفحــص التطــور والإنمــاء 

 .Sears and Sears 2003 & Chilov .Haneman 2004 ومؤسســة &Nipsing and Rourke Ludok . Alberta 2006 بمنطقــة
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)D( الإدراك والمعرفة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يستكشف الأشياء بطرق متعددة ومختلفة، مثل: )الهز والضرب ورمي وإسقاط الأشياء(. 25

يستجيب لسماع الموسيقى. 26

ينظر للصورة الصحيحة عند ذكر اسمها. 27

28
يبدأ في استخدام الأشياء بشكل صحيح، مثل: )الشرب من الكوب، وتمشيط الشعر، والاتصال بالهاتف، 

والاستماع إلى جهاز الاستقبال(.

يبدأ في استكشاف السبب والنتيجة: )التأثير(. 29

)E( المهارات الحركية الكبرى
نعم 

2
أحيانا

1

لا

0

يستطيع أن ينهض في وضع الوقوف دون مساعدة. 30

يحبو ويحرك الأرداف بسهولة. 31

الحبو بمساعدة يديه وركبتيه. 32

الانتقال من وضع الجلوس إلى وضع الحبو أو الاضطجاع: )الاتكاء على المعدة(.33

الوقوف مستندًا إلى الأثاث.34

المشي ممسكًا يد مقدم الرعاية، أو مستندًا إلى الأثاث.35

يقف دون مساعدة  للحظات/ بشكل مؤقت. 36

قد يتخذ خطوتين أو ثلاث خطوات دون مساعدة.37

رَج أو الأثاث. 38 يبدأ في الصعود على السلم، أو تسلق الدَّ
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)F( المهارات الحركية الدقيقةإلى
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

وضع الأشياء في وعاء/ حاوية.39

إخراج الأشياء/ الأجسام من الحاوية، مثل: )المكعبات(.40

يدع الأشياء تذهب بشكل حر.41

يلتقط الأشياء الصغيرة باستخدام أطراف إصبع الإبهام والإصبع الأول. 42

يدفع لعبة/ دمية. 43

يخلع/ ينزع جوربه44

)G( السمع
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يتعرف على نفس اللحن الذي يتم عزفه بعناصر مختلفه.45

سيتعرف على الصوت في أي اتجاه. 46

تحديد الأصوات غير المستخدمة في اللغة الأم.47

48
الكشف على وحدات الكلام والتخاطب أمر شديد الأهمية، وذلك لفهم المعنى فيما يتضمن الكلمات 

المألوفة المعتادة، والانتظام في الصوت وتسلسل الكلمات. 

)H( الرؤية
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يفضل الأشكال والأنماط المتحركة. 49

يكتشف الأشياء المألوفة، حتى وإن تم عرضها برسم غير مكتمل. 50
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)H( الرؤية
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

النظر من الشباك و التعرف على الناس. 51

التعرف على الصور والأشخاص من خلال الصور. 52

)I( اللمس
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يستكشف تنوع الأنسجة والأقمشة بيديه وأحياناً بفمه.53

54
الرغبة في تجربة مجموعة من الأطعمة المختلفة.

يبدي حبه أو كراهيته للمذاق أو الرائحة.

)J( التذوق
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

تناول أطعمة تكميلية غنية بالحديد. 55

يتناول كميات ضئيلة من طاولة الطعام. 56

قد يشرب حليب كامل الدسم.  57
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)K( الرضاعة
نعم 

2

أحيانا

1

لا

0

يتناول الطعام في أوقات منتظمة. 58

قد يتناول 3 وجبات رئيسية ووجبتين خفيفتين. 59

يطعم نفسه بنفسه بعض الوجبات. 60

حمل وقضم ومضغ المقرمشات. 61

يستخدم حركات جانبية للسان، كما يستخدم الحركات أعلى وأسفل اللسان.  62
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علامات الخطر
عــى الرغــم مــن تطــور جميــع الأطفــال وفقًــا لمعدلاتهــم الخاصــة؛ إلا أن هنــاك بعــض العلامــات في تطــور الطفــل، التــي قــد تشــر إلى مخــاوف جديــة تجــاه تطــور 
الطفــل.إذا تــم ملاحظــة أيٍّ مــن العلامــات الآتيــة في التطــور غــر النمطــي للطفــل، فيجــب مناقشــة تلــك العلامــات مــع مقدمــى رعايــة التدخــل المبكــر للطفــل 

فى الدولــة، وقــد يتــم طلــب إحالتــه إلى طبيــب مختــص)4)). 

مرحلة التطور: فترة ما قبل دخول المدرسة استنادًا إلى العمر والمجال

يرجــى ملاحظــة أن: جميــع المجــالات مترابطــة ومتداخلــة فيــا بينهــا، عــى ســبيل المثــال: )التعــرف والشــعور بالهــدوء لســاع صــوت رقيــق مألــوف( يدخــل في 
نطــاق الإدراك، كــا يعتــر جــزءًا ضمــن النطــاق الاجتماعــي والتطــور اللغــوي والســمعي.

ــع الأطفــال اســتكمالها، مــا لم يذكــر خــاف ذلــك، فعنــد ملاحظــة  ــا للســن، حيــث يجــب عــى جمي ــع المهــارات وفقً كــا يرجــى أيضًــا ملاحظــة أن: تــم إدراج جمي
طفــل بــن مرحلتــن مــن العمــر يشــار إلى الفئــة العمريــة الأصغــر، عــى ســبيل المثــال: )توقــع إنهــاء وإكــال الطفــل ذي الأربــع ســنوات ونصــف، المهــارات المدرجــة 

لمرحلــة الطفــل ذي الأربــع ســنوات(.

يمكــن اســتخدام هــذا المقيــاس لتحديــد المشــكلات وأوجــه القصــور لــدى الأبنــاء ســواء تــم الاســتخدام مــن قبــل متخصصــن او مــن قبــل أوليــاء الأمــور في حالــة 
الاســتخدام مــن قبــل أوليــاء الأمــور وجــب عليهــم إذا وجــدوا قصــور في مجــال مــا التوجــه إلى الاستشــاريين لمســاعدتهم عــى تطويــر قــدرات أبنائهــم ....كــا 
يمكــن للباحثــن العلميــن اســتخدام المقيــاس في أبحاثهــم العلميــة دون أخــذ موافقــة مــن المؤلــف عــى أن يتــم الإشــارة إلى المرجــع طبقــا للقواعــد العمليــة 

في البحــث العلمــي ...

                                              ) مــن هــذه المشــكلة وهــى  نقطــة ضعــف  يعــانى  الطفــل  أن  تعنــى   ( الإجابــة ب لا   ) مــن هــذه المشــكلة  يعــانى  الطفــل لا  أن  تعنــى   ( بنعــم   الإجابــة 
) العضــو  إعاقــة في هــذا  مــن  يعــانى  تناســبه لأنــه  انــه لا  )تعنــى  تنطبــق  الإجابــة ب لا 

)First . Palifrey 1994& Chilov. Haneman 2004(  ((4(
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لا ينطبقلانعم العمر: من أسبوعين إلى أربعة أسابيع

قدرته على المص جيدة ويتغذى ببطء.1

يرمش عند تعرضه لضوء ساطع. 2

يركز على شيء، ولا يتتبع تحرك شئ قريب منه من جانب إلى آخر. 3

بالكاد يحرك ذراعيه وساقيه، كما لو كان جثة متيبسة. 4

يبدو وكأن به مرونة وارتخاء في أطرافه.5

ارتعاش الفك السفلي من الفم، حتى في حالة عدم بكاء الطفل، أو حماسه وابتهاجه. 6

لا يستجيب للأصوات العالية. 7

لا ينطبقلانعم من شهر إلى 4 أشهر

لا يبدو أنه يستجيب للأصوات العالية. 1

لا يلاحظ يديه ببلوغ عمر الشهرين. 2

لا يبتسم لسماع صوت أمه ببلوغ عمر الشهرين.3

لا يتتبع بعينيه حركة الأجسام المتحركة، ببلوغ عمر الثلاثة أشهر.4

لا يمسك الأشياء أو يحكم قبضته، ببلوغ عمر الثلاثة أشهر.5

لا يبتسم للآخرين ببلوغ عمر الثلاثة أشهر.6

لا يثبت رأسه جيدًا ببلوغ عمر الثلاثة أشهر.7

لا يصل إلى الألعاب أو يحكم قبضته عليها جيدًا، ببلوغ عمر الأربعة أشهر.8

لا يثرثر أو يتمتم بكلام غير مفهوم، ببلوغ عمر الأربعة أشهر.9
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لا ينطبقلانعم من شهر إلى 4 أشهر

لا يضع الأشياء في فمه قبل بلوغ الأربعة أشهر.10

يبدأ في الثرثرة، ولكنه لا يحاول محاكاة، أو تقليد الأصوات، وذلك في عمر الأربعة أشهر.11

لا يضغط بساقيه عند ملامسة قدميه لسطح ثابت أملس، عند الأربعة أشهر. 12

لديه حركة مضطربة بإحدى عينيه، أو كلاهما في كافة الاتجاهات.13

يصيب عينَه الحولُ معظم الوقت، )الحول للعينين بين الحين والآخر هو شئ طبيعي، خلال الأشهر الأولى من العمر(. 14

يبدي اهتمامًا للوجوه الجديدة، أو قد يبدي الخوف والانزعاج من الوجوه الجديدة، أو الأشخاص المحيطين. 15

ينتبه للأم في عمر الثلاثة أشهر. 16

يزال لديه المنعكس الموتر للرقبة، والمعروف بوضع السياج، وذلك خلال الشهر الرابع. 17

يحرك رأسه لمصدر الصوت في الشهر الرابع. 18

لا ينطبقلانعم العمر: من 5: 8 أشهر

استمراية انعكاس مورو بعد انتهاء الستة أشهر الأولى.1

مثل: )منعكس الإجفال عند المواليد أي فتح و غلق يده(.2

يبدو كأنه متصلب ذو عضلات ضيقة مشدودة.3

يبدو وكأنه مرن جدًا ورخو كدمية من القماش.4

مازالت الرأس تتراجع وغير ثابتة، في حين رفع الجسد وضع الجلوس. 5

يصل للأشياء بيد واحدة فقط.6

يرفض العناق.7
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لا ينطبقلانعم العمر: من 5: 8 أشهر

لا يبدي أي اهتمام لمقدم الرعاية.8

يبدو كأنه غير منسجم ومستمتع، بوجود الأشخاص من حوله.9

ينصرف بإحدى عينيه، أو كلاهما باستمرار. 10

انهمار الدموع باستمرار، أو جفاف العينين، أو حساسية العين للضوء.11

لا يستجيب للأصوات من حوله.12

يواجه صعوبة في وضع الأشياء بفمه.13

لا يهدأ ولا يتقبل المواساة والتهدئة ليلً، بعد بلوغ الخمسة أشهر الأولى. 14

لا يبتسم بشكل تلقائي بعد الخمسة أشهر الأولى. 15

لا يجلس بالمساعدة بعد عمر الستة أشهر.16

لا يضحك أو يصدر صوت الأنين، بقرابة الستة أشهر الأولى.17

لا يتدحرج/ ينقلب على أحد الجانبين، أو من الأمام إلى الخلف والعكس، عند عمر الستة أشهر.18

لا يصل إلى الأشياء بنشاط وحيوية، عند عمر السبعة أشهر.19

لا يتتبع الأشياء بكلتا عينيه على المدى القريب )52 سم(، والمدى البعيد )5.1 م(، عند عمر السبعة أشهر.20

لا يحمل بعضًا من الوزن على ساقيه، عند عمر السبعة أشهر.21

لا يحاول جذب الانتباه من خلال بعض الأفعال، عند عمر السبعة أشهر.22

لا يقدر على حمل الشخشيخة، عند عمر السبعة أشهر. )لعْبَة تحُْدِث صَوْتاً عِنْد هَزِّها يلُهَْى بِهَا الرَّضِيع(.23

لا يستطيع الوصول للأشياء المسُقَطة أو الملُقاة، عند عمر السبعة أشهر.24

لا يثرثر بالكلام في عمر الـ 8 أشهر. 25

لا يبدي أي اهتمام بلعبة الغميضة في عمر الـ 8 أشهر. 26
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لا ينطبقلانعم العمر: من 9: 12 شهرا.

لا يحبو. 1

يسحب جانبا من جسده أثناء الحبو باستمرار.  2

لا يقف عند تقديم المساعدة له في الوقوف. 3

لا يبحث عن الأشياء التي تم إخفاؤها أثناء مشاهدته لها. 4

لا يقول أياً من الكلمات المفردة، مثل: )ماما أو بابا(.5

لا يستخدم الإيماءات، مثل: )التلويح أو هز الرأس(.6

لا يشير إلى الأشياء أو الصور.7

لا يستخدم قبضة السبابة والإبهام، ببلوغ الـ 21 شهرا.8

يصعب مواساته وتهدئته، بالإضافة إلى تصلب جسده عند الاقتراب منه. 9
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تنمية الأطفال  في عمر الحبو حسب العمر ومجال التنمية
 يرجــى ملاحظــة أن: جميــع المجــالات مترابطــة ومتداخلــة فيــا بينهــا، عــى ســبيل المثــال : )التعــرف والشــعور بالهــدوء لســاع صــوت رقيــق مألــوف( يدخــل في 

نطــاق الإدراك، كــا يعتــر جــزءًا ضمــن النطــاق الاجتماعــي والتطــور اللغــوي والســمعي. 

كــا يرجــى أيضًــا ملاحظــة أن: تــم إدراج جميــع المهــارات وفقًــا للســن، حيــث يجــب عــى جميــع الأطفــال اســتكمالها، مــا لم يذكــر خــاف ذلــك، فعنــد ملاحظــة طفــل 
بــن مرحلتــن مــن العمــر يشــار إلى الفئــة العمريــة الأصغــر، عــى ســبيل المثــال: )توقــع إنهــاء وإكــال الطفــل ذو الـــ 21 شــهراً إتمــام المهــارات المدرجــة لمرحلــة 

الطفــل ذو 18 شــهرا(.

فى هــذا الجــزء يجــب أن يتــم عمــل مســح لقــدرات ومهــارات الطفــل المكتســبة، ومــن هنــا يتــم تدريــب الطفــل عــى المهــارات التــى لا يســتطيع إتقانهــا، مــن 
خــال عمــل خطــة للطفــل، والعمــل عــى تطبيــق هــذا مــن خــال جلســات إرشــادية للأهــل ومقدمــى الرعايــة، ومــن ثــم تدريــب الأهــل عليهــا، عــى أن يقومــوا 

بالتطبيــق بصــورة مســتمرة داخــل المنــزل .

عندما يبلغ الطفل 18 شهرا من العمر

لا ينطبقلانعم )A( المهارات الشخصية

المشاركة في اللعب مع الكبار المعروفين لديهم أو الأشقاء أو القرناء. 1

يتعرف على نفسه في المرآة. 2

ينظر إليك عندما تتحدث إليه. 3

أو تلعبون سويا. 4

يشير إلى الشيء الذي يريدك أن تراه. 5

يمتثل للتعلميات البسيطة. 6

يستخدم الإيماءات المعروفة، مثل: )التلويح(.7

8
يثبت بعض الألعاب كتظاهره باللعب مع الدمى، مثل: )يتظاهر أنه يعطي الدمى الشراب، أو يستخدم الصحن كقبعة 

للرأس(. 

يبدأ في اختيار اللُّعَب على أساس النمطية الجنسية.9
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لا ينطبقلانعم )B( التطور العاطفي

يظهر العاطفة تجاه الناس أو الحيوانات أو الدمى. 10

11
يبدأ في إدراك أن ردود الأفعال والتفاعلات العاطفية قد تختلف من شخص لآخر، مثل: العلامات والاشارات الأولية 

للتعاطف. 

يأتي للراحة عندما ينتابه شعور الضيق والانزعاج.12

لا ينطبقلانعم )C( اللغة

يضيف إلى حصيلته اللغوية باستمرار.10

ينطق 20 كلمة أو أكثر. 11

يمكن أن تكون الكلمات غير واضحة. 12

يستمتع بأن يقرأ له مقدم الرعاية، وبالنظر إلى الكتاب الذي معه. 13

يشير إلى الأشياء المألوفة له عند السؤال عنها. 14

يتبع التعليمات مستخدمًا »فوق« و »تحت«، مثل: )ضع الفنجان فوق المنضدة(.15

يستخدم مجموعة متنوعة من الإيماءات المألوفة، مثل: )التلويح والدفع والإعطاء والوصول لشئ(. 16

يستخدم على الأقل 4 حروف ساكنة، مثل: )ب، ن، د، هـ، ج، و(.17

يشير على الأقل إلى ثلاثة أعضاء من جسده عند سؤاله عنها، مثل: )أين أنفك؟(.18

يحاول جذب انتباهك، ليريك شيئاً مثيراً للاهتمام.19
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لا ينطبقلانعم )D( الإدراك والمعرفة

يستخدم الأشياء كأدوات.20

21
يقلد الأفعال من خلال التغيير في النص، مثال: )يتصرف خارج المنزل مثل السلوك الذي يتعلمه من دار الرعاية/ 

الحضانة، أو كالذي اكتسبه من طفل التلفاز(.

نًا في استعادة ذاكرته للأشخاص والأماكن والأشياء والأفعال.  22 يبدي تحسَّ

يصنف الأشياء في مجموعة واحدة بفعالية ونشاط، مثل: )تصنيف الأشياء ذات اللون الواحد أو الشكل الواحد(.23

يحدد الصور في الكتاب، ويتعرف عليها، مثل: »أرني الطفل«. 24

التظاهر باللعب مع الدمى والأصابع. 25

مثل ) يرضع الحيوانات والدمى المحشية (.26

يختاردائماً الحجم الأكبر لطعامه المفضل، مثل: )الزبيب أو قطع ثمار الفاكهة(.27

لا ينطبقلانعم )E( المهارات الحركية الكبرى

يصعد الدرج متسلقًا لأعلى ممسكًا بيدك. 28

يمشي بمفرده. 29

يهرول ويقفز .30

يجلس القرفصاء لالتقاط لعبة ملقاة على الأرض، ثم يقف مرة أخرى.31

شد وجذب لعبة أو أي شيء آخر أثناء السير/ المشي. 32

رَج واحدة تلو الأخرى بالمساعدة،33 يصعد الدَّ
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لا ينطبقلانعم )E( المهارات الحركية الكبرى

 مثل: )الإمساك بيد الكبير(34

يتسلق فوق الأثاث أو يحاول التسلل خارج سريره.35

يخطو خطوتين للخلف بدون مساعدة. 36

يركل كرة. 37

لا ينطبقلانعم )F( المهارات الحركية الدقيقة

استخدام أشياء صغيرة بتنسيق جيد. 38

رص أو تجميع ثلاثة مكعبات أو أكثر. 39

يتصفح صفحات الكتاب قليلا. 40

يرسم أشرطة عمودية بالأقلام الملونة. 41

يفتح الوعاء لسكب ما بداخله من محتوى.42

يخلع ملابسه بمفرده. 43

يفتح الأدراج.44
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لا ينطبقلانعم )G( السمع

يستجيب لسماع الموسيقى بمحاولة الرقص. 45

التمايل أو التصفيق أو التناغم. 46

يبحث عن مصدر الصوت في كافة الاتجاهات.47

لا ينطبقلانعم )H( الرؤية

يمسك الأشياء مغلقًا عينيه لتفحصها. 48

يتتبع الأشياء التي تتحرك، من أعلى الرأس حتى أخمص القدم. 49

يشير إلى الأشياء أو الأشخاص مستخدمًا كلمات، تعني: »ينظر« أو »يرى«. 50

لا ينطبقلانعم )I( التغذية

ينتقل جيدًا إلى مرحلة تناول ما يتناوله أفراد أسرته، وأوقات الطعام. 51

يتناول من: -3 4 وجبات غذائية، ومن: -1 2 وجبة خفيفه يوميًا. 52

الاستمرار في الرضاعة الطبيعية، أو اللبن كامل الدسم مع اللحوم قبل النوم.53
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لا ينطبقلانعم )J( الطعام

يحكم القضمة، أو يمضغ المكسرات، أو المقرمشات. 54

كب. 55 يستخدم الملعقة بشكل جيد، ويطعم نفسه بالملعقة مع قليل من السَّ

يستطيع بلع الطعام دون خسارته، أو خروج اللعاب من الفم؛ لكنه قد يفقد القليل من الطعام أثناء المضغ.56
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عندما يبلغ الطفل 24 شهرا من العمر
توقع أن الطفل سوف يستطيع: 

لا ينطبقلانعم )A( التطور الاجتماعي

تقليد ومحاكاة سلوك الآخرين خاصة الكبار، والكبار من الأطفال.1

2
زيادة وعيه بنفسه، كشخص مستقل عن الآخرين، يعترف بنفسه بشكل كبير، كما يمكنه التعرف على نفسه من 

خلال الصور.

تزداد حماسته بشكل أكبر، عند اصطحاب أطفال آخرين.3

يطلب المساعدة مستعينًا بالكلمات.4

يقول: »لا«، ويحب عمل بعض الأمور دون مساعدة.5

يبدأ في استخدام كلمات، للتأثير على سلوك زميله في اللعب. 6

يظهر تفضيله للألعاب نمطية الجنس. 7

يحب مشاهدة الأطفال الآخرين، واللعب بجوارهم. 8

لا ينطبقلانعم )B( التطور العاطفي

يبدأ في تفهم غياب مقدم الرعاية بصورة أيسر، أي انخفاض معدل قلق الانفصال. 9

10
يكتسب مفردات لغوية للعاطفة، للتعبير عن المشاعر، بما فيها المشاعر السلبية، ومساعدة تنظيم المشاعر 

الذاتية. 

ظهور مشاعر الوعي الذاتي، مثل: )الخجل والإحراج والشعور بالذنب والفخر(.11
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لا ينطبقلانعم )C( اللغة

ينظر إلى الصور عند تسميتها.12

يبدأ التعرف على الأشخاص المألوفين بالنسبة له، والأشياء وكذلك أجزاء جسده.13

مزج كلمتين معًا، مثل: )»أريد كوكيز«، »و تذهب السيارة«، »وقبعتي«(.14

يتَّبع الأوامر البسيطة والأمر ذا الخطوتين، كـ:    »ابحث عن دمية الدب، وأعطها لجدتك«. 15

الهمهمة والغناء.16

يتعلم ويستخدم كلمة أو أكثر من الكلمات الجديدة أسبوعيًا، )قد يفهمها أفراد أسرته فقط(. 17

يطلب المساعدة مستخدمًا الكلمات. 18

يستخدم من: 10 إلى: 20 حرفا ساكنا، ولديه قدرة كافية على التعلم الصوتي لكثير من الكلمات. 19

يستخدم ضميرين: »أنا، وأنت، وأشيائي«.21

مى.22 يمسك الكتاب بطريقة صحيحة، ويتظاهر بالقراءة للحيوانات أو للدُّ

لا ينطبقلانعم )D( الإدراك والمعرفة

يصنف الأشياء في مجموعتين، مثل: )وضع جميع السيارات في مجموعة، ووضع جميع الدمى في مجموعة(. 23

24
لديه قدرة على استيعاب، أنه يمكنه جمع وحساب الأشياء، ووجود حساب خاص للكلمات، مثل: استخدام: »واحد اثنان 

وثلاثة«. 

يقلد ما يفعله أقرانه والكبار، حتى وإن تأخر سلوك المحاكاة لعدة أشهر.25

ينخرط في اللعب التخيلي، مستخدمًا أفعالا بسيطة.26

يحل المشكلات البسيطة فجأة، )بدلً من حلها من خلال التجربة والخطأ(. 27

يستخدم المهارات التي قد تعلمها بالفعل، وتطوير وتنمية الجديد منها، )بدلً من فقدان وخسارة تلك المهارات(. 28
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لا ينطبقلانعم )D( الإدراك والمعرفة

يطبق تقليد ومحاكاة أفعالك، مثل: )إن صفقتَ بيديك، سيصفقُ بيدَيه(.29

يكمل لغز تطابق الأشكال. 30

يفهم ويتذكر أمراً ينطوي على خطوتين.31

لا ينطبقلانعم )E( المهارات الحركية الكبرى

يحمل لعبتين أو لعبة كبيرة.32

يحاول الجري أثناء السير.33

يلعب في وضع القرفصاء.34

القفز في المكان.35

يمشي بالخلف أو يسحب لعبة على جانبها.36

يلقي كرة.37

يمشي على أطراف أصابعه.38

يتسلق أعلى وأسفل الأثاث دون مساعدة. 39

رَج خطوةً بخطوة ممسكًا للمساعدة.40 يصعد ويهبط الدَّ

يدفع ألعاب الركوب والقيادة بقدميه.41

يفتح الأبواب.42
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لا ينطبقلانعم )F( المهارات الحركية الدقيقة

يمسك الأشياء مغلقًا عينيه لتفحصها. 43

يتتبع الأشياء التي تتحرك، من أعلى الرأس حتى أخمص القدم. 44

يشير إلى الأشياء أو الأشخاص مستخدمًا كلمات، تعني: »ينظر« أو »يرى«. 45

لا ينطبقلانعم )G( الإدراك الحسي )الحواس(

مراجعة الوضع العام لعمر الـ 18 شهرا.46

ينظر ويترصد عند وصول أو مسك الأشياء في نطاق الرؤية. 47

يحسب ويلتمس إلى أين سيذهب، أو يمشي أو يتسلق أو يجري. 48

يبحث ويشير إلى الصور بالكتاب.49

لا ينطبقلانعم )H( التغذية

مراجعة الوضع العام لعمر الـ 18 شهر. 50

الاطلاع على عدد من الأطباق في دليل الغذاء، الموصي بها من قبل الدليل الغذائي الكندي.51

لا ينطبقلانعم )I( الطعام

يتناول  معظم الطعام دون سعال أو اختناق.52

يطعم نفسه  معظم الطعام، مستخدمًا الملعقة أو الشوكة أو الإصبع بجدارة.53

يستخدم لسانه لتنظيف بقايا الطعام من أعلى وأسفل شفتيه وأسنانه.54
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ا إلى العمر والمجال
ً
مرحلة التطور: فترة ما قبل دخول المدرسة، استناد

يرجــى ملاحظــة أن: جميــع المجــالات مترابطــة ومتداخلــة فيــا بينهــا، عــى ســبيل المثــال: )التعــرف والشــعور بالهــدوء لســاع صــوت رقيــق مألــوف( يدخــل في 
نطــاق الإدراك، كــا يعتــر جــزءًا ضمــن النطــاق الاجتماعــي، والتطــور اللغــوي والســمعي.

كــا يرجــى أيضًــا ملاحظــة أن: تــم إدراج جميــع المهــارات وفقًــا للســن؛ حيــث يجــب عــى جميــع الأطفــال اســتكمالها، مــا لم يذكــر خــاف ذلــك، فعنــد ملاحظــة 
طفــل بــن مرحلتــن مــن العمــر يشــار إلى الفئــة العمريــة الأصغــر، عــى ســبيل المثــال: )توقــع إنهــاء وإكــال الطفــل ذي الثــاث ســنوات ونصــف، المهــارات المدرجــة 

لمرحلــة الطفــل ذي الثــاث ســنوات(.

عندما يبلغ الطفل ثلاث سنوات

لا ينطبقلانعم                                 )A( التطور الاجتماعي

تقليد ومحاكاة سلوك الآخرين من الكبار، وشريكه في اللعب. 1

يحَُيِّي أصدقاءه ومن يعرفهم من الكبار، عند تذكيره. 2

لديه القدرة على تناوب أدوار اللعب، غالبية الوقت.3

يفهم معنى: )الخصوصية والملكية( )خاصتي وخاصته(.4

المشاركة بعض الوقت، مثل: )الألعاب والكتب(.5

يلعب مع الآخرين بأريحية.6

يتعاون ويتفاعل عند طلب الوالدين– نصف الوقت-. 7

يطلب المساعدة.8

يضع الدمى جانبًا.  9

ينخرط في العدوان على الآخر، مثل: )يريد شيئاً فيجذبه من شخص آخر، أو يدفعه أو يصرخ من أجل الحصول على هذا الشيء( أو 10
العدوانية )يريد شيئاً، ويتعمد إيذاء
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لا ينطبقلانعم )B( التطور العاطفي

يظهر عاطفته بشكل تلقائي لشريكه باللعب.11

 يظهر عاطفته من خلال استخدام الكلمات والألفاظ.12

لديه قدرة على الصبر على تحقيق متطلباته في بعض الأوقات. 13

يعترض على معظم التغييرات في الأعمال الروتينية.14

يعبر عن نطاق واسع من المشاعر.15

يظهر إدراكه ووعيه بمشاعره، ومشاعر الآخرين.16

يبدي تفهمه لمشاعر الآخرين.17

يبدأ في وصف نفسه بـ »جيد«، أو »سيء«، مما يشير إلى أن الطفل يطور نفسه ذاتيًا. يعد احترام الذات، والثقة بالنفس 18
في مرحلة ما قبل الالتحاق بالمدرسة، مرتبطا بشكل أساسي بالتغذية المرتدة من مقدمي الرعاية.

لا ينطبقلانعم )C( اللغة

يفهم الأوامر ذات الخطوتين أو الثلاث خطوات، على سبيل المثال: )اخلع قبعتك وحذاءك وضعهما في الخزانة(.19

20
يفهم ويستخدم بعض الكلمات للوصف، مثل: )كبير ومتسخ وقذر ومبلل وساخن(.يفهم أدوات الاستفهام، مثل: »مَن؟« 

»لماذا؟« »ماذا؟« و »متى؟«.

يفهم الروابط والعلاقات المادية ،مثل: »فوق« و »تحت« و »داخل«.21

يدرك ويتعرف على معظم الأشياء والصور الشائعة. 22

يتحدث مستخدمًا جملة مكونة من 5 كلمات أو أكثر، مثل: )سأذهب للمنزل الآن وألعب(.23

يمكنه قول اسمه بالكامل والسن والنوع.  24

يستخدم الضمائر، مثل: )أنا وأنت ونحن وهم(، والجمع، مثل: )سيارات وقطط وكلاب(. 25
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لا ينطبقلانعم )C( اللغة

يتكلم بوضوح كافٍ لأن يتفهمه أفراد أسرته معظم الوقت.26

يعرف أسماء أعضاء الجسد. 27

يتحدث عن أحداث سابقة، مثل: )نزهة إلى منزل الأجداد(.28

يستمع إلى موسيقى أو قصص، لمدة 5 إلى 10 دقائق مع مقدم الرعاية. 29

يقلب صفحات الكتاب، الواحدة تلو الأخرى. 30

يصبح على وعي بوظيفة المطبوعات، مثل: )القوائم واللوائح والإشارات(. 31

لا ينطبقلانعم )D( الإدراك والمعرفة

تشغيل الألعاب الآلية. 32

مطابقة الشيء الموجود في يديه، أو في الغرفة بصورة في كتاب. 33

اللعب التخيلي، مستخدمًا كلمات وأفعالا، مثل:       )تظاهره بإعداد الطعام، أو تصليح السيارة(.34

تصنيف الأشياء وفقًا للشكل واللون، مستخدمًا تصنيف فئتين، مثل: )جميع الدوائر الزرقاء، وجميع المثلثات الصفراء(. 35

إنهاء لغز/ لعب متقاطعة، مكونة من ثلاث أو أربع قطع. 36

يمكنه استخدام حساب كلمات مناسب لتحديد كمية مكونة من: ثلاثة أو أكثر. 37

يسأل الكثير من الأسئلة. 38
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لا ينطبقلانعم )E( المهارات الحركية الكبرى

يتسلق بشكل جيد. 39

يصعد الدرج جيدًا، مستخدمًا الدرابزين. 40

يجري بسهولة. 41

 ينحني بسهولة، دون أن يسقط. 42

يقف على قدم واحدة لمدة قصيرة من الوقت. 43

يقذف الكرة على الأقل مترا إلى الأمام )ثلاثة أقدام(. 44

لا ينطبقلانعم )F( المهارات الحركية الدقيقة

رسم شَطة  ودوائر أفقية ورأسية بالقلم الرصاص أو الملون. 45

يمكنه نسخ دائرة أو صليب بالقلم الألوان. 46

يمكنه مسك القلم في وضع الكتابة. 47

يرتدي ملابسه ويخلعها بدون مساعدة. 48

بناء برج من 6 مكعبات. 49

تنظيم وتنسيق مسبحة/ خرز كبير الحجم. 50

فتح غطاء البرطمان وإدارة المقابض.51

عمل الخطاف.  52

تقليب صفحات كتاب الواحدة تلو الأخرى. 53
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لا ينطبقلانعم )G( التغذية

يصبح لديه شهية أفضل، ورغبة في الطعام.54

يتأثر بالإعلانات التجارية التليفزيونية. 55

قد يرفض طعام وجبة أو وجبتين من وجباته المفضلة، لفترة طويلة من الوقت.56

يتناول مجموعة متنوعة من الأطعمة الموصي بها من قبل الدليل الغذائي الكندي. 57

لا ينطبقلانعم )H( الطعام

يرفع الكأس ويشرب منه، ثم يضعه على المنضدة مرة أخرى.58

يمسك يد الفنجان59

يصر على فعل الشيء بنفسه »بنفسي« )قد يكون هذا الأمر غير منتشر في جميع الثقافات(.60

عندما يبلغ الطفل أربع سنوات

لا ينطبقلانعم                                   )A( التطور الاجتماعي

يهتم بالتجارب الجديدة. 1

يتبادل الأدوار ويتشارك مع غيره من الأطفال، في مجموعات أنشطة صغيرة.2

يلعب بالقرب من الأطفال أو معهم، في حين استمراره في استكمال نشاطه الخاص. 3

يلعب »أب« أو »أم«.4

يلعب ألعاب خيالية مبتكرة. 5
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لا ينطبقلانعم                                   )A( التطور الاجتماعي

يلتمس موافقة الكبار، مثل: »شاهدني أو انظر ماذا فعلت«. 6

يصبح أكثر استقلالية. 7

يكوِّن أولى صداقاته. 8

يرى ويقيم نفسه كشخص كامل من جسد وعقل ومشاعر. 9

يتفاوض لحل النزاع. 10

لا ينطبقلانعم )B( التطور العاطفي

يحاول تهدئة شخص حزين. 11

يستخدم الكلمات ليعبر عن مشاعره.12

يواظب على إنجاز مهام أكثر صعوبة. 13

 يظهر عاطفته من خلال استخدام الكلمات والألفاظ.14

15
يبدي تحسنًا في تنظيم ومراقبة مشاعره الشخصية، مثل: )التحكم في التعبير عن مشاعره(، أي الحد من الاندفاع 

العاطفي. 

لا ينطبقلانعم )C( اللغة

يستوعب مفهوم: »نفس الشئ« و«الشئ المختلف«.16

يتقن بعض القواعد الأساسية.17

يطابق بعض الحروف بأصواتها، مثل: )حرف التاء ينطق تش(.18
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لا ينطبقلانعم )C( اللغة

يتحدث مستخدمًا جملة مكونة من 6 كلمات.19

يتكلم بوضوح كافٍ ليتفهمه الآخرون دون الحاجة لتكرار الكلمات أو التلعثم في الأصوات.20

 يتكلم بشكل واضح يفهمه الغرباء.21

يستخدم القافية، مثل: )قطة وقبعة وخفاش(، أو يغني أغنية للأطفال.22

يسأل ويجاوب الكثير من الأسئلة، مثل: )لماذا، ماذا تفعل ؟(.23

يروي قصة ذات بداية ومنتصف ونهاية.24

يتعرف على الإشارات المألوفة.25

يميز الكتابة عن غيرها.26

لا ينطبقلانعم )D( الإدراك والمعرفة

يسمي الأشياء باسمها الصحيح، مثل: )بعض الألوان والأرقام(.27

يحدد الأرقام المكتوبة حتى رقم 28.9

يحسِب ويعد بشكل صحيح، لتحديد الكميات أكثر من 29.10

30
يستوعب الأوامر المكونة من ثلاثة أجزاء مترابطة، على سبيل المثال: )ضع لعبتك بعيدًا، واغسل يديك قبل تناول 

الغداء(.

يتناول المشكلة من منظور واحد.31

32
يتخيل أن كثيراً من الصور غير المألوفة، قد تكون صورا لـ«وحوش«، وغالبًا ما تكون لديه صعوبة في التمييز بين الخيال 

والحقيقة.

يستعيد أجزاء من قصة.33
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لا ينطبقلانعم )D( الإدراك والمعرفة

يفهم مفهوم التشابه والاختلاف.34

يعرف عنوانه.35

لا ينطبقلانعم )E( الإدراك والمعرفة

يتسلق بشكل جيد. 36

رَج مع كل خطوة.37 يصعد الدرج بتبادل قدميه، كأن يضع قدما على الدَّ

يركل الكرة للأمام.38

يلتقط كرة كبيرة بذراعين ممدودتين.39

يتحرك للأمام والخلف بخفة وسرعة.40

يستخدم المرحاض أو نونية الأطفال خلال اليوم.41

يجري بسهولة. 42

 ينحني بسهولة دون أن يسقط. 43

يقف على قدم واحدة لمدة خمس ثواني. 44

يقذف الكرة على الأقل متراً إلى الأمام )ثلاثة أقدام(. 45

لا ينطبقلانعم )F( المهارات الحركية الدقيقة

يمكنه رسم دائرة أو صليب أو مربع. 46

يمكنه مسك قلم الرصاص، أو الألوان بشكل صحيح.47
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لا ينطبقلانعم )F( المهارات الحركية الدقيقة

قص الورق بالمقص.48

يرسم شخصا من ثلاثة أجزاء أو أكثر من الجسم.49

يبدأ في نسخ بعض الحروف الكبيرة.50

ابة – السوستة-.51 يضغط على الزرار أو السحَّ

يرتدي ملابسه ويخلعها؛ لكن ربما يحتاج مساعدة في إحكامها/ إغلاقها.  52

بناء برج من 9 مكعبات. 53

فرك وطرقعة أصابع الإبهام.54

استخدام وتشكيل الصلصال.55

لا ينطبقلانعم )G( التغذية

يطلب طعامه المفضل.56

قد يرغب في تناول طعامه المفضل أغلب الوقت.57

يفضل الطعام البسيط وغير المخلوط. 58

يتناول مجموعة متنوعة من الأطعمة الموصى بها من قِبَل الدليل الغذائي الكندي. 59

لا ينطبقلانعم )H( الطعام

يستخدم الشوكة أثناء تناول الطعام )يتنوع استخدام أدوات الطعام وفقًا للثقافات(.60

يطُعم نفسه بشكل جيد مستخدمًا أصابعه، أو الشوكة أو الملعقة.61
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عندما يبلغ الطفل خمس سنوات

لا ينطبقلانعم                                  )A( التطور الاجتماعي

يرد لفظيا على الأسئلة، مثل: )أهلاً، كيف حالك(.1

يظهر المزيد من الاستقلالية، ويمكنه زيارة جاره  المجاور بمفرده. 2

يريد أن يكون مثل أصدقائه. 3

يتحدث عن أن لديه صديقا مقربا. 4

عادةً ما يلعب جيدًا في المجموعات. 5

يلعب الألعاب التخيلية مع غيره من الأطفال. 6

يتقاسم ويتشارك الأشياء مع الآخرين، طواعيةً عن طيب خاطر.7

على الأرجح يوافق على القواعد.8

يحب الغِناء والرقص والتمثيل. 9

على وعي ودراية بالغريزة الجنسية. 10

يتعامل مع متطلبات الكبار معظم الأوقات. 11

يمارس نشاطا بمفرده، لمدة 20 إلى 30 دقيقة.  12

لا ينطبقلانعم )B( التطور العاطفي

ينفصل عن مقدم الرعاية بسهولة. 13

يريد أن يسُعد أصدقاءه. 14

يدرك متطلبات الآخرين وحاجتهم للمساعدة، ويقدمها لهم.15

يحدد المشاعر ويتحدث عنها فيما يتعلق بالأحداث.16
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لا ينطبقلانعم )D( اللغة

17
يستوعب الأوامر والتوجيهات، المتضمنة لـ »إذا... بعد ذلك/ بالتالي فإذا« إذا كنت من العدائين، بالتالي اصطف مشاركًا 

في الألعاب الرياضية. 

يستخدم زمن المستقبل. 18

يتذكر جزءا من قصة. 19

يصف الماضي والحاضر والمستقبل. 20

يروي قصة طويلة عن خبراته السابقة. 21

يذكر الاسم والعنوان.22

يتحدث بوضوح وبشكل صحيح معظم الوقت مستخدمًا جُملا مشابهة للكبار.23

يستخدم جميع الصوتيات المدرجة في لغته، دون أخطاء أو بأخطاء بسيطة. 24

يستوعب ترابط الأصوات والحروف، في أساليب منهجية.25

لا ينطبقلانعم )E( الإدراك والمعرفة

يستخدم طريقة العد بصوت مرتفع، أو باستخدام أصابع اليد، للإجابة عن سؤال: »كم العدد؟«.26

يمكنه حل مسائل الجمع، مثل: 5 5+ معتمدًا على الذاكرة، أو العد على أصابعه.27

يعرف الأشكال الشائعة العامة، ومعظم حروف الأبجدية.28

يعرف الوقت و أيام الأسبوع.29

تجريب الاستراتيجيات لحل عمليات حسابية بسيطة.30

يعرف الأشياء التي تستخدم يوميًا بالمنزل، مثل: )النقود والطعام والأدوات المنزلية(.31
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لا ينطبقلانعم )E( الإدراك والمعرفة

يبدأ في إدراك أن للآخرين معتقدات وأفكارا، مثل: 32

)تعتقد أمي أن أختبئ في غرفة النوم(. 33

لديه قدرة أفضل على التمييز بين الخيال والحقيقة.34

لا ينطبقلانعم )F( المهارات الحركية الكبرى

يقفز على قدم واحدة عدة مرات.35

القفزات والشقلبة.36

السباحة والتسلق.37

يمشي في اتجاه مستقيم، وربما ينحرف عن المسار مرة أو مرتين.38

يقف ويبدأ ويغير الاتجاه بسلاسة وسهولة عند الركض.39

يلقي ويرمي الكرة بمهارة معظم الوقت.40

يتسلق معدات الملعب دون صعوبة وعناء.41

عادةً ما يهتم باحتياجه للمرحاض.42

يسير إلى الخلف من إصبع القدم إلى الكعب.43

يصعد الدرج بتبادل قدميه، كأن يضع قدما على الدرج مع كل خطوة.44

يركل الكرة للأمام.45

يلتقط كرة كبيرة بذراعين ممدودتين.46

يتحرك للأمام والخلف بخفة وسرعة.47
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لا ينطبقلانعم )F( المهارات الحركية الكبرى

يستخدم المرحاض أو نونية الأطفال خلال اليوم.48

يجري بسهولة. 49

 ينحني بسهولة دون أن يسقط. 50

يقف على قدم واحدة لمدة 10 ثواني أو مدة أطول من ذلك. 51

يقذف الكرة على الأقل متراً إلى الأمام )ثلاثة أقدام(. 52

لا ينطبقلانعم )G( الإدراك والمعرفة

يمكنه رسم الخطوط، وأشكال بسيطة، وبعض الحروف. 53

يرسم شخصا بجسد.54

يستخدم المقص للقطع، والقص بمحاذاة خط سميك مرسوم على ورقة.55

يرتدي ملابسه ويخلعها بمساعدة بسيطة. 56

لا ينطبقلانعم )H( التغذية

يعَتبر تناول الطعام مناسبة اجتماعية هامة.57

يفضل الطعام العادي دون إضافات، وقد يرغب في تجربة الطعام المختلط. 58

يتناول مجموعة متنوعة من الأطعمة، الموصي بها من قبل الدليل الغذائي الكندي. 59

لا ينطبقلانعم )I( الطعام

61
يستخدم الشوكة والملعقة )وقد يستخدم سكين المائدة( أثناء تناول الطعام )حيث يتنوع استخدام أدوات الطعام 

وفقًا للثقافات(.
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عندما يبلغ الطفل ست سنوات

لا ينطبقلانعم )A( التطور الاجتماعي

لديه المقدرة على التحكم بمشاعره غالبية المواقف. 1

يظهر التعاطف في أغلب المواقف، أو عند إداركه ووعيه لمشاعر الآخرين.2

يمكنه انتظار دوره أو انتظار تلبية متطلباته. 3

يمكنه إنجاز معظم المهام المطلوبة منه، مع القليل من التذكرة.4

يشترك بشكل أفضل في حل المشاكل الاجتماعية.   5

لا ينطبقلانعم )B( التطور العاطفي

لديه المقدرة على التحكم بمشاعره غالبية المواقف. 6

يظهر التعاطف في أغلب المواقف، أو عند إداركه ووعيه لمشاعر الآخرين.7

يمكنه انتظار دوره أو انتظار تلبية متطلباته. 8

يمكنه إنجاز معظم المهام المطلوبة منه، مع القليل من التذكرة.9

لا ينطبقلانعم )C( اللغة

يفهم الكلمات الخاصة بالوقت، مثل: )الصباح والمساء والأمس والقادم والماضي(.10

ينطق غالبية الأصوات بشكل صحيح في نطق الكلمات.11

يحدد الصوت في بداية الكلمة: »ما الصوت الذي تبدأ به كلمة بوب؟ صوت الباء(.12

يدرك بعض الكلمات المكتوبة المعروفة، مثل: )اسمه وبعض العلامات للمتاجر المعروفة(.13
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لا ينطبقلانعم )C( اللغة

يتعرف على الكلمات القصيرة التي تتكرر كثيراً،  مثل: )أدوات النكرة والمعرفة(.14

يحكي عن تجربته، ويسألك عن تجربتك.15

يتكلم بوضوح كافٍ لأن يفهمه الجميع.16

يولِ اهتمامًا، ويتبع التعليمات ضمن إطار المجموعة.17

لديه حصيلة كلمات تصل لـ 10000 كلمة.18

لا ينطبقلانعم )D( الإدراك والمعرفة

نسخ الأشكال، مثل: )الدائرة والمربع والمثلث(.19

حل مسألة حسابية بسيطة من جمع وطرح، سواء من الذاكرة أو العد على الأصابع، أو الأشكال المرسومة.20

يعرف الأرقام الأقل من رقم 21.50

يستخدم الرموز أو العملات المعدنية، لحل مشاكل بسيطة بالعالم الحقيقي، مثل: )إن كان لدينا 6 قطع من الفطائر 22
وثلاثة أطفال، فكم سيأخذ كل طفل، إن تم التقسيم بالتساوي؟(.

يتعلم المزيد من الألعاب المعقدة ويتبع تعليمات وقواعد اللعب معظم الوقت.23

يعرف اتجاهَي اليمين واليسار، وتحديدها على جسده.24

يميز بين الصواب والخطأ.25

لديه قدرة على التمييز بين الخيال و الحقيقة.26

يبدي تفهمً واقعيًا أكثر لمساحة/ حيز وحجم الشيء، ومراعاة المساحة في الرسم.27



علامات الخطر    د بهاء الدين جلال 90

لا ينطبقلانعم )D( الإدراك والمعرفة

يبدي تفهمً واقعيًا أكثر لاحترام وتقدير الذات من قوة وضعف، مثل: )أنا عداء جيد، ولكن لدي صعوبة في ركوب 28
الدراجة(.

يبدأ في إدراك أن للآخرين معتقدات وأفكارا، مثل:)تعتقد أمي أن أختبئ في غرفة النوم(. 29

لا ينطبقلانعم )E( المهارات الحركية الكبرى

يتنقل بين الغرف. 30

يمشي على العارضة دون أن يسقط.31

يقفز على قدم واحدة مسافة 3 أمتار، ويجري بحفة على أصابع الأقدام.32

القفز باستخدام الحبل.33

ركوب الدراجة سواء بعجلات التدريب أو بدونها.

لا ينطبقلانعم )F( المهارات الحركية الدقيقة

يمسك بكرة صغيرة الحجم.34

قص أشكال بسيطة متبعًا الخطوط العريضة، مثل: )قص دائرة أو مربع(.35

ربط رباط الحذاء.36

إنهاء الروتين اليومي بدورة المياه دون مساعدة.37

التزلج.38

رسم الكلمات والأرقام.39
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لا ينطبقلانعم )F( المهارات الحركية الدقيقة

لديه القدرة على إمساك قلم  الرصاص كالكبار.40

يستخدم المواد اللاصقة كما ينبغي.41

التلوين داخل الخط. 42

لا ينطبقلانعم )G( التغذية

يتناول مجموعة متنوعة من الأطعمة الموصى بها من قبل الدليل الغذائي الكندي. 43

لا ينطبقلانعم )H( الطعام

يبدأ في استخدام  أعواد الطعام، أثناء تناول الطعام )حيث يتنوع استخدام أدوات الطعام وفقًا للثقافات(44

يمكنه فتح وغلق معظم أوعية وحاويات الطعام. 45

((4(

)4))  تــم الاســتعانة بمــؤشرات التطــور مــن Burke 2008 &وديفــز 2004  &وديبــوي وجيلســون 2007 &وجرينــر وليديــوك 2008 & ووزارة الصحــة الكنديــة 2007أ & ووزارة الصحــة الكنديــة 2007ب& 

وكينــت 2005 وفحــص التطــور والإنمــاء بمنطقــة نيبســينج& وألوينــدك وشــوريدير 2003 &وبليتــر وأســتنجتون 2004 &ســكاتيبيكو وكونيــل- كارك 2005 ورورك & لــودوك بلــدة كنديــة في مقاطعــة ألبرتــا 

عــام 2006 كــا ذكــر في &اشــطل 2004 &شــيلوف وهانيــان  لعــام 2004. 

 .)First .Palifrey.1994 &Chilov. Haneman .2004 (
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التطور غير النمطي للمرحلة العمرية من 2 الى 5 سنوات 

على الرغم من تطور جميع الأطفال وفقًا لمعدلاتهم الخاصة؛ إلا أن هناك بعض العلامات في تطور الطفل، التي قد تشير إلى مخاوف جدية تجاه تطور 
الطفل، اذا ما تم  ملاحظة أيٍّ من العلامات الآتية في التطور غير النمطي للطفل، يجب مناقشة تلك العلامات مع مقدمى رعاية التدخل المبكر للطفل فى 

الدولة، وقد يتم طلب إحالته إلى طبيب مختص)4)). 

لانعم في عمر العامين

الفرشاة والهاتف والجرس والشوكة والملعقة، عند بلوغ 15 شهرا. 1

يستطيع المشي ببلوغ 18 شهرا.2

يستطيع تطوير مهارة السير على الكعب والإصبع، بعد عدة أشهر من المشي.3

يستطيع المشي على أصابعه أذا طلب منه ذلك. 4

يبدي رغبته في ألعاب ببلوغ الشهر الـ 5.18

يتكلم على الأقل 15 كلمة ببلوغه لـ 18 شهرا.6

ليس لديه القدرة على نزع الشراب، أو القفاز بنفسه عند الشهر الـ 20. 7

يستخدم جملة مكونة من كلمتين ببلوغ العامين من عمره.8

يقلد أو يحاكي الأفعال أو الكلمات ببلوغ العامين من عمره.9

يتبع التعليمات البسيطة ببلوغ العامين من عمره.10

يمكنه دفع الدمى/ الألعاب ذات العجلات، ببلوغ العامين من عمره.11

)First .Palifrey (  ((4لعام Chilov. Haneman 1994 لعام 2004(
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لانعم العمر: من: 3: 4 سنوات

يستطيع رفع يديه لإلقاء الكرة.1

يمكنه القفز في المكان. 2

يمكنه ركوب دراجة ثلاثية. 3

يمكنه مسك قلم ألوان بين السبابة والإبهام. 4

يستطيع عمل الخربشه للنموذج 5

يتشبث ولا يبكي عند مغادرة مقدم الرعاية. 6

يبدي اهتمامًا في الألعاب التفاعلية.7

يتفاعل مع الأطفال الأخرين.8

يستجيب للأشخاص خارج نطاق الأسرة.9

ينخرط في اللعب التخيلي.10

لا يقاوم اللبس والنوم واستخدام المرحاض.11

يندفع لمهاجمة الآخر، حيث لا يستطيع التحكم بنفسه عند الغضب أو الاستياء.12

يستخدم جملة مكونة من أكثر من ثلاث كلمات.13

يستخدم ضمير الملكية  لنفسه ولغيره بطريقة صحيحة.14

يمكنه رسم خط مستقيم. 3 سنوات.15

أقل من نصف كلامه غير مفهوم. 3 سنوات ونصف.16
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لانعم العمر: من 4: 5 سنوات

لا يظهر عليه الخوف و الخجل الشديد.1

لا يظهر عدوانية شديدة.2

قادر على الانفصال عن مقدم الرعاية بدون معارضة كبيرة.3

قادر على التركيز في نشاط واحد أكثر من 5 دقائق.4

يبدي اهتمامًا أقل للعب مع أطفال آخرين.5

يرد على الناس بشكل عام، أو يرد فقط بشكل سطحي.6

يستخدم الخيال أو التقليد في اللعب.7

يعبر عن شعوره بالسعادة والحزن طبقا للمواقف .8

يشترك في مجموعة متنوعة من الأنشطة.9

يتجنب ويبدو متحفظا مع غيره من الأطفال الكبار.10

يعبر عن الكثير من المشاعر.11

لا يواجه صعوبة في الأكل والنوم واستخدام المرحاض.12

يمكنه استيعاب أمر مكون من جزئين، مثل: )ضع الكأس فوق المنضدة، أو خذ الكرة من تحت الأريكة(.13

يعبر عن اسمه الأول والأخير بشكل صحيح. 14

يستخدم الجمع أو زمن الماضي، بشكل صحيح أثناء الكلام.15

يتحدث عن نشاطه اليومي، ولا عن تجاربه وخبراته.16

يمكنه بناء برج مكون من 6 إلى 8 مكعبات.17
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لانعم العمر: من 4: 5 سنوات

يمسك قلم الألوان بأريحية.18

لديه صعوبة في نزع ملابسه.19

يمكنه غسل أسنانه بفعالية وكفاءة.20

يمكنه غسل وتجفيف يده.21

يمكنه فهم حروف الجر. 22

يمكنه القفز على قدم واحدة. 23

يمكنه نسخ مربع. 24

يمكنه العد والحساب بتسلسل وترتيب. 25

يستخدم الصيغة المناسبة، لتكوين جملة صحيحة قصيرة.26

يعرف الألوان أو أياً من الحروف.27

يمكنه السير في خط مستقيم للإمام والخلف/ ذهاباً وإيابا، أو التوازن على قدم واحدة من 5 إلى 10 ثوان.28

يمكنه رسم الصليب. 29

يعرف يوم ميلاده ولا عنوانه.30
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الخطر الأول الإعاقة الذهنية

 Definitionhbuhrm hgikdm:          	  			  الإعاقة   الذهنية أو التأخر الذهني أو الاضطراب الذهني:                    
الإعاقــة الذهنيــة )التأخــر  العقــي(: هــو إعاقــة في النمــو، تظهــر لأول مــرة في الأطفــال دون ســن الثامنــة عــرة، وتعــرف بأنهــا مســتوى أداء فكــري )مقيــس 

بالاختبــارات المعياريــة لحصيلــة الــذكاء(، وهــو أقــل بكثــر مــن المتوســط، ​​في التعامــل مــع مهــارات الحيــاة اليوميــة )الأداء التكيُّفــي(. 

Mental retardation is a developmental disability that first appears in children under the age of 18. It is defined as an living skills (adaptive 
functioning). 

Description:     																	                وصف:  
ووفقــا للإحصــاءات التــي أتاحتهــا مراكــز مكافحــة الأمــراض والوقايــة منهــا في أوائــل العقــد الحــالي ، تحــدث الإعاقــة   الذهنيــة )التأخــر  العقــي( في 2.5 إلى 3 % 
مــن عامــة الســكان، ويعيــش حــوالي 6 إلى 7.5 مليــون شــخص متخلــف عقليــا في الولايــات المتحــدة وحدهــا، تبــدأ الإعاقــة   الذهنيــة )التأخــر  العقــي( في مرحلــة 

الطفولــة أو المراهقــة قبــل ســن 18 عامــا، وفي معظــم الحــالات، تســتمر في مرحلــة البلــوغ.

 يتــم تشــخيص الإعاقــة الذهنيــة )التأخــر  العقــي( إذا كان الفــرد لديــه مســتوى الأداء الفكــري، أقــل بكثــر مــن المتوســط، ​​ومشــكلات كبــرة  في اثنــن أو أكــر 
مــن مجــالات المهــارات التكيفيــة. 

يتــم تعريــف مســتوى الأداء الفكــري مــن خــال الاختبــارات القياســية، التــي تقيــس قــدرة العقــل مــن حيــث العمــر العقــي )الــذكاء حاصــل IQ(.. وتعــرف الإعاقــة 
الذهنيــة )التأخــر  العقــي( بأنــه درجــة ذكاء أقــل مــن 70 إلى 75. 

المهــارات التكيفيــة هــي المهــارات اللازمــة للحيــاة اليوميــة، وتشــمل هــذه المهــارات القــدرة عــى إنتــاج وفهــم اللغــة )الاتصــالات(، مهــارات المعيشــة المنزليــة؛ 
اســتخدام مــوارد المجتمــع المحــي والصحــة، والســامة، والترفيــه، والرعايــة الذاتيــة، والمهــارات الاجتماعيــة، التوجيــه الذاتي)القــراءة والكتابــة والحســاب(، ومهــارات 
العمــل، وعمومــا، فــإن الأطفــال المعاقــن ذهنيــا يصلــون إلى مســتوى نمــو جيــد في المــي والتحــدث، مثــل عامــة الســكان، وقــد تظهــر أعــراض الإعاقــة الذهنيــة 

)التأخــر  العقــي( عنــد الــولادة أو في وقــت لاحــق في مرحلــة الطفولــة.

التشخيص للإعاقة: 
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لا يتــم تشــخيص بعــض حــالات الإعاقــة الذهنيــة )التأخــر  العقــي( المعتــدل قبــل دخــول الطفــل مرحلــة مــا قبــل المدرســة، وهــؤلاء الأطفــال عــادة مــا يواجهــون 
صعوبــات في المهــارات الاجتماعيــة، والاتصــالات، والوظيفــة الأكاديميــة. 

الأطفال الذين يعانون من اضطراب عصبي، أو مرض مثل التهاب الدماغ أو التهاب السحايا، قد تظهر فجأة علامات الضعف الإدراكي وصعوبات التكيف. 

ــة، شــديدة، وعميقــة، وتســتند هــذه  ــع درجــات مختلفــة مــن التأخــر العقــي: خفيفــة، معتدل ــاك أرب ــة )التأخــر  العقــي( يختلــف في شــدته، فهن الإعاقــة الذهني
الفئــات إلى مســتوى أداء الفــرد.

Mild mental retardation: 										         الإعاقة الذهنية )التأخر العقلي( المعتدل: 
ويعيــش نحــو 85 % مــن الســكان المعاقــن ذهنيــا في فئــة التأخــر البســيط،  وتــراوح درجــة ذكائهــم مــن 50 إلى 75، ويمكنهــم في كثــر مــن الأحيــان اكتســاب 
المهــارات الأكاديميــة حتــى الصــف الســادس، ويمكــن أن يصبحــوا  مكتفــن ذاتيــا إلى حــد مــا، وفي بعــض الحــالات يعيشــون بشــكل مســتقل، بدعــم مجتمعــي 

واجتماعــي.

Moderate mental retardation: 									        الإعاقة الذهنية )التأخر العقلي( المتوسط: 
يعتــر نحــو 10 في المائــة مــن الســكان المعاقــن ذهنيــا متأخريــن بدرجــة متوســطة، حيــث تــراوح درجــة ذكائهــم  بــن 35 إلى 55، ويمكــن أن يــؤدوا  مهــام العمــل 
والرعايــة الذاتيــة مــع إشراف معتــدل، وعــادة مــا يكتســبون مهــارات الاتصــال في مرحلــة الطفولــة، ويكونــون قادريــن عــى العيــش والعمــل بنجــاح داخــل المجتمــع 

في بيئــة تحــت الإشراف، مثــل: المنــزل ومجموعــات العمــل.

Severe mental retardation  :       	         							      الإعاقة الذهنية )التأخر العقلى( الشديد: 

ويتعرض نحو 3 إلى 4 % من السكان المعاقين ذهنيا للتخلف الشديد، الأفراد المعاقون  بشدة لديهم درجات الذكاء من 20 إلى 40. 

وقد يكونون قادرين على إتقان مهارات الرعاية الذاتية الأساسية جدا وبعض مهارات الاتصال. 
العديد من الأفراد المتخلفين بشدة يمكن أن يعيشوا في منزل جماعي.

Profound mental retardation:                                        						     الإعاقة الذهنية )التأخرالعقلي( العميق: 
و تتراوح نسبتهم بين 1 و 2 % فقط من الإعاقة الذهنية، ويصنف المعاقون ذهنيا بدرجة شديدة أو عميقة، بدرجات ذكاء تحت 20 إلى 25. 
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وقد يستطيعون  تطوير الرعاية الذاتية الأساسية ومهارات الاتصال، مع الدعم المناسب والتدريب. 
وغالبا ما تكون الإعاقة لديهم بسبب اضطراب عصبي مصاحب. 

المعاقون بدرجة شديدة  بحاجة إلى مستوى عالٍ من الهيكل والإشراف. 
وقــد وضعــت الرابطــة الأمريكيــة للتخلــف العقــي )آمــرا( نظــام تصنيــف تشــخيصي آخــر مقبــول عــى نطــاق واســع للتأخــر العقــي،  يركــز نظــام تصنيــف )آمــرا( 

عــى قــدرات الفــرد المتأخــر، بــدلا مــن القيــود، وتصــف الفئــات مســتوى الدعــم المطلــوب، وهــي: 
◆ الدعم المتقطع.	
◆ والدعم المحدود.	
◆ والدعم الواسع.	
◆ والدعم المتفشي.	

 الدعــم المتقطــع، عــى ســبيل المثــال، هــو الدعــم المطلــوب فقــط في بعــض الأحيــان، ربمــا خــال أوقــات التوتــر أو الأزمــة، وهــو نــوع الدعــم المطلــوب عــادة 
لمعظــم الأفــراد المتأخريــن، وفي الطــرف الآخــر مــن الطيــف، ســيكون مــن الــروري تقديــم الدعــم اليومــي، أو الدعــم اليومــي مــدى الحيــاة لمعظــم المهــارات 

التكيفيــة، للأفــراد المتخلفــن بشــدة.

Demographics:          														             التركيبة السكانية  : 
وبالنســبة للأطفــال، يبلــغ معــدل الإعاقــة  الذهنيــة )التأخــر العقــى( 11.4 لــكل 000 1، وفى الإحصائيــات تبلــغ نســبة الإعاقــة  3.2 في نيوجــرسى بينــا تصــل 

الى 31.4 في ألابامــا أى أنهــا تســاوى تســعه أضعــاف نيوجــرسى. 

وبالنســبة للبالغــن، فــإن المعــدل: 6.6 وفى الإحصائيــات، تــراوح نســبة الإعاقــة  في ألاســكا: 2.5 ؛ بينــا تصــل إلى: 15.7 في ولايــة فيرجينيــا الغربيــة، بنســبة 
تصــل إلى: 6 أضعــاف ألاســكا. 

ــا النســبتين  ــات، معــدل البالغــن هــو أعــى، وفي ولايتــن، كلت ــة، يكــون معــدل الأطفــال أعــى مــن المعــدل بالنســبة للبالغــن؛ في ســبع ولاي وفي 42 ولاي
متشــابهة، وتبلــغ العلاقــة بــن المعــدلات الخاصــة بالــولادة للأطفــال والبالغــن 0.66، وبوجــه عــام، فــإن 69 في المائــة مــن التبايــن الخــاص بالولايــة في معــدلات 
انتشــار البالغــن، يعــزى إلى متوســط ​​دخــل الأسرة، والنســبة المئويــة لمجمــوع الــولادات للأمهــات المراهقــات، والنســبة المئويــة للســكان الذيــن تقــل أعمارهــم 

عــن الصــف التاســع، وكان التحصيــل العلمــي المنخفــض أهــم ارتبــاط بــن معــدلات الإعاقــة الذهنيــة )التأخــر العقــى( لــدى البالغــن.
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Causes and symptoms:      												           الأسباب والأعراض  : 

انخفاض معدلات الذكاء والمشكلات في المهارات التكيفية، هي السمات المميزة للتأخر العقلى . 

العدوان، وإيذاء النفس، واضطرابات المزاج ترتبط أحيانا مع الإعاقة. 

شــدة الأعــراض التــي تظهــر لأول مــرة والســن تعتمــد عــى الســبب، فالأطفــال المتأخــرون عقليــا يصلــون إلى مراحــل نمائيــة في وقــت لاحــق بدرجــة كبــرة عــا 
كان متوقعــا، بصــورة عامــة.

 أما  إذا كان التأخر  بسبب الصبغيات أو اضطرابات وراثية أخرى، فإنه غالبا ما يكون واضحا من مرحلة الطفولة. 

وإذا كان التأخــر ناجــا عــن أمــراض الطفولــة أو الإصابــات، فــإن التعلــم والمهــارات التكيفيــة التــي كانــت ســهلة في وقــت مــا، قــد تصبــح فجــأة صعبــة أو مســتحيلة 
لإتقانهــا. 

في حــوالي ٪35 مــن الحــالات، لا يمكــن التعــرف عــى ســبب التأخــر العقــي، بســبب تنــوع العوامــل البيولوجيــة والبيئيــة التــي يمكــن أن تســبب الإعاقــة الذهنيــة 
)التأخــر العقــي( والتــى تشــمل علــم الوراثــة، وأمــراض مــا قبــل الــولادة، وأمــراض الطفولــة والإصابــات، والعوامــل البيئيــة.

Genetics :                      																               علم الوراثة 

ــة للجينــات، مثــل  ــة )التأخــر العقــي( قــد يكــون ســببه شــذوذ موروث ــة )التأخــر  العقــي( ســببه عوامــل وراثيــة.. الإعاقــة الذهني حــوالي %5 مــن الإعاقــة الذهني

ــات(.  ــوراثي الأكــر شــيوعا للتأخــر العقــي )عيــوب الجين ــذي يحــدد الجنــس، وهــو الســبب ال متلازمــة X الهشــة )هــش X(، وهــي عيــب في الكروموســوم ال

واحــدة مثــل فينيــل كيتونوريــا )يكــو( وغيرهــا مــن الأخطــاء الباطنــة مــن عمليــة التمثيــل الغــذائي، قــد يســبب أيضــا الإعاقــة الذهنيــة )التأخــر العقــي( إذا لم يتــم 

العثــور عليهــا ومعالجتهــا في وقــت مبكــر. 

وقوع حادث أو طفرة في التطور الجيني قد يسبب أيضا التأخر. 

ومــن أمثلــة هــذه الحــوادث تطويــر كروموســوم إضــافي 18 )التثلــث الصبغــي 18(، ومتلازمــة داون. متلازمــة داون ســببها شــذوذ في تطــور الكروموســوم 21، 

وهــو الســبب الجينــي الأكــر شــيوعا للتخلــف العقــي.
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Prenatal illnesses and issues:        										         الأمراض قبل الولادة والقضايا : 
متلازمــة الكحــول الجنينــي تؤثــر عــى واحــد مــن بــن 600 طفــل في الولايــات المتحــدة.. وينجــم عــن تنــاول الكحــول المفــرط في الأســابيع الاثنــي عــر الأولى 

)الثلــث الأول( مــن الحمــل. وقــد أظهــرت بعــض الدراســات أنــه حتــى اســتخدام الكحــول المعتــدل خــال فــرة الحمــل، قــد يســبب صعوبــات التعلــم لــدى الأطفــال. 

وقد ارتبط تعاطي العقاقير وتدخين السجائر أثناء الحمل بالتأخر العقلي. 

ية، والحصبة الألمانية، وداء المقوسات، وعدوى الفيروس المضخم للخلايا التأخر العقلي.  قد تسُبب التهابات الأمومة وأمراضها، مثل: الاضطرابات الغُدِّ

عندمــا يكــون لــدى الأم ارتفــاع ضغــط الــدم )ارتفــاع ضغــط الــدم(، أو تســمم الــدم )تســمم الــدم(، قــد يقلــل تدفــق الأكســجين إلى الجنــن، مــا يســبب تلفــاً في 
الدمــاغ والتأخــر العقــي. 

العيوب الخِلقية التي تسبب تشوهات جسدية في الرأس والدماغ والجهاز العصبي المركزي، غالبا ما تسبب التأخر العقلي. 

عيــب الأنبــوب العصبــي، عــى ســبيل المثــال، وهــو خلــل الــولادة التــي يكــون فيهــا الأنبــوب العصبــي الــذي يشــكل الحبــل الشــوكي لا يغلــق تمامــا، هــذا الخلــل قــد 
يســبب للأطفــال تطويــر تراكــم الســائل النخاعــي عــى الدمــاغ )استســقاء الــرأس(، مــن خــال الضغــط الناتــج عــن استســقاء الدمــاغ، يمكــن أن يســبب ضعــف التعلــم.

 Childhood illnesses and injuries:                     									        أمراض الطفولة والإصابات: 
ــعال الديــي، وجُــدَري المــاء، والحصبــة، ومــرض الهيــب )عــدوى بكتيريــة( قــد يســبب الإعاقــة  الذهنيــة )التأخــر العقــي(، إذا لم  فَــرطُْ نشــاط الغــدة الدرقيــة، والسُّ

يتــم التعامــل معهــا بشــكل كاف. 

ــحايا(، أو التهــاب في الدمــاغ نفســه )التهــاب الدمــاغ( يســبب تورمــا، وهــذا بــدوره قــد يســبب تلفــا في  العَــدْوى في الغِشــاء الــذي يغطــي الدمــاغ )التهــاب السَّ
الدمــاغ والتأخــر العقــي. 

إصابات الدماغ الناجمة عن ضربة أو هزة عنيفة في الرأس، قد تسبب أيضا تلفا في الدماغ والإعاقة الذهنية )التأخر العقلي( لدى الأطفال.

Environmental factors:     														             العوامل البيئية : 
قد يعاني الأطفال المهُْمَلون، الذين لم يقوموا بالتحفيز الذهني والجسدي اللازم للتطور الطبيعي من إعاقاتِ تعََلُّم. 

فالأطفــال الذيــن يعيشــون في فقــر ويعانــون مــن ســوء التغذيــة، والظــروف المعيشــية غــر الصحيــة، والرعايــة الطبيــة غــر الملائمــة أو غــر الكافيــة، هــم أكــر 
عرضــة للخطــر. 
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التعــرض للرصــاص )معــدن الرصــاص(، يمكــن أيضــا أن يســبب الإعاقــة  الذهنيــة )التأخــر العقــى(، العديــد مــن الأطفــال يعانــون مــن التســمم بالرصــاص، عــن طريــق 
تنــاول الطــاء القائــم عــى الرصــاص، والتــي تتســاقط غالبــا في المبــاني القديمــة.

When to call the doctor:              									          			  متى نطلب الطبيب؟ 
إذا كان يشُتبه في وجود التأخر العقلي، ينبغي أن يتم الفحص البدني الشامل والتاريخ الطبي على الفور، لاكتشاف أي سبب عضوي من الأمراض. 

الإصابة الناتجة عن  فرط نشاط الغدة الدرقية قد  تكون قابلة للعلاج، إذا تم اكتشاف هذه الظروف في وقت مبكر، يمكن وقف تطور التأخر.

 وفي بعــض الحــالات الأخــرى إذا كان يشــتبه في وجــود ســبب عصبــي، مثــل: إصابــات الدمــاغ، يمكــن إحالــة الطفــل إلى طبيــب أعصــاب أو أخصــائي علــم النفــس 
العصبــي، لاختبــار أعــراض الإعاقــة الذهنيــة )التأخــر العقــي(، التــى عــادة مــا تكــون واضحــة في الســنة الأولى، أو الســنة الثانيــة مــن عمــر الطفــل. 

في حالة متلازمة داوِن التي تنطوي على الخصائص الفيزيائية المميِّزة، ويمكن إعادة إجراء التشخيص بعد فترة وجيزة من الولادة. 

يتأخــر الأطفــال المعاقــون عقليــا وراء أقرانهــم في الخصائــص النمائيــة، مثــل: الابتســام، والجلــوس، والمــي، والحديــث، أنهــم غالبــا مــا يظُهــرون مســتويات أقــل 
مــن المعتــاد مــن الاهتــام في بيئتهــم والاســتجابة للآخريــن، وأنهــم أبطــأ مــن الأطفــال الآخريــن في الاســتجابة للتحفيــز البــري أو الســمعي. 

وعند بلوغ الطفل سن الثانية أو الثالثة، يمكن تحديد التأخر باستخدام الاختبارات الجسدية والنفسية. 

الاختبار مهم في هذا العُمُر إذا كان الطفل يظُهر علامات التأخر المحتملة؛ لأن الأسباب البديلة، مثل: )ضعف السمع(، يمكن العثور عليها ومعالجتها.

Diagnosis:        																	                التشخيص 
يتم تجميع التاريخ الطبي والعائلي والاجتماعي والتعليمي الكامل، من السجلات الطبية والمدرسية القائمة )إن وُجدَت(، ومن المقابلات مع أولياء الأمور. 

يتــم إعطــاء الأطفــال اختبــارات الــذكاء لقيــاس قدراتهــم التعليميــة والأداء الفكــري، وتشــمل هــذه الاختبــارات مقيــاس )ســتانفورد بينيــه(، اختبــار )ويشــلر( لمرحلــة 
مــا قبــل المدرســة، والمقيــاس الأســاسي للــذكاء، وبطاريــة تقييــم )كوفــان( للأطفــال. 

بالنســبة للأطفــال الرضــع، يمكــن اســتخدام مقيــاس )بايــي( لتنميــة الرضــع، وذلــك لتقييــم المهــارات الحركيــة واللغــة وحــل المشــكلات، وتســتخدم المقابــات مــع 
الوالديــن أو غيرهــم مــن مقدمــي الرعايــة، لتقييــم الحيــاة اليوميــة للطفــل، ومراقبــة العضــات، والاتصــالات، والمهــارات الاجتماعيــة، وكثــرا مــا تســتخدم جــداول 

)وودكــوك جونســون( للســلوك المســتقل، وسلســلة )فاينلانــد( للتكيــف الاجتماعــى، و)فابــس( لاختبــار هــذه المهــارات.
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 Treatment :     																               علاج أو معاملة :
ــوِّلُ التشريــع الاتحــادي للأطفــال المعاقــن ذهنيــا إجــراءَ اختبــارات مجانيــة أو تعليــا فرديــا مناســبا، ومهــارات في إطــار النظــام المــدرسي، مــن سِــن ثــاث  ويخَُ

ســنوات إلى 21 ســنة. 

ــة للمســاعدة في  ــد مــن المــدارس النَّهاري ــات برامــج للتدخــل المبكــر للتقييــم، و تتوفــر العدي ــد مــن الولاي ــة، أنشــأت العدي وبالنســبة للأطفــال دون ســن الثالث
تدريــب الأطفــال المتأخريــن في المهــارات الأساســية، مثــل: الاســتحمام وتغذيــة أنفســهم. 

وتعد الأنشطة اللامنهجية، والبرامج الاجتماعية مهمة أيضا في مساعدة الأطفال والمراهقين المتأخرين،على اكتساب الثقة بالنفس.

وغالبا ما يبدأ التدريب على مهارات العيش والعمل المستقلة، في مرحلة البلوغ المبكر.

مستوى التدريب يعتمد على درجة التأخر، يمكن للأفراد المتأخرين بدرجة بسيطة الحصول على المهارات اللازمة للعيش بشكل مستقل، وعقد وظيفة خارجية. 

الأفراد المتأخرون من درجة المتوسط إلى الشديد، عادة ما يحتاجون إلى العيش تحت إشراف المجتمع.

 العلاج العائلي يمكن أن يساعد أقارب المعاقين ذهنيا على  تطوير مهارات التكيف، كما يمكن أن يساعد الآباء على التعامل مع مشاعر الذنب أو الغضب. 

البيئة المنزلية الدافئة الداعمة ضرورية لمساعدة المعاقين ذهنيا للوصول إلى إمكاناتهم الكاملة؛ ومع ذلك لا يوجد علاج  للتأخر العقلي .

وتشــمل المعالجــة الواعــدة والمثــرة للجــدل للتأخــر العقــي أبحــاث الخلايــا الجِذْعِيــة، في أوائــل 2000s اكتشــف العلــاء إمكانــات الخلايــا الجذعيــة البالغــة في عــاج الإعاقــة 
ــر العقــي.  الذهنيــة )التأخــر العقــى(، وقــد زرعــوا خلايــا نخــاع العظــم في الأجنــة الحيــة في الرحــم مــن الحيوانــات لمعالجــة الأمــراض الخِلقيــة، والعيــوب الخِلقيــة، والتأخُّ

الخلايــا الجذعيــة: هــي الخلايــا البدائيــة القــادرة عــى تشــكيل أنــواع مختلفــة مــن الأنســجة، وبســبب هــذه النوعيــة الرائعــة، تحمــل الخلايــا الجذعيــة البشريــة وعــدا 
كبــرا لتطويــر العلاجــات، لتجديــد الأعضــاء المتــررة، وشــفاء الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن أمــراض رهيبــة، وتسُــتمد الخلايــا الجذعيــة الجنينيــة مــن الأجنــة البشريــة. 

استخدامها أمر مثير للجدل، لأن مثل هذه الخلايا الجذعية لا يمكن استخدامها في البحوث دون تدمير الجنين الحي. 

وتوجــد مصــادر أخــرى مــن الخلايــا الجذعيــة المتاحــة، ويمكــن الحصــول عليهــا مــن دم الحبــل الــري، وكذلــك مــن الدهــون ونخــاع العظــام، وغيرهــا مــن أنســجة الكبــار 
دون ضرر للمتــرع. 

وهناك كمية هائلة من البحوث التي تنطوي على الخلايا الجذعية للبالغين، تجُري اعتبارا من عام 2004 بالمختبرات في الولايات المتحدة.
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Prevention:     																	                الوقاية 
التحصــن ضــد الأمــراض مثــل الحصبــة وغيرهــا، يمنــع العديــد مــن الأمــراض التــي يمكــن أن تســبب التأخــر العقــي، وبالإضافــة إلى ذلــك، ينبغــي أن يخضــع جميــع 
الأطفــال للفحــص التنمــوي الروتينــي كجــزء مــن رعايــة الأطفــال، ويعتــر الفحــص حاســا بشــكل خــاص بالنســبة للأطفــال الذيــن قــد يكونــون مُهْمَلــن، أو يعانــون 

مــن نقــص التغذيــة، أو قــد يعيشــون في ظــروف منتجــة للمــرض. 

فحص حديثي الولادة والعلاج الفوري لحالات فرط نشاط الغدة الدرقية، ويمكن اكتشاف هذه الاضطرابات في وقت مبكر بما فيه الكفاية لمنع التأخر. 

الرعاية الجيدة قبل الولادة يمكن أن تساعد أيضا في منع التأخر. 

ْبِ، والحاجة إلى الحفاظ على تغذية جيدة أثناء الحمل.  وينبغي تثقيف النساء الحوامل بشأن مخاطر الشُّ

لََّ( و)الموجات فوق الصوتية(، يمكنها تحديدُ ما إذا كان الجنين يتطور بشكل طبيعي في الرَّحِم. اختبارات، مثل: )بزَلُْ الس

KEY TERMS:    															              الشروط الأساسية  
ــىَ -A : إجــراء يتَُّخَــذ في 6-18 أســبوعا مــن الحمــل، والــذي يتــم فيــه إدخــال إبــرة مــن خــال بطــن المــرأة في رحمهــا، لســحب عينــة صغــرة مــن الســائل   بــزل السَّ
الــذي يحيــط بالجنــن مــن جميــع الأنحــاء للتحليــل؛ أمــا الســائل نفســه أو الخلايــا مــن الســوائل فيمكــن اســتخدامها لمجموعــة متنوعــة مــن الاختبــارات، للحصــول عــى 

معلومــات حــول الاضطرابــات الوراثيــة وغيرهــا مــن الحــالات الطبيــة في الجنــن.



علامات الخطر    د بهاء الدين جلال 104

Developmental delay:    														             التأخر  في النمو  
فشََلُ الطفل في تلبية بعض المعالم التنموية، مثل: )الجلوس والمشي والتحدث( في متوسط ​​العمر، فالتأخر التنموي قد يشير إلى وجود مشكلة في 

تطور الجهاز العصبي المركزي. 

Down syndrome:                  									          					    متلازمة داون – 
 اضطراب الكروموسومات الناجمة عن نسخة إضافية أو إعادة ترتيب الصبغ 21. 

الأطفال الذين يعانون من متلازمة داون لديهم درجات متفاوتة من الإعاقة الذهنية )التأخر  العقلي(، وقد يكون لديهم عيوب في القلب. 

مرض التهاب الكبد الوبائي  
Hib disease —An infection caused by Haemophilus influenza type b (Hib)

العدوى التي تسببها البكتريا المستدمية )الأنفلونزا ب )هيب((. 
هــذا المــرض يؤثــر بشــكل رئيــي عــى الأطفــال دون ســن الخامســة في هــذه الفئــة العمريــة، وهــو الســبب الرئيــس لالتهــاب الســحايا الجرثومــي، والالتهــاب 

الرئــوي، والتهابــات المفاصــل والعظــام، والتهابــات الحلــق. 

Inborn error of metabolism:                 								       الخطأ الباطني من عملية التمثيل الغذائي: 
 واحــدة مــن مجموعــة مــن الحــالات النــادرة، التــي تتميــز بعيــب وراثى في إنزيــم أو بروتــن، أو أخطــاء في الأيْــض في الأجنــة، يمكــن أن يســبب تلفــاً في الدمــاغ 

والإعاقــة الذهنيــة )التأخــر  العقــي( إذا تركــت دون عــاج. )بِيلَــة فينيــل كيتــون، مــرض تاي-ســاكس(، و )الجالاكتــوز في الــدم( هــي أخطــاء في الأيْــض. 

أعراض إصابة المواليد: 

معظــم إصابــات الــولادة تنطــوي عــى مضاعفــات خطــرة، يمكــن أن تــؤدي إلى إعاقــات دائمــة وتشــوه، وخاصــة إذا لم تعالــج عــى الفــور، يمكــن أن تتطــور إصابــات 
الــولادة إلى عواقــب وخيمــة، ويمكــن أن تــؤدي أيضــا إلى إصابــة الطفــل بصدمــة الدمــاغ أو الشــلل. 

بعــض أعــراض إصابــات الــولادة يمكــن أن يتــم التعــرف عليهــا، في حــن أن طفلــك لا يــزال في المستشــفى، وبعــض علامــات إصابــات الــولادة لا ينظــر إليهــا حتــى 
يتطــور طفلــك، مــن خــال مراحــل النمــو أو أن يبــدأ المدرســة. 

ومع ذلك، على الرغم من أن بعض الأعراض تأخذ بعض الوقت إلا أن عددا قليلا من العلامات يمكن اكتشافها على الفور، والتي قد تشير إلى إصابات الولادة.
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• 	 Symptoms that are Immediately Apparent: 							      الأعراض التي تظهر على الفور 
 هنــاك عــدد قليــل مــن الأعــراض التــي تظهــر عــى الفــور بعــد إصابــة الــولادة؛ ولكــن نضــع في اعتبارنــا أن هــذه الأعــراض، قــد تشــر أيضــا إلى حــالات صحيــة أخــرى، 

يجــب دائمــا استشــارة الطبيــب قبــل أن تفــرض أن طفلــك لديــه إصابــات بالدمــاغ.

       Actions Symptoms:    														             الإجراءات الأعراض  
◆ تقوس الظهر حين البكاء. 	
◆ ضيق التنفس . 	
◆ صعوبات مع المص، الأكل، البلع . 	
◆ وْيل المفُْرطِ )نزول اللعاب من الفم بصورة غير طبيعية(. 	 الَّت
◆ الإرهاق المفرط بدون سبب واضح . 	
◆ الغشي، و/ أو البكاء بشكل غير طبيعيي يصبح مغشيا عليه .  	
◆ الغثيان والقيء . 	
◆ كات والهدوء التام. 	 سُبات السُّ
◆ الحساسية للضوء. 	
◆ النوبات )التشنجات( .	

قــد لا تظهــر الأعــراض الســابقة بشــكل أســاسي، ولكــن حالــة الطفــل الصحيــة، تشــر إلى أنــه يعــانى مــن مشــكلات صحيــة، هنــا يجــب النظــر إلى الأعــراض 
المرتبطــة بالصحــة العامــة. 

  Health-Related Symptoms:                     						      				   الأعراض المرتبطة بالصحة   
◆ فقر دم. 	
◆ ات في الرؤية . 	 التغيُّ
◆ الحمَّى )ارتفاع درجة الحرارة(. 	
◆ فقدان السمع عالي التردد. 	
◆ وار. 	 الدُّ
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◆ ارتفاع أو انخفاض ضغط الدم. 	
◆ مَمَرَّات الأنف الملتهبة . 	
◆ انخفاض معدل ضربات القلب . 	
◆ انخفاض مستويات الأكسجين في الدم. 	
◆ السعال المستمر . 	
◆ ضعف معدل زيادة الوزن  . 	
◆ الإمساك. 	
◆ الصداع. 	
◆ الصفير. 	
◆ اليرقان. 	
◆ الطفح على الجلد.  	
◆ ع أعراضا ذات صلة بالصحة وذات صلة بالعمل، فضلا عن الأعراض المرتبطة بالعضلات والعظام  . 	 في معظم الحالات، قد يظهر الرُّضَّ

  Muscle and Bone Symptoms: 											          العضلات والعظام الأعراض  
◆ الذراع و/ أو عازمة اليد نحو الجسم . 	
◆ قد تتجعد اليد حتى تأخذ شكلا مثل المخلب  . 	
◆ كسور الجمجمة. 	
◆ تشنُّجات  . 	
◆ تصلُّب أو رخَاوة العضلات )قد تتناوب بين الاثنين . 	
◆ حركات ضعيفة. 	
◆ ضعف أو غياب ردود الفعل . 	
◆ الشعر الزائد على الظهر.  	
◆ التحرك على جانب واحد من الجسم .  	
◆  الحركات للجسم . 	
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 Months of Age 24-Symptoms That May Surface Between 12                     : الأعراض التي قد تظَهر بين 12-24 شهرا من العمر
ــاء أو بعــد الــولادة مبــاشرة، إلا أن الجســم  ــة الــولادة قــد تحــدث قبــل أو أثن ــر ســابقا، ليســت كل الأعــراض واضحــة عــى الفــور، عــى الرغــم مــن أن إصاب كــا ذكُِ

ــات الأعــراض.  يســتغرق بعــض الوقــت لثب

أعراض إصابة الولادة الشائعة التي تظَهر خلال سنوات الطفل الأولى:  
◆ أتاكسيا )فقدان الاستخدام الكامل للحركات الجسدية( . 	
◆ التأخر في تنمية المهارات الحركية. 	
◆ صعوبات في المشي بشكل طبيعي. 	
◆ الإعاقة الذهنية )الذاكرة، عدم القدرة على ربط الإجراءات بعواقب، نوبات الغضب، صعوبة حل المشكلة، أو صعوبة التفكير المنطقي( . 	
◆ الصعوبات مع حل المشاكل. 	
◆ سَحْب غير طوَْعي من الرقبة )حركات لا إرادية(. 	
◆ عدم وجود سيطرة على العضلات. 	
◆ ضعف الرقابة على التنسيق. 	
◆ مشاكل الكلام. 	
◆ صعوبات خلع الملابس اعتمادا على الذات. 	
◆ التدريب على الجلوس صعب التطبيق.  	

Developmental Milestones خصائص النمو  السليم
غار، والأطفال الذين غالبا ما يتأخر لديهم ظهور معالم النمو السليم، هو مؤشر على إصابات الولادة المحتملة.   ع، والأطفال الصِّ  الرُّضَّ

مــن أجــل فهــم أي معــالم قــد يكــون طفلــك فاقدهــا، مــن المهــم أن نفهــم مــا هــي معــالم النمــو الســليم، ومتوســط العمــر الــذى تظهــر عنــده هــذه المعــالم، 
التــى تــدل عــى النمــو الســليم. 
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من 2 إلى 4 أشهر 
 1- يتحول بالرأس عندما يسمع أصوات. 

2- يبتسم.  

3- يتتبع الناس بعينيه ويتعرف على الوجوه. 

4- يمكنه الوصول إلى الأشياء وفهمها. 

5- يدفع جسده بالمرفقين. 

من6 إلى 9 أشهر 

1 سنة: 

1- يستكشف ويجد الأشياء الخفية. 

2- قد يكون قادرا على المشي، أو يمكنه المشي أثناء وقوفه على الأثاث.  

3- يفهم التعليمات البسيطة، مثل: )وضع شيء في المهملات(. 

4-  يبدأ بنطق الكلمات. 

 18 شهرا: 

1- يمكنه الخربشة واللعب بالأشياء.  

2-  يقف ويمشي. 

3- يأكل بالملعقة دون مساعدة. 

4- الشرب من كوب دون مساعدة. 
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5- يمكنه قول مجموعة متنوعة من كلمات مُفردة.

6-  يفهم إرشادات ذات خطوة واحدة. 

7- يتفهم ويرتقى للعب مع الآخرين.  

 2-3 سنوات
1- يعرف أجزاء الجسم المألوفة مع أفراد الأسرة. 

2- يبدأ استكمال الجمل وفهم القوافي. 

3- يمكنه اللعب  ورَكْل الكرة. 

رَج صعودا وهبوطا دون مساعدة. 4- يستعمل الدَّ

5- يمكنه رسم خطوط مستقيمة وأشكال دائرية. 

6- يعرف ويقول الاسم والعمر. 

7- يمكنه القيام بلبس وخلع الملابس دون مساعدة. 

 4-5 سنة: 
1- نضع في اعتبارنا أن المتخصص فقط يمكنه تشخيص الإعاقة والاضطرابات.  

2- إذا كان طفلك متأخرا في معالم النمو، فإنه لا يعني تلقائيا أنه قد عانى من إصابة الولادة.  
3- ومع ذلك، فمن المهم الحصول على المساعدة الطبية، إذا كان طفلك يفتقد بعض معالم النمو السليم، 

وخاصة إذا كان طفلك يظهر أيضا أعراض إصابة الولادة الأخرى. 

 الأعراض التي قد تكشف عن إصابات في وقت لاحق: 

لن تظهر جميع أعراض إصابة الولادة خلال مرحلة الرضاعة وسنوات الطفل وهو صغير. 

في الواقع، يعيش بعض الأطفال مع إصابة ولادة دون علمهم ووالديهم حتى دخولهم المدرسة. 
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الأعــراض التــي تظهــر بعــد ســنوات عديــدة هــي عــادة ذات الصلــة المعرفيــة، مثــل: )المشــاكل مــع المهــارات الحركيــة الدقيقــة(، الإعاقــة التنمويــة، مثــل: )متلازمــة 
ــد- وفــرط الحركــة- وتشــتت الانتبــاه( بإصابــات الدمــاغ فى المرحلــة  ــد ..(، عــى الرغــم مــن وجــود جــدل حــول إصابــة )التَّوَحُّ أســرجر، فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــاه والتَّوَحُّ
العمريــة المبكــرة، فقــد وجــد الخــراء أن مــا لا يقــل عــن 60 إلى ٪80 مــن الأطفــال الذيــن يعانــون مــن )فــرط النشــاط/ وتشــت الانتبــاه( شــهدت أيضــا نوعــا مــن صدمــة 

الــولادة الصغــرة أثنــاء الــولادة. 

وغالبــا مــا يحــدث هــذا عنــد اســتخدام أدوات مســاعدة الــولادة، مثــل: ملقــط أو اســتخراج فــراغ.. (، عندمــا يتــم ســحب الأطفــال بمســاعدة أدوات الــولادة، وعــادة 
مــا يتــم ســحب رؤوســهم إلى الــوراء، عــى غــرار الإصابــة. . ، وفي الوقــت نفســه، يتــم ضغــط العديــد مــن الأعصــاب في رأس الرضيــع، وفي بعــض الحــالات، تمــزق 

الأغشــية القحفيــة، مــا يعيــق الســوائل إلى جــزء الدمــاغ الــذي يتحكــم في العواطــف والســلوك. 

د.  وبالإضافة إلى ذلك، فإن دراسة أجرتها كلية الطب »ميلر« جامعة ميامي، أن الصعوبات أثناء الولادة ترتبط بالتَّوَحُّ

)فقــر الــدم الوليــدي، الطمــوح العِقْيِــي، أنــواع الــدم غــر المتوافقــة بــن الأم والطفــل، والرضــع الذيــن يعانــون مــن انخفــاض الــوزن عنــد الــولادة(، كل هــذه عوامــل 
ــد.  خطــر عــى الطفــل تــؤدى إلى التَّوَحُّ

نزيــف الأم يضاعــف مــن المخاطــر، يقــول عالـِـم الأوبئــة )هانــا غاردنــر ســكد(: »إن انخفــاض إمــدادات الأكســجين أثنــاء المخــاض )أثنــاء الــولادة(، وخــال فــرة مــا قبــل 
ــد«. الــولادة، وخــال مرحلــة الطفولــة المبكــرة، يمكــن أن يؤثــر عــى خطــر التَّوَحُّ

المراجع: 

1.	  http://children.webmd.com/intellectual-disability-mental-retardation 
2.	  http://www.thearc.org/page.aspx؟pid=2453 
3.	 http://www.mayo.edu/research/departments-divisions/department-neurology/programs/division-child-adolescent-neurology 
4.	  http://www.sciencedaily.com/releases/2012121210080833/12/.htm 
5.	  http://www.additudemag.com/adhd/article/695.html 
6.	  http://psychcentral.com/lib/causes-of-attention-deficit-disorder-adhd/0001202 
7.	  http://www.netdoctor.co.uk/adhd/whatcausesadhd.htm 
8.	  http://icpa4kids.org/Wellness-Research/can-birth-injuries-cause-adhd.html 
9.	  http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/index.html 
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الخطر الثاني:  اضطراب نقص الانتباه/ فرط الحركة
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder اضطراب نقص الانتباه/فرط الحركة

يعــانى الكثــر مــن الأطفــال في الوقــت الحــالي، مــن العديــد مــن الاضطرابــات العصبيــة المختلفــة، والتــي قــد لا يكــون معروفــا الســبب المــؤدي إلى ذلــك، هــل 
هــو وراثي؟ أم إصابــة حدثــت أثنــاء الــولادة، أم أنهــا الاثنــان معــا؟ ومــن هــذه الاضطرابــات التــي تــؤرق أوليــاء الأمــور، اضطــراب نقــص الانتبــاه وفــرط الحركــة، وطبقــا 
للتصنيــف الصــادر عــن الجمعيــة الأمريكيــة، والــذى وصــف هــذا الاضطــراب، ووضــع التشــخيص الخــاص بــه، والأعــراض التــي تســاعد المتخصصــن وأوليــاء الأمــور، عــى 

تشــخيص الطفــل أو الانتبــاه للمشــكلة التــي يعــانى منهــا، ومــن ثــم التوجــه إلى المتخصصــن للتشــخيص والتأهيــل. 

اضطراب نقص الانتباه /وفرط الحركة: 

الأعراض: طبقا للدليل التشخيصي الإحصائي الخامس: 

A- نمط مستمر من عدم الانتباه/ أو فرط الحركة الاندفاعية، يتداخل مع الأداء أو التطور، كما يظهر ب 1أو 2:

1 -  عــدم الانتبــاه: ســتة مــن الأعــراض التاليــة، أو أكــر اســتمرت لســتة أشــهر عــى الأقــل ،لدرجــة لا تتوافــق مــع المســتوى التطــوري، والتــي تؤثــر ســلباً 
ومبــاشرةً عــى النشــاطات الاجتماعيــة والمهنيــة /الأكاديميــة.

ملاحظة: 

إن الأعــراض ليســت فقــط مظهــراً مــن مظاهــر الســلوك الاعتراضيــة والعدائيــة، أو الفشــل في فهــم المهــام أو التعليــات. بالنســبة للمراهقــن الأكــر ســناً 
والبالغــن (مــن ســن 17 فيــا أعــى )، فيلــزم خمســة أعــراض عــى الأقــل.

 غالباً ما يخفق في إعارة الانتباه الدقيق للتفاصيل، أو يرتكب أخطاء دون مبالاة، في الواجبات المدرسية أو في العمل أو في 
النشاطات الأخرى، مثلاً: )إغفال أو تفويت التفاصيل، العمل غير الدقيق(.

غالباً ما يصعب عليه المحافظة على الانتباه، في أداء العمل أو في ممارسة الأنشطة، مثلاً )صعوبة المحافظة على التركيز خلال 
المحاضرات، المحادثات أو القراءة المطولة(.
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غالباً ما يبدو غيَر مصغٍ عند توجيه الحديث إليه مباشرة )عقله يبدو في مكان آخر مثلاً، حتى عند غياب أي مُلهْي واضح(.

غالباً لا يتبع التعليمات، ويخفق في إنهاء الواجب المدرسي، أو الأعمال الروتينية اليومية، أو الواجبات العملية )يبدأ المهام مثلاً؛ 
لكنه يفقد التركيز بسرعة، كما يتلهى بسهولة(.

غالباً ما يكون لديه صعوبة في تنظيم المهام والأنشطة )الصعوبة في إدارة المهام المتتابعة مثلاً، صعوبة الحفاظ على الأشياء 
والمتعلقات الشخصية بانتظام، فوضوي، غيرمنظم في العمل، يفتقد لحسن إدارة الوقت، والفشل بالالتزام بالمواعيد المحددة(.

غالباً ما يتجنب أو يكره أو يتردد، في الانخراط في مهام تتطلب منه جهداً عقلياً متواصلاً، كالعمل المدرسي أو الواجبات في 
المنزل، للمراهقين الأكبر سناً، وعند البالغين إعداد التقارير وملء النماذج، مراجعة الأوراق الطويلة(.

غالباً ما يضيع أغراضاً ضرورية لممارسة مهامه وأنشطتِه )كالمواد المدرسية، والأقلام، والكتب والأدوات، والمحافظ والمفاتيح 
والأوراق، والنظارات والهواتف النقالة(.

غالباً ما يسهُل تشتيت انتباهه بمنبِّه خارجي )للمراهقين الأكبر سناً وعند البالغين، قد تتضمن أفكاراً غير ذات صلة(.

كثير النسيان في الأنشطة اليومية، مثل:) الأعمال الروتينية اليومية، إنجاز المهام، للمراهقين الأكبر سناً وعند البالغين، إعادة 
طلب المكالمات، دفع الفواتير، والمحافظة على المواعيد(.

2 - فَــرطُْ الحركــة الاندفاعيــة: ســتة مــن الأعــراض التاليــة ،اســتمرت لســتة أشــهر عــى الأقــل لدرجــة لا تتوافــق مــع المســتوى التطــوري، 
والتــي تؤثــر ســلباً ومبــاشرةً عــى الأنشــطة الاجتماعيــة والمهنيــة أو الأكاديميــة. 

ملاحظة: 
إن الأعراض ليست فقط مظهراً من مظاهر السلوك. 

الاعــراض والعدائيــة، أو الفشــل في فهــم المهــام أو التعليــات. بالنســبة للمراهقــن الأكــر ســناً والبالغــن (ســن 17 ومــا فــوق)، فيلــزم خمســة أعــراض عــى 
الأقــل.

غالباً ما يبدي حركات تململ في اليدين، أو القدمين، أو يتلوى في كُرسِْيِّه.

غالباً ما يغادر مقعده في الحالات التي ينُتظر فيها منه أن يلازم مقعده. )في صفوف الدراسة، أو المكتب، أو أماكن العمل الأخرى، 
أو في الحالات التي تتطلب ملازمة المقعد(.
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غالباً ما يرَكُْض أو يتسلق في مواقف غير مناسبة (قد يقتصر الأمر عند المراهقين أو البالغين، على أحاسيس الشعور بالانزعاج).

غالباً ما يكون لديه صعوبات عند اللعب، أو الانخراط  بهدوء ضمن نشاطات ترفيهية. 

غالباً ما يكون متحفزاً، أو يتصرف كما لو أنه )مدفوع بمحرك(، )لا يرتاح للثبات في شيء معين لفترات مُطوَّلة، كما في المطاعم أو 
الاجتماعات، حيث قد يلحظ الآخرون صعوبة التماشي معه(.

غالباً ما يتحدث بإفراط.

غالباً ما يندفع للإجابة، قبل اكتمال الأسئلة (يكمل الجمل للآخرين مثلاً، لا ينتظر دوره عند الحديث(.

غالباً ما يجد صعوبة في انتظار دوره، )عند الانتظار في الطابور مثلاً(.

غالباً ما يقاطع الآخرين، أو يقحم نفسه في شئونهم (مثلاً، في المحادثات، والألعاب، أو الأنشطة، قد يبدأ في استخدام أشياء 
الآخرين دون أن يطلب أو يتلقى الإذْن، بالنسبة للمراهقين البالغين، قد يتدخل أو يستولي على ما يفعله الآخرون(.

	A   وجود بعض أعراض فرط الحركة الاندفاعية، أو أعراض عدم الانتباه، قبل عمر 12 سنة..

	B وجــود بعــض أعــراض فــرط الحركــة الاندفاعيــة، أو أعــراض عــدم الانتبــاه في بيئتــن أو أكــر (في المدرســة مثــاً ،والعمــل وفي المنــزل، مــع الأصدقــاء أو الأقــارب .
،أو غيرهــا من الأنشــطة).

	C يوجد دليل صريح على تداخل الأعراض/ أو إنقاصها لجودة الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهِْني. .

	D لا تحــدث الأعــراض حــراً في ســياق الفصــام، أو أي اضطــراب ذُهــانيٍّ آخــر، ولا تفَُــَّر بشــكلٍ أفضــل -باضطــراب عقــي آخــر، مثــل: )اضطــراب مِــزاج ،أو .
اضطــراب قلَــق، أو اضطــراب تفَارقُــي، أو اضطــراب شــخصية(.

حدد فيما إذا كان:
◆ )F90.2( اضطراب عجز الانتباه/ فرط الحركة، النمط المشترك: إذا تحقق المعيار)A1(عدم الانتباه) و A2 (فرط الحركة الاندفاعية) لمدة ستة أشهر مضت.	
◆ ))F90.0 اضطــراب عجــز الانتبــاه/ فــرط الحركــة، ســيطرة نمــط الانتبــاه: إذا تحقــق المعيــار  )A1(عــدم الانتبــاه) ولم يتحقــق المعيــار  )A2(فــرط الحركــة الاندفاعيــة 	

)في الأشــهر الســتة الماضيــة.
◆ ))F90.1 اضطــراب عجــز الانتبــاه/ فــرط الحركــة، ســيطرة نمــط فــرط الحركــة الاندفاعيــة: )إذا تحقــق المعيــار A2 (فــرط الحركــة الاندفاعيــة) ولم يتحقــق المعيــار  	

-A1( عــدم الانتبــاه) في الأشــهر الســتة الماضيــة.
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حدد إذا كان:
◆ في هَــدْأةٍ جُزئيــة: عندمــا تحققــت المعايــر الكاملــة ســابقاً، ولــو توَاجُــد عــدد أقــل مــن المعايــر الكاملــة خــال الســتة أشــهر الســابقة، ولا تــزال الأعــراض تــؤدِّي 	

إلى تــدنٍّ في الأداء الاجتماعــي والأكاديمــي، أو المهنــي.
تحديد الشدة الحالية:

خفيف: 

أعــراض قليلــة، إن وُجِــدَت تتجــاوز تلــك المطلوبــة لوضــع التشــخيص، موجــودة في الوقــت الراهــن، والأعــراض تــؤدي إلى ضعــف طفيــف في الأداء الاجتماعــي 
والأكاديمــي، أو المهنــي. 

المتوسط :

الأعراض أو الضعف الوظيفي الموجود بين«خفيف« و«شديد«.

شديد: 

كثــرٌ مــن الأعــراض، تتجــاوز تلــك المطلوبــة لوضــع التشــخيص، أو عــدد مــن الأعــراض شــديدة جــداً ،موجــودة في الوقــت الراهــن، أو أن الأعــراض تــؤدي إلى ضَعــف 
ملحــوظ في الأداء الاجتماعــي والأكاديمــي، أو المهنــي.
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الخطر الثالث:  اضطراب طيف الت

Jessica Weeks  د استنادًا إلى الأدلة تقييم اضطراب طيف التَّوَحُّ
تدريب المهارات الاجتماعية للأبطال الخارقين، وتدريب أولياء الأمور، وتدريب الصفوف الدراسية القائم على الأدِلَّة، وتقييم السلوك الوظيفي. 

اضطراب طيف التَّوَحُّد والممارسة القائمة على الأدلة، وتعقب مسار التدريب لعلم النفس في المدارس. 

التقييم القائم على الأدلة: 
◆ تتطلب أفضل الممارسات استخدام المقاييس المستندة إلى الأدلة. 	
◆ المقاييس التي تستند إلى الأدلة موثوق بها وصحيحة. 	

صحة/ سريان التشخيص: 
• د بشكل صحيح )لتفادي النتائج الإيجابية الزائفة أو النوع الخطأ 1(. 	 الحساسية: هي قدرة المقياس على تحديد إصابة الشخص باضطراب طيف التَّوَحُّ

الخصائص: هي قدرة المقياس على تمييز الأشخاص غير المصابين بشكل صحيح )لتفادي النتائج السلبية الزائفة أو النوع الخطأ 2(. 

◆ الطبيب الإكلينيكي: هو المسئول عن فهم ما يستخدمه من مقاييس.	
◆ أهمية المقاييس بالنسبة للفرد.	
◆ التواريخ المعتادة. 	
◆ توحيد العينة. 	

• أهمية التشخيص المبكر & الدقيق: 	

◆ التشخيص الدقيق المبكر= التدخل المبكر. 	
◆ ــد، وذلــك لتحســن 	 ــا وأساســيا، لمــن يعانــون مــن اضطــراب طيــف التَّوَحُّ ــة أمــرا جذري يمثــل التدخــل المبكــر واســتخدام الممارســات المســتندة إلى الأدل

مســار الفــرد. 
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◆ ــد موثوقــا بــه في عمــر -20 24 شــهرا، ومــع ذلــك، يــرى)4)) أن متوســط العمــر عنــد التشــخيص هــو 5 	 مــن الممكــن إجــراء تشــخيص اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
ــد.  ســنوات لعينــة مأخــوذة مــن 108 أطفــال مصابــن باضطــراب طيــف التَّوَحُّ

◆ الفترة الحاسمة للتدخل المبكر: قبل بلوغ الـسابعة. 	
• معايير التشخيص: 	

الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الطبعة الخامسة المنقحة. 

الجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين لعام 2013. 

• إضطراب طيف التَّوَحُّد.	

• أوجــه العجــز والقصــور المســتمرة في التواصــل الاجتماعــي والتفاعــل الاجتماعــي عــر ســياقاتٍ عــدة، كــا هــو موضــح عــى النحــو التــالي، في الوقــت الراهــن 	
أو حســب التاريــخ: )مُــدْرَج أمثلــة توضيحيــة وليســت حصريــة(: 

أوجــه القصــور في مبــدأ التبــادل العاطفــي الاجتماعــي، والــذي يــراوح عــى ســبيل المثــال: مــن النهج الاجتماعي غير المعتاد وفشــل الاســتجابة 
للمحادثة التبادلية العادية، كـــانخفاض تبادل الاهتمام أو المشــاعر أو العاطفة، إلى الفشــل في البدء أو الاســتجابة للتفاعلات الاجتماعية. 

 يســتخدم أوجــه القصــور في ســلوك التواصــل غــر اللفظــي في التفاعــل الاجتماعــي، والــذي يــراوح عــى ســبيل المثــال، مــن: ضعــف التكامــل 
ــم واســتخدام  للســلوك اللفظــي وغــر اللفظــي، كـــالحالات غــر العاديــة للتواصــل البــري ولغــة الجســد، أو أوجــه القصــور، والعجــز عــن فه

الإيمــاءات. 

الافتقار التام إلى تعبيرات الوجه والتواصل غير اللفظي.

 أوجــه القصــور والعجــز في تطويــر وفهــم والحفــاظ عــى العلاقــات، والــذي يــراوح عــى ســبيل المثــال، مــن: صعوبــات ضبــط الســلوك، بحيــث 
يتناســب مــع الظــروف الاجتماعيــة المختلفــة، والصعوبــة في مشــاركة اللعــب التخيــي، أو تكويــن صداقــات وافتقــار الاهتــام بالأصدقــاء. 

ة: يعتمد على قيود وإعاقات التواصل والأنماط التكرارية للسلوك.  دَّ ة/ الشِّ التصنيف الحالي للحِدَّ

))Wiggins et al. 2006  ((4(
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• معايير التشخيص: 	

الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الطبعة الخامسة المنقحة. 
الجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين لعام 2013. 

• ــدَة والمتكــررة للســلوك أو الاهتمامــات أو الأنشــطة، كــا هــو موضــح عــى النحــو التــالي في أمريــن عــى الأقــل في الوقــت الراهــن، أو 	 الأنمــاط المقَُيَّ
ــدْرَج أمثلــة توضيحيــة وليســت حصريــة(: حســب التاريــخ: )مُ

التصرفــات الحركيــة المتكــررة أو النمطيــة، واســتخدام الأشــياء أو الحديــث، مثــل: )القوالــب النمطيــة الحركيــة البســيطة، أو اصطفــاف العرائــس 
والألعــاب، أو تقليــب الأشــياء، أو اســتخدام اللفــظ الصــدودي/ تصديــة الألفــاظ أو اســتخدام العبــارات التمييزيــة غــر الاعتياديــة(. 

الإصرار عــى الالتــزام والتقيــد المتماثــل غــر المــرن بالأعــال الروتينيــة، أو الأنمــاط الطقوســية بالســلوكيات اللفظيــة أو غــر اللفظيــة، مثــل: 
)التوتــر الحــاد عنــد حــدوث تغــرات بســيطة، أو الصعوبــة المتصلــة بعمليــة الانتقــال، أو أنمــاط التفكــر الصارمــة، أو طقــوس الترحيــب، أو يتخــذ 

نفــس المســار، أو يتنــاول نفــس الطعــام كل يــوم(. 

تركيــز الاهتــام عــى اهتمامــات تخضــع لقيــود صارمــة، غــر معتــادة الشــدة أو التركيــز، مثــل: )التعلــق الشــديد أو الانشــغال بأشــياء غــر مألوفــة، 
أو اهتمامــات مُقَيَّــدة للغايــة، أو المواظبــة عــى الاهتمامــات(. 

ــة إزاء  ــر الاعتياديــة في الجوانــب الحســية للبيئــة، مثــل: )اللامبــالاة الواضح ــع المدخــات الحســية، أو الاهتمامــات غ ــور التفاعــل م فــرط أو قص
ــع والافتِتــان  الألم/ درجــة الحــرارة/ أو إصــدار اســتجابة عكســية نحــو أصــوات أو أقمشــة معينــة، أو شــم ولمــس الأشــياء بصــورة مفرطــة، أو الوَلَ

البــري بالأضــواء والحركــة(. 

• التصنيف الحالي للحدة/ الشدة: يعتمد على قيود وإعاقات التواصل والأنماط التِّكرارية للسلوك. 	
• يجــب توافــر الأعــراض خــال مرحلــة النمــو المبكــرة )وقــد لا تتضــح بشــكل كامــل حتــى تفُــوقَ المتطلبــاتُ الاجتماعيــةُ القــدراتِ والإمكانــاتِ المحــدودةَ، أو يتــم 	

إخفاؤهــا مــن خــال الاســراتيجيات المســتفادة، خــال المراحــل المتقدمــة مــن العمــر(. 
• تسَُبِّبُ الأعراض إعاقات إكلينيكية بالغة وخطيرة، في مجال التواصل أو النطاق الوظيفي أو مجالات أخرى مهمة للأداء الحالي. 	
• مــن الأفضــل ألا يتــم تفســر تلــك الاضطرابــات مــن خــال الإعاقــات العقليــة، أو أوجــه تأخــر النمــو العالمــي، فتحــدث هــذه الاضطرابــات بشــكل متكــرر: لإجــراء 	

ــد والإعاقــات العقليــة، وينبغــي أن يكــون التواصــل الاجتماعــي أقــل مــن المتوقــع، لمســتوى النمــو والتطــور العــام.  ــفِ التَّوَحُّ تشــخيصات مرضيــة لاضطرابــات طيَْ
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مواصفات مستوى الشدة: 

• يعتمد على إعاقات التواصل الاجتماعي والأنماط المحصورة والتكرارية للسلوك. 	

ا.  مستوى 3: يتطلب دعما على قدر كبير جدًّ

مستوى 2: يتطلب دعما كبيرا.

مستوى 1: يتطلب دعما.

مواصفات/ خصائص إضافية: 

مصاب أو غير مصاب بإعاقة ذهنية. 

يعاني أو لا يعاني من إعاقة لغوية.

يرتبط بمرض وراثي أو طبي معروف، أو بعوامل بيئية معروفة. 

مصاب بجمود عضلي/ إغماء تخشبي )سمات نفس حركية(.

هُ المواصفاتُ والخصائصُ حالاتِ التدخل ليناسب مستوى الشدة/ الحدة، والصعوبات الخاصة بشكل أفضل.  توَُجِّ
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فحص وتشخيص اضطراب طيف الت

المستوى الأول: رصد التطور الروتيني

تــوصِ الأكاديميــة الأمريكيــة لطــب الأطفــال عــام 2011 بفحــص وتشــخيص جميــع الأطفــال، مــن حــالات تأخــر النمــو أو الإعاقــات، خــال زيــارة الطبيــب المنتظمــة 
جيــدًا. بعمــر 9 و18 و24 و30 شــهرا.

• د، خاصة عند زيارة الطبيب المنتظمة بعمر 18 و24 شهرا.	 بالإضافة إلى ذلك، يجب فحص الأطفال، والكشف عن اضطراب طيف التَّوَحُّ
• تــوصِ الأكاديميــة الأمريكيــة لعِلــم الأعصــاب عــام 2000، بإجــراء عمليــة فحــص للنمــو المســتمر المـَـرنِ، خــال زيــارة طبيــب الأطفــال للأطفــال الرضــع خــال 	

مرحلــة الطفولــة. 
• تشتمل الاستبيانات المناسبة الخاصة بفحص النمو على: الفحص الثالث )بريجرانس( لمرحلة الطفولة المبكرة. )4))	
• مؤشرات النمو/ التطور البارزة المثيرة للقلق. 	
• عدم القدرة على المناغاة عند بلوغ 12 شهرا. 	
• استخدام كلمة واحدة عند بلوغ 16 شهرا.	
• استخدام عبارتين عفويتين عند بلوغ 24 شهرا. 	
• يبدو عليه الافتقار إلى اللغة والكلام أو المهارات في أي مرحلة عمرية. 	
• د تحت المراقبة والرصد عن كثب. 	 ينبغي وضع أشقاء الأطفال المصابين بطيف التَّوَحُّ

المستوى الأول: رصد التطور الروتيني

• د لدى الأطفال بعمر الحَبوْ في عمر 18 شهرا)4)).	 لة لفحص اضطراب طيف التَّوَحُّ القائمة المرَجِْعِية المعُدَّ
• د لدى الأطفال بعمر الحَبْو)4)).	 لة، لفحص اضطراب طيف التَّوَحُّ معايير »دينفر« للقائمة المرجعية المعدَّ

 PEDS;( وتقييــات الوالديــن لحالــة النمــو ,)CDI; Ireton, 1992( والقائمــة الانمائيــة للطفــل لـــ Squires & Bricker, 2009 4))  )بريجرنــس لعــام 2013 والنســخة الثالثــة لاســتبيانات الأعــار والمراحــل لـــ(

.)Glascoe & Robertshaw, 2007

)M-CHAT; Robins, Fein, Barton & Green 2001; Robins & Dumont-Mathieu(  ((4(

)Scambler et al., 2006(  ((4(
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• د لـ )4)).	 استبيان فحص الإصابة باضطراب طيَْف التَّوَحُّ
• استبيان الفحص المبكر لأعراض طيف التَّوَحُّد.	
• سلوكيات غير مرغوب بها: 	
• افتقار/ انعدام أو تكرار بشكل محدود لـ: 	
الاستجابة عند سماع اسمه.‹	
تعََقُّب نقطة أو نظرة. ‹	
الإشارة إلى الأسباب خلاف تقديم الطلبات.‹	
المشاركة في اللعب التخيلي الظاهري. ‹	
• د الكلاسيكي، بدلً من متلازمة »اسبرجر«. 	 يكون الأمر أفضل حالاً عند تناول وإدراك التَّوَحُّ

التشخيص: 

د: المستوى الثاني: تشخيص & تقييم طيف التَّوَحُّ

مجالات التقييم الأساسية لأفضل التطبيقات والممارسات: 

تسجيل المراجعات. 

التاريخ المرضَِ وتاريخ تطور النمو.

الفحص الطبي و/ أو التقييم الطبي. 

مقابلة ولي الأمر/ مقابلة مقدم الرعاية.

تقييم المعُلِّم/ ولِِّ الأمْر للكفاءة الاجتماعية. 

)Ehlers, Gillberg, & Wing, 1999  ((4(
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الملاحظة المباشرة للطفل. 

التقييم المعرفي.

التقييم الأكاديمي. 

تقييم السلوك التكيفي. 

تقييم التواصل، والتقييم اللُّغوي. 

الاعتبارات المتعلقة بالتقييم: 

• د، وذلك للحصول على أفضل الممارسات: 	 يجب إدراج كل تقييم خاص باضطراب طيف التَّوَحُّ
• ثمة مصدران رئيسان للمعلومات وهما: 	
• وصف مسار النمو والأنماط السلوكية الحالية، الذي يقدمه مقدم الرعاية. 	
• الملاحظة المباشرة لسلوك الطفل. 	
• مشاركة فريق متعدد التخصصات للإفادة بمجالات التخصص الأساسية، ومنها: 	
مشاركة أخصائي علاج النطق والكلام.‹	
مشاركة المعالج المهِْنِي.‹	
مشاركة المعالج الفيزيائي/ العلاج الطبيعي.‹	
مشاركة أخصائي علاج السلوك. ‹	
مشاركة الأطباء النفسيين. ‹	
مشاركة مدرسي التعليم الخاص. ‹	
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مقابلة الوالدين الموحدة:

يغة المنقَّحة لـ)5)). د/ الصِّ مقابلة تشخيص اضطراب طيف التَّوَحُّ

• د. 	 فهي المقياس الموحد الأكثر موثوقية، للحصول على تاريخ التطور المبكر للمشتبه بإصابته باضطراب طيف التَّوَحُّ
• د. 	 وتعد بمثابة أداة التشخيص الأكثر استخدامًا لتشخيص اضطراب طيف التَّوَحُّ
• وَلي للأمراض.	 يحدد الأعراض المرتبطة بالدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية، ومعايير الطبعة الـ 10 للتصنيف الدُّ
• يتكون من 93 سؤالا، يتم جمعها في 3 مجالات وظيفية. 	
التواصل واللغة والتفاعلات الاجتماعية المتبادلة، والسلوكيات النمطية والاهتمامات المحدودة والمتكررة. ‹	
السلوكيات الحالية والسلوكيات التشخيصية. ‹	
يركز التشخيص على جانب تاريخ النمو في عمر -4 5 سنوات. ‹	
يركز السلوك الحالي على الأعراض الموجودة أثناء فترة إجراء الفحص، وذلك لتحديد العلاج والتخطيط لتطبيقه. ‹	

د/ الصيغة المنقحة: مقابلة تشخيص اضطراب طيف التَّوَحُّ
• د. 	 نقطة الفصل لاضطراب طيف التَّوَحُّ
• لا ينبغي استخدامه مع الأشخاص ممن تقل أعمارهم العقلية عن 20 شهرا.	
• د إزاء الإعاقة الذهنية:	 خصائص تحديد اضطراب التَّوَحُّ

العيوب: 

• طول الوقت المستغرق لإجراء الفحص. 	
• طول فترة التدريب. 	

الملاحظة المباشرة المعيارية: 
د. )5)) د، الطبعة الثانية، فتبدو الأكثر تطورًا والأقرب للوصف النفسي كأداة ملاحظة لاضطراب طيف التَّوَحُّ جدول ملاحظة تشخيص اضطراب التَّوَحُّ

)Rutter, Lecouteur, & Lord, 1994(  ((5(

) ADOS-2; Lord, Rutter, DiLavore, Risi, Gotham, & Bishop, 2012  ((5(
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• تم وضعها في الأصل عام 1989 لتوحيد الملاحظات السلوكية.	
• تم التنقيح عام 1994 مع تزايد استخدامها في المراكز الطبية. 	
• لتمييز الأفراد المصابين باضطراب طيف التَّوَحُّد دون غيرهم، من غير المصابين بدقة تبلغ %92 أو يزيد. )5))	
• تمييز الملاحظة المباشرة المعيارية لوضع »المعايير الذهبية« للتقييم. 	
• جمع واقتران المقياسين، المتمثلة في مقابلة الوالدين/ مقدمي الرعاية، والملاحظات الموحدة المعيارية للسلوك. 	

الملاحظة المباشرة المعيارية: 

• جدول ملاحظة تشخيص اضطراب التَّوَحُّد 2:	
• تم توحيد الملاحظة في كثير من المجالات.	
• المهام والأنشطة.	
• المواد الخام.	
• ملاحظة سلوك الطفل.	
• يتم النظر لدرجة السلوك فقط أثناء إجراء الاختبار. 	
• عمليات التشخيص المنظمة. 	
• التدريب المكثف للفاحِص. 	
• وضع الملاحظات القائمة على البحث. 	

الملاحظة المباشرة المعيارية: 

جدول ملاحظة تشخيص اضطراب التَّوَحُّد 2
• خمس نقاط محل اهتمام لتوصيف السلوك: 	

 التفاعل الاجتماعي.
• التواصل اللفظي وغير اللفظي. 	
• توظيف اللَّعب التَّخَيُّلي للمواد الخام.	
• الأنماط السلوكية المحدودة أو المكررة. 	
• سلوكيات ومؤثرات أخرى غير مألوفة. 	

.)Lord et al., 2000(  ((5(
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الملاحظة المباشرة المعيارية: 

د 2: جدول ملاحظة تشخيص اضطراب التَّوَحُّ

تم إجراء جدول الملاحظة من خلال 1 من 5 نماذج: 

• نموذج 1 و2 و3 و4، ونموذج للأطفال في عمر الحبو. 	
• يتم اختيار النموذج بناء على قدرة الطفل اللغوية. 	
نموذج الطفل الهادئ: بعمر من 12 حتى 30 شهرا، حيث يصدر كلمات فردية أو غير لفظية، أو عبارات بسيطة غير مفهومة.‹	
نموذج 1: للأطفال الأكبر من 31 شهرا، حيث يصدر كلمات فردية أو غير لفظية، بجانب اللعب والتحرك والتنقل. ‹	
نموذج 2: التنقل والتحرك واللعب ويتحدث بفصاحة شفهية، ويقل عن عمر 36 شهر، أو أي مرحلة عمرية لعبارات الحديث. ‹	
مَى يلائم هذه المرحلة، بجانب الفصاحة اللفظية. ‹	 نموذج 3: من عمر 3 سنوات حتى بداية المراهقة المبكرة، لا يزال اللَّعب بالدُّ
نموذج 4: سن المراهقة الأكبر أو سن الرشد يمتاز بـ: الفصاحة اللفظية وتكون معظم المهام على هيئة استمارات إجراء مقابلات. ‹	

الملاحظة المباشرة المعيارية: 

• اختيار النموذج: 	
• لا ينبغي أن تعَُرقْلََ القدرة اللغوية، التي تتناسب مع المتطلبات اللغوية للمهام )القدرة اللغوية للفرد أكثر من المعهود(. 	
• دًا وتطَلَُّبًا للأمور. 	 في حالة الشك، يتم اختيار النموذج الأقل تشدُّ
• يبُطل اختيار النموذج الخطأ التقييم.	
• إذا تم اختيار نموذج خطأ، ينبغي على من يجري التقييم التغيير، لاستخدام النموذج الصحيح أثناء إجراء التقييم. 	

الملاحظة المباشرة المعيارية: 

تسجيل التقييم: 

اتباع المبادئ التوجيهية لاستنتاج والتماس السلوك: 

• سيكون أمراً جيدًا وجود من 2 إلى 3 أمثلة واضحة على السلوك. 	
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• ينبغي أن يكون مدير البرنامج الإنمائي على دراية، بمدى صعوبة ما سيلاقيه للحث على السلوكيات المرغوب بها.  	
• المبادئ التوجيهية:	

0 - لا يظهر السلوك أي خلل/ شذوذ.
1 - يكون السلوك غير طبيعي بنسبة طفيفة، أو غير معتاد بعض الشيء. 

2 - قطعًا، يبدو السلوك غير طبيعي أو غير معتاد.
3 - يكون السلوك غير طبيعي على نحوٍ ملحوظ، للتداخل مع إجراء المقابلة/ لإعاقة المقابلة، أو يكون محدودا للغاية. 

7 - لم يتم تحديد التشوهات والخلل السلوكي في توصيف السلوك. 
8 - لا يحدث/ لا يتكرر السلوك، كما أنه غير قابل للتطبيق.
9 - يكون التصنيف قابلا للتطبيق، ولكن لا تتوافر الأدلة.  

الملاحظة المباشرة المعيارية:  

د: جدول الملاحظة لتشخيص طيف التَّوَحُّ

المراجعات 2012: 
• تحقيق أكبر قدر من الاتساق فيما بين النماذج، من أجل تسهيل المقارنة طيلة مراحل نمو الفرد. 	
• إضافة لنموج خاص بالأطفال في سن التهادي، مما يتيح طائفة من الشواغل. 	
• يتيح التقييم للأطفال الصغار. 	
• ن من دقة وفعالية التشخيص. 	 يحُسِّ
• د، الأطفال ذوي الإعاقة اللغوية، وحدد الأطفال ذوي الإعاقة غير اللفظية ضمن إطاره. 	 فيما مضى، أضاف جدول الملاحظة لتشخيص طيف التَّوَحُّ
• د المزيد من التحديد، لفئة ذوي الإعاقات التنموية والمعرفية. 	 أجرى جدول الملاحظة لتشخيص طيف التَّوَحُّ

الملاحظة المباشرة المعيارية:  

د جدول الملاحظة لتشخيص طيف التَّوَحُّ
العيوب والمساوئ: 

• باهظة الثمن. 	
• التدريب المكثف، لضمان الموثوقية. 	
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• يستغرق وقتا طويلا للتعلم وإجرائه وتدوين الدرجات. 	
• د لدى الأطفال الذين يعانون من إعاقة ذهنية ملحوظة، في مرحلة الطفولة المبكرة. 	 يتجاوز في تحديده لاضطراب طيف التَّوَحُّ
• في كثير من الأحيان، لا تظهر السلوكيات النمطية والتكرارية أثناء التشخيص. 	

مقاييس التصنيف & القوائم المرجعية:
• د. 	 قد يتم استخدام مقاييس التصنيف والقوائم المرجعية، للاسترشاد بها في التقييم عن وجود وشدة أعراض محددة، يتسم بها اضطراب طيف التَّوَحُّ
• إنشاء ملف تعريف وظيفي.	
• لا ينبغي استخدام تلك المقاييس كمقاييس فحص عالمية، وينبغي ألا يتم استخدامها الا لمواصلة البحث عن فرضيات التشخيص لاضطراب طيف 	

د.  التَّوَحُّ

تتضمن المقاييس الشائعة الاستخدام: ‹	

الطبعة الثانية من مقياس الاستجابة الاجتماعية)5)).‹	

استبيان التواصل الاجتماعي)5)).‹	

الطبعة الثانية لـ مقياس تصنيف التَّوَحُّد في مرحلة الطفولة)5)).‹	

د لـ )غيليام()5)).‹	 الطبعة الثانية لـ مقياس تصنيف التَّوَحُّ

د)5)).‹	 القائمة المرجعية لسلوك التَّوَحُّ

د)5)).‹	 مقياس تصنيف طيف التَّوَحُّ

)SRS-2: Constantino & Gruber, 2012(  ((5(

)SCQ: Rutter, Bailey, & Lord, 2003(  ((5(

)CARS2; Schopler, Van Bourgondien, Wellman, & Love, 2010(  ((5(

)GARS-2; Gilliam, 2006(  ((5(

)ABC; Krug, Arick, & Almond, et al., 1978, 1980(  ((5(

)ASRS; Goldstein & Naglieri, 2010(  ((5(
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استبيانات الكشف عن الأعراض 

مقاييس التصنيف & القوائم المرجعية:
الطبعة الثانية من مقياس الاستجابة الاجتماعية)5)).

• تم تصنيف 65 بندا، وذلك فيما يخص الـ 6 أشهر الماضية. 	
• للطفل: يستغرق من -15 20 دقيقة، كي يكملَ الاستبيانَ أحدُ الوالدين أو المعلمُ. 	
• للبالغ: يستغرق من -15 20 دقيقة، كي يكملَ مصدرٌ موثوقٌ به الاستبيانَ، أو من خلال التقرير/ الإبلاغ الذاتي.	
• مقياس السلوك الاجتماعي في نطاق 5 ميادين: الوعي الاجتماعي، ومعالجة المعلومات الاجتماعية، والقدرة على إصدار الاستجابة الاجتماعية المتبادلة، 	

والرهاب الاجتماعي/ الانطواء على الذات، وسمات التَّوَحُّد. 
• لا يميز بشكل واضح بين اضطراب طيف التَّوَحُّد، من اضطرابات نمائية شاملة غير محددة، وبين متلازمة »اسبرجر«. 	
• د: تقييم الأم .)6)) 	 وجود روابط قوية مع المقابلة المنقَّحة لتشخيص التَّوَحُّ

• استبيانات الكشف عن الأعراض 	
• مقاييس التصنيف & القوائم المرجعية:	
• الطبعة الثانية لـ مقياس تصنيف التَّوَحُّد في مرحلة الطفولة)6)).	
• د. 	 يهدف إلى تحديد الأعراض المرتبطة باضطراب طيف التَّوَحُّ
• وُضع مقياس تصنيف التَّوَحُّد في مرحلة الطفولة خصيصًا، لتحديد مصابي متلازمة »اسبرجر« في عمر 6 سنوات أو ما يزيد عن ذلك، ومن يزيد معدل 	

الذكاء لديهم عن 80 وذَوُوا فصاحة لغوية. 
• يوجد 15 بندا كمقياس تصنيف السلوك، وكأداة ملاحظة منظمة.	
• د، بجانب تقييم درجة الاضطراب المتفاوتة، بالإضافة إلى التمييز بين اضطرابات النمو الأخرى. 	 تم تطويره للمساعدة في تحديد الأطفال المصابين بالتَّوَحُّ
• وُضعت خصيصًا لحالات الإعاقة الذهنية من الدرجة المتوسطة إلى الحادة. 	

)SRS-2: Constantino & Gruber, 2012(  ((5(

)Constantino et al., 2003 74.65- ( ((6(

)CARS2; Schopler, Van Bourgondien, Wellman, & Love, 2010(  ((6(
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• يعتمد التقييم على ملاحظة الطبيب الإكلينيكي، أو من خلال تقرير الوالدين.	
• يعتمد على معايير التَّوَحُّد المحددة مسبقًا في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية. 	

السلبيات: 
• د.	 المغالاة في تحديد حالات التَّوَحُّ
• سوء التمييز بين اضطراب طيف التَّوَحُّد والإعاقة العقلية. 	

استبيانات الكشف عن الأعراض 

مقاييس التصنيف & القوائم المرجعية:
استبيان التواصل الاجتماعي)6)).

• تهدف إلى تقييم الإعاقات النوعية، في التواصل والتفاعلات الاجتماعية المتبادلة، بالإضافة إلى: الأنماط السلوكية المكررة والنمطية والمحدودة والمقيدة. 	
• يستكمل الوالدان 40 بندا، أو يستكملها مقدم الرعاية الأساسي )بشرط أن يكون على دراية بتاريخ الحالة الخاص بالنمو(. 	
• توافر نسخة حالية، ونسخة لمدى الحياة.	
• تقُيمّ نسخة مدى الحياة الفترة بين العام 4 والـ 5 للطفل. 	
• تقيّم النسخة الحالية الأداء الحالي للطفل.	
• د. 	 يرتبط محتوى البند بشكل مباشر، مع بنود التشخيص للنسخة المنقحة، من إجراء المقابلة لتشخيص طيف التَّوَحُّ
• د)6)).	 ارتباط مُعامل »بيرسون« مع مجالات النسخة المنقحة من إجراء المقابلة لتشخيص طيف التَّوَحُّ
• التفاعلات الاجتماعية المتبادلة: 92/ اللغة والتواصل: 73/ السلوكيات والاهتمامات النمطية والمكررة والمحدودة والمقيَّدة: 89. 	

استبيانات الكشف عن الأعراض 

مقاييس التصنيف & القوائم المرجعية:
د لـ )جيليام()6)): -الطبعة الثانية لـمقياس تصنيف التَّوَحُّ

SCQ: Rutter, Bailey, & Lord, 2003(  ((6(

)Bishop & Norbury, 2002(  ((6(

)GARS-2; Gilliam, 2006(  ((6(
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• يهدف إلى التمييز بين الأطفال المصابين باضطراب طيف التَّوَحُّد، وبين هؤلاء المصابين باضطرابات سلوكية حادة، بالإضافة إلى الأطفال ممن ينْمون 	
نموًّا طبيعيًا. 

• تم وضع 42 بندا لمقياس »ليكرت« كي يستكملها وليُّ الأمر، أو المعلِّم خلال 5 إلى 10 دقائق. 	
• تتم مقابلة الوالدين للسؤال عن: علامات النمو البارزة، خلال الثلاث سنوات الأولى من عمر الطفل. 	
• يتناسب مع الأشخاص من عمر 3 سنوات إلى 22 سنة. 	

استبيانات الكشف عن الأعراض 

مقاييس التصنيف & القوائم المرجعية:
د لـ )جيليام()6)): - الطبعة الثانية لـ مقياس تصنيف التَّوَحُّ

• يعكس المعيارُ المشار إليه وضعَ التصور المفاهيمي للتوََحُّد، كما هو وارد في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية.	
• كما تسللت المقاييس الفرعية إلى السلوكيات النمطية والتواصل والتفاعل الاجتماعي، لقياس سمات وخصائص التشخيص، وفقًا للدليل التشخيصي 	

والإحصائي للاضطرابات النفسية.
• د الذي يوضح حدة وشدة الاضطراب. 	 جمَع فهرس التَّوَحُّ
• يتم حساب هذه التجميعية لإغفال وحذف التواصل اللفظي، إذا دعت الحاجة لذلك. 	
• د لجيليام، فصلً يطُبِّق بنود وعناصر الاختبار الجاري تطبيقها على تحليل السلوك والبحث. 	 تتضمن الطبعة الثانية لـمقياس تصنيف التَّوَحُّ

الانتقادات الموجهة لهذا المقياس: 
• لا تزال قدرة المقياس محدودة، وينبغي توخي الحذر عند تفسيرها. 	
• تم أخذ نسبة %9 من العينات الموحدة لأفراد من عمر 16 إلى 22 سنة، لضعف صلاحية هذه الفئة العمرية. 	
• اشتمل توحيد العِيِّنات على: »أفراد مصابين بالتَّوَحُّد«، بالرغم من عدم تقديم المزيد من المعلومات. 	
• د للدليل التشخيصي 	 أشار الدليل إلى التعيين عبر شبكة الإنترنت لمنظمة »مصابي متلازمة اسبرجر«، والذي قد يشمل/ يدرج على اضطراب التَّوَحُّ

د الواردة في نفس المعيار/ القاعدة. والإحصائي للاضطرابات النفسية، واضطراب طيف التَّوَحُّ

)GARS-2; Gilliam, 2006(  ((6(
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استبيانات الكشف عن الأعراض 
مقاييس التصنيف & القوائم المرجعية:

د)6)). -القائمة المرجعية لسلوك التَّوَحُّ

• احتوى 57 بندا  إكلينيكيا. 	
• تم تصنيف الفئات إلى 5 مجموعات فرعية: 	
• الحسية والمرتبطة بالجسد، واستخدام الأشياء، واللغة، والتفاعل الاجتماعي، والمساعدة الذاتية والاعتماد على النفس. 	
• يشير مستوى 67 درجة وما يزيد عن ذلك، إلى وجود مستوى عالٍ من اضطراب التَّوَحُّد، وتشير الدرجات/ النقاط الأقل من 53 درجة/ نقطة إلى 	

الاحتماليات الضعيفة. 
• الإمكانيات والقدرات/ المشكوك بها )موضع الشك( للتمييز بشكل كافٍ بين اضطراب طيف التَّوَحُّد وغيرها من إعاقات النمو. 	

استبيانات الكشف عن الأعراض 

مقاييس التصنيف & القوائم المرجعية:
:)ASRS; Goldstein & Naglieri, 2010( .د - مقياس تصنيف طيف التَّوَحُّ

• تم تصميم المقياس بهدف قياس سلوك الأطفال والشباب من عمر عامين إلى 18 عاما. 	
• تستغرق استمارات تقييم الآباء والمعلمين 20 دقيقة لاستكمالها، وذلك )لمعرفة الطفل في عمر لا يقل عن 4 أسابيع(. 	
• تم تصنيف 70 بندا للسلوك. 	
• يرمز للدرجات بـ T-scores. ومنها: 	
• د، ودرجات الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية، ودرجات/ نقاط 	 إجمالي الدرجات/ النتائج الإجمالية، ودرجات مقياس تصنيف طيف التَّوَحُّ

المعالجة.
• القاعدة المشار إليها، والتي تعتمد على معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية، ومنها ثلاثة مقاييس: 	
• التنظيم الذاتي، والتواصل الاجتماعي، والسلوكيات النمطية. 	

)ABC; Krug, Arick, & Almond, et al., 1978, 1980(  ((6(
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• يميز المقياس بدقة بين أعضاء الفئة العامة، وبين غيرهم ممن لهم تشخيص إكلينيكي آخر)6)).	
• 	.d=1.54 - اضطراب طيف التَّوَحُّد في مقابل حجم تأثير الفئة العامة
• 	. d  = 1.36 - اضطراب طيف التَّوَحُّد في مقابل التشخيصات الإكلينيكية الأخرى

التقييم الشامل 

التدابير والمقاييس التكميلية:

• د، ومع ذلك، فهي تقدم صورة أكثر شمولً عن أداء الفرد، بمجرد تشخيصه 	 تجدر الإشارة إلى أن هذه المقاييس لا تستخدم في تشخيص طيف التَّوَحُّ
د.   بمرض التَّوَحُّ

• وهي من الأمور الهامة، نظراً لأن التَّوَحُّد معروف بالنمو المتفاوت غير المتوازن. 	
• وجود نطاق واسع وحاد لحالات التأخر  فيما بين الأفراد. 	

التقييم الشامل 

التدابير والمقاييس التكميلية:
• التقييم المعرفي. 	
• د. 	 يرتبط بحدة أعراض التَّوَحُّ
• يمكن استخدامه لتقييم إذا ما كان لدى الطفل حالة من حالات التأخر في التواصل، والتفاعل الاجتماعي أكثر من المتوقع، وذلك وفقًا للوظائف الإدراكية. 	
• غالبًا ما توجد سمات ومواصفات فكرية متفاوتة وغير متكافئة. 	
• نظراً للتفاوت والاختلافات بين الدرجات، فلن تشرح التجميعية الإجمالية لدرجات نسبة الذكاء، القدرات العقلية الصحيحة بصورة مُجْدِية ومفيدة. 	
• ينبغي تفسير الدرجات كلٌ على حدة، لتحديد مواطن قوة وضعف القدرة الإدراكية. 	
• تعرض تقريبًا 10 % من مهارات »سبلتنر« )المهارات المتفرعة المنشقة( وفقاً للمجلس الوطني للبحوث عام 2001. 	
•  يوصي الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية- الطبعة الخامسة المنقحة- باستخدام اختبارات غير لفظية وغير محددة بالوقت، لتقييم 	

مَواطن القوى المحتمَلة لدى الأشخاص ذوي المهارات اللغوية المحدودة. 

• د. 	 لا يوجد نمط معرفي كدليل على تشخيص اضطراب طيف التَّوَحُّ

)Simek & Wahlberg, 2010(  ((6(
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التقييم الشامل 
التدابير والمقاييس التكميلية:

التقييم المعرفي: يعتبر: 
• يعتبر مؤشًرا على التحصيل التعليمي طويل المدى، ومهارات التواصل ومهارات الحياة بشكل مستقل. 	
• المقاييس: 	
• الطبعة الخامسة من »اختبار ستانفورد بينت« لقياس نسبة الذكاء)6)). 	
• تم تقسيم المجالات اللفظية وغير اللفظية المنفصلة إلى: 5 عوامل للدرجات، فيمثل اضطراب طيف التَّوَحُّد المدرج في توحيد العينات القاعدة الأدنى. 	
• الطبعة الرابعة من »مقياس وكسلر« لقياس ذكاء الأطفال)6))، والطبعة الرابعة من »مقياس وكسلر« لقياس ذكاء البالغين )7))، والطبعة الرابعة من 	

»مقياس وكسلر« لقياس الذكاء بمرحلة ما قبل الالتحاق بالمدرسة والمرحلة الأساسية)7)). 
• يتيح الاستدلال والتفكير اللفظي وغير اللفظي، ومهام ملاحظة القدرة الحركية )سرعة المعالجة/ السرعة القصوى(، بالرغم من احتمالية وجود مزيد من 	

الأعباء اللفظية.
• الطبعة الثالثة من »مقياس لايتر« للأداء الدولي. )7))	
• بالنسبة لغير اللفظي، وجود تجارب التدريس بمثابة نقاط قوى لهذه الفئة.	

التقييم الشامل 

التدابير والمقاييس التكميلية:
التقييم الأكاديمي: 

• تعتبر المقاييس الأكاديمية أمرا ضروريا وحيويا للتخطيط ولاتخاذ القرارات التعليمية، نظراً لأنه بموجبها سيتلقى الطفل على الأرجح أكثر الخدمات 	
والمساعدات الفردية. 

)SB5; Roid, 2003(  ((6(

)WISC-IV; Wechsler 2003(  ((6(

)WAIS-IV; Wechsler, 2008(  ((7(

 )WPPSI-IV; Wechsler, 2012(  ((7(

  )Leiter-3; Roid, Miller, Pomplun, & Koch, 2013(  ((7(
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• ا عن مَواطن القُوى ونقاط الضعف الأكاديمية. 	 يمكن للنتائج أن توفر ملفًّ
• إمكانية التحديد المحتملة لـ »مهارات سبلنتر«، مثل: فرط القراءة أو امتلاك الذاكرة التي تفوق المتوسط أو مهارات إجراء العمليات الحسابية. 	
• أمثلة توضيحية على المقاييس الأكاديمية: 	
• اختبار »وودكوك جونسون« لقياس الإنجاز)7)).	
• والطبعة الثانية لـ »اختبار وكسلر« لقياس الإنجاز الفردي)7))، والطبعة الثانية من اختبار كوفمان للتحصيل التعليمي)7)). 	

التقييم الشامل 
التدابير والمقاييس التكميلية:

تقييم السلوك التكيفي: 
• تعتبر القدرة على إظهار السلوكيات التي تتناسب مع العمُر، واللازمة للقيام بالأداء الوظيفي في الحياة اليومية بشكل آمن ومناسب، تعتبر عنصًرا 	

أساسياً لمسار التَّوَحُّد.
• كما تعتبر مؤشرا بالغ الأهمية للنتائج طويلة المدى، بالإضافة إلى القدرة على الحياة بشكل مستقل. 	
• لا يتماشى دائماً أداء العمل في هذا المجال مع الأداء الفكري، على النحو الوارد في المقياس المعرفي. 	
• تجدر الإشارة إلى أي فروق وتناقضات بين الأفراد، من شأنها أنها قد توضح الفرق بين المستوى المعرفي، وبين النتائج التكيفية في مجالات المهارات 	

الاجتماعية والحياة اليومية. 
• تشتمل مقاييس السلوك التكيفي التي تتناسب مع تقييم التَّوَحُّد على: 	
• - الطبعة الثانية من ايقمس »دنلانياف« ولسللك ايفيكتل )7))، والطبعة الثالثة من ملف التطور والنُّمو)7))، والطبعة الثانية من نظام تقييم السلوك 	

التكيفي)7)).

)WJ-III; Woodcock, McGrew, & Mather, 2001, 2007(  ((7(

)WIAT-II; Wechsler, 2005  ((7(

)KTEA-II; Kaufman & Kaufman, 2004(  ((7(

)Edition) Vineland-II; Sparrow, Cicchetti, & Balla, 2005  ((7(

)DP-3; Alpern, 2007(  ((7(

ABAS-II; Harrison & Oakland, 2003  ((7(
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التقييم الشامل 
التدابير والمقاييس التكميلية:

تقييم اللغة والتواصل: 
• تعد اللغة الوظيفية في عمر الـ 5 سنوات بمثابة عوامل تشخيص راسِخة: 	
• الدليل التشخيصي والإحْصائي للاضطرابات النفسية الطبعة الخامسة المنقحة.	
• يتسم الأفراد ممن لا يعانون من إعاقة لغوية بـ: الحديث بجمل كاملة والحديث الفصيح. 	
• التقييم الشامل 	
• التدابير والمقاييس التكميلية:	
• تقييم اللغة والتواصل: 	
• الحصول على المعلومات من كلٍّ من: التواصل اللفظي وغير اللفظي. 	
• وظائف التواصل الاجتماعي للغة. 	
• المهارات غير اللفظية التي تنظم التفاعلات. 	
• البحث عن مهارات متفاوتة غير متكافئة: قد يبدي الأفراد ذووا »متلازمة اسبرجر« مواطن القوى في اللغة الرسمية. 	
• أمثلة على المقاييس: 	
• الطبعة الرابعة من »اختبار بيبودي« للمفردات المصورة)7))، والطبعة الرابعة من اختبار المفردات المصورة للكلمة التعبيرية الواحدة)8))، والطبعة الرابعة، 	

للتقييم الإكلينيكي للمبادئ الأساسية اللغوية)8)).
• التقييم الشامل للغة المنطوقة المستخدمة)8))، والطبعة الثانية من اختبار اللغة التعبيرية)8))، وقائمة مهارات اللغة التعبيرية)8))، واختبار الكفاءة اللغوية 	

واسعة النطاق)8))، والطبعة الثانية من القائمة المرجعية لتواصل الطفل)8)).

)PPVT-4; Dunn & Dunn, 2007(  ((7(

)EOWPVT-4; Brownell, 2010(  ((8(

 CELF-4; Semel, Wiig, & Secord, 2003(  ((8(

CASL; Carrow-Woolfolk, 1999(  ((8(

TOPL-2; Phelps-Terasaki & Phelps-Gunn, 2007  ((8(

PLSI; Gilliam & Miller, 2006  ((8(

TLC-Expanded; Wiig & Secord, 1989  ((8(

.CCC-2; Bishop, 2006( ((8(
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الجهود المقبلة

الجهود المبذولة مستقبلً:
• الحاجة المستمرة إلى مقاييس التقييم القائمة على الأدلة البحثية. 	
• ينبغي أن تهدف مقاييس التصنيف إلى تطابق أفضل التدابير والمقاييس، لأفضل الممارسات في المجال )نموذج المقابلة المنقحة لتشخيص طيف 	

د(. التَّوَحُّد– جدول 2 الملاحظة لتشخيص اضطراب التَّوَحُّ
• ينبغي العمل للتوصل إلى تدابير أفضل، لممارسات معالجة الاختلافات الناتجة عن الجنس والخَلفِْيةِ العِرقِْيَّة. 	
• يؤكد على تمييز اضطراب طيف التَّوَحُّد بصورة موثوق بها، عن غيرها من التأخر الإنمائي والإعاقات العقلية. 	
• د، دون إعاقات معرفية وتأخر لغوي في سن أصغر.  	 الجهود الرامية لتحديد الأشخاص المصابين باضطراب طيف التَّوَحُّ
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د فى الدليل التشخيصي الإحصائي والأعراض الجديدة:  اضطراب طيف التَّوَحُّ
• يستند تشخيص طيف التَّوَحُّد على أساس ما يتم ملاحظته من سلوكيات. 	
• فــا يوجــد تحليــل دم، ولا أعــراض محــددة، ولا خصائــص جســدية، أو ســات بدنيــة، 	

ــد؛ لــذا ينبغــي عــى الأطبــاء الاســتناد عــى الملاحظة  ينفــرد بهــا اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
ــد، أو مــن  الدقيقــة، لتحديــد مــا إذا مــا يعانيــه الطفــل مــن صعوبــات مرتبطــة بالتَّوَحُّ

ــة أخــرى.  الأفضــل وصفهــا بحال
• للأطبــاء 	 الأمريكيــة  الجمعيــة  تعمــل  الســلوك،  عــى  يســتند  تشــخيص  ولإجــراء 

النفســيين مــع خــراء في هــذا المجــال، لتطويــر وصــف تتفــق الآراء عليــه لمجموعــة 
مــن الــروط التــي تتضمــن: الاكتئــاب واضطــراب القلــق والإعاقــة اللغويــة، وبالطبــع 

ــد.  التَّوَحُّ
• كــا يمكــن وصــف كل حالــة للســلوك بالســلوكيات التــي تــم ملاحظتهــا، بالإضافــة إلى 	

مجموعــة مــن الســلوكيات التــي ينبغــي ملاحظتهــا لإجــراء التشــخيص. 
• للاضطرابــات 	 والإحصــائي  التشــخيصي  الدليــل  مــن   التوصيــف  عنــاصر  فتشــكلت 

النفســية. 
• النفســية 	 التشــخيصي والإحصــائي للاضطرابــات  للدليــل  الســابقة  الطبعــة  وكانــت 

معمــولً بهــا وقائمــة منــذ عــام 2000. 
• الســلوكيات 	 عــى  الدليــل  هــذا  في  المدرجــة  ــد  التَّوَحُّ تشــخيص  معايــر  تتضمــن 

المعروفــة جيــدًا بـــ » ثلاثيــة العاهــات/ الإعاقــات«: وهــي التفاعل الاجتماعــي والتواصل 
والاهتمامــات المحــدودة/ أنمــاط الســلوكيات المتكــررة. 

• للاضطرابــات 	 والإحصــائي  التشــخيصي  الرابــع  الدليــل  ســات  إحــدى  توصيــف  تــم 
ــد–  النفســية، وحــددت ثــاث تشــخيصات منفصلــة ضمــن نطــاق اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
ــد و«متلازمــة أســرجر« واضطرابــات النمــو المتزامنــة- غــر محــددة  اضطــراب التَّوَحُّ

عــى نحــوٍ آخــر. 
• أمــا الطبعــة الخامســة للدليــل التشــخيصي والإحصــائي للاضطرابــات النفســية، الــذي 	

تــم إصــداره في مايــو 2013. وثــم تغــرات واســعة النطــاق فى  الدليــل، فالكثــر منهــا 
ــد واحــدًا مــن التغــرات  مثــر للجــدل وحظيــت باهتــام وســائل الأعــام، وكان التَّوَحُّ
التــي شــهدت تطــورًا ملموسًــا، وبالتــالي، هنــاك تأثــرات عــى الطريقــة التــي تــم بهــا 

ــد.  وصــف وشرح اضطــراب طيــف التَّوَحُّ

ات هي: خُلاصة القول التَّغَيُّ
• وقــد تــم دمــج ثــاث تشــخيصات منفصلة- وهــي: اضطــراب التَّوَحُّد، ومتلازمة اســرجر، 	

والاضطرابــات النمائيــة المتفشــية- غــر محــددة عــى نحــوٍ آخــر،- ضمــن تشــخيص واحــد، 
د.  يعُــرف باضطــراب طيــف التَّوَحُّ

• حاليًــا، يوجــد مجــالان، بــدلً مــن ثــاث، فالمجــالان الجديــدان هــا: التواصــل الاجتماعــي، 	
دة لاهتمامــات وأنشــطة الســلوك.  والأنمــاط المكَُــررة والمحــدِّ

• وقــد تكــون الســلوكيات في كل مجــال موجــودة حاليــاً، أو في التاريــخ المـَـرضَي الــذي 	
مــه الآبــاء وأشــخاص آخــرون ذووا صلــة.  قدَّ

• وتشــرط الطبعــة الخامســة للدليــل التشــخيصي والإحصــائي للاضطرابــات النفســية 	
أن تنطبــق  حــدة التقييــم  عــى كلا المجالــن. للإعاقــة، التــي تــراوح مــن المســتوى 

الأول )يتطلــب الدعــم(، إلى المســتوى الثالــث الــذي )يتطلــب دعــاً كبــراً جــدًا(. 
• بالإضافــة إلى: ســيكون الإكلينيكيــون قادريــن عــى إضافــة مواصفــات إكلينيكيــة، 	

مثــل: )الإعاقــة العقليــة أو بدونهــا(، والأمــراض المتصاحبــة، مثــل: )اضطــراب نقــص 
القلــق،  واضطــراب  الحركــة،  وفــرط  الانتبــاه  قصــور  أو  النشــاط،  فــرط  مــع  الانتبــاه 
واضطــراب لغــوي محــدد/ خــاص( للســاح بوجــود المزيــد مــن الوصــف الشــامل لمــرض 

الفــرد. 
• ــدَوْر المتطلبــات الاجتماعيــة في الدليــل التشــخيصي 	 وذكــر المزيــد مــن الاعترافــات ل

الأعــراض في مرحلــة  وجــود  النفســية، وضرورة  الخامــس للاضطرابــات  والإحصــائي 
تفــوق  عندمــا  إلا  كامــل،  بشــكل  واضحًــا  يصبــح  لا  قــد  )ولكــن  المبكــرة  الطفولــة 

المحــددة(. والقــدرات  الإمكانــات  الاجتماعيــة  المتطلبــات 
• لاهتمامــات 	 والمكــررة  المحــدودة  الأنمــاط  بموجــب  الحســية  الســلوكيات  اعتمــدت 

الأنشــطة.  ومجــال  الســلوك 
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الأساس المنطقي: 
د لدى علم النفس الإكلينيكي:  قد أوضحت الأدلة المتمحورة حول تشخيص اضطراب طيف التَّوَحُّ

ــد والتطــور النموذجــي. ومــع  القــدرة عــى التفريــق بطريقــة موثــوق بهــا بــن اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
وتشــخيص  اســرجر«  و«متلازمــة  ــد  التَّوَحُّ اضطــراب  بــن  التفريــق  في  أقــل  مصداقيــة  ثـَـمَّ  ذلــك، 

اضطــراب النمــو المتفــي. 
أوجــه التمييــز بــن تلــك الاضطرابــات الثــاث قــد أوضحــت عــدم اتســاق بمــرور الوقــت، مــن حيــث 
الاختلافــات في شــتى الأماكــن، والتــي غالبـًـا مــا يرتبــط بالحــدة ومســتوى اللغــة أو معــدل الــذكاء، أكــر 

مــن ارتباطــه بســات كل اضطــراب. 
تلــك  بــن  إكلينيكيــة  اختلافــات  القــدرات المعرفيــة، لا يوجــد  أنــه عنــد تشــابه  كــا تشــر الأبحــاث 

اســرجر«.  »متلازمــة  واضطــراب  الأداء  عاليــة  للاضطــراب  المصاحبــة  التشــخيصات 
ــد مــن خــال مجموعــة موحــدة للســلوكيات، نجــده خــر مثــال  وبنــاء عــى ذلــك، فنظــراً لتعريــف التَّوَحُّ
دمــج  يطرحهــا  التــي  الفرديــة،  الإكلينيكيــة  الأعــراض  مــع  تتــاءم  والتــي  واحــدة،  تشــخيصية  كفئــة 
المحــددات السريريــة، مثــل: )مــدى الشــدة والقــدرات اللفظيــة وغيرهــا(، بالإضافــة إلى الســات 

المصاحبــة كـــ )الخلــل الــوراثي المعــروف، والــرع، والإعاقــات الذهنيــة وغيرهــا(. 
وبالإضافــة إلى ذلــك، فالانتقــال مــن ثــاث مجــالات إلى اثنــن: )التواصــل الاجتماعــي، والســلوكيات 
خصائــص  مــن  يحســن  أن  المحتمــل  مــن  مجــال،  لــكل  المطلوبــة  بالمعايــر  والمتكــررة(  المحــدودة 

التشــخيص. 
المصابــن  الأفــراد  في  الملحوظــة  التواصــل  صعوبــات  طبيعــة  أفضــل  نحــوٍ  عــى  ســيعكس  كــا 
ــد )أي أن صعوبــات التواصــل ليســت تأخــرا لغويــا بســيطا قــد يحــدث في بعــض الأفــراد المصابــن  بالتَّوَحُّ

ــد، ولكــن بالأحــرى هــو إعاقــة تواصــل تتعلــق بالتوظيــف الاجتماعــي للغــة(.  بالتَّوَحُّ

ما هي المشاكل والخلافات حول التشخيص الجديد؟
لـ«متلازمــة  المحــددة  التشــخيص  لفئــة  فقــدان  بمثابــة  المعايــر،  تغيــر  بشــأن  الأوليــة  الخلافــات 
ــات النفســية  اســرجر«، بجانــب خشــية تقليــص الدليــل التشــخيصي والإحصــائي الخامــس للاضطراب
الدليــل  طائلــة  تحــت  يعَُــد  لم  تشــخيصا  حاليًــا  الأشــخاص  بعــض  بموجبهــا  يتلقــى  التــي  للمعايــر، 

النفســية.  للاضطرابــات  الخامــس  والإحصــائي  التشــخيصي 
وأضحــت الدراســات التــي أجراهــا McPartland,  Reichow  & Volkmar عــام 2012م، أن المعايــر 
الجديــدة قــد حســنت بالفعــل مــن الخصائــص الممَُيِّــزة لمعايــر التشــخيص؛ ومــع ذلــك هنــاك احتماليــة 
لاســتبعاد مجموعــة مــن الأفــراد القادريــن عــى المعرفــة، وبعــض مــن تم تشــخيصهم حاليًــا بـ«متلازمة 

اســرجر«، وتشــخيص )اضطــراب النمــو المتفــي(.
 

 Gibbs( وعــى نحــوٍ مماثــل، أوضحــت الاستكشــافات التــي أجرتهــا خدمــة تقييــم جوانــب التشــخيص
ــد بموجــب الاســتناد  et al., 2012(، أن بعــض الأفــراد ممــن يســتوفون معايــر اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
إلى الدليــل التشــخيصي والإحصــائي الرابــع للاضطرابــات النفســية، لــن يســتوفوا معايــر الدليــل 
التشــخيصي والإحصــائي الخامــس للاضطرابــات النفســية، حيــث تســتوفِ الغالبيــة العظمــى معايــر 

التشــخيص الحــالي لاضطــراب النمــو المتفــي. 
كــا تــم إدراج فئــة جديــدة لـــ »اضطــراب التواصــل الاجتماعــي« لمــن يواجهــون صعوبــات تواصــل، 
ــد؛ ولكــن لا يعانــون مــن نفــس  وصعوبــات اجتماعيــة، والتــي تتشــابه مــع مصــابي اضطــراب طيــف التَّوَحُّ

الســلوكيات المحــددة والمتكــررة. 
الرابــع  التشــخيصي والإحصــائي  الدليــل  بعــض الأفــراد ممــن يســتوفون معايــر  أن  ومــن المرجــح 
ــات النفســية لاضطــراب النمــو المتفــي؛ ولكــن لا يســتوفون معايــر الدليــل الخامــس،  للاضطراب

يتفقــون تمامًــا مــع هــذه الفئــة.
بالإضافــة إلى ذلــك، تــم صياغــة بعــض المســائل بنفــس الطريقــة التــي جــرت بهــا صياغــة النســخة 

النهائيــة للدليــل التشــخيصي والإحصــائي الخامــس للاضطرابــات النفســية/ فرنســا 2013. 
بينــا حــددت مســودة الدليــل التشــخيصي والإحصــائي الخامــس للاضطرابــات النفســية، أنــه ينبغــي 
وجــود كافــة البنــود الـــ 3 الخاصــة بمعيــار أ )التواصــل الاجتماعــي(، إلا أن النســخة النهائيــة لم تحــدد 

مقــدار/ كــمْ مِــن الـــ 3 بنــود يلــزم وجــوده، والــذي ســيفضي إلى اضطــراب محتمــل.  

ماذا عن التشخيص الحالي؟ 
الثابــت  »الأشــخاص  أن:  النفســية  للاضطرابــات  الخامــس  والإحصــائي  التشــخيصي  الدليــل  أفــاد 
ــد أو متلازمــة اســرجر أو تشــخيص اضطــراب النمــو المتفــي،  تشــخيصهم باضطــراب طيــف التَّوَحُّ
وفقــاً للدليــل التشــخيصي والإحصــائي الرابــع للاضطرابــات النفســية، ينبغــي إدراجهــم في تشــخيص 

ــك-«.  ــرَْ إلى خــاف ذل ــد– مــالم يُ اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
وفقًــا  وصفهــم  يتــم  ــد،  التَّوَحُّ لطيــف  اضطرابــات   3 الـــ  مــن  يعانــون  ممــن  الأفــراد  أن  يعنــي  مــا 
لمعايــر الدليــل التشــخيصي والإحصــائي الرابــع للاضطرابــات النفســية، ينبغــي تلقيهــم للتشــخيص 
وفقًــا للدليــل التشــخيصي والإحصــائي الخامــس للاضطرابــات النفســية، ويخــى كثــر مــن النــاس 
أن الدليــل الجديــد، يعنــي فقــدان وخســارة تشــخيص مــن تــم تشــخيصهم مســبقًا، خاصــة مصــابي 

متلازمــة اســرجر، أو تشــخيص اضطــراب النمــو المتفــي. 
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د(:                 معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية )اضطراب طيف التَّوَحُّ

يجب أن يفي بمعايير )أ .ب.ج.د(: 

أ: عجز مستمر في التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي في مختلف الظروف، كما يتضح على النحو التالي أو الراهن أو بحكم التاريخ: 

1 قصــور في تبــادل العاطفــة الاجتماعيــة، التــي تــراوح عــى ســبيل المثــال مــن: )النهــج الاجتماعــي غــر المعتاد، والفشــل من العــودة إلى الحالــة الطبيعية 	.
والمحادثــات التبادليــة للحــد مــن تبــادل الاهتمامات والمشــاعر وتأثيرها( إلى: )خشــية بدء أو الاســتجابة للتفاعــات الاجتماعية(. 

2 القصــور في ســلوكيات التواصــل غــر اللفظيــة المســتخدمة في نطــاق التفاعــل الاجتماعــي الــذي يمتــد نطاقــه، عــى ســبيل المثــال مــن: )التواصــل 	.
اللفظــي المدمــج بشــكل ســيئ بجانــب التواصــل غــر اللفظــي(، مثــل: )التغــرات غــر الطبيعيــة في التواصــل بالأعــن أو بلغــة الجســد، أو القصــور في 

فهــم واســتخدام الإشــارات والإيمــاءات(، إلى )الافتقــار الكامــل لاســتخدام تعبــرات الوجــه والتواصــل غــر اللفظــي(.  

3 القصــور في تنميــة وفهــم الســلوكيات والحفــاظ عليهــا، والــذي يكــون في نطــاق )صعوبــة تعديــل الســلوك، بحيــث يلائــم ســياقات اجتماعيــة مختلفــة(: 	.
إلى )الصعوبــات المرتبطــة بمشــاركة الألعــاب التخيليــة أو تكويــن الصداقــات، فضــاً عــن غيــاب الاهتــام بأقرانــه(.  

ــم  ــن أو بحك ــالي أو الراه ــو الت ــى النح ــن ع ــال اثنت ــن خ ــل م ــى الأق ــح ع ــا يتض ــطة، ك ــات أو الأنش ــلوك أو الاهتمام ــدودة للس ــررة المح ــاط المك ب: الأنم
التاريــخ:

1 التصرفــات الحركيــة النمطيــة أو الحــركات الدقيقــة المتكــررة، أو اســتخدام الأشــياء أو الخطــاب، مثــل: )التحــرك الحــركي النمطــي البســيط أو ترتيــب الألعــاب 	.
أو تقليــب الأشــياء، أو اســتخدام التصديــة اللفظيــة، أي )تكــرار ذاتي للكلــات أو اســتخدام العبــارات التمييزيــة غــر الاعتياديــة(. 

2 ــل الالتــزام غــر المَــرنِ للأعــال الروتينيــة، أو الأنمــاط الطقوســية الشــعائرية للســلوكيات اللفظيــة أو غــر اللفظيــة، مثــل: )الضيــق 	. الإصرار عــى تَاثُ
الشــديد بإجــراء تغيــرات طفيفــة، أو الصعوبــات المرتبطــة بعمليــات الانتقــال، أو أنمــاط التفكــر الصارمــة، أو طقــوس الترحيــب وتحيــة الآخريــن، أو الحاجــة 

إلى التَّــاس واتخــاذ نفْــس الســلوك، أو تنــاول نفْــس الطعــام(.

3 شــدة القيــود المفروضــة وتركيــز الاهتــام غــر المعتــاد مــن حيــث شــدة التركيــز، مثــل: )التمســك الشــديد القــوي، أو الانشــغال بأشــياء غــر معتــادة، أو 	.
التقييــد بصــورة مفرطــة، أو الاهتمامــات المثابــرة(.

4 فــرط أو قصــور التفاعــل للمدخــات الحســية، أو الاهتــام غــر المعتــاد بجوانــب البيئــة الحســية، مثــل: )اللامبــالاة الواضحــة إزاء الألم أو درجــة الحــرارة، أو 	.
اســتجابة عكســية لأقمشــة أو أصــوات معينــة، أو ارتفــاع حاســة الشــم، أو اللمــس بشــكل مفــرط، أو الانبهــار البــري بالضــوء أو بالحركــة. 

ج. أعراضٌ يلزم وجودها في مرحلة الطفولة المبكرة؛ ولكن قد لا تتضح بصورة كاملة، حتى تتجاوز المتطلباتُ الاجتماعيةُ القدراتِ والإمكاناتِ المحدودة. 

د. أعراض تحُدُّ وتعُيقُ سوياًّ من سير الأعمال بالحياة اليومية. 
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ــة التوصيــف لــكل مــن: مجــال التواصــل  إضافــة جديــدة للدليــل التشــخيصي والإحصــائي للاضطرابــات النفســية- الطبعــة الخامســة المنقحــة- بمثابــة جــدول لأدل
ــدودة:  ــات المح ــررة، والاهتمام ــلوكية المك ــاط الس ــي، والأنم الاجتماع

الأنماط السلوكية المتكررة والاهتمامات التواصل الاجتماعيمستوى حدة اضطراب طيف التَّوَحُّد
المحدودة 

مستوى 3- يتطلب دعمً كبيراً جدًا 

قصــور حــاد في مهــارات التواصــل الاجتماعــي 
اللفظــي وغــر اللفظــي، مســببًا خلــا شــديدا 
في أداء العمــل: أي مبــادرة محــدودة جــدًا في 
إزاء  محــدودة  واســتجابة  الاجتماعــي،  التفاعــل 
الاقتراحــات الاجتماعيــة التــي يبديهــا الآخــرون.

الانشــغال وصــب الاهتــام عــى الطقــوس أو 
أنمــاط الســلوك المتكــررة، التي تتعارض بشــكل 
ملحــوظ مــع أداء الأعــال في كافــة المجــالات، 
يقاطعــه  عندمــا  ملحــوظ  ضيــق  إلى  بالإضافــة 
ــة  ــه الروتيني ــاء أداء طقوســه أو أعمال شــخص أثن
في  شــديدة  صعوبــة  يواجــه  حيــث  المعتــادة، 
إعــادة توجيهــه مــن اهتماماتــه الثابتــة وإعادتــه 

ــا مــرة أخــرى.  إليهــا سريعً

مستوى 2- يتطلب دعمً كبيراً 

قصــور حــاد في مهــارات التواصــل الاجتماعــي 
إعاقــة  ظهــور  أي  اللفظــي:  وغــر  اللفظــي 
اجتماعيــة واضحــة، حتــى في ظــل وجــود الدعــم، 
الاجتماعــي،  للتواصــل  محــدودة  فبدايتــه 
ويصــدر اســتجابة غــر عاديــة، أو يحــد مــن اصــدار 
التــي  الاجتماعيــة  المبــادرات  تجــاه  اســتجاباته 

الآخــرون.   يطرحهــا 

المحــدودة  أو  المتكــررة  الســلوكيات  تظَهــر 
للمراقــب  واضحــة  بدََهِيَّــة  لتكــون  كافٍ،  بقــدر 
في  الأعــال  أداء  مــع  يتعــارض  كــا  العــادي، 
إطــار ســياقات متنوعــة، كــا يتضــح الإحبــاط أو 
أداء الاهتمامــات  أثنــاء  حــال مقاطعتــه  الضيــق 
يلقــى  كــا  المتكــررة،  الســلوكية  الأنمــاط  أو 
مــن  توجيهــه  إعــادة  في  شــديدة  صعوبــة 
أخــرى. مــرة  إليهــا  وإعادتــه  الثابتــة  اهتماماتــه 

مستوى 1- يتطلب دعمً 

بالافتقــار إلى وجــود الدعــم، يسُــبب القصــور 
ملموســة،  إعاقــاتٍ  الاجتماعــي  التواصــل  في 
كــا يجــد صعوبة في بـَـدْء التفاعلات الاجتماعية، 
ويظهــر أمثلــة واضحــة لاســتجابات غــر ناجحــة أو 
التــي  الاجتماعيــة  المبــادرات  إزاء  مألوفــة  غــر 
يطرحهــا الآخــرون، وقــد يبــدو أن لديــه مســتوى 
اهتــام منخفــض نحــو التفاعــات الاجتماعيــة.

والطقــوس  الســلوكية  الأنمــاط  تســبب 
العمــل  أداء  في  ملحوظـًـا  تعارضًــا  المتكــررة 
ضمــن إطــار ســياق أو أكــر. لــذا، فهــو يقــاوم 
والراميــة  الآخــرون  يبديهــا  التــي  المحــاولات 
الســلوكية  الأنمــاط  ووقــف  مقاطعــة  إلى 
مــن  توجيهــه  إعــادة  أو   المتكــررة،  والطقــوس 
أخــرى. مــرة  إليهــا  وإعادتــه  الثابتــة  اهتماماتــه 
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معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الرابع: 

د:  اضطراب التَّوَحُّ

5 توافر إجمالي العناصر الستة )أو أكثر من ذلك( من: 1 و2 و3، على الأقل اثنين من 1، وواحدة من 2 و3. 	.
6 إعاقات نوعية في التفاعل الاجتماعي، كما هو مبين في اثنين على النحو التالي:	.
7 ــا لوجــه، ووضعيــة الجســد والإيمــاءات، لتنظيــم 	. خلــل ملحــوظ في اســتخدام ســلوكيات غــر لفظيــة متعــددة، مثــل: تعبــرات الوجــه، والنظــر وجهً

التفاعــل الاجتماعــي. 
8 الفشل في تنمية علاقته بأقرانه بما يتناسب مع مستوى النمو.	.
9 الافتقار إلى العفوية في تقاسم المتعة، أو مشاركة الاهتمامات أو الإنجازات مع غيره. 	.
الافتقار إلى التبادل العاطفي أو الاجتماعي.	.10

إعاقةٌ نوعية في التواصل كما هو موضح في واحدة على الأقل على النحو التالي: 	.11
تأخــر أو افتقــار تــام إلى تنميــة اللغــات المســتخدمة )غــر مقــرن بمحاولــة للتعويــض مــن خــال الطــرق البديلــة للتواصــل، مثــل: )اســتخدام الإيمــاءات 	.12

والإشــارات أو التمثيــل الصامــت(.
يظهــر مــع الأشــخاص ذوي القــدرة عــى الــكلام بقــدر كافٍ، مــن خــال: خلــل ملحــوظ في القــدرة عــى بــدء أو مواصلــة حديــث مــع الآخريــن والحفــاظ 	.13

عليــه. 
استخدام متكرر ونمطي للغة أو لغة غير اعتيادية. 	.14
الافتقار إلى اللعب التخيلي العفوي المتنوع أو اللعب التخيلي الاجتماعي بما يتناسب مع المستوى الإنمائي.	.15

الأنمــاط الســلوكية النمطيــة، والأنمــاط الســلوكية المتكــررة المحــدودة، والاهتمامــات والأنشــطة، كــا هــو موضــح في واحــدة عــى الأقــل عــى 	.16
النحــو التــالي:

يتضمن الانشغال بواحدة أو أكثر من الأنماط المحددة والنمطية للاهتمامات غير العادية سواء في الشدة/ الحدة أو في التركيز.	.17
يتضح التزام غير مرن للطقوس، أو الأعمال الروتينية غير الفعالة.	.18
سلوكيات حركية نمطية ومكررة، مثل: )رفرفة الأصابع أو اليد أو الالتواء، أو حركات مُعَقَّدة للجسم كله(. 	.19
الانشغال المتواصل بأجزاء الأشياء. 	.20

تأخــر أو أداء وظيفــي غــر مألــوف في واحــدة عــى الأقــل مــن المجــالات الآتيــة ببدايــة تســبق لعمــر الـــ 3 ســنوات: 1/ التفاعــل الاجتماعــي 2/ اللغــة، 	.21
كــا يتــم اســتخدامها خــال التواصــل الاجتماعــي 3/ اللعــب التخيــي أو الرمــزي. 

الاضطراب ليس أفضل تفسير لمتلازمة »ريت« أو اضطراب الطفولة التحليلي/ متلازمة »هيلر«. 	.22
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حدد ما إذا كان:

• مع أو دون ضعف فكري مرافق	
• مع أو دون ضعف لغوي مرافق	
• مترافق مع حالة طبية أو وراثية معروفة أو عامل بيئي	
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ــد، حيــث يظهــر هــذا فى: ضعــف القــدرة عــى التواصــل والتفاعــل  ــف التَّوَحُّ الســنوات الثــاث الأولى مــن حيــاة الطفــل، تكُتشــف خلالهــا علامــات اضطــراب طيَْ
ــد  عــى أنــه  مجموعــة معينــة مــن الســلوكيات التــي تؤثــر عــى الأفــراد بشــكل مختلــف وبدرجــات متفاوتــة،  كــا أنــه ليــس هنــاك ســبب  مــع الآخريــن،  ويعــرف التَّوَحُّ

ــد؛  لكنــه مــن المؤكــد أن الوعــي وتوفــر الخِدْمــات، تعمــل عــى رفــع الوعــي لــدى الأسَُ . معــروف عــن التَّوَحُّ

ــد،  تقريــر ADDM. ، وخلــص التقريــر  في مــارس 2012، أصــدر مركــز الســيطرة عــى الأمــراض والوقايــة منهــا  تقريــرا، يؤكــد عــى انتشــار اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
ــد، قــد ارتفــع إلى 1 في كل 88 ولادة في الولايــات المتحــدة، و 1 تقريبــا لــكل 54 مــن الصبيــان. إلى أنَّ معــدل انتشــار اضطــراب طيــف  التَّوَحُّ

ــد بصــورة مخيفــة جــدا،  وقــد أفــاد التقريــر بالعديــد  إن هــذا التقريــر، يلقــى الضــوء عــى الخطــورة المحدقــة بالمجتمعــات، مــن خطــر انتشــار اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
مــن النقــاط المهمــة. 

ــد طــوال عمــره،  مــن 3.5 مليــون دولار إلى 5 ملايــن دولار، وأن الولايــات المتحــدة توجــه مــا يقــرب مــن  حيــث  تقــدر تكلفــة رعايــة طفــل مــن اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
ــد، الإنفــاق عــى  ــد )هــذا الرقــم يشــمل البحــوث، وتكاليــف التأمــن، والنفقــات غــر المغطــاة، الإعفــاءات الطبيــة للتَّوَحُّ 90 مليــار دولار ســنويا في تكاليــف التَّوَحُّ

التعليــم، والإســكان، والنقــل، والعمالــة، بالإضافــة إلى الخدمــات العلاجيــة ذات الصلــة، وتكاليــف الرعايــة(. 

معرفة علاماته )الاكتشاف المبكر يمكن أن يغُيِّ حياة الفرد(:

لا يوجد علاج للتَّوَحُّد شافي حتى تاريخ صدور هذا التقرير؛  ولكن تشير الدراسات إلى أن التشخيص المبكر، والتدخل المبكر يؤدي  إلى نتائج أفضل بكثير.

ــةِ نتائجُهــا الطبيــة، تعمــل عــى تأخــر تطََــوُّر الطفــل، ومــن ثــم وجــب علينــا محارَبتَهُــا والحَــدُّ مــن نفُوذِهــا،  غــر أن التقريــر أضــاف أن العلاجــات الوهميــة غــر المثُبَْتَ
وتوعيــة الأهــل بشــكل مســتمر، حتــى لا يقعــوا فريســة لهــذه العلاجــات الوهميــة، التــي  تســتخدمها المافيــا للتربــح بشــكل عــام.  

العلاجات المعترف بها وهى: 

• العلاج السلوكى بكل أنواعه. 	
• الغذاء الصحى السليم. 	

د: هنا نذكر العلامات الرئيسية للإصابة باضطراب طيف التَّوَحُّ

نقص أو تأخُّر في اللغات التي يتكلمها.‹	
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تكرار استخدام اللغة / أو السلوكيات الحركية. ‹	
النمطية السلوكية فى الكلام والحركة والتفكير والإدراك. ‹	
عدم الاتصال بالعين أو قلة التواصل. ‹	
عدم القدرة على الاندماج مع الأقران.‹	
عدم القدرة على اللعب بشكل تفاعلي مع الأقران. ‹	
التشبث بالأشياء وعدم تركها إلا بصعوبة. ‹	

د مشكلات تأتى مع التَّوَحُّ

انخفاض معدل الذكاء: 
ــة مــع الأطفــال، حيــث  ــارات الشــفهية وغــر اللفظي ــذكاء، مثــل: الاختب ــر درجــات ال ــذكاء  غــر المناســبة لتقدي ــارات ال البحــوث والدراســات كثــرا مــا تســتخدم اختب

تعطــى تقديــرا  لمســتوى الــذكاء لــدى الطفــل دون أي دليــل موضوعــي. 

الاختبارات التي لا تتطلب مهارات لغوية، مثل اختبار الذكاء غير اللفظي، يمكن أن توفر معلومات أكثر دقة عن مستوى الذكاء. 

ــد، أيضــا يعانــون مــن كهربــاء زائــدة فى المــخ فى مرحلــة الطفولــة  ر أن -11 39 % )جيبســون، 2007(  مــن الأفــراد الذيــن يعانــون مــن التَّوَحُّ الكهربــاء الزائــدة:  ويقــدَّ
المبكــرة، غــر أنهــا مــن الممكــن أن تزيــد  في مرحلــة البلــوغ نتيجــة التغــر الهرمــوني، وقــد تــؤدى إلى نوبــات، وهنــا يجــب التأكــد عــن طريــق إجــراء EEG، وإعطــاء 

الأدويــة اللازمــة لهــذا. 

د لديهم أعراض خلل في الجهاز الهضمي.  الإمساك المزمن و / أو الإسهال، ترصد الأدبيات الطبية الحديثة أن -70 80 %  من الأطفال المصابين بالتَّوَحُّ

ــر، أو نــزول  ــد ليــس صعبــا، فيظهــر فى صــورة  بــراز مُتحجِّ الإســهال هــو الأكــر شــيوعا، وآلام في البطــن ، ويقــال أن الإمســاك أقــل قليلا، الإمســاك في التَّوَحُّ
الــراز ببــطء شــديد جــدا، أو ينــزل بــراز رخــوٌ  بعــد فــرة مــن المعانــاة.

ــد يعانــون مــن مشــاكل في النــوم، فقــد يكــون يقظــا طــوال الليــل  بســبب: مشــكلات الجهــاز  ــد مــن الأفــراد الذيــن يعانــون مــن التَّوَحُّ مشــاكل النــوم:   العدي
الهضمــي والغــذاء، أو عــدم تحمــل الحساســية البيئيــة، أو الكهربــاء الزائــدة، أو آثــار الأدويــة.  
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وهنــاك بعــض الأســباب المحتملــة الأخــرى، منهــا: توقــف التنفــس أثنــاء النــوم )توقــف التنفــس في مجــرى الهــواء أثنــاء النــوم (، ويــؤدى هــذا إلى الزعــر، والقيــام 
مــن النــوم باكيــا فيعتقــد الأهــل أن الطفــل قــد تــم إيــذاؤه، وهــي مشــكلة فى التنفــس؛ لكنــه لا يســتطيع التعبــر عنهــا بشــكل واضــح.

الأطفــال الذيــن يعانــون مــن مشــكلات حســية يعانــون أثنــاء النــوم أيضــا  مــن مشــاكل في النــوم، وفــرات اســتيقاظ ليــي مســتمر، »بيكا:« حــوالي 30 %  مــن 
ــد لديهــم نســبة متوســطة إلى شــديدة مــن البيــكا.  الأطفــال الذيــن يعانــون مــن التَّوَحُّ

 )مــا هــى »البيــكا«؟  هــى تنــاول الطفــل مــواد غــر غذائيــة مثــل الطــاء، والرمــل، والــراب، ورقــة، ومــا إلى ذلــك، يمكــن أن يكــون ســلوكا  خطــرا، كــا  أن تنــاول 
هــذه المــواد غــر صالــح لــأكل ويســبب الاختنــاق، ومشــاكل في الجهــاز الهضمــي، والالتهابــات الطفيليــة والأمــراض(.

ــدَّ مــن مهاراتهــم  ــد لديهــم ضعــف متوســط إلى شــديد فى العضــات، والتــي يمكــن أن تحُِ ضعــف العضلات، نحــو 30 % مــن الأطفــال الذيــن يعانــون مــن التَّوَحُّ
الحركية.   

ــات الحســية، مثــل: الحساســية للأصــوات، الصــور، اللمــس، الطعــم،  ــد يعانــون مــن الاضطراب اضطــراب التكامــل الحــي:  كثــر مــن الأطفــال المصابــن بالتَّوَحُّ
الروائــح.

  قد تحدث درجة عالية من  الانزعاج من الأصوات المتقطعة، مثل: أجهزة الإنذار بالحريق، أو أجراس المدارس، تكون مؤلمة لهؤلاء الأطفال. 

ملمس الأقمشة والملابس أيضا قد يكون لا يطاق، وبعض الأطفال لديهم حساسية بصرية، مثل: الانزعاج من مصابيح الفلورسنت.

د يعانون أيضا من أوجه قصور وتقلبات في الجهاز المناعي. الحساسية / جهاز المناعة: كثير من الأطفال المصابين بالتَّوَحُّ

اتية في أجهزة الجسم.  د أكثر عرضة للالتهابات والعدوى المزمنة، وردود فعل المناعة الذَّ نقص المناعة، و / أو التقلبات المناعية تجعل الأشخاص المصابين بالتَّوَحُّ

.).p.58 ،2007 ،ويلاحظ في أغلب الأحيان أن هذه الإصابات في الدماغ والجهاز الهضمي )جيبسون

د تكون لديهم عتبات الألم عالية جدا )أي عدم الحساسية للألم(، في حين لدى البعض الآخر عتبات الألم منخفضة جدا.  الألم: بعض الأطفال المصابين بالتَّوَحُّ

هناك تدخلات تهدف للمساعدة في تطبيع رشدهم، مثل العلاج التكاملي الحسي.

الإعاقات السمعية والبصرية: 
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الاطفــال الذيــن يعانــون مــن اضطــراب طيــف التوحــد لديهــم مشــكلات حســية وبعــض منهــم يعــانى مــن ازدواج الإعاقــة  حيــث يعــانى مــن ضعــف الســمع او البــر 
او فقدهــا بالاضافــة الى الاصابــة بالتوحــد %30 مــن الاطفــال المصابــون بالصمــم او العمــى مصابــون بالتوحــد ايضــا 

المدرسة والتقييم
• الخطــوة الأولى في الحصــول عــى خدمــات التعليــم الخــاص هــي: أن يتــم تقييــم طفلــك، ويمكــن أن يتــم التقييــم عندمــا يشــتبه فى وجــود إعاقــة )قبــل 	

وضــع التقييــم(.
• يمكن للأم أن تطلب إجراء تقييم عن طريق الاتصال، أو الكتابة لمدير التربية الخاصة، أو مدير مدرسة الطفل. 	
• عــى النظــام المــدرسي أيضــا تحديــد مــا إذا كان التقييــم ضروريــا، وإذا كان الأمــر كذلــك، فيجــب أن الحصــول عــى إذن خَطِّــي مــن ولي الأمــر، قبــل أن تتمكــن 	

المدرســة مــن إجــراء التقييــم.
وينبغــي إجــراء تقييــم مــن قِبَــل فريــق متعــدد التخصصــات، أو مجموعــة مــن الأشــخاص، والتــي يجــب أن تتضمــن مــا لا يقــل عــن معلــم واحــد أو متخصصــة أخــرى، 

  IDEA .دَة في مجــال الإعاقــة المشــتبه بهــا مــع معرفــة مُحَــدَّ
ينبغي عدم الاكتفاء بإجراء واحد كمعيار وحيد لتحديد برنامج التعليم المناسب للطفل.  

يشــرط أيضــا أن يتــم تقييــم الطفــل في جميــع المجــالات المتصلــة بالإعاقــة المشــتبه بهــا، بمــا في ذلــك عــى ســبيل المثــال لا الحــر: )الصحــة، والرؤيــة، 
ــة(. ــة، والوضــع الاجتماعــي، و / أو المهــارات العاطفي والســمع، قــدرات الاتصــال، المهــارات الحركي

إذا كان الوالدان لا يتفقان مع نتائج التقييم، فقد يخُتار فريق متخصص للحصول على تقييم مستقل على نفقة الدولة، أو القطاع الخاص.  
يمكن طلب قائمة المحترفين التي تلبي متطلبات الدولة من مدرستك، أو يمكنك اختيار واحد بنفسك.

إعادة تقييم
إذا كان الطفــل يتلقــى خدمــات التعليــم الخــاص بالفعــل، وتنطبــق المعايــر المذكــورة أعــاه عــى إعــادة التقييــم، فيجــب أن يتــم إعــادة التقييــم مــرة عــى  الأقــل 

كل ثــاث ســنوات. 

غــر أنــه في كثــر مــن الأحيــان، قــد تتــم إعــادة التقييــم بنــاء عــى طلــب الوالــد أو المعلــم  إذا كان الوالــد أو المعلــم لأمــر مــا،  ويمكــن أيضــا أن يتــم التقييــم في 
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دة، نظــرا لمشــاهدة شــئ مــا، مثــل: إعــادة تقييــم مســتوى الــذكاء فقــط، أو مســتوى الأداء الأكاديمــي فى مــادة الرياضيــات، وقــد تتــم إعــادة التقييــم   مجــالات محــدَّ
فى جميــع المجــالات عنــد الحاجــه لذلــك، واذا شــعر الآبــاء بعــدم قــدرة  أطفالهــم عــى تحقيــق أهــداف قصــرة الأجــل لIEP( ( الحــالي.

مــن غــر المنطقــي أن يطلــب الآبــاء تغيــر مســتوى التعليــم للطفــل، دون أســاس علمــي ومنطقــي لهــذا الأمــر، فــإن الخطــأ الكبــر الــذى يقــع فيــه الآبــاء هــو 
العمــل عــى تلبيــة طموحهــم، مــن أجــل وضــع ابنهــم فى مســتوى تعليمــي أعــى مــن قدراتــه، وبالتــالي يكــون الفشــل حليفَــه إذا تــم هــذا الأمــر؛ بــل يكــون الأمــر 
أكــر صعوبــة فى العــودة إلى المســتويات الســابقة للابــن، عــى ســبيل المثــال: قــد تكــون ســلوكيات الطفــل لا تؤهلــه للوصــول إلى مســتوى الدمــج التعليمــي، 
وهنــا وجــب أن يظــل فى مــكان يقــوم بمعالجــة الســلوك والمحافظــة عــى المســتوى الأكاديمــي فى تطــوُّر، حتــى يتــم إلحاقــه بمســتوى الدمــج التعليمــي مــع 

الأقــران فى أقــرب وقــت بعــد تعديــل الســلوك .

مــن الممكــن إعــادة التقييــم مــرة أخــرى فى حالــة عــدم قــدرة الطفــل عــى زيــادة الحصيلــة اللغويــة أو الفهــم أو الإدراك، ولم تتحقــق الأهــداف الموضوعــة في 
التقييــم والخطــة الســنوية، لذلــك وجبــت الإشــارة إلى أنــه يجــب أن يتــم وضــع الأهــداف فى صــورة شــهرية، وأصبــح مــن غــر المقبــول علميــا وضعهــا فى صــورة ربــع 
ســنوية، غــر أن هنــاك أهدافــا لا تتحقــق إلا عــى المــدى البعيــد، فوجــب أن يتــم وضــع الأهــداف قصــرة الأجــل عــى مــدى الشــهور، والأهــداف طويلــة الأجــل عــى 

مــدى أكــر مــن الشــهر.

فى حالــة إحــراز الطفــل تقدمــا واضحــا وملموســا بصــورة غــر متوقعــة، مــن الممكــن إعــادة التقييــم مــرة أخــرى، لأن هنــاك مــؤشرا لأنْ يكــون التقييــم الأوَّليُّ الــذى 
بنيــت عليــه الخطــة خاطئــا لأي ســبب مــن الأســباب، كعــدم اســتجابة الطفــل، أومرضــه خــال فــرة التقييــم، أو أنَّ التقييــم لم يأخــذ الوقــت الــكافي.  

إعــادة تقييــم جميــع مجــالات الحالــة التــي يشــتبه فيهــا، تــأتي قبــل الاجتــاع الســنوي المقــرر)IEP( إذا كان الطفــل قــد أحــرز تقدمــا كبــرا منــذ آخــر تقييــم، وقــد 
تكــون توصيــات العــاج والتنســيب غــرَ قابلــة للتطبيــق، ومــن شــأن إعــادة التقييــم تنــاول جميــع المجــالات التــي تصبــح أساســا ل)IEP( وأكــر ملاءمــة.

التشخيص الطبي:
ــد، فيجــب أن تســتند إلى تشــخيص دقيــق، وعلى مراقبة اتصالات الفــرد، وتفاعله الاجتماعي، ونوعية أنشــطته ومصالحه،  لا توجــد اختبــارات طبيــة لتشــخيص التَّوَحُّ
ــة لاســتبعاد التشــخيصات  ــارات الطبي ــات الأخــرى، فيمكــن إجــراء بعــض الاختب ــد مُشــرََكة بــن الاضطراب ــد مــن الســلوكيات المرتبطــة بالتَّوَحُّ ومــع ذلــك، لأن العدي

الأخــرى، أو لتحديــد الأســباب المحتملــة للأعــراض التــي عَرضَــت.
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ــد والاضطرابــات العصبيــة النَّمائيــة الأخــرى، وتشــمل  ــد، ينبغــي أن تكــون لديهــم خــرةٌ في التَّوَحُّ مختصــوا المهــن الطبيــة الذيــن قــد يتعاملــون مــع مــرضى التَّوَحُّ
أطبــاء الأطفــال )أطبــاء الأطفــال التنمويــة خاصــة(، أطبــاء الأعصــاب )الأعصــاب للأطفــال عــى وجــه التحديــد(، والأطبــاء النفســيين للأطفــال  والمراهقــن. 

ــن في  ــد، لذلــك ينبغــي عــى الآبــاء ومقدمــي الرعايــة أن يســألوا عــن توصيــات المختصِّ ليــس كل واحــد مــن هــؤلاء المهِنيــن لديــه خــرة في المصابــن بالتَّوَحُّ
مجــال الصحــة في منطقتهــم مــن:

•  من المجتمع المحلي: 	
د. مجموعات دعم التَّوَحُّ

• ــد.  مراكــز الإعاقــة   التنمويــة للدولــة، و عــى مقــدم 	 الأشــخاص الذيــن لديهــم أطفــال، أو غيرهــم مــن أفــراد الأسرة الذيــن يعانــون مــن اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
الرعايــة الأوليــة- بمجــرد التحديــد مــن قبــل المــارس الماهــر- يمكــن أن تبــدأ عمليــة التقييــم؛ ومــع ذلــك، فــإنَّ التقييــم نفسَــه يمكــن أن يختلــف تبعــا لعمــر 

ــر بشــكل واضــح. الطفــل، ويتــم تقييــم  شــدة الأعــراض، عــى ســبيل المثــال، إذا كان الطفــل صغــرا جــدا )1-3 ســنة( قــد لا يظهــر التَّأخُّ
• التقييم الأولى  الطبي عادة ما يتضمن:	
التاريخ الطبي لحمل الأم.‹	
استعراض المهارات النَّمائية. ‹	
عادات الأكل والنوم.‹	
التنسيق.‹	
أداء المعدة والأمعاء . ‹	
التحديات الحسية.‹	
الحساسية.‹	
الأمراض الطبية، بما في ذلك التهابات الأذن.‹	
 التاريخ العائلي لاضطرابات النمو.‹	
التاريخ العائلي للأمراض الوراثية والتمثيل الغذائي. ‹	
حالات  الوالدين الصحية،  وتعرض الطفل للسموم البيئية.‹	
مراجعة شاملة على الجسم. ‹	
 الفحوصات المخبرية الروتينية. ‹	
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 تحاليل طبية:

الاختبارات التالية قد تساعد في التشخيص الطبي، واقتراح التغييرات، وربما في التدخل أو استراتيجية العلاج.

ــار  ــدى الطفــل ضعــف بالســمع، والمتخصصــون لديهــم طــرقٌ لاختب ــان مــا إذا كان ل ــل: )الصــوت وغــرامTypanogram( بي ــارات مختلفــة، مث جلســة : يمكــن لاختب
الســمع لأي فــرد مــن خــال قيــاس الاســتجابات، مثــل: )تحــول رؤوســهم، أو التحديــق عنــد  حــدوث صــوت(.

الرســام الكهربــائي :)EEG( رســم الدمــاغ EEG موجــات كهربائيــة يمكــن مــن خلالهــا ان تظهــر الاضطرابــات التــى تحــدث فى الدمــاغ  التــي يمكــن أن تظهــر الاضطرابات 
فى كهربــاء الدمــاغ ، قــد تشــر EEG إلى وجــود أورام أو تشــوهات أخــرى مــن الدماغ. ويوضــع فى عــدد مــن النقــاط فى فــروة الــراس لقيــاس الذبذبــات الكهربائيــة 

داخــل الدمــاغ، الخلايــا العصبيــة تنتــج حقولهــا الكهربائيــة الخاصــة، يتــم قيــاس الحقــول الكهربائيــة في وحــدات صغــرة الفولــت، يعتقــد أن الدمــاغ غــر الصحيــة ســيكون 
لهــا تغــرات كبــرة في القــدرة الكهربائيــة، بالمقارنــة مــع الإمكانيــات التــي تنتجهــا الدمــاغ بصحــة جيــدة.

ومع ذلك، يجب من أجل مراقبة المخ، ولمعرفة حالته صحية يمكن مقارنة ذلك إلى الدماغ نفسه، عندما كان بصحة جيدة، 

هــذا النــوع مــن القيــاس لنشــاط الدمــاغ الموســع )لا يتطلــب أي تدخــات جراحيــة(، وأنــه غــر مكلــف نســبيا، وهذا الأســلوب يعطــي نتائــج عدديــة، ثــم يتــم اســتخدام 
أنمــاط الأرقــام لتحديــد مــا إذا كان أو لم يكــن الدمــاغ بصحــة جيــدة، ويمكــن أيضــا أن تســتخدم النتائــج لتحديــد أي جــزء مــن الدمــاغ الــذي يســبب المشــاكل؟ ومن المرجــح 

أن تكــون هنــاك حاجــة لاختبــارات إضافيــة لإجــراء التشــخيص الدقيــق، مــن هــذه الــروط:

فحــص التمثيــل الغــذائي، الفحوصــات المخبريــة في الــدم والبــول، قيــاس مــدى أيــض الغــذاء )التمثيــل الغــذائي(، وأثرهــا عــى النمــو والتنميــة،  ويمكــن عــاج بعــض 
ــد بالوجبــات الغذائيــة الخاصــة. اضطرابــات طيــف التَّوَحُّ

التصويــر بالرنــن المغناطيــي )MRI( : التصويــر بالرنــن المغناطيــي ينطــوي عــى اســتخدام الاستشــعار المغناطيــي معــدات لإنشــاء صــورة مــن الدمــاغ في 
التفاصيــل الدقيقــة للغايــة،  في بعــض الأحيــان يتــم تحــت التخديــر للأطفــال، مــن أجــل اســتكمال التصويــر بالرنــن المغناطيــي.

التصويــر المقطعــي المحــوري بمســاعدة الحاســوب )CAT SCAN( : أنبــوب الأشــعة الســينية يــدور حــول الطفــل مــع الآلاف مــن حــالات التعــرض، التــي يتــم إرســالها 
إلى الكمبيوتــر، حيــث تــم بناؤهــا في القســم X-رايــد مــن الجســم بقــدر كبــر مــن التفصيــل، المســح CAT هــي مفيــدة في تشــخيص المشــاكل الهيكليــة مــع الدمــاغ.

اختبار الجينات الوراثية : اختبارات الدم للبحث عن تشوهات في الجينات قد تؤدي لعجز في النمو. 
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العلاج: التقييمات:

ــد يتطلبــون شــكلا مــن أشــكال العــاج الخاصــة، ويمكــن تقديــم مســاعدة في تحديــد الفوائــد  العديــد مــن الأطفــال ذوي الإعاقــة، ومــا يتصــل بهــا مــن التَّوَحُّ
المحتمَلــة للعــاج.

ــد يعانــون مــن صعوبــات مــع اللغــة؛ ولكــن مــن الواضــح أن النهــج التقليــدي مؤكــدا التمكــن  خِطــاب )العــاج اللُّغَــوي(: مــن المســلَّم بــه أنَّ الأطفــال المصابــن بالتَّوَحُّ
مــن خصائــص اللغــة الرســمية غــر المناســبة إلى حــد كبــر: تدريــب الأطفــال عــى التحــدث لــن يحــدث تحــولا في ســلوكهم . 

ــد غــر  ــا، بعــض الأطفــال المصابــن بالتَّوَحُّ ــة اســتخدام اللغــة للتواصــل اجتماعي ــك بكثــر، كيــف يتكلــم عــن كيفي ــم، وليــس ذل ــاج إلى تعََلُّ ــدي يحت الطفــل التَّوَحُّ
ــه أيضــا أوجــه قصــور، أو غــرَ قــادر عــى اســتخدام اللغــة بطريقــة ذات معنــى. اللفظــي، وبعضهــم لفظــي، قــد يكــون لدي

ال. يمكن للطبيب الذي يتخصص في تشخيص وعلاج اضطرابات اللغة والكلام، أن يسُاعد الطفل على تعَلُّم كيفية التواصل بشكل فعَّ

العــاج الوظيفــي: يركــز عــادة عــى تحســن المهــارات الحركيــة الدقيقــة، مثــل: تنظيــف الأســنان، والتغذيــة، والكتابــة، أو المهــارات الحركيــة الحســية، التــي تشــمل 
د مشــكلة معينــة، وقــد يشــمل العــاج  التــوازن )النظــام الدهليــزي(، الوعــي، موقــف الجســم )نظــام ذاتي التحفيــز(، واتصــال )نظــام اللمــس( وبعــد المعالجــة تحَُــدَّ

أنشــطة التكامــل الحــي، مثــل: التدليــك

ــناً  كبــرا في  العــاج الطبيعــي : متخصــص في تطويــر القــوة، والتنســيق والحركــة، يســاعد المعالجــن في تحســن المهــارات الحركيــة، وتشــعر بهــذا العــاج تحََسُّ
وظيفــة عضــات الجســم، مــن خــال ممارســة الأنشــطة البدنيــة. 

المراقبة المباشرة:

: الملاحظــة المبــاشرة، والتفاعــل، والمقابــات المقــررة، وجمــع المعلومــات عــن الطفــل: )العاطفيــة، والاتصــالات، والاجتماعيــة، والقــدرات المعرفيــة( مــن خــال 
هــا، وتســجيل الملاحظــات في المواقــف المختلفــة، وإجــراء المقابــات مــع الآبــاء والأمهــات ومقدمــي الرعايــة.   تفاعــات الطفــل مُوَجَّ

يجب على الآباء وأفراد الأسرة أن يشاركوا مشاركة نشطة في جميع مراحل هذه التقييمات. 

ما يحدث في الواقع خلال تقييم محدد، يعتمد على ما يقدمه الوالدان والمقَُيِّمون من المعلومات.

التقييــات الفنيــة: تهــدف إلى اكتشــاف ســبب ســلوك التوحــد ، مثــل: )ضرب الــرأس(، يحَــدُث اســتنادا إلى فرَضَِيَّــة أنَّ الســلوكيات الصعبــة هــي وســيلة للاتصــال، 
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ــد أو الإعاقــة ذات الصلــة، تحــاول  وتقييــم وظيفــي يعَتمَِــد عــى المقابــات والملاحظــات المبــاشرة والتفاعــل، لتحديــد مــا إذا كان الأطفــال يعانــون مــن مــرض التَّوَحُّ
ــل للتقييــم مــن خــال ســلوكهم. التوصُّ

ــا، ويمكــن وضــع وســائل بديلــة أكــر قبــولا لتحقيــق هــذا الغــرض، وذلــك يســاعد في القضــاء عــى ســلوك  مــرة واحــدة يتــم تحديــد الغــرض مــن الســلوك تحدي
التحــدي.

تلعــب التقييــات القائمــة عــى: إشراك مراقبــة الكبــار في حــالات اللعــب المنظمــة وغــر المنظمــة، التــي توفــر معلومــات حــول نمــو الطفــل الاجتماعــي 
والعاطفــي والمعــرفي، والاتصــالات، مــن خــال تحديــد أســلوب التعلــم للطفــل، ونمــط التفاعــل مــن خــال اللعــب بالتقييــات القائمــة عــى ذلــك، يمكــن وضــع 

خطــة العــاج الفرديــة. 

أدوات موحدة:

الأدوات الموحدة هي: الطرق الرسمية المستخدمة لتحديد مستويات مختلفة من التطور المعرفي.

ــد- أمثلــة مــن الاختبــارات التــي تقيــس  مقاييــس ومعايــر التقييــم والحَــرْ التَّنْمَــوِي: »فينلانــد« الموازيــن- مقيــاس الســلوك التكيفــي والطفولــة- تصنيــف التَّوَحُّ
ــة العامــة للطفــل، بمــا في ذلــك مهــارات التنشــئة الاجتماعيــة، ومهــارات التأقلــم، وتســتند إلى مقابــات عــرات الأمهــات  ــدة لقيــاس التَّنْمَوِي المهــارات الموَُحَّ

وملاحظــات المقيِّــم.

م  ــدة، وكثــرا مــا تقــدَّ اختبــارات الــذكاء )IQ(: مقيــاس »ســتانفورد بينيــه« للــذكاء، اختبــارات الــذكاء وغيرهــا مــن محــاولات لتحديــد ذكاء الفــرد اســتنادا إلى معايــر موحَّ
 IQ الأداء ،)VIQ( اللفظــي IQ :وتقــدم عــادة ثــاث درجــات ،)WISC-III( ،نتائــج الاختبــارات التعليميــة في النقــاط المركبــة عــى مقيــاس الــذكاء »وكســلر« للأطفــال
PIQ)( ، ومقيــاس IQ كامــل. )FSIQ( ، كل مــن هــذه الاختبــارات توفــر نقاطــا مركبــة، كل مــن درجــات معــدل الــذكاء اللفظــي والأداء، هــي المركبــة مــن الاختبــارات 

ــد الحقيقيــة والمحتملــة. الفرعيــة الخمســة، مختلَــف الاختبــارات )IQ( لا تقيــس بالــرورة قــدرات الأطفــال المصابــن بالتَّوَحُّ

نصائح للعمل مع المعلمين
تذكَّر أنك، كوالد، تعرف طفلكَ أفضل ما يكون، فإنك  تحتاج إلى  أن تكون دبلوماسيا وأنت تعُرِّف ابنك للجميع، فلذلك ننصحك بالتالى:  

تطوير العلاقات مع المعلمين الذين يعملون مع طفلك.
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الحصول على المعلومات، ومعرفة الخيارات المتاحة أمامك. 1

تذكر أن الناس يعملون مع ابنك، ويعرفونه بروح علمية وليس بروح أبويه.  2

عليك أن تكون على درجة عالية من الاطلاع والعلم، بحالة ابنك  وعلى علم بكل التطورات العالمية ذات العلاقة. 3

 تأكد من معرفة ما هي حقوقك.4

 يجب أن تكون على علم بأن المعلمين ليسوا ملائكة، ولا على دراية بكل شئ.5

 لا تنتظر لمدة شهرين للتحقيق في النتائج؛ ولكن تأكد من التخطيط الجيد لابنك، ومن ثم راقب وتحقق من التطبيق، ثم انتظر النتائج ....6

لا تلُقِ بكل بمسئولية كل شيء على المعلمين والمدرسة في تطوُّر ابنك.7

رَ ابنك مسئولية خاصة بك، ومسئولية عامة للمعلمين، فلا تلق بمسئولياتك على الآخرين.8 إنَّ تطوُّ

لا تتعامل مع المدرسة بعاطفية، ولا تحكم بعواطفك الشخصية؛ بل احكم بالنتائج الواجبة التحقق.9

لا تأخذ بالمظاهر، ولا يشغلكْ المظهر عن الجوْهر، واعلم أنهم يفكرون مثلك ...10

11
ع أولئك الذين  إبقاء الأمور في نصابها: سَلْ نفسك: »هل ما يقوم به طفلي نموذجيا للفئة العمرية التى هو فيها؟ أم لا؟ هل تصرفه له علاقة مع إعاقته؟« شجِّ

يعملون مع طفلك على القيام بذلك أيضا. 

اعلم أن ما فاتك فى هذا العام لن تلحقه أبدا مع ابنك. 12
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يمكنك تغيِيُر كل شيء؛ ولكنْ لن تستطيع الرجوع بالزمن للوراء. 13

كنْ فى عجلة من أمركِ، دون أن ترُبِك العاملين مع ابنك. اعطهم الثقة. ساندِهم لا تكن تابعا لأفكارهم؛ ولكِنْ كُنْ مفكِّرا معهم. 14

15
ع تطبيق العمل مع ابنك فى المنزل، والتزم بكل شيء يتم تقديمه له فى المدرسة،  وقدر قيمة تلك الصفات التي تعزز النجاح في المدرسة: المسؤولية، عواقب  شجِّ

السلوك، والتنظيم، والالتزام بالمواعيد.

تشاوَرْ دائما مع معلِّمي ابنك، فمن هذا تعرف كيف يفكرون، وكيف ينفِّذون، وكيف يعملون.16

17
 التواصل مع الآباء الآخرين،  والتحدث معهم حول ما يقومون به مع أبنائهم، وخذ ماهو مناسب لتطبيقه مع ابنك، وضع في اعتبارك أن ابنك ليس كابنه، وأنت لست 

مثله، أنتم متشابهون؛ ولكنَّكم لستم متطابقين.

الاتصالات بصورة مستمرة مع معلِّمي ابنك، وكن ودودا، لاتهدد ولا تتوعد، ولاتكن ثقيل الظل فتضر نفسك وابنك والآخرين. 18

19
تأكد من التواصل، وتحدث عن  مخاوفك أو أفكارك على الفور عبر الهاتف أو من خلال الملاحظة، ومن خلال التواصل المبكر يجب أنْ لَ تحُبطَ، ولا تغضب، واعلم أن 

التدخل المبكر فى حل المشكلات هو الحل الأمثل للمشكلة، أو لتقليل المشكلات المترتبه عليها.

إن التواصل يجب أن يتم بكل الطرق: )برامج إلكترونية. تعليمات يومية فى دفتر. اتصال تليفونى(. 20

اعلم أن اليوم فى حياة طفلك، يمثل عاما فى حياة الآخرين. والتأخر عاما فى حياة طفلك لا يمكن تعويضه.   21

عَرِّف المعلمين على الفور بأي ظروف غير عادية تحدث في المنزل.  22

ابحث  لطفلك عن كل  جديد. 23
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ات فى الحياة. 24 اعلم أن كل طالب لديه استجابة مختلفة جدا لهذه التغيُّ

ابحث عن حلول للمشكلات بطرق إبداعية. 25

لاتفترض دائما أن وجهة نظرك عن ابنك صحيحة، ولا تسلم أن وجهة نظر معلميه هى السليمة .. النقاش والإقناع والتجربة هى السبيل الوحيد للوصول إلى النتائج.  26

كن واقعيا دائما، لا تبالغ فى وصف قدرات ابنك، ولا تصفه بالذكاء الخارق، فالذكاء عملية نسبية ترتبط بالأحداث والمواقف والمحاكاة. 27

إذا كنت تشعر بأن القرارات تؤخذ دون علمك، اطلب أن تؤُخَذ قراراتك فى الخطة. 28

يمكنك اقتراح اجتماعٍ قبلَ »PEI«، للحديث عن بعض أفكارك وأهدافك وأهداف طفلك. 29

ضع  قائمة بالأشياء التي تريد أن تقولها  قبل أن تذهب إلى الاجتماع. 30

فى الاجتماع اعط  لنفسك متسعا من الوقت لمناقشة القضايا المهمة. 31

يمكنك إحضار شخص معك إلى الاجتماع لدعمك معنويا: )زوجتك، صديقك، .. (.32

ارسل خطابا أو تحدث مع المعلمين عن نجاحات ابنك فى البيت، أو  فى المناسبات العامة، واشكرهم، فإن هذا الأمر مفيد جدا لك ولهم ولابنك.33

34
إذا كنت لا تتفق مع الأساليب التى يتم تطبيقها مع ابنك، فانظر دائما الى النتائج فى بعُدَيهْا الحالي والمستقبلي، فإذا كان الحالى جيدا، والمستقبلي من خلال 

التحليل والتوقع سوف يكون سيئاً فتوقف فورا. 

35
 دائما انظر إلى كل الأساليب والطرق على أن لها إيجابيات وسلبيات.

حافظ دائما على الحديث بصيغة الفريق: »نحن« .  كيف؟ »نحن« يمكن أن نعمل معا من أجل حل مشكلة معينة. . 
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كتابة مقالات في الصحف المحلية، عن واحدة من قصص نجاح طفلك.36

 أن تنشر صور ابنك ونجاحاته، فهذا مفيد لك وللمدرسة وللمجتمع. 37

أكبر خطإ يتم ارتكابه فى عالمنا العربى، عدم السماح بتسجيل ما يحدث مع أبنائنا وتطور حالتهم، هذه الأمور مفيدة جدا للآباء الجدد إذا ما نشرت.38

العمل على خلق علاقة طيبة مع جميع الناس الذين يعملون مع طفلك،  تكون مفتوحة لتبادل المعلومات حول طفلك. 39

تكون على استعداد للمشاركة و التطوع للمساعدة قدر الإمكان. 40

تذَكَّر الناس في نهاية كل عام بالهدايا والشكر، ولو رمزيا، سترى وتلاحظ  تقدير ذلك للغاية من قِبَل أولئك الذين تتعامل معهم. 41

42
ينبغي عليك دعمُ الأشخاص الذين يعملون مع طفلك، حتى عندما لا تسير الأمور كما تأمل، كذلك شجعهم على الاستمرار في المحاولة، وكن على يقين بأنَّ غدا 

سيكون أفضل، وعَبِّ لهم عن امتنانك لهم، وتقديرك جُهودَهم نيابة عن طفلك.
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د بين:
ُّ
ح

َ
و

َّ
تشخيص الت

DSM5  والــــ  DSM4
لماذا التغير؟

ــد كفئــة مســتقلة، ضمــن مظلــة مــا يعــرف باســم الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة  تضمنــت الطبعــة الرابعــة المعدلــة مــن الدليــل الإحصــائي،  شــمول اضطــراب التَّوَحُّ
. )Pervasive Developmental Disorders-PDD(

ــد في هــذه الطبعــة قــد لاقــت  ــلوكيِة، ولعَــلَّ الآليــة التــي عــرض فيهــا اضطــراب التَّوَحُّ إلى جانــب أربعــة اضطرابــات أخــرى تتقاطــع معــه في بعــض الأعــراض السُّ
ــد عــن غــره مــن الفئــات الأخــرى، ضمــن  قبــولا واســعا في الميــدان، لمــا لهــا مــن خصوصيــة توضيحيــة شــاملة لجملــة الأعــراض الســلوكية، التــي تميــز اضطــراب التَّوَحُّ

ــد. نفــس المظلــة المقترحــة، كــا وأن هــذه الطبعــة قــد أوضحــت جملــة المعايــر التشــخيصية التــي يجــب الاســتناد إليهــا عنــد تشــخيص اضطــراب التَّوَحُّ

اضطراب النمو الشامل المحدد )PDD( هو مصطلح  عام يستخدم لتعريف أنوع الاضطرابات.

	1 من بين الاضطرابات التي يتضمنها هذا النوع من الاضطربات:.
	2 ..)PDD-NOS( -اضطراب النمو المتفشي غير المحدد
	3 ..)ASD(الاضطراب التَّوَحُّدِي
	4 متلازمة )اسبرجر(..
	5 متلازمة )ريت(..
	6 .)Childhood disintegrative disorder(CDD   اضطراب
	7 د؛ أما الاضطرابان الأخيران فنسبة الإصابة بهما نادرة للغاية، ويمكن اعتبارهما- في . يطلق على الاضطرابات الثلاثة الأولى عادةً اضطرابات طيف التَّوَحُّ

د .)8)) بعض الأحيان- ضمن فئة طيف التَّوَحُّ

 Johnson CP, Myers SM, Council on Children with Disabilities (2007). «Identification and evaluation of children with autism spectrum   ((8(
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ماهو اضطراب النمو الشامل غير المحدد- )PDD-NOS(؟

ــات نمائيــة شــاملة )PPD( ( ، ووفقــا  ــه واحــدا مــن الحــالات الخمســة المصنفة )اضطراب ــد )ASD( ، بالإضافــة لكون هــي واحــدة مــن الحــالات الثــاث  لطيــف التَّوَحُّ
للدليــل التشــخيصي والإحصــائي للاضطربــات النفســية، فــإن تشــخيص هــذا الاضطــراب يســتخدم للحــالات التــي تعــاني مــن ضعــف حــاد في التواصــل الاجتماعــي، 
أو ضعــف في مهــارات التواصــل اللفظيــة وغــر اللفظيــة، أوممارســة الســلوك النمطــي والاهتمامــات والأنشــطة الحاليــة؛ ولكــن معايــر هــذا الاضطــراب لاتتطابــق 

مــع معايــر الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة، أو عــدة اضطربــات أخــرى. 

ــد، مثــل: )تأخــر ســن بدايــة ظهــور الأعــراض  ــد اللانَطَــي(، لأنهــا لاتســتوفي معايــر اضطربــات التَّوَحُّ وغالبــاً ماتســمى الاضطرابــات النمائيــة غــر الشــاملة بـــ )التَّوَحُّ
ــد النُّموذجــي، وهــذا ليــس صحيحــا دائمــا، في حــن أن بعــض الخصائــص  غــر النمطيــة، أو واحــدة منهــا(، ويعتــر هــذا الاضطــراب الأكــر اعتــدلاً مــن اضطــراب التَّوَحُّ

ة، لأن الاضطــراب النــائي الشــامل، يــؤدي إلى اضطــراب نقــص الانتبــاه مــع فــرط الحركــة.  قــد تكــون معتدلــة، وقــد تكــون الخصائــص الأخــرى أكــرَ حــدَّ

يوجــد انقســام بــن الأطبــاء حــول اســتخدام مصطلــح: )الاضطرابــات النمائيــة الشاملة(]1[، يســتخدم العديــدون مصطلــح الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة، كطريقة 
مختــرة لقــول: )الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة غــر المحــددة(]1[ ؛ بينــا يســتخدم آخــرون علامــة: )الفئــة العامــة للاضطرابــات النمائيــة الشــاملة(، لأنهــم مــرددون 
ــد(]1[،  ويــؤدي كلا النَّهْجَــن إلى حــدوث ارتباك بشــأن المصطلح،  في تشــخيص إصابــة الأطفــال الصغــار بنــوع محــدد مــن الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة، مثــل: )التَّوَحُّ

لأن مصطلــح )الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة( يشــر في الواقــع إلى فئــة مــن الاضطرابــات وليــس علامــة تشــخيصية.]1[

لا تعُــد الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة تشــخيصًا في حــد ذاتهــا؛ بينــا تعُــد الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة غــر المحــددة كذلــك. ولزيــادة تعقيــد المســألة، يمكــن 
ــد  الإشــارة إلى الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة غــر المحــددة باســم: »نُـُـوُّ الشــخصية اللانمطــي«، أو »الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة اللانمطيــة«، أو »التَّوَحُّ

اللانمطــي«.

ــد  بســبب »NOS« التــي تعنــي »غــر المحــدد«، مــن الصعــب وصــف المقصــود بالاضطرابــات النمائيــة الشــاملة غــر المحــددة، ســوى أنهــا: )اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
)ASD( (، وبعــض الأشــخاص الذيــن تــم تشــخيص إصابتهــم بـــ )الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة غــر المحــددة( معرضــون للإصابــة بمتلازمــة »أســرجر«؛ لكنهــم ليســوا 

مهيئــن لذلــك تمامًــا. 

د كامل تقريبًا؛ لكن بدون بعض أعراضه.  وهناك آخرون مصابون بتوََحُّ

ويدرس مجال علم النفس إضافة عدة فئات فرعية إلى: )الاضطرابات النمائية الشاملة غير المحددة(.)8))
 https://ar.wikipedia.org/wiki 	((8(
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ــد، فهــو يصــف الأفــراد  ــد؛ لكنــه يصنــف عــى أنــه طيــف توََحُّ »اضطــراب النمــو المتفــي غــر المحــدد«: هــو الــذى لديــه قليــل مــن الأعــراض لاضطــراب طيــف التَّوَحُّ
الذيــن لديهــم معايــر محــددة مــع اضطرابــات أخــرى، أى أنَّ لديــه أعــراض  هــى نفســها أعــراض اضطربــات أخــرى، أى أنهــا متداخِلــة. لا توجــد طريقــة ســهلة لتحديــد 

أعــراض PDD-NOS، والتــي قــد تــراوح بــن معتدلــة وحــادة جــدا جــدا، ونتيجــة لذلــك، نــادرا مــا يســتخدم هــذا المصطلــح خــارج مكاتــب الممارســن. 

معظــم الآبــاء والأمهــات، والمعالجــن والمعلمــن يفضلــون اســتخداما أكــر وصفــاً )عــى الرغــم مــن كونــه أقــل رســمية( المصطلحــات لتوصيــف أطفالهــم 
..PDD-NOSوالطــاب والمــرضى الذيــن يعانــون مــن

جــاء التعديــل فى DSM5،  نظــرا لــكل مــا ذكــر مــن صعوبــات وعــدم إجْــاع، ليتــم إلغــاء هــذا التصنيــف الــذى لم يتَُّبــع، ولم يقُــمْ أحــد باســتخدامه منــذ تــم وضعــه فى 
الدليــل التشــخيصي الإحصــائي الرابــع، الــذى صدر عــام 2000.

)تم وضعه تحت مظلة اضطراب طيف التَّوَحُّد المتوسط إلى الشديد، وتم إلغاء هذا المسمى(

د(.  د(، و)مسمى التَّوَحُّ الفرق بين مسمى )اضطراب طيف التَّوَحُّ

د( فتضمن كل الأنواع  د الكلاسيكي( فقط؛ أما اضطراب )طيف التَّوَحُّ د( الذى كان يشار به إلى )التَّوَحُّ هناك فرق كبير  بين مسمى )التَّوَحُّ
التى نص عليها الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع والذي تضمن:

• 	.)PDD-NOS( اضطراب النمو المتفشي غير المحدد 
• 	.)ASD(الاضطراب التَّوَحُّدي
• متلازمة )اسبرجر(.	

»اضطراب طيف التَّوَحُّد« يصف مجموعة من سمات التأخر في النمو، والاضطرابات التي تؤثر على المهارات الاجتماعية والتواصل، وإلى درجة أكبر أو أقل 
الحركة والمهارات اللغوية،  ولهذا يكون  التشخيص واسعا؛ حيث أنه من الممكن أن يشمل الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع معدل الذكاء، والتأخر العقلي، 

والإنسان الذي يعاني من التَّوَحُّد يمكن أن يكون صامتا أو متحدثا، حنونا أو باردا، منظما ومنهجيا أو فوضويا.

ماهو اضطراب )اسبرجر(؟

د، ويتم التشخيص فى المراهقين والبالغين من الأفراد الذين لديهم لغة منطوقة بصورة  هو الذي يصف الأفراد الذين يعانون من اضطراب طيف التَّوَحُّ
تماثل أقرانهم من الأفراد الطبيعين؛ ولكنهم يعانون من صعوبة بالغة فى التواصل مع المجتمع، هذه الصعوبة تصبح أكثر وضوحا كلما تقدموا فى السن، 
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يلاحظ أنهم فى الغالب يكونون أذكياء، ولكنهم يكونون مهوسين، ولذلك أحيانا يسمى  »متلازمة الهوس« وهو متقلب ولحوح، ولا يتقبل الأمور بشكل 
طبيعيى، ويظل يرغب في ما يريد رغم  تحذيره ونهره أكثر من مرة، وكأنه لا يفهم، و تعتبر هذه الصفة جزءا من الروتينية الحياتية له، ولديه من الإصرار والعناد 

الشديد على ما يرغب ولا يتراجع بسهولة، كما تجده روتينيا بشكل كبير جدا فى اللغة، والحركة  والتفكير، وهذه هى المشكلة الأساسية، التى تصفه أنه 
اضطراب طيف توََحُّد.

.)DSM5 د البسيط«، طبقا للتصنيف الإحصائي الخامس  ) فى التصنيف الحديث تم إلغاء تصنيف »اسبرجر«، وتم وضعه تحت مظلة »التَّوَحُّ

د الخفيف؟ ما هو التَّوَحُّ
د  د الخفيف« أو البسيط: إنه مجرد مصطلح وصْفيٍّ أكثرَ من »متلازمة اسبرجر« أو »التَّوَحُّد«.بصفة عامة، عندما يتم استخدام مصطلح التَّوَحُّ مصطلح »التَّوَحُّ

د البسيط طبقا للتصنيف الحديث، والذى يكون  لديه المهارات اللَّفظية  الخفيف، فإنهم يشيرون إلى الأفراد الذين لديهم أعراض تناسب تشخيص طيف التَّوَحُّ
ية أكثر  قويةً، والقضايا السلوكية قليلة، ومع ذلك لديه مشاكل كبيرة في التواصل الاجتماعي ، وقد يكون لديهم أيضا مشاكل في التعامل مع المدُخَلات الحِسِّ

من اللازم )ضوضاء عالية، الأضواء الساطعة، وما إلى ذلك(. 

د مرتفع الأداء؟ ما هو التَّوَحُّ
أطُلِق قبل التصنيف الأخير الذى صدر فى عام 2013م، )التَّوَحُّد عالي الأداء(، والذى أفَرْدََ له مقياس )cars2( ، أداة للتشخيص خاصة بـ )التَّوَحُّد عالي الأداء(، 

د  استخدم هذا المصطلح و هو  أكثر  شيوعا من قِبَل )HFA(، وهو مصطلح صعب، لأنه يمكن أن يكون من الصعب التمييز بين الشخص الذى يعانى من التَّوَحُّ
عالى الأداء- طبقا لمعايير HFA  - وشخص يعاني من متلازمة اسبرجر. التمييز الوحيد، هو أن الاطفال الذين يعانون من التَّوَحُّد عالي الأداء- بناء على تصنيف  

HFA-  يعانون من تأخر الكلام، في حين أن الناس الذين يعانون من متلازمة )اسبرجر( يكون تطور الكلام لديهم طبيعيا فى نفس العُمُر، وقد يكون بصورة 
أفضلَ من أقرانهِ؛ ولكن قد يكون هناك أيضا اختلافات حقيقية جدا من حيث الوعي الاجتماعي، وخصائص الشخصية، والسمات الأخرى. لجان التحكيم لا تزال 

تناقش الفروق الدقيقة،

د البسيط.  ولذلك تم وضع كلا التصنيفين فى DSM5 تحت مظلة اضطراب طيف التَّوَحُّ

د الاضطراب(؟ د الشديد )توََحُّ ما هو مرض التَّوَحُّ
د العميق:  د الكلاسيكي – التَّوَحُّ د الشديد – التَّوَحُّ التَّوَحُّ
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د الشديد غالبا ما يعانون  يات السابقة، الناس الذين يعانون من اضطراب طيف التَّوَحُّ د الشديد( وتم إلغاء جميع المسَُمَّ ويطلق عليه الآن: )اضطراب التَّوَحُّ
من: عدم الكلام، بالإضافة إلى مشاكل فى التواصل الاجتماعي، درجة عالية من الأداء الروتينى مُصَاحَب بإعاقات مختلفة، مثل: الإعاقة الذهنية، والاضطربات 

الحسية. 

د الشديد(. تم إلغاء كل المسميات السابقة فى )DSM5(، وتم وضع هذا تحت مسمى: )اضطراب طيف التَّوَحُّ

متلازمة ريت ما هي؟

»متلازمة ريت« هي: اضطراب وراثي يصيب الفتيات فقط. 

د التي يمكن تشخيصها طبيا )حتى الآن(.  الفتيات اللاتي يعانين من متلازمة »ريت« يعانين من أعراض حادة  هذا واحد فقط من اضطرابات طيف التَّوَحُّ
د، وبالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تضُعِف متلازمة »ريت«- بشدة-  قدرة الفتيات على استخدام أيديهن بشكل مفيد. لاضطراب طيف التَّوَحُّ

د الواسع؟ ما هو النمط الظاهري للتَوَحُّ

د  د الواسع(، ويشمل هؤلاء الناس مع إيحاءات مَسْحَة من التَّوَحُّد. هل هذا هو التَّوَحُّ د(، ثم النمط الظاهري )التَّوَحُّ إذاً يعتبر مرض »أسبرجر »)معتدل التَّوَحُّ
د، وذلك يعتمد على مَنْ تسَْأل. حقا؟ أم مجرد نوع الشخصية؟ كما هو الحال مع العديد من القضايا المتعلقة بمرض التَّوَحُّ
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د
ُّ
ح

َ
و

َّ
سمات/ صفات طيف الت

1 - المهارات الاجتماعية: 

1 - لا يتصل بالعين، أو اتصال بصري بسيط جدًا.

2 -  يقاوم من يلمسه أو يحمله.

 3 - يميل إلى الاقتراب بشدة مع من يتحدث إليه. )يفتقر إلى مفهوم وجود مساحة شخصية(.

 4 - يستجيب للتفاعلات الاجتماعية، ولكنْ لا يحُاكي الآخرين.

5 -  يصعب عليه فهم الدعابات، أو الأحاديث الساخرة أو أساليب الكلام. 

6 - يصَعُب عليه فهَْمُ تعابير الوجه ولغة الجسد.

7 - يفتقر بوجه عام إلى تقاسُم الملاحظات أو الخبرات مع الآخرين. 

8 -  يصَعُب عليه فهم قواعد المحُادَثة والحوار.

 9 - يصَعُب عليه فهم  التَّفاعُل بين المجموعات. 

10 -  يعَْزفُِ عن الإجابة عن الأسئلة الخاصة بهم.

11 - يبُدي تعليقات عفوية لا علاقة لها بالمحادثة الجارية.

12 -  يتسم بالأمانة والصراحة، ولكنْ له ملاحظات غير ملائمة.

13 -  يبدو كأنَّه لا يفهم مشاعر الآخرين.

14 - يفضل العُزلْة والوَحدة؛ أو يكونُ مُفْرطَِ الوُدِّ مع الآخرين. 

15 -  يصَْعُب عليه الاحتفاظ بصداقاته. 
16 -  يسهل عليه تكوين صداقات مع من يكَبُونه أو يصَغُرونه سنًا؛ بينما يعَْجَزُ عن تكوين صداقة مع أقرانه ونظُرَائه من نفس 

السن. 
 17-  غيُر واعٍ وغَيُر مهتم بما يدور حوله. 

18 - يتكلم بشكل مُفْرطِ في موضوع أو اثنين )الديناصور والأفلام إلى آخره(.

وافِع الكامِنة وراء أفعال الآخرين.  19 - لديه فرَطُْ ثقة؛ أو غير قادر على فهم الدَّ

20 -  لديه سُوء تقدير للآخرين
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2 - تنمية المهارات اللغوية: 
1 -  استخدام غير طبيعي لطبقات الصوت، أو التنغيم أو الإيقاع أو النبََّات أثناء الكلام.

2 -  يتكلم بهدوء شديد أو بصوت مرتفع بطريقة شاذَّة.

3 -  يصَعُب عليه الهَمْس.

4 -  يكرر الكلمات أو العبارات الأخيرة عدة مرات. 

5 -  يصدر أصواتاً لفظية أثناء الاستماع )ترديد الألفاظ لا إرادياً، مصادَّاة، محاكاة لفظية(. 

6 -  غالبًا ما يسَتخَدِم جُمَلاً قصيرة غَيَر مُكتمَِلة العناصر.

مائر بطريقة غير ملائمة. 7 -  غالبًا ما يستخدم الضَّ

لة اللُّغَوية. اء والمحَُصِّ 8 - قد يتمتع بالَّث

9 -  يفُْرطُِ في استخدام أسماء الأشخاص ممن يتحدث إليهم كثيراً، مثال: )ماري. هل سنتناول الغداء؟ صحيح يا ماري؟(.

10 -  يبدأ في الكلام مبكراً جدًا، ثم يتوقف لفترة من الوقت.

11 -  يصعب عليه فهم الاتجاهات )الأمام والخَلفْ وقبَْلَ وبعَْد(.

3 - السلوكيات: 

1 -  الهَوَس والوَلعَ بالأشياء أو الأفكار أو الرَّغَبات. 

2 - الالتزام بأنماط سلوكية شعائرية أو إلزْامِية قهْرِيَّة )الاسْتِنْشاق أو اللَّعْق، أو مشاهدة الأشياء حين سُقُوطِها، أو رفَرْفَةَ ذِراعَيْه، 
وَران أو الاهْتِزاز، أو الهَمْهَمَة أو النَّقْر، أو المصَّ أو الحَكّ بالقُماش(.  أو الدَّ

وَران الشديد. 3 - مغرم بالدَّ

4 -  يتََّسِم اللَّعِب بطابع التِّكْرارية.

5 -  تعَلُّق غير اعتيادي بالأشياء. 

6 - يقتبس من الأفلام أو الألعاب. 

7- يصْعُبُ عليه إحالةَ المهارات من مجال إلى آخر.

8- يسعى لتحقيق الكَمال في بعض المجالات. 

9- يعبر عن إحباطِه بطريقة غير معتادة.
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10- يشَعُر بالحاجة إلى إصلاح الأمور أو إعادة تنظيمها. 

11- يواجه صعوبة في الانتقال من نشاط إلى آخر.

12- يلَقى صعوبة في أداء بعض المهام.

13- يتخلف في نمو المهارات الحَركَِية الكبيرة، بالنسبة لأقرانه من حيث: )ركوب الدراجة أو التزلج أو الرَّكْض(.

14- كما أنَّ لديهْ إعاقة في نمو المهارات الحركِية الدقيقة، بالنسبة لنظرائه من حيث: )استخدام الكتابة باليد أو ربط الحذاء أو 
استخدام المقص(.

15- غَيُْ قادر على تصوُّر المواقف الخطيرة المحتمََلة.

ة الخوف/ أو لديه فوبيا دون مبرر واضح.  16- يعاني من شِدَّ

16- الثورة والانفعال اللَّفْظي. 

17- لديه حركات غير متوقعة، مثل: )الرَّكْض في الشارع(.

18- يواجه صعوبة في تقدير الوقت )لا يمكنه معرفة كم تبلغ مدة العشر دقائق أو الثلاثة أيام(.

ف(. 19- يصَعُب عليه الانتظار حتى يحَين دَوْرهُ. )كالانتظار في الصَّ

20- قد يسُبِّب الجرح أو الألمَ لنفسه )كالعض أو ضرب رأسه(.

4 - المشاعر/ العاطفة: 
وْء.  م والضَّ 1 -  لديه حساسية، أو افتقار الحس تجاه الأصوات، و اللَّمس والتَّذوُّق والشَّ

2 -  يواجه صعوبة مع الأصوات المرتفعة أو المفاجئة.

3 -  لديه قدرة على تحمل الألم بشكل عال؛ أو قليل بشكل غير معتاد.

4 -  القدرة على تحمل بعض الأطعمة الممَْزوجة، أو الألوان أو طريقة تقديمها وعرضها في الأطباق. )لا يمكن قبول طعام ممزوج 
بآخر(. 

ة.  5 -  يلَمس نفَْسَه بشكل غير لائق في الموَاقِف العامَّ

مَى أو خيوط الصخور(.  6 -  لديهْ رغْبة في الأشياء المرُيحة. )البطاطين أو الدُّ

7 - يضَحَك أو يبكي أو تنتابه نوبة غضب لأسباب غير مبررة.  

8 - يقاوم التغيير في البيئة المحيطة )الأشخاص أو الأماكن أو الأشياء(.
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9 - يمكن لحادث عاطفِيٍّ أن يحدد مِزاجَه على مَدار اليوم، كما يمكن أن تمر المشاعِر فجأة، أو يطول مَداها لفترة طويلة من 
الوقت. 

10 -  يرَتبَك كثيراً عند توجيه الكثير من التعليمات اللَّفظية. 

11 -  يغلب عليه عدم الاكتراث أو الانهيار، عند توبيخه وتوجيه اللوم له.

زات الخارجية، مثل: نبرة الصوت الهادئ، أو تنظيف الأسنان بالفرشاة، أو دوران الأشياء، أو  12 -  يشعر بالهدوء من خلال المحُفِّ
الضغط المستمر )الأرجوحة أو الالتحاف بالبطَّانية(.

13 -  قد يحتاج أن يكون مُنْعزلًِ وحيدًا، كي يُكِنَه تفريغ شحنة التوتر والإحباط. 

5 - المهارات المتعلقة بالمدرسة: 
1 - يتمتع بمهارات عالية في بعض المجالات، أو يعاني من تدَنِّ المهارات في بعض المجالات الأخرى. 

2 -  يتمتع بذاكرة ممتازة عن ظهر قلب في بعض المجالات.   -

3 - لديه صعوبة في القراءة والفهم )يمكنه اقتباس الإجابة؛ ولكنه غير قادر على التَّنَبُّؤ أو التلخيص أو إيجاد الرُّموز(. 

4 - لديه صعوبة في أداء الأنشطة الخاصة بالمهارات الحركِيَّة الدقيقة )التلوين أو الرسم أو القَصّ أو اللَّصق(.

روس. 5 - لديه انتباه وتركيز قصير المدَى لمعظم الدُّ

6 -  يقُاوِم أو غيَر قادر على  اتباع التعليمات.-

7 - لديه صعوبة في الانتقال من نشاط إلى آخر داخل المدرسة.  

6 - الصحة والحركة: 
1 - يمشي على أطراف الأصابع. 

2 - يمشي بطريقة غير معتادة. 

جّاد إلى الخشب أو من الرَّصيف إلى العُشب والحشائش(.  3 - لديه صعوبة في التغيير من مُسَطَّح لآخر )كالانتقال من السِّ

4 - يتخذ أوضاعا غيَر مألوفة وغير طبيعية )التصلب أو المرونة/ الرخاوة(.

5 - لديه صعوبة التَّنَقُّل في الأماكن )حيث يصطدم بالأشياء أو الأشخاص(.
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6 - يمشي دون أرجحة ذراعيه بحرية. 

7 - يعاني من سلس البول 

8 - يعاني من الإمساك.

ؤ أو التَّقَيُّؤ(  9 - .انفِْلات الغازات بشكل مُتكرِّر )الانتفاخات أو التَّجشُّ

مْعِ جيدة. مْع، بالرغم من أن نتائجَ فحَص السَّ 10 - يبدو كأنَّه يعاني من مشاكل بالسَّ

11 - قد يعاني من نوبات تشنُّج.

12 - يعاني من حساسية الطعام.

13 - لديه أنماط نوم غير منتظمة.

14 - يبدو كأنه غير مهتم بالنظافة الشخصية ) الشعر والأسنان ورائحة الجسد(.
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الخطر الخامس 
غة

ُّ
ر الل

ُّ
تأخ

ر اللُّغة؟ ما هو تأَخُّ

يحــدث تأخــر اللغــة عندمــا تتطــور لغــة الطفــل بشــكل أبطــأ مــن الأطفــال الآخريــن مــن نفــس العمــر، ولكنهــا تتبــع النمــط النموذجــي للتنمية، عــى ســبيل المثــال: 
قــد يبلــغ الطفــل 4 ســنوات مــن العمــر، ولكــن فهمــه و/ أو اســتخدامه لغــة نموذجيــة يكــون لطفــل قــد لا يتجــاوز عمــره 2.5 ســنة. 

ر اللُّغَوي التعبيري )استخدام اللغة(. قد يكون لدى الطفل تأخراً في اللغة )التَّأمُّل اللُّغوي( أو التأخُّ

اللغة عادة ما يتم اكتسابها، ولا يتم تدريسها بشكل صريح. 

إنَّ الطفــل يتبــع تسلســل تطــور قابــل للتنبــؤ بــه، ويجــب أن يحــدث بشــكل طبيعــي منــذ الــولادة، عندمــا يكــون الطفــل في وضــع يتعــرض فيــه للغــة والتفاعــل 
الاجتماعــي العادي. 

يمكن أن يتأثر تطور اللغة لديه بالتفاعل المعقَّد للتأثيرات الجينية والبيئية.

تتكــون اللغــة مــن العديــد مــن وحــدات البنــاء، والتــي تشــمل: التشــكل )أي الطريقــة التــي يتــم بهــا صياغــة الكلــات للإشــارة إلى عنــاصر ،مثــل: )المــاضي - 
المتُسَــلِّق - التعــددي - القــط - القطــط - الملكيــة - الملــك(، الــدلالات، أي: )معــانى الكلــات(، بنــاء الجملــة )أي الطريقــة التــي يتــم بهــا تجميــع الكلــات لتشــكيل 
جُمــل ذات معنــى ونحَْوِهــا(، prosody، أي: )المــدة، والإيقــاع وكثافــة المنطقــة التــي تصنــع فيهــا أصــوات الــكلام( ، والمفــردات )أي الكلــات التــي يعَرفهُــا الطفــل 

ويســتخدمها( والبراغماتيــة )أي »قواعــد الطريقــة الاجتماعيــة للغــة التــي تحكــم كيفيــة اســتخدامنا للغــة والتفاعــل مــع بعضهــا البعــض(.

ــد، ضعــف الســمع، التأخــر   قــد يكــون تأخــر اللغــة أوليــا أو ثانويا، فالثانــوي إذا كان الطفــل يعــاني مــن صعوبــة أخــرى، والتــي أثــرت عــى مهاراتــه اللغويــة، مثــل: )التَّوَحُّ
ــر اللغــة أوليــا )أساســيًا(، إذا لم يتــم تحديــد أي صعوبــة أخــرى. في النمــو العام(. ويكــون تأخُّ

ر اللغة؟ ما هي السمات الشائعة لتأخُّ
• عندما يتأخر الطفل في الكلام ولا تظهر الكلمة الأولى حتى سن -15 18 شهرا.	
• يحصل الطفل على كلماته الأولى، ولكن بعد ذلك لا يستمر لتطوير كلمات جديدة بسرعة.	
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• وبحلــول عامــن مــن العمــر، يقــول الطفــل أقــل مــن 50 كلمــة، ولا يســتخدم أي توليفــن للكلــات، مثــل: )»المزيــد مــن المشروبــات« ، »ذهــب الأب« ، 	
»ســيارة الذهــاب«(.

• يواجه الطفل صعوبة في فهَْم ما يقُال له، ويواجه صعوبات في اتباع التعليمات.	
• لغة الطفل تبدو غير مناسبة لمستوى عُمُره.	
• الصعوبات التي تحدث في وقت المجموعة في رياض الأطفال أو المدرسة.	
• قد يواجه الطفل الصغير صعوبات في الاتصال بالعيون، وحضور الأنشطة والكلام، واستخدام الأصوات والإيماءات.	
• صعوبة في الإجابة على الأسئلة.	
• صعوبة تحديد تسلسل الكلمات معًا في الجمل.	
• صعوبة القراءة والكتابة.	
• صعوبة في توصيل رسالته.	
• يستخدم القواعد النَّحْوِية غير الصحيحة )على سبيل المثال »أريد أن أكون أحمراً واحدًا« بدلاً من »أريد الأحمر«(.	

الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ليس دائماً( التي يواجهها من يعانون من تأخر لغوي:
• إذا تأخر التعبير فالتعبيرية فقط، وصعوبة في الحصول على الأفكار والتفكير.	
• إذا تأخرت اللغة الاستقبالية فالاستقبالية فقط، وصعوبات في فهم الإرشادات والأسئلة.	
• صعوبات الوصول إلى المناهج الدراسية.	
• صعوبات التفاعل مع الأقران.	
• صعوبات المعالجة الحسية.        	
• سوء التخطيط والتسلسل.	
• ضعف الأداء التنفيذي.	
• ضعف الذاكرة العاملة.	
• ضعف الاهتمام والتركيز.	
• ضعف التواصل الكتابي في بيئة الفصل الدراسي.	
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• ضعف المهارات التنظيمية.	
• صعوبات القراءة والهجاء.	
• ضعف القراءة والفهم.	

استراتيجيات الإدارة التي تدعم الطفل مع تأخر اللغة )في المدرسة التمهيدية، المدرسة و / أو المنزل(:
• قــم بإعــداد خطــة فرديــة مــع أوليــاء الأمــور/ مقدمــي الرعايــة، الذيــن لديهــم أهــداف لغويــة ولغــة بســيطة قابلــة للتحقيــق ، للمســاعدة في تطويــر مهــارات 	

الطفــل اللغويــة.
• ــده عندمــا لا يفهــم، تعليمــه بعــض الأســئلة القياســية 	 ــال: )تعليمــه رفــع ي ــد الطفــل باســراتيجيات لإدارة الحــالات التــي لا يفهمهــا، عــى ســبيل المث تزوي

للســؤال عنــد الحاجــة(.
• الاتصــال بــن المهــن الصحيــة والعاملــن في المجــال التعليمــي، لتوفــر المعلومــات، ليتــم دمجهــا في خطــة التعليــم و/ أو تنفيــذ الأفــكار/ الاقتراحــات/ 	

الأنشــطة، للمســاعدة في تحســن مهــارات النطــق واللغــة لــدى الطفــل، والقــدرة عــى الوصــول إلى المنهــج الــدراسي.
• استخدام الأنشطة أو الألعاب الممتعة في اللعب، للمساعدة في تحفيز الطفل على التَّعلُّم.	
• استخدام معلومات بسيطة وموجزة.	
• استخدام المرئيات لتكميل المعلومات السمعية، مثل: )الصور والعلامات والإيماءات(.	
• توفير المزيد من الوقت لإكمال المهام.	
• 	.›Hanen ‹2 for Talking :برنامج اللغة
• اشرح المفردات الجديدة.	
• تعريــض الطفــل للتفاعــل للغــوي في مجموعــة متنوعــة مــن الإعــدادات، عــى ســبيل المثــال: )في المجتمــع، خــال الروتــن اليومــي، مثــل: وقــت الاســتحمام 	

والطَّهي(.
• استخدام لغة بسيطة أثناء اللَّعب مع طفلك.	

ر اللغة: مناهج علاج التخاطب والأنشطة التي يمكن أن تدعم الطفل الذي يعاني من تأخُّ
• عــف لــدى الطفــل في جميــع مجــالات الاتصــال، بمــا في ذلــك مهــارات اللعــب والتفاعــل، 	 تقييــم الــكلام واللغة: البحــث في العمــق وتحديــد نقــاط القــوة والضَّ

والانتبــاه والاســتماع، وفهــم الكلــات واللغــة، واســتخدام الكلــات واللغــة، والتواصــل الاجتماعــي، والنطــق والتحــدث، وكذلــك مهــارات مــا قبــل القــراءة 
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والكتابــة عنــد الاقتضــاء.
• استراتيجيات التواصل: العمل مع أولياء الأمور لوضع أهداف واستراتيجيات، للمساعدة في تطوير مجالات التواصل التي يواجه فيها الطفل صعوبة.	
• الأنشــطة اليومية: تزويــد الأسرة بالاســراتيجيات والمشــورة، التــي يمكــن اســتخدامها في المنــزل في الأنشــطة اليوميــة والروتينيــة، للمســاعدة في 	

ــر مهــارات الاتصــال. تطوي
• الأهداف خطوة بخطوة: تحقيق الأهداف خطوة بخطوة قابلة للتحقيق، وإظهار تقدم الطفل في مجال المهارات.	
• المعلومــات المرئية: تتضمــن معلومــات بصريــة إضافيــة مــن خــال: اســتخدام نظــام إيمــاءات أو صــور و/ أو رمــوز أكــر رســميَّة، وذلــك للمســاعدة عــى فهــم 	

اللغــة واســتخدامها حيثــا كان ذلــك مناســبًا.
• التعزيز الإيجابي: توفير الكثير من التعزيز الإيجابي والتشجيع، في جميع مراحل العلاج للمساعدة في بناء الثقة واحترام الذات.	
• ــة 	 ــدى الطفــل، وتوفــر المعلومــات والأفــكار التــي يمكــن اســتخدامها في البيئ التواصــل مــع الطاقــم التعليمي )عنــد الاقتضــاء( حــول مهــارات التواصــل ل

التعليميــة، لمســاعدة الطفــل في الوصــول إلى المنهــج الــدراسي.
• اللغة المناسبة للعمر: استخدام اللغة المناسبة لمستوى فهم الطفل.	
• نهج متعدد الحواس: استخدام نهج متعدد الحواس، على سبيل المثال: )البصر، الذوق، الرائحة، اللمس( لتعلم كلمات ومفاهيم جديدة.	
• الكتب: تعليم كيفية استخدام الكتب والقصص للمساعدة في تطوير اللغة.	
• 	.)PECS -أشكال بديلة للتواصل: تدريس طرق بديلة للتواصل بينما تتطور اللغة، مثل: )لغة الإشارة، نظام اتصالات تبادل الصور

ر اللغة؟ لماذا يجب أن أطلب العلاج لطفلي مع تأخُّ

• التشخيص وحده ليس هو الحل، لكنَّه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة، عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.	
• لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«، والمساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:	
• أولا وقبل كل شيء هناك حاجة للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• المجالات المحددة التي تشكّل الطفل، والتي ستختلف حتى بين الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص.	
• قدرة بيئات الطفل على تلبية احتياجات الطفل.	
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إذا ترُك دون علاج، فقد يواجه الطفل الذي يعاني من تأخر في اللغة صعوبات في:

• اتباع التعليمات داخل المنزل، ورياض الأطفال أو البيئة المدرسية.	
• المفردات التي لا يستطيع الطفل من خلالها توصيل رسالته بوضوح، بسبب المعرفة المحدودة للكلمات.	
• فهم النِّكات واللغة التصويرية أثناء التفاعل مع الآخرين، وعند مشاهدة العروض التلفزيونية والأفلام وقراءة الكتب.	
• تعلُّم التحدث وشفهية الكلام والوضوح.	
• فقَْد احترام الذات والثقة بالنفس، عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع مهارات نظرائه.	
• ر عندما يصبح الآخرون أكثر وعيًا بصعوبات الطفل.	 البلطجة والتَّنَمُّ
• المهارات الحركية الدقيقة، مثل: القدرة على التواصل بطريقة مكتوبة للتقييم الأكاديمي.	
• الوصول إلى المناهج الدراسية، لأنه غير قادر على حضور المهام لفترة كافية، لاستكمال معايير التقييم.	
• العزلة الاجتماعية لأنه غير قادر على التأقلم في المواقف الجَماعِية، أو البيئات المزُدَْحِمة، مما يؤثر على قدرته في تكوين صداقات والحفاظ عليها.	
• قراءة/ فهم المواقف الاجتماعية، و ينُظر إليها من قبل الآخرين على أنها »وقاحة«.	
• التواصل الاجتماعي، مثل: الاتصال بالعينين، والمسافة المناسبة عند التحدث إلى شخص ما، والتحول داخل المحادثة.	
• الأداء الأكاديمي: تنمية مهارات القراءة والكتابة، مثل: القراءة والكتابة والتعامل مع البيئة الأكاديمية.	
• سوف تتفاقم الآثار الأكثر تحديدًا- في حالة عدم السعي للعلاج- بالصعوبات الشائعة التي تؤثر بشكل كبير على طفلك.	

ماذا يعني تشخيص تأخر اللغة بالنسبة للطفل حقًا؟
تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفل، ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه وتحديده على وجه الدقة:

• تحدث مشكلات أخرى شائعة مترافقة مع تأخر اللغة في نفس الوقت، فتراعى جميعها في خطة العلاج.	
• العلاج قد يكون مناسبا.	
• قد تساعد العلاجات الطفل، مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• قد يكون مسار التدخل )الطبي و/ أو الصحي ذات الصلة( وماذا يمكن أن نتوقع نتائجه )التنبؤ(.	
• يمكن القيام به لمساعدة الطفل.	
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الخطر السادس
صعوبات التعلم

ما هي صعوبات التعلم؟

صعوبــات التعلــم: هــي مجموعــة مــن الاضطرابــات، التــي تنطــوي عــى صعوبــات كبــرة في اكتســاب واســتخدام الاســتماع، والتحــدث، والقــراءة والكتابــة 
والتفكــر، أو القــدرات الرياضيــة. 

هذه الاضطرابات خاصة بالفرد )وتختلف اختلافاً كبيراً بين الأفراد(، ويفُترض أنها ناجمة عن خلل وظيفي في الجهاز العصبي المركزي.

ــال: )ضعــف حــي، ضعــف فكــري، اضطــراب اجتماعــي  عــى الرغــم مــن أنَّ العجــز في التَّعَلــم، قــد يحــدث بالتزامــن مــع حــالات إعاقــة أخــرى، عــى ســبيل المث
ــرات. ــه ليــس نتيجــة مبــاشرة لتلــك الظــروف أو التأث ــة/ تعليــم غــر مناســب(، فإن ــة، عــدم كفاي ــل: )الاختلافــات الثقافي ــة، مث ــرات بيئي وعاطفــي(، أو تأث

ما هي السمات الشائعة لصعوبات التعلم؟

تصنيف معظم صعوبات التعلم: صعوبات التعلم اللفظية أو غير اللفظية.

اللفظية:

• صعوبة مع كلٍّ من: الكلام المنطوق، والمكتوب.	
• قــد يكــون بعــض الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن إعاقــات في التعلــم اللفظــي، قادريــن عــى القــراءة أو الكتابــة بشــكل كافٍ ولكنهــم يواجهــون مشــاكل مــع 	

جوانــب أخــرى مــن اللغــة، عــى ســبيل المثــال: )قــد يكونــون قادريــن عــى نطــق جملــة أو فقــرة بشــكل مثــالي )وبالتــالي القــراءة بشــكل جيــد(، لكنهــم لا 
يمكنهــم فهَْــم مــا يقرأونــه، ولا يســتطيعون تكويــن صــورة ذهنيــة للوضــع الــذي قــرأوا عنــه«(.

• غير اللفظية:	
• ــده لتشــكيل أشــكال 	 ــال: )مــن تحريــك ي ــة، عــى ســبيل المث ــة المتعــددة المطلوب ــة، لأن الدمــاغ يعــانى لتنســيق المهــام المتزامن ــة في عمــل الكتاب صعوب

الحــروف، ولتِذََكُّــر القواعــد الصحيحــة المطلوبــة في الجُملــة(.
• صعوبــة معالجــة مــا يــراه، عــى ســبيل المثــال: )وجــود صعوبــة في فهــم التفاصيــل المرئيــة، مثــل: )الأرقــام الموجــودة عــى الســبورة، مــا يربكــه »+« لـــ »-« 	

ــات(. في الرياضي
• صعوبات فهم المفاهيم المجردة مثل الكُسور.	
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الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ولكن ليس دائما( التي يعاني منها الطفل مع صعوبات التعلم:

• ر العثور على الكلمة الصحيحة.	 نمو مفردات بطيء، وغالبًا ما يتَعذَّ
• صعوبة القافية الكلامية	
• صعوبة في تعلم الأرقام والحروف الأبجدية، وأيام الأسبوع والألوان والأشكال.	
• قلق للغاية وتشََتُّتٌ بسهولة.	
• مشكلة في التفاعل مع الأقران.	
• صعوبة اتباع التوجيهات أو الإجراءات.	
• المهارات الحركية الدقيقة بطيئة التطور.	
• 	.)= ، / ، x ، - ، +( :ينقل تسلسلات الأرقام، ويخلط بين علامات حسابية، مثل
• بطُء تذكُّر الحقائق.	
• بطء تعَلم مهارات جديدة، والاعتماد بشكل كبير على الذاكرة.	
• مُندفع ولديه صعوبة في التخطيط.	
• قبضه على قلم رصاص ضعيف.	
• صعوبة في التعلُّم لمعرفة الوقت.	
• ضعف التنسيق والميل للظهور، غير مدرك للأجواء المحيطة.	
• غير قادر على إكمال المهام في إطار زمني محدد.	
• عكس الرسائل أو الخلط بين الكلمات.	

استراتيجيات الإدارة التي تدعم الطفل مع صعوبات التَّعلُّم )في مرحلة ما قبل المدرسة، المدرسة و/ أو المنزل(:

• استخدام الوسائل التعليمية )بما في القواميس  الإلكترونية، ومعالجِات الكلمات، والحاسبات الناطقة، والكتب المسموعة(.	
• دروس مخططة بعناية لزيادات التعلم الصغيرة.	
• خطط الدروس المكتوبة.	
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تشمل مناهج وأنشطة العلاج المهني التي يمكن أن تدعم الطفل و/ أو القائمين على رعايته ما يلي:

• ــاهدة والاســتماع 	 ــل: )المش ــة، مث ــواس المختلف ــن مــن الح ــدد ممك ــر ع ــتخدام أك ــم )أي اس ــواس للتعل ــدد الحواس: اســتخدام منهج متعدد الح ــج متع منه
والقيــام والتحــدث(.

• الاستراتيجيات المرئية: يمكن أن تساعد الأدوات المساعدة والإرشادات المرئية، في القراءة والتَّهجِّي وإكمال المهام.	
• يمكن استخدام الإشارات المرئية للمساعدة في ترتيب المهام )أو المكُوِّنات داخل إحدى المهام(.	
• تساعد النَّمْذَجَةُ البصرية بالاقتران مع جَديلة شفهية على تحسين قدرة الطفل على اتباع التعليمات.	
• حــل المشــكلات على وجــه التحديــد، إرشــادك لطــرق ومهــارات لحــل المشــكلات، بــدلاً مــن توقــع أن يقــوم الفــرد بنقــل مهــارات حــل المشــكلات مــن حالــة إلى 	

أخرى.
• تخطيط القصة )التخطيط على الورق( قبل الكتابة للمساعدة في توليد الأفكار وتدفقها.	
• الاستقلال: استراتيجيات لتعزيز الاستقلال في التَّعلُّم، وكذلك الرعاية الذاتية، وإدارة الوقت، وإدارة الموارد.	

تشــمل مناهــج وأنشــطة عــاج النطــق، التــي يمكــن أن تدعــم الطفــل الــذي يعــاني مــن صعوبــة في التعلــم و/ أو مقدمــوا الرعايــة مــا 

يــي:
• منهج متعدد الحواس للتعلم )باستخدام أكبر عدد ممكن من الحواس المختلفة، مثل: )المشاهدة والاستماع والقيام والتحدث(.	
• الاســراتيجيات المرئية: مســاعدة الأسرة، وإعــداد الوســائل التعليميــة باســتخدام الاســراتيجيات البصريــة، مثــل: )الجــداول الزمنيــة للصــور وتسلســات 	

الصــور، للمســاعدة في اتبــاع التعليــات(.
• تقييــم الــكلام واللغة: توفــر المعلومــات لأولئــك المشــاركين مــع الطفــل، حــول مســتوى فهــم الطفــل الدقيــق، بحيــث تكــون اللغــة المســتخدمة في 	

المســتوى المناســب لفهــم الطفــل.
• ــا 	 ــن تحقيقُه ــي يمك ــرة، الت ــة الصغ ــكلام واللغ ــداف ال ــع أه ــة م ــة فرَدِْي ــة، خط ــي الرعاي ــور/ مقدم ــاء الأم ــع أولي ــداد م ــداف المتعلقة بالكلام واللغة: الإع الأه

ــر مهــارات النطــق واللغــة للطفــل. للمســاعدة في تطوي
• الأنشــطة اليومية: تزويــد الأسرة بالاســراتيجيات والأنشــطة والأفــكار، التــي يمكــن اســتخدامها خــال اليــوم، للمســاعدة في تطويــر مهــارات التحــدث واللغــة 	

للطفل.
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• اســراتيجيات الإدارة: تزويــد الطفــل باســراتيجيات لــإدارة في الحــالات التــي لا يفهمهــا، عــى ســبيل المثــال: )تعويــده عــى رفــع يــده عنــد طلــب المســاعدة، 	
وطلــب إعــادة الســؤال، وتعليمــه بعــض الأســئلة القياســية ليطلبهــا عنــد الحاجــة(.

• الألعاب الترفيهية: مهارات التدريس بطريقة ممتعة ومبنية على اللعب.	

لماذا يجب أن أطلب العلاج لطفلي الذى يعانى من صعوبة في التعلم؟
التشخيص وحده ليس هو الحل. إنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة، عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.

لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«. المساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:

• أولا وقبل كل شيء هناك حاجة للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• المجالات المحددة التي تشكّل صعوبات للطفل )والتي ستختلف حتى بين الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	
• قدرة بيئات الطفل على تلبية احتياجات الطفل.	
• إذا ترُك دون علاج، فقد يواجه الطفل الذي يعاني من صعوبات في التعلم صعوبات في:	
• اتباع التعليمات داخل المنزل، الحضانة/ الحضانة أو البيئة المدرسية.	
• المفردات التي لا يستطيع الطفل من خلالها توصيل رسالته بوضوح بسبب المعرفة المحدودة للكلمات.	
• فهم النِّكات واللغة التصويرية أثناء التفاعل مع الآخرين، وعند مشاهدة العروض التلفزيونية والأفلام وقراءة الكتب.	
• تعلم التحدث وشفهية الكلام والوضوح.	
• فقَْد احترام الذات والثقة بالنفس ضرورية عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع نظرائه.	
• البلطجة عندما يصبح الآخرون أكثر وعيًا بصعوبات الطفل.	
• المهارات الحركية الدقيقة، مثل )الكتابة والرسم والقَطعْ(.	
• التنظيم الذاتي والسلوك عند عدم قدرة الطفل على تنظيم نفسه بشكل مناسب، لتسوية ومتابعة مهامه لفترات طويلة من الوقت.	
• الوصول إلى المناهج الدراسية، لأنهم غير قادرين على حضور المهام لفترة كافية لاستكمال معايير التقييم.	
• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف، مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناته الأكاديمية.	
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• الأداء الأكاديمي: تنمية مهارات القراءة والكتابة، مثل: )القراءة والكتابة والتعامل مع البيئة الأكاديمية(.	
• التقييم الأكاديمي: إكمال الاختبارات والامتحانات والمهام الأكاديمية في التعليم العالي.	
• سوف تتفاقم الآثار الأكثر تحديدًا- لعدم السعي إلى العلاج- بالصعوبات الشائعة التي تؤثر بشكل كبير على طفلك.	

ماذا يعني تشخيص صعوبات التعلم بالنسبة للطفل حقًا؟
تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفل.

ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه، وتحديدًا تصميمه:

• ما هي القضايا الأخرى التي تحدث متزامنة معه عادة في وقت واحد؟.	
• ما العلاج الذي قد يكون مناسبا؟.	
• ما هي العلاجات التي يمكن أن تساعد الطفل؟ مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• ما هو مسار التدخل )الطبي و/ أو الرعاية الصحية؟(، وما هي النتائج المتوقعة؟ )التنبؤ(.	
• ما الذي يمكن عمله لمساعدة الطفل؟.	
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الخطر السابع
ضعف العضلات

ما هو ضعف العضلات؟

»نغمة العضلات المنخفضة« هي حالة من نبرة العضلات منخفضة بشكل غير طبيعي، وكمية التوتر أو المقاومة للحركة في العضلات. 

تحدث النغمة العضلية المنخفضة، عندما يكون طول عضلة الراحة أطول بقليل من المعتاد. 

دَّ على العضلات.  هذا يعني أن الألياف العضلية لا تتداخل في المستوى الأمثل، وهناك عدد أقل من النقاط التي يمكن أن تعُلِّق الألياف وتوَلِّد الشَّ

ونتيجة لذلك، تحتاج عضلة الشخص إلى المرور بنطاق أكبر من الحركة، ولذلك يتم استخدام المزيد من الطاقة. 

عــاوة عــى ذلــك، غالبــاً مــا يتطلــب الأمــر تحفيــزاً أكــر لتنشــيط العضــات، مــا يزيــد أيضًــا مــن وقــت اســتجابة العضــات، ويؤثــر بشــكل مبــاشر عــى قــدرات أداء 
الطفل. 

يساهم استخدام الطاقة الإضافية في انخفاض قدرة الطفل على التحمل.

ما هي السمات المشتركة لضعف العضلات؟

• انخفاض القوة.	
• زيادة المرونة والحركة في المفاصل.	
• ضعف التحمل.	

الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ولكن ليس دائما( من ذوي العضلات المنخفضة:

• التعب بسرعة.	
• وضع سيء.	
• زيادة المرونة وزيادة القابلية للإصابات.	
• ضعف الاستمرار في المهام الحركية الجسمية.	
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• عدم وجود ملاحظات توعية ملائمة للجسم.	
• يتجنب الأطعمة المطاطية.	
• يفضل الانخراط في الأنشطة المستقرة.	

استراتيجيات الإدارة التي تدعم الطفل الذى يعانى من ضعف العضلات )في المدرسة التمهيدية، المدرسة و/ أو المنزل(:

• نظام المكافآت.	
• الإعداد المناسب للمكتب المدرسي.	
• تشجيع.	
• توفير فرص للنجاح من خلال تبسيط الأنشطة.	
• وقت إضافي لإنجاز المهام.	
• التعرف على نقاط قوة الطفل وتعزيزها.	

تشمل مناهج وأنشطة العلاج المهني، التي يمكن أن تدعم الطفل الذى يعانى من ضعف العضلات و/ أو مقدمي الرعاية:
• الأنشطة الحركية الكبرى: زيادة إجمالي المشاركة في أنشطة السيارات.	
• الدافع: جعل الأنشطة قابلة للتحقيق وجذابة للطفل.	
• ح أن يستمر الطفل في أداء المهام إذا كانت ممتعة ومسلية.	 المتعة/ اللعب: من المرُجَّ
• تطوير المهارات الأساسية، مثل: التحكم في الوضعية، والقدرة على التحمل والوعي بالجسم.	
• الأنشطة القائمة على اللعب لتعزيز مشاركة أطول.	
• أنشطة مُتدرِّجة بحيث تتطور قوة الطفل وقدرته على التحمل تدريجياً.	
• تمارين/ عمل تمارين العضلات القوية لبناء القوة والقدرة على التحمل.	

تشمل مناهج وأنشطة علاج التخاطب التي يمكن أن تدعم الطفل الذى يعانى من ضعف العضلات و/ أو مقدمي الرعاية:
• قوة العضلات في الوجه: الأنشطة لزيادة قوة العضلات في الوجه، على سبيل المثال: )شرب الزبادي ، تفجير البالونات(.	
• دة داخل الكلمات.	 التعبير المفصلي: تحسين التعبير عن أصوات الحروف المحدَّ
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• الوعي بالفم: تطوير الوعي الفَمَوي )أي تحريك اللسان في الفم(.	
• أشــكال بديلــة للتواصل: تدريــس طــرق بديلــة للتواصــل مــن خــال لغــة الإشــارة أو PECS )نظــام اتصــالات تبــادل الصــور( في حــن أن نغمــة العضــات تتحســن 	

نتيجــة لذلك.
• استراتيجيات التواصل: العمل مع أولياء الأمور، لوضع أهداف واستراتيجيات، للمساعدة في تطوير مجالات التواصل التي يواجهها الطفل.	
• الأنشــطة اليومية: تزويــد الأسرة بالاســراتيجيات والمشــورة التــي يمكــن اســتخدامها في المنــزل في الأنشــطة اليوميــة والروتينيــة للمســاعدة في تطويــر 	

مهــارات الاتصال.
• م الطفل في مجالات المهارات.	 الأهداف خطوة بخطوة: تحقيق أهداف خطوة بخطوة قابلة للتحقيق، وإظهار تقدُّ
• المعلومــات المرئية: تتضمــن معلومــات بصريــة إضافيــة، مــن خــال اســتخدام نظــام إيمــاءات أو صــور و/ أو رمــوز أكــر رســمية، وذلــك للمســاعدة عــى فهــم 	

اللغــة، واســتخدامها حيثــا كان ذلــك مناســبًا.
• التعزيز الإيجابي: توفير الكثير من التعزيز الإيجابي والتشجيع في جميع مراحل العلاج للمساعدة في بناء الثقة واحترام الذات.	
• التواصــل مــع الطاقــم التعليمي )عنــد الاقتضــاء( حــول مهــارات التواصــل لــدى الطفــل، وتوفــر المعلومــات والأفــكار التــي يمكــن اســتخدامها في البيئــة 	

التعليميــة، لمســاعدة الطفــل عــى الوصــول إلى المنهــج الــدراسي.

لماذا يجب أن أطلب العلاج لطفلي الذى يعانى من ضعف العضلات ؟
التشخيص وحده ليس هو الحل. إنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.

لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«. المساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:
• أولا وقبل كل شيء أن هناك حاجة للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل؟ )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• دة التي تشكّل صعوبات للطفل )والتي ستختلف حتى بين الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	 المجالات المحدَّ
• قدرة بيئات الطفل على تلبية احتياجات الطفل.	

إذا ترك دون علاج فإن الطفل الذى يعانى من ضعف العضلات قد يواجه صعوبات في:
• ث وشفهية الكلام والوضوح.	 تعلم التحدُّ
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• إدارة يوم دراسي كامل بسبب ضعف القوة والتحمل.	
• المشــاركة في الأنشــطة الرياضيــة التــي تــؤدي إلى نمــط حيــاة غــر نشــط، مــا يزيــد مــن مخاطــر المشــاكل الأخــرى المتعلقــة بالصحــة، مثــل: )الســمنة، 	

الســكري، أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة، أو الحــالات المشــابهة(.
• فقد احترام الذات والثقة عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع مهارات نظرائه.	
• البلطجة عندما يصبح الآخرون أكثر وعيًا بصعوبات الطفل.	
• المهــارات الحركيــة الدقيقــة، مثــل: )الكتابــة والرســم والقَطـْـع( بســبب ضعــف الاســتقرار الأســاسي، مــا يعنــي أنــه ليــس لديهــم قاعــدة قوية لدعم اســتخدام 	

أذْرُعِهِــم وأيديهم.
• إكمال مهام الرعاية الذاتية،مثل: )عمل أربطة الحذاء، الأزرار، الكود، استخدام أدوات المائدة(.	
• الوصول إلى المناهج الدراسية، لأنهم غير قادرين على حضور المهام لفترة كافية، لاستكمال معايير التقييم.	
• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف، مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناتها الأكاديمية.	
• الأداء الأكاديمي: تنمية مهارات القراءة والكتابة، مثل: )القراءة والكتابة والتعامل مع البيئة الأكاديمية(.	
• التقييم الأكاديمي: إكمال الاختبارات والامتحانات والمهام الأكاديمية في التعليم العالي.	

سوف تتفاقم الآثار الأكثر تحديدًا- لعدم السعي إلى العلاج- بالصعوبات الشائعة، التي تؤثر بشكل كبير على طفلك.

ماذا يعني هذا التشخيص حقا بالنسبة للطفل؟
تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفل.

ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه وتحديده على وجه التحديد:
• تحدث مشكلات أخرى شائعة متزامنة معه في نفس الوقت.	
• الدواء قد يكون مناسبا.	
• قد تساعد العلاجات الطفل، مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• قد يكون مسار التدخل )الطبي و/ أو الصحة ذات الصلة( وماذا يمكن أن نتوقع نتائجه؟ )التنبؤ(.	
• يمكن القيام به لمساعدة الطفل.	
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الخطر الثامن
اضطراب المعارضة والتحدي 

ما هو اضطراب المواجَهة المعُارضِة )ODD(؟
اضطراب المواجهة المعادية )ODD( هو: مشكلة سلوكية في الطفولة تتميز بالعصيان والعداء المستمر.

ما هي السمات الشائعة لاضطراب المعارضة )ODD(؟
عادة ما تظهر خصائص ODD عندما يكون الطفل في المدرسة الابتدائية، وقد تشمل السلوكيات التالية:

• منزعج بسهولة أو غضب.	
• لديه نوبات الغضب المتكررة.	
• يجادل في كثير من الأحيان مع الكبار، ولا سيما والديهم.	
• يرفض الامتثال للقواعد.	
• د.	 دا لإزعاج الآخرين بشكل متعَمَّ يظهر متعمِّ
• لديه احترام ذاتي منخفض.	
• لديه عتبة منخفضة للإحباط.	
• يسعى لإلقاء اللَّوم على الآخرين عن أي سوء سلوك.	

:)ODD( التي يعاني منها الطفل مع اضطراب المعارضة )الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ولكن ليس دائما
• تفاعلات اجتماعية سيئة.	
• صعوبة الامتثال للقواعد والتوقعات.	
• سهل الغضب.	
• يكافح لتحمل المسؤولية عن أفعاله.	



علامات الخطر    د بهاء الدين جلال 180

استراتيجيات الإدارة التي تدعم الطفل مع اضطراب المواجهة المعاكسة )ODD( )في المدرسة التمهيدية، المدرسة و/ أو المنزل(:

• تدريــب الوالديــن: يســاعد الوالديــن عــى إدارة أطفالهــم والتفاعــل معهــم بشــكل أفضل. يتــم تعليــم أوليــاء الأمــور كيفيــة تطبيــق أفضــل التقنيــات الســلوكية 	
التــي تعــزز الســلوك الجيــد وتثبــط الســلوك السيء.

• العلاج الأسري الوظيفي: يعُلِّم جميع أفراد الأسرة كيفية حل المشكلة والتواصل بشكل أكثر فعالية مع بعضهم البعض.	
• اتســاق الرعايــة: يجــب أن يكــون جميــع الأشــخاص المشــاركين في الرعايــة )بمــا في ذلــك الأجــداد والموظفــون التعليميــون في رعاية الأطفال وريــاض الأطفال 	

و/ أو المدرســة( للطفــل متَّســقين في طريقــة تصرفهــم وإدارتهم.
• رواية قصص اجتماعية لتطوير الفهم حول التوقعات في مواقف اجتماعية معينة.	
• إدارة المجــالات الأخــرى المثــرة للقلــق التــي قــد تتســبب في عــرض الطفــل ســلوكًا ســيئاً، مثــل: )الصعوبــات في فهــم التوقعــات، والصعوبــات في القــراءة 	

والكتابــة، والصعوبــات التــي تعــر عــن نفســها وتصَِــلُ رســالتهُا(.

تشمل مناهج وأنشطة العلاج المهني التي يمكن أن تدعم الطفل مع اضطراب المواجهة المعادية )ODD( و/ أو مقدمي الرعاية:
• توسيع القدرات: تطوير نطاق التوسيع تدريجيا من مجالات المهارات.	
• قصص اجتماعية: توفير الأفكار والتعليم حول تطوير القصة الاجتماعية.	
• الانتقال إلى المدرسة: الدعوة ودعم الانتقال إلى المدرسة بشكل احترافي، والاتصال بالمعلمين حسب الحاجة.	
• يمكن استخدام الإشارات المرئية لدعم الروتين وإدخال جديد أو تغيير في المهام.	
• المهارات الحركية الإجمالية: تحديد المستوى الحالي للعُمُر من القدرات الحركية الإجمالية والغرامة للطفل.	
• ــع 	 ــد لجمي ــرك مفي ــز مش ــاج تركي ــون للع ــى يك ــن، حت ــور والمعلم ــاء الأم ــل وأولي ــع الطف ــاون م ــة للتحقيــق، بالتع ــة قابل ــع الأهداف: ضع أهدافاً وظيفي وض

المعنيــن.
• تثقيف الآبــاء ومقدمــي الرعايــة والمدرســن، وغيرهــم مــن المشــاركين في رعايــة الطفــل عــن مــرض اضطــراب الســلوك ، والمهــارات الملائمــة للعمــر، التــي 	

يجــب عــى الطفــل إظهارهــا.
• تعليم المهارات المباشرة من خلال نهج قائم على المهام.	
• الاستراتيجيات: توفير استراتيجيات/ أفكار الإدارة، لمساعدة الطفل في المنزل والمدرسة والمجتمع.	
• المشاركة في المهام: توفير طرق بديلة لتشجيع المشاركة في المهام.	
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• تطوير المهارات الأساسية اللازمة، لدعم مهارات الجسم كله )المحُرِّك الإجمالي( ومهارة اليد )الحركية الدقيقة(، مثل: توفير الأنشطة لدعم:	
• التوازن والتناسق.	
• القوة والتحمل.	
• الاهتمام واليقظة.	
• وعي جسدي.	
• تخطيط الحركة.	

ــة )ODD( و/ أو  ــذي يعــاني مــن اضطــراب المواجهــة المعادي تشــمل مناهــج وأنشــطة عــاج التخاطــب، التــي يمكــن أن تدعــم الطفــل ال
ــة: مقدمــي الرعاي

• تقييم الكلام واللغة لمساعدة الأسرة على فهم كيفية معالجة الطفل، وفهَمِه وتعلُّمه واستخدامه للُّغة والتواصل.	
• استراتيجيات التواصل: تزويد الأسرة بالاستراتيجيات والتقنيات، لزيادة وتعزيز التواصل مع الطفل.	
• الأنشطة اليومية: مساعدة الطفل على فهم البيئة والروتين واللغة.	
• تطوير اللغة: مساعدة الطفل على فهم واستخدام لغة أكثر ثراء، واستخدام اللغة بشكل أكثر تلقائية.	
• مهارات المحادثة: تطوير مهارات المحادثة، على سبيل المثال: )تبادل ذهابا وإيابا، مع الأخذ في الاعتبار المرحلة ىالعمرية 	
• مهارات المفاهيم: تطوير مهارات المفاهيم، وخاصة المفاهيم المجردة، مثل: )الوقت، مثل: الأمس، قبَلَْ، بعَْدَ(.	
• يمكن استخدام المرئيات للمساعدة في فهم ودعم قدرة الطفل على التعبير عن احتياجاته وأفكاره.	
• المهارات الاجتماعية: تنمية المهارات الاجتماعية، مثل: )معرفة متى، وكيفية استخدام اللغة في المواقف الاجتماعية(.	
• تعزيز التواصل اللفظي وغير اللفظي، بما في ذلك الإيماءات الطبيعية، والكلام والعلامات والصور والكلمات المكتوبة.	
• الاستراتيجيات المرئية: استخدام المعلومات المرئية، للمساعدة في فهم وتنظيم وتخطيط الروتين اليومي.	
• التواصل مع الطاقم التعليمي بخصوص طبيعة الصعوبات، وطرق مساعدة الطفل في الوصول إلى المنهج.	

لماذا يجب أن أبحث عن علاج لطفلي مع اضطراب المعارضة )ODD(؟
التشخيص وحده ليس هو الحل. إنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.
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لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«. المساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:

• أولا وقبل كل شيء أن هناك حاجة للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• المجالات المحددة التي تشكّل الطفل )والتي ستختلف حتى بين الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	
• قدرة بيئة الطفل على تلبية احتياجاته.	

إذا ترُك بدون علاج، قد يواجه الطفل المصاب باضطراب المواجهة المعارضة )ODD( صعوبات في:
• اتباع التعليمات داخل المنزل، ورياض الأطفال أو البيئة المدرسية.	
• المفردات التي لا يستطيع الطفل من خلالها توصيل رسالته بوضوح، بسبب المعرفة المحدودة للكلمة.	
• فهم النِّكات واللغة التصويرية أثناء التفاعل مع الآخرين، وعند مشاهدة العروض التلفزيونية والأفلام وقراءة الكتب.	
• إدارة يوم دراسي كامل، بسبب ضعف القوة والتحمل.	
• المشــاركة في الأنشــطة الرياضيــة التــي تــؤدي إلى نمــط حيــاة غــر نشــط، مــا يزيــد مــن مخاطــر المشــاكل الأخــرى المتعلقــة بالصحــة مثل الســمنة، الســكري، 	

أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة، أو الحالات المشــابهة.
• فقَْد احترام الذات والثقة بالنفس عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع نظُرائه.	
• البلطجة عندما يصبح الآخرون أكثر وعيًا بصعوبات الطفل.	
• المهــارات الحركيــة الدقيقــة، مثــل: )الكتابــة والرســم والقَطـْـع( بســبب ضعــف الاســتقرار الأســاسي، مــا يعنــي أنــه ليــس لديهــم قاعــدة قوية لدعم اســتخدام 	

أذرعهــم وأيديهم.
• إكمال مهام الرعاية الذاتية، مثل: )عمل أربطة الحذاء، الأزرار، الكود، استخدام أدوات المائدة(.	
• التنظيم الذاتي والسلوك أثناء عدم قدرة الطفل على تنظيم نفسه، بشكل مناسب لتسوية ومتابعة مهامه، لفترات طويلة من الوقت.	
• الوصول إلى المناهج الدراسية، لأنه غير قادر على حضور المهام لفترة كافية، لاستكمال معايير التقييم.	
• عادات النوم السيئة، تؤثر على تنمية المهارات بسبب التعب.	
• العزلة الاجتماعية لأنه غير قادر على التأقلم في المواقف الجَماعِية، أو البيئات المزدحمة، مما يؤثر على قدرته على تكوين صداقات والحفاظ عليها.	
• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف، مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناته الأكاديمية.	
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• قراءة/ فهم المواقف الاجتماعية و ينظر إليها على أنها »وقحة« من قبل الآخرين.	
• التواصل الاجتماعي، مثل: )الاتصال بالعينين، والمسافة المناسبة عند التحدث إلى شخص ما، والتحول داخل المحادثة(.	
• الأداء الأكاديمي: تنمية مهارات القراءة والكتابة، مثل: )القراءة والكتابة والتعامل مع البيئة الأكاديمية(.	
• التقييم الأكاديمي: إكمال الاختبارات والامتحانات، والمهام الأكاديمية في التعليم العالي.	

سوف تتفاقم الآثار الأكثر تحديدًا- لعدم السعي إلى العلاج- بالصعوبات الشائعة التي تؤثر بشكل كبير على طفلك.

ماذا يعني تشخيص اضطراب المواجهة المعارضة )ODD( بالنسبة للطفل حقًا؟
تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفل.

ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه وتحديده على وجه التحديد:
• تحدث مشكلات أخرى شائعة في وقت واحد.	
• الدواء قد يكون مناسبا.	
• قد تساعد العلاجات الطفل، مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• قد يكون مسار التدخل )الطبي و/ أو الصحة ذات الصلة(، وماذا يمكن أن نتوقع نتائجه؟ )التنبؤ(.	
• يمكن القيام به لمساعدة الطفل.	
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الخطر التاسع 
اضطراب النمو الشامل الغير المحدد 

)PDD-NOS( ما هى الاضطرابات النمائية الشاملة الغير محددة

)يرجى ملاحظة أن المعايير وفقًا للـ DSM-V قد تغيرت في مايو 2013. 
 .)PDD-NOS إن اضطراب طيف التَّوَحُّد هو الآن فئة واحدة تشمل اضطراب التَّوَحُّد واضطراب أسبرجر و

لم يعد ملصق PDD-NOS الآن علامة تشخيصية. 
سيتم الآن تغطية المعلومات أدناه من خلال تصنيف اضطراب طيف التَّوَحُّد فقط(.

اضطرابــات نمائيــة شــاملة غــر محــددة )PDD-NOS(يشــر إلى مجموعــة مــن الاضطرابــات التــي تتميــز بالضعــف في تطويــر التفاعــل الاجتماعــي، والتواصــل 
ــي وعــدد محــدود مــن الاهتمامــات والأنشــطة، التــي تميــل إلى أن تكــون متكــررة . اللفظــي وغــر اللفظــي، والنشــاط التَّخيُّ

ــد )ASD(، أو متلازمــة أســرجر أو متلازمــة ريــت أو اضطــراب  يتــم إعطــاء تشــخيص PDD-NOS عندمــا لا يســتوفي الطفــل تمامًــا معايــر اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
الطفولــة، ولكــن لديــه العديــد مــن الخصائــص.

ما هي السمات الشائعة للاضطراب التنموي المتفشي، وليس تحديداً غير ذلك )PDD-NOS(؟
الأطفال هم عموما 3 إلى 4 سنوات من العمر، قبل أن تظهر عليهم أعراض كافية لتشخيص المرض. 

لا يوجد نمط محدد من الأعراض أو العلامات لدى الأطفال الذين لديهم PDD-NOS. قد تظهر للأطفال ذوي PDD-NOS بعض الميزات التالية:

الاجتماعية والعاطفية:
1 - مهارات اجتماعية سيئة.

2 - تجربة الصعوبات تتفاعل بشكل هادف.

3 - مترددة في الاتصال بالعين.

4 - يبُدي عدم الرغبة في مشاركة الأنشطة مع الآخرين.
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ل أن يكون وحيدا. 5 - يفضِّ

6 - قد يرغب في تكوين صداقات، ولكن لا يعرف كيف.

7 - يفتقر إلى فهم القضايا من وجهة نظر شخص آخر- التعاطف الاجتماعي.

8 - صعوبة فهم أن الآخرين لديهم معتقداتهم الخاصة، ورغباتهم ونواياهم التي توجه سلوكهم.

9 - صعوبة في تناوب الأدوار و/ أو المشاركة مع الأقران.

10 - صعوبة في التمييز بين الأشخاص المألوفين وغير المألوفين.

11 - قد يكون عدوانيا عن غير قصد في محاولة ليكون اجتماعيا.

12 - يعامل الناس كأدوات، وهو شيء يستخدمونه لفتح باب، أو الحصول على الطعام أو حمله أو الاتكاء عليه.

13 - يقتصر على مهارات اللعب الخاصة بهم، وقد تصبح مثبتة على اللعب فقط مع ألعاب محددة بطريقة معينة.

14 - لديه مهارات اللعب سيئة الخيال.

15 - لديه احترام ذاتي منخفض.

اللغة والاتصال:

1- صعوبة في الفهم أو استخدام أشكال التواصل المناسبة، بما في ذلك اللغة اللفظية ولغة الجسد، وتعبيرات الوجه ونبرة 
الصوت والإيماءات.

2 - صعوبة في الفهم، وفهم أشكال الاتصال الأخرى، مثل: )الأنظمة الإيمائية، أو الأنظمة القائمة على الصور(.

3- الكلام محدود أو منعدم و/ أو عدم وجود إيماءات تواصلية نموذجية.
4- كطفل، لا يستطيع الطفل الذي يعاني من SON-DDP أن ينثر أو عندما يتعلم الكلمات، فإنه يظهر »ailalohce« كلمات أو 

عبارات متكررة مرارًا وتكرارًا.
5- غالباً ما يأخذ الأطفال الذين لديهم SON-DDP اللغة حرفياً، ولا يفهمون عندما يمزح شخص ما أو يكون ساخناً.

6- قد يتطور الكلام بدرجات متفاوتة، ولكن نادراً ما يتطور إلى مستوى قدرة مناسب للعمر.

7- لا يوُصِل دائماً ما يريد بوضوح، أو يعبر عن مخاوف، أو يجيب على الأسئلة بشكل موثوق.
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المعالجة الحسية

• قد يواجه صعوبة كبيرة في معالجة المعلومات الواردة من الحواس، مثل: )اللمس، الصوت، المعلومات البصرية(.	
• الإفراط في الحساسية للمحيط، وغير قادر على حجب المنبهات غير ذات الصلة.	
• قد يبدو أنه يتجاهل بعض الأصوات؛ لكنه يتفاعل بشكل زائد مع أصوات الأخرى.	
• قد يركز باهتمام على التفاصيل البصرية الصغيرة للجدران، الأثاث، الأشياء، المطبوعات، الصور أو أجزاء الجسم، في حين لا يرى الصورة كاملة.	
• قد يظهر اهتمامًا كبيراً بالأسطح العاكسة للضوء أو اللامعة، على سبيل المثال: )قد يقوم بفلترة الضوء من خلال الأصابع، أو التحديق في الأضواء أو 	

الانعكاسات في النظارات، أو مياه المراقبة التي تتدفق أسفل المكبس(.
• قد يستكشف عن طريق الشمِّ أو الفمِ الأشياءَ والناسَ والأسطحَ.	

التكيف مع البيئة:
1- يجد صعوبة في تفسير ومعالجة المعلومات الجديدة.

2- قد تؤدي التغييرات الصغيرة إلى الروتين، أو النشاط أو البيئة المحيطة إلى الإجهاد والقلق.

3- لديه صعوبة في التعامل مع التغيير.

4- قد يتجنب الغرباء أو الأنشطة الجديدة بسبب الخوف والقلق.

5- يطُوِّر الروتينية والطقوس، وقد يبقى مشاركا معها لفترات طويلة، أو أن ينزعج إذا تعطَّلت.
6- يصبح شديد القلق بشأن العمل بشكل مثالي، وقد يصبح غير راغب في محاولة العمل الذي يشعر أنه لا يمكنه فِعلهُ بشكل 

مثالي.
7- قد يرغب في التحكم في المواقف، وقد يصبح ناجحا جدًا في التلاعب بالناس من أجل الحفاظ على السيطرة.

الإدراكي:
1- قد تكون صعوبات في التَّعلُّم.

2- قد يكون ضعف الذاكرة والانتباه ممتدا، مما يؤدي إلى صعوبة في مواصلة الأنشطة.

3- يتطلب تكرار التعليمات أو التوجيهات، وقد يتطلب وقتاً قبل المعالجة أو الاستجابة.

4- قد يواجه صعوبة في إدراك مفاهيم، مثل: )الدوران أو المشاركة أو كيفية الدخول في مواقف اللَّعب(
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الصعوبــات الشــائعة في كثــر مــن الأحيــان )ولكــن ليــس دائمــا( التــي يعــاني منهــا أولئــك الذيــن يعانــون مــن اضطرابــات نمائيــة شــاملة غــر 
)PDD-NOS( محددة

• فهم ضعيف لاتفاقيات التفاعل الاجتماعي.	
• مهارات اللعب غير الناضجة / الاهتمامات.	
• مقاومة للتغيير وجامدة جدا في الروتين.	
• ضعف التواصل غير اللفظي.	
• ضعف فهم التعليمات والأسئلة و/ أو النِّكات.	
• صعوبة في المهارات الحركية الدقيقة والجسيمة.	
• صعوبات الوصول إلى المناهج الدراسية.	
• ضعف مهارات التخاطب وقد يتحدثون كثيراً أو قليلً جدًا.	
• مهارات »الاستماع« ضعيفة، على الرغم من السمع السليم.	
• يفشلون في ملاحظة أن الآخرين لا يهتمون بما يقولونه.	
• يجد صعوبة في فهم لغة/ تلميحات الآخرين غير اللفظية، مثل: )تعابير الوجه، والإيماءات و/ أو حركات الجسم أو قواعد السلوك الاجتماعي(.	

اســراتيجيات الإدارة التــي تدعــم الطفــل المصــاب باضطرابــات نمائيــة شــاملة غــر محــددة )PDD-NOS(( )في المدرســة التمهيديــة، 
المدرســة و/ أو المنــزل(:

• أحداث روتينية/ مخططة ومنظمّة.	
• يق.	 معرفة جيدة بنقاط قوة الطفل ونقاط ضعفه، وتفضيلات التفاعل، والعلامات المبكرة للضِّ
• قصص اجتماعية للمساعدة في تعليم الطفل، كيفية التصرف في مواقف معينة.	
• استخدام الإشارات البصرية لوصف الروتين، تعد الإشارات المرئية مفيدة بشكل خاص عند التحضير للتغييرات في الروتين.	
• الوقت الإضافي/ الدعم للانتقال إلى المدرسة.	
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تشــمل مناهــج وأنشــطة العــاج المهنــي التــي يمكــن أن تدعــم الطفــل الــذى يعــانى مــن الاضطرابــات  النمائيــة  الشــاملة الغــر محــددة 
)PDD-NOS( أو مقدمــي الرعايــة:

• قدرات التوسع: تطوير نطاق تدريجي من مجالات المهارات.	
• قصص اجتماعية: توفير الأفكار والتعليم حول تطوير القصة الاجتماعية.	
• الانتقال إلى المدرسة: الدعوة ودعم الانتقال إلى المدرسة بشكل احترافي، والاتصال بالمعلمين حَسَبَ الحاجة.	
• إدارة الســلوك: تعليم الأسرة اســتخدام نهــج متَّسِــق لإدارة الســلوك، عــى ســبيل المثــال: )إذا وَجَــد الطفــل أنــه في كل مــرة يتــم فيهــا إعطــاؤه اتجاهــا، فــإن 	

نفــس الاســتجابة متوقَّعــة، أو أنــه في كل مــرة يتفاعــل فيهــا بطريقــة معينــة، فــإن نفــس النتيجــة تتَُّبــع، ســوف يتعلــم الســلوك المناســب بسرعــة أكــر بكثــر(.
• الهيــكل والروتين: دعــم الأسرة في توفــر البنيــة والروتــن، حتــى يكــون لــدى الطفــل معلومــات واضحــة حــول مــا ســيحدث ومــا يتوقعــه الطفل، فهــذا يتيــح 	

للطفــل فرصــة للتحضــر لهــذا الحــدث، والعمــل عــى كيفيــة التــرف بشــكل مناســب.
• يمكــن استخدام الإشــارات المرئيــة في المنــزل، ومرحلــة مــا قبــل المدرســة/ المدرســة، للحــد مــن القلــق فيــا يتعلــق بتوقعــات المهــام، ودعم الروتــن وإدخال 	

مهــام جديــدة أو تغيــر في المهام.
• المعالجة الحِسية: تحسين المعالجة الحِسية للطفل، حتى يتمكن من إظهار مهاراته عبر مجموعة كبيرة من البيئات.	
• التحذير المسبق: تقديم إشعار مُسْبَق بالتغيير إلى الروتين، وإرشاد الآباء والمدرسين للاستراتيجيات المناسبة للتنفيذ في بيئات أخرى.	

ــو  ــدد )PDD-NOS( أو مقدم ــر مح ــامل- الغ ــو الش ــراب النم ــع اضط ــل م ــم الطف ــن أن تدع ــي يمك ــطة الت ــب والأنش ــاج التخاط ــج ع مناه
الرعايــة هــي:

• تقييم الكلام واللغة لمساعدة الأسرة على فهم كيفية معالجة الطفل، وفهمه وتعلُّمِه واستخدامه للُّغة والتواصل.	
• استراتيجيات التواصل: تزويد الأسرة بالاستراتيجيات والتقنيات، لزيادة وتعزيز التواصل مع الطفل.	
• الأنشطة اليومية: تطوير فهم البيئة والروتين واللغة.	
• تطوير اللغة: مساعدة الطفل على فهم واستخدام لغة أكثر ثراء، واستخدام اللغة بشكل أكثر تلقائية.	
• مهارات المحادثة: تطوير مهارات المحادثة، على سبيل المثال: )تبادل ذهابا وإيابا، مع الأخذ في الاعتبارالمرحلة العمرية (.	
• مهارات المفاهيم: تطوير مهارات المفاهيم، وخاصة المفاهيم المجردة، مثل: )الوقت )مثل الأمس، قبل، بعد((.	
• يمكن استخدام المرئيات للمساعدة في الفهم وقدرة الطفل على التعبير عن احتياجاته وأفكاره.	
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• المهارات الاجتماعية: تنمية المهارات الاجتماعية، مثل: )معرفة متى، وكيفية استخدام اللغة في المواقف الاجتماعية(.	
• تعزيز التواصل اللفظي وغير اللفظي بما في ذلك الإيماءات الطبيعية والكلام والعلامات والصور والكلمات المكتوبة.	
• الاستراتيجيات البصرية: استخدام المعلومات البصرية، لمساعدة الطفل على فهم وتنظيم وتخطيط الروتين اليومي.	
• التواصل مع الطاقم التعليمي بخصوص طبيعة الصعوبات، وطرق مساعدة الطفل في الوصول إلى المنهج.	

لماذا يجب أن أبحث عن علاج لطفلي مع اضطراب النمو الشامل الغير  محدد )PDD-NOS( ؟
• التشخيص وحده ليس هو الحل. إنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة، عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.	
• لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«، فالمساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:	
• أولا وقبل كل شيء أنَّ هناك حاجةً للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• المجالات المحددة التي تشُكِّل مشكلات للطفل )والتي ستختلف حتى بين الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	
• قدرة بيئات الطفل على تلبية احتياجاته.	

إذا ترُك دون علاج، فقد يواجه الطفل المصاب باضطراب النمو المنتشر، )PDD-NOS( صعوبات في:
• اتباع التعليمات داخل المنزل، ورياض الأطفال أو البيئة المدرسية.	
• فهم النِّكات واللغة التصويرية أثناء التفاعل مع الآخرين، وعند مشاهدة العروض التلفزيونية والأفلام وقراءة الكتب.	
• إدارة يوم دراسي كامل بسبب ضعف القوة والتحمل.	
• المشــاركة في الأنشــطة الرياضيــة التــي تــؤدي إلى نمــط حيــاة غــر نشــط، مــا يزيــد مــن مخاطــر المشــاكل الأخــرى المتعلقــة بالصحــة، مثــل: )الســمنة، 	

الســكري، أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة، أو الحــالات المشــابهة(.
• فقْد احترام الذات والثقة عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع نظرائه.	
• البلطجة عندما يصبح الآخرون أكثرَ وعيًا بصعوبات الطفل.	
• المهــارات الحركيــة الدقيقــة، مثــل: )الكتابــة والرســم والقطــع( بســبب ضعــف الاســتقرار الأســاسي، مــا يعنــي أنــه ليــس لديهــم قاعــدة قوية لدعم اســتخدام 	

أذرعهــم وأيديهم.
• إكمال مهام الرعاية الذاتية، مثل: )عمل أربطة الحذاء، الأزرار، الكود، استخدام أدوات المائدة(.	
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• التنظيم الذاتي والسلوك، حيث أن الطفل غير قادر على تنظيم نفسه بشكل مناسب، لتسوية ومتابعة مهامه لفترات طويلة من الزمن.	
• الوصول إلى المناهج الدراسية، لأنهم غير قادرين على حضور المهام لفترة كافية، لاستكمال معايير التقييم.	
• عادات النوم السيئة، تؤثر على تنمية المهارات بسبب التعب.	
• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف، مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناته الأكاديمية.	
• قراءة/ فهم المواقف الاجتماعية، و ينظر إليها على أنها »وقحة« من قبل الآخرين.	
• التواصل الاجتماعي، مثل: )الاتصال بالعينين، والمسافة المناسبة عند التحدث إلى شخص ما، والتحول داخل المحادثة(.	
• الأداء الأكاديمي: تنمية مهارات القراءة والكتابة، مثل: )القراءة والكتابة والتعامل مع البيئة الأكاديمية(.	
• التقييم الأكاديمي: إكمال الاختبارات والامتحانات والمهام الأكاديمية في التعليم العالي.	

سوف تتأثر الآثار الأكثر تحديدًا- لعدم السعي إلى العلاج- بالصعوبات الشائعة، التي تؤثر بشكل كبير على طفلك.

لمزيد من المعلومات ، انظر أوراق الحقائق ذات الصلة في المناطق المثيرة للقلق أو الرجوع إلى قسم الموارد الأخرى ذات الصلة أدناه.

ماذا يعني تشخيص الاضطراب التنموي الشامل- ليس غير ذلك )PDD-NOS( بالنسبة للطفل؟
• تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفل.	
• ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه وتحديده على وجه التحديد:	
• تحدث مشكلات أخرى شائعة في وقت واحد.	
• الدواء قد يكون مناسبا.	
• قد تساعد العلاجات الطفل )مثل العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• قد يكون مسار التدخل )الطبية و/ أو الصحة ذات الصلة( وماذا يمكن أن نتوقع نتائجه؟ )التكهن(.	
• يمكن القيام به لمساعدة الطفل.	
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الخطر العاشر 
متلازمة »ريت« 

ما هي متلازمة »ريت«؟
 .MECP2 متلازمة ريت هو اضطراب في النمو العصبي، يصيب الإناث بشكل حصري تقريبًا، وهو اضطراب تنََكُّسٌِّ ناجم عن طفَْرةٍَ في الجين

هناك 4 مراحل لمتلازمة »ريت«، مما يؤدي إلى تباطؤ النمو البدني والفكري.

ما هي السمات الشائعة لمتلازمة »ريت«؟
المرحلة 1 - »بداية مبكرة«:

• يحدث بين سن 6 - 18 شهرا.	
• تستمر عادة لمدة شهر، ولكن يمكن أن تستمر لمدة تصل إلى عام.	
• وكثيرا ما يتم التغاضي عن كثير من الأعراض، لأنها عادة ما تكون خفيَّة جدا.	
• نقَْصُ الاتصال بالعين والاهتمام باللَّعب.	
• قد يكون هناك تأخير في تطوير السيارات الإجمالي في الجلوس والزَّحف.	

المرحلة 2 - »المرحلة المدمرة السريعة«

• يحدث بين سن 1 و 4 سنوات ويمكن أن يستمر لمدة أسبوع أو شهور.	
• يفقد الطفل الاستخدام الهادف للأيدي واللغة المنطوقة.	
• حركات اليد المميزة، مثل: )التنقيط، والنقر، والتصفيق، والغسل، والحركة المتكررة للأيدي إلى الفم( عادة ما تختفي هذه الحركات أثناء النوم.	
• انقطاع التنفس وفرط التنفس قد يحدثان، ولكن عادة ما تتحسن أثناء النوم.	
• تتطور بعض أنماط السلوك التَّوَحُّدي، مثل فقدان التفاعل الاجتماعي والتواصل.	
• يصبح المشُي غيَر مستقر، ويصبح من الصعب بدء الحركات الحركية.	
• تباطؤ نمو الرأس.	
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»psuedo-stationary المرحلة 3 - »مرحلة الهضبة أو مرحلة

• يبدأ بين سن 2 و 10 سنوات، ويمكن أن يستمر لسنوات.	
• اللاأدائية.	
• مشاكل في المحُرِّك.	
• النوبات.	
• يمكن أن يتحسن التواصل والاهتمام بالمحيط واليقظة والانتباه.	

المرحلة 4 - »تدهور المحرك المتأخر«

• يمكن أن تستمر لسنوات أو عقود.	
• انخفاض التنقل.	
• انحناء العمود الفقري )الجنف(.	
• ضعف العضلات.	
• الاستعلاء.	
• الشلل التشنُّجي.	
• زيادة قوة العضلات بالمواضع غير الطبيعية للذراع، أو الساق أو الجزء العلوي من الجسم.	
• قد يفقد الأطفال الذين كانوا يمشون هذه القدرة.	
• لا تتراجع مهارات التواصل والإدراك واليد بشكل عام في هذه المرحلة.	

الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ولكن ليس دائما( التي يعاني منها الطفل مع متلازمة ريت:
• ضعف كبير في الاتصال والقدرات المعرفية.	
• قــد يثَبُْــت عــدم القــدرة، أو ضعــف القــدرة عــى أداء المهــام أو الحــركات )قــد يفقــد الطفــل الــذي يعــاني مــن متلازمــة ريــت القــدرة عــى أداء المهــارات الحركيــة، 	

التــي تعلمهــا مــن قبــل، مثــل المــي أو الزحــف(.
• صعوبات الوصول إلى المناهج الدراسية.	
• صعوبة أو عدم القدرة على أداء مهام الرعاية الذاتية، مثل: )التغذية، وارتداء الملابس، والمرحاض(.	
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استراتيجيات الإدارة التي تدعم الطفل مع متلازمة ريت )في المدرسة التمهيدية، المدرسة و/ أو المنزل(:

• قد تكون هناك حاجة للأدوية للسيطرة على الأعراض، والصعوبات الحركية، ويمكن استخدام الأدوية المضادة للالتهاب للتحكم في النوبات.	
• تنفيذ الأحداث الروتينية / المخططة والمنظمة.	
• يق.	 معرفة جيدة بنقاط القوة والضعف لدى الأطفال، وتفضيلات التفاعل والعلامات المبكرة للضِّ
• استخدام الإشارات البصرية لوصف الروتين، تعد الإشارات المرئية مفيدة بشكل خاص عند التحضير للتغييرات في الروتين.	
• الوقت الإضافي/ الدعم للانتقال إلى المدرسة.	
• يمكــن أن يســاعد أخصــائي العــاج الطبيعــي في تحســن قــوة العضــات، والتنســيق، والمهــارات الحركيــة الدقيقــة والجميلــة، وإطالــة الحركــة مــن خــال 	

اســتخدام العــاج المــائي، وتطويــر الأقــواس لمســاعدة الجَنَــف والجبائــر عــى تعديــل حــركات اليــد.

تشمل مناهج وأنشطة العلاج المهني التي يمكن أن تدعم الطفل بمتلازمة ريت و / أو مقدمي الرعاية:
• قدرات التوسع: تطوير نطاق تدريجي من مجالات المهارات.	
• قصص اجتماعية: توفير الأفكار والتعليم حول تطوير القصة الاجتماعية.	
• الانتقال إلى المدرسة: الدعوة ودعم الانتقال إلى المدرسة بشكل احترافي والاتصال بالمعلمين، حسب الحاجة.	
• تلميحات مرئية لدعم الروتين، وإدخال مهام جديدة أو تغيير في المهام.	
• القدرات الحركية الإجمالية تحديد المستوى الحالي للعمر من القدرات الحركية الإجمالية والغرامة للطفلة.	
• وضــع الأهداف: تحديد الأهداف الوظيفيــة والقابلــة للتحقيــق، بالتعــاون مــع الطفلــة وأوليــاء الأمــور والمعلمــن، حتــى يكــون للعــاج تركيــز مشــرك مفيــد 	

لجميــع المعنيــن.
• تثقيف الآبــاء ومقدمــي الرعايــة والمعلمــن وغيرهــم مــن المشــاركين في رعايــة الطفلــة حــول متلازمــة »ريــت«، والمهــارات الملائمــة للعُمُــر التــي يجــب عــى 	

الطفلــة إظهارها.
• استراتيجيات الإدارة: توفير استراتيجيات/ أفكار الإدارة، لمساعدة الطفلة في المنزل والمدرسة والمجتمع.	
• المشاركة في المهام: توفير طرق بديلة لتشجيع المشاركة في المهام.	
• ــل توفــر الأنشــطة لدعــم الأداء 	 ــة(، مث ــة الدقيق ــد )الحركي ــه )المحــرك الإجــالي( ومهــارة الي ــية اللازمة لدعم مهارات الجســم كل ــارات الأساس ــر المه تطوي

الحــركي والمعــرفي.
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• المعدات: تقديم التوصيات فيما يتعلق بالمعدات و/ أو تعديلات بالمنزل، لمساعدة الطفلة على المشاركة في الأنشطة اليومية.	
• التوازن والتنسيق.	
• القوة والتحمل.	
• الاهتمام واليقظة.	
• وعي جسدي.	
• تخطيط الحركة.	

تشمل مناهج العلاج النفسي وأنشطة دعم الطفلة مع متلازمة »ريت« و/ أو مقدمي الرعاية:
• تقييم الكلام واللغة لمساعدة الأسرة على فهم، كيفية معالجة الطفلة وفهمها وتعليمها واستخدامها للغة والتواصل.	
• استراتيجيات التواصل: تزويد الأسرة بالاستراتيجيات والتقنيات، لزيادة وتعزيز التواصل مع الطفلة.	
• الأنشطة اليومية: مساعدة الطفلة على فهم البيئة والروتين واللغة.	
• تطوير اللغة: مساعدة الطفلة على فهم واستخدام لغة أكثر ثراء، واستخدام اللغة بشكل أكثر تلقائية.	
• مهارات المحادثة: تطوير مهارات المحادثة، على سبيل المثال: )تبادل ذهابا وإيابا، مع الأخذ في الاعتبار المرحلة العمرية (.	
• يمكن استخدام المرئيات للمساعدة في الفهم و دعم قدرة الطفلة على التعبير عن احتياجاتها وأفكارها.	
• المهارات الاجتماعية: تنمية المهارات الاجتماعية، مثل: )معرفة متى، وكيفية استخدام اللغة في المواقف الاجتماعية(.	
• تعزيز التواصل اللفظي وغير اللفظي بما في ذلك، الإيماءات الطبيعية والكلام والعلامات والصور والكلمات المكتوبة.	
• الاستراتيجيات المرئية: استخدام المعلومات المرئية للمساعدة في فهم وتنظيم وتخطيط الروتين اليومي.	
• التواصل مع الطاقم التعليمي بخصوص طبيعة الصعوبات، وطرق مساعدة الطفلة في الوصول إلى المنهج.	

لماذا يجب أن أبحث عن علاج لطفلتي المصابة بمتلازمة »ريت«؟
زمة، عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة. التشخيص وحده ليس هو الحل. إنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة الَّل

لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«، فالمساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:
• أولا وقبل كل شيء هناك حاجة للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء / المعلمين / مقدمي الرعاية بالنسبة للطفلة، أي: )أهم التحديات الوظيفية(.	



195مركز هيلب للشرق الأوسط

• المجالات المحددة التي تشكّل مشكلات الطفلة )والتي ستختلف حتى داخل الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	
• قدرة بيئات الطفل على تلبية احتياجات الطفل.	

إذا ترُكَِت بدون علاج، فقد تواجه طفلة متلازمة »ريت« صعوبات في:
• اتباع التعليمات داخل المنزل، ورياض الأطفال، أو البيئة المدرسية.	
• المفردات التي لا تستطيع الطفلة من خلالها توصيل رسالتها بوضوح، بسبب المعرفة المحدودة للكلمات.	
• فهَْم النِّكات واللغة التصويرية أثناء التفاعل مع الآخرين، وعند مشاهدة العروض التلفزيونية والأفلام وقراءة الكتب.	
• ث وشفهية الكلام والوضوح.	 تعلم التَّحدُّ
• إدارة يوم دراسي كامل بسبب ضعف القوة والتحمل.	
• المشــاركة في الأنشــطة الرياضيــة التــي تــؤدي إلى نمــط حيــاة غــر نشِــط، مــا يزيــد مــن مخاطــر المشــاكل الأخــرى المتعلقــة بالصحــة مثل الســمنة، الســكري، 	

أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة، أو الحالات المشــابهة.
• فقَْدُ احترام الذات والثقة بالنفس عندما تدرك الفتاة أن مهاراتها لا تتطابق مع نظيراتها.	
• البلطجة عندما يصبح الآخرون أكثر وعيًا بصعوبات الطفلة.	
• المهــارات الحركيــة الدقيقــة، مثــل: )الكتابــة والرســم والقَطـْـع( بســبب ضعــف الاســتقرار الأســاسي، مــا يعنــي أنــه ليــس لديهــن قاعــدة قويــة لدعم اســتخدام 	

أذرعهــن وأيديهن.
• إكمال مهام الرعاية الذاتية، مثل: )عمل أربطة الحذاء، الأزرار، الكود، استخدام أدوات المائدة(.	
• التنظيم الذاتي والسلوك أثناء عدم قدرة الطفلة على تنظيم نفسها، بشكل مناسب لتسوية ومتابعة مهامها لفترات طويلة من الوقت.	
• الوصول إلى المناهج الدراسية، لأنهن غير قادرات على حضور المهام لفترة كافية لاستكمال معايير التقييم.	
• عادات النوم السيئة، تؤثر على تنمية المهارات بسبب التعب.	
• العزلة الاجتماعية، لأنهن غير قادرات على التأقلم في المواقف الجماعية أو البيئات المزدحمة، مما يؤثر على قدرتهن على تكوين صداقات والحفاظ عليها.	
• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف، مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناتها الأكاديمية.	
• قراءة/ فهم المواقف الاجتماعية، وينظر إليها من قِبَلِ الآخرين على أنها »وقحة«.	
• التواصل الاجتماعي، مثل: )الاتصال بالعينين، والمسافة المناسبة عند التحدث إلى شخص ما، والتحول داخل المحادثة(.	
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• الأداء الأكاديمي: تنمية مهارات القراءة والكتابة ،مثل: )القراءة والكتابة والتعامل مع البيئة الأكاديمية(.	
• التقييم الأكاديمي: إكمال الاختبارات والامتحانات والمهام الأكاديمية في التعليم العالي.	

سوف تتفاقم الآثار الأكثر تحديدًا- لعدم السعي إلى العلاج- بالصعوبات الشائعة التي تؤثر بشكل كبير على طفلتك.

لمزيد من المعلومات، انظر أوراق الحقائق ذات الصلة في المناطق المثيرة للقلق، أو الرجوع إلى قسم الموارد الأخرى ذات الصلة أدناه.

ماذا يعني تشخيص متلازمة »ريت« بالنسبة للطفلة حقًا؟
• تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفلة.	
• ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه وتحديده على وجه التحديد:	
• تحدث مشكلات أخرى شائعة ومترافقة في نفس الوقت.	
• العلاج قد يكون مناسبا.	
• قد تساعد العلاجات الطفلة، مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• قد يكون مسار التدخل )الطبي و/ أو الصحة ذات الصلة( وماذا يمكن أن نتوقع نتائجه؟ )التنبؤ(.	
• يمكن القيام به لمساعدة الطفلة.	

ما هو الطيف الانتقائي؟
 الانتقائية هي اضطراب يصَِفُ الشخصَ الذي يختار عدَم التحدث ضمن إطار اجتماعي واحد على الأقل، ولكنه قادر على التحدث في مواقف أخرى. 

عادةً ما يفشل الطفل في التحدث في مواقف اجتماعية محددة قبل سن 5 سنوات. 
الوقت الذي لا يتحدث فيه الطفل في موقف معين يدوم أكثر من شهر واحد. 

عادة لا يرجع سبب عدم التحدث إلى نقص المعرفة، أو عدم القدرة على إنتاج اللغة المطلوبة في الوضع الاجتماعي. 
قد يتداخل عدم التحدث مع الأطفال مع/ أو الحضانة، المدرسة و/ أو التواصل الاجتماعي.

ما هي السمات المشتركة للطفولة الانتقائية؟
• رفض التحدث مع مواقف محددة.	
• القلق.	
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• مستوى عالٍ من الخجل.	
• صعوبة الحفاظ على اتصال العين.	
• في الحالات التي يختار فيها الطفل عدم التحدث، يمكنه التواصل باستخدام الإيماءة، مثل: )السحب، الدفع، التأشير(.	

الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ولكن ليس دائما( التي يعاني منها الطفل مع الطَّيْف الانتقائي:
• بالنسبة لمعظم الأطفال، يحدث التَّحوُّر) السلوك (  الانتقائي في عدد من المواقف الاجتماعية في المنزل والمدرسة واللَّعب.	
• بالنسبة لبعض الأطفال، يحدث التحوُّر ) السلوك ( الانتقائي فقط في حالات محددة، مثل: )التحدث في الفصل، أو التواصل مع الغرباء(.	
• يمكــن أن يكــون التحــور ) الســلوك (   الانتقــائي تأثــر كبــر عــى ثقــة الطفــل عنــد التعامــل مــع الأقــران و/ أو البالغــن وقــد يؤثــر عــى مهاراتهــم الاجتماعيــة 	

أو كيفيــة ارتباطهــم بالآخريــن.
• دق رثؤي دعم دقرة الفطل لىع ادحتلث لىعاكــال  ااهلمم الأكادةييم، لىع ليبس ااثلمل: )ادحتلث أامم الاطلب، واةباجلإ لىع اةلئسلأ، وارقلاءة وصبت 	

اعلٍ(.
• صعوبات في التعبير.	
• تأخير أو اضطراب اللغة.	
• عزلة اجتماعية.	
• مستويات عالية من القلق والخجل.	

استراتيجيات الإدارة التي تدعم الطفل الذي يعاني من طفرات انتقائية )في المدرسة التمهيدية، المدرسة و/ أو المنزل(:
• نموذج اللغة المناسبة عند التفاعل مع الطفل.	
• امنح الطفل المساحة والوقت للتواصل مع الأقران والبالغين.	
• تجَنَّب التعليق على الطفولة الانتقائية للطفل أو جذب الانتباه إليه.	
• تجنب الضغط على الطفل للتحدث عند الطلب، على سبيل المثال: )»قل مرحباً لمعلمك«(.	
• تطويــر أو تشــجيع اســتخدام غــر لفظــي، عــى ســبيل المثــال: )لافتــة، صــور( وأشــكال بديلــة للتواصــل، عــى ســبيل المثــال: )علامــة، نظــام اتصــالات تبــادل 	

الصــور- PECS( للمســاعدة في تقليــل القلــق و/ أو تســهيل التفاعــل مــع الآخريــن.
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تشمل مناهج وأنشطة علاج التخاطب التي يمكن أن تدعم الطفل بطفرات انتقائية و/ أو مقدمي الرعاية:

• تقييــم الــكلام واللغة: البحــث في العمــق وتحديــد نقــاط القــوة والضعــف لــدى الطفــل، في جميــع مجــالات الاتصــال، بمــا في ذلــك مهــارات اللعــب والتفاعــل، 	
والاهتــام والاســتماع، وفهــم الكلــات واللغــة، واســتخدام الكلــات واللغــة، والتواصــل الاجتماعــي، والنطــق والتحدث.

• فهم الطائفية الانتقائية: مساعدة الطفل والأسرة على فهم ما يحدث ولماذا، واستكشاف كيفية تأثير الطفرة الانتقائية على الطفل عاطفياً.	
• التقليل من القلق: العمل مع الطفل لتقليل القلق والتوتر، الذي قد يرتبط بالتبني الانتقائي.	
• استراتيجيات التواصل: تزويد الأسرة بالاستراتيجيات والتقنيات، لزيادة وتعزيز التواصل مع الطفل.	
• أشــكال التواصــل غــر اللفظية: تشــجيع اســتخدام أشــكال الاتصــال غــر اللفظيــة، مثــل: )الإيمــاءات والصــور( للتواصــل والتحــرك تدريجيــاً نحــو الطفــل 	

باســتخدام الــكلام للتواصــل داخــل الفصــل الــدراسي و/ أو المنــزل.
• محاولات الاتصال: تعزيز محاولات التواصل بشكل إيجابي عند حدوثها، مثل: )الهمس، والتعبير، والإيماء(.	
• الاختيار: عرض اختيارات الطفل، وتشجيعه على استخدام اللافتة و/ أو الكلمات لتقديم طلب.	
• وقــت النشــاط المنظم: تخصيــص وقــت كل يــوم، حيــث يتــم تشــجيع الطفــل عــى الانخــراط في نشــاط مــع طفــل آخــر و/ أو شــخص بالــغ بــدون ضغــط 	

للاتصــال بشــكل لفظــي )أي النظــر إلى الكتــب، والتنــاوب في لعبــة(.
• وقت المجموعة: قم بإعداد مجموعات صغيرة، قد يشعر الطفل فيها بمزيد من الراحة أثناء التحدث، على سبيل المثال: )في المدرسة(.	
• يــة، ثــم تغيــر الوضــع بطريقــة تدريجيــة ومنهجيــة، والعمــل عــى التحــدث في 	 تطويــر الثقة: بناء ثقة الطفــل عــن طريــق إنشــاء وضــع يتحــدث فيــه الطفــل بحرِّ

ث )أي شــخص في الغرفــة، إذا كان الطفــل ســعيدًا يتحــدث خــارج الفصــل الــدراسي، ولكــن ليــس في  موقــف كان ســيختار فيــه بشــكل رســمي عــدَم التَّحــدُّ
الفصــل الــدراسي، حــرِّك الطفــل ببــطء نحــو الفصــل الــدراسي(.

• التواصل مع الكادر التعليمي لتنفيذ الاستراتيجيات والأفكار في البيئة التعليمية.	

لماذا يجب أن أبحث عن علاج لطفلي مع طيف انتقائي؟
التشخيص وحده ليس هو الحل، فإنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.

لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«، والمساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:
• أولا وقبل كل شيء هناك حاجة للتدخل الطبي.	
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• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• المجالات المحددة التي تشكّل مشكلات الطفل )والتي ستختلف حتى بين الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	
• قدرة بيئة الطفل على تلبية احتياجاته.	

إذا ترُك بدون علاج، قد يواجه الطفل الذي لديه طيف انتقائي صعوبات في:
• تعلم التحدث وشفهية الكلام والوضوح.	
• احترام الذات والثقة عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع نظُرَائه.	
• البلطجة عندما يصبح الآخرون أكثر وعيًا بصعوبات الطفل.	
• العزلة الاجتماعية لأنه غير قادر على التأقلم في المواقف الجماعية، أو البيئات المزدحمة ، مما يؤثر على قدرته على تكوين صداقات والحفاظ عليها.	
• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناتها الأكاديمية.	
• التواصل الاجتماعي، مثل: )الاتصال بالعينين، والمسافة المناسبة عند التحدث إلى شخص ما، والتحول داخل المحادثة(.	
• الأداء الأكاديمي: تنمية مهارات القراءة والكتابة، مثل: )القراءة والكتابة والتعامل مع البيئة الأكاديمية(.	
• التقييم الأكاديمي: إكمال الاختبارات والامتحانات، والمهام الأكاديمية في التعليم العالي.	

سوف تتفاقم الآثار الأكثر تحديدًا- لعدم السعي إلى العلاج- بالصعوبات الشائعة التي تؤثر بشكل كبير على طفلك.

لمزيد من المعلومات ، انظر أوراق الحقائق ذات الصلة في المناطق المثيرة للقلق، أو الرجوع إلى قسم الموارد الأخرى ذات الصلة أدناه.

ماذا يعني تشخيص الطفرة الانتقائية حقا بالنسبة للطفل؟
تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفل.

ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه وتحديده على وجه التحديد:
• تحدث مشكلات أخرى شائعة ومترافقة في نفس الوقت.	
• الدواء قد يكون مناسبا.	
• قد تساعد العلاجات الطفل، مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• قد يكون مسار التدخل )الطبي و/ أو الصحة ذات الصلة( وماذا يمكن أن نتوقع نتائجه؟ )التنبؤ(.	
• يمكن القيام به لمساعدة الطفل.	
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ما هو اضطراب المعالجة الحسية )SPD(؟
اضطراب المعالجة الحسية )SPD( هو: حالة عصبية موجودة، عندما لا يتم تنظيم الإشارات الحسية إلى استجابات مناسبة. 

يجد الأشخاص الذين يعانون من SPD صعوبة في معالجة المعلومات الحسية، مثل: )الصوت واللمس والحركة( من العالم من حولهِم. 

وهــذا يعنــي أنهــم قــد يشــعرون بمُدخَــات حســية أكــر أو أقــل كثافــة مــن الأشــخاص الآخرين، لذلــك يمكــن أن تؤثــر SPD عــى قــدرة الشــخص عــى التفاعــل في 
بيئــات مختلفــة وتنفيــذ الأنشــطة اليومية.

هناك 3 مكونات ممكنة من الخلل في التكامل الحسي:

• اضطراب التحوير الحسي مشكلة في تحويل الرسائل الحسية إلى سلوكيات مضبوطة، تتطابق مع طبيعة وشدة المعلومات الحسية.	
•  مشكلة في تثبيت أو تحريك أو تخطيط سلسلة من الحركات، استجابةً للمطالب الحسية.	 يعد اضطراب المحرِّك الحسِّ
• اضطراب التمييز الحسي هو مشكلة مع استشعار أوجه التشابه والاختلاف بين الأحاسيس.	

ما هي السمات الشائعة لاضطراب المعالجة الحسية )SPD(؟
• يظهر تفاعلً عاليًا للصوت أو اللمس أو الحركة.	
• هو غير متفاعل مع بعض الأحاسيس، على سبيل المثال: )لا يلاحظ اسم يسمى، يجري لمسه، عتبة الألم عالية(.	
• بات العميق/ غير مهتم، يظَهر في الغالب في »عالمه الخاص«.	 يبُدي السُّ
• لديــه صعوبــة في تنظيــم اســتجاباته الســلوكية والعاطفية، زيــادة نوبــات الغضــب، رد الفعــل العاطفــي، والحاجــة إلى الســيطرة، والســلوكيات الاندفاعيــة، 	

والإحبــاط بســهولة أو متوافقــة بشــكل مُفْــرطِ.
• يصُرفَُ بسهولة ، يظُهِر سوء الاهتمام والتركيز.	
• لديه مهارات حركية ضعيفة تبدو خرقاء، و نقص التنسيق والتوازن ومهارات التخطيط الحركي، و/ أو ضعف مهارات الكتابة اليدوية.	
• لديه أنماط النوم سيئة.	
• تقييد عادات الأكل، أو من الصعب إرضاؤه.	
• يصبح منزعجا خلال مهام الرعاية الذاتية، مثل: )فرشاة الشعر، وغسل الشعر، وقطع الأظافر، وارتداء الملابس، وربط أربطة الحذاء، والتغذية الذاتية(.	
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• يحب الحركة، يبحث عن ضغط شديد، مثل: )الدوران المستمر، الركض، القفز، الانهيار في الكائنات/ الأشخاص(.	
• يتجنب المعدات القائمة على الحركة، مثل: )التقلبات، الشرائح(.	
• يظُهر المرونة أو »نغمة العضلات المنخفضة«،.	
• يؤدي المهام مع الكثير من القوة، لديه حركات كبيرة، يتحرك بسرعة كبيرة، يكتب خفيف جدا أو صعب جدا. 	
• لديه تأخُر في التواصل والمهارات الاجتماعية، يصعب الانخراط في التفاعلات ثنائية الاتجاه.	
• يفضل اللَّعب بمفرده أو يواجه صعوبة في معرفة كيفية اللَّعب مع الأطفال الآخرين.	
• لديه صعوبة في قبول التغييرات في الروتين أو التنقل بين المهام.	
• لديه صعوبة في التفاعُل مع الأقران والحفاظ على الصداقات.	

الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ولكن ليس دائما( التي يعاني منها الطفل مع اضطراب المعالجة الحسية )SPD(؟

• القدرة على اتباع التعليمات في المنزل والمدرسة.	

• التعبير بشكل وافٍ عن الأفكار والمشاعر باستخدام اللغة.	

• الانخراط في التفاعلات المفيدة مع الأقران.	

• سوء التخطيط والتسلسل.	

• ضعف الأداء التنفيذي.	

• ضعف الذاكرة العاملة.	

• ضعف الاهتمام والتركيز.	

• ضعف المهارات التنظيمية.	

• الصعوبات مع المهارات الحركية الجسيمة والغرامة.	

• صعوبات سلوكية.	

• مهارات اللعب السيئة.	

اســراتيجيات الإدارة التــي تســاعد عــى دعــم الطفــل مــع اضطــراب المعالجــة الحســية )SPD( )في المدرســة التمهيديــة، المدرســة و/ أو 
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المنــزل(:
• إعطاء إشعار مسبق للتغيير إلى الروتين.	
• يمكــن اســتخدام الإشــارات المرئيــة في المنــزل ومرحلــة مــا قبــل المدرســة/ المدرســة للحَــدِّ مــن القلــق فيــا يتعلــق بتوقعــات المهــام، ودعــم الروتــن وإدخــال 	

مهــام جديــدة أو تغيــر في المهــام.
• معرفة جيدة بنقاط القوة والضعف لدى الطفل، والمناطق ذات الاهتمام الشديد.	
• الوقت الإضافي/ الدعم للانتقال إلى المدرسة.	
• 1:1 الدعم في المدرسة )عند الحاجة(.	
• استخدام نظام غذائي حسي للحفاظ على مستوى اليقظة الأمْثلَ.	

تشمل مناهج وأنشطة العلاج التي يمكن أن تدعم الطفل من خلال اضطراب المعالجة الحسية )SPD( و / أو مقدمي الرعاية:
• توسيع القدرات: تعمل بنشاط على توسيع نطاق مجالات المهارات والمصالح.	
• النظام الغذائي الحسي: لتوفير التغذية المرتدة الحسية للجسم، لتمكينه من تنظيم حاسم.	
• التعليم حول استراتيجيات الإدارة المختلفة. 	
• تعزيز استجابة الطفل الكفء والمناسب للتحفيز الحسي.	
• مي الرعاية الكبار )الآباء والمعلمين( من المحفزات التي تثير ردود فعل حسية غير ملائمة.	 التعرف على المحفزات: تثقيف مُقدِّ
• مي الرعاية، حول كيفية تقليل العوامل البيئية التي تسهم في القضايا الحسية.	 العوامل البيئية: تحسين معرفة أولياء الأمور ومُقدِّ
• تطبيق برنامج تنبيه )المحرك( لتعزيز التنظيم الذاتي من خلال الاستراتيجيات الحسية والإدراكية.	
• يستخدم برنامج MORE مكونات محرك، تنظيم شفهي، مطالب تنفسية، وملامسة للعين للمساعدة في التنظيم الحسي.	
• ــمٌ للحــدِّ من الحساسية الحســية واللمســية 	 بروتوكــول Wilbarger )تقنيــة Deep Pressure Proprioceptive Technique( هــو برنامــج للعــاج مُصَمَّ

ــي. ــم الح ويســاعد في التنظي
• قصص اجتماعية: تطوير القصص الاجتماعية لمساعدة الطفل، على فهم الروتين وكيفية الاستجابة في مواقف معينة. 	
• ث، ونوع اتفاقيات المحادثة التي قد تكون مناسبة.	 سيؤدي ذلك إلى تحسين قدرة الطفل على معرفة وقت التَّحَدُّ
• ــدة 	 ــيلة جي ــتكون وس ــي س ــية، الت ــج الدراس ــطة المناه ــن أنش ــد م ــاركة في العدي ــن المش ــل م ــن الطف ــوة والتنســيق، لتمك ــر الق ــارات البدنية: تطوي المه
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للتفاعــل الاجتماعــي.
• الانتقال إلى المدرسة: تقديم دعم إضافي في الانتقال إلى المدرسة، والاتصال بالمعلمين حسب الحاجة.	
• إدارة الســلوك: تعليم الأسر لاســتخدام نهــج متســق لإدارة الســلوك، عــى ســبيل المثــال: )إذا وجــد الطفــل أنــه في كل مــرة يتــم فيهــا إعطــاؤه اتجــاه، فــإن 	

نفــس الاســتجابة متوقعــة، أو أنــه في كل مــرة يتفاعــل فيهــا بطريقــة معينــة، فــإن نفــس النتيجــة تتَُّبــع، ســوف يتعلــم الســلوك المناســب بسرعــة أكــر بكثــر(.

لماذا يجب أن أبحث عن علاج لطفلي مع اضطراب المعالجة الحسية )SPD(؟
التشخيص وحده ليس هو الحل، فإنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.

لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«، والمساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:
• أولا وقبل كل شيء هناك حاجة للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل؟ )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• المجالات المحددة التي تشكّل الطفل )والتي ستختلف حتى داخل الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	
• قدرة بيئة الطفل على تلبية احتياجاته.	

إذا ترُك بدون علاج، قد يعاني الطفل المصاب باضطراب المعالجة الحسية )SPD( من صعوبات في:
• اتباع التعليمات داخل المنزل، ورياض الأطفال أو البيئة المدرسية.	
• ية المتزايدة.	 إدارة يوم دراسي كامل بسبب ضعف القوة والتحمل و/ أو إدارة المدُْخَلات الحِسِّ
• روتينات صلبة يصعب كسرها.	
• احترام الذات والثقة عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع نظرائه.	
• البلطجة عندما يصبح الآخرون أكثر وعيًا بصعوبات الطفل.	
• إكمال مهام الرعاية الذاتية، مثل: )عمل أربطة الحذاء، الأزرار، الكود، استخدام أدوات المائدة(.	
• التنظيم الذاتي والسلوك، حيث أن الطفل غير قادر على تنظيم نفسه بشكل مناسب لتسوية ومتابعة مهمة لفترات طويلة من الزمن.	
• الوصول إلى المناهج الدراسية لأنهم غير قادرين على حضور المهام لفترة كافية، لاستكمال معايير التقييم.	
• عادات النوم، تؤثر على تنمية المهارات بسبب التعب.	
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• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف، مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناتها الأكاديمية.	
• قراءة/ فهم المواقف الاجتماعية و ينظر إليها على أنها »وقحة« من قبل الآخرين.	
• التواصل الاجتماعي، مثل الاتصال بالعينين، والمسافة المناسبة عند التحدث إلى شخص ما، والتحول داخل المحادثة.	
• الأداء الأكاديمي: تنمية مهارات القراءة والكتابة مثل القراءة والكتابة والتعامل مع البيئة الأكاديمية.	
• التقييم الأكاديمي: إكمال الاختبارات والامتحانات والمهام الأكاديمية في التعليم العالي.	

سوف تتأثر الآثار الأكثر تحديدًا لعدم السعي إلى العلاج بالصعوبات الشائعة التي تؤثر بشكل كبير على طفلك الفرد.
لمزيد من المعلومات ، انظر أوراق الحقائق ذات الصلة في المناطق المثيرة للقلق أو الرجوع إلى قسم الموارد الأخرى ذات الصلة أدناه.

ماذا يعني تشخيص اضطراب المعالجة الحسية )SPD( للطفل حقًا؟
تســتخدم التشــخيصات لتســمية مجموعــة معينــة مــن الأعــراض التــي يتعــرض لهــا الطفل. ويســاعد هــذا التصنيــف عــى تضييــق نطاقــه وتحديــده عــى وجــه 

التحديــد:

• تحدث مشكلات أخرى شائعة في نفس الوقت.	
• الدواء قد يكون مناسبا.	
• قد تساعد العلاجات الطفل، مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• قد يكون مسار التدخل )الطبية و/ أو الصحة ذات الصلة( وماذا يمكن أن نتوقع نتائجه؟ )التنبؤ(.	
• يمكن القيام به لمساعدة الطفل.	
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* اللمحة التاريخية والنظريات المفسرة للإصابة بالتَّوَحُّد.

* تشخيص التَّوَحُّد والأعراض المصاحبة له.

* علاج حالات التَّوَحُّد »الأعراض المصاحبة– مهارات الطفل«.

* برنامج اللوفاس ومناهجه »المبدئي– المتوسط– المتقدم«.

د: * اللمحة التاريخية عن اكتشاف التَّوَحُّ
	      أثنــاء الحــرب العالميــة الثانيــة كان الفكــر الســائد لــدى البعــض، أن يتــم عــزل الأطفــال المعاقــن ذهنيــا، وفي هــذه الأثنــاء ظهــر الطبيــب النفــي 
الأمريــي ليــو كانــر Leo Kanner  عــام 1943، وقــام بالملاحظــة الدقيقــة لأحــد عــر طفــا مــن هــؤلاء الأطفــال، فوجــد أن لديهــم نمطــا ســلوكيا واحــدا، وبعــد 

حــدد الآتي:                     الملاحظــة 

	1 .       			  أنهم يتصفون بالانسحابية.                          
	2 ليس لديهم القدرة الطبيعية على التواصل مع الآخرين.          .
	3 لديهم تأخر في النمو اللغوي. .
	4 تبدأ هذه الأعراض خلال السنوات الثلاث الأولى من العُمُر..
	5 د الطفلَ الأول للأسرة.                                                                                         . غالبا ما يكون الطفل المصاب بالتَّوَحُّ

ــد« والتــي أثُبتــت صحتهــا فيــا بعــد؛ ولكنــه يعــاب عليــه، أنــه أخطأ في تفســرها،  وأطَلــق عــى هــذه الافتراضــات اســم »النظريــة النفســية لتفســر الإصابــة بالتَّوَحُّ
حيــث أنــه أرجــع ذلــك إلى أن هــؤلاء الأطفــال تعرضــوا لعنــف- ســوء معاملــة- فقــدان الأمــان بعــد الــولادة مــن الوالديــن، وخاصــة الأم، ولذلــك أطلــق عليهــا لقــب »الأم 

الثلّجــة«، ومــن ثــم فقــد تقَوقـَـع هــؤلاء الأطفــال حــول أنفسِــهم وأطلـَـق عليهــم مصطلــح »الأوتيــزم« )التَّوَحُّديــن( وصنَّفــه عــى أنــه مــرض عقــي.

والدليل على خطأ هذا التفسير :

	1 مدى اشتياق الوالدين لولادة أطفالهم، وخاصة الطفل الأول فكيف يعاملونه بقسوة؟!.
	2 د.. هناك بعض الأمهات تتُوفَّين بعد الولادة، ولا يصاب المولود بالتَّوَحُّ
	3 بما أن الأم لها نفس المشاعر، فلَمَِ يولدَُ لها طفل توََحُّدي وآخر طبيعي؟.
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ــد كأحد الإعاقــات، والشــيزوفرينيا  ــد عــى أنــه مــرض عقلي، جــاءت المقارنــة التالية بــن التَّوَحُّ مــن هنــا وللــرد عــى افتراضــات هــذه النظريــة، مــن حيــث تصنيــف التَّوَحُّ
كأحــد الأمــراض العقلية وهــي كالتالي:

د« كأحد الإعاقات و »الشيزوفرينيا« كأحد الأمراض العقلية مقارنة بين »التَّوَحُّ
د الشيزوفرينياالتَّوَحُّ

يبدأ عند مرحلة المراهقةيبدأ خلال السنوات الثلاث الأولى من العمر

ذكاؤهم عادي أو أعلى من المتوسط05% لديهم درجة أو أخرى من التأخر  العقلي

ليس لديهم تأخر بجانب وجود هِذْيانلديهم تأخر في النمو اللغوي

يحتاج إلى طبيب أو علاجلا يحتاج التَّوَحُّد إلى طبيب أو علاج

توجد معه هلاوس بصرية/ سمعية/ حسيةلا توجد معه هلاوس بصرية / سمعية / حسية

ــد عــى أنــه مــرض عقــي، وذلــك مــا أكــد عليــه الدليــل الإحصــائي التشــخيصي »DSM III« عــام  ويتضــح مــن خــال الجــدول الســابق، أنــه لا يمكــن تصَنِيــف التَّوَحُّ
1980، وصنفــه عــى أنــه أحــد الإعاقــات النَّمائيــة الشــاملة.

مــن المصادفــات العجيبــة اكتشــف العــالم النمســاوي Hans Asperger في فيينــا بالنمســا عــام 1943 م، حــالات تختلــف في سِــاتها وأعراضهــا عــن حــالات 
ــد«، وقــام بنــر بحثــه باللغــة الألمانيــة، ولم يتــم التعــرف عليــه في أمريــكا بســبب الحــرب العالميــة الثانيــة، وفي عــام 1981 التقــي  كانــر المســاة بـــ« التَّوَحُّ
ــد في أحــد اللقــاءات العلميــة في فيينــا، وقامــت بتلخيــص بحثــه  أســرجر بإحــدي أطبــاء الأطفــال الإنجليزيــة،  Lorna Wing والتــي تعــاني ابنتهــا مــن أعــراض التَّوَحُّ
ــد  ضمــن سلســلة مــن دراســة الحــالات، كانــت تقــوم بإصــدار تقاريــر دوريــة عنهــا باللغــة الإنجليزيــة، وفي عــام 1991 أصــدر العــالم البريطــاني Frith كتابــه عــن التَّوَحُّ
 high functioning autism ــد ذو الأداء الوظيفــي العــالي والاســرجر، الــذي نــر فيــه نتائــج بحــوث أســرجر باللغــة الإنجليزيــة، والتــي كانــت ســابقاً تســمى التَّوَحُّ
ــد الخفيــفmild autism، ومــن ثـَـم عُرفَِــت تلــك الحالــة وســميت باســم مكتشــفها »متلازمــة أســرجر«Asperger`s Syndrome، بعــد دراســة آلآف  أو إعاقــة التَّوَحُّ

ــد، تحــت مظلــة اضطرابــات النمــو الشــائعة.  الحــالات في أوروبــا وأمريــكا، مــا بــرر اعتبــاره إعاقــة مســتقلة بالإضافــة إلى التَّوَحُّ

يت »متلازمــة ريــت Rett`s syndrome«باســم مكتشــفها الطبيــب النمســاويDr. Andreas Rett، الــذي اكتشــف وجــود حــالات تختلــف في   حــالات أخــرى سُــمِّ
ــد، وقــام بمتابعــة تلــك الحــالات لعــدة ســنوات، وكتــب عــن نتائــج بحوثــه مقــالا في أحــد الدوريــات العلميــة عــام 1965 باللغــة الألمانيــة،  أعراضهــا وســاتها عــن التَّوَحُّ
فلــم تـُـرِ مقالتــه أي اهتــام في الدوائــر الطبيــة، وفي عــام 1985 قــام الطبيــب الســويدي Bengt Hagberg بترجمــة هــذا المقــال ونــره باللغــة الإنجليزيــة، ثــم 
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قــام هــذان الطبيبــان »بينجــت وريــت«  بزيــارة أمريــكا ودراســة عــدد مــن حــالات الفتيــات الأمريكيــات، وأثنــاء زيارتهــا لمعهــد في مدينــة بالتيمــور بولايــة ميريلانــد 
أعلنــا عــن إصابــة بعــض الفتيــات بنفــس الأعــراض والســات، والتــي عرفــت بعــد ذلــك بمتلازمــة »ريــت« .

وقبل عام1980 كانت الإعاقات المعروفة حينها هي:
	1 الإعاقة الذهنية »داون«..
	2 الإعاقة الحركية »الشلل الدماغي«..
	3 الإعاقة الحسية »كف البصر« )الصمم(..
	4 الإعاقات المرَضَية المزُمِنة »السرطان- السل- أمراض القلب«..

هنية بالإعاقات النَّمائية، لتشمل: وفي عام 1980 تم استبدال الإعاقة الذِّ
	1 الأوتيزم »إعاقة نمائية شاملة«.
	2 فرط الحركة وتشتت الانتباه..
	3 الإعاقات الدراسية »بطء التَّعلم- صعوبات التعلم«..
	4 الإعاقة النمائية المتخصصة )عسر القراءة »ديسلكسيا«- عسر الكتابة »ديسجرافيا«(..

د »الأوتيزم«: * تعريف التَّوَحُّ
هــو أحــد إعاقــات النمــو المؤثــرة والمتســببة في عجــز الإنســان مــدى الحيــاة، وينتــج عــن خلــل وظيفــي في مــكان مــا بالجهــاز العصبــي المركــزي، ويترتــب عليــه  	

قصــور في فهــم وتعلــم واســتعمال اللغــة، وكذلــك التفاعــل الاجتماعــي مــع الآخريــن، والبيئــة المحيطــة بــه.

وكلمــة أوتيــزم Autism  هــي مشــتقة مــن كلمــة يونانيــة، وهــي Autos وتعنــي »الــذات- النفــس«، وهــو مــا يفــر التعريــف الســابق ويؤكــد عــى الخلــل الواضــح 
ــد في التفاعــل الاجتماعــي، فهــم يتمركــزون حــول الــذات ومــن ثــم يكــون لديهــم قصــور في فهــم وتعلــم واســتعمال اللغــة. لــدى المصابــن بالتَّوَحُّ

1 ( النظرية النفسية :
وقد سبق الحديث عنها في الجزء الخاص، ببداية تفسير التَّوَحُّد على يد الطبيب الأمريكي ليو كانر .



علامات الخطر    د بهاء الدين جلال 208

2 ( النظرية العضوية:
د نتيجة للأسباب الآتية: وهي التي تعُزِي ظهور التَّوَحُّ

• خلل عضوي في الجهاز العصبي المركزي.	
• قلة كمية الدم التي تصل إلى المخ.	
• تضخم المخيخ مما يؤدي إلى أنه لا يعمل بصورة جيدة.	
• نقص أو ضمور في الفص الجَبْهي للمخ.	

3 ( النظرية الكيميائية:
ــات العصبيــة الكيميائيــة مــا بــن الخلايــا، يــؤدي إلى  والتــي تقــوم عــى أســاس أن الاتصــال بــن الخلايــا العصبيــة اتصــال كيميــائي، ولــذا فــإن أيَّ خلــل في الموُصِّ

عــدم أدائهــا لوظيفتهــا بصــورة جيــدة، وبالتــالي لا تعمــل بكفــاءة .

4 ( النظرية الجينية :
د لدى الأب، وآخر لدى الأم، وعند تزاوجهما يندمج هذان الجينان فيولد طفل توََحُّدي. وتفترض هذه النظرية أن هناك جين لا يسبب التَّوَحُّ

5 ( النظرية الحسية:
وتقوم هذه النظرية على أنه: لا يوجد تكامل بين الحواس وبعضها البعض، وتتصف بما يلي:

	1 زيادة في الاستقبال الحِسي لحاسة واحدة أو أكثر..
	2 نقص في الاستقبال الحِسي لحاسة واحدة أو أكثر..
	3 زيادة ونقص في الاستقبال الحسي لحاسة واحدة أو أكثر..
	4 Mono channel استقبال القناة الواحدة..

:»DSM« د وفقا للدليل الإحصائي التشخيصي * تطور تشخيص التَّوَحُّ

DSM III  د والطبعة الثالثة تشخيص اضطراب التَّوَحُّ
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•  الأوتيزم الكامل لابد وأن تتوافر فيه الشروط التالية »زملة كانر«:	
	1 لديه مشاكل في النمو الاجتماعي، والقدرة على تكوين وفهم العلاقات الاجتماعية..
	2 لديه مشاكل في التواصل اللفظي وغير اللفظي..
	3 لديه مدى ضيق ومحدود للاهتمامات والأنشطة..

• د: يتوافر فيه شرط أو اثنان من الشروط السابقة.	  شبيه التَّوَحُّ
• د: مجموعة من الزملات أو المتلازمات.	  نطاق التَّوَحُّ

أمثلة:

	1 زملة اسبرجر: لديهم لغة جيدة- قدرات عقلية مرتفعة- مشاكل في التوافق الحركي »الأحمق حركيا«..
	2 زملة ريت: والتي تصيب البنات فقط ومن سماتها:.

- عصر اليدين- تنمو لمدة سنة أو سنتين، ثم تمر بمرحلة ثبَات، ثم تتدهور حركيِا، ثم ثبات ثم تتدهور وغالبا ما تتوفى.  نمط حركي مُعَّي

»DSM IV« د و الطبعة الرابعة المعدلة تشخيص اضطراب التَّوَحُّ

ــد كفئــة مســتقلة ضمــن مظلــة مــا يعــرف باســم: )الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة(  لــة مــن هــذا الدليــل، شــمول اضطــراب التَّوَحُّ تضَمنَــت الطبعــة الرابعــة المعدَّ
 )Pervasive Developmental Disorders-PDD(

ــد في هــذه الطبعــة قــد لاقــت  إلى جانــب أربعــة اضطرابــات أخــرى تتقاطــع معــه في بعــض الأعــراض الســلوكية، ولعــل الآليــة التــي عــرض فيهــا اضطــراب التَّوَحُّ
ــد عــن غــره مــن الفئــات الأخــرى، ضمــن  قبــولا واســعا في الميــدان، لمــا لهــا مــن خصوصيــة توضيحيــة شــاملة، لجملــة الأعــراض الســلوكية التــي تميــز اضطــراب التَّوَحُّ
ــد )الجــدول ١(. نفــس المظلــة المقترحــة، كــا وأن هــذه الطبعــة قــد وضحــت جملــة المعايــر التشــخيصية التــي يجــب الاســتناد إليهــا عنــد تشــخيص اضطــراب التَّوَحُّ

ــد »بأنــه قصــور نوعــي يظهــر في ثلاثــة مجــالات نمائيــة هــي: التفاعــل الاجتماعــي، والقــدرة عــى  لــة عَرَّفتَ«التَّوَحُّ وفي هــذا الســياق، فــإن الطبعــة الرابعــة المعدَّ
التواصــل )بنوعيــه اللفظــي، وغــر اللفظــي(، وجملــة مــن الأنمــاط الســلوكية و الاهتمامــات و الأنشــطة المحــدودة و التكراريــة و النمطيــة، والتــي يجــب أن يكتمــل 

ظهورهــا قبــل ســن الثالثــة مــن العمــر. 
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)الجدول رقم 1(

لة للدليل الإحصائي والتشخيصي: د، كما وردت في الطبعة الرابعة المعدَّ المحََكَّاتُ التشخيصية الخاصة باضطراب التَّوَحُّ

) أ ( مــا مجموعــه 6 أو أكــر مــن الفقــرات الــواردة في البنــود ) 1 ( و ) 2 ( و ) 3 ( بالإضافــة الى 2 عــى الأقــل مــن البنــد ) 1 ( و واحــدة عــى الأقــل لــكل مــن 
ــة: البنديــن ) 2( و ) 3( التالي

* البند ) 1 ( : قصور نوعي في التفاعل الاجتماعي مُعبَّ عنه في اثنتين على الأقل مما يلي:
	1 قصــور واضــح في القــدرة عــى اســتخدام المهــارات غــر اللفظيــة المتعــددة ،و المتضمنــة الأمثلــة التاليــة: التواصــل العيني المبــاشر، وتعابير الوجــه، والأوضاع .

الجســمية، والايمــاءات لتنظيــم آلية التفاعــل الاجتماعي.
	2 الفشل في تطوير العلاقات مع الرفاق بصورة تتناسب مع العمر الزمني..
	3 ضعــف القــدرة التلقائيــة عــى مشــاركة المتُعــة والإنجــاز والاهتمامــات مــع الآخريــن، وذلــك مــن خــال ضَعــف القــدرة عــى عَــرض أو إحضــار )جلــب( أو الإشــارة .

إلى الأشــياء قيــد الاهتــام.
	4 نقص التفاعل الاجتماعي والانفعالي المتبادل، والذي قد يبدو في نقص القدرة على الارتباط بالآخرين، أو إدراك حالاتهم الانفعالية..

* البند )2( : قصور نوَعِي في التواصل مُعَّب عنه في واحد على الأقل مما يلي: 
	1 ر أو نقْص كُلِّ في اللغة المنطوقة أو القدرة على الحديث.. تأخُّ
	2 عدم القدرة على إنشاء المحادثات مع الآخرين أو الاستمرار بها..
	3 الاستخدام النَّمَطي و التِّكراري للغة، أو استخدام لغة فردية خاصة بالطفل غير مفهومة..
	4 النقص في القدرة على اللَّعِب الإيهامي التلقائي )العفوي( أو اللعب الاجتماعي المقلَّد و المناسب للعمر الزمني..

البند ) 3 ( : أنماط سلوكية و إهتمامات و أنشطة محدودة و تكرارية و نمطية معبر عنها في واحدة على الأقل مما يلي:
	1 الإنشغال الزائد في واحدة أو أكثر من الإهتمامات النمطية و المحدودة و التي تبدو غير إعتيادية من حيث مستوى شدتها و نوعية تركيزها..
	2 الإلتزام الجامد ) غير المرن ( غير الوظيفي بعدد من الحركات الروتينية أو الطقوسية..
	3 حركات جسمية نمطية و تكرارية مثل ) رفرفة اليدين ، النقر بالأصابع ( ..
	4 الانشغال الزائد عن الحد بأجزاء الأشياء..
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) ب ( تأخر أو أداء غير طبيعي في واحدة على الأقل من المجالات التالية مع ضرورة ظهور ذلك قبل سن ٣ سنوات :
	1 التفاعل الإجتماعي..
	2  اللغة كما تستخدم في التواصل الإجتماعي..
	3 اللعب الرمزي أو التخيلي..

) جـ ( لا ينسب هذا الإضطراب الى عرض ريت أو إضطراب التفكك ) الإرتداد ( الطفولي .

»DSM V« د والطبعة الخامسة تشخيص اضطراب التَّوَحُّ

لعــل للتطــورات الحديثــة، التــي طــرأت عــى آليــة فهَْمِنــا للفئــات التــي تنــدرج ضِمــن مُســمَّى الاضطرابــات النَّمائيــة الشــاملة، ) PDD(  والتــي وردت في الطبعــة 

الرابعــة المعدلــة للدليــل بالــغ الأثــر في إحــداث تغيــر جوهــري في هــذه الفئــة، ولعــلَّ مــن الأمثلــة عــى ذلــك: الاتفــاق بــأن متلازمــة »ريــت« لم تعَُــدْ اضطرابــا مُعرَّفــا 

.« Mecp2« ــل العلــاء للجــن المســبِّب لحدوثهــا ســلوكيا كغيرهــا مــن باقــي الفئــات؛ وإنمــا قــد أصبحــت اضطرابــا معرَّفــا جينيــا، نظــرا لتوصُّ

ــد«، ولعــل اهتــام العلــاء الزائــد في آليــات تشــخيص  لــذا فــإن الطبعــة الخامســة قــد اســتثنَت هــذه المتلازمــة، كواحــدة مــن فئــات »اضطــراب طيَـْـف التَّوَحُّ

ــعَ اللَّجنــة العِلميــة التــي تولــت إعــداد  ــد وغــره مــن الاضطرابــات تشــخيصا دقيقــا، يهــدف إلى إزالــة الغمــوض والتقاطــع بــن هــذه الاضطرابــات، دَفَ اضطــراب التَّوَحُّ

ــة ومعايــر تشــخيصها. الطبعــة الخامســة ،إلى تغيــر مســمى الفئ

ــد« ،)ASD( والــذي يجمــع مــا كان يعــرف    وبنــاء عــى ذلــك، فــإن الطبعــة الخامســة للدليــل الإحصــائي تسَــتخَدم الآن مُســمَّى جديــدا هــو »اضطــراب طيــف التَّوَحُّ

ــد)AD( ، ومتلازمــة أســرجر )Asperger Syndrome(، واضطــراب التفــكك الطفــولي )CDD( ، و الاضطــراب النــائي الشــامل غــر المحــدد   ســابقا باضطــراب التَّوَحُّ

)PDD NOS(ضمــن مســمى واحــد عــى شــكل متصلــة تختلــف مكوناتهــا باختــاف عــدد و شــدة الأعــراض، كــا أن الطبعــة الخامســة مــن الدليــل قــد أوردت اضطــراب 

ــد ضمــن مظلــة الاضطرابــات النَّمائيــة العصبيــة،)Neurodevelopmental Disorders(  والتــي تتضمــن الفئــات التاليــة إلى جانــب فئــة اضطرابات طيف  طيــف التَّوَحُّ

 , )ADHD( وضعــف الانتبــاه والنشــاط الزائــد , )Communication Disorders( واضطرابــات التواصــل )Intellectual Disabilities( ــد: الاضطرابــات العقليــة التَّوَحُّ

 )Motor Disorders( والاضطرابــات الحركيــة , )Specific LD( وصعوبــات التعلــم المحــددة
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د وفقا للمعايير الجديدة: ات التي طرأت على فئة اضطراب التَّوَحُّ * أهم التغيُّ
:)Single Diagnosis( دة 1 - استخدام تسمية تشخيصية مُوحَّ

ــد - Autism Spectrum Disorder (ASD( حيــث يتضمن هذا المســمى كلا من«  تضمنــت المعايــر الجديــدة توظيفــا لمســمى »موحــدة »اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
ــد«، و«متلازمــة أســرجر« و«الاضطرابــات النمائيــة الشــاملة غــر المحــددة« و«اضطــراب التفــكك الطفــولي« )والتــي كانــت فئــات أو اضطرابــات  اضطــراب التَّوَحُّ

.DSM(  منفصلــة عــن بعضهــا البعــض في الطبعــة الرابعــة المعدلــة مــن

ــد، ولعــل التعليــل  حيــث تــم تجميعهــا في فئــة واحــدة دون الفصــل بينهــا، كــا تضمنــت المعايــر الجديــدة إســقاط »متلازمــة ريــت« مــن فئــة اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
ــات لا تختلــف عــن بعضهــا البعــض، مــن حيــث معايــر  الــذي تــم تقديمــه مــن قبــل لجنــة إعــداد هــذه المعايــر الجديــدة، يكمــن في أن هــذه الفئــات أو الاضطراب
تشــخيصها؛ وإنمــا اختلافهــا يكمــن في درجــة شــدة الأعــراض الســلوكية، ومســتوى اللغــة، ودرجــة الــذكاء لــدى أفــراده لــذا، فــإن الدليــل قــد عَمَــد إلى جمعهــا في 

فئــة واحــدة لاتختلــف في آليــة تشــخيصها. 

كــا وأن اللجنــة تــرر إســقاط »متلازمــة ريــت« لكونهــا متلازمــة جينيــة، قــد تــم اكتشــاف الجــن المســبِّب لهــا، كــا أن الدليــل قــد فــرض عــى المشــخصين  تحديــد 
مــا يعــرف بمســتوى الشــدة     )Level of Severity( والتــي يتــم بنــاء عليهــا تحديــد مســتوى ونــوع الدعــم الخِدْمــي والتأهيــي )Level of Support(   الــذي يجــب 

العمــل عــى تقديمــه لتحقيــق أقــى درجــات  الاســتقلالية الوظيفيــة في الحيــاة اليوميــة.

2 - التشخيص استنادا على معيارين اثنين بدلا من ثلاثة معايير :

تضمنــت المعايــر الجديــدة الاســتناد إلى معياريــن اثنــن في عمليــة التشــخيص، بــدلا مــن المعايــر الثلاثــة التشــخيصية، التــي كانــت مســتخدَمة مــن قِبَــل الطبعــة 
الرابعــة المعدلــة، حيــث تتضمــن المعايــر الجديــدة التشــخيص وفقــا لمعيــاري القصــور في التواصــل الاجتماعــي Social Communication ، التفاعــل الاجتماعــي 

Social Interaction

ــة المعدلــة، في أن  ــة، ويكمــن الفــرق هنــا عــن الطبعــة الرابع ــطة المحــدودة و التكراريــة و النمطي ــات و الأنش ــات في الأنمــاط الســلوكية والاهتمام و الصعوب
ــا، وهــو )القصــور النوعــي في التواصــل(. ــارا ثالث ــة كانــت تســتخدم معي الطبعــة المعدل

)Number of Diagnostic Symptoms( 3 - عدد الأعراض التي يتم التشخيص بناء عليها

تضمنــت المعايــر الجديــدة مــا مجموعــه ٧ أعــراض ســلوكية، موزعــة كــا يــي: ٣ أعــراض في المعيــار الأول و ٤ أعــراض في المعيــار الثــاني. وعــى العكــس مــن 
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ذلــك، فقــد اســتخدمت المعايــر القديمــة ١٢عرضــا ســلوكيا موزعــة عــى شــكل ٤ أعــراض ســلوكية لــكل معيــار تشــخيصي.

)Identification of Severity Levels( 4 -  تحديد مستوى شدة الأعراض

 )Level of Support(  تشــرط المعايــر الجديــدة عــى المشــخصين تحديــد مســتوى شــدة الأعــراض، لأغــراض تحديــد مســتوى ونــوع الدعــم الخدمــي والتأهيــي
الــذي يجــب العمــل عــى تقديمــه لتحقيــق أقــى درجــات الاســتقلالية الوظيفيــة في الحيــاة اليوميــة. 

وتوظــف المعايــر الجديــدة ثلاثــة مســتويات لهــذه الشــدة لــكل معيارتشــخيصي )الجــدول رقــم ٢( وعــى العكــس مــن ذلــك، فلــم توظِّــف المعايــر القديمــة مثــلَ 
هــذا الاجــراء في تحديــد مســتوى الشــدة، ولعــل الســبب وراء إضافــة هــذا الــرط، يكمــن في الدمــج الــذي تضمنتــه المعايــر الجديــدة لفئتــي متلازمــة اســرجر، 

ــد في الطبعــة الرابعــة. والاضطرابــات النمائيــة الشــاملة غــر المحــددة، والتــي كانــت فئتــن منفصلتــن عــن بعضهــا، وعــن التَّوَحُّ

)Age of Onset( 5 - المدى العمري

تضمنــت المعايــر الجديــدة توســيعا للمــدى العمــري الــذي تظهــر فيــه الأعــراض، لتشــمل عمــر الطفولــة المبكــرة والممتــد حتــى عمــر ٨ ســنوات، بــدلا عــن المــدى 
العمــري المســتخدم مــن قبــل المعايــر القديمــة، وهــو عمــر3 ســنوات.

)Hyper/Hypo-reactivity to Sensory Inputs( 6 - الاستجابات غير الاعتيادية للمدخلات الحسية

تضمنــت المعايــر الجديــدة في بعدهــا الثــاني )المعيــار الثــاني( الإشــارة إلى الاســتجابات غــر الاعتياديــة للمُدخــات الحســية كواحــدة مــن الأعــراض الســلوكية، 
التــي إن وجــدت لــدى الطفــل فهــي تعتــر أساســية في تشــخيصه، وعــى العكــس مــن ذلــك فلــم تســتخدم المعايــر القديمــة، مثــل هــذا العَــرضَ كواحــد مــن 

الأعــراض الأساســية، وإنمــا جَــرتَ العــادة في الميــدان أن يكــون مــن الأعــراض المســاندِة.

)Accompanying Disorders(   7ِ - الاضطرابات المصاحبة

ــد لــدى الطفــل عنــد التشــخيص، )الجــدول  اشــرطت المعايــر الجديــدة عــى المشــخصين، تحديــد مــدى وجــود اضطرابــات أخــرى مصاحبــة لاضطــراب طيــف التَّوَحُّ
رقــم ٢( وهــو شرط لم تذكــره المعايــر القديمــة كــرط تشــخيصي، وإنمــا أوصى بــه الميــدان عنــد الحاجــة إليــه.

) Social Communication Disorder (  8 -  اقتراح فئة تشخيصية جديدة هي فئة اضطراب التواصل الاجتماعي

ــرَ التشــخيص المناســب للطفــل الــذي  أضافــت الطبعــة الخامســة مــن الدليــل فئــة تشــخيصية أخــرى، تعــرف باســم اضطــراب التواصــل الاجتماعــي، والتــي تعُْتَ
ــار( الثــاني . ــد، ولاتتواجــد لديــه الأعــراض الســلوكية في البعــد )المعي ــار( الأول لفئــة اضطــراب طيــف التَّوَحُّ تنطبــق عليــه الأعــراض الســلوكية ضمــن البعــد )المعي
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ــارالأول فقــط يســبب  ــاق الأعــراض في المعي ــد، في حــن أن انطب ــاق الأعــراض في كلا البعديــن يســبب التشــخيص باضطــراب طيــف التَّوَحُّ وبذلــك، فــإن انطب
التشــخيص باضطــراب التواصــل الاجتماعــي، حيــث مــن المتوقــع أن الأطفــال المشَُــخَّصين بالاضطرابــات النمائيــة الشــاملة غــر المحــددة PDD NOS يمكــن أن 

يشــخصوا ضمــن هــذه الفئــة.

د:  9 - عدم الحاجة إلى التشخيص الفارقي ضمن طيف التَّوَحُّ

ــد، بعــد اســتثنائها لفئتــي متلازمــة ريــت و اضطــراب التفــكك  حيــث أن التغيــرات التــي طَــرَأت عــى المفهــوم البِنــائي للفئــة قــد قدمــت مفهــوم مُتَّصِلــةِ التَّوَحُّ
ــد  ــد ومتلازمــة اســرجر والاضطرابــات النمائيــة الشــاملة غــر المحــددة ضمــن فئــة واحــدة، هــي اضطرابــات طيــف التَّوَحُّ الطفــولي، ودمجهــا لفئــات اضطــراب التَّوَحُّ
ــد عــن غــره مــن الاضطرابــات، التــي كانــت قديمــا تشــاركه بنفــس  لــذا، فــإن المشــخصين العاملــن في الميــدان ليســوا معنيــن بقضيــة تفريــق اضطــراب التَّوَحُّ

المعايــر التشــخيصية، وإنمــا يتوجــب عليهــم تقديــر مســتوى الشــدة، لتحديــد الدعــم المــراد تقديمــه وفقــا لمســتوى شــدة الأعــراض.

ــد وليــس تفريقهــا  كــا أن المعايــر الجديــدة، قــد تناولــت في شِــقِّها الثــاني ضرورة العمــل عــى تأكيــد وجــود الاضطرابــات المصاحبــة لاضطرابــات طيــف التَّوَحُّ
ــخيصية  ــا التش ــاق معاييره ــد انطب ــات عن ــح تلــك الاضطراب ــخصين توضي ــب عــى المش ــرى، ويتوج ــات أخ ــة لإعاق ــة المصاحب ــد إمكاني ــدة تؤك ــر الجدي ــه، فالمعاي عن

ــد. ــا للتوََحُّ ومصاحبته

١0- التوجه نحو التشخيص الذي يقود إلى تحديد الخِدْمات المراد تقديمها:

يمثل تركيز المعايير الجديدة في شقها الثالث على ضرورة تحديد مستوى الخدمات )الدعم( نهجا جديدا،

نحو ربط التشخيص بتحديد مستويات الدعم المطلوب، ولعل هذا التوجه لم يتواجد في الطبعة الرابعة

لة، حيث كان توجه تلك الطبعة تشخيصيا فقط. المعدَّ

الجدول رقم )2(

ملخص لأهم الفُروق بين المعايير التشخيصية القديمة والمعايير التشخيصية الجديدة

VI MSDV MSDمعيار المقارنة

د ) )DSAالاضطرابات النمائية الشاملة )DDP(مسمى الفئة اضطراب طيف التَّوَحُّ

مظلة لخمسة اضطرابات نمائية متقاطعة في بنية الفئة
الأعراض

متصلة لثلاث فئات ممتدة وفقا لمستوى شدة 
الأعراض
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VI MSDV MSDمعيار المقارنة

مكونات الفئة
د، اسبرجر، ريت،  خمسة اضطرابات هي: التَّوَحُّ

الاضطرابات النمائية الشاملة غيرالمحددة، اضطراب 
التفكك الطفولي

د،  فئة واحدة متصلة تتضمن ما كان يعرف بـ التَّوَحُّ
واسبرجر، والاضطرابات النمائية الشاملة غير 

المحددة ضمن فئة واحدة فقط

ثلاث مَحَكَّات: التفاعل الاجتماعي، التواصل، محكات التشخيص
السلوكيات النمطية

محكين: التفاعل والتواصل الاجتماعي، السلوكيات 
النمطية

خمسة اضطرابات منفصلة تمثل اختلافا في شدة مستوى الشدة
الأعراض

تحديد مستوى الشدة وفقا لثلاث مستويات 
ضمن فئة واحدة

المصاحبة لإعاقات 
محددة: الإعاقة العقلية اضطرابات اللغة، الحالات غير محددةأخرى

الطبية والجينية، اضطرابات السلوك

المدى العمري 
الطفولة المبكرة )8 سنوات(3 سنواتلظهورالأعراض

اضطراب طيف التَّوَحُّد فى الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس 2013 والأعراض الجديدة 
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ــد عــى أســاس مــا يتــم ملاحظتــه مــن ســلوكيات. فــا يوجــد  يســتند تشــخيص طيــف التَّوَحُّ

تحليــل دم ولا أعــراض محــددة ولا خصائــص جســدية وســات بدنيــة ينفــرد بهــا اضطــراب طيــف 

ــد، لــذا ينبغــي عــى الأطبــاء الاســتناد عــى الملاحظــة الدقيقــة لتحديــد مــا إذا كان مــا  التَّوَحُّ

ــد أو مــن الأفضــل وصفهــا لحالــة أخــرى.  يعانيــه الطفــل مــن صعوبــات مرتبطــة بالتَّوَحُّ

ولإجــراء تشــخيص يســتند عــى الســلوك، تعمــل الجمعيــة الأمريكيــة للأطبــاء النفســيين 

مــع خــراء في هــذا المجــال، لتطويــر وصــف تتفــق الآراء عليــه لمجموعــة مــن الــروط، التــي 

ــد.  تتضمــن الاكتئــاب واضطــراب القلــق والإعاقــة اللغويــة، وبالطبــع التَّوَحُّ

إلى  بالإضافــة  ملاحظتهــا،  تــم  التــي  بالســلوكيات  للســلوك  حالــة  كل  وصــف  يمكــن  كــا 

التشــخيص.  لإجــراء  ملاحظتهــا  ينبغــي  التــي  الســلوكيات  مــن  مجموعــة  أو  الســلوكيات، 

ــات النفســية،  ــل التشــخيصي والإحصــائي للاضطراب ــاصر التوصيــف مــن  الدلي فتشــكلت عن

ــات النفســية معمــولً  ــل التشــخيصي والإحصــائي للاضطراب ــت الطبعــة الســابقة للدلي وكان

ــد المدرجــة في هــذا الدليــل  بهــا وقائمــة منــذ عــام 2000. تتضمــن معايــر تشــخيص التَّوَحُّ

عــى الســلوكيات المعروفــة جيــدًا بـــ » ثلاثية العاهــات/ الإعاقات« وهــي: التفاعل الاجتماعي 

والتواصــل، والاهتمامــات المحــدودة/ أنمــاط الســلوكيات المتكــررة. 

تــم توصيــف إحــدى ســات الدليــل الرابــع التشــخيصي والإحصــائي للاضطرابــات النفســية 

ــد  ــد- اضطــراب التَّوَحُّ وحــددت ثــاث تشــخيصات منفصلــة ضمــن نطــاق اضطــراب طيــف التَّوَحُّ

ومتلازمــة أســرجر واضطرابــات النمــو المتزامنــة- غــر محــددة عــى نحــوٍ آخــر. 

أمــا الطبعــة الخامســة للدليــل التشــخيصي والإحصــائي للاضطرابــات النفســية، الــذي تــم 

اصــداره في مايــو 2013. وثـَـمَّ تغــرات واســعة النطــاق فى  الدليــل، فالكثــر منهــا مثــرٌ 

للجــدل وحظيــت باهتــام وســائل الاعــام. 

ــد واحــدًا مــن التغــرات التــي شــهدت تطــورًا ملموسًــا. وبالتــالي، هنــاك تأثــرات  وكان التَّوَحُّ

ــد.  عــى الطريقــة التــي تــم بهــا وصــف وشرح اضطــراب طيــف التَّوَحُّ

     خلاصة القول التغيرات هي:
اســرجر  ومتلازمــة  ــد  التَّوَحُّ اضطــراب  وهــي:  منفصلــة،  تشــخيصات  ثلاثــة  دمــج  تــم  وقــد 

والاضطرابــات النمائيــة المتفشــية- غــر محــددة عــى نحــوٍ آخــر،- ضمــن تشــخيص واحــد، يعُــرف 

ــد.  باضطــراب طيــف التَّوَحُّ

حاليًــا، يوجــد مجــالان، بــدلً مــن ثــاث. فالمجــالات الجديدة هــي التواصل الاجتماعــي، والأنماط 

المكررة والمحددة لاهتمامات وأنشــطة الســلوك. 

ــا أو في التاريــخ المــرضَِ الــذي قدمــه  وقــد تكــون الســلوكيات في كل مجــال موجــودة حاليً

ــاء وأشــخاص آخــرون ذووا صلــة.  الآب

وتشــرط الطبعــة الخامســة للدليــل التشــخيصي والإحصــائي للاضطرابــات النفســية أن حــدة 

التقييــم تنطبــق عــى كلا المجالــن للإعاقــة، التــي تــرواح مــن المســتوى الأول: يتطلــب 

الدعــم إلى المســتوى الثالــث الــذي يتطلــب دعــاً كبــراً جــدًا. 

مثــل:  إكلينكيــة،  مواصفــات  إضافــة  عــى  قادريــن  الإكلينيكيــون  ســيكون  إلى:  بالإضافــة 

)الإعاقــة العقليــة أو بدونهــا( والأمــراض المتصاحبــة، مثــل: )اضطــراب نقــص الانتبــاه مــع فــرط 

النشــاط، أو قصــور الانتبــاه وفــرط الحركــة، واضطــراب القلــق، واضطــراب لغــوي محــدد/ خــاص( 

للســاح بوجــود المزيــد مــن الوصــف الشــامل لعــرض الفــرد. 

التشــخيصي  »الدليــل  في   الاجتماعيــة  المتطلبــات  لــدوْر  الاعترافــات  مــن  المزيــد  وذِكْــر 

والإحصــائي الخامــس للاضطرابــات النفســية« ضرورة وجــود الأعــراض في مرحلــة الطفولــة 

ــا بشــكل كامــل، إلا عندمــا تفــوق المتطلبــات الاجتماعيــة  المبكــرة )ولكــن قــد لا يصبــح واضحً

الإمكانــات والقــدرات المحــددة(.

ــدت الســلوكيات الحســية بموجــب الأنمــاط المحــدودة والمكــررة لاهتمامــات الســلوك  اعتمُِ

ومجــال الأنشــطة. 
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الأساس المنطقي: 
ــد لــدى علــم النفــس الإكلينيكى،  قــد أوضحــت الأدلــة المتمحــورة حــول تشــخيص اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
ــد والتطــور النموذجــي. ومــع  القــدرة عــى التفريــق بطريقــة موثــوق بهــا بــن اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
ــد ومتلازمــة اســرجر وتشــخيص اضطــراب  ذلــك، ثـَـمَّ مصداقيــة أقــل في التفريــق بــن اضطــراب التَّوَحُّ

النمــو المتفــي. 

أوجــه التمييــز بــن تلــك الاضطرابــات الثــاث قــد أوضَحــت عــدم اتســاق بمــرور الوقــت، مــن حيــث 
ة ومســتوى اللغــة أو معــدل الــذكاء أكــر  الاختلافــات في شــتى الأماكــن، والتــي غالبًــا مــا ترتبــط بالحــدَّ

مــن ارتباطهــا بســات كل اضطــراب. 

كــا تشــر الأبحــاث أنــه عنــد تشــابه القــدرات المعرفيــة، فــا يوجــد اختلافــات إكلينكيــة بــن تلــك 
اســرجر.  متلازمــة  واضطــراب  الأداء  عاليــة  للاضطــراب  المصاحبــة  التشــخيصات 

ــد مــن خــال مجموعــة موحــدة للســلوكيات، نجــده خــر مثــال  وبنــاء عــى ذلــك، فنظــراً لتعريــف التَّوَحُّ
كفئــة تشــخيصية واحــدة والتــي تتلائــم مــع الأعــراض الإكلينيكــة الفرديــة، التي يطرحها دمــج المحددات 
السريريــة، مثــل: )مــدى الشــدة والقــدرات اللفظيــة وغيرهــا(، بالإضافــة إلى الســات المصاحبــة كـــ ) 

الخلــل الــوراثي المعــروف، والــرع والإعاقــات الذهنيــة وغيرهــا (. 

ــة مجــالات إلى اثنــن )التواصــل الاجتماعــي، والســلوكيات  ــك، فالانتقــال مــن ثلاث وبالإضافــة إلى ذل
خصائــص  مــن  ــن  يحسِّ أن  المحتمــل  مــن  مجــال،  لــكل  المطلوبــة  بالمعايــر  والمكــررة(  المحــدودة 

التشــخيص. 

المصابــن  الأفــراد  في  الملحوظــة  التواصــل  صعوبــات  طبيعــة  أفضــل  نحــوٍ  عــى  ســيعكس  كــا 
ــد )أي أن صعوبــات التواصــل ليســت تأخــرا لغويــا بســيطا قــد يحــدث في بعــض الأفــراد المصابــن  بالتَّوَحُّ

ــد، ولكــن بالأحــرى، هــو إعاقــة تواصــل تتعلــق بالتوظيــف الاجتماعــي للغــة(.  بالتَّوَحُّ

ما هي المشاكل والخلافات حول التشخيص الجديد؟

دة لمتلازمــة اســرجر،  فالخلافــات الأوليــة بشــأن تغيــر المعايــر بمثابــة فقــدان لفئــة التشــخيص المحــدِّ
بجانــب خشــية تقليــص الدليــل التشــخيصي والإحصــائي الخامــس للاضطرابــات النفســية للمعايــر 
التــي يتلقــى بموجبهــا بعــض الأشــخاص حاليًــا تشــخيصاً لم يعُــد تحــت طائلــة الدليــل التشــخيصي 

والإحصــائي الخامــس للاضطرابــات النفســية. 

التــي أجراهــا McPartland,  Reichow  & Volkmar عــام 2012 أن المعايــر  وأضحــت الدراســات 
الجديــدة قــد حســنت بالفعــل مــن الخصائــص المميــزة لمعايــر التشــخيص، ومــع ذلــك هنــاك احتماليــة 
لاســتبعاد مجموعــة مــن الأفــراد القادريــن عــى المعرفــة وبعــض ممــن تــم تشــخيصهم حاليًــا بمتلازمــة 

اســرجر وتشــخيص اضطــراب النمــو المتفــي.

 Gibbs( وعــى نحــوٍ مماثــل، أوضحــت الاستكشــافات التــي أجرتهــا خدمــة تقييــم جوانــب التشــخيص
ــد بموجــب الاســتناد  et al., 2012( أن بعــض الأفــراد ممــن يســتوفون معايــر اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
لــن يســتوفوا معايــر الدليــل  إلى الدليــل التشــخيصي والإحصــائي الرابــع للاضطرابــات النفســية 
العظمــى  الغالبيــة  يســتوفِ  حيــث  النفســية،  للاضطرابــات  الخامــس  والإحصــائي  التشــخيصي 

المعايــر للتشــخيص الحــالي لاضطــراب النمــو المتفــي. 

لـــ »اضطــراب التواصــل الاجتماعــي« لمــن يواجهــون صعوبــات تواصــل  تــم ادراج فئــة جديــدة  كــا 
ــد ولكــن لا يعانــون مــن نفــس  وصعوبــات اجتماعيــة التــي تتشــابه مــع مصــابي اضطــراب طيــف التَّوَحُّ

الســلوكيات المحــددة والمكــررة. 

الرابــع  التشــخيصي والإحصــائي  الدليــل  بعــض الأفــراد ممــن يســتوفون معايــر  أن  ومــن المرجــح 
للاضطرابــات النفســية لاضطــراب النمــو المتفــي ولكــن لا يســتوفون معايــر الدليــل الخامــس 

يتفقــوا تمامًــا مــع هــذه الفئــة.

بالإضافــة إلى ذلــك، تــم صياغــة بعــض المســائل بنفــس الطريقــة التــي جــرت بهــا صياغــة النســخة 
بينــا  النفســية/ فرنســا 2013.  الخامــس للاضطرابــات  التشــخيصي والإحصــائي  النهائيــة للدليــل 
حــددت مســودة الدليــل التشــخيصي والإحصــائي الخامــس للاضطرابــات النفســية أنــه ينبغــي وجــود 
كافــة البنــود الـــ 3 الخاصــة بمعيــار أ )التواصــل الاجتماعــي(، إلا أن النســخة النهائيــة لم تحــدد مقــدار/ كــم 

مــن الـــ 3 بنــود يلــزم وجــوده، والــذي ســيفضي إلى اضطــراب محتمــل.  

ماذا عن التشخيص الحالي؟ 

الثابــت  »الأشــخاص  أن  النفســية  للاضطرابــات  الخامــس  والإحصــائي  التشــخيصي  الدليــل  أفــاد 
ــد أو متلازمــة اســرجر أو تشــخيص اضطــراب النمــو المتفــي  ــخيصهم باضطــراب طيــف التَّوَحُّ تش
وفقًــا للدليــل التشــخيصي والإحصــائي الرابــع للاضطرابــات النفســية ينبغــي إعطاؤهــم تشــخيص 
ــد- مــالم يــر إلى خــاف ذلــك-«. مــا يعنــي أن الأفــراد ممــن يعانــون مــن  اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
والإحصــائي  التشــخيصي  الدليــل  لمعايــر  وفقًــا  وصفهــم  يتــم  ــد  التَّوَحُّ لطيــف  اضطرابــات   3 الـــ 
الرابــع للاضطرابــات النفســية، ينبغــي تلقيهــم للتشــخيص وفقًــا للدليــل التشــخيصي والإحصــائي 
الخامــس للاضطرابــات النفســية، ويخــى كثــر مــن النــاس أن الدليــل الجديــد يعنــي فقــدان وخســارة 
تشــخيص مــن تــم تشــخيصهم مســبقًا، خاصــة مصــابي متلازمــة اســرجر أو تشــخيص اضطــراب النمــو 

المتفــي. 
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د(: معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية )اضطراب طيف التَّوَحُّ

يجب أن يفي بمعايير أ .ب.ج.د: 

أ: عجز مستمر في التواصل الاجتماعي، والتفاعل الاجتماعي في مختلف الظروف، كما يتضح على النحو التالي أو الراهن أو بحكم التاريخ: 

1 قصــور في تبــادل العاطفــة الاجتماعيــة، التــي تــراوح عــى ســبيل المثــال، مــن النهــج الاجتماعــي غــر المعتــاد والفشــل في العــودة إلى الحالــة الطبيعيــة، 	.
والمحادثــات التبادليــة للحــد مــن تبــادل الاهتمامــات والمشــاعر وتأثيرهــا: إلى خشــية بــدء أو الاســتجابة للتفاعــات الاجتماعيــة. 

2 القصــور في ســلوكيات التواصــل غــر اللفظيــة، المســتخدمة في نطــاق التفاعــل الاجتماعــي الــذي يمتــد نطاقــه، عــى ســبيل المثــال: مــن التواصــل اللفظــي 	.
المدمــج بشــكل سيء إلى جانــب التواصــل غــر اللفظــي، مثــل: التغــرات غــر الطبيعيــة في التواصــل بالأعــن أو بلغــة الجســد، أو القصــور في فهــم واســتخدام 

الإشــارات والإيمــاءات إلى الافتقــار الكامــل لاســتخدام تعبــرات الوجــه والتواصــل غــر اللفظــي.  

3 القصــور في تنميــة وفهــم الســوكيات والحفــاظ عليهــا، والــذي يــراوح في نطــاق صعوبــة تعديل الســلوك بحيــث يلائم ســياقات اجتماعية مختلفــة، إلى الصعوبات 	.
المرتبطــة بمشــاركة الألعــاب التخيليــة أو تكويــن الصداقــات، فضــاً عن غياب الاهتــام بأقرانه.  

ب: الأنماط المكررة المحدودة للسلوك أو الاهتمامات أو الأنشطة، كما يتضح على الأقل من خلال اثنتين على النحو التالي أو الراهن أو بحكم التاريخ:

1 التحــركات الحركيــة النمطيــة أو الحــركات الدقيقــة المتكــررة أو اســتخدام الأشــياء أو الخطــاب، مثــل: )التحــرك الحــركي النمطــي البســيط أو اصطفــاف الألعــاب أو 	.
ــة.  ــارات التمييزيــة غــر الاعتيادي ــة اللفظيــة أي تكــرار ذاتي للكلــات، أو اســتخدام العب تقليــب الأشــياء، أو اســتخدام التصدي

2 الإصرار عــى تماثــل الالتــزام غــر المــرن للأعــال الروتينيــة، أو الأنمــاط الطقوســية الشــعائرية للســلوكيات اللفظيــة أو غــر اللفظيــة، مثــل: )الضيــق الشــديد بإجــراء 	.
تغيــرات طفيفــة، أو الصعوبــات المرتبطــة بعمليــات الانتقــال، أو أنمــاط التفكــر الصارمــة، أو طقــوس الترحيــب وتحيــة الآخريــن، أو الحاجــة إلى التــاس واتخــاذ نفــس 

الســلوك أو تنــاول نفــس الطعام(.

3 شــدة القيــود المفروضــة وتركيــز الاهتــام غــر المعتــاد مــن حيــث شــدة التركيــز، مثــل: )التمســك الشــديد القــوي أو الانشــغال بأشــياء غــر معتــادة، أو التقيــد 	.
ــرة(. بصــورة مفرطــة أو الاهتمامــات المثاب

4 فــرط أو قصــور التفاعــل للمدخــات الحســية، أو الاهتــام غــر المعتــاد بجوانــب البيئــة الحســية، مثــل: )اللامبــالاة الواضحــة إزاء الألم أو درجــة الحــرارة، أو اســتجابة 	.
عكســية لأقمشــة أو أصــوات معينــة، أو ارتفــاع حاســة الشــم أو اللمــس، بشــكل مفــرط أو الانبهــار البــري بالضــوء أو بالحركــة. 

ج. أعراض يلزم وجودها في مرحلة الطفولة المبكرة )ولكن قد لا تتضح بصورة كاملة، حتى تتجاوز المتطلباتُ الاجتماعيةُ القدراتِ والإمكاناتِ المحدودة(. 

د. أعراض تحُدُّ وتعيق سويًا من سير الأعمال بالحياة اليومية. 
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إضافــة جديــدة للدليــل التشــخيصي والإحصــائي للاضطرابــات النفســية، الطبعــة الخامســة المنقحــة بمثابــة جــدول لأدلــة التوصيــف لــكل 

مــن مجــال التواصــل الاجتماعــي، والأنمــاط الســلوكية المكــررة والاهتمامــات المحــدودة: 

د الأنماط السلوكية المتكررة والاهتمامات المحدودة التواصل الاجتماعيمستوى حدة اضطراب طيف التَّوَحُّ

مستوى 3- يتطلب دعمً كبيراً جدًا 

الاجتماعــي  التواصــل  مهــارات  في  حــاد  قصــور 
اللفظــي وغــر اللفظــي، مســببًا خلــا شــديدا في 
أداء العمــل، أي مبــادرة محــدودة جــدًا في التفاعــل 
الاقتراحــات  إزاء  محــدودة  واســتجابة  الاجتماعــي، 

التــي يبديهــا الآخــرون. الاجتماعيــة 

الانشــغال وصــب الاهتــام عــى الطقــوس أو أنمــاط 
الســلوك المتكــررة التــي تتعــارض بشــكل ملحــوظ مــع 
أداء الأعــال في كافــة المجــالات، بالإضافــة إلى، ضيــق 
ملحــوظ عندمــا يقاطعــه شــخص أثنــاء أداء طقوســه أو 
أعمالــه الروتينيــة المعتــادة، حيــث يواجــه صعوبــة شــديدة 
في إعــادة توجيهــه مــن اهتماماتــه الثابتــة وعودتــه إليهــا 

ــا مــرة أخــرى.  سريعً

مستوى 2- يتطلب دعمً كبيراً 

الاجتماعــي  التواصــل  مهــارات  في  حــاد  قصــور 
إعاقــة  ظهــور  أي  اللفظــي،  وغــر  اللفظــي 
اجتماعيــة واضحــة،  حتــى في ظــل وجــود الدعــم، 
ويصــدر  الاجتماعــي،  للتفاعــل  محــدودة  فبدايتــه 
ــدار اســتجاباته  اســتجابة غــر عاديــة؛ أو يحــد مــن اص
تجــاه المبــادرات الاجتماعيــة التــي يطرحهــا الآخــرون.  

تظهــر الســلوكيات المتكــررة أو المحــدودة بقــدر كافٍ، 
لتكــون بدَهِيــة واضحــة للمراقــب العــادي، كــا يتعــارض 
مــع أداء الأعــال في إطــار ســياقات متنوعــة، كــا يتضــح 
الإحبــاط أو الضيــق حــال مقاطعتــه أثنــاء أداء الاهتمامــات 
صعوبــة  يلقــى  كــا  المتكــررة،  الســلوكية  الأنمــاط  أو 
الثابتــة  اهتماماتــه  مــن  توجيهــه  إعــادة  في  شــديدة 

وعودتــه إليهــا مــرة أخــرى.

مستوى 1- يتطلب دعمً 

ــبب القصــور في  بالافتقــار إلى وجــود الدعــم، يس
التواصــل الاجتماعــي إعاقــات ملموســة، كــا يجــد 
ويظهــر  الاجتماعيــة  التفاعــات  بــدء  في  صعوبــة 
أمثلــة واضحــة لاســتجابات غــر ناجحــة أو غــر مألوفــة 
إزاء المبــادرات الاجتماعيــة التــي يطرحهــا الآخــرون، 
وقــد يبــدو أن لديــه مســتوى اهتــام منخفــض نحــو 

التفاعــات الاجتماعيــة.

تســبب الأنمــاط الســلوكية والطقــوس المتكــررة تعارضًــا 
ملحوظـًـا في أداء العمــل ضمــن إطــار ســياق أو أكــر، لــذا 
فهــو يقــاوم المحــاولات التــي يبديهــا الآخــرون الراميــة 
إلى مقاطعــة ووقــف الأنمــاط الســلوكية والطقــوس 
الثابتــة  اهتماماتــه  مــن  توجيهــه  إعــادة  أو   المتكــررة، 

وعودتــه إليهــا مــرة أخــرى.
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معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الرابع: 

د:  اضطراب التَّوَحُّ

5 توافر إجمالي العناصر الستة )أو أكثر من ذلك( من 1 و2 و3، على الأقل اثنان من 1، وواحدة من 2 و3: 	.

6 إعاقات نوعية في التفاعل الاجتماعي، كما هو مبين في اثنين على النحو التالي:	.
7 خلــل ملحــوظ في اســتخدام ســلوكيات غــر لفظيــة متعــددة، مثــل: تعبــرات الوجــه والنظــر وجهًــا لوجــه، ووضعيــة الجســد، والإيمــاءات لتنظيــم التفاعــل 	.

الاجتماعــي. 
8 الفشل في تنمية علاقاته بأقرانه بما يتناسب مع مستوى النمو.	.
9 الافتقار إلى العفوية في تقاسم المتعة، أو مشاركة الاهتمامات أو الإنجازات مع غيره. 	.
الافتقار إلى التبادل العاطفي أو الاجتماعي.	.10

إعاقة نوعية في التواصل كما هو موضح في واحدة على الأقل على النحو التالي: 	.11
تأخــر أو افتقــار تــام إلى تنميــة اللغــات المســتخدمة )غــر مقــرن بمحاولــة للتعويــض مــن خــال الطــرق البديلــة للتواصــل، مثــل: )اســتخدام الايماءات والإشــارات 	.12

أو التمثيــل الصامت(.
يظهر مع الأشخاص ذوي القدرة على الكلام بقدر كافٍ، من خلال خلل ملحوظ في القدرة على بدء أو مواصلة حديث مع الآخرين والحفاظ عليه. 	.13
استخدام متكرر ونمطي للغة أو لغة غير الاعتيادية. 	.14
الافتقار إلى اللعب التَّخيُّلي العَفْوي المتنوع، أو اللعب التخيلي الاجتماعي، بما يتناسب مع المستوى النَّمائي.	.15

الأنماط السلوكية النمطية والأنماط السلوكية المتكررة المحدودة والاهتمامات والأنشطة، كما هو موضح في واحدة على الأقل على النحو التالي:	.16
دة والنمطية للاهتمامات غير العادية، سواء في الشدة/ الحدة أو في التركيز.	.17 يتضمن الانشغال بواحدة أو أكثر من الأنماط المحدَّ
يتضح الالتزام غير المرن للطقوس، أو للأعمال الروتينية غير الفعالة.	.18
سلوكيات حركية نمطية ومكررة، مثل: )رفرفة الأصابع أو اليد أو الالتواء أو حركات معَقَّدة للجسم كله(. 	.19
الانشغال المتواصل بأجزاء الأشياء. 	.20

تأخــر أو أداء وظيفــي غــر مألــوف في واحــدة عــى الأقــل مــن المجــالات الآتيــة ببدايــة تســبق لعمــر الـــ 3 ســنوات: 1/ التفاعــل الاجتماعــي.  2/ اللغــة، كــا يتــم 	.21
اســتخدامها خــال التواصــل الاجتماعــي.   3/ اللعــب التخيــي أو الرمــزي. 

الاضطراب ليس أفضل تفسير لمتلازمة »ريت« أو اضطراب الطفولة التحليلة/ متلازمة »هيلر«. 	.22
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حدد ما إذا كان،
• مع أو دون ضعف فكري مرافِق	
• مع أو دون ضعف لغُوي مرافق	
• مترافق مع حالة طبِّية أو وراثية معروفة أو عامل بيئي	
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ما هو تأخر/ اضطراب الكلام؟
الكلام هو الإنتاج المادي للأصوات، وتسلسل الأصوات التي تتكون منها الكلمات والجُمَل. 

وهي مكونة من أصوات يمكن كشفها بواسطة الأذُن البشرية وهي شديدة التعقيد. 
عندما يقوم الأطفال بتطوير الكلام، قد يخطئون بالأصوات التي يستخدمونها. 

يوجد ترتيب نموذجي يتطور فيه صوت كل صوت ومجموعة من الأعمار، عندما يكون الطفل قادراً على نطق كل صوت بشكل صحيح. 
تأخر صوت الكلام هو: عند تطور الكلام بنمط متسلسل عادي؛ لكنه يحدث في وقت متأخر عن النُّموذجي. 

اضطراب الكلام هو: عندما لا تكون الأخطاء أخطاء »نُوذجية« أو أخطاء صوتية أو أنماط خطأٍ غير عادية. 
تتضمن حالات تأخر الصوت والاضطرابات الصوتية مشاكل في النطق، مثل: )صنع الأصوات( و/ أو العمليات الصوتية، أي: )أنماط الخطأ الصوتية(. 
قد يكون الطفل يعاني من أخطاء سليمة في حديثه، والتي لا تعتبر مشكلة في الكلام، لأنها جزء من اللهجة أو اللهجة التي يتعرض لها الطفل.

ما هي السمات الشائعة لتأخر/ اضطراب الكلام؟
• قد تستخدم عددًا محدودًا من الأصوات.	
• صعوبات السمع أو الأذُُن الغرَّاء.	
• قد يواجه صعوبة في الربط بين أكثر من صوتين.	
• من الصعب فهَْمُ المستمع الكلام غير المألوف.	
• يظهر الإحباط في حالة عدم فهم الآخرين )عند الشعور بالعجز عن إفهام الآخرين(.	
• قد تواجه صعوبات في النفخ وامتصاص القش )الماصة(.	
• قد تكون المراوغة ما بعد السن العادية.	
• عادات غذائية فوضوية تتجاوز ما هو متوقع بالنسبة للعُمُر.	
• وت.	 يحتوي الكلام على بدائل وأخطاء في الصَّ
• الكلام أقل وضوحا من معظم أقرانه.	
• في وقت متأخر لتطوير أصوات محددة في الكلمات )انظر الموارد، تنمية صوت الكلام لمراحل محددة من التنمية(.	
• ينتج عمليات صوتية )أي أنماط خطأٍ صوتية( تتجاوز العمر المتوقع )انظر الجدول أدناه للتنمية الصوتية في الأطفال(.	
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• ينتــج عمليــات صوتيــة لا تتبــع النمــط النَّــائي النُّموذجــي في تطــور الــكلام )عــى ســبيل المثــال: يســتبدل الأصــوات المصنوعــة في مقدمــة الفــم - / t / و 	
 goor» (Door« و »البــاب« يصبــح )key  تصبــح Tea( »الشــاي« يصبــح »مفتــاح« - / g / و / k / - مــع الأصــوات المصنوعــة في الجــزء الخلفــي مــن الفــم - / d /

.)goor تصبــح

التطور الصوتي في الأطفال:

العمر يحدثوصفعملية صوتية

الحذف 
يتم حذف الحروف الساكنة النهائية من الكلمات .النهائي

2-11.2 يتم استبدال الأحرف التي يتم إجراؤها بدون صوت بأحرف صوتية.معربا
سنوات

مقطع تكرار 
تكرار كامل أو جزئي لمقطع لفظي، مثل: ) زجاجه تصبح جاجا(.الازدواجية

ضعف حذف 
1.2-1.3يتم حذف المقاطع غير المؤكدة من الكلمات، على سبيل المثال.مقطع

يتم استبدال الأصوات المصممة بتدفق هواء طويل بالأصوات المصاحبة لتدفق الهواء المتوقف، مثل: )»البحر« وقف
يصبح »الشاي«، »الحذاء« يصبح »إلى«(.

 5.3-0.2
سنوات

»فيلار« 
2-11.3 يتم استبدال الأصوات المصممة مع اللسان التي تضرب الجزء الخلفي من الفم، مثل) الكاف ب التاء(المواجهة

سنوات

مواجهة 
2-11.3 يتم تحريك اللسان إلى الأمام في الفم، حتى يصبح صوت )سين تصبح ثاء(.»بالطال«

سنوات

سنتان يتم استبدال الأصوات: »r« و »l« بصوت: »w« أو »y« )ياء ب راء(.مزلق
ونصف

دي 
noitacirffa.)2-11.4 يتم استبدال الأصوات المتقشرة، مثل: )شين ب سين

سنوات

تخفيض الكتلة 
2-4-11 يتم تقليل مجموعات الحروف الساكنة في الكلمات عن طريق واحد أو أكثر من الحروف الساكنةالاستنساخي

سنوات
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الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ولكن ليس دائما( التي يعاني منها الطفل مع تأخر/ الاضطراب في الكلام:
• النضال للحصول على رسائل عبر أشخاص آخرين.	
• التفاعل بنجاح مع أقرانهم.	
• الأعطال العادية في التواصل مع الآخرين.	
• قد يواجه صعوبات في القراءة والكتابة.	
• يجري مُثارا من قِبَلِ أقرانه.	

استراتيجيات الإدارة التي تدعم الطفل مع تأخر/ اضطراب الكلام )في المدرسة التمهيدية، المدرسة و/ أو المنزل(:
• النَّمذجــة وإعــادة الصياغــة: كــرر جُمَــل الطفــل إذا كان كلامــه غــر واضــح، مثــل: )الطفــل: »Dat my deen tar« ؛ بالــغ: »نعــم، هــذه ســيارتك الخضراء«(. بتكــرار 	

مــا قالــه الطفــل أنــك تنتــج نموذجًــا لغويـًـا جيــدًا، وتوضــح أيضًــا أنــك اســتمعت إلى مــا قالــه الطفــل.
• الاستماع والرد على رسالة الطفل )وليس بالضبط نطق الكلمات(.	
• شجِّعه على استخدام الإيماءات والإشارات، لتكُمل خطاب الطفل غير المفهوم إلى حد كبير.	
• قم بإعداد خطة فردية مع الآباء/ مقدمي الرعاية الذين لديهم أهداف خطاب صغيرة قابلة للتحقيق، للمساعدة في تطوير وضوح الطفل في الكلام.	
• الاتصــال بــن العاملــن في مجــال الصحــة والعاملــن في المجــال التعليمــي، لتوفــر المعلومــات ليتــم دَمْجُهــا في خطــة التعليــم و/ أو تنفيــذ الأفــكار/ 	

الاقتراحــات/ الأنشــطة للمســاعدة في تحســن مهــارات الــكلام لــدى الطفــل، والقــدرة عــى الوصــول إلى المنهــج الــدراسي.
• استخدِم الأنشطة أو الألعاب الممتعة في اللعب، للمساعدة في تحفيز الطفل على التَّعلم.	

تشمل مناهج وأنشطة علاج التخاطب التي يمكن أن تدعم الطفل مع تأخر الكلام/ اضطراب النطق و/ أو مقدميه:
• تقييم الكلام: البحث في العمق وتحديد نقاط القوة والضعف لدى الطفل في مجال النطق والحديث.	
• استراتيجيات التواصل: العمل مع أولياء الأمور لوضع أهداف واستراتيجيات للمساعدة في تطوير مجالات التواصل، التي يواجه فيها الطفل صعوبة.	
• الأنشــطة اليومية: تزويــد الأسرة بالاســراتيجيات والمشــورة، التــي يمكــن اســتخدامها في المنــزل في الأنشــطة اليوميــة والروتينيــة للمســاعدة في 	

ــال. ــارات الاتص ــر مه تطوي
• م الطفل في مجالات المهارات.	 الأهداف خطوة بخطوة: تحقيق الأهداف خطوة بخطوة )القابلة للتحقيق(، وإظهار تقَدُّ
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• المعلومــات المرئية: تتضمــن معلومــات بصريــة إضافيــة مــن خــال اســتخدام، نظــام إيمــاءات أو صــور و/ أو رمــوز أكــر رســمية، وذلــك للمســاعدة في 	
اســتخدام اللغــة حيثــا كان ذلــك مناســبًا.

• التعزيز الإيجابي: توفير الكثير من التعزيز الإيجابي والتشجيع في جميع مراحل العلاج، للمساعدة في بناء الثقة واحترام الذات.	
• التواصــل مــع الطاقــم التعليمي )عنــد الاقتضــاء( حــول مهــارات التواصــل لــدى الطفــل، وتوفــر المعلومــات والأفــكار التــي يمكــن اســتخدامها في البيئــة 	

التعليميــة، لمســاعدة الطفــل عــى الوصــول إلى المنهــج الــدراسي.
• 	.)PECS -أشكال بديلة للتواصل: تدريس طرق بديلة للتواصل بينما يتم تطوير الكلام، مثل: )لغة الإشارة، نظام اتصالات تبادل الصور
• التمييز الصوتي: تدريب وتعويد الطفل على الاستماع إلى الأصوات، وتمييز الفَرقْ بين الأصوات.	
• الإشارات المرئية: استخدام الإشارات المرئية للمساعدة في استنباط الأصوات.	
• السقالات: مســاعدة وتدريــب الطفــل عــى إنتــاج أصــوات جديــدة بكلــات مفــردة، جُمــل بســيطة، عبــارات وجمــل مَحشُــوَّة )أي تحتــوي عــى 4 أو أكــر مــن 	

.)Sandmy›s sandcastle في الشــمس عــى Silly Sue الكلــات التــي تبــدأ بنفــس الصــوت- جلســت

لماذا يجب أن أبحث عن علاج لطفلي مع تأخر/ اضطراب في الكلام؟
التشخيص وحده ليس هو الحل، فإنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة، عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.

• لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«. فالمساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:	
• أولا وقبل كل شيء أن هناك حاجة للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل؟ )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• المجالات المحددة التي تشكّل مشكلات الطفل )والتي ستختلف حتى داخل الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	
• قدرة بيئة الطفل على تلبية احتياجاته.	

إذا ترُك دون علاج، فقد يواجه الطفل الذي يعاني من تأخر/ اضطراب في الكلام صعوبات في:
• ث وشَفَهِيَّة الكلام والوضوح.	 تعلُّم التحدُّ
• المفردات التي لا يستطيع الطفل من خلالها توصيل رسالته بوضوح، بسبب المعرفة المحدودة للكلمات.	
• احترام الذات والثقة عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع مهارات نظرائه.	
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• البلطجة عندما يصبح الآخرون أكثر وعيًا بصعوبات الطفل.	
• العزلــة الاجتماعيــة لأنهــم غــر قادريــن عــى التَّأقلْـُـم في المواقــف الجماعيــة أو البيئــات المزدحمــة، مــا يؤثــر عــى قدرتهــم عــى تكويــن صداقــات والحفــاظ 	

عليهــا.
• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف، مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناتها الأكاديمية.	
• الأداء الأكاديمي: تنمية مهارات القراءة والكتابة، مثل: )القراءة والكتابة والتعامل مع البيئة الأكاديمية(.	

سوف تتفاقم الآثار الأكثر تحديدًا- لعدم السعي إلى العلاج- بالصعوبات الشائعة، التي تؤثر بشكل كبير على طفلك الفرد.

لمزيد من المعلومات ، انظر أوراق الحقائق ذات الصلة في المناطق المثيرة للقلق أو الرجوع إلى قسم الموارد الأخرى ذات الصلة أدناه.

ا؟ ماذا يعني تشخيص اضطراب الكلام بالنسبة للطفل حقًّ
تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفل. ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه وتحديده على وجه الدقة:

• تحدث مشكلات أخرى شائعة مترافقة في نفس الوقت.	
• العلاج قد يكون مناسبا.	
• قد تساعد العلاجات الطفل، مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• قد يكون مسار التدخل )الطبي و/ أو الصحة ذات الصلة( وماذا يمكن أن نتوقع نتائجه؟ )التنبؤ(.	
• يمكن القيام به لمساعدة الطفل.	

ما هي التأتأة؟
ــواع  ــز هــذا النظــام بأن ــاة الشــخص.  يتمي ــة، ويمكــن أن يســتمر مــن خــال حي ــة الطفول ــق الكلام. يبــدأ في مرحل ــر عــى الطلاقــة أو تدفُّ ــأة هــي شيء يؤث التأت
محــددة مــن الاضطرابــات، أو حــالات عــدم الانتشــار في إنتــاج أصــوات الــكلام التــي تحــدث بشــكل منتظــم وتؤثــر عــى التواصــل.  معظــم النــاس ينُتِجــون اضطرابــات 

في حديثهم؛ ومــع ذلــك فهــذه عــادة مــا تكــون بســيطة، وعمومــا لا تســبب مشــكلة.
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ما هي السمات المشتركة للتأتأة؟
الكلام الذي يحتوي على التأتأة قد يشمل:

• تكرار الأصوات، وأجزاء من الكلمات والكلمات كاملة، مثل: »وا ... وا ... ما أنت ... أنت .... أنت د..د ... د ... د ..«(.	
• إطالة أو تمديد أصوات الكلام، على سبيل المثال: )»whaaaaaaat تفعلون«(.	
• حَجْب أو يكافح من أجل إخراج الكلمات. هذا عندما يتم إعداد الفم ليقول الصوت، وأحيانا لعدة ثوان، قبل أن يقُال الصوت. 	
• بعد بعض الجُهد، يمكن للشخص إكمال الكلمة.	
• 	 .)»uuuum«( أو طويلة )»um- um- um«( :بشكل خاص عندما تحتوي على أصوات الكلام المتكررة »like« أو »um« :يمكن أن تحدث التداخلات، مثل
• كما أنها تستخدم عن قصد لتأخير بدء الكلمة التي يتوقع المتحدث »أن تلتصق بها«.	
• التوقف لفترة طويلة من الوقت.	
• الإحباط لأن الحديث يتطلب الكثير من الجهد.	
• علامات جسدية »ثانوية«، مثل: الوميض، والصفعة على الساق، وحركات الوَجْه، عندما يحاول إخراج كلمة.	

الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ولكن ليس دائما( التي يعاني منها الطفل مع »التَّلَعْثُم«:
• بالنسبة لمعظم الأطفال ، تحدث التأتأة على عدد من الأنشطة في المنزل والمدرسة واللعب. 	
• بالنسبة لبعض الأطفال ، يحدث التلعثم فقط في حالات محددة، مثل: التحدث عبر الهاتف أو التحدث أمام المجموعات.	
• يمكن أن يتدرج التلعثم من كونه خفيفا إلى شديد جدا. 	
• يكــون تأثــر التلعثــم عــى الطفــل فرديــا للغايــة، بحيــث أن تلعثــا خفيفــا قــد يســبب إحباطــا شــديدا لــدى الطفــل و/ أو القلــق، في حــن أن تلعثــا شــديدا في 	

طفــل آخــر قــد لا يؤثــر عليــه أبــدا.
• قد يتجنب الطفل المواقف التي يكون فيها التلعثم أسوأ أو يخفي تمتمة، عن طريق اختيار الكلمات التي يقل احتمال تلعثمها.	
• يجوز للطفل أيضًا إعادة ترتيب الكلمات والجُمَل لتجنب التَّأرَجُْح. 	
• في بعض الأحيان يتظاهرون بأنهم نسَُوا ما  يريدون قوَْلهَ أو يظلُّوا هادئين.	
• التأتأة يمكن أن يكون لها تأثير كبير على ثقة الطفل بنفسه عند التحدث، وقد تؤثر على مهاراته الاجتماعية أو كيفية ارتباطه بالآخرين.	
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• غالباً ما يبُْلِغُ الأطفال في سن المدرسة عن شعورهم بالحرج عندما يضطرون إلى القراءة بصوت عالٍ أو التحدث أمام الفصل.	
• تأخير أو اضطراب اللغة.	
• صعوبات في التعبير.	

استراتيجيات الإدارة التي تدعم الطفل مع تلعثم )في المدرسة التمهيدية، المدرسة و/ أو المنزل(:
• امنح الطفل المساحة والوقت لصياغة ما يريد قوله.	
• تأكد من أنهم يعرفون أن لديهم الكثير من »المجال الجوي« ليقولوا ما يريدون قوله.	
• قلل من النشاط وضوضاء الخلفية في المنزل، على سبيل المثال: )تشغيل أجهزة التلفاز والموسيقى، خاصة أثناء أوقات التحدث(.	
• إبطاء حديثك عند التحدث مع الطفل.	
• تجنب التعليق على التلعثم أو جذب الانتباه إليه.	
• تجنب إخبار طفلك بالتوقف أو الإبطاء أو »التفكير في ما تريد قوله«.	
• انِزلِ إلى مستوى الطفل عندما يتحدث معك، لإظهار أنك مُهتم بما يريد قوله، أي: )وجها لوجه(.	
• الثناء على الطفل عندما يقول شيئا بطلاقة.	

تشمل مناهج علاج التخاطب والأنشطة التي يمكن أن تدعم الطفل مع التلعثم و / أو مقدمي الرعاية:
• برنامــج Lidcombe للأطفــال حتــى -7 8 ســنوات. هذا هــو برنامــج قائــم عــى الأهــل، ويركــز عــى التعزيــز والمكافــآت، ويتطلــب مــن الوالديــن قضــاء الوقــت 	

في التحــدث مــع طفلهــا كل يــوم.
• تقييــم الــكلام واللغــة: البحــث في العمــق، وتحديــد نقــاط القــوة والضعــف لــدى الطفــل في جميــع مجــالات الاتصــال، بمــا في ذلــك مهــارات اللعــب والتفاعــل، 	

والاهتــام والاســتماع، وفهــم الكلــات واللغــة، واســتخدام الكلــات واللغــة، والتواصــل الاجتماعــي، والنطــق والتحــدث.
• بالنسبة للأطفال الأكبر سنًا، يكون التركيز على:	
• تقَْنِيَّات التَّنفس، وإنتاج الأصوات بوتيرة أبطأ، وبأقل قدْر من القلق.	
• السيطرة ومراقبة الكلام.	
• إنتاج الكلام بطلاقة على مستويات لغة مختلفة، وفي مواقف مختلفة.	
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• فهم التأتأة: مساعدة الطفل والأسرة على فهم ما يحدث ولماذا، واستكشاف كيف تؤثر التأتأة على الطفل عاطفياً.	
• تقليل القلق: العمل مع الطفل لتقليل القلق والتوتر الذي قد يترافق مع التلعثم.	
• التواصل مع موظفي المدرسة )الفريق التعليمي( لتنفيذ الاستراتيجيات والأفكار في البيئة التعليمية.	
• تقييــم الــكلام واللغــة: البحــث في العمــق وتحديــد نقــاط القــوة والضعــف لــدى الطفــل في جميــع مجــالات الاتصــال، بمــا في ذلــك مهــارات اللَّعــب والتفاعــل، 	

والاهتــام والاســتماع، وفهــم الكلــات واللُّغــة، واســتخدام الكلــات واللغــة، والتواصــل الاجتماعــي، والنطــق والتحــدث.

لماذا ينبغي عليَّ طلب العلاج إذا لاحظت وجود تلعثم لدى طفلي؟
التشخيص وحده ليس هو الحل فإنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.

لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«، فالمساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:
• أولا وقبل كل شيء أن هناك حاجة للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل؟ )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• المجالات المحددة التي تشكّل مشكلات الطفل )والتي ستختلف حتى بين الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	
• قدرة بيئة الطفل على تلبية احتياجاته.	

إذا ترُكت »التأتأة« دون علاج الطفل قد تواجه صعوبات مع:
• تعلُّم التحدث وشفهية الكلام والوضوح.	
• احترام الذات والثقة عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع مهارات نظرائه.	
• البلطجة عندما يصبح الآخرون أكثر وعيًا بصعوبات الطفل.	
• العزلة الاجتماعية، لأنه غير قادر على التأقلم في المواقف الجماعية أو البيئات المزدحمة، مما يؤثر على قدرته على تكوين صداقات والحفاظ عليها.	
• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف، مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناته الأكاديمية.	
• التواصل الاجتماعي، مثل: )الاتصال بالعينين، والمسافة المناسبة عند التحدث إلى شخص ما، والتحول داخل المحادثة(.	
• المفردات التي لا يستطيع الطفل من خلالها توصيل رسالته بوضوح بسبب المعرفة المحدودة للكلمات.	
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ماذا يعني تشخيص »التلعثم« حقًا بالنسبة للطفل؟
تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفل.

ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه وتحديده على وجه التحديد:
• تحدث مشكلات أخرى شائعة في وقت واحد.	
• الدواء قد يكون مناسبا.	
• قد تساعد العلاجات الطفل، مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• قد يكون مسار التدخل )الطبي و/ أو الصحة ذات الصلة( وماذا يمكن أن نتوقع نتائجه؟ )التنبؤ(.	
• يمكن القيام به لمساعدة الطفل.	

ما هي متلازمة توريت؟
متلازمة توريت هو اضطراب في النمو العصبي يبدأ بين سن 2 ،و 12 عاما، ويدوم طوال حياة الشخص.

ما هي السمات الشائعة لمتلازمة توريت؟
• حركات عضلية سريعة ومتكررة وغير طوعية تسمى: »التشنجات اللاإرادية«.	
• غالبا ما تنطوي على صعوبات سلوكية.	

أنواع التشنجات اللاإرادية:

يعاني المريض من التشنجات اللاإرادية نتيجة تراكم التوتر، ولا يمكن مقاومتها، وسيتم حدوثها في نهاية المطاف. 
عادة ما تزداد التشنجات نتيجة للتوتر أو الإجهاد، ويقَِلُّ مع الاسترخاء أو التركيز على مهمة امتصاص التوتر.

العَرَّاتُ )نوبات التشنج( البسيطة:
• سرعة حركة العين، انتفاض الرأس، هز الكتف shrugging ، تجهم الوجه، الوخز بالأنف، حركة الفم	
• - التنحنح، النباح، والصرع، الشخير، gulping، استنشاق، عض اللسان.	
• التشنجات المعقدة:	
• التحــرك بنمــط معــن- القفــز، لمــس الأشــخاص الآخريــن أو الأشــياء، التدويــر، الحــركات المتكــررة للجــذع أو الأطــراف، ســحب الملابــس، التصرفــات الذاتيــة بمــا 	

في ذلــك الــرب والعــض.
• صوتي- نطق الكلمات أو العبارات، الشتائم، الصدى )أي تكرار صوت، كلمة أو عبارة سمعها للتو(، مع تكرار العبارات الخاصة.	
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• الأنشطة اليومية: مساعدة الطفل على فهم البيئة والروتين واللغة.	
• تطوير اللغة: مساعدة الطفل على فهم واستخدام لغة أكثر ثراء، واستخدام اللغة بشكل تلقائي أكثر.	
• مهارات المحادثة: تطوير مهارات المحادثة، على سبيل المثال: )تبادل ذهابا وإيابا ، مع الأخذ في الاعتبارالمرحلة العمرية (.	
• مهارات المفاهيم: تطوير مهارات المفاهيم، وخاصة المفاهيم المجردة، مثل: )الوقت: مثل الأمس ، قبل ، بعد(.	
• يمكن استخدام المرئيات للمساعدة في الفهم و ودعم قدرة الطفل على التعبير عن احتياجاته وأفكاره.	
• المهارات الاجتماعية: تنمية المهارات الاجتماعية، مثل: )معرفة متى، وكيفية استخدام اللغة في المواقف الاجتماعية(.	
• تعزيز التواصل اللفظي وغير اللفظي بما في ذلك الإيماءات الطبيعية والكلام والعلامات والصور والكلمات المكتوبة.	
• الاستراتيجيات المرئية: استخدام المعلومات المرئية للمساعدة في فهم وتنظيم وتخطيط الروتين اليومي.	
• التواصل مع الطاقم التعليمي بخصوص طبيعة الصعوبات وطرق مساعدة الطفل على الوصول إلى المنهج الدراسي.	

لماذا يجب أن أبحث عن علاج لطفلي المصاب بمتلازمة توريت؟
التشخيص وحده ليس هو الحل. إنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.

لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«. المساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:
• أولا وقبل كل شيء أن هناك حاجة للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• المجالات المحددة التي تشكّل الطفل )والتي ستختلف حتى داخل الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	
• قدرة بيئة الطفل على تلبية احتياجاته.	

إذا ترُك دون علاج، فقد يواجه الطفل المصاب بمتلازمة »توريت« صعوبات في:
• اتباع التعليمات داخل المنزل، ورياض الأطفال أو البيئة المدرسية.	
• المفردات التي لا يستطيع الطفل من خلالها توصيل رسالته بوضوح، بسبب المعرفة المحدودة للكلمة.	
• فهم النِّكات واللغة التصويرية أثناء التفاعل مع الآخرين، وعند مشاهدة العروض التلفزيونية والأفلام وقراءة الكتب.	
• تعلم التحدث وشفهية الكلام والوضوح.	
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الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ولكن ليس دائما( التي يعاني منها الطفل مع متلازمة توريت:
اضطراب الوسواس القهري )أوسد(.

.)ADD / ADHD( اضطراب الانتباه و/ أو اضطراب فرط الحركة

• صعوبات الانتباه.	
• صعوبات النوم.	
• الاكتئاب.	
• تدني احترام الذات.	
• صعوبات التعلم، مثل عسر القراءة، صعوبات حسابية أو إدراكية، صعوبات في الكتابة اليدوية.	
• عزلة اجتماعية.	
• ضعف الأداء الأكاديمي.	
• القلق.	
• عدوان.	
• 	.)ODD( اضطراب المعارضة المعارضة

استراتيجيات المشاركة التي تدعم الطفل مع متلازمة توريت )في مرحلة ما قبل المدرسة، المدرسة و/ أو المنزل(:
• يمكن استخدام الدواء لتقليل آثار »التشنجات اللاإرادية«.	
• يمكن أن يقوم علماء النفس بتقديم الدعم للأسرة من أجل إدارة السلوك، وتثقيف المنخرطين في رعاية الطفل حول متلازمة توريت.	
• كما يمكن أن يساعد علم النفس الشخص على إدارة المشاكل الاجتماعية والعاطفية، التي يمكن أن تحدث مع متلازمة توريت.	
• يمكــن اســتخدام العلاجــات الســلوكية، مثــل: )التدخــل الســلوكي المعــرفي للالتهابــات اللاإراديــة )CBIT(( للمســاعدة في الحــد مــن آثــار التشــنجات اللاإراديــة- 	

قــد تســاعد هــذه العلاجــات الشــخص عــى تنميــة وَعْيِــه بشــكل أفضــل وتعلــم كيفيــة التحكــم في التشــوهات اللاإراديــة بشــكل أفضل، ومــع ذلــك لا يتــم 
التخلــص مــن التشــنجات اللاإراديــة؛ ولكــن قــد يقلــل مــن شــدتها.

• تطوير نظام غذائي حسي.	
• تحسين صعوبات القراءة والكتابة.	
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تشمل مناهج وأنشطة العلاج المهني التي يمكن أن تدعم الطفل بمتلازمة توريت و/ أو مقدمي الرعاية:
• قدرات التوسع: تطوير نطاق تدريجي من مجالات المهارات.	
• قصص اجتماعية: توفير الأفكار والتعليم حول تطوير القصة الاجتماعية.	
• الانتقال إلى المدرسة: الدعوة ودعم الانتقال إلى المدرسة بشكل احترافي، والاتصال بالمعلمين، حسب الحاجة.	
• يمكن استخدام الإشارات المرئية لدعم الروتين، ولإدخال أنشطة جديدة أو تغيير في المهام.	
• المهارات الحركية الإجمالية: تحديد المستوى الحالي للعمر من القدرات الحركية الإجمالية والغرامة للطفل.	
• وضــع الأهداف: تحديد الأهداف الوظيفيــة والقابلــة للتحقيــق، بالتعــاون مــع الطفــل وأوليــاء الأمــور والمعلمــن، حتــى يكــون للعــاج تركيــز مشــرك مفيــد 	

لجميــع المعنيــن.
• تثقيف الآبــاء ومقدمــي الرعايــة والمعلمــن وغيرهــم، مــن المشــاركين في رعايــة الطفــل حــول متلازمــة توريــت والمهــارات الملائمــة للعمــر، التــي يجــب عــى 	

الطفــل إظهارها.
• تعليم المهارات المباشرة من خلال نهج قائم على المهام.	
• استراتيجيات الإدارة: توفير استراتيجيات/ أفكار الإدارة لمساعدة الطفل في المنزل والمدرسة والمجتمع.	
• المشاركة في المهام: توفير طرق بديلة لتشجيع المشاركة في المهام.	
• تطوير المهارات الأساسية اللازمة لدعم مهارات الجسم كله )المحرك الإجمالي( ومهارة اليد )الحركية الدقيقة(، مثل: توفير الأنشطة لدعم:	
• التوازن والتنسيق.	
• القوة والتحمل.	
• الاهتمام واليقظة.	
• وعي جسدي.	
• تخطيط الحركة.	

تشمل مناهج وأنشطة علاج التخاطب التي يمكن أن تدعم الطفل بمتلازمة توريت و/ أو مقدمي الرعاية:

• تقييم الكلام واللغة لمساعدة الأسرة على فهم كيفية معالجة الطفل، وفهمه وتعلمه واستخدامه للغة والتواصل.	
• استراتيجيات التواصل: تزويد الأسرة بالاستراتيجيات والتقنيات لزيادة وتعزيز التواصل مع الطفل.	
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• إدارة يوم دراسي كامل بسبب ضعف القوة والتحمل.	
• المشــاركة في الأنشــطة الرياضيــة التــي تــؤدي إلى نمــط حيــاة غــر نشــط، مــا يزيــد مــن مخاطــر المشــاكل الأخــرى المتعلقــة بالصحــة، مثــل: )الســمنة، 	

الســكري، أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة، أو الحــالات المشــابهة(.
• احترام الذات والثقة عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع مهارات نظرائه.	
• المهــارات الحركيــة الدقيقــة، مثــل: )الكتابــة والرســم والقطــع( بســبب ضعــف الاســتقرار الأســاسي، مــا يعنــي أنــه ليــس لديــه قاعــدة قويــة لدعــم اســتخدام 	

ذراعيــه ويديــه.
• إكمال مهام الرعاية الذاتية، مثل: )عمل أربطة الحذاء، الأزرار، الكود، استخدام أدوات المائدة(.	
• التنظيم الذاتي والسلوك أثناء عدم قدرة الطفل على تنظيم نفسه، بشكل مناسب لتسوية ومتابعة مهامه لفترات طويلة من الوقت.	
• عادات النوم، تؤثر على تنمية المهارات بسبب التعب.	
• الوصول إلى المناهج الدراسية، لأنهم غير قادرين على حضور المهام لفترة كافية، لاستكمال معايير التقييم.	
• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف، مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناته الأكاديمية.	
• قراءة/ فهم المواقف الاجتماعية و ينظر إليها من قبل الآخرين على أنها »وقاحة«.	
• العزلة الاجتماعية لأنه غير قادر على التأقلم في المواقف الجماعية، أو البيئات المزدحمة، مما يؤثر على قدرتهم على تكوين صداقات والحفاظ عليها.	
• التواصل الاجتماعي، مثل: )الاتصال بالعينين، والمسافة المناسبة عند التحدث إلى شخص ما، والتحول داخل المحادثة(.	
• الأداء الأكاديمي: تنمية مهارات القراءة والكتابة، مثل: )القراءة والكتابة والتعامل مع البيئة الأكاديمية(.	
• التقييم الأكاديمي: إكمال الاختبارات والامتحانات، والمهام الأكاديمية في التعليم العالي.	

سوف تتفاقم الآثار الأكثر تحديدًا- لعدم السعي إلى العلاج- بالصعوبات الشائعة التي تؤثر بشكل كبير على طفلك.

ماذا يعني تشخيص متلازمة توريت حقا بالنسبة للطفل؟
تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفل، ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه وتحديده على وجه التحديد:

• تحدث مشكلات أخرى شائعة في وقت واحد.	
• الدواء قد يكون مناسبا.	
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• قد تساعد العلاجات الطفل، مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• قد يكون مسار التدخل )الطبي و/ أو الصحة ذات الصلة( وماذا يمكن أن نتوقع نتائجه؟ )التنبؤ(.	
• يمكن القيام به لمساعدة الطفل.	

ما هو اضطراب الصوت؟
يحدث اضطراب في الصوت عندما يواجه الطفل صعوبة في الملعب أو حجمه أو جودة صوته، مما يصرف المستمع عن ما يقال. 

تختلف جودة صوتهم بشكل ملحوظ عن نوعية نظرائهم. 
قد يعاني الطفل المصاب باضطراب في الصوت من صعوبات في التعبير عن صوته، وقد يعاني أيضًا من الألم أو عدم الراحة في منطقة الحَلقْ. 

• يمكن أن تحدث اضطرابات الصوت لدى الأطفال من خلال ما يلي:	
• التحدث أو الصراخ بصوت عالٍ.	
• التحدث والصراخ كل الوقت.	
• نقص الماء والترطيب والتحدث طوال الوقت.	
• عدوى الطفولة الشائعة.	
• أسباب عاطفية ونفسية، على سبيل المثال: )طفل خجول جداً قد يتحدث فقط بصوت هامس(.	
• ــرى الطبيــب إذا كنــت تشــعر 	 ــر عــى جــودة صــوت الطفــل، في هــذه الحــالات، مــن المهــم أن ت ــة، التــي قــد تؤث ــادرة للغاي ــة الن ــاك بعــض الحــالات الطبي هن

بالقلــق.

ما هي السمات الشائعة لاضطراب الصوت؟
• جودة صوت قاسية أو خشنة أو متقطعة أو متوترة.	
• ارتفاع أو انخفاض درجة الصوت.	
• صوت عالي أو همس.	
• فرط الأنف )أي كمية الهواء التي تأتي من خلال الأنف( أو جودة صوت الأنف )الأنفية(، على سبيل المثال:  )إذا كان لديهم أنف مسدود(.	
• فقدان الصوت أثناء إنتاج أصوات محددة.	
• فترات من الزمن عند فقد الصوت تمامًا.	
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الصعوبات الشائعة في كثير من الأحيان )ولكن ليس دائما( التي يعاني منها الطفل مع اضطراب الصوت؟
• يمكن أن تتراوح من خفيفة إلى حادة، ويمكن أن تحدث في عُزلة أو إلى جانب الكلام و/ أو تأخير أو اضطراب اللغة. 	
• قد يكون لها تأثير كبير على وضوح خطاب الطفل.	
• قد يكون لها تأثير على ثقة الطفل في مواقف التحدث، وتؤثر على مهاراته الاجتماعية وكيفية ارتباطه بالآخرين.	
• قد يؤدي إلى صعوبات بصوت البالغين، حيث أن معظم صعوبات الصوت لدى البالغين تبدأ في مرحلة الطفولة.	
• استراتيجيات الإدارة التي تدعم الطفل مع اضطراب الصوت )في المدرسة التمهيدية، المدرسة و/ أو المنزل(:	
• الإحالة إلى أخصائي الأنف والأذن والحنجرة، لتحديد ما إذا كانت الحبال الصوتية لها أي سبب طبي لصعوبات الصوت، مثل: )العُقَيدْات والأورام الحميدة(.	
• تثقيف الأسرة والناس في البيئة التعليمية للطفل، حول طبيعة صعوبة الصوت.	
• تثقيف الأسرة والطفل حول كيفية إنتاج الصوت، وكيف يمكن أن يحدث الضرر على الحبال الصوتية.	
• ممارسة تمارين وتقنيات واستراتيجيات محددة، حول كيفية استخدام الصوت بشكل فعال.	
• حافظ على رطوبتك.	
• اخ.	 تقليل الصُّ
• ضرب وسادة عند الغضب، بدلا من الصراخ.	
• تقليل الصراخ العالي في اللَّعب.	

تشــمل مناهــج وأنشــطة عــاج التخاطــب التــي يمكــن أن تدعــم الطفــل الــذي يعــاني مــن اضطــراب في الصــوت و/ أو مقدمــي الرعايــة مــا 

: يلي
• النظافة الصوتية: توفير معلومات عن النظافة الصوتية، والترطيب وتطبيق ذلك في حياة الطفل اليومية.	
• التنفس: تدريس وممارسة أنشطة التنفس للمساعدة في التنفس.	
• تقليل التوتر: الأنشطة التي تركز على الحد من التوتر، داخل الجسم والرقبة عند التحدث و/ أو الصراخ.	
• الرنين: النظر في الرنين، وممارسة استخدام الصوت بالطريقة الأكثر فعالية وسهولة.	
• إدارة الغضب: تعلُّم طرُقُ أخرى للتعبير عن الغضب والإحباط، لتجنب الصراخ، على سبيل المثال: )ضرب وسادة(.	
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• الوعي: تنمية الوعي لدى الطفل حول سوء استخدام الصوت.	
• التواصل مع الموظفين في المدارس التمهيدية والمدرسة، لتنفيذ الاستراتيجيات والأفكار في البيئة التعليمية.	

لماذا يجب أن أبحث عن علاج لطفلي الذي يعاني من اضطراب في الصوت؟
التشخيص وحده ليس هو الحل، إنه يفتح ببساطة الباب للحصول على المساعدة اللازمة عن طريق تسليح جميع المعنيين بالمعلومات ذات الصلة.

لا تزال هناك حاجة لتقديم »المساعدة«، فالمساعدة التي يتم تقديمها )على الأقل من منظور علاجي( سوف تعكس:
• أولا وقبل كل شيء أن هناك حاجة للتدخل الطبي.	
• ما هي مخاوف الآباء/ المعلمين/ مقدمي الرعاية بالنسبة للطفل؟ )أي أهم التحديات الوظيفية(.	
• المجالات المحددة التي تشكّل مشاكل الطفل )والتي ستختلف حتى بين الأطفال الذين لديهم نفس التشخيص(.	
• قدرة بيئة الطفل على تلبية احتياجاته.	

إذا ترُك دون علاج ، فقد يواجه الطفل المصاب باضطراب الصوت صعوبات في:
• تعلم التحدث وشفهية الكلام والوضوح.	
• اضطرابات الصوت التي تستمر حتى سن البلوغ.	
• احترام الذات والثقة عندما يدرك أن مهاراته لا تتطابق مع مهارات نظرائه.	
• البلطجة عندما يصبح الآخرون أكثر وعيًا بصعوبات الطفل.	
• القلق والتوتر في مجموعة متنوعة من المواقف، مما يؤدي إلى صعوبة الوصول إلى إمكاناته الأكاديمية.	

سوف تتفاقم الآثار الأكثر تحديدًا- لعدم السعي إلى العلاج- بالصعوبات الشائعة التي تؤثر بشكل كبير على طفلك.

لمزيد من المعلومات، انظر أوراق الحقائق ذات الصلة في المناطق المثيرة للقلق أو الرجوع إلى قسم الموارد الأخرى ذات الصلة أدناه.

ماذا يعني تشخيص اضطراب الصوت بالنسبة للطفل حقًا؟
تستخدم التشخيصات لتسمية مجموعة معينة من الأعراض التي يتعرض لها الطفل.

ويساعد هذا التصنيف على تضييق نطاقه وتحديدًا تصميمه.
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• هناك القضايا الأخرى التي تترافق عادة في نفس الوقت مع هذا الاضطراب.	
• قد يكون العلاج مناسبا.	
• معرفة العلاجات التي يمكن أن تساعد الطفل، مثل: )العلاج الطبي، العلاج الوظيفي، علاج التخاطب، علم النفس(.	
• تحديد مسار التدخل )الطبي و/ أو الرعاية الصحية( وما هي النتائج المتوقعة؟ )التنبؤ(.	
• التوصل إلى ما يمكن عمله لمساعدة الطفل.	
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التأخر  اللغوى

وصف : 

تأخــر اللغــة هــو اضطــراب التواصــل، وهــي فئــة تتضمــن مجموعــة واســعة مــن الــكلام واللغــة وضعــف الســمع.  تحــدث مراحــل التطــور اللغــوي، بمــا في ذلــك بدايــة 
إصــدار الأصــوات، وأول الكلــات والجمــل الخاصــة بالطفــل، عــادة في حــدود الفئــات العمريــة التقريبيــة.  ومــع ذلــك، يختلــف الأطفــال باختلافــات فرديــة بشــكل كبــر 
جــدا، فيــا يتعلــق بالعمــر المحــدد الــذي يتــم الوصــول إليــه في كل مرحلــة.  هنــاك أيضــا أنمــاط مختلفــة مــن تطويــر اللغــة.  غالبــا مــا يصــل الأطفــال الى مســتوى 
التواصــل الكلامــي الجيــد في ســن الثالثــة. ولكــن قــد يكــون هنــاك أطفــال ليــس لديهــم  مســتوى مــن الإدراك حتــى ســن الثانيــة والنصــف، ثــم يبــدأ عــى الفــور 

في التحــدث بثــاث جُمَــل.  
قــد يكــون أطفــال آخــرون يكتســبون عــدة كلــات في غضــون عــرة أشــهر، ولكنــه يضيــف كلــات إضافيــة قليلــة جــدًا خــال الســنة التاليــة، أى أن النمــو كان فى 
البدايــة جيــدا ثــم بــدأ يتباطــأ، أطفــال آخــرون يبــدأون بالتحــدث في حــوالي 12 شــهراً ويتقدمــون بثبــات. عــادة مــا يحــدث  التأخــر اللُّغــوي خــال مرحلــة الرضاعــة، أو 
مرحلــة الطفولــة المبكــرة، أي أن التأخــر النــائى العــام غالبــا مــا يــؤدي إلى تأخــر اللغــة.  قــد يكتســب الأطفــال الذيــن يعانــون مــن تأخــر لغــوي مهــارات لغويــة عنــد 
تطــور العمــر الزمنــى لهــم؛ ولكــن بمعــدل أبطــأ بكثــر، بحيــث يكــون تطورهــم اللغــوي مســاوياً لطفــل أصغــر منهــم عمــرا، و بشــكل طبيعــي لعمــر زمنــي أصغــر 
بكثــر. يعتــر تأخــر النضــج، والــذي يعُــرف أيضًــا بتأخــر اللغــة التطوريــة، أحــد أكــر أنــواع تأخــر اللغــة شــيوعًا. قــد يشُــار إلى الأطفــال الذيــن يعانــون مــن تأخــر في النضــج 

باســم »المتكلمــن المتأخريــن » أو »االلغــة المتأخــرة«.  تأخــر النضــج يحــدث في كثــر مــن الأحيــان في الأسُر بســبب العمليــة الوراثيــة. 

 التركيبة السكانية: 

 تأخــر الــكلام/ اللغــة هــو: أكــر الاضطرابــات النمائيــة شــيوعًا لــدى الأطفــال الذيــن تــراوح أعمارهــم بــن ثلاثــة أعــوام، وســتة عــر عامًــا، مــا يؤثــر عــى مــا يقــرب 
مــن 3 إلى 10 بالمائــة مــن الأطفــال، وهــو أكــر شــيوعا في البنــن عنــه في البنــات، بنســبة 4: 1 . 

 الأسباب والأعراض: 

 أسباب بيئية: 

 الأسباب غير المادية الشائعة للتأخر اللغوي: 

•  يركز الطفل على بعض المهارات الأخرى، مثل: )المشي بشكل مثالي، بدلاً من اللغة(. 	
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•  الطفل لديه التوأم أو الإخوة متقاربون جدا في السن، وبالتالي قد لا يتلقى ما يستحق من الاهتمام الفردي. 	
• لدى الطفل أشقاء أكبر سناً يفسرون جيدًا، أن الطفل لا يحتاج إلى الكلام، أو أن حديثه مستمر لدرجة أن الطفل يفتقر إلى الفرصة للتحدث. 	
•  الطفل في وضع الرعاية النهارية مع عدد قليل جدا من البالغين، لتوفير الاهتمام الفردي. 	
•  الطفل تحت رعاية متحدث غير اللغة الأصلية للأسرة. 	
• الطفــل ثنــائي اللغــة أو متعــدد اللغــات، يتعلــم لغتــن أو أكــر في وقــت واحــد ولكــن بسرعــة أبطــأ، فهــم الطفــل المشــرك للغــات أمــر طبيعــي في هــذا 	

العمــر. 
•  يعاني الطفل من الحرمان النفسي والاجتماعي، مثل: )الفقر وسوء التغذية وسوء الإسكان والإهمال والحواراللغوي غير الكافي والحرمان العاطفى(. 	
•  الطفل يتعرض للإساءة، فالآباء المسيئون أكثر عرضة لإهمال أطفالهم، وأقل احتمالا للتواصل معهم لفظيا. 	

 أسباب فيزيائية: 

 قد يحدث تأخر اللغة من مجموعة متنوعة من الاضطرابات الأساسية، بما في ذلك ما يلي: 

•  التأخر العقلي 	
•  تأخر النضج )هذا التأخر في نضوج العمليات العصبية المركزية اللازمة لإنتاج الكلام غالباً، ما يكون سبباً للتحدث المتأخر(. 	
•  ضعف السمع: 	
•  عُسر القراءة:  وهو اضطراب قراءة محدد قد يتسبب في تأخير اللغة في مرحلة ما قبل المدرسة. 	
•  إعاقة تعليمية :	
•  الشلل الدماغي، والذي يمكن أن تسهم فيه العديد من العوامل، ويتسبب في تأخير اللغة. 	
•  التَّوَحُّد، وهو اضطراب في النمو، من بين أمور أخرى، لا يستخدم الأطفال اللغة، أو يستخدمونها بشكل غير طبيعي. 	
• تلف في الدماغ. 	
• متلازمة كلاينفيلتر، هو خلل يولد به الذكور معهم كروموسوم X إضافي. 	
• حبسة استقبالية أو اضطراب لغوي استقبالي، أو عجز في فهم اللغة المنطوقة، أو القدرة على الاستجابة للغة المرسلة الناتجة عن تلف في الدماغ. 	
•  حبسة معبرة، عدم القدرة على الكلام أو الكتابة، على الرغم من أن الفهم أمر طبيعي،  بسبب سوء التغذية أو تلف في الدماغ أو عوامل وراثية. 	
•  اضطراب في الجهاز العصبي: 	
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 ويمثــل التأخــر العقــي أكــر مــن 50 % مــن االحــالات التــى تعــانى مــن التأخــر اللغــوي، وعــادة مــا يكــون التأخــر اللغــوي أكــر حــدة مــن التأخــر في النمــو لــدى 
الأطفــال الذيــن يعانــون مــن التأخــر العقــي، وغالبــا مــا يكــون هــذا هــو أول الأعــراض الملحوظــة للتأخــر  العقــي. التأخــر العقــي فى الغالــب يصاحــب بتأخــر لغــوى، 

بمــا في ذلــك التأخــر الســمعى والتأخــر فى اســتخدام الإيمــاءات. 

 ضعــف الســمع هــو أحــد الأســباب الأكــر شــيوعًا لتأخــر اللغــة، أي طفــل لا يســمع الــكلام بطريقــة واضحــة ومتســقة ســيعانى مــن  تأخــر في اللغــة، حتــى ضعــف 
الســمع الطفيــف يمكــن أن يؤثــر بشــكل كبــر عــى تطــور اللغــة.  

الأطفــال الذيــن يعانــون مــن ضعــف الســمع الخِلقــي )عنــد الــولادة( أو فقــدان الســمع الــذي يحــدث خــال خــال العــام الأول والثــانى مــن الحيــاة )المعــروف 
باســم فقــدان الســمع prelingual( يواجهــون تأخــراً خطــراً في اللغــة، حتــى عندمــا يتــم تشــخيص هــذا الضعــف وعلاجــه في ســن مبكــرة، ومــع ذلــك، إن الأطفــال 
المولوديــن لأوليــاء الأمورالصــم الذيــن يســتخدمون لغــة الإشــارة يطــورون الثرثــرة عنــد الرضــع، ولغــة إشــارة معــرة تمامــاً بنفــس معــدل ســاع الأطفــال المولوديــن 

لآبــاء لا يعانــون مــن أى مشــاكل فى الســمع والنطــق. 

 أعراض تأخر اللغة: 
اكتساب اللغة - إدراك اللغة– تطوير اللغة

 تتضمن أعراض تأخير اللغة ما يلي: 

•  عدم اكتساب اللغة بالشكل المناسب للعمر. 	
•  تأخر نسبه اللغة بالنسبة للعمر بنسبة لا تقل عن عام.	
•  عدم القدرة على اتباع التعليمات. 	
•  الكلام البطيء أو غير المفهوم بعد ثلاث سنوات من العمر. 	
•  صعوبات جدية مع بِناء الجُمْلة )وضع الكلمات في الجملة بالترتيب الصحيح(. 	
•  صعوبات جدية في التعبير، بما في ذلك الاستبدال، أو الإهمال أو التشويه لأصوات معينة.	

 قد يكون للتأخر اللغوي الناتج عن الظروف الكامنة أعراض خاصة بالحالة، ومع ذلك قد تتضمن الأعراض المحددة لتأخر اللغة ما يلي: 
• لا يصدر أصواتا حتى عمر 12 إلى 15 شهرا من العمر. 	
• عدم فهم الأوامر البسيطة قبل 18 شهراً من العمر. 	
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• لا يتحدث من قبل عامين من العمر. 	
• لا يستخدم الجُمَل بعمر ثلاث سنوات. 	
• عدم القدرة على رواية قصة بسيطة بأربع أو خمس سنوات من العمر. 	

 أعراض تأخر اللغة مع التأخر العقلي:  
 الأطفــال المتأخــرون ذهنيــا عــادة مــا يكــون نموهــم طبيعيــا  خــال عامهــم الأول، وقــد يتحدثــون عــن كلماتهــم الأولى ضمــن الفئــة العمريــة العاديــة، ومــع ذلــك، 

فإنهــم غالبًــا لا يســتطيعون القيــام بمــا يــي: 

• وضع الكلمات معا. 	
• التحدث في جُمَل كاملة. 	
• اكتساب مفردات أكبر وأكثر تنوعًا. 	
• تطوير نحَْوِي. 	

 قــد يكــون الأطفــال المتأخــرون ذهنيــا يعانــون مــن تكــرار الكلــات، ولا يظُهــرون إلا القليــل مــن الإبــداع، ومــع ذلــك يبــدو أن تطــور المفــردات النحويــة، يتقــدم 
بمســتوى متناســق مــع نموهــم البــدنى، فالمتأخــر فى النُّمــو فى كل مجالاتــه، يعــانى مــن تأخــر نمــو شــامل بنســب مختلفــة، حســب شــدة التأخــر العقــي. 

 بشكل عام تتوقف شدة تأخر اللغة على شدة التأخر العقلي.  

يتم تصنيف مستويات التأخر والمهارة اللغوية على النحو التالي: 

•  تأخر بسيط )معدل الذكاء ]IQ[ من 52-68(: عادة ما يتطور في النهاية إلى مهارات لغوية. 	
• التأخر متوسط )نطاق الذكاء من 36 – 51(: عادة ما يتعلم التحدث والتواصل. 	
• التأخــر الشــديد )نطــاق الــذكاء مــن 20–35(: تكــون اللغــة محــدودة، ولكــن يمكــن أن يتحــدث بِضْــع كلــات.  تختلــف تأخــرات اللغــة بــن الأطفــال المتأخريــن عقليــا 	

اختلافــا كبــرا.  
بعــض الأطفــال المصابــن بتأخــر عقــي شــديد، والذيــن لديهــم أيضــا استســقاء فى الدمــاغ أو متلازمــة وليامــز، قــد يكتســبون مهــارات لغويــة تحادثيــة اســتثنائية، 

  .)chatterbox syndrome( »تســمى أحيانـًـا »متلازمــة الثرثــار

بعــض الأطفــال )يطُلـَـق عليهــم علــاء( يعتــرون متأخريــن عقليــا؛ لكنهــم يتعلمــون لغتهــم الأصليــة، بالإضافــة إلى اللغــات الأجنبيــة، بســهولة بالغــة، أمــا مــع  
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متلازمــة داون وبعــض الاضطرابــات الأخــرى، يكــون تأخــر اللغــة أكــر حــدة مــن الإعاقــات العقليــة الأخــرى.  قــد يكــون هــذا العامــل بســبب تشــوهات الوجــه المميــزة، 
والألســنة الكبــرة نســبيا لأطفــال متلازمــة داون، كــا أن الأطفــال المصابــن بمتلازمــة داون، هــم أكــر عرضــة لضعــف الســمع وعــدوى الأذن التــي تســبب فقــدان 

الســمع. 

 أعراض تأخر اللغة مع الاضطرابات الأخرى: 
 تتضمن أعراض تأخير اللغة في الأطفال ضعاف السمع الآتى: 

•  الكلام غير المفهوم )الحديث بكلمات غير مفهومة(  في سن أكبر من المعتاد. 	
• الكلام غير المفهوم )الحديث بكلمات غير مفهومة( هو أقل تنوعا وأقل استدامة. 	
•   الكلمات الأولى في سن الثانية أو أكثر. 	
•   فقط جُمَل من كلمتين في سن الرابعة، أو الخامسة في طفل أصََم بشكل عميق. 	

 يعــاني الأطفــال المصابــون بعــر القــراءة مــن صعوبــة في فصــل أجــزاء مــن الكلــات، والكلــات المفــردة ضمــن مجموعــة مــن الكلــات، قــد تشــمل أعــراضُ 
عُــرْ القــراءة مــا يــي: 

•  ضعف التعبير. 	
• صعوبات في تحديد الأصوات داخل الكلمات، أو مزج الأصوات، أو القافية. 	
• صعوبة وضع الأصوات بالترتيب الصحيح. 	
• تردد في اختيار الكلمات. 	

 عــادة مــا يظُهــر الطفــل الــذى يعــانى مــن صعوبــة فى التعلــم  نمطـًـا متفاوتـًـا مــن التطــور اللغــوي، بالإضافــة إلى ذلــك، فــإن حــوالي %50 مــن الأطفــال المصابــن 
ــد لا يتعلمــون أبــدا الــكلام.  بالتَّوَحُّ

غالبــاً مــا يكــون لــدى أولئــك الذيــن يتحدثــون تأخــر لغــوي شــديد، وقــد يســتخدمون كلــات بطــرق غــر معتــادة، ونــادراً مــا يشــاركون في حــوار تفاعــي، وغالبــاً مــا 
ــد لديــه جــودة ناقصــة أو يأخــذ نمــط الأغنيــة الكاملــة.  يتحدثــون بإيقــاع أو طريقــة غــر عاديــة، كلام بعــض الأطفــال المصابــن بالتَّوَحُّ

 الأطفــال الذيــن يعانــون مــن عمَــى خِلقــي متوســط لديهــم تأخــر حــوالي ثمانيــة أشــهر في الــكلام، عــى الرغــم مــن أن الأطفــال المكفوفــن يطــورون اللغــة 
ــغ المحادثــة.  بنفــس الطريقــة، التــي يطــور بهــا الأطفــال الطبيعــون، فقــد يعتمــدون أكــر عــى صِيَ
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 كلام الأطفــال الذيــن يعانــون مــن فقــدان القــدرة عــى الــكلام هــو تأخــر عــى حــد ســواء، فالأطفــال الذيــن يعانــون مــن فقــدان القــدرة عــى الــكلام يعجــزون عــن 
الــكلام في سِــنِّهم المعتــاد، عــى الرغــم مــن أنهــم يتمتعــون بالفهــم والتعبــر الطبيعــي للــكلام. 

الأطفــال الذيــن يعانــون مــن آفــات محــددة في مناطــق لغويــة عــى جانبــي الدمــاغ لديهــم تأخــر لغــوي أوَّلي، ولكــن متغــر إلى حــد كبــر،  وعــادة مــا تــدرك لغتهــم 
في ســن الثانيــة أو الثالثــة دون أي عجــز ملحــوظ. 

ث الأصوات والمقاطع والكلمات.   يؤثر Apraxia في القدرة على التسلسل وتحدُّ

الأطفــال الذيــن يعانــون مــن الفكاهــة يعرفــون مــا يريــدون قولــه، لكــن أدمغتهــم لا ترســل الإشــارات الصحيحــة إلى الشــفاه والفــك واللســان لتشــكيل الكلــات، 
بالإضافــة إلى تأخــر اللغــة، غالبًــا مــا يــؤدي الاعتــال إلى اضطرابــات لغويــة. 

 متى تتصل بالطبيب؟

 يجــب أن يكــون للأطفــال الذيــن لا يتحدثــون عــى الإطــاق قبــل ســن الثانيــة تقييــم تنمــوي كامــل، كــا يجــب اختبارالأطفــال الذيــن لا يتقدمــون في مهــارات تعلــم 
الكلــات، في نهايــة الصــف الأول عــن عــر القراءة. 

 التشخيص: 
 يتطلب تشخيص تأخر اللغة إجراء فحص بدني كامل وتاريخ تطور شامل، مع إعطاء اهتمام خاص لمعالم اللغة.  

في الأطفال الصغار، قد يكون من الصعب للغاية التمييز بين المتكلمّ المتأخر، والاضطرابات النمائية المختلفة.  

التشخيص في كثير من الأحيان يتم عن طريق اختصاصي النطق/ اللغة.  

يجــب مقارنــة الأداء اللغــوي للأطفــال ثنائيــي اللغــة، بالأطفــال الذيــن يتحدثــون بلغتــن أخريــن مــن خلفيــة ثقافيــة ولغويــة متماثلــة.  يشــر التأخــر المعمــم في 
جميــع مراحــل التطــور إلى وجــود تأخــر عقــى. يتــم اســتخدام اختبــارات عديــدة لفحــص تأخــر اللغــة وتقييــم تطــور اللغــة. 

 يتم وصف بعض هذه الخطوات أدناه: 

• يعــد اختبــار »دنفــر« لفحــص النمــو التنظيمــي الاختبــار الأكــر شــعبية، في الاســتخدام السريــري للأطفــال مــن الــولادة وحتــى عمــر ســت ســنوات، بمــا أن 	
التأخــر اللغــوي هــو أكــر الأعــراض المبكــرة شــيوعاً للضعــف الفكــري العالمــي، فــإن الاختبــار يوفــر تقييــاً إنمائيــاً شــاملاً. 
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• »The Early Language Milestone Scale« هــي أداة بســيطة لتقييــم تطــور اللغــة، لــدى الأطفــال دون ســن الثالثــة، وهــو يعتمــد عــى تقاريــر الأهــل 	
واختبــار قصــر جــدًا، يركــز عــى اللغــة المرئيــة والاســتقبالية والتعبيريــة. 

• مقياس »مولين« للتعليم المبكر هو تقييم شامل للغة والحركية والقدرات الإدراكية لدى الأطفال من الولادة، وحتى عمر ثمانية أشهر. 	
• يعُد اختبار Peabody لمفردات الصور للأطفال، الذين تتراوح أعمارهم بين عامين ونصف، إلى 18 عامًا أداة مفيدة لفهم الكلمات. 	
• يوفر اختبار المفردات »مفرد المفردات«، صورة معلومات حول قدرة الطفل على فهم اللغة. 	

 اختبارات أخرى لتأخر اللغة ما يلي: 
• اختبار إدراك الكلام المبكر. 	
• تقييم السلوكيات اللغوية في الأطفال الصغار النمو. 	
•  اختبار »Fluharty Preschool« واختبار اللغة واختبار اللغة. 	
•  تقييم الطلاقة في الأطفال في سن المدرسة. 	
• التقييم المهنى لأساسيات اللغة. 	
• التقييم الصوتي لخطاب الطفل )قد يشير التقييم الأوَّلي إلى الحاجة إلى اختبارات إضافية، لتحديد الظروف الفيزيائية الأساسية(. 	
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علاج و معاملة: 

 حوالي %60 من التأخر اللغوي في الأطفال دون سن الثالثة يحُل تلقائيا.  

يمكن للاكتشاف المبكر والتدخل لتأخر اللغة، أن يساعد في تجنب المشاكل الاجتماعية والمعرفية والعاطفية.  

يتــم تخصيــص عــاج تأخــر اللغــة لــكل طفــل، مــع الهــدف الأســاسي لتدريــس اســراتيجيات الطفــل لفهــم اللغــة المحكيــة، وإنتــاج الســلوك اللغــوي أو التواصــي 
المناســب.  

اعتــادًا عــى نــوع وســبب التأخــر، قــد يشــمل فريــق الرعايــة الصحيــة طبيبًــا، وأخصائيًــا في علــم الــكلام/ اللغــة، وأخصائيًــا في الســمع، وطبيبــا نفســانيا، ومعالجــا 
مهنيــا، وأخصائيــا اجتماعيــا.  

قد يوصَ بالعلاج النفسي إذا كان تأخير اللغة مصحوباً بالقلق أو الاكتئاب.  

يستخدم علاج النطق لمساعدة الأطفال المصابين بخلل عقلي على تطوير لغة واضحة.  

قد يساعد العلاج السلوكي الأطفال المصابين بالتَّوَحُّد في اكتساب الكلام. 

 الأطفــال ذووا الإعاقــة الســمعية، الذيــن تــم تحديدهــم وتلقيهــم للتدخــل المبكــر قبــل ســتة أشــهر مــن العمــر، يطــورون مهــارات لغويــة أفضــل بكثــر مــن 
ــم تحديدهــم بعــد ســتة أشــهر مــن العمــر.  ــن ت الأطفــال الذي

ــع، والــكلام الملصــق، و/ أو تضخيــم الســمع، والتدريــب  الاســتخدام المبكــر والمتســق والوعــي لوســائط الاتصــال المــرئي، مثــل: )لغــة الإشــارة، وإمــاء الأصاب
الشــفهي(، يمكــن أن يقلــل مــن تأخــر اللغــة.  

ــم  ــم، يمكــن للوالديــن أن يروّجــوا لتطويــر لغــة أطفالهــم الصــم مــن خــال، تعل ــم يولــدون لأبويــن صُ وبمــا أن حــوالي 10 في المائــة فقــط مــن الأطفــال الصُّ
واســتخدام لغــة الإشــارة.  

تتوفر العديد من أنواع السماعات المساعدة للأطفال الذين لا تتجاوز أعمارهم ثلاثة أشهر.  

يمكن استخدام غرسات Cochlear للأطفال الصم الذين تتراوح أعمارهم بين عامين وستة أعوام.  

عادة ما يطور هؤلاء الأطفال مهارات لغوية أفضل من أولئك الذين لديهم أجهزة سمع أو أجهزة أخرى. 
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 مــع التدخــل المناســب، يتأخــر الأطفــال المتأخــرون لغويـًـا عــادةً عــن أقرانهــم. الأطفــال الذيــن لديهــم تأخــر في النضــج، عــادة مــا يكــون لديهــم نمــو لغــوي طبيعــي 
عنــد دخولهــم المدرســة.  

راً مؤقتاً في اللغة، إلا أن معظم الأطفال يتقنون كلتا اللغتين قبل سن الخامسة.   على الرغم من أن البيئة المنزلية ثنائية اللغة، يمكن أن تسبب تأخُّ
ومــع ذلــك، قــد يتســبب التأخــر اللغــوي المبكــر في حــدوث مشــكلات في الســلوك والتفاعــات الاجتماعيــة. يمكــن أن يــؤدّي تأخــر اللغــة إلى الطفّــل الاختيــاري، 
ــم. مثــل هــؤلاء الأطفــال يتحدثــون عــادة عندمــا يكونــون بمفردهــم، مــع أصدقائهــم، وأحيانــا مــع آبائهــم؛ ومــع ذلــك،  وهــي حالــة يختــار فيهــا الأطفــال عــدم التكلّ

فإنهــم لــن يتحدثــوا في المدرســة، في المواقــف العامــة، أو مــع الغربــاء. 
 في نهايــة المطــاف، يتطــور لــدى معظــم الأطفــال المعاقــن ذهنيــا درجــة مــا مــن اللغــة عــى الأقــل؛ لكــن الإحبــاط والغضــب مــن عــدم قدرتهــم عــى التواصــل 
بفعاليــة، يمكــن أن يــؤدي إلى العديــد مــن المشــكلات الاجتماعيــة والســلوكية. قــد يتكلــم المراهــق الــذي يعــاني مــن متلازمــة داون، ومعــدل الــذكاء حــوالي 50 
عنــد المســتوى النَّحْــوي لعمــر لا يتجــاوز ثــاث ســنوات، مــع جمــل قصــرة ومتكــررة وبســيطة، ومــع ذلــك، فــإنَّ الأطفــال المصابــن بمتلازمــة داون، غالبــاً مــا يكونــون 
ــوْن تدخــاً مبكــراً، أن يتطــوروا بنفــس معــدل الأطفــال الآخريــن، ومــع  اجتماعيــن للغايــة، ومهتمــن بلغــة التخاطــب. يمكــن للأطفــال ضعــاف الســمع الذيــن يتلقَّ
ذلــك، اعتــادا عــى شــدة فقــدان الســمع، قــد يســتمر لديهــم صعوبــات في التعبــر وجــودة الــكلام، بالإضافــة إلى اللغــة المكتوبــة، الأطفــال الذيــن يفقــدون 
ــر لغــوي أقــلَّ بكثــر مــن الأطفــال الصــم منــذ الــولادة، أو الذيــن يفقــدون الســمع خــال الســنة  ســمعهم بعــد الســنوات القليلــة الأولى مــن الحيــاة، لديهــم تأخُّ
الأولى.  يكتســب معظــم الأطفــال الذيــن يعانــون مــن فقــدان القــدرة عــى التواصــل بشــكل تدريجــي لغــة خاصــة بهــم، يفهمهــا فقــط مــن يقــرب منهــم. الأطفــال 

، لــن يطــوروا مهــارات لغويــة طبيعيــة دون تدخــل، ويكونــون عرضــة لخطــر صعوبــات تعلــم اللغــة.  الذيــن يعانــون مــن فقــدان القــدرة عــى الــكلام المعُــرِّ

 الوقاية 
 لا يوجد تدخل طبى معروف لمعظم حالات التأخر اللغوى.  

قــد تســاعد الرعايــة الســابقة للــولادة والتغذيــة الجيــدة أثنــاء الحمــل والطفولــة المبكــرة، في منــع بعــض التأخــرات اللغويــة التعبيريــة.  عــادة لا يعــاني الأطفــال 
الذيــن يعانــون مــن ضعــف الســمع، والذيــن يســتخدمون لغــة الإشــارة داخــل عائلاتهــم، مــن تأخــر في إدراك مفاهيــم اللغــة.

 اهتمامات الوالدين: 
 يســتطيع اختصــاصيُّ النطــق/ اللغــة أن يقــوم بتدريــس طــرقٍ للوالديــن لتشــجيع وتطويــر لغــة أطفالهــم، كــا تتوفــر برامــج خاصــة لمســاعدة الأطفــال المتأخريــن 

عــن اللغــة وأوليــاء أمورهــم. 

يجب على الآباء ومقدمي الرعاية ومعلمي الأطفال الذين يعانون من تأخرٍ في اللغة اتخاذ الخطوات التالية: 
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• ضبط خطابهم على مستوى الطفل. 	
• استخدام لغة متَّسِقة.	
• استخدام لغة ذاتِ معنى. 	
• تكرار الكلمات والعبارات والجُمل والقَصص. 	
• استخدام تعليمات مجموعة صغيرة. 	

التشخيص: 
•  Apraxia - تعبير عن القدرة على صنع حركات هادفة، ولكن ليس الشلل أو فقدان الإحساس. 	
•  حبســة معــرة- اضطــراب في النمــو، يكــون فيــه الطفــل متمتعــا ببراعــة أقــلَّ مــن العــادي في المفــرداتِ، وإنتــاجِ الجمــل المعقــدة، واســرجاعِ الكلــات، عــى 	

الرغــم مــن أن فهَْــم اللُّغــة أمــر طبيعــي. 
•  تأخر النضج- تأخر اللغة التطويرية، تأخر في اللغة بسبب بطء نضج مراكز الكلام في الدماغ، غالبا ما يسبب الحديث المتأخر. 	
•  حبسة تخيلية- اضطراب في النمو يصاب فيه الطفل بصعوبة في فهم اللغة المنطوقة والمكتوبة. 	
• يتعلم الأطفال اللغة بمعدلات مختلفة؛ ولكنْ إذا كان الأطفال يفتقدون مراحل تطور اللغة إلى حد بعيد، فإنهم يصلون إلى التأخر اللغوي. 	

الأعراض:
 تأخر اللغة هو: عندما يواجه الأطفال صعوبات غير معتادة في سِنِّهم عندما يتحدثون، قد تكون هذه صعوبات في: 

• قول الكلمات الأولى أو كلمات التعلُّم. 	
• وضع الكلمات معا لتكوين الجُمل. 	
•  بناء المفردات اللُّغوية.	
• فهم الكلمات أو الجمل. 	

د أو متلازمة داون أو ضعف السمع. رغم أن الكثير منهم  يتحدث من تلقاء نفسه.   ترتبط بعض التأخيرات اللغوية بظروف، مثل: اضطراب طيف التَّوَحُّ
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تأخر اللغة، اضطراب الكلام أو اضطراب اللغة التنموي؟ 

 اختلاف اللغة يختلف عن اضطراب الكلام أو اضطراب اللغة التنموي. 

 اضطــراب الــكلام )الصــوت( هــو: عندمــا يواجــه الأطفــال صعوبــة في نطــق الأصــوات بالكلــات، هــذا يمكــن أن يجعــل مــن الصعــب فهَــم كلامِهــم، قــد يعــاني الأطفال 
المصابــون باضطــراب في الــكلام مــن مهــارات لغويــة جيــدة؛ أي أنهــم يفهمــون الكلــات والجمــل بشــكل جيــد، ويمكــن أن يشــكِّلوا الجُمل بالطريقــة الصحيحة. 

 إذا كان الطفــل لديــه تأخــرٌ في اللغــة لا يختفــي، فقــد يكــون ذلــك علامــةً عــى اضطــراب لغــوي نَــائي، الأطفــال الذيــن يعانــون مــن اضطــراب لغــوي تنمــوي 
ــة.  ــر عــى حياتهــم اليومي ــات تؤث ــات في الفهــم و/ أو التحــدث، هــذه الصعوب لديهــم صعوب

 لا يعاني الأطفال الذين يعانون من اضطرابات الكلام بالضرورة من تأخر في اللغة، وليس كل الأطفال الذين لديهم تأخرٌ لغوي لديهم مشاكل في الكلام. 

متى تحصل على مساعدة لتأخر اللغة؟ 
 يطــور الأطفــال اللغــة بمعــدلات مختلفــة، لــذا قــد لا تســاعدك مقارنــةُ طفلــك مــع أطفــال آخريــن، مــن نفــس العُمُــر في معرفــة مــا إذا كان طفلــك يعــاني مــن 

ــر في اللغــة.  تأخُّ

 من الأفضل طلبُ المشورة المهِنية إذا رأيتَ أياً من العلامات التالية في طفلك في أعمار مختلفة: 

 قبل 12 شهرا:

 لا يحاول طفلك التواصلَ معك باستخدام الأصوات والإيماءات و/ أو الكلمات، خاصة عند الحاجة إلى المساعدة أو الرغبة في شيء ما. 

 قبل 2 سنتين: 

 طفلك: 

•   لا يتحدث 50 كلمة مختلفة. 	
• لا يجمع بين كلمتين أو أكثر معًا- على سبيل المثال: »أريد أن أشرب«. 	
• لا يتحدث  الكلمات بشكل عَفْوي؛ أي أن طفلك لا يردد الكلمات أو العبارات من الآخرين. 	
• لا يبدو أنه يفهم تعليمات أو أسئلة بسيطة، على سبيل المثال: »أحضر حذاءك« ، »هل ترغب في مشروب؟« أو »أين بابا؟«.	
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ــر في اللغــة، يطلــق عــى هــؤلاء الأطفــال أحيانـًـا »المتكلمــون المتأخــرون«،   وبحلــول عامــن، يظُهــر حــوالي واحــدٌ مــن كل خمســةِ أطفــال علامــات عــى وجــود تأخُّ
الكثــر منهــم ســيلحق بهــم عندمــا يكــرون؛ لكــنَّ البعــض ســيظل يواجــه مشــكلة مــع اللُّغــة. 

 في 3 سنوات 

 طفلك: 

• لا يدمج الكلمات في عبارات أو جُمل أطول، على سبيل المثال: »ماما ساعدينى« أو »هل تريد المزيد من الشراب« 	
• ندوق« أو »ماذا تريد أن تأكل فى طعام الغداء اليوم؟«. 	  لا يبدو أنه يفهم تعليمات أو أسئلة أطول، على سبيل المثال: »أحضر حذاءك وضَعْه في الصُّ
• لا يهتم بالكتب وتصَفُّحها بصورة جيدة.  	
• لا يطرح أسئلة.	

من 4-5 سنوات فما فوق: 
 لا يــزال بعــض الأطفــال يواجهــون صعوبــات في اللغــة عندمــا يبــدأون مرحلــة مــا قبــل المدرســة، إذا كانــت هــذه الصعوبــات لا يمكــن تفســرها بأشــياء أخــرى، مثــل: 

ــد أو فقــدان الســمع، فقــد يكــون هــذا الاضطــراب اللغــوي نمائيــا.  اضطــراب طيــف التَّوَحُّ

 الأطفال الذين يعانون من اضطراب اللغة التنموي: 

•  يعانون فى تعلم كلمات جديدة وإجراء محادثة.	
• لا يقومون باستخدام جُمل قصيرة وبسيطة، وغالبًا ما يتركون الكلمات المهمة في الجُمل. 	
•  الاستجابة لجزء فقط من التعليمات، ينفذون أمرا واحدا من عدة أوامر متتالية.	
• لا يســتطيعون التعبــر بالزمــن المــاضي، أو الحــاضر أو المســتقبل بالطريقــة الصحيحــة، عــى ســبيل المثــال: يقولــون: »يكتــب« بــدلاً مــن »كتــب« عنــد الحديــث 	

عــن الأنشــطة التــي قامــوا بهــا بالفعــل. 
• يجدون صعوبة في استخدام الكلمات المناسبة عند التحدث، وقد يستخدمون كلمات عامة لا تناسب الموقف. 	
•  قد لا يفهمون معنى الكلمات أو الجُمل أو القَصص. 	
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في أي عمر طفلك: 

• ــد، ومتلازمــة داوِن، أو 	 تــم تشــخيصه بفقــدان الســمع أو التأخــر في النمــو أو المتلازمــة التــى قــد تؤثــر فى اللغــة، عــى ســبيل المثــال: اضطــراب طيــف التَّوَحُّ
 Klinefelterو Landau-Kleffner و Fragile X :غيرهــا مــن المتلازمــات ،مثــل

• توقَّفَ عن فعل الأشياء التي اعتاد أن يفعلها، على سبيل المثال: توقف عن الكلام. 	
 يحتــاج الأطفــال الذيــن يواجهــون صعوبــات في اللغــة إلى المســاعدة في أقــرب وقــت ممكــن، أنــت أفضــل قــاض في تطويــر لغــة طفلــك، إذا كنــت قلقًــا، فثــق 

في غرائــزك وتحــدث مــع متخصــص، أو معلــم طفلــك أو أخصــائي علــم النطــق، إذا لم يهتــم هــذا المحــرف بطفلــك، ومازلــت قلقًــا، ابحــث عــن رأي آخــر. 

 أين يمكن الحصول على مساعدة لتأخر اللغة؟ 

 إذا كنت تعتقد أن طفلك يواجه مشكلة في اللغة، تحدث إلى متخصص، على سبيل المثال: 
• المعلمون في مركز رعاية الطفل أو الحضانة أو المدرسة.	
• طبيب أمراض النطق.	
• طبيب السمع. 	
• طبيب عام أو طبيب أطفال. 	
• ممرضة صحة الطفل والأسرة. 	
• طبيب نفسي. 	

 إذا كنت تعتقد أن المشكلة الرئيسية لطفلك، هي فهم اللغة واستخدامها، فقد ترغب في زيارة طبيب أمراض النطق.  

يمكن لأخصائيي أمراض النطق، استخدام اختبارات اللغة، لتقييم كيفية استخدام طفلِك الكلمات، واستجابته للطلبات أو الأوامر أو الأسئلة. 

 إذا كنــت تعتقــد أن طفلــك قــد يعــاني مــن ضعــف في الســمع، فمــن الأفضــل أن يتــم فحــص الســمع لطفلــك مــن قبــل اختصــاصي الســمع، فيمكــن أن يتداخــل 
فقــدان الســمع مــع تطــور لغــة طفلــك وتواصلــه. 
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أسباب تأخر اللغة: 
 نحــن لا نعــرف مــا الــذي يســبب تأخــر اللغــة في معظــم الحــالات؛ لكننــا نعــرف أنــه مــن المحتمــل أن يكــون المكــون الجينــي أو البيولوجــي، أي أن تأخــر اللغــة قــد 

يحــدث في العائــات. 

 تأخر اللغة أكثر احتمالاً فى: 

• البنين.	
• الأطفال الذين لديهم أحد أفراد العائلة المقربين، الذين لديهم تاريخ من تأخر اللغة أو اضطراب التواصل. 	
• د أو متلازمة داون. 	 الأطفال الذين لديهم اضطراب أو متلازمة النمو، مثل: اضطراب طيف التَّوَحُّ
• الأطفال الذين يعانون من مشاكل السمع المستمرة والتهابات الأذن.	

ما هو تأخر الكلام واللغة؟ 

 تأخــر النطــق واللغــة هــو: عندمــا لا يقــوم الطفــل بتطويــر الــكلام واللُّغــة بمعــدل مُتوقَّــع، وهــي مشــكلة تطوريــة مشــركة تؤثــر عــى مــا يصــل إلى ٪10 مــن 
الأطفــال قبــل ســن المدرســة. 

 كيف أعرف أن طفلي لديه تأخُّر في الكلام؟ 

ــر   كل طفــل يتطــور في سرعتــه الخاصــة؛ لكــن إذا كان طفلــك لا يتحــدث بقــدر مــا يتحــدث معظــم الأطفــال في نفــس العمــر، فقــد تكــون المشــكلة هــي تأخُّ
الــكلام. 

 أعراض تأخر الكلام واللغة: 
 قد يكون لطفلك تأخر في الكلام، إذا كان غير قادر على القيام بهذه الأشياء: 

• لا يذكر كلمات بسيطة، مثل: )»ماما«( سواء بشكل واضح، أو غير واضح بعمر 12 إلى 15 شهراً. 	
• لا يفهم الكلمات البسيطة، مثل: )»لا« أو »توقف«( بعمر 18 شهراً. 	
• لا يتحدث بجُملٍ قصيرة بعمر 3 سنوات. 	
• لا يسرد قصة بسيطة من 4 إلى 5 سنوات من العمر. 	



253مركز هيلب للشرق الأوسط

ر الكلام واللغة؟   ما الذي يسبب تأخُّ
 تشمل أكثر أسباب تأخر الكلام شيوعًا ما يلي: 

• فقدان السمع.	
• التطور البطيء.	
• التأخر  العقلي. 	

 تشمل الأسباب الأخرى: 

• الحرمان النفسي الاجتماعي )لا يقضي الطفل وقتاً كافيًا في التحدث مع البالغين(. 	
• ولادته  توأم. 	
• د )اضطراب في النمو(. 	 التَّوَحُّ
• الذكورة والاختيارية )الطفل لا يريد التحدث(. 	
• ماغي )وهو اضطراب حركي يسببه تلف في الدماغ(. 	 الشلل الدِّ

 لماذا قد يؤَثِّر العيش في منزل ثنائي اللغة على لغة الطفل؟ 
 عــى الدمــاغ أن يعمــل بجــد لتفســر واســتخدام لغتــن، لذلــك قــد يســتغرق الأمــر وقتــاً أطــول، حتــى يبــدأ الأطفــال في اســتخدام إحــدى اللغتــن أو كلتيهــا، 

ليــس مــن غــر المعتــاد أن يســتخدم الطفــل ثنــائي اللغــة لغــة واحــدة فقــط لفــرة مــن الزمــن. 

 كيف يتم تشخيص تأخر النطق واللغة؟ 
 يمكــن أن يســاعدك الطبيــب في التعــرف عــى تأخــر الــكلام واللغــة، ويمكنــه الاســتماع إلى خطــاب طفلــك والتحقــق مــن التطــور العقــي لطفلــك، وقــد يحيلــك 
ــح أن يقــوم أخصــائي الســمع )وهــو  طبيبــك أيضًــا إلى متخصصــن آخريــن، عــى ســبيل المثــال: قــد يقــرح عليــك الطبيــب فحــص الســمع لطفلــك،  فمــن المرُجََّ

أخصــائي رعايــة صحيــة ســمعي مرخــص( بإجــراء اختبــار الســمع للتحقــق مــن وجــود مشــاكل في الســمع. 
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هل يمكن منع أو تأخير تأجيل الكلام واللغة؟ 
 اعتــادًا عــى مــا يســبب تأخــر خطــاب طفلــك، قــد لا تتمكــن مــن منعــه، إذا تأخــر خطــاب طفلــك بســبب فقــدان الســمع، فقــد تســاعد زراعــة القوقعــة الصناعيــة 
طفلــك عــى ســاع الــكلام، وبمجــرد أن يتمكــن طفلــك مــن الوصــول إلى الصــوت )والــكلام(، قــد يتمكــن مــن تطويــر لغــة، وحتــى اللحــاق بأقرانــه الذيــن لا يعانــون 

مــن أى مشــكلات فى الســمع.  

 إذا ســمع طفلــك اللغــة واســتوعبها، فيمكنــك تشــجيعه عــى التحــدث بقــدر مــا تســتطيع، وتحــدث إليــه أنــت بصــورة مســتمرة، ليكتســب العديــد مــن الكلــات 
ويخزنهــا، وصِــفْ مــا تقــوم بــه، أثنــاء عملــك، مثــال: أثنــاء غســيل الأطبــاق، أثنــاء ســقي النباتــات، أثنــاء تحضــر الوجبــات، اســتمر في الــكلام. إذا كان طفلــك يتكلــم، 

أكِّــد مــا يقولــه، وقيِّــم ردود الفعــل دائمــا.

علاج تأخر النطق واللغة: 
•  قد لا يحتاج طفلك إلى أي علاج، فبعض الأطفال يأخذون المزيد من الوقت لبدء الحديث. 	
• تعتمــد الطريقــة التــي يتعامــل بهــا طبيبــك مــع طفلــك عــى ســبب تأخــر الــكلام، وســيخبرك طبيبــك عــن ســبب مشــكلة طفلــك ويــرح أي عــاج قــد يعالــج 	

المشــكلة أو يجعلهــا أفضــل. 
• قــد يكــون أخصــائي علــم النطــق واللغــة مفيــدًا في وضــع خطــط العــاج، ويمكــن أن يوضــح لــك هــذا الشــخص كيفيــة مســاعدة طفلــك عــى التحــدث أكــر 	

والتحــدث بشــكل أفضــل، كــا يمكنــه تعليــم طفلــك كيفيــة الاســتماع أو كيفيــة قــراءة الشــفاه. 
•  ومــن بــن العاملــن الآخريــن في الرعايــة الصحيــة، الذيــن قــد يكونــون قادريــن عــى مســاعدتك وطفلــك، أخصــائي الســمع، أو الطبيــب النفــي )متخصــص 	

في المشــكلات الســلوكية(، أو معالــج مِهنــي أو عامــل اجتماعــي )يمكــن أن يســاعد في مشــاكل عائليــة(، ووقيسم بيبط اةلئاعل كتلاحإب إلى اينلماعل في 
اةياعرل اةيحصل، إذا كان كلفط ةجاحب إلى هتدعاسم. 

العيش مع الكلام وتأخر اللغة: 
 قــد يكــون التأخــر في الــكلام واللغــة محبطـًـا للآبــاء والأطفــال، فالطفــل الــذي لا يســتطيع التعبــر عــن أفــكاره وعواطفــه هــو الأكــر احتــالا للغضــب بسرعــة، وقــد 

يســتخدم ســلوكًا غــر متوقــع لجــذب انتباهــك. 
حاول أن تتذكر أن طفلك يريد التواصل معك.  

اقرأ لطفلك وتحدث بقدر ما تستطيع، وشجعه على الكلام. 
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عندما يحاول هو أو هي التحدث، أثَنِْ على جهودهما، وشجعهما. 

ضَعف اللُّغة
د؟  ما هو ضعف اللغة المحدَّ

د )SLI( هــو: اضطــراب لغــوي يؤخــر إتقــان المهــارات اللغويــة عنــد الأطفــال الذيــن ليــس لديهــم فقــدان الســمع أو أي تأخــر في النمــو،   ضعــف اللغــة المحــدَّ
ويســمى SLI أيضــا »اضطــراب اللغــة التنمــوي«، وتأخــر اللغــة، أو خلــل النمــو التنمــوي،  وهــي واحــدة مــن أكــر إعاقــات تعلُّــم الطفولــة شــيوعًا، حيــث تؤثــر عــى مــا 

يقــرب مــن 7 %إلى 8 % مــن الأطفــال في ريــاض الأطفــال، ويســتمر تأثــر SLI في مرحلــة البلــوغ. 

 ما هي أسباب ضعف اللغة المحدد؟ 

 ســبب SLI غــر معــروف؛ ولكــن الاكتشــافات الحديثــة تشــر إلى أنــه يحتــوي عــى ارتبــاط وراثي قــوي، فالأطفــال الذيــن لديهــم SLI هــم أكــر عرضــة مــن أولئــك 
الذيــن ليــس لديهــم SLI، أن يكــون لديهــم الآبــاء والأشــقاء الذيــن واجهــوا صعوبــات وتأخــراً في التحــدث. في الواقــع، لــدى %50 إلى %70 مــن الأطفــال المصابــن 

بـــ SLI شــخص واحــد آخــر عــى الأقــل مــن المصابــن بهــذا الاضطــراب. 

 ما هي أعراض ضعف اللُّغة المحدد؟ 
ــا مــا يتأخــر الأطفــال الذيــن يعانــون مــن SLI في الــكلام، وقــد لا يتحدثــون أي كلــات حتــى يبلغــوا عامــن مــن العمــر، وفي ســن 3 ســنوات قــد يتحدثــون؛   غالبً

ولكــنْ قــد لا يكــون حديثهــم مفهومــا، وعندمــا يكــرون يحــاول الأطفــال الذيــن يعانــون مــن SLI، تعلــم كلــات جديــدة وإجــراء محادثــة.  

وجــود صعوبــة في اســتخدام الأفعــال هــو الســمة المميــزة SLI،  تتضمــن الأخطــاء النموذجيــة التــي يتلقاهــا الطفــل البالــغ مــن العمــر 5 ســنوات مــع SLI إســقاط 
الحــروف مــن نهايــة الأفعــال المتوتــرة، وإســقاط المــاضي، وطــرح الأســئلة دون الأفعــال »be« أو »do« المعتــادة، عــى ســبيل المثــال، بــدلاً مــن قــول »إنهــا 
ركبــت الحصــان«، ســيقول طفــل مــع SLI ، »إنهــا تركــب الحصــان.« بــدلاً مــن قــول »لقــد أكل الكعكــة« ، ســيقول طفــل مــع SLI ، »إنــه يــأكل الكعكــة. »بــدلاً مــن أن 

يقول«لمــاذا هــو مثــي؟ »، ســوف يســأل طفــل مــع SLI ،« لمــاذا يحبنــي؟ » 
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كيف يتم تشخيص ضعف اللغة المحدد لدى الأطفال؟ 
 أول شــخص يشــتبه في أن الطفــل قــد يكــون SLI في كثــر مــن الأحيــان أحــد الوالديــن، أو مرحلــة مــا قبــل المدرســة أو مــدرس في المدرســة، وقــد يشــارك عــدد 
مــن محــرفي لغــة الــكلام في التشــخيص، بمــا في ذلــك أخصــائي علــم النطــق واللغــة )متخصــص في الصحــة مــدرَّب عــى تقييــم وعــاج الأطفــال الذيــن يعانــون 

مــن مشــاكل في الــكلام أو اللغــة(.  

يتــم اختبــار المهــارات اللغويــة باســتخدام أدوات التقييــم التــي تقيــس مــدى نجــاح الطفــل في تكويــن الجُمــل، والحفــاظ عــى الكلــات في ترتيبهــا الصحيــح، وعــدد 
ــا، التــي يمكنهــا تشــخيص SLI عــى وجــه التحديــد. تســتخدم بعــض  الكلــات في مفرداتــه، ونوعيــة لغتــه المنطوقــة، وهنــاك عــدد مــن الاختبــارات المتاحــة تجاريً
مَــى والألعــاب الأخــرى للتركيــز عــى قواعــد قواعــد النحــو المحــددة، وخاصــة إســاءة اســتخدام الكلــات الفعليــة. ويمكــن  الاختبــارات التفاعــات بــن الطفــل والدُّ
اســتخدام هــذه الاختبــارات مــع الأطفــال الذيــن تــراوح أعمارهــم بــن 3 و 8 ســنوات، وهــي مفيــدة بشــكل خــاص لتحديــد الأطفــال الذيــن يعانــون مــن SLI بمجــرد 

دخولهــم المدرســة. 

 ما هي العلاجات المتاحة للضعف اللغوي المحدد؟ 
 لأن SLI يؤثر على القراءة فيؤثر أيضا على التعلمُ. إذا لم يتم علاجها في وقت مبكر، يمكن أن تؤثر على أداء الطفل في المدرسة. 

بمــا أن العلامــات المبكــرة لـــ SLI غالبــاً مــا تكــون موجــودة في الأطفــال الذيــن لا تتجــاوز أعمارهــم 3 ســنوات، يمكن اســتخدام ســنوات مــا قبل المدرســة لإعدادهم 
لريــاض الأطفــال، مــع برامــج خاصــة مصممــة لإثــراء تطويــر اللغة.  

ــا يحُتــذى بــه للأطفــال الذيــن لديهــم  قــد يقــوم هــذا النــوع مــن برامــج الفصــل الــدراسي، بتأهيــل الأطفــال الذيــن يعملــون بشــكل نُوذجــي، ليكونــوا نموذجً
أنشــطة SLI، وأنشــطة مميــزة تشــجع عــى لعــب الأدوار وزمــن المشــاركة، بالإضافــة إلى دروس عمليــة لاستكشــاف مفــردات جديــدة ومثــرة للاهتــام.  

قــد يرغــب بعــض الآبــاء أيضًــا في أن يســاعد  طفلهَــم أخصــائٌي في علــم النطــق واللغــة، يســتطيع التقييــم  وتقديــر احتياجــات أطفالهــم، وإشراكــه في الأنشــطة 
المنظمــة، والتوصيــة بالمــواد المنزليــة للإثــراء في المنزل. 

 ما هي أنواع البحوث التي تجُرى؟ 
ــات التواصــل الأخــرى )NIDCD( مجموعــة واســعة مــن الأبحــاث لفهــم الأســس الجينيــة لـــ SLI، وطبيعــة العجــوزات  . يدعــم المعهــد الوطنــي للصمــم واضطراب
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ــة التــي تســببها، وطــرق أفضــل لتشــخيص الأطفــال ومعالجتهــم.  اللغوي

 البحث الوراثي: 
 ،KIAA0319 مؤخــرا، بتحديــد متغــرِّ شــائع في جــن عــى الكروموســوم 6، يســمى الجــن NIDCD قــام الباحثــون فى المعهــد الوطنــي للوقايــة مــن الإشــعاع

  .SLI والــذي يبــدو أنــه يلعــب دورا رئيســا في

ــد، واضطرابــات الصــوت الكلامــي )الظــروف التــي لا  يلعــب الشــكل الجينــي دورًا داعــاً في صعوبــات التعلــم الأخــرى، مثــل عــر القــراءة، وبعــض حــالات التَّوَحُّ
يتــم فيهــا إنتــاج أصــوات الــكلام، أو إنتاجهــا أو اســتخدامها بشــكل غــر صحيــح(.  

هــذه النتيجــة تدعــم فكــرة أن الصعوبــات في تعلــم اللغــة قــد تــأتي مــن نفــس الجينــات، التــي تؤثــر عــى الصعوبــات في قــراءة وفهــم النــص المطبــوع، كــا يجــري 
استكشــاف جينــات أخــرى ذات تأثــر محتمَل. 

 البحث ثنائي اللغة: 
• تعتمــد الاختبــارات المعياريــة، التــي يســتخدمها أخصائيــوا أمــراض النطــق واللغــة في المــدارس، لفحــص حــالات ضَعــف اللغــة عــى معــالم التطــور اللغــوي 	

ــة.   ــة في اللغــة الإنجليزي النموذجي
• نظــراً لأن الأطفــال ثنائيــي اللغــة يحُتمــل أن يســجلوا في نطــاق الخطــر في هــذه الاختبــارات، يصبــح مــن الصعــب التمييــز بــن الأطفــال الذيــن يناضلــون مــن 	

أجــل تعلــم لغــة جديــدة، والأطفــال الذيــن يعانــون مــن إعاقــات لغويــة حقيقيــة.  
• بعــد دراســة مجموعــة كبــرة مــن الأطفــال ذوي الأصــول الأســبانية الذيــن يتحدثــون الإنجليزيــة كلغــة ثانيــة، قــام باحثــون عــن NIDCD بتطويــر اختبــار تشــخيص 	

ثنــائي اللغــة، لتحديــد الأطفــال ثنائيــي اللغــة الذيــن يعانــون مــن إعاقــة لغويــة.  
• يتم اختبارها الآن في مجموعة من الأطفال تتراوح أعمارهم بين 4 إلى 6 سنوات، وسيتم توسيعها في النهاية للأطفال من 7 إلى 9 سنوات.  	
• ــل مــع مجموعــة صغــرة من طلاب الصــف الأول الثنائي اللغة، مــع SLI للعثور على تقنيات واســراتيجيات 	 ويحــاول فريــق البحــث نفســه أيضًــا، تنفيــذ برنامــج تدََخُّ

تســاعدهم على النجــاح أكاديمياً. 
• ل أن يتم التعامل باللغة الأم للأبوين.	 ر الآباء، عندما يعانى أبناؤهم من تأخر لغوي فى استخدام لغتين؛ بل يفُضَّ لكن حتى الآن الجميع يحُذِّ
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 البحث التشخيصي: 
• ــد 	 ــات طيــف التَّوَحُّ ــون مــن اضطراب ــن يعان ــزة لمعظــم الأطفــال الذي ــا ســمة مُمَيِّ ــون بـــ SLI مــن مشــاكل اتصــال مهمــة، وهــي أيضً يعــاني الأطفــال المصاب

  .)ASD(
• الضعف في فهم و بداية اللغة المنطوقة شائع في كلا المجموعتين.  	
• ــأ بهــا، ومــن المحتمــل أن تســمح بالتعــرف 	 لا يعــرف أحــد حتــى الآن، مــا إذا كانــت هنــاك علامــات تنمويــة مبكــرة، يمكــن أن تشــر إلى صعوبــات اللغــة أو تتنب

المبكــر والتدخــل مــع هــؤلاء الأطفــال.  
• يقــوم NIDCD بتمويــل الباحثــن الذيــن يبحثــون عــن علامــات الخطــر المرتبطــة بـــ SLI و ASD، والتــي يمكــن أن تشــر إلى مشــاكل لاحقــة في الــكلام 	

والاتصــال.  
• في مجموعــة مــن الأطفــال الذيــن تــراوح أعمارهــم بــن 6 أشــهر و 1 ســنة، والذيــن بســبب تاريــخ العائلــة، معرضــون لخطــر SLI أو ASD، يقــوم الباحثــون بجمــع 	

البيانــات باســتخدام إجــراءات ســلوكية، وتتبــع العــن، وعلــم الأعصــاب، بالإضافــة إلى مقاييــس عامــة لــإدراك وتصويــر الدمــاغ.  
• ثــم يتابعــون هــؤلاء الأطفــال حتــى يبلغــوا مــن العمــر 3 ســنوات، لمعرفــة مــا إذا كانــت هنــاك مــؤشرات خاصــة بـــ SLI أو ASD أو التــي يمكنهــا التنبــؤ بتطــور 	

أي مــن الاضطرابــن.  
• 	 .ASD و SLI النتائج من هذا البحث يمكن أن يكون لها تأثير كبير في تطوير طرق جديدة للفحص المبكر والتشخيص ل

تطوير اللغة
يعُد تطوير الكلام واللغة مؤشراً مفيداً على التطور الكلي والقدرة المعرفية لدى الطفل.  

ــة، إلى التدخــل والمســاعدة في ســن مبكــرة، إن فــرص تحســن نطــق  ــد الأطفــال المعرضــن لخطــر التأخــر في النمــو، أو المشــاكل ذات الصل قــد يــؤدي تحدي
الأطفــال لا تــأتى إلا فى حالــة التدخــل المبكــر، وهــذا المنطــق يدعــم فحــص الأطفــال في مرحلــة مــا قبــل المدرســة بســبب تأخــر النطــق واللغــة، أو ضعــف أو 

ــال. ــون الأطف ــن يرَْع ــاء الذي ــدى الأطب ــة ل ــة الروتيني ــة التنموي ــات المراقب ــج في ممارس ــاج إلى الدم ــذي يحت ــية، وال ــة الأساس ــراب اللغ اضط
 الكلــات الرئيســية: التدخــل المبكــر، وتحديــد الهويــة، وتأخــر اللغــة، وتأخــر الكلام.يعتــر تطويــر الــكلام واللغــة عنــد الأطفــال عمليــة ديناميكيــة. يشــر الــكلام إلى 
آليــات الاتصــال الشــفوي، أو الفعــل الحــركي للتواصــل عــن طريــق التعبــر في التعبــرات اللفظيــة. اللغــة تشــمل فهــم ومعالجــة وإنتــاج الاتصــال. وقــد تــم وصــف 
ــر الــكلام والاضطرابــات، عــى الرغــم مــن أن المصطلحــات المســتخدمة لوصفهــا تختلــف. تشــمل مشــكلات الــكلام التأتــأة، أو خلــل الوظيفــة، أو  عــدة أنــواع مــن تأخُّ

اضطرابــات النطــق، أو جــودة الصــوت وطريقــة الأداء والنطــق.  
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• قد تجد تأخر اللغة التعبيرية دون تأخر اللغة الاستقباليه؛ لكنها غالبا ما تحدث في الأطفال. ]١[  	
• قــد يعــاني بعــض الأطفــال أيضًــا مــن اختــال اللغــة، وقــد تتضمــن هــذه المشــكلات اللغويــة صعوبــة في القواعــد النحويــة )قواعــد اللغــة(، أو الكلــات أو 	

المفــردات )دلالات الألفــاظ(، والقواعــد ونظــام إصــدار الصــوت الكلامــي )علــم الصــوت(، ووحــدات الكلمــة التــي تعنــي )المورفولوجيــة(، واســتخدام اللغــة 
خاصــة في الســياقات الاجتماعيــة )البراغماتيــة(.  

• يمكن أن توجد مشكلات في الكلام واللغة معًا أو بشكل منفصل. 	
•  بصفة عامة، يعتبر الطفل متأخراً بالكلام إذا كان خطاب الطفل أقلَّ بكثير من المعيار الخاص بالأطفال من نفس العمر.  	
• الطفــل المصــاب بتأخــر في الــكلام لديــه تطــور في النطــق يكــون نموذجيًــا لطفــل نموذجــي في عمــر أصغــر ســنا، ويتــم اكتســاب مهــارات الطفــل المتأخــر 	

في تسلســل عــادي، ولكــن بمعــدل أبطــأ مــن المعــدل الطبيعــي.]2[  
•   قــد يعــاني الأطفــال، الذيــن يبلغــون مــن العمــر 5 ســنوات أو أقــل، والذيــن يعانــون مــن تأخــر في النطــق واللغــة دون عــاج، مــن مهــارات القــراءة المتدنيــة 	

والمهــارات اللفظيــة والهجائيــة الضعيفــة، ومشــاكل الســلوك وتعطــل التكيــف النفــي الاجتماعــي.]3[ وهــذا يمكــن أن يــؤدي إلى انخفــاض التحصيــل 
الــدراسي الإجــالي، وانخفــاض معــدل الــذكاء الــذي قــد يســتمر في ســن الرشــد. 

•  ]4[ وهكذا، فإن فحص وتحديد تأخر الكلام يمكن أن يؤدي إلى التدخل المبكر والعلاج.  	
• في هــذا المقــال، ســنناقش مســببات تأخــر النطــق عنــد الأطفــال، اختبــارات الفحــص، الإدارة، ودور طبيــب أســنان الأطفــال في التشــخيص والإحالــة لمزيــد 	

مــن التدخــل والعــاج.

تطوير الكلام بشكل طبيعي

تتكون آلية إنتاج الكلام من أربع عمليات.]5[

• معالجة اللغة: حيث يتم تحويل محتوى الكلام إلى رموز صوتية في مركز لغة الدماغ. 	
• صدور الأوامر الحركية للأعضاء الصوتية من مركز الدماغ. 	
• الحركة المنطقية لإصدار الكلام من قبل الأعضاء الصوتية بناء على هذه الأوامر الحركية. 	
• انبعاث الهواء المرسل من الرئتين في شكل خطاب. 	

لتحديد ما إذا كان الطفل لديه تأخرٌ في الكلام، يجب أن يكون لدى الطبيب معرفة أساسية بمعالم الكلام.  
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إن إحــدى العلامــات المهمــة هــو طريقــة تحــدث الطفــل وهــو عصبــى، أو وهــو بــدون عصبيــة، ولكــن لــكل حالــة تفســر مختلــف، فعندمــا يتحــدث بكلــات غــر 
مفهومــة، الصــدى، المصطلحــات، الكلــات ومجموعــات الكلــات، وتشــكيل الجملــة، اذا كانــت تظهــر هــذه المشــكلات فى الوضــع الطبيعــى.]6[ أو تظهــر فى 

الوضــع العصبــى، وتختفــى فى الوضــع الطبيعــى أو تقــل، فــإن كل حالــة لهــا تفســرها المختلــف. 

  النمط العادي لتطوير الكلام: 

مــن الصعــب الحصــول عــى الأرقــام الدقيقــة، التــي مــن شــأنها توثيــق انتشــار تأخــر النطــق لــدى الأطفــال، بســبب المصطلحــات المرُْبِكــة، والاختلافــات في معايــر 
التشــخيص، وعــدم موثوقيــة ملاحظــات الأبويــن غــر المؤكــدة، وعــدم وجــود إجــراءات تشــخيص موثوقــة، ومشــاكل منهجيــة في أخــذ العينــات واســرجاع البيانــات.  

يمكــن القــول مــع ذلــك، أن تأخــر الــكلام هــو مشــكلة شــائعة في مرحلــة الطفولــة تؤثــر عــى ٪3 إلى ٪10 مــن الأطفــال. 

هذا الاضطراب أكثر انتشارًا بين الأولاد فيظهر لدى الذكور بأربعة أمثال البنات  1/4. ]7[  ]8[ ، ]9[ ، ]10[ 

علم أسباب الأمراض

قد يكون تأخر الكلام مظهراً للعديد من الاضطرابات 

 أسباب تأخر الكلام: 
1 - التأخر  العقلي:  

 التأخــر العقــي هــو الســبب الأكــر شــيوعًا لتأخــر الــكلام، وهــو مــا يمثــل أكــر مــن ٪50 مــن الحــالات]11[، حيــث يظُهــر الطفــل المتأخــر عقليًــا تأخــراً في اللغــة بصفــة 
ــمعي، وتأخــر اســتخدام الإيماءات.   عامــة، كــا أنــه يســبب تأخــر الفَهــم السَّ

بشكل عام، كلما كان التأخر العقلي أكثر حدة، كلما كان أبطأ فى اكتساب الكلام والتواصل.]12[

 2 - فقدان السمع: 

 الســمع الســليم في الســنوات القليلــة الأولى مــن الحيــاة أمــر حيــوي لتطويــر اللغــة والــكلام.  فقــدان الســمع في مرحلــة مبكــرة مــن التطــور قــد يــؤدي إلى تأخــر 
كبير في الــكلام.]13[ 

قــد يكــون فِقــدان الســمع أو يحــدث فِقــدان الموصِــل الحــي العصبــي، نتيجــة مشــكلة تحــدث فى الأذن أو الأعصــاب المســئولة عــن الــكلام، مثــال: تشــوهات 
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هيــاكل الأذن الوســطى، ومشــاكل فى  القنــاة الســمعية الخارجيــة.]14[،]15[ قــد ينتــج فقــدان الســمع الحــيّ العصبــي مــن عــدوى داخــل الرحــم، اليرقــان النــووي، 
العقاقــر الســامة لــأذن، التهــاب الســحايا الجرثومــي، نقــص الأكســجين، نزيــف داخــل الجمجمــة، متلازمــات معيَّنــة، عــى ســبيل المثــال: متلازمــة بنــدت، متلازمــة 

واردنبــورغ، متلازمــة أوشر، والتشــوهات الصبغيــة(، عــى ســبيل المثــال: متلازمــات تثلثــي(. 

 3- تأخير النضج :

 يمثــل تأخــر النضــج )تأخــر اللغــة التطــوري( نســبة كبــرة مــن المتحدثــن.  في هــذه الحالــة، يحــدث تأخــر في نضــوج العمليــة العصبيــة المركزيــة، اللازمــة لإنتــاج 
الــكلام.]16[  هــذه الحالــة أكــر شــيوعًا لــدى الأولاد الذكــور، وكثــراً مــا يكــون في تاريــخ عائلــة مــن »يعــانى بعــض أفرادهــا مــن تأخــر فى اللغــة« موجــودًا.  إن تشــخيص 

هــؤلاء الأطفــال جيــد للغايــة، وعــادة مــا يكــون لديهــم تطــور طبيعــي في النطــق بحلــول ســن دخــول المدرســة.

4 - اضطراب اللغة التعبيرية:

 فشــل الأطفــال الذيــن يعانــون مــن اضطــراب لغــوي معــرِّ )فقــدان القــدرة عــى التعبــر فى المرحلــة العمريــة المناســبة) تأخــر نمــو(( إن تطويــر اســتخدام الــكلام 
في العمــر المعتــاد، وقــد يعــانى الطفــل مــن مشــكلات واضحــة مقارنــة بأقرانــه، ممــن يكــون النمــو اللغــوى لديهــم بصــورة جيــدة. هــؤلاء الأطفــال لديهــم ذكاء 
طبيعــي، ســمع طبيعــي، علاقــات عاطفيــة جيــدة، ومهــارات التعبــر العــادي. يبــدو أن العجــز الأســاسي هــو اختــال وظيفــي في الدمــاغ يــؤدي إلى عــدم القــدرة 
ــال لتطويــر الــكلام الطبيعــي، لأنــه ليــس تصحيحًــا ذاتيًــا، هــم أيضــا  عــى ترجمــة الأفــكار إلى خطــاب. يحتــاج الطفــل المصــاب باضطــراب لغــوي معــرِّ إلى تدخــل فعَّ

في خطــر إعاقــة تعلــم اللغــة )عــر القــراءة(.]17[ 

 5 - ثنائية اللغة: 

إن فهم الطفل ثنائي اللغة للغتين أمر طبيعي لطفل من نفس العمر.    قد تتسبب بيئة المنزل ثنائية اللغة في تأخير مؤقت في بداية كلتا اللغتين. 	
ومع ذلك، وعادة ما يصبح الطفل بارعا في كل اللغات قبل سن 5 سنوات.]18[ 

6 -  الحرمان النفسي الاجتماعي:

 إن الحرمــان البــدني، مثــل: )الفقــر، وســوء الإســكان، وســوء التغذيــة(، والحرمــان الاجتماعــي، مثــل: )التحفيــز اللغــوي غــر الكافي، والتغيــب عن الوالديــن، والضغط 
النفــي، وإهــال الطفــل( لهــا تأثــر ضــار عــى تطــور الــكلام. يبــدو أن الأطفــال الذيــن يتعرضــون لســوء المعاملــة، والذيــن يعيشــون مــع عائلاتهــم لا يتأخــرون 

في الــكلام، إلا إذا تعرضــوا للإهــال.]18[،]19[ 
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د واضطرابات التواصل
ُّ
ح

َ
و

َّ
الت
 التَّوَحُّد هو اضطراب نمو عصبي، يبدأ قبل سن 36 شهرا. 

ــر القــدرة عــى الارتبــاط بالآخريــن، والســلوكيات التكراريــة والنمطيــة فى اللغــة  ــدي مــن التطــور اللغــوي المتأخــر والمشــوَّه، والفشــل في تطوي يعــانى التَّوَحُّ
أو الحركــة أو التفكــر. تــم وصــف مجموعــة متنوعــة مــن اضطرابــات الــكلام، مثــل: )ايكولليــا، عكــس الضمائــر، نمطيــة فى الــكلام، غنــاء الــكلام، عــدم القــدرة عــى 
التواصــل البــرى، أو الابتســامة الاجتماعيــة، أو التفاعــل الاجتماعــي، أو الاســتجابة إلى الاحتضــان، أو اســتخدام إيمــاءات للتواصــل(.  ولذلــك نجــد أن كل هــذه 

العنــاصر ركــز عليهــا منهــج »هيلــب« فى الفصــل الثــانى الخــاص باللغــة فى عمليــة القيــاس ومــن ثــم التنميــة. 

• الصمت الاختيارى: 	
الصمــت الاختيــارى هــو حالــة لا يتحــدث فيهــا الأطفــال لأنهــم لا يريــدون ذلــك. عــادة، يتكلــم الأطفــال الذيــن يعانــون مــن الصمــت الاختيــارى عندمــا يكونــون 
بمفردهــم، مــع الأصدقــاء، وأحيانــا مــع والديهــم؛ لكنهــم لا يتحدثــون في المدرســة أو المواقــف العامــة أو مــع الغربــاء. ونجدهــا أكــر شــيوعا في الفتيــات أكــر مــن 

الأولاد. 

أســاس المشــكلة تاريــخ مــرضي للعائلــة، والذيــن قــد يعانــون مــن التعامــل الســلبى أو الخجــل بصــورة شــديدة والانســحاب، وعــدم الرغبــة فى التفاعــل مــع الآخرين. 
ــد وغيرهــم مــن الأطفــال الطبيعــن، والــذى قــد يعانــون مــن هــذه  أو أن يشــاهدهم أحــد غــر مؤلــوف لديهــم وهــم يتفاعلــون. هــذا الأمــر يصيــب أطفــال التَّوَحُّ

ــد.  ــد، ويمكــن أن يســتمر الاضطــراب لعــدة ســنوات، ولكــن فــرص الشــفاء منــه قويــة، كلــا كان الطفــل غــرَ مصــاب بالتَّوَحُّ الأعــراض، رغــم عــدم إصابتهــم بالتَّوَحُّ

 ضعف أو عجز فهم اللغة الاستقبالية )الحبسة الاستقبالية(: 

 مشــكلة العجــز في فهــم اللغــة االاســتقبالية هــي المشــكلة الأساســية لمــا يســمى الحبســة الاســتقبالية.  لا يتأخــر خطــاب هــؤلاء الأطفــال فحســب؛ بــل يكــون 
الــكلام فى حالــة صــدروه متســا بالغرابــة، وغــر واضــح في التعبــر.  

يطور معظم الأطفال الذين يعانون من فقدان القدرة على الكلام اللاإرادي خطاباً خاصا بهم، لا يفهمه إلا من هم على دراية به. 

أخــرا صــدر العديــد مــن التفســرات، مــن خــال نظريــات التكامــل الحــي والمعالجــة الحســية. وهــى نظريــة مشــكلات اللغــة مــع التكامــل الحــي، حيث أفــادت أن 
عــدم فهــم اللغــة الاســتقبالية، قــد يكــون نتيجــة خلــل فى الدمــاغ، أو جهــاز البرمجــة، غــر أن مشــكلات الميــاه عــى الأذن الخارجيــة عمليــة يســهل التغلــب عليهــا، وبعــد 

إزالــة الميــاه عــن الأذن يعــود التواصــل الســمعي إلى العمــل بصــورة ســليمة، ويتطــور الطفــل لغويــا؛ ولكــن هــذا ليــس المقصــود مــن الحــوار فى هــذه المنطقة. 
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• الشلل الدماغي: 	
 التأخــر في الــكلام شــائع عنــد الأطفــال المصابــن بالشــلل الدماغــي.  يحــدث تأخــر الــكلام في معظــم الأحيــان في أولئــك الذيــن لديهــم نــوع مــن الإصابــة بالشــلل 

الدماغــي. قــد يكــون تأخــر النطــق بســبب فقــدان الســمع، أو تشــنج عضــات اللســان، أو حــدوث تأخــر عقــي أو خلــل في القــرة الدماغيــة.]20[ 

التقييم السريري للطفل مع تأخر الكلام:  

 التاريخ والفحص الجسدي مهمان في تقييم الطفل مع تأخر الكلام.  

يجــب أن يشــعر الطبيــب بالقلــق إذا كان الطفــل لا يمــارس الحديــث بكلــات غــر مفهومــة في ســن 12 إلى 15 شــهراً، ولا يفهــم الأوامــر البســيطة بعمــر 18 
شــهراً، ولا يتحــدث فى عمــر الســنتين، ولا يتحــدث جُمــا مــن 4 كلــات في ســن 3 ســنوات، أو يواجــه صعوبــة في سرد ​​قصــة بســيطة في ســن 4-5 ســنوات.

]21[،]7[

• اختبارات الفحص     	
يمكــن أن يشــمل تقييــم الأطفــال لتأخــر النطــق واللغــة واضطراباتهــا عــددًا مــن الأســاليب؛ عــى الرغــم مــن عــدم وجــود اختبــارات فــرز مقبولــة بشــكل منتظــم 
للاســتخدام في بيئــة الرعايــة الأوليــة.  مــن المســلَّم بــه بشــكل عــام، أن المخــاوف تنشــأ بشــأن التأخــر، إذا لم يكــن هنــاك أي تعبــر شــفهي في ســن ســنة واحــدة، 
أو إذا كان الــكلام غــر واضــح، أو إذا كان الــكلام أو اللغــة مختلفــن عــن الأطفــال في نفــس العمــر.]22[  غالبـًـا مــا يتــم اســتخدام اســتبيانات أوليــاء الأمــور والوالديــن 

للكشــف عــن التأخــر.]23[ 

مــت الأدوات لتقييــم المكونــات التنمويــة المتعــددة،  مَــة لغــرض التشــخيص لم يتــم تقييمهــا عــى نطــاق واســع للفحــص.  صُمِّ معظــم الأدوات الرســمية المصمَّ
مثــل: اســتبيان الأعــار والمراحــل،]24[ اختبــار التكيــف السريــري/ مقيــاس التطــور اللغــوي السريــري والســمعي،]25[ اختبــار فحــص النمــو لـ«دنفــر« ]26[ يتضمــن 
مكونــات الــكلام واللغــة.  الأدوات المصممــة لنطاقــات اتصــال محــددة تشــمل مخــزون التطويــر التواصــي لMcArthur ، [27[ اختبــار فحــص لغــة الرضــع، التقييــم، 
التســارع، والمعالجــة )WILSTAAR) ، [28[ اختبــار النطــق واختبــار اللغــة. ]29[  يعــد مقيــاس التطــور اللغــوي المبكــر ]الشــكل 1[ أداة بســيطة، يمكــن اســتخدامها 
لتقييــم تأخــر اللغــة عنــد الأطفــال الأصغــر مــن 3 ســنوات مــن العمــر.  يركــز الاختبــار على اللغــة التعبيرية والاســتقبالية والبصرية. يســاعد مقياس المعلم الأســاسي 

للغــة عــى مســاعدة الأطبــاء في تقييــم قــدرات الأطفــال واحتياجاتهــم التنمويــة مــن الــولادة وحتــى ســن الثالثــة. ]30[ 

مقيــاس المعــالم المبكــرة للغــة.  Coplan J. Austin، Tex؛  Pro-Ed، 1987   يتكــون الاختبــار مــن 43 مــادة مرتبــة في ثلاثــة أقســام، التعبــر الســمعي، 
الاســتقبال الســمعى والبــرى.  يعتمــد بشــكل أســاسي عــى تفاعــل المريــض، يمكــن أن يتــم ذلــك في مكتــب الطبيــب، ويســتغرق مــن 1 إلى 10 دقائــق فقــط 
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لإعطــاء تقييــم اعتــادًا عــى عمــر الطفــل وتقنيــة التســجيل.  والنتيجــة إمــا اجتيــاز أو فشــل أو طريقــة النقطــة نقطــة. اجتيــاز/ فشــل يعطــي تقييــا للاختبــارات 
ككل. بالنســبة للأطفــال الذيــن تــراوح أعمارهــم مــا بــن عامــن ونصــف إلى 18 عامًــا، فــإن اختبــار المفــردات للصــور peabody المنقحــة ]31[ هــو أداة فحــص 
مفيــدة لفهــم الكلــات. إنــه اختبــار ذكاء فــردي غــر محــدود. يقيــس الاختبــار مفــردات )الســمع( للفــرد في اللغــة الإنجليزيــة الأمريكيــة القياســية، ويوفــر تقديــراً 
سريعًــا لقدراتهــم اللفظيــة أو أهليتهــم الدراســية. تــم إنشــاؤه مــن قِبَــل اثنــن مــن الــرواد في التعليــم الخــاص، لويــد م. دهــن وليواتــا م. دان.  يتــم إعطــاء الاختبــار 
شــفهيا ويســتغرق حــوالي 20-30 دقيقــة. تطبيــق الاختبــار، يقــدم الفاحــص سلســلة مــن الصــور لــكل شــخص. هنــاك أربــع صــور للصفحــة، وكل واحــدة مرقمــة. يذكــر 

الفاحــص كلمــة تصــف إحــدى الصــور، ويطلــب مــن الأفــراد الإشــارة إلى أو توضيــح رقــم الصــورة التــي تصفهــا الكلمــة.

 يعتــر اختبــار فحــص دنفــر التنمــوي اختبــار الفحــص الأكــر شــيوعًا في الاســتخدام السريــري للرضــع والأطفــال الصغــار. ]32[ وهــو اختبــار لفحــص المشــاكل 
الإدراكيــة والســلوكية في الأطفــال قبــل ســن المدرســة. تــم تطويــره مــن قبــل Williams K. Frankenburg وقدمــه لأول مــرة مــن قبلــه و JB Dobbs في عــام 
1967. يعكــس المقيــاس النســبة المئويــة لمجموعــة عمريــة معينــة قــادرة عــى أداء مهمــة معينــة ويتــم ملاحظــة أداء الموضــوع مقابــل التوزيــع العــادي للعمــر.  
يتــم تجميــع المهــام في أربــع فئــات: )الاتصــال الاجتماعــي، المهــارات الحركيــة الدقيقــة، اللغــة، والمهــارات الحركيــة الكــرى(.  ويشــمل عنــاصر، مثــل: الابتســامات 
تلقائيــا )التــي يقــوم بهــا 90 ٪ مــن الأطفــال في الشــهر 3(، يتعــرف عــى الآخريــن )90 ٪ مــن 13 شــهرا مــن العمــر(، ويتحــدث ثــاث كلــات غــر »مامــا، ودادا« )90 

٪ مــن 21 شــهرا مــن العمــر(، أو القفــز عــى رجــل واحــدة )90 ٪ مــن العمــر 5 ســنوات(. ]26[ ، ]32[ 

التقييم التشخيصي

ــة  ــكلام لقيــاس الســمع.  Tympanometry هــو أيضــا أداة تشــخيصية مفيــدة. توفــر الاســتجابة الدماغي ــون مــن تأخــر ال ــن يعان ــع الأطفــال الذي ــة جمي  يجــب إحال
الجذعيــة وســائل فيزيولوجيــة محــددة وكميــة، لاســتبعاد فقــدان الســمع المحيطــي. مفيــد في الرضــع والأطفــال غــر المتعاونــن. ]33[  ويمكــن أيضًــا اســتخدام 

ــر بالرنــن المغناطيــي الوظيفــي، لدراســة نشــاط الفــص الدماغــي في الأطفــال المتأخريــن  في النطــق.  ]34[  التصوي

ــة الطبيــب، وأخصــائي علــم النطــق واللغــة، وأخصــائي الســمع، وعلــم  ــة الصحي ــق الرعاي ــكلام.  قــد يشــمل فري ــة لإدارة الطفــل مــع تأخــر ال يجــب أن تكــون فردي
النفــس، والمعالــج المهنــي، والأخصــائي الاجتماعــي. 

الهــدف الأســاسي مــن العــاج اللغــوي هــو تعليــم الاســراتيجيات الفرعيــة لفهــم اللغــة المحكيــة وإنتــاج الســلوك اللغــوي أو التواصــي المناســب. يســتطيع 
اختصــاصي النطــق اللغــوي، أن يســاعد الوالديــن عــى تعلــم طــرق لتشــجيع وتعزيــز مهــارات التواصــل لــدى الطفــل.  

ــد، تــم رصــد التطــور في اكتســاب  الــكلام بتطبيــق  العــاج الســلوكي  يشــار بالعــاج النفــي للطفــل مــع الطفــرات الوراثيــة. في الأطفــال المصابــن بالتَّوَحُّ
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الــذي ضمــن تطــور واضــح وملحــوظ في نســبة كبــرة جــدا مــن المصابــن بالتوحــد عــى كــس العلاجــات الاخــرى التــى لم تســتطيع ان تنثبــت اى نتيجــة ايجابيــة . ]35[ 

  ]myringotomy.  [36  في الأطفــال الذيــن يعانــون مــن فقــدان الســمع، يمكــن الإشــارة إلى تدابــر مثــل: )الســمع: التدريــب الســمعي(، وتعليــم قــراءة الشــفاه
يحــدث عــاج النطــق في أماكــن مختلفــة بمــا في ذلــك العيــادات المتخصصــة في النطــق واللغــة، أو المنــزل، أو المــدارس، أو الفصــول الدراســية.   يمكــن أن يكــون 

العــاج المبــاشر أو العــاج الجماعــي الــذي يقدمــه الطبيــب، أو القائــم عــى الرعايــة، أو المعلــم، متمركــزاً حــول الطفــل و/ أو يشــمل مكونــات الأقــران والأسرة.  

وتشــمل العلاجــات تســمية الأشــياء، النمذجــة والتحريــض، اللعــب الفــردي أو الجماعــي، مهــام التمييــز، القــراءة والمحادثــات. ]37[  دور طبيــب أســنان الأطفــال 
في فحــص الطفــل مــن أجــل الــكلام أو تأخــر اللغــة تــوصي الأكاديميــة الأمريكيــة لطــب الأطفــال )AAP( ، أن جميــع الرضــع والأطفــال الصغــار يحصلــون عــى فحــص 
ــد، والتأخــر  دوري، للتأخــر في النمــو في إعــدادات الرعايــة الأوليــة. ]38[  مركــز الســيطرة عــى الأمــراض والوقايــة منهــا )CDC( يــوصي بفحــص النــاء لمــرض التَّوَحُّ
في الــكلام واللغــة وغيرهــا مــن التأخــرات التنمويــة في وضــع الرعايــة الأوليــة. ]39[  تــوصي جمعيــة الســمع باللغــة الألمانيــة- لغــة الإشــارة، بــأن يتــم إجــراء فحــص 
لغــة خطــاب الأطفــال، مــن قبَــل أخصائيــي علــم النطــق واللغــة المعتمديــن والمدربــن. ]40[ قــد يتعــرض الأطفــال في ســن مــا قبــل المدرســة الذيــن يعانــون مــن 
تأخــر النطــق واللغــة، لخطــر إعاقــات التعلــم بمجــرد بلوغهــم ســن المدرســة.]41[  قــد يجــدون صعوبــة في القــراءة، ويظهــرون مهــارات قــراءة ضعيفــة في ســن 7 أو 
8،]42[،]43[،]44[ ويجــدون صعوبــة في الكتابــة المكتوبــة بشــكل خــاص.]45[ وهــذا قــد يــؤدي إلى انخفــاض التحصيــل الأكاديمــي بشــكل عــام، ]46[ وفي بعــض 
الحــالات انخفــاض درجــات الــذكاء.]47[  مثــل البالغــن قــد يواجــه الأطفــال الذيــن يعانــون مــن صعوبــات صوتيــة، وظائــف أقــل مهــارة مــن الأشــقاء الذيــن يعانــون مــن 
ــا  ــة(، أظهــر الأطفــال المتأخــرون في اللغــة أيضً ــة والقــراءة والتهجئ ضعــف لغــوي.]48[ بالإضافــة إلى اســتمرارية التعبــر عــن الــكلام والمتعلقــة باللغــات )اللفظي
المزيــد مــن المشــكلات الســلوكية، وتعطــل التكيــف النفــي الاجتماعــي.]49[،]50[  ليــس مــن الواضــح مــدى اســتمرار الأطبــاء في فحــص الــكلام وتأخــر اللغــة، 
في إعــدادات الرعايــة الأوليــة، وتشــمل العوائــق المحتملــة أمــام الفحــص عــدم وجــود وقــت، وعــدم وجــود بروتوكــول واضــح، ومطالــب متنافســة لزيــارات الرعايــة 

الأوليــة.]51[ 

 ويشــارك أطبــاء الأســنان في المقــام الأول، في عــاج الأطفــال الصغــار والتواصــل مــع الطفــل أمــر ضروري للتعــاون والعــاج الفعــال. خــال عمليــة التواصــل مــع 
الطفــل، يمكــن تحديــد أي دليــل عــى الــكلام غــر الطبيعــي، أو المهــارات اللغويــة المنحرفــة، أو المتأخــرة، مــن قبــل طبيــب أســنان الأطفــال. وبالتــالي، 

يمكن دمج فحص الأطفال لتأخر الكلام واللغة في الممارسة السريرية الروتينية، تليها الإحالات للحصول على تقييم تشخيصي شامل والتدخل المناسب.
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269المراجع40



● الثالث 	  - الثاني   - الأول  وبوب  منهج هيلب 
- الرابع

● دليل الأن�شطة.	
● برنامج بوب للا�ضطربات الح�سية.	
● برنامج بوب للنطق والكلام.	
● برنامج بوب للت�أهيل المهني.	
● برنامج بوب لتعديل ال�سلوك.	
● برنامج بوب للعلاج الطبيعي والوظيفي.	
● دليل الإخ�صائي النف�سي.	
● دليل الإخ�صائي المهني.	

● دليل الإخ�صائي الاجتماعي.	
● دليل الإخ�صائي الريا�ضي.	
● دليل مدر�س ال�صف.	
● دليل �أخ�صائي التربية الفنية.	
● دليل الإ�شراف الفنى.	
● 	.CARS2 مقيا�س
● الا�ستراتيجيات الحديثة للتكامل الح�سي	
● برتوكول بوب للتكامل الح�سي.	
● دليل �إدارة المراكز الخا�صة.	
● الاتجاهات الحديثة لتعليم المعاقين.	

● المبادئ الأ�سا�سية لمنت�سوري.	
● �صياغة الأهداف التربوية.	
● الدليل المنطقي لإعداد المدرب التربوي.	
● دليل الجودة للم�ؤ�س�سات العاملة فى التربية 	

الخا�صة.
● التوحد 	 طيف  ا�ضطراب  ت�صنيف  مقايي�س 

.DSM5 عند الأطفال فى �ضوء
● علامات الخطر.	
● ب�صعيد 	 المعاقيـن  لأو�ضـاع  م�سحيـة  درا�سـة 

م�صر.

خبير دولي في مجال الإعاقة، عمل �أكثر من ٢٥ عاماً مع العديد من الهيئات الدولية كا�ست�شاري وخبير، �أن�ش�أ 
العديد من المراكز الخا�صة بالإعاقة في �صعيد م�صر، له العديد من الأبحاث العلمية المن�شورة والمقالات 
والكتب العلمية، بالإ�ضافة �إلى ت�أ�سي�س وقيادة مهرجان الإبداع الفني للمعاقين بجامعة �أ�سيوط، وت�أ�سي�س 
مركز العلاج الطبيعي للمعاقين بجامعة �أ�سيوط، كما �شارك في ت�أ�سي�س مركز المعاقن بجامعة �أ�سيوط، قام 

بت�أ�سي�س مركز هيلب لل�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا وهو �صاحب الملكية الفكرية لمنهج هيلب وبوب

المؤلـف في سطــور
د. بهــاء الــديــن جــلال

إصـدارات المؤسســة
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