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عمى سيدنا محمد صلاة تحسن بيا الأخلاق و تيسر بيا  الميم صل
الأرزاق وتدفع بيا المشاق و تملأ منيا الأفاق وعمى الو و صحبو و 
سمم صلاة دائمة من يوم خمقت الدنيا إلى يوم التلاق و استرنا بين 

 يديك يا عزيز يا خلاق 
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 عمى توفيقي في انجاز ىذه الدراسة القدير عمى نعمو و لله العمي الشكر الحمد والثناء و 

 سمم لقولو:سنة نبيينا محمد صمي الله عميو و اقتداء بو 

  "جللم يشكر الناس لم يشكر الله عز و " من 

لام" الذي يمتاز بالخمق العالي والعمم العرفان للأستاذ المشرف " خالد عبد السأتقدم بجزيل الشكر و 
كثير من الذي تعممت منو الوالإرشاد و  تصويب الأخطاءعميا بالنصح والتوجيو و  السامي، والذي لم يبخل

 خمقا.بينيا التفاني في العمل والتفرد والتميز عن الأخرين عملا و 

كما أتوجو بجزيل العرفان لمن قدم لي يد المساعدة و العون اذكر منيم الأستاذ" حمد أيمن"             
 و الأستاذ " بشير معمرية" 

 و إلى كل من ساىم في تذليل الصعوبات عمى مستوى الإدارات و المؤسسات العمومية و الخاصة

 ناقشة ىذا العملمإلى أعضاء المجنة المناقشة الذين تكرموا ب
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 ممخصال

تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل  استراتيجياتإلى التعرف عمى مستوى فاعمية  الدراسةهذه  تهدف
هناك فروق في معرفة ما إذا كانت  (. وكذاالخاصة-الحكومية)الخاصة  في مؤسسات ذوي الإحتياجات

لمتغير المؤهل  تعزى الفروق كانت هذهإذا ما و ، اضطراب طيف التوحد التشخيص استراتيجياتترتيب 
 الدقيق. والتخصص العمميمكان العمل  ،الأقدمية سنوات، العممي

 962عينة حجمها  يشملوتم توزيع إستبيان من تصميم الطالبة الباحثة  م المنهج الوصفي التحميمي،ستخدا
 العينة المتاحة.  مبدأ يشرف عمى تشخيص اضطراب طيف التوحد عند الطفل وفق مختص

 :أسفرت نتائج الدراسة مايميو 

لدى الطفل في  تشخيص اضطراب طيف التوحد المعتمدة في ستراتيجياتللامرتفعة  يةفاعم مستوى .1
 (.الخاصة-الحكومية)الخاصة مؤسسات ذوي الإحتياجات 

المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل في  الاستراتيجياتفي ترتيب  اختلافيوجد  .9
شخيص المبكر الت استراتيجيةجاءت حيث  (،الخاصة-الحكومية)الخاصة ياجات مؤسسات ذوي الإحت
التشخيص  استراتيجيةثم  ،صصاتتكامل فريق متعدد التخ استراتيجيةتميها  في المرتبة الأولى،

 .الفارقي
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين  الاستراتيجياتتوجد فروق في فاعمية  .3

 كانتوالتي ( تبعا لمتغير المؤهل العممي الخاصة-الحكوميةمؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة )
 ماستر. أو ليسانس مؤهل يدالة إحصائيا لصالح ذو 

المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل  الاستراتيجياتلا توجد فروق في فاعمية  .4
 ( تبعا لمتغير الأقدمية.الخاصة-الحكوميةبين مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة )

المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين  الاستراتيجياتتوجد فروق في فاعمية  .5
الفروق  وقد كانتلعمل لمتغير مكان ا( تبعا الخاصة-الحكوميةمؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة )

 في القطاع الحكومي. مختصين العاممينلصالح ال
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين  الاستراتيجياتتوجد فروق في فاعمية  .6

 الدقيق( تبعا لمتغير التخصص العممي الخاصة-الحكوميةمؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة )
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الترتيب وفق  والتي وردتالتخصصات العممية الدقيقة  يإحصائيا لصالح ذو  التي كانت دالةو 
 (Pédopsychiatre-Orthophoniste-Psychologue):التالي

 .طيف التوحد اضطراب-تشخيص-استراتيجيات- فاعمية-: تقييم الكممات المفتاحية

Abstract 

This study aimed to identify the level of effectiveness of the strategies used for diagnosing 
children’s autism spectrum disorder in institutions for people with special needs (governmental 
- private). As well as knowing whether there are differences in the strategies for diagnosing 
autism spectrum disorder and whether these differences are due to the educational qualification 
variable, years of seniority, workplace, and exact scientific specialization. 

The descriptive-analytical approach was used, and a questionnaire was distributed by the 
researcher, which included a sample size of 269 specialists supervising the diagnosis of autism 
spectrum disorder in children based on the available sample. The results of the study are as 
follows: 

 1. A high level of effectiveness of the strategies adopted in diagnosing children’s autism 
spectrum disorder in institutions for people with special needs (governmental - private). 

 2. There is a difference in the order of strategies adopted in diagnosing children’s autism 
spectrum disorder in institutions for people with special needs (governmental - private), where 
the early diagnosis strategy came first, followed by the multidisciplinary team integration 
strategy, then the differential diagnosis strategy. 

 3. There are differences in the effectiveness of the strategies adopted in diagnosing children’s 
autism spectrum disorder among institutions for people with special needs (governmental - 
private) according to the educational qualification variable, which was statistically significant in 
favor of those with a bachelor or master's degree. 
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4. There are no differences in the effectiveness of the strategies adopted in diagnosing 
children’s autism spectrum disorder among institutions for people with special needs 
(governmental - special) according to the variable of seniority. 5. There are differences in the 
effectiveness of the strategies adopted in diagnosing children’s autism spectrum disorder 
among institutions for people with special needs (governmental - special) according to the 
workplace variable, and the differences were in favor of specialists working in the government 
sector. 

 6. There are differences in the effectiveness of the strategies adopted in diagnosing children’s 
autism spectrum disorder among institutions for people with special needs (governmental - 
private) according to the exact scientific specialization variable, which was statistically 
significant in favor of those with precise scientific specializations, which came in the following 
order: (Child Psychiatry, Orthophony, Psychology) 

Keywords : assessment, efficacy, strategies, diagnosis, autism spectrum disorder. 

Résumé  

La présente étude visait à identifier le niveau d'efficacité des stratégies de diagnostic des troubles 

du spectre autistique chez les enfants dans les institutions ayant des besoins spéciaux 

(gouvernementale - privée). En plus d'identifier s'il existe des différences dans l'ordre des 

stratégies de diagnostic et d'identifier s'il existe des différences dans les stratégies de diagnostic 

des troubles du spectre autistique en raison de la variable diplôme, années d'ancienneté, lieu de 

travail et spécialisation scientifique précise. En utilisant l'approche analytique descriptive, un 

questionnaire conçu par l'étudiant-chercheur a été distribué à un échantillon de 269 spécialistes 

qui ont supervisé le diagnostic de trouble du spectre autistique chez un enfant selon le principe 

de l'échantillon disponible. 

 

Résulta révélé que : 

 1. Un haut niveau d'efficacité des stratégies adoptées dans le diagnostic des troubles du spectre 

autistique chez les enfants dans les institutions à besoins spéciaux (gouvernementale - privée). 

 2. Il existe une différence dans l'ordre des stratégies adoptées dans le diagnostic des troubles du 

spectre autistique chez les enfants en établissement à besoins particuliers (gouvernemental - 

privé), où la stratégie de diagnostic précoce vient en premier, puis la stratégie d'intégration en 

équipe multidisciplinaire, puis la stratégie de diagnostic différentiel . 

 3. Il existe des différences dans l'efficacité des stratégies adoptées pour diagnostiquer les 

troubles du spectre autistique chez un enfant parmi les établissements à besoins spéciaux 

(gouvernementaux - spéciaux) selon la variable de qualification scolaire, qui était statistiquement 

significative en faveur des titulaires d'une maîtrise. 
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 4. Il n'y a pas de différences dans l'efficacité des stratégies adoptées pour diagnostiquer les 

troubles du spectre autistique chez un enfant parmi les établissements à besoins spéciaux 

(gouvernementaux - spéciaux) selon la variable d'ancienneté. 

 5. Il existe des différences dans l'efficacité des stratégies adoptées pour diagnostiquer les 

troubles du spectre autistique chez les enfants entre les établissements à besoins spéciaux 

(gouvernementaux - spéciaux) selon la variable lieu de travail, et ces différences étaient en 

faveur de ceux travaillant dans le secteur public. 

 6. Il existe des différences dans l'efficacité des stratégies adoptées pour diagnostiquer les 

troubles du spectre autistique chez un enfant entre les établissements à besoins spéciaux 

(gouvernementaux - spéciaux) selon la variable de spécialisation scientifique précise, qui était 

statistiquement significative en faveur de ceux qui ont des connaissances scientifiques précises. 

Spécialisations telles qu'elles sont, respectivement (Pédopsychiatrie, Orthophoniste, 

Psychologue) 

 

Mots clés : évaluation, efficacité, stratégies, diagnostic, trouble du spectre autistique. 
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محددات داخل الطفل النامي ومتطمبات متوقعا تحكمو مبادئ و خذ النمو الإنساني نسقا منتظما و يأ    
 ومؤثرات خارج الطفل، بالإضافة إلى شروط ومستويات الرعاية والتنشئة التي توفرىا الأسرة والمجتمع. 

 إرجاعويمكن  اضطراب التوازنحالة في حيث  ،وعدم التوازن يتصف النسق النمائي بعمميات من التوازنو 
معينة وما يميزىا من تغيرات نمائية مع البيئة، وما تفرضو من  لمدى التفاعل والتوافق في مرحمة عمرية

 ومعوقات أو ما توفره من ظروف وفرص لتحقيق مطالب النمو المتوقعة في تمك المرحمة. اتضغوط

تعد الطفولة مرحمة نمائية من أكثر المراحل عرضة لظيور الاضطرابات وأشكال من الصعوبات التي و     
 العادي وبالتالي يسمح لنا بالتحدث عن الطفل من ذوي الاحتياجات الخاصة. تنحرف عن معايير النمو

إلى  عمى عدة مراحل فمن التخمص منيم من ذوي الاحتياجات الخاصةعمى مر العصور مر الأطفال حيث 
وضعيم في ملاجئ إلى معاممتيم بشكل إنساني كما تنص عميو الديانات السماوية إلى مساعدتيم من باب 

تربيتيم تربية لمتكفل بيم وتعميميم وتدريبيم و  وصولا إلى حقيم في الرعاية وبناء مراكز خاصةالشفقة و 
، 0222لرعاية فئات المعوقين")زينب،ة لإرساء قواعد ثابتة يم ىو بداية حقيق02ويعتبر القرن  ،خاصة
 ( 72ص.

علاقتيا كذلك مستوى المفاىيم و وقد شيدت التربية الخاصة في تقدميا وتطورىا العديد من التغيرات عمى      
بالعموم الأخرى في مختمف مجالات الحياة، وأصبح المجتمع بشكل عام ينظر إلى التربية الخاصة كعمم 
يختص بالتعامل مع تمك الفئات الأكثر خصوصية والمذين ينحرفون بشكل واضح عن المألوف كالأشخاص 

 لتوحديين.المعوقين سمعيا وبصريا وحركيا والمتخمفين ذىنيا وا

و الجمعية التطورية صعوبة بالنسبة لمطفل والذي تعرف ضطراباتأكثر الإ من اضطراب طيف التوحد ريعتب
"عجز ثابت في التواصل والتفاعل الاجتماعي في سياقات متعدد  بأنو الأمريكية لمطب النفسي

  .(02، ص. 0272)أبوحماد،
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م عمى يد 7421عرفت نسبة انتشار طيف التوحد ارتفاع ممحوظا ومتزايدا منذ اكتشافو أول مرة سنة كما     
مما أدى بالباحثين من مختمف التخصصات لدق ناقوس الخطر  (Léo Kanner) كانرالعالم النمساوي ليو 

أىم برامج التشخيص عنو بالإضافة إلى باب حدوثو وكذلك أىم طرق الكشف و في البحث والتقصي عن أس
 الرعاية المناسبة لو.

بأعراض إن اضطراب طيف التوحد يتميز بتمايز أعراضو من فرد لأخر وكذلك تشابو أعراضو     
التوحد لاضطرابات أخرى  طيف ضافة إلى إمكانية مصاحبة اضطراببالإاضطرابات أخرى مشابو لو، 

  .التشخيص يةصعوبة وتعقد في عممنجر عنو الذي يو  الصرع، أوقة البصرية أو السمعية كالإعا
اضطراب،  بأيالأولى في نجاح أي تكفل  مبنةالذي يعتبر حجر الأساس أو الو  يصنظرا لأىمية التشخو    

كذا تصنيفات لمساعدة وضع معايير و إلى باضطراب طيف التوحد  ةسارعت الدول والمنظمات ذات العلاق
كذا الاضطرابات المشابية والمصاحبة و لمتمييز بينو و مختصين في تحديد أعراض اضطراب طيف التوحد ال

 تحديد درجتو.
 ومؤسسات التربيةفي مراكز طيف التوحد  طفالوالرعاية بألمتكفل  محكمة وضع استراتيجيات كما حاولت
رفع بيدف  من جية أخرىالمتبعة  الاستراتيجياتتقييم ىذه ، و من جيةطيف التوحد  اضطراب الخاصة بفئة

 ومناسب لكللضمان تكفل عادل  الاستراتيجياتدمات المقدمة ليم، وكذا محاولة تعميم أحسن جودة الخ من
 الأطفال.

ح إليو دراستنا في التقصي عن الاستراتيجيات المعتمدة في مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة وىذا ما تطم
في مؤسسات ذوي لتشخيص اضطراب طيف التوحد  الاستراتيجيات المعتمدةىذه و كذا تقييم فاعمية 
وقد تم تنظيم ىذه الدراسة وعرض محتواىا بالاعتماد عمى أىم  ،الخاصة(-الحكومية)الاحتياجات الخاصة 

احتوت الدراسة عمى مقدمة  ، حيثلدراسات العممية في ميدان التربية الخاصةالمداخل المنيجية في تحرير ا
جراءات وممخص  الدراسة عام لمدراسة وخمسة فصول تغطي كل جوانب الإطار النظري والإطار المنيجي وا 

يات الدراسة بالإضافة إلى ضفي ضوء أىداف وفر والتفسير الجانب الميداني من خلال عرض نتائج التحميل و 
 ما يمي:تضمنت الفصول الدراسة و  جانب خصص لمملاحق
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الخاصة تعريفات الإلى إشكالية الدراسة وأىداف الدراسة وأىمية الدراسة و  فيو التطرق : وتمالفصل التمهيدي
 المصطمحات المستخدمة في الدراسة كما تطرقنا فيو إلى أىم الدراسات السابقة وفرضيات الدراسة.ب

الذي تم التطرق فيو إلى التطور التاريخي الموسوم باضطراب طيف التوحد لدى الطفل و و  الفصل الثاني:
تعريف اضطراب و  فيوم اضطراب طيف التوحد وكذا الاختلاف في تناول مصطمح اضطراب طيف التوحدلم

كذا النظريات المفسرة لأسباب ا إلى خصائص اضطراب طيف التوحد و طيف التوحد عند الطفل كما تطرقن
  .اضطراب طيف التوحد

نا فيو إلى باستراتيجيات تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل و الذي تطرق والموسوم الفصل الثالث:
اليدف منو، كما نا إلى تعريف مصطمح التشخيص وأنواعو و كذلك تطرقو  أنواعياتعريف الاستراتيجية و 

أىم المنظمات و الجمعيات التي ير التشخيص لاضطراب طيف التوحد و تعرضنا إلى لمحة عن تطور معا
معايير التشخيص لاضطراب طيف التوحد كما تم وضع مقارنة بين مختمف التصنيفات المختمفة تعنى بوضع 

طيف التوحد و التشخيص  تناولنا أيضا أعراضوفق المعايير العالمية، و  لتشخيص اضطراب طيف التوحد
تشخيص تعمل لتس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد و أىم الأدوات و المقاييس التيالفارقي و 

مراحل تشخيص اضطراب طيف التوحد إضافة الي تعريف بفريق متعدد اضطراب طيف التوحد و 
التخصصات كما حاولنا وضع اىم  النماذج لاستراتيجيات المعتمدة عالميا في تقييم تشخيص اضطراب 

 طيف التوحد.

 : محوريينإلى الموسوم بالإجراءات التطبيقية لمدراسة والتي انقسم و  الفصل الرابع:

جراءات الدراسة الدراسة الاستطلاعية و  :حور الأولالم التي تناولنا فيو اىداف الدراسة الاستطلاعية وا 
جراءاتستطلاعية و الا الخصائص السيكومترية حساب بناء الاستبيان و  خصائص العينة الاستطلاعية وا 

 صعوبات التي وجيتنا خلال الدراسة الاستطلاعية ذلك نتائج الدراسة الاستطلاعية و كللاستبيان و 

: فقد تناولنا فيو الدراسة الأساسية منيجيا ومجتمع البحث وحجم العينة الدراسة الأساسية اما المحور الثاني
 كذلك الأساليب الإحصائية المستخدمةوالخصائص الديمغرافية لمدراسة لأساسية و 

شة النتائج والتي تطرقنا فيو إلى اختبار فرضيات الدراسة عرض وتحميل ومناق المعنون الخامس:الفصل 
ناقشة النتائج في ضوء وعرض وتحميل نتائج الاستبيان المغمق وعرض وتحميل نتائج الأسئمة المفتوحة وم

  استنتاج عام وخاتمة وأخيرا اقتراحات وتوصيات. الفرضيات ثم
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 الإشكالية 

أىم مراحل نمو الإنسان خاصة الخمس سنوات الأولى حيث يكتمل النمو  من تعد مرحمة الطفولة ىي    
الجسمي والنفسي لمطفل، وىي ايضا أكثر مرحمة يمكن أن يتعرض فييا الطفل إلى اضطراب أو شذوذ الذي 
يترتب عنو انحراف في معايير النمو العادي أو حسب الجدول الإكمينيكي العيادي، ومن أمثمة ذلك نذكر 

ف التوحد الذي يعد من أكثر الاضطرابات النمائية التطورية صعوبة لأنو يظير في ثلاث اضطراب طي
يتميز بخمل واضح في الجانب السموكي خاصة و سنوات الأولى من حياة الطفل ويستمر معو مدى الحياة، 

أخرى سموكية ر التفاعل الاجتماعي بالإضافة إلى مظاىفي ضعف حاد أو شديد في التواصل و ويظير جميا 
 تتمثل في النمطية و مقاومتو التغيير وكذا استجابة غير عادية لممثيرات الحسية.

( الصادر عن منظمة الصحة ICD-10)الدولي للأمراض في نسختو العاشرةوىذا ما أكده التصنيف     
يات العالمية" بأن التوحد ىو ضعف يعتري ثلاث جوانب أساسية ىي التواصل والتفاعل الاجتماعي والسموك

 .(8ص. ،2017المقيدة أو المتكررة")كريم وآخرون،
م بداية حقيقية لإرساء معالم ومبادئ اضطراب طيف التوحد عمى يد العالم النمساوي ليو 1943وتعد سنة    

( بعد أن قام بتحديد معايير لتشخيص اضطراب طيف التوحد، ومنذ ذلك التاريخ توالت Léo Kanner)كانر 
 . لو الطرق العلاجية وماىي أنجعالدراسات والأبحاث العممية لمكشف عن أسبابو وكيفية تشخيصو 

ميتمين كما أن الزيادة المتنامية لمؤشرات انتشار اضطراب طيف التوحد في العالم لفتت انتباه الباحثين ال  
طفل أما في  3000حالة لكل  2-1بطيف التوحد، ففي السبعينات كانت الإحصائيات التدريبية من 

طفل، وىذا ما أكدتو العديد من دراسات عمى المستوى العالمي التي  1000الثمانينات أصبح حالة لكل 
 تباينت في نتائجيا لكن تتفق كميا عمى الزيادة المتنامية لو. 

( باليابان تحديدا في مناطق من اليوكوىاما أن نسبة أطفال المصابين 2000سنة) دراسة نشرت فيو 
حالة لكل  48م من 1989سنوات قد ارتفعت من سنة  7باضطراب طيف التوحد في عمر أقل من 

 .(68، ص.2016)الداىري،1994عام  طفل 10.000حالة لكل  161طفل إلى  10.000
( إلى أن نسبة انتشار طيف التوحد بمغت 2001لصين سنة)في حين أسفرت نتائج دراسة أجريت في ا

 10000حالة لكل  161( في يوكوىاما وجد 2005طفل، وفي دراسة أخرى سنة) 1000لكل  1.68%
 (.  232، ص.2015النمر،)طفل 

 



 الفصل التمهيدي

 

 

 

3 

أما في دول أوربا ووفق إحصائية قامت بيا الجمعية البريطانية لمتوحد أسفرت نتائجيا عمى أن نسبة     
لكل طفل، أما في دول أسيا الشرقية فيمكن أن ننوه بمسح قامت  1/100انتشار اضطراب طيف التوحد ىي 

 1000لكل  1.68( أوضحت فيو أن نسبة انتشار اضطراب طيف التوحد قدرت 2008بيا ىونغ كونغ سنة)
 ا.سنة، وىي إحصائيا قريبة من الإحصائيات المصرح بيا في استرالي 15من الأطفال تحت عمر

أكدت أن نسبة انتشار اضطراب طيف التوحد قد وصمت  (Margret.G ,2013)مارجريت  أما دراسة   
  & Werdine,)وآخرون  وردينيم، في حين أن الدراسة التي قام بيا 2013طفل خلال عام  1/77إلى 
,al2014  18/100بمغ ( توصمت بأن نسبة انتشار اضطراب طيف التوحد في الولايات المتحدة الأمريكية 

 (.18، ص.2015)وليد،1/5طفل وتصل نسبة الانتشار بين الأولاد والبنات إلى 
لمدى  (Christina & Hasis & al,2014ن كريستينا وىاسيس واخرون )في دراسة قام بيا كل مو     

اعتمادا عمى بيانات تحصموا عمييا من المركز  2010إلى  1995انتشار اضطراب طيف التوحد من سنة 
مريض وأن معدلات الإصابة باضطراب  14.997عن تسجيل  وأسفرت النتائجالدنيماركي لمطب النفسي 
لزيادة اسنة، كما لوحظ أن  16شخص خلال فترة  100.000لكل  38.6إلى  9طيف التوحد زادت من 

 . غير المحدد واضطراب النمو والمراىقين والبالغين ومتلازمة اسبرجرأكثر وضوحا عند الإناث  كنت
بأن نسبة انتشار  2016( في سنة NHISأما عن أخر تصريحات مركز مكافحة الأمراض والوقاية منيا)    

موزعين بنسبة طفل لكل طفل،  40من كل  1أي ما يقارب 1000لكل  25اضطراب طيف التوحد قد بمغ 
طفل لصالح الإناث، وخمص التقرير إلى أن اضطراب طيف  93طفل لصالح الذكور ونسبة واحد لكل  26

 (.Essa,2020 ,P. 6)العالمي من تعداد السكان  %1التوحد يؤثر عمى 
إحصائيات عمى صعيد الدول العربية فنلاحظ احتشام وشح في مستوى الدراسات الإحصائية فلا توجد و    

دقيقة لإضطراب طيف التوحد فمعظم الدراسات في الدول العربية تقدر نسبة التوحد مقارنة بنسب انتشاره في 
سنوات في مدينة الممك عبد  5الدول المتقدمة، إلا أن ىناك دراسة قامت بيا المممكة العربية السعودية لمدة 

أفرزت ىذه الدراسة أن نسبة انتشار اضطراب طيف العزيز لمعموم التقنية لتحديد مشكمة طيف التوحد وقد 
 (.76، ص2016الجلامدة،) طفل % (0.6-0.4التوحد تتراوح بين)

وفي دراسة أخرى ميدانية ىي الأولى من نوعيا لوزارة الصحة بجميورية مصر العربية التي أجرتيا منة    
 870لكل نسبة انتشاره ىو طفل ( عن مدى انتشار طيف التوحد قد أظيرت النتائج أن 2007حرك في سنة)

 (.17ص، 2015)وليد، 
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أما عمى المستوى المحمي فلا توجد دراسات أو إحصائيات دقيقة معمنة من طرف الييئات الرسمية      
( المدير الفرعي لمديرية الصحة النفسية CHAKALIلتحدد حجم مشكمة طيف التوحد، وىذا ما أكده شكالي)

صلاح المستشفيات بوزارة ا في تصريح لو للإذاعة الجزائرية بعدم وجود إحصائيات دقيقة لصحة والسكان وا 
 .خاصة بفئة طيف التوحد نظرا لعدم وجود قاعدة بيانات

التزايد في معدلات انتشار اضطراب طيف التوحد في الآونة الأخيرة ىو لزيادة الوعي  ويمكن تفسير    
ام بيا المختصين وكذا باضطراب طيف التوحد عمى المستوى الاجتماعي بسبب حملات التوعية التي ق

وم دقيق ق عمى مفيالميتمين بيذه الفئة، كما أن الاختلاف التاريخي في أسباب حدوثو وعدم الإتفاأوليائيم و 
موحد لمصطمح طيف التوحد ترتب عنو اختلاف في معايير تشخيص اضطراب طيف التوحد من طرف و 

الييئات ومنظمات الناشطة في مجال طيف التوحد حيث تقوم بالتجديد المستمر لمعاييرىا وفقا لمستجدات 
 الدراسات العممية.

 ،سباب حدوث اضطراب طيف التوحدالحقيقية لأالوقت الراىن لم يتم الكشف عن الخمفية لكن حتى     
نظرا لما يتميز بو من خصوصية في  ،اختبارات طبية يمكنيا تشخيص بشكل دقيق وجود عدم إضافة إلى

الأعراض وكذا تباينيا من حالة إلى أخرى، وأيضا تداخل ىذه الأعراض مع أعراض لاضطرابات أخرى 
م مما يصعب التمييز والتفريق بينو وبين ىذه الاضطرابات، مشابية لو مثل الفصام والتخمف الذىني والصم

كذا بعض رابات أخرى كالصرع وفرط النشاط و بالإضافة إلى إمكانية مصاحبة اضطراب طيف التوحد لاضط
 مثل الصمم و الإعاقة البصرية و الإعاقة الحركية. الإعاقات

التشخيص  إلى تشخيص اضطراب طيف التوحد استنادا لما جاءت بو معايير مختصيندفع ال ىذا ما 
ن أبرزىا التصنيف الدولي لمنظمات وىيئات رسمية وغير رسمية تيتم باضطراب طيف التوحد، وم

 (.DSM( والدليل الإحصائي التشخيصي للأمراض النفسية )ICD)للأمراض
كيفية تطوير  وكذلكاضطراب طيف التوحد  حدوثوراء ىذه الييئات عمى البحث عن أسباب  حيث تشرف   

منيم بأىمية مرحمة  واعترافاتشخيص دقيق وشامل إيمانا أساليب الفحص والتقييم بيدف الوصول إلى 
التشخيص في عممية التكفل باضطراب طيف التوحد، وىذا ما أكدتو مجموعة من الدراسات عمى المستوى 

خيص اضطراب طيف التوحد جيا إلا أنيا تتفق في مبدأ مدى فاعمية تشالعالمي والمحمي التي تباينت نتائ
حاول من خلاليا تسميط الضوء عمى التوجيات  التي( 4102دراسة محمد عبد الفتاح الجابري) نذكر منيا

 الحديثة في تشخيص اضطراب طيف التوحد في ظل المحكات التشخيصية الحديثة.
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ىو معرفة جودة عممية التشخيص في مراكز ( 4102دراسة نايف بن عابد الزارع)في حين كان اليدف من 
دراسة أحمد نايل أما  ومعاىد التربية الخاصة في ضوء معايير مجمس الأطفال غير العاديين في مدينة جدة،

ي مؤسسات يدفت إلى التحقق من فاعمية برامج وخدمات التعميم والتشخيص والإرشاد فف (4102الغرير)
 موضوع التشخيصعدة دراسات حديثة تناولت أما عمى المستوى الوطني فنلاحظ  .أطفال التوحد في الأردن
واقع إجراءات تشخيص  لمتقصي عن( 4102دراسة شرياف زهرة)جاءت  حيثاضطراب طيف التوحد 

من وجية نظر الأخصائيين في المراكز النفسية البيداغوجية وجمعيات  ومدى فعاليتياالأطفال التوحديين 
ىدف من خلاليا إلى معرفة التكفل  التي (4141الطاهر قيرود ومزوز بركو)، أما دراسة التوحد بسعيدة

في  بأطفال طيف التوحد في الجزائر من وجية نظر المختصين الواقع والمأمول دراسة ميدانية في ولاية باتنة.
تقيم الطبيب النفساني لمينة الأخصائي النفساني العيادي في الي  (4141دراسة زبير مبارك)حين تطرقت 

النفساني  لتسميط الضوء عمى (4141دراسة مريم برخيسة)في المقابل جاءت  الجزائر دراسة استطلاعية.
في حين تطرقت  التوحدي. المبكر وتحديد برنامج التكفل المناسب بالطفلالعيادي بين الصعوبة الشخص 

 عمل المختص النفساني العيادي مع أطفال التوحديين الخصوصية والتكامل.الى  بن موفق فتيحةدراسة 
الأول ىو ىدف عممي معرفي  التوحد يبنى عمى ىدفين رئيسيين، وبما أن تشخيص اضطراب طيف    

محكمة وىي عبارة عن مجموعة  استراتيجيةوالثاني ىدف عممي تطبيقي، ولتحقق اليدفين يجب أن نتبع 
المراحل والخطط التي يتبعيا المختصين لوضع تشخيص شامل ودقيق، والذي عمى ضوء نتائجو يتم بناء 

 برنامج علاجي مناسب عمى حسب قدرات كل طفل.
لطرح جاىدة التي تيتم بفئة اضطراب طيف التوحد  سعت المنظمات والييئات العالميةمن ىذا المنطمق و    

أخلاقية مبنية عمى عدة أسس يف التوحد وفقا لمبادئ توجييية و عدة استراتيجيات لتشخيص اضطراب ط
التي تبنتيا كل  استراتيجيةمن أبرزىا  ونذكر س كل نقاط قدرات الطفل الجسمية والنفسية والمعرفية،موحدة تم

 والتي ركزت فييا عمى المقاييس والأدوات التي تستعمل من أجل التشخيص   NASو IDEA و APAمن 
عمى ضرورة تكييفيا قبل استخداميا، كما تؤكد عمى أىمية اختبار ىذه الأدوات و  حيث تؤكدطيف التوحد 

بعين الإعتبار  خذالأالأدوات حتى تغطي جميع مجالات النمائية والأكاديمية لمطفل مع التنويع في المقاييس و 
الاطفال المصابين بإعاقات حسية وحركية، ويتم ضبط النتائج النيائية لمتشخيص في تقرير يساعد 

 عميو لاحقا. الاطلاعالمختصين عند 
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عمى أىمية تقييم فريق متعدد التخصصات عند  (NASP) بياالتي جاءت  استراتيجيةفي المقابل ركزت      
 وضع تشخيص لاضطراب طيف التوحد عند الطفل وذلك بإجراء مقابلات مع الولي والمعمم والطفل في ضوء 

المغة والتواصل والذكاء بشرط أن تجرى كل المحددة التي تتمثل في الكلام و  سمسمة من القواعد المرجعية
 الملاحظات في بيئات مختمفة. 

سنوات وذلك  5ريغون ارتكزت عمى جانب الفحوصات الطبية منذ الولادة إلى سن استراتيجيةفي حين أن     
اعمو مع من خلال مراجعة تاريخ الحالة وفق مقابمة مع الأولياء، أما الطفل فتتم ملاحظتو مباشرة أثناء تف

من حيث اعتمادىا  (NASP)استراتيجيةتتشابو مع  (BOCES)استراتيجيةكما أن  أقرانو خلال فترة يومين.
عمى تشخيص فريق متعدد التخصصات لوضع تشخيص شامل إلا أنيا تختمف عنيا من حيث أنيا تعتمد 

لطفل من ناحية التواصل عمى إجراء مقابلات مع الأولياء أو المرافقين لتحديد مستوى ميارات وقدرات ا
 الاجتماعي في المنزل ومع المحيط.والتفاعل 

وطنية متبعة لتشخيص اضطراب طيف التوحد في  استراتيجيةعمى الصعيد الوطني فلا توجد أما     
وين المستخدمين بمؤسسات الوطني لتك عدا مبادرة قام بيا مركزما خاصةمؤسسات ذوي الاحتياجات ال

وذلك بوضع دليل تعميمي للأطفال المصابين بطيف التوحد إلا أن  ،( بولاية قسنطينةCNFPH)المعوقين
كما أن الدليل التعميمي للأطفال المصابين بطيف التوحد  توزيعو اقتصر فقط عمى مراكز النفسو بيداغوجية،

في  لإضافة إلى أن المقاييس التي زودتباو تحديد ميامو، لم يضع استراتيجيات واضحة لكل مختص 
 التعميمي لأطفال المصابين بطيف التوحد  الدليل كما أنعمى البيئة الجزائرية،  ياتكيفيتم الملاحق الدليل لم 

جاء بالمغة الفرنسية و ىذا ما يتنافى مع تكوين المختصين النفسانيين و الذي عرب كميا ابتداء من سنة 
. كما أن مجيود للاطلاع عميو وترجمتو م، مما أدى بالمختصين النفسانيين بمختمف فروعيم لبذل1980

لتشخيص اضطراب طيف التوحد وىذا ما أدى بنا إلى الاستفسار الدليل يفتقر إلى وضع استراتيجية واضحة 
، وعن الخاصة( –الحكومية )الاحتياجات الخاصة  تشخيص طيف التوحد في المؤسسات ذوي عن واقع

 طرح التساؤلات التالية:  ذكره تمء عمى ما سبق وبناالاستراتيجيات المتبعة في ىذه المؤسسات، 
ما مستوى فاعمية الاستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل في  .1

 (؟الخاصة-الحكومية)الخاصة مؤسسات ذوي الاحتياجات 
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المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى  الاستراتيجياتاختلاف في ترتيب  ىناك ىل .2
الطفل حسب درجة استخداميا من طرف المختصين في مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة 

 (؟الخاصة-الحكومية)
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل  الاستراتيجياتفروق في فاعمية  دوجتىل  .3

 الخاصة( تعزى لممؤىل العممي؟ –الحكومية )الخاصة بين مؤسسات ذوي الاحتياجات 
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل  الاستراتيجياتفروق في فاعمية  وجدت ىل .4

 الخاصة( تعزى لسنوات الخبرة؟ –الحكومية )الخاصة بين مؤسسات ذوي الاحتياجات 
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل  الاستراتيجياتفروق في فاعمية  وجدت ىل .5

 الخاصة( تعزى لأماكن العمل؟  –الحكومية )الخاصة بين مؤسسات ذوي الاحتياجات 
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل  الاستراتيجياتفروق في فاعمية  وجدت ىل .6

 تعزى لمتخصص العممي الدقيق؟الخاصة(  –الحكومية )الخاصة بين مؤسسات ذوي الاحتياجات 
 
 
 أهداف الدراسة 4. 0

التعرف عمى مستوى فاعمية الاستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل  .1
 (.الخاصة-الحكومية) الخاصةفي مؤسسات ذوي الاحتياجات 

المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد  الاستراتيجياتالفروق المتبعة في ترتيب  ف عمىعر الت .2
الخاصة لدى الطفل حسب درجة استخداميا من طرف المختصين في مؤسسات ذوي الاحتياجات 

 (.الخاصة-الحكومية)
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد  الاستراتيجياتالتعرف إن كانت ىناك فروق في فاعمية  .3

الخاصة( تعزى لممؤىل العممي  –الحكومية )الخاصة لدى الطفل بين مؤسسات ذوي الاحتياجات 
 وسنوات الخبرة ومكان العمل والتخصص العممي الدقيق.
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 أهمية الدراسة 3. 0.  2  
 الأهمية العممية الأكاديمية أولا:
لتكفل بالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وىو عند االتعمق في زاوية ميمة في  الدراسةىذه تفيد   

نظرا لحساسية ىذه المرحمة التي من خلاليا يمكن تحديد شدة وحدة اضطراب طيف التوحد والتي التشخيص 
، نظرا لمتباين الذي يميز أعراض المناسب الفردي عمى ضوء نتائج التشخيص نبني البرنامج العلاجي

دوات الأموضوع الاستراتيجيات، والآليات و جديدة في  أفاق اضطراب طيف التوحد من طفل لأخر، فتح
 المتبعة في تشخيص اضطراب طيف التوحد.

 ثانيا: الأهمية العممية
تشخيص  استراتيجياتالأكاديميين في تقييميم فاعمية  مساعدة المختصين المتمرسين وكذا تفيد الدراسة في  

المتبعة،  الاستراتيجيةاضطراب طيف التوحد عمى مستوى مؤسساتيم معرفة مواطن القوة والضعف في 
بالتالي تحسين جودة المبكر بناء عمى نتائج التشخيص و وتطوير ورسم خطط مستقبمية لمبرنامج التدخل 

 التكفل باضطراب طيف التوحد. 
 
 التعريفات والمصطمحات المستخدمة في الدراسة 2. 0
 التقييم:  
الضعف لدى الطفل المعاق، و دف إلى التعرف عمى جوانب القوة التي تيمجموعة من الإجراءات المنظمة و   

فوزية، )لو التعرف عمى مدى ملائمة البرامج التربوية المقدمة يد احتياجاتو التربوية الخاصة، و من أجل تحد
 (.33، ص.2016

كما عرف بأنو عممية التي يتم من خلاليا معرفة مدى نجاح أو فشل في تحقيق أىداف البرنامج أو المنياج، 
 (.8، ص.2012ماجدة، )المنشودة والتعرف عمى نقاط القوة والضعف، حتى يتمكن من تحقيق الأىداف 

 التعريف الإجرائي لمتقييم: 
ويمكن أن نقدم تعريفا إجرائيا لمتقييم في ضوء دراستنا بأنو ىو كل الخطوات التي يتم من خلاليا التحقق   

ما من خلال كشف عن مواطن القوة والضعف، فيو قوة دافعة لتطوير وتكييف  استراتيجيةمن فاعمية 
 بيدف تحسينيا لموصول إلى تشخيص دقيق. الاستراتيجية
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 الفاعمية:  
التربوية الارتقاء والتقدم والنماء الفكري والتربوي والاجتماعي ودرجة تحقيق اليدف المنشود في العممية  ىي
 .(8، ص.2012ماجدة، )
عمى أنو أنجاز ىدف معين سمفا، كما يقصد بيا مدى صلاحية العناصر المستخدمة لمحصول  يضا عرفأو  

عبد العزيز، )كميتيا عمى نتائج المطموبة، فيي العلاقة بين عناصر وليست كميتيا وربط تمك العناصر وليس 
 (.80، ص.2016

 
 التعريف الإجرائي لمفاعمية:

الفاعمية ىي مدى انجاز وتحكم المختصين من  في ضوء دراستنا بأنمكن أن نقدم تعريفا إجرائيا لمفاعمية ي   
مختمف التخصصات بتشخيص اضطراب طيف التوحد من خلال العلامات والأعراض التي يقومون برصدىا 
وتحديدييا وفقا لمعايير دولية وأدوات ومقاييس مقننة خاصة باضطراب طيف التوحد لموصول إلى التحكم في 

 لال رفع في أداء الفرد وكذلك تحسين مردود المؤسسة. جودة التشخيص من خ
 
 :ةالاستراتيجي 
 اىتماموالخطة التي يتبعيا الشخص لبموغ ىدف معين في حقل  بمفيوميا العام ىي الكيفية أو يةالاستراتيج  
 (.28، ص.2015عبد القادر، )

الأىداف كما عرف بأنو مجموعة الأساليب والوسائل والأنشطة وأساليب التقويم التي تساعد في تحقيق 
 (39، ص.2003شحاتو وآخرون، )

 ستراتيجيةللا التعريف الإجرائي
في ضوء دراستنا بأنيا ىي مجموعة المراحل والخطط المختارة  ةللاستراتيجيويمكن أن نقدم تعريفا إجرائيا 

والتي يتبعيا المختصين أثناء  التشخيص المبكر وتكامل فريق متعدد التخصصات والتشخيص الفارقي() سمفا
 بأقصى فاعميةوصول إلى تشخيص دقيق تنفيذىم لعممية تشخيص اضطراب طيف التوحد، حتى يتمكن من ال

 ممكنة في ظل الإمكانيات المتاحة. 
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 التشخيص:
الفرد، عمى أساس الأعراض والعلامات أو الاختبارات والفحوص وعل تحديد نمط الاضطرابات الذي أصاب 
 (134، ص.2012أساسو يتم تصنيف الفرد )عبد الرحمن، 

 الإضطرابات ابتداءلمظاىرة أو  بالفيم الكامل وىي تعنىأىم مراحل العمل الإكمينيكي، ساس أنو أوعرف عمى 
، 2016سارة، ) ومتبعتيا.للأعراض ووصولا إلى تحديد الخطة العلاجية  من الوصف السموك الظاىري

 (96ص
 تعريف إجرائي لمتشخيص:

ىو تمك العممية التي يتم من خلاليا في إطار دراستنا بأنو ويمكن أن نقدم تعريف لمتشخيص إجرائيا    
تقييمات التي عمى تحديد اضطراب طيف التوحد من خلال الأعراض الظاىرة عن طريق فحوصات أو 

 أساسيا نصنف حدة وشدة طيف التوحد.
 

 اضطراب طيف التوحد:
بأنو اضطراب  DSM–5في إصدارىا الخامس (APA)عرف من قبل جمعية الطب النفسي الأمريكية 

 عصبي نمائي يتحدد بمعيارين وىما التواصل والتفاعل الاجتماعي والنمطية بالإضافة إلى الحساسية للألم
Pierre , 2015,P.26).) 

اضطراب طيف التوحد يتميز  بأن-ICD 11في تصنيفيا  (WHO)في حين عرفتو منظمة العالمية لمصحة
بعجز مستمر في التفاعل والتواصل الاجتماعي المتبادل، كما يظير عمى شكل مجموعة من أنماط السموك 
المقيدة والمتكررة وحساسية لممدخلات الحسية التي تختمف فيما بينيا في الدرجة والتكرار والتركيز مع تطور 

 (.Gillian, 2016,P.3)النمو 
 الإجرائي لإضطراب طيف التوحد:التعريف 

ىو من الاضطرابات النمائية العصبية المعقدة يتجمى بشكل عام في السنوات الأولى من عمر الطفل  
ويستمر معو مدى الحياة، ويؤثر عمى الجانب السموكي خاصة ويتميز بعجز في الاتصال المفظي وغير 

 بالإضافة إلى سموكيات نمطية مكررة. المفظي الناجم عن خمل في التفاعل والتواصل الاجتماعي
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 الدراسات السابقة 2. 0
العديد من الدراسات السابقة التي تطرقت لموضوع تشخيص اضطراب طيف التوحد وتناولتو من زاويا    

م،  2020/ 2000مختمفة، وقد تنوعت ىذه الدراسات بين العربية والأجنبية في الفترة الزمنية الممتدة بين 
 . والجغرافييشير إلى تنوعيا الزمني  والبمدان ممامن الأقطار  جممةوشممت 

وقد تم تصنيف ىذه الدراسات من حيث المتغيرات الرئيسية لمدراسة وحسب كونيا دراسات عربية أو أجنبية   
 إلى أربعة تصنيفات ىي:

 الدراسات التي تناولت بعد: التشخيص المبكر لاضطراب طيف التوحد. .1
 الدراسات التي تناولت بعد: التشخيص الفارقي.   .2
 الدراسات التي تناولت بعد: فريق متعدد التخصصات. .3
 الخاصة(. – الحكومية)الخاصة الدراسات التي تناولت بعد: فاعمية مؤسسات ذوي الإحتياجات  .4

 ( تبين ممخص لمدراسات السابقة التي تناولت متغيرات الدراسة.4-1والجداول)
 

 التشخيص المبكر لاضطراب طيف التوحد الدراسات التي تناولت بعد( يبين 01الجدول)
 الكاتب
 السنة

 العنوان
 إجراءات الدراسة

 النتائج
 الأداة + المنهج العينة

طارق 
عبد 

الوهاب 
القيسي 

(4103) 

تشخيص 
الأطفال 

التوحديين في 
رياض 
 الأطفال

تكونت عين 
الدراسة من 

( طفلا تم 54)
 9اختيارىم من 

رياض أجابت 
المعممة عن 
 المقياس

استعانة الباحث 
بمقياس عادل عبد الله 
لمطفل التوحدي 

 ( فقرة28المكون من )
بالإعتماد عمى المنيج 

 الوصفي

 المئويةاستخدم الباحث النسب 
في تحميل البيانات وتوصل إلى 
مجموعة من النتائج أىميا أن 

 ن( م6منيم) ( طفلا26ىناك )
الذكور تنطق  ن( م20الإناث و)

(من %50عمييم أكثر من )
الفقرات المقياس وذلك شخص 
 ىؤلاء الأطفال بأنيم توحديين.

هناء 
رجب 
 حسن

بناء مقياس 
 توحد للأطفال
يساىم في 

اختيرت عينة 
عشوائية مكونة 

من  (447من )

ن المقياس يتكو 
( فقرة موزعة 80من)

مجلات  5عمى

استخرجت لممقياس مؤثرات 
باستخدام معامل الصدق البنائي 

ما ثبات ، أبيرسون ارتباط
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الكشف 
المبكر لمتوحد 
 لدى الأطفال

الأطفال 
المعاقين من 
 كلا الجنسين:

( طفل 210)
 ( طفمة237و)

تتراوح أعمارىم 
سنة(  3-13)

معاىد  3ومن 
 18وتم اختيار 

 معممة بطريقة
 قصدية

 بالأوزان التالية:
 ووزنوالمغة والتواصل 

(26%) 
التكيف الاجتماعي 

 (%20)ووزنو 
 السموك الانفعالي

 (% 20) ووزنو
الميارات الحركية 

 (%20) ووزنيا
بإعتماد عمى المنيج 

 الوصفي

بطريقتي إعادة المقياس فقد تحقق 
كما  كرونباخ تطبيق وطريقة ألفا

 .استخرج الخطأ المعيار لممقياس

محمد 
عبد 

الفتاح 
الجابري 

(4102) 

التوجيات 
الحديثة في 
تشخيص 
 طيف التوحد
في ظل 
المحكات 
التشخيصية 
 الجديدة

لقد تناول في مقالو في المقدمة بيانا لمتغيرات الحديثة التي طرأت عمى البناء 
مفيوم التشخيص الفئوي  وانتقاليا منالمفاىيمي لفئة اضطراب طيف التوحد 

لتشخيص متعدد ي اإلى مفيوم متصل التشخيص غير الفئوي ثم تفصل ف
التشخيص  الأساسية لعمميةعبر بنائيا لممكونات الثلاثة المستويات وذلك 

ثم اختتم  DSM5التكاممية وفقا لما تم عرضو في المحكات التشخيص 
 واقترح بعضالورقة البحثية بأىم التحديات التي تواجو عممية التشخيص 

 الحمول

نرمين 
بنت عبد 
الرحمن 
قطب 

(4102) 

إعداد مقياس 
الكشف 

المبكر عن 
اضطراب 
طيف التوحد 
خلال مراحل 
العمرية 

الأفراد الذين 
تم تشخيصيم 
بالإصابة 
باضطراب 
طيف التوحد 
من قبل فريق 

متعدد 

تكونت الأداة في 
النيائية  صورتيا

( عبارة موزعة 86من)
 مجالات: 4في 

 المظير العام
 التواصل

 التفاعل الاجتماعي

يتمتع ىذا المقياس بخصائص 
سيكوميترية جيدة مما يمكن من 
استخدام المقياس في تشخيص 
اضطراب طيف التوحد بغض 
النظر عن متغير العمر أو تمتع 
الحالة بقدرات لفظية عالية أو 
غير لفظية كما يعتمد عميو في 

 الفارقيوالتشخيص التشخيص 
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المختمفة 
 والكشف عن
 فعاليتيا

التخصصات 
 DSM-4وفق 

المنضمين إلى 
مركز أمل 
لذوي 

الاحتياجات 
 .الخاصة بمكة

 السموك
 وبالاعتماد عمى
 المنيج الوصفي

الاضطرابات و لاضطراب التوحد 
تشابو  ى التيوالمتلازمات والأخر 

أعراضيا مع أعراض التوحد 
 بدرجة الكفاءة يثق فييا

خالد 
بوعافية 
وعبد 
 الفتاح

 أبي مولود
(4102) 

ترجمة وتقنين 
استبيان 
تشخيص 
تناذر 
 )اسبرجر(

 
 ذوي أطفال
 طيف اضطراب
 نوع التوحد
 اسبرجر تناذر

 عمى يحتوي استبيان
 عمى موزعة( 277)

 اسبرجر تناذر% 70
 عقمي مرض% 50

 مجموعة% 91
 وصفي منيج ضابطة

بعد تعريب الاستبيان قاموا 
بحساب خصائص السيكومترية 

 وصدقي عاليين. ويتميز بثبات

 دراسات أجنبية

Baird,
Gillian 

et 
al4110 

فعالية قائمة 
الشطب 
للأطفال 
المتوحدين 

(CHAT) 

تكونت العينة 
طفل  50من 

أعمارىم قبل 
 شير 18

موجية للأولياء 
 لمتابعة أبنائيم

 

 يحتوياستبيان 
موزعة بند  15عمى

عمى جوانب متعددة: 
 والانتباه أنماطالتركيز 

 السموك لمعب
ىذه الأداة اعتماد 
 عمى المنيج الوصفي.

أثبتت ىذه القائمة فعاليتيا من 
طفلا من  19خلال التعرف عمى 

طفل لدييم حالة توحد  50أصل 
 .شير 18قبل سن 

 

 المصدر: إعداد الطالبة الباحثة
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 لاضطراب طيف التوحد بعد التشخيص الفارقي يبين الدراسات السابقة التي تناولت( 14الجدول)

الكاتب+ 
 السنة

 العنوان
 إجراءات الدراسة

 النتائج
 الأداة + المنهج العينة

إمام قزاز 
فاروق 
 الروسان

(4101) 

مقياس  بناء
لتشخيص 

والتحقق  التوحدي
فعاليتو في  من

عينة أردنية من 
الإعاقة العقمية 

 والعاديين

 (350)عينة التكونت 
مفحوصا توزعوا حسب 

والفئة الحالة العقمية 
 كما يمي: العمرية
 ن: عاديو 150

: إعاقة عقمية شديدة 82
 متوسطة وشديدة.

وقد تم  ن: توحديي118
اختيارىم بطريقة قصدية 
وتراوحت أعمارىم 

ضمن  ةسن( 17-6بين)
ثلاث فئات عمرية ىي: 

(6-9 ،)(10-13 ،)
(14-17) 

مقياس من  تكون
فقرة موزعة  60

 :عمى
التفاعل الاجتماعي 

 الاتصال
بعد السموكيات 
والاىتمامات 

والنمطية  المتكررة
 والمحدودة

الاضطرابات 
النمائية في 

 الأولى 3السنوات 
الاستجابات 
 الحسية والمعرفية

منيج ال اعتمد
 وصفي

النتائج إلى توفر  ارتأش
 دلالات صدق المقياس

تمثمت في صدق المحتوى 
وتم التحقق من الصدق 
التلازمي مع الصورة 

، حيث بمغ ABCالأردنية 
 معامل الارتباط الكمي

تم كما  (0,886بينيما)
 التواصل إلى دلالات

لممقياس من  ئيصدق البناال
خلال أسموب التحميل 
 3العاممي، حيث وجد ىناك 

( %75,66سر)عوامل تف
من التباين في فقرات 

المقياس كما توفرت دلالات 
عن الصدق التمييزي 
لممقياس حسب الحالة 

العقمية وذلك من عن طريق 
استخدام أسموب تحميل 

التباين الثنائي، حيث أشارت 
النتائج إلى وجود فروق ذات 
دلالة إحصائية لكل بعد من 

 .أبعاد المقياس 
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 الدراسات الأجنبية

Enas 
Abdulha

y   (2018) 

Computer-
aided autism 

diagnosis 
Via second-

order 
difference 
plot area 
applied to 

EEG 
empirical 

mode 
decompositio 

طفل مصاب  60
في المدى  بالتوحد

 العمري من:
 سنة 13 – 4

في جامعة الأردن 
 .والتكنولوجيالمعموم 

 
 

 نموذج
EEG  SODP 
 منيج تجريبي

 طيف التوحدتشخيص 
 بمساعدة كمبيوتر

 EEG SODPوفق تقنية
 أسفرتو 

 نتائج الدراسة عمى أن الدقة
 التي يصل إلييا

النموذج في تشخيص طيف 
 %94.4تصل إلى التوحد 

 
 
 

Maryn 
Akhavan 

&al 
(2019) 

Diagnosis of autism 
spectrum disorder 
ingoung children 
basedon resting- 
state functional 

magnetic Resonance 
imaging date using 
convolutional neural 

netuor 

أطفال 
 طيف
 التوحد
 تتراوح
 أعمارىم
 من:

5-10 
 سنوات

نموذج لحاسوب 
ذكي يعتمد عمى 

 EEGصور 
لتشخيص 

اضطراب طيف 
 التوحد بدقة

أسفرت النتائج بوجود فعالية 
عالية لكشف الإختلالات 
بالدماغ إضافة إلى إعطاء 
بيانات مع مجموعة من 
الصور لمتصوير الطبي 
 .وتصنيفيا ومقارنتيا تمقائيا

  المصدر: إعداد الطالبة الباحثة
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  بعد فريق متعدد التخصصات يبين الدراسات التي تناولت( 13الجدول)

 العنوان الكاتب + السنة
 إجراءات الدراسة

 النتائج
 الأداة + المنهج العينة

 جعدوني الزهراء
(4103) 

تشخيص 
اضطراب 
التوحد من 

خلال التقنية 
الإسقاطية: 
التحقق من 

فرضية الفردانية 
النفسية لحالات 

 التوحد
 
 
 
 
 

المختصين 
النفسانيين 
 العاممين

بمؤسسات 
تتكفل بأطفال 

 التوحد

تصور نظري 
بإستعمال إختبار 

 الرشاخ
منيج تحميل 
 المحتوى

رت النتائج عن افتقار أسف
العياديين  النفسانيين

 خاصة لوسائل
التشخيص العرضي من 
خلال الملاحظة العيادية 

الملاحظة أو أو شبكات 
التي المقابمة العيادية و 

تعاني عموما من الفقر 
 .في المحتوى

عمل المختص  بن موفق فتيحة
النفسي العيادي 

مع الأطفال 
-التوحديين

 الخصوصية
 والتكامل

المختص 
النفساني 
 العيادي

دراسة الحالة 
بإستخدام 

 الوسائل التالية:
مقابمة عيادية 

موجية نصف 
CARS 

أسفرت النتائج عمى 
ضرورة إدخال نوع من 
المرونة في تبادل مع 

 لمتوحد، الحامل الشخص
المفاىيم دون المجوء إلى 
 .التربوية

الطاهر قيرود 
ومزوز 

 (4141بركو)

التكفل بأطفال 
التوحد في 
الجزائر من 
وجية نظر 

مؤسسات 5
 3وعمومية 
عمى  جمعيات

عينة متكونة 

استبيان يتكون 
بند  105من 

موزعة عمى 
محاور: التكوين 

توصمت نتائج الاستبيان 
إلى أن ىذه المؤسسات 
ىي عبارة عن مؤسسات 
غير متخصصة في 

مجال التكفل بالتوحد كما 
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المختصين 
. والمأمولالواقع 

دراسة بولاية 
 باتنة.
 

 مختص 43من
 الطب العقمي
مختص نفسي 

 أرطفوني
 مربي

 في التوحد الخبرة
 البيئة التعميمية
 التشخيص

 والتكفلالتقييم 
 الخدمات
 والبرامج

المنيج اعتمد 
 وصفي.

أنيا لا تحترم المعايير 
 الدولية.

برخيسة مريم 
(4141) 

 النفساني العيادي بين صعوبة
 وتحديد برنامجالتشخيص المبكر 

 التكفل المناسب بالطفل التوحدي.

 يوجيياناقشت الدراسة أىم الصعبات التي 
طفل التوحدي في  الممارسين العياديين مع
يب التكفل أىم أسالتشخيص التوحد، و 
التقنيات العلاجية والبرامج التدريبية و 

المستعممة لمتكفل بو سواء عمى المستوى 
 المحمي أو العالمي.

زبير بن مبارك 
(4141) 

تقييم الطبيب 
النفساني لمينة 
الأخصائي 
النفساني 
العيادي في 
الجزائر: دراسة 
 استطلاعية

شممت العينة 
مختص  (36)

في الطب 
 النفسي

واستبيان مقابمة 
 ووسائل التواصل
الإجتماعي، 

 الياتف
اعتمد عمى 

المنيج الوصفي 
 التحميمي

أسفرت النتائج أن أغمب 
الأطباء عمى أىمية 

الأخصائي النفساني في 
المنظمة الصحية 

التكوين  واعتبروا ضعف
، كما والتطبيقيالنظري 
من  %82.4أكد 

المستجيبين أن مستوى 
الأخصائي ضعيف 

لا  %58.8، ووقميل
يثقون في العلاج 

النفسي. كما اشروا عمى 



 الفصل التمهيدي

 

 

 

08 

بين  تشنج العلاقة
 والأخصائي الطبيب 

 المصدر: إعداد الطالبة الباحثة   
 

 .الدراسات التي تناولت فاعمية مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة بين( ي12الجدول)
 الدراسات العربية

الكاتب+ 
 العنوان السنة

 إجراءات الدراسة
 النتائج

 + المنهج الأداة العينة

خولة 
المعمري 

(4111) 

مستوى 
مراكز  فاعمية

التربية 
الخاصة في 
 سمطة عمان

اشتممت عينة 
مراكز  4 عمى

 ومدارس التربية
الخاصة في 
 سمطنة عمان

تكون الاستبيان عمى 
 6تغطي  فقرة 106

 التالية:مجالات 
 المنيج

 البيئة التربوية الإدارة
خصائص 

 المركز/المدرسة
 والتدريبالتدريس 

الكوادر العاممة في 
المراكز/المدرسة اعتمد 

 فيعمى المنيج الوص

بينت نتائج أن مراكز التربية 
الخاصة تتوفر فييا شروط 
الفاعمية عموما باستثناء بعد 

وأشارت  الكوادر الفنية العاممة،
النتائج أيضا إلى أىم المشكلات 

توجييا مراكز  والتحديات التي
ومدارس التربية الخاصة من 

 وجية نظر المعممين
فبالنسبة لمطمبة تمثمت المشكلات 
بتنوع الإعاقة في الصف الواحد، 

والانفعالية والمشكلات السموكية 
 وتباين أعمارىمالطمبة  لدى

 دالزمنية في الصف الواح

ماجدة سيد 
عبيد 

(4111) 
 

تقييم مستوى 
فعالية مراكز 
الإعاقة 
العقمية 

والحكومية 
 والخاصة في
محافظة 
العاصمة 

تكونت عينة 
الدراسة 

د ( فر 169من)
 9موزعة عمى 

مراكز للإعاقة 
 العقمية منيا

 حكومية 2
 خاصة 7

تمثمت أداة الدراسة في 
استبيان مكون من عدة 

 أبعاد ىي:
 الإدارة -

 مشاركة الأىالي -
 المعممات -

 العاممون في المركز-
 عرفة الصف -

أظيرت نتائج الدراسة أن تقييم 
فاعمية مراكز الإعاقة العقمية 

جميع  والخاصة فيالحكومية 
مجالات كان ضمن المستوى 
المرتفع أما فيما يخص 

والانحرافات المتوسطات الحسابية 
للأبعاد عمى شكل  المعيارية

 التالي:
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 )عمان(
 منشورمقال 

 خصائص المركز -
 البحوث التربوية -

 منيج وصفي

لمجال  انأعمى متوسط ك
أدني متوسط كان ، و المعممات

أما ، اكزلمجال خصائص المر 
فيما يتعمق بالفروق فقد اعتمدت 

لعينتين مستقمتين  Tعمى اختبار 
 وكانت النتائج:

أعمى متوسط لمجال العاممين 
 الآخرين

أما مستوى الإدارة لم يبمغ مستوى 
مستوى لممراكز  الدلالة أعمى

 الخاصة مقارنة بالمراكز الحكومي

عاكف عبد 
الله الخطيب 

وسهيل 
محمود 
الزعبي 

ومجدولين 
عبد  بن

الرحمن 
(4104) 

 

تقييم البرامج 
والخدمات 

في  التربوية
مؤسسات 
ومراكز 
 الإعاقة

الفكرية وفقا 
لممعايير 
 العالمية

تكونت من 
( مركز 100)

 ومؤسسة للإعاقة
الفكرية في الأردن 

 –)الحكومية
 –خاص تطوعي 

 دولي(

تم بناء إستبيان يتكون 
 ( فقرة موزعة73من)

أبعاد، وتتم  8عمى 
الإجابة بصيغة نعم أو 

 لا
اعتمد عمى المنيج 

 الوصفي

أشارت النتائج إلى أن ىناك بعدا 
واحدا كان ذا مستوى فاعمية 

والخدمات مرتفع وىو: بعد البرامج 
حين أن ىناك أبعاد كانت ذي  في

مستوى متوسط وىي البيئة والتقييم 
 والإدارة 

 والعاممون.
 4 ىيوعددىا أما بقية الأبعاد 

أبعاد فقد كان ذات مستوى فاعمية 
 متدن وىي

 والرسالة ومشاركة الأسرةالرؤية 
 والدمج والخدمات الإنتقالية

 .والتقييم الذاتي
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نايف بن 
عابد الزارع 

(4102) 
 
 

جودة عممية 
التشخيص 
في مراكز 
ومعاىد 
التربية 

الخاصة في 
ضوء معايير 
مجمس 

الأطفال غير 
العاديين في 
 مدينة جدة
 

عينة  تكونت
الدراسة من 

ن ( م429)
معممي التربية 
الخاصة العاممين 
في مراكز ومعاىد 
التربية الخاصة 

 )الحكومية
الخاصة( –

واختيروا بطريقة 
 عشوائية

 80استبيان مكون من 
 6فقرة موزعة عمى 
 :أبعاد تمثمت في بعد
 القيادة والسياسات
 بعد تطوير البرامج
 البحوث والتقصي

 والبرنامج تقويم الفرد
التنمية المينية 

والممارسات الأخلاقية 
المنيج الوصفي  تعاون

 المسحي

 بينت نتائج الدراسة
وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
فيما يتعمق بسنوات الخبرة لصالح 

فأكثر في بعد  سنة( 15خبرة )
التنمية  والسياسات وبعدالقيادة 

 المينية والممارسات الأخلاقية
تطوير البرنامج وتنظيمو وبعد 

وجود فرق  وبعد البحوث والتقصي
ذات دلالة إحصائية فيما يخص 

المركز حكومي/خاص في  طبيعة
ميع المجالات والدرجة الكمية 
 وجاءت لصالح المراكز الخاصة.

 

هشام عبد 
الفتاح عفوي 

 المكانين
جميل محمود 
الصمادي 

(4102) 

تقييم برامج 
التربية 

الخاصة في 
 الطفولة

المبكرة في 
الأردن في 
ضوء 

المؤشرات 
النوعية 
 العالمية

تكونت عينة 
 30الدراسة من 

برنامجا لمتربية 
الخاصة في 

الطفولة المبكرة، 
تتبع لقطات 

حكومية/تطوعية 
 3موزعة عمى 

أقاليم في المممكة: 
-وسط-شمال

 جنوب.

تكون الإستبيان من 
( مؤشر تم 170)

 توزيعيا عمى:
والإدارة  السياسات
 التقييم والعاممون

 البيئة التعميمية
 الخدمات والبرامج

والخدمات الدمج 
 الانتقالية

 دعم وتمكين الأسرة
الممارسة المينية 

 والأخلاقية
 التقييم الذاتي.

اعتمد عمى المنيج 
 الوصفي

أشارت نتائج الدراسة إلى أن 
درجة التزام برنامج التربية 

 الخاصة في الطفولة المبكرة في
الأردن في مؤشرات بعد التقييم 

في حين أن  ،كان بدرجة مرتفعة
درجة التزام ببرنامج خاص في 
الطفولة المبكرة في الأردن في 

والدرجة مؤشرات الأبعاد الأخرى 
 متوسطة وبينت الكمية كانت

النتائج عدم وجود فروق ذات 
دلالة إحصائية في درجة الالتزام 
ة ببرامج التربة الخاصة في الطفول

 المبكرة
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أحمد نايل 
الغرير 

(4102) 

فاعمية برامج 
وخدمات 
التعمم 

والتشخيص 
والإرشاد في 
مؤسسات 

أطفال التوحد 
المممكة 
العربية 
 السعودية
 

تكونت عينة 
 6الدراسة من 

مؤسسات الأطفال 
التوحد في الأردن 
ثم اختبارىم 
 عشوائيا.

استخدم قائمة مكونة 
فقرة، موزعة  54من 

 أبعاد: 3عمى 
 البرامج التعميمية
 التقييم والتشخيص
 الخدمات الإرشادية
 منيج وصفي تحميمي

لم تظير فروق ذات دلالة 
إحصائية بين مؤسسات أطفال 

التوحد في أبعاد التعميم 
والتشخيص والإرشاد وعند مستوى 

، لذا فحص (α= 0,006الدلالة )
تمك الفروق بين البرامج في 
مؤسسات القطاعين الخاص 

وحظ وجود فروق دالة والأىمي ل
إحصائيا في بعد الخدمات 

التعميمة لصالح مؤسسات القطاع 
 .الخاص

شرياف زهرة 
(4102) 

واقع 
إجراءات 
تشخيص 
الأطفال 
التوحديين 
ومدى 

فعاليتيا من 
وجية نظر 
الأخصائيين 
في المراكز 
النفسية 

البيداغوجية 
 وجمعيات

وتكونت عينة 
 26الدراسة من 
أخصائي 
باختلاف 

 صاتيماختصا

 اعتمدت عمى استبيان
 المنيج الوصفي

وقد توصمت النتائج إلى أنو لا 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

والإجراءات بين الاستخدامات 
في تشخيص اضطراب  والآليات

والجمعيات التوحد في المراكز 
سعيدة، كما أنو لا توجد  بولاية

فروق بين كل من الجنسين 
وسنوات الخبرة والتخصص من 
حيث فعالية إجراءات وآليات 
 تشخيص الأطفال التوحديين.

 

 المصدر: إعداد الطالبة الباحثة   
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 التعميق عمى الدراسات السابقة: 
 الدراسات والاختلاف بينأولا: من حيث أوجه الإتفاق 

مشترك وىو تشخيص اضطراب طيف التوحد عند الطفل إلا أنيا اليدف الاتفقت الدراسات السابقة في    
، حيث اتفقت كل من دراسة طارق وأبعاد التشخيص اضطراب طيف التوحداختمفت من ناحية تناوليا زوايا 

راسة خالد (، ود2016(، ىناء رجب حسين، ودراسة نرمين عبد الرحمان قطب)2013عبد الوىاب القيسي)
( في أنيا تناولت بعد التشخيص المبكر 2001) Baird,Gillian(، 2017بوعافية وعبد الفتاح أبي مولود)

لإضطراب طيف التوحد والذي ركز عمى بناء مقاييس لتشخيص اضطراب طيف التوحد في مرحمة مبكرة من 
 حياة الطفل.

 Enas( ودراسة 2013أحمد غانم) ( وشوقي2010وق الروسان)في حين اتفقت دراسة إمام قزاز فار 
Abdulhay (2018) ،ودراسة Maryan Akhavan(2019)  في بعد التشخيص الفارقي لإضطراب طيف

تستعمل لمتميز بين اضطراب طيف التوحد  والفحوص التيالتوحد والتي تطرقت فيو إلى بعض المقاييس 
 .والمصاحبة لو والاضطرابات المشابية

( كذا 2013(، وموفق بن فتيحة، ودراسة جعدوني الزىراء)2020)ومزوز بركوأما دراسة الطاىر قيرود 
تأثير التخصص العممي الدقيق مدى ( فقد تناولت بعد فريق متعدد التخصصات و 2020دراسة مريم برخيسة)

 في تشخيص اضطراب طيف التوحد.
وماجدة سيد ، (2012)آخرونو كف عبد الله الخطيب ودراسة عا، (2000أما دراسة خولو المعمري) 

دراسة ىشام عبد الفتاح عفوي المكانين وجميل و ، (2015ودراسة نايف بن عابد الزارع) ،(2000عبيد)
الإحتياجات  مؤسسات ذوي( اتفقوا في تناوليم لفعالية 2016واحمد نايل الغرير) ،(2016محمود الصمادي)

 الخاصة سواء كانت تنتمي إلى القطاع الحكومي أو القطاع الخاص.
ن اختمفت الدراسات السابقة في العينة، حيث أن الدراسات التي تناولت بعد التشخيص المبكر وبعد لك

التشخيص الفارقي كانت العينة من أطفال اضطراب طيف التوحد، في حين أن بعدي فريق متعدد 
 التخصصات وبعد مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة، فقد شمل عينة المختصين المشرفين عمى التكفل

 عامة والتشخيص خاصة في مؤسسات التي تتكفل بأطفال باضطراب طيف التوحد.
تنوعت أدوات القياس في الدراسات السابقة حسب أبعاد استراتيجيات التشخيص التي تناولتيا، حيث كان     

بعد التشخيص المبكر والتشخيص الفارقي يحتوي عمى مقاييس التي من خلاليا يمكننا تشخيص اضطراب 



 الفصل التمهيدي

 

 

 

13 

Maryan Akhavan(2019 ) ودراسة ،Enas Abdulhay & Al(2018)طيف التوحد ما عدا دراسة 
 حاسوب ذكية وعالية الدقة لمفحص بالأشعة.ي تضمنت إقتراح نموذجيين لبرامج الت

الإحتياجات الخاصة فقد استخدمت الاستبيان  ومؤسسات ذويفي حين أن بعدي فريق متعدد التخصصات 
، ما عدا دراسة بن موفق فتيحة التي اعتمدت عمى دراسة الحالة باستخدام اختبار لمحصول عمى النتائج

 الرشاخ. 
 Enas Abdulhayكما وظفت الدراسات السابقة المنيج الوصفي أو الوصفي التحميمي باستثناء دراسة    

&al  (2018) ،ودراسةMaryan Akhavan(2019.التي اعتمدت عمى المنيج التجريبي ) 
( عن باقي الدراسات لاحتوائيا عمى تصور مقترح لتشخيص طيف 2013اختمفت دراسة جعدوني الزىراء)كما 

 التوحد من قبل المختص النفسي باستعمال اختبار الرشاخ.
( عن بقية الدراسات في 2014( ودراسة محمد عبد الفتاح الجابري)2020كما اختمفت دراسة مريم برخيسة)

 الدراسات من جانب النظري مستخدمة في ذلك منيج تحميل المحتوى.أنيا تناولت مشكمة 
 

 الإستفادة من الدراسات السابقة ثانيا: جوانب
شك فيو أن الدراسة الحالية قد استفادت كثيرا مما سبق من الدراسات، حيث حاولت أن توظف مما لا    

كثيرا من الجيود السابقة لموصول إلى تشخيص دقيق لممشكمة ومعالجتيا بشكل شمولي، ومن جوانب 
 الإستفادة العممية لمدراسات السابقة فيما يمي: 

بط متغيرات الدراسة بشكل دقيق ضع الدراسات السابقة في استفادت الدراسة الحالية من جمي .1
:" تقييم فاعمية استراتيجيات تشخيص ب ةالموسومالفرضيات الدراسة للإشكالية و  وصياغة دقيقة
 – الحكومية) الخاصةالتوحد لدى الطفل في مؤسسات ذوي الإحتياجات  اضطراب طيف

 ".الخاصة(
المناسب المنيج ضبط الدراسات السابقة في الوصول  استفادت الدراسة الحالية من جميع .2

 .لمدراسة
كل الدراسات التي تنتمي إلى بعد  والتي شممتواستفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة  .3

 مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة في صياغة أدوات البحث. 
عبد الفتاح  (، ومحمد2020ية من الدراسة مريم برخيسة)واستفادت الدراسة الحال .4

 ( في إثراء الإطار النظري.2020)وزبير مبارك( 2014الجابري)
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بد الفتاح عفوي ( ودراسة ىشام ع2016واستفادت الدراسة الحالية من الدراسة أحمد نايل الغرير) .5
ودراسة ماجدة  ،(2015عابد الزارع) ودراسة نايل ،(2016)المكانين وجميل محمود الصمادي

ودراسة خولو  ،(2012)وآخرونودراسة عاكف بن عابد الله الخطيب  ،(2000عبيد)السيد 
 ( في صياغة التصور المقترح.2000معمري)

 
 ثالثا: الفجوة العممية التي تعالجها الدراسة الحالية

الدراسة السابقة نشير أن الدراسة الحالية تتفق مع  والاختلاف بينمن خلال استعراض أوجو الإتفاق  
الدراسات السابقة في موضوعيا الرئيس وىدفيا العالم إلا أنيا تختمف عنيا في عدة جوانب تمثل الفجوة 

 العممية التي تعالجيا ىذه الدراسة وىي: 
 تضمنت ىذه الدراسة ربط لممشكمة البحثية بالمتغيرات المعاصرة. .1
راسة مدخل كيفي وذلك لتكوين فكرة دقيقة عن المشكمة، كما تضمنت المنيج استخدمت ىذه الد .2

 الوصفي. 
-سطيف)مختمفة عدة مراكز في عدة ولايات لم تقتصر ىذه العينة عمى عينة واحدة فقط بل شممت  .3

(، بالإضافة إلى تنوع في المؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة التي ميمة-قسنطينة-بوعريريج برج
تنتمي إلى القطاع الخاص لضمان تشخيص الواقع  والمؤسسات التيتنتمي إلى القطاع الحكومي 

 بدقة. 
استعممنا أيضا أداة البحث وىو إستبيان نصف مفتوح من أجل جمع أكبر عدد من البيانات بدقة  .4

 كبيرة. 
لسابق يتضح أن ىذه الدراسة عالجت فجوة عممية متعددة الجوانب بتطرقيا لموضوع ومن العرض ا    

استراتيجيات تشخيص اضطراب طيف التوحد عند الطفل وشمول عينتيا فيما يخص تشخيص وفق ثلاث 
، وكذا أيضا إتساع والتشخيص الفارقيمتعدد التخصصات  وتكامل فريق: تشخيص مبكر استراتيجيات

لمعينة، كما أنيا تميزت بتنوع في المؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة المنتمية إما لمقطاع  المجال الجغرافي
 الحكومي أو الخاص.
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 فرضيات الدراسة 2. 0
 جابة عمى تساؤلات الدراسة تم وضع الفرضيات التالية:للإ

المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد متوسطة لدى الطفل في  الاستراتيجياتمستوى فاعمية  .1
 (.الخاصة-الحكومية)الخاصة مؤسسات ذوي الاحتياجات 

المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل  الاستراتيجياتتوجد فروق في ترتيب  .2
-وميةالحك) الخاصةفي مؤسسات ذوي الاحتياجات حسب درجة استخداميا من طرف المختصين 

 (.الخاصة
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين  الاستراتيجياتتوجد فروق في فاعمية  .3

 ( تبعا لمتغير المؤىل العممي.الخاصة-الحكومية)الخاصة مؤسسات ذوي الاحتياجات 
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين  الاستراتيجياتتوجد فروق في فاعمية  .4

 ( تبعا لمتغير الأقدمية.الخاصة-الحكومية)الخاصة مؤسسات ذوي الاحتياجات 
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين  الاستراتيجياتتوجد فروق في فاعمية  .5

 ( تبعا لمتغير مكان العمل.الخاصة-الحكومية)الخاصة مؤسسات ذوي الاحتياجات 
 بينص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل المعتمدة في تشخي الاستراتيجياتتوجد فروق في فاعمية  .6

 ( تبعا لمتغير التخصص العممي الدقيق.الخاصة-الحكومية)الخاصة مؤسسات ذوي الاحتياجات 
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 تمييد

يلبحظ الجميع مدل تقدـ خدمات التربية الخاصة بمختمؼ فئاتيا، كيلبحظ أيضا المختصكف في مجاؿ    
قبؿ التربية الخاصة الاىتماـ المتزايد لفئة اضطراب طيؼ التكحد منذ بداية كضع الأسس الأكلى لو مف 

ـ؛ كيعتبر إضطراب طيؼ التكحد مف بيف 65;3سنة  (Léo Kannerكنر)  الأمريكي ليكالطبيب النفسي 
يظير في السنكات الأكلى مف عمر الطفؿ ك يستمر معو مدل ابات النمائية الأكثر صعكبة حيث الإضطر 

ا سعى الإجتماعي، لذالحياة ك الذم  ينعكس عمى سمككو فيعاني مف عجز أك خمؿ في التكاصؿ ك التفاعؿ 
عف السبب الرئيسي ليذا الإضطراب ككذلؾ التكصؿ إلى كضع تشخيص دقيؽ  تقصيالباحثيف جاىديف في ال

 لكؿ طفؿ.ضع برنامج علبجي المناسب يتـ ك  ضكئو  كفعاؿ الذم عمى

 التطور التاريخي لمفيوم اضطراب طيف التوحد. 1. 2

 مكضكع التكحد كانت مف قبؿ الطبيب النفسي أكجيف بمكلرتعتبر أكؿ المبادرات التي أثيرت حكؿ      

(Eugen Bleuler,1912 )كاف يقصد بيا آنذاؾ اليركب مف الكاقع فعندما تقكؿ  التيتكحد ك الكممة بكصفو ل
 معنى التكحد عند بمكلر ككاف الشخص تكحدم فنحف نعني بذلؾ أنو لا صمة لو بالكاقع  إف ىذا

في إشارة لو عمى زممة أكسع بكثير لمميكانيزمات التي  ؛(32، ص.4232 ،كسلبمةسيد  ")كليد" الذىاف 
 ، بإعتبارىا إحدل السمات الأكلية لمفصاـ.ى الفصاميكف أك الأشخاص العاديكفيستخدميا المرض

 Léoة لإرساء مبادئ التكحد كذلؾ مف قبؿ الطبيب النفسي ليك كانر )يـ ىي البداية الحقيق65;3كتعد سنة 
Kanner ) عندما قدـ في الكلايات المتحدة الأمريكية  الذم كاف يعمؿ في مستشفى جكنز ىكبكنز ببؿ تيمكرك

" حيث شد إتباىو الأنماط   Autistic Disturbances of affective contactبحثو الشيير بعنكاف "
يتسـ السمككية غير العادية لأحد عشر طفؿ كانكا مصنفيف ضمف فئة التخمؼ الذىني، ككجد سمككيـ 

بخصائص معينة لا تتطابؽ مع خصائص فصاـ الطفكلة، كلا تتشابو مع التخمؼ العقمي في صكرتو التقميدية، 
بؿ ىي زممة مف أعراض إكمينيكية مميزة  حيث كصفيـ بأف لدييـ اضطراب في مجاؿ التكاصؿ الانفعالي 

 (.374، ص.;423)بشرل،يا كضع المعايير الأساسية لمتكحدكالتي عمى أساس
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" أك  Kanner Syndromeتسمية زممة كانر"  ذا الإضطرابكقد أطمؽ عمى ىؤلاء الاطفاؿ المصابيف بي 
" ك قد أختار كممة أكتيزـ لأنيا كممة منفردة في معناىا  Early infantile Autismeأكتيزـ الطفكلة المبكرة "

 ك لا تستعمؿ كثيرا في المغة الإنجميزية.

ـ ك مف خلبؿ أطركحتو في الدكتكراه التي 66;3انز اسبرجر أم في سنة كبعد سنة مف ذلؾ جاءت دراسة ى
غـ مف عدـ إطلبعو أطفاؿ كأطمؽ عمييـ مصطمح "التكحد الطفكلي " بالمغة الألمانية بالر  6ارتكزت أربعة 

(، حيث كانت خصائص أطفاؿ ىانز اسبرجر مشابية 443، ص.4232)جماؿ ك آخركف، عمى دراسة كانر
 ك لـ تنشر أعمالو بسبب الحرب العممية الثانية التي اجتاح فييا ىتمر النمسا. لأطفاؿ ليك كانر

ت لدييا ابنة ـ ك التي كان3:;3سنة ( Wing Lorna )كفي كقت لاحؽ قامت طبيبة الأطفاؿ لكرنا كينغ 
بترجمة كنشر مقاؿ ىانز اسبرجر بالمغة الإنجميزية ك أطمؽ عمى ىذه  ، حيث قامتتعاني مف حالة تكحد

 ( 334، ص. ;423لحالة اسـ " متلبزمة اسبرجر" نسبة لو.) حسف،ا

ليك كانر في دراستييما عمى أف الطفؿ التكحدم يعاني مف اضطراب شديد  كاتفؽ كؿ مف ىانز اسبرجر ك 
في التكاصؿ كالتكيؼ الإجتماعي بالإضافة إلى الحركات النمطية المكررة إلا أنو يمكننا أف نرصد الإختلبؼ 

 الذم قاـ بو كؿ مف ىانز اسبرجر ك ليك كانر في عدة نقاط ىي>بيف البحث 

حيث تميز أطفاؿ ىانز اسبرجر بذكاء متكسط أك عادم بينما أطفاؿ ليك كانر تميزكا  درجة الذكاء: -
  .بذكاء منخفض

تميز أطفاؿ ىانز اسبرجر بالقدرة عمى الكلبـ بينما أطفاؿ ليك كانر معضميـ لا  القدرة عمى الكلام: -
  .يتكممكف

فقد كاف أطفاؿ ليك كانر يتميزكف بميارات حركية متكسطة إلى عادية بينما أطفاؿ  الميارات الحركية: -
 ىانز اسبرجر فقد كاف لدييـ ميارات حركية سيئة.

النفسية الدينامية ىي التي تؤدم إلى إضطراب طيؼ التكحد أقترح ليك كانر أف العكامؿ  النتائج: -
أما دراسة ىانز اسبرجر فقد أسفرت إلى مدخؿ أخر  نتباه عف أف يككف سببو بيكلكجي،كصرؼ الا
، كىذا كفيؿ نماط الشخصية كأيضا درجات الذكاءبأالتكحد حيث ربط بيف سمكؾ التكحد لفيـ طيؼ 

 ى الكرقة البحثية التي قاـ بيا ليك كانر.بأف ينفي أف ىانز اسبرجر قد اطمع عم
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بتحديد ثلبث خصائص رئيسة لمتكحد ك ىي إعاقة في العلبقات  (Rutterـ قاـ ركتر):9;3كفي سنة
الإجتماعية كانحراؼ في النمك المغكم، كسمكؾ طقكسي كاستحكاذم بالإضافة إلى الإصرار عمى التماثؿ 

 (.54، ص.4226عبد الله،  إبراىيـ)

الثالثة المراجعة  ؿ التشخيصي كالإحصائي في طبعتيوتبني ىذه الأعراض الثلبثة مف قبؿ الدليكقد تـ 
DSM-3)  الرابعةك( DSM-4)  الصادر عف جمعية الأطباء النفسانييف الأمريكية(APA). 

و مف قبؿ المنظمة العالمية ـ حصؿ اضطراب طيؼ التكحد عمى أكؿ اعتراؼ رسمي ل:9;3ة في نفس السنك 
كإعاقة مستقمة أك  هاعتبر حيث ( ICD)التاسع لمدليؿ العالمي للؤػمراض ( مف خلبؿ الإصدارWHO)لمصحة

 .(39، ص.4238رانية، )تميزه اضطراب لو أعراضو التي 

 عراض رئيسية تميز اضطراب التكحد( إلى ثلبثة أWing & Gould)تكصؿ كينغ ك قكلدـ  ;9;3في سنة ك 
في التفاعؿ  عمييا اسـ " ثالكث التكحد" كىذه الأعراض ىي> قصكرتظير مجتمعة مع بعضيا كأطمؽ الي ك 

 (. 46- 44، ص. 4236المغة كالتكاصؿ الاجتماعي كفي التخيؿ)أسامة كالسيد، الاجتماعي كقصكر في

صنؼ اضطراب التكحد عمى أنو ضمف الإعاقات الانفعالية الشديدة، كفي نفس السنة ـ 2:;3 سنةكفي 
(  DSM3في النسخة الثالثة لمدليؿ التشخيصي كالإحصائي) (APAلمطب النفسي) صنفتو الجمعية الأمريكية

 52بأنو أحد الاضطرابات النمائية الشاممة في مرحمة الطفكلة المبكرة، بشرط أف تظير الأعراض قبؿ عمر 
ة مف الدليؿ التشخيصي ك ككاف ىذا التصنيؼ مغيبا في الطبعة الثاني (، (Mahmoud,2015, P.12 شيرا

حيث كاف يصنؼ عمى أنو نكع مف الفصاـ الطفكلي عمى الرغـ مف التحديد الدقيؽ  (DSM-2)الإحصائي
ؽ بيف الفصاـ لطبعة الثالثة كما تـ تكضيح الفر لكانر لخصائص ىذه الفئة كأعيد تصحيح ىذا الخطأ في ا

 كتكحد. 

( بمراجعة إصدارىا الثالث لمدليؿ التشخيصي APAـ قامت جمعية الطب النفس الأمريكية)9:;3سنة كفي
( كالذم تمخضت عنو عدة تعديلبت مست إضطراب طيؼ التكحد كذلؾ بإضافة DSM-3-Rكالإحصائي ) 

فئة جديدة أطمؽ عمييا مصطمح " الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد " كالذم ألغي فيو محؾ العمر 
 (. Amaria & Judith,2011,P.5لظيكر أعراض)
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طيؼ التكحد ( ICD)الدليؿ العالمي للؤػمراض ( فيWHO)ـ أكردت منظمة الصحة العالمية4;;3كفي سنة 
( DSM4) ( في نسختو الرابعةAPA)المقابؿ أصدرت جمعية الطب النفسيتحت اسـ" التكحد الطفكلي" كفي 

التكحد، متلبزمة ـ كتصنيفا لمفيكـ الاضطرابات النمائية الشاممة إلى خمس فئات ىي> اضطراب 6;;3سنة 
 ,Chossy,2003 دة)ي الطفكلي، كاضطرابات النمائية غير محدالاضطراب التفكك اسبرجر كمتلبزمة ريت،

P.16-20  .) 

خامس لمدليؿ التشخيصي ( في إصدارىا الAPAـ أكردت جمعية الطب النفسي الأمريكية) 4235أما في سنة 
( تحت DSM4)صنيفات التي كردت فيحيث ضمت كؿ تعدة تغييرات جذرية  (DSM5)ك الإحصائي

التشخيص الفارقي ضمف طيؼ مضمة كاحدة كأطمقت عمييا اسـ" طيؼ التكحد" كبالتالي لـ نعد بحاجة إلى 
عزؿ متلبزمة ريت ككنيا ليست  التشخيص إلى معياريف كأيضا تـ تقميص معاييربالإضافة إلى  التكحد

اضطرابا سمككيا معرفي بؿ أصبحت اضطراب معرفي جيني نظرا لتكصؿ العمماء لمجيف المسبب لحدكثو كىك 
 "Mecp2 "(. 42، ص.;423،  ) ىشاـىي فئة اضطراب التكاصؿ الإجتماعياقتراح فئة جديدة  ، كما تـ 

كنو ل (ICD-11ؼ)النسخة الحادية عشر لمتصني (WHO)أصدرت منظمة الصحة العالمية 4239كفي سنة 
 ,Ellen & Ericدكلة) 422التنقيح مف قبؿ ممثميف لأكثر مف مراجعة ك ال مزاؿ تحت عممية

2015,P.298.) 

كمف خلبؿ ما تـ عرضو سابقا لمتطكر الزمني لمدراسات التي تناكلت طيؼ التكحد يمكننا تقسيـ أىـ ما كرد 
 كالأتي>سابقا إلى ثلبث مراحؿ ىي 

 ىي مرحمة الدراسات الوصفية المرحمة الأولى و أ.

ىي تمؾ الدراسات التي أجريت في الفترة ما بيف أكاسط كأكاخر الخمسينات مف القرف العشريف كالتي  ك   
جريت في ىذه المرحمة ىي دراسة كمف أبرز الدراسات التي أىك كصؼ سمكؾ الأطفاؿ التكحدييف  كاف ىدفيا

(، ىانز ,65Leo Kanner;3ر)ليك كانك  (Leon Ersenberg,1956)ايزنبرجمف ليكف  كؿ
كصؼ خصائص ك سمكؾ  عمىانحصرت تقارير ىذه الدراسات  حيث (Hans Sperger,1944)اسبرجر

أطفاؿ طيؼ التكحد، كما أف معظـ الدراسات ركزت عمى طيؼ التكحد في مرحمة الطفكلة المبكرة أك كما كاف 
عمى نتائج ىذه الدراسات ىك عدـ تجانس بيف لكف ما لكحظ  ،تكحد الطفكلي المبكر"العمييا اسـ" يطمؽ 

عينات في ىذه الدراسات فيما يخص السف كالمستكل العقمي ككذا أساليب التشخيص كتفسير النتائج مما أدل 
 .(34.، ص4222)عبد الرحمف،الاعتماد عمييا عمى المدل الطكيؿإلى عدـ 
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 مرحمة الدراسات القصصية ىي المرحمة الثانية و ب.

ىي تمؾ الدراسات التي أجريت  منذ أكاخر الخمسينيات إلى أكاخر السبعينيات مف القرف العشريف كالتي    
ركزت عمى التطكرات المحتممة في القدرات كالميارات لدل الأطفاؿ التكحدييف نتيجة لمتدريب كمف بيف أىـ 

 ركتردراسة ( ك Melder creak,1963)ميمر كريؾالإسيامات في ىذه المرحمة ىي دراسة كؿ مف 
Rotter,1970) فيكتكر لكتر(، كدراسةV. Lotter,1978) كلقد ساعدت دراسات ىذه المرحمة بشكؿ )

عطاء مؤشرات لاحتماؿ التطكرات  جكىرم في كضع بعض المعايير التشخيصية لحالات طيؼ التكحد كا 
 المتكقعة لمكضع العاـ للؤطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد كمف إسيامات ىذه المرحمة ما يمي> 

حيث أف الاستخداـ الجيد لمغة يعد أحد  التأكيد عمى أىمية التطكر المبكر لمغة في سف الخامسة .1
 المؤشرات الميمة لتحديد حالات التكحد.

النظر إلى مقدار انخفاض القدرات العقمية كأحد أىـ العكامؿ التي يمكف أف تستخدـ كمؤشر يعتمد  .2
 عميو تشخيص حالات التكحد.

شرات الميمة في ل مف المؤ القابمية لمتعميـ كمحالات التدريب مف أجؿ التعميـ تعد ىي الأخر  .3
 . (47.، ص4233،أخركف) أسامة ك التشخيص

 المعمقةثة وىي مرحمة الدراسات المكثفة و ج. المرحمة الثال
الآف،  عشريف كالتي مازالت تستمر حتىأجريت تمؾ الدراسات في الثمانينات ك التسعينات مف القرف ال    

كلقد تميزت ىذه الدراسات بتيار ثابت مف التقارير المتتالية كالكثيرة في مجاؿ اضطراب طيؼ التكحد 
 (، دراسة ريمسي ك(Schopler,1985ىذه المرحمة ىي دراسة سككبمرفي كمف بيف الدراسات الرائدة 

(، دراسة Szatmari & al,1989)كآخركف(، كدراسة سزاتمارم  (Rumsey & etals,1985أخركف
(، Ching lee,1990)دراسة شينغ لي (، Gillberg & steffenberg,1987)جيميبر ك ستيفف برج 

 Venter ,(، كدراسة فينتر)Kobayashi, 1992,)(، كدراسة ككباياشي(Frith,1991 كدراسة فرم
 كلقد تمخضت عف ىذه الدراسات النتائج التالية> Tamtam,1992) (، كدراسة تاـ تاـ) 4;;3

 .سنكات 8 -7التكحدييف خاصة في سف  أىمية تطكر المغة بالنسبة للؤطفاؿ .3
أف مجرد تمتع الأطفاؿ التكحدييف ببعض الميارات أك القدرات الإدراكية ك المغكية الجيدة نسبيا لا  .4

 يتضمف ليـ بالضركرة أف تتطكر حالتيـ بدكف تدخؿ المختصيف.
 التقييـ لحالات التكحد.كسائؿ التشخيص ك  تطكير .5
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تمؾ الدراسات قد ركزت عمى الأطفاؿ التكحدييف ذكم القدرات العقمية المرتفعة  كثير مفأف عدد  .6
 (45، ص. 4232)أحمد السيد،

مف خلبؿ تتبعنا لما تـ عرضو مف التطكر الزمني لمراحؿ تشخيص طيؼ التكحد في جؿ الدراسات     
أكثر دقة كتنظيما كمكضكعية مف الدراسات  السابقة الذكر فإننا نلبحظ بأف الدراسات في المرحؿ الحالية

بالإضافة إلي أف بعض الدراسات الحالية أدت إلى دحض  .ية كالتي أخذت الطابع الكصفي فقطالسابقة الأكل
لغاء بعض المفاىيـ ككذلؾ النظريات التي كانت سائدة سابقا عمى سبيؿ المثاؿ تكضيح الفركؽ بيف الفصاـ  كا 

سات الحالية ركزت عمى تدريس الأفراد ذكم قدرات كالميارات العقمية المرتفعة كطيؼ التكحد، كما أف الدرا
كما أكدت عمى  ،كالتي أدت إلى التكصؿ لنتائج أكثر إيجابية عند إخضاعيـ لمتدريب المكثؼ كالمتخصص

ؿ المغكية الجيدة نسبيا لا يضمف التطكر الجيد بدكف تدخالميارات أك القدرات الإدراكية ك أف كجكد بعض 
ككادر متخصصة في تدريب طيؼ التكحد عمى عكس ما يكجد في الدراسات الأكلى التي اكتفت بالكصؼ 
فقط، كما أف نتائج الدراسات الحالية تتسـ بالمكضكعية عمى عكس الدراسات السابقة كىذا راجع إلى عدة 

ىا، ككذلؾ زيادة أسباب نذكر منيا تطكر كسائؿ الكشؼ كالتشخيص كتقييـ قدرات الطفؿ التكحدم كتعدد
 الإجتماعي بإضطراب طيؼ التكحد.   الكعي الثقافي ك

 إختلاف تناول مصطمح طيف التوحد 2.2

لقد مر تناكؿ مصطمح طيؼ التكحد بالعديد مف التغييرات كالتحديثات كالخمط في بعض الأحياف مف قبؿ    
كأيضا النظريات التي يستندكف الباحثيف ككذلؾ الممارسيف الميتميف بالتكحد نظرا لإختلبؼ تخصصاتيـ 

عمييا في تفسير أسباب حدكث التكحد كحاكلنا حصر أىـ المصطمحات الشائعة في الأبحاث التي تناكلت 
 طيؼ التكحد عمى سبيؿ المثاؿ>

 Infantile Autismأ. ذىان الطفولة المبكرة 

كأحد نماذج الشخصية  ىك أحد أساليب السمكؾ الذىاني الذم يصنؼ كنمكذج مستقؿ عف النماذج الذىاف
، كمف خصائصو ضعؼ القدرة عمى الاتصاؿ المفظي سنكات 32تشر لدل الأطفاؿ تحت سف الشاذة ك ين

بالآخريف كالمحاكلات القكية للبحتفاظ بكؿ شئ كما ىك، كعدـ القدرة عمى إجراء أم اتصالات بالآخريف، 
، ص. 4232يا في البيئة العادية)مصطفى، كغالبا ما يبدكا الطفؿ الذىاني ذكيا كلكنو لا يسمؾ سمككا سك 

3:.) 
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  Autism ب. الذاتوية

كىي تشير إلى اضطراب في الذات لذا سمي بالذاتكية كىي عبارة عف إضطراب نمائي يصيب الأطفاؿ خلبؿ 
 (.;43، ص.4233سنكات الأكلى مف العمر كيؤثر عمى النمك الطبيعي لمدماغ)عبد الفتاح، 5

  Autism ج. الإجترارية

كىك عندما يفقد الطفؿ الإتصاؿ بالآخريف أك لـ يحقؽ الإتصاؿ قط، كىك منسحب تماما كمنشغؿ انشغالا  
كاملب بخيالاتو كأفكاره كبالأنماط السمككية المقكلبة كبرـ الأشياء، أك لفيا أك ىزىا، كمف خصائصو الأخرل 

، ص. 4235)أيمف،في النطؽ أك الخرس التغيير كعيكب، كالعجز عف تحمؿ كالآخريفاللبمبالاة إزاء الكالديف 
64.) 

 Egocentrictyد.التمركز حول الذات 

ىك اتجاه كميؿ الفرد إلى الاىتماـ بذاتو ك انشغالو بيا في مقابؿ إىمالو كعدـ اىتمامو بالأخر، كقد كصفو 
كحاجاتو دكف  بياجي  بأنو حالة يتميز بيا الطفؿ في مراحؿ نمكه النفسي الأكلى مف شعكر بالاىتماـ بأفكاره

النرجسية أك عشؽ الذات   مسايرة أفكار الأخريف، كىك مصطمح يستخدمو عمماء مدرسة التحميؿ النفسي بمعنى
 (.368،ص. ;;;3مرحمة مف مراحؿ النمك النفسي في طفكلة الفرد)طو،  هكيعتبر 

 Childhood Psychosisه. ذىان الطفولة 

أحد الاضطرابات العقمية التي تظير في مرحمة الطفكلة، إلا أنو يختمؼ عف اضطراب التكحد في عدة 
عمى أنو اضطراب في النمك  DSMسمات، كيعرؼ الدليؿ التشخيصي كالإحصائي للئضطرابات العقمية 

مف، ، لكنو يظير في أعراض سمككية) عبد الرحب طيؼ التكحد في أنو اضطراب عقمييختمؼ عف اضطرا
 (;8، ص. 4234

 و.  فصام الطفولة

مصطمح غير دقيؽ يشير إلى مجمكعة متباينة مف ردكد الفعؿ لمتشخيص الفصامية، بصفة عامة  التي 
تظير في كقت مبكر مف حياة الفرد كمف الأعراض الأكثر شيكعا في ىذا الإضطراب عدـ القدرة عمى 

، كالكظائؼ المغكية الأخريفبالغة الضيؽ كالفشؿ في الإرتباط بالأفراد  كالاىتماماتالإستجابة الإنفعالية 
، الذم ىك عبارة عف عمميات (Autisme Thinking )مستكل التحمؿ الإحباط الإجترارم إنخفاظالمضطربة 
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 في الخياؿ عمى النحك لا علبقة لو بالكاقع أك كالاستغراؽتفكير نرجسية متمركزة حكؿ الذات كأحلبـ اليقظة 
علبقتو ضئيمة كقد تككف ىذه العمميات محاكلة لإشباع الرغبات التي لا يسمح ليا بالكاقع كالتفكير المشكه 

 (.:،ص.4222كالنشاط الحركي المضطرب)عبد الرحمف، 

  Specter D’Autismز.طيف التوحد

الخفيؼ ذكم الأداء يمثؿ مصطمح" الطيؼ" التبايف في شدة نطاؽ الأعراض بيف الأفراد المصابيف بالتكحد 
 (Essa& Walid ,2020,P.4 )العالي إلى حالات الشديدة التي تتطمب متخصص طكيؿ الأجؿ

المتكررة،  كالاىتماماتكغالبا ما يظير عند الأطفاؿ المصابيف بإضطراب طيؼ التكحد تقييدا في السمككيات 
 (Rano ,2019,P. 3 ).ككذلؾ خمؿ أك عجز في التكاصؿ كالتفاعؿ الإجتماعي

 تعميق عام: 

التسميات التي أطمقت عمى اضطراب طيؼ التكحد منذ مختمؼ المصطمحات ك ل يوما تطرقنا إل مف خلبؿ   
ـ كحتى يكمنا ىذا؛ فإننا لاحظنا مف 65;3ليك كانر ـ كتلبه بعد ذلؾ 33;3مالو أكؿ مرة مف قبؿ بمكلر استع

ف الإضطرابات تختمؼ في التسمية عمى فئة م خلبلو أف ىناؾ تبايف كتمايز في إستخداـ المصطمحات لمتعبير
أشكاؿ الفصاـ في مرحمة الطفكلة تشترؾ في الصفات كالأعراض، حيث كاف في الأصؿ يظير كشكؿ مف ك 
 أخيرا كحالة مف طيؼ التكحد بدرجات كاسعة النطاؽ مف الأداء العالي إلى الإعاقة الشديدة. ك 

الطفؿ مصطمحات ذىاف الطفكلة المبكر كفصاـ الطفكلة بمعني أنو في البدايات عندما كاف يطمؽ عمى 
الذاتكية كالتمركز حكؿ الذات كاف يقصد بيا كؿ الفيئات التي تشترؾ في ما بينيا في  ككذلؾ الإجترارية ك

كما أنو يظير في مراحؿ مبكرة مف عمر الطفؿ إلا أنو كمع  ،لة كالعجز في التفاعؿ الإجتماعيالسمات كالعز 
ف الذاتية ىي حيمة دفاعية ت لأتطكر معايير التشخيص تـ التخمي عف ىذه المصطمحاتقدـ الأبحاث ك 

 كضعيا "فريد" في نياية العشرينيات مف القرف الماضيف.

 في الدليؿ التشخيصي ك الإحصائي في طبعتو الرابعة (APA)كقد أكضحت جمعية الطب النفسي الأمريكية  

 (DSM-4)  ،كما كصؼ إضطراب طيؼ التكحد بإضطراب النمك الشاممة الفرؽ بيف الفصاـ كطيؼ التكحد
كاف التغيير الجذرم في المصطمحات حيث تـ  4235أصناؼ أخرل لمتكحد، كفي سنة  7كالذم يندرج تحتو 

 جمع كؿ التصنيفات تحت مضمة كاحد ك أطمؽ عمييا اسـ " طيؼ التكحد".
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 تعريف اضطراب طيف التوحد 3.2

" كالتي تعني" الذات "كىي كممة تدؿ عمى  الإنغلبؽ Autosالكممة اليكنانية "يعد مصطمح التكحد مشتؽ مف 
مف الأحياف كلقد تعددت تعاريؼ اضطراب طيؼ التكحد ففي كثير  .(Pierre,2012, P.3عمى الذات)

حاث المستمر لبعضيا البعض كمتناقضة في البعض الآخر، كىذا راجع لتطكر الأبكانت التعاريؼ مكممة 
لقد إرتئينا أف نستيؿ ببعض التعاريؼ الأكثر تداكلا كمف كجيتي نظر مؤسساتية ك التكحد. ك بخصكص طيؼ 

 مف كجية نظر أبرز الباحثيف كالأتي>

 أولا: من قبل الجمعيات والمنظمات الدولية الميتمة بتشخيص اضطراب بطيف التوحد نذكر أىميا: 

 IDEAفراد المعاقين  تعريف طيف التوحد وفقا لمقانون الأمريكي لتعميم الأ أ.

، كعادة ما ىك إعاقة نمائية تؤثر بشكؿ ممحكظ عمى التكاصؿ المفظي كغير لفظي في التفاعؿ الاجتماعي
سنكات، بحيث تؤثر عمى أداء الطفؿ التعميمي كترافؽ بعض الخصائص  5عمر تظير ىذه الإعاقة قبؿ

كالحركات النمطية كمقاكمتو التغيير في الأخرل عادة كإنخراط الطفؿ في النشاطات نفسيا مرارا كتكرارا 
 .(54.، ص:423الركتيف اليكمي ككذالؾ استجابة غير عادية لمخبرات الحسية)غالب،

 Research Council National 2001تعريف مجمس البحث الوطني الأمريكي  ب.

كمصاحب  عند الإصابة  متنكعة في الشدة كالأعراض كالعمراضطراب طيؼ التكحد مف الإضطرابات ال
لاضطرابات الأخرل)الإعاقة العقمية، تأخر المغة المحدد كالصرع( تتنكع أعراض التكحد بيف الأطفاؿ كضمف 
الطفؿ بنفسو فلب يكجد سمكؾ منفرد بشكؿ دائـ لمتكحد كلا يكجد سمكؾ يستثنى تمقائيا الطفؿ مف تشخيص 

 (.36 .، ص4228رائد،التكحد حتى مع كجكد تشابيات قكية خصكصا في العيكب الإجتماعية)

 NSACج.  الجمعية القومية البريطانية لأطفال طيف التوحد 

المتحدة كتعرؼ طيؼ التكحد  الأطفاؿ التكحدييف كمقرىا في المممكة كىي إحدل الجمعيات المعركفة لأسر  
را؛ اضطراب أك متلبزمة سمككية تظير أعراضو المرضية قبؿ أف يصؿ الطفؿ عمر ثلبثيف شي بأنو>

خمؿ في سرعة النمك ككذلؾ اضطراب في الإستجابة الحسية لممثيرات كتتضمف أعراض ىذا الإضطراب 
لمناس أك الأحداث أك  كالانتماءكاضطراب في الكلبـ كالمغة كالسعة المعرفية كاضطراب في القمؽ 

 (. 397، ص.4225المكضكعات)عادؿ،
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 (CFTMEA)و الراشد  الجمعية الفرنسية للإضطرابات العقمية عند الطفل د.

ـ، أصبح  4234أخر تعديؿ لتصنيؼ الجمعية الفرنسية للئضطرابات العقمية عند الطفؿ كالراشد سنة    
يندرج التكحد تحت مضمة الإضطرابات النمائية الشاممة كتخمت عف تصنيفيا القديـ بإعتباره مف ذىانات 

راب تكحد الطفكلي الطفكلة، كأدرجت تحتو عدة تصنيفات ىي> التكحد الطفكلي، متلبزمة اسبرجر، اضط
 dysharmoniesالتفككي، اضطرابات النمك الشاممة الأخرل، إضطراب النمك الشامؿ غير المحدد، 

psychotiques (Carole,2014,P.28.) 

 (-ICD 11)في تصنيفيا  ( WHO)ه.المنظمة العالمية لمصحة

يتميز اضطراب طيؼ التكحد بعجز مستمر في التفاعؿ كالتكاصؿ الإجتماعي المتبادؿ، كما يظير عمى شكؿ 
مجمكعة مف أنماط السمكؾ المقيدة كالمتكررة كحساسية لممدخلبت الحسية التي تختمؼ فيما بينيا في الدرجة 

 (.Gillian,2016,P.3كالتكرار كالتركيز مع تطكر النمك) 

 Medicl Dictionoryالطبي  و. تعريف المعجم

التكحد ىك اضطراب نمائي منتشر يحدث في الطفكلة المبكرة كيتميز بعجز شديد في الميارات الإجتماعية 
تكرارية أك نمطية  كاىتماماتالفعالة، مع حدكث غياب أك اضطراب في النمك المغكم، ككجكد نشاطات 

 .(44-43 .، ص ص4238خاصة بالمكضكعات غير الحسية)رانيا،

 ( DSM –5)في إصدارىا الخامس (APA)الأمريكية  جمعية الطب النفستعريف  ز.

اضطراب عصبي نمائي يتحدد بمعياريف كىما التكاصؿ كالتفاعؿ الاجتماعي كالنمطية  ىكطيؼ التكحد 
 (.(Pierre, 2015, P.26 بالإضافة إلى الحساسية للؤلـ

يؼ التكحد كالتي  كمف خلبؿ التعاريؼ السابقة لمختمؼ المنظمات كالجمعيات التي تنشط في مجاؿ ط     
    في تشخيصيا كتصنيفيا لطيؼ التكحد؛ حيث أعتبر القانكف الأمريكي لتعميـ الأفراد المعاقيف تباينت أرائيا 

( IDEA)  تكحدالجمعية القكمية لأطفاؿ البأنو إعاقة نمائية في حيف أف(NSAC)  صنفتو عمى أنو متلبزمة
في المقابؿ كبعد مراجعات عدة أقرت الجمعية الفرنسية للئضطرابات العقمية لمطفؿ كالراشد بأف طيؼ  ،سمككية

 التكحد يندرج تحت اضطرابات النمك الشاممة، فيما اعتبرت المنظمة العالمية لمصحة كالجمعية لمتكحد 
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، لكف عمى الرغـ ريكية فصنفتو كإضطراب عصبي نمائيالطب النفسي الأمبأنو إضطراب نمائي أما جمعية 
مف إختلبؼ كجيات نظرىا حكؿ تصنيفو إلا أنيا تتفؽ جميا في أنو إضطراب يظير في السنكات الأكلى مف 
عمر الطفؿ كالذم يؤثر في سيركرة النمك عند الطفؿ خاصة السمككية منيا كتظير جميا كخمؿ في التكاصؿ 

 ي كمظاىر سمككية أخرل كالنمطية كمقاكمتو التغيير ككذلؾ استجابة غير عادية لممثيرات الحسية. الإجتماع

بعض أبرز الباحثين في عمى فترات زمنية مختمفة نذكر من ثانيا: تعريف اضطراب طيف التوحد من قبل 
 أىميا تعريف كل من: 

كممة تكحد ككاف يقصد بيا آنذاؾ  إلى أشار (,1911Eugen Bleuler)الطبيب النفسي أوجين بمولر أ.
اليركب مف الكاقع فعندما نقكؿ أف ىذا الشخص تكحدم فنحف نعني بذلؾ أنو لا صمة لو بالكاقع ككاف معنى 

 (.32، ص.4232التكحد عند بمكلر ىك " الذىاف") كليد، 

الميلبد  مع عجز في التكاصؿ مع الأخريف يبدأ منذ  بأنو( ,1943Leo Kanner)كانر التوحدعرف ب. 
 الإنشغاؿ التاـ بالأشياء في مقابؿ انصراؼ التاـ عف الأشخاص المحيطيف بو إخفاؽ في استخداـ المغة ك

 (.5;4، ص. 4229، أخركف) مصطفى ك 

عمى أنو الاستغراؽ في التخيؿ المباشر للؤفكار كالرغبات مع عرفو  (Macdonald, 1972ج.ماكدونالد )
 (. 39، ص.4232افتقاد التكاصؿ مع الكاقع) مصطفى،

عرفيـ بأنيـ أكلائؾ الأطفاؿ الذيف يعانكف مف الإنسحاب الشديد مف المجتمع، (,1975Smithد.سميث)
انيكي لمكممات كالعبارات، السمبية في كفقداف التكاصؿ أك فشؿ في تطكير العلبقات مع الأخريف، الترديد الميك

 .(47، ص.4232التغيير، الإعادة المممة للؤفعاؿ كنطؽ الكممات)سكسف،

التكحد عمى أنو قصكر في النمك كالتفاعؿ العاطفي  افقد عرف( Wing & Gauld,1979وينغ و جولد )ق.
ى التخيؿ كمقاكمة التغيير ك كاضطراب شديد في نمك المغة كاستخداميا كفيميا، إضافة إلى عدـ القدرة عم

 .(49.، ص4237السمككيات النمطية)تامر،
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( التكحد بأنو إضطرابات النمك الشديدة في السمكؾ عند الأطفاؿ، دكف كجكد ,1989Aorantizو.أورنتز )
علبمات عصبية كاضحة، أك خمؿ عصبي ثابت، أك تغيرات بيككميائية، أك أيضية أك علبمات جينية )كليد 

 (.39 ، ص.4235،

نقص في  طراب التكحد عمى إنيـ يعانكف مف الأطفاؿ الذيف يعانكف مف اض (Wolf,1989ز. وولف )
المغكم كالذم يتمثؿ في فساد النمك المغكم مع شذكذ في شكؿ كمضمكف الكلبـ  كالاتصاؿالإتصاؿ الإنفعالي 

ك ترديد ألي لما يسمع بالإضافة إلى شذكذ في العب كالتحميؿ كالنمطية كأسراره عمى الركتيف كمقاكمتو العنيفة 
 (.38، ص.4224إزاء أم تغيير كحركات آلية)سيى،

التكحد بأنو زممة سمككية تنتج عف أسباب  (Gillber & Coleman,1992ح. جيميبرج و كوليمان )
 شاذ كاتصاؿمتعددة كمصحكبة في الغالب بنسبة ذكاء منخفض كتتسـ بشذكذ في التفاعؿ الإجتماعي 

 (.39، ص.4227) نايؼ،

بأنو احد الأشكاؿ الحادة جدا ك الشديدة ضمف مجمكعة مف الإضطرابات التي  (Frith,1993ط. فريث )
بات النمائية المنتشرة بأف المصابيف بو يعانكف مف أكجو قصكر في الصلبت يطمؽ عمييا الإضطرا

شاذة مف قبيؿ السمككيات الطقكسية  كاىتمامات، ت التكاصؿ كبكجكد أنشطة غير سكيةالإجتماعية كميارا
 .(38، ص.4232كالسمككيات النمطية كالضعؼ في ميارات المعب)محمد،

قامة أف ( Rutter ,1994)ي. لورد روتر التكحديكف يظيركف أكجو قصكر شديدة في التفاعؿ الإجتماعي كا 
العلبقات مع الأخريف كالتكاصؿ الشفيي، كيعانكف مف النشاط التخيمي الزائد كالنشاط الزائد كالنمطية كالإصرار 

 (.5:3،ص.4232عمى الركتيف)ماجدة،

تصيب الاطفاؿ  بضعؼ في  بأف التكحد ىك إعاقة (Brook,I & Anna,D,2010ك. بروك.إ و أنا.د )
القدرة عمى التفاعؿ الإجتماعي كالتكاصؿ كضعؼ كعدـ مركنة في التفكير كسمككيات نمطية متكررة تتداخؿ 

 (.38، ص.4237كتؤثر عمى تعمـ الطفؿ في المدرسة)كليد،

 ؿ عمر ثلبث سنكات، كيؤدم إلى عجزاضطراب نمائي يظير قب بأنو (Rutherford ,2016ل. رذرفور)
 .(Rutherford,2016,P.744استعماؿ المغة ك في المعب ك في التفاعؿ كالتكاصؿ الاجتماعييف ) في
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مف خلبؿ ما تـ عرضو مف التعريفات السابقة لأىـ الباحثيف عمى فترات زمنية مختمفة لكحظ أنو قد ك     
ؼ التكحد عمى كصؼ أعراض طيؼ التكحد كالتي يمكننا حصرىا يأجمع جؿ الباحثيف عند كضعيـ تعريفا لط

أدل إلى خمؿ شديد في نمك في أنو قصكر في التكاصؿ الإجتماعي كأيضا قصكر في ميارات الإتصاؿ مما 
سمككيات نمطية، إلا أنيا تختمؼ فيما بينيا في افة إلى عدـ القدرة عمى التخيؿ ك بالإض استخدامياك المغة 
الأبحاث خلبؿ الزمف كانتساب الباحثيف إلى جمعيات كمنظمات  ىذا راجع إلى تطكرنيؼ الإضطراب ك تص

 ليا معايير معينة في تصنيؼ طيؼ التكحد.

ومن خلال ما تم عرضو من تعريف لمجمعيات وكذلك الباحثين يمكننا أن نصوغ تعريفا إجرائيا لطيف 
 التوحد عمى أنو: 

المعقدة يتجمى بشكؿ عاـ في السنكات الأكلى مف عمر الطفؿ ىك مف الإضطرابات العصبية النمائية   
كيستمر معو مدل الحياة، كيتميز بعجز في الإتصاؿ المفظي كغير المفظي الناجـ عف خمؿ في التفاعؿ 

 .الإضافة إلى سمككيات نمطية مكررةكالتكاصؿ الإجتماعي ب

 كمما ما سبؽ يتبادر إلى أذىاننا مف ىك طفؿ طيؼ التكحد؟    

 تعريف طفل طيف التوحد 4 .2

ىك ذالؾ الطفؿ الذم يعاني مف إضطراب في النمك قبؿ سف الثالثة مف العمر، بحيث يظير عمى شكؿ 
إنشغاؿ دائـ كزائد بذاتو أكثر مف الإنشغاؿ بمف حكلو، كاستغراقو في التفكير مع ضعؼ في الإنتباه كضعؼ 

بطئ كتككف إستجابتو ضعيفة لممثيرات الحسية في التكاصؿ، كما يتميز بنشاط حركي زائد كنمك لغكم 
 (.38.، ص4237الخارجية ك يقاكـ التغيير في بيئتو) فكرم،

كما عرؼ بأنو الطفؿ الذم يعاني مف قصكر في التفاعؿ الإجتماعي ك تأخر أك ضعؼ في ميارات التكاصؿ 
 (.27.، ص4235كغالبا ما يككف لديو مجمكعة مف السمككيات الركتينية)شكقي،

عصبي بيكلكجي يؤثر في تفاعمو الإجتماعي كتكاصمو المغكم  ىك الطفؿ الذم يعاني مف إضطرابو   
 .، ص4238كسمككيـ، منعزؿ عف العالـ كمنيمؾ في حكار دائـ مع الذات كقابؿ لمتعميـ كالتدريب) داليا،

358 .) 
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 >بأنوومن خلال التعاريف السابقة يمكننا أن نضع تعريفا إجرائيا لطفل طيف التوحد 

ىك ذالؾ الطفؿ الذم يعاني مف عجز في التفاعؿ الإجتماعي كخمؿ في التكاصؿ كالذم يترجـ في عجزه    
عف تطكير التكاصؿ المفظي كغير لفضي، بالإضافة إلى سمككيات نمطية مكررة كمقاكمتو لتغيير الركتيف، 

 كاستجاباتو غير الطبيعية لممثيرات الحسية كما أنو قابؿ لمتدريب.   

 خصائص اضطراب طيف التوحد 5.2

ف منو جراء إضطراب يتسـ التكحدييف بالعديد مف السمات التي يمكف الإستدلاؿ بيا عمى أىـ ما يعانك    
تطكر الطفؿ، لكف ليس مف الضركرم أف تتكفر كؿ تظير في المراحؿ الأكلى مف نمك ك التي طيؼ التكحد. ك 

يمكف أف نحصر ىذه السمات ي حالات طيؼ التكحد ك خمؽ تبايف فالسمات في نفس الحالة، كىذا ما ي
 كالأتي> 

 :الخصائص الجسمية 1.5.2

 كسكؼ نتناكؿ فيما يمي تطكر الحكاس عند طفؿ طيؼ التكحد>     

 :أ. حاسة البصر

يككف مجاؿ الرؤية عندىـ إما عاليا أك مشكشا، ك يميمكف إلى عدـ النظر بصكرة مباشرة عمى الأشياء كلا 
اتصاؿ بصرم مع شخص آخر، كما يمكف لبعض مف أطفاؿ التكحد التقاط الصكر بدكف النظر يقكمكف بأم 
 Charrier)(، كأكد كؿ مف 58، ص.;423)أسامة ك سيد، ا أنيـ ينبيركف بالضكء ك انعكاسوإلييا جيدا، كم
& Tardif   (اضطرابات  في دراسة ليما بأف الإنخفاظ الإىتماـ بسمات الكجو الداخمية يمكف تفسيره بكجكد

 (.Charrier & Tardif,2015,P.9)بيف المعمكمات السريعة ك المعقدةبيف الإدراؾ ك التكامؿ 

 :حاسة السمع ب.

تعد مشكلبت السمعية إحدل المشكلبت الصحية التي يعاني منيا التكحدم، كلقد أسفرت العديد مف  
في حيف في بمغت نسبة  ،عند الأطفاؿ التكحديف %52الدراسات عف كجكد قصكر في السمع بمغ نسبتو 

 بالايضافة إلى أنيـ يبدكف حساسية اتجاه الأصكات إما بالإفراط فيغطكف آذانيـ أك عدـ  .عند الراشديف 33%
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اللبمبالاة بالأصكات. كيفيد العديد مف المختصيف بأف الخكؼ الزائد اتجاه الأصكات يرجع إلى عطب بعض 
آمف في الدماغ المسؤكلة مباشرة عف كظائؼ إدراكية عديدة منيا الانفعالات ك الخكؼ  الخلبيا في منطقة قرف

 (.54، ص.4238)جماؿ، 

 :ج. حاسة الممس

يعاني بعض أطفاؿ طيؼ التكحد مف قصكر في حاسة الممس كىذا ما كتشفت عنو دراسة برنيؾ كآخريف  
Baranek et al,1997)  لدل أطفاؿ طيؼ التكحد  %:( حيث كجد قصكر في حاسة الممس بمغت نسبتيا

 عند الراشديف. %9بينما بمغت 

مف الأطفاؿ المصابيف بالتكحد لدييـ فشؿ في الجانبية كعدـ القدرة عمى استعماؿ كمتا  كثير
ؿ الأسكياء في عمر معيف عندما تككف السيطرة الدماغية قد تأسست لدل الأطفا Ambidextrousاليديف

 .(626، ص. 4229، كآخركف)عبد المعطي 

 :الشمد. حاسة الذوق و 

العديد مف الأطفاؿ مف ذكم اضطراب طيؼ التكحد قد يستجبكف بشدة لمطعاـ)التذكؽ( كالركائح كقد لا يبدك 
 عمييـ الكعي بطعـ العديد مف الأشياء أك الأكلبت أك الركائح في بيئاتيـ.

مف أطفاؿ اضطراب طيؼ التكحد يكصفكف بأنيـ أكمة انتقائيكف حيث  %92نسبتو كما تشير الدراسات أف ما 
شارة عمى ظيكر اضطراب يرل البعض أف ظيكر مشكلبت الطعاـ في مرحمة الطفكلة المبكرة قد تككف إ

 (.Valerie,2010, P .155) طيؼ التكحد

 :ه. النمو الحركي

في التكازف، كالكقكؼ، كالمشي، كالثبات،  يعاني الأطفاؿ مف ذكم اضطراب طيؼ التكحد مف صعكبات
 .(68 .، ص4233كمركنة المفاصؿ كسرعة الحركة كىك اقؿ نشاطا كحيكية)أسامة كالسيد،

( كالتي Ming& Brimacombe & Wagner,2007) كاجنر قاـ بيا منيغ ك بريماككمب ككفي دراسة 
، حيث أظيرت النتائج الأفراد التكحدييف( مف 376)سبة انتشار المشكلبت الحركية لدلىدفت إلى تقصى ن

لديو ضعؼ منيـ %  34ف مف ارتخاء في عضلبت الجسـ، كأفمف عينة الدراسة يعانك  %73أف ما نسبتو



 الطفلاضطراب طيف التوحد لدى الفصل الثاني                                                           

 

 

 

33 

( منيـ لدييـ تأخر ;%) لمشي عمى رؤكس أصابع القدميف كأف( يمارسكف ا%;3)في التناسؽ الحركي، كأف
 في الأنشطة الحركية الكبيرة. 

شيكع كانتشار المشكلبت الحركية لدل الأفراد التكحدييف كما كشفت النتائج أف تمؾ كىذا يظير مدل 
المشكلبت الحركية تنحسر كتنخفض بتقدـ العمر، كقد استنتج أيضا أف مشكمة الرئيسية الشائعة لدييـ تتمثؿ 

 (. 43 .، ص4233بضعؼ السيطرة عمى الميارات الحركية الدقيقة)نادية،

 :الحركيةو. الميارات الحسية 

( أف التكحدييف الرضع لدييـ اضطرابات في التجييز الحسي  Dansonet al,2000)أكد داكسف كآخركف
لكاف الحركي تككف كاضحة أثناء السنة الأكلى مف الحياة، كالحساسية الزائدة لممثيرات البيئية كالكلع بالأ

إلى الحساسية المفرطة في الممس مكضحا أنو بالإضافة  (Stilman,2008) كالطعاـ. كما يضيؼ ستيمماف
كالمسؾ كالإحساس بالألـ، فإف ىناؾ علبمات أخرل لدل الطفؿ التكحدم تشير إلى الاستثارة الذاتية مثؿ 
الرفرفة ك ضربات اليد ك تحريؾ الأشياء بصكرة مستمرة أماـ العيف كىزىزة الجسـ لفترات طكيمة مف الكقت ك 

 إصدار أصكات عالية بصكرة متكررة.

 :الخصائص المعرفية 2.5.2

 يعاني أطفاؿ اضطراب طيؼ التكحد مف عدة مشكلبت في النشاطات معرفية أىميا> 

 :الانتباه أ.

إلى أف الأفراد التكحدييف ينتبيكف إلى الأجزاء بدلا مف النظرة الكمية لمميمة ) Happe & Frith)يشير كؿ مف
التي تيميـ، إلا أنيـ يكاجيكف مصاعب في أشكاؿ أك مكقؼ، فيـ يطيمكف انتباىيـ لفترات طكيمة للؤشياء 

كيمكف تفسير سكء أك قصكر الانتباه لدل الطفؿ التكحدم إلى عدة عكامؿ فسيكلكجية نذكر  الانتباه الأخرل.
 منيا>

 الاستثارة المزمنة. -
 القصكر في تعديؿ الاستثارة. -
 إمكانيات المخ الشاذة المرتبطة بالحدث. -
 يد المكاني لممثيرات المستيدفة. الإىماؿ أك العجز في التحد -
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 القصكر في القدرة عمى التحكؿ السريع الملبحظ في حالات التحكؿ القيكد الحسية. -

 ،القصكر في عمميات الانتباه الانتقائي غير كافية تعزل إلى قصكر في الانتباه البصرم)فكزية -
 (.89، ص.4238

 :الإدراك ب.

ردكد فعؿ الطفؿ التكحدم غالبا ما تككف شاذة، فيك لا يدرؾ الضكضاء أك المناظر المحيطة بو كمف    
الممكف أف لا يستجيب لتمؾ الضكضاء كذلؾ قد لا يتعرؼ عمى الشخص الذم يعرفو جيدا، كىذا ما أشار 

إلى كجكد اضطراب في العمميات العقمية المتمثمة في الانتباه ك الإدراؾ ك الكعي)أسامة ك  Marsshalإليو 
 .(399، ص. 4233السيد،

 :ج. الذاكرة

يعاني التكحديكف مصاعب في تخزيف المعمكمات التي تتطمب مستكل عاليا مف معالجة، كركاية القصص ك   
ـ لممعمكمات التي شاىدكىا بصريا، ك ىناؾ صعكبة تسمسؿ النشاطات ك الأحداث التي كقعت ليـ، ك تذكرى

في تذكر سلبسؿ معمكمات لفظية طكيمة تتعمؽ بما يفعمكف ك كيؼ يفعمكف، كيتذكركف بعض المقاطع الكاممة 
مف المحادثات التي يسمعكنيا، كيلبحظكف حدكث تغييرات طفيفة في الحجرة مثؿ ترتيب الكتب عمى 

 (.44، ص. 4238الرفكؼ)إلياـ، 

 :التفكيرد. 

( مف 3;;3ديكيمز كآخركف) اضطراب طيؼ التكحد كما اشارت دراسة إليزابيث ك كيعاني الأطفاؿ ذك    
اضطرابات كاضحة في التفكير كتشتت كاضح في الخصائص المعرفية كتككف درجات ارتقاء لغتيـ سكاء 

التفكير لدل الطفؿ التكحدم تتسـ لفظية أك غير لفظية في أقؿ مف المستكيات، كأشارت إلى أف طبيعة أنماط 
 .(46، ص. 4227بعدـ القدرة عمى الرؤية الشاممة لحدكد المشكمة) نايؼ، 

كمما سبؽ فإننا نستخمص بأف أطفاؿ التكحد لدييـ تدني كاضح في مستكل القدرات المعرفية بشكؿ متفاكت     
درجات متدنية في اختبارات الذكاء. الدرجة ك الشدة ك المجاؿ كىذا ما أدل إلى حصكليـ عمى  مف حيث

 %92( أف  Smith ,4229) ذا ما أكدتو دراسة سميثكتصؿ نتائج البعض إلى درجة الإعاقة العقمية، كى
مف أطفاؿ طيؼ التكحد يظيركف قدرات عقمية متدنية في بعض الأحياف إلى الإعاقة العقمية البسيطة 

 (.;8، ص.4232كالشديدة)نايؼ، 
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 كما Edelsonإليو مف حالات التكحد قدرات خاصة كىذا ما أشار  ) % 32(المقابؿ يظير نحكإلا انو في  
" كتعني عالـ التكحد كىك مصطمح يشير إلى قدرات متفكقة في  Autisme Savantأطمؽ عمييـ اسـ "

إستعاب مجالات معينة مثؿ> المكسيقى كالرسـ كالحساب كالذاكرة كأحيانا يظيركف قدرات قرائية مبكرة دكف 
 . (58، ص. 4235)مشيرة،

( بأف مف الأسباب المحتممة لإنخفاظ القدرات المعرفية ىك تلبقي المشابؾ Mannelove,2015)كنشر دراسة
كاستدلكا عمى ذلؾ مف خلبؿ طفرات الجينات المشبكية أك طفرات تتسبب في تغيير كمية البركتيف المشبكي 

 .(, P.6  Mannelove,2015) مف بيف أكثر الطفرات انتشارا Neurologin4 (NLGN4Xكيعد )

 خصائص التفاعل الاجتماعي 3.5.2

 :أ.العلاقة الوسيمة مقابل العلاقة التعبيرية

يمسؾ بيد  خريف ككسيمة لتنفيذ ما يريد كأفأم أف الطفؿ التكحدم عندما يريد أف ينفذ ما يريده يستخدـ الآ  
، ص. 4237)تامر،فؿ العادم الذم يعبر عف ما يريدهفرد آخر كيضعيا عمى الشئ الذم يريده بعكس الط

343 .) 

 :التجنب الاجتماعي ب.

يتجنب أطفاؿ اضطراب طيؼ التكحد كؿ أشكاؿ التفاعؿ الاجتماعي حيث يقكـ الأطفاؿ باليركب مف 
 الأشخاص الآخريف الذيف يكدكف التفاعؿ معيـ. 

فسر بعض عمماء النفس ذلؾ بكجكد مشكمة تتعمؽ بالحساسية الزائدة إزاء بعض المثيرات كانزعاجيـ مف ك 
 (.56الأصكات أك إحساسيـ بالألـ عندما يممسيـ شخص)سكسف، ص

 :الخصائص السموكية 4.5.2

العديد مف السمككيات التي يمكف كصفيا عمى أنيا سمككيات شاذة، كتتسـ الأنشطة  يكفيظير الأطفاؿ التكحد
التي يقكـ بيا الطفؿ التكحدم بالجمكد كالتكرار، إف ىذه السمككيات تحدث نتيجة لمصعكبات الإدراكية التي 

اؿ اثر يعاني منيا الطفؿ كالتي تشمؿ مشكلبت الانتباه كضعؼ التركيز كصعكبة تعميـ المفاىيـ كانتق
، 4225،آخركفك )السرطاكم اسية لمتفاعؿ كالتعامؿ مع البيئةالتدريب، لذلؾ يصبح الركتيف كسيمة أس

   .(89ص.
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 :الخصائص المغوية 5.5.2

حيث عف فئات التربية الخاصة الأخرل، تعتبر الخصائص المغكية مف أىـ ما يميز حالات التكحد     
عاـ كمشكلبت في المغة التعبيرية كفيـ كتركيب قكاعد المغكية  يظيركف مشكلبت في المغة الاستقبالية بشكؿ

 (.484، ص.4235كعكس الضمائر كمشكلبت التعبيرات الجسدية)فاركؽ،

 :الخصائص الشخصية 6.5.2

عمى الأطفاؿ التكحدييف أنيـ لا يعرفكف بكجكد ىكية شخصية أك ذات خاصة، ككثيرا ما يحاكلكف  يبدك    
لى درجة إيذاء أنفسيـ. أك يتخذ الأطفاؿ  استكشاؼ أجسادىـ كالإمساؾ بيا كما لك كانت أشياء جامدة كا 

 (.58، ص. 4237أكضاعا خاصة في الكقكؼ أك الجمكس ككأف أجسادىـ أشياء غير مألكفة لدييـ)سكسف،

                                                                                   :شذوذ الوجدان 7.5.2
)أم الضحؾ أك البكاء دكف سبب كاضح( كالغياب الظاىرم لمتفاعلبت العاطفية الكجداف مثؿ تقمبي الكجداني

لمكضكعات أك أحداث غير مؤذية ك القمؽ العاـ ك كنقص الخكؼ مف المخاطر حقيقية ك المفرط كالاستجابة 
 (.49، ص.4226التكتر)إبراىيـ، 

 :اضطراب طيف التوحدالجنس و  8.5.2

نمك الرغبة الجنسية كظيكر حالة الاستمناء عند الأكلاد يدفعيـ إلى ممارستيا دكف إدراؾ لعادات المجتمع 
 غير ناضج. كقكانينو أماـ الناس كيظير عمييـ الميؿ إلى الجنس بمظير 

أف التكحدييف يمكف أف يشعركا بالانجذاب اتجاه الأخريف كلكف التعبير عف الجنسية  (;9;3كيذكر دمير)
يككف في الغالب بطريقة ساذجة تفتقد إلي الخبرة كلا يشعركف بككف ذلؾ مشكمة اجتماعية لدييـ)رانيا، 

 (.367، ص.4238

كما يمكف أف تظير الخصائص الاجتماعية كالسمككية سالفة الذكر مشتركة عمى الأطفاؿ المصابيف     
يمكف أف نكضحيا في الجدكؿ باضطراب طيؼ التكحد كالتي تككف مشتركة في الملبمح كمظاىر التعمـ كالتي 

 >الاتي
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 ( يبين الخصائص الاجتماعية المشتركة لإضطراب طيف التوحد05الجدول)

 الخصائص الإجتماعية لملامحا
 يبتسـ قميلب أك لو كجو بدكف تعابير -
 يمكف أف يككف ىادئ بشكؿ استثنائي -
لا يرد بمرحبا كما أنو لا يستجيب عند  -

 مناداتو
 قد يبدك أنو يتجاىؿ إذا ناديتو -
 لا يثرثر -
 لديو تأخر في المغة -
يتسـ بالمصادة أك يقكـ بتكرار الكممات  -

 التي يسمعيا
الكممات ك لكف ليس في يقكؿ بعض  -

 المحظة التي نطمب منو ذلؾ
لديو صعكبة في بدئ التفاعؿ مع  -

 الأخريف
 غير مبالي بالتكاصؿ مع الأخريف -
لا يقكـ بالتقميد أك التظاىر بالتقميد  -

 الأخريف
 لا يمكح بالكداع -

 يظير القميؿ مف الإتصاؿ البصرم -
لا يفرؽ بيف الأقارب ك الغرباء فيك غير مبالي  -

 لا يبدم التكتر مف الغرباءكما أنو 
 يككف لديو نطاؽ محدد مف العكاطؼ -
 لا يستمتع بالألعاب كالغميضة -
في كثير مف الأحياف لا يبدم رغبة في إقامة  -

 علبقات
 لا يستمر في المعب مع الأخريف -
 لا يفيـ العلبقات الإجتماعية -
 يضحؾ ك يقيقو بطريقة غير مناسبة -
 لا يفيـ الطريقة التعبيرية للآخريف -
 قص في المعب التخيمين -
 عدـ الخكؼ مف المكاقؼ الخطر الحقيقية -
 يعبر عف مشاعره بطريقة غير مناسبة -
 لديو مشكمة في التعامؿ بالمثؿ مع الأخريف -

 

 الخصائص السموكية مميزات التعمم
 عدـ الإستقرار في الأداء كؿ مرة -
 يقاكـ التغيرات أثناء التعمـ -
 لمكقتلا يجب الإنتظار ك عدـ إحترامو  -
 لديو مشكمة في المفاىيـ المجردة -
عدـ قدرتو عمى تفسير الإيماءات ك  -

 تعابير الكجو

 يقكـ بحركات متكررة كيز اليد -
 حساسية عالية لبعض المثيرات الحسية -
 لا يستجيب لبعض المحفزات السمعية -
 عماؿ لغة غريبةنمطية ك تكرار في المغة أك إست -
 يقاكـ تغيير الركتيف -
 لا يخاؼ مف خطر حقيقي -
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 يقكـ بسمككيات قيرية -
 عدـ قدرتو عمى إتخاذ القرارات -

 
 

يستكشؼ البيئة بطريقة غير لائقة كالمعؽ ك  -
 الشـ ك لمس

 يتجنب النظر إلى الأخريف -
 يتجنب الإتصاؿ بالآخريف -

 (Terry & May al ,2003, P. 17) المصدر:

 

 النظريات المفسرة لأسباب طيف التوحد 6.2

اب طيؼ التكحد. فبعض لقد اىتمت العديد مف الدراسات بالبحث عف الأسباب الخفية كراء ظيكر اضطر     
أسباب التكحد إلى أسباب نفسية كاجتماعية، كالبعض إلى أسباب عضكية كبيكلكجية أك  أرجعتالدراسات 

 سيره.كيميائية أك عكامؿ جينية، لكف مازلت الدراسات غير كافية لمكشؼ عف أسبابو كتف

كقد استجابت سائر المياديف العممية المرتبطة بيذا الإضطراب بآلاؼ الدراسات ك الأبحاث العممية التي 
( مف أف Volkmar & al, 2004شيدت ازدياد سنكيا خاصة في العقديف الأخيريف، كأكد ذلؾ ما ذكره)

 22;4ـ( يقارب ;:;3)سنة ـ( إلى65;3اكتشاؼ ليك كانر) حصيمة الدراسات اضطراب طيؼ التكحد منذ
 ، كعلبكة عف ذلؾ فقد قاـ)4226-2;;3 (دراسة منشكرة ما بيف 5922دراسة، بينما أرتفع الرقـ ليصؿ إلى 

(Hughes,2008 ( فقط تبحث في  :422دراسة منشكرة في عاـ  3522بإعداد دراسة أستعرض فييا أىـ
 (.2;5، ص.4235، كآخركفإضطراب طيؼ التكحد) زياد 

 كمف أىـ النظريات التي تبناىا العمماء لتفسير اضطراب طيؼ التكحد ما يمي> 

 النظرية السيكو دينامية 1.6.2

تعتبر النظرية السيكك دينامية مف أقدـ النظريات التي فسرت اضطراب طيؼ التكحد كيؤمف أصحاب ىذه 
كعمى ىذا الأساس فقد تـ تصنيؼ مككنات  "طفؿ  -أـ  "النظرية باف ىناؾ علبقة شاذة أك خمؿ في علبقة

 ىذه العلبقة عمى النحك التالي>
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 ميكانيزمات العلاقة بين الطفل و الأم 1.1.6.2

كأبرزىـ ليك كانر بفشؿ "أنا" الطفؿ في تككيف إدراكو نحك الأـ، كالتي تمثؿ كيفسر أصحاب ىذا الإتجاه  
لو الفرصة لتكجيو أك تركيز طاقتو النفسية نحك مكضكع الإتصاؿ الأكؿ لعالمو الخارجي ك بالتالي لـ تسمح 

 أخر منفصؿ عنو، كما أطمؽ عمييا مصطمح الأـ الثلبجة.

 الانسحاب الجزئي 2.1.6.2

في بعض الحالات تمر الطفكلة المبكرة بطريقة عادية لكف الإنسحاب يبدك متأخرا أك بالتدريج فيكجو إىتمامو 
ة لحماية نفسو مف عف إكماؿ العلبقة كيحاكؿ تككيف علبقات سطحيببعض الأشياء دكف الأشخاص، فيبتعد 

( بأف التكحد ىك كسيمة دفاع لرفض الطفؿ عاطفي كضد أسمكب Bettelheimيرجع بيتمياـ)فشؿ الإتصاؿ. ك 
 (.   3;.، ص4237التنشئة التي لا تسمح لو بالتفاعؿ الصحيح مع كالديو)تامر،

 الإنسحاب الإختياري 3.1.6.2

الطفؿ التكحدم تمردا أك إنسحاب اختيارم فيتجنب الإتصاؿ البصرم كيبد رفض تاـ لإستخداـ ذكائو يظير   
 .(65-53ص. ، ص4233في مجاؿ التعمـ أك يظير صمـ اختيارم عندما يتحدث معو الآخر)نكرم،

كا لقد تعرضت فرضية كانر لمكثير مف النقد كالاعتراض كخاصة مف أىالي أطفاؿ التكحدييف حيث أكد   
بأنيـ يكلكف أطفاليـ الكثير مف الإىتماـ كالرعاية كالحناف في مراحؿ حياتيـ المختمفة، كذلؾ عارض كثير مف 

التي ( معملب ذلؾ أف الطفؿ خلبؿ الفترة الحرجة لإصابتو بالتكحد ك Rutterالباحثيف فرضية كانر منيـ ركتر) 
ؼ رفض أمو لو أك عدـ لضركرية لاكتشاأشير لا يمتمؾ الكسائؿ كالأدكات ا (8 – 2)ذكرىا كانلب مف

 .اىتماميا بو

كرغـ الكثير مف الفرضيات التي أثبتت فشؿ ىذه الفرضية النفسية في تحديد سبب الإصابة بإضطراب طيؼ  
التكحد إلا أف ىناؾ برامج علبجية مازالت تتبنى نفس المنشأ كالأفكار لمفرضية النفسية مثؿ برنامج الأـ 

( في الكلايات المتحدة الأمريكية حيث يقكـ جانب كبير مف ىذا المشركع Hannen Projectالحنكف)
 (.56،ص.4239العلبجي عمى تنمية علبقة الحب كالحناف بيف الأـ كطفميا التكحدم)رافد ك أشكاؽ، 
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 النظرية البيولوجية 2.6.2

تفسر أسباب ىذا جاءت ىذه النظرية كتيار معاكس لما جاء في الدراسات النفسية التي لـ تعد    
 الاضطراب، بسبب ما يظير عمى ىؤلاء الأطفاؿ مف أنكاع مختمفة مف الإعاقات المختمفة كالأمراض العصبية
كالصحية، كبالإضافة إلى كجكد اختلبؼ في تشكيؿ أدمغة بعض الأفراد التكحدييف كيشير)الاماـ ك 

إصابة الدماغ بيذه الإختلبلات> العكامؿ ( إلى أف يككف أحد العكامؿ بيكلكجية سببا في 4232الجكالدة،
 العكامؿ الكيميائية ك الشذكذ الأيضي.) -العكامؿ الفيركسية -العكامؿ العصبية ك التشريحية –الجينية 
 (6;ص.، 4236المقابمة، 

 عدوى الفيروسات 3.6.2

لحصبة الألمانية كيرم أصحاب ىذه النظرية أف الطفؿ يتعرض إلى العدكل الفيركسية خلبؿ فترة الحمؿ مثؿ ا
مف الأطفاؿ بالتكحد الذيف أصيبت % :ـ إلى أنو أصيب نحك 86;3ك أشارت إحدل الدراسات بألمانيا 

 (.47، ص.;423أمياتيـ بالحصبة الألمانية أثناء فترة الحمؿ) حسف ك إبراىيـ،

كأنيا تحدث خملب بسيطا ثـ عند تعرض الطفؿ إلى تجربة نفسية مؤلمة يبدأ التكحد  (R.Ubella)كتشير 
 (.83، ص.4224بالظيكر) عثماف،

أما فيما يخص المقاحات فقد برأت المحكمة الفدرالية الأمريكية المقاحات كالتي حددت فييا ثلبث لقاحات ك   
دراسة  :3عمى الثيكمرساؿ كىذا استنادا عمى  النكاؼ كالحصبة كالتي تحتكم الخاصة بالحصبة الألمانية ك

كما قاـ د. بكؿ أكفيت مدير مركز المقاحات ، بيف اضطراب طيؼ التكحد المقاحات عممية نفت كميا علبقة
في مستشفى الأطفاؿ فيلبدلفيا بعد ىذا الحكـ بطمأنة الأكلياء ككضع حد نيائي لمخاكفيـ مف المقاحات ك 

 .وض الفتاكة التي يمكف الكقاية منطفاليـ مف عكدة ظيكر الأمرابضركرة التطعيـ الذم يحمي أ

 (URL,2009, P. 1). 
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 النظرية البيو كيميائية 4.6.2

بصفة خاصة إلى  ، ركزتأشارت البحكث إلى علبقة بيف اضطراب طيؼ التكحد كالعكامؿ الكيميائية العصبية
اضطرابات تتمثؿ في خمؿ أك نقص أك زيادة في إفرازات الناقلبت العصبية، ففي دراسة قاـ بيا ككبرماف 

 52( لبحث العلبقة بيف السيركتكنيف لدل المصابيف بطيؼ التكحد بيف الأقارب بالدرجة الأكلى لدل ;:;3)
 كآبائيـل السيركتكنيف للؤطفاؿ التكحدييف مف الأقارب مف الدرجة الأكلى كبفحص مستك  6:طفلب تكحدم ك 

كشفت النتائج عف ارتفاع معدؿ السيركتكنيف لدل الأكلاد عف البنات، كلدل الأكلاد الذاتكييف عف أبائيـ 
 (.54، ص.4232كتماثميا مع أشقائيـ)أحمد،

 النظرية الجينية و الوراثية 5.6.2

طيؼ التكحد كشذكذ الكركمكسكمات مثؿ دراسة تكصمت بعض الدراسات إلى أف ىناؾ ارتباط بيف اضطراب 
( كالتي أشارت نتائجيا إلى أف ىناؾ ارتباط بيف الاضطراب كبيف كركمكسكـ يسمى :;;3،زكنالمي كداجت)
" X Fragile خديجة في كؿ الحالات %3867" فيك المسؤكؿ عف خمؿ في الناحية العقمية، كيدخؿ بنسبة (

 (.346، ص. :423كآخركف،

 العقل نظرية 6.6.2

( بأف جكىر الإختلبؼ في حالات اضطراب :;;3يقكؿ المؤيديف ليذه النظرية كمف أبرزىـ باركف ىككيف)
طيؼ التكحد تعكد إلى العمر العقمي، كالذم يظير بدرجات مختمفة بدءا بالحاد إلى المتكسط ثـ الخفيؼ، إلا 

 (.396، ص. 4233أف بعض الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد يتجاكزكف الإختبار)محمد، 

إلا أنو كفي المقابؿ فإف المصاب بإضطراب طيؼ التكحد يبدم خملب مبكرا  كقصكرا حاد في أغمب الأحياف 
ك بدرجة متباينة في قدرتو عمى فيـ الحالات العقمية، عمى عكس ما تتبناه أصحاب نظرية الكحدات في 

 6إلى  5زـ الذم لا يككف عمميا إلا بعد شرحيـ لقصكر نظرية العقؿ العاقد إلى خمؿ في كحدة أك ميكاني
 (.3:3، ص.;423سنكات كىك ما لا ينطبؽ عمى كؿ حالات التكحد) زىرية،
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كيمكننا أف نقكؿ بأف مسألة العجز أك القصكر في نظرية العقؿ ليست قطعية خاصية مع تطكر الأبحاث 
مناطؽ الإدراؾ البصرم خلبؿ المتعمقة بالعمكـ العصبية التي تكصمت إلى كجكد نشاط عصبي مكثؼ في 

العديد مف المياـ كالمكارد الإجتماعية كغير الإجتماعية، كعميو قد تمقى ىذه الأبحاث النكركلكجية بظلبليا 
عمى حتمية اعتبار أنو أصبح ينظر إلى التكحد عمى أنو اختلبؼ كليس اضطراب أك كما اصطمح عميو 

 مؤخرا " التكحد شكؿ أخر مف الذكاء".

 نظرية المعرفيةال 7.6.2

كتعتبر مف بيف النظريات التي كاف ليا دكر ىاـ في تفسير اضطراب طيؼ التكحد كمف أىـ ركادىا   
Baron-Cohen,1995) حيث اعتمدت ىذه النظرية عمى فرضية عجز الميارات المعرفية مثؿ عدـ )

الإجتماعي التي ينظر إلييا اليكـ الاجتماعية، كتعتبر مسألة الإدراؾ  -التماسؾ المركزم ك الكفاءة المعرفية
عمى أنيا مجمكعة مف المعارؼ عف الأخريف)نظرية العقؿ، فيـ العكاطؼ( بمثابة عجز مركزم عند الشخص 

التماسؾ ك  أك قصكر عمى مستكل الكظائؼ التنفيذية ط الصعكبات المعرفية الأخرل بعجزالتكحدم كترتب
 (. 448، ص. 4242المركزم)مريـ،

الأطفاؿ التكحدييف ىـ انتقائيكف في انتباىيـ لأسباب تعزل لعيب إدراكي،  المختصيف بأف في حيف يرل بعض
فيـ يستجبكف لمثير حسي كاحد في كقت كاحد، لذلؾ حاكؿ الكثير مف العمماء المعرفييف إيجاد علبجات 

. ، ص ص4237معرفية باستغلبؿ حساسيتيـ لمحس ك الحركة ك عدـ حساسيتيـ لمكلبـ المنطكؽ)خالد،
77-78.) 

كيمكننا القكؿ بأف المؤيديف ليذه النظرية يركف بأف المشكمة الرئيسة عند الطفؿ مف ذكم اضطراب طيؼ 
 التكحد تكمف في  تغير دمج المدخلبت مف الحكاس المختمفة. 

التي    كحاكلت تفسير اضطراب طيؼ التكحد  مف خلبؿ ما سبؽ مف عرضنا لجميع النظريات التي  
أىـ ركاد ىذه  الدراسات مف خلبؿ عرض دراساتيـ، كيمكننا أف نستخمص بأف الدراسات  استدلينا بعرض

العممية التي قامت في بداية السبعينات ركزت عمى الجانب العضكم كالتي درست الاضطرابات الفسيكلكجية 
سباب لكي تنفي النظريات القديمة التي كانت تعتبر باف اضطراب طيؼ التكحد ىك ناتج عف  ناتج عف أ

 نفسية اجتماعية.
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الذم شيده مجاؿ الأبحاث العممية لتقصي أسباب التي تؤدم إلى ظيكر اضطراب كعمى الرغـ مف التقدـ    
طيؼ التكحد إلا أف الجدؿ مازاؿ قائما بيف ىذه البحكث في تحديد السبب الرئيسي ك يرجع ذلؾ إلى عدة 

 عكامؿ ىي> 

طيؼ التكحد كذلؾ لصعكبة كضع تشخيص فارقي  عدـ اتفاؽ بيف المختصيف عمى سمات اضطراب .3
 الإضطرابات المصاحبة ككذلؾ المتلبزمات المشابية لو. بيف اضطراب التكحد ك

عدـ تكحيد المعايير العالمية ذات مرجعية ك التي تبقى اجتيادات لبعض المؤسسات كالجمعيات  .4
ا يصعب عمى المختصيف ك المختصة باضطراب طيؼ التكحد كتعدد المعايير كاختلبفيا كتشعبيا مم

 الممارسيف الاختيار فيما بينيا مما ينجر عنو تصادـ في الآراء. 
 CIM 9ك   DSM 4أما بالنسبة لمباحثيف المذيف يعتمدكف في تشخيصيـ عمى المعايير القديمة مثؿ .5

الضمنية التي كضعت لإضطراب طيؼ التكحد، كلكؿ ف صعكبات أكبر كذلؾ لتعدد أنكاع فقد يكاجيك 
 لو خصائص كسمات معينة تميزه عف الأخر. نكع
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 :خلاصة

الذم يعتبر مف الإضطرابات ؽ إلى تاريخ اضطراب طيؼ التكحد ك التطر  حاكلنا مف خلبؿ ىذا الفصؿ   
النمائية العصبية المعقدة، كالذم كاف حافلب بالدراسات كالأبحاث العممية بمختمؼ الزكايا التي تناكليا كؿ 

بدايتيا كالذم انعكس في عدـ الإتفاؽ في تناكؿ مصطمح اضطراب طيؼ التكحد، ثـ عرجنا  اختصاص منذ
ر كالتي عمى أساسيا إلى أىـ الخصائص كالسمات التي تميز اضطراب طيؼ التكحد رغـ تباينيا مف فرد لأخ

 كضع معايير ثابتة لتشخيص اضطراب طيؼ التكحد.  كفحاكؿ المختص

التي حاكلت كضع تفسير لظيكر اضطراب طيؼ التكحد مما أدل إلى تضارب  دراساتالثـ تطرقنا إلى أىـ 
  في النظريات المفسرة لتعدد تخصصات التي تناكلت المكضكع كالتي تميزت بييمنة النظريات العصبية.  
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 تمهيد:

التي يتميز بيا، إضافة جد معقدة نظرا لطبيعة الاضطراب و تشخيص اضطراب طيف التوحد عممية يعتبر    
 المختصين فيفريق من تكافل  ، لذا تستدعي عممية التشخيصوجود إختبارات أو فحص متفق عميو إلى عدم

محكمة  استراتيجياتالكفاءة، بالإضافة إلى وضع و  ومن ذي الخبرة مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة
 المنيجي لعممية التكفل باضطراب طيف التوحد.بيدف التأطير الجيد و 

  الاستراتيجيةتعريف 

تعني فن الأشياء أو الخطط العامة أو ىي فن ىي كممة يونانية الأصل و  راتيجيةستالا: التعريف الاصطلاحي
 (64، ص. 2014بسام، )النصر أو عمم القيادة العامة في الحرب أي جميع التدابير اللبزمة لتحقيق 

، وقيادة الحروبقد ارتبط تاريخيا بفن الحرب طمح واسع المعنى ومتعدد الوجوه و ىو مص :الإجرائيالتعريف 
، ويمكن تحديده بأنو ىو مستوى عالي من التفكير والمعارفثم استعمل ضمنيا بمرور الزمن بتراكم الخبرات 

 الموجو لتحقيق ىدف معين.

 أنواع الاستراتيجيات 3.2

التي يحاول المرسل أن يجسد بيا درجة علبقتو  الاستراتيجيةوىي التضامنية:  الاستراتيجية 1. 3. 2
 بالمرسل إليو ونوعيا.

وىي موجية بالدرجة الأولى للبىتمام بالظروف الداخمية المنظمة أي البيئة الدفاعية:  لاستراتيجيةا 3. 3. 2
الداخمية، حيث تستيدف إما لعلبج ضعف أو مواجية تيديدات داخمية سواء كان من خلبل تطبيق مجالات 

 . وتأىيل الأفرادعمل أو إعادة بناء الييكل التنظيمي أو تدريب ال

وىي تنطوي عمى قيام المنظمة ببعض التغيرات المحدودة وفي اتجاه المستقرة:  الاستراتيجية 2. 3. 2
 معين. 

في وقت واحد ولكن في العام تفشل في نجاح  استراتيجياتوىي استخدام عدة متنوعة:  استراتيجية 4. 3. 2
 . الاستراتيجيةىذه 



 استراتيجيات تشخيص اضطراب طيف التوحد

 

 

 

7: 

ويستخدم في حالة عندما تكون المؤسسة في حالة تنافسية ويتم بعدة أساليب هجومية:  استراتيجية 5. 3. 2
 .(64-63 ص.، 2014، بسام)الدستور لتغير  وطرق كالاستفتاء

 تعريف التشخيص 2.2

ن السيكولوجي أو المعالج م: مفيوم مستعار من الطب البشري وىو أسموب عممي يمكن التعريف الاصطلاحي
ويعني التشخيص وصف كميا لدينامية الشخص ومحاولة فيم صراعاتو  ،والمرضالتمييز ما بين السواء 
صورة كمية شاممة عن تميزه، وسماتو الواضحة وىو بمثابة تحديد  والقدرات التيوكذلك مستوى ذكائو 

 .(49، ص.2010،سمير)التشخيص 

سواء كانت مشكمة طبية أو نفسية أو )معينة وعرفت بأنيا العممية التي يتم من خلبليا تحديد مشكمة 
 .(131، ص. 2012عبد الناصر،)علبجيا والتعرف عمى أسبابيا، ووضع خطة لمتأمل معيا أو  اجتماعية(

الفرد، عمى أساس تحديد نمط الاضطراب الذي أصاب التشخيص و  للئشارة لمفيوملمدلالة و  (DXيستخدم )و
الفحوص. وتصنيف الفرد عمى أساس المرض أو الشذوذ أو مجموعة عراض والعلبمات أو الاختبارات و الأ
 (.93، ص.2012عبد الرحمان،)الخصائص من 

تحديد الاضطرابات بدقة  ضوئوىو تقويم عممي شامل لاضطراب محدد والذي يتم عمى التعريف الإجرائي: 
من خلبل المعمومات والأعراض بنوعييا الكمية والكيفية بواسطة أدوات ووسائل مختمفة نذكر منيا المقابلبت 

 والاستمارات والملبحظات ودراسة حالة. 

التي تتضمن  ىي الخطةتشخيص اضطراب طيف التوحد  إن استراتيجيةيمكننا أن نقول ومن خلبل ما سبق 
يعتمد عمييا المختصين لوضع تشخيص لاضطراب طيف التوحد  التيوالمراحل الإجراءات  مجموعة من

والعلبمات عمى ضوء الأعراض  وبطريقة منيجيةطريق استخدام مختمف الوسائل  وموضوعي عنمناسب 
 عمى الفرد.  الظاىرة
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 أنواع التشخيص 4.2

 التشخيص الدينامي 1. 4. 2

يقوم عمى فيم العلبقة الدينامية بين الأعراض والشخصية الكمية، وييتم ىذا الأسموب بالتساؤل في كل حالة 
عن كيفية نشأة المريض ودوافع المريض وجوانب الكامنة التي يكون المريض غير واعي بيا، ومن ثم يكون 

 (.120، ص. 2015، ومحمد السيدفرج )المناسب التنبؤ بأسموب العلبجي النفسي 

 التشخيص الإكمينيكي 3. 4. 2

وىو تصنيف الأعراض حسب طبيعة الأعراض دون ذكر العوامل المسببة ويستخدم عادة في المستشفيات 
ومؤسسات المعاقين والعيادات النفسية، فيعتبر ىذا النوع من التشخيص مصدر ىام لمبيانات الإحصائية 

لوقت والجيد ولا يحتاج إلى مستوى عالي من الميارة، ولكن والأبحاث العممية، كما يتميز بالبساطة وتوفير ا
 العملبء في التصنيفات غير اللبئقة. إلىيعاب عميو بأنو يمغي فردية الحالة ويمكن أن يسئ 

 التشخيص المتكامل 2. 4. 2

 تشخيص جامع لمزايا التشخيص الدينامي والتشخيص الإكمينيكي في أشكالو المتعددة ويقمل عيوب كل منيما
ويساعد في فيم طبيعة المشكل المراد تعديميا والطرق والوسائل التي نتوقع من ورائيا فائدة في مساعدة 

 دوافعو.ب السموكية الثابتة وغير ثابتة وأنماط التكييف الشخص مع ظروفو و العميل فيو يكشف عن أسبا

 التشخيص التربوي. 4. 4. 2

الميارات التحصيمية لمطالب التعرف عمى الاستعدادات و ك بيدف يقوم بو أخصائي التربية الخاصة وذل  
المعاق، فيقوم بإجراء عدد من الإختبارات الخاصة بالميارات الأكاديمية والميارات النمائية ثم يقوم بكتابة 

 .(92، ص. 2014عمى،)الأكاديمية تقرير كامل عن حالة المفحوص وقدرتو واستعداداتو المتعمقة بالميارات 
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 التشخيص التعميمي. 5. 4. 2

ويعتمد ىذا النوع من التشخيص عمى تحديد حاجات الطفل المتميز في جميع المجالات وذلك بناء عمى تقييم 
 كل مجال من مجالات عمى حدة ومن ثم العمل عمى وضع الخطط لمعالجة المشكلبت والتغمب عمييا.

 التشخيص الطبي. 6. 4. 2

، ييا: تاريخ الحالة، أسباب الحالةحيث يتضمن تقريرا عن عدد من الجوانب فيقوم بو عادة طبيب الاطفال 
محمد )اللبزمة إضافة إلى الفحوص المخبرية  واضطراباتظروف الحمل، ومظاىر النمو الجسمي لمحالة 

 (.90، ص.2012، ومعين

 التشخيص الفارقي 7. 4. 2

ظير ولا ت أحدىماوىي عممية التمييز بين مرضين إثنين متشابيين بتحديد الأعراض الحاسمة التي تظير مع 
ف التوحد ىي التسميم بوجود فروق بين أعراض الإعاقات أو طيمع الأخر، وفي مجال اضطراب 

تتشابو مع  الإضطرابات المختمفة من أجل الحصول عمى تشخيص دقيق لمحالة وتمييزه عن إضطرابات أخرى
 (.97، ص.2012عبد الرحمن،)معينة إضطرابات أخرى تتشابو مع طيف التوحد في سمات 

 أهداف تشخيص اضطراب طيف التوحد 5.2

 فيما يمي:  (75، ص.2016جمال،) التوحدتشخيص اضطراب طيف تتمخص أىداف 

 ضع خطط علبجية.و  -
 البعيدة منيا.ى تحقيق الأىداف القصيرة المدى و تحديد مد -
 يوفر للؤسرة معمومات حول استجابة الطفل لمعلبج. -
 يوفر للؤسرة معمومات حول التغيرات المتوقعة التي تظير عمى الطفل.  -
 يساعد في مدى التقدم في العلبج.  -
عاقات أخرىعد -  .م الخمط بين التوحد وا 
 م.الإحالة الملبئ -

 
 



 استراتيجيات تشخيص اضطراب طيف التوحد

 

 

 

86 

 لمحة عن تطور معايير التشخيص لاضطراب طيف التوحد 6.2

م حيث أشار  1924كانر سنة  ليوكان من أوائل من وضع معايير لتشخيص اضطراب طيف التوحد ىو 
والتي تمثمت في ضعف في التواصل ساسية في تشخيص حالات طيف التوحد، أربعة أعراض التي تعد أ إلى

مسك بإستخدام مع الأشخاص الآخرين، الرغبة المفرطة في المحافظة عمى الروتين، الإعجاب بالأشياء التي ت
العضلبت الدقيقة، ولغة لا تخدم الإتصال الشخصي الداخمي مع مستوى ذكاء وقدرة معرفية جيدة معتمدة 

 (.323، ص.2004الظاىر،)الذاكرة عمى 

الذي أكد عمى من المعايير لتشخيص طيف التوحد و مجموعة م  1944هانز اسبرجر  سنة قدموبعد مرور 
أكثر من الإناث كما ذكر خمسة أعراض أعتبرىا دالة لتشخيص طيف التوحد أن طيف التوحد يصيب الذكور 

  .تتمثل في قصور واضح في استخدام السموكيات غير المفظية، فشل في تكوين الصداقات

ة، سموك نمطي فقدان القدرة عمى محاولة مشاركة الأخرين، فقدان القدرة عمى تبادل العلبقات الإجتماعي
 (.227-226، ص ص. 2015عصام،)محدودة نشاطات ىتمامات و وا متكرر

ويلبحظ أن كلب من الدراستين يوجد بينيما تقارب وتشابو بشكل كبير، إلا أنو يوجد إختلبف في العينات  
مما أدى إلى  والميارات الحركيةالكلبم  والقدرة عمىالتي أخذ كل منيا ويكمن الإختلبف في درجة الذكاء 

 إختلبف في نتائج.

 بإسم نقاط كريك التسعةم صدر عن الجامعة البريطانية العامة إقتراح فيو تسعة نقاط عرفت 1960في سنة 

(Creak’s Naen Points)  لكي تستخدم في التشخيص الاطفال الفصاميين وىذه القائمة تضمنت
اضطراب في العلبقات الإنفعالية مع الأخرين، عدم الوعي باليوية الشخصية لدرجة لا تتناسب مع العمر، 

الروتين، خبرات إدراكية  والمحافظة عمىإنخراط المرضى بموضوعات محددة، مقاومة التغيير في البيئة 
اد ومتكرر وغير منطقي وفقدان الكلبم، عدم اكتساب أو فشل في تطويره إلى مستوى مناسب شاذة، قمق ح

 (.93، ص.2009سحر،)العقمية لمعمر، اضطرابات في الأنماط الحركية، تخمف واضح في الوظائف 

المعايير التي وضعيا كريك حيث رأى أن بعض الأعراض  (م1978)مايكل راترفي المقابل عارض 
نما بدت عمى أفراد  السموكية التي بدت عمى بعض المصابين بالتوحد لم تكن خاصة بإضطراب التوحد فقط وا 

 (.9، ص.2011،رحابو ىالة ) التعممبالتأخر الذىني أو صعوبات آخرين تم تشخيص حالاتيم 
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راض سموكية وبناء عمى الدراسات الأولى التي نشرىا كانر والتقارير التي تمتيا لاحظ أن ىناك أربعة أع 
قصور في  حددىا فيو ، التوحدطيف عن تسعة نقاط وىي تعد الأعراض الأساسية لتشخيص حالات  عوضا
ارضة لمتغيير والإصرار سموكيات متكررة وثابتة ومعإضافة إلى  هغير التواصل مع  وقصور فيالعاطفي  النمو

 (.25، ص. 2004وفاء، ) شير 40بداية عمى بقاء الأشياء عمى حاليا، وتظير ىذه الأعراض من 

طيف التوحد في  يذكر أنو لابد من المجوء لتشخيص اضطراب Robyors) ,1995) روبرزحين أن في  
حال ملبحظة بعض المؤشرات التي تمثمت في مقاومة التغبير، اليموسة أثناء النوم، الإصرار عمى الروتين، 
الصعوبة في فيم الإنفعالات، فقدان الاستجابة للآخرين، ضعف القدرة العقمية العامة، ترديد كممات دون فيم 

عاناة الطفل ذوي إضطراب طيف التوحد من صعوبات لمعانييا، قصور في التواصل المفظي وغير المفظي، م
 (.77-76، ص ص. 2016في النمو المغوي)جمال، 

كما برزت منظمات وىيئات دولية أثبتت جدارتيا في وضع معايير لتشخيص الأمراض النفسية ومن ضمنيا 
( ICD)راضلتي تصدر التصنيف الدولي للؤماضطراب طيف التوحد. نذكر أبرزىا منظمة الصحة العالمية ا

كما كان  ) (TEDإضطرابات النمو الشاملضمن ) IDC (م تم إدراج طيف التوحد في1993حيث منذ سنة 
يصنفو إلى عدة فيئات وىي: التوحد الطفولي، توحد غير مصنف، متلبزمة اسبرجر، إضطرابات الطفولة 
غير محدد، متلبزمة الريت، إضطرابات النمو الشاممة، إضطرابات النمو الشاممة غير محددة، إضطراب 

لتشخيص اضطراب طيف الإنتباه المصاحب لمتخمف الذىني والحركات النمطية، كما أورد ستة معايير 
التوحد، وتوالت التغييرات وفقا لمستجدات البحث العممي والدراسات إلى أخر طبعة وىي الطبعة الحادية عشر 

والتي مازالت قيد المراجعة، والتي تميزت بتغييرات عن طبعة العاشرة لو فيما يخص وقت  2018في سنة 
كان سابقا يحدد قبل لة المبكرة عمى عكس ما ظيور طيف التوحد حيث تم توسيع مدى ظيوره إلى الطفو 

كما أنيم قاموا بالتخمي عن متلبزمة اسبرجر و اضطرابات النمو الشامل غير محدد و جمعيما ثلبث سنوات، 
في فئة واحدة، وىذا عكس ما كان سابقا حيث كانوا يعتبرونيم فئات تندرج تحت طيف التوحد، إضافة أنو 

خيص بين اضطراب طيف التوحد و اضطراب فرط النشاط كإضطراب أصبح بالإمكان الجمع في التش
 مصاحب.
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( التي تصدر الدليل الإحصائي التشخيصي للؤمراض APAفي المقابل توجد الجمعية النفسية الأمريكية) 
م وتوالت التغييرات عمى 1980( منذ أول مرة التي تم تصنيفو بو في الطبعة الثالثة سنة DSM-5النفسية)

م حيث تميزت بتغيرات جذرية  2013حتى وصل إلى أخر طبعة لو وىي الطبعة الخامسة سنة  سنة 30مر
في المعايير حيث تم دمج كل أنواع التوحد ضمن تصنيف واحد وىو اضطراب طيف التوحد، كما أنو تم 

عي حذف متلبزمة ريت من التصنيف والإبقاء عمى معيارين فقط لمتصنيف وىما التواصل والتفاعل الإجتما
معيار في أول  16الإىتمامات والأنشطة المحدودة وىذا بعد أن كانت  وصعوبات في الأنماط السموكية و

 طبعة.

 أهم المنظمات والجمعيات التي تعنى بوضع معايير التشخيص لإضطراب طيف التوحد 7.2

لتقديم عمم النفس ىي جمعية خاصة بالأخصائيين النفسانيين تيدف (: APA. جمعية النفسية الأمريكية)1
كعمم ومينة وكوسيمة لتحقيق رفاىية الإنسان من خلبل تعزيز البحث، وتحسين كفاءات وظيفية للؤخصائيين 
النفسانيين من خلبل مستويات عالية من الأخلبقيات، والسموك، والتعميم، والانجاز، وزيادة نشر المعرفة 

 (.57، ص.2007بدير ونبيل،)النشرات و والمناقشات  لاجتماعات والتقارير والأبحاثالسيكولوجية من خلبل ا

حص ( وىوDSMالتي تصدر الدليل الإحصائي التشخيصي للؤمراض العقمية) وىي ائي دليل تشخيصي وا 
يصدر عن الجمعية الأمريكية لمطب النفسي، ويمثل ىذا الدليل التصنيف  للبضطرابات النفسية والعقمية

الرسمي للبضطرابات العقمية والنفسية لتمك الجمعية، وحسب ىا الدليل فان كل اضطراب يتم تسميتو وتصنيفو 
ويتم تقويم الفرد بناء  من خلبل إعطاء رقم رمزي ومعايير منتظمة لو بحيث يمكن تمييزه عن اضطراب أخر

 محاور حيث ىي:  خمسةعمى 

 : تمثل مجموعة الأعراض العيادية. المحور الأول

 : يمثل مجموعة الاضطرابات الشخصية. المحور الثاني

قرانيا بالصحة النفسية. المحور الثالث  : فيو لتوصف الأمراض الجسمية لمحالة وا 

مدى شدة الضغوط التي تعاني منيا : يقدم الطبيب النفسي رمزا رقميا ليشير إلى تحديد عام المحور الرابع
 الحالة التي يقدر أنيا العامل المؤدي إلى اضطراب الحالي.
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اميا بوظائف خلبل السنة أعمى مستوى لوضع الحالة من خلبل قي يستخدم لتقدير المحور الخامس:
 .(59ص.، 2016عبد العزيز، )لو تشتمل عمى الحالة الاجتماعية والمينية والترفييية  والتيالماضية، 

خلبل مؤتمر  أنشأهىي مؤسسة متخصصة تابعة للؤمم المتحدة : (WHO. المنظمة العالمية لمصحة)3
 م، ومقر المنظمة بجنيف بسويسرا.  1946الصحي الدولي الذي انعقد في نيويورك في شير تموز/يوليو 

عميو  المصادقةدولي مفروض عمى الدول منذ ويتحدد دور المنظمة الصحة العالمية بوضع تشريع صحي 
من قبل الجمعية العامة لممنظمة. وتيدف إلى مكافحة الأمراض وخاصة الأمراض الوبائية ودائمة الانتشار، 
وتعمل عمى تشجيع الأبحاث الطبية وتقديم خدمات عمى مستوى عالمي، ويتكون البناء التنظيمي لمنظمة 

مس التنفيذي، الأمانة العامة، المنظمات الإقميمية الصحة العالمية من الأجيزة التالية: الجمعية العامة، المج
 (365، ص.2004)أحمد،

الذي أصبح مقبولا بشكل واسع  (ICD)التصنيف الدولي للأمراض( WHO)وتصدر المنظمة العالمية لمصحة
 .ICD-8ال ثامنةخارج الولايات المتحدة الأمريكية في طبعتو 

وضعت من قبل روجر  ولقد(: CFTMEAالراشد)لتصنيف الأمراض العقمية لمطفل و  . الجمعية الفرنسية2
وأيضا المراىقين النفسانيين المختصين بالأطفال و  وىي موجية للؤطباء ،م1958وأتباعو  (R.Misé)مزاس

 (Céline, 2017, P.64) .الممارسين في الميدان يستخدميا

 طيف التوحد وفق المعايير العالميةمقارنة بين مختمف تصنيفات لتشخيص اضطراب  8.2

 والتي اخترناقبل التطرق إلى مقارنة بين معايير تشخيص اضطراب طيف التوحد التابعة لمنظمات عالمية 
 ةتسميط الضوء عمى كل منظمة عمى حدولنا افإننا ح "CFTMEA وICD-11  و  DSM-5أبرزىا "

التي مرت بيا عبر الزمن وفق مستجدات العصر ومتطمباتو من  والتغيرات الجذريةورصدنا أىم انجازاتيا 
 منظور داخمي ثم المقارنة بين المعايير المختمفة من منظور خارجي. 
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 منظور داخمي( DSM)الدليل الإحصائي للأمراض العقميةالتشخيص وفق  1.8.2

 م1981سنة ( DSM-R 3)منمحكات تشخيص النسخة المعدلة  1.1.8.2

الثانية من الدليل التشخيصي الإحصائي للبضطرابات العقمية والذي يظير التوحد في الطبعة الأولى و  لم
أول مرة في الطبعة الثالثة لمدليل  ، وظيرم 1968و 1952لمطب النفسي تصدره الجمعية الأمريكية 
 مرتبة كالتالي: م، وتضمنت محكات1980التشخيصي الإحصائي عام 

 :كالاتيبندا موزعة عمى محكين أساسين  16بداية نشير إلى أن المعايير كانت تحتوي عمى 

وغير لفظي  والتواصل المفظيوالذي يتضمن قصور نوعي في مجال التفاعلبت الاجتماعية المحك الأول: 
 الاىتمامات.نشاط التخيمي ومحدودية الأنشطة و وكذلك ال

، ص. 2008زينب، )شير  36ويجب أن يظير الاضطراب في مرحمة الطفولة أي بعد المحك الثاني: 
109). 

 ( DSM-R4) الرابعةمحك التشخيص لمنسخة المعدلة  3.1.8.2

أعراض، وذلك من خلبل توفر عرضين من  3أعراض عمى الأقل من  6: يجب أن تتوفر عمى المحك الأول
 (.03)( أو المجموعة02عتين: المجموعة )المجمو ( وعرض واحد من فئتي 01المجموعة الفئة)

 الفئة الاولى: العجز في التفاعل الإجتماعي. 

 الفئة الثانية: العجز النوعي في التواصل الإجتماعي.

 الإىتمامات.لمحدودية في السموك والنشاطات و االفئة الثالثة: النمطية و 

 :التاليةسنوات في السموكيات  3: التأخر يكون في سن المحك الثاني

 إستخدام المغة المفظية أثناء التواصل الإجتماعي والمعب الرمزي. وتأخر فيالتفاعل الإجتماعي 

أن لا تكون ىذه الأعراض دالة عمى متلبزمة ريت أو اضطراب تفكك انحلبل الطفولة المحك الثالث: 
(Hollander & Anagnostou ,E,2007,P. 10). 
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مقارنة بين تشخيص كل من الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقمية في طبعتيه  2.1.8.2
 :(DSM-3 /DSM –4)والرابعة الثالثة 

لمدليل التشخيصي الإحصائي  والطبعة الرابعةيظير لنا جمي أن أوجو الاختلبف بين الطبعة الثالثة    
 للئضطرابات العقمية تغييره عدة مبادئ نذكر منيا: 

إعادة تعريف اضطراب طيف التوحد وذلك لإغفال عن ذكره في الدليل الإحصائي التشخيصي الثالث  . أ
DSM 3). 

وضع التوحد في محور الأول ضمن الاضطرابات النمائية الشاممة التي يمكن أن تتطور وتحسن في  . ب
في محور الثاني الذي يشمل التخمف العقمي  التي كانتالطبعة الرابعة عمى عكس الطبعة الثالثة 

 التي تستمر لفترة طويمة.  واضطرابات الشخصية
 16 من معيار بدلا 12ر ليصل عدد المعايير إلى في الطبعة الرابعة تم دمج مجموعة من العناص . ت

 التي سبق ذكرىا.كما في التشخيص القديم و 
 محكات في الطبعة الثالثة. 6محكات في تشخيص الطبعة الرابعة بدلا من  3اشترط  . ث

 
 :(DSM -4)مع المقارنة بالطبعة الرابعة ( DSM-5) الخامسةمحك التشخيص في طبعته  4.1.8.2

سنة خاصة في مجال  30مرورفي طبعتو الخامسة وذلك بعد ( DSM)جذرية عمى مستوىلقد أحدث تحولات 
التغييرات الحاصمة  وسنبرز أىمتشخيص طيف التوحد حيث تم إدراجو ضمن الإضطرابات النمائية العصبية، 

 فيو بموازاة مع التصنيف الرابع في النقاط التالية: 

الاضطرابات المعرفية ب طيف التوحد وذلك لإدراجيا ضمن استثناء متلبزمة ريت من فئات اضطرا .1
 Xالمحمول عمى أحد كروموزم  MeCp-2) (الجينية وأن سبب حدوثيا ىو طفرة وراثية في الجين

الجين محدود لمغاية عمى  المقرر لجنس الأنثى معطلب بذلك عممو البروتيني المعتاد ويكون تأثير ىذا
 الحملايد قدرتو تدريجيا مع تقدم وتتز  ل مبكرة من الحمل،ى المخ في مراحالأخرى عم الجينات

براىيم ىشام)     .(16، ص.2019،وا 
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الذي جمع فيو جميع و  (ASD)"و يرمز لو ب" اضطراب طيف التوحد استخدام مصطمح جديد ىو .2
اسبرجر متلبزمة  (،ASDاضطراب التوحد) التصنيفات الضمنية لاضطراب طيف لمتوحد:

(Asperger Syndrome(اضطراب التفككي الطفولي ،)CDD اضطراب النمائي الشامل غير ،)
 (.  PDD NOS)محدد 

مسمى اضطراب طيف  واحدة تحتبما أن ىذا التصنيف الموحد ضم المتلبزمات كميا في مضمة و   
بين المتلبزمات التوحد، أدى إلى عدم حاجة المختصين إلى إستعمال التشخيص الفارقي الضمني 

نما تختممف مع بعضيا البعض في المعايير و كل ىذه الفيئات لا تختفي السابق، و كما  ف من حيث ا 
درجات الذكاء، إلا أنو في التصنيف الجديد يولي أىمية شدة الأعراض السموكية ومستوى المغة و 
كان موجودا في التصنيف  ىذا عكس مالطيف التوحد و  كبيرة لمدى وجود الإضطرابات المصاحبة

 التوصيات.  فقط فيالذي كان يشير إليو و  الرابع
 (: 01)طبعة الرابعة وىي مصنفة في الشكلالاستناد إلى معيارين بدلا من ثلبث معايير في ال .3

 

 
 DSM-5ال خامسة( يوضح معايير تشخيص اضطراب طيف التوحد وفق الطبعة 01الشكل)

أعراض في  ثلبثةأعراض سموكية موزعة عمى  سبعة الأعراض التي يتم بيا التشخيص ىيعدد  .4
عكس ما كان موجودا في التصنيف السابق  الثاني، وىوفي المعيار  وأربعة أعراضالمعيار الأول 

 أعراض سموكية لكل معايير التشخيص. أربعةعرض موزعة عمى  12حيث كان 
كان مغيبا في  تحديد مستوى شدة الأعراض بالنسبة لمممارسين أثناء عممية التشخيص والذي .5

يتم الإستناد عميو فيما بعد من اجل إعطاء الدعم لرابع، حيث من خلبل ىذا التحديد التصنيف ا
والتأىيل المناسب لكل فرد، ولقد تم تحديد ثلبث مستويات لمتدخل والدعم، حيث يقل مستوى الدعم 

 :  كالاتيبإنخفاظ مستوى شدة الأعراض تنازليا 

صعوبات في الأنماط السلوكية و الإهتمامات و الأنشطة 
 المحدودة و التكرارية و النمطية

 النمطية أو التكرارية في الحركات الجسدية •

 الاصرار على الرتابة ،الالتزام الجامد غير المرن بالروتين•

اهتمامات محدودة ثابتة بصورة عالية والتي تبدو غير عادية •
 من حيث مستوى شدتها أو نوعية تركيزها

فرط أو إنخفاظ في الإستجابة للمدخلات الحسية أو •
 الإهتمامات غير عادية لجوانب البيئة الحسية 

 قصور في التواصل و التفاعل الاجتماعي 

 الانفعالي المتبادل و الممتد  -قصور التفاعل الإجماعي •

قصور في السلوكيات التواصلية غير اللفظية و المستخدمة •
 في التفاعل الاجتماعي 

قصور في القدرة على  الاجتماعية و المحافظة على •
 استمراريتها تطوير العلاقات
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 ي كبير.مستوى يتطمب فيو دعم جوىر  . أ

 مستوى يتطمب دعم جوىري.  . ب
 مستوى يتطمب دعم.   . ت

سنوات عمى عكس  8تمديد المدى العمري في التصنيف الجديد الذي تظير فيو الأعراض إلى سن  .6
 سنوات. 3والذي كان في حدود سن  كان موجودا في التصنيف الرابع ما

 Discorder Social)الإجتماعي ورد في التصنيف الجديد فئة جديدة وىي فئة إضطراب التواصل  .7
Communication:)  وغياب فئة أعراض من المعيار الأول فقط التي يظير فييا أفراد ىذه الو

محدد الأعراض من المعيار الثاني، والتي يمكننا أن نسقطيا عمى إضطراب النمائي الشامل غير 
(PDD NOS)  الرابع في التصنيف(Tardi & Gepner,2014,p. 28).  

 
 داخمية: نظرة) (ICDلل أمراضتوحد وفق التصنيف الدولي معايير التشخيص لاضطراب طيف ال 3.8.2

الصادر عن المنضمة العالمية لمصحة بعدة تغييرات مع مرور  ICD)) للؤمراضلقد مر التصنيف الدولي 
أبرز  نذكر ى مستوى العالمي، وفيما يميالزمن نتيجة لتطور الأبحاث الخاصة باضطراب طيف التوحد عم

 التطورات التي مر بيا لمكشف عن اضطراب طيف التوحد: 

 )1992في سنة  (ICD للأمراضمعايير التشخيص الواردة في التصنيف الدولي  1.3.8.2
  ضمن إضطرابات النمو الشاملICD)) للؤمراضوتم إدراج اضطراب طيف التوحد في التصنيف العالمي 

 (TED)التوحد إلى عدة فيئات وىي: التوحد الطفولي، توحد غير مصنف، قاموا بتصنيف طيف  ، كما
متلبزمة اسبرجر، إضطرابات الطفولة غير محدد، متلبزمة الريت، إضطرابات النمو الشاممة، إضطرابات 

النمطية الحركات و  الإنتباه المصاحب لمتخمف الذىني النمو الشاممة غير محددة، إضطراب
(Tardif & Gepner, 2014, P.29). 
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 : كما تم تحديد عدة معايير لتصنيف اضطراب طيف التوحد يمكن حصرىا في النقاط الآتية
 سنوات. 3يبدأ في الظيور قبل  .1
 يتميز بضعف في التفاعل الاجتماعي.  .2
 .في التفاعل ونقص نوعي في التقميدخمل   .3
 .ومحددةمتكررة و بسموكيات نمطية يتميز   .4
الرىاب واضطرابات في و  لاضطراب طيف التوحد كالخوفظيور مشاكل في اللبوعي المصاحبة  .5

 النمو خاصة عندما تترافق مع إعاقة ذىنية شديدة.
 (.118، ص.2001،كاملو أسامة )مراحميا استمرار سمة العجز معو طول فترة نموه في جميع  .6

 
المصححة دولي للأمراض في طبعته العاشرة و محكات التشخيص الواردة في التصنيف ال 3.3.8.2

(ICD-R 10)  3111في سنة: 
 سنوات. 3قبل  يشترط ظيوره .1
 قصور نوعي وواضح في التفاعل الاجتماعي المتبادل. .2
 قصور واضح في التواصل الاجتماعي. .3
 .ونشاطات متكررةاىتمامات محدودة  .4
والنوم ظير مشاكل أخرى مصاحبة للبضطراب طيف التوحد غير محددة كالخوف واضطراب الأكل  .5

يذاء الذات  .وا 
تصنيف التوحد إلى عدة تصنيفات ىي: توحد الطفولي، توحد غير مصنف، توحد ريت وتوحد   .6

تفككي و فرط النشاط نرتبط مع تأخر عقمي وحركات نمطية، توحد اسبرجر، اضطرابات أخري غير 
 .(Chossy ,2003,P.16)مصنفة 
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 (ICD-11)عشر لي للأمراض في طبعته الحادية محكات تشخيص الواردة في التصنيف الدو  2.3.8.2
 3117سنة 

أجريت تغييرات جذرية في أخر طبعو لمتصنيف الدولي للؤمراض تماشيا مع التطورات العممية  لقد   
التغيرات التي أدرجت  أبرزالحاصمة لمكشف عن أسباب التي تؤدي إلى ظيور اضطراب طيف التوحد ومن 

 فيو مايمي: 

 العجز الدائم والمستمر في البدء والحفاظ عمى التفاعل والتواصل الإجتماعي المتبادل.  .1
 مجموعة من الإىتمامات والسموكيات المحددة والمتكررة والنمطية.  .2
يظير إضطراب طيف التوحد في مراحل الطفولة المبكرة لكن الأعراض قد لا تظير كميا بشكل  .3

 لاحق. كامل مجتمعة وقد تظير كميا في وقت 
كما أكد عمى أن العجز في السموكيات المحددة سابقا تؤدي بو إلى إنخفاظ وحتى تدىور أداء الفرد  .4

عمى المستوى الشخصي والعائمي والتعميمي والميني، كما أن درجة الإنخفاظ والتأثر مرتبطة 
 بالظروف الإجتماعية والثقافية. 

 اضطراب طيف التوحد يظيران في نفس الوقت. صبح إضطراب فرط النشاط و في التصنيف الجديد أ .5
 يظير اضطراب طيف التوحد في فترة الطفولة المبكرة.  .6
في التصنيف  وتخمي عنياتم عزل متلبزمة اسبرجر واضطرابات النمو الغير مصنف في فئة واحدة  .7

 الجديد.   
 

       لمتصنيف العالمي للؤمراضمن خلبل ما سبق لنا عرضو فيما يخص تصنيفات في الطبعتين الأخيرتين     
(ICD-10) و(ICD-11)  أن ىناك اختلبف جذري ايضا فيما يخص الوقت الذي يمكن فيو ظيور

والذي كان ، لطفولة المبكرة عكس ما كان سابقاضطراب طيف التوحد، حيث تم توسيع مدى ظيوره في ا
واضطرابات النمو الشامل غير محدد يحدد قبل ثلبث سنوات، كما أنيم قاموا بتخمي عن متلبزمة اسبرجر 

اضطراب طيف حيث كانت تعتبر فئات تندرج تحت  وجمعيما في فئة واحدة وىذا عكس ما كان سابقا
التوحد، بالإضافة أنو أصبح بالإمكان الجمع في التشخيص بين اضطراب طيف التوحد واضطراب فرط 

 النشاط كإضطراب مصاحب.
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توحد وقف المنظمة الفرنسية للإضطرابات العقمية لمطفل معايير تشخيص اضطراب طيف ال 2.8.2
 نظرة داخمية: ( CFTMEA)والراشد

 والراشد حتىلم يتم إدراج اضطراب طيف التوحد في التصنيف الفرنسي للئضطرابات العقمية لمطفل       
تصنيفا لذىان الطفولة والذي صنفاه إلى أربع فيئات  Moniot & Misesم، لكن اقترح كل من  1970سنة 

 ىي: ذىان مبكر، ذىان في مرحمة الكمون، ذىان حاد، حدود الذىان. 

 1922في سنة  (CFTMEA)معايير تشخيص طيف التوحد وفق 1.2.8.2

بدلا من " الذهانأصر التصنيف الفرنسي للبضطرابات العقمية لمطفل والراشد عمى الإبقاء عمى المصطمح"  
مصطمح إضطراب طيف التوحد، كما اعتمد في تشخيصو لاضطراب طيف التوحد في مرحمة الطفولة المبكرة 

 عمى نوع " توحد كانر" الذي يمكن تحديد أىم معاييره في النقاط الآتية:

 يبدأ ظيوره في السنة الأولى وتكتمل صورتو قبل ثلبث سنوات. .1
 التوحد( إلى مجموعة من الاضطرابات المميزة ب:  طيف)الذىان ما تم تصنيف  .2

 انسحاب التوحد. . أ

 مقاومة التغيير.   . ب
 النمطية. . ت
 غياب المغة أو ظيور اضطرابات في المغة أو لغة خاصة. . ث
 .(Mohammed ,2009,P.20)المعرفي عدم التناسق في النمو النفسي  . ج

 
 3111في طبعته سنة  (CFTMEA)معايير تشخيص 3.2.8.2

فئة لأنيما أكثر انتشارا إضافة إلى توحد كانر وىما  اضطرابينفي ىذه الطبعة تم إضافة تصنيف     
عمى نفس المفيوم الأول لمصطمح "  محافظةال"، مع التفككياضطراب الطفولي " و" متلازمة اسبرجر"

 .(Mohammed, 2015 ,P. 110الذىان" )
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 3113في أخر طبعة سنة  (CFTMEA)التشخيصمحك  2.2.8.2

والمراجع تم إدراج اضطراب طيف التوحد ضمن اضطرابات  (CFTMEA)في أخر إصدار لمتصنيف   
 كما قاموا بتصنيفو إلى عدة فئات مختمفة ىي: ( TED)النمو الشاممة

 توحد طفولي مبكر.  .1
 يصاحبو تخمف ذىني مبكر.  TEDتوحد أو  .2
 متلبزمة اسبرجر. .3
4. Dysharmonies psychotique ()ذىانات ذات تجميات عوزية 
 اضطراب التفككي الطفولي.  .5
6. TED & TED –NSأنواع أخرى. و 

-ICD )و التواصل مع خبراء في التصنيف الاطلبعكما قام المختصون بجميع ىذه التغييرات من خلبل 
والذي من خلبلو  "ذهان الطفولة، ولكن مع المحافظة دائما عمى المفيوم الأول و الأصمي ألا وىو " (10

 .(Tardif & Gepner,2014,P. 28)حاول طرح أسئمة اصطلبحية ومعرفيةدائما ي

 

 و (CFTMEA)مقارنة تحميمية بين مختمف معايير التشخيص لاضطراب طيف التوحد لكل من  4.8.2
(DSM-5)  و(ICD-11 )منظور خارجي 

 (ICD-10)و (CFTMEA) معاييربين  مقارنة 1.4.8.2

ن وذلك لأ (ICD-10وتصنيف ) (CFTMEA)لا يمكن وضع مقارنة بين التصنيف مما سبق نلبحظ أنو 
كما تم ، (ICD-10) معاييرماىي إلا امتداد لما جاء في  (CFTMEA)المعايير التي جاء بيا التصنيف

عند  2005منذ سنة ( ICD-10التصنيف)بالإعتماد الكمي عمى ( CFTMEA)التصريح من قبل التصنيف
 والذي يؤمنتشخيص اضطراب طيف التوحد، بشرط الإبقاء عمى أصالة تصنيف فيما يخص الجانب النفسي 

عن باقي التصنيفات ( CFTMEA)لمتصنيفلا نوع من أنواع الذىانات كميزة بأن طيف التوحد ما ىو إ
 الأخرى في محاولة منو لمدفاع عن توجيو. 
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 (ICD-11)و DSM –4)) منمقارنة بين معايير تشخيص كل  3.4.8.2

نية لاضطراب طيف نلبحظ مما سبق أن كلب التصنيفين يتميز باختلبف في مستوى تصنيف الفيئات الضم   
في  وفئة توحد طفولي غير محدد فئة إضطراب النمو الشامل غير مصنف (DSM-4)يصنف التوحد حيث 

، أما فئة فرط النشاط (ICD-10)فئة التوحد غير المصنف في تصنيف يقابلبنفئة واحدة وكلبىما 
  (.DSM-4)لا يوجد ليا تصنيف في (ICD-10)فيالمصاحب لمتخمف الذىني النمطي 

أما فيما يخص المعايير فنلبحظ إتفاق كلب التصنيفين في المعايير السموكية عند تشخيص اضطراب طيف  
 حصرىا في ثلبث مستويات ىي: والتي يمكنالتوحد 

 سنوات. 3مستوى بداية ظيور الأعراض حيث تكون قبل سن  . أ

 مستوى معيار التواصل الإجتماعي.  . ب
 .والاىتماماتمستوى معيار الأنشطة  . ت

 
 (ICD-11)و (DSM-5) منمقارنة بين معايير التصنيفين الجديدين لكل  2.4.8.2

( DSM-5)يلبحظ أن لديو رؤية موازية ومتماشية معوالذي ( ICD-11ر)دور الإصدار الأخيبعد ص  
وبالتالي سيل عمى المختصين التوصل إلى إتفاق نسبي بين المعايير في عممية تشخيص اضطراب طيف 
التوحد، ومن خلبل طرحنا السابق لممعايير الجديدة لكلب التصنيفين تم الإتفاق بينيما فيما يخص وقت ظيور 

الطفولة المبكرة عمى عكس ما مدى الزمني لظيوره  ليشمل مرحمة توسيع الإضطراب طيف التوحد، حيث تم 
سنوات، كما تم دمج متلبزمة اسبرجر  3كان سابقا في كل التصنيفات القديمة والتي كانت تحدد قبل سن
وبالتالي أصبح يتماشى مع  ،(ICD-11 )واضطراب النمو الشامل غير المحدد في فئة واحدة في التصنيف

فيما يخص توحيد الفيئات، كما تم الاتفاق بين التصنيفين فيما يخص مصاحبة ( DSM-5)تصنيف
 .(ICD-10)إضطراب فرط النشاط لاضطراب طيف التوحد بعدما كان منفصمين في
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 ICD-11و  CFTMEAومن خلبل ما سبق ذكره نستنتج أن كل من التصنيفات العالمية الثلبث) 
( وضعت معايير ويتم تطويرىا و تنقيحيا في كل مرة  لكن ما يميز ىذه المعايير أنو بالرغم DSM-5و

اختلبف في الخمفية التفسيرية لاضطراب طيف التوحد، إلا أن ما لاحظناه خاصة بعد تصريح التصنيف 
(CFTMEA) باعتماده عمى التصنيف(ICD-10)  يمكننا أن نتخمى عن التصنيف 2005ابتداء من سنة  
(CFTMEA) في المقارنة بين المعايير والاعتماد عمى ما جاء في التصنيف(ICD-10 ) إلا فيما يخص

 ICD-11)في المقابل بقيت المقارنة بين التصنيف "الذهانالتسمية والتي يعتمدون فييا عمى مصطمح" 
التصنيفين والذي نلبحظ تشابو بينيما في نقاط عدة  حيث أصبحت ىناك مرونة أكثر بين  (DSM-5)و

وىذا راجع إلى الاحتكاك المتواصل بين الباحثين لكل من التصنيفين وتبادل الخبرات الجديدة فيما بينيم الذي 
يعزز قوة كل منيما و بالتالي الحصول عمى معايير دقيقة وبسيطة وفي متناول المينيين والممارسين في 

منيم لتوحيد المعايير العالمية لتشخيص  الميدان وكذلك الميتمين باضطراب طيف التوحد، في محاولة
اضطراب طيف التوحد من اجل التحكم أكثر في إعادة تأىيل ىذا الاضطراب وتقديم برنامج الرعاية 

 والخدمات.

 اضطراب طيف التوحد أعراض 9.2

 المبكر لاضطراب طيف التوحد عند الطفل التشخيص 1.9.2

سنوات. ويمكن  3تظير أعراض اضطراب طيف التوحد في المراحل الأولى من نمو الطفل أي قبل سن   
 تمييز عدة علبمات خطر أو تحذير بوجود اضطراب طيف التوحد نستعرضيا كالآتي: 

 اضطراب طيف التوحد في حوالي العام من عمر الطفل أعراض 1.1.9.2

 قمة أو عدم الاتصال البصري.  .1
 لبتجاىات عند مناداتو عميو أمو باسمو مثلب. لا يستجيب ل .2
 صعوبة في المتابعة أو التواصل البصري.  .3
 غياب الإشارة عند السؤال.  .4
 .(Nadia,2011 ,P.27)ما ابتسامة اجتماعية صغيرة عند شئ  .5

 
 

 



 استراتيجيات تشخيص اضطراب طيف التوحد

 

 

 

97 

 شهر 34شهر إلى  13أعراض اضطراب طيف التوحد التي تظهر من  3.1.9.2

 تشمل:  ومحذرة وىيوواضحة تبدأ علبمات متكررة 

 والتواصلأ. أعراض عمى مستوى المغة 

شير لا يمعب أو يقوم بحركات لمتواصل مثل قول وداعا بيده، غياب الإيماءات أو ىز  12في عمر  .1
 الرأس. 

 جانبية(. ولكن تكونيمكن أن نراىا )العيون يتجنب النظر إلى  .2
 شير لا يستجيب لنداء اسمو. 12في سن  .3
ظيار عدم الاىتمام.  .4  غياب الإشارات وا 
 .والتعابيرلا يقمد الأصوات أو الإيماءات  .5
 شير.  16عدم وجود كممات فردية في سن  .6
 أعطني(. – أمي-أبي)بسيطة شير لا يقول كممات  18في سن  .7
 غير مكررتين(. )كممتين شير لا يقول عبارات عفوية من  24في سن  .8
 (Echolalieتكرار الكممات أو العبارات ) .9

 
 ب. أعراض عمى مستوى التفاعل الإجتماعي:

يجب المعب منفردا( كما أنو لا يتدخل في ألعاب التفاعل )الأخرين لا يشارك المعب مع الأطفال  .1
 الإجتماعي.

ويظير عندما تبدأ المعب معو لا يستجيب بابتسامة )الآخرين لا يشارك الإىتمامات أو المتعة مع  .2
 بأشياء أخرى( اىتمام

 مشية حصان(  –طيارة  تطير-العربةعمى سبيل المثال: دفع )الألعاب غياب المعب الوظيفي مع  .3
 لا يتبادل الابتسامة(.)المتعة قمة الابتسامة الإجتماعية لمشاركة  .4
 لا يقمد حركات الأخرين كالتصفيق مثلب. .5
 مثل إعطاء أكل لدمية(.)التخيمية شير لا يمعب في المواقف  18في عمر  .6
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 أعراض عمى مستوى الاهتمامات السموكيةج. 

مثل إطارات السيارات، مراوح طائرات اليميكوبتر، )منيا عادي بأي لعبة أو أجزاء  ارتباط غير .1
 أغطية، وعاء وغيرىا(.

طفاء الأنوار وفتح وغمق الأبواب.  .2  المعب المتكرر مثل المحاذات أو تدوير أشياء، تشغيل وا 
مثال الإستلبء عمى عربة لقمبيا أو رمييا ) صحيحلعاب أو عدم استخداميا بشكل عدم الاىتمام بالأ .3

سقاطيا في الأرض، المحاذات بمعنى تغييره دون المعب معيا(  في اليواء وا 
 لا يحب التغيير أو وضعو في مواقف جديدة.  .4
 يديومثال صوت المممع، الخلبط( حيث يقوم بإغلبق أذنيو ب) والممسفرط الحساسية للؤصوات  .5
مثال ذلك الرفرفة، الدوران في نفس )والأصابع يدين والذراعين والجسم حركات غير عادية في ال .6

 المكان(.
 مثل تغير في طريق لمذىاب إلى مكان ما(.)تغيير ينزعج لأصغر  .7
 فقدان المغة أو القدرة الإجتماعية في أي عمر.  .8

 وفي النظام الغذائي.بالإضافة إلى وجود عدة مشكلبت تتمثل في صعوبات في النوم 

 شهر 26إلى  18أعراض لمتنبه بوجود اضطراب طيف التوحد من  2.1.9.2
 :كالاتي (Rivière)غفيروالتي تم تعديميا من قبل 

 متعدد(. صمم)التعميمات عدم الرد عمى الكلبم أو  .1
 الإىتمام. ولا يتبادللا يتواصل بصريا  .2
 لا يميل إلى النظر إلى العيون.  .3
 لا ينظر إلى الناس أو ما يفعمونو.  .4
 يحب المعب المتكرر أو طقوس معادة أثناء لعبو.  .5
 يقاوم التغيير في الملببس أو الطعام أو الأنشطة. .6
 ينزعج في مواقف غير متوقعة.  .7
 لا يحب المفاجآت ويصاب بنوبات غضب عند التغيير.  .8
 يتابع بقمق شديد نفس أفلبم الفيديو مرارا وتكرار.  .9

ذا كانت فإنيا تكون نمطية.  .10  يفتقر إلى المغة وا 
 لا يحب المشاركة في المعب.  .11
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 لا يشير بإصبعو عند سؤالو عن شئ ما.  .12
 لا ييتم بوجود الأخرين أو لحضورىم.  .13
 يميل إلى تجاىل الأطفال من ىم في مثل سنو والمعب معيم.  .14
 يبدو عميو الفيم أو يفيم فقط ما ييمو.   .15
 ت الإجتماعية مع البالغين. لا يبادر في التفاعلب .16
 لا يحب المعب التخيمي.  .17

 
 سنوات 5إلى  2الأعراض من  4.1.9.2

 استجابة منخفضة لمكلبم مع الآباء أو البالغين مع وجود علبمات بأنو سمع جيدا.  .1
 صعوبة إقامة علبقات أو المشاركة أو القيام بعمل مشترك.  .2
 لا ييتم بما يفعمو الآخرون.  .3
 تأخر في ظيور المغة المفظية وعدم تعويضيا بالمغة غير لفظية.  .4
 صعوبة فيم الرسائل من خلبل الكلبم.  .5
 عند شعوره بالراحة يترجم بالمشي أو الركض دون ىدف معين وبالتالي صعوبة لفت انتباىو.  .6
 مقاوم لمتغيير في الحياة اليومية، كتغيير الأماكن أو الجدول الزمني لأي نشاط معين  .7
(Emma et al,2013,P.31). 

 

 الفارقي لاضطراب طيف التوحد التشخيص 11.2

لم يعد  (DSM-5) لوبما أن الدليل الإحصائي التشخيصي للئضطرابات العقمية حسب أخر تعديل      
نميزه وفق الشدة والحدة فقط، لذا فإن تركيز التشخيص اضطراب يصنف طيف التوحد إلى فئات ضمنية و 

يكون وفق محورين رئيسيين ىما الإضطرابات المشابية والاضطرابات المصاحبة لو، والتي طيف التوحد 
 .الآتيةاب طيف التوحد في الجداول سنعرج عمييا بالتفصيل بذكر أوجو التشابو الإختلبف بينيا وبين إضطر 
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 ( يبين أوجه الإختلاف والشبه بين اضطراب طيف التوحد والإعاقة العقمية(06 الجدول

 اضطراب طيف التوحد الإعاقة العقمية
أوجو الاختلبف

 

 :اختلبف في نسبة الذكاء قد يكون

 35 – 20شديدا: 

 50 – 36متوسطا: 

 70 – 51بسيطا: 

 50منيم تقل نسبة ذكائيم عن  % 40

 70منيم تصل نسبة ذكائيم إلى  % 30

كائيم لمعاديين وأحيانا منيم يصل ذ % 30
 أن:، ويرى شارون وآخرون لمعباقرة

 .من التوحد لدييم تخمف عقمي % 80- 75

 .لدييم تخمف عقمي شديد % 20 – 15

 .لدييم نسبة ذكاء عادية % 10وأكثر من 

لديو اضطراب واضح في الذاكرة ولا يستطيع 
 تخزين المعمومات

لديو اضطراب واضح في الإدراك ويتمتع بذاكرة 
 والزمانجيدة لممكان 

 لديو قصور ومحاكات الآخرينيستطيع التقميد 

 ولا يرفضيستطيع بناء علبقات اجتماعية 
 التفاعل

 لديو قصور في التفاعل الاجتماعي

يستطيع التواصل مع الآخرين لفظيا، 
 وتعابير الوجووبالعين، وحركات الجسم 

 .لديو قصور

تظير سمات التخمف العقمي منذ الميلبد 
 .عنو والكشف المبكرويمكن تشخيصو 

أنو ينمو بصورة طبيعية حتى سنتين  يظير
 .شير تبدأ الأعراض بالظيور 30وبالأكثر 

 .لديو ميارات عالية في القدرات الحركية الدقيقة لديو قصور في الميارات الحركية الدقيقة
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أوجو 
التشابو

 

 تكرار السموكيات النمطية والقيرية -
 والتخاطبصعوبات في الكلبم  -

 

 الهش Xيبين الإختلاف والشبه بين اضطراب طيف التوحد ومتلازمة الكروموزوم  (07الجدول)

 اضطراب طيف التوحد الهش xالكروموزوم متلازمة 

أوجه الاختلاف
وممتدة كبر عظام الوجو، أسنان ضعيفة، مفاصل مرتفعة  

اليد، أذن كبيرة منبسطة، ارتفاع غير عادي في  لأصابع
، أقدام وضيقسقف الحمق، حول العين، وجو طويل 

مفمطحة، خمل في صمام المينير إلى القمب، خمل في 
 .الاستجابة لممثيرات الحسية( بطيء)العصبية الناقلبت 

 .يتمتع بصحة جيدة

أوجه التشابه
 

 .ممارسة الحركات النمطية المتكررة بالأيدي -
 .والسمعيةقصور الإدراك الحسي لممثيرات البصرية  -

 .والآخرينالنشاط الزائد المصحوب بالعدوانية أو العصبية الموجية لمذات  -
 .والانتباهصعوبات في التركيز  -

 .مع الأخرين ومتابعة الحديثتجنب التواصل البصري  -
 .وغير مفيومةإصدار أصوات غريبة  -

في تركيب  قصور-الآلي الترديد)التخاطب  والقدرة عمىقصور في التواصل المفظي  -
 .الجمل(

 (8، ص. 3116المصدر:)صالح، 
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 ( يبين أوجه الإختلاف والشبه بين اضطراب طيف التوحد والإعاقة السمعية08الجدول)

 اضطراب طيف التوحد الإعاقة السمعية
أوجه الاختلاف

 

 .معدلات الذكاء أقل .معدلات الذكاء أعمى

وتفاعل القدرة عمى تكون علبقات اجتماعية 
 .اجتماعي

 .عجز في التفاعل الإجتماعي

 .قصور في التواصل غير لفظي .القدرة عمى التواصل غير لفظي

سيولة تشخيص الفحص الطبي بأجيزة 
 .والكلبمالسمع 

صعوبات في التشخيص لعدم توفر 
 .أدوات مقننة ليذا الغرض

أوجه التشابه
 

 عمى التواصل البصري وغياب القدرةالإنسحابية  -
 الاندماج في الحركات النمطية -

 والتواصل المفظيعدم القدرة عمى التخاطب  -
 

 ( يبين أوجه الإختلاف والشبه اضطراب طيف التوحد واضطرابات التواصل09الجدول)

 طيف التوحد اضطرابات التواصل

أوجه الاختلاف
 

لا تظير لدييم ظاىرة الترديد الآلي 
 والخمط في استخدام الضمائر

يظير لدييم الترديد الآلي والخمط في 
 الضمائر

لدييم قصور في نوع محدد من أشكال 
 التواصل

لدييم قصور في أشكال التواصل المفظي 
 وغير لفظي

 قصور في الألعاب الابتكارية والتخيمية يندمجون في الألعاب الابتكارية التخيمية

 نسبة الذكاء أقل نسبة الذكاء عالية
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أوجه
التشابه 

 

 قصور في القدرة عمى التواصل المفظي -
 غياب القدرة عمى تكوين علبقات اجتماعية -

 

 وفصام الطفولة( يبين أوجه الشبه وأجه الإختلاف بين اضطراب طيف التوحد 10)لالجدو

 طيف التوحد فصام الطفولة المظاهر الإكمينيكية

أوجـه 
الاختلاف

 

سنة  2بشكل تدريجي بين عمريظير  البداية
 سنة بعد فترة نمو طبيعية. 11إلى 

 ظيور تدريجي لمميلبد.

المظاىر 
الشخصية 
 والاجتماعية

 اىتمام منخفض بالعالم الخارجي
الانسحاب، فقدان التواصل، علبقات 

 معاقة مع الآخرين.

الفشل في إظيار حركات إيمائية 
متوقعة، إصرار عمى التماثل: النمطية، 

اء عمى عالمو الخاص حتى عند البق
 وجوده مع الآخرين.

المظاىر 
المعرفية 
 والذىنية

اضطراب في العمميات النمائية )التفكير 
، تشوه في التوجو المكاني والإدراك(

 ، متوسط متدني من الذكاءالزمانيو 

قدرة مكانية عالية، ذاكرة جيدة، ذكاء 
 منخفض

اضطراب في الكلبم، بكم أو الكلبم  المغة
 مستعمل( في التواصل غير)الغريب 

اضطراب في الكلبم، بكم أو الكلبم 
مستعمل في التواصل،  غير)الغريب 

 مصادات متأخرة، عكس الضمائر(
عيوب في الاستجابة الانفعالية  الانفعال

 والاتصالات غير مناسبة ومشوىة
 ومتدنية

 للآخرينعدم الاستجابة الانفعالية 

حركات جسمية غريبة، حركات نمطية  الحركة
 .والتنقلوتكرارية، وتشوه في الحركة 

، انشغال بالأشياء والرأستمايل الجسم 
 الميكانيكية، حركات نمطية وتكرارية.

الأنماط 
الحركية 
 والجسمية

نمو جسمي غير اعتيادي أو اضطراب 
ية، التخطيط الكيربائي الأنماط الإيقاع

شاذ، انتشار الأمراض (EEG)الدماغفي 

وتفضيل عادات تناول الطعام شاذة 
، التخطيط الكيربائي لمدماغ أطعمة

(EEG) طبيعي، معدل الكلبم والأمراض
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 العقمية متدنية. العقمية عال في الأسرة.
أوجـــــــــــــــــــــه التشـــــــــــــــا

به
 

 .فقدان الاتصال بالواقع -
 .النفسالانغلبق عمى  -

 .وحرارة المشاعرنقص في التعاطف  -
 .الفشل في تكوين صداقة مع الأخرين -

 .والعملعدم البراعة في التحدث  -
 .الفشل في استغلبل القدرات التي استخدميا من قبل -

 .الاضطراب الانفعالي -
  (238، ص.3115المصدر:)قحطان، 

 المصاحبة لإضطراب طيف التوحد الإضطرابات 11.2

غالبا ما يصاحب اضطراب طيف التوحد إضطرابات أخرى تتباين نسب حدوثيا ويمكن أن نستدل بدراسة 
 والنسب موضحة في الجدول الآتي:( Joceyn Aubut & Patricia Garel ,2001)التي قام بيا 

 ( يبين معدل انتشار الإضطرابات المصاحبة لطيف التوحد11جدول)ال

 ()العتبةالنطاق المعدل المتوسط الإضطراب

IMC 2.0 0- 4.8 

 8.1 -0 0.3 إكس اليش

Sclérose tubéreuse 1.2 0- 3.8 

Phenylcétonurie 0 0- 0 

Neurofibromatose 0 0- 1.4 

 5.9 -0 0.3 الحصبة الألمانية الخمقية
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 16.7 -0 1.3 21متلبزمة 

 16.7 -0 6.4 مرض واحد عمى الأقل

 26.4 -0 16.8 الصرع

 5.9 -0 1.7 ضعف في السمع

 11.1 -0 1.3 ضعف في البصر
 (Patricia,2001,P. 19 المصدر:)                

من خلبل الجدول أعلبه نلبحظ أن نسبة مصاحبة الصرع لإضطراب طيف التوحد كانت مرتفعة حيث     
أمراض بنسب ثم تمييا عدة  2بمعدل  (IMC)الدماغي ثم تمييا الشمل  1668ة ب بمغ متوسط معدل المصاحب
في حين أن نسبة  (167 -162) بمعدلوضعف السمع و ضعف البصر  ،21متتالية منيا متلبزمة داون

عمى استعمال  ممما يؤكد ويحت 063س اليش بمغ كمصاحبة الحصبة الألمانية لإضطراب طيف التوحد وأ
 .ص سميممقاييس أكثر دقة إضافة إلى عدد كبير حتى يكون ىناك فحص شامل لموصول إلى تشخي

 

 أهم الأدوات ومقاييس لتشخيص اضطراب طيف التوحد 13.2

 تبين الجداول التالية أىم الأدوات ومقاييس لتشخيص اضطراب طيف التوحد.  

 اضطراب طيف التوحد ومقاييس لتشخيص( يبين أهم الأدوات 13الجدول)

 المتطمبات التوصيف اسم المقياس
المقاييس 

 الفرعية
 الملاحظات تقدير الدرجات العمر

قائمة تقدير 
سموك التوحد 

ABC 

معدة ليقوم 
بتعبئتيا 
المعممون 

كخطوة أولية 
في التخطيط 
التربوي وىي 

لا تتطمب 
تدريبا 
خاص، 
ويقوم 
بتطبيقيا 
المعممون 

يحتوي ىذا 
المقياس عمى 

فقرة،  57
يسجل فييا 
الفاحص إما 
توفر الخاصة 

سنوات  3من 
 فما فوق.

يتم جمع وزن 
الفقرات لمحصول 
عمى الدرجة 

الكمية، فالدرجات 
ي أكبر أو الت

تعني  67تساوي 

قد لا تكون 
مفيدة كأداة 
تشخيص 
مستقمة 
 وغالبا ما

تكون درجات 
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تؤكد عمى 
الخصائص 
والملبحظة 
 التربوية

باضطراب 
 طيف التوحد

بالتعاون مع 
 الآباء

أو عدم 
 5توفرىا في 
مجلبت 
وىي: 
الحسي، 
الإرتباط، 
إستخدام 
الجسم 
والأشياء 
والمغة 
 والتفاعل

الإجتماعي 
 المساعدة
 .الذاتية

 احتمالية عالية
لتشخيص 
المفحوص 
إصابتو 

بإضطراب التوحد 
بينما الدرجات 
الأقل أو تساوي 

تعني  53
احتمالية قميمة 
لمتشخيص 
المفحوص 
بإصابتو 

بإضطراب طيف 
 التوحد

المسجمة من 
قبل الآباء 

ن تمك أعمى م
المسجمة من 
قبل المعممين، 
كما قد تكون 
مفيدة في 
توفيق 
استجابة 
الطفل 

لمتدخلبت 
 المقدمة

الممف النفسي 
التربوي 

لممراهقين 
 والكبار

AAPEP 

توفر تقييما 
لمميارات 
الحالة 

 والمحتممة عند
الأفراد من 
اضطراب 
طيف التوحد 
الذين لدييم 
إعاقة عقمية 
متوسطة أو 

وذلك شديدة 
تحديد  لغايات

الأولويات 
 التعميمية.

تسجيل 
الملبحظة 
المباشرة في 
حالة التفاعل 
 ويمكن ليا

أن تدار بأقل 
لغة ممكنة 
 وتأخذ حوالي
ساعة 
ونصف 
 الساعة

لإتماميا أما 
بالنسبة 
لممقياس 
المنزلي 
والمدرسي 
والعمل 

يضمن ىذا 
المقياس 
تطبيق 
الملبحظة 
المباشرة 

لمميارات مع 
تقييم الأداء 
في الأوضاع 
المختمفة 
المنزلية 
والمينية 

/ المدرسة)
العمل( 
 وينقسم كل
مقياس إلى 

 مجالات: 6
الميارات 

 12أكبر من 
 سنة

تسجيل الدرجة 
أما "الاختيار" أو 
" الفشل" أو 
يظير نوعا ما 
من الإستجابة 
 ويساعد في
التسجيل 
الإستجابات 

وغير المفظية 
 .المفظية

يتمتع 
بدلالات 

صدق وثبات 
مناسبة وفي 
كثير من 
فقراتو كما 
ذكر ذلك 
 المطورون.
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 فيمكن
 .تطبيقيا
بواسطة 

مقابمة الأفراد 
ذوي العلبقة 
 وتأخذ حوالي
 الساعة.

المينية 
والوظائف 
الاستقلبلية 
وميارات 

الفراغ وقت 
 والسموك
الميني 
والتواصل 
الوظيفي 
ت وسموكيا

العلبقة 
 التشخيصية.

مقابمة تشخيص 
 التوحد)المنقحة(

ADI-R 

أدوات 
خيص في التش

ىذه المقياس 
عبارة عن 

شبو  تمقابلب
منظمة للئباء 
لتحديد كل من 

التوحد 
والاضطرابات 

 النمائية
الشاممة 
ويركز الأخرى 

المقياس  ىذا
عمى السموك 

ويسال الحالي 
ما كانت  إذا

السموكيات 
تلبحظ من 

 وقت لأخر.

يجب أن 
يكون المقيم 
مدربا عمى 

إجراء 
المقابلبت 

 ويتطمب كل
من إدارتيا 

وتسجيل 
 الملبحظات

 1.30حوالي 
 2.30إلى 
وغالبا ساعة 

 90تأخذ  ما
 دقيقة.

 

يحتوي ىذا 
المقياس عمى 

فقرة في  93
مجالات 

 المغة
والتواصل 
 والتفاعل

الإجتماعي 
 الإىتمامات
والمحدودة 

السموكيات و 
 النمطية

والتكرارية 
الاىتمامات و 

 توضع
درجات 
مستقمة 
خاصة 
بالتفاعل 

الأطفال 
 البالغين من 

ذوي العمر 
إلى  0العقمي 

 سنة 2

إجراءات التسجيل 
 ينتجوالتمييز 

عنيا ثلبث أمناط 
من  مطمقة

ويتم الدرجات 
بواسطة  تفسيرىا

التشخيص 
 .الموغارتمي

غالبا ما يشار 
ليا في 

الأبحاث 
بالمعيار 
الذىبي" 
وتتمتع 
 بدلالات
وثبات صدق 
تجعل  عالية

من نتاجيا 
محل ثقة لدى 

الفاحصين 
وموجو 
تحت  للؤطفال
شيرا  18سن 

من ذوي 
التأخر 
والذين النمائي 
في  يفشمون
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الإجتماعي 
والتواصل 

المفظي  غير)
( والمفظي

والسموكيان 
التكرارات 
ويمكن 

اختصارىا 
بنسخة من 

 فقرة. 40

إظيار ولو 
 قميمة من نسبة

الأداء 
الوظيفي 
ومن العالي 

 ذوي
الإضطرابات 

النمائية 
الشاممة غير 

 المحددة.

جدول الملاحظة 
التشخيصية 

 لمتوحد
ADOS 

نموذج 
معياري 

لملبحظة 
السموك 

الإجتماعي 
 .والتواصمي

يجب عمى 
المقيم أن 
يكون مدربا 
عمى إدارة 
التقييم توجو 
المقيم توجو 
المقيم ليعطي 
مدى من 
المتطمبات 

والاحتياجات 
 الإجتماعية

المقيم كل 
نموذج في 

 30خلبل 
 45إلى 

 دقيقة.

 4يتوفر
ولكن نماذج 

إستخدام  يتم
نموذج واحد 
فقط لمطالب 

ويكون 
بناء  الإختبار

عمى مستوى 
المغة 

التعبيرية 
وعمر 

ولكل الطالب 
 4 نموذج

مجالات: 
التواصل 
والتفاعل 
 الإجتماعي
 التبادلي 
= 1ال نموذج

 المعب
 2جال نموذ

من الطفولة 
 إلى البموغ

ويضم 
من  المرحمة

قبل النطق 
إلى مرحمة 

 الطلبقة

ترمز الفقرات بناء 
عمى الدرجات 

والتي المتوفرة 
باختلبف  تختمف

وتعطي الفقرة 
قطع في  درجة

مجال التواصل 
والمجال 

 الإجتماعي
كمؤشر عمى 

واضطراب التوحد 
التوحدي  طيف

مع إمكانية جمع 
درجتي القطع 
لكل من 

التواصل+ 
المجال 

 الإجتماعي.

غمبا ما يشار 
إلييا في 

الدراسات 
  والأبحاث

" المعيار 
وىي الذىبي" 

مفيدة  غير
لمباغين 

والمراىقين 
 الناطقين غير
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= 4إلى 
التخيل/ 
الإبداع 

والسموكيات 
، النمطية

 الإىتمامات 

ممحق فردي 
 KADIاسبرجر 

قائمة تقدير 
معيارية 

المرجع لتحديد 
الطلبب من 

متلبزمة  ذوي
اسبرجر 
ولتطوير 
 الأىداف

أن  ويمكن ليا
تستخدم في 

 الأبحاث

القدرة عمى 
القراءة 
بمستوى 
الصف 
السادس 
ويمكن 
من  تطبيقو

قبل شخص 
عمى 

التواصل مع 
المفحوص 

لأسابيع عدة 
 5 وتأخذ من
 10إلى 
دقائق 

 لتطبيقييا.

يمكن تطبيق 
فقرة  11

لمكشف عن 
وقد الحالة 

الزيادة  يستمزم
فإذا كانت 
الدرجة أقل 

نقطة  18من 
أتم المتبقي 

 فقرة. 32

وىو نموذج 
معد لممرحمة 

الابتدائية 
 ويشتمل الفئة
العمرية من 

 11إلى  6
ونموذج عاما 
معد  أخر

لممرحمة 
الثانوية 

 ويشتمل الفئة
العمرية من 

 21إلى  12
 عاما.

وتجميع تقييم 
الخام  الدرجات

لموصول إلى 
 الدرجة الكمية.

M=100 
SD=15 

وكمما ازدادت 
الدرجة زادت 
الدلالة الإصابة 

بمتلبزمة 
 اسبرجر.

يتمتع بعامل 
 الثبات عالي 

قائمة تشخيص 
التوحد المعدلة 
 للأطفال الصغار
M-CHAT 

وىي صورة 
معدلة من 

CHAT  وذلك
من خلبل 
إضافة فقرات 
تتلبءم مع 
الاطفال من 

 24إلى  18
وتم شيرا 

يتم تطبيقيا 
بواسطة 
 الآباء

 23يتضمن 
فقرة تكون 

الإجابة 
عمييا" بنعم" 
أو " لا" 
لمسموكيات 

مثل التأشير 
لمتعبير عن 

الإىتمام 

إلى  18من 
شير تم  30

تحديدىا عمى 
أنيم 

معرضين 
لخطر 

الإضطرابات 
 النمائية

تحول الإجابات 
بنعم أو لا إلا 

فشل اجتياز أو 
ىنا إذا  المفتاح

فشل الطفل في 
أكثر من الفقرات" 
الحيوية" أو فشل 

بنود "  3في 
عادية" يعتبر ىذا 

ساندت 
الدراسات 

المبدئية وجود 
صدق تمييزي 

كافيين 
ومعامل 
 اتساق

 الداخمي.
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 تكييفيا
لتستخدم في 

الولايات 
 المحددة

بالأقران 
ظيار  وا 
 السموك

والاستجابة 
 نتباهللب

المشترك 
والتقميد 

 الإجتماعي

مؤشرا عمى 
 وجوب إجراء
 تقييمات أخرى.

الممف النفسي 
-التربوي
 -المعدل

PEP-R 

تقييم النمو 
لتحديد 

الأولويات 
التعميمية 
 IEPsلمبرامج 

ويمكن أن 
يستخدم بتقييم 

 مدى التقدم

ممكن تطبيق 
فقرات البر 
وفيل بدون 
التزام بترتيب 

مع  معين
إمكانية 

حذف أو 
تبسيط 

 التعميمات

 7يتضمن 
مجالات: 
التقميد 

والإدراك 
والتآزر 
بين  البصري
والعين اليد 

والميارات 
 الحركية
الدقيقة 

والحركية 
 الكبيرة

والمعرفية 
والمفظية 
والأداء 
 المعرفي

ويتضمن 
مقدار  أيضا
تعديل 
في  السموك

مجالات:  4
الإرتباط 
والمواد 

أشير  6من 
 7إلى 

سنوات من 
ذوي مستوى 

وظيفي 
معادل أو أقل 
من مستوى 
مرحمة ما قبل 

المدرسة 
وبالنسبة 
من  للؤطفال

 12إلى  7
عاما يمكن 
أن يوفر 

بعض 
المعمومات 

المفيدة إذا ما 
كان بعض 

الميارات 
لدييم أقل من 

مستوى 
الصف 
 الأول.

تأخذ الفقرات 
"اجتياز" أو " 
الفشل" أو ظيور 
نوع من 

ستجابة يوفر الإ
درجات العمر 
مقابل لكل مجال 
 ولممجالات ككل
بالإضافة إلى 
درجة دالة عمى 

 النمو.

تجمع بيانات 
معيارية بغية 

تطور 
ختبار الإ

يتمتع بمعامل 
وصدق اتساق 
ويرتبط  داخمي
مع  جيدا

مقاييس 
النضج 

الإجتماعي 
لكل من 

 بالمر-ميرل
 وفاينلبند
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والحواس 
  المغة

إستبانة 
التواصل 
 الإجتماعي

SCQ 
 

استابنة 
الكشف تستند 
 إلى الأصمي
 وتوفر مؤشرا

عمى 
الأعراض 
إضطراب 

 طيف التوحد

يقوم الآباء 
بتطبيق 

الإستبيان 
 ويأخذ عادة
 10أقل من 
دقائق 

 5بالإضافة 
دقائق أخرى 

 لتسجيميا

 40يتضمن 
فقرة تقاس 

" لا»أو "نعم" 
ىناك 

نموذجين 
الأول: يقيس 
معدل التاريخ 

النمائي 
لغايات 
 )مدىالإحالة 
 الحياة( 

الثاني: يكون 
لقياس معدل 
الفترة التي 
تسبق تقييم 
العلبج بثلبث 

 أشير.

يحتاج الطفل 
أن يكون فوق 

 أعوام ذا 4
عمر عقمي 
 2أكبر من 

 سنة.

توفر درجة كمية 
واحدة أقل من أو 

عمى  15يساوي 
النموذج الخاص 
بمدى حياة تكون 
مؤشرا عمى 
الحاجة إلى إجراء 
 تقييم أكثر عمقا 

لا تستطيع 
توفير 

تشخيص 
 ولكن يمكن
أن تساعد في 

الكشف 
وينصح 

 بالاستيلبل
بدرجة 

 منخفضة
للؤفراد 

تعرضيم 
لعوامل خطر 
أخرى مثل: 
اضطرابات 

لغوية واضحة 
أو إذا كان 
ىناك واحد أو 
أكثر من 
الإخوة أو 
الأخوات من 

 ذوي التوحد

مقياس 
تشخيص 
متلازمة 
اسبرجر 
ASDS 

قائمة تقدير 
معيارية 

المرجع تيدف 
إلى تحديد 
الطلبب من 
ذوي متلبزمة 

اسبرجر 

يمكن لأي 
شخص أن 
يقوم بتطبيقيا 
شريطة أن 
يكون قد 

تواصل 
مكثف بشكل 

يتضمن 
المقياس 

فقرة  50عمى
فييا  يسجل

إما موجود أو 
غير موجود 
 5في 

إلى  5من 
 عاما 18

تجميع البنود 
لتعطي مؤشرا 
عمى وجود 

جر، متلبزمة اسبر 
بمتوسط 
( 100حسابي)
وانحراف 

ىناك قمق 
فيما يتعمق 

بالعينة 
المعيارية، 

وقدرة 
الإختبار عمى 
التفريق بين 
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وتطوير 
 الأىداف
وتوثيق 
والتقدم  التطور

 ويمكن أن
تستخدم 
 للؤبحاث

أقل  عمى)
لمدة 

أسبوعين( مع 
الطالب 
ويمتمك 
جيدة  معرفة

بيا، تأخذ 
ىذه القائمة 

 ما بينمدة 
 15إلى  10

 دقيقة.

مقاييس 
: وىيفرعية 
المغوي، 

الإجتماعي، 
سوء التكييف 

والمعرفي 
والحسي 
 (والحركي

( ولا 15)معياري
يمكن تأويل 
 المقاييس الفرعية.

الطلبب داخل 
طيف التوحد 
 ولا ينصح
باستخداميا 

لغايات 
 التشخيص

إستبانة الكشف 
عن طيف 

 التوحد
AASQ 

أداة كشف 
 لتحديد فيما
أذا كان ىناك 
حاجة لإجراء 
تقييم أكثر 
شمولية وىي 
أداة ليست 
معيارية وتم 

تصميميا 
للؤفراد 

التوحديين من 
غير ذوي 
 الإعاقة العقمية

 10يمزم 
دقائق لإتمام 

 الآباءنماذج 
 .والمعممين

 17يتضمن 
 وصف

سموكيا، 
يقاس معدليا 
عمى مقياس 
 3من 

درجات في 
مجالات:  5

التفاعل 
الإجتماعي، 

تواصل ال
والسموكيات 

 التكرارية
والمحدودية 
 والحركة غير

مصقولة 
 )الموزونة
اليادفة( 

والأعراض 
 المصاحبة

إلى  6من 
 سنة 17

مدى درجات 
  54-0الخام من 

درجة القطع 
بيا  الموصي

=13 

تتمتع بدرجة 
ثبات مقبولة 
 وكأداة كشف

 مناسبة
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إستبانة الكشف 
 عن التوحد

ASQ 

استبدلت 
إستبانة 
التواصل 

 الإجتماعي.

لا يعطى عمييا درجة تأخذ ل عمى نماذج مقابلبت الآباء و تستمالنفسي أو مساعدة و 
 دقائق لإنجازىا. 10عادة 

مقياس تقدير 
 التوحد الطفولي

CARS 

واحد من أوائل 
أدوات الكشف 

خاصة 
لمكشف عن 
التوحد تفرق 
بين الأطفال 

المصابين 
بالتوحد بين 
أولئك غير 
المصابين بو 

أنيا توفر كما 
مؤشرا عمى 

 مدى الشدة

يجب عمى 
المقيم أن 

مدربا يكون 
توفر  يجب)

فيديو( 
ويسجل 
البنود  المقيم

بناء عمى 
المقابلبت 

 وبعد أو
خلبل 

الملبحظة/ 
التواصل مع 
الطفل، تأخذ 
ما يقارب 

 45إلى  30
دقيقة 

 لإنجازىا.

 15يتضمن 
فقرة مرفقة 

 4إلى  1من 
بزيادة مقدارىا 

 نقطة 0.5

يجمع ناتج  محددغير 
الفقرات فإذا 
كانت درجة أقل 
من أو يساوي 

تكون مؤشرا  30
عمى التوحد من 

 36.5إلى  30
بسيط إلى متوسط 

 60إلى  37من 
ويمكن شديد 

القطع  لدرجة
الفرقة(  )الدرجة

بين الإصابة من 
عدميا أن تعدل 
بحيث ترفع 

الأطفال 
 وتنخفض عند
البالغين ذوي 
الأداء الوظيفي 

 العالي. 

ومفيد في 
ولكن الكشف 

تستخدم في  لا
التشخيص أو 
الأبحاث غير 
دقيق في 

وصف 
ولكنو القدرات 

بعامل  يتمتع
ثبات مقبول 
يمكن أن 
يبالغ في 

تحديد 
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اختبار متلازمة 
اسبرجر 
 الطفولي
CAST 

ذوي  والشباب منصمم لمكشف عن الأطفال 
 متلبزمة اسبرجر

 
 
 

 يطبق بواسطة الآباء

مقياس جميام 
لإضطراب 
 اسبرجر
GADS 

قائمة تقدير معيارية المرجع تستخدم لتحديد 
وتطور الطلبب من ذوي متلبزمة اسبرجر 

في  ويمكن استخداميا ولتوثيق التطور الأىداف
 الأبحاث

يجب عمى المقيم أن يكون عمى تواصل مع 
أتى  ويمكن لمكنالطالب لمدة أسبوعين عمى الأقل 

والآباء  ومساعد المعممأن يقوم بتطبيقيا: المعمم 
 والاختصاصي

 (61-53، ص.3111، ويحيالمصدر:)نايف  

 مراحل تشخيص اضطراب طيف التوحد 12.2

تمر  استراتيجيةمن أجل الحصول عمى تشخيص شامل ودقيق لاضطراب طيف التوحد لا بد من وضع    
ومن أشير ىذه المراحل التي جاء بيا  بعدة مراحل بيدف الحصول عمى تشخيص شامل وموضوعي

 : كالاتيصنفيا  والتي Sattler (2002)ستمر

 الطفلمرحمة الحصول عمى المعمومات الأولية حول حالة  1.12.2

في ىذه الحالة يتم الحصول عمى المعمومات بطريقة مسجمة أو المصورة والتي تتعمق بفترات سابقة من   
حيات الطفل، والتي يمكن أن تساعد في التشخيص كما يمكن أن تكون مكتوبة كتقارير لمختصين تمت 

 . مراجعتيم من قبل

واليدف من ىذه المرحمة يتمثل في تحديد محتوى وطبيعة المقابلبت القادمة مع الأىل من جية ومن جية 
 .(146 .ص ،2019 رشيدة،)المناسبة أخرى تحديد أدوات القياس والتشخيص 

 

 مرحمة مقابمة أسرة الطفل ومقدمي الرعاية لمطفل 3.12.2

تعتبر ىذه الخطوة ميمة لذا يجب أن يكون الأخصائي ذات كفاءة عالية حتى يستطيع جمع أكبر عدد من    
التي تقيده فيما بعد حول حالة الطفل، وتكون ىذه المقابلبت إما مبنية أو شبو مبنية حيث تتضمن  المعمومات

  والانفعاليالنمائي و السموكي  خوكذا التاريتاريخ الصحي لمطفل وكذلك الأم قبل وأثناء وبعد الولادة 
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والاجتماعي لمطفل، والقدرة عمى التواصل المفظي والغير لفظي وما إذا كانت لديو ميارات سابقة وخسرىا، 
ذا كان ىناك حالا ت وراثية مشابية أو أمراض كما تضمن المقابمة أيضا معرفة تاريخ الصحي لمعائمة، وا 

 لاجتماعي للؤسرة.وأيضا معرفة الوضع الاقتصادي واأخرى، 

خلبل  ومركزة منجمع أكبر عدد من المعمومات حول الحالة بطريقة شاممة  ىو اليدف من ىذه الخطوة  
التشخيص وكذلك  الأسرة لتقبلالمتحصل عمييا نعتمد عمييا في تدعيم  المعموماتالأسرة بالإضافة إلى أن 

 .تقوية استراتيجيات مواجية الصعوبات وكيفية تعامميم مع حالة ابنيم فما بعد

 :مثلفي ىذه المرحمة يمكن أن نطبق بعض المقاييس والأدوات المتداولة لمحصول عمى معمومات محددة 
ADI-R) – (GARS) –(DISCO)-(ABC)-(BRIAAC)- (A .S.Q).) 

 السموكية المباشرةمرحمة الملاحظة  2.12.2

 والتي تجمعىذه الخطوة تكون مع الطفل أو الحالة مباشرة وذلك بوضعيا تحت الملبحظة السموكية المباشرة   
 فييا المعمومات بدقة وموضوعية.

اليدف من ىذه المرحمة ىو الملبحظة المباشرة من أجل تقييم موضوعي لمسموكيات التي يقوم بيا الطفل في 
- (ADOS-G)ي ىذه المرحمة يستحسن استعمال بعض الأدوات والمقاييس نذكر منيامواقف محددة، وف

(BOS)-(CARS)- (LP-ADOS. 

 مرحمة التقييم الطبي 4.12.2

والمشكلبت وتتم ىذه المرحمة عمى أيدي الأطباء المختصين والتي يتم فييا تحديد المشكلبت الصحية لمحالة 
يضاح أيضا خيارات  المرافقة ليا، ويحاول الأطباء أيضا تقديم أو فيم أسباب الاضطرابات لدى الطفل وا 

 العلبج المناسبة والمتاحة لمحالة، كما يمكن تقديم إرشادات لموالدين كالوقاية.

 :في ىذه المرحمة نذكر منيا ويمكن الإعتماد عمى بعض الفحوصات الطبية

 .(EEG)تخطيط المخ  .1
 .(CT scan) لممخأشعة مقطعية  .2
 .(MRI)أشعة بالرنين المغناطيسي لممخ .3
 .(Chromosomal Analysis) الخميةصبغيات  صورة عن .4
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 .فحص السمع/ فحص البصر .5
 وكذلك بعض التحميل الدم مثل:

 (ADNالنووي)فحوصات الحمض  .1
  (Test Metabolic)والدم الفحص الأيضي لمبول  .2
 ( Test Thyroid)فحص الغدة الدرقية  .3
 .(Urine organic Acid) البولفحص الأحماض الأمينة في  .4

 واليدف من ىذه المرحمة يمكن تحديده في النقاط الآتية:

 تحديد أسباب الاضطراب إذا أمكن.  .1
 وضع الأولياء بالصورة خاصة بعد الفحوصات اللبزمة. .2
 توضيح طرق العلبج المتاحة لمطفل.  .3
 والإرشادات.محاولة تقديم تفسيرات للؤولياء  .4

 
 مرحمة التقييم المعرفي 5.12.2

تشير معظم الدراسات إلى تمتع الأطفال التوحديين بمدى واسع من القدرات المعرفية، عمى الرغم من وجود    
منيم يقعون ضمن فئة الإعاقة العقمية وكذا مشاكل في جوانب  ( %80-% 70)نسبة تقديرات تشير إلى أن 

 الميارات المفظية أو التكيفية. 

وتيدف ىذه الخطوة إلى تحديد موقع الطفل من حيث أداءه مقارنة مع أقرانو من العمر الزمني نفسو إذ يظير 
أطفال طيف التوحد أداء أفضل فالميمات غير المفظية مقارنة بالميمات المعتمدة عمى ميارات عمى الميارات 

ة لمنمو والذكاء نذكر منيا مقياس ستاندفور . ويمكن استخدام في ىذه المرحمة مقاييس عدوالتعبيريةالاستقبالية 
 .PPVT) )-(WISE) ،الدوليوبيني النسخة الخامسة، ومقياس كوفمان، ومقياس ليتر، والأداء 
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 مرحمة تقييم السموك التكيفي 6.12.2

دى الكفاية يعبر السموك التكيفي عن مدى قدرة الفرد عمى حل مشكلبت في المواقف الحقيقية أو م  
استخدام بعض  ويوصى المختصون في التربية الخاصة والممارسين في الميدانالإجتماعية والشخصية 
مقياس فاينمند لمسموك التكيفي، أما فيما يخص تقييم سموك التكيفي لطيف التوحد  المقاييس من أشيرىا
 (.109، ص.2010نايف،)( SIB-R)-(VSEECS)-(VABSفينصح بإستعمال)

ويمكن أن نشير إلى زاوية ميمة تعتبر زاوية تنظيمية لعممية تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل    
وىي تبنى نموذج نمائي عند إجراء القياسات نظرا لخصائص وسمات طيف التوحد التي تميز كل حالة عن 

لبل المقاييس الأخرى، كما نشير ايضا إلى ضرورة تفسير الدرجات التي يتحصل عمييا المختصون من خ
 مستويات الأداء لكل طفل في ضوء مستواىم النمائي والإدراكي.  والفحوصات لمختمف

 فريق متعدد التخصصات   14.2

، توجيياتوو  ولو مياراتوىي مجموعة صغيرة منظمة تضم أفراد كل منيم متخصص في مجال عممي ميني   
يعممون معا لحل مشكمة مشتركة أو لتحقيق ىدف مشترك فيما بينيم، يعدون الدراسة، ويقيمون الجيود الفردية 

 اتجاه أىداف فريق العمل بمسؤولية جماعية لمنتائج النيائية لعمميم. 

سوف نستعرض أىم أعضاء فريق تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل مع شرح دور كل  وفيما يمي 
 ي عممية التشخيص.مختص ف

 مختص في الطب العقمي لمطفل 1.14.2

وتحديد ىو طبيب نفساني في المقام الأول، كما يمكن من خلبل خبرتو أن يقوم بتقييم كفاءة الوثائق العقمية   
إضطرابات العقمية أو إضطرابات نفسية عصبية ولكنيا ليست ضرورية لمتشخيص ومن الميم أن  وجود

نلبحظ أن الطبيب النفسي لا يعمل نفس عمل الطبيب النفسي العصبي مع إضطراب طيف التوحد، بحيث 
ليا أن الطبيب النفسي العصبي يقوم بوضع فروض فقط بالملبحظات السموكية حول الوظائف العقمية العا

 (Marie & Emmanuelle, 2014, P. 7) ولكن لا يمكن تقييم الإضطرابات النفسية.
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يمكننا القول بأن المختص في الطب العقمي ىو المعالج الأساسي والرئيس في التشخيص لأنو ىو الذي    
لمتشخيص، وأيضا يقوم  والمعمومات المطموبةيقوم بالاتصال بباقي فريق العمل وذلك لجمع كل البيانات 

بمقابمة الوالدين لمناقشة الوضع الراىن لحالة طفميم والنتائج التي توصل إلييا، وىو أيضا الذي يقابل بنفسو 
ويلبحظ في كل الأحوال وىو الذي يقيم ذكاء ىذا الطفل، وأيضا يطبق عميو الكثير من الإختبارات التي تأتي 

 ع كل البيانات والمعمومات ليضع التشخيص النيائي لحالة الطفل.بنتائج تفيد في التشخيص وىو الذي يجم

 . مختص في طب العصبي3.14.2

يقدم طبيب الأعصاب معمومات اللبزمة عن وجود أي اضطراب في الجياز العصبي قد يعاني منو الطفل    
 كصعوبة توجيو الانتباه بين الميام المختمفة أو صعوبة التحكم الحركي.

 طب الأطفال مختص في 2.14.2

سنة  18ىو طبيب متخصص في أمراض الأطفال في الفئة العمرية الممتدة من تاريخ الولادة إلى سن    
ويكون في الغالب أول من يمجأ إليو الوالدين عند ملبحظتيم لقصور في التطور لدى أبنيم، ويقوم طبيب 

أو اكس اليش أو التصمب الدرني الأطفال بإجراء كشف عام وفحص وجود اضطرابات طبية مثل: التشنجات 
 .والتي تقترن بالتوحد، بالإضافة إلى تقييم حاجة الطفل إلى العلبج الطبي من خلبل العقاقير

 ((Marie & Emmanuelle,2014, P. 9 

 المختص النفساني العيادي 4.14.2

والأدوات وىو مختص يمتمك أولا المعرفة النظرية في مجال عمم النفس الإكمينيكي، وثانيا يمتمك الوسائل   
وفردانية يم حسب خصوصية العلبجي المناسب ل وتحديد البرنامجالتي تسمح لو بتشخيص الحالات  العيادية

 .(221ص.، 2020، مريم) المفحوص

، ولو دور وتحميل النتائج، ولديو خبرة في إجراء الإختبارات والتطورينال تدريبا في مجال العمميات العقمية 
جراء المقابلبت مع  أساسي في التقويم فيما يتعمق بجمع مجالات السموك وذلك من خلبل الإختبارات النفسية وا 

 الأىل.
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 (والتخاطبمختص في المغة )الارطفوني المختص  5.14.2

ل دوره في تقييم عمر الطفل المغوي ثمتعدد التخصصات حيث يتمالارطفوني واحد من فريق العمل  يكون
وذلك من خلبل المشاىدة المباشرة لمطفل فإنو يقيم الميارات التي تسبق المغة مثل مدى اىتمام الطفل 

 بالأصوات وقدرتو العشوائية في فيم واستخدام الإشارات والإيماءات ووجود إنتباه عند الطفل.

 الإجتماعيالمختص  6.14.2

 وكذا الخدماتعند إعلبن التشخيص فما يخص تكييفيا بخصائص ابنيم  وتوجيو الأسرةيقوم بدور الإعلبم 
ارير والفحوصات الطبية . يتولى المختص الإجتماعي مسؤولية مقابمة الوالدين وجمع التقوالمتاحةالتكميمية 
لصحي والتعميمي من الوالدين والوضع وتحصيل المعمومات عن مراحل تطور الطفل وتاريخو ا، والنفسية

 .رطفل مباشرة، ثم يقوم بكتابة تقريالإجتماعي داخل الأسرة، لكنو لا يقوم بتقييم ال

 مختص في العلاج الطبيعي 7.14.2

المختص في العلبج الطبيعي في تقويم الميارات الكبيرة والمتمثمة في المشي والحبو والوقوف،  يتركز دور  
 وجود اختصاصي العلبج الطبيعي ضمن فريق تقويم الأطفال التوحديين. وليس من الضروري

 مختص في العلاج الوظيفي 8.14.2

يتركز دور مختص العلبج الوظيفي في تقويم الطفل في نشاطو ومياراتو اليومية التي تتطمب كلب من 
لعلبج الوظيفي مع الميارات الحركية الكبيرة والدقيقة، وفي كثير من الأحيان يتعارض عمل المختص ا

مختص العلبج الطبيعي إلا أن مختص العلبج الوظيفي يقوم بتحسين التكامل الحسي فيما يخص المعاملبت 
 .اليومية لمطفل مع بيئتو كمسك القمم أو المعب بمواد مختمفة الأحجام والأشكال

 وطبيب السمعطبيب العيون  9.14.2

د إذا كان فيما يخص حاسة السمع والبصر لاستبعاد أو تحدييقوم كل منيما بتقييم الحالة الصحية لمطفل 
، ص. 2011، نايف)مناسب وىذا يساعد كثيرا في وضع تشخيص فارقي  ،الطفل مصاب بخمل ام لا

116-120). 
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يمكن أن نشير إلى عدة اعتبارات يجب عمى كل مختص من فريق متعدد التخصصات مراعاتيا لضمان 
طيف التوحد والتي تتمثل في أن تشتمل إجراءات التشخيص طيف التوحد السير الحسن لمراحل تشخيص 

جميع المجالات النمائية والوظيفية والجسدية وقياس جميع القدرات العقمية والميارات الإجتماعية و الإنفعالية 
في المواقف الحياتية لمحصول عمى تشخيص شامل ودقيق، إضافة إلى أن يراعى الإختلبف بين المواقف 

ناء إجراءات التشخيص والقياس بين المختصين لعدة اعتبارات منيا إختلبف زاوية الفحص وكذلك الأداة أث
 مدى ألفة الطفل لممختص وقابميتو لمتشخيص. المستعممة وكذلك

النتائج  وعرض ومناقشة تمكبالإضافة إلى تخصيص وقت لتفسير النتائج التي تحصل عمييا كل مختص  
التخصصات أثناء  تأكيد عمى ضرورة التواصل المستمر بين أعضاء فريق متعددفي اجتماع تنسيقي مع 

 مع وضع توصيات بأسموب يسيل فيمو. ير يصاغ التشخيص في تقرير نيائي عممية التشخيص وفي الأخ

 ويمكن أن نضع تمخيص لأدوار المختصين بصفة عامة مع إشراك الأولياء في الجدول الآتي:

 في الأبعاد المختمفة لمراحل تشخيص اضطراب طيف التوحدالنفساني ( يبين دور الأخصائي 12جدول)

 النفساني دور الأخصــــــــــــــــــــــــائي البعـــــــد
من  والطفل نفسو وتطور الأسرةالحصول عمى المعمومات الخاصة بتاريخ المرضى  المقابلبت الأسرية

 .خلبل نموذج دراسة الحالة
مرحمة التشخيص 

 والتربويالطبي 
سوف يتم تشخيص الطفل من  وطرق التيإعطاء معمومات عن جوانب التشخيص 

سوف يتم تطبيقيا عمى  والسموكية والتربوية التي والفحوصات والمعايير الطبيةخلبليا 
 .الطفل

والتقييم الملبحظة 
 والتربوي السموكي

وكذلك بالجوانب السموكية لدى الطفل  والملبحظات الخاصةالحصول عمى المعمومات 
 وتطبيق قوائمخلبل تسجيل الملبحظات  والضعف وذلك منعمى نقاطك القوة  التعرف

 الشطب الخاصة بأطفال التوحد.
إعداد البرنامج 

 الفردي
 .الطفل والضعف لدىتحديد الأولويات لنقاط القوة  -
 .تقديم تقرير شامل حول وضع الطفل -
التي تستخدم مع  والتعميمية وأساليب وطرق التدريستحديد الأىداف العامة  -

 .الطفل
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تطبيق البرنامج 
 الفردي

 .نقل الملبحظات الخاصة بأداء الطفل لمميارات التي يتدرب عمييا -
تم  والنتائج التيإساءة بعض التعميمات الخاصة بطريقة تطبيق الأىداف،  -

 التوصل إلييا بشكل دوري.
الأىداف المسحية 

 والتغذية الراجعة
 .ياء الطفل من الميارات المطموبة منوتإيصال المعمومات حول ان -
الجديدة عمى ضوء الملبحظات الوالدية لمميارات  واختبار الأىدافإعادة تنظيم  -

وصل إلييا الطفل مع الوالدين في  والتشتت التي ومستوى التعميمالمنتيية 
 .الميارات

بالجوانب المختمفة  وتربوي خاصيقوم الأخصائي بإعداد تقرير دوري سموكي  - الدوريةالتقارير 
تم  والمشكلبت التيأظيرىا  والاستجابات التيالتي تم العمل بيا مع الطفل 

 التغمب عمييا.
 .البرنامج الطفل ضمنوصل إليو  والمستوى الذيالتأكيد عمى المرحمة  -

 (13 – 12، ص. 2006،)أيمن المصدر:

أن نثير نقطة ميمة في تشخيص اضطراب طيف التوحد وىو أشراك  أعلبه يمكنمن خلبل الجدول    
الطفل بين المختصين والأولياء والتي تكون خاصة بوضعية  المعموماتالأولياء من خلبل عممية تبادل 
و وضعمن أجل الحصول عمى أكبر قدر ممكن من المعمومات بخصوص  ،المصاب باضطراب طيف التوحد

مما يساعد ويسيل كثيرا عمى المختصين توثيق  والتشخيص خاصةخضوعو لمتكفل عامة  وأثناء وبعد قبل
 رسمي وأكثر موضوعية من خلبل التقرير النيائي.  والتدريب بشكلعممية التشخيص والتقييم 

دراك حالة طفميم والتي تنعكس إجابيا فيما بعد حيث يظيرون تعاون أكثر أثناء  لموالدين فيمكما يتسنى  وا 
تطبيق الرعاية المناسب لطفميم، إلا أنو يمكن أيضا أن تنعكس بالسمب ىذه المرحمة في حالة ما إذا أقام كل 

لسموكيات أو من المختص أو الأسرة بإخفاء المعمومات عن الأخر خاصة الوالدين إما لجيل منيم بأىمية ا
 محاولة منيم لتغيير مسار التشخيص. 
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 المعتمدة عالميا في تقييم تشخيص اضطراب طيف التوحد الاستراتيجياتنماذج لأفضل  15.2

ع برنامج الرعاية انطلبقا من أىمية مرحمة التشخيص لإضطراب طيف التوحد التي عمى ضوئيا يمكن وض
سعت منظمات ومؤسسات التي تيتم بذوي الإحتياجات الخاصة لفئة اضطراب طيف  فلالمناسب لكل ط

التوحد لوضع استراتيجيات خاصة لكيفية تشخيص اضطراب طيف التوحد من أجل تحسين جودة الخدمات 
من  وكذلك وضع تشخيص دقيق وشامل وموضوعي نذكر ،من جية ولرفع مستوى فاعمية أداء المختصين

 : أبرزىا

 NAS-IDEA – APA تقييم الممارسات وفقا لمبادئ التوجيهية الأخلاقية لكل من 1.15.2

وتعتمد في تقييميا لممارسات التي يقوم بيا المختصون في المؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة في 
 تشخيصيا لطيف التوحد وفق الخطوات الآتية:

 إستخداميا. وتكييفيا قبليتم إختبار أدوات التقييم  .1
 رى تقييمات عمى المغة لمعرفة مستوى الميارات التي يمتمكيا الطفل. يجب أن تج  .2
 تكييف الإختبارات وأدوات الخاصة بتقييم الطفل بالمغة العربية.   .3
بالنسبة للؤطفال ذوي الإعاقات الحسية أو الحركية أو الكلبمية يتم اختيار أدوات التقييم خاصة تقيس  .4

 مياراتو الحسية والحركية والكلبمية.
يتم اختيار أدوات واستراتيجيات التقييم لتوفير معمومات حول مجالات المحددة في الإحتياجات  .5

 التعميمية. 
 الأدوات التي تستخدم لغرض التقييم يجب أن تتسم بالموثوقية.  .6
 يتم إجراء التقييمات فقط من قبل محترفين مؤىمين. .7
 لا يتم إستخدام أي مقياس أو تقييم واحد كمعيار وحيد.  .8
 جب أن يغطي التقييم جميع مجالات المختمفة لمفرد المشتبو فيو وجميع مجالات النقص لديو.ي .9

التقييم لجمع المعمومات النمائية  واستراتيجياتينبغي إستخدام مجموعة متنوعة من أدوات  .10
 والأكاديمية لمطفل. 

 يجب كتابة تقرير كتابي حول الطفل.  .11
 ا تقدم توصيات تساعد المختصين في عمميم لمطفل. ينبغي أن تؤكد التقارير عمى التقييم كم .12
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 NASP) (قبل الممارسات منتقييم  3.15.2

في تقييم ممارسات المختصين داخل مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة عمى النقاط  (NASP)ويعتمد
 الآتية:

 يجب إستخدام نيج متعدد التخصصات.  .1
 إجراء مقابلبت مع كل من الوالي/ المعمم / الطالب. .2
 إجراء ملبحظات سموكية في بيئات مختمفة.  .3
سمسمة من القوائم المرجعية المحددة أو  NASP) (تقييم التوحد في المؤسسة المختصون عنديوصى  .4

  .جداول تصنيف التقييمات
المجالات التي يتم تقييميا عادة المدرجة في التقييمات السريرية في المدرسة تشمل: الكلبم/ المغة /  .5

 كاء. التواصل/ الذ
 

 تقييم ريغون لإضطراب طيف التوحد 2.15.2

 اضطراب طيف التوحد مرتكزا عمى النقاط الآتية: لتقييم تشخيص استراتيجيةوضع ريغون 

 مراجعة التسجيلبت.  .1
 تاريخ الحالة. .3
 مقابمة مع الأولياء.  .2
أثناء  الملبحظة تكون في بيئات مختمفة خلبل يومين أو أكثر، كما يجب أن تكون ملبحظة مباشرة .4

 تفاعميم مع أقرانيم.
 تقييم التواصل الإجتماعي.  .5
 التوحد.  طيفتحديد توحيد أداة  .6
 سنوات(. 5الولادة إلى  من) الطبيحص التقييم الطبي أو الف .7
 فحص السمع والرؤية.  .8
 تقييمات إضافية لتحديد تأثير الإعاقة.  .9

 تقييمات إضافية لتحديد الإحتياجات  .11
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 BOCESالمنظمة الخامسة  استراتيجية 4.15.2

موجية أكثر لمؤسسات التربية الخاصة التي تتكفل بأطفال طيف التوحد،  (BOCES)منظمة استراتيجية 
 عمى عدة محاور نذكرىا كالآتي: استراتيجيتياوالتي تركز 

 تعاون فريق متعدد التخصصات استراتيجيةأ. 

شاركون المعرفة والخبرة بيدف تقديم أفضل مساعدة تحيث يتفاعل فريق متعدد التخصصات فيما بينيم وي
 لمطالب لموصول إلى أقصى إمكانياتو. 

 ب. التحقق من صحة نموذج التقييم الشامل

 :كالاتيوذلك من خلبل التركيز عمى عدة محاور نذكرىا  

 . المراجعة1

مراجعة التسجيلبت ما قبل المدرسة والممفات المدرسية والصحية، قبل التقييم وكذلك ممخص  .1
 العلبجات السابقة. 

 علبمات لكل أنماط السموكيات الموجودة في مرحمة الطفولة المبكرة.  .2
 تاريخ التواصل الإجتماعي /عجز التفاعل.  .3
 طيف التوحد. عوامل الخطر الأخرى عمى سبيل المثال الأقارب المصابين ب .4

 
 .المقابمة3

 ترتكز في إجراء بمقابلبت مع كل من: 

 مقابمة مع طفل لتقييم كل من:من خلبل إجراء الطفل:  

 القدرة عمى بناء علبقة التواصل الإجتماعي.  .1
 لعين والصوت والتفاعلبت المتبادلة المقيدة. باالإتصال  .2
 الخبرات الإجتماعية.  .3
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 الآباء والمرافقين: 

 مقابمة مع الأولياء والمرافقين لمحصول عمى معمومات عن الحالة عن طريق:إجراء  

 . ودراسة حالةإستبانة رسمية منظمة لتاريخ النمو  .1
 تاريخ السموكيات المقيدة/ المتكررة وصعوبات التواصل الإجتماعي.  .2
 تنسيق المقابلبت عيادية منظمة وشبو منظمة.  .3
 مستوى الميارات في المجتمع وفي المنزل.  .4

 
 يقيم المعممون مايمي:المعممون:  

 التواصل الإجتماعي.  .1
 إبداء السموك. بالدفاع عن النفس  .2
 أنماط السموكيات المتكررة.  .3
 الممارسات التكيفية لمفصول الدراسية.  .4
 . والأداءالتحصيل الدراسي  .5

 
 : والمرافقينج. أهمية إدخال الوالدين 

 يمكن إستخدام المقابلبت غير رسمية أو المنظمة لجمع المعمومات حول تاريخ الحالة بالتفصيل من خلبل:  

 الأداء التكيفي.  .1
 المخاوف السموكية.  .2
 تأخر في الإتصال.  .3
 الصداقات / العلبقات الإجتماعية. .4
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 :الحالة د. تاريخ

 المختص الإستفسار عن: عمىيجب 

 . وأثناء وبعد الولادةتاريخ الولادة قبل  .1
 تاريخ نمو الطفل.  .2
 . وأنماط السموكالتنشئة الإجتماعية  .3
 . والتاريخ الطبيالصحة  .4
 العوامل العائمية البيئية. .5
 . والأداء التعميميالمنزل  .6
 صدمة أو إجياد يعاني منو الطفل/ الأسرة.  .7
 نقص في نمط الخصائص في المراحل المبكرة من النمو.  .8

 :الحاسمة الأخرىالعوامل  ه.

الأحداث أو العوامل المادية التي من شأنيا أن تقود الفريق متعدد التخصصات لمنظر إلى فيئات  .1
  .الإعاقة الأخرى

عوامل ما قبل الولادة أو العوامل البيئية التي من شأنيا أن تقود الفريق متعدد التخصصات إلى  .2
 النظر في فيئات الإعاقة الأخرى. 

 & Jessica) طبيطمب الفريق بيان  لمحتممة التي من شأنيا أن تؤدي إلىالحالات الطبية ا .3
Andreues, 2019, P.32-35). 

 
( الوطنية المتبعة لتشخيص إضطراب طيف التوحد في مؤسسات ذوي CNFPH)استراتيجية 5.15.2

 الإحتياجات الخاصة
مبادرة قام بيا مركز الوطني لتكوين المستخدمين بمؤسسات المعوقين بولاية قسنطينة والتي كان وىي    

حيث تطرق إلى تعريف بالتوحد وأىم أعراضو ثم عرج عمى أىم  استراتيجيةعبارة عن دليل أكثر منو 
الدليل ببعض  كما زودالمقاييس التي تشخص بيا اضطراب طيف التوحد ثم أىم البرامج العلبجية المتبعة، 

الأكثر تداولا لكنيا ليست مكيفة عمى البيئة  والتي تعتبرالمقاييس السموكية لتشخيص اضطراب طيف التوحد 
 الجزائرية. 
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مما سبق ذكره من المجيودات التي قامت بيا مؤسسات تيتم بجودة الخدمات المقدمة من قبل المؤسسات    
بيدف رفع من وتحسين ىذه الخدمات فيمكن القول بأن  ،ذوي الاحتياجات الخاصة لفئة اضطراب التوحد

والتي ركزت فييا عمى المقاييس والأدوات  (NAS)و( IDEA )و (APA )التي تبنتيا كل من ستراتيجيةالا
تؤكد عمى أىمية اختبار ىذه الأدوات وتكييفيا ، و أجل التشخيص اضطراب طيف التوحد التي تستعمل من
كما تؤكد عمى ضرورة التنويع في المقاييس والأدوات حتى تغطي جميع مجالات النمائية  ،قبل إستخداميا

والأكاديمية لمطفل مع أخد بعين الإعتبار الاطفال المصابين بإعاقات حسية وحركية، مع ضبط النتائج 
 ستراتيجيةاعميو لاحقا، في المقابل ركزت  الاطلبعالنيائية لمتشخيص في تقرير يساعد المختصين في حال 

عمى أىمية تقييم فريق متعدد التخصصات عند وضع تشخيص لاضطراب طيف (  NASP)التي جاءت بيا 
 الطفل في ضوء سمسمة من القواعد المرجعيةجراء مقابلبت مع الولي والمعمم و التوحد عند الطفل من خلبل إ

 كل الملبحظات في بيئات مختمفة.  التواصل و الذكاء بشرط أن تجرىالمحددة التي تتمثل في الكلبم والمغة و 
سنوات وذلك من  5ريغون ارتكزت عمى جانب الفحوصات الطبية منذ الولادة إلى سن استراتيجيةفي حين أن 

خلبل مراجعة تاريخ الحالة وفق مقابمة مع الأولياء، أما الطفل فتتم ملبحظتو مباشرة أثناء تفاعمو مع أقرانو 
من حيث  (NASP) استراتيجيةتتشابو مع  (BOCES) استراتيجيةخلبل فترة يومين. لكن نلبحظ أن 

حيث اعتمادىا عمى تشخيص فريق متعدد التخصصات لوضع تشخيص شامل إلا أنيا تختمف عنيا من 
عمى إجراء مقابلبت مع الأولياء أو المرافقين لتحديد مستوى ميارات وقدرات الطفل من ناحية  اعتمادىا

 التواصل والتفاعل الإجتماعي في المنزل وكذلك المحيط.

وين المستخدمين بمؤسسات فلبحظنا أن المبادرة التي قام بيا مركز الوطني لتكأما عمى الصعيد الوطني 
( بولاية قسنطينة من خلبل الدليل التعميمي للؤطفال المصابين بطيف التوحد لم يضع CNFPH)المعوقين

استراتيجيات واضحة لكل مختص بالإضافة إلى أن المقاييس التي زودت في ملبحق الدليل لم تكيف عمى 
مع تكوين المختصين النفسانيين  يتنافىئة الجزائرية، إضافة إلى أن الدليل جاء بالمغة المغة الفرنسية وىذا البي

المختصين النفسانيين بمختمف فروعيم لبذل مجيود أدى بمما  ،م1980والذي عرب كميا ابتداء من سنة 
 توزيعو اقتصر فقط عمى مراكز النفسو بيداغوجية. أن . كماوترجمتو عميو للبطلبع
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 :لاصةخ

يصنف من اضطرابات  وتعقيدا لأنويعتبر تشخيص اضطراب طيف التوحد من أكثر العمميات صعوبة    
مع إمكانية مصاحبة  ،خرىتميز كل حالة عن الأ والخصائص التيسمات الإلى طبيعة  النمو المبكرة، إضافة

ة مما يزيد من تعقيد الإعاقة البصرية أو الحركيصمم و الأخرى ك اتضطرابلاطيف التوحد اضطراب 
 التكفل.  لكالتشخيص وكذ

الذين يستندون في تشخيصيم متعدد التخصصات من ذوي الخبرة والكفاءة المينية و  يستدعى تدخل فريق لذا 
 ،من زاوية تخصصو وات كلوالأددوليا إضافة إلى تعدد الوسائل  ومعترف بياعمى معايير عالمية متداولة 

الصدق لضمان الوصول الثبات و  فيما يخص خصائص معيارية عاليةإلى توفر بيا  إضافةبالدقة التي تتسم و 
 .وممنيجالتشخيص السميم  إلى
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 تمييد

بعد عرض الجانب النظري والذي تطرؽ لمتغيرات الدراسة بشكؿ مفصؿ و الدراسات السابقة التي دارت    
 حوؿ موضوع تشخيص اضطراب طيؼ التوحد. 

نتعرض لإجراءات المنيجية حيث س وفؽ محوريف، سنتناوؿ في ىذا الفصؿ الإجراءات الميدانية لمدراسة
سنقوـ فييا بتناوؿ إجراءات الدراسة  التيو  وة تمييدية لمدراسة الأساسية،الإستطلاعية كخط لمدراسة

الدراسة الأساسية ونبيف فييا منيج  محور الإستطلاعية عينتيا و أدواتيا و نتائجيا وبعدىا نتطرؽ إلى
الدراسة، عينة الدراسة وخصائصيا، الحدود الزمنية والمكانية، أدوات جمع البيانات و أدوات المعالجة 

 .ائيةالإحص

 المحور الأول: الدراسة الاستطلاعية

 الدراسة الإستطلاعية أىداف 144

 لقد قمنا بالدراسة إستطلاعية مف أجؿ تحقيؽ الأىداؼ الآتية: 

 ضبط متغيرات الدارسة والظروؼ المحيطة التي ستجرى فييا الدراسة الفعمية. .1
جمع أكبر عدد مف المعمومات حوؿ الكيفية التي يتـ بيا التشخيص في مؤسسات ذوي الاحتياجات  .2

 الخاصة.
يجاد حموؿ مناسبة.إحصاء المشكلات و الصعوبات التي يمكف أ .3  ف نواجييا وا 
تحديد معالـ الدراسة الفعمية خاصة فيما يخص الحدود الزمنية والمكانية والبشرية وتقدير الوقت الذي  .4

 تنتيي فيو.
 إختبار أدوات جمع بيانات الدراسة وقياس خصائصيا السيكومترية. تجريب و .5
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 إجراءات الدراسة الإستطلاعية 244

زعيف كما يمي مو  امختص 60عمى عينة قواميا  وولاية ميمةأجريت الدراسة الإستطلاعية في ولاية سطيؼ 
يعمموف في مؤسسات  مختصا 20وذوي الإحتياجات الخاصة الحكومية مؤسسات يعمموف في  امختص 40

 خاصة، ويتوزعوف عمى المراكز وىي موضحة في الجدوؿ الأتي: 

 المؤسسات التي تقوم بتشخيص اضطراب طيف التوحد( بين توزيع 14الجدول)

 الولاية
مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة 

 "الحكومية"
 مؤسسات ذوي الإحتياجات خاصة

 "الخاصة"

 سطيف
 المركز البيداغوجي لممتخمفيف ذىنيا

 جمعية أمؿ لطيؼ التوحد
 خاصة بطب الأطفاؿات عياد4 –مركز الياسميف 

 بصريامدرسة المعاقيف  ميمة
طب في  عيادتيف-العقميلمطب  دتيفعيا

 مختص أرطفونيل عيادة-الأعصاب
 المصدر: إعداد الطالبة الباحثة

 . 15/06/2020إلى غاية  01/03/2020أجريت الدراسة الإستطلاعية في الفترة الممتدة بيف 

 

 خصائص العينة الاستطلاعية 344

 الاستطلاعية( يبين مميزات خصائص العينة 15الجدول رقم)

 المتغيرات التكرارات %النسبة المئوية

 ليسانس 19 31.7%

 المؤىل العممي
 ماستر 21 35.00%

 الدراسات العميا 3 5.00%

 طبيب متخصص 17 28.33%
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 سنوات 5أقؿ مف  11 18.33%
سنوات 
 الاقدمية

 سنوات 10سنوات إلى  5مف  15 25.00%

 سنوات 10أكثر مف  34 56.7%

67% 40 
مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة تنتمي 

 إلى  القطاع الحكومي
 مكان العمل

33.33% 20 
مؤسسات  ذوي الإحتياجات الخاصة تنتمي 

 إلى القطاع الخاص

 مختص في الطب العقمي لمطفؿ 4 6.7%

التخصص 
 العممي الدقيق

 مختص في الطب العقمي 11 18.3%

 مختص في طب الأعصاب 1 1.7%

 مختص في طب الأطفاؿ 6 10.00%

 مختص نفساني عيادي 16 26.7%

 مختص أرطفوني 11 18.3%

 مختص بيداغوجي 11 18.3%

 المجــــــــــموع 60 100%
 Excel 2007مخرجات برنامج : المصدر           

   

خصائصيـ ومميزاتيـ ( قد تباينت 60)ا أف أفراد العينة والبالغ عددىـ( يتضح لن15مف خلاؿ الجدوؿ رقـ)  
 :ةوىي موضحة في النقاط التالي
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 حسب المؤىل العممي: 

طبيب (، ثـ يميو حاممي شيادة الميسانس و %35بنسبة) 2حيث كاف أغمبية المختصيف ليـ شيادة  الماستر
الأفراد ذوي مؤىؿ الدراسات  مثؿ (، في حيف%28.33( و)% 31.7متخصص بنسب متقاربة عمى التوالي) 
 (.%5العميا أقؿ عدد مف حيث الأفراد بنسبة)

 حسب الأقدمية: 

سنوات فما فوؽ  10ينتموف إلى فئة الأفراد ذوي الأقدمية الكبيرة أي مف ونلاحظ أف أغمبية أفراد العينة
فراد الأيمثؿ  (، في حيف%25سنوات بنسبة) 10سنوات إلى  5ميو سنوات أقدمية مف ي( ثـ  %56.7بنسبة)
 (.%18.33سنوات أقؿ نسبة بمغت)  5قدمية أقؿ مف الأذوي 

 حسب مكان العمل:

حكومي الطابع الحتياجات الخاصة ذات لاحظنا أف غالبية الأفراد الذيف يعمموف في المؤسسات ذوي الإو  
تمثميا العيادات ذوي الإحتياجات الخاصة ذات طابع الخاصة والتي (، ثـ تمييا مؤسسات %67)بمغت نسبتيـ

 (. %33.33بنسبة )

  حسب التخصص العممي الدقيق:

تخصص مف ذوي  ىناؾ تبايف في نسب الأفراد حيث نجد أف أغمبية الأفراد لاحظنا مف خلاؿ الجدوؿ أفو 
(، ثـ يميو بالتساوي كؿ مف مختص في الطب العقمي %26)أعمى نسبة بمغت مثمت مختص نفساني عيادي

(، ثـ يميو مختص في طب الأطفاؿ و مختص %18.3) بمغت بنسبةبيداغوجي  ومختص أرطفوني ومختص
في حيف مثؿ عدد المختصيف ذوي  (%6( و)%4في الطب العقمي لمطفؿ بنسب متقاربة عمى التوالي)

 .(%1,7تخصص طب الأعصاب أقؿ عدد حيث بمغ نسبة)

 وكؿ ىذه النتائج موضحة في الأعمدة البيانية التالية:  

 

 

 



 الإجراءات التطبيقية لمدراسة

 

 

 

111 

 ( يوضح خصائص العينة الإستطلاعية02الشكؿ)

 
 2007Excelالمصدر: مخرجات برنامج          

لمختص النفسو بيداغوجي لأف قمنا بالتخمي عف رأي ا انطلاقا مف نتائج الدراسة الإستطلاعية لممراكزو    
كؿ مف المختص النفساني في المؤسسة كاف دورا إداريا بحت، إضافة إلى أنو أثناء الإجابة كاف يستشير دوره 

أف تدخمو ينحصر في مرحمة بناء البرنامج الفردي لمطفؿ لاحظنا  المختص الأرطفوني، كماالعيادي و 
 المصاب بإضطراب طيؼ التوحد ولا يتدخؿ في عممية تشخيص. 

 إجراءات بناء الإستبيان 444

لجمع البيانات الخاصة بمدى فاعمية الاستراتيجيات المعتمدة في تشخيص إضطراب طيؼ التوحد لدى    
الخاصة(، فقد قامت الطالبة الباحثة ببناء –الحكومية )الخاصة الطفؿ في المؤسسات ذوي الاحتياجات 

 راث العممي. استبياف لتقييـ فاعمية إستراتيجيات المعتمدة في التشخيص ووفقا للأدب التربوي والت

تـ صياغة المؤشرات  س في ضوء اليدؼ الذي وضع لأجمو، بعد ذلؾثـ تـ تحديد الأبعاد الخاصة بكؿ مقيا
مرجعية كما تـ القياـ الستبياف بشكؿ رئيسي عمى الوثائؽ الخاصة بكؿ بعد، وقد استعنا في عممية بناء الا

 وىي موضحة كالآتي: ـحكيتلمبوضع تعديلات أولية قبؿ عرضيا عمى الخبراء والأساتذة 
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تيفف اديسوف والذي قاـ لبرنارد ريملاند وس(: ATECقائمة تقييم أعراض اضطراب طيف التوحد) 41 44 4
ديدا لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد لقد صمـ تح، و (2006في سنة) تعريبو عادؿ عبد الله محمدبترجمتو و 

الأساليب العلاجية التي يمكف أف نستخدميا مع ىؤلاء الأطفاؿ، فعالية أساليب التدخؿ المختمفة و تحديد مدى و 
 وفي الواقع أف ىذه القائمة يمكف استخداميا لمعديد مف الأغراض مف أىميا: 

 تشخيص اضطراب طيؼ التوحد بيف الأطفاؿ. . أ
 التعرؼ عمى مدى حدة وشدة السموكيات التوحدية التي تصدر عف الطفؿ. . ب
أف يكوف الطفؿ قد أحرزه حاؿ خضوعو لأسموب علاجي معيف الذي يمكف تقييـ مدى التقدـ  . ت

 حتى يمكف استغلاؿ ما تبقى لديو مف قدرات وميارات مختمفة.
تحديد مدى فعالية أساليب التدخؿ المختمفة أو الأسباب العلاجية التي يمكف أف نستخدميا مع  . ث

 ىؤلاء الأطفاؿ.

لفرعية والموضحة في الجدوؿ ناويف أىـ الأبعاد اومف منطمؽ الفائدة مف ىذه القائمة فقد اقتبست منيا ع
 ( كما قمت بتعديميا تماشيا مع ما يخدـ الدراسة الحالية كالآتي: 18رقـ)

 (ATEC( يبيف تعديؿ بنود اقتبست مف قائمة تقييـ أعراض اضطراب طيؼ التوحد)18الجدوؿ)

 تكامل فريق متعدد التخصصاتبعد 
رقم 
 البند

 البند الأصمي
رقم 
 البند

 البند المعدل

 الحالة الجسميةالمشكلات الصحية و  4
 

2 
يجري فريؽ متعدد التخصصات تقييما 
 لممشكلات الصحية لطفؿ طيؼ التوحد.

2 
 الاجتماعيةالميارات 

 
3 

يجري فريؽ متعدد التخصصات تقييما 
 لمميارات الإجتماعية لطفؿ طيؼ التوحد.

3 
 

 الوعي الحسي/ المعرفيالإدراؾ و 
 

4 

 
فريؽ متعدد التخصصات تقييما يجري 

لمميارات الإدراكية)الوعي الحسي/ المعرفي( 
 لطفؿ طيؼ التوحد
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1 
 الحديث()المغة و المفظي التواصؿ 

 
5 

يجري فريؽ متعدد التخصصات تقييما 
و الحديث( لطفؿ  المفظي)المغةلمتواصؿ 

 طيؼ التوحد.
 (ATEC4 التوحدالبنود الأصمية قائمة تقييم أعراض اضطراب طيف :)مصدرال

 نموذج نايف بن عابد الزارع 42 44 4

ىو نموذج مقترح لمتقييـ وتشخيص مؤشرات ضبط الجودة في البرامج التربوية المقدمة لأطفاؿ ذوي    
اضطراب طيؼ التوحد. والذي اقتبست منو بعض البنود وأعدت صياغتيا تماشيا مع أبعاد موضوع دراستي 

 :كالاتي( 17وىي موضحة في الجدوؿ رقـ)

( يوضح تعديؿ بنود اقتبست مف نموذج لتقييـ وتشخيص مؤشرات ضبط الجودة في البرامج 17الجدوؿ)
 التربوية المقدمة لأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد

 بعد التشخيص المبكر
 

رقم 
 البند

 البند الأصمي
رقم 
 البند

 البند المعدل

13 
يؽ أحد المقاييس لمكشؼ عف يستخدـ الفر 

الرسمية المقننة عمى البيئة في جميع  التوحد
 المعمومات.

2 
تستعمؿ مقياس خاص لمتشخيص المبكر 
 لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ.

 
1 
 
 

يجري فريؽ متعدد التخصصات التقييـ 
 أثناء تفاعمو مع أسرتو. والتشخيص لمطفؿ

11 
 
 

التوحد تجري عممية التشخيص لطفؿ طيؼ 
 تفاعمو مع أسرتو. أثناء

 
16 

يجري فريؽ متعدد التخصصات التقييـ 
 في غرفة خاصة. والتشخيص لمطفؿ

10 

 
 تجري عممية التشخيص لطفؿ طيؼ التوحد  

 أثناء تواجده في حجرة.
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 بعد تكامل فريق متعدد التخصصات

رقم 
 البند

 البند الأصمي
رقم 
 البند

 البند المعدل

18 

يعد فريؽ متعدد التخصصات الأىداؼ 
برنامج التدخؿ مف حيث الموضوعية في 

 مناسبتيا لقدرات كؿ الطفؿ.
 

08 
يحدد فريؽ متعدد التخصصات أىداؼ 
البرنامج العلاجي عمى ضوء التشخيص 
 لإضطراب طيؼ التوحد لدى الطفؿ.

20 

يعد الفريؽ متعدد التخصصات تقريرا عف 
 مستوى أداء الطفؿ قبؿ البدء بالبرنامج.

 
 

09 
يعد الفريؽ متعدد التخصصات تقريرا عف 

قبؿ الشروع مستوى أداء طفؿ طيؼ التوحد 
 .العلاجيفي البرنامج 

 التشخيص الفارقي
رقم 
 البند

 البند الأصمي
 رقم
 البند

 البند المعدل

15 
يجري الفريؽ متعدد التخصصات 

تشخيصا فارقيا لمتمييز بيف التوحد و 
 الإعاقات و الإضطرابات المماثمة.

(1 
2 
3 
4 
5) 

خيصا يجري الفريؽ متعدد التخصصات تش
 فارقيا لمتميز بيف التوحد و

 -الإضطرابات المصاحبة -) نوع طيؼ التوحد
اضطراب التواصؿ  –الإضطرابات المشابية 

 شدة طيؼ التوحد(. -الإجتماعي

 ( 200 -198،ص ص  2010نايف بن عابد الزارع، لمقياس البنود الأصمية) :مصدرال
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طيف التوحد وفق لمدليل الإحصائي للاضطرابات النفسية في طبعتيو اضطراب معايير تشخيص  34444
 : DSM-5الخامسة و  DSM-4الرابعة 

واقتبست منو البنود الخاصة بزمف إجراء التشخيص المبكر لإضطراب طيؼ التوحد  لدى الطفؿ وىي   
  موضحة في الجدوؿ التالي:

 الخاصة بزمف إجراء تشخيص المبكر لإضطراب طيؼ التوحد( يبيف تعديؿ البنود 16الجدوؿ)
 بعد التشخيص المبكر

رقم 
 البند

 البند الأصمي
رقم 
 البند

 البند المعدل

01 
: التشخيص DSM-4 /DSM-5وفؽ

المتكامؿ يقرر في السنوات الأولى مف عمر 
 الطفؿ.

04 
يتـ التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكـ 

المرحمة العمرية لطفؿ طيؼ التوحد في 
 إلى سنتيف. اشير  18الممتدة مف 

02 
 

: التشخيص المتكامؿ لا يقرر DSM-4وفؽ 
 سنوات مف العمر. 5-3إلا بيف أعمار 

05 
 

يتـ التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكـ 
لطفؿ طيؼ التوحد في المرحمة العمرية 

 سنوات. 3الممتدة مف أكثر مف سنتيف إلى 

03 
المدى العمري الذي : توسيع DSM-5وفؽ 

تظير فيو أعراض لتشمؿ عمر الطفولة 
 سنوات. 8المبكرة و الممتدة حتى عمر 

06 
يتـ التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكـ 
لطفؿ طيؼ التوحد في المرحمة العمرية 

 سنوات. 8سنوات إلى 3الممتدة مف أكثر مف
 DSM4 و DSM5 معايير كل منلالبنود الأصمية  :مصدر

 

) الصورة النيائية موضحة في فقرة 28صورتو الأولية يحتوي عمى النياية تحصمنا عمى استباف فيفي و   
( 19وىو موضح  موضحة في الجدوؿ رقـ)  ،موزعة عمى ثلاثة أبعاد (246الصفحة ) (03الممحؽ رقـ)

 عمى التوالي كالأتي: 
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 ( يبين توزيع أبعاد الإستبيان في صورتو النيائية19الجدول)

 عدد الفقرات البـــــــــــــــــعـــــــــد البعدرقم 
 12 التشخيص المبكر 1
 09 تكامؿ فريؽ متعدد التخصصات 2
 07 التشخيص فارقي 3

 28 مجمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوع الثلاث أبػػػعاد
 الباحثة المصدر: إعداد الطالبة     

يكارت الخماسي لقياس درجة الذكر في ضوء سمـ ل( فقرة سالفة 28كما تـ إدراج الإستبياف المكوف مف)
إستراتيجيات تشخيص اضطراب طيؼ التوحد لمطفؿ في مؤسسات ذوي الإحتياجات  فاعمية

 أبدا. –نادرا  –أحيانا  -غالبا  –الخاصة( متدرجة مف: دائما  -الخاصة)الحكومية

 :الأتيفي الجدوؿ ابي المرجح كما والتي مف خلاليا يمكف الحكـ عمى إجابات الدراسة ويكوف المتوسط الحس

 ( يبيف قيـ المتوسط المرجح و الإتجاه العاـ20الجدوؿ)

 المصدر: إعداد الطالبة الباحثة        

 

 

 

 

 الإتجاه العام الوسط الحسابي المرجح
 أبدا 1.79 – 1.00
 نادرا 2.59 – 1.80
 أحيانا 3.39 -2.60
 غالبا 4.19 -3.40
 دائما 5.00 – 4.20
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 تـ تحديد مقياس مستوى الأىمية )استجابة أفراد العينة بالنسبة لممتوسط( كما يمي:و 

 ( يبيف الأىمية النسبية21الجدوؿ)

 مرتفع متوسط منخفض مستوى الأىمية
 5 -3.68 3.67 -2.34 2.33أقؿ مف  الفقرة

 55إلى  41مف  40إلى  26مف  26أقؿ مف  لمبعد الأوؿ
 45إلى  34مف  33إلى  21مف  21أقؿ مف  لمبعد الثاني
 35إلى  26مف  25إلى  17مف  17أقؿ مف  لمبعد الثالث
 135إلى  100مف  99إلى  63مف  63أقؿ مف  لممقياس

 المصدر: إعداد الطالبة الباحثة     

فقراتو و تعديميا وفؽ التراث النظري. اىتمت الطالبة الباحثة بتقدير خصائص كتابة تعميمات الإستبياف و وبعد 
 السيكو مترية للأداة مف خلاؿ حساب معامؿ الصدؽ و الثبات وسنوضح ذلؾ فيما يمي: 

 حساب الخصائص السيكو مترية للإستبيان 544

 حساب الصدق الإستبيان 14544

 حساب صدق المحتوى 1414544

( محكـ تباينت 19تـ عرض الإستبياف في صورتو الأولية عمى مجموعة مف الأساتذة بمغ عددىـ) 
(، كما قمنا بوضع قائمة فييا أسماء الأساتذة المحكميف و 22تخصصاتيـ وىي موضحة في الجدوؿ رقـ )

 .(244) الصفحة (02كذا رتبيـ و الجامعات التي ينتموف إلييا في الممحؽ رقـ)

 يبيف تخصصات الأساتذة المحكميف و عددىـ( 22الجدوؿ)

 التخصصات
مختص في 
 الطب العقمي

مختص 
في 

 الأعصاب

النفس 
 العيادي

مختص في  
 الأرطفوني

مختص 
 عموم التربية

تربية 
 مختصة

 أدب

 01 03 02 07 04 01 01 العدد

 المصدر: إعداد الطالبة الباحثة
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 التي مفادىا أف:و  Lawshéكما تـ حساب نسبة صدؽ المحتوى لأداة الدراسة بإستعماؿ معادلة لاوشي 

CVRىو نسبة صدؽ المحتوى :. 

Nأو ميـ و لكف ليس أساسيا : عدد المحكميف الذيف يعتبروف البند أساسي. 

Iىو عدد المحكميف الذيف يعتبروف البند ليس لو صمة بالموضوع :. 

N  ( 192 .، ص2019،الكمي لممحكميف.) حمادوش: ىو مجموع 

وأسفرت المعالجة الإحصائية لصدؽ المحتوى عف النتائج المتعمقة بمؤشر اتفاؽ المحكميف عف صدؽ 
 المفردات وىي موضحة في الجدوؿ الآتي:

 CVR( يبيف نتائج قيـ معامؿ صدؽ المحتوى 23)الجدوؿ

 CVRمعامل صدق المحتوى 
 CVR بعد التشخيص المبكر

 0.68  .يمتحؽ الطفؿ بالمؤسسة وىو مزود برسالة توجيو .1

 0.78 .تستعمؿ مقياس خاص لمتشخيص المبكر لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ .2
تعتمد في تشخيصؾ المبكر لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ عمى التنوع في المصادر)أولياء  .3

 و مرافقيف( لمحصوؿ عمى المعمومات.
1.00 

المبكر عمى مستوى مؤسستكـ لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ في المرحمة يتـ التشخيص  .4
 شير إلى سنتيف. 18العمرية الممتدة مف 

1.00 

يتـ التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكـ لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ في المرحمة  .5
 سنوات.  3العمرية الممتدة مف أكثر مف سنتيف إلى 

1.00 

عمى مستوى مؤسستكـ لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ في المرحمة  يتـ التشخيص المبكر .6
 سنوات. 8سنوات إلى  3العمرية الممتدة مف أكثر مف 

0.89 

تعتمد في تشخيصؾ المبكر لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ عمى المعايير الخاصة ب  .7
DSM-5. 

1.00 

    CVR= n-i/ N 
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 المعايير الخاصة بتعتمد في تشخيصؾ المبكر لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ عمى  .8
CIM-10. 

1.00 

تعتمد في تشخيصؾ المبكر لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ عمى المعايير الخاصة  .9
 . CFTMEAب

1.00 

 1.00 تجري عممية التشخيص لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ أثناء تواجده بالحجرة. .10
 1.00 مع الأسرة. تجري عممية التشخيص لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ أثناء تفاعمو .11
 1.00 تجري عممية التشخيص لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ أثناء تفاعمو مع أقرانو. .12

 بعد تكامل فريق متعدد التخصصات
تنسؽ مع فريؽ متعدد التخصصات خطة لمراحؿ عممية التشخيص لإضطراب طيؼ التوحد عند  .1

 الطفؿ.
1.00 

 1.00 لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ الصحية يجري فريؽ متعدد التخصصات تقييما لممشكلات .2
 1.00 الطفؿ.لإضطراب طيؼ التوحد عند  يجري فريؽ متعدد التخصصات تقييما لمميارات الاجتماعية  .3
لإضطراب  يجري فريؽ متعدد التخصصات تقييما لمميارات الإدراكية)الوعي الحسي/المعرفي( .4

 .طيؼ التوحد عند الطفؿ
1.00 

لإضطراب طيؼ التوحد  التخصصات تقييما لمتواصؿ المفظي)المغة والحديث(يجري فريؽ متعدد  .5
 .عند الطفؿ

1.00 

لإضطراب طيؼ التوحد يجري فريؽ متعدد التخصصات تقييما لمجوانب السموكية و الإنفعالية  .6
 عند الطفؿ.

1.00 

 1.00 يتواصؿ فريؽ متعدد التخصصات فيما بينيـ لتقييـ مدى تقدـ حالة طفؿ طيؼ التوحد. .7
يحدد فريؽ متعدد التخصصات أىداؼ البرنامج العلاجي عمى ضوء التشخيص لإضطراب طيؼ  .8

 التوحد عند الطفؿ.
1.00 

يعد الفريؽ متعدد التخصصات تقريرا عف مستوى أداء طفؿ طيؼ التوحد قبؿ الشروع في البرنامج  .9
 العلاجي.  

1.00 

 بعد التشخيص الفارقي
إضطراب طيؼ التوحد يجري فريؽ متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا ضمنيا لتصنيؼ نوع  .1

 عند الطفؿ.
0.89 
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و إضطراب طيؼ التوحد يجري فريؽ متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا لمتمييز بيف  .2

 الاضطرابات المصاحبة.
0.89 

التوحد و يجري فريؽ متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا لمتمييز بيف اضطراب طيؼ  .3
 الاضطرابات المشابية لو.

0.89 

يجري فريؽ متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا لمتمييز بيف اضطراب طيؼ التوحد و اضطراب  .4
 التواصؿ الإجتماعي. 

1.00 

 1.00 يجري فريؽ متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا لتحديد مستوى شدة اضطراب طيؼ التوحد. .5
 pédopsychiatreطيؼ التوحد عمى قرار الفريؽ الطبي )يعتمد التشخيص الفارقي لاضطراب  .6

-  psychiatre- neurologue- Pédiatre) 
1.00 

 -psychologueيعتمد التشخيص الفارقي لاضطراب طيؼ التوحد عمى قرار الفريؽ النفسي ) .7
orthophoniste- pédagogique.) 

1.00 

 المصدر: إعداد الطالبة الباحثة

وفي ضوء ملاحظات و مقترحات السادة الأساتذة المحكميف عدلنا صيغ بعض الكممات و البنود وىي  
 موضحة مع تعميؿ السبب في الجدوؿ الآتي:

 ( يبيف نتائج تعديؿ الفقرات الأبعاد بعد التحكيـ مع التعميؿ24الجدوؿ)

رقم 
 البند

 
 التشخيص المبكر

 السبب
 قبل التحكيم

 
 بعد التحكيم

01 
عند التحاؽ الطفؿ بالمؤسسة 

 .يكوف مشخصا مسبقا
يمتحؽ الطفؿ بالمؤسسة وىو 

 .مزود برسالة توجيو
 ضبط المفيوـ
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03 
تعتمدوف في التشخيص المبكر 
عمى التنوع في المصادر 
 لمحصوؿ عمى المعمومات.

المبكر  تشخيصالفي  أعتمد
لطفؿ طيؼ التوحد عمى التنوع 
في المصادر)أولياء و مرافقيف( 
 لمحصوؿ عمى المعمومات.

 توضيح العبارة
الغامضة وكذا تغيير 
الصرؼ مف الجمع إلى 

 المفرد.
 بعد تكامل فريق متعدد التخصصات

 بعد التحكيم قبل التحكيم الرقم
 السبب
 

02 
يجري فريؽ متعدد التخصصات 

لممشكلات الصحية و تقييما 
 الحالة الجسمية.

يجري فريؽ متعدد التخصصات 
تقييما لممشكلات الصحية لطفؿ 

 طيؼ التوحد.
 

تضيؽ المفيوـ و تجنب 
 العبارات الواسعة.

 التشخيص الفارقي
 السبب بعد التحكيم قبل التحكيم الرقم

02 

يجري فريؽ متعدد التخصصات 
تشخيصا فارقيا لمتحديد بيف 

التوحد و الإضطرابات طيؼ 
 الأخرى

يجري فريؽ متعدد التخصصات 
تشخيصا فارقيا لمتمييز بيف طيؼ 
 التوحد والاضطرابات المصاحبة.

 ضبط المفيوـ.

 المصدر: إعداد الطالبة الباحثة

(، أما بالنسبة %68أسفرت نتائج جدوؿ المعادلة أف نسبة صدؽ المحتوى لبند التشخيص المبكر يساوي)و    
 (. %89بالنسبة لبعد التشخيص الفارقي فقد بمغ)(، و %89تكامؿ فريؽ متعدد التخصصات)لبعد 

 يمكننا القوؿ بأف بنود المتغيرات صادقة فيما أعدت لقياسو.  %60وعمى إعتبار أف ىذه النسب أكبر مف

 صدق المقارنة الطرفية 24544
وذلؾ بعد تـ حساب صدؽ الاستبياف باستخداـ طريقة المقارنة الطرفية لكؿ عبارة مف عبارات الاستبياف    

والأدنى، % مف طرفي الاستبياف )الخاصية المقاسة( الأعمى 27ترتيب الدرجات ترتيبا تنازليا ثـ أخذ نسبة 
(، Ttestاـ اختبار الدلالة الإحصائية )درجة دنيا ثـ المقارنة بينيما باستخد 16درجة عميا و 16أي ما يقابميا 
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 كما ىو موضح في الجدوؿ الآتي: 
 ( يوضح صدؽ المقارنة الطرفية لفقرات الاستبياف25الجدوؿ )

 الطرفين العبارات
حجم 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

T الطرفين العبارات 
حجم 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

t 

01 
 0.750 4.18 16 الأعمى

2.702 15 
 0.543 4.81 16 الأعمى

5.496 
 1.447 2.68 16 الأدنى 1.276 3.18 16 الأدنى

02 
 0.447 4.75 16 الأعمى

2.300 16 
 0.250 4.93 16 الأعمى

5.653 
 1.527 2.75 16 الأدنى 1.340 3.93 16 الأدنى

03 
 0.250 4.93 16 الأعمى

2.216 17 
 0.577 4.75 16 الأعمى

4.341 
 1.505 3.00 16 الأدنى 0.629 4.56 16 الأدنى

04 
 0.966 4.00 16 الأعمى

4.994 18 
 0.403 4.81 16 الأعمى

5.186 
 1.388 2.93 16 الأدنى 1.340 1.93 16 الأدنى

05 
 0.853 4.06 16 الأعمى

3.266 19 
 0.341 4.87 16 الأعمى

4.930 
 1.586 2.87 16 الأدنى 1.712 2.50 16 الأدنى

06 
 1.204 4.37 16 الأعمى

3.832 20 
 0.447 4.75 16 الأعمى

4.815 
 1.707 2.62 16 الأدنى 1.459 2.56 16 الأدنى

07 
 1.154 4.00 16 الأعمى

2.594 21 
 0.000 5.00 16 الأعمى

12.199 
 1.024 1.87 16 الأدنى 1.662 2.68 16 الأدنى

08 
 1.360 4.37 16 الأعمى

5.495 22 
 0.619 4.62 16 الأعمى

8.437 
 1.147 1.87 16 الأدنى 1.276 1.81 16 الأدنى

09 
 0.577 4.75 16 الأعمى

2.573 23 
 0.447 4.75 16 الأعمى

8.555 
 1.236 1.93 16 الأدنى 1.123 3.93 16 الأدنى

10 
 0.341 4.87 16 الأعمى

4.019 24 
 0.704 4.68 16 الأعمى

4.301 
 1.784 2.62 16 الأدنى 1.707 3.12 16 الأدنى

11 
 0.447 4.75 16 الأعمى

2.324 25 
 1.147 4.37 16 الأعمى

3.696 
 1.673 2.50 16 الأدنى 1.211 4.00 16 الأدنى
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12 
 0.341 4.87 16 الأعمى

4.399 26 
 1.014 4.68 16 الأعمى

3.075 
 1.570 3.25 16 الأدنى 1.437 3.25 16 الأدنى

13 
 0.000 5.00 16 الأعمى

5.657 27 
 0.341 4.87 16 الأعمى

6.737 
 1.558 2.18 16 الأدنى 1.414 3.00 16 الأدنى

14 
 0.403 4.81 16 الأعمى

 كل الفقرات المميزة 7.778
 1.152 2.43 16 الأدنى

 spss22المصدر: مخرجات برنامج 

    
مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه يتضح لنا أف ىناؾ فرؽ واضح بيف الطرفيف في كؿ العبارات حيث كانت 
المتوسطات الحسابية لمطرؼ الأعمى في ىاتو العبارات أعمى مف المتوسطات الحسابية لمطرؼ الأدنى فييا، 

إحصائيا، وبالتالي يمكف ( التي جاءت كميا موجبة ودالة Ttest)وىذا ما أكدتو قيـ إختبار الدلالة الإحصائية 
 القوؿ بأف عبارات ىذا الاستبياف صادقة لأنيا استطاعت أف تميز بيف طرفي الخاصية المقاسة.

 
 الاتساق الداخمي 34544

تـ حساب صدؽ ىذا الاستبياف عف طريؽ حساب أو تقدير الارتباطات بيف درجة كؿ عبارات والدرجة 
عبارة بالدرجة الكمية لممحور الذي تنتمي إليو ثـ بيف درجة كؿ محور الكمية للاستبياف ككؿ ثـ بيف درجة كؿ 
 بالدرجة الكمية للاستبياف ككؿ  كما يمي:

 تقدير الارتباطات بين الفقرات والاستبيان ككل 1434544
تـ تقدير الارتباطات بيف درجة كؿ عبارة بالدرجة الكمية للاستبياف ككؿ بمعامؿ الارتباط بيرسوف كما ىو    

 موضح في الجدوؿ التالي:
 ( يوضح مصفوفة ارتباطات فقرات استبياف مع درجتو الكمية26)الجدوؿ رقـ

 معامل الارتباط الفقرات معامل الارتباط الفقرات معامل الارتباط الفقرات
19الفقرة  **0.608 10الفقرة  **0.375 1الفقرة   0.720** 
20الفقرة  **0.377 11الفقرة  **0.398 2الفقرة   0.714** 
21الفقرة  **0.646 12الفقرة  *0.257 3الفقرة   0.856** 
22الفقرة  **0.738 13الفقرة  **0.532 4الفقرة   0.748** 
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23الفقرة  **0.865 14الفقرة  *0.319 5الفقرة   0.785** 
24الفقرة  **0.781 15الفقرة  **0.494 6الفقرة   0.678** 
25الفقرة  **0.760 16الفقرة  *0.309 7الفقرة   0.591** 
26الفقرة  **0.764 17الفقرة  **0.560 8الفقرة   0.468** 
27الفقرة  **0.772 18الفقرة  *0.287 9الفقرة   0.648** 

(0.01الفقرات الدالة عند مستوى الدلالة ) ** 
(0.05الفقرات الدالة عند مستوى الدلالة )   * 

 spss22المصدر: مخرجات برنامج 

 معامؿ الارتباط بيرسوف نلاحظ أنيا جاءت أغمبيا دالة خلاؿ الجدوؿ أعلاه وبالنظر إلى قيـمف 
( فقرة حيث تراوحت قيـ الارتباط فييا ما بيف 23)( وعددىاα=0.01)إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا

كأعمى ارتباط كاف بيف ( 0,86( والدرجة الكمية للاستبياف ككؿ و)1( كػأدنى ارتباط كاف بيف الفقرة )0,37)
إحصائيا  ( جاءت دالة9، 7، 5، 3)ياف ككؿ، في حيف نجد أف العبارات( والدرجة الكمية للاستب14الفقرة )

( والدرجة الكمية 3( كػأدنى ارتباط كاف بيف الفقرة )0,25( بارتباط تراوح بيف)α=0.05)عند مستوى الدلالة ألفا
( والدرجة الكمية للاستبياف ككؿ، وعموما يمكف 5ف بيف الفقرة )( كأعمى ارتباط كا0,31للاستبياف ككؿ و)

 القوؿ فقرات ىذا الاستبياف صادقة وتتسؽ فيما بينيا وبيف الاستبياف ككؿ.
 
 تقدير الارتباطات بين الفقرات والمحاور التي تنتمي إلييا 2434544

 الارتباط بين الفقرات والدرجة الكمية لبعد التشخيص المبكر 142434544
سوف بمعامؿ الارتباط بير  "التشخيص المبكر"تـ تقدير الارتباطات بيف درجة كؿ عبارة بالدرجة الكمية لبعد    

 :تيكما ىو موضح في الجدوؿ الأ
 

 ( يبيف مصفوفة ارتباطات فقرات بعد التشخيص المبكر مع درجتو الكمية27الجدوؿ رقـ )

 معامل الارتباط الفقرات معامل الارتباط الفقرات
 **0.569 7الفقرة  **0.626 1الفقرة 
 **0.701 8الفقرة  **0.620 2الفقرة 
 **0.421 9الفقرة  **0.457 3الفقرة 
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10الفقرة  **0.426 4الفقرة   0.566** 
11الفقرة  **0.453 5الفقرة   0.609** 
(0401الإرتباط دال عند ) **0.563 6الفقرة   ** 

 spss22المصدر: مخرجات برنامج 

     
ا معامؿ الارتباط بيرسوف نلاحظ أنيا جاءت كميا دالة إحصائي مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه وبالنظر إلى قيـ   

( كػأعمى 0,42)تراوحت قيـ الارتباط فييا ما بيف( فقرة حيث 11)( وعددىاα=0.01)عند مستوى الدلالة ألفا
( والدرجة 8)ارتباط كاف بيف الفقرة ( كأدنى0,70( والدرجة الكمية لممحور ككؿ و)9)ارتباط كاف بيف الفقرة
صادؽ لأف كؿ فقراتو تتسؽ فيما  "التشخيص المبكر"موما يمكف القوؿ بأف البعد الأوؿالكمية لمحور ككؿ، وع

 بينيا وبيف المحور التي ىي فيو.
 الارتباط بين الفقرات والدرجة الكمية في بعد تكامل فريق متعدد التخصصات 242434544 

بمعامؿ  "تكامل فريق متعدد التخصصات" تـ تقدير الارتباطات بيف درجة كؿ عبارة بالدرجة الكمية لبعد      
 :تيسوف كما ىو موضح في الجدوؿ الأالارتباط بير 

 ( يوضح مصفوفة ارتباطات فقرات بعد تكامؿ فريؽ متعدد التخصصات مع درجتو الكمية28الجدوؿ رقـ )
 معامل الارتباط الفقرات معامل الارتباط الفقرات

 **0.836 17الفقرة  **0.752 12الفقرة 
 **0.818 18الفقرة  **0.790 13الفقرة 
 **0.811 19الفقرة  **0.880 14الفقرة 
 **0.815 20الفقرة  **0.849 15الفقرة 
(0401الإرتباط دال عند ) **0.837 16الفقرة   ** 

 spss22المصدر: مخرجات برنامج 

إحصائيا  معامؿ الارتباط بيرسوف نلاحظ أنيا جاءت كميا دالة خلاؿ الجدوؿ أعلاه وبالنظر إلى قيـمف     
( كػأعمى 0,88)تراوحت قيـ الارتباط فييا ما بيف( فقرات حيث 9)( وعددىاα=0.01)عند مستوى الدلالة ألفا
( والدرجة 12)ارتباط كاف بيف الفقرة( كأدنى 0,75( والدرجة الكمية لممحور ككؿ و)14)ارتباط كاف بيف الفقرة

الكمية لمحور ككؿ، وعموما يمكف القوؿ بأف البعد الثاني )تكامؿ فريؽ متعدد التخصصات( صادؽ لأف كؿ 
 فقراتو تتسؽ فيما بينيا وبيف المحور التي ىي فيو.
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 الارتباط بين الفقرات والدرجة الكمية لبعد التشخيص الفارقي 342434544

بمعامؿ الارتباط  "التشخيص الفارقي" جة كؿ عبارة بالدرجة الكمية لبعدالارتباطات بيف در  تـ تقدير    
( يوضح مصفوفة ارتباطات فقرات بعد التشخيص الفارقي مع درجتو 29)ؿالجدو بيرسوف كما ىو موضح في 

 الكمية.
 الكمية( يوضح مصفوفة ارتباطات فقرات بعد التشخيص الفارقي مع درجتو 29)الجدوؿ رقـ

 معامل الارتباط الفقرات معامل الارتباط الفقرات
 **0.779 25الفقرة  **0.875 21الفقرة 
 **0.674 26الفقرة  **0.819 22الفقرة 
 **0.701 27الفقرة  **0.871 23الفقرة 
(0.01الإرتباط داؿ عند ) **0.859 24الفقرة   ** 

 spss22المصدر: مخرجات برنامج 

 معامؿ الارتباط بيرسوف نلاحظ أنيا جاءت كميا دالة أعلاه وبالنظر إلى قيـمف خلاؿ الجدوؿ 
( فقرات حيث تراوحت قيـ الارتباط فييا ما بيف 7)ىا( وعددα=0.01)إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا

أدنى ارتباط ( ك0,87( والدرجة الكمية لممحور ككؿ و)26)ى ارتباط  و الذي كاف بيف الفقرة( كػأعم0,67)
التشخيص "( والدرجة الكمية لممحور ككؿ، وعموما يمكف القوؿ بأف البعد الثالث 21)الذي كاف بيف الفقرة

 صادؽ لأف كؿ فقراتو تتسؽ فيما بينيا وبيف المحور الذي تنتمي إليو. "الفارقي
 الارتباط بين الدرجة الكمية لممحاور بالدرجة الكمية للاستبيان ككل 442434544

ىذا الاستبياف عف طريؽ حساب أو تقدير الارتباطات بيف درجة كؿ جزء مف الاستبياف تـ حساب صدؽ 
 بالدرجة الكمية لو، كما ىو موضح في الجدوؿ التالي:

 ( يبيف مصفوفة ارتباطات محاور استبياف مع الدرجة الكمية30جدوؿ رقـ)
 معامل الارتباط المحاور معامل الارتباط المحاور

 **0.855 المحور الثالث **0.774 المحور الأول
(0.01الإرتباط داؿ عند ) **0.915 المحور الثاني  ** 

 spss22المصدر: مخرجات برنامج 
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إحصائيا  معامؿ الارتباط بيرسوف نلاحظ أنيا جاءت كميا دالة مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه وبالنظر إلى قيـ  
وؿ والدرجة الكمية الارتباط بيرسوف بيف المحور الأ( حيث قدر معامؿ α=0.01)عند مستوى الدلالة ألفا

(، وبالنسبة 0.91)مع الدرجة الكمية للاستبياف ككؿ (، وبالنسبة لارتباط المحور الثاني0.77)للاستبياف ككؿ
(، و نلاحظ أف كؿ القيـ جاءت موجبة وقوية، 0.85)مع الدرجة الكمية للاستبياف ككؿ لارتباط المحور الثالث

 القوؿ بأف ىذا الاستبياف صادؽ لأف كؿ محاوره تتسؽ فيما بينيا وبيف درجة الاستبياف ككؿ.وعميو يمكف 
 

 الثبات 44544
 )ألفا كرونباخ(يالتناسق الداخم 1444544

تـ حساب ثبات ىذا الاستبياف بطريقة التناسؽ الداخمي بمعامؿ ألفا كرونباخ والتي تقوـ عمى أساس 
تقدير معدؿ ارتباطات العبارات فيما بينيا لكؿ محور عمى حدة وبالنسبة للاستبياف ككؿ، كما ىو موضح 

 بالجدوؿ التالي : 
 ( يوضح ثبات إستبياف عف طريؽ ألفا كرونباخ31)الجدوؿ رقـ

 spss22المصدر: مخرجات برنامج       

والذي قدر بػالنسبة لممحور الأوؿ معامؿ ألفا كرونباخ مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه وبالنظر إلى قيـ 
(، وبالنسبة 0.93" ) تكامل فريق متعدد التخصصات" (، و بالنسبة لممحور الثاني0.74" )التشخيص المبكر"

  .(0.92النسبة للاستبياف ككؿ بمغ )(، وب0.90" )التشخيص الفارقيلممحور الثالث "
يمكف القوؿ بأنيا قيـ تدؿ عمى أف ىذا الاستبياف يتمتع بثبات عالي، حيث نلاحظ أف كؿ القيـ موجبة وأف و  

(، كما تـ التحقؽ مف 1ىناؾ انسجاـ وترابط بيف عبارات ىذا الاستبياف يكاد بدرجة تقترب مف الارتباط التاـ)
معاملات ألفا كرونباخ لمعبارات في حالة الحذؼ ثبات الاستبياف ككؿ مف خلاؿ تقدير معاملات الارتباط و 

 فكانت النتائج كما يمي:
 

 عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ المحاور
 11 0.749 البعد الأول )التشخيص المبكر(

 9 0.939 المحور الثاني )تكامل فريق متعدد التخصصات(
 7 0.903 المحور الثالث )التشخيص الفارقي(

 27 0.929 الاستبيان ككل
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 حذؼ البعد  عف طريؽ ألفا كرونباخإستبياف ( يوضح ثبات 32)الجدوؿ رقـ

 العبارات
معامل الارتباط بعد 

 الحذف
ألفا كرونباخ بعد 

 الحذف
 العبارات

معامل الارتباط 
 بعد الحذف

ألفا كرونباخ بعد 
 الحذف

1ب 15ب 0.930 0.326   0.756 0.924 
2ب 16ب 0.929 0.358   0.732 0.924 
3ب 17ب 0.930 0.233   0.740 0.925 
4ب 18ب 0.928 0.479   0.749 0.924 
5ب 19ب 0.931 0.256   0.691 0.925 
6ب 20ب 0.929 0.433   0.681 0.925 
7ب 21ب 0.932 0.242   0.836 0.922 
8ب 22ب 0.928 0.499   0.715 0.924 
9ب 23ب 0.930 0.248   0.756 0.924 
10ب 24ب 0.927 0.569   0.639 0.926 
11ب 25ب 0.929 0.338   0.541 0.927 
12ب 26ب 0.926 0.612   0.409 0.929 

13ب  0.710 0.925 
27ب  0.602 0.926 

14ب  0.849 0.923 
 spss22المصدر: مخرجات برنامج 

 
( في حالة حذؼ 0.23مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه نلاحظ أف أدنى قيمة لمعامؿ الارتباط تصؿ إلى )     

في حيف أف أعمى قيمة لمعامؿ الارتباط  (0.93)إلى( مع ارتفاع لقيمة معامؿ ألفا كرونباخ 3العبارة رقـ )
، وعميو 0.92( مع انخفاض قيمة معامؿ ألفا كرونباخ إلى 21( في حالة حذؼ العبارة)0.83تصؿ إلى)

نلاحظ أف قيمة معامؿ الثبات لألفا كرونباخ لا تتأثر في حالة حذؼ أي عبارة مف عبارات الاستبياف وىذا 
 يدؿ كذلؾ عمى أف ىناؾ انسجاـ وترابط بيف عبارات ىذا الاستبياف وبالتالي فيو ثابت.
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 نتائج الدراسة الإستطلاعية  43 45 4
و التي مف خلاؿ ما تـ التطرؽ إليو مف عرض لكيفية بناء أداة الدراسة و حساب الخصائص السيكومترية  

تـ التخمي عف ووفقا لنتائج الدراسة الاستطلاعية الإستبياف يمتاز بمستوى ثبات و صدؽ عالييف،  بينت أف
 خيص. نظرا لأف دوره منسؽ إداري و لا يتدخؿ في عممية التشالمختص البيداغوجي 

 

 الصعوبات خلال الدراسة الإستطلاعية 644

 التي يمكف حصرىا في النقاط التالية :ء قيامنا بالدراسة الإستطلاعية و لقد واجيتنا صعوبات أثنا

 عدـ تعاوف المختصيف أثناء توزيع الإستبياف.  . أ
 طوؿ مدة انتظارنا لاسترداد أو استرجاع الإستبياف.  . ب
ياف حتى تكوف متوافقة عقد اجتماعات بيدؼ الإجابة عمى الاستبلاحظنا في بعض المراكز أنو تـ  . ت

الأحياف لجيؿ بعض المختصيف الممارسيف في الميداف لخصوصية  وفي بعض ،مع بعضيا
 .إضطراب طيؼ التوحد

 تخوؼ بعض المختصيف مف الإجابة في بعض الأحياف والتستر عف بعض الحقائؽ. . ث
كما لمسنا مف خلاؿ إحتكاكنا بالمختصيف و ردات أفعاليـ أنيـ اعتبروا الإستبياف كتحقيؽ لعمميـ  . ج

 لذلؾ كاف بعض المختصيف لا يجيبوف عمى الإستبياف. 
لذلؾ قررنا تدعيـ الإستبياف بأسئمة مفتوحة تمكف المختص مف الإجابة بحرية و تفتح لو المجاؿ لإبداء رأيو  

 ا بكمية أوفى مف المعمومات في دراستنا.بدوف قيود، ما يدعمن
 سؤاؿ مفتوح و التي استيدفت النقاط التالية:  11و لقد تكونت الأسئمة المفتوحة مف 

 : السؤال الأول
 ماىي )المقاييس/الفحوص ( التي تعتمد عمييا في تشخيص إضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ؟ -

 : واليدف منو ىو
المعتمد عمييا أو الأكثر شيوعا أثناء التشخيص إضطراب طيؼ التوحد، و محاولة حصر لعدد المقاييس 

 الكشؼ ايضا فيما إذا كانت ىذه المقاييس مقننة.
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 السؤال الثاني: 
ماىي أىـ الفحوصات التي تعتمد عمييا عند وضعؾ لتشخيص فارقي لإضطراب طيؼ التوحد عند  -

 لطفؿ؟
 واليدف منو ىو:

عند  يستندوف عمييا عند وضع تشخيص فارقي لإضطراب طيؼ التوحدالتعرؼ عمى المقاييس التي   -
 4الطفؿ
 السؤال الثالث:

 كـ عدد الجمسات التي تستغرقيا لمفصؿ في تشخيصؾ لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ؟ -
 واليدف منو: 

 التعرؼ عمى المدة الزمنية التي يتـ فييا التشخيص.  -
 السؤال الرابع:

 فريؽ متعددة التخصصات لإجراء تقييميـ؟ماىي المدة التي يستغرقيا  -

 اليدف منو:
 التعرؼ عمى مدة تقييـ التي يستغرقيا فريؽ متعدد التخصصات لمفصؿ في التشخيص النيائي.  -

 السؤال الخامس:
 ضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ؟لإيف تنسؽ معيـ عادة أثناء تشخيصؾ مف ىـ المختصوف الذ -

 اليدف منو:
طيؼ ضطراب إقوف مع بعضيـ أثناء عممية تشخيص المختصيف الذيف ينسالتعرؼ عمى أكثر  -

 التوحد عند الطفؿ.
 السؤال السادس:

 مف المسؤوؿ عف جمع التقييمات التي مف خلاليا يصدر الحكـ النيائي في تشخيص طيؼ التوحد؟ -
  اليدف منو:

 التعرؼ عمى مف ىو المسؤوؿ عف التنسيؽ لمفريؽ المتعدد التخصصات. -
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 السؤال السابع:
ما ىو نوع)المقياس/ الفحص( الذي تستعممو مع كؿ مرحمة عمرية لدى الطفؿ عند تشخيصؾ  -

 لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ ؟
  اليدف منو:

التعرؼ مدى مراعاة تطابؽ المقاييس المستعممة مع المرحمة العمرية التي يكوف بيا الطفؿ أثناء  -
 عممية التشخيص.

والمدة التي يجري فييا الفحص مف اجؿ تحديد إف كاف يتـ تطبيؽ المقاييس في التعرؼ عمى الوقت  -
 وقتيا وطريقتيا المثالية.

 السؤال الثامن:
 كيؼ يتـ التنسيؽ مع بقية المختصيف أثناء عممية تشخيص اضطراب طيؼ التوحد؟ -

 اليدف منو:
 التعرؼ عمى طرؽ التواصؿ بيف المختصيف أثناء عممية التشخيص.  -

 التاسع:السؤال 
 ىؿ يوجد فعلا تدخؿ مبكر عند التشخيص المبكر؟)نعـ/لا( مع ذكر السبب -
 :منو اليدف
 -تياجات الخاصة)الحكوميةتطبيؽ التشخيص المبكر في مؤسسات ذوي الإح ىعمى مد التعرؼ -

  .الخاصة(
 ىناؾ فعلا تدخؿ مبكر في حاؿ تشخيص مبكر.معرفة ىؿ   -

 السؤال العاشر:
 فيو التدخؿ المبكر لديكـ؟ما ىو العمر الذي يتـ  -

  اليدف منو:
 ملائمة المقاييس المستعممة مع عمر الطفؿ. ىالتعرؼ عمى مد -

 
 
 
 
 



 الإجراءات التطبيقية لمدراسة

 

 

 

111 

 السؤال الحادي عشر:

 ؟يا في تشخيصؾ لإضطراب طيؼ التوحدماىي الصعوبات التي تواجي -

  اليدف منو:
لإضطراب طيؼ التوحد عند رصد أىـ الصعوبات التي تواجو المختصيف أثناء تشخيصيـ كذا التعرؼ و  -

 طفؿ.
    
والصورة النيائية للإستبياف النصؼ مفتوح لتقييـ فاعمية استراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيؼ   

 (.246)( الصفحة03)في الممحؽ رقـالتوحد لدى الطفؿ يوجد 
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 المحور الثاني: الدراسة الأساسية
 منيج الدراسة الأساسية 744

تندرج الدراسة ضمف الدراسات الاستكشافية التقييمية، والتي تيدؼ إلى تسميط الضوء عمى إستراتيجيات    
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد في مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة، وكذلؾ تقييـ أي 

ذات القطاع  الإستراتيجيات المعتمدة الأكثر فاعمية في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد في المؤسسات
 الحكومي أو القطاع الخاص. 

فقد استخدـ المنيج الوصفي التحميمي الذي يعد  ونتيجة لطبيعة الأىداؼ التي تسعى إلييا ىذه الدراسة   
والذي يعتمد عمى دراسة الواقع أو الظاىرة كما ىي في الواقع وييتـ بوصفيا مناسباً لطبيعة ىذه الدراسة، 

تعبيرا كميا بوصفيا رقميا و يعبر عنيا كيفيا بوصفيا وتوضيح خصائصيا،  تعبيراوصفا دقيقا، ويعبر عنيا 
 .رجات ارتباطيا مع الظواىر الأخرىحجميا ود حوضيبت وذلؾ

 مجتمع الدراسة الأساسية 844

يقصد بالمجتمع، مجموع وحدات البحث أو الدراسة التي يراد الحصوؿ عمى معطيات عنيا سواء   
إنسانا أـ نباتا أـ جماداً، ويشمؿ مجتمع ىذه الدراسة الأصمي جميع المختصيف أكانت وحدة العد 

موزعيف عمى القطاعيف الحكومي و الخاص بكؿ مف ولاية ميمة و ( و1060المساىميف والبالغ عددىـ)
مؿ والنواحي وىو مجتمع متجانس مف حيث التخصص وفرص الع ،سطيؼ و قسنطينة و برج بوعريريج

 شممت التخصصات التالية:و ونيةالإدارية والقان

 (Pédopsychiatreمختص في الطب العقمي لمطفؿ) . أ
 ( Psychiatreمختص في الطب العقمي) . ب
 (Neurologueمختص في طب الأعصاب) . ت
 (Pédiatreمختص في طب الأطفاؿ ) . ث
 ( Psychologueمختص نفساني عيادي ) . ج
 ( Orthophonisteمختص أرطفوني) . ح
المختصيف في مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة حسب التخصصات والعدد ( يبيف توزيع 33)والجدوؿ

 والقطاع الحكومي والقطاع الخاص.



 الإجراءات التطبيقية لمدراسة

 

 

 

111 

 ( يبيف توزيع المختصيف في مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة33الجدوؿ )

 المختصين

 توزيع المختصين في مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة في كل من ولاية

 بوعريريجبرج  سطيف قسنطينة ميمة

 خاص حكومي خاص حكومي خاص حكومي خاص حكومي

 0 0 0 03 0 02 0 0 مختص في الطب العقمي لمطفل
 07 01 19 11 22 26 07 04 مختص في الطب العقمي

 04 02 13 05 23 11 04 09 مختص في طب الأعصاب
 11 16 57 32 55 51 24 25 مختص في طب الأطفال
 12 57 15 138 17 102 06 100 مختص نفساني عيادي

 06 17 25 37 21 15 08 40 مختص أرطفوني

 المجموع
178 49 207 138 226 129 93 40 

227 345 355 133 
1060 

 المصدر: مديريات الصحة والسكان لكل ولاية

التي اختمفت في كفمت بأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد و كؿ المؤسسات التي ت ووقفا لمتطمبات الدراسة شممت  
الخاصة( نذكرىا في الجدوؿ  -) الحكوميةمت مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصةطابعيا وانتمائيا حيث شم

 الأتي: 

 

 

 

 

 



 الإجراءات التطبيقية لمدراسة

 

 

 

111 

 ( يبيف توزيع المؤسسات التي تقوـ بتشخيص اضطراب طيؼ التوحد34الجدوؿ)

 المدينة الولاية
مؤسسات ذوي الإحتياجات 

 الخاصة تنتمي لمقطاع الحكومي
الإحتياجات الخاصة مؤسسات ذوي 

 تنتمي لمقطاع الخاص

 سطيؼ

 سطيؼ

 300مركز المعاقيف ذىنيا 
 ممحقة إستشفائية بيلار

 مستشفى الاطفاؿ
 طيور الجنة

 .عيادات في الطب العقمي 3
 .طب الأعصابعيادتيف ل 
 .طفاؿالأب طات في عياد 7
 .عيادات لممختص النفسي 5
 .عيادات لممختص الأرطفوني 5

 العممة

 1المعاقيف ذىنيا العممةمركز 
 2مركز المعاقيف ذىنيا العممة 

 مركز المعاقيف ذىنيا حماـ السخنة
 

 عيادات في الطب العقمي 3
 عيادات في الأعصاب 3
 ب الأطفاؿعيادة في ط 6
 نفساني+لممختص العيادات  4
 مركز الياسميف  
 عيادات لممختص الأرطفوني 3

عيف 
 ولماف

 الاستشفائية.ممحقة تابعة لممصالح 
 عيادات في طب الأطفاؿ 3 .ابتسامة

عيف  عيادة لممختص الأرطفوني
 عباسة

مستشفى الجامعي للأمراض العقمية 
 "قراريو سميماف"

برج 
 بوعريريج

برج 
 بوعريريج

 .مدرسة المعاقيف بصريا
 .مدرسة المعاقيف سمعيا

مديرية النشاط الإجتماعي و 
 .التضامف
 

 .طب العقميمعيادات ل 4
 .طب الأعصابفي عيادة   
 .طب الأطفاؿفي عيادات  3
 .عيادات لممختص النفساني 4

 .عيادتيف لممختص الأرطفوني

 بميمور
مركز النفسو بيداغوجي للأطفاؿ 

 المعاقيف ذىنيا
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 ميمة

واد 
 العثمانية

 مستشفى الأمراض العقمية 
 "شعباف موسى"

 نفساني في مركز العايدي 2

شمغوـ 
 العيد

 الاطفاؿ المكفوفيف مدرسة
ممحقة تابعة لممصالح الإستشفائية 

 العمومية.

 طب العقميمعيادات ل 4
 طب الأعصابفي عيادات 3
 طب الأطفاؿفي عيادات  7
 لممختص الأرطفوني اتعياد 3

 قسنطينة قسنطينة

 مركز المعاقيف ذىنيا دقسي
 ةمستشفى الأمراض العقمي

 جبؿ الوحش
 مركز الوفاء

 

 العقميعيادات لمطب  10
 طب الأعصابفي عيادات  10
 طب الأطفاؿفي عيادات 4
 عيادات لممختص النفساني 6
 عيادات لممختص الارطفوني 5

 الباحثةالمصدر: إعداد الطالبة 

 

 حجم عينة الدراسة 944

اختيرت عينة الدراسة عشوائيا مف مجتمع الدراسة معتمدة أسموب العينة المتاحة، وتـ تحديد حجـ العينة    
وضعت لاختيار حجـ العينة التي تقابؿ حجـ كؿ التي ( Steven Thampsonثابنسون )معادلة بناءً عمى 

مع حجمو التي تقابؿ مجت ( مختص وفقا لممعادلة282)دده، وعميو حدد حجـ عينة الدراسةمجتمع تـ تحديد ع
(1060) 

  Microsoft office Excel 2013 بالاعتماد عمى برنامج ( يبيف كيفية حساب حجـ العينة35والجدوؿ )
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 Steven Thampsonمعادلة بناءً عمى ( يبيف كيفية حساب حجـ العينة 35الجدوؿ )

N المجتمع 
Z  0.95و مستوى الثقة  0,005الدرجة المعيارية المقابمة لمستوى المعنوية 

 1.96تساوي
1.96  

z2 
3.8416 

D  0,05 0.05نسبة الخطأ تساوي d2 0.0025 
P  0,5 0,50القيمة الاحتمالية تساوي   

 1060 حجم المجتمع
 282417 حجم العينة

 (174،ص20204بن نويوة سميم،)المصدر:

الإستبياف وكيفية الحصوؿ عمى الاستبيانات ( يبيف إجراءات توزيع عينة الدراسة وحركة 36)والجدوؿ   
 الخاضعة لمتحميؿ.

 

 ( يمثؿ إجراءات توزيع عينة الدراسة وحركة الإستبياف36الجدوؿ رقـ)

الاستبيانات 
 الموزعة

الاستبيانات 
 المفقودة

الاستبيانات غير 
 صالحة

الاستبيانات 
 الخاضعة لمتحميل

نسبة الاستبيانات 
 الصالحة من العينة

282 13 0 269 95% 
 المصدر: إعداد الطالبة 

    

وىي نسبة مرتفعة  (%95)يانات الصالحة لمتحميؿ مف العينةأف نسبة الاستب لنا مف الجدوؿ أعلاه يتضح   
 وتصمح للاستمرار في التحميؿ الإحصائي و تعطي نتائج يعتمد عمييا.
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 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارات الإستبيان 410 4

تحديد الأىمية النسبية، حيث أف الوسط الحسابي مقياس العاـ و  الوسط الحسابي يستخدـ لمعرفة الاتجاه    
غمب لكؿ فقرة مف فقرات الأو عددي يحدد موقع التوزيع لمبيانات والقيمة التي تتجمع حوليا البيانات أو القيـ 

مف ة الأىمية النسبية لمفقرة مف حيث ىؿ ليا أىميالبعد وتدؿ عمى وجود نزعو للإجابة عمى الفقرة  ومعرفة 
 قبؿ أفراد العينة أو ليا تأثير أـ لا.

تـ فييا  حيثالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارات البعد الأول" التشخيص المبكر"  141044
الأىمية العاـ و ات البعد لتحديد الإتجاه الانحراؼ المعياري لكؿ فقرة مف الفقر حساب المتوسط الحسابي و 

 النسبية كما ىو مبيف في الجدوؿ الأتي:

 ( يوضح المتوسط الحسابي و الانحراؼ المعياري لبعد التشخيص المبكر37)الجدوؿ

 العبارة رقم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الاتجاه
 العام

الأىمية 
 النسبية

 متوسطة غالبا 1.237 3.6691 يمتحؽ الطفؿ بالمؤسسة وىو مزود برسالة توجيو 01
تستعمؿ مقياس خاص لمتشخيص المبكر  02

 لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ.
 مرتفعة غالبا 1.665 3.8810

تعتمد في تشخيصؾ المبكر لإضطراب طيؼ  03
التوحد عند الطفؿ عمى التنوع في  
المصادر)أولياء و مرافقيف( لمحصوؿ عمى 

 المعمومات.

 مرتفعة دائما 0.641 4.6654

يتـ التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكـ  04
لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ طفؿ في 

شير إلى  18المرحمة العمرية الممتدة مف 
 سنتيف.

 متوسطة أحيانا 2.218 3.2082

يتـ التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكـ  05
لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ في المرحمة 
 3العمرية الممتدة مف أكثر مف سنتيف إلى 

 متوسطة غالبا 1.757 3.4647
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 سنوات.
يتـ التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكـ  06

لاضطراب طفؿ طيؼ عند الطفؿ في المرحمة 
 8سنوات إلى  3العمرية الممتدة مف أكثر مف 

 سنوات.

 متوسطة غالبا 1.788 3.6245

تعتمد في تشخيصؾ المبكر لاضطراب طيؼ  07
التوحد عند الطفؿ عمى المعايير الخاصة ب 

DSM-5. 

 مرتفعة غالبا 2.025 3.8253

تعتمد في تشخيصؾ المبكر لاضطراب  طيؼ  08
 التوحد عند الطفؿ عمى المعايير الخاصة ب

CIM-10. 

 متوسطة أحيانا 2.384 2.8253

تجري عممية التشخيص لاضطراب طيؼ التوحد  09
 عند الطفؿ أثناء تواجده بالحجرة

 مرتفعة غالبا 1.290 4.0372

تجري عممية التشخيص لاضطراب طيؼ التوحد  10
 عند الطفؿ أثناء تفاعمو مع الأسرة.

 مرتفعة غالبا 1.702 3.7212

 تجري عممية التشخيص لاضطراب طيؼ التوحد 11
 عند الطفؿ أثناء تفاعمو مع أقرانو.

 متوسطة غالبا 1.863 3.5019

 متوسطة غالبا 7.27900 40.4238 نتيجة المحور
  spss 22 المصدر: مخرجات برنامج

 :ما يأتيالجدوؿ السابؽ  يتبيف لنا مف

" كاف يمتحق الطفل بالمؤسسة وىو مزود برسالة توجيو "التي تنص عمىو  (01إف الفقرة رقـ) 14
(، والاتجاه العاـ لإجابات 1.237(، والانحراؼ المعياري يساوي)3.6691المتوسط الحسابي يساوي)

مف قبؿ مختصيف آخريف  وفالأطفاؿ موجي بيةفقتيـ عمى الفقرة، وذلؾ لأف غالأفراد العينة بغالبية موا
 متوسطة.بأىمية نسبية ، و أـ لا لمفصؿ في التشخيص الدقيؽ فيما إذا كاف إضطراب طيؼ التوحد
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تستعمل مقياس خاص لمتشخيص المبكر لاضطراب طيف  "التي تنص عمىو  (02إف الفقرة رقـ) 24
( 1.665والانحراؼ المعياري يساوي) (،3.8810"كاف متوسط الحسابي يساوي)التوحد عند الطفل

عمى والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، راجع لاعتماد كؿ مختص 
 مقياس خاص لإضطراب طيؼ التوحد لخصوصية أعرضو، وبأىمية نسبية مرتفعة.

عند الطفل يصك المبكر لاضطراب طيف التوحد تعتمد في تشخ "التي تنص عمىو  (03إف الفقرة رقـ) 34
" كاف المتوسط الحسابي عمى التنوع في المصادر)أولياء و مرافقين( لمحصول عمى المعمومات

جاه العاـ لإجابات أفراد العينة (، والات0.641والانحراؼ المعياري يساوي)(، 4.6654يساوي)
بموافقتيـ الدائمة عمى الفقرة، راجع إلى ضرورة الاستعانة بالأولياء في عممية التشخيص لرصد أكبر 

 عدد مف المعمومات حوؿ الطفؿ، والأىمية النسبية مرتفعة.
يص المبكر عمى مستوى مؤسستكم لاضطراب  يتم التشخ "والتي تنص عمى (04إف الفقرة رقـ) 44

" كاف المتوسط شير إلى سنتين 18طيف التوحد عند الطفل في المرحمة العمرية الممتدة من 
(، والاتجاه العاـ لإجابات أفراد 2.218(، والانحراؼ المعياري يساوي)3.2082الحسابي يساوي)

ولياء لمسموكيات أطفاليـ مف منطمؽ أنيـ في العينة بموافقتيـ أحيانا عمى الفقرة، راجع لعدـ وعي الأ
 سف مبكرة جدا و لازالوا في طور النمو، و بأىمية نسبية متوسطة.

يتم التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكم لاضطراب طيف  "التي تنص عمىو  (05إف الفقرة رقـ) 54
كاف المتوسط  "سنوات 3التوحد عند الطفل في المرحمة العمرية الممتدة من أكثر من سنتين إلى 

(، والاتجاه العاـ لإجابات أفراد 1.757والانحراؼ المعياري يساوي) (،3.4647الحسابي يساوي)
العينة بأغمبية بموافقتيـ عمى الفقرة، راجع إلى إنتباه الأولياء لمسموؾ غير طبيعي لأطفاليـ مقارنة 

 بأقرانيـ، وبأىمية نسبية متوسطة.
يتم التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكم لاضطراب   "التي تنص عمىو  (06إف الفقرة رقـ) 64

" كاف سنوات 8سنوات إلى  3طيف التوحد عند الطفل في المرحمة العمرية الممتدة من أكثر من 
(، والاتجاه العاـ لإجابات 1.788والانحراؼ المعياري يساوي) (،3.6245المتوسط الحسابي يساوي)

فقرة، راجع للانتباه الوالديف و المحيطيف بالطفؿ لمفرؽ الواضح أفراد العينة بأغمبية بموافقتيـ عمى ال
 بيف طفؿ طيؼ التوحد وأقرانو و كذا أنو مقبؿ عمى الدخوؿ المدرسي، وبأىمية نسبية متوسطة.
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تعتمد في تشخيصك المبكر لاضطراب طيف التوحد عند الطفل  "التي تنص عمىو  (07إف الفقرة رقـ) 74
(، والانحراؼ المعياري 3.8253" كاف المتوسط الحسابي يساوي)DSM-5عمى المعايير الخاصة ب

(، والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بأغمبية موافقتيـ عمى الفقرة، راجع إلى إعتماد 2.025يساوي)
لتحديد أعراض اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ، و بأىمية  DSM-5المختصيف عمى معايير

 نسبية مرتفعة.
ف التوحد عند الطفل " تعتمد في تشخيصك المبكر لاضطراب طيالتي تنص عمىو  (08الفقرة رقـ) إف 84

(، والانحراؼ 2.8253" كاف المتوسط الحسابي يساوي)CIM-10الخاصة ب عمى المعايير
الأكثر تداولا كما أنيما   DSM-5(، ويرجع إلى وجود معايير أخرى  مثؿ 2.384المعياري يساوي )

يتعارضاف مف حيث معايير و أعراض التصنيفات عند التمييز الضمني لطيؼ التوحد إضافة إلى أنو 
 مازالت قيد المراجعة.وبأىمية نسبية متوسطة. CIM-11توجد نسخة جديدة منو ىي 

ند الطفل " تجري عممية التشخيص لاضطراب طيف التوحد عالتي تنص عمىو  (09إف الفقرة رقـ) 94
(، والانحراؼ المعياري 4.0372" كاف المتوسط الحسابي يساوي)أثناء تواجده بالحجرة 

(، والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، والاتجاه العاـ 1.290يساوي)
يص داخؿ الحجرة لإجابات أفراد العينة بموافقتيـ أحيانا عمى الفقرة، ويرى المختصيف بضرورة التشخ

 لعزؿ المثيرات لموصوؿ إلى الفحص الدقيؽ والتأكد، وبأىمية نسبية متوسطة.
تجري عممية التشخيص لاضطراب طيف التوحد عند الطفل  التي تنص عمى"و  (10إف الفقرة رقـ) 104

والانحراؼ المعياري  (،3.7212المتوسط الحسابي يساوي) كاف "أثناء تفاعمو مع الأسرة
والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، ويؤكد  المختصوف  (،1.702يساوي)

بضرورة تشخيص الطفؿ أثناء تفاعمو مع الأسرة لتقييـ مدى تواصمو وتفاعمو مع أفراد أسرتو وبأف 
 الأعراض ثابتة، وبأىمية نسبية مرتفعة.

يص لاضطراب طيف التوحد عند الطفل " تجري عممية التشخوالتي تنص عمى (11إف الفقرة رقـ) 114
(، والانحراؼ المعياري 3.5019" كاف المتوسط الحسابي يساوي)أثناء تفاعمو مع أقرانو

(، والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، ويرى المختصوف 1.863يساوي)
تواصمو وتفاعمو مع المحيط، وبأىمية بضرورة تشخيص الطفؿ أثناء تفاعمو مع أقرانو لتقييـ مدى 

 نسبية متوسطة.
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جمالي نتيجة البعد الأوؿ المتعمؽ  ( و40.4238كاف المتوسط الحسابي يساوي)" بالتشخيص المبكر" وا 
الإتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بالغالبية، أي أف إستراتيجية التشخيص المبكر معتمدة في مؤسسات 

 وىو موضح في الشكؿ البياني الأتي:الخاصة(.  -ذوي الإحتياجات الخاصة) الحكومية

 

 ( يوضح المتوسط الحسابي لبعد التشخيص المبكر03)الشكؿ

 

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارات البعد الثاني" تكامل فريق متعدد التخصصات"  241044

حيث تـ فيو حساب المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لكؿ فقرة مف الفقرات البعد لتحديد الإتجاه العاـ و 
 الأىمية النسبية كما ىو بيف في الجدوؿ الأتي:

 لحسابي والانحراؼ المعياري لبعد تكامؿ فريؽ متعدد التخصصات( يوضح المتوسط ا38الجدوؿ )

 العـــــــــــــــــــــــــبارة رقم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الاتجاه
 العام

الأىمية 
 النسبية

12 
تنسؽ مع فريؽ متعدد التخصصات خطة 
لمراحؿ عممية التشخيص لاضطراب طيؼ 

 التوحد عند الطفؿ.
 مرتفعة غالبا 1.578 4.0186

0
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4,5
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العبارة
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العبارة
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العبارة
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العبارة
4 

العبارة
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العبارة
6 

العبارة
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العبارة
8 

العبارة
9 

العبارة
10 

العبارة
11 

Série1 3,6691 3,881 4,66543,20823,46473,62453,82532,82534,03723,72123,5019

 المتوسط الحسابي لبعد التشخيص المبكر



 الإجراءات التطبيقية لمدراسة

 

 

 

111 

13 
يجري فريؽ متعدد التخصصات تقييما 
لممشكلات الصحية لاضطراب طيؼ التوحد 

 عند الطفؿ.
 مرتفعة غالبا 1.455 3.9851

14 
يجري فريؽ متعدد التخصصات تقييما 
لمميارات الاجتماعية لاضطراب طيؼ التوحد 

 عند الطفؿ.
 مرتفعة غالبا 1.553 3.8996

15 
التخصصات تقييما  يجري فريؽ متعدد

لمميارات الإدراكية) الوعي الحسي/المعرفي( 
 لاضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ.

 مرتفعة غالبا 1.582 3.9777

16 
يجري فريؽ متعدد التخصصات تقييما 
لمتواصؿ المفظي)المغة والحديث( لاضطراب 

 طيؼ التوحد عند الطفؿ.
 مرتفعة غالبا 1.986 3.8290

17 
التخصصات تقييما لمجوانب يجري فريؽ متعدد 

السموكية و الإنفعالية لاضطراب طيؼ التوحد 
 عند الطفؿ.

 مرتفعة غالبا 1.452 4.1041

18 
يتواصؿ فريؽ متعدد التخصصات فيما بينيـ 

 لتقييـ مدى تقدـ حالة طفؿ طيؼ التوحد.
 

 مرتفعة غالبا 1.328 4.0223

19 
يحدد فريؽ متعدد التخصصات أىداؼ 

العلاجي عمى ضوء التشخيص البرنامج 
 اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ.

 مرتفعة غالبا 1.403 3.9851

20 
يعد الفريؽ متعدد التخصصات تقريرا عف 
مستوى أداء طفؿ طيؼ التوحد قبؿ الشروع في 

 البرنامج بالبرنامج.
 مرتفعة غالبا 1.889 3.7509

 مرتفعة غالبا 8.92712 35.5725 نتيجة المحور
 spss 22المصدر: مخرجات برنامج 
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 :ما يأتيالجدوؿ السابؽ  يتبيف لنا مف

" تنسق مع فريق متعدد التخصصات خطة لمراحل عممية والتي تنص عمى (12. إف الفقرة رقـ)12
(، والانحراؼ 4.0186" كاف المتوسط الحسابي يساوي)التشخيص اضطراب طيف التوحد عند الطفل

والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، حيث يؤكد (، 1.578المعياري يساوي)
المختصوف عمى أىمية التنسيؽ بيف أعضاء فريؽ متعدد التخصصات لوضع تشخيص دقيؽ، و بأىمية 

 نسبية مرتفعة.

يجري فريق متعدد التخصصات تقييما لممشكلات الصحية "والتي تنص عمى (13إف الفقرة رقـ). 13
والانحراؼ المعياري  (،3.9851كاف المتوسط الحسابي يساوي) "ضطراب طيف التوحد عند الطفللا

المختصوف ذلؾ بية موافقتيـ عمى الفقرة، ويرجع (، والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغال1.455يساوي)
 مرتفعة. بأىمية نسبيةو  طفؿ،لعزؿ المشاكؿ الصحية أو مصاحبتيا لإضطراب طيؼ التوحد عند ال

يجري فريق متعدد التخصصات تقييما لمميارات الإجتماعية "والتي تنص عمى (14إف الفقرة رقـ) 144
والانحراؼ المعياري  (،3.8996كاف المتوسط الحسابي يساوي) "لاضطراب طيف التوحد عند الطفل

الفقرة، ويرجع المختصوف ذلؾ (، والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى 1.553يساوي)
بأىمية نسبية ي يعاني مف إضطراب طيؼ التوحد، و لأىمية تقييـ مستوى الميارات الإجتماعية لمطفؿ الذ

 مرتفعة.

يجري فريق متعدد التخصصات تقييما لمميارات الإدراكية "والتي تنص عمى (15إف الفقرة رقـ)154
والانحراؼ  (،3.9777المتوسط الحسابي يساوي)كاف  ")الوعي الحسي/المعرفي( لطفل طيف التوحد

تيـ عمى الفقرة، ويرجع (، والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافق1.582المعياري يساوي)
ذلؾ لأىمية تقييـ مستوى الميارات الإدراكية و المعرفية لطفؿ الذي يعاني مف إضطراب المختصوف 

 طيؼ التوحد، وبأىمية نسبية مرتفعة.

لمغة يجري فريق متعدد التخصصات تقييما لمتواصل المفظي)ا"والتي تنص عمى (16إف الفقرة رقـ)164
والانحراؼ  (،3.8290كاف الوسيط الحسابي يساوي) "عند التوحد والحديث(لاضطراب طيف التوحد

الفقرة، ويرجع (، والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى 1.986المعياري يساوي)
ي يعاني مف إضطراب طيؼ المختصوف ذلؾ لأىمية تقييـ ميارات المغة والتواصؿ المفظي لمطفؿ الذ

 بأىمية نسبية مرتفعة.التوحد، و 
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 يجري فريق متعدد التخصصات تقييما لمجوانب السموكية و "والتي تنص عمى (17إف الفقرة رقـ) 174
(، والانحراؼ 4.1041كاف المتوسط الحسابي يساوي) "الطفلالإنفعالية لاضطراب طيف التوحد عند 

(، والاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، ويرجع 1.452المعياري يساوي)
لمطفؿ لتحديد شدة اضطراب طيؼ  والانفعاليةالمختصوف ذلؾ لأىمية تقييـ مستوى الجوانب السموكية 

 التوحد، وبأىمية نسبية مرتفعة.

"يتواصل فريق متعدد التخصصات فيما بينيم لتقييم مدى تقدم والتي تنص عمى (18إف الفقرة رقـ) 184
والانحراؼ المعياري  (،4.0223يساوي) المتوسط الحسابي كاف "حالة طفل طيف التوحد

ابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، ويرجع المختصوف ذلؾ (، والاتجاه العاـ لإج1.328يساوي)
 لأىمية تواصؿ الفريؽ فيما بينيـ لمسايرة تقدـ التشخيص، وبأىمية نسبية مرتفعة.

" يحدد فريق متعدد التخصصات أىداف البرنامج العلاجي عمى والتي تنص عمى (19إف الفقرة رقـ) 194
(، والانحراؼ المعياري 3.9851"كاف المتوسط الحسابي يساوي)التوحدضوء التشخيص لطفل طيف 

(، و الاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، ويرى المختصوف 1.403يساوي)
 بضرورة وضع أىداؼ لمعلاج مف خلاؿ التشخيص الدقيؽ، و بأىمية نسبية مرتفعة.

" يعد الفريق متعدد التخصصات تقريرا عن مستوى أداء طفل ص عمىوالتي تن (20إف الفقرة رقـ) 204
نحراؼ (، والا3.7509كاف المتوسط الحسابي يساوي) "طيف التوحد قبل الشروع في البرنامج العلاجي 

الاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، ويرى (، و 1.889المعياري يساوي)
وضع تقرير عف التشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ للإطلاع عميو أثناء المختصوف بضرورة 

الحاجة أو الرجوع إليو لتقييـ قبؿ وبعد، عند الخضوع لمعلاج لتحديد مدى التقدـ، و بأىمية نسبية 
 مرتفعة.

جمالي نتيجة البعد الثاني      و( 35.5725كاف المتوسط الحسابي) " تكامل فريق متعدد التخصصات "وا 
الإتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بأغمبية الموافقة، أي أف غالبية أفراد العينة يتفقوف عمى أىمية تكامؿ فريؽ 
متعدد التخصصات بيدؼ رصد مختمؼ الأعراض بصفة دقيقة إضافة لمتنسيؽ بينيـ لمسايرة التشخيص 

 وىو موضح في الشكؿ الأتي: وضع خطة علاجية عمى ضوء التشخيص المتحصؿ عميو.كذلؾ و 
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 ( يوضح المتوسط الحسابي لبعد تكامؿ فريؽ متعدد التخصصات04)الشكؿ

 

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارات البعد الثالث" التشخيص الفارقي"  341044

الإتجاه العاـ  تـ فيو حساب المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لكؿ فقرة مف الفقرات البعد لتحديد حيث
 والأىمية النسبية كما ىو مبيف في الجدوؿ الأتي:

 

 ( يوضح المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لبعد التشخيص الفارقي39الجدوؿ )

 العبارة رقم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الاتجاه
 العام

الأىمية 
 النسبية

21 
يجري فريؽ متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا 
ضمنيا لتصنيؼ نوع اضطراب طيؼ التوحد عند 

 .الطفؿ
 متوسطة غالبا 2.287 3.5948

22 
يجري فريؽ متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا 
لمتمييز بيف اضطراب طيؼ التوحد و 

 الاضطرابات المصاحبة.
 متوسطة غالبا 2.193 3.5762
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23 
يجري فريؽ متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا 

طيؼ التوحد و لمتمييز بيف اضطراب 
 الاضطرابات المشابية لو.

 متوسطة غالبا 2.372 3.6431

24 
يجري فريؽ متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا 
لمتمييز بيف اضطراب طيؼ التوحد و اضطراب 

 التواصؿ الإجتماعي.
 متوسطة غالبا 2.288 3.5874

25 
يجري فريؽ متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا 

 طيؼ التوحد. لتحديد مستوى شدة اضطراب
 متوسطة غالبا 2.270 3.5576

26 

يعتمد التشخيص الفارقي لاضطراب طيؼ التوحد 
عند الطفؿ عمى قرار الفريؽ 

 -Pédopsychiatre -  psychiatreالطبي)
Neurologue- Pédiatre 

 مرتفعة دائما 1.553 4.2342

27 
الفارقي لاضطراب طيؼ التوحد  يعتمد التشخيص

 الفريؽ النفسيعمى قرار  عندالطفؿ
(Psychologue- Orthophoniste) 

 متوسطة دائما 2.621 3.2825

 متوسطة غالبا 8.39134 25.4758 نتيجة المحور
 spss 22المصدر: مخرجات برنامج

 

 :ما يأتيالجدوؿ السابؽ  يتبيف لنا مف

يجري فريق متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا ضمنيا لتصنيف  "والتي تنص عمى (21. إف الفقرة رقـ)21
(، والانحراؼ المعياري 3.5948كاف المتوسط الحسابي يساوي) "نوع اضطراب طيف التوحد عند الطفل

(، و الاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، وىذا راجع إلا أف أغمبية 2.287يساوي)
مدوف عمى معايير قديمة في تشخيصيـ وليست الحديثة المراجعة و التي حذفت التصنيفات المختصيف يعت

 بأىمية نسبية متوسطة.يؼ واحد ىو اضطراب طيؼ التوحد، و الضمنية لمتوحد و جمعتيا في تصن
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يجري فريق متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا لمتمييز بين  "والتي تنص عمى (22إف الفقرة رقـ). 22
نحراؼ (، والا3.5762" كاف المتوسط الحسابي يساوي)يف التوحد و الاضطرابات المصاحبةاضطراب ط

الاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، ويرى المختصوف (، و 2.193المعياري يساوي)
صاحبة لو التي بأىمية وضع تشخيص فارقي لمتميز و الفصؿ بيف اضطراب طيؼ التوحد و الاضطرابات الم

 عمى أساسيا يبنى برنامج علاجي المناسب، و بأىمية نسبية متوسطة.

يجري فريق متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا لمتمييز بين  "والتي تنص عمى (23.إف الفقرة رقـ)23
نحراؼ (، والا3.6431" كاف المتوسط الحسابي يساوي)اضطراب طيف التوحد و الاضطرابات المشابية لو

الاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، ويرى المختصوف (، و 2.372المعياري يساوي)
لمتأكيد  بأىمية وضع تشخيص فارقي لمتميز و الفصؿ بيف اضطراب طيؼ التوحد و اضطرابات المشابية لو

 بأىمية نسبية متوسطة.عمى وجود طيؼ التوحد، و 

يجري فريق متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا لمتمييز بين  "والتي تنص عمى (24إف الفقرة رقـ). 24
حراؼ (، والان3.5874" كاف المتوسط الحسابي يساوي)اضطراب طيف التوحد واضطراب التواصل الاجتماعي

صوف الاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، ويرى المخت(، و 2.288المعياري يساوي)
اعي بأىمية وضع تشخيص فارقي لمتميز و الفصؿ بيف اضطراب طيؼ التوحد و اضطراب التواصؿ الإجتم

ىو التواصؿ البصري أف الفرؽ بينو و بيف اضطراب طيؼ التوحد و  DSM-5وىو اضطراب أشار إليو الدليؿ
 بأىمية نسبية متوسطة.و الإنتباه، و 

فريق متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا لمتحديد مستوى يجري "والتي تنص عمى (25إف الفقرة رقـ)254
نحراؼ المعياري (، والا3.5576كاف المتوسط الحسابي يساوي) "شدة اضطراب طيف التوحد عند الطفل

الاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بغالبية موافقتيـ عمى الفقرة، ويرى المختصوف بأىمية (، و 2.270يساوي)
ز بيف درجات طيؼ التوحد التي عمى ضوئيا يمكف تحديد و تقديـ الإحتياجات وضع تشخيص فارقي لمتمي

 التدريبية و الرعاية لمطفؿ، و بأىمية نسبية متوسطة.

" يعتمد التشخيص الفارقي لاضطراب طيف التوحد عند الطفل والتي تنص عمى (26. إف الفقرة رقـ)26 
كاف  "(pédopsychiatre -psychiatre- neurologue- Pédiatreعمى قرار الفريق الطبي)
الاتجاه العاـ لإجابات أفراد (، و 1.553نحراؼ المعياري يساوي)(، والا4.2342المتوسط الحسابي يساوي)

العينة بالموافقة الدائمة عمى الفقرة، حيث يؤكد المختصوف عمى أىمية الطاقـ الطبي في التشخيص الفارقي و 
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بأىمية و  ء خاصة في جانب المشكلات الصحية،القرارات التي يصدرىا الأطبامدى الإعتماد و الاستناد عمى 
 نسبية مرتفعة.

ب طيف التوحد عند الطفل عمى " يعتمد التشخيص الفارقي لاضطراوالتي تنص عمى (27. إف الفقرة رقـ)27
(، 3.2825كاف المتوسط الحسابي يساوي) (psychologue-orthophonisteالفريق النفسي) قرار
الاتجاه العاـ لإجابات أفراد العينة بالموافقة الدائمة عمى الفقرة، ويشير (، و 2.621نحراؼ المعياري يساوي)والا

المختصوف إلى الأخذ بعيف الإعتبار بتشخيص الذي يقوـ بو الفريؽ النفسي في التشخيص الفارقي خاصة أف 
 متوسطة.اضطراب طيؼ التوحد ىو اضطراب سموكي انفعالي، وبأىمية نسبية 

جمالي نتيجة البعد الثالث المتعمقة "    الإتجاه  ( و25.4758)" أف المتوسط الحسابيبالتشخيص الفارقيوا 
العاـ بغالبية موافقة المختصيف عمى أف التشخيص الفارقي ميـ لمحصوؿ عمى تشخيص دقيؽ لإضطراب 

 ،إضطرابات المشابو لو طيؼ التوحد حتى لا نخطئ في تحديده والتمييز بيف اضطراب طيؼ التوحد و
وكذلؾ المصاحبة لو، والتي عمى أساسيا يتـ رسـ إستراتيجية لمبرامج العلاجي والرعاية لإضطراب طيؼ 

 كما ىو مبيف في الشكؿ الأتي:التوحد عند الطفؿ. 

 
 يوضح المتوسط الحسابي لبعد التشخيص الفارقي( 05)الشكؿ
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21العبارة  22العبارة   23العبارة   24العبارة   25العبارة   26العبارة   27العبارة    

Série1 3,5948 3,5762 3,6431 3,5874 3,5576 4,2342 3,2825

 المتوسط الحسابي لبعد التشخيص الفارقي
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 دراسة الأساسيةال عينةخصائص  1144

 خصائص أفراد العينة حسب متغير المؤىل العممي 141144

 ( يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير المؤىؿ العممي40الجدوؿ رقـ)

 spss 22مخرجات برنامج المصدر:       

    

وترجع ىذه ( % 36.8يتبيف مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه أف غالبية أفراد العينة ىـ أطباء متخصصيف بنسبة) 
النسبة العالية إلى تنوع في الفحوصات الطبية التي تتطمبيا عممية تشخيص فارقي دقيؽ لاضطراب طيؼ 

( %28.33( و)% 33.1)ماستر بنسب متفاوتة عمى التواليال التوحد، ثـ يميو حاممي شيادات الميسانس و
والذي يمثؿ الفريؽ النفسي مف المختصيف ومدى أىمية تدخميـ أثناء التشخيص خاصة أف تشخيص 

ما بعد يا)اضطراب طيؼ التوحد يكوف سموكيا ومعرفيا ولغويا، في حيف بمغ حاممي شيادة الدراسات العم
لتي قد يرجع إلى تفرغ الكثير مف ىذه الفئة لمبحث العممي والإنتاج ( وا%08.9)التدرج( أقؿ نسبة وىي
 الرسـ البياني الأتي: وضح فيم كما ىوممارسة الميدانية التطبيقية، الأكاديمي أكثر مف ال

 %النسب المئوية التكرارات المؤىل العممي
 % 33.1 89 ليسانس
 %21.2 57 ماستر

 %08.9 24 دراسات العميا
 %36.8 99 طبيب متخصص

 %100 269 المجموع
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 ( يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير المؤىؿ العممي06)الشكؿ

 خصائص أفراد العينة حسب متغير الأقدمية 241144

 ( يبيف توزيع أفراد العينة حسب متغير الأقدمية41)الجدوؿ

    spss 22المصدر: مخرجات برنامج   

 (  %36.8سنوات بنسبة) 10أقدمية لأكثر مف  نلاحظ أف أغمبية أفراد العينة ليـه مف خلاؿ الجدوؿ أعلا  

ىـ حديثي التوظيؼ ويرجع ىذا الفرؽ الشاسع إلى ( و %32.3سنوات بنسبة) 5ثـ تميو ذوي أقدمية الأقؿ مف 
فيـ سنوات  5مدى توفر مناصب الشغؿ حيث مثمت الأغمبية وىـ المختصيف القدامى في القطاع أما أقؿ مف 

 .مف تحصموا عمى عقود جديدة لمعمؿ
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10,00%
15,00%
20,00%
25,00%
30,00%
35,00%
40,00%

طبٌب  دراسات العلٌا ماستر لٌسانس
 متخصص

Série1 33,10% 21,20% 8,90% 36,80%
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tr
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e
 l'
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e

 

 توزيع أفراد العينة حسب متغير المؤىل العممي

 %النسب المئوية التكرارات سنوات الأقدمية
 %32.3 87 سنوات 5أقؿ مف 

 %30.9 83 سنوات 10سنوات إلى 5مف 

 %36.8 99 سنوات 10أكثر مف 

 %100 269 المجموع
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( والتي قد ترجع %30.9)سنوات النسبة الأقؿ بمغت 10إلى  سنوات 5في حيف مثؿ أفراد ذوي أقدمية مف  
إلى حصوؿ المختصيف عمى وظيفة ثابتة خاصة في مؤسسات القطاع الحكومي أما البقية فمـ يكف ليـ الحظ 

 :البياني الآتي شكؿد أو عقديف، كما ىو مبيف في الة عقد واحفي إبراـ عقد عمؿ جديد بعد استيلاؾ مد

 

 ( يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير سنوات الأقدمية07)الشكؿ

 

 خصائص أفراد العينة حسب متغير مكان العمل 341144

 ( يبيف توزيع أفراد العينة حسب متغير مكاف العمؿ42)الجدوؿ

 spssالمصدر: مخرجات برنامج      
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير سنوات الأقدمية

 النسب المئوية التكرارات مكان العمل
 %56.9 153 مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة ذات طابع حكومي
 % 43.1 116 مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة ذات طابع خاص

 %100 269 مجموعال



 الإجراءات التطبيقية لمدراسة

 

 

 

111 

  لخاصةأعلاه نلاحظ أف غالبية الأفراد العينة ينتموف لمؤسسات ذوي الإحتياجات ا مف خلاؿ الجدوؿ      
حتياجات الخاصة التابعة لمخواص والتي ( ثـ تمييا مؤسسات  ذوي الإ%56.9)الحكومية حيث بمغت نسبتيـ
يتـ في تفاوتة إلى أف لمتكفؿ الدائـ قد ( ويمكف تفسير ىذه النسب الم%43.1)تمثمت في العيادات بنسبة

ادية لعممية التكفؿ والتي تمثؿ مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة ذات الطابع الحكومي نظيرا لمتكمفة الاقتص
  كما ىو موضح في الشكؿ الأتي: عبئ ثقيلا عمى أولياء أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد.

 

 ( يوضح  تمثؿ توزيع أفراد العينة حسب متغير مكاف لعمؿ08)الشكؿ

 خصائص أفراد العينة حسب متغير التخصص العممي الدقيق 441144

 العينة حسب متغير التخصص العممي الدقيؽ( يوضح توزيع أفراد 43)لجدوؿا

 spssالمصدر: مخرجات برنامج       
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير مكان العمل

 %النسب المئوية التكرارات التخصص العممي الدقيق
 %01.5 4 مختص في الطب العقمي لمطفؿ
 %15.2 41 مختص في الطب العقمي
 %07.1 19 مختص في طب الأعصاب
 %17.1 46 مختص في طب الأطفاؿ
 %37.2 100 مختص نفساني عيادي
 %21.9 59 مختص أرطفوني

 100% 269 المجموع



 الإجراءات التطبيقية لمدراسة

 

 

 

111 

    

مف خلاؿ جدوؿ أعلاه نلاحظ تباينا في نسب توزيع الأفراد مف حيث تخصصيـ العممي الدقيؽ حيث    
( وقد يرجع ذلؾ إلى أقدمية ىذا %37.2احتؿ الأخصائيوف النفسانيوف تخصص عيادي أعمى نسبة بمغت)

بمختمؼ فئات ذوي الإحتياجات الخاصة عف بقية الإختصاصات النفسية الأخرى، ثـ  الإختصاص في التكفؿ
( والذي  يتقاسـ مع عمـ النفس العيادي جوانب كثيرة في إجراءات %21.9يميو ذوي تخصص الأرطفونيا)

التشخيص التكفؿ و العلاج، والمذاف يكملاف بعضيما عند تشخيص إضطراب طيؼ التوحد في مؤسسات 
تياجات الخاصة. خاصة وأف تشخيص اضطراب طيؼ التوحد يكوف سموكيا، ثـ يميو في المرتبة ذوي الإح

الثالثة و الرابعة عمى التوالي اختصاص طب الأطفاؿ و اختصاص طب الأعصاب بنسب متقاربة 
( وقد يعود ذلؾ لكونيما الاختصاصيف المذاف توجو إلييما أكثر حالات الأطفاؿ %15.2( و)17.1%)

باضطرابات النمو مف أجؿ الفصؿ في التشخيص الفارقي خاصة بالنسبة للإضطرابات العضوية  المصابيف
المختصيف في ( و %07.1في مرحمة الطفولة المبكرة، في حيف مثؿ الأفراد المختصيف في الطب العقمي نسبة)

ذلؾ ( وىي نسب منخفضة مقارنة مع التخصصات الأخرى. وقد يرجع %01.5الطب العقمي لمطفؿ نسبة)
 .في الجزائر فؿ و الذيف يعدوف عمى الأصابعإلى قمة الأطباء المختصيف بالأمراض العقمية لمط

 

 ( يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير التخصص العممي الدقيؽ09)الشكؿ

 20214/ 02/ 20إلى غاية  2020/ 10/ 01وتمت الدراسة الأساسية  في الفترة الممتدة مف 
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 المستعممة في الدراسةدوات الأ 45 411 4

 ستبياف مغمؽصؼ مغمؽ حيث تكوف في جزءه الأوؿ عمى افي الدراسة الأساسية استبياف ن تـ استعماؿ   
 للإطلاع عمى. و امفتوح سؤالا عشر أبعاد، والجزء الثاني عبارة عف أحدبند موزع عمى ثلاثة  (27)مف مكوف 

 (.246 (( الصفحة3)الشكؿ النيائي أنظر الممحؽ رقـ

 الأساليب الإحصائية المستخدمةعرض  1244

بعض الأساليب الإحصائية المناسبة مف أجؿ  ستخداـقمنا بإلمتحقؽ مف صحة فرضيات الدراسة والأىداؼ 
 نذكرىا كالأتي:تفسير النتائج الخاـ للأدوات 

 شكاؿ توضحيو.إخصائص العينة وكذلؾ ب المئوية و النسالتكرارات و  .1
  .معامؿ ألفا كرونباخ .2
 .Tصدؽ المقارنة الطرفية عف طريؽ اختبار  .3
  .الإتساؽ الداخمي وفؽ معامؿ ارتباط بيرسوف .4
  .التكرارات متوسطات و الانحراؼ المعياري لبنود و بنود الإستبياف .5
   .كممجروؼ و اختبار شبيرو ويمؾ -إعتدالية التوزيع الطبيعي وفؽ اختبار سميرنوؼ .6
 .2إختبار كا .7
  .اختبار فريدماف .8
 .ويمكسوف لمتحقؽ مف ترتيب مخرجات اختبار فريدمافإختبار  .9

 .إختبار كروسكاؿ وليز .10
 .إختبار ماف ويتني .11

و  Microsoft Excel2007تـ تطبيؽ المعالجات الإحصائية بالإستعانة ببرنامجيف إحصائييف ىما 
SPSS22 . 
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 لاصةخ
 
حساب الخصائص فيو تـ الذي الإستطلاعية و الدراسة محور  ف ىماإلى محوري فصؿتـ التطرؽ في ىذا ال   

السيكومترية للإستبياف بعدة طرؽ لكؿ مف الصدؽ والثبات، والتي تمثمت في صدؽ المحتوى والصدؽ المقارنة 
الداخمي عف طريؽ ألفا  الطرفية وصدؽ الإتساؽ الداخمي أما فيما يخص الثبات فقد تـ حسابو وفؽ التناسؽ

 ت بيدؼ الػتأكد مف الثبات العالي للأداة.و أيضا بحذؼ العباراكرونباخ 
كما تـ تدعيـ الاستبياف بأسئمة مفتوحة نتيجة لمصعوبات التي واجيناىا أثناء قيامنا بتوزيع الإستبياف والتي  

مف خلاليا حاولنا جمع أكبر عدد مف المعمومات حوؿ إستراتيجيات المعتمدة لتشخيص اضطراب طيؼ 
 الخاصة(. -ت ذوي الاحتياجات الخاصة)الحكوميةالتوحد لدى الطفؿ في المؤسسا

سب لمدراسة و كذلؾ مجتمع أما فيما يخص محور الدراسة الأساسية فقد تـ فيو التطرؽ إلى المنيج المنا   
كيفية سحب حجـ عينة الدراسة مف المجتمع الأصمي، كما درسنا حركة الاستبياف و  الدراسة،  كما تـ توضيح
لكؿ فقرة مف فقرات الإستبياف و الأىمية النسبية، كما تـ  ي و الانحراؼ المعياريحسابكذلؾ دراسة المتوسط ال

 وكذلؾ الأساليب المستعممة في المعالجة الإحصائية.توضيح خصائص عينة الدراسة الأساسية 



 الفصل الخامس
 النتائج مناقشةو  تحليل و عرض

 

  
 الأساسيةاختبار الفرضيات الدراسة  1. 5

 عرض و تحليل نتائج الإستبيان المغلق 2. 5

 نتائج الأسئلة المفتوحة عرض و تحليل 3 .5

 مناقشة النتائج في ضوء الفرضيات 4. 5

 استنتاج عام  5. 5

 خاتمة   

 اقتراحات و توصيات  
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 اختبار فرضيات الدراسة الأساسية   .5

 ) تتوزع طبيعيا(إعتدالية توزيع البيانات 1.1.5

لمتغيرات  لمتحقؽ مف إعتدالية التوزيع شبيرو ويمكوكذا إختبار  كولموغروفسميرنوفإختبار استخدـ اختبار  
وزع و عميو تت %5وىو أصغر مف  00000حيث تبيف أف قيمة مستوى الدلالة المحسوب يساوي ، الدراسة

  ( يبيف نتائج الإختبار44الجدوؿ)البيانات توزيع غير طبيعي، و 

 سميرنوؼ -( يبيف اختبار كمموجروؼ44الجدوؿ)

 المتغيرات
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

قيمة  القرار
 الاختبار

DF p-value قيمة الاختبار DF p-value 

 0.000 269 0.952 0.000 269 0.083 الاستراتيجيات
غير 
 طبيعي

 0.05( أكبر من p-value*البيانات تتبع التوزيع الطبيعي إذا كانت مستوى الدلالة المحسوب )

 spssالمصدر: مخرجات برنامج 

 عميو نستخدـ الطرؽ 0005عمى قيمة مستوى الدلالة المحسوب و الذي تبيف أنو أصغر مف  و بناء

وضح عدـ تحقيؽ البيانات التوزيع الطبيعي و ( ي10، والشكؿ البياني)Nom paramétriqueاللبمعممية  
 ة اليسار، أي المنحنى غير متماثؿ.يلبحظ ذلؾ مف خلبؿ وجود التواء في المنحنى ناحي

 التوزيع غير طبيعي لمبيانات ( يوضح10رقـ)الشكؿ 

   

 22spss المصدر: مخرجات برنامج 
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 تحميل نتائج الإستبيان المغمق عرض و  2.5

 التحقق من فرضيات الدراسة

 الفرضية الأولى 1.2.5

مستوى فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب "نصت الفرضية الأولى ليذه الدراسة عمى:    
 الخاصة( " -طيف التوحد متوسطة لدى الطفل في مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة )الحكومية

لا  ار)حسف المطابقة( وىو اختب( لجودة التوفيؽChi Square test)²لاختبار الفرضية تـ استخداـ إختبار كا
 التوزيع الطبيعي، كما ىي موضحة في الجدوؿ الأتي:  معممي حيث البيانات لا تتبع

لمكشؼ عف مستوى فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص  ²كا ( يوضح إختبار45)رقـ الجدوؿ
 اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ

 المستويات
التكرار 
 المشاىد

 النسبة
التكرار 
 المتوقع

الفرق بين 
 التكرارات

Chi-
Square 

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

%03 8 منخفض  89.7 -81.7 

121.881 2 0.000 
داؿ عند 
0.01 

%41 109 متوسط  89.7 19.3 
%56 152 مرتفع  89.7 62.3 

%100 269 الإجمالي  // // 
 SPSS22المصدر: مخرجات برنامج 

 
مستوياتيـ ( فردا تباينت 269)عددىـ إجمالانة الدراسة والبالغ مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف أفراد عي   

، ويمييا %56( فردا كاف مستواىـ عمى الاستبياف)مرتفع( بنسبة مئوية قدرت بػ 152)فيما بينيا حيث نجد أف
( 8)، في حيف نجد أف ىناؾ%41)متوسط( بنسبة مئوية قدرت بػ كاف مستواىـ عمى الاستبياف( فردا 109)

 .%01)منخفض( بنسبة مئوية قدرت بػ يافكاف مستواىـ عمى الاستب أفراد
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( حيث ²)كاوء إلى اختبار الدلالة الإحصائيةولمتأكد مف دلالة ىذه الفروؽ في التكرارات والنسب تـ المج  
 وىي قيمة دالة إحصائيا عند (121.88)( قدرت بػ 2)أعلبه أف قيمتيا عند درجة الحريةنلبحظ مف الجدوؿ 
يات الثلبث لصالح المستوى (، وبالتالي فإف ىناؾ فرؽ داؿ إحصائيا بيف المستو α=0.01)مستوى الدلالة ألفا

مستوى فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف وبالتالي يمكف القوؿ بأف  )مرتفع(الثالث
 .التوحد مرتفعة

 للاستراتيجياتمستوى فاعمية  فرضية البحث الأولى والقائمة بأفتتعارض مع وعميو فإف ىذه النتيجة   
 الخاصةفي مؤسسات ذوي الإحتياجات لدى الطفل  متوسطة المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد

 %.1% مع احتماؿ الوقوع في الخطأ بنسبة 99ونسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىو (، الخاصة-الحكومية)
 الفرضية الثانية 2.2.5

ىناك اختلاف في ترتيب الإستراتيجيات المعتمدة في " الدراسة عمى:انية ليذه نصت الفرضية الث    
تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل حسب درجة استخداميا من طرف المختصين في مؤسسات 

 ".الخاصة( -ذوي الإحتياجات الخاصة) الحكومية
بيدؼ ترتيب  الترتيبي فريدمانومف أجؿ التحقؽ مف صحة ىاتو الفرضية تـ المجوء إلى معامؿ   

 الاستراتيجيات التي يقيسيا الإستبياف، فكانت النتائج كما في الجدوؿ الأتي:
 ( يوضح إختبار فريدمان لترتيب الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد46الجدول رقم)

 الأبعاد الرقم
متوسط 
 الرتب

Khi-
deux 

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

المبكرالتشخيص  01  2.70 

 02 0.01داؿ عند  0.000 2 370.908
تكامل فريق متعدد 

 التخصصات
2.22 

 1.09 التشخيص الفارقي 03
  SPSS22المصدر: مخرجات برنامج 

   
عمى متوسطات الرتب التي أفرزىا معامؿ فريدماف  أعلبه وبناءمف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ  

المعتمدة في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد( والتي جاءت  الاستراتيجيات) إستبيافبعاد الرتبي بالنسبة لأ
 وفؽ الترتيب التنازلي التالي:
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 2.70: احتؿ المرتبة الأولى بمتوسط رتب بمغ التشخيص المبكر  -1
 2.22احتؿ المرتبة الثانية بمتوسط رتب بمغ  فريق متعدد التخصصات:تكامل   -2
، كما ىي موضحة في الشكؿ 1.09المرتبة الثالثة بمتوسط رتب بمغ : احتؿ التشخيص الفارقي  -3

 الأتي:
 

 
 ( يوضح ترتيب الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيؼ11)الشكؿ

 
نلبحظ أنيا قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  (370.90)والتي بمغت (²كا)وبناء عمى قيمة

(0.01=αوبالتالي يمكف القوؿ ،) ة الإستراتيجيات المعتمدفي ترتيب  ةبأف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائي
وبيدؼ حسب درجة استخداميا من طرف المختصين الطفل  ىفي تشخيص اضطراب طيف التوحد لد

وىذا ما ىو مبيف في  ويمكوكسونتـ المجوء إلى إختبار  معامل فريدمانالتحقؽ مف الترتيب الذي أفرزه 
 الجدوؿ التالي:

 
 
 
 
 

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

التشخٌص 
 المبكر

التشخٌص  فرٌق العمل 
 الفارقً

Mean Rank 2,70 2,22 1,09

  ترتيب إستراتيجيات تشخيص طيف التوحد
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( يوضح إختبار ويمكوكسوف لممقارنات الزوجية بيدؼ التحقؽ مف ترتيب الإستراتيجيات المعتمدة 47الجدوؿ )
 في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد لدى الطفؿ

 ستوى الدلالةم قيمة Z الثنائيات

 b 0.000-8.557- المبكر التشخيص-تكامؿ فريؽ متعدد التخصصات 

 b 0.000-13.468- متعدد التخصصاتتكامؿ فريؽ  – التشخيص الفارقي
 spss 22ب رنامجالمصدر: مخرجات 

 معاملنلبحظ أف الترتيب الذي أفرزه  ويمكوكسونمف خلبؿ الجدوؿ أعلبه وبالنظر إلى ما أفرزه إختبار    
" في التشخيص المبكربحيث نلبحظ أف إستراتيجية " ويمكوكسونىو نفسو الذي أكد عميو إختبار  فريدمان

" في حيف نجد أف تكامل فريق متعدد التخصصاتالمرتبة الأولى ويمييا في المرتبة الثانية إستراتيجية "
" حمت في المرتبة الثالثة والأخيرة، وىذا ما يجرنا إلى القوؿ بػأف ىاتو النتيجة "التشخيص الفارقيإستراتيجية 

ىناك اختلاف في ترتيب الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص فرضية الدراسة الثانية والقائمة بأف "تؤيد 
اضطراب طيف التوحد لدى الطفل حسب درجة استخداميا من طرف المختصين في مؤسسات ذوي 

 .إستراتيجية التشخيص المبكر وىذا الاختلبؼ لصالحالخاصة(  -الإحتياجات الخاصة)الحكومية
 
 الفرضية الثالثة 3. 2. 5

"توجد فروق في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص : الثة لمدراسة عمىنصت الفرضية الث   
( تبعا الخاصة-الحكوميةاضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة )

 ."لمتغير المؤىل العممي

تحميؿ التبايف الأحادي البديؿ عف إختبار كروسكال واليز ولمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ المجوء إلى إختبار   
 ، فكانت النتائج كما في الجدوؿ الأتي:تراتيجيات تبعا لممؤىلبت العمميةلمكشؼ عف الفروؽ في فاعمية الاس
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( يوضح إختبار كروسكاؿ واليز لمكشؼ عف الفرؽ في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في 48الجدوؿ رقـ )
 تبعا لمتغير المؤىؿ العممي لدى الطفؿ تشخيص اضطراب طيؼ التوحد

 المؤىل العممي
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

Kruskal-
Wallis H 

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

الاستراتيجيات
 

 150.90 89 ليسانس

 دال 0.007 3 12.105

 148.85 57 ماستر
 119.75 24 دراسات عميا
طبيب 
 متخصص

99 116.42 

 // 269 الإجمالي
 spss 22المصدر: مخرجات برنامج

( فردا قد 269)ىـ إجمالامف خلبؿ الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف إجابات أفراد عينة الدراسة والبالغ عدد    
انقسمت حسب فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد لدى الطفؿ إلى أربع 

 ( فردا بمتوسط رتب بمغ 89))ليسانس( وقد بمغ عددىـالمؤىؿ العمميمجموعة الأولى ذوو مجموعات، تمثؿ ال

)150.90(. 

( فردا بمتوسط رتب بمغ 57)ممي)ماستر( وقد بمغ عددىـما المجموعة الثانية فتمثؿ ذوو المؤىؿ العأ   
بمتوسط ( فردا 24)دراسات عميا( وقد بمغ عددىـ)العممي الثالثة فتمثؿ ذوو المؤىؿ المجموعة  أما)148.85
طبيب متخصص( وقد بمغ ) العمميجموعة الرابعة ذوو المؤىؿ ، في حيف نجد في الم)119.75 (رتب بمغ
 .116.42( فردا بمتوسط رتب بمغ 99عددىـ )

الذي كروسكاؿ واليز( و ) الإحصائيةوء إلى اختبار الدلالة ولمتحقؽ مف دلالة الفروؽ في ىاتو الرتب تـ المج  
(، α=0.01)عند مستوى الدلالة ألفا وىي قيمة دالة إحصائيا 12.10( بػ 3)الحريةبمغت قيمتو عند درجة 

 .ومنو تـ رفض الفرضية الصفرية التي تنفي وجود الفروؽ
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توجد فروق في فرضية البحث الثالثة القائمة بػ  تؤيدوبالتالي فإف ىاتو النتيجة المتوصؿ إلييا  
اضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين مؤسسات ذوي فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص 

، ونسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىو الخاصة( تبعا لمتغير المؤىل العممي -الاحتياجات الخاصة )الحكومية
 %.1% مع احتماؿ الوقوع في الخطأ بنسبة 99

لممقارنات الزوجية )ماف ويتني( رتب لصالح مف، تـ إستخداـ إختبارولمتحقؽ مف دلالة الفروؽ في ىاتو ال
 فكانت النتائج كما في الجدوؿ التالي:

( إختبار ماف ويتني لدلالة الفروؽ)المقارنات الزوجية( في الاستراتيجيات المعتمدة في تشخيص 59الجدوؿ )
 اضطراب طيؼ التوحد لدى الطفؿ تبعا لممؤىؿ العممي

 الاستراتيجيات
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z 
مستوى 
 الدلالة

 القرار

المؤىل
 

العممي
 

 

 غير داؿ 0.968 0.040- 6551.50 73.61 89 ليسانس
 4179.50 73.32 57 ماستر

   146 الإجمالي
 غير داؿ 0.065 1.848- 5336.00 59.96 89 ليسانس

 1105.00 46.04 24 دراسات عميا
   113 الإجمالي
 داؿ 0.002 3.069- 9553.00 107.34 89 ليسانس

 8213.00 82.96 99 طبيب متخصص
   188 الإجمالي
 غير داؿ 0.111 1.594- 2491.00 43.70 57 ماستر

ادراسات عمي  24 34.58 830.00 
   81 الإجمالي
 داؿ 0.017 2.377- 5120.00 89.82 57 ماستر

 7126.00 71.98 99 طبيب متخصص
   156 الإجمالي
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 غير داؿ 0.745 0.326- 1539.00 64.13 24 دراسات عميا
 6087.00 61.48 99 طبيب متخصص

     123 الإجمالي
 spssالمصدر: مخرجات برنامج 

 

مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتبيف لنا أف الفروؽ في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب     
مؤىؿ ( تبعا لمتغير الالخاصة-الحكوميةالطفؿ بيف مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة )طيؼ التوحد لدى 

 ليسانس، ماستر() المؤىلدالة إحصائيا لصالح ذوو كروسكاؿ واليز( كانت ) إختبارالعممي والتي أفرزىا 
 ماف ويتني(.) إختبارمقارنات الزوجية باستخداـ وىذا ما أكدتو ال

 الفرضية الرابعة 4.2.5

"توجد فروق في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص :نصت الفرضية الرابعة لمدراسة عمى 
الخاصة( تبعا  -)الحكوميةين مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصةاضطراب طيف التوحد لدى الطفل ب

ختبار تحميؿ البديؿ عف إكروسكال واليز ولمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ المجوء إلى إختبار لمتغير الأقدمية"، 
التبايف الأحادي لمكشؼ عف الفروؽ في فاعمية الاستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد 

 لدى الطفؿ تبعا سنوات الأقدمية، فكانت النتائج كما في الجدوؿ الأتي:

في ( يوضح إختبار كروسكاؿ واليز لمكشؼ عف الفرؽ في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة 50الجدوؿ )
 تشخيص اضطراب طيؼ التوحد تبعا لمتغير الأقدمية

 الأقدمية
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

Kruskal-
Wallis H 

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

الاستراتيجيات
سنوات 5أقؿ مف    87 141.51 

3.467 2 0.177 
غير 
 داؿ

سنوات 10إلى   5مف   83 141.98 
سنوات 10أكثر مف   99 123.43 

 // 269 الإجمالي
 spssالمصدر: مخرجات برنامج 
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( فردا قد 269)نة الدراسة والبالغ عددىـ إجمالامف خلبؿ الجدوؿ أعلبه  نلبحظ أف إجابات أفراد عي
انقسمت حسب فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد لدى الطفؿ إلى ثلبث 

( فردا بمتوسط 87)ىـسنوات( وقد بمغ عدد 5)الأولى ذوو الأقدمية التي تقؿ عفمجموعات، تمثؿ المجموعة 
سنوات( وقد بمغ  10إلى  5)مثؿ ذوو الأقدمية التي تتراوح مف، أما المجموعة الثانية فت(141.51)رتب بمغ 
ي تفوؽ ، في حيف نجد في المجموعة الثالثة ذوو الأقدمية الت(141.98)( فردا بمتوسط رتب بمغ 83عددىـ )

، ولمتحقؽ مف دلالة الفروؽ في ىاتو (123.43)( فردا بمتوسط رتب بمغ 99سنوات( وقد بمغ عددىـ ) 10)
( بػ 2الرتب تـ المجوء إلى اختبار الدلالة الإحصائية )كروسكاؿ واليز( والذي بمغت قيمتو عند درجة الحرية )

ومنو تـ قبوؿ الفرضية الصفرية التي تنفي  (،0.05)دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة وىي قيمة غير (3.46
توجد فروق فرضية البحث الرابعة القائمة بػ   تعارضوجود الفروؽ، وبالتالي فإف ىاتو النتيجة المتوصؿ إلييا 

في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين مؤسسات ذوي 
% 95، ونسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىو لخاصة( تبعا لمتغير الأقدميةا -الاحتياجات الخاصة )الحكومية

 %.5مع احتماؿ الوقوع في الخطأ بنسبة 

 

 الفرضية الخامسة 5.2.5
"توجد فروق في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص :نصت الفرضية الخامسة لمدراسة عمى 

( تبعا الخاصة-الحكومية) الخاصةين مؤسسات ذوي الاحتياجات اضطراب طيف التوحد لدى الطفل ب
 ."لمتغير مكان العمل

( لعينتيف Ttestالبديؿ عف إختبار ) مان ويتنيولمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضية تـ الاعتماد عمى إختبار 
كما ىي ، فكانت النتيجة مستقمتيف بيدؼ الكشؼ عف الفروؽ في فاعمية الاستراتيجيات تبعا لمكاف العمؿ

 موضحة في الجدوؿ الأتي:
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( إختبار ماف ويتني لدلالة الفروؽ في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب 51الجدوؿ )
 طيؼ التوحد تبعا لمتغير مكاف العمؿ

 الاستراتيجيات
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Mann-
Whitney 

U 

Wilcoxon 
W 

Z 
مستوى 
 الدلالة

 القرار

 مكاف العمؿ
 

 22835.5 148.28 154 حكومي
 13479.5 117.21 115 خاص داؿ 0.001 3.242- 13479.50 6809.50

 269 الإجمالي
  

 spssالمصدر: مخرجات برنامج 

قد توزعوا حسب ( فردا 269)نة الدراسة والبالغ عددىـ إجمالامف خلبؿ الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف أفراد عي   
( 154لدى الطفؿ تبعا لمتغير مكاف العمؿ إلى )مدة في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد الإستراتيجيات المعت

( فردا في القطاع الخاص بواقع 115( كمتوسط رتب، و)148.28فردا في القطاع الحكومي بواقع )
نجد أنيا قيمة ( -3.24والتي بمغت)مان ويتني ( Zإختبار )( كمتوسط رتب، وبالنظر إلى قيمة 117.21)

 (، ومنو تـ رفض الفرض الصفري الذي ينفي وجود الفروؽ.0.01دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا )

توجد فروق في فاعمية لفرضية البحث الخامسة والقائمة بػ  مؤيدةوبالتالي يمكف القوؿ باف ىذه النتيجة أتت 
دى الطفل بين مؤسسات ذوي الاحتياجات الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد ل

الخاصة( تبعا لمتغير مكان العمل وىذه الفروق كانت لصالح الذين يعممون في  -الخاصة )الحكومية
 .القطاع الحكومي
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 الفرضية السادسة 6.2.5

توجد فروق في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص  "نصت الفرضية السادسة لمدراسة عمى 
( تبعا الخاصة-الحكومية) الخاصةين مؤسسات ذوي الاحتياجات اضطراب طيف التوحد لدى الطفل ب

 .لمتغير التخصص العممي الدقيق"

البديؿ عف إختبار تحميؿ التبايف الأحادي كروسكال واليز ولمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ المجوء إلى إختبار 
التخصصات العممية الدقيقة، فكانت النتائج كما في لمكشؼ عف الفروؽ في فاعمية الاستراتيجيات تبعا 

 الجدوؿ التالي:

( يوضح إختبار كروسكاؿ واليز لمكشؼ عف الفرؽ في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في 51)جدوؿ رقـال
 تشخيص اضطراب طيؼ التوحد تبعا لمتغير التخصص العممي الدقيؽ

 التخصص العممي الدقيق
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

Kruskal-
Wallis H 

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

الاستراتيجيات
 

Pédopsychiatre 4 155.75 

 داؿ 0.000 5 33.431

Psychiatre 41 139.12 
Neurologue 19 48.74 

Pédiatre 46 113.05 
Psychologue 100 149.62 
Orthophoniste 59 150.84 

  269 الإجمالي
 spssالمصدر: مخرجات برنامج 

( فردا قد 269مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف إجابات أفراد عينة الدراسة والبالغ عددىـ إجمالا )
انقسمت حسب فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد لدى الطفؿ إلى ستة 

 ( أفراد بمتوسط رتب بمغ 4( وقد بمغ عددىـ )Pédopsychiatreمجموعات، تمثؿ المجموعة الأولى فئة )
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بمتوسط رتب  ( فرد41( وقد بمغ عددىـ )Psychiatre، أما المجموعة الثانية فتمثؿ فئة )155.75
بمتوسط رتب  ( فرد19( وقد بمغ عددىـ )Neurologue، أما المجموعة الثالثة فتمثؿ فئة )139.12بمغ 
بمتوسط رتب بمغ  ( فرد46( وقد بمغ عددىـ )Pédiatre، أما المجموعة الرابعة فتمثؿ فئة )48.74بمغ 

بمتوسط رتب  ( فرد100( وقد بمغ عددىـ )Psychologue، أما المجموعة الخامسة فتمثؿ فئة )113.05
( وقد بمغ عددىـ Orthophoniste، في حيف نجد في المجموعة السادسة والأخيرة فئة )149.62بمغ 
 .150.84( فردا بمتوسط رتب بمغ 59)

ولمتحقؽ مف دلالة الفروؽ في ىاتو الرتب تـ المجوء إلى اختبار الدلالة الإحصائية )كروسكاؿ واليز(  
وىي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  33.43( بػ 5والذي بمغت قيمتو عند درجة الحرية )

(0.01=αومنو تـ ،)  رفض الفرضية الصفرية التي تنفي وجود الفروؽ، وبالتالي فإف ىاتو النتيجة المتوصؿ
توجد فروق في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص فرضية البحث السادسة القائمة بػ   تؤيدإلييا 

 الخاصة( تبعا -اضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة)الحكومية
% مع احتماؿ الوقوع في الخطأ 99، ونسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىو لمتغير التخصص العممي الدقيق

 %.1بنسبة 

ولمتحقؽ مف دلالة الفروؽ في ىاتو الرتب لصالح مف، تـ إستخداـ إختبار )ماف ويتني( لممقارنات 
 الزوجية فكانت النتائج كما في الجدوؿ التالي:

ويتني لدلالة الفروؽ )المقارنات الزوجية( في الاستراتيجيات المعتمدة لتشخيص ( إختبار ماف 53)الجدوؿ
 اضطراب طيؼ التوحد لدى الطفؿ تبعا لمتخصص العممي الدقيؽ

 الاستراتيجيات
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z 
مستوى 
 الدلالة

 القرار

ص العممي الدقيق
 التخص

 

Pédopsychiatre 4 26.50 106.00 
-

0.562 
 Psychiatre 41 22.66 929.00 غير داؿ 0.574

يالإجمال  45 
  

Pédopsychiatre 4 18.25 73.00 
-

2.074 
 Neurologue 19 10.68 203.00 داؿ 0.038

 23 الإجمالي
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Pédopsychiatre 4 34.25 137.00 
-

1.253 
 Pédiatre 46 24.74 1138.00 غير داؿ 0.210

 50 الإجمالي
  

Pédopsychiatre 4 52.88 211.50 
-

0.025 
 Psychologue 100 52.49 5248.50 غير داؿ 0.980

 104 الإجمالي
  

Pédopsychiatre 4 33.88 135.50 
-

0.212 
 Orthophoniste 59 31.87 1880.50 غير داؿ 0.832

 63 الإجمالي
  

Psychiatre 41 35.55 1457.50 
-

3.302 
 Neurologue 19 19.61 372.50 داؿ 0.001

 60 الإجمالي
  

Psychiatre 41 48.67 1995.50 
-

1.630 
 Pédiatre 46 39.84 1832.50 غير داؿ 0.103

 87 الإجمالي
  

Psychiatre 41 67.90 2784.00 
-

0.577 
 Psychologue 100 72.27 7227.00 غير داؿ 0.564

 141 الإجمالي
  

Psychiatre 41 48.34 1982.00 
-

0.622 
 Orthophoniste 59 52.00 3068.00 غير داؿ 0.534

 100 الإجمالي
  

Neurologue 19 21.71 412.50 
-

3.099 
 Pédiatre 46 37.66 1732.50 داؿ 0.002

 65 الإجمالي
  

Neurologue 19 19.11 363.00 -
5.640 

 داؿ 0.000
Psychologue 100 67.77 6777.00 
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 119 الإجمالي
  

Neurologue 19 17.63 335.00 
-

4.843 
 Orthophoniste 59 46.54 2746.00 داؿ 0.000

 78 الإجمالي
  

Pédiatre 46 59.70 2746.00 
-

2.676 
 Psychologue 100 79.85 7985.00 داؿ 0.007

 146 الإجمالي
  

Pédiatre 46 45.12 2075.50 
-

2.342 
 Orthophoniste 59 59.14 3489.50 داؿ 0.019

 105 الإجمالي
  

Psychologue 100 79.25 7924.50 
-

0.269 
 Orthophoniste 59 81.28 4795.50 غير داؿ 0.788

 159 الإجمالي
  

  spss 22المصدر: مخرجات برنامج

مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتبيف لنا أف الفروؽ في فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب      
الخاصة( تبعا لمتغير  -مية)الحكو ي الاحتياجات الخاصةطيؼ التوحد لدى الطفؿ بيف مؤسسات ذو 

صائيا لصالح ذوو التخصصات كانت دالة إح)كروسكاؿ واليز( عممي الدقيؽ والتي أفرزىا إختبارال التخصص
كما ىي عمى الترتيب  (Pédopsychiatre - Orthophoniste - Psychologueالعممية الدقيقة )

 )ماف ويتني(.جية باستخداـ إختباروىذا ما أكدتو المقارنات الزو 
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 نتائج الأسئمة المفتوحة عرض وتحميل 3.  5

راب طيؼ التوحد إستبياف إستراتيجيات تشخيص اضط لممزيد مف المعمومات التي قمنا برصدىا مف خلبؿ
مختص لأسئمة مفتوحة لمحصوؿ عمى نتائج ( 269)بحساب تكرارات والنسب المئوية لعينة لدى الطفؿ، قمنا 

ونتائجيا  ، الأسئمةالخاصة( -) الحكوميةكيفية التشخيص في مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصةعف أدؽ 
 : الآتيةتوضحيا الجداوؿ 

 . السؤال الأول1. 3. 5

 )المقاييس/الفحوص(التي تعتمد عمييا في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ؟ماىي
تعتمد عمييا في  الفحوص( التي( يوضح توزيع استجابات المختصيف عمى سؤاؿ)المقاييس/54)الجدوؿ رقـ

 تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ
 %النسبة المئوية  التكرارات المقاييس

CARS 

CRAS 52 19% 
CARS  0 01 + المقياس اليندي% 

CARS+ CHAT 04 01% 
CARS + M CHAT 17 06% 

CARS + CHAT + M CHAT 30 11% 
CARS + DSM5 08 03% 

CARS + DSM5 04 12 + مقياس اليندي% 
CARS + PEP3 08 03% 

CARS + PEP3 +M CHAT 07 03% 
CARS  01 03 + مقابمة + ملبحظة% 

M CHAT 
M CHAT 05 02% 

M CHAT + CHAT 02 1%0 
EEG 07 3% 0 

ICD- 10 16 6% 0 
DSM 5 34 13% 
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 %10 28 الأعراض الإكمينيكية
 0 %6 17 المقابمة + ملاحظة

 0 %7 18 لا يوجد
 %100 269 المجموع

 Excelالمصدر: مخرجات برنامج 

 موع العينة و الذي يمثؿ ما نسبتومختص مف مج( 59)ف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتضح لنا أفم        
د ىو المقياس الذي يعتمدوف عميو في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عن CARSأف مقياس  (19%)

يعتمدوف عمى الدليؿ الإحصائي  (%13)مختص ما يقابمو نسبة (34)الطفؿ بالدرجة الأولى، ثـ يميو
مختص أي ما يقابمو  (30)، ثـ يمييا تأكيد DSM5التشخيصي للئضطرابات النفسية في طبعتو الخامسة 

، في CARS + CHAT + M CHAT: يعتمدوف عمى المقاييس الثلبثة مع بعضيا وىي ( %11)نسبة
عمى الأعراض الإكمينيكية لتشخيص  (% 10)ابمومختص مف مجموع أفراد العينة أي ما يق(  28)حيف يعتمد

 CARS + M CHATتصيف في إستعماؿ مقاييس التالية إضطراب طيؼ التوحد، ولقد تساوى عدد مف المخ
يعتمدوف عمى  (% 4)فرد أي ما يقابمو نسبة (12)، ثـ يمييا(% 6)بنسبة ICD 10الملبحظةوالمقابمة و 
الذي يقابمو نسبة مختصيف و  (8)إلى( 7)ا أعتمد مفالمقياس اليندي، فيمو  CARSو DSM 5 مقياس 

فيما تتبايف ، EEGأو  CARS + PEP3أو CARS + DSM5 :يعتمدوف في تشخيصيـ عمى (3%)
 Mو  M CHAT :في تشخيصيـ لإضطراب طيؼ التوحد عمىالذيف يعتمدوف  (%1 )إلى( % 2)نسب مف

CHAT + CHAT، في حيف مثؿ فرد واحد و ىي نسبة معدومة التي يعتمد فييا عمى :CARS   +
 .المقياس اليندي

لا يعتمدوف عمى أي مقاييس عند ( % 7)مختص مف مجموع أفراد العينة أي ما يقابمو (18)وفي المقابؿ
 تشخيصيـ لإضطراب طيؼ التوحد. 

 الاستنتاج 1.3.5

نستنتج أف أغمبية المختصيف يعتمدوف عمى مقاييس نفسية سموكية عند تشخيصيـ لإضطراب طيؼ     
ثـ تمييا  DSM 5وىو الأكثر قبولا و تداولا بيف المختصيف يمييا معايير  CARSالتوحد عمى رأسيا مقياس 

المقاييس الأخرى بنسب ضعيفة ومتفاوتة ودائما مقرونة بأحد المقياسيف السابقيف، كما ىو موضح في الرسـ 
 :الأتي
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 ( يوضح توزيع استجابات المختصين عمى سؤال ما ىي المقاييس/الفحوص 12الشكل )
 عمييا في تشخيص اضطراب طيف التوحد عند الطفل التي تعتمد

 
 السؤال الثاني 2.3.5

طيؼ التوحد عند ضطراب ىي أىـ الفحوصات التي تعتمد عمييا عند وضعؾ لتشخيص فارقي لا ما   
 لطفؿ؟ا

عتمد عمييا عند تماىي أىـ الفحوصات التي  ( يوضح توزيع استجابات أفراد العينة عمى سؤاؿ55)الجدوؿ
 طيؼ التوحد عند لطفؿضطراب تشخيص فارقي لاوضع 

 فحوص التشخيص
 الفارقي

 التكرارات
النسبة 
 %المئوية

فحوص التشخيص 
 الفارقي

 التكرارات
النسبة 
 %المئوية

DSM 5 11 4% Pédopsychiatrie 164 61% 

CARS 3 1% Pédopsychiatrie+ 

Psychiatre 2 1% 

IRM 8 3% Psychiatre 2 1% 
PEA 8 3% Neurologue 13 5% 

WIPPS- WISS 7 3% Pédiatre 2 1% 
 Psychologue 41 15% %4 11 الأعراض الإكمينيكية

EEG
 EEG 21 8% Pédopsychiatrie+ 

Psychologue 54 20% 

EEG+PEA+IRM 36 13% Orthophoniste 16 6% 

19% 
0% 

1% 

6% 

11% 

3% 4% 
3% 3% 1% 2% 1% 3% 

6% 

13% 

10% 

6% 
7% 

الفحوص المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد عند / المقاييس
 الطفل  

CRAS
CARS  + المقٌاس الهندي 
CARS+ CHAT
CARS + M CHAT
CARS + CHAT + M CHAT
CARS + DSM5
CARS + DSM5 + مقٌاس الهندي 
CARS + PEP3
CARS + PEP3 +M CHAT
CARS  +  ملاحظة+ مقابلة  
M CHAT
M CHAT + CHAT
EEG
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EEG+PEA+ 
 تحميؿ دـ 

 %7 19 الفرقة البيداغوجية 6% 15

EEG+ CARS 3 1%  4 12 مقابمة –ملبحظة% 
EEG + IRM 9 3% 2 5 لا يوجد% 

EEG+ PEA+ 
CARS+ MCHAT 

4 1% 
-السموكيةالخصائص 

الفحوص  –الدـ  فحص
 بالأشعة

38 14% 

 Excel 2013المصدر: مخرجات برنامج

 (%61)مختص مف مجموع العينة أي ما يقابمو نسبة (164)يتضح لنا مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أف     
(، Pédopsychiatrieفي تشخيصيـ الفارقي عمى رأي طبيب مختص في الأمراض العقمية لمطفؿ) يعتمدوف
يعتمدوف عميو في التشخيص أكدوا عمى أف الفحص الذي ( %20)مختص أي ما يقابمو نسبة (54)ثـ يمييا
ىو رأي كؿ مف طبيب مختص في الأمراض العقمية لمطفؿ و المختص النفسي  الفارقي

(Pédopsychiatre+ Psychologueفي حيف أكد ،)(41) عمى أنيـ  (%15)مختص أي ما يقارب نسبة
مختص والذي ( 38)(، يميياPsychologue)ـ الفارقي عمى رأي المختص النفسييعتمدوف في تشخيصي

بأنيـ يعتمدوف في تشخيصيـ الفارقي عمى الخصائص السموكية و فحص الدـ و ( % 14)يقابمو نسبة
يعتمدوف في تشخيصيـ الفارقي عمى  (%13)و الذي يقابمو نسبة  مختص (36)بالأشعة، أما الفحوص
يعتمدوف عمى فحص في  (%8 )مختص أي يعادؿ ما نسبتو (21)، ثـ يمييا EEG+PEA+IRMفحص 

يعتمدوف عمى أراء الفرقة  (%7)مختص أي ما يعادؿ (19)، ثـ يميياEEGتشخيص الفارقي عمى 
يعتمدوف عمى   (%6 )مختص مف أفراد العينة أي ما يقابمو (16)إلى  (15 )ف أفالبيداغوجية، في حي

و رأي المختص الأرطفوني في تشخيصيـ الفارقي لطيؼ التوحد عند الطفؿ، أما  EEG+PEAتحاليؿ الدـ 
مف المختصيف فتباينت أرائيـ حيث يستعمموف إما الملبحظة أو الأعراض الإكمينيكية أو  (%4)ما نسبتو
DSM5 مف المختصيف الذيف يعتمدوف عمى (  %3)مثمت نسبة في تشخيصيـ لطيؼ التوحد، في حيف
مف مجموع  (% 1)، أما ما نسبةIRM+ EEGأو  WIPPS- WISSأو  PEAأو  IRMفحص 

 +EEGأو  EEG+CARSأو  CRASالمختصيف يعتمدوف في تشخيصيـ الفارقي إما عمى مقياس 
PEA+ CARS+ MCHAT اء كؿ مف المختصيف ، أو يعتمدوف عمى أرPédopsychiatre+ 

Psychiatre  أوPsychiatre  أوPédiatre. 
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بأنيـ لا يستعمموف فحص لمتشخيص  % 2مختصيف مف مجموع العينة أي ما يقابمو 5في حيف صرح 
 الفارقي عند تشخيصيـ لطفؿ طيؼ التوحد.

 الاستنتاج 2.3.5
التشخيص  أىـ الفحوصات التي يعتمدوف عمييا فينستنتج أف أراء المختصيف عند إجابتيـ عف سؤاؿ     

الساحقة و ىـ مف يعتمدوف عمى أراء  إلى قسميف الأوؿ و الذي مثؿ الأغمبيةأجوبتيـ الفارقي انقسمت 
 .( Pédopsychiatreلمطفؿ) المختصيف الأخريف عمى رأسيـ الطبيب المختص في أمراض العقمية

عمى اعتمادىا عمى مقاييس وفحوص اغمبيا سموكية. كما بالمقابؿ صرحت نسبة مف متوسطة إلى ضعيفة 
 ىو موضح في الرسـ البياني الأتي:

 

 
 

 استجابات المختصيف لسؤاؿ أىـ الفحوص التي يعتمدوف  يوضح( 13)الشكؿ البياني
 عمييا في التشخيص الفارقي لاضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ

 
 السؤال الثالث 3.3.5

 تستغرقيا لمفصؿ في تشخيصؾ لاضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ؟كـ عدد الجمسات التي 
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4% 1% 3% 3% 3% 4% 8% 
13% 

6% 
1% 3% 1% 

61% 

1% 1% 5% 1% 

15% 
20% 

6% 7% 4% 2% 

14% 

 أهم فحوص للتشخيص الفارقي لإضطراب طيف التوحد عند الطفل

Série1
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 ( يوضح استجابات المختصيف لسؤاؿ عدد الجمسات التي يستغرقونيا لتشخيص 56)الجدوؿ
 اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ

 %النسبة المئوية التكرارات عدد الحصص %النسبة المئوية التكرارات عدد الحصص

 %03 7 شير %11 30 حصة واحدة

 %01 4 أشير3 %32 86 حصص 2-3

 %01 4 أشير6 %15 40 حصص 4

 %09 23 غير محدد %20 54 أسبوع

 %100 269 المجموع %08 21 أسبوعين

 Excel 2013المصدر: مخرجات برنامج       

 
 (%32 )مختص مف مجموع العينة و الذي يقابمو نسبة (86)ف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتضح لنا أفم    

 (54)حصص لمفصؿ في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ، في حيف أكد(3-2 )يستغرقوف مف
مختص  (40 )أنيـ يستغرقوف أسبوع لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد، أما( % 20)مختص و الذي يقابمو

حصص في تشخيصيـ لاضطراب طيؼ التوحد، فيما صرح  أربعة يستغرقوف (%15 )أي ما يقابمو نسبة
يستغرقوف حصة واحدة لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد، في  (%11)تص أي ما يقابمو نسبة مخ( 30)

مفصؿ في تشخيص أنيـ يستغرقوف مدة أسبوعيف ل (%8 )مختص أي ما يقابمو نسبة (21)حيف صرح
يستغرقوف شير  (%3)مختصيف مف مجموع العينة أي ما يقابؿ نسبة  سبعة اضطراب طيؼ التوحد، أما

 (%1)الذي يقابؿ نسبةمختصيف و  أربعةكؿ مف  ت نتائجطيؼ التوحد، في حيف تساو لتشخيص اضطراب 
 أشير لمتشخيص. ستةإلى  ثلبثة الذيف يستغرقوف مف

رفضيـ بوجود وقت محدد لمفصؿ في تشخيصيـ بحكـ أف  (%9) يقابمومختص أي ما  (23)في المقابؿ أكد
 كؿ طفؿ حالة بحد ذاتيا ولا يمكف التعميـ أو وضع وقت تقريبي.
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 الاستنتاج 3.3.5
نستنتج أف أغمبية المختصيف يستغرقوف في تشخيصيـ لمفصؿ في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد مف 

 حصص كمتوسط لمحصص.  أربعة إلى حصتيف
 

 

 يوضح استجابات المختصيف حوؿ المدة المستغرقة لمفصؿ( 14الشكؿ)

 في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ

 

 السؤال الرابع 4.3.5

 ماىي المدة التي يستغرقيا فريؽ متعددة التخصصات لإجراء تقييميـ؟

عند ( يبيف استجابات المختصيف لسؤاؿ المدة التي يستغرقيا فريؽ متعدد التخصصات 57والجدوؿ رقـ)
 .إجرائيـ لمتقييـ

 

 

 

11% 

32% 

15% 

20% 

8% 

3% 

1% 

1% 
9% 

 عدد الحصص للفصل في تشخيص اضطراب طيف التوحد عند الطفل  

 أسبوعٌن أسبوع حصص 4 حصص 3 -2 حصة واحدة

 غٌر محدد أشهر6 أشهر3 شهر
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( يبيف استجابات المختصيف لسؤاؿ المدة التي يستغرقيا فريؽ متعدد التخصصات عند 57الجدوؿ رقـ)
 إجرائيـ لمتقييـ

 Exile 2013المصدر: مخرجات برنامج

عمى ( %18مجموع العينة أي ما يقابمو نسبة) مختص مف (48)أعلبه يتضح لنا أف مف خلبؿ الجدوؿ     
تص مف مخ (40في تقييميـ تستغرؽ مدة شير، أما) أف المدة المستغرقة مف قبؿ فريؽ متعدد التخصصات

( مختص ما 39خصصات، يميو)فإنيـ ينفوف وجود تقييـ لفريؽ متعدد الت (%15العينة و الذي يقابمو نسبة)
مختص و يقابمو نسبة (  33)لمستغرقة لمفريؽ في تقييميـ، أمالـ يستطيعوا تحديد المدة ا( % 14يقابمو نسبة)

مف المختصيف  (10)أشير لتقييـ الطفؿ، في حيف تساوى ( صرحوا بأنيـ يستغرقوف مف ثلبثة إلى ستة12%)
ستة لتخصصات بمغت أسبوع أو فترة المستغرقة لتقييـ فريؽ متعدد اال صرحوا بأف( %4)و يقابميـ نسبة

( مف مجموع % 5حيف مثمت نسبة) صرحوا بأنيـ يستغرقوف أسبوعيف لمتقييـ، في( % 9أشير، يمييا نسبة)
( % 1)دقيقة أو حصة واحدة فقط، كما صرح  مختصيف أي ما يقابمو نسبة45العينة أف تقييـ يستمر إما 

 بأنيـ يستغرقوف شيريف لتقييـ متعدد التخصصات.
 

 الاستنتاج 4.3.5
ات في تقييميـ حيث أكد نتائج لممدة المستغرقة لفريؽ متعدد التخصصالنستنتج أنو ىناؾ تبايف في    

( %15)قدرت بالمقابؿ توجد نسبة كبيرة  عمى مدة شير لمفصؿ في تقييميـ، (%18)بنسبة الأغمبية 
 يرفضوف وجود تقييـ متعدد التخصصات وىي نسب جد متقاربة.

 

 المدة المستغرقة من قبل
 فريق متعدد التخصصات 

 التكرارات
النسبة 
 %المئوية

 المدة المستغرقة من قبل
 فريق متعدد التخصصات 

 التكرارات
النسبة 
 %المئوية

 %13 36 أشير 3 %5 13 دقيقة 45
 %12 33 أشير 6أشير إلى  3مف  %5 14 حصة واحدة
 %4 10 أشير 6 %4 10 أسبوع
 %14 39 غير محدد %9 24 أسبوعيف
 %15 40 لا يوجد %18 48 شير
 %100 269 المجموع %1 2 شيريف
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 المدة المستغرقة لفريؽ  وضح استجابات المختصيف لسؤاؿي( 15)الشكؿ 
 متعدد التخصصات لإجراء تقييميـ

 
 السؤال الخامس 5.3.5

 مف ىـ المختصوف الذيف تنسؽ معيـ عادة أثناء تشخيصؾ لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ ؟
( يوضح استجابات المختصيف لسؤاؿ عف أىـ المختصيف الذيف تنسؽ معـ في تشخيص 58)الجدوؿ رقـ

 اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ

المختصين الذين تنسق 
 معيم التشخيص

 التكرارات
النسبة 
 %المئوية

المختصين الذين تنسق 
 معيم التشخيص

 التكرارات
النسبة 
 %المئوية

Pédopsychiatre 164 61% Neurologue 13 5% 

Pédopsychiatre +
Neurologue 

1 0% Psychologue 36 13% 

Pédopsychiatre +
Psychiatre 

3 1% 
Orthophoniste 16 6% 

Pédiatre 2 1% 

5% 5% 4% 

9% 

18% 

1% 
13% 

12% 

4% 

14% 

15% 

 المدة المستغرقة لتقييم فريق متعدد التخصصات

 أسبوع حصة واحدة دقٌقة 45

 شهرٌن شهر أسبوعٌن

 أشهر 6 أشهر 6أشهر إلى  3من  أشهر 3

 لا ٌوجد غٌر محدد
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Pédopsychiatre+ 
Psychologue 

2 1% Pédagogue 4 1% 

Pédopsychiatre+ 
Orthophoniste 

 %11 30 الفرقة البيداغوجية 0% 1

Médecin généraliste 2 1% 26 71 لا يوجد% 
 Exile 2013المصدر: مخرجات برنامج

أكدوا ( % 61)التي يقابميا نسبةمختص مف مجموع العينة و  (164)ف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتضح لنا أفم   
(، ثـ يمييا Pédopsychiatre)المختص في الأمراض العقمية لمطفؿبالأغمبية عمى أنيـ ينسقوف مع الطبيب 

            (، في حيف مثؿPsychologue)ينسقوف مع المختص النفسي( %13 )مختص أي ما يقابمو نسبة (36)
عمى أف التنسيؽ يتـ وفؽ فرقة البيداغوجية المتوفرة في المراكز، تمييا  (11% )مختص نسبة تقدر ب (20)

( Orthophoniste)( ومختص الأرطفونيNeurologue)متفاوتة بيف مختص في طب الأعصاب بنسب
، في حيف تتساوى نسبة تنسيؽ المختصيف في التشخيص بيف كؿ مف (%6)و( %5)بنسب متتالية قدرت ب 

 (Pédopsychiatre +Psychiatreطبيب مختص في طب العقمي لمطفؿ ومختص في الطب العقمي) 
  ( وPédopsychiatre+ Psychologueوطبيب مختص في أمرض العقمية لمطفؿ و مختص نفسي)

(  Pédagogueومختص بيداغوجي)( Pédiatre)( و طبيب أطفاؿMédecin généralisteطبيب عاـ )
  .، في حيف مثمت نسبة معدومة لمتنسيؽ بيف كؿ مف المختصيف(%1)بنسبة 

عمى عدـ وجود تنسيؽ بيف (% 26) بمختص أي ما يقابمو نسبة تقدر  (71)لكف في المقابؿ أكد  
ب مختص في يستياف بيا كما أف ىذه النسبة تأتي مباشرة بعد التنسيؽ مع طبيالمختصيف وىي نسبة لا 

 (.Pédopsychiatre)الأمراض العقمية لمطفؿ
 الاستنتاج 2.5.3

نستنتج أف أغمبية المختصيف يجتمعوف عمى تنسيقيـ مع الطبيب المختص في الأمراض العقمية لمطفؿ    
و أنو أكثر مختص فعاؿ في فريؽ متعدد التخصصات القائـ عمى تشخيص  (%61)بنسبة قدرت ب

اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ، و تذبذب في نسب تنسيؽ بيف المختصيف الأخريف، في حيف يؤكد مف 
 بعدـ وجود تنسيؽ يبيف فريؽ متعدد التخصصات أثناء عممية التشخيص.  (%26 )نسبتو
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 المختصيف لسؤاؿ مف المختصيفوضح استجابات ي( 16)الشكؿ

 الذيف تنسؽ معـ في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ
 

 السؤال السادس 6.3.5
مف المسؤوؿ عف جمع التقييمات التي مف خلبليا يصدر الحكـ النيائي في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد  

 عند الطفؿ؟
جمع التقييمات التي مف خلبليا يصدر ( يوضح استجابة المختصيف لسؤاؿ مف المسؤوؿ عف 59)جدوؿال

 الحكـ النيائي في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ

 التكرارات المسؤول عن جمع التقييمات
النسبة 
 %المئوية

المسؤول عن جمع 
 التقييمات

 التكرارات
النسبة 
 %المئوية

Pédopsychiatre 165 61% Psychologue 30 11% 

Neurologue 14 5% Orthophoniste 18 7% 

Pédopsychiatre +
Psychiatre 

2 1% Pédagogue 4 1% 

Psychologue + 
Orthophoniste 

2 1% Psychiatre 2 1% 

61% 

0% 1% 1% 0% 1% 5% 
13% 

6% 
1% 

11% 

26% 

1% 

 تنسيق مع فريق المختصين في تشخيص اضطراب طيف التوحد عند الطفل

Série1
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Pédopsychiatre+ 
Psychologue 

3 1% 
Médecin 

généraliste 
2 1% 

 %26 71 لا يوجد %11 30 الفرقة البيداغوجية

 Exileالمصدر: مخرجات برنامج 

 (% 61)مجموع العينة أي ما يقابمو نسبة مختص مف (165)خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتضح لنا أف فم      
( ىو المسؤوؿ عف جمع Pédopsychiatreيؤكدوف عمى أف الطبيب المختص في الأمراض العقمية لمطفؿ)

فؿ، ثـ يميو بنسب التقييمات التي مف خلبليا يتـ وضع تشخيص نيائي لإضطراب طيؼ التوحد عند الط
عمى أف المختص النفسي والفرقة البيداغوجية) والتي مف ضمنيا أيضا المختص ( % 11)متساوية قدرت ب

النفسي( ىـ المسؤوليف عف جمع التقييمات مف أجؿ وضع تشخيص نيائي، ثـ تمييا بنسب متفاوتة قدرت ب 
ب ( ومختص في طب الأعصاOrthophoniste)مثميا كؿ مف المختص الأرطفوني( % 5)و( %7 )
(Neurologue) ،مسؤولية كؿ مف  (%1)مثمت نسبة ضعيفة جذا قدرت بنسبة في حيف عمى التوالي

مختص ال و (Pédopsychiatre+Psychiatreقمي لمطفؿ ومختص في الطب العقمي)عالمختص في طب ال
قمي لمطفؿ ع( ومختص في طب الPsychologue+Orthophoniste مختص الأرطفوني)النفسي و 

( و مختص في Pédagogue)( ومختص بيداغوجيPédopsychiatre+Psychologue ومختص نفسي)
، ( عمى جمع التقييماتMédecin généraliste)مختص في الطب العاـو  (Psychiatreالطب العقمي)
عمى انو لا يوجد مسؤوؿ عف التشخيص ( % 26)مختص مف مجموع العينة أي ما يقابؿ ( 71)بالمقابؿ أكد

 يجمع التقييمات.
 

 الاستنتاج 6.3.5
صدار الحكـ النيائي ىو جمع التقييمات و  عفمختصيف يؤكدوف عمى أف المسؤوؿ نستنتج أف أغمبية ال ا 

( أما بقية المختصيف فقد مثموا نسب Pédopsychiatreمختص في الأمراض العقمية لمطفؿ)الطيب ال
 ليؤكدالتقييمات  يجمععدـ وجود مسؤوؿ  أكد نسبة معتبرة مف المختصيف عمىالمقابؿ  في ،ضعيفة

 .التشخيص النيائي
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 التي  المسؤول عن جمع التقييمات يوضح استجابة المختصين لسؤال من( 17)الشكل

 طيف التوحد اضطراب من خلاليا يصدر الحكم النيائي في تشخيص

 
 السؤال السابع 7.3.5

الطفؿ عند تشخيصؾ لاضطراب ما ىو نوع)المقياس/ الفحص( الذي تستعممو مع كؿ مرحمة عمرية لدى 
 طيؼ التوحد ؟

( يوضح استجابات المختصيف عمى سؤاؿ الذي يخص نوع)المقياس/ الفحص( الذي تستعممو مع 60)جدوؿال
 كؿ مرحمة عمرية لدى الطفؿ عند تشخيصؾ لاضطراب طيؼ التوحد

 التكرارات المقياس مع العمر
النسبة 
 %المئوية

 التكرارات المقياس مع العمر
النسبة 
 %المئوية

سنوات  3شير إلى  18مف 
 CHATنستعمؿ: 

سنوات  5إلى 3مف 
 CARSنستعمؿ:

17 6% 
- CRAS  مقياس
 اليندي

2 1% 

M CHAT 2 %1 DSM5 24 9% 

ADOS- CARS 2 1% DSM5- ICD10 4 1% 

61% 

5% 1% 1% 1% 11% 11% 7% 1% 1% 1% 
26% 

المسؤول عن جمع التقييمات لإصدار الحكم النيائي في تشخيص اضطراب طيف 
 التوحد عند الطفل 

Série1
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CARS 42 16% 
DSM5- ICD10-

 مقياس اليندي
2 1% 

CARS- CAST 3 1% 
M CHAT- 

CHAT- CARS- 
3 1% 

M CHAT- CARS 4 1% PEA 2 1% 

CARS- ADI 1 0% 
PEP- DSM5- 

CARS 
1 0% 

PEP 3 1 0% TEATCH 5 2% 

CARS- DSM5 8 3% 1 2 أعراض إكمينيكية% 

CRAS- PEP 3 3 1%  2 6 مقابمة –ملبحظة% 

 %52 140 لا يوجد %4 12 غير محدد
 Excel 2013المصدر: مخرجات برنامج

أكدوا عمى  (% 52ب) مختص و الذيف يمثموف نسبة تقدر (140)يتضح مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أف       
عدـ إستعماؿ) لمقياس/ فحص( يناسب كؿ مرحمة عمرية لمطفؿ أثناء عممية التشخيص، بالمقابؿ صرح 

 و ىي نسبة قميمة جدا بأنيـ يستعمموف في سف (%6)مجموع العينة و الذي يقابمو نسبةمختص مف  (17)
، في CARSسنوات يستعمموف مقياس  5سنوات إلى  3و مف  CHATسنوات مقياس  3شير إلى  18 

عمى المختصيف الباقيف لمعينة عمى استعماليـ لممقاييس ( % 0)إلى (%16 )حيف تباينت نتائج النسب مف
كرىا عمى التوالي: استعماؿ مقياس أو الفحص لقياسو ونذلعد اأما وكذلؾ  ،المرحمة العمريةمراعاة  دوف

ما نسبتو  ظفتحت، فيما (% 9)بنسبة DSM5، في حيف استعماؿ معايير (%16 )( بنسبةCARS) مقياس
مف المختصيف عمى عدـ وجود مدة زمنية لممقياس و يمكف تعميمو عمى كؿ المراحؿ العمرية لمطفؿ ( % 4)

 .(%3 )بنسبة CARS- DSM5كؿ مف  أثناء التشخيص، و تـ استعماؿ
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التي تساوت مع نسبة استخداـ برنامج و ىذا خطأ فادح و ( % 2 )بنسبةما أما الملبحظة و المقابمة أستعممت 
تساوى فييا استعماؿ فقد ( %1)لعدـ تفريؽ المختص بيف مقاييس التشخيص و البرامج العلبجية، أما نسبة

، M CHAT ،CARS- CAST ،CRAS- PEP 3 ،DSM5- ICD10 التالية: كؿ مف مقاييس
DSM5- ICD10-،مقياس اليندي M CHAT- CHAT- CARS، PEA.الأعراض الإكمينيكية ، 

 .CARS-ADI ،PEP 3، PEP-DSM5-CARSكما مثمت النسبة المعدومة لاستعماؿ المقاييس التالية: 

 الاستنتاج 7.3.5

الفحوص وفقا لممرحمة العمرية التي إستعماؿ مقاييس و غمبية عمى عدـ نستنتج أف المختصيف أكدوا بالأ  
لا يميزوف بيف المقاييس (%2)حددىا كؿ مقياس أثناء استعمالو، حتى أف بعض المختصيف والذيف مثموا نسبة

كما ىو موضح في  والبرامج، في حيف البقية لا يميزوف الفرؽ بيف الأىداؼ التي بنيت عمييا المقاييس.
 الشكؿ الأتي:

 

 المقياس/ الفحص()نوع  ( يوضح استجابات المختصيف عمى سؤاؿ الذي يخص18)الشكؿ

 طيؼ التوحدضطراب الذي تستعممو مع كؿ مرحمة عمرية لدى الطفؿ عند تشخيصؾ لا
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 السؤال الثامن 8.3.5

 ؟عند الطفؿ طيؼ التوحد اضطراب كيؼ يتـ التنسيؽ مع بقية المختصيف أثناء عممية تشخيص
 يتـ التنسيؽ مع بقية المختصيف أثناء ( يوضح استجابات المختصيف لسؤاؿ كيؼ 61)الجدوؿ

 عند الطفؿ طيؼ التوحداضطراب تشخيص  عممية

 %النسبة المئوية  التكرارات التنسيق مع المختصين الأخرين يتم ب

 %60 161 رسائؿ توجيو

 %33 89 اجتماع تنسيقي

 %01 4 الياتؼ النقاؿ

 %6 15 لا يوجد

 %100 269 مجموع

 2013Exileبرنامج المصدر: مخرجات          

      
أكدوا بالأغمبية عمى  (%60)الذيف يمثموف نسبة ( مختص و 161نا مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أف)يتضح ل     

أف التنسيؽ  (%33( مختص والذي يقابمو نسبة) 89يو في التنسيؽ ما بينيـ، ثـ يميو)استعماليـ لرسائؿ التوج
ت بيا  يمكف تفسير ذلؾ أف اغمبييـ يعمموف في نطاؽ مؤسسا، و فيما بينيـ بيتـ عف طريؽ اجتماع تنسيقي

 انية إجراء اجتماع، في حيف صرح أربعة مختصيف أي ما يقابمو نسبةمكفريؽ متعدد التخصصات وليـ إ
عمى (%6) يقابمومختص أي ما  (15)في تواصميـ بينيـ، بالمقابؿ أكد عمى استعماؿ الياتؼ النقاؿ( % 1)

 عدـ وجود تنسيؽ فيما بينيـ.
 الاستنتاج 8.3.5
نستنتج أف أغمبية المختصيف يتـ التنسيؽ فيما بينيـ عف طريؽ رسائؿ التوجيو ثـ يمييا التنسيؽ عف      

 طريؽ اجتماع تنسيقي والتي في الغالب تتوفر بأماكف العمؿ التي بيا فريؽ متعدد التخصصات.
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 مع بقية المختصيف يتـ التنسيؽ( توضح استجابات المختصيف لسؤاؿ كيؼ 19)الشكؿ

 عند الطفؿ طيؼ التوحد اضطراب أثناء عممية تشخيص
 

 تاسعالسؤال ال 9.3.5
 نعـ/لا( مع ذكر السبب)المبكر؟ ىؿ يوجد فعلب تدخؿ مبكر عند التشخيص 

 ىؿ يوجد فعلب تدخؿ مبكر عند التشخيص  ( يوضح إستجابة أفراد العينة لسؤاؿ62الجدوؿ رقـ)
 %النسبة المئوية التكرارات يوجد تشخيص مبكر

 % 65 174 نعـ
 % 35 95 لا

 %100 269 المجموع
 Exileالمصدر: مخرجات برنامج 

 
يروف  (%65)نسبتو ختص مف مجموع العينة أي ما م (174)مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتضح لنا أف     

مف مجموع  (%35)مف المختصيف أي ما نسبتو  (95مبكر عند تشخيص المبكر، في حيف)ؿ بأنو يوجد تدخ
 العينة يروف أنو لا يوجد تدخؿ مبكر عند التشخيص المبكر.

 
 

60% 

33% 

1% 

6% 

 التنسيق بين المختصين 

 لا ٌوجد الهاتف النقال اجتماع تنسٌقً رسائل توجٌه
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 الاستنتاج 9.3.5
في الشكؿ  وىو موضحنستنج أف أغمبية المختصيف يروف أنو يوجد تدخؿ مبكر عند التشخيص المبكر 

 البياني الأتي:
 

 
 ( توضح إستجابة المختصيف لسؤاؿ20)الشكؿ

 ىؿ يوجد فعلب تدخؿ مبكر عند التشخيص المبكر؟)نعـ/لا( 
 

 ذكر أسباب التدخل أو عدم التدخل المبكر:
 ( يبيف إستجابة أفراد العينة لأسباب التدخؿ المبكر مف عدمو63)الجدوؿ

65% 

35% 

 يوجد تشخيص مبكر

 لا  نعم

 % المئوية النسبة التكرارات السبب في التدخل أو عدم التدخل المبكر

نعـ
     

كمما كاف التشخيص مبكر كمما كاف التدخؿ مبكر 
 والحصوؿ عمى نتائج أحسف

100 37% 

 %4 12 حتى لا تسوء الحالة

 %6 16 وعي الأولياء

 %4 11 غياب المغة
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 2013Exileالمصدر: مخرجات برنامج 
  

ود يؤكدوف عمى وج (%65( مف العينة والذيف يمثموف)174ف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتضح لنا أف)م      
 عمى أنو كمما كاف (% 37منيـ أي ما يقابمو نسبتو)( مختص 100تدخؿ مبكر عند تشخيص المبكر ويتفؽ)

لمبرنامج العلبجي، في  بالتالي الحصوؿ عمى نتائج أحسف عند الخضوعالتشخيص مبكر كاف التدخؿ مبكر و 
 (%4( يرجعونو لوعي الأولياء وملبحظتيـ المبكرة للؤعراض، في حيف)%6( منيـ و الذي يقابمو)16حيف)

 منيـ أرجع التدخؿ المبكر لتفادي تفاقـ الأعراض و تعقدىا عمى جميع جوانب النمو خاصة المغة.
أبدو رفضيـ لوجود تدخؿ مبكر والذيف  (%35 )مف المختصيف و الذي مثموا نسبة (95)نسيبة أف في حيف
مختص  (39وود إمكانيات اللبزمة تدخؿ، أما) إلى عدـ( % 30( مختص منيـ أي ما يعادؿ)80أرجع)

ياء بأعراض طيؼ التوحد وبالتالي يرجعوف عدـ التدخؿ المبكر إلى نقص وعي الأول( % 14)والذي يقابمو
مف المختصيف ( % 1)و (%3ما)وتوجييـ المتأخر إلى المختصيف، أ ضطرابعدـ الكشؼ المبكر للب

يرجعوف عدـ التدخؿ المبكر عمى التوالي إلى عدـ تقبؿ الأولياء لتشخيص طفميـ بإضطراب طيؼ التوحد، 
وعدـ قدرة المراكز والمؤسسات المستقبمة إستعاب الأعداد المتزايد للؤطفاؿ مما يحتـ عمييـ التوجو لقائمة 

 الإنتظار. 
 
 
 
 

 لا
 %30 80 لا توجد إمكانيات

 %14 39 لممختصيف وتوجييـ المتأخرعدـ وعي الأولياء 

 %3 7 الطفؿعدـ تقبؿ الأولياء لحالة 

 %1 4 قدرة إستعاب المركز مما يحتـ التوجو لقائمة الإنتظار

 %100 269 المجموع



 عرض و تحميل و مناقشة النتائج

 

 

 

111 

 الاستنتاج:. 9 3. 5
نستنتج أف المختصيف يجمعوف عمى وجود تدخؿ مبكر عند التشخيص المبكر بيدؼ الحصوؿ عمى       

نتائج أفضؿ، لكف بالمقابؿ يرى نسبة لا بأس بيا مف المختصيف أنو لا يوجد تدخؿ مبكر لنقص الإمكانيات 
 إضافة إلى عدـ وعي الأولياء. 

 

 
 ( يوضح استجابات المختصيف فيما يخص21)الشكؿ

 أسباب التدخؿ المبكر مف عدمو عند التشخيص المبكر 
 

 عاشرالسؤال ال 10.3.5
 الذي يتـ فيو التدخؿ المبكر لديكـ؟ ما ىو العمر

 لتدخؿ المبكر لديكـا الذي يتـ فييا لعمرا مايوضح استجابة المختصيف لسؤاؿ  (64)الجدوؿ رقـ
 %المئوية النسبة التكرارات العمر %المئوية النسبة التكرارات العمر

 %6 17 سنوات 4 %6 15 شير 12
 %6 17 سنوات 5 %31 83 شير 18

 %4 12 غير محدد %19 51 سنتيف
 %100 269 المجموع %28 74 سنوات 3

 2013Exileالمصدر: مخرجات برنامج      

63% 

29% 

6% 2% 

 السبب في عدم التدخل المبكر

 لا توجد إمكانٌات

 عدم وعً الأولٌاء و توجههم المتأخر للمختصٌن

 عدم تقبل الأولٌاء لحالة الطفل

قدرة إستعاب المركز مما ٌحتم الدخول فً قائمة 
 الإنتظار

72% 

8% 

12% 
8% 

 السبب في التدخل المبكر

كلما كان التشخٌص مبكر كلما كان التدخل مبكر و 
 الحصول على نتائج إحسن

 حتى لا تسوء الحالة

 وعً الأولٌاء

 غٌاب اللغة
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 (% 31( مختص مف مجموع العينة أي ما يقابمو نسبة)83لبؿ الجدوؿ أعلبه يتضح لنا أف ما)مف خ     
( مختص و 74شير، في حيف صرح) 18بميـ ىو سف يتفقوف عمى أف العمر الذي يتـ التدخؿ المبكر مف ق

( %19( أي ما يقابمو نسبة)51)سنوات، يمييا3التدخؿ المبكر يتـ لدييـ في سف أف  (%28الذي يقابمو نسبة)
بالنسبة لممختصيف الذيف  (%6 )يكوف التدخؿ المبكر عمى مستواىـ في سف سنتيف، في حيف تساوت نسبة

 سنوات.  5سنوات و  4شير و  12يكوف التدخؿ المبكر لدييـ في سف 
بعدـ وجود وقت محدد لدييـ  (%4) نسبةالذي يقابمو ( مختص مف مجموع العينة و 12)في المقابؿ صرح
 لمتدخؿ المبكر.

 
 الاستنتاج 2.10.3.5

شير وثلبث  18نستنتج أف أغمبية المختصيف يتفقوف عمى أف التدخؿ المبكر يكوف في الفترة الممتدة بيف    
 سنوات. 

 
 ( يوضح استجابة المختصيف لسؤاؿ ما العمر الذي يتـ فيو22)الشكؿ

 التدخؿ المبكر لديكـ
 
 
 
 
 

6% 

31% 

19% 

28% 

6% 

6% 
4% 

 العمر الذي يتم التدخل المبكر فيه

 غٌر محدد سنوات 5 سنوات 4 سنوات 3 سنتٌن شهر 18 شهر 12
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 السؤال الحادي عشر 11.3.5
 لإضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ؟ماىي الصعوبات التي تواجييا في تشخيصؾ      

استجابات المختصيف لسؤاؿ الصعوبات التي تواجو المختص أثناء تشخيص اضطراب  يبيف( 65)الجدوؿ
 طيؼ التوحد عند الطفؿ

 %النسبة المئوية التكرارات الصعوبات التي تواجييا في التشخيص

 %14 38 عدـ توفر المقاييس المكيفة لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد

 %09 25 لا يوجد تعاوف بيف فريؽ متعدد التخصصات

 %04 12 الإضطرابات المصاحبة

 Pédopsychiatre 8 03%نقص المختص  

 %18 48 عدـ وعي الأولياء

 %14 37 صعوبة التشخيص الفارقي 

 %24 64 نقص في  الإمكانيات و المؤسسات المستقبمة لفئة طيؼ التوحد

 %06 16 لممختصيفنقص الدورات التدريبية 

 %08 21 لا يوجد صعوبات

 %100 269 المجموع

   Exile 2013المصدر: مخرجات برنامج    

اتفقوا عمى أف  (%24) نسبةمختص مف مجموع العينة أي ما يقابمو  (70)جدوؿ أعلبه أفيتضح مف ال     
مف بيف الصعوبات التي يواجيونيا في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ ىو نقص في الإمكانيات 

مختص أي ما يقابمو نسبة  (48)ؿ لفئة اضطراب طيؼ التوحد، يميياو نقص في المراكز والمؤسسات المستقب
راض أو لرفضيـ وعييـ و انتباىيـ للؤع يجدوف صعوبة مع الأولياء و غالبا تكوف لحالتيف أما لعدـ (18%)

 يتفقوف  (%14)التي يقابميا نسبة مختص و  (38)و(  37)لرأي ثـ تمييا بنسب متقاربة  ،التشخيص و مقاومتو
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عمى أف مف بيف الصعوبات التي تواجييـ في التشخيص ىي عدـ توفر مقاييس المكيفة الخاصة بإضطراب 
يروف أنو لا  (%9)مختص أي ما يقابمو نسبة 25يمييا طيؼ التوحد عند الطفؿ عمى البيئة الجزائرية، ثـ 

وىذا ما يفسر النتيجة التي قبميا حوؿ مشكمة صعوبة  ،تكامؿ بيف فريؽ متعدد التخصصاتيوجد تعاوف و 
 وضع تشخيص فارقي.

أف مف الصعوبات التي يواجيونيا في التشخيص ىو ( %6)مختص أي ما يقابمو نسبة (16 )في حيف يرى 
طارات ذات كفاءة عالية، أمانقص في الدورات التدري مختص أي  (12)بية لممختصيف تحت إشراؼ كفاءات وا 

ي التي تصعب عممية يروف بأف الإضطرابات المصاحبة لإضطراب طيؼ التوحد ى (% 4)نسبة ما يقابمو 
يروف أنو يوجد نقص في اختصاص طبيب مختص  (%3)و نسبةمختصيف أي ما يقابم ثمانيةالتشخيص، أما 

ى وجود ضغط عميو. في المؤسسات مما يؤدي إلة عند الطفؿ عمى مستوى المراكز و في الأمراض العقمي
أنيـ لا يجدوف صعوبة في تشخيص اضطراب طيؼ ( %8)نسبة مختص أي ما يقابمو  (21)قابؿ يرىالم

 التوحد عند طفؿ.

 

 جالاستنتا 11.3.5

نستنتج أف أغمبية المختصيف يرجعوف وجود صعوبات في تشخيص طيؼ التوحد عند الطفؿ إلى عدـ      
بكؿ ما تحتاجو مف موارد بشرية والمتمثمة في توفر مؤسسات مييئة لاستقباؿ أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد 

الذي أيضا يجب أف توفر لو موارد مادية تتمثؿ في مقاييس متكامؿ و و  متعدد التخصصات مؤىؿ فريؽ
دورات تدريبية مكثفة، إضافة إلى عدـ كذلؾ و ، توحد مكيفة عمى البيئة الجزائريةتشخيص اضطراب طيؼ ال

 كما ىو موضحو في الشكؿ الأتي:وعي الأولياء والذي يمعب دورا ميما في التدخؿ المبكر. 
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 ( يوضح استجابات المختصيف لسؤاؿ الصعوبات23)الشكؿ

 التي تواجو المختص أثناء تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ

 

 الأسئمة المفتوحةعام لنتائج استنتاج   12.3.5

مف خلبؿ ما تـ عرضو مف نتائج لإستجابات الأسئمة المفتوحة مف قبؿ المختصيف المشرفيف عمى       
الخاصة(  -تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ في مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة) الحكومية

ة اضطراب طيؼ التوحد، ولعؿ والتي تمخضت عنيا معطيات مثيرة للبىتماـ مف جميع زوايا التشخيص لفئ
مف أبرزىا ىو أف أغمبية المختصيف يعتمدوف ويركزوف في تشخيصيـ عمى مقاييس سموكية نظرا لطبيعة 

بالدرجة الأولى ثـ يميو  (CARS )حيث يعتمدوف عمى مقياس تقدير السموؾ التوحدي، اضطراب طيؼ التوحد
راسة عبد الفتاح الجابري ويعتبر مف أكثر المقاييس تدولا بيف المختصيف وىذا ما أكدتو د (DSM5)معايير

 (DSM5 )والتي أشار فييا إلى التوجيات الحديثة في تشخيص طيؼ التوحد مشيرا إلى معايير( 2014)
قاليا مف مفيوـ مبينا أف التغيرات الحديثة التي طرأت عمى البناء المفاىيمي لفئة اضطراب طيؼ التوحد و انت

التشخيص الفئوي إلى مفيوـ متصؿ التشخيص غير الفئوي ثـ تفصؿ في التشخيص متعدد المستويات وذلؾ 
 عبر بنائيا لممكونات الثلبثة الأساسية  لعممية التشخيص التكاممية. 

 

عدم توفر المقاٌٌس 
المكٌفة لتشخٌص 
اضطراب طٌف 

%14; التوحد  

لا ٌوجد تعاون بٌن 
فرٌق متعدد 

%9; التخصصات  

الإضطرابات 
%4; المصاحبة  

نقص المختص  
Pédopsychiatre; 

3% 
عدم وعً 

%18; الأولٌاء  

صعوبة التشخٌص  
%14; الفارقً  

نقص فً  الإمكانٌات و 
المؤسسات المستقبلة 

;  لفئة طٌف التوحد
24%  

نقص الدورات 
;  التدرٌبٌة للمختصٌن

6%  

;  لا ٌوجد صعوبات
8%  
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ية ىو الإعتماد الكمي عميو دوف تدعيمو بمقاييس سموك( CARS )إلا أف ما يعاب عمى استخداـ مقياس
أخرى تقيس جوانب أخرى للبضطراب أو مقاييس أخرى تستعمؿ أثناء إجراء المقابلبت المسحية و قوائـ 

دراسة جعدوني و ىذا ما أكدت عميو الشطب خاصة عند عممية جمع المعمومات مف الأولياء ىذا مف جية 
التشخيص العرضي  لوسائؿالعيادييف خاصة  رت النتائج عف افتقار النفسانييفأسفو التي  (2013الزىراء )

التي تعاني عموما مف الفقر في الملبحظة أو المقابمة العيادية و مف خلبؿ الملبحظة العيادية أو شبكات 
 .المحتوى

ية لمصدؽ والثبات أو المقاييس السموكية يمكف أف تتأثر بدرجة المعيار  (CARS )مف جية أخرى إف مقياسو 
ف قبؿ ( بأف البروتوكوؿ المتبع مEnas Abdulhay & Maha Alafeef,2018 )ليوإوىذا ما أشارت 

ؼ التوحد ىو التقييـ الوصفية المعموؿ بيا دوليا حاليا لتشخيص اضطراب طي الخبراء عمى ضوء المعايير
 ،( والتي يمكف أف يتأثر التقييـ بمستوى الوضعيCARS  (،)ATEC (،)SRS(،) PEP3) السموكي مثؿ

 Enas Abdulhay & Maha كؿ بيئة.) لممقياس فيالثبات صدؽ و  مستوى درجة لؾوكذ
Alafeef ,2018, P6  .) 

وىذا بإجماع الأغمبية الساحقة تمثؿ في  ،كما كشفت استجابات المختصيف ايضا عمى وجود خطأ فادح    
بأنو يتـ تطبيقيا دوف مراعاة المدى عماؿ وتطبيؽ المقاييس السموكية و عدـ تحكـ المختصيف في كيفية است

المدة الزمنية اللبزمة لتطبيقو، كذلؾ ي المخصص لكؿ مقياس مع ما يتناسب وعمر الطفؿ وقدراتو، و الزمن
 التوحد عند الطفؿ كاف محصورا بيفإضافة إلي أف الزمف الذي يتـ فيو الفصؿ في تشخيص اضطراب طيؼ 

وع في حصص وىو وقت غير كاؼ ويعتبر مجحؼ في حؽ الطفؿ بسبب إمكانية الوقحصتيف إلى أربعة 
خطأ في التشخيص ووسـ الطفؿ بإضطراب طيؼ التوحد، ومما زاد مف خطورة الوضع ىو أف أغمبية 
المختصيف عند استجابتيـ حوؿ) المقاييس/ الفحوص( التي يستعممونيا في التشخيص الفارقي بعدـ وجودىا 

التي  (2020زبير بن مبارك) وىذا ما أكدتو عميو دراسةواكتفائيـ برأي المختص في طب العقمي لمطفؿ. 
 أف نسبةبالإضافة إلى  ،%82.4 سبتوبالنفسي  لممختصوالتطبيقي ضعؼ التكويف النظري  يانتائجأسفرت 
تقمص  والأخصائي بسببلا يثقوف في العلبج النفسي. كما اشروا عمى تشنج العلبقة بيف الطبيب  58.8%

 .الأخصائي لدور الطبيب
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العديد مف التطورات في مجالا الفحوص الطبية خاصة العصبية لتدعيـ التقييـ في حيف يشيد العالـ    
التي اقترحت ( MHRC)استراتيجيةنذكر منيا  ،ى تقييـ شامؿ لاضطراب طيؼ التوحدالسموكي لمحصوؿ عم

بروتوكوؿ لمتشخيص في روسيا يعتمد عمى تشخيص اضطرب طيؼ التوحد عمى مجموعة مف المؤشرات 
و فحوصات الدـ، إضافة إلى تقييـ سريري القائـ عمى ( EEG)ذلؾ فحص الدماغ بإستعماؿالحيوية بما في 

لإدخاؿ الأولياء في عممية ( BFCRS)يضاألتقييـ شدة التوحد و ( CARS)قياس الخصائص السيكومترية مثؿ
 ( Nataly.V.Sinaschkova & al, 2019,P4)التشخيص 

 Maryam)مفوفي دراسة أخرى لمتطوير مف عممية تشخيص اضطراب طيؼ التوحد قامت بيا كؿ    
Akhavan& Avash Sharif ,2019)) حيث قاموا باقتراح تقنية( rs-FRMT  ) وىو نموذج لحاسوب

عمارىـ بيف خمسة إلى عشر ذكي مخصص لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الاطفاؿ الصغار تتراوح أ
( يمكننا الحصوؿ عمى مختمؼ الإختلبلات EEG)يانات الرنيف المغناطيسي الوظيفيعمى ب بناءسنوات و 

تصنيؼ تمقائي لمخمؼ الصور ومقارنتيا. وىي تعتبر أداة جد فعالة في متعمقة بالدماغ و كذا استخراج  و ال
 (Maryam Akhavan& Avash Sharifi,2019 ,P 2عممية التشخيص)

لديو دقة زمنية إضافة إلى أنو أرخص ومتاح عمى EEG) )يالمغناطيسي الوظيفالفحص بالرنيف وبما أف 
توجد دراسات  لكف ،نطاؽ واسع سواء لممرضى أو الأطباء مما جعمو أكثر استعمالا في المواقؼ السريرية

 EEG)النموذج حديثة لتقنيات ونماذج أكدت فعاليتيا في وضعيا تشخيص مبكر وبشكؿ أدؽ نذكر منيا:
(SODP ) الذي اقترحتو كؿ مفEnas Abdulhay & Maha Alafeef,2018)  ) تحت إشراؼ لجنة

وىي تقنية تشخيصية بمساعدة كمبيوتر والذي طبؽ عمى عينة  التكنولوجياردف لمعموـ و المراجعة بجامعة الأ
 سنة حيث بمغت دقة النموذج  (13 – 4 )طفؿ مصاب باضطراب طيؼ التوحد عمى مدى عمري مف 60

عف  والذي يتميز (QEEG )وتوجد نماذج أخرى مثؿ ( %9404)في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد إلى
EEG) الترابط في الدماغ. لكف نطاقات والترددات ورصد التماسؾ و بالقوة في المسح الطبقي لمعديد مف ال

 & Mehram Ahmadlou )عمى الرغـ مف القدرة العالية التي أسفرت عمييا نتائج النماذج الجديدة  يؤكد
Hojjat Abeli ,2014)  أف كؿ ىذه النماذج الحديثة مازالت تحتاج إلى دراسات عمى عينات أكبر لتحقيؽ

 الموثوقية في النتائج. 
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كما تمخض أيضا عف إجابات المختصيف أف المختص في الطب العقمي لمطفؿ ىو أيضا المسؤوؿ عف    
 القرار النيائي لمتشخيص وىو ما ينص عميو القانوف المسير لمؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة. 

ء عممية كما يعتبر أيضا منسؽ لفريؽ متعدد التخصصات مما يؤدي إلى تراكـ الضغوط و الأعباء عميو أثنا 
ج المختصيف في طب مع الإشارة إلى وجود نقص فادح في تخر ، تشخيص اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ

يمكف عدىـ عمى الأصابع عمى المستوى الوطني وتعتبر أوؿ دفعة تخرجت مف جامعة العقمي لمطفؿ و 
في القطاع  يتمركزوف في مستشفيات الأمراض العقمية فقط، مع انعداـ التخصص 2013الجزائر سنة 

 الخاص. 

ىذا مف جية ومف جية أخرى تخمي المختصيف الأخريف عف مسؤوليتيـ في إبداء رأيييـ في التشخيص 
اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ مف خلبؿ تقييمات مختمفة كؿ حسب اختصاصو مما يفتح باب النقاش 

متعدد التخصصات ىذا في والحوار مع احتراـ كؿ تخصص سواء كاف تـ ذلؾ في اجتماع تنسيقي لفريؽ 
حاؿ كانوا ينتموف إلى القطاع الحكومي أو عف طريؽ رسائؿ توجيو والتي تعتبر غير كافية لمنقاش خاصة 
مع طبيعة اضطراب طيؼ التوحد المتباينة مف طفؿ لأخر لذا يجب أف يكوف ىناؾ تنسيؽ جيد عمى مستوييف 

 بيف المختصيف أنفسيـ و بيف الأسرة 

عمى ( التي تأكد 2003ورنيا الشمالية)المعتمدة في ولاية كاليف VR-RAR) (يو إستراتيجيةوىذا ما تأكد عم
تعييف منسؽ لمتقييـ والذي يمعب دور المنسؽ في جميع مراحؿ التكفؿ مف التنسيؽ مع الأسرة إلى التحضير 

 ( Lee Marcus ,2001,P 171) الاجتماع. بعدوالتنسيؽ للبجتماعات 

الباحثة إلى إثارة نقطة ميمة في إستراتيجية تشخيص اضطراب طيؼ التوحد وىي  لقد تعمدت الطالبة   
التدخؿ المبكر في حاؿ كاف ىناؾ تشخيص مبكر. ولقد أسفرت النتائج بوجود نسبة لا بأس بيا بعدـ وجود 
تدخؿ مبكر راجع لعدة أسباب أىميا ىو إتباع سياسات غير ملبئمة مع طبيعة اضطراب طيؼ التوحد 

ي مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة التي تنتمي إلى القطاع الحكومي التي تقوـ بالتكفؿ بالأطفاؿ خاصة ف
المؤرخ في  002مف القرار الوزاري رقـ  3وىذا حسب المادة  ،سنوات إلى نياية مسارىـ الدراسي 3في عمر 

لمتخصصة للؤطفاؿ ا الذي يتضمف النظاـ الداخمي النموذجي لمؤسسات التربية والتعميـ 2018فيفري  11
 وىو ما يتعارض مع التدخؿ المبكر عف وزارة التضامف الوطني والأسرة وقضايا المرأة المعوقيف الصادر
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لمتكفؿ بالطفؿ في حاؿ حصولو عمى تشخيص مبكر و بالتالي تعتبر سنوات ضائعة مف عمر الطفؿ التي  
في دراسة ولاية كاليفورنيا   م1998ريغان  ماركوس وتؤثر عميو عمى جميع الجوانب فيما بعد، ولقد أشار 

الشمالية حيث قاموا بمسح للآباء فأعربوا عف أسفيـ الشديد بعدـ حصوليـ عمى تدخؿ مبكر عمى الرغـ مف 
 تشخيص أطفاليـ في سف مبكرة.

اصة أو بالإضافة إلى إمكانية البقاء في قائمة الإنتظار مما يدفع بالأولياء إلى التوجو إلى المؤسسات الخ   
 Mélina Rivard)أدؽ وتكفؿ مناسب وىذا ما أكد عميو دراسة ة بأطفاليـ لمحصوؿ عمى تشخيص أخراليجر 

& Marie Millau ,2019 عمى أف مقاومة التشخيص لاضطراب طيؼ التوحد تؤدي بالأولياء لميجرة إلى )
خلبؿ مسار حصوليـ بمداف أخرى مثؿ كندا لمحصوؿ عمى تشخيص دقيؽ لكنيـ يواجيوف صعوبات وعقبات 

) ة.ة إلى الشعور بالعزلة الاجتماعيعمى خدمات لتشخيص طفميـ مف الإنتظار في قاعة الإنتظار بالإضاف
Mélina Rivard & Marie, Millau,2019,P 6.) 

ليو أغمبية المختصيف عند سؤاليـ حوؿ الصعوبات التي يواجيونيا عند تشخيصيـ إوىذا ما أشار   
عند الطفؿ إلى عدـ توفر مؤسسات مييئة لاستقباؿ أطفاؿ طيؼ التوحد بكؿ ما  لاضطراب طيؼ التوحد

تحتاجو مف موارد بشرية والمتمثمة في فريؽ متعدد التخصصات مؤىؿ ومتكامؿ والذي أيضا يجب أف توفر لو 
دورات كذلؾ موارد مادية تتمثؿ في مقاييس تشخيص اضطراب طيؼ التوحد مكيفة عمى البيئة الجزائرية، و 

تدريبية مكثفة تحت إشراؼ كفاءات ممارسة وعالية متابعة لممستجدات العالمية حوؿ اضطراب طيؼ التوحد 
بالإضافة إلى أف أىـ صعوبة تبقى مع الأولياء إما لعدـ وعييـ أو رفع الجودة التكفؿ بيذه الفئة.  بيدؼ

وتخصيص برامج توعية  خلبؿ وىذا يمكف إجراء حصصتقبميـ لمتدخؿ المبكر عند التشخيص المبكر مف 
دراسة الطاىر قيرود ىذا ما أكدت عميو و  علبجية لمواجية اضطرابات ما بعد صدمة لتقبؿ اضطراب ابنيـ.

إلى أف ىذه المؤسسات ىي عبارة عف مؤسسات غير  ياتوصمت نتائجالتي و  (2020ومزوز بركو)
 الدولية.التوحد كما أنيا لا تحترـ المعايير طيؼ متخصصة في مجاؿ التكفؿ ب

ومنو يمكف أف نستخمص أنو يوجد فجوة بيف الأداء الفعمي للئستراتيجيات التشخيص والأداء المرغوب فيو  
التشخيص وفؽ إستراتيجيات معتمدة ومحكمة إلا أنيـ لـ يتمكنوا مف  اعميةوف المختصيف يريدوف رفع مف فك

 .تكمف الفجوةفي أدوات القياس وىنا  التحكـ
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 النتائج في ضوء الفرضيات وتفسير مناقشة 4.5

مستوى فاعمية الإستراتيجيات المعتمدة في  تفسير نتائج الفرضية الأولى والتي تنص عمى أف:مناقشة و 
فرضية البحث الأولى والقائمة تتعارض مع ، وعميو فإف ىذه النتيجة تشخيص اضطراب طيف التوحد مرتفعة

في مستوى فاعمية متوسطة للإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل  بأف
المرتفعة إلى الانفتاح  الفاعميةويمكف تفسير  ،الخاصة( -)الحكوميةمؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة

اىرة عالمية والذي أصبح ظ ،والانفجار المعموماتي الذي توفره الانترنت حوؿ موضوع اضطراب طيؼ التوحد
تشغؿ باؿ المختصيف الباحثيف المتخصصيف في مجاؿ التربية الخاصة بالإضافة إلى حملبت التوعية والأياـ 
الدراسية والندوات و المؤتمرات التي تنشطيا مختمؼ الجامعات تحت إشراؼ كادر مف المختصيف الأكاديمييف 

عمؿ الجمعوي الذي الجامعات لمطمبة بموازاة مع الالممارسيف الذيف يعرضوف تجاربيـ عمى مستوى كذلؾ و 
والتي  ،ليا تأثير مباشر مع الطفؿزيادة الوعي كونيا الشريحة التي أولياء الأمور بيدؼ ينشط خاصة مع 

وذلؾ مف خلبؿ التعريؼ  تعتبر دعامة رئيسية لتقدـ أفضؿ رعاية لمطفؿ المصاب بإضطراب طيؼ التوحد
الحذر وعدـ التياوف أو التراخي في ضطراب طيؼ التوحد لأخذ الحيطة و ابالأعراض التحذيرية لظيور 

الكشؼ والتوجو المبكر إلى المختصيف، أيضا مساىمة البرامج التميفزيونية و كذا الإذاعية إضافة إلى مواقع 
التواصؿ الإجتماعي خاصة في شير أفريؿ الذي ىو شير التعريؼ باضطراب طيؼ التوحد عمى المستوى 

 ، مف خلبؿ استضافة مختصيف في مجاؿ طيؼ التوحد لعرض تجاربيـ و طرح جديد فيما يخصالعالمي
إضافة إلى عرض تجارب نجاح لدعـ عمى المستوييف المؤسساتي مف خلبؿ عرض  ،طيؼ التوحد اضطراب

 مختمؼ الإستراتيجيات الناجعة لمتكفؿ بالطفؿ طيؼ التوحد، وأيضا عمى مستوى أولياء أطفاؿ التوحد لبعث
المختص والولي لمحصوؿ عمى نتائج مرضية مقارنة مع مستوى قدرات كؿ وح الثقة والتعاوف بيف المؤسسة و ر 

 طفؿ. 

مدى التطور العممي العالمي الذي شيده لىو جانب أخر يمكف تفسر النتائج المتحصؿ عمييا مف و     
و منظمات عالمية التي  اضطراب طيؼ التوحد خاصة في ما يخص معايير التشخيص التي تتبناىا ىيئات

سعت جاىدة لتطوير ومراجعة معايير التشخيص تماشيا مع النظريات المفسرة لأسباب طيؼ التوحد والتي 
  أصبحت تتسـ بالسيولة والوضوح مثؿ معايير الدليؿ الإحصائي التشخيصي في طبعتو الخامسة

(DSM5)  الذي يعتبر مف أكثر التصنيفات العالمية انتشارا و تداولا بيف المختصيف المينييف، و 
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بعد جمع كؿ أنواع اضطراب طيؼ التوحد تحت مضمة واحدة  والوضوح خاصةوالذي أصبح يتميز بالسيولة 
 ة. تحت مسمى واحد وىو" طيؼ التوحد" والتعامؿ مع شدة وحدة اضطراب طيؼ التوحد أثناء تقديـ الرعاي

إلى عنصر ميـ لـ يذكره في التصنيفات السابقة كما شدد حرصو عميو ألا وىو  DSM5كما أشارت معايير
التشخيص وفؽ فريؽ متعدد التخصصات كؿ في حسب تخصصو لمحصوؿ عمى تشخيص شامؿ مف جميع 

الجديدة مف  الجوانب الجسدية كذا النفسية مما أدى إلى رفع مف فعالية التشخيص، ويلبحظ أيضا في الطبعة
ورغـ أنو مازاؿ قيد التجربة إلا أنو أصبح يتماشى مع معايير الموجود  CIM11التصنيؼ الدولي للؤمراض

بالتالي يؤدي إلى فؾ النزاع بيف المختصيف في تشخيص طيؼ التوحد وىذا ما كاف يلبحظ ، و DSM5في 
 سابقا، وبالتالي إمكانية تعميـ التشخيص ميما اختمؼ التصنيؼ.

 -)الحكوميةفي مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصةاستراتيجيات التشخيص  اعميةساىـ أيضا في رفع ف مماو  
) ويف المستخدميف بمؤسسات المعوقيفالإشادة بالمبادرة التي قاـ بيا المركز الوطني لتك ىو الخاصة(

CNFPH" تحت إشراؼ وزارة التضامف و قضايا المرأة وذلؾ بوضعيا دليؿ تحت عنواف )Projet de 
Guide Education des enfant autistes والذي وزع عمى جميع مراكز النفسوبيداغوجية عمى مستوى "

جميع ولايات الوطف بيدؼ أف يكوف ىناؾ نظرة موحدة لمتشخيص والتكفؿ بأطفاؿ طيؼ التوحد، وىو ما 
التوحد لتوحيد التشخيص ووضع قامت بو العديد مف الدوؿ العالـ في مراكزىا ومؤسسات التي تيتـ بفئة طيؼ 

 (IDEA )و (APA )ونذكر مف أبرزىا إستراتيجية التي تبنتيا كؿ مفخطة وطنية لمتكفؿ بيذه الفئة 
والتي ركزت فييا عمى المقاييس والأدوات التي تستعمؿ مف أجؿ التشخيص حيث تؤكد عمى أىمية  (NAS)و

حتى اختبار ىذه الأدوات وتكييفيا قبؿ إستخداميا كما تؤكد عمى ضرورة التنويع في المقاييس والأدوات 
بيف بإعاقات حسية الأكاديمية لمطفؿ مع أخد بعيف الإعتبار الاطفاؿ المصاتغطي جميع مجالات النمائية و 

 وحركية، ويتـ ضبط النتائج النيائية لمتشخيص في تقرير يساعد المختصيف عند  لإطلبع عميو. 

عمى أىمية تقييـ فريؽ متعدد التخصصات عند وضع ( NASP)في المقابؿ ركزت إستراتيجية التي جاءت بيا
والمعمـ والطفؿ في ضوء  تشخيص لاضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ وذلؾ بإجراء مقابلبت مع الولي

سمسمة مف القواعد المرجعية المحددة التي تتمثؿ في الكلبـ والمغة والتواصؿ والذكاء بشرط أف تجرى كؿ 
 الملبحظات في بيئات مختمفة. 
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سنوات وذلؾ مف  5ارتكزت عمى جانب الفحوصات الطبية منذ الولادة إلى سف إستراتيجية ريغونفي حيف أف 
الحالة وفؽ مقابمة مع الأولياء، أما الطفؿ فتتـ ملبحظتو مباشرة أثناء تفاعمو مع أقرانو  خلبؿ مراجعة تاريخ
 خلبؿ فترة يوميف.

مف حيث اعتمادىا عمى تشخيص  (NASP)راتيجيةتتشابو مع إست (BOCES)كما يلبحظ أف إستراتيجية 
فريؽ متعدد التخصصات لوضع تشخيص شامؿ إلا أنيا تختمؼ عنيا مف حيث أنيا تعتمد عمى إجراء 

والتفاعؿ مقابلبت مع الأولياء أو المرافقيف لتحديد مستوى ميارات وقدرات الطفؿ مف ناحية التواصؿ 
 (Jéssica.M & ,Andrews,2019 ,PP 17-18ومع المحيط. )في المنزؿ  الإجتماعي

(  CNFPH)يف المستخدميف بمؤسسات المعوقيفأما ما يعاب عمي المبادرة التي قاـ بيا المركز الوطني لتكو  
أنيا كانت غير محددة فيما يخص الإستراتيجيات أي أنيا كانت عبارة عف تعاريؼ وعناويف تعريفية لمطرؽ 

منيجية كما أنيا لـ توزع عمى كؿ المؤسسات التي التكفؿ وليس رسـ إستراتيجية واضحة ومسطرة بطريقة 
 تيتـ بفئة اضطراب طيؼ التوحد بؿ اقتصرت عمى المراكز النفسو بيداغوجية فقط.

ويمكف تفسير الفاعمية المرتفعة أيضا إلى دورات تحسيف مستوى كفاءة المختصيف مف خلبؿ الدورات    
ذا كانوا ينتموف إلى مؤسسات ذات طابع حكومي التكوينية الإضافية التي يخضع ليا المختصيف خاصة إ

، ـ البرامج العلبجية الأكثر نجاعةأىكذلؾ تدور حوؿ أدوات ومقاييس التشخيص و و والتي تتركز أغمبيا 
إلا أنيا تبقي قميمة وليست ورشات  بالإضافة إلى التكويف الذاتي والذي توفره حاليا الكتب والمجلبت العممية

والتي ىدفت إلي تقييـ البرامج  (2012) وآخروفأكدتو دراسة عاكؼ عبد الله الخطيب  تطبيقية عممية وىذا ما
التي أسرفت نتائجيا بأف لفكرية وفقا لممعايير العالمية و مراكز الإعاقة اوالخدمات التربوية في مؤسسات و 

 .مستوى فاعمية مرتفع في بعدي البرامج والخدمات
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 الثانية:تفسير نتائج الفرضية مناقشة و   

ىناك اختلاف في ترتيب الإستراتيجيات فرضية الدراسة الثانية والقائمة بأف "تؤيد ونفسر النتيجة التي  
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل حسب درجة استخداميا من طرف المختصين في 

إستراتيجية التشخيص  وىذا الاختلبؼ لصالحالخاصة(  -مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة)الحكومية
" في حيف نجد تكامل فريق متعدد التخصصاتفي المرتبة الأولى ويمييا في المرتبة الثانية إستراتيجية " المبكر

 " حمت في المرتبة الثالثة والأخيرة."التشخيص الفارقيأف إستراتيجية 

الذي جاء مطابقا لترتيب صيف و خلبؿ نتائج استجابات المخت يمكننا تفسير الترتيب الذي تحصمنا عميو مف    
عمى دقة بناء إستبياف فاعمية استراتيجيات تشخيص اضطراب طيؼ  إشارةاتيجيات في الإستبياف وىو الإستر 

التوحد، ثانيا يمكننا تفسير حصوؿ إستراتيجية التشخيص المبكر عمى المرتبة الأولى ىو مدى حساسية ىذه 
المرحمة التي تعتبر فاصمة و حاسمة في مسار حياة الطفؿ المصاب بإضطراب طيؼ التوحد عمى الصعيديف 

سساتي، حيث كما ىو مسمـ بو أف التشخيص المبكر يؤدي إلى نتائج أحسف مف حيث اختصار الأسري والمؤ 
وأف السنوات الأولى مف حياة الطفؿ والتي لا تقدـ فييا برامج التدخؿ المبكر تعد سنوات حرماف  لمجيد والماؿ

اء في عادية أو البقتؤدي إلى تدىور نمائي والذي ينعكس عمى توجيو مسار حياتو إما لمدمج في الأقساـ ال
ىذا الصدد ركزت روسيا عمى مرحمة التشخيص المبكر مف خلبؿ دراسة قاـ في مراكز لمتربية المتخصصة. و 

 1700سنوات فإف10( والتي أسفرت نتائجيا أنو خلبؿ Nataly V. Smashkora & Al ,2019 )بيا
ادريف عمى ق ) %40(مساعدة حيث سنوات تمقوا ال 7إلى  3مصاب بطيؼ التوحد والذي تتراوح أعمارىـ مف 

أغمبيتيـ يعانوف مف درسوف في مدارس التربية الخاصة و ي (%52 )العامة، في حيف الالتحاؽ بالمدرسة
إضطراب مصاحب وىو التخمؼ الذىني، كما تقوـ روسيا في سياستيا الوطنية بإجراء فحوصات روتينية 

نو أف يتيح التعرؼ عمى الأطفاؿ الذي مف شأعقمية و ظاىر السريرية للؤمراض الأولية لمكشؼ المبكر عف الم
 .Nataly V)ة لإعادة الدعـ والتأىيؿ المناسبالتوجيييوالوقت المناسب وكذلؾ تطبيؽ التدابير اللبزمة و 

Smashkora & Al ,2019 ,P.7.) 

وحتى نتمكف مف الحصوؿ عمى تشخيص مبكر لابد مف الإعتماد عمى معايير ومقاييس وأدوات دقيقة    
ىذا ـ حتى يومنا 1943وىذا ما سعى إليو الباحثوف منذ بداية أف وضع العالـ كانر أو معايير لمتشخيص 

 (  M CHAT)أعراض التوحد في السنوات الأولى ونذكر منيا قائمة توالت مجيودات الباحثيف لحصر
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 &Robins Fein )والتي تميز بالدقة وبالموثوقية ويمكف تطبيقو في أقؿ مف سنتيف والتي قاـ ببنائو كؿ مف
Green ,2001عربي نذكر منيا دراسة عبد (، في المقابؿ توجد مجيودات أيضا عمى المستوى ال
، في حيف (%50 )انطباؽ فقراتو( والتي قاـ فييا ببناء مقياس لتشخيص التوحد وبمغت نسبة 2013)الوىاب

قامت ىناء رجب حسيف بباء مقياس التوحد للؤطفاؿ مف خلبؿ التركيز عمى عدة نقاط منيا المغة والتواصؿ 
 سنة(. 13-3)لتكيؼ الإجتماعي عمى مدى عمري مفا

حد ( مقياس لمكشؼ المكبر لإضطراب طيؼ التو 2016)ؿ أعدت نرميف بنت عبد الرحمف قطبالمقابفي  
مجالات المظير العاـ، التواصؿ و  4الكشؼ عف فعاليتيا بالتركيز عمى لبؿ مراحؿ عمرية مختمفة و مف خ

سات لا تعمـ عمى المراكز والمؤس االتفاعؿ الإجتماعي، السموؾ. إلا أف ما يلبحظ عمى ىذه المبادرات أني
تساعد المختصيف أف تساىـ و كونيا درست في بيئات عربية وتبقى بيف أدراج رفوؼ المكتبات. والتي بإمكانيا 

 عمى رصد أعراض التوحد في وقت مبكر. 

لكف في نفس الوقت الحذر مطموب حوؿ التشخيص الزائد أو التشخيص المبكر عمى عدد قميؿ جدا مف    
 علبمات التأخر التي يمكف أف تتحسف مع مرور الزمف، وبالتالي الوقوع في خطأ التشخيص وظمـ الطفؿ.

ويمكف ايضا تفسير المرتبة الأولى لإستراتيجية التشخيص المبكر ىو راجع لوعي الأولياء بالأعراض العامة 
حثيـ عمى التوجو المبكر يلطيؼ التوحد مف خلبؿ حملبت التوعية الإعلبمية الواسعة الوطنية أو الدولية مما 

لبزمة لطفميـ، وىذا ما أكدتو في حاؿ ظيور علبمات تحذيرية إلى المختصيف بيدؼ إجراء فحوصات ال
( والتي خمصت نتائجيا أف تطور وعي الأولياء ناتج عف Lee M. Marcus& al ,2001 )دراسة

 .Lee Mسنوات ) 5المعمومات الموجودة في الانترنت، حيث كاف في الماضي تشخيص الطفؿ في سف 
Marcus& al,2001,PP 171-172 اصة بأعراض طيؼ التوحد (، أما حاليا و نظرا لتطور المعرفة الخ

ووفقا لمقاييس مقننة وذات ثبات و  قؿ مف سنتيفأمف جية الأولياء أصبح الكشؼ والتشخيص المبكر يتـ في 
 صدؽ عالي أو أجيزة فحص متطورة جدا.

تكمفة المبكر تكمف ايضا في تقميؿ أعباء و كما يمكننا أف نشير إلى أف أىمية إستراتيجية التشخيص ال   
لمتكفؿ بالطفؿ المصاب بإضطراب طيؼ التوحد مع مرور الوقت سواء عمى كاىؿ الدولة مف  الاقتصادية

العلبج خلبؿ توفير الموارد البشرية و المادية والمؤسساتية أو عمى الصعيد الأسري مف خلبؿ تخفيؼ أعباء 
 و مساعدتيـ عمى تحقيؽ نتائج مقبولة مف التكيؼ. ـومساعدة ىؤلاء الأسر في تقبؿ أطفالي
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ويمكف تفسير ترتيبيا الثاني تكامل فريق متعدد التخصصات  والتي ترجع إلى المرتبة الثانيةأما فيما يخص  
زاد  وكيا فإنو مف المسمـ بو أنو كممامف حيث الأىمية إلى أف اضطراب طيؼ التوحد ىو اضطراب يعرؼ سم

عدد الأخصائييف الذيف يلبحظوف سموؾ الطفؿ في أوقات مختمفة وأوضاع متنوعة و بمقاييس وأدوات مختمفة 
 .طيؼ التوحد بشكؿ صحيحالتي تمس جميع جوانب النمو كمما زادت احتمالات تشخيص اضطراب 

بد مف وجود وفي نفس السياؽ يجب أف نشير إلى أنو حتى يكوف ليذا الفريؽ تنسيؽ جيد فيما بينيـ لا
ينية خبرة المالركز أولا عمى ي ذييص اضطراب طيؼ التوحد الطفؿ والإستراتيجية تكفؿ السير الحسف لتشخ

تكيفيا عمى  أىميةص والتشخيص الخاصة، و تحكـ كؿ مختص بأدوات الفحبإضطراب طيؼ التوحد، ومدى 
وبعد إجراء كؿ مختص  و.ذي تقيسالجانب الالة الطفؿ مف حيث المدى العمري و البيئة ومدى لائمتيا مع ح

في تقرير ويقوـ بتوجيو عف خيص المؤقت مف وجية نظر إختصاصو تقيمو يضع تشخيصو المبدئي أو التش
قطاع خاص، أو ذات طريؽ رسائؿ التوجيو إلى مختص في الطب العقمي لمطفؿ في حاؿ كاف تابع لمؤسسة 

قطاع الإنتماء إلى مؤسسة ذات طرح نتائج تقريره في اجتماع تنسيؽ فريؽ متعدد التخصصات في حالة 
الحكومي، حيث يترأس ىذا التنسيؽ المخوؿ الرسمي قانونيا وىو طبيب مختص في الأمراض العقمية لمطفؿ 

معاينة جميع التقارير الواردة مف  والذي يعتبر قائد الأوركسترا حيث يشرؼ عمى عممية التشخيص مف خلبؿ
مختمؼ المختصيف وىو ما أكدتو نتائج الأسئمة المفتوحة لدراستنا حيث يتـ وضع التقرير النيائي مف قبؿ 

 مختص في الطب العقمي لمطفؿ.

مع الإشارة إلى أنو يجب أف يكوف ىناؾ تأىيؿ مناسب لضماف السير الحسف، لكف في المقابؿ يجب أف    
ميو ميثاؽ أخلبقيات المينة علبقة احتراـ متبادلة في الحوار والنقاش حوؿ التشخيص كما ينص ع يكوف ىناؾ

ص لاختصاصو و الحسف لعممية التكفؿ عامة والتشخيص خاصة واحتراـ كؿ مخت السير لضماف
( بأنو يجب مراعاة Klin,1997) وىو ما أكد عميو ،عدـ التعدي بالتدخؿ فييااختصاصات الأخريف و 

 الألفة بيف المختصيف. كذلؾ تلبؼ بيف المواقؼ أثناء إجراءات التشخيص والقياس و الإخ

والتي لا تقؿ أىمية عف سابقاتيا وىي مرحمة التشخيص الفارقي أما المرتبة الثالثة فتعود إلى إستراتيجية    
فييا تبرز مدى تحكـ كؿ مختص ات حيث ىي إستراتيجية جد حساسة و مكممة لتكامؿ فريؽ متعدد التخصص

كؿ طفؿ. وذلؾ  مناسبتيا لاحتياجاتوالفحوص التي يعتمد عمييا ومدى حسب إختصاصو في مقاييس 
بمراعاة زمف ووقت الذي يحتاجو كؿ مقياس وأيضا المدى العمري لمطفؿ الذي خصص لتطبيؽ ىذا 
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نا ىي أف المختصيف يجيموف كيفية لكف ما كشفت وأسفرت عنو نتائج الأسئمة المفتوحة لدراست الإختبار.
 عدـ تعدد في المقاييس. وافؽ مع مبادئ التي بنيا عمييا و تطبيؽ المقاييس السموكية بما يت

ويمكننا أف نصنؼ إستراتيجية التشخيص الفارقي إلى مرحمتيف مرحمة التأكد مف وجود إضطراب طيؼ   
ية ىذه الإستراتيجية حيث يجب المصاحبة، وىنا تكمف حساس والاضطراباتالتوحد ومرحمة التمييز بيف التوحد 

 بأدوات و مقاييس مختمفة طيؼ التوحد ومدعميف اضطراب مدربيف وذوي كفاءة و خبرة بأف يعتمد المختصيف 

 نتائج الفرضية الثالثة: وتفسير مناقشة

توجد فروق في فاعمية فرضية البحث الثالثة القائمة بػأف:"  تؤيدالنتيجة المتوصؿ إلييا والتي  نفسر
ين مؤسسات ذوي الاحتياجات الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل ب

 المؤىل يدالة إحصائيا لصالح ذو والتي كانت الخاصة( تبعا لمتغير المؤىل العممي  -)الحكوميةالخاصة
 ليسانس ماستر. 

الثلبث  للبستراتيجياتالميسانس والماستر أكثر اعتمادا  ينتيجة مثيرة للبىتماـ كوف أف مؤىموىي    
الدراسات العميا ومؤىؿ  يالتشخيص المبكر وتكامؿ فريؽ متعدد التخصصات والتشخيص الفارقي( مف مؤىم)

الثلبث أنيـ مف  طبيب مختص ويمكف تفسير ىذه النتائج بأف المختصيف الذيف يعتمدوف عمى الإستراتيجيات
تعنى بسموؾ الفرد  والتي ف إلى تخصصات عمـ النفس وفروعيا.ينتمو  الماسترو ذوي مؤىؿ الميسانس 

وانفعالاتو لذا يتطمب التشخيص النفسي مدة طويمة لوضع تشخيص نيائي حرصا منيـ عمى التأكيد عمى 
 الأعراض إذا كانت ثابتة أـ ىي عرضية فقط.  

سماتو لذا يتطمب مف المختصيف في عمـ لتوحد معقد مف حيث خصائصو و طيؼ اوبما أف اضطراب   
النفس فترة طويمة يركزوف فييا عمى التقييـ الكيفي وليس الكمي، عمى عكس المختصيف مف ذوي مؤىؿ 

ف أىمية كبيرة لمكـ مف خلبؿ إجراء فحوصات طبية لتحديد فيما إذا كاف يوجد و طبيب متخصص الذيف يمو 
مشكلبت صحية، وتتـ في مدة محدودة نوعا ما تتراوح بيف حصة أو حصتيف. مما يؤدي بالطبيب المختص 

ـ ( إلى أف اليدؼ مف التقييTasi,2003) ثلبث. وىذا ما أكدتو دراسة تايسيعدـ إعتماد الاستراتيجيات الإلى 
الطبي ىو تحديد أسباب الإضطراب لدى الطفؿ و تحديد مشكلبت المرافقة ليذا الاضطراب والتي يمكف أف 

 (.80، ص 2016تزيد مف مدة تقديـ الخدمات الإرشاد والوقاية الأولية والثانوية)المقابمة، 
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لنفسي لمطفؿ مف نيـ يركزوف عمى المعاش اإوبما أف مؤىمي الميسانس والماستر ينتموف لعمـ النفس ف   
وىذا ما أكدت عمييا النتائج مقننة لذلؾ  أدواتع أولياء الطفؿ تتـ وفؽ مقاييس و خلبؿ إجراء مقابلبت م

 الاستجابات الأسئمة المفتوحة.ف مالمتحصؿ عمييا 

وبالتالي التعامؿ مع الأولياء بشكؿ ذكي بحكـ طبيعة التأىيؿ الذي تمقوه في الجامعة بدراسة الشخصية    
لتالي يمكنيـ التعامؿ مع الأولياء في كؿ حالاتيـ، في حاؿ كانوا واعييف بالأعراض ويخفونيا أو يغيرونيا  وبا

بيدؼ تغيير نتيجة التشخيص خاصة أف التشخيص اضطراب طيؼ التوحد يعتمد عمى الجانب السموكي، أو 
 يمكنو دراسة في حاؿ عدـ وعييـ بالأعراض وتساىميـ معيا عمى عكس الطبيب المتخصص الذي لا

 شخصية الأولياء.

حماس أصحاب مؤىؿ الميسانس و الماستر لمتحدي و و  لرضي الميني و الدافعية للئنجازنشير أيضا إلى ا
إلى أف  (2016برزوان حسيبة)الخوض في مجاؿ اضطراب طيؼ التوحد وىو ما أشارت إليو دراسة 

 الممارسيف الذيف كانوا يتميزوف بالرضي الميني كانوا مف أصحاب مؤىؿ الميسانس مع تكوينات إضافية.

لشيادة الدكتوراه فيـ  أما فيما يخص مؤىؿ الدراسات العميا فيمكننا أف نفسر أف ىذه الفئة أغمبيـ يحضروف
عة وبالتالي ليس لدييـ الوقت الكافي منيمكوف في البحث العممي والأبحاث العممية في الجاممنغمسوف و 

 لاعتماد الاستراتيجيات الثلبث السالفة الذكر. 

الثلبث ىو لمتريث أو تخوفيـ مف إعطاء حكـ  للبستراتيجياتويمكف الإشارة أيضا إلى عدـ إعتماد الأطباء   
 Paoline Aمتسرع لأعراض التي تظير عمى الطفؿ والتي يمكف أف تزوؿ عبر الوقت، وىو ما أكده 

Flipek & al ,1999 حيث أشار إلى أف غالبية الأطباء يترددوف في مناقشة إمكانية وجود تشخيص )
سنوات بعد ظيور  3 -2التوحد مع والدي الأطفاؿ الصغار عند ظيور بعض الأعراض خاصة بيف سف 

كونو غير صحيح الأعراض بسبب الآثار الضارة المحتممة لوسـ الطفؿ بإضطراب طيؼ التوحد أو احتمالية 
 ( Paoline A Flipek &al, 1999, P440)أف الأعراض تزوؿ مع مرور الوقت. عمى أمؿ

العقود الماضية وىذا ما أكده القانوف في  ة في التخصصات الذي كاف مسيطرإضافة إلى تغير مفيوـ السممي
( بتطور نموذج التسمسؿ Inc. ,2005الدولي لميثاؽ أخلبقيات المينة الصادر عف الجمعية العالمية لمطب )

في السمطة الذي كاف لا يسمح بمراجعة قرارات الطبيب حيث صرح بأف الكثير مف المختصيف يرفضوف 
تعميمات الطبيب إف لـ تكف مقنعة ومعممة انطلبقا مف أنيـ يعتبروف مسؤوليف مباشرة عمى أخلبقيات مادة 

 ((Jom Williams,2005,P 4تخصصيـ إزاء مرضاىـ.
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( إلى ىناؾ تجاىؿ مستمر لإضطراب طيؼ التوحد بيف الأطباء الذيف (Mike Stanton,2001ويشير 
 .(155ص. ،2011،والجوالده محمد)فعاليتو ليا علبج تـ إثبات يقوموف بتشخيص الحالات التي 

الميسانس والماستر تخصصيـ العممي ينتمي إلى عمـ النفس وطبيعة التخصص تفرض إجراء  يمؤىم فكما أ
سموؾ وانفعالات الأطفاؿ لرصد أعراض اضطراب طيؼ  ومقاييس عمىاختبارات و قياسات بواسطة أدوات 

 ثابتة أو عوارض ناتجة إما لتأخر في النمو أو بسبب المحيط. كانتإذا التوحد فيما 

 نتائج الفرضية الرابعة: وتفسير مناقشة

توجد فروق في فاعمية فرضية البحث الرابعة القائمة بأنو:"  تعارضالنتيجة المتوصؿ إلييا والتي  نفسر
ين مؤسسات ذوي الاحتياجات الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل ب

 .( تبعا لمتغير الأقدميةالخاصة-الحكومية) الخاصة

( والتي 2015)ءت بو دراسة نايؼ بف عابد الزارعىذه النتيجة مثيرة للبىتماـ وىذا عكس ما جا وتعتبر
دراسة كذلؾ سنة فما فوؽ(، و  15)حصائية فيما يتعمؽ بسنوات الخبرةأسفرت نتائجيا بوجود فروؽ ذات دلالة إ

ويمكف أف نفسر ذلؾ رة، دالة إحصائيا وفؽ متغير الخب( والتي بينت نتائجيا بوجود فروؽ 2015بتوؿ غانـ)
ؽ بيف سنوات الخبرة و سنوات الاقدمية، حيث أف الخبرة المينية ليس ليا علبقة بسنوات و وجد فر تأنو ب

 الأقدمية. 

فالخبرة ىي عبارة عف تقديـ كؿ ما ىو جديد ومبدع لتحسيف أداء المؤسسة وكؿ ما ىو مف شأنو أف يخفض  
مكوث في المؤسسة التي تعمؿ بيا، أما سنوات الأقدمية فيي ال التكاليؼ وكؿ ما يساعد عمى تطوير وضعية

ا ىذا ميقوـ بتغييرات أو أحداث تجديد و  القياـ بنفس الواجبات يوميا، دوف أفمنصب العمؿ لمدة معينة و 
مقاييس قديمة جدا وغير مكيفة عمى البيئة أكدتو نتائج الأسئمة المفتوحة بإعتماد المختصيف عمى أدوات و 

ة، إضافة إلى عدـ إستعماؿ الدقيؽ ليا وفؽ المدى العمري لمطفؿ والمدة المحددة ليا، وىو ما أكدتو الجزائري
( التي أسفرت نتائجيا عف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا تعود لسنوات الخبرة 2019)ىرةدراسة شرياؼ الز 

 في فعالية إجراءات وآليات تشخيص أطفاؿ التوحد. 
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الاختيار الأفضؿ لوسائؿ التشخيص والقياس بما يتناسب مع خصائص واحتياجات  كما تجدر الإشارة إلى أف
القياـ المعرفة العممية والتي تنتج عف التكويف أثناء سنوات العمؿ مف خلبؿ الطفؿ الفردية يرجع إلى الخبرة و 

وطنيا  مراكز متخصصة تحت إشراؼ مختصيف متمرسيف وخبراء ذوي كفاءة عاليةبدورات تدربيو في معاىد و 
 أو دوليا في مجاؿ اضطراب طيؼ التوحد.

لذا يحتؿ التكويف أثناء الخدمة مكانة ميمة في الإستراتيجيات التي تتبناىا العديد مف المراكز والمؤسسات  
شرية ومف خلبؿ لمرفع مف مستوى فاعميتيا إيمانا منيـ باف التكويف أثناء الخدمة ىو استثمار في القوى الب

ثراء المعارؼ الجديدة حوؿ اضطراب طيؼ التوحد.و  تحديث المعمومات  ا 

 سنوات الأقدمية تؤدي إلى الترقية الآلية وبالتاليد فروؽ في سنوات الأقدمية ىو أف ويمكف تفسير عدـ وجو   
ما ينجر عنو عدـ مواكبة م تؤدي إلى خفض مف مستوى الطموح والابتكار والإبداع والدافعية للئنجاز

   .إضطراب طيؼ التوحد مف كؿ الجوانب النظرية منيا أو التطبيقيةمستجدات فيما يخص 

 :مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الخامسة

توجد فروق في فاعمية الإستراتيجيات لفرضية البحث الخامسة والقائمة بأنو:"  النتيجة المؤيدة نفسر   
المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل بين مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة 

في القطاع  وىذه الفروؽ كانت لصالح الذيف يعمموفالخاصة( تبعا لمتغير مكان العمل  -)الحكومية
إلى وجود  طاقـ مف  ؤسسات الحكوميةلصالح المويمكف تفسير نتائج ىذا الفرؽ الذي كاف ، الحكومي

المختصيف متعدد التخصصات عمى مستوى المؤسسات التي تنتمي إلى القطاع الحكومي التي تقوـ 
متعدد الجوانب بدأ مف الفحص الطبي إلى التقييـ النفسي يص طفؿ طيؼ التوحد بشكؿ متكامؿ و بتشخ

الحصوؿ عمى نتائج أدؽ عند التقييـ والكشؼ مف مما يساىـ في  النطؽ والكلبـكذلؾ والنفسو بيداغوجي و 
ى تعقيد سمات طفؿ طيؼ ىذا راجع إلى مد ،جية ومف جية أخرى وضع تشخيص فارقي دقيؽ خاصة

تداخؿ أعراض اضطراب طيؼ التوحد كذلؾ تتميز باختلبؼ في الشدة والحدة مف طفؿ لأخر و  ذيالتوحد ال
تمزـ التقييـ في مجالات نمائية متعددة الحركية منيا مصاحبة، مما يس واضطراباتمع إضطرابات مشابية 

 التكييؼ الوظيفي. كذلؾ و  والانفعاليةوالسموكية 
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كؿ حسب إختصاصو ويتـ صياغتيا  اختباراتو تقييمات تكوف مستندة إلى أدوات ومقاييس كما أف ىذه ال    
 في تقرير مع إعطاء توصيات. وىذا ما يضمف التواصؿ المستمر بيف أعضاء الفريؽ أثناء عممية التشخيص

وتنسيؽ الجيود وتجنب تكرار بعض التقييمات ومناقشتيا قبؿ وضع التشخيص النيائي مما يساىـ في تقميؿ  
ش الذي يكوف عمى مستوى المؤسسات في القطاع الحكومي الوقوع خطأ في التشخيص، كذلؾ الحوار والنقا

وبالتالي يقمص مف المشاكؿ خاصة إذا كاف ىناؾ ثقافة في الحوار تبادؿ الآراء مما يحسف مف المناخ 
الوظيفي ويرفع مف مستوى الأداء وىو ما يشدد عميو ميثاؽ أخلبقيات المينة الصادر عف جمعية الطب 

 النقاش بيف المختصيف.شاعة ثقافة الحوار و ( عمى إInc. 2005)العالمية 

والتي في الغالب ىي عيادات خاصة  الخاصوىذا عكس ما ىو موجود في المؤسسات ذات الطابع     
تتوفر عمى مختص واحد كطبيب النفسي أو مختص أرطفوني أو مختص نفسي أو مجموعة مف المختصيف 
لكف لاختصاصيف أو أكثر مما يجعؿ التقييـ ناقصا، وفي حاؿ ىناؾ تواصؿ فإنو يكوف برسائؿ التوجيو فقط، 

يص الفارقي يف مفقودة وبالتالي إمكانية عدـ دقة التشخمما يجعؿ حمقة النقاش وتبادؿ الآراء بيف المختص
( التي ىدفت إلى معرفة مستوى فعالية مراكز 1994، دردرياف )ما أكدتو دراسة وتضارب في الآراء وىو

التربية المختصة في الأردف والتي أسفرت نتائجيا عمى أف جميع مراكز التربية الخاصة اختمفت فيما بينيا في 
 سب نوع الإعاقة. الفعالية عمى ح

كما أف المؤسسات الحكومية تقوـ بمراجعة دورية لمتقييمات بخصوص كؿ الحالات وذلؾ بإقامة دورات      
نصؼ شيرية أو شيرية لكؿ المختصيف لمتقييـ والتشاور بخصوص التشخيص ومدى تقدـ الطفؿ، بالإضافة 

لقانوف المسير لمؤسسات ذوي الإحتياجات مف ا 44إلى انسب برنامج علبجي لو وىو ما تؤكد عميو المادة 
 3ـ والذي ينص عمى إقامة اجتماع المجمس النفسي البيداغوجي كؿ 2018سبتمبر  9الخاصة المؤرخ في 

أشير في دورة عادية، كما يمكف أف يجتمع في دورة غير عادية بناءا عمى طمب مف رئيس أو ثلبثة مف 
 أعضائو. 

ي يقؿ أو ينعدـ فييا التواصؿ بيف المختصيف ولقد جاءت ىذه النتائج عمى عكس المؤسسات الخاصة الت    
( والتي 2016( ودراسة أحمد نايؿ الغرير)2015)دراسة كؿ مف نايؼ بف عابد الزارعمخالفة لما جاءت بو 

أتفؽ كؿ منيما عمى أف ىناؾ فروؽ دالة إحصائيا بيف خدمات وجودة التشخيص في مراكز ومؤسسات ذوي 
الخاصة لصالح المؤسسات الخاصة و يمكف تفسير ذلؾ إلى أف ىذه الدراسات أجريت في دوؿ الإحتياجات 

تحتوي عمى مراكز خاصة بيا فريؽ متكامؿ مف المختصيف عمى عكس مراكز المتواجدة في بلبدنا والتي 
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تكوف عيادات خاصة لمختص واحد أو إف وجدت فإنيا تقتصر عمى المختص النفسي و الارطفوني أما 
 ختصيف الأخريف يتعامموف برسائؿ التوجيو دوف  تبادؿ الآراء و مناقشة التشخيص.الم

ويمكف أيضا تفسير الفرؽ لصالح القطاع الخاص ىو ما تقدمو ىذه المراكز مف خدمات نوعية مف حيث  
عمميات التقييـ والتشخيص لذوي الإحتياجات الخاصة بحكـ المنافسة الشرسة بيف الخدمات التي تقدميا 

 الدخؿ المادي المعتبر.ف الخدمات لممحافظة عمى نشاطيا و ختمؼ المراكز الخاصة لتقديـ أحسم

 مناقشة وتفسير الفرضية السادسة:

توجد فروق في فاعمية الإستراتيجيات نتائج التي جاءت مؤيدة لمفرضية السادسة والقائمة بأنو:" الونفسر 
بين مؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة المعتمدة في تشخيص اضطراب طيف التوحد لدى الطفل 

كانت دالة إحصائيا لصالح ذوو ، والتي الخاصة( تبعا لمتغير التخصص العممي الدقيق -)الحكومية
 - Pédopsychiatre - Orthophoniste)الدقيقة كما ىي عمى الترتيب مميةالتخصصات الع
Psychologue) ، التخصص العممي الدقيؽ مختص في يمكف تفسير ىذه النتيجة والتي كانت لصالح و

الطب العقمي لمطفؿ حيث يعتبر ىو قائد الأركسترا لمفريؽ متعدد التخصصات وىذا راجع لطبيعة التكويف 
الذي يدرس فيو جميع الأمراض العضوية حيث يجمع بيف تخصص الطب العاـ و  الجامعي الذي تحصؿ عميو

ومف بينيا  الأمراض النفسية لمطفؿ خاصةو  سنوات في الأمراض النفسية عامة 5إلى  4ثـ يتخصص 
لأمراض العقمية حيث قامت الخاصة با المستشفيات مختص يتمني إلىوبما أنو  ،اضطراب طيؼ التوحد

وبالتالي فإف  السمطات المعنية بإنشاء أجنحة لمتكفؿ بفئة اضطراب طيؼ التوحد عند الطفؿ والمراىؽ
 بمستجدات التي تخص المعايير والتصنيفات العالمية المختمفةفي الطب العقمي لمطفؿ عمى اطلبع المختص 

وبالتالي يستطيع التوفيؽ في كونو وصمة ىمز بيف ICD10 و  DSM5للئضطرابات النفسية نذكر أبرزىا
الفريؽ الطبي والفريؽ النفسي عند أداء ميمة التنسيؽ في مختمؼ استراتجيات المتبعة في التشخيص طفؿ 

فصؿ في التشخيص في ال ةالوحيد مسؤوليتوجاء في الجريدة الرسمية بح القانوف الذي طيؼ التوحد. كما يمن
لديو بميمة تبميغ الأولياء بالتشخيص النيائي، لأنو أكثر مختص وكذلؾ النيائي لإضطراب طيؼ التوحد، 

 مجاراتيـ عند عدـ التقبؿ التشخيص. القابمية لإقناع الأولياء و 
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كوف أف أوؿ التواصؿ و  وىو مختص في اضطرابات المغة لممختص الأرطفونيوالتي تعود  المرتبة الثانيةأما 
كذا تركيز المختصيف عمى مدى مستوى الميارات المغوية التي يكتسبيا الطفؿ المصاب ما يلبحظو الأولياء و 

رسـ ؾ كذلبإضطراب طيؼ التوحد وىؿ بإمكانو اكتساب المغة التي يمكف مف خلبلو التواصؿ مع محيطو و 
إستراتيجية لدمجو المدرسي. لذا يعبر دوره ميـ وفعاؿ جدا في كؿ مراحؿ التكفؿ بطفؿ طيؼ التوحد لأف 
المغة تعبر عف مدى تقدـ في البرنامج العلبجي وجودة الخدمات والاستراتيجيات المتبعة في المؤسسة المتكفمة 

 بأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد. 

لكف ما يعاب عميو في حدود عمـ الطالبة الباحثة ىو وجود نقص إلى درجة العجز لعدـ وجود      
خاصة بالمختص الأرطفوني سواء مف حيث التشخيص أو التكفؿ وتبقى مقننة ومعيارية بروتوكولات 

أقرت  المفتوحة و التي اجتيادات خاصة و ىذا ما أسفرت عميو نتائج التي تحصمنا عمييا مف خلبؿ الأسئمة
 )اختبارات فحوص في التشخيص والتشخيص الفارقي تحض الجانب المغوي، وىذا ما أكدتو دراسة بعدـ وجود

Cascela & colella ,2004مف المختصيف الأرطفونييف لـ ( % 54)( و التي أشارت إلى أف ما نسبتو
فسر نو  ،متبعة للؤطفاؿ التوحديبمغوا المستوى المطموب مف حيث الإعداد الميني فيما يتعمؽ بتقديـ خدمات ال

عمى التعامؿ مع ىذه الفئة، مما أظير حاجتيـ إلى تدريب  لعياديا و الأكاديمي كوينيـإلى ضعؼ في ت ذلؾ
خاص عمى استراتيجيات التدخؿ المبكر والسموكي مثؿ تحميؿ السموؾ التطبيقي، والتكامؿ الحسي، والتدريب 

ستراتيجية التعامؿ معيا.  عمى لغة الإيماءات والسمات وا 

تتمثؿ ميامو كما نصت عميو الجريدة الرسمية والذي  لممختص النفساني العياديفتعود  المرتبة الثالثةأما 
ـ والذي يعيف المختص 1991أفريؿ  27المؤرخ في  111-91مف المرسوـ التنفيذي رقـ  18ووفقا لممادة 

النفسي العيادي في الصحة العمومية بمسؤولية تنفيذ المياـ التالية: الفحوص النفسية والميزانية النفسية 
النفسية والإرشاد والتوجيو، وفؽ أدوات ومقاييس خاصة بكؿ اضطراب ومكنتو والمساعدة  والتنبؤوالتشخيص 

والتي ترجع لطبيعة  ،ىذه الصلبحية مف إثبات دوره في الفريؽ النفسي لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد
الإضطراب وأيضا تمكف المختص النفسي مف أخذ المعمومات الخاصة بالمعاش النفسي لمطفؿ قبؿ و بعد 

الأولياء و أيضا إمكانية الكشؼ فيما حاوؿ أحد الوالديف إخفاء الأعراض لتغيير نتائج التشخيص الولادة مف 
 إليومتمكف مف كيفية الإصغاء الجيد وىو ما أشار  لذا يجب أف يكوفا لوعييـ أو لمقاومتيـ التشخيص، إم

,Alain Paineau) 2004 بأف عمى المختص النفسي العيادي أف يتوفر عمى الميارات الأساسية التي )
تتمثؿ في التعرؼ عمى الحالة مف خلبؿ سماعيا وملبحظة الأعراض وتبادؿ المعمومات مع زملبئو وتقييـ 
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جراء مقابلبت لمتأكد مف وجود اضطراب أو مرض إضافة إلى  مرحمة التطور النفسي مف خلبؿ إختبارات وا 
 (.Alain Paineau,2004 ,PP 9-10)توجييو

وفي حاؿ تمكف المختص النفساني العيادي مف التحكـ في أدوات القياس يكوف دوره فعاؿ ورأيو مسموع وذو 
تشخيص اضطراب طيؼ التوحد، خاصة في التشخيص الفارقي بيف الاضطرابات  وممنيج فيقيمة عممية 

تدعيـ برأي المختص في كو  ويأتي كمكمؿلتوحد عند الطفؿ النفسية المشابية والمصاحبة لإضطراب طيؼ ا
 الطب العقمي لمطفؿ.

لكف ىناؾ اختلبؼ ونناقض في ما جاءت بو نتائج الأسئمة المفتوحة في دراستيا ىو أف المختصيف عمى  
دراية بالإستراتيجيات المعتمدة في التشخيص اضطراب طيؼ التوحد لكف ىناؾ نقص فادح في التكويف الذي 

ديف دراسة صلبح اليخص إضطراب طيؼ التوحد مف جية المقاييس والتكويف، وىو ما كاف ما أكدت عميو 
( والتي أسفرت نتائجيا بعدـ إستجابة البرامج التكوينية لمتطمبات الإعداد الأكاديمي والميني 2008)تغميت

للؤخصائي النفسي الإكمينيكي والمعايير المعموؿ بيا في ىذا المجاؿ، حيث لـ تكف مرضية مما أثر سمبا 
تفسير ىذه الفجوة بيف التكويف النظري والجانب التطبيقي  مف يمكنناما  ىوو و عمى نوعية التكويف ومخرجات
 وما يفرضو الواقع الميني. 

لكف عمى الرغـ مف نقص الإمكانيات والتكويف فيوجد دافعية للئنجاز مف قبؿ المختص النفساني العيادي مف 
ا قدرتو عمى فسية التي يتميز بيا وكذخلبؿ التكويف الذي تحصؿ عميو في الجانب النفسي والصلببة الن

التكيؼ مع كؿ الصعوبات التي تواجيو مف فئة إضطراب طيؼ التوحد ومحاولة إيجاد حموؿ مجارات و 
( 2021،باشف و برزواف )وىو ما أكدتو دراسة والإبقاء عمى رأيو الفعاؿ ضمف فريؽ متعدد التخصصات بارزا

ستوى مرتفع مف المرونة النفسية وقدرة والتي أسفرت نتائجيا باف المختصيف النفسانييف العيادييف يمتمكوف م
طيؼ اضطراب عالية عمى التكيؼ مع الصعوبات والتحديات المينية في إطار المرافقة النفسية لأطفاؿ 

التوحد. وىذه النتائج تعكس عف الرضي الوظيفي والذي ينجر عنو الرفع مف إنتاجية الفرد وتحسيف أدائيـ 
 الميني.    
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طب الاطفاؿ ومختص في طب الأعصاب  في النتائج التي جاءت في غير صالح مختصأما فيما يخص   
يمكف تفسيرىا أولا بحكـ التكويف الجامعي المتحصؿ عميو والذي يعتبر إضطراب التوحد اضطراب عابر في 

 .العاـ وكذا الرأي التكويف وعدـ التعمؽ فيو عمى الرغـ مف أنو حديث الساعة مجاؿ الأبحاث العممية

ضافة إلى عدـ تخصيص تكوينات أو اقتراح فروع لتخصصات دقيقة إضافية لممختصيف الأطباء في مجاؿ إ 
 أو تزويد المختص بطب الأعصاب بأحدث Noropédaitreالاضطرابات العصبية الخاصة بالطفولة مثؿ 

رفع و زة لمقياسات والتجريب لممساىمة أجي عات التكنولوجية والأبحاث بتطويرالتقنيات أو فتح المجاؿ لمجام 
مما يحتـ عمى المختص في طب الاطفاؿ  ،مف جودة التشخيص وليس الاكتفاء بتحديد أعراض سموكية فقط

بفحوص عادية لممشكلبت الصحية و تحاليؿ الدـ والاستعانة بمختص طب الأعصاب في إجراء الفحوص 
وى الدماغ و بالتالي يقتصر ىاذيف التخصصيف عمى بالأشعة في حاؿ الشؾ بوجود أوراـ أو صرع عمى مست

عزؿ المشكلبت الصحية أو تأكيدىا ثـ توجيو التشخيص النيائي إلى الفريؽ المكوف مف مختص في الطب 
جراء الفحوص لمفصؿ في التشخيص بعد التشاور و  مختص أرطفونيالعقمي لمطفؿ ومختص نفساني عيادي و  ا 

 اللبزمة. 

 استنتاج عام 5.5

تشخيص إضطراب في  إجابات المختصيف حوؿ لإستراتيجيات المعتمدة خلبؿ ما تـ عرضو مف نتائجمف    
الخاصة( نستنتج أف  -طيؼ التوحد لدى الطفؿ في مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة)الحكومية

معتمدة مف التشخيص الفارقي(  -تكامؿ فريؽ متعدد التخصصات -الإستراتيجيات الثلبث) التشخيص المبكر
ماستر وىو ما أكدت عميو نتائج الفرضية السادسة القائمة ال ميسانس وال الحامميف لشيادةقبؿ الفريؽ النفسي 

الأرطفوني أيضا المنتميف إلى مؤسسات المختص باف المؤىؿ العممي الدقيؽ ىو المختص النفساني العيادي و 
تحت إشراؼ مختص في الطب العقمي  ذات قطاع حكومي، حيث يتميز بوجود فريؽ متعدد التخصصات

لمطفؿ والذي يعتبر ىو المشرؼ والمنسؽ أثناء عممية التكفؿ باضطراب طيؼ التوحد لدى الطفؿ، حيث 
يشرؼ عمى جميع مراحؿ التشخيص كما ينسؽ بيف أعضاء فريؽ متعدد التخصصات وبيف الأسرة باعتبارىا 

لمبكر فيما بعد، لكف تمخضت ايضا نتائج مف الدراسة المصدر الأوؿ لممعمومات وكمؤثر في عممية التدخؿ ا
إعتماد المختصيف عمى مقياس واحد لرصد الأعراض السموكية وىو تقني يتجسد في الحالية أف ىناؾ خمؿ 

 كبروتوكوؿ وحيد لقياس الإضطرابات السموكية لمطفؿ. (CARS)مقياس 
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 (CARS)مقياسوىذا غير كاؼ لرصد جميع الأعراض لأف  (DSM-5 )اعتمادىـ أيضا عمى معايير
الإضطرابات  مخصص لمتشخيص وتحديد شدة درجة التوحد، لكنو لا يميز بيف إضطراب طيؼ التوحد و

 DSM-5( والذي أشير إليو كمتلبزمة ىامة في معايير SCDالمشابية مثؿ إضطراب التواصؿ الإجتماعي)
يا وبيف إضطراب طيؼ التوحد، إضافة إلى أنو لا يقيـ مستوى والتي نستعمؿ مقياس خاص لمتمييز بين

 القدرات العقمية والذىنية وفرط النشاط.

سنوات فما فوؽ في حيف أف التشخيص المبكر يكوف  3يطبؽ في  (CARS)مقياس كما تجد الإشارة إلى أف 
سنوات تعتبر سنوات  3شير أو أقؿ في حاؿ توفر الفحوص العصبية عالية التقنية، وبالتالي قبؿ  18مف 

وعمى الرغـ مف أف نتائج الدراسة كانت لصالح المؤسسات ذوي  مف الرعاية، ضائعة حرـ منيا الطفؿ
ي تنتمي إلى القطاع الحكومي إلا أنو يوجد خمؿ في تسيير إستراتيجيات التشخيص الإحتياجات الخاصة الت

خاصة إستراتيجية التشخيص المبكر والذي يعتبر النقطة الفاصمة والفارقة في أي تكفؿ حيث يعتمد نظاـ 
صت سنوات وىذا ما ن 3التي تستقبميـ إبتداءا مف سف قبمة لحالات اضطراب طيؼ التوحد و المؤسسات المست

وىو  2018سبتمبر  9مف قانوف تسيير المؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة المؤرخ في 10عميو المادة 
مف نفس القانوف والذي يحرص عمى ضماف  11مجحؼ في حؽ الطفؿ والذي أيضا يتناقض مع المادة 

خصائص   بيفتـ الخمط بينو و وصية إضطراب طيؼ التوحد، ويالتربية المبكرة وىذا راجع إلى عدـ فيـ خص
الطفؿ المتخمؼ ذىنيا أو سمعيا أو بصريا. وبالتالي مرحمة التدخؿ المبكرة تكوف متأخرة مقارنة بالتشخيص 
المبكر، كما يجب إعادة النظر وتفعيؿ بعض القوانيف الخاصة بتسيير مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة 

سسات ذوي الإحتياجات الخاصة المؤرخ في مف قانوف تسيير المؤ  62والتي تعتبر حبر عمى ورؽ مثؿ المادة 
التي تنص عمى مراقبة المؤسسات المستقبمة لأطفاؿ طيؼ التوحد ومدى سير عمميا  2018سبتمبر  9

 واحتراميا لممعايير الأخلبقية. 

كما أسفرت أيضا نتائج الدراسة عمى أف المختصيف لا يدركوف ولا يتحكموف في المقاييس حيث يطبقونيا دوف 
 إلى عمر الطفؿ المخصص لإجرائو وىذا يعتبر خطأ ميني فادح. الرجوع

 والاضطراباتوتوجد زاوية أخرى لمتشخيص وىي التشخيص الفارقي لمتمييز بيف اضطراب طيؼ التوحد     
المشابية، والتي مف المفروض أف يتـ الكشؼ عنيا بواسطة فحوص جينية التي يمكنيا الكشؼ عف 

التي يمكننا الكشؼ عنيا بواسطة فحوص مثؿ طيؼ التوحد و إضطرابات النمو المشابية لأعراض اضطراب ل
Test de Gauthier pour L’amino- acidopthie و la carte génétique ؿ بالإضافة إلى تحالي



 عرض و تحميل و مناقشة النتائج

 

 

 

111 

والتي مف المفروض أف يتحمؿ مسؤوليتيا المختص في طب الأطفاؿ والتي يركز  Bilan biologique الدـ 
عمييا ليدفيف الأولى لمتمييز بيف اضطراب طيؼ التوحد واضطرابات النمو المشابية والثانية ىي عمى ضوء 

ة لبعض المواد أو لخفض  نتائج التحاليؿ نتبع نظاـ غذائي لمساعدة الطفؿ في حاؿ وجود حساسية مفرط
 حدة بعض النوبات العصبية التي يعاني منيا بعض الأطفاؿ مف ذوي اضطراب طيؼ التوحد.

تقنيات جد متطورة ودقيقة أحسف مف الفحص  وىي ,EEG SODP-QEEGكذا فحوص بالأشعة مثؿ  
بالتالي تحميؿ و EEG لأنيا تعزز فيمنا لتخطيط الدماغ العادي EEGبواسطة الرنيف المغناطيسي الوظيفي 

يتحمؿ مسؤوليتيا مختص في مف المفروض أف  التيو متطور جدا. ائؼ الدماغ المختمفة بشكؿ دقيؽ و لوظ
المشابية أو الإضطرابات المصاحبة كالصرع وفرط  الاضطراباتو لأعصاب لمتمييز بيف طيؼ التوحد طب ا
 النشاط.

الجامعة الجزائرية والطبية خاصة التي تقدـ تكويف لكف ما لاحظناه ىو عدـ وجود تخصصات دقيقة في      
أو تدريب الأطباء الأكثر   Noropédaitreمثؿ تخصصمثؿ الجامعات في الدوؿ الغربية  أكثر تخصصا

بالأطفاؿ مف باب التشخيص المبكر مثؿ طبيب أذف أنؼ حنجرة أو طيب الأسناف والتي تساىـ  احتكاكا
أو أمراض الطفولة المبكرة، وعدـ توفر أو الحصوؿ عمى دورات  بشكؿ كبير في التمييز بيف اضطرابات

عتمادىـ عمى فحوصات قديمة إما لعدـ توفرىا أو لمتكمفة العالية اتكوينية لمتدريب عمى الفحوص الأكثر دقة و 
 التي تثقؿ كاىؿ الأسر التي يعاني أطفاليا مف اضطراب طيؼ التوحد.

إجراء مقابلبت مقننة مع الأولياء لرصد الأعراض وكذا لكشؼ  كما لاحظنا أف الأطباء يجب تكوينيـ عمى
الكذب بما أف اضطراب طيؼ التوحد يتـ الكشؼ عنو وفؽ بروتوكوؿ سموكي إضافة إلى أنو توجد بعض 
الأعراض التي تكوف مؤقتة يمكف أف تؤدي بالطبيب المختص في التسرع بالحكـ عمى الطفؿ في حاؿ عدـ 

والتي أشارت إلييا نتائج دراستنا بأنو لا توجد فروؽ بيف  فحوص ذات تقنية عاليةوجود الخبرة الكافية وال
سنوات الأقدمية لأف المختصيف لـ يخضعوا لتدريب عالي المستوى وىذا ما أنعكس عمى عدـ تحكميـ في 

 استعماؿ المقاييس و قمتيا وقدميا بالإضافة إلى أنيا غير مكيفة عمى البيئة الجزائرية.

 

 

 



 عرض و تحميل و مناقشة النتائج

 

 

 

111 

 خاتمة:ال

حجر الزاوية في العمؿ تعتبر  التينطلبقا مف أىمية عممية التشخيص و امف خلبؿ ما تـ عرضو سابقا و   
إضافة إلى التحديد الكمي والكيفي للئضطرابات  ،الطبي والنفسي في حؿ المشكلبت والتعرؼ عمى أسبابيا

 .الأعراضرصد مف خلبؿ 
دليؿ مف خلبؿ إقتراح ثلبث استراتيجيات كلذلؾ تناولنا تقييـ فاعمية تشخيص اضطراب طيؼ التوحد   

والتي مف  الخاصة( -) الحكوميةفي مؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة منيجي لتقييـ فاعمية التشخيص
تي أسفرت النتائج ال بعدخلبليا نرفع جودة التكفؿ بإضطراب طيؼ التوحد عمى ضوء التشخيص، خاصة 

مرتفعة في استراتيجيات التشخيص في مؤسسات ذوي أسفرت عف أف الفاعمية  الدراسة الحالية والتيعنيا 
الذي يعتمد بالدرجة الأولى عمى التشخيص المبكر ثـ يميو ووفقا لترتيب الذي أدرجناه و  الاحتياجات الخاصة

 عدد التخصصات ثـ التشخيص الفارقي.فريؽ مت
ية المرتفعة في الاستراتيجيات التشخيص كانت خاصة بالمؤسسات التي تنتمي لمقطاع كما أف ىذه الفاعم

كؿ مف طبيب مختص في  الذي تميز بوجود بدرجة أولىو  الحكومي نظرا لوجود فريؽ متعدد التخصصات
لفة لما ىو مخا عف نتائج ، كما أسفرت النتائج أيضامختص نفساني عياديأرطفوني و مختص طب العقمي و 

كذا سنوات الماستر و شخيص كانت لصالح مؤىؿ الميسانس و ة استراتيجيات التعميو حيث أف فاعمي معتاد
 أقدمية أقؿ وىي نتائج مثير للبىتماـ لمبحث فييا والتعمؽ أكثر.

نقص فادح عمى مستوى المقاييس المكيفة عمى البيئة  وجود إلى كما أشارت نتائج أيضا الأسئمة المفتوح
الجزائرية والتنوع فييا، وعدـ التحكـ فييا لعدة أسباب منيا طبيعة التكويف المتحصؿ عميو ونقص الدورات 

إضافة إلى عدـ وجود مراكز خاصة باضطراب  المؤطرة مف قبؿ كوادر ذات كفاءة، التدريبية عالية المستوى
تتوفر لدينا الفحوص  ة وموارد بشرية مخصصة ليذه الفئة، وكذلؾ عدـييا بوسائؿ ماديطيؼ التوحد وتجييز 

 العصبية عالية الدقة كما يبقى تعميـ نتائج الدراسة في حدود العينة المدروسة. 
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بعد الإطلبع عمى المعارؼ التي ذكرتيا في الجانب النظري، و في ضوء ما توصمت إليو الطالبة الباحثة و 
عف  مف خلبؿ  الجانب النظري وما تمخضو دا عمى نتائج الدراسة لمصعوبات التي تواجو المختصيف، واستنا

 عمى الإستراتيجيات المعتمدة في تشخيص اضطراب طيؼ التوحد وبالاعتمادنتائج الدراسة المتوصؿ إلييا 

عمييا كوحدات التشخيص الفارقي( والتي نركز  -تكامؿ فريؽ متعدد التخصصات -) التشخيص المبكر
نقترح نموذج لإستراتيجيات التشخيص طيؼ التوحد عند الطفؿ في مؤسسات ذوي الإحتياجات  رئيسية.
 :الأتي وىو موضح في الشكؿالخاصة 

لإستراتيجيات التشخيص طيف التوحد عند الطفل في مؤسسات ذوي  مقترح نموذج ( يمثل24لشكل)ا
 الإحتياجات الخاصة
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 خلبؿ فترة التشخيص إضطراب طيؼ التوحد: لأىـ الإجراءات التي يجب تنفيذىا فيما يمي شرح موجز

 أ.التشخيص من قبل فريق الطبي

مختص في طب الأطفاؿ  -طب الأعصاب مختص في –تكوف مف مختص في طب العقمي لمطفؿوالذي ي   
 DSM-5أف يكونوا مطمعيف عمى معايير لمتشخيص الإضطرابات النفسية واقترحنا معايير  و الذيف يجب

وتتوزع المياـ التي يقوـ بيا كؿ  .التوحد ضطراب طيؼلا السموكية حتى يستطيعوا التعرؼ عمى أعراض
 مختص كالأتي:

 :المختص في طب الأعصاب

 وفؽ ما ىو متوفر مف إمكانيات: ويقوـ بالفحوص التالية 

مصاحبة أو إصابات : لمكشؼ عف إمكانية وجود أمراض EEGفحص بالرنين المغناطيسي الوظيفي .1
 .أو فرط النشاط كالصرع

 لمكشؼ عف أمراض مصاحبة كأوراـ أو تمؼ بالدماغ. :IRMفحص  .2
       جراء لإ (ORL)وحنجرةفي حالات استثنائية أو في حالة الشؾ يمكف الاستعانة بطبيب أذف انؼ  -     

 لتزويد الطفؿ في حاؿ وجود خمؿ بتجييز السمعي المناسب لو. (PEAفحص لمسمع مثؿ)

جراء فحوصات لمبصر في حاؿ الشؾ أيضا لتزويد الطفؿ بنظارات المناسبة لو.  وا 

  :المختص في طب الأطفال     

يعاني منيا حساسيات التي حيث يقوـ بإجراء فحوصات الخاصة بتحاليؿ الدـ لمكشؼ عف أساب بعض ال
ة وركزنا عمى أكثر تحاليؿ بيف بعض الأمراض النمائيائج التحميؿ يمكف التمييز بينو و عمى ضوء النتالطفؿ و 

 وىي:أىمية والمتوفرة 

 تحميل الدم: .1

أو  مف خلبليا عف وجود أمراض والتي نكشؼ Calcémie تحميؿ-Glycémie تحميؿ-FNSأىميا تحميؿ  
 .حساسية
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  (:La carte génétiqueتحميل الكرموزومات)  .2

والتي عمى أساسيا يمكننا التنبأ بالحصوؿ عمى أطفاؿ آخريف مصابيف بإضطراب طيؼ التوحد وىو مف باب  
 الوقاية والتوعية للؤولياء.

: لمكشؼ عف إمكانية وجود Test L’amino- acidopthieتحميل الغدة الدرقية بواسطة اختبار .3
 اضطرابات في النمو.

 قبل الفريق النفسيب. التشخيص من 

لما  التحكـ في عدة مقاييس مف حيث فيوالكفاءة بالخبرة  وفيتميز  يحتوي عمى مختصيف والذي يجب أف
؟ وكذلؾ المدة الزمنية المستغرقة لتقييـ جميع ىذه المقاييس؟ والمدى العمري المخصص لكؿ مقياس تستعمؿ

 والتي عمى أسسيا يمكننا تقديـ الرعاية المناسبة.مظاىر النمو وتحديد جؿ مستويات وقدرات العقمية لمطفؿ، 

 عمى:النفسي وفؽ ما ىو متوفر  ويحتوي الفريؽ

 المختص النفسي:. 1

ييفيا عمى البيئة الجزائرية التي نوصي بتكقاييس خاصة بإضطراب طيؼ التوحد و والذي يجب أف يستعمؿ م
 منيا: نذكر

 باستعماؿ نموذج خاص بكؿ مختص يشمؿ كؿ مراحؿ النمو لمطفؿ. تاريخ الحالة: -
 لقياس شدة اضطراب طيؼ التوحد.  : CARSمقياس  -
 لإجراء مقابلبت مع الأولياء. :ADI-Rمقياس  -
: قائمة موجية للؤولياء لمكشؼ المبكر عف اضطراب طيؼ التوحد تستخدـ مف M-CHAT مقياس -

 شير. 30إلى  18
 لقياس نسبة الذكاء لمطفؿ. :WPPSIمقياس  -
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 المختص الأرطفوني:. 2

صدؽ و ثبات عالي، فيستعمؿ المختص الأرطفوني الفحص العادي  ا أنو لا يوجد بروتوكوؿ معتمد وذيبم
 لمستوى المغوي لمطفؿ.

تفاعمو مع أقرانو( حتى  –أسرة  -) حجرةبإجراء فحوصاتيـ في بيئات مختمفةعمما أف المختصيف ينصحوف 
 نتمكف مف رصد الأعراض الثابتة في كؿ البيئات.

وفي الأخير يطرح كؿ مختص تقييمو في الاجتماع التنسيقي في حاؿ كاف ضمف مؤسسات ذوي  
الإحتياجات الخاصة ذات قطاع حكومي)رسائؿ توجيو في حاؿ مؤسسات تابعة لقطاع خاص( للئعطاء 

لمختصيف مع احتراـ كؿ منيـ اختصاص الأخر عند تبادؿ الآراء وىو ما تنص الوقت الكافي لمتشاور بيف ا
 .2018سبتمبر  9مف القانوف المسير لمؤسسات ذوي الإحتياجات الخاصة المؤرخ في  41عميو المادة 

ينسؽ عممية التشخيص وفي الأخير يوضع ي الطب العقمي لمطفؿ الذي يسير و مختص فوبحضور 
ير بو كؿ الفحوص كما يحتوي عمى توصيات الخاصة بكؿ طفؿ نظرا لخصوصية التشخيص النيائي في تقر 

وطبيعة اضطراب طيؼ التوحد ىذا مف جية كما يقوـ بميمة إطلبع الوالديف عمى التشخيص النيائي 
 لطفميـ.

ومف أجؿ تحسيف جودة تشخيص اضطراب طيؼ التوحد صغنا مجموعة مف الاقتراحات والتوصيات نذكرىا 
 كالأتي: 

تعميـ الاستراتيجيات الثلبثة لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد لدى الطفؿ في مؤسسات ذوي  -
 الخاصة( كما نوصي بالتركيز عمى المؤسسات ذات القطاع الخاص. -الإحتياجات الخاصة) الحكومية

وضع إستراتيجية وطنية ممنيجة وواضحة لتوحيد التكفؿ باضطراب طيؼ التوحد لتحسيف جودة  -
 مة.الخدمات المقد
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تفعيؿ في عدة مواد الواردة في القانوف المسير لممؤسسات إعادة النظر و ومف الناحية القانونية نوصي بضرورة 
، بما يتماشى مع خصائص اضطراب طيؼ التوحد 2018سبتمبر  9ذوي الإحتياجات الخاصة المؤرخ في 

 ونخص بالذكر:

سنوات، لأنيا نفس المؤسسات التي  3ذىنيا في سف التي تنص عمى التكفؿ بالأطفاؿ المعاقيف  :10المادة 
 .تستقبؿ أطفاؿ طيؼ التوحد

 الدعـ الدراسي لتحصيؿ المعارؼ. : ضماف التربية المبكرة و 11مادة ال

الكفيمة بتحسيف تقيـ فيو نشاطات ىذه المؤسسات ويتـ فيو إقتراح التدابير  : إعداد تقرير سنوي27المادة
 الوزير المكمؼ بالتضامف الوطني.الخدمات المقدمة وترسؿ إلى 

  .الذي يخص تجييز المؤسسات بييئة أرغونومية خاصة بفئة طيؼ اضطراب طيؼ التوحد: و 5المادة 

 ومن الناحية التكوينية نرى أنو أصبح من الضروري: 

لمتفرع أكثر في أمراض الطفولة خاصة  مستوى الجامعات خاصة الطبية منيافتح تخصصات دقيقة عمى 
 اضطراب طيؼ التوحد.منيا 

 والمراكز والمؤسسات المتكفمة وبيف الجامعة والجامعات الأخرىإبراـ اتفاقيات وطنية ودولية بيف الجامعة  -
 طيؼ التوحد.اضطراب لأطفاؿ 

 تزويد المؤسسات بتجييزات حديثة و مقاييس مكيفة لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد.  -
مختصيف أجانب ذوي كفاءات عالية لتبادؿ الخبرات في القياـ بدورات مكثفة عالية المستوى و جمب  -

 .الإطار الأكاديمي فع مف مستوى التكويف الميني و كذلؾطيؼ التوحد لمر  التكفؿ بإضطراب مجاؿ
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  -2-جامعة محمد لمين دباغين سطيف 

  والاجتماعيةكمية العموم الإنسانية 

 والتربية والأرطفونياقسم عمم النفس 

 التربية المختصة  دكتوراه:

                الفاضل:الأستاذ الدكتور)ة( 

  وبركاتوتعالى  ورحمة اللهالسلام عميكم 

ؤسسات ذوي الاحتياجات المطفل طيف التوحد في  تشخيص واقعتقوم الباحثة بإجراء دراسة حول 
في التربية المختصة،  LMD. وذلك لمحصول عمى درجة الدكتوراه نظام الخاصة(– )الحكوميةالخاصة 

والتي وعميو قامت الباحثة ببناء إستبانة لقياس واقع التشخيص في المؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة 
 المؤسسات.إلى العاممين المختصين في ىذه  ستوجو

فقرات الاستبيان فيما إذا كانت صالحة أو غير  ومقترحاتكم بشأنلذا أرجو التكرم بإبداء آرائكم السديدة 
، وأية تعديلات ترونيا مناسبة لتحقيق وبنائيا المغويصالحة ومدى انتماء كل فقرة لممجال المحدد ليا 

 ىي:ىدف الدراسة الحالية. عمما أن بدائل الإجابة عمى الفقرات 

 أبدا  –نادرا  – أحيانا-غالبا    –دائما 

 ديروالتقمع خالص الشكر 

   الأستاذ:

   العممية:الدرجة 

   التخصص:

 الجامعة

ستبيان لتقييم الأساتذة المحكمين ( خاص إ1الملحق رقم )  
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 البعد

لا  تقيس العبارة
 تقيس

 الملاحظة البديل

 
كر

لمب
ص ا

شخي
الت

 

      يمتحق الطفل بالمؤسسة وىو مزود برسالة توجيو 

تستعمل مقياس خاص لمتشخيص المبكر لطيف التوحد عند 
 الطفل.

    

تعتمد في تشخيصك المبكر لطيف التوحد عمى التنوع في 
 ( لمحصول عمى المعمومات.ومرافقينأولياء )المصادر 

    

يتم التشخيص المبكر لطيف التوحد عند الطفل في مؤسستكم 
 فريق متعدد التخصصات. قبل من

    

يتم التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكم لطفل طيف 
شير إلى  18العمرية الممتدة من التوحد في المرحمة 

 سنتين.

    

يتم التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكم لطفل طيف 
التوحد في المرحمة العمرية الممتدة من أكثر من سنتين إلى 

 . سنوات 3

    

يتم التشخيص المبكر عمى مستوى مؤسستكم لطفل طيف 
سنوات  3من أكثر من  التوحد في المرحمة العمرية الممتدة

 سنوات. 8إلى 

    

التوحد عمى المعايير  المبكر لطيفتعتمد في تشخيصك 
 .DSM-5الخاصة ب 

    

التوحد عمى المعايير  المبكر لطيفتعتمد في تشخيصك 
 .CIM-10 الخاصة ب

    

تعتمد في تشخيصك المبكر لطيف التوحد عمى المعايير 
 .CFTMEA بالخاصة 

    

تجري عممية التشخيص لطيف التوحد عند الطفل أثناء 
 تواجده بالحجرة 

    

 
 
 
 

تجري عممية التشخيص لطيف التوحد عند الطفل أثناء 
 تفاعمو مع الأسرة.

    

تفاعمو  الطفل أثناءتجري عممية التشخيص لطيف التوحد عند 
 مع أقرانو.
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لا  تقيس العبارة بعدال
 تقيس

 البديل
 

 الملاحظة

ات
ص

ص
لتخ

د ا
تعد

ق م
 فري

مل
تكا

 

ينسق فريق متعدد التخصصات فيما بينيم 
خطة لمراحل عممية التشخيص لطيف 

 التوحد.

    

 يماييجري فريق متعدد التخصصات تق
 لممشكلات الصحية.

    

يما ييجري فريق متعدد التخصصات تق
 الاجتماعية. لمميارات 

    

يما يتقيجري فريق متعدد التخصصات 
الإدراكية)الوعي الحسي  لمميارات

 ./المعرفي(

    

يجري فريق متعدد التخصصات تقييما 
 المغة والحديث(.)المفظي لمتواصل 

    

يجري فريق متعدد التخصصات تقييما 
 والانفعالية. لمجوانب السموكية 

    

يمنح الفريق متعدد التخصصات الوقت 
الضروري لمتقييم كل حالة حسب 

 .خصوصيتيا

    

يعمل المختصون بروح الفريق لتحسين 
 مستوى جودة التشخيص. 

    

يتواصل فريق متعدد التخصصات فيما 
 بينيم لتقييم مدى تقدم حالة الطفل.

    

يحدد فريق متعدد التخصصات أىداف 
البرنامج العلاجي عمى ضوء التشخيص 

 لطيف التوحد.

    

    يعد الفريق متعدد التخصصات تقريرا عن  
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 بالبرنامج. مستوى أداء الطفل قبل البدء  

 الملاحظة البديل لا تقيس تقيس العبارة البعد

رقي
الفا

ص 
شخي

الت
 

يجري فريق متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا 
 .ضمنيا لتصنيف نوع طيف التوحد

    

يجري فريق متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا 
والاضطرابات لمتحديد بين طيف التوحد 

 .المصاحبة

    

يجري فريق متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا 
 والاضطرابات المشابيةلمتحديد بين طيف التوحد 

 .لو

    

يجري فريق متعدد التخصصات تشخيصا فارقيا 
 التواصلاضطراب و لمتحديد بين طيف التوحد 

 الإجتماعي. 

    

تخصصات تشخيصا فارقيا جري فريق متعدد الي
 .شدة طيف التوحد مستوىلتحديد 

    

يعتمد التشخيص الفارقي لطيف التوحد عمى قرار 
- pédopsychiatrieالطبي )الفريق 

psychiatrie-neurologue-Pédiatre 

    

يعتمد التشخيص الفارقي لطيف التوحد عمى قرار 
-psychologueالفريق النفسي )

orthophoniste-pédagogique) 
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 الرقم المحكم عميميتالتخصص ال الدرجة العممية الجامعة
 1 عادل الصالحي عمم النفس العيادي أستاذ محاضر -النمسا-فينا

 طبيب متخصص البميدة
العقمي مختص في الطب 

 لمطفل
 2 سميمان محداد

 3 برحايل مختص في طب الأعصاب طبيب متخصص الجزائر

عمر فندي ابراىيم  تربية مختصة دكتوراه الأردن
 الحمدان

4 

محمد ليمين 
 -2سطيف-دباغين

 5 سامعي توفيق مختصة تربية-التربيةعموم  أستاذ تعميم عالي

-المجيدميري عبد 
 -2قسنطينة

عبد العزيز بن عبد  مختصة تربية-التربيةعموم  أستاذ محاضر
 المالك

6 

 7 عمران زىير أرطفونيا أستاذ محاضر أ أم البواقي
محمد ليمين 

 -2سطيف-دباغين
 8 ستر الرحمن عموم التربية أستاذ محاضر أ

محمد ليمين 
 9 أحميد حسينة عموم التربية أستاذ محاضر أ -2سطيف-دباغين

محمد ليمين 
 10 سعد عبد العزيز أرطفونيا أستاذ محاضر ب -2سطيف-دباغين

محمد ليمين 
 أستاذ محاضر أ -2سطيف-دباغين

 عمم-المعرفيعمم النفس 
 11 فة شريفةبن غذ النفس العيادي

 21 بوفولة بوخميس أرطفونيا-العياديعمم النفس  أستاذ محاضر أ باتنة

 الجزائر

متمرسة في 
مصطفى  مستشفيي

سنة  25) باشو
 خبرة(

 13 رشيدة تومي أرطفونيا

محمد لمين دباغين 
 2سطيف 

 14 عزيز عيشة عمم النفس العيادي أستاذ محاضر أ

محمد لمين دباغين   15 حماديةعمى  عمم النفس العيادي أستاذ محاضر أ

( خاص بقائمة الأساتذة المحكمين2الملحق رقم)  
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 2سطيف 
محمد لمين دباغين 

 2سطيف 
 16 بوفاسة صفية أرطفونيا أستاذ محاضر ب

دباغين محمد لمين 
 2سطيف 

 17 قيرواني زىية أرطفونيا أستاذ محاضر أ

محمد لمين دباغين 
 2سطيف 

 10مختص متمرس 
 سنوات خبرة

 18 بوعون أمين أرطفونيا

محمد لمين دباغين 
 2سطيف 

 19 نبيمة بوختالة لسانيات تطبيقية أستاذ محاضر ب
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 (:إلي السيد )ة

أزجى مً شيادجىم الخىسم بالإجابت  الخىخد لراهرا الاشخبيان إلى الخعسف على واكع الدشخيص لطفل طيف  يهدف

في الخاهت المىاشبت خصب وجهت هظسن  على  جميع الفلساث المبيىت طمً أبعاد الاشخبيان،  ( X)بىطىح بىطع علامت 

ت جامت و لً  بصدق و أماهت ومىطىعيت، علما أن المعلىماث التي شىف جدصل عليها الباخثت شىف جيىن في شسٍ

 والاختراممع فائم الخلدًس              حصخخدم إلا لأغساض البدث العلمي فلط.                                           

 

 ماستر / ماجستير                                                                                        ليساوس العلمي:  المؤهل 

 

 طبيب متخصص                                                                  دكتوراه                         

   الخبرة:سىواث 

 سىواث  5إلى  0من                  

 سىواث  10سىواث إلى  5أكثر من                 

 سىواث فما فوق  10أكثر من                 

  العمل:مكان 

                               :مؤسست ذوي الاحتياجاث الخاصت الحكوميت 

  :عيادة خاصت 

 

  الدكيق:التخصص العلمي 

 (          psychologue المختص الىفس ي  )                                (  pédopsychiatrieهفس ي للطفل )طبيب 

 (        (orthophoniste المختص الأرطفووي                   (                        psychiatrie   )  طبيب هفس ي

 (     pédagogique(                                         المختص البيداغوجي ) neurologueطبيب الأعصاب )

 (Pédiatre الأطفال )الطبيب 

 العربيت باللغتالتوحد واكع التشخيص لطفل طيف النهائيت لإستبيان  خاص بالصورة( 3)الملحق ركم  

 بياهاث عامت   
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 أبدا  هادزا أخياها غالبا دائما العبازة  زكم 

      ًلخدم الطفل بالمؤشصت وهى مزود بسشالت جىجيه  01

      حصخعمل ملياس خاص للدشخيص المبىس لطفل طيف الخىخد 02

حعخمد في حشخيصً المبىس لطفل طيف الخىخد   على الخىىع في  03

 المعلىماث.( للحصىٌ على ومسافلينأولياء )المصادز 

     

ًخم الدشخيص المبىس على مصخىي مؤشصخىم لطفل طيف  04

ت الممخدة مً   شهس إلى شيخين. 18الخىخد في المسخلت العمسٍ

     

ًخم الدشخيص المبىس على مصخىي مؤشصخىم لطفل طيف  05

ت الممخدة مً أهثر مً شيخين إلى   3الخىخد في المسخلت العمسٍ

 شىىاث. 

     

الدشخيص المبىس على مصخىي مؤشصخىم لطفل طيف ًخم  06

ت الممخدة مً أهثر مً   8شىىاث إلى  3الخىخد في المسخلت العمسٍ

 شىىاث.

     

طيف الخىخد على المعاًير  المبىس لطفلحعخمد في حشخيصً  07

 .DSM-5الخاصت ب 

     

الخىخد على المعاًير  المبىس لطفل طيفحعخمد في حشخيصً  08

 .CIM-10 الخاصت ب

     

طيف الخىخد أثىاء جىاجده  الدشخيص لطفلججسي عمليت  09

 بالحجسة 

     

جفاعله مع  الخىخد أثىاءطيف  الدشخيص لطفلججسي عمليت  10

 الأشسة.

     

جفاعله مع  الخىخد أثىاءطيف لطفل  ججسي عمليت الدشخيص 11

 أكساهه.

     

 التشخيص المبكر   الأول:  البعد 
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 أبدا  هادزا أخياها غالبا دائما العبازة السكم 

م مخعدد الخخصصاث خطت لمساخل عمليت مع يصم ج 01 فسٍ

 الدشخيص طفل طيف الخىخد.

     

م مخعدد الخخصصاث جلييما للمشىلاث الصحيت  02 ًجسي فسٍ

 لطفل طيف الخىخد

     

م مخعدد الخخصصاث جلييما للمهازاث الاجخماعيت  03 ًجسي فسٍ

 الخىخد. لطفل طيف 

     

م مخعدد الخخصصاث جلييما للمهازاث الإدزاهيت 04  ًجسي فسٍ

 الخىخد.الحس ي /المعسفي( لطفل طيف  )الىعي

     

م مخعدد الخخصصاث جلييما للخىاصل  05 اللغت )اللفظي ًجسي فسٍ

 الخىخد.والحدًث( لطفل طيف 

     

م مخعدد الخخصصاث جلييما للجىاهب الصلىهيت  06 ًجسي فسٍ

 الخىخد. طيف  والاهفعاليت لطفل

     

م مخعدد الخخصصاث فيما بينهم لخلييم مدي جلدم  07 ًخىاصل فسٍ

 خالت طفل طيف الخىخد.

     

م مخعدد الخخصصاث أهداف البرهامج العلاجي على  08 ًددد فسٍ

 لطفل طيف الخىخد.طىء الدشخيص 

     

سا عً مصخىي أداء طفل  09 م مخعدد الخخصصاث جلسٍ ٌعد الفسٍ

  العلاجي. لشسوع في البرهامجطيف الخىخد كبل ا

     

 أبدا   هادزا  أخياها غالبا دائما العبازة  السكم 

م مخعدد الخخصصاث حشخيصا فازكيا طمىيا   01 ًجسي فسٍ

 الطفل.لخصييف هىع طيف الخىخد عىد 

     

م مخعدد الخخصصاث حشخيصا فازكيا  02  للخمييز بينًجسي فسٍ

 .والاططساباث المصاخبتطيف الخىخد 

     

م مخعدد الخخصصاث حشخيصا فازكيا للخ 03 بين  مييز ًجسي فسٍ

 له. المشابهتوالاططساباث طيف الخىخد 

     

 العد الثالث: التشخيص الفارقي 

 تكامل فريق متعدد التخصصات الثاني:البعد 
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 التاليت:إضافت إلى إجابتك عن العباراث الواردة في الإستبيان. المطلوب مىك لو سمحت أن ججيب عن الأسئلت 

 التي حعخمد عليها لدشخيص طيف الخىخد عىد الطفل؟ (الفدىص /الملاًيض  )ماهي -01

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

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

 طيف الخىخد؟طفل ماهي أهم الفدىصاث التي حعخمد عليها عىد وطعً لدشخيص فازقي ل  -02

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

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

 يف الخىخد؟ فل طهم عدد الجلصاث التي حصخغسكها للفصل في حشخيصً  لط -03

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

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

م مخعددة الخخصصاث لإجساء جلييمهم ؟ -04  ماهي المدة التي ٌصخغسكها فسٍ

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

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

 مً هم المخخصىن الرًً جيصم معهم عادة أثىاء حشخيصً لطيف الخىخد؟ -05

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

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

م مخعدد الخخصصاث حشخيصا فازكيا للخ 04 بين  مييز ًجسي فسٍ

 الإجخماعي.  واططساب الخىاصلطيف الخىخد 

     

م مخعدد الخخصصاث حشخيصا فازكيا لخ 05  ددًدًجسي فسٍ

 مصخىي شدة طيف الخىخد.

     

م  06 ٌعخمد الدشخيص الفازقي لطيف الخىخد على كساز الفسٍ

-pédopsychiatrie -psychiatrie-neurologueالطبي )

Pédiatre) 

     

م   07 ٌعخمد الدشخيص الفازقي لطيف الخىخد على كساز الفسٍ

 (psychologue-orthophoniste-pédagogiqueالىفس ي )
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 المصؤوٌ عً جمع الخلييماث التي مً خلالها ًصدز الحىم النهائي في حشخيص طيف الخىخد؟ مً-06

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

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

ت لدي الطفل عىد حشخيصً لطيف  هى هىع )الملياس/ الفدص( الري ما-07  الخىخد؟حصخعمله مع ول مسخلت عمسٍ

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

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

 طيف الخىخد؟ًخم الخيصيم مع بليت المخخصين أثىاء عمليت حشخيص  هيف-08

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

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

 / لا( )وعم ًىجد فعلا جدخل مبىس عىد الدشخيص المبىس؟ هل-09

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

أذهس الصبب: 

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

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

 لدًىم؟هى العمس الري ًخم فيه الخدخل المبىس  ما-10

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

 الخىخد؟الصعىباث التي جىاجهها في حشخيصً لطيف  ماهي-11
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Monsieur, Madame, 

Le présent questionnaire vise à identifier la situation du diagnostic d'un enfant atteint de 

troubles du spectre autistique, je vous sollicite donc de bien vouloir répondre clairement en 

mettant un (X) dans la case appropriée selon votre point de vue sur tous les paragraphes 

indiqués dans le cadre  de ce questionnaire, en toute fidélité, honnêteté et objectivité, sachant 

que les informations obtenus par le chercheur seront strictement confidentiels et ne seront 

utilisés qu'à des fins de recherche scientifique.   Nos salutations distinguées 

 

Qualification scientifique :  Licence   Master/Magistère  Doctorat   

Postdoctorale    Médecin Spécialiste 

Années d’Expérience : 

De 0 à 5 ans  

Plus de 5 à 10 ans  

Plus de 10 ans ou plus  

Lieu de Travail : 

Etablissement Etatique pour Personnes à Besoins Spécifiques :  

Clinique Privé :  

Association : 

Spécialité Scientifique (exacte) : 

 Pédopsychiatrie    Psychologie 

Psychiatrie      Orthophonie 

Neurologie     Pédagogie 

Pédiatrie 

Questionnaire sur la situation du diagnostic pour l'enfant atteint de troubles du spectre autistique 

Renseignements Générales 

  الفروسيت باللغتالتوحد واكع التشخيص لطفل طيف النهائيت لإستبيان  بالصورة خاص( 4الملحق رقم)
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N°  Expression Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais 

01 L'enfant rejoint l'établissement avec une lettre 

d'orientation 
     

02 Une échelle spéciale est utilisée pour le 

diagnostic précoce d'un enfant autiste 
     

03 Lors de votre diagnostic précoce d'un enfant 

autiste, vous comptez sur une variété de sources 

(parents et compagnons) pour obtenir des 

informations. 

     

04 Le diagnostic précoce est fait au niveau de votre 

établissement pour les enfants autistes pour la 

tranche d'âge de 18 mois à deux ans. 

     

05 Le diagnostic précoce est fait au niveau de votre 

établissement pour les enfants autistes pour la 

tranche d'âge de plus de 2 ans à 3 ans. 

     

06 Le diagnostic précoce est fait au niveau de votre 

établissement pour les enfants autistes pour la 

tranche d'âge de plus de 3 ans à 8 ans. 

     

07 Vous basez votre diagnostic précoce d'un enfant 

atteint du spectre de l'autisme sur les critères du 

DSM-5. 

     

08 Vous basez votre diagnostic précoce d'un enfant 

atteint du spectre de l'autisme sur les critères du 

CIM-10. 

     

09 Le processus de diagnostic de l’enfant sur le 

spectre de l'autisme a lieu pendant qu'il est dans 

la pièce. 

     

10 Le processus de diagnostic de l’enfant sur le 

spectre de l'autisme a lieu lors de son interaction 

avec la famille. 

     

11 

 

 

 

Le processus de diagnostic de l’enfant sur le 

spectre de l'autisme a lieu lors de son interaction 

avec ses pairs. 

     

Premier Dimension : Diagnostic précoce 
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N°  Expression Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais 

01 Coordonner avec une équipe 

multidisciplinaire un plan pour les 

étapes du processus de diagnostic 

pour l'enfant sue le spectre autistique. 

     

02 Une équipe multidisciplinaire évalue 

les problèmes de santé de l'enfant sur 

le spectre autistique. 

     

03 Une équipe multidisciplinaire effectue 
une évaluation des compétences sociales 
de l'enfant sur le spectre autistique. 

     

04 Une équipe multidisciplinaire effectue 
une évaluation des compétences 
cognitives (Conscience sensorielle / 
cognitive) pour l'enfant sur le spectre 
autistique. 

     

05 Une équipe multidisciplinaire mène 

une évaluation de la communication 

verbale (langage et parole) de l'enfant 

sur le spectre autistique. 

     

06 Une équipe multidisciplinaire effectue 

une évaluation des aspects 

comportementaux et émotionnels de 

l'enfant sur le spectre autistique. 

     

07 Une équipe multidisciplinaire 

communique entre elles pour évaluer 

les progrès de l'enfant sur le spectre 

de l'autisme. 

     

08 Une équipe multidisciplinaire définit 

les objectifs du programme de 

traitement à la lumière du diagnostic 

de l'enfant sur le spectre autistique. 

     

09 L'équipe multidisciplinaire prépare un 

rapport sur le niveau de performance 

de l'enfant sur le spectre de l'autisme 

avant le début du programme. 

     

Deuxième Dimension : Intégration d'une équipe multidisciplinaire 
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En plus de votre réponse aux phrases contenues dans le questionnaire. Il vous est demandé, 

s'il vous plaît, de répondre aux questions suivantes : 

 

01- Sur quels (échelles / tests) dépendez-vous pour diagnostiquer le spectre de l'autisme chez 

un enfant ? 

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

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

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

N°  Expression Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais 

01  Une équipe multidisciplinaire 

effectue un diagnostic différentiel 

implicite pour classer le type de 

spectre autistique chez un enfant. 

     

02 Une équipe multidisciplinaire 

effectue un diagnostic différentiel 

pour faire la distinction entre le 

spectre autistique et les troubles 

associés. 

     

03 Une équipe multidisciplinaire 

effectue un diagnostic différentiel 

pour faire la distinction entre le 

spectre autistique et les troubles 

similaires. 

     

04 Une équipe multidisciplinaire 

effectue un diagnostic différentiel 

pour faire la distinction entre le 

spectre autistique et le trouble de la 

communication sociale. 

     

05 Une équipe multidisciplinaire 

effectue un diagnostic différentiel 

pour déterminer le niveau de la 

gravité du spectre de l'autisme. 

     

06 Le diagnostic différentiel du spectre 

autistique dépend de la décision de 

l'équipe médicale (pédopsychiatre - 

psychiatre - neurologue - pédiatre) 

     

07  Le diagnostic différentiel du spectre 

de l'autisme dépend de la décision de 

l'équipe psychologue (psychologue-

orthophoniste-pédagogique) 

     

Troisième Dimension : Diagnostic différentiel 
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02- Quels sont les tests les plus importants dont vous dépendez lorsque vous recevez un 

diagnostic différentiel du spectre autistique d'un enfant ?    

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

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

03- Combien de séances allez-vous prendre pour déterminer votre diagnostic du spectre 

autistique de l’enfant ? 

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

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

04- Combien de temps faut-il à une équipe multidisciplinaire pour mener son évaluation ? 

 

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

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

05- Avec quels professionnels vous coordonnez-vous habituellement lors de votre diagnostic 

de trouble du spectre autistique ? 

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

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

06- Qui est responsable de la collecte des évaluations à travers lesquelles le jugement final est 

porté dans le diagnostic du spectre autistique ? 

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

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

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

07- Quel type de (échelle / test) utilisez-vous avec chaque tranche d'âge des enfants lorsque 

vous diagnostiquez le spectre de l’autisme ? 
......................................................................................................................................................................................................

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

 

08- Comment se déroule la coordination avec le reste des spécialistes pendant le processus de 

diagnostic du spectre autistique ? 

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

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

10- Y a-t-il vraiment une intervention précoce lors du diagnostic précoce ? (Oui Non) 

 

....................................................................................................................................................................................................  
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Citez le motif : 

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

 .

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

 

11- Quel est l'âge auquel vous effectuez une intervention précoce ? 

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

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

12- Quelles sont les difficultés que vous rencontrez pour diagnostiquer le spectre de 

l’autisme ? 

......................................................................................................................................................................................................  
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 أ/ الثبات:

Reliability 
Reliability Statistics 

 Cronbach's Alpha N of Items المحاور

 11 0.749 1المحور

 9 0.939 2المحور

 7 0.903 3المحور

 27 0.929 الكلً

Item-Total Statistics 
  Corrected Item-Total Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 

 0.930 0.326 1ب

 0.929 0.358 2ب

 0.930 0.233 3ب

 0.928 0.479 4ب

 0.931 0.256 5ب

 0.929 0.433 6ب

 0.932 0.242 7ب

 0.928 0.499 8ب

 0.930 0.248 9ب

 0.927 0.569 11ب

 0.929 0.338 11ب

 0.926 0.612 12ب

 0.925 0.710 13ب

 0.923 0.849 14ب

 0.924 0.756 15ب

 0.924 0.732 16ب

 0.925 0.740 17ب

 0.924 0.749 18ب

 0.925 0.691 19ب

 0.925 0.681 21ب

 0.922 0.836 21ب

 0.924 0.715 22ب

 0.924 0.756 23ب

 0.926 0.639 24ب

 0.927 0.541 25ب

 0.929 0.409 26ب

 0.926 0.602 27ب

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وصدق أدوات الدراسة خاص بثبات (4الملحق رقم)
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 ب/الصدق:
 أولا/ الاتساق الداخمي:

Correlations 
Correlations 

 الكلً   الكلً   الكلً  

 1ب

Pearson 0.375** 

 11ب

Pearson 0.608** 

 19ب

Pearson 0.720** 

Sig. 0.003 Sig. 0.000 Sig. 0.000 

N 60 N 60 N 60 

 2ب

Pearson 0.398** 

 11ب

Pearson 0.377** 

 21ب

Pearson 0.714** 

Sig. 0.002 Sig. 0.003 Sig. 0.000 

N 60 N 60 N 60 

 3ب

Pearson 0.257* 

 12ب

Pearson 0.646** 

 21ب

Pearson 0.856** 

Sig. 0.047 Sig. 0.000 Sig. 0.000 

N 60 N 60 N 60 

 4ب

Pearson 0.532** 

 13ب

Pearson 0.738** 

 22ب

Pearson 0.748** 

Sig. 0.000 Sig. 0.000 Sig. 0.000 

N 60 N 60 N 60 

 5ب

Pearson 0.319* 

 14ب

Pearson 0.865** 

 23ب

Pearson 0.785** 

Sig. 0.013 Sig. 0.000 Sig. 0.000 

N 60 N 60 N 60 

 6ب

Pearson 0.494** 

 15ب

Pearson 0.781** 

 24ب

Pearson 0.678** 

Sig. 0.000 Sig. 0.000 Sig. 0.000 

N 60 N 60 N 60 

 7ب

Pearson 0.309* 

 16ب

Pearson 0.760** 

 25ب

Pearson 0.591** 

Sig. 0.016 Sig. 0.000 Sig. 0.000 

N 60 N 60 N 60 

 8ب

Pearson 0.560** 

 17ب

Pearson 0.764** 

 26ب

Pearson 0.468** 

Sig. 0.000 Sig. 0.000 Sig. 0.000 

N 60 N 60 N 60 

 9ب

Pearson 0.287* 

 18ب

Pearson 0.772** 

 27ب

Pearson 0.648** 

Sig. 0.026 Sig. 0.000 Sig. 0.000 

N 60 N 60 N 60 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Correlations 
Correlations 

 1دك   1دك  

 1ب

Pearson Correlation 1.626** 

 7ب

Pearson Correlation 1.569** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 2ب

Pearson Correlation 1.620** 

 8ب

Pearson Correlation 1.701** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 3ب

Pearson Correlation 1.457** 

 9ب

Pearson Correlation 1.421** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.001 

N 60 N 60 

 4ب

Pearson Correlation 1.426** 

 11ب

Pearson Correlation 1.566** 

Sig. (2-tailed) 0.001 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 5ب

Pearson Correlation 1.453** 

 11ب

Pearson Correlation 1.609** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 6ب

Pearson Correlation 1.563** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 
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Correlations 
Correlations 

 2دك   2دك  

 12ب

Pearson Correlation 1.752** 

 17ب

Pearson Correlation 1.836** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 13ب

Pearson Correlation 1.790** 

 18ب

Pearson Correlation 1.818** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 14ب

Pearson Correlation 1.880** 

 19ب

Pearson Correlation 1.811** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 15ب

Pearson Correlation 1.849** 

 21ب

Pearson Correlation 1.815** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 16ب

Pearson Correlation 1.837** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 

 
 
Correlations 

Correlations 
 3دك   3دك  

 21ب

Pearson Correlation 1.875** 

 25ب

Pearson Correlation 1.779** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 22ب

Pearson Correlation 1.819** 

 26ب

Pearson Correlation 1.674** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 23ب

Pearson Correlation 1.871** 

 27ب

Pearson Correlation 1.701** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 24ب

Pearson Correlation 1.859** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 

Correlations 
Correlations 

 الكلً   الكلً  

 1دك

Pearson Correlation 1.774** 

 3دك

Pearson Correlation 1.855** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 N 60 

 2دك

Pearson Correlation 1.915** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Sig. (2-tailed) 0.000 

N 60 
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 ثانيا/ المقارنة الطرفية )الصدق التمييزي لمفقرة(: 
T-Test 

Group Statistics 
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الطرفٌن

 1ب
 0.18750 0.75000 4.1875 16 الأعلى

 0.31910 1.27639 3.1875 16 الأدنى

 2ب
 0.11180 0.44721 4.7500 16 الأعلى

 0.33502 1.34009 3.9375 16 الأدنى

 3ب
 0.06250 0.25000 4.9375 16 الأعلى

 0.15729 0.62915 4.5625 16 الأدنى

 4ب
 0.24152 0.96609 4.0000 16 الأعلى

 0.33502 1.34009 1.9375 16 الأدنى

 5ب
 0.21348 0.85391 4.0625 16 الأعلى

 0.42817 1.71270 2.5000 16 الأدنى

 6ب
 0.30104 1.20416 4.3750 16 الأعلى

 0.36479 1.45917 2.5625 16 الأدنى

 7ب
 0.28868 1.15470 4.0000 16 الأعلى

 0.41552 1.66208 2.6875 16 الأدنى

 8ب
 0.34004 1.36015 4.3750 16 الأعلى

 0.31910 1.27639 1.8125 16 الأدنى

 9ب
 0.14434 0.57735 4.7500 16 الأعلى

 0.28090 1.12361 3.9375 16 الأدنى

 11ب
 0.08539 0.34157 4.8750 16 الأعلى

 0.42696 1.70783 3.1250 16 الأدنى

 11ب
 0.11180 0.44721 4.7500 16 الأعلى

 0.30277 1.21106 4.0000 16 الأدنى

Independent Samples Test 

  

Levene's Test  t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

 1ب
variances assumed 6.758 0.014 2.702 30 0.011 1.00000 0.37011 

variances not assumed     2.702 24.255 0.012 1.00000 0.37011 

 2ب
variances assumed 6.677 0.015 2.300 30 0.029 0.81250 0.35318 

variances not assumed     2.300 18.300 0.033 0.81250 0.35318 

 3ب
variances assumed 23.695 0.000 2.216 30 0.034 0.37500 0.16925 

variances not assumed     2.216 19.622 0.039 0.37500 0.16925 

 4ب
variances assumed 4.287 0.047 4.994 30 0.000 2.06250 0.41300 

variances not assumed     4.994 27.276 0.000 2.06250 0.41300 

 5ب
variances assumed 13.820 0.001 3.266 30 0.003 1.56250 0.47844 

variances not assumed     3.266 22.023 0.004 1.56250 0.47844 

 6ب
variances assumed 2.047 0.163 3.832 30 0.001 1.81250 0.47297 

variances not assumed     3.832 28.957 0.001 1.81250 0.47297 

 7ب
variances assumed 4.709 0.038 2.594 30 0.015 1.31250 0.50595 

variances not assumed     2.594 26.744 0.015 1.31250 0.50595 

 8ب
variances assumed 0.427 0.519 5.495 30 0.000 2.56250 0.46631 

variances not assumed     5.495 29.880 0.000 2.56250 0.46631 

 9ب
variances assumed 10.615 0.003 2.573 30 0.015 0.81250 0.31582 

variances not assumed     2.573 22.405 0.017 0.81250 0.31582 

 11ب
variances assumed 45.107 0.000 4.019 30 0.000 1.75000 0.43541 

variances not assumed     4.019 16.198 0.001 1.75000 0.43541 

 11ب
variances assumed 5.714 0.023 2.324 30 0.027 0.75000 0.32275 

variances not assumed     2.324 19.016 0.031 0.75000 0.32275 

T-Test 
Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الطرفٌن

 12ب
 0.08539 0.34157 4.8750 16 الأعلى

 0.35940 1.43759 3.2500 16 الأدنى

 13ب
 0.00000 0.00000 5.0000 16 الأعلى

 0.35355 1.41421 3.0000 16 الأدنى

 14ب
 0.10078 0.40311 4.8125 16 الأعلى

 0.28822 1.15289 2.4375 16 الأدنى
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 15ب
 0.13598 0.54391 4.8125 16 الأعلى

 0.36192 1.44770 2.6875 16 الأدنى

 16ب
 0.06250 0.25000 4.9375 16 الأعلى

 0.38188 1.52753 2.7500 16 الأدنى

 17ب
 0.14434 0.57735 4.7500 16 الأعلى

 0.37639 1.50555 3.0000 16 الأدنى

 18ب
 0.10078 0.40311 4.8125 16 الأعلى

 0.34724 1.38894 2.9375 16 الأدنى

 19ب
 0.08539 0.34157 4.8750 16 الأعلى

 0.39660 1.58640 2.8750 16 الأدنى

 21ب
 0.11180 0.44721 4.7500 16 الأعلى

 0.42696 1.70783 2.6250 16 الأدنى

Independent Samples Test 

  

Levene's Test  t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

 12ب
variances assumed 19.912 0.000 4.399 30 0.000 1.62500 0.36940 

variances not assumed     4.399 16.688 0.000 1.62500 0.36940 

 13ب
variances assumed 31.154 0.000 5.657 30 0.000 2.00000 0.35355 

variances not assumed     5.657 15.000 0.000 2.00000 0.35355 

 14ب
variances assumed 14.077 0.001 7.778 30 0.000 2.37500 0.30533 

variances not assumed     7.778 18.614 0.000 2.37500 0.30533 

 15ب
variances assumed 15.293 0.000 5.496 30 0.000 2.12500 0.38663 

variances not assumed     5.496 19.152 0.000 2.12500 0.38663 

 16ب
variances assumed 34.406 0.000 5.653 30 0.000 2.18750 0.38696 

variances not assumed     5.653 15.803 0.000 2.18750 0.38696 

 17ب
variances assumed 15.041 0.001 4.341 30 0.000 1.75000 0.40311 

variances not assumed     4.341 19.318 0.000 1.75000 0.40311 

 18ب
variances assumed 13.291 0.001 5.186 30 0.000 1.87500 0.36156 

variances not assumed     5.186 17.509 0.000 1.87500 0.36156 

 19ب
variances assumed 21.729 0.000 4.930 30 0.000 2.00000 0.40569 

variances not assumed     4.930 16.388 0.000 2.00000 0.40569 

 21ب
variances assumed 35.735 0.000 4.815 30 0.000 2.12500 0.44135 

variances not assumed     4.815 17.048 0.000 2.12500 0.44135 
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T-Test 

Group Statistics 
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الطرفٌن

 21ب
 0.00000 0.00000 5.0000 16 الأعلى

 0.25617 1.02470 1.8750 16 الأدنى

 22ب
 0.15478 0.61914 4.6250 16 الأعلى

 0.28687 1.14746 1.8750 16 الأدنى

 23ب
 0.11180 0.44721 4.7500 16 الأعلى

 0.30915 1.23659 1.9375 16 الأدنى

 24ب
 0.17604 0.70415 4.6875 16 الأعلى

 0.44605 1.78419 2.6250 16 الأدنى

 25ب
 0.28687 1.14746 4.3750 16 الأعلى

 0.41833 1.67332 2.5000 16 الأدنى

 26ب
 0.25362 1.01448 4.6875 16 الأعلى

 0.39264 1.57056 3.2500 16 الأدنى

 27ب
 0.08539 0.34157 4.8750 16 الأعلى

 0.38964 1.55858 2.1875 16 الأدنى

Independent Samples Test 

  

Levene's Test  t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

 21ب
variances assumed 945.000 0.000 12.199 30 0.000 3.12500 0.25617 

variances not assumed     12.199 15.000 0.000 3.12500 0.25617 

 22ب
variances assumed 9.184 0.005 8.437 30 0.000 2.75000 0.32596 

variances not assumed     8.437 23.052 0.000 2.75000 0.32596 

 23ب
variances assumed 18.825 0.000 8.555 30 0.000 2.81250 0.32874 

variances not assumed     8.555 18.858 0.000 2.81250 0.32874 

 24ب
variances assumed 33.995 0.000 4.301 30 0.000 2.06250 0.47953 

variances not assumed     4.301 19.562 0.000 2.06250 0.47953 

 25ب
variances assumed 7.069 0.012 3.696 30 0.001 1.87500 0.50724 

variances not assumed     3.696 26.553 0.001 1.87500 0.50724 

 26ب
variances assumed 11.070 0.002 3.075 30 0.004 1.43750 0.46743 

variances not assumed     3.075 25.661 0.005 1.43750 0.46743 

 27ب
variances assumed 39.749 0.000 6.737 30 0.000 2.68750 0.39889 

variances not assumed     6.737 16.438 0.000 2.68750 0.39889 
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 أولا/ التحقق من طبيعة التوزيع:

Explore 
Tests of Normality 

  
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TOTAL 0.083 269 0.000 0.952 269 0.000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

 ثانيا/ التحقق من فرضيات الدراسة
 

 الفرضية الأولى:
Chi-Square Test 

Frequencies 

  
 المستوى

Category Observed N Expected N Residual Chi-Square df Asymp. Sig. 

 81.7- 89.7 8 منخفض 1

121.881
a
 2 0.000 

 19.3 89.7 109 متوسط 2

 62.3 89.7 152 مرتفع 3

Total   269     

 
 

 الفرضية الثانية:
Friedman Test 

Ranks Test Statisticsa 
 .Mean Rank N Chi-Square df Asymp. Sig الاستراتٌجٌات

 2.70 التشخٌص المبكر

 2.22 فرٌق العمل  0.000 2 370.908 269

 1.09 التشخٌص الفارقً

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Test Statisticsa 

  Z Asymp. Sig. (2-tailed) 

-8.557- التشخٌص المبكر -فرٌق العمل 
b
 0.000 

-13.468- فرٌق العمل - التشخٌص الفارقً
b
 0.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 
 
 
 

( خاص بنتائج الدراسة5رقم)لممحق ا  
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 الفرضية الثالثة:

Kruskal-Wallis Test 
Ranks 

 .N Mean Rank Kruskal-Wallis H df Asymp. Sig المؤهل العلمً

TOTAL 

 150.90 89 لٌسانس

12.105 3 0.007 

 148.85 57 ماستر

 119.75 24 دراسات علٌا

 116.42 99 طبٌب متخصص

Total 269   

Mann-Whitney Test 
Ranks Test Statisticsa 

 N المؤهل العلمً
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-Whitney U Wilcoxon W Z Sig. (2-tail) 

TOTAL 

 6551.50 73.61 89 لٌسانس

 4179.50 73.32 57 ماستر 0.968 0.040- 4179.500 2526.500

Total 146     

TOTAL 

 5336.00 59.96 89 لٌسانس

 1105.00 46.04 24 دراسات علٌا 0.065 1.848- 1105.000 805.000

Total 113     

TOTAL 

 9553.00 107.34 89 لٌسانس

 8213.00 82.96 99 طبٌب متخصص 0.002 3.069- 8213.000 3263.000

Total 188     

TOTAL 

 2491.00 43.70 57 ماستر

 830.00 34.58 24 دراسات علٌا 0.111 1.594- 830.000 530.000

Total 81     

TOTAL 

 5120.00 89.82 57 ماستر

 7126.00 71.98 99 طبٌب متخصص 0.017 2.377- 7126.000 2176.000

Total 156     

TOTAL 

 1539.00 64.13 24 دراسات علٌا

 6087.00 61.48 99 طبٌب متخصص 0.745 0.326- 6087.000 1137.000

Total 123     

 
 

 الفرضية الرابعة:
Kruskal-Wallis Test 

Ranks Test Statisticsa,b 
 .N Mean Rank Kruskal-Wallis H df Asymp. Sig سنوات الخبرة فً مؤسسات ذوي الإحتٌاجات الخاصة

TOTAL 

 141.51 87 سنوات 5أقل من 

3.467 2 0.177 
 141.98 83 سنوات 11إلى   5من  

 123.43 99 سنوات  11أكثر من 

Total 269   
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 الفرضية الخامسة:
Mann-Whitney Test 

Ranks Test Statisticsa 

 N مكان العمل
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-Whitney U Wilcoxon W Z Sig. (2-tail) 

TOTAL 

 22835.50 148.28 154 عامقطاع 

 13479.50 117.21 115 قطاع خاص 0.001 3.242- 13479.500 6809.500

Total 269     

 الفرضية السادسة:
Kruskal-Wallis Test 

Ranks Test Statisticsa,b 
 .N Mean Rank Kruskal-Wallis H df Asymp. Sig التخصص العلمً الدقٌق

TOTAL 

Pédopsychaittrie 4 155.75 

33.431 5 0.000 

psychiatry 41 139.12 

neurologue 19 48.74 

pédiatre 46 113.05 

psychologue 100 149.62 

orthophoniste 59 150.84 

Total 269   

Mann-Whitney Test 
Ranks Test Statisticsa 

 N التخصص العلمً الدقٌق
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-Whitney U Wilcoxon W Z 
Sig.(2-

tail) 

TOTAL 

Pédopsychaittrie 4 26.50 106.00 

68.000 929.000 -0.562 0.574 psychiatry 41 22.66 929.00 

Total 45     

TOTAL 

Pédopsychaittrie 4 18.25 73.00 

13.000 203.000 -2.074 0.038 neurologue 19 10.68 203.00 

Total 23     

TOTAL 

Pédopsychaittrie 4 34.25 137.00 

57.000 1138.000 -1.253 0.210 pédiatre 46 24.74 1138.00 

Total 50     

TOTAL 

Pédopsychaittrie 4 52.88 211.50 

198.500 5248.500 -0.025 0.980 psychologue 100 52.49 5248.50 

Total 104     

TOTAL 

Pédopsychaittrie 4 33.88 135.50 

110.500 1880.500 -0.212 0.832 orthophoniste 59 31.87 1880.50 

Total 63     

TOTAL 

psychiatry 41 35.55 1457.50 

182.500 372.500 -3.302 0.001 neurologue 19 19.61 372.50 

Total 60     

TOTAL 

psychiatry 41 48.67 1995.50 

751.500 1832.500 -1.630 0.103 pédiatre 46 39.84 1832.50 

Total 87     

TOTAL 

psychiatry 41 67.90 2784.00 

1923.000 2784.000 -0.577 0.564 psychologue 100 72.27 7227.00 

Total 141     

TOTAL 

psychiatry 41 48.34 1982.00 

1121.000 1982.000 -0.622 0.534 orthophoniste 59 52.00 3068.00 

Total 100     

TOTAL 

neurologue 19 21.71 412.50 

222.500 412.500 -3.099 0.002 pédiatre 46 37.66 1732.50 

Total 65     

TOTAL 

neurologue 19 19.11 363.00 

173.000 363.000 -5.640 0.000 psychologue 100 67.77 6777.00 

Total 119     

TOTAL 

neurologue 19 17.63 335.00 

145.000 335.000 -4.843 0.000 orthophoniste 59 46.54 2746.00 

Total 78     
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TOTAL 

pédiatre 46 59.70 2746.00 

1665.000 2746.000 -2.676 0.007 psychologue 100 79.85 7985.00 

Total 146     

TOTAL 

pédiatre 46 45.12 2075.50 

994.500 2075.500 -2.342 0.019 orthophoniste 59 59.14 3489.50 

Total 105     

TOTAL 

psychologue 100 79.25 7924.50 

2874.500 7924.500 -0.269 0.788 orthophoniste 59 81.28 4795.50 

Total 159     
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