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ملخ�ص الدرا�سة : 
    هدف���ت الدرا�س���ة لفه���م وتف�سيرالف���روق ب�ي�ن الأطف���ال المعر�ض�ي�ن لخط���ر الإ�صابة 
بالتوحد والأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد في قائمة البورتدج العمر التطورى 
للطفل الدرجة الكلية ومجالاته الفرعية )المجال اللغوى – المجال المعرفى – المجال 
الحرك���ى – التن�شئ���ة الاجتماعية – الرعاية الذاتي���ة ( ، كما هدفت �إلى فهم وتف�سير 
العوامل الكامنه وراء ارتفاع / انخفا� ضالعمر التطورى لدى حالت ينطرفيت ينمن 
الأطف���ال المعر�ض�ي�ن لخط���ر الإ�صابة بالتوح���د ، وتكونت عينة الدرا�س���ة من 23 طفل 
معر� ينضلخطر التوحد ) 15 ذكور- 8 �إناث ( ، 17 طفل من الأطفال ذوى ا�ضطراب 
طي���ف التوح���د ) 9 ذك���ور- 8 �إن���اث ( ، بمتو�س���ط عم���ر زمن���ى )39.5( �شهروانح���راف 
معي���ارى )10.31(  ، وتم ا�ستخ���دام الأدوات التالي���ة : قائم���ة تقيي���م العم���ر التطورى              
) البورتدج ( ، اختبار CARS لت�شخي� صا�ضطراب طيف التوحد تعريب هدى �أم ين
) 2004( ، ا�ستم���ارة درا�س���ة الحال���ة ) �إع���داد الباحثتان ( ،مقيا�س ال�سل���وك العاطفى ، 
مقيا����س ال�سع���ادة المدركة �إعداد يا�سم ينعبد ال�صبور و�آخ���رون )2021( ، وقد �أ�سفرت  
نتائ���ج الدرا�س���ة عن : وجود فروق دالة �إح�صائياَ عند م�ستوى 0.01 في الدرجة الكلية 
ف���ى )المج���ال المعرف���ى – المجال الحرك���ى – التن�شئ���ة الاجتماعية – الرعاي���ة الذاتية 
( ب�ي�ن الأطف���ال المعر�ض�ي�ن لخطر الإ�صاب���ة بالتوحد والأطف���ال ذوى ا�ضطراب طيف 
التوح���د ل�صال���ح الأطفال المعر� ينضلخطر الإ�صاب���ة بالتوحد ، بينما لم توجد فروق 
دال���ة �إح�صائي���اً في المج���ال اللغوى ، كما ك�شف���ت الدرا�سة الإكلينيكي���ة عن وجود بع� ض
العوام���ل الكامن���ة وراء ارتف���اع / انخفا���� ضالعمرالتط���ورى للأطف���ال ل���دى حالت ين

طرفيت ينمن الأطفال المعر� ينضلخطر الإ�صابة بالتوحد .

الكلم��ات المفتاحية : قائمة البورتدج – الأطفال المعر� ينضلخطر التوحد – الأطفال 
ذوى ا�ضطراب طيف التوحد .
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A Comparative Analytical Study of the Results of Using 
the Portage List on Samples of Children at Risk  and 

Children with Autism Spectrum Disorder
 Psychometric – Clinical Study

Abstract:
The study aimed to understand and explain the differences between 
children at risk of autism and children with autism spectrum 
disorder in portage list ( total degree and its subfields (linguistic field 
- cognitive field - motor field - socialization - self-care), and also 
aimed to understand and explain the factors underlying the increase 
/ decrease in developmental age in two extreme cases of children at 
risk of autism.  The study sample consisted of 23 children at risk of 
autism (15 males - 8 females), 17 children of the Children with autism 
spectrum disorder (9 males - 8 females), with an average age (39.5) 
months and a standard deviation (10.31), the following tools were 
used: developmental Age Assessment List (Portage), CARS Test for 
the Diagnosis of Autism Spectrum Disorder Standarization of Hoda 
Amin (2004), Case Study Form (developed by the Researchers), 
Emotional Behavior Scale, Perceived Happiness Scale by Yasmine 
Abdel Sabour et al. (2021), The results showed that : The presence of 
statistically significant differences at the level of 0.01 in the overall 
score in (cognitive field - motor field - socialization - self-care) 
between children at risk of autism and children with autism spectrum 
disorder in favor of children at risk , while there were no statistically 
significant differences in the linguistic field, as the clinical study 
revealed the existence of some factors underlying the increase / 
decrease in the developmental age of children in two extreme cases 
of children at risk of autism.

Key words : portage list- children at risk of autism - children with 
autism spectrum disorder.
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مقدمة
        تعد رعاية الأطفال في ال�سنوات الأولى من العمر مطلبا حيوياَ كما تمثل �ضرورة 
ق�ص���وى �سواء تعلق الأمربالأطفال العادي�ي�ن �أو ذوى الاحتياجات الخا�صة ، فمراحل 
النم���و الأولى ذات �أهمي���ة بالغ���ة في تطورالطفل مم���ا ي�ؤثر في تنمي���ة قدراته المعرفية 
واللغوية والحركية وتح�س ين�سلوكه الانفعالى والاجتماعى ، بالإ�ضافة �إلى �أن التعلم 
الإن�سانى في ال�سنوات المبكرة يكون ذو ت�أثيرفعال كما ي�سهم بدرجة كبيرة  في اكت�ساب 

العديد من المهارات المختلفة لدى الأطفال . 
       وتعت�ب� رف�ت�رة الطفول���ة المبك���رة من �أهم مراحل النمو الإن�سانى  ، �إذ يتطور  فيها 
النمو المعرفى والللغوى والحركى والعاطفى والاجتماعى ب�شكل ملحوظ وتتميز هذه 
المرحل���ة باعتماد الطفل المبا�شر عل���ى من حوله ، كما تتطلب هذه ال�سنوات التكوينية 
الأولى الرعاي���ة والتدري���ب والت�أهي���ل للطفل ، ولذا ف�إن م�شارك���ة الأباء والأمهات فى 
العملي���ة التدريبي���ة والت�أهيلي���ة للأطف���ال �ضرورة لا غنى عنها كم���ا ينتج عنها فوائد 

متعددة للطفل .
�إن تقييم جوانب نمو الطفل فى المراحل الاولى من العمر يعد ذا �أهمية كبيرة حيث 
ي�ساع���د المتخ�ص�ص�ي�ن والآباء عل���ى الوقوف على طبيعة نمو �أطفاله���م والك�شف المبكر 
ع���ن اى م�ش���كلات نمائية ربما يعانى منها الطفل ، ويكون التعامل معها فى مراحلها 
الأولى- فى حال وجودها- �أك ثرفائدة و�أقل �ضررا من ت�أخر اكت�شافها والتعامل معها 

فى مراحل متاخرة من العمر .
فعمليات الوقاية الاولية والتعامل مع الم�شكلات النمائية للأطفال بهدف منع حدوث 
الإعاق���ة تع���د غاية وذات �أولوية كبرى فى مقابل العمل على الحد من الآثار ال�سلبية 
للإعاق���ة وذل���ك �إذا م���ا كانت هناك �صعوبة فى منع حدوثها ، ل���ذا كان من ال�ضرورى 
�أن تولى الدرا�سات اهتماما خا�صا بفئات الأطفال المعر� ينضلخطر الإ�صابة بالإعاقة 
"مم���ن يعان���ون م���ن عوامل الحرم���ان البيئى او الثقافى �أو م���ن المت�أخرين نمائيا " 
به���دف العم���ل فيم���ا بع���د عل���ى تطوي���ر قدراته���م وتوجيهه���م مم���ا يوف���ر العديد من 
الجه���ود المبذول���ة مع الطفل ويحقق نتائج �إيجابية وي�سهم بفعالية فى تقديم برامج 

التدخل المبكر المنا�سبة للطفل فيما بعد .
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     فقد ذكر محمد على كامل )2005: 58( �أن التدخل المبكر مهم لمنع الت�أخر اللغوى 
ولتطويرالق���درات العاطفي���ة والاجتماعي���ة ل���دى الطف���ل ، وه���ى عنا�ص���ر ب�ل� ا�ش���ك 
يحتاجه���ا كل م���ن الطف���ل و�أ�سرت���ه ، والتدخ���ل المبك���ر بمثاب���ة معالجة فوري���ة وقائية 

تهدف �إلى تنمية قدرات الطفل في مجالات عديدة حركية ، �إجتماعية ، لغوية .  
        وه���ذا م���ا �أك���ده جم���ال الخطي���ب ، من���ى الحدي���دى )2007 : 17 ( �أن مفه���وم 
التدخ���ل المبك���ر في الآون���ة الأخ�ي�رة �أ�صب���ح �أك ثر�شمولي���ة و�أو�سع نطاق���اً ، حيث �أنه لم 
يع���د يقت�صرعل���ى الأطف���ال الذين يعانون م���ن �إعاقة وا�ضحة ، لكن���ه �أ�صبح ي�ستهدف 
جمي���ع فئ���ات الأطفال المعر� ينضللخطر، حتى الأطف���ال الذين ين�شئون تحت ظروف 
بيولوجية �أو بيئية يخ�شى عليهم من تعر�ضهم لخطر الإعاقات �أو م�شكلات في النمو 

، فالق�صور الب�سيط في النمو قد يتراكم ويتحول �إلى �إعاقة .
        وم���ن هن���ا وج���دت الباحثتان �ضرورة �أن يت���م اكت�شاف وتقييم  الأطفال المعر� ينض
للخطر ، في وقت مبكروالتعرف على قدراتهم المعرفية واللغوية والإجتماعية الفعلية 
، حت���ى يك���ون هن���اك ر�ؤي���ة وا�ضحة تدع���م المخت�ص�ي�ن في �إع���داد برامج التدخ���ل المبكر 
المنا�سبة والتى تراعى الفروق الفردية ب ينالأطفال وتت�سق مع م�ستويات نموهم ،مما 

ي�سهم  فى الحد من الآثار ال�سلبية وتعر� ضالطفل للعديد من الم�شكلات .
     وفق���دلا حظ���ت الباحثت���ان من خلال الخبرة العملية  ، �ضرورة الاهتمام بالأطفال 
المعر�ض�ي�ن لخطرالتوح���د، وتقديم رعاي���ة وقائية له�ؤلاء في وقت مبك���ر، للتقليل من 
خط���ر انخفا���� ضقدراته���م ومهاراته���م المختلفة و�سعي���ا لتدعيم نقاط الق���وة لديهم ، 
و�أن يك���ون هن���اك �إهتمام ورعاي���ة هدفها تنمية هذه المه���ارات وتوظيف طاقات الطفل 
في �أن�شط���ة هادفة مثمرة في كافة النواحى المعرفي���ة واللغوية والإجتماعية والحركية 
والإ�ستقلالي���ة فيم���ا بع���د، مما ي�ساعد عل���ى الت�صدى لخط���ر �إ�صابة ه����ؤلاء الأطفال 
با�ضط���راب طي���ف التوح���د �أو �أن تتطور لديهم جوانب الق�ص���ور لت�صل �إلى م�ستويات 
الإ�صاب���ة الفعلي���ة ، وتتلخ� صفي �أن الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد يعانون من 
ق�صور في �شتى مجالات الحياة ، وهذا ما تو�صلت �إليه نتائج العديد من الدرا�سات مثل 
درا�سة Lang,R.(2009) والتي �أ�شارت �أن ا�ضطراب طيف التوحد ي�ؤثر في مجالات 
التفكيروالتفاعل الإجتماعى والإنفعالى لدى الأطفال ، وبالتالي يكون هناك ق�صور 
في التوا�ص���ل اللفظ���ى والغيرلفظ���ى ، درا�س���ة Kostyukl,N.,et .al(2010) والتي 
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�أو�ضح���ت �إلى �أن �ضعف اكت�ساب اللغ���ة والتوا�صل مظهر �أ�سا�سى ورئي�سى في ا�ضطراب 
طيف التوحد ، درا�سة Haglund,N.,et .al(2011) فقد ذكرت �أن ا�ضطراب طيف 
التوح���د كا�ضطراب نمائى يتميز ب�ضع���ف في المجالات الاجتماعية والتوا�صل اللفظى 

وغيرلفظى.
• وق���د �أو�ضح���ت العديد م���ن الدرا�س���ات ال�سابقة والأط���ر النظري���ة  �أهمية برامج 	

التدخ���ل المبك���ر ، في تنمي���ة المهارات المختلفة ل���دى الأطفال المعر�ض�ي�ن والأطفال 
ذوى الإعاق���ات والا�ضطراب���ات ، وذل���ك في تنمي���ة مه���ارات وتطويرق���درات ه�ؤلاء 
الأطف���ال ، ولتق���ديم ه���ذه البرامج وجب الوق���وف على خ�صائ���� صالأطفال بناء 
عل���ى ت�شخي���� صوتقيي���م دقي���ق لجوان���ب نموه���م وكذلك فه���م وتف�س�ي� رالفروق 
ب�ي�ن الاطف���ال المعر�ض�ي�ن للخط���ر والاطف���ال اللذي���ن �شخ�ص���وا عل���ى انه���م م���ن 
ذوى الإعاق���ات وتحلي���ل �أوج���ه الاختلاف بينهم ، مما يعط���ى فر�صا �أف�ضل لفهم 
طبيعة نمو الأطفال من المعر� ينضللخطر بما ي�سهم فى منع تطور م�شكلاتهم 

ووقوعهم فى برا�سن الإعاقة .
• كما �أكدت نتائج بع� ضالدرا�سات �أن الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد لديهم 	

م�ش���كلات وا�ضحة في مهارات التفكير واللغة والتوا�صل الإجتماعى والإنفعالى ، 
ولك���نلا حظ���ت الباحثتان �أن معظم الدرا�سات اهتمت ب�إلقاء ال�ضوء على �ضرورة 
التدخ���ل المبكرل���دى الأطف���ال المعاق�ي�ن بالفع���ل ، ولم ت���ولى �إهتمام���ا بالأطف���ال 

المعر� ينضللخطر وب�صفة خا�صة الأطفال المعر� ينضلخطر التوحد .

        وت�سعى الدرا�سة الحالية لتقييم العمر التطورى الفعلى للطفل وتحديد جوانب 
الق�ص���ور لدي���ه وفهم طبيعة الاختلافات ب ينالاطف���ال المعر� ينضوالم�صاب ينبالتوحد 
، وق���د ن���درت الدرا�س���ات- في حدود �إط�ل�اع الباحثت���ان -التى تناولت قائم���ة البورتدج  
به���دف المقارن���ة ب�ي�ن فئات مختلف���ة من الأطف���ال ، لذا ت�سع���ى الباحثت���ان في الدرا�سة 
الحالي���ة للك�ش���ف عن الفروق ب ينالأطفال في مجالات النم���و الأ�سا�سية للقائمة وهى 
)المج���ال اللغ���وى – المج���ال المعرف���ى – المج���ال الحرك���ى – التن�شئ���ة الاجتماعي���ة – 

الرعاية الذاتية (.
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م�شكلة الدرا�سة :
يمكن �صياغة م�شكلة الدرا�سة الحالية في الأ�سئلة التالية :

- م���ا الف���روق ب ينالأطف���ال المعر�ض�ي�ن لخط���ر الإ�صاب���ة بالتوحد والأطف���ال ذوى 	
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د في قائم���ة البورتدج العم���ر التطورى للطف���ل الدرجة 
الكلي���ة ومجالات���ه الفرعي���ة )المجال اللغوى – المج���ال المعرفى – المجال الحركى 

الاجتماعية – الرعاية الذاتية ( ؟ – التن�شئة 
-  م���ا العوام���ل الكامن���ه وراء ارتفاع / انخفا����ض العمر التط���ورى للطفل الدرجة 	

الحركى  – المجال  المعرفى  الكلية ومجالاته الفرعية )المجال اللغوى – المجال 
– الرعاية الذاتية ( لدى حالت ينطرفيت ين؟ الاجتماعية  – التن�شئة 

�أهداف الدرا�سة :
- فه���م وتف�سيرالفروق ب ينالأطفال المعر� ينضلخطر الإ�صابة بالتوحد والأطفال 	

ذوى ا�ضطراب طيف التوحد في قائمة البورتدج العمر التطورى للطفل الدرجة 
الكلية ومجالاته الفرعية )المجال اللغوى – المجال المعرفى – المجال الحركى – 

التن�شئة الاجتماعية – الرعاية الذاتية ( .
-  الك�ش���ف ع���ن العوام���ل الكامنه وراء ارتف���اع / انخفا� ضالعم���ر التطورى للطفل 	

الدرج���ة الكلي���ة ومجالات���ه الفرعية )المجال اللغوى – المج���ال المعرفى – المجال 
الحركى – التن�شئة الاجتماعية – الرعاية الذاتية ( .

�أهمية الدرا�سة :
- �أهمي���ة الفئ���ة الت���ي تتناولها الدرا�س���ة وهم الأطف���ال المعر�ضون لخط���ر الإ�صابة 	

بالتوح���د ، الذي���ن  تزايدت �أعداده���م ب�شكل ملحوظ ، والذين هم في حاجة ما�سة 
�إلى التدخل المبكر من النوع الأول لمنع حدوث الإعاقة .

- في ح���دود �إط�ل�اع الباحثت���ان �أن هن���اك ن���درة في هذا النوع م���ن الدرا�س���ات ، و�أنها 	
�ضمن درا�سات الوقاية من النوع الأول التي تت�صدى لمنع حدوث الإعاقة .

- تعت بردرا�سة تحليلية تك�شف التعمق في العوامل الكامنة وراء ارتفاع / انخفا� ض	
العمر التطورى للطفل ومجالاته الفرعية )المجال اللغوى – المجال المعرفى – 

المجال الحركى – التن�شئة الاجتماعية – الرعاية الذاتية ( .
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م�صطلحات الدرا�سة :
قائمة البورتدج 

    يق�صد بها في الدرا�سة الحالية " تلك القائمة التي تقوم على مقيا�س علمى يقي�س 
خم�س���ة مه���ارات نمائية لدى الطفل وذلك للتع���رف على نقاط القوة ونقاط ال�ضعف 
، يطب���ق عل���ى الأطف���ال المعر� ينضلخط���ر التوحد والأطف���ال ذوى ا�ضط���راب التوحد 
م���ن عم���ر عام�ي�ن �إلى خم�س���ة �أع���وام ، وتحدي���د الم�ستوى الح���الي للطف���ل في المجالات 
– التن�شئة  النمائي���ة الأ�سا�سية )المجال اللغ���وى – المجال المعرفى – المجال الحركى 

الاجتماعية – الرعاية الذاتية ( من خلال ملاحظة الأم " .

وته�دف قائمة البورتدج العم�ر التطورى للطفل �إلى تحديد العمر النمائى للطفل في 
خم�سة مجالات �أ�سا�سية هي :

المج�ال اللغ�وى : ويتح���دد م���ن خ�ل�ال قيا����س المه���ارات الخا�ص���ة باللغ���ة التعبيرية �أو 
الإ�ستقبالي���ة التي تتمث���ل في قدرة الطفل على التوا�صل مع الأخرين باللغة ال�شفوية 

وغير ال�شفوية .
المج�ال المعرف�ى : يتح���دد من خ�ل�ال قيا�س قدرات الطف���ل في التعرف عل���ى المفاهيم 
الأ�سا�سية كالألوان والأحجام والتمييز ب ينالأ�شكال )مثلث – مربع – دائرة ( ، و�أداء 

مهارات  ما قبل الأكاديمى �أن ير�سم خط ر�أ�سى �أو �أفقى  .
المج�ال الحركى : يتحدد من خلال قيا����س النمو والتطور الج�سمانى والإ�ستقلالية في 
الحرك���ة وق���وة الع�ض�ل�ات ) الكبيرة وال�صغ�ي�رة ( على القيام بمجموع���ة من المهارات 
الحركي���ة التطورية  كالجلو�س والوقوف والم�شى ، ا�ستخدام الأطراف العليا وال�سفلى 

من الج�سم، القفز على قدم واحدة ، ا�ستخدام المق� ص.
التن�ش�ئة الاجتماعية : تتح���دد من خلال قدرة الطفل على �إقام���ة علاقات �إجتماعية 
م���ع المحيط�ي�ن من �أقارب ، �أق���ران ، واتباع القواعد الاجتماعي���ة وتكوين �صداقات مع 

الأقران .
الرعاي�ة الذاتي�ة : تتحدد من خلال قدرة الطفل على تحمل الم�سئولية ، و�أداء مهارات 
العناي���ة بال���ذات اليومي���ة ونم���و مهارات���ه الإ�ستقلالي���ة في الطع���ام وال�ش���راب وارتداء 

الملاب�س وق�ضاء احتياجاته الخا�صة .
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الأطفال المعر�ينض لخطر التوحد
    يق�ص���د به���م فى الدرا�س���ة الحالية " هم الأطفال الحا�صلين على درجات تتراوح ما 
ب�ي�ن )25- 28( عل���ى مقيا����س كارز وه���ى معدلات مرتفع���ة ، وت�ت�راوح �أعمارهم ماب ين
متو�س���ط عم���ر زمن���ى )39.5( �شهروانح���راف معي���ارى +_)10.31(  ، ولديهم بع� ض
�أعرا����� ضإ�ضط���راب طي���ف التوح���د ، ولك���ن لم ي�صل���وا �إلى ح���د الإ�صاب���ة ب�إ�ضط���راب               

طيف التوحد" . 
الأطفال ذوى �إ�ضطراب طيف التوحد

    يق�ص���د به���م ف���ى الدرا�س���ة الحالي���ة " هم الأطف���ال الحا�صل ينعل���ى درجات تتراوح 
م���ا ب�ي�ن )30- 35( عل���ى مقيا�س كارز ، وت�ت�راوح �أعمارهم ماب�ي�ن متو�سط عمر زمنى 
)39.5( �شهروانح���راف معي���ارى +_)10.31(  ، وتم ت�شخي�صه���م ب�أنه���م يعان���ون م���ن 

ا�ضطراب طيف التوحد" .

الإطار النظرى للدرا�سة 
�أولاً : قائمة البورتدج 

1- مفه�وم البورت�دج : تع���ددت التعريف���ات الت���ي تناول���ت البورت���دج وفق���اً لوجه���ات 
نظ���رو�أراء وفل�سف���ة  الباحث�ي�ن القائم�ي�ن بتحدي���د مفهوم���ه ، حي���ث ت�ستخ���دم قائمة 
البورت���دج في تقيي���م ه����ؤلاء الأطفال وتحديد نق���اط االقوة وال�ضع���ف لديهم ، وتقدم 
ر�ؤي���ة وا�ضح���ة ع���ن الم�ستوى الفعلى للطف���ل في خم�س مجالات �أ�سا�سي���ة وهم ) المجال 

اللغوى – المعرفى – الحركى -التن�شئة الاجتماعية – الرعاية الذاتية ( .
فق���د عرفت���ه  نادي���ه عل���ى العجم���ى )2011 :63( ب�أنه م�ش���روع تعليم���ى للتدخل المبكر 
يطب���ق عل���ى الأطف���ال ذوى الإحتياج���ات الخا�ص���ة م���ن المي�ل�اد وحت���ى �س���ن 9 �سن���وات 
، ويق���وم الم�ش���روع بتدري���ب الأم عل���ى كيفية تعليم طفله���ا والتعامل مع���ه ولذلك فهو 
برنامج تثقيفى للأمهات ي�ؤهلن لي�صبحن المدر�سات الحقيقيات لأطفالهن ، ويطبق 
البرنامج على الأم والطفل داخل المنزل لأنه �أك ثرملائمة للطفل وبيئته ، ويقوم هذا 

البرنامج على زيارة الأم والطفل مرة في الأ�سبوع لمدة �ساعة وربع .
ومم���ا �سب���ق تع���رف الباحثتان قائم���ة البورتدج ب�أنه���ا " تلك القائمة الت���ى تهدف �إلى 
قيا����س خم�س مجالات نمائية ل���دى الأطفال وهم ))المجال اللغوى – المجال المعرفى 
– المجال الحركى – التن�شئة الاجتماعية – الرعاية الذاتية ( من �سن الميلاد �إلى �سن 
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9 �سن���وات والتع���رف على قدرات ومهارات الأطفال �سواء كانوا من العاديين المعر� ينض
للخطر �أو ذوى الإعاقات .

       ومم���ا �سب���ق يت�ض���ح �أن هن���اك اتف���اق عل���ى طبيعة الفئ���ات التي تحت���اج �إلى �ضرورة 
التدخ���ل المبك���ر ومنه���م الأطف���ال ذوى ا�ضط���راب طي���ف التوح���د فق���د �أ�ش���ارت درا�سة 
Matson,J.(2008)  �إلى �أهمي���ة التدخ���ل المبك���ر بالن�سب���ة لهذه الفئ���ة من الأطفال 
فه���و يعم���ل على النهو� ضبهم وتقلي���ل حدة المخاطر وال�صعوب���ات التي يواجهونها في 
حياته���م و�أن�شطته���م اليومية ، كما ي�سعى �أي�ض���ا �إلى م�ساعدة �أ�سر ه�ؤلاء الأطفال من 
خ�ل�ال زي���ادة وعيهم وم�شاركته���م في العملية التدريبية والتعليمي���ة ، و�أي�ضاً الأطفال 
الذين يواجهون بالفعل خطر حقيقى �أو المعر� ينضللخطر للك�شف عن �أوجه الق�صور 
ل���دى ه����ؤلاء الأطف���ال ، وم���ن هنا ترى الباحثت���ان �أن يتم  التع���رف في وقت مبكرعلى 
م�شكلات الأطفال الذين يعانون من �أي خلل �أو ا�ضطراب في مجالات النمو الخم�سة 
 – – الحرك���ى -التن�شئ���ة الاجتماعية  الأ�سا�سي���ة وه���م ) المج���ال اللغ���وى – المعرفى 
 Choueiri,R.,et الرعاية الذاتية ( ، وتتفق    وجهة نظر الباحثتان مع نتائج درا�سة
al(2022). ، درا�س���ةHenrichs,Y.,et .al(2022:1) والتي �أكدت على �أن للتدخل 
المبكر�أكبرالأثر بالن�سبة للأطفال المعر� ينضلخطر التوحد ب�شتى درجاته ) الب�سيطة 
– المتو�سطة – المرتفعة ( ، في التقليل من عوامل الخطر النمائية ، من خلال المهارات 
والخ�ب�رات الت���ي يح�ص���ل عليه���ا الطفل في مرحل���ة الطفولة المبكرة ،وم���ن هنا تت�ضح 
�أهمي���ة التدخ���ل المبك���ر ل���دى الأطفال ل���دى ه�ؤلاء الأطف���ال حيث يت���م تدريبهم على 
نف����س المج���الات التي يتمتع به���ا الطفل العادى ، كما تعمل برام���ج التدخل المبكر على 
زيادة الوعى لدى الوالدين ، والعمل على م�شاركة الأ�سرة ، مما ي�ساعد في منع تطور 

ال�سلوكيات غير التكيفية.

عنا�صرقائمة البورتدج
    فقد �أو�ضحت لجنة تقن� ينأن�شطة بورتدج في م�صر)2007 : 11- 15( مجالات النمو 

التي تتناولها قائمة بورتدج ) العمر التطورى للطفل ( على النحو التالى :
- المج�ال اللغ�وى : ي�ضم ه���ذا المجال )97( عب���ارة يتناول ما يحقق���ه الطفل من نمو 

للجوانب المرتبطة باللغة .
- المج�ال المعرف�ى : ي�ض���م ه���ذا المج���ال )108( عب���ارة ، وت�شم���ل الناحي���ة المعرفية في 
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البرنام���ج �أن�شط���ة تتراوح ب ينبداية الوعى بالذات والجو الملائم لتنمية الوعى بعدد 
م���ن المفاهي���م المعرفية : المعرفة ، التفكير، الق���درة على التذكر، تحديد العلاقات ب ين

الأفكار والأ�شياء ، حل الم�شكلات .
- المج�ال الحرك�ى : ي�ض���م ه���ذا المج���ال )140( عب���ارة ، تركزعل���ى الح���ركات الت�أزري���ة 
للع�ض�ل�ات الكب�ي�رة وال�صغيرة بالج�سم ، والت���ي تت�ضمن عدداَ م���ن المهارات الحركية 

ذات الأهمية الخا�صة كالتوازن .
- مجال التن�ش�ئة الإجتماعي�ة : وي�ضم هذا المجال )83( عبارة ت�شم���ل ال�سلوكيات التي 
تت�ضم���ن الحي���اة م���ع الآخري���ن والتفاع���ل معه���م ، وت�ساع���د تنمي���ة مه���ارات التن�شئ���ة 
الاجتماعية الطفل على �أن يتعامل في �سهولة مع البيئة المحيطة ،وتنمو ثقته بنف�سه 

كما ت�ساعده في جوانب النمو الأخرى .
- مج�ال الرعاية الذاتية : وي�ضم ه���ذا المجال )105( عبارة ، تركز على ال�سلوكيات التي 
ت�ساع���د الطف���ل على �أن ي�صبح قادراَ ب�ش���كل �أف�ضل على رعاية نف�سه في مجالات تناول 

الطعام وارتداء الملاب�س والإ�ستحمام وغيرذلك من �أن�شطة العناية بالذات .
    وقد اعتمدت الباحثتان في الدرا�سة الحالية على قائمة البورتدج )العمر التطورى 
للطف���ل( في تقيي���م مج���الات النم���و ال�ساب���ق ذكره���ا في �إج���راء مقارن���ة ب�ي�ن الأطف���ال 

المعر� ينضلخطر التوحد والأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد .

�أهداف البورتدج 
    تع���د قائم���ة البورت���دج م���ن �أه���م و�أف�ض���ل الأدوات الت���ي تلع���ب دوراَ حيوي���اً في و�ضع 
ت�شخي� صوتقييم  مبدئى للأطفال ذوى الإعاقات والإ�ضطرابات المختلفة ، والأطفال 
المعر�ض�ي�ن لخطرالتوح���د ، حيث تظهر لدى ه�ؤلاء الأطفال بع� ضالم�ؤ�شرات التي تنم 
ع���ن ق�صورف���ى مجالات النم���و الأ�سا�سية )المجال اللغوى – المج���ال المعرفى – المجال 
الم�شرفى  ان�شراح  ذكرت  فقد   ،) الذاتية  – الرعاية  الاجتماعية  الحركى – التن�شئة 

)2009: 28( �أن من �أهم �أهداف البورتدج :
• - تق���ديم خدمة التدخ���ل المبكرداخل البيئة الم�ألوفة للطفل ) المنزل( منذ الميلاد 	

وحتى �سن ال�ساد�سة.
• - الإكت�ش���اف المبكرللأطف���ال مم���ن يعان���ون من م�ش���اكل تتعل���ق بالنموو�إدراجهم 	

�ضمن التدخل المبكر في �أ�صغر �سن ممكن .
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• الإ�شراك المبا�شرللأمهات والآباء في العملية التعليمية التدريبية للطفللا حتياج 	
�أولي���اء �أم���ور الأطف���ال �إلى التدري���ب الم�ستمرفيم���ا يتعل���ق بالو�سائ���ل ال�ضروري���ة 
للت�أثيرعلى الطفل وتزويده بالمهارات التي �ست�ساعده على التكيف في حياته اليومية .

• تق���ديم مناه���ج تت�ل�اءم والثقاف���ة المحلي���ة مت�ضمن���ة مو�ضوع���ات تغط���ى مرحلة 	
الطفول���ة المبك���رة والتربي���ة الخا�ص���ة ، �إ�ضاف���ة �إلى الم�ؤثرات الح�سي���ة والج�سمية 

والعناية بالنف�س مبنياً على التقييم المنتظم .

    و�أ�ضاف���ت �سه�ي� رمحم���د �سلام���ه )2009 :131( بع����� ضأهداف البورت���دج في النقاط 
التالية :

• تطب���ق الخط���وات العملي���ة للبورتدج ب���دون �أي توقف �أو �إرب���اك لترتيبات الحياة 	
اليومية للأ�سرة .

• تحديد نقاط القوة وال�ضعف لدى الطفل وذلك للم�ساعدة على ت�صميم برنامج 	
خا� صلكل طفل مبنياً على المعرفة الحالية للطفل وقدراته بالتعاون مع الأم .

•  ا�ستخدام منهاج مت�سل�سل من حيث التطور ي�ستخدم ك�أداة للتعليم .	

وت�ستخل����ص الباحثت���ان مم���ا �سب���ق �أن اله���دف الأ�سا�س���ى للبورتدج هو تقيي���م الطفل 
والتع���رف عل���ى قدرات���ه المعرفي���ة واللغوي���ة والحركي���ة والإجتماعي���ة والإ�ستقلالي���ة 
الفعلي���ة ، وم���ن ثم و�ضع خطة تدريبية ت�أهيلي���ة ، تتم وفق ت�سل�سل مع ينيتنا�سب مع 
الو�ضع الراهن للطفل ، ت�سعى �إلى تح�س ينوتطوير المهارات المختلفة لدى الطفل .

الأطفال المعر�ينض لخطر التوحد 
ظه���رت فى الأونة الأخ�ي�رة بع� ضالم�شكلات لدى الأطفال ال�صغ���ار، والتى تمثلت فى 
�شك���وى الكث�ي� رمن الأمهات ، من عدم �إنتباه الطف���ل وب�صفة خا�صة عند النداء عليه 
، وت�أخ���ر اللغ���ة ، وانحفا���� ضالمعرف���ة والوعى ، وق�ص���ور التفاعل الإجتماع���ى ، ف�أ�صبح 
ه����ؤلاء الأطف���ال معر� ينضب�ش���كل كبيرلخطرالإ�صاب���ة بالتوحد ، خا�ص���ة بعد انت�شار 
وتع���دد و�سائ���ل الإنترن���ت ، وت���رك الأمه���ات �أطفاله���م �أم���ام �أجه���زة الهات���ف المحمول 
، اعتق���اداً منه���م �أن ذل���ك ي�سه���م فى تطورمظاه���ر النمو المختلفة ل���دى الطفل ، وفى 
بع� ضالأحيان لإن�شغالهم ، ومن هنا ر�أت الباحثتان �ضرورة الإهتمام  بهذه الفئة من 
الأطفال ، ولكن فى حدود علم و�إطلاع الباحثتان وجدوا ندرة فى الدرا�سات ال�سابقة 

والأطر النظرية التى اهتمت بهذه الفئة من الأطفال .
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فقد �أ�شار م�صطفى نورى القم� شو�أخرون )2014  : 30-31( �إلى  الأطفال المعر� ينض
للخط���ر �أنه���م ه�ؤلاء الأطفال غ�ي�ر الم�صاب ينحالياً بالعج���ز �أو الإعاقة لكن فر�صتهم 
�أك�ب� رم���ن غيرهم لتطوير العجزلا حقاً ، و�أك ثرما ي�ستخدم هذا الا�صطلاح من قبل 
الأطب���اء للإ�ش���ارة �إلى حالات الحمل التى من المحتم���ل �أن ين��شأ عنها �أطفال عاجزون 

ويواجهون م�شكلات نمائية . 
�أو�ض���ح �إبراهي���م �س���الم ال�صباط���ى و�أخ���رون )2010: 8(  الفئ���ات الم�ستهدف���ة في برامج 

التدخل المبكرعلى النحو التالى :
• الأطف���ال الذي���ن لديه���م بالفعل م�شكلة �أو عجز محدد : الذي���ن تم ت�شخي�صهم ، 	

وتب ينوجود ا�ضطرابات طبية محددة ، وتم التعرف على �أ�سبابها و�أعرا�ضها .
• الأطفال الذين في حالة خطر بيولوجى : وهم �أطفال لديهم تاريخ مر�ضى قبل 	

المي�ل�اد �أو �أثن���اء ال���ولادة �أو بع���د الميلاد ينت���ج عنها وجود خط���ورة بيولوجية على 
نم���و الجه���از الع�صب���ى ، والأطف���ال في هذه الفئ���ة لا يوجد لديهم حالي���اً عجز �أو 
�إعاق���ة ، ولك���ن هذه الظروف البيولوجية تزيد من احتمال ظهور ت�أخر نمائى �أو 

م�شكلات في الم�ستقبل �إذا لم يحدث تدخل .
•  الأطفال الذين في حالة خطر بيئى : فطبيعة الخبرات المبكرة والظروف البيئية 	

الت���ي ين�شئ���ون م���ن خلاله���ا تمثل تهدي���داً محتملًا للنم���و ال�سوى للطف���ل ، كما 
ترجع ظهور م�شكلات �سلوكية في الم�ستقبل ، وتتعلق عوامل الخطربطبيعة رعاية 
الأم والإ�ستثارة المتوفرة و�سوء التغذية وبيئة الأ�سرة الفقيرة اقت�صادياً وثقافياَ .

•  الأطف���ال المت�أخ���رون نمائي���اً : والذي���ن يت�ض���ح لديه���م ت�أخر نمائى فعل���ى في �أول 	
�سنت ينمن العمربملاحظة مظاهر نمائية غير عادية �أو �أنماط �سلوكية �شاذة .
كم���ا ذك���رت نادي���ه عل���ى العجم���ى )2011 :13 - 14( �أن���ه يمكن ت�صنيف الح���الات التي 

ت�ستطيع الأ�ستفادة من خدمات التدخل المبكر فيما يلى : 
•  الأطفال الأك ثرعر�ضة للإ�صابة من ناحية وراثية �أو بيئية .	
•  الأطفال المت�أخرون نمائياَ .	
•  الأطفال المت�أخرون حركياً .	
•  الأطفال الذين يعانون من ا�ضطرابات في التوا�صل .	
•  الأطفال الذين يعانون من م�شكلات �سلوكية .	
•  الأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن ا�ضطراب���ات �شدي���دة الم�صاب���ون في �أح���د الجوان���ب 	

) معاً  والب�صرية  الح�سية التالية ) ال�سمعية – الب�صرية – ال�سمعية 
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ف���ى ح�ي�ن ترى الباحثت���ان �أن الأطفال المعر�ض�ي�ن لخطر التوحد ه���م الأطفال الذين 
لديه���م ق�ص���ور ف���ى مجالات النم���و الأ�سا�سية لدى الطف���ل العادى قبل �س���ن الثالثة ، 
والت���ى تتمث���ل ف���ى )المج���ال اللغ���وى – المج���ال المعرفى – المج���ال الحرك���ى – التن�شئة 
الاجتماعية – الرعاية الذاتية ( ، مما يجعلهم �أك ثراحتما لاوعر�ضة للإ�صابة بخطر 
ا�ضطراب طيف التوحد ، �إذا لم يتم الاهتمام بهم وفهم طبيعة الق�صور لديهم واهم 
احتياجاته���م بم���ا ي�سهم بفعالي���ة فى الحد من الآثار ال�سلبي���ة لأوجه الق�صور لديهم 

ويحول دون تفاقم م�شكلاتهم النمائية  .

خ�صائ�ص الأطفال المعر�ينض لخطر التوحد 
فق���د �أو�ضح Yoo,H.(2016:6) بع� ضخ�صائ� صالأطفال المعر� ينضلخطر التوحد 

في النقاط التالية :
• �ضع���ف ب�سيط في التوا�صل الب�صرى ، التفاع���ل الإجتماعى ، عدم الإنتباه للإ�سم 	

عن���د من���اداة الأخرين ، �أو �إبداء الاهتمام له���م ، مع انخفا� ضالتعبيرعن الم�شاعر 
الإيجابية .

• الإهتمام���ات وال�سلوكي���ات المتك���ررة ، �إطال���ة النظ���ر لبع���� ضالألع���اب والأ�شي���اء 	
المحيطة .

• ع���دم الق���درة عل���ى التقليد الحرك���ى ، وانخفا�ض الأداء في ممار�س���ة اللعب الموجه 	
والإ�ستخدام الوظيفى للألعاب .

خ�صائ���� ص Niedzwiecka,A.,et .al(2022) �أن  درا�س���ة  نتائ���ج  وق���د �أ�ش���ارت 
الأطف���ال المعر�ض�ي�ن للخطر في مجملها تكون قريبة من الطفل الطبيعى ، لكن تبدو 
لديه���م بع���� ضمظاه���ر الت�أخر في مج���الات النمو المختلف���ة ، وت�ؤكد �أي�ض���اً على �أهمية                    

التدخل المبكر.

الخ�صائ�ص الاجتماعية 
وح���دد Hutman,T.,et .al(2010:1012) الخ�صائ� صالاجتماعية لدى الأطفال 

المعر� ينضلخطر التوحد فيما يلى :
- ق�صور في الانتباه والإهتمام بم�شاعرالأخرين . 

-  لايعتن���ون ب�إبت�سام���ة الأ�شخا���� صالمحيط�ي�ن ، وم���ن ث���م ع���دم مبادلته���م الإبت�سامة 
المنا�سبة للموقف .
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الخ�صائ�ص اللغوية والتوا�صلية
ل���دى  اللغوي���ة  Lazenby,C.,et .al(2016:902) �إلى بع���� ضالخ�صائ���� ص �أ�ش���ار 

الأطفال المعر� ينضللخطر على النحو التالى :
•  انخفا���� ضاللغ���ة الإ�ستقبالية ، نتيجة �ضعف التوا�صل الب�صرى ، وبالتالي تت�أثر 	

اللغة التعبيرية لدى ه�ؤلاء الأطفال .
•  انخفا� ضالح�صيلة اللغوية ، وا�ستخدام �إيماءات ، و�أحياناً كلمات مفردة محدودة .	

و�أ�ض���اف Henrichs,Y.,et .al(2022:5) �أن اللغ���ة التعبيرية لدى ه�ؤلاء الأطفال 
تمثلت في �إظهار �إيماءات بالوجه و�إ�شارات باليد �أحياناً تكون معبرة عن القبول �أوالرف� ض.
كم���ا �أكدت درا�س���ة Yousef,A.,et  .al(2021) على �أهمي���ة التدخل المبكر بالن�سبة 
للأطف���ال المعر�ض�ي�ن للخط���ر للح���د م���ن خط���ر الإ�صاب���ة ب�إ�ضط���راب طي���ف التوحد 
، و�أي�ض���اً بالن�سب���ة للأطف���ال ذوى ا�ضط���راب طي���ف التوح���د حت���ى لا تتط���ور حالتهم 

للأ�سواء ، وي�صبح لديهم ق�صور وعجز في كافة مناحى الحياة .

الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد 
    تع���ددت التعريف���ات الت���ي و�ضعت لإ�ضطراب طيف التوح���د ، وعلى الرغم من تعدد 
هذه التعريفات �إ� لاأن معظمها تتفق على وجود ق�صور وا�ضح في التفاعل الإجتماعى 

والإهتمامات المحدودة وال�سلوكيات الروتينية النمطية .
 APA,American Psychiatric فقد عرفته الجمعية الأمريكية للطب النف�سى     
Assoction(2013:14)    ب�أن���ه ا�ضط���راب النم���و الع�صب���ى ي�صي���ب الطف���ل في �سن 
مبكر ويتميز بالعجز ال�شديد في التفاعل الإجتماعى والتوا�صل الب�صرى وال�سلوكيات 

النمطية المتكررة .
    �أم���ا محم���د عدن���ان علي���وات )2007 : 26(  فق���د ع���رف الأطف���ال ذوى ا�ضط���راب 
طي���ف التوح���د ب�أنهم " ه����ؤلاء الأطفال الذي���ن يت�سمون بعجز يعي���ق تطوير المهارات 
الاجتماعي���ة والتوا�ص���ل اللفظ���ى وغ�ي� راللفظ���ى واللع���ب التخيل���ى والإبداع���ى وه���و 
نتيج���ة ا�ضط���راب ع�صب���ى ي�ؤثر على الطريق���ة التي يتم من خلالها جم���ع المعلومات 
ومعالجته���ا بوا�سط���ة الدم���اغ م�سببة م�شكلات في المه���ارات الاجتماعية تتمثل في عدم 
القدرة على الارتباط وخلق علاقات مع الأفراد ، وعدم القدرة على اللعب وا�ستخدام 

وقت الفراغ ، وعدم القدرة على الت�صور البناء والملائمة التخيلية ".  
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 كم���ا ذك���رت ناديه ع���واد ، �أحمد البل���وى )2011: 156( الأطف���ال ذوى ا�ضطراب طيف 
التوح���د ب�أنه���م " الأطف���ال الذين يعان���ون ا�ضطراباَ في النمو والذي���ن يظهرون عجزاً 
وا�ضحاً في مهارات التفاعل الإجتماعى ، وفى مهارات التوا�صل اللفظى والغير لفظى 
م�صحوب���ة ب�سلوكي���ات نمطي���ة غير مقبول���ة �إجتماعياَ ، بالإ�ضاف���ة �إلى �صعوبة تمييز 

وفهم تعبيرات الوجه ونبرات ال�صوت الدالة عليها .
كم���ا ح���دد جم���ال خلف المقابل���ة ) 2016: 15( �أن الطفل ذوى ا�ضط���راب طيف التوحد 
قبل �سن الثالثة من العمر،  النمو  في  ا�ضطراب  يعانى من  الذى  الطفل  ذلك  " هو 
بحي���ث يظه���ر عل���ى �شكل ان�شغ���ال دائم وزائ���د بذاته �أك ثرم���ن الإن�شغال بم���ن حوله ، 
وا�ستغراق في التفكير، مع �ضعف في الإنتباه ، و�ضعف في التوا�صل ، كما يتميز بن�شاط 
حرك���ى زائ���د ، ونمو لغوى بط���ئ ، وتكون ا�ستجابة الطفل �ضعيف���ة للمثيرات الح�سية 
الخارجي���ة ، ويق���اوم التغي�ي� رفي بيئته ، مم���ا يجعله �أك ثرحاج���ة للإعتماد على غيره 

والتعلق بهم " 
ومم���ا �سب���ق تع���رف الباحثت���ان الأطفال ذوى ا�ضط���راب طيف التوحد ب�أنه���م " ه�ؤلاء 
الأطف���ال الذي���ن لديهم �أحد ا�ضطراب���ات النمو قبل �سن الثالث���ة ويت�سمون بالق�صور 
فى المهارات اللغوية والمعرفية والإجتماعية والعاطفية ، والتم�سك ببع� ضال�سلوكيات 
النمطي���ة والروتيني���ة ، ومقاومة التغيير والإنغلاق على الذات ، وقد تم الاعتماد فى 

الدرا�سة الحالية على مقيا�س كارز فى تحديد ه�ؤلاء الاطفال .
خ�صائ�ص الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد

     يت�س���م الأطف���ال ذوى ا�ضط���راب طي���ف التوحد ، بمجموعة م���ن الخ�صائ� صوالتي 
تتمثل فيما يلى :

الخ�صائ�ص الاجتماعية 
    فق���د ذك���ر كل م���ن كم���ال عب���د الحمي���د زيت���ون )2003 : 25( ، محم���د �أحمد خطاب 
)2005 : 15( �أن الطف���ل ذوى ا�ضط���راب طي���ف التوحد يعانى م���ن الوحدة ال�شديدة ، 
وعدم الإ�ستجابة للأخرين ، وق�صور �شديد في التوا�صل مع الآخرين ، وعدم الإندماج 
مع المحيط ينبه ، وميله الدائم للتواجد بمفرده ، ومقاومته للعناق والإحت�ضان .

الخ�صائ�ص المعرفية 
        �أ�شار عبد الرحمن �سيد �سليمان )2001 : 42( �أن العديد من الدرا�سات والأبحاث 
بين���ت �أن معظ���م الأطف���ال ذوى ا�ضط���راب طيف التوح���د لديهم �إعاق���ة عقلية ، وتقل 
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درجاته���م ع���ن )68- 70 % ( عل���ى مقيا����س ال���ذكاء ، و�أن بع�ضهم لديه���م قدرات عقلية 
عادية ، بينما يظهرون �آخرون قدرات خا�صة . 

كم���ا �أظه���رت نتائ���ج العدي���د من الدرا�س���ات مثل درا�س���ة ح�سن م�صطف���ى عبد المعطى 
)2001( �أن ح���والى )40%( م���ن الأطف���ال ذوى ا�ضط���راب طي���ف التوح���د تق���ع ن�سب���ة 
ذكا�ؤه���م ب�ي�ن )50-55( �أي تخل���ف عقل���ى �شدي���د و�أن )30%( منهم ن�سب���ة ذكا�ؤهم ب ين

)50 – 70( �أي تخلف عقلى متو�سط ، و�أن )30%( منهم ن�سبة ذكا�ؤهم )70( .
    وقد ذكرت نادية �إبراهيم �أبو ال�سعود )2008: 67( �أنه قد تب ينمن خلال الدرا�سات 
المختلفة �أن الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد يعانون من عجز في وظيفة الإدراك 
�إحدى القدرات المعرفية �إذا ات�ضح �أن ا�ستجابات الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد 

للمنبهات الح�سية �شاذة .
وف���ى هذا ال�صدد �أو�ضحت درا�سة Mddox,L.(2010) والتي ترى �أن الأطفال ذوى 
ا�ضطراب طيف التوحد يعانون من ق�صور وا�ضح في المهارات المعرفية ومعالجة المعلومات 
، هذا �إلى جانب �أنهم يظهرون ا�ضطراب وا�ضح في الإنتباه وفقدان الاهتمام بالأ�شياء .

الخ�صائ�ص اللغوية والتوا�صلية
    �أو�ضحت �سهى �أحمد �أم ينن�صر)2002 :75 ( الخ�صائ� صاللغوية والتوا�صلية لدى 
الأطف���ال ذوى ا�ضطراب طي���ف التوحد ب�أنهم  لاي�ستطيعون ا�ستخدام اللغة المنطوقة 
، يف�شلون في ا�ستخدام الإ�شارات وتعبيرات الوجه ، مع �إهتمام �إبداء قليل في التوا�صل 

بالآخرين .
    وق���د تو�صل���ت نتائ���ج درا�س���ات كل م���ن Carson,R.,et. al (2000)   و درا�س���ة 
Tom,L.,et. al(2009)  ودرا�س���ة Andrew,P.,et .al(2009)  �أن الأطف���ال ذوى 
ا�ضطراب طيف التوحد يعانون من ق�صور وا�ضح في المهارات اللغوية والتوا�صلية و لا
ي�ستطيعون تبادل الحديث ويرددون الكلام دون وعى ، ويعانون من عدم القدرة على 

التوا�صل اللفظى ، مما ي�ؤثر �سلباً على التفاعل الإجتماعى مع الأخرين .
الخ�صائ�ص ال�سلوكية 

    فق���د �أوج���ز Matson,J.(2009:145)  �أن الخ�صائ���� صال�سلوكي���ة للأطف���ال ذوى 
ا�ضطراب طيف التوحد تتمثل فيما يلى :
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أ  ال�سلوكي���ات النمطي���ة المتك���ررة : يظهرالأطف���ال ذوى ا�ضط���راب طي���ف التوح���د 	.
�سلوكيات نمطية متكررة لي�س لها هدف وظيفى وا�ضح بالن�سبة للأخرين .

ب ال�سلوكي���ات الروتيني���ة والطقو�سي���ة : ويق�ص���د بها التم�سك ال�شدي���د بالروت ين، 	.
ومقاومة �أي تغيير، ويبدو ذلك في ترتيب الأ�شياء ب�شكل مع ين، والإلتزام بنف�س 

البرنامج الذى يتبعه دون �أي تغيير.
وق���د �أكد Soctt,J.(2000:14) �أن الأطف���ال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد ين�شغلون 
� ضأي  بع���دد قلي���ل م���ن الأن�شط���ة والإهتمام���ات ويت�س���م �سلوكه���م بالنمطي���ة ورف����

تغييربالبيئة المحيطة .
مما �سبق يمكن �صياغة فرو� ضالدرا�سة فيما يلى :

فرو�ض الدرا�سة :
-  لاتوج���د ف���روق دال���ة �إح�صائي���اً ب�ي�ن متو�سط���ي رتب درج���ات الأطف���ال الم�صاب ين	

والمعر�ض�ي�ن لخط���ر الإ�صاب���ة با�ضطراب طي���ف التوحد في �أبع���اد العمر التطوري 
ومجموعها الكلي".

- توج���د بع���� ضالعوامل الكامن���ه وراء ارتفاع / انخفا� ضالعم���ر التطورى للطفل 	
الدرج���ة الكلي���ة ومجالات���ه الفرعية )المجال اللغوى – المج���ال المعرفى – المجال 

.  ) الذاتية  الحركى – التن�شئة الاجتماعية – الرعاية 

�إجراءات الدرا�سة :
�أولاً : منهج الدرا�سة :

    اعتمدت الدرا�سة الحالية على المنهج الو�صفى المقارن لمنا�سبته مع طبيعة الدرا�سة 
و�أهدافها.

ثانياً: عينة الدرا�سة :
        قام���ت الباحثت���ان بتطبي���ق �أدوات الدرا�س���ة على عينة بلغ عددها )40 ( طفلًا من 
الأطف���ال المترددين على وحدة التخاطب  بم�ست�شفى جامعة طنطا التعليمى العالمى،  
منهم 23 طفل معر�ينض لخطرالإ�صابة بالتوحد ) 15 ذكور- 8 �إناث ( الذين تراوحت 
درجاتهم على اختبار كارز لت�شخي� صا�ضطراب طيف التوحد ب ين)25 : 28( ، 17 طفل 
من الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد ) 9 ذكور- 8 �إناث ( الذين  تراوحت درجاتهم 
ب�ي�ن )30- 35( ، بمتو�س���ط عمر زمن���ى )39.5( �شهروانحراف معيارى +_)10.31( . 



درا�سة تحليلية مقارنة لنتائج ا�ستخدام قائمة البورتدج �أ.د. دعاء عو�ض عو�ض و د. يا�سمين عبد ال�صبور 

 109 

ثالثاً : �أدوات الدرا�سة 
- قائمة البورتدج " قائمة العمر التطورى للطفل ": وت�ضمنت طريقة الت�صحيح 	

مايلى :
• الر�صي���د القاعدى baseline credit : يت���م الح�صول على الر�صيد القاعدى 	

من البلوك �أو ال�صندوق الذى اجتيزت  كل بنوده والذى يعت� برأعلى فى القيمة 
من �أى �صندوق �آخر.

• الر�صيد الإ�ضافى additional credit : يتكون من مجموع ال�شهور المتفرقة 	
للبنود التى نجح فيها الطفل والتى تقع ب ينبلوكات الف�شل والنجاح .

• العم���ر العقل���ى لأى ق���درة يقي�سه���ا الإختب���ار: ه���و مجم���وع الر�صي���د القاعدى 	
والر�صيد الإ�ضافى .

• التقري���ر النف�س���ى : ي�شتم���ل عل���ى نتائ���ج كل مجال من مج���الات النم���و ال�سابق 	
الإ�شارة �إليها فى الإطار النظرى ، �إ�ضافة �إلى موجز عن المهارات التى ينبغى �أن 

يتدرب عليها الطفل . ( ملحق رقم 1(
- ه���دى �أم�ي�ن                         	 تعري���ب  التوح���د  طي���ف  ا�ضط���راب  لت�شخي���� ص  CARS اختب���ار 

) 2004( ، وقد تراوحت درجات الأطفال المعر� ينضلخطر التوحد ب ين)28-25( 
، الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد  الذين  تراوحت درجاتهم ب ين)30- 35( 

. ملحق رقم)2(
- ا�ستمارة درا�سة الحالة ) �إعداد الباحثتان (. ملحق رقم )3(	
- مقيا����س ال�سل���وك العاطف���ى تم �إع���داده بر�سالة دكت���وراه )�إع���داد الباحثة ( ، وتم 	

ح�س���اب ال�ص���دق والثب���ات ، وات�ض���ح �أن المقيا�س يت�س���م بدرجة عالية م���ن ال�صدق 
والثبات مما يعزز م�صداقية النتائج النهائية ، ويتكون المقيا�س ب�صورته النهائية 
من )82( عبارة موزعة على الأبعاد الأربعة كالأتى ) فهم الإنفعالات / وتحليلها 

، ا�ستخدام الإنفعالات ، التحفيز الذاتى ، �إدارة الإنفعالات ( . ملحق رقم )4(
- مقيا�س ال�سعادة المدركة تم �إعداده بر�سالة دكتوراه )�إعداد الباحثة( ،وتم ح�ساب 	

ال�ص���دق والثب���ات ، وات�ض���ح �أن المقيا�س يت�س���م بدرجة عالية م���ن ال�صدق والثبات 
مم���ا يع���زز م�صداقي���ة النتائج النهائي���ة ،ويتكون المقيا����س ب�صورت���ه النهائية من 
)108( عب���ارة موزع���ة على الأبعاد الخم�سة كالأتى )الحال���ة الوجدانية ، ال�صحة 
الج�سمية، الر�ضا عن الحياة ،العلاقات الإجتماعية ، الن�شاط ( . ملحق رقم )5(
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رابعاً : نتائج الدرا�سة 

11 نتائج الفر�ض الأول ومناق�شتها وتف�سيرها :-

  ن���� صالفر���� ضالأول عل���ى �أن���ه " لا توج�د ف�روق دالة �إح�ص�ائياً بين متو�س�طي رتب 
درج�ات الأطفال الم�ص�ابين والمعر�يضن لخطر الإ�ص�ابة با�ض�طراب طيف التوح�د في �أبعاد 

العمر التطوري ومجموعها الكلي".
وللتحق���ق م���ن �صح���ة ه���ذا الفر���� ضا�ستخدم���ت الباحثت���ان اختب���ار مان-ويتني 
لح�س���اب دلال���ة الف���روق ب�ي�ن متو�سطي رت���ب درج���ات الأطف���ال الم�صاب�ي�ن والمعر� ينض
لخطر الإ�صابة با�ضطراب طيف التوحد في �أبعاد العمر التطوري ومجموعها الكلي.

جدول )1(
"  لدلالة الفروق بين متو�سطي رتب درجات الأطفال الم�صابين والمعر�ضين   نتائج اختبار "مان-ويتني
لخط��ر الإ�صاب��ة با�ضط��راب طيف التوح��د في �أبعاد العمر التط��وري ومجموعه��ا الكلي )ن=40(
مستوي
الدلالة

قيمة
"U"

قيمة
" Z"

مجموع
الرتب

متوسط
الرتب

الإنحراف
المعيارى

المتوسط
الحسابى

العدد الأطفال المتغيرات

غير دالة 129 1.923

339.00 16.95 11.69 29.60 20 المصابين

المجال اللغوي.
481.00 24.05 14.59 38.40 20

المعرضين 
لخطر الإصابة

0.01 71 3.492

281.00 14.05 12.17 42.25 20 المصابين

المجال المعرفي.
539.00 26.95 10.68 57.00 20

المعرضين 
لخطر الإصابة

0.01 88 3.055

298.00 14.90 19.14 75.60 20 المصابين

المجال الحركي.
522.00 26.10 8.81 92.25 20

المعرضين 
لخطر الإصابة

0.01 58.5 3.829

268.50 13.43 13.00 59.20 20 المصابين
 التنشئة

551.50الاجتماعية. 27.58 12.43 77.80 20
المعرضين 
لخطر الإصابة

0.01 51.5 4.019

261.50 13.08 16.38 56.80 20 المصابين

الرعاية الذاتية.
558.50 27.93 12.84 79.15 20

المعرضين 
لخطر الإصابة

0.01 27.5 4.669

237.50 11.88 8.69 53.25 20 المصابين  المجموع الكلي
 لأبعاد العمر
 التطوري

582.50 29.13 6.87 68.85 20
المعرضين 
لخطر الإصابة
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    يت�ضح من جدول )1( �أنه لا توجد فروق دالة �إح�صائياً عند م�ستوى دلالة )0.05( 
ب�ي�ن متو�سطي رتب درجات الأطف���ال الم�صاب ينوالمعر� ينضلخطر الإ�صابة با�ضطراب 
طيف التوحد فى بعد المجال اللغوي، في ح ينتوجد فروق دالة �إح�صائياً عند م�ستوى 
دلال���ة )0.01( ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درج���ات الأطف���ال الم�صاب�ي�ن والمعر�ض�ي�ن لخط���ر 
الإ�صاب���ة با�ضط���راب طيف التوحد في �أبع���اد العمر التطوري )المج���ال المعرفي- المجال 
الحرك���ي- التن�شئ���ة الاجتماعي���ة- الرعاي���ة الذاتية( كذل���ك في المجموع الكل���ي لأبعاد 
العمر التطوري ل�صالح الأطفال المعر� ينضلخطر الإ�صابة با�ضطراب طيف التوحد.
    وتتف���ق ه���ذه النتيج���ة م���ع نتائ���ج العدي���د م���ن الدرا�س���ات والبح���وث ال�سابق���ة مثل 
درا�سة Song,S.,et .al(2014) والتي �أ�سفرت عن وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية 
ب�ي�ن الأطف���ال المعر� ينضلخطر التوح���د بدرجة مرتفعة والأطف���ال المعر� ينضلخطر 
التوح���د بدرج���ة منخف�ض���ة في المه���ارات الاجتماعي���ة ، وف���ى ذات الوقت فق���د اختلفت 
معه���ا في وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن الأطف���ال المعر� ينضلخط���ر التوحد 
بدرج���ة مرتفع���ة والأطف���ال المعر�ض�ي�ن لخطر التوح���د بدرجة منخف�ض���ة في المهارات 
اللغوي���ة )اللغ���ة التعبيرية- اللغ���ة الإ�ستقبالي���ة ( ل�صالح الأطف���ال المعر� ينضلخطر 
التوحد بدرجة منخف�ضة  ، درا�سة Flusberg,H.(2016) والتي تو�صلت �إلى وجود 
ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن الأطفال المعر�ض�ي�ن لخطر التوح���د بدرجة مرتفعة 
والأطف���ال المعر�ض�ي�ن لخط���ر التوح���د بدرج���ة منخف�ض���ة في المه���ارات الاجتماعي���ة 
والحركي���ة ل�صال���ح الأطف���ال المعر� ينضلخطر التوح���د بدرجة منخف�ض���ة ، كما �أنهم 
�أظه���روا ت�أخ���ر في المه���ارات اللغوية و�إيم���اءات التوا�ص���ل تبدو متقارب���ة �إلى حد كبير، 
ذات  ف���روق  تو�صل���ت �إلى وج���ود  والت���ي   Pijil,M.,et .al(2019) درا�س���ة  وكذل���ك 
دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن الأطف���ال المعر� ينضلخطر التوح���د بدرجة مرتفع���ة والأطفال 
المعر�ض�ي�ن لخط���ر التوحد بدرجة منخف�ضة في المه���ارات اللغوية والعاطفية والانتباه 
وال�سلوكي���ات النمطي���ة ل�صالح الأطف���ال المعر� ينضلخطر التوح���د بدرجة منخف�ضة 
، درا�س���ة Yousef,A.,et .al(2021) في وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن 
الأطف���ال المعر�ض�ي�ن للتوح���د والأطف���ال ذوى ا�ضط���راب طي���ف التوح���د في المه���ارات 
المعرفي���ة والإجتماعي���ة ل�صالح الأطفال المعر�ض�ي�ن الخطر، في ح� ينأنها تختلف معها 
في وج���ود ف���روق ذات دلالة �إح�صائية في المهارات اللغوية ، وق���د �أ�سفرت نتائج الدرا�سة 
الحالي���ة ع���ن عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائي���ة في المجال اللغوى ، وكذلك درا�سة   
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Stenberg,N.,et .al(2020) والت���ي تو�صل���ت نتائجه���ا �إلى وجود فروق ذات دلالة 
�إح�صائي���ة ب�ي�ن الأطف���ال المعر� ينضللتوح���د والأطفال ذوى ا�ضط���راب طيف التوحد 
في المه���ارات المعرفي���ة واللغوية ل�صال���ح الأطفال المعر� ينضالخطر، كم���ا �أ�سفرت نتائج 
ب�ي�ن  Sacrey,L.,et .al(2015) ع���ن وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة  درا�س���ة 
الأطفال المعر� ينضللخطروالأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد في المجال الحركى 
 Elsedfy,G.,et ل�صال���ح الأطف���ال المعر�ض�ي�ن للخطر ،  وقد �أو�ضح���ت نتائج درا�س���ة
al(2014). وج���ود فروق ذات دلالة �إح�صائية ب ينالأطفال المعر� ينضلخطر التوحد 
في عم���ر عام�ي�ن ، والأطف���ال المعر� ينضلخط���ر التوحد من عم���ر )4-5( �سنوات ، فيما 
يخ���� صال�سلوكي���ات النمطية التكراري���ة ، والمهارات الاجتماعي���ة والتوا�صلية ، ل�صالح 
الأطف���ال في عم���ر عام�ي�ن ، كما �أ�سفرت ع���ن �أن للعوامل البيئي���ة والأ�سرية تلعب دورا 
كب�ي�را في �إ�صاب���ة ه�ؤلاء الأطفال بالتوحد ، وهذا ما ت�سعى �إليه الباحثتان في الدرا�سة 
الحالي���ة وه���و �ض���رورة التقييم المبك���ر لتحديد �أوج���ه الق�صور لدى ه����ؤلاء الأطفال ، 
و�ض���رورة التدخ���ل المبك���ر لتنمية وتطوير مج���الات النمو الأ�سا�سي���ة )المجال المعرفي- 
المج���ال الحركي- التن�شئة الاجتماعي���ة- الرعاية الذاتية( لأنه كلما كان ذلك في وقت 
مبك���ر كلم���ا كان �أف�ضل ، كما �أ�ش���ارت نتائج درا�س���ة  Giallorti,L.,et .al(2019)�أن 
الأطف���ال ذوى ا�ضطراب طي���ف التوحد يفتقرون �إلى العديد من المهارات ومن �أهمها 
المه���ارات الإ�ستقلالي���ة ويعتم���دون عل���ى الرعاي���ة الوالدي���ة في كاف���ة مناح���ى الحياة ، 
كم���ا ت�ؤك���د عل���ى �أهمية التدخل المبك���ر للتغلب على الكثير من ال�صع���اب وال�سعى نحو 
تطوي���ر �أداء ومه���ارات ه����ؤلاء الأطف���ال ، وتتفق نتائ���ج هذه الدرا�سة م���ع نتائج درا�سة 
  �أن الأطف���ال ذوى ا�ضط���راب طي���ف التوح���د  Parmeggiani,A.,et .al(2019)
لديه���م �صعوب���ات في اللغ���ة والتفاع���ل الإجتماع���ى وا�ضط���راب في المه���ارات الحركي���ة 
، يظه���رون �سلوكي���ات نمطي���ة واهتمام���ات و�أن�شطة مح���دودة ، كما �أك���دت على �أهمية 
التدخ���ل المبك���ر، درا�س���ة Ip,A.,et .al(2022) والت���ي ت�ؤك���د عل���ى �أن الأطف���ال ذوى 
ا�ضط���راب طي���ف التوحد يت�سم���ون ب�ضعف في المه���ارات اللغوية والمعرفي���ة والعاطفية 

ويعانون من ق�صور في التوا�صل الإجتماعى والمهارات الحياتية .
وترج���ع الباحثت���ان هذه النتيج���ة �إلى �أن الأطفال المعر� ينضلخط���ر التوحد بالن�سبة 
للمج���ال المعرفى كان���وا ي�ستطيعون ر�سم خط���وط متعددة الاتجاه���ات واكمال �أ�شكال 
ومطابق���ة بع� ضالألوان ، وبالن�سب���ة للمجال الحركى تمكنوا من بناء بع� ضالأ�شكال 
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م���ن المكعب���ات وق���ذف الك���رة وت�شكي���ل ك���رات م���ن ال�صل�ص���ال ، �أم���ا بالن�سب���ة للتن�شئ���ة 
الإجتماعي���ة فكان���وا ي�ستطيعون اللعب مع �أطفال �أخرى وا�ستك�شاف البيئة المحيطة ، 
وقد ات�ضحت بع�ض مهارات الم�ساعدة الذاتية لديهم فى كونهم ي�ستطيعون ا�ستخدام 
ملعق���ة وك���وب وغ�سل اليدين والوجه ، فى ح� ينأخف���ق الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف 
التوح���د ف���ى هذه البنود ، �أما بالن�سب���ة للمجال اللغوى فكان���ت ا�ستجابة الفئت� ينإلى 
ح���د كب�ي� رمت�ساوية ، فقد انح�صرت المهارات اللغوية فى �صورة �إيماءات و�إ�شارات وفى 

بع� ضالأحيان كلمات مفردة ومحدودة .

نتائج الفر�ض الثانى ومناق�شتها وتف�سيرها :
    ن� صالفر� ضالثانى على �أنه " توجد بع� ضالعوامل الكامنه وراء ارتفاع / انخفا� ض
العمر التطورى للطفل الدرجة الكلية ومجالاته الفرعية )المجال اللغوى – المجال 

المعرفى – المجال الحركى – التن�شئة الاجتماعية – الرعاية الذاتية ( ".
ا�ستجابات الحالة الأولى ) م.�أ( من خلال ا�ستمارة درا�سة الحالة ) �إعداد الباحثتان( 

درا�سة حالة

�أولاً :بيانات �أوليه :

ا�سم الطفل : ) م. �أ (                                                   النوع : ) ذكر- �أنثى ( 
تاريخ الميلاد :  2019/5/9                                          ال�سن : 3 �سنوات و4 �شهور

العنوان : الريا� ض– محافظة كفر ال�شيخ 

ثانياَ : بيانات خا�صة بالأ�سرة ) الأب – الأم – الأخوة( :

ا�سم الأم :  ) ل. م(                                     
 الم�ستوى التعليمى : بكالوريو�س تربية                       

 عمل الأم :لا  تعمل  
ا�سم الأب :  ) �أ. ع (                                     

الم�ستوى التعليمى :  لي�سان�س �آداب وتربية                         
عمل الأب : معلم 
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الطفل يعي� شمع 
الأب والأم  √√
ooأحد الوالدين�
oo الجد �أو الجدة
oo   آخرين�

ما عدد �إخوة الطفل : 2
ما نوع �إخوة الطفل :  ) 2 ( ذكور     )  ( �إناث

ترتيب الطفل و�سط �أخوته : الثالث
الو�ضع الاقت�صادى للأ�سرة ) جيد – متو�سط - �ضعيف (

ثالثاً: بيانات خا�صة بفترة حمل وولادة الطفل 
- هل تناولت الأم �أدوية �أثناء فترة الحمل ؟ ) نعم – لا(

- هل �سبق �أن تعر�ضت الأم لحالات �إ�سقاط حمل ؟ ) نعم – لا(
- كيف كانت ولادة الطفل ) طبيعية – قي�صرية – �شفط – �أخرى تذكر(

- الطفل عند الولادة ) �أقل من الطبيعى – طبيعى – �أك ثرمن الطبيعى( 
- هل توجد �صلة قرابة ب ينالأب والأم ؟ ) نعم – لا(

- هل �أ�صيب الطفل بنق�� صأك�سج ينعند الولادة ؟ ) نعم – لا(
- هل و�ضع الطفل في الحا�ضنة ؟ ) نعم – لا(

تاريخ الم�شكلة : منذ عام ون�صف 
ال�شك���وى الأ�سا�سي���ة : الطف���ل لا ي�ستطيع قول الكلمات الأولي���ة بابا – ماما والإنتباه 

�ضعيف .
متى بد�أت ؟ كيف تعاملت الأ�سرة معها ؟ الذهاب �إلى طبيب �أطفال .

) كيف تم الت�شخي� ص) طبيب – �أخ�صائى نف�سى – غيرذلك 
عمر الطفل عند الت�شخي� ص: عام و10 �شهور

�أ�سم���اء الأختب���ارات النف�سي���ة المطبق���ة ونتائجه���ا : اختب���ار كارز لت�شخي���� صا�ضطراب 
طيف التوحد ودرجته 28 .



درا�سة تحليلية مقارنة لنتائج ا�ستخدام قائمة البورتدج �أ.د. دعاء عو�ض عو�ض و د. يا�سمين عبد ال�صبور 

 115 

رابعاً : بيانات �صحية متعلقة بالطفل 
- هل يعانى الطفل من �إعاقات �أخرى ؟  تذكر )لا (

- هل �أجريت له عمليات جراحية ؟ تذكر)لا (
- هل يعانى من مر� ضمزمن ؟ تذكر)لا (

- هل يتناول �أدوية ب�صورة دائمة ؟ تذكر)لا (
- هل يعانى من ا�ضطرابات في النوم ؟ تذكر)لا (

- هل يعانى من ا�ضطرابات في التغذية ؟ تذكر)لا (

خام�ساً : بيانات خا�صة بالتفاعل الإجتماعى لدى الطفل 
- هل الطفل يتفاعل مع الأقران ؟ )لا (

- هل يحاول الطفل احت�ضان الأ�شخا� صالمقرب ين؟ )نعم (
- هل يف�ضل الطفل الجلو�س وحيداَ واللعب بمفرده ؟ ) نعم (

- هل يحيي الطفل الأ�شخا� صالمحيط يندون تذكير؟ )لا (
- هل يحب الطفل التواجد و�سط التجمعات العائلية ؟ ) نعم (

درجات الحالة ) م .�أ( على  قائمة البورتدج :
جدول ) 2 (

درجات الحالة ) م . �أ( على قائمة البورتدج ومجالاتها :
العمر التطورى بالشهرالمجالات

27المجال اللغوى

31 المجال المعرفى

40المجال الحركى

39التنشئة الإجتماعية

36الرعاية الذاتية

35العمرالكلى

ويو�ض���ح ج���دول رق���م )2( درج���ات الطف���ل )م.�أ( وهو الطف���ل الذى ح�ص���ل على �أعلى 
درجة فى قائمة البورتدج ومجالاتها الم�شار �إليها ، من الأطفال المعر� ينضللخطر.

درجات الحالة ) م .�أ( على المقايي�س الم�ستخدمة في الدرا�سة ال�سيكومترية : 
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جدول ) 3 (
درجات الحالة ) م . �أ( على مقيا�س ال�سلوك العاطفى و�أبعاده : 

الدرجةالبعد

66/50 فهم الانفعالات وتحليلها

60/48 استخدام الانفعالات

60/54التحفيزالذاتى

60/46 إدارة الإنفعالات

246/198 الدرجة الكلية للسلوك العاطفى

جدول )  4  ( 
درجات الحالة ) م.�أ( على مقيا�س ال�سعادة المدركة و�أبعاده :

الدرجةالبعد

78/61 الحالة الوجدانية

63/54الصحة الجسمية

60/48 الرضا عن الحياة

63/50العلاقات الاجتماعية

60/51 النشاط

324/264 الدرجة الكلية للسعادة المدركة

يت�ضح من العر� ضال�سابق لبيانات الحالة ) م .�أ( �أن الأ�سباب والعوامل الكامنة وراء 	-
ارتف���اع  العمر التطورى للطفل الدرجة الكلي���ة ومجالاته الفرعية )المجال اللغوى 
– المج���ال الحركى – التن�شئة الاجتماعي���ة – الرعاية الذاتية (  – المج���ال المعرف���ى 

تتمثل فيما يلى :
الطف���ل ) م . �أ ( يت�ض���ح م���ن البيان���ات الأ�سري���ة الخا�ص���ة بالطف���ل �أن���ه يعي���� شم���ع 
الوالدي���ن الحا�صل�ي�ن عل���ى درج���ة جامعي���ة ، وترتيبه الثال���ث و�سط �أخوت���ه ، والذين 
كان���ت ملاحظته���م �أن الطفل مقارنة ب�أخوته في مثل ه���ذا العمر، و�أقرانه لا ي�ستطيع 
النط���ق بالكلم���ات المف���ردة المبدئية ، وع���دم الإنتباه تجاهم عند المناغ���اة والمناداة ، على 
الرغ���م م���ن �أن���ه لا يعانى م���ن �أية م�شاكل �صحي���ة ، و لايتفاعل مع الأق���ران ، ويف�ضل 
اللع���ب بمف���رده ، لكن���ه يحب احت�ض���ان الأ�شخا���� صالمقرب ين، ويطمئ���ن و�سط وجوده 
بالتجمع���ات الأ�سري���ة ، وت�ش�ي� رالباحثت���ان �إلى بع���� ضالبنود التي �أخف���ق فيها الطفل 
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في كل مج���ال م���ن مج���الات قائمة البورت���دج )العمر التطورى للطف���ل ( ، فقد افتقر 
الطف���ل في المج���ال اللغوى �إلى قول خم�س كلمات ب�سيطة ، والتعبيرعن طلب المزيد �أو 
الإنته���اء م���ن الأ�شياء ، كما �أنه لم ي�ستطيع قول �إ�سمه و لاي�سمى خم�س �أ�شخا�ص من 
عائلت���ه ، و لاي�ستطي���ع التعبيرع���ن ما يري���د �أن ي�أكل���ه ، �أما بالن�سب���ة للمجال المعرفى 
فنج���د �أن الطف���ل لا ي�ستطي���ع �أن ير�س���م خطاً عمودي���ا �أو �أفقياً مقل���داً ، و لاي�شير�إلى 
كبيرو�صغيرعند الطلب ، وبالن�سبة للتن�شئة الاجتماعية لا يلعب مع اثن� ينأو ثلاثة 
م���ن �أقران���ه ، و لاي�ش���ارك ب�أ�شياء �أو طعام مع طف���ل �آخرعندما يطلب منه ، و لايحيى 

�أطفال بعمره ومكانته والكبارالم�ألوف ينعندما يذكر .
وقد �أ�شارت نتائج الطفل على مقيا�س ال�سلوك العاطفى �أن هناك ق�صور فى القدرة 
على فهم انفعالات وم�شاعر الأخرين ، كما ات�ضح من خلال مقيا�س ال�سعادة المدركة 

انخفا� ضالعلاقات والتفاعلات الإجتماعية .
- ا�ستجاب���ات الحال���ة الثاني���ة ) ز. م ( م���ن خ�ل�ال ا�ستم���ارة درا�س���ة الحال���ة ) �إع���داد 

الباحثتان( 
درا�سة حالة

�أولاً :بيانات �أوليه :
ا�سم الطفل : ) ز.م (                                                    النوع : ) ذكر- �أنثى ( 

تاريخ الميلاد :  2017/12/6                                         ال�سن : 4 �سنوات و 9 �شهور
العنوان :  ت لا– محافظة المنوفية 

ثانياَ : بيانات خا�صة بالأ�سرة ) الأب – الأم – الأخوة( :
ا�سم الأم :   ) م .م (                                  

 الم�ستوى التعليمى : دبلوم �صناعى                         
 عمل الأم : لا يوجد

ا�سم الأب :  ) م . ح (                                    
الم�ستوى التعليمى : دبلوم تجارى                         

عمل الأب : عامل بناء 
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الطفل يعي� شمع 
oo  الأب والأم
�أحد الوالدين )الأم (√√
oo الجد �أو الجدة
oo   آخرين�

ما عدد �إخوة الطفل : 4
ما نوع �إخوة الطفل :  )  3( ذكور     ) 1 ( �إناث

ترتيب الطفل و�سط �أخوته : 4
الو�ضع الاقت�صادى للأ�سرة ) جيد – متو�سط - �ضعيف (

ثالثاً: بيانات خا�صة بفترة حمل وولادة الطفل 
- هل تناولت الأم �أدوية �أثناء فترة الحمل ؟ ) نعم – لا(

- هل �سبق �أن تعر�ضت الأم لحالات �إ�سقاط حمل ؟ ) نعم – لا(
- كيف كانت ولادة الطفل ) طبيعية – قي�صرية – �شفط – �أخرى تذكر(

- الطفل عند الولادة ) �أقل من الطبيعى – طبيعى – �أك ثرمن الطبيعى( 
- هل توجد �صلة قرابة ب ينالأب والأم ؟ ) نعم – لا(

- هل �أ�صيب الطفل بنق�� صأك�سج ينعند الولادة ؟ ) نعم – لا(
- هل و�ضع الطفل في الحا�ضنة ؟ ) نعم  – لا(

تاريخ الم�شكلة : منذ عام ين
ال�شك���وى الأ�سا�سي���ة: ملاحظة �أن الطفلة لديها ت�أخر في كافة النواحى و�أنها مت�أخرة 

عن �أقرانها
متى بد�أت ؟ كيف تعاملت الأ�سرة معها ؟ الذهاب �إلى �أحد المراكز

نف�سى – غيرذلك ( كيف تم الت�شخي� ص) طبيب – �أخ�صائى 
عمر الطفل عند الت�شخي� ص: عام ينوت�سعة �أ�شهر

�أ�سم���اء الأختب���ارات النف�سي���ة المطبق���ة ونتائجه���ا : اختبار ذكاء وح�صل���ت الطفلة على 
الدرجة 60 ، اختبار كارز وح�صلت الطفلة على الدرجة 29
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رابعاً : بيانات �صحية متعلقة بالطفل 
- هل يعانى الطفل من �إعاقات �أخرى ؟  تذكر) لا( 

- هل �أجريت له عمليات جراحية ؟ تذكر)لا(
- هل يعانى من مر� ضمزمن ؟ تذكر)لا (

- ه���ل يتن���اول �أدوي���ة ب�صورة دائمة ؟ تذك���ر) نعم( نتيجة لتعر���� ضالطفلة لكثير من   
نزلات البرد والم�صاحب لها �سخونة �شديدة 

- هل يعانى من ا�ضطرابات في النوم ؟ تذكر ) لا (
- ه���ل يعان���ى م���ن ا�ضطرابات في التغذي���ة ؟ تذكر) نعم ( تقت�ص���ر الطفلة على �أكلات 

ب�سيطة معظمها خالى من البروتين

خام�ساً : بيانات خا�صة بالتفاعل الإجتماعى لدى الطفل 
- هل الطفل يتفاعل مع الأقران ؟ ) لا ( 

- هل يحاول الطفل احت�ضان الأ�شخا� صالمقرب ين؟ ) لا ( 
- هل يف�ضل الطفل الجلو�س وحيداَ واللعب بمفرده ؟ )نعم (
- هل يحيي الطفل الأ�شخا� صالمحيط يندون تذكير؟ ) لا (
- هل يحب الطفل التواجد و�سط التجمعات العائلية ؟ )لا ( 

جدول ) 5 ( 
درجات الحالة ) ز .م( على  قائمة البورتدج :

درجات الحالة ) ز . م( على قائمة البورتدج ومجالاتها :
العمر التطورى بالشهرالمجالات

20المجال اللغوى

22 المجال المعرفى

54المجال الحركى

40التنشئة الإجتماعية

37الرعاية الذاتية

34العمرالكلى

ويو�ض���ح ج���دول رق���م )5( درجات الطف���ل )ز.م( وه���ى الطفلة التى ح�صل���ت على �أقل 
درجة فى قائمة البورتدج ومجالاتها الم�شار �إليها ، من الأطفال المعر� ينضللخطر.
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درجات الحالة ) ز .م( على المقايي�س الم�ستخدمة في الدرا�سة ال�سيكومترية : 
جدول ) 6 ( 

 درجات الحالة ) ز . م( على مقيا�س ال�سلوك العاطفى و�أبعاده : 
الدرجةالبعد

66/23 فهم الانفعالات وتحليلها

60/22 استخدام الانفعالات

60/25التحفيزالذاتى

60/21 إدارة الإنفعالات

246/91 الدرجة الكلية للسلوك العاطفى

جدول )  7  (
 درجات الحالة ) ز.م( على مقيا�س ال�سعادة المدركة و�أبعاده :

الدرجةالبعد

78/27 الحالة الوجدانية

63/24الصحة الجسمية

60/20 الرضا عن الحياة

63/23العلاقات الاجتماعية

60/26 النشاط

324/120 الدرجة الكلية للسعادة المدركة

- يت�ض���ح م���ن العر���� ضال�سابق لبيانات الحال���ة ) ز .م( �أن الأ�سب���اب والعوامل الكامنة 
وراء انخفا���� ضالعم���ر التطورى للطفل���ة الدرجة الكلية ومجالات���ه الفرعية )المجال 
اللغ���وى – المج���ال المعرف���ى – المج���ال الحرك���ى – التن�شئ���ة الاجتماعي���ة – الرعاي���ة 

الذاتية ( تتمثل فيما يلى :
الطفل���ة ) ز.م ( يت�ض���ح م���ن البيان���ات الأ�سري���ة الخا�ص���ة بالطفل���ة �أن ظ���روف �إقام���ة 
الطفلة و�أخواتها مع الأم نتيجة لإنف�صال الوالدين مع انخفا� ضالو�ضع الإقت�صادى 
للأ�س���رة ، وترتي���ب الطفل���ة و�س���ط �أخواته���ا ، وظ���روف ولادة الطفلة بحج���م �أقل من 
الحجم الطبيعى عند الميلاد ، وبالتالي كان هناك �ضرورة لو�ضعها بالحا�ضنة ، و�أي�ضاً 
انخفا���� ضمناعة الطفل���ة وتعر�ضها لكثير من نزلات ال�ب�رد ، واقت�صارها على �أكلات 
ب�سيط���ة لا تحت���وى عل���ى البروت ين، كل ذل���ك �أدى �إلى ت�أخر الطف���ل في كافة مجالات 
النم���و المبدئي���ة الأ�سا�سي���ة في حياة الطفل ، كم���ا �أن الطفلة لديها ق�ص���ور في النواحى 
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الاجتماعية ، يت�ضح في التفاعل مع الأقران والأ�شخا� صالمحيط ين، وت�شيرالباحثتان 
�إلى بع� ضالبنود التي �أخفقت فيها الطفلة في كل مجال من مجالات قائمة البورتدج 
) العم���ر التط���ورى للطف���ل( فقد افتقرت الطفل���ة في المجال اللغ���وى �إلى الإ�شارة �إلى 
ثلاث���ة �أج���زاء من ج�سمه���ا ، و لات�ستعمل �إ�صدار �أ�صوات حيوان���ات ك�أ�سماء للحيوانات 
مث���ل الكل���ب هاوه���او، �أم���ا بالن�سب���ة للمج���ال المعرف���ى فه���ى لا ت�ستطي���ع و�ض���ع ثلاث 
مكعب���ات ف���وق بع���� ضعن���د الطل���ب ، و لات�ش�ي��رإلى ذاته���ا عندم���ا ت�س����أل ع���ن �إ�سمه���ا ، 
وبالن�سب���ة للتن�شئة الاجتماعية لا ت�ستجيب لوجودها في محيط العائلة بالإبت�سامة ، 
�إ�صدار �أ�صوات �أو الكف عن البكاء ، و لاتبت�سم ك�إ�ستجابة لتعبيرات وجوه الآخرين لا 
تم���د يدها للو�صول �إلى الأ�شي���اء المقدمة لها ، و لاتمد يدها للو�صول �إلى الأ�شخا� ص
الم�ألوف�ي�ن ، �أم���ا فيما يخ� صالرعاية الذاتية فالطفل���ة لا تفرد ذراعيها وقدميها عند 

�إلبا�سها ملاب�سها  ، و لات�ستطيع �أن ت�أكل طعام من على المائدة بمفردها . 
وق���د �أ�شارت نتائ���ج الطفلة على مقيا�س ال�سلوك العاطفى �أن هناك ق�صور فى القدرة 
على فهم الانفعالات وانخفا� ضالدافعية نحو الأ�شياء  ، كما ات�ضح من خلال مقيا�س 
ال�سع���ادة المدرك���ة ق�ص���ور �شدي���د بالعلاق���ات الإجتماعية ، وع���دم الإهتم���ام بالأن�شطة 

اليومية و�ضعف ال�صحة الج�سمية .
ومم���ا �سب���ق ت�ستنت���ج الباحثت���ان �أن ك لاالحالت�ي�ن الطرفيت�ي�ن درجاته���م منخف�ض���ة 
ولك���ن الحال���ة الأولى �أف�ضل من الحال���ة الثانية ، ب�سبب �أنه يت�ضح من درجات الحالة 
– التن�شئة  الأولى �أنها �أف�ضل فى المجالات الخم�سة ) اللغوى – المعرفى – الحركى 
الإجتماعية – الرعاية الذاتية ( ، ارتفاع الم�ستوى التعليمى للأب والأم ، عدد الأخوة 
�أق���ل ، والإ�ستق���رار الأ�سرى بالن�سبة للحال���ة الأولى ، على عك�س الحالة الثانية تعي� ش
مع الأم فقط ب�سبب الخلافات الأ�سرية الم�ستمرة ، مع انخفا� ضالحالة الإقت�صادية .

درا�سات م�ستقبلية 
في �ض���وء م���ا �أ�سف���رت عن���ه الدرا�س���ة الحالية م���ن نتائج ، ت���رى الباحثت���ان �أن الدرا�سة 

الحالية تمهد لدرا�ساتلا حقة من �أمثلتها مايلى :
• درا�س���ة فعالي���ة ا�ستخ���دام برنام���ج البورت���دج في تنمية مج���الات النم���و الأ�سا�سية                           	

) المج���ال اللغ���وى – المجال المعرف���ى – المجال الحركى – التن�شئة الاجتماعية – 
الرعاية الذاتية ( لدى الأطفال المعر� ينضلخطر التوحد .
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• درا�سة تتبعية للأطفال المعر� ينضللخطر الذين تم تدريبهم من خلال برنامج 	
البورتدج .

• تقيي���م فاعلي���ة برنام���ج البورت���دج ك�أح���د برام���ج التدخ���ل المبكر م���ن وجهة نظر 	
المخت� ينصبالتدريب عليه .
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