
 الإكلينيكيةتطوير وتقنين الصورة المسحية من المقابلة 
 مستندةلأطفال ل النمائية النفسعصبية ضططرابا الالتشخيص 

  حصائي الخامسللدليل التشخيصي الإ
 

 د/ زيزي السيد ابراهيم)*(
 :ملخص
 الإكلينيكيةتطوير وتقنين صورة مسحية من المقابلة إلى يهدف البحث الراهن  الهدف:

( المنبثقة عن 5102براهيم، ا  طسال )شلبي والدسوقي و ضططرابا  النسسية لألتشخيص الا
الصادر عن  DSM(0)- 5حصائي الخامس للاضططرابا  النسسيةوالإ يالدليل التشخيص

 .5102جمعية الطب النسسي الأمريكية عام 
 (3)واضططرابا  التواصل (2)تضطمن  الصورة المسحية اضططرابا  القصور العقلي المنهج:

واضططرابا  التعلم  (5)الانتباه/ فرط الحركة واضططراب نقص (4)طراب طيف التوحداضطو 
. دعم  المقابلة بالتعليما  التسصيلية الخاصة بتشخيص كل من الاضططرابا  (6)النوعية

استخدم  اختبارا  مقننة لقياس ضطيف المسح الشامل لأعراض في بداية المقابلة. أالسابقة و 
نتباه/فرط الحركة وصعوبا  التعلم كمحكا  لتقدير صدق التعلق الذكاء والتوحد وقصورالا

تم تدريب عددا من الاخصائيين النسسيين والعاملين في مجال رعاية ذوي الاحتياجا   بمحك.
باستخدام الصورة المسحية  لأطسالالخاصة على تطبيق وتقييم الاضططرابا  النسسية 

 منهم طسل 205قاهرة والجيزة. على عدد محافظا  السيوم والفي للمقابلة. تم التطبيق 
وحسب  مؤشرا  الصدق والثبا  وجودة بناء  ل سويسط( 061( مريض و )ن=522)ن=

المحتوى  المقابلة حيث حسب ثبا  السا لكرونباخ وثبا  القائمين بالتقدير، ومؤشرا  صدق

                                                           

البريد الالكتروني للمراسلات  جامعة السيوم -كلية الآداب-مدرس علم النسس العيادي  )*(

zss11@fayoum.edu.eg 

1 -Diagnostic And Statistical Manual For Mental Disorders-form, Fifth edition    

2 - Mental disability 

3 - communication disorders 

4 - Autism spectrum disorder  

5 - attention deficit/hyperactivity disorder 

6 - specific learning disorder 
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  .المحك وصدق المسهوم للتمييز بين المجموعا  المتعارضطة وصدق
 لأطساللتشخيص الاضططرابا  النسسية  الإكلينيكيةتمتع المقابلة إلى ر النتائج تشي النتائج:

الصورة المسحية ببناء جيد ومؤشرا  ثبا  وصدق مقبولة. حيث استخدم  بكساءة لتقييم 
يز بين المرضطى وغير المرضطى من الاطسال. نوقش  يالاضططرابا  النسسية لدى العينة والتم

  المستخدمة. حصائيةالإ والتحليلا سة حدود الدرا النتائج في ضطوء
 الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس-الاضططرابا  النمائية النسسعصبيةالكلمات الدالة: 

 
Development and Validation of Dsm-5 Based Clinical Interview 
for Diagnosing Neurodevelopmental Disorders (Survey Form) 

Zizi Elsayed Ibrahim Ali Sabra)*( 

 

Abstract: 

Aim of the study: This research aims at developing and validating 
survey form of" The Clinical Interview for Diagnosing Children Mental 
Disorders" (Shalaby, Aldesouky & Ibrahim, 2015) based on DSM-5, (2013). 

Method: The survey form of the interview included assessment of 
mental disability, communicating disorders, Autism spectrum disorder, 
attention deficit/hyper activity disorder and specific learning disorders. A 
detailed instruction for assessment of each of the previous disorders offered, 
along with "overview" symptom list in the beginning of the assessment. 
Standardized tests for IQ, Autism, Attention deficit/hyperactivity disorder 
and learning difficulties used to assess criterion validity. Number of 
postgraduates' students, and special need psychologists received training to 
be able to use the tools of the study effectively. Research sample drawn from 
Fayoum, Cairo, Giza cities total sample of 412 (normal n= 167 & kids with 
developmental disorder n= 245). Inter rater and Alpha reliability computed, 
content, criterion, and discriminant validity assessed.  

Results: The "DSM-5 Based Clinical Interview for Diagnosing 
Neurodevelopmental Disorders (survey form)" has good reliability and 
validity indicators as it shown in the ability to effectively assess 
neurodevelopmental disorders presented by research sample and its ability to 
discriminate between normal and disordered kids. Results discussed in terms 
of statistical analysis results and study limitations.  

Key words: Neurodevelopmental Disorders- Dsm-5 
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 مقدمة
ا هي الخطوة الأهم في كان  دائم   الإكلينيكيإن عملية التشخيص   

وكان  الأدوا   اتخاذ قرارا  التدخل الجيدة لإدارة المرض النسسي بكساءة.
التشخيصية الدقيقة على مر التاريخ العلمي لدراسة الاضططرابا  النسسية تمثل 

أعلى مستوى من الدقة إلى ء للوصول به ن والعلماو ا يسعى الباحثتحدي  
 كانافيراو   (1987)في بحث مبكر يرلوا   Reichريش كما ذكر  والشمولية

Canavera  ولكينزو Wilkin وبينكوسPincus ماي-وارينيريتش -Ehrenreich

May  وذلك في عملية التشخيص بصسة عامة وفي  (2009)في تقرير أحدث
 .Reich, (2000) خاصة والمراهقين الاضططرابا  النسسية لأطسال تشخيص

دوا  أن أYule  (0991 ) ويال Perrin و برين Daddsبين  دراسة داداس
التشخيص التي تعتمد على التقرير الذاتي قد لا تقدم معلوما  تشخيصية كافية 

لبناء الحكم التشخيصي واتخاذ القرار بالتدخل الملائم وكذلك دراسة  أو دقيقة
ومثل  المقابلة  .Scharff (2008)وسكارف   Claarوكلار Loganلوجان 

الأداة  -الإكلينيكيةعلى من المهارا  أبرغم تطلبها لمستوى  - الإكلينيكية
 ,Shaffer, Fisher) لتشخيص يتسم بالمصداقية التشخيصية الأكثر تسضطيلا  

Stone, 2000-Lucas, Dulcan, & Schwab.  الطرق التي البحوث  ودرس
ن أمنذ ، ف  Lesser, (1997)عبر الثقافا  المختلسةتلك الأداة  يجب ان تنقل بها

للدليل ( 0)لتشخيص الاضططرابا  النسسية الإكلينيكيةتم بناء المقابلة 
عام  DSM III Rحصائي للاضططرابا  النسسية الثالث المراجعالتشخيصي الأ

  وفرس  Gibbon وجيبون  Williams ووليامز Spitze بواسطة سبتزر 0995
First دوا  المهمة التي تستخدم في تشخيص الاضططرابا  اعتبر  من الأ
المقابلة  0991وتلاها في عام  في الولايا  المتحدة الامريكية، النسسية

لتشخيص الاضططرابا  النسسية المنبثقة عن الدليل التشخيصي  الإكلينيكية
 ,DSM- IV First, Spitzerلتشخيص الاضططرابا  النسسية  الإحصائي الرابع

eds.(1996). لتشخيص الاضططرابا  النسسية  الإكلينيكيةترجم  المقابلة  وقد
                                                           

1 - Structured Clinical interview for DSM (SCID) 



  النمائية النفسعصبية ضططرابا الالتشخيص  الإكلينيكيةتطوير وتقنين الصورة المسحية من المقابلة 

 -466- 

طباء إلى لغا  عديدة منها العربية واستخدم  في بحوث محلية بواسطة الأ
 ,Abd El Meguidودراسة عبد المجيد  (5101)دراسة الغنيمي كالنسسيين 
  Elالمسيري وودراسة . El Serafi (5100) والصيرفي El Missiry والمسيري

Missiry  عبد المجيدوAbd El Meguid,  وسلطان Soltan, (5100 والباحثين )
االنسسيين  (. غير أنه لم ينشر لها تقنين بالمكتبا   5112براهيم،إ) أيضط 
ديل  عدة لغا  أخرى، منها البرتغالية بواسطةإلى وترجم  المقابلة  العربية.

 ترجم  و  Zuardi (1996)يوزورد Rodrigues ورودريجيز  Ben-Delبين
ا إلى اللغة . Shooshtari, et al.(2007) السارسية بواسطة شوشتاري وآخرين أيضط 

في ذا  الثقافة بواسطة شريسي  وتم تقنينها على عينا  مرضطية
با  اواستخدم  في تشخيص كل من الاضططر  Sharifi, et al. (2009)وزملائه

ور الأول للدليل الرابع للاضططرابا  للراشدين التي تمثل  في المح الإكلينيكية
 وكذلك المحور الثاني الذي تضطمن اضططرابا  الشخصية IV-DSMالنسسية 

Maffei et al., (1997). .  بواسطة سيجل وزملائه ا استخدم يضط  أو Segal, 

Hersen, Van Hasselt, Kabacoff, & Roth, (1993)   لتشخيص الاضططرابا
ثبت  البحوث توفر الصدق التلازمي للمقابلة أ كما .النسسية للمرضطى كبار السن

 .DeMarce, Lash, Parker, Burke, & Grambow, (2013) تشخيصية كأداة
كلينكية المنظمة لتشخيص اضططرابا  الأطسال ا المقابلة الأيضط  أواشتق  

،SCID -KIDS عام Smith, Huber, & Hall, (2005)  أثبت  البحوث الحديثةو 
في  .Roelofs, Muris, Braet, Arntz, & Beelen, (2015)ة كساءتها السيكومتري
وفرط  واستخدم  لتشخيص اضططرابا  عيوب الانتباه الثقافا  المختلسة.

اضططراب المعارضطة المنحرفة ولتشخيص  الحركة، اضططرابا  المسلك
اضططرابا  مثل التحكم في الاندفاعية والسرقة المرضطية والمقامرة المرضطية 

دمان الانترن  ونتف الجلد والشراء المرضطي والسلوك ا  ضطي و ونتف الشعر المر 
بحوث القياسا  البيولوجية  الجنسي القهري وتستخدم هذه المقابلة بواسطة قسم

Gorgens K.A. (2018). الإكلينيكيةصلاحية المقابلة إلى  لدراسا تشير ا 
وتشخيص اضططرابا   SCID-Iالمنظمة لتشخيص الاضططرابا  النسسية 
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كما توفر لها ثبا  كساءة  .Fridell, & Hesse, (2006) II-SCIDالشخصية 
ليرجان و  Lobbestael في بحث لوبستيل التشخيص عبر القائمين بالتقدير

Leurgans (2011)وارنتز Arntz    لتشخيص  الإكلينيكيةا صدر  المقابلة وحديث
حصائي الخامس الاضططرابا  النسسية المنبثقة عن الدليل التشخيص الإ

وتم  .First, Williams, Karg, Spitzer, (2015) 5 -DSMضططرابا  النسسية للا
التحقق من صدقها التلازمي والتنبؤي وثباتها في دراسا  عديدة مثل دراسة 

  Davilaودافليا  KleinوكلابنFunkhouser وفانكوزير Shankmanشانكمان 
 Firstرس  وفي Brodeyودراسة برودي  .Hee (2018)وهيي   Lernerليرنيرو 
  .Ayer (2016)واير Sasielaوساسيلى  Hamanوهامان  Linthicum لبنسيكومو 

لتشخيص  إكلينيكيةقام فريق عمل بتطوير مقابلة  (5102في عام ) 
-DSMحصائي الرابع الاضططرابا  النسسية المنبثقة عن الدليل التشخيصي والإ

IV والخامس (DSM-5  (. 5102براهيم )ا  الدسوقي و و في الثقافة المصرية شلبي
 لأطسالها تختص المقابلة بتشخيص الاضططرابا  النسسية ئجزاأفي أحد 

النسسعصبية في الدليل التشخيصي  النمائية المصنسة في جزء الاضططرابا 
وكذلك الاضططرابا   DSM-5حصائي للاضططرابا  النسسية الخامس والإ

براهيم، ) شلبالانسعالية والسلوكية الأخرى التي قد تصيب الأطسال ي والدسوقي وا 
 الإكلينيكيةتهتم الدراسة الراهنة بتطوير صورة مسحية للمقابلة و . (5102

من على عينا   وتقنينها DSM-5لتشخيص اضططرابا  الأطسال المنبثقة عن 
 في المجتمع المصري. الأطسال

 المنهج والاجراءات:
  منهج الدراسة:

دام الملاحظة السلوكية، القائم على استخاستخدم منهج دراسة الحالة،  
، والاختبارا  الموضطوعية لتقدير الاضططرابا  النمائية الإكلينيكيةالمقابلا  

 النسسعصبية لدى عينة البحث من الاطسال.
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 عينة الدراسة:
توزع   (205البحث عينة من أطسال المجتمع المصري )ن=  شارك في

لديهم واحد أو أكثر من العينة في ثلاث محافظا  من الأسوياء والأطسال الذين 
المرضطية من المؤسسا   تم اختيار العينا  الاضططرابا  النمائية النسسعصبية.

الصحية والتربوية ومراكز العلاج والرعاية التي تهتم بتعليم وتدريب الأطسال، 
 ( مواصسا  وخصائص عينة البحث من الأطسال.0يعرض الجدول )

 ( خصائص عينة البحث1جدول )
العينة  ةخصائص العين

 الكلية
(214)ن=

111% 

 الأسوياء
( 161)ن=

21 % 

القصور 
 العقلي

( 111)ن=
24% 

 التوحد
( 22)ن=

11،1% 

صعوبات 
 التعلم

( 11)ن=
4،6 % 

 النوع:
 ذكور 

 اناث
 

 
521 65 
022 21 

 
12 
95 

 
021 
21 

 
29 
2 

 
1 
1 

 العمر:
 المتوسط

 الانحراف المعياري
 الحد الأدنى

 الحد الأقصى

 
00،22 
2.91 
5 
51 

 
01،22 
2.16 

 
02.62 
5.15 

 
1،91 
2،21 

 
00.21 
2،02 

 المدينة:
 الفيوم

 القاهرة
 الجيزة

 
225 
22 
22 

 
061 
 لا يوجد
 لا يوجد

 
062 
0 
02 

 
5 
09 
52 

 
1 
02 
5 
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 أدوات الدراسة:
 الدراسة مما يلي: أدوا تكون  

 DSM-5لتشخيص اضططرابا  الاطسال المنبثقة عن الــ  الإكلينيكيةالمقابلة  .0
 .0)الباحثة( ) الصورة المسحية(

 بو النيلأاختبار بينيه لتقدير الذكاء الصورة الخامسة تعريب وتقنين   .5
(5100.) 

 (.5101)وقراقيش لتقييم التوحد تعريب وتقنين طارش مقياس كارز .2

( )استخدم  المقاييس  5111) الزيا إعداد بطارية صعوبا  التعلم  .2
وصعوبا  الحساب  وبا  الكتابة،السرعية لكل من صعوبا  القراءة وصع

 .من بطارية صعوبا  التعلم( والاندفاعية الانتباهومشكلا  

 ) الصورة المسحية(طفال لتشخيص اضطرابات الأ الإكلينيكيةالمقابلة  -أولا
لتشخيص  الإكلينيكيةاستخدم  الصورة المسحية من المقابلة 

وهي صورة معدلة من  DSM-5الــ  طسال المنبثقة عنالاضططرابا  النسسية لأ
لكل من شلبي  لأطساللتشخيص الاضططرابا  النسسية  الإكلينيكيةالمقابلة 

 .(5102براهيم )ا  الدسوقي و و 

 مكونات المقابلة:
 تاريخ التطبيق –العمر  –الجنس  -: الاسمالبيانات الأساسية -

تعديل  -علاج غذائي -علاج طبيعي -دوائي العلاج الذي تلقاه الطفل: -
 خر يذكرآعلاج  -اطبتخ -سلوكي

 مؤهل ومهنة الأب والأم ، عدد الإخوة، ترتيب المولد : ديموجرافيةبيانات  -

اختبارا  تم تطبيقها في  ثناء الولادة.أثناء الحمل، و ألأم  مشكلات صحية -
 السابق

                                                           
ملاحظة: هذه المقابلة  بمثابة صورة مطورة  ومختصرة من: شلبي، محمد أحمد و دسوقي، محمد إبراهيم  - 1

 & DSM-IV (. " تشخيص الاضطرابات النفسية لأطفال مستمدة من4112وإبراهيم، زيزي السيد)

DSM-5  .الجزء الثالث" القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية 
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 جدول ملخص درجا  المقابلة) التطبيق الحالي( -

عرض الرئيس لواحد الإلى المسح الأولي الشامل: عشرة بنود تشير كل منها  -
من اضططرابا  الطسولة ) مثال: هل الحصيلة اللغوية للطسل أقل من 

 الطبيعي؟ أو أقل في المهارة اللغوية؟(

 مؤشرا  تشخيص القصور العقلي -

 -مؤشرا  تشخيص اضططرابا  التواصل: ) وتضطم اضططرابا  اللغة -
اضططراب التواصل  -اضططرابا  اللجلجة المبكرة -الكلام اضططرابا 

 جتماعي النسعي(الا

 مؤشرا  تشخيص اضططراب طيف التوحد -

 / فرط الحركة.الانتباهمؤشرا  تشخيص اضططراب عيوب   -
-

 (0)الحساب –الكتابة  –القراءة  مؤشرا  تشخيص اضططرابا  التعلم النوعية: 

 روعي في تصميم المقابلة المسحية ما يلي:
للطسل قبل  التقييم والعلاج تقديم معلوما  حول تاريخ الاضططراب وتاريخ .0

 الدخول في تساصيل التقييم الحالي.

تقديم معلوما  أولية حول مجالا  الاضططراب التي يعاني منها الطسل من  .5
 خلال ما يعرف باسم" المسح الشامل لأعراض" 

تقديم تعليما  تسصيلية حول تقييم كل بند من بنود المقابلة بشكل منظم  .2
ة الملاحظا  والمعلوما  ضطافإمع الحساظ على مرونة التطبيق ب ومقنن
 التي قد تقدم عن الطسل. الأخرى

الاعتماد على وصف إجرائي لكل مظهر من مظاهر الاضططراب بحيث  .2
يسهل على القائم بالرعاية تقديم إجابة واضطحة في ضطوء المظاهر المرضطية 

 )الأعراض( المحددة.

                                                           
تضمنت المقابلة الأصلية  تقييمًا  لعدد من الاضطرابات النفسية التي يصاب بها الأطفال  ولكن   ملحوظة: - 1

 –ل لم يتم تمثيلها في المقابلة المسحية الراهنة إلا في جزء المسح الأولي الشامل وهي: اضطرابات الأك

 اضطرابات حركية. -اضطرابات انفعالية –اضطرابات الإخراج 
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 جابات والتقدير: طريقة تسجيل الإ
للتعبير عن درجة شدة الأعراض وتوفر  المقابلة جابة على بنودتتم الإ
بالإضطافة إلى "؟"  2صسر إلى  بمقياس رتبي تقديري يمتد بين المعلوما .

 وتسسيرها كما يلي:

 صسر = عدم وجود العرض 
 = وجود العرض بدرجة خسيسة 0 
 = وجود العرض بدرجة متوسطة الشدة  5
 وجود العرض بدرجة شديدة  = 2
 ا جد   = وجود العرض بدرجة شديدة2
 عدم وجود معلوما  كافية حول العرض  ؟ = 
ان يتم تقييم سلوكيا  الطسل في ضطوء المعيار الارتقائي لمتطلبا  النمو  .2

للمرحلة العمرية للطسل عند الضطرورة كما في اضططراب القصور العقلي 
 واضططرابا  التواصل.

ها لا على محكا  التشخيص الرئيسية وتسلسان يمثل الحكم التشخيصي رد   .6
عراض بتكرار وشدة واستمرارية كافية، ثم أالمنطقي والتي تتمثل في: وجود 

نشطة الطسل ومهاراته بهذه الأعراض، ثم التشخيص التمييزي لما قد أتأثر 
يحدث من تداخل بين الأعراض الراهنة وحالا  نسسية وطبية أخرى، 

 الية له. والشدة الح ضطافة إلى تحديد النمط المميز للاضططراب الراهنبالإ

يتم حساب الشدة لكل بند على حدة ثم يتم حساب درجة الشدة للاضططراب  .1
و الخماسي، والذي لا أككل باستخدام مقياس ليكر  الرتبي الرباعي 

 يتطلب حساب درجا  كمية كبيرة أو عمليا  حسابية معقدة.

يتم استخراج درجة لكل محك من محكا  التشخيص للاضططراب كما يتم  .1
جمالي لكل اضططراب بناء على الدرجة على التشخيصي الإ تقدير الحكم

إلى خمس محكا   2جميع المحكا  التشخيصية التي تتراوح من 
 لكل اضططراب. تشخيصية
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جمع  الدرجا  الكلية للمحك الخاص بأعراض الاضططراب واستخدم   .9
 في التحليل الإحصائي للبيانا .

جزاء خدم  الأفي معظم الحالا  وخاصة في العينة المرضطية، است  .01
ا المحددة من المقابلة التي تختص بالاضططراب الذي يعاني منه السرد وفق  

عراض ا للشكوى الموضطحة في المسح الشامل لأللتشخيص السابق ووفق  
 في مقدمة المقابلة.

سوياء الذين مثلوا العينة استخدم  البطارية كاملة على عينة الأطسال الأ .00
 الضطابطة في البحث.

  حول الاختبارا  السابقة التي تم تطبيقها على الأطسال جمع  بيانا .05
وهي  ا للحكم على صدق التقدير الذي يتم في البحث الراهنلتكون محك  

و أدرجا  الذكاء باستخدام مقياس بينيه، درجا  النضطج الاجتماعي 
خر كالذكاء المصور ولوحة جودارد، درجا  آالذكاء باستخدام مقياس 

 جراء البحث.إبل التوحد التي قدر  ق

 اختبار بينيه لتقدير الذكاء الصورة الخامسة: -ثانيا

 Gale H. Roidأصدر فريق عمل يقوده "جال رويد"  5112في عام 
الأستاذ بجامعة فاندربيل  الصورة الخامسة من مقياس ستانسورد بينيه. والذي 

 قام بتقنينه وتعريبه عدد من العلماء المصريين كالتالي:
عداد أ. د. مصر نسخة من تع -   5116حنورة عام  يريب وا 

  5100عام  أ. د. صسو  فرج نسخة من تقنين -

  5100 نسخة من تقنين أ. د محمود أبو النيل عام -
المستخدمة في البحث الحالي من تقنين تعريب وتقنين الأستاذ  والنسخة -

، استخدم في البحث الراهن 5100الدكتور محمود ابو النيل وفريق العمل 
والأطسال الذين لديهم قصور عقلي  لأطسال الأسوياء ر درجا  الذكاءلتقدي

كمقياس معياري لتقدير القدرة العقلية العامة التي تعد المحك الرئيسي 
 لتشخيص القصور العقلي.
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يطبق مقياس ستانسورد بينيه الصورة الخامسة بشكل فردي لتقييم الذكاء 
فما فوق. وتهدف  12: 5ن والقدرا  المعرفية وهو ملائم لأعمار من س

 خمسة عوامل أساسية هي : الصورة الخامسة للمقياس إلى تقدير

 الاستدلال السائل. -
 المعرفة. -

 الاستدلال الكمي. -

 المعالجة البصرية المكانية. -

 الذاكرة العاملة. -

ويتوزع كل عامل من هذه العوامل على مجالين رئيسيين: المجال غير 
طي عشرة اختبارا  فرعية بمعدل اختبارين لكل اللسظي والمجال اللسظي مما يع

 عامل من العوامل الخمسة المشار إليها.

أعد  الدرجة المعيارية الاعتدالية لكل من نسبة الذكاء غير اللسظية، 
ونسبة الذكاء اللسظية، ونسبة ذكاء المقياس الكلي والمؤشرا  العاملية الخمسة 

 تقسم فئا  الذكاء كالاتي: و  .02وانحراف معياري  011على أساس متوسط 
 انسبة ذكاء يعد عبقري   021أعلى من 

 متسوق الذكاء 021إلى  051من 
 ذكاء فوق المتوسط 051إلى  001من 
 متوسط الذكاء 001إلى  91من 
 أقل من المتوسط 91إلى  11من 
 ذكاء حدي ) حدود التأخر العقلي( 11إلى  11 من
 ي القدرة العقلية(تأخر بسيط ) قصور بسيط ف 11إلى  21من 
 تأخر متوسط ) قصور متوسط في القدرة العقلية( 21 -22من 

 ا( تأخر شديد ) قصور عقلي شديد وشديد جد   22أقل من 
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استخدم المقياس في البحث الراهن كمقياس محك لتقدير نسب الذكاء 
 الذين لديهم قصور عقلي والأطسال الأسوياء. لأطسال

 Children Autism:لدى الأطفال )كارز ( التوحد مقياس تقدير -ثالثا

Rating Scale (CARS)  
 ,Schopler) ودالي ريتشير وديسيلزر و بلسكو  ونشره بتقنينهوالذي قام  

Reichler, DeVellis & Daly, 1980).  وتم  مراجعته ليطبق على الراشدين
تخدم ترجم المقياس إلى اللغة العربية ويس. (Schopler, et al 2010) 5101عام 

باتساع لتقدير التوحد لدى الأطسال ولكن معلوما  التقنين في الثقافة العربية 
والذي قنن في  واستخدم في الدراسة الراهنة المقياس المعرب لتقييم التوحد قليلة.

لتقييم  ابند   02تكون من ي و( 5101الشمري وقراقيش )  اللغة العربية بواسطة
يعمل المقياس على حد لدى الأطسال، العلاما  التشخيصية لاضططراب التو 

 ويتم تقييم الخصائص التالية: ”.طبيعي طسل“سلوك الطسل مقارنة مع  تصنيف
 .العلاقة مع الناس .0
 .التقليد .5

 .الاستجابة الانسعالية .2

 .استخدام الجسد .2

 .استعمال الأشياء .2

 .التكيف مع التغيرا  .6

 .الاستجابة البصرية .1

 .الاستجابة السمعية .1

 .طعم، الرائحة و اللمس و كيسية استخدامهمالاستجابة إلى ال .9

 .الخوف والعصبية .01

 .اللسظية الاستجابة .00

 .غير اللسظية الاستجابة .05
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 .مستوى النشاط .02

 .السكرية الاستجابةمستوى و تناسق  .02

 .انطباعا  عامة .02

يتم تطبيقه بالمقابلة مع القائم بالرعاية للطسل مع ملاحظة سلوك 
عمارهم من أطسال الذين تتراوح ، يمكن تطبيقه على الأالطسل لوق  كاف  

 عامين إلى نهاية مرحلة الطسولة. 

 كالتالي:  تقدر الدرجا  على كل بند

 لا يختلف عن الطبيعي  =0

 = يختلف عن الطبيعي بدرجة خسيسة5

 = يختلف عن الطبيعي بدرجة متوسطة2

 = يختلف عن الطبيعي بدرجة شديدة2
  بينية للتعبير عن عطاء درجاإملاحظة: يمكن للقائم بالتقدير 

 المناطق المتوسطة بين رقمين صحيحين في سلم التقدير
 تي:وتتوزع كالآ درجة 61إلى  11الدرجة المستخرجة تتراوح بين 

 توحد خسيف 59.2إلى  02الدرجا  من  -

 توحد متوسط 26.2إلى  21الدرجا  من  -

 اتوحد شديد وشديد جد   61إلى  21الدرجا  من  -

الخاصة بتقدير  يالإكلينيكع في مواقع العمل يستخدم المقياس باتسا
الاضططرابا  النمائية النسسعصبية. واستخدم المقياس في البحث الراهن كمقياس 

 لدى الأطسال المشاركين في البحث.محك لتقدير درجة التوحد 

  :بطارية صعوبات التعلم للدكتور فتحي الزيات -رابعا
استخدم  منذ عام    التعلملصعوبا مقاييس التقدير التشخيصية بطارية

ونشر  بمكتبة الأنجلو  م،5111الطبعة الأولى لها عام  و نشر  5115
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تتضطمن مجموعة من المقاييس تقوم على تقدير المعلم  .5102المصرية بتاريخ 
الخصائص السلوكية المعبرة عن صعوبا  التعلم من  تواجدل أو الأب أو الأم

من خلال الملاحظة المباشرة التي تقوم وذلك  حيث الشدة والتكرار والاستمرارية،
. قام المؤلف على رصد هذه الأنماط السلوكية في السصل أو المدرسة أو البي 

وكان  تتمتع البطارية بثبا  وصدق ملائمين  بحساب معايير الثبا  والصدق
في المجتمع المصري والكويتي والبحريني. تغطي البطارية المدى التعليمي من 

الث إلى الصف التاسع من التعليم الرسمي. تتكون البطارية من ثلاثة الصف الث
 مقاييس رئيسية تتوزع على تسعة مقاييس فرعية كما يلي:

 :مقاييس الرئيسية في البطاريةال
 مقاييس صعوبا  التعلم النمائية. -

 مقاييس صعوبا  التعلم الأكاديمية. -

 مقاييس صعوبا  السلوك الاجتماعي الانسعالي. -

 مقاييس هي: ةوتتكون من خمس مقاييس صعوبا  التعلم النمائية -أولا
 . الانتباه0
 دراك السمعي. الإ5
 دراك البصريالإ .2
 دراك الحركي. الإ2
 . الذاكرة2

 مقاييس هي: ةوتتكون من ثلاث مقاييس صعوبا  التعلم الأكاديمية -ثانيا
 . صعوبا  القراءة6
 . صعوبا  الكتابة1
 .. صعوبا  الحساب1
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المقياس ويتكون من  مقاييس صعوبا  السلوك الاجتماعي الانسعالي -الثاث
 مقاييس فرعية هي: ةويضطم ثماني التاسع

 نتباهيةااللا -   فراط في النشاطالإ -
 قصور المهارا  الاجتماعية -  انخساض تقدير الذا  -
 السلوك العدواني -   سلوك الاندفاعية -
 السلوك الاعتمادي -   السلوك الانسحابي -

 في البحث الراهن تم استخدام مقاييس صعوبا  التعلم الاكاديمية الثلاث:
 صعوبا  القراءة -
 صعوبا  الكتابة -
 صعوبا  الحساب -

نتباهية والاندفاعية من المقياس الإفراط في النشاط واللا بالإضطافة
وفرط  الانتباهالمقياس التاسع في البطارية كمؤشر على صعوبا  عيوب 

 لعينة.طسال اأالحركة لدى 
 جراءات البحث:إ
عداد المقابلة على الصورة الحالية تم اختيار إبعد  :دوات التطبيقأعداد إ -

ن تكون أوروعي في الاختيار  للتقدير الأدوا  التي سوف تستخدم كمحك
تلك الأدوا  معيارية مقننة، تستخدم باتساع في مجال تقدير اضططرابا  

في اجزاء  ههوم المراد قياسن تقيس نسس المسوأالنمائية النسسعصبية، 
 المقابلة المسحية.

دوا  البحث: قدم  نسخة من أدوا  أجراءا  الموافقة على تطبيق إ -
الدراسة وملخص لأهداف البحث واجراءاته إلى الجها  المختصة 

 (0)للحصول على الموافقة والتطبيق في المواقع الجغرافية المحددة 

                                                           
 ( خطابات الموافقة على التطبيق 1ملحق )  - 1
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 عداد القائمين بالتقدير: إ -

 (0)ء التطبيق العملي الباحثة وعدد من الاختصاصيين النسسيين جراإقام ب -
 دوا  البحث، بشكل مكثف ومقصود كالتالي:أالمدربين على 

 فريق العمل: -

تم تدريب عدد من طلاب الدراسا  العليا بقسم علم النسس جامعة السيوم  -
على تطبيق وتصحيح اختبار بينيه لتقدير الذكاء الصورة الخامسة في دورة 

 (5)والتصحيح. ريبية مكثسة لصقل مهارا  التطبيقتد

ولية من الطلاب أتم التدريب العملي على تطبيق مقياس بينيه على عينة  -
والأطسال ذوي الاحتياجا  الخاصة ومقارنتها بالدرجا  السابقة لتطبيق 

 درجا  على المقياس.النسس الاختبار للتأكد من كساءة تطبيق وتسجيل 

بالتقدير على استخدام الصورة المسحية من المقابلة تم تدريب القائمين  -
ضططرابا  النمائية النسسعصبية والاختبارا  الالتشخيص  ةالإكلينيكي

  الأخرى التي تستخدم في الدراسة.

  :تحديد المواقع التي سيتم سحب العينة منها -

طسال ذوي مكانية الوصول تم سحب عينا  الأسوياء والأإا لمعيار وفق    -
 لعقلي من محافظة السيوم.القصور ا

 مدرسة التربية السكرية بالسيوم -

 طلاب الدمج بسصول بعض مدارس السيوم -

                                                           
تتوجه الباحثة بالشكر لطلاب الدراسات العليا بجامعة الفيوم لما بذلوه من جهد وجدية في تطبيق أدوات  - 1

 جيهان احمدبخالص الشكر والتقدير للأستاذة  تتوجه الباحثةو البحث في مدرسة التربية الفكرية بالفيوم، 

كبير الأخصائيين النفسيين بمدرسة التربية الفكرية بالفيوم وفريق المعلمين لتعاونهم ولما بذلوه من جهد 

منصور نعيم جاد  و محمود جابر لتيسير  التقييم داخل المدرسة، تتوجه الباحثة بالشكر لكل من الاساتذة: 

لتيسير تقييم الأطفال بمركز إرادة، و تتوجه الباحثة  مصطفى وأمنية إبراهيم جاد و هبة حسين وآية

وإدارة المدرسة لما بذلوه من جهد  عماد عبد المقصود والأستاذة داليا عبد الرحمنبالشكر  للدكتور 

ء شيمالتيسير التطبيق والتقييم على الأطفال بمدرسة دريم. تتوجه الباحثة بالشكر والتقدير للأستاذة 

 لما بذلته من جهد في تيسير التطبيق على المشاركين في البحث بمدينة قليوب. دسوقي

لما بذلته من جهد في تدريب فريق العمل على  إيمان عز تتوجه الباحثة بخالص الشكر والتقدير للدكتورة   - 4

 .استخدام اختبار بينيه لتقدير الذكاء
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 السصول الملحقة بمدارس العاديين بمحافظة السيوم -

 وسحب  عينة الأسوياء من المجتمع الخارجي لمحافظة السيوم. -

خرى خاصة أوسحب  عينة محافظا  القاهرة والجيزة من مراكز رسمية و   -
كثر من الاضططرابا  أالذين لديهم واحد أو  طسالب وعلاج الألتدري

النمائية النسسعصبية موضطع البحث. وقام بالتطبيق الباحثة بمساعدة 
خصائيين النسسيين القائمين بالعلاج والتدريب داخل تلك المراكز. وهي الأ

 كالتالي:

 مدرسة دريم بالجيزة -

 رادة بالقاهرةإمركز  -

 لبنا  بالقليوبيةمدرسة الثانوية السنية ل -

 :مرحلة جمع البيانات -

دوا  الدراسة في المواقع الجغرافية المحددة خلال السترة بين أتم تطبيق  
  5101كتوبر أإلى  5101فبراير 

دخل  البيانا  على برنامج الحزمة أ  : عداد البيانا  للتحليلإمرحلة  -
نا  عداد البياا  و  SPSS21 50الإحصائية للعلوم الاجتماعية الصورة 

 حصائي.للتحليل الإ

 :حصائيةالتحليلات الإ

 معامل ثبا  القائمين بالتقدير -

 لسا أمعامل ثبا   -

 صدق المحتوى -

 صدق التمييزي )المجموعا  المتعارضطة(ال -

 صدق التعلق بمحك ) تلازمي( -
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 نتائج البحث:
 لتقييم الاضطرابات المتضمنة في المقابلة:  معاملات الثبات

( لعينا  12و 011لسا لكرونباخ )ن=تم حساب معاملا  ثبا  ا
و كذلك معامل ثبا  القائمين بالتقدير)ن=  المرضطى و الأسوياء على التوالي

(. وجاء  النتائج لتشير إلى مستوى مقبول من الثبا  كما يتضطح من 52
 ( 5الجدول )

 ( معاملات الثبات للمقاييس4) جدول
 الصورة المسحية( لأطفاللتشخيص اضطرابات ا ةالإكلينيكيبالمقابلة  الفرعية

-ثبات الفا  الاضطرابات 
 (111أسوياء)ن=

 –ثبات الفا 
 مرضى
 (11) ن= 

ثبات القائمين 
 بالتقدير

 (42)ن= 
 1،15 1،91  1،96 القصور العقلي

 اضطرابات التواصل: 
 اضطراب اللغة

 اضطرابات الكلام
اضطراب اللجلجة 

 المبكرة
اضطراب اللغة 

 النفعية

 
1،12 
1،19 
1،11 
1،19 

 
1،91 
1،92 
1.16 
1،96 

 
1،62 

 1،62 1،96 1،92 اضطراب التوحد
فرط /اضطراب عيوب الانتباه

 الحركة
1،92 1،91 1.11 

 1،91 1،96 1،96 صعوبات التعلم
جزاء المقابلة المسحية الخاصة بتقدير أ( تمتع 5يوضطح الجدول )

ب بشكل الاضططرابا  النمائية النسسعصبية بثبا  الدرجة على كل اضططرا



(090- 360صص  0202يناير  1، ع91دراسا  عربية )مج  
 

-421- 

جميعها  مقبول، حيث ارتسع  معاملا  ثبا  ألسا للعينة السوية والعينة المرضطية
 1،91و  1.62يتراوح بين  وكان  معاملا  ثبا  القائمين بالتقدير 1،11عن 

 مقبول من الثبا . مستوىإلى غلبه أوهو مستوى يقترب في 
 صدق المقابلة:

 مؤشرات صدق المحتوى: 
النسسية  للاضططرابا حصائي والإ يليل التشخيصاشتق  المقابلة من الد -

DSM-5  هو نظام تصنيسي عالمي يلقى قبول جمهور الباحثين في المجال و
 (.5102 -0925السابقة ) ةعلى مر العقود السبع يالإكلينيك

علم  ها للتحكيم من قبل عدد من الخبراء في مجالئخضطع  المقابلة عند بنا -
لتشخيص الاضططرابا  النسسية وكان  موضطع اتساق حول  يالإكلينيك النسس

خرون آداة معاونة في التشخيص )شلبي و أملائمة وتمثيل محتواها ك
5102). 

مع الدلائل المتوفرة في الحياة اليومية لأفراد  تتسق تقييما  ) نتائج البحث( -
 كما يظهر في شعور القائم حول التوظيف النسسي والأداء العقلي لهم. العينة

بالرعاية بوجود اختلاف عن الطبيعي، أراء الأطباء، والمتخصصين حول 
شكوك القائمين بالرعاية حول وجود اضططراب، ملاحظا  القائمين بتنسيذ 

المشاركين في البحث داخل  لأطسالبرامج التنمية والتعديل السلوكي 
 مؤسسا  الرعاية التي تم التطبيق فيها.

  باثولوجيا اضططرابا  النمو النسسعصبية تتسق خصائص العينة مع افتراضطا -
حيث تزداد نسب الذكور عن الإناث في اضططرابا  مثل التوحد واضططراب 

الحويلة، و عياد،  )الجيني بالتكويننقص الانتباه وفرط الحركة التي قد ترتبط 
السارقي بين الذكور والاناث، بينما أت  ( 5106الحمدان، )وشويخ، والرشيد، و 
حيث تقاس هنا بطريقة لا  ة صعوبا  التعلم لا تعكس هذاالخصائص لعين

 تسرق بين الصعوبا  النمائية والصعوبا  الاكاديمية للتعلم.
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 صدق التمييز بين المجموعات المتعارضة:
( لقيم اختبارا  "  " للسروق بين درجا  العينة 2يعرض الجدول )

خيص الاضططرابا  جزاء المقابلة المسحية لتشأالسوية والعينة المرضطية على 
النمائية النسسعصبية. لدراسة مدى جوهرية السروق كدليل على قدرة المقابلة على 

 التمييز بين الجماعا  المتعارضطة في الخصائص.
 المرضيةو  ( قيم " ت" للفروق بين العينة السوية4جدول )

 جزاء المقابلة المسحية لتشخيص الاضطرابات النمائية النفسعصبيةأعلى 
الانحراف  المتوسط العدد العينة الفرعي المقياس

 المعياري
 قيمة " ت"

 الأسوياء للأعراضالمسح الشامل 
 المرضطى

066 
051 

09،12 
02،21 

0،11 
2،21 

 05،62** 

 الأسوياء اضطراب القصور العقلي
 المرضطى

061 
525 

2.12 
6،22 

1،21 
0،69 

-
59،01**  

 الأسوياء اضطرابات اللغة 
 المرضطى

061 
91 

2،12 
1،21 

1،25 
2،10 

-02.21** 

 الأسوياء اضطرابات الكلام
 المرضطى

061 
10 

2،15 
6،15 

1،52 
2،52 

-6،22**  

 الأسوياء اضطراب التأتأة المبكر
 المرضطى

061 
10 

9،11 
02،92 

1،65 
2،20 

-1،90** 

اضطراب التواصل الاجتماعي 
 النفعي

 الأسوياء
 المرضطى

061 
19 

2،12 
1،20 

1،22 
6،21 

-6،22** 

 الأسوياء اب طيف التوحداضطر 
 المرضطى

062 
022 

9،11 
02.29 

1،11 
9،15 

-1،61 ** 

وفرط /اضطراب ضعف الانتباه
 الحركة

 الأسوياء
 المرضطى

062 
96 

55،91 
22،21 

1،55 
02،21 

-02،22 
** 

 الأسوياء اضطراب صعوبات التعلم
 المرضطى

062 
12 

06،29 
26،19 

6،11 
00،26 

-
55،29** 

  101،1= دالة فيما وراء**
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بين  1،110ا جوهرية فيما وراء ن هناك فروق  أ( 2يتضطح من الجدول )
متوسط درجا  الأسوياء والمرضطى من أفراد العينة على الأجزاء المكونة 

بما يشير إلى  للمقابلة المسحية لتشخيص الاضططرابا  النمائية النسسعصبية
 قدرتها التمييزية في التشخيص كمؤشر للصدق.

 )الصدق التلازمي( صدق التعلق بمحك:
قيم معاملا  الارتباط بين الدرجة على  (2فيما يلي يعرض جدول )

أجزاء المقابلة المسحية لتشخيص الاضططرابا  النمائية النسسعصبية والاختبارا  
( ما يلي على 2الجدول ) ةحيث تمثل أعمد المحكية المستخدمة في البحث.
المسحية، ويمثل العمود الثاني من  ء المقابلةاجز أالتوالي، يمثل العمود الأول 

الجدول الارتباط الخطي البسيط بين الدرجة على الجزء المحدد من المقابلة 
 )أي في الدراسة الراهنة( التطبيق الحالي والدرجة على اختبار بينيه الخامس

في  هجزاء المقابلة والدرجة على مقياس بينين أمثل العمود الثالث الارتباط بيوي
د الرابع الارتباط بين التوحد بتقدير و بق، ومثل  الدرجا  في العمتطبيق سا

المقابلة والتوحد بتقدير مقياس تقدير التوحد لدى الطسل الآن والعمود الخامس 
يمثل الارتباط بين التوحد كما يقاس بالمقابلة والدرجة على مقياس تقدير التوحد 

الدرجة على رتباط بين ويمثل العمود السادس الا لدى الطسل في قياس سابق،
/فرط الحركة بالمقابلة المسحية والدرجة على مقياس صعوبا  الانتباهنقص 
المحك ويمثل العمود الأخير الارتباط بين صعوبا  التعلم باستخدام  الانتباه

وكما يظهر في الجدول معاملا  المقابلة وصعوبا  التعلم بالمقياس المحك. 
تقدير بواسطة المقابلة والدرجة على الاختبار طردية وعالية بين ال طالارتبا

 المحك لكافة الأجزاء. 
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 معاملات ارتباط بيرسون بين أجزاء المقابلة (2جدول )
 المسحية لتشخيص الاضطرابات النمائية النفسعصبية والاختبارات المحكية

الارتباط  المقياس الفرعي
بالذكاء 

 الان

الارتباط 
بالذكاء 

 سابق

الارتباط 
وحد التب

 الآن

الارتباط 
بالتوحد 

 سابق

صعوبات  
الانتباه 

 الآن

صعوبات 
 التعلم الآن

     **1،62- **1،11- اضطراب القصور العقلي 
   **1،19 **1،95   اضطراب طيف التوحد

اضطراب نقص الانتباه 
 /فرط الحركة

    1،11 ** 1،95** 

 ** 1،19 **1،15     اضطراب صعوبات التعلم
  1،10يما وراء= دالة ف**

( هناك ارتباط طردي جوهري بدرجة ثقة تزيد عن 2وكما يظهر بالجدول)
وتشير النتائج بذلك إلى مستوى مقبول من صدق التعلق بمحك لأجزاء  .99%

  المقابلة المسحية المتضطمنة في الجدول.
 المناقشة:

 ةالإكلينيكيتقدم الدراسة الحالية دلائل أولية على جودة بناء المقابلة 
"الصورة المسحية" ، وتشجع على  لأطساللتشخيص الاضططرابا  النسسية 

. حيث ةالإكلينيكيإجراء مزيد من البحوث للاستسادة منها في العيادا  والبحوث 
النسسعصبية لأطسال  النمائية تمتع  المقابلة بثبا  جيد في تقدير الاضططرابا 

ا لثبا  القائمين بالتقدير تأييد   كما قدم  مؤشرا  الاتساق بين .DSM-5ا للــ وفق  
ت  مؤشرا  الصدق كذلك أ القائمين بالتقدير باستخدام المقابلة المسحية.

مؤشرا  الاتساق بين نتائج التقييم باستخدام المقابلة  جاء مشجعة حيث 
ن بالتدريب في مؤسسا  الرعاية و ن بالرعاية والقائمو القائم قدمها البيانا  التيو 
، وكذلك الحال لأطساليعانون من أحد الاضططرابا  النسسية طسال الذين لأ

ا لصدق المقابلة تأييد   بالنسبة للعينة السوية. قدم  مؤشرا  الصدق التلازمي
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وذلك باتساق نتائج التقدير باستخدام المقابلة مع نتائج اختبارا  تشخيصية مقننة 
القصور العقلي في مجتمع الدراسة، كالاتساق بين الدرجة على محكا  تقييم 

ه باستخدام ئباستخدام المقابلة والدرجة التي حصل عليها السرد عند قياس ذكا
ا باتساق نتائج المقابلة الآن مع تقييما  يضط  أاختبار بينيه الصورة الخامسة ، و 

لاضططرابا  لدى اسابقة للذكاء. كما قدم  النتائج مؤشرا  للاتساق بين تقييم 
/فرط الحركة الانتباهقدير صعوبا  التعلم و نقص الطسل مثل تقدير التوحد وت

ام المقابلة مع نتائج اختبارا  مقننة تقيس نسس المشكلا  في مجتمع دباستخ
ا لقدرة المقابلة المسحية ا تأييد  يضط  أقدم صدق المجموعا  المتعارضطة  الدراسة.

على التمييز بين الأطسال الأصحاء والأطسال الذين لديهم اضططراب نمائي 
وذلك يدعو لاستخدام المقابلة المسحية لتقدير الاضططرابا  النمائية سعصبي. نس

النسسعصبية لأطسال بقدر من الثقة في جودة بنائها كأداة تشخيصية. وفيما يلي 
 تقييم مختصر لمواطن القوة والضطعف للمقابلة المسحية. 

 من مواطن القوة للمقابلة الحالية:
طسال بدون د من الاضططرابا  النسسية لأللعدي االشمولية حيث تقدم فرز   -

 كثر من أداة تشخيصية.أالحاجة إلى استخدام 

وليس مجرد الجمع الجبري للدرجا   يالإكلينيكساس الحكم أتقوم على   -
 بعوامل لا علاقة لها بالاضططراب. يتأثرالذي قد 

ملائمة لعملية التقدير الأولي لمشكلا  الطسل والتي ترشد عملية اتخاذ  -
 ار في التشخيص والتدخل.القر 

ولية جيدة حول التشارك المرضطي أتقدم للاختصاصي النسسي معلوما   -
 لدى الطسل.

لمشكلا   )0 (تقدم للاختصاصي النسسي التحقق من التشخيص السارقي -
 الطسل النسسية.

                                                           
1 - differential diagnosis  
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 أما عن مواطن الضعف في المقابلة فيمكن ذكر بعض منها في الآتي:
ن تستخدم انما يجب ا  داة تشخيصية و أدة كلا يمكن الاعتماد عليها منسر  -

 ضطمن دراسة الحالة الشاملة للطسل.

 القائم بالتقدير. من ةإكلينيكيتتطلب مهارة  -

تتطلب تدريبا قبل الاستعانة بها في التقدير التشخيصي للاضططرابا   -
 .لأطسالالنسسعصبية النمائية 

 .طويلا  اعند استخدام المقابلة بشكلها الكامل تستغرق وقت   -

ها لقياس ما وضطع  ئجزاأتتطلب مزيد من البحث لتأكيد صلاحية كافة  -
 لقياسه.

يمكن تطويرها لتقيس الاضططرابا  الحركية واضططرابا  الإخراج  -
واضططرابا  الأكل لدى الأطسال وبذلك تكون ممثلة لتصنيف الاضططرابا  

 . DSM-5النمائية النسسعصبية في الدليل التشخيصي الاحصائي الخامس 

 صة: الخلا
داة تشخيصية تتسم بالشمول أتعد المقابلة المسحية محاولة لتوفير  -

 .للمجتمع العلمي العربي والتقنين والموضطوعية

تعتمد المقابلة المسحية على التصنيف الأحدث للاضططرابا  النسسية  -
حصائي الخامس للاضططرابا  النسسية العالمية وهو الدليل التشخيصي والإ

 مريكية للطب النسسي.الصادر عن الجمعية الا

ن تستخدم المقابلة المسحية بصورتها الكاملة وكذلك بانتقاء الجزء أيمكن   -
 ولن يؤثر ذلك على دقة وتمثيل الدرجة التي يخرج بها التقييم. تطبيقهالمراد 

يمكن للقائم بالتقدير بناء حكم تشخيصي مبدأي فور الانتهاء من تطبيق  -
ييم والحكم على كساية الأعراض وسهولة ا لوضطوح طرق التقالمقابلة نظر  

  تحديد الشدة الكلية لكل اضططراب.

ن تقدم المقابلة تحديد التشارك في حدوث الاضططرابا  المختلسة أيمكن   -
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 الإكلينيكيفي مواقع العمل  نلاحظهوكذلك التداخل في الأعراض الذي 
 تقييمه بشكل محدد.  ويصعب

لوبائيا  والدراسا  المسحية ن تستخدم في دراسا  اأيمكن للمقابلة  -
  .لتشخيص واحد أو اكثر من اضططرابا  الطسولة بطريقة تتسم بالشمولية

تقدم المقابلة معلوما  قيمة حول مختلف الأعراض التي قد تتوفر لدى  -
 ا كاختبار اللجلجة،كثر من أداه تشخيص منسرد  أالطسل دون الحاجة لتطبيق 

او الاندفاعية  الانتباهطرابا  نقص أو اختبارا  اضططرابا  الكلام، أو اضط
 خر لدى الأطسال.آالتي قد تصاحب اضططراب ارتقائي نسسعصبي 

رسم  واستخدامه في تطويرها لكل طسل يمكن تقدم المقابلة بروفيل صحي   -
وتحديد أهداف وخطوا  العلاج والتدريب. وتحديد مواطن القوة والضطعف 

 .لديه

بلة بعد تدريب موجز حول كيسية النسسي استخدام المقا لأخصائييمكن  -
 وحساب الدرجا  السرعية والكلية للطسل. الاستخدام التقييم

 التوصيات:
 .جراء مزيد من البحوث لتدعيم جودة بناء المقابلة والصلاحية السيكومتريةإ -

الاستسادة من المقابلة في عمل بحوث مسحية حول معدلا  الانتشار  -
إلى ي المجتمع المصري والوصول النمائية النسسعصبية ف  للاضططرابا

 حصاءا  حديثة موحدة حول نسب الحدوث والانتشار.إ

ن تقدمها المقابلة في أالاستسادة من الصورة الشاملة) البروفايل( التي يمكن  -
 عادة التقييم.ا  في مراحل التقييم والتدخل و  يالإكلينيكمواقع العمل 
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 مراجع البحث:
السلوكي -تقييم نتائج برنامج للعلاج المعرفي. (5112إبراهيم، زيزي السيد.)

رسالة دكتوراه )غير  .على عينة من المرضى المصابين بالاكتئاب
 منشورة(، كلية الآداب، جامعة المنيا.

مقياس (. 5101).أبو النيل، محمود وطه ، محمد وفرحان، عبد الموجود
عداد وتقنين المؤسسة العربية لإ .ستانفورد بينيه للذكاء الصورة الخامسة

 القاهرة. ونشر الاختبارا  النسسية،
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