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Abstract 

The current study aimed to identify the attitudes of autism teachers towards the 

process of diagnosing children with autism spectrum disorder and its 

relationship to some variables in the Makkah region, The researchers used the 

descriptive survey method, and the questionnaire consisted of (28) items 

distributed on (3) dimensions, and the sample included (201) teachers of 

children with autism spectrum disorder in the Makkah region, It is clear from 

the results that the level of autism teachers’ attitudes towards the process of 

diagnosing children with autism spectrum disorder was at an average of (3.399), 

i.e. a medium degree according to the criterion adopted by the study according 

to the five-point Likert scale. ) in the first rank with an arithmetic mean (3.551), 

and to a large degree, and in the second place came the axis (diagnostic team) 

with an average (3.362), which is a medium degree, and in the last third place 

came the axis (diagnostic tools) with an average (3.282), which is also a medium 

degree, and as the results of the study revealed that there are no statistically 

significant differences at the significance level (a≤0.5) in the attitudes of autism 

teachers towards the process of diagnosing children with autism spectrum 

disorder due to gender variables ( male / a Female), educational qualification, 

and years of experience. One of the most important recommendations of the 

study was the establishment of training courses for those in charge of the 

diagnostic process, as well as holding awareness-raising meetings on the 

importance of diagnosis at an early age of the child, as well as working on the 

development of diagnostic tools. 

Keywords: Autism spectrum disorder, diagnostic process, trends, teachers of 

autism spectrum disorder 
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 المستخلص:

ىدفت الدراسة الحالية الى التعرف عمى اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب 
طيف التوحد وعلبقتيا ببعض المتغيرات في منطقة مكة المكرمة، وقد استخدم الباحثان المنيج الوصفي 

( من معممي 021( ابعاد، واشتممت العينة عمى )2) ( فقرة موزعة عمى02المسحي، وتكونت الاستبانة من )
اتضح من خلبل النتائج أن مستوى اتجاىات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في منطقة مكة المكرمة، و 

(، أي بدرجة 29233معممي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد كان بمتوسط )
تو الدراسة حسب مقياس ليكرت الخماسي، وتبين من النتائج أن محور متوسطة وفقًا لممعيار الذي اعتمد

(، وبدرجة 29551)أولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد( في الترتيب الأول بمتوسط حسابي )
(، وىو بدرجة متوسطة، وفي 292.0كبيرة، وفي المرتبة الثانية جاء محور )فريق التشخيص( بمتوسط )

(، وىو أيضًا بدرجة متوسطة، وكما 29020الأخيرة جاء محور )أدوات التشخيص( بمتوسط ) المرتبة الثالثة
(  في اتجاىات (a≤0.5عند مستوى الدلالة  كشفت نتائج الدراسة بانو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية

، / أنثى(معممي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد تعزى لمتغيرات النوع )ذكر 
9 وكان من أىم توصيات الدراسة، إقامة دورات تدريبية لمقائمين بعممية والمؤىل العممي، وسنوات الخبرة

التشخيص، وكذلك إقامة لقاءات توعية بمدى أىمية التشخيص في وقت مبكر من عمر الطفل، وأيضاً العمل 
 عمى تطوير أدوات التشخيص9

 د، عممية التشخيص، اتجاىات، معممي اضطراب طيف التوحدالكممات المفتاحية: اضطراب طيف التوح



 

445 
 

 مكدمـــــــــــــــــــــة:
مصطمح تشخيص يدل عمى سبب أو مشكمة خارجة عن نطاق الحدود الطبيعية، وعندما تحدد 
المشكمة أو السبب غالباً ما يوصف باسم أو عبارة محدده مثل، التوحد، صعوبات التعمم، التأخر 

 (02229لى ذلك9 )الشامي، العقمي، وما إ

ودراسة الطفل من جميع الجوانب توصل الأخصائي إلى تشخيص دقيق لاضطراب طيف 
التوحد، لكن توجد عوامل وصعوبات تواجو الأخصائي وىي متمثمة في الطفل نفسو وذلك لضعفو 

المقننة الشديد في التواصل المفظي وغير المفظي، مما يساىم في عدم الاستجابة عمى الاختبارات 
 (02129وخاصة اختبارات الذكاء9 )خميفة وأخرون، 

( أن عممية تقويم وتشخيص الأفراد ذوي اضطراب طيف التوحد تعد 0212ويذكر الزارع )
عممية أساسية تتمثل أىميتيا في كونيا الأساس الذي يستند عميو في اتخاذ القرار المتعمق بوجود 

رد9 وتعد عممية التقويم وعممية التشخيص العمميتين اضطراب طيف التوحد أو عدم وجوده لدى الف
الأساسيتين لمتعرف عمى الأفراد ذوي اضطراب طيف التوحد، وبعد ذلك يتم التدخل العلبجي المبكر 
والمناسب ليم9 وأن عممية تقويم وتشخيص ذوي اضطراب طيف التوحد عممية صعبو وتحتاج إلى جيد 

 ب9ودقة أكثر بغاية تحديد طبيعة الاضطرا

يعتبر المعمم أحد أعضاء فريق تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وذلك من خلبل 
تعاونو مع باقي أعضاء الفريق بتطبيق التوجييات والمعمومات المقدمة لو من أعضاء الفريق9 

 (9 0212)الشرقاوي، 

 عمى حد عمميم اتضح أن أغمب الباحثين ومن خلبل ما سبق وما اطمع عميو الباحثان
والأخصائيين اتفقوا عمى صعوبة وتعقيد عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وذلك 
لأسباب عديده منيا، أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد غير متجانسين في قدراتيم وخصائصيم، 

 وأيضاً تشابو أعراض اضطراب طيف التوحد مع أعراض إعاقات أخرى9

 مشكلة الدراسة:

د لا يزال يواجو العديد من المشكلبت والصعوبات التي تحول دون الوصول إلى تشخيص التوح
تشخيص دقيق لفئة ذوي اضطراب طيف التوحد، وتتمثل تمك الصعوبة في التباين الواضح في 
الأعراض من فرد إلى فرد آخر، وكذلك تفاوت الآراء وعدم الإجماع عمى العوامل المسببة لاضطراب 
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د مع أعراض بعض الإعاقات الأخرى، وأخيراً طيف التوحد، وأيضاً  تشابُو أعراض اضطراب طيف التوحُّ
عدم وجود اختبارات مقننة لمقياس والتشخيص عمى درجة عالية من الثبات والصدق9 )المقابمة، 

021.9) 

 أسئلة الدراسة:

 ما اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد؟ 19
فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص ىل توجد  09

 الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد تُعزى لمتغير النوع )ذكر / انثى(؟
ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص  29

 الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد تُعزى لمتغير المؤىل العممي؟
ل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص ى 29

 الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد تُعزى لمتغير سنوات الخبرة؟
 أهداف الدراسة:

 معرفة اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد9 19
ة تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف معرفة فروق اتجاىات معممي التوحد نحو عممي 09

 التوحد التي تُعزى لمتغير النوع )ذكر / انثى(9
معرفة فروق اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف  29

 التوحد التي تُعزى لمتغير المؤىل العممي9
ف معرفة فروق اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طي 29

 التوحد التي تُعزى لمتغير سنوات الخبرة9
 أهنية الدراسة:

 تكونت أىمية الدراسة من ناحيتين ىما:

أولا: الأىمية النظرية: وتنطمق من كونيا تناولت مدى معرفة معممي التوحد نحو عممية تشخيص 
طيف الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وما اتجاىاتيم نحو عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب 

 التوحد9
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 ثانيا: الأىمية التطبيقية: تكونت الأىمية التطبيقية من فرعين ىما:

تحديد العوامل التي تؤثر عمى عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد حسب  -1
اتجاىات معممي التوحد، لمتعرف عمييا ومعالجتيا لتحسين عممية تشخيص الأطفال ذوي 

 اضطراب طيف التوحد9
مين عمى عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد باتجاىات معممي تزويد القائ -0

التوحد حول عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، للؤخذ بيا في عين الاعتبار 
 ومحاولة تجويد وتحسين عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد9

 حدود الدراسة:

 ة بمعرفة اتجاىات معممي التوحد نحو عممية الحدود الموضوعية: تعني ىذه الدراس
 تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وعلبقتيا ببعض المتغيرات9

  الحدود البشرية: تم تطبيق ىذه الدراسة عمى عينة من معممي الأطفال ذوي اضطراب طيف
 التوحد في مختمف المراحل الدراسية9

 دراس والمراكز الحكومية والأىمية في الحدود المكانية: اقتصرت ىذه الدراسة عمى الم
 منطقة مكة المكرمة9

  ه والفصل 1222الحدود الزمنية: طبقة الدراسة خلبل الفصل الدراسي الثاني من عام
 م9 0200ه الموافق عام 1222الدراسي الأول من عام 

  مصطلحات الدراسة: )مصطلحات إجرائية(:

، وىو ثابت نسبياً، ويحدد سموك الفرد ومشاعره إزاء "استعداد وجداني أي ليس فطرياً  الاتجاىات:
أشياء معينة او موضوعات معينة او نظام اجتماعي معين، ويتكون اتجاه الفرد نتيجة احتكاك بيذه 

 (9 21، ص 0213الأشياء بصورة متكررة"9 )الرويشد، 

الأطفال ذوي اضطراب يعرف الباحث الاتجاىات اجرائيا: بانيا اراء معممي التوحد نحو عممية تشخيص 
 طيف التوحد ومدى معرفتيم بيا، وتقاس من خلبل إجابات افراد العينة عمى فقرات الأداة9

ب(، "إصدار حكم عمى ظاىرة ما )بعد  .021تبنى الباحثان تعريف الروسان ) عممية التشخيص:
 (029قياسيا(، أو موضوع ما، وفق معايير خاصة بتمك الظاىرة"9 )ص9 
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(، "إعاقة نمائية )تطورية( 0201، دليل المعمم الشاملتبنى الباحثان تعريف ) لتوحد:اضطراب طيف ا
معقدة تؤثر عمى الفرد عمى مدار حياتو، وتظير عادةً خلبل مرحمة الطفولة المبكرة، ويمكن ان تؤثر 
د عمى الميارات الاجتماعية لمفرد وتواصمو، وعلبقاتو، وتنظيمو الذاتي9 ويعرف اضطراب طيف التوح

من خلبل مجموعة من السموكيات "حالة طيفية" تؤثر عمى الأشخاص بشكل مختمف وبدرجات 
 (129متفاوتة9" )ص9 

 الاطار النظري والدراسات السابكة

 اضطراب طيف التوحد:

( اضطراب طيف التوحد: "اضطراب في النمو العصبي يؤثر عمى التطور في 0222تعرف الشامي )
 ل، والميارات الاجتماعية، والتخيل9"ثلبث مجالات اساسية: التواص

( اضطراب طيف التوحد بأنو: "اضطراب نمائي ينطوي عمى قصور 0212كما يعرف خميفة، وآخران )
 في التواصل الانفعالي، وتأخر في الجانب المفظي"9

( اضااطراب طيااف التوحااد عمااى 0212/0212واشااارت الجمعيااة الأمريكيااة للؤطباااء النفساايين )
 أنو:

ي التواصل والتفاعل الاجتمااعي فاي أوضااع مختمفاة، فاي الفتارة الحالياة أو كماا ثبات عجز ثابت ف - أ
 عن طريق التاريخ وذلك من خلبل التالي:

 عجز في التفاعل العاطفي بالمثل9 19
 عجز في سموكيات التواصل غير المفظية في التفاعل الاجتماعي9 09
 العجز في تطوير العلبقات والمحافظة عمييا9 29

ن السموك، أو الاىتمامات، أو الأنشطة، في الفترة الحالياة وذلاك مان خالبل وجاود أنماط روتينية م - ب
 عمى الأقل اثنين من الاتي:

 أنماط حركية متكررة9 19
 التمسك الغير مرن بالروتين9 09
 الاىتمام أو التعمق الشديد بالأشياء9 29
 مبالغاة أو ضاعف فاي التفاعال الحساي، أو التركيااز غيار العاادي فاي الجواناب الحساية ماان 29

 البيئة9
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 ظيور الأعراض في مرحمة مبكرة من النمو9 - ت
(، أن اضااطراب طيااف التوحااد ىااو "أحااد الاضااطرابات النمائيااة الشاااممة، 0215وياارى سااييل )

وتظير خلبل الثلبث سنوات الأولى من عمر الطفل، يصاحبو قصاور فاي التفاعال الاجتمااعي، وقصاور 
وظيور أنماط سموكية نمطياة وتكرارياة، وانشاطة في عممية التواصل، وعدم التمكن من المعب التخيمي، 

 واىتمامات معينة"9

أ(، اضاطراب طياف التوحاد أناو: "اضاطراب ساموكي نماائي يكمان فاي  .021ويعرف الروساان )
صعوبة فاي التفاعال، صاعوبة فاي التواصال المفظاي والساموك النمطاي المكارر، والتاي تظيار قبال السانة 

 الثالثة من عمر الطفل"9

(، اضطراب طيف التوحد بأنو: "اضطراب يظل متزامناً مع الطفل لحظاة .021دة )وتذكر الجلبم
ولادتاااو إلاااى مااادى حياتاااو، إذ ياااؤثر عماااى نماااوه الطبيعاااي، وعماااى مياااارات التواصااال، وعماااى العلبقاااات 

 الاجتماعية، وكذلك عمى أغمب القدرات العقمية، وتظير خلبل أول ثلبث سنوات من عمره9

(9 اضطراب طياف التوحاد بأناو: إعاقاة نمائياة معقادة تاؤثر 0201، لدليل المعمم الشامويذكر )
عمى الفرد، وتظير عادة في خلبل الطفولة المبكرة، وكذلك تؤثر عمى الميارات الاجتماعياة والتواصامية، 

 وعلبقاتو، وتنظيمو الذاتي9

 خصائص اضطراب طيف التوحد:

طراب طيف التوحد الاى قسامين (9 خصائص الأفراد ذوي اض0201، دليل المعمم الشامليقسم )
 ىما:

 الخصائص الرئيسية:  19
 ميارات التواصل: 9أ 

يتبين لادى الطالبب ذوي اضاطراب طياف التوحاد قصاوراً فاي التواصال إذ يتضامن ىاذا القصاور، 
قصوراً في المغة الاساتقبالية والتعبيرياة، وكثياراً ماا يجادون صاعوبة فاي التواصال المفظاي وغيار 

 المفظي9
 عية:الميارات الاجتما 9ب 

يتبااين لاادى الطاالبب ذوي اضااطراب طيااف التوحااد قصااوراً فااي التفاعاال الاجتماااعي، ويساابب ذلااك 
صعوبة في تطور وبقاء العلبقات الشخصية، وكاذلك يفتقادون إلاى المياارات الأساساية لتحقياق 
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التفاعل الاجتماعي الناجح، وأيضاً تجنبيم لممواقف الاجتماعية، والعزلة، والقمق، والاكتئاب في 
 ض الأحيان9بع

 السموك النمطي والاىتمامات المحددة والروتين: 9ج 
يتبين لدى الطلبب ذوي اضطراب طيف التوحد تمسكاً شديداً بالروتيني المكاني والزمني، وكذلك 
السموك النمطي كالرفرفة والاىتازاز والادوران حاول الجسام، وأيضااً تعمقيام بأشاياء معيناو بشاكل 

 لدييم اىتمام شديد في مجال معين9غير طبيعي، ومن الممكن أن يكون 
 الخصائص الثانوية: 09
 الخصائص الحسية: 9أ 

يقابل بعض الطلبب ذوي اضطراب طياف التوحاد صاعوبة فاي معالجاة المعموماات الحساية، وقاد 
ينتج عن ذلك العديد مان المشاكلبت الساموكية، إذ يعااني ذوي اضاطراب طياف التوحاد مان فارط 

 الاستجابة9في تسجيل المثير الحسي أو زيادة في 
 الخصائص الحركية: 9ب 

 يتبين لدى الطلبب ذوي اضطراب طيف التوحد قصوراً في الميارات الحركية التالية:
الحركات الإرادية: وتنقسم إلى الحركاات الدقيقاة مثال صاعوبة مساك القمام، الحركاات الكبيارة  -

 مثل المشي عمى أطراف القدم9
 الحركات غير الإرادية: مثل فرط الحركة9 -

 ( خصائص الأفراد ذوي اضطراب طيف التوحد، كما يمي:0212الخطيب، وآخرون )ويذكر 

الخصائص الاجتماعياة: ومان مظاىرىاا: عادم التواصال البصاري، ومشاكلبت فاي المعاب، وكاذلك  19
 صعوبة في فيم مشاعر الآخرين، وعدم القدرة عمى تكوين صداقات والاحتفاظ بيا9

الكالبم بشاكل كماي واساتبداليا بالإشاارة أحيانااً،  الخصائص التواصمية: ومن أبرزىاا: عادم تطاور 09
وأيضاً تطاور المغاة بشاكل غيار طبيعاي واقتصاارىا عماى بعاض الكمماات النمطياة، وكاذلك تطاور 

 المغة بشكل طبيعي مع حدوث مشكلبت تتعمق بالاستخدام غير المناسب لمغة9
، والسموك النمطي، الخصائص في مجال النشاطات والاىتمامات: ومن أىميا: السموك الروتيني 29

 والتعمق بأشياء محددة9
%( ماان أطفااال اضااطراب طيااف التوحااد قاادرات 02الخصااائص المعرفيااة: يظياار لاادى أكثاار ماان ) 29

 %( منيم يظيرون قدرات عقمية مرتفعة في جوانب محددة129عقمية متدنية، بينما )
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باارات الخصااائص الحسااية: يظياار الأطفااال ذوي اضااطراب طيااف التوحااد تااأخر فااي اكتساااب الخ 59
 الحسية وأشكالًا غير متناسقة من الاستجابات الحسية9

 أدوات تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد:

 تعددت واختمفت أدوات تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، نذكر منيا ما يمي:

  (CARS):مقياس تقدير السموك التوحدي الطفولي  19
عة الثانية لممقياس وقد تكونت من خمسة عشر ( بالمرج0212قام سكروبر وزملبئو في عام )

 فقرة تغطي الأبعاد التالية:
 بعد التقميد والمحاكاة9 9أ 
 الاستجابة الانفعالية9 9ب 
 استخدام الأشياء9 9ج 
 استخدام الجسم9 9د 
 التكيف مع الآخرين9 9ه 
 الاستجابة البصرية9 9و 
 ميارة الاستماع9 9ز 
 الاستجابة الحسية9 9ح 
 الخوف والقمق9 9ط 
 التواصل المفظي9 9ي 
 ير المفظي9التواصل غ 9ك 
 مستويات النشاط9 9ل 
 النشاط العقمي9 9م 
 الانطباع العام عن الطفل9      9ن 

 ب(9 .021)الروسان، 
 مقياس جيميام: 09

( فقرة9 .5( فقرة بعدد إجمالي )12يضم ىذا المقياس أربع مقاييس فرعية يتكون كل فرع من )
ب طياف التوحاد9 وتبين الفقرات التي يتكون منياا المقيااس الفرعاي الأعاراض المرتبطاة باضاطرا

 والمقاييس الفرعية ىي:
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 ( وكميا تصف ما يظيار عان الطفال 12إلاى  1السموكيات النمطية وتضم الفقرات من )
 من السموكيات النمطية9

 ( والتااي تصااف كاال السااموكيات 02الااى  15سااموكيات التواصاال وتضاام الفقاارات ماان )
 المفظية والسموكيات غير المفظية9

  ( والتااي تعماال عمااى 20إلااى  03وتضاام الفقاارات ماان ) سااموكيات التفاعاال الاجتماااعي
 تقييم قدرة الطفل عمى التفاعل بشكل ملبئم مع الأفراد9

 ( والتي تتناول أسائمة ميماة عان .5إلى  22الاضطرابات النمائية وتضم الفقرات من )
 نمو الطفل خلبل طفولتو المبكرة9  

 (02129)الخطيب، واخرون9 
 قائمة السموك التوحدي: 29

م(، وتساعى ىاذه القائماة إلاى معرفاة أشاكال 1303ن قبل كريق )واريك والموناد عاام صممت م
( فقارة موزعاة عماى خمساة 50السموك التوحدي في مرحمة الطفولة9 تتكاون ىاذه القائماة مان )

 أبعاد رئيسية وىي: 
 ( فقرات39البعد الحسي ويتكون ) 9أ 
 ( فقرة109البعد الاجتماعي يتكون من ) 9ب 
 ( فقرة109ل الأشياء يتكون )البعد الجسمي واستعما 9ج 
 ( فقرة129البعد المغوي يتكون ) 9د 
 ( فقرة9 11البعد الاجتماعي والمساعدة الذاتية تتكون من ) 9ه 

 ب(021.9)الروسان، 
 مقياس الطفل التوحدي: 29

(، ويعتباار ىااذا المقياااس بمثابااة مقياااس تشخيصااي يعماال 0221اعااداد: عااادل عباادا  محمااد )
ديين، لتميزىم وتحديدىم عن غيرىم من الأطفال ذوي الإعاقاات عمى التعرف عمى الأطفال التوح

الأخرى، بيدف تقديم الخدمات والبرامج والخطط التدريبية والتعميمية والتربوية، لياتم مسااعدتيم 
( فقارة تمثال مظااىر وأعاراض اضاطراب 02عمى الاندماج مع المجتماع9 يتكاون المقيااس مان )

 9(0212طيف التوحد9 )الخطيب، وآخران، 
 (:0222قائمة تقدير السموك التوحدي )الزارع،  59



 

453 
 

، وتسااعى إلااى قياااس 0225، وتاام نشاارىا عااام 0222ظياارت فااي دراسااة أعاادىا الاازارع عااام 
( فقاارة .01وتشااخيص مظاااىر السااموك التوحاادي فااي عينااة سااعودية، وتكوناات القائمااة ماان )

 موزعة عمى الأبعاد التالية: 
 بعد العناية بالذات9 19
 اصمي9البعد المغوي والتو  09
 البعد الأكاديمي9 29
 البعد السموكي9 29
 البعد الجسمي والصحي9 59
 البعد الحسي9 9.
 البعد الاجتماعي والانفعالي9       09

 ب(9 .021)الروسان، 
 قائمة الملبحظة التشخيصية لمتوحد: 9.

يااتم تشااخيص التوحااد ماان خاالبل الملبحظااة المباشاارة لسااموك الطفاال عاان طريااق الأخصااائي قباال 
ذا ظيارت عمر ثلبث سانوات، وياتم ت شاخيص التوحاد عماى الساموك الاذي ياتم الارتكااز عمياو، وا 

 ثلبث سموكيات مختمفة عمى الطفل يتم تشخيصو بالتوحد، والقائمة تضم:
 قصور في التفاعل مع الاخرين وصعوبة في الاختلبط9 9أ 
 التصرف كالأصم9 9ب 
 يقاوم التعميم9 9ج 
 يقاوم تغيير الروتين9 9د 
 ضحك وقيقية غير مناسبة9 9ه 
 من المخاطر9لا يبدي خوفاً  9و 
 يشير بالإيماءات9 9ز 
 لا يحب العناق9 9ح 
 انعدام التواصل البصري9 9ط 
 تدوير الأجسام والمعب بيا9 9ي 
 تعمق غير مناسب بالأجسام أو الأشياء9 9ك 
 يطيل في المعب الانفرادي9 9ل 
 أسموب متحفظ وفاتر لممشاعر9     9م 
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 (02129)خميفة، وخرآن9 
 قائمة تقييم وعلبج السموك التوحدي: 09

( فقارة موزعاة عماى 00، وتكونات القائماة مان )1333ناد وايدلساون عاام صمم مان قبال ريملب 
 الأبعاد التالية: 

 الميارات المغوية9 9أ 
 الميارات الاجتماعية9 9ب 
 الميارات الصحية والسموكية9     9ج 

 ب(9 .021)الروسان، 
 مراحل تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد:

 تي:(9 المراحل كالآ0201، دليل المعمم الشامليذكر )

 المرحمة الأولى: الحصول عمى المعمومات الأولية حول حالة الطفل:

في المرحمة الأولى يتم استقبال ولي أمر الطفل والحصول عمى معمومات مكتوبة أو مصورة عان الطفال 
مرتبطااة بفتاارات حياتااو السااابقة، والغايااة ماان ىااذه المرحمااة تحديااد طبيعااة المقااابلبت القادمااة مااع الأساارة 

 رعاية، وأيضا تحديد أدوات القياس والتشخيص المناسبة9ومقدمي ال

 المرحمة الثانية: التقويم الطبي:

في المرحمة الثانية يتم توجيو ولي الأمار إلاى طبياب أطفاال لإجاراء الفحوصاات الطبياة، وغاياة المرحماة 
ة إذا الثانية فيام حالاة الطفال بصاورة أوضاح والتعارف عماى الاضاطرابات والمشاكلبت الصاحية المصااحب

 وجدت9

 المرحمة الثالثة: مقابمة أسرة الطفل ومقدمي الرعاية والتقييم النمائي:

في المرحمة الثالثة يتم مقابمة ولي الأمر أو مقدم الرعاية لمحصول عمى معمومات عان التااريخ النماائي 
ماة الثالثاة والطبي والأكاديمي، وأيضااً بعاض المعموماات الاواردة فاي نماوذج دراساة الحالاة، وغاياة المرح

التعاارف عمااى ماادى وجااود حالااة التااأخر النمااائي عاان النمااو الطبيعااي، وكااذلك لتحديااد ماادى احتياجاتااو 
 النمائية في كل مجال نمائي9

 المرحمة الرابعة: الملبحظة السموكية المباشرة:
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 في المرحمة الرابعة يتم جمع المعمومات عن طريق مصدرين ىما:

 لمدة اسبوعين ورصد جميع السموكيات9 ملبحظة الطفل داخل الفصل الدراسي 19
 ملبحظة الطفل من خلبل أسرتو داخل المنزل لمدة اسبوعين ورصد جميع السموكيات9 09

 المرحمة الخامسة: تقويم السموك التكيفي:

فاااي المرحماااة الخامساااة ياااتم تقاااويم مجاااالات الساااموك التكيفاااي وىاااي: المياااارات التواصااامية، والمياااارات 
 ي، الميارات الحياة اليومية، والعناية بالذات9الاجتماعية، النمو الحرك

 المرحمة السادسة: تقويم القدرة العقمية:

في المرحمة السادسة يساعى تقاويم القادرة العقمياة إلاى تحدياد موقاع الطفال مان حياث الأداء مقارناة ماع 
 أقرانو من العمر الزمني9

 المرحمة السابعة: التقويم الخاص باضطراب طيف التوحد:

رحمة السابعة وىي الأخيرة يتم تطبيق جممة من الأدوات التشخيصاية الخاصاة بالتوحاد التاي تام وفي الم
تطويرىا في الميدان، ولا بد مان الادمج باين نتاائج ىاذه المرحماة ونتاائج المراحال الساابقة لموصاول الاى 

 تشخيص دقيق لمتوحد9

 الدراسات السابكة:

قدرة معممين مرحمة ما قبال المدرساة  (، عمى استكشاف0202) Taresh et alىدفت دراسة 
عمى تحديد الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وعممياة اتخااذ قارارات الإحالاة لادييم9 اساتخدم البااحثين 
المنيج النوعي والمانيج الكماي، فاي المانيج الناوعي اساتخدم البااحثين دراساة حالاة، وأماا فاي المانيج 

( مان معمماين مرحماة ماا قبال المدرساة9 02لعيناة عماى )الكمي استخدم الباحثين الاستبانة9 واشاتممت ا
وأظياارت النتااائج أن معممااي مرحمااة مااا قباال المدرسااة لاام يكاان لاادييم ميااارات فااي تحديااد الأطفااال ذوي 
اضطراب طيف التوحد، ومعظميم وصافوا الأطفاال ذوي اضاطراب طياف التوحاد باأنيم أطفاال مادلمون أو 

اضااطراب طيااف التوحااد يعااانون ماان اضااطرابات أخاارى مثاال مفرطااو النشاااط9 كمااا رأوا أن الأطفااال ذوي 
اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة، أو اضطرابات التواصال مثال الانطوائياة9 عالبوة عماى ذلاك، أعارب 
معممو ما قبل المدرسة عن أن سبب سموك الطفل قد يكون بسبب عدم قدرة الوالدين عمى تعمايم طفميام 

العثااور عمااى المتغياارات الديموغرافيااة لمعممااي مرحمااة مااا قباال بشااكل صااحيح9 بالإضااافة إلااى ذلااك، تاام 
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المدرساة، مثال العمار ومسااتوى التعمايم والخبارة التعميميااة، لا تاؤثر عماى ميااارات تحدياد اضاطراب طيااف 
 التوحد لدييم9

(، الااى التعاارف عمااى الرحمااة ماان التشااخيص الااى خاادمات 0210) Alnemaryىاادفت دراسااة 
اب طيااف التوحااد فااي المممكااة العربيااة السااعودية9 واسااتخدم الباحااث أولياااء أمااور الأطفااال ذوي اضااطر 

( من أوليااء أماور الأطفاال ذوي اضاطراب طياف التوحاد9 032المنيج الوصفي9 واشتممت العينة عمى )
أظيرت النتائج ان متوسط عمر الطفل عند ملبحظة الوالدان بعض الحالات الغير نمطية في الطفل كان 

ت النتائج ان ثمث الإباء راضين عان عممياة التشاخيص الشااممة، ويعاود ذلاك في عمر سنتين، وكما بين
بسبب زيادة التعاون بين الإباء والمختصاين، وزياادة المسااعدة المتصاورة لممعموماات المتمقااه، وزياادة 
المساعدة المتصورة لدعم ما بعد التشاخيص9 كماا وضاحت النتاائج ان متوساط عمار الأطفاال عناد بادء 

ساانوات9 وتشااير النتااائج الااى أىميااة التوعيااة باضااطراب طيااف التوحااد والتاادخل  292عماار العاالبج كااان ب
 المبكر9

(، الى معرفة العوامال الماؤثرة فاي احتمالياة تشاخيص .021) Duvekot et alىدفت دراسة 
اضطراب طيف التوحد عناد الفتياات مقابال الفتياان9 وقاد اساتخدم البااحثون المانيج الوصافي المساحي9 

ت العينة عمى مجموعة من مراكز الأطفال المحالين الى برامج اضطراب طيف التوحد وتتراوح واقد اشتمم
( 122أعماارىم باين سانتين ونااص الاى عشارا ساانوات، حياث تمقاى مجموعاة ماان الأطفاال بما  عااددىم )

فتاااااة( تشااااخيص اضااااطراب طيااااف التوحااااد وفااااق الاااادليل التشخيصااااي والاحصااااائي  02فتااااى و .12)
فتاى  1.( )121الطبعة الرابعة(، وتمقى مجموعة أخرى من الاطفال بما  عاددىم )للبضطرابات العقمية )

فتاة( لم يتمقاوا التشاخيص9 أظيارت النتاائج ان المساتويات الاجمالياة الأعماى للؤعاراض الساموكية  22و
المتكااررة والمقياادة التااي ابماا  عنيااا الوالاادان اقاال تنبااؤا بتشااخيص اضااطراب طيااف التوحااد لاادى الفتيااات 

بالفتيان، بينما زادت المستويات الإجمالية الأعمى لممشكلبت العاطفية والسموكية التي أبم  عنيا مقارنة 
الوالدان من احتمالية تشخيص اضطراب طيف التوحاد لادى الفتياات أكثار مان الفتياان، ولا توجاد فاروق 

عااام بااين الفتيااات والفتيااان فااي التنبااؤ بتشااخيص اضااطراب طيااف التوحااد ماان خاالبل ضااعف التوحااد ال
 والأعراض الحسية والأداء الإدراكي9

(، الاى فحاص اليقاين التشخيصاي، أو مادى تأكاد 0212) McDonnell et alتيادف دراساة 
( أطفااال صااغارا وأطفااال فااي ساان مااا قباال 202الأطباااء ماان دقااة تشخيصاايم9 واشااتممت العينااة عمااى )

صااابة باضااطراب طيااف المدرسااة تماات إحااالتيم إلااى عيااادات التخصااص الطبااي الأكاديميااة لاحتمااال الإ
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%( من التشخيصات بيقاين تاام، حياث كاان الأطبااء أكثار ثقاة 2.التوحد9 وبينت النتائج انو تم إجراء )
عند تحديد اضاطراب طياف التوحاد9 وكاان الأطفاال الاذين يعاانون مان مساتوى معتادل )مقابال مرتفاع أو 

لمتشاخيص9 عالبوة عماى منخفض( من أعراض اضطراب طيف التوحد التي يمكن ملبحظتيا أقل عرضة 
ذلك، حقق الأطبااء درجاة أقال مان اليقاين التشخيصاي للؤطفاال الأكبار سانًا، وأولئاك الاذين لادييم معادل 

 ذكاء أعمى وقدرات سموك تكيفية9

(، إلى تقييم خبرات أولياء الأمور نحو عممياة تشاخيص اضاطراب 0212ىدفت دراسة حمدان )
أب،  02أب وأم ) 00المساحي9 واشاتممت العيناة عماى  طيف التوحد9 استخدم الباحث المنيج الوصافي

أم(9 وأظيرت النتائج أن تقييم خبارات أوليااء الأماور نحاو عممياة التشاخيص كاان بدرجاة متوساطة  22
عمااى البعااد الكمااي والأبعاااد الفرعيااة لاسااتبانة الدراسااة9 كمااا بيناات النتااائج الااى وجااود فااروق ذات دلالااة 

يم خبارات أوليااء الأماور نحاو عممياة التشاخيص ترجاع الاى ناوع ( في تقي2921إحصائية عند مستوى )
المؤسساااة التاااي اجاااري فيياااا التشاااخيص لصاااالح المؤسساااات الخاصاااة، وكماااا ترجاااع الاااى المساااتوى 

 الاقتصادي، لصالح ذوي المستوى الاقتصادي المرتفع9 

(، الى التعرف عمى مدى انطباق محكات تشخيص اضطراب .021ىدفت دراسة البدارنو )
التوحد في الدليل التشخيصي والاحصائي للبضطرابات العقمية الطبعة الخامسة عمى الأطفال طيف 

الممتحقين بمراكز التوحد في الأردن9 واستخدم الباحث المنيج الوصفي9 واشتممت عينة الدراسة عمى 
ي ( طفل من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد الممتحقين بمراكز ومؤسسات التربية الخاصة ف222)

كانت  (DSM V)الأردن9 وبينت النتائج ان مدى تطابق محكات تشخيص اضطراب طيف التوحد في 
( طفل كان لدييم اضطراب طيف التوحد، وبنسبة 123%(، بمجموع تكرارات )2.92متدنية بنسبة )

( طفل9 وكما وضحت النتائج ان أكثر 131%( لم ينطبق عمييم المحكات بجموع تكرارات )290.)
شيوعا لدى الأطفال الممتحقين في مراكز التوحد في الأردن ىو المحك الأول: قصور دائم في المحكات 

التواصل والتفاعل الاجتماعي، اما المحك الثاني ىو أنماط سموكية واىتمامات، وانشطة محدودة، 
 وتكرارية ونمطية9

طفال التوحد (، الى تقييم البرامج التربوية والخدمات المقدمة لأ0210تيدف دراسة خضر )
بمراكز التربية الخاصة بولاية الخرطوم حسب وجية نظر معممييم9 واستخدمت الباحثة المنيج الوصفي 

( معمم ومعممة9 وبينت النتائج عن وجود مشكلبت في 20التحميمي والتاريخي9 واشتممت العينة عمى )
البرامج التربوية،  عدة محاور، محور تشخيص وتقييم الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، ومحور
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محور المعممين والكوادر العاممة، وكذلك محور الاستراتيجيات وأساليب التدريس والتدريب، وأيضا 
محور الدمج والخدمات المساندة، ومحور ارشاد ودعم وتمكين الاسر، ومحور التقويم التربوي9 ولا 

لى عدم وجود فروق ذات دلالة توجد أي مشكلبت في محور البيئة التعميمية9 وكما بينت النتائج ا
إحصائية بين إجابات المعممين تعزى لمتغير النوع )ذكر، انثى(، وكما بينت انو توجد فروق بين 

 إجابات المعممين تعزى لمتغير الخبرة9

(، إلى التعرف عمى واقع تقييم وتشخيص أطفال التوحد في الوطن 0212ىدفت دراسة الغرير )
ء والاختصاصيين9 واستخدم الباحث المنيج الوصفي واشتممت العينة عماى العربي من وجية نظر الخبرا

( من الخبراء والاختصاصيين من الدول العربية العااممين فاي المؤسساات والمستشافيات والمراكاز 121)
التي تعنى بتشخيص وعلبج حالات التوحد9 وأوضحت نتائج الدراسة أن كفاءة وفاعمية تشخيص حالات 

وى المأمول مقارنة بالمعايير الدولية في التشخيص، كذلك قمّة الكوادر المختصة فاي التوحد دون المست
التشخيص وعدم توفر اختبارات مقننة بدرجة كافياة، كماا أظيارت النتاائج أن ىنااك درجاة متوساطة مان 

جراءات التشخيص9  الرضا حول آليات وا 

ال ذوي اضاطراب طيااف (، إلااى تقيايم خبارات أوليااء أمااور الأطفا0202تيادف دراساة عويضاة )
التوحد في التشخيص والعلبج والتعميم9 واستخدمت الباحثة المنيج المسحي الوصافي9 واشاتممت العيناة 

( ماان أوليااء أمااور الأطفاال ذوي اضااطراب طيااف التوحاد9 وأظياارت النتاائج إلااى أن مسااتوى 112عماى )
رجة الكمية بمتوسط حساابي خبرات أولياء أمور الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد بالتشخيص جاء لمد

( بمسااتوى 0922( وبمساتوى متوساط، وبالنسابة لمعالبج جاااء لمدرجاة الكمياة بمتوساط حساابي )2952)
 ( وبمستوى مرتفع29309متوسط، ولمتعميم جاء لمدرجة الكمية بمتوسط حسابي )

(، إلااى التعاارف عمااى معوقااات تشااخيص الطاالبب ذوي اضااطراب 0201ىاادفت دراسااة البقمااي )
حد من وجياة معمماييم والأخصاائيين النفسايين9 اساتخدم الباحاث المانيج الوصافي المساحي9 طيف التو 

( مان معمماين الطالبب ذوي اضاطراب طياف التوحاد والاخصاائيين النفسايين9 02واشتممت العيناة عماى )
وأظيارت النتاائج أن مسااتوى معوقاات التشااخيص مرتفاع لمحاور )معوقااات تتعماق بااذوي اضاطراب طيااف 

(، ومساااتوى معوقاااات التشاااخيص مرتفااع لمحاااور )معوقاااات تتعماااق باااأدوات 29522ط )التوحااد( بمتوسااا
(، ومستوى معوقات التشخيص متوسط لمحور )معوقات تتعمق بمياارات 29202التشخيص( بمتوسط )
(، وكما أظيرت النتائج الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في جمياع 29020الأخصائيين( بمتوسط )
فاي متوساطات تقاديرات وجاود معوقاات تشاخيص اضاطراب طياف التوحاد تعازى  المحاور والدرجة الكمياة
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لمتغير طبيعة العمل لصالح المعممين، وكما بينت النتاائج عان وجاود فاروق ذات دلالاة إحصاائية تعازى 
لمتغياار المؤىاال العممااي وعاادد ساانوات الخباارة لصااالح المعممااين والاخصااائيين الحاصاامين عمااى مؤىاال 

ساانوات(، وكمااا بيناات عاان عاادم  12-5كية وتوحااد وتتااراوح خبااراتيم بااين )بكااالوريوس اضااطرابات ساامو 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية في محور معوقاات تتعماق باذوي اضاطراب طياف التوحاد تعازى لمتغيار 

 المؤىل العممي وعدد سنوات الخبرة9

 التعكيب على الدراسات:

يااء الأماور عماى اضاطراب من حيث اليدف: ركزت الدراساات عماى مادى معرفاة المعمماين و أول -1
( والتاي ىادفت 0202) Tareshطيف التوحد وعممية التشخيص، ومان ىاذه الدراساات دراساة 

الااى استكشاااف قاادرة معممااين مرحمااة مااا قباال المدرسااة عمااى تحديااد الأطفااال المصااابين بالتوحااد 
( فقااد ىاادفت الااى 0210) Alnemaryوعمميااة اتخاااذ قاارارات الإحالااة لاادييم، وكااذلك دراسااة 

عاارف عمااى الرحمااة ماان التشااخيص الااى خاادمات أولياااء أمااور الأطفااال ذوي اضااطراب طيااف الت
( الاى معرفاة .021) Duvekot et alالتوحد في المممكة العربية السعودية، وتيدفت دراساة 

العواماال المااؤثرة فااي احتماليااة تشااخيص اضااطراب طيااف التوحااد عنااد الفتيااات مقاباال الفتيااان، 
(، الاى فحاص اليقاين التشخيصاي، أو مادى تأكاد 0212) McDonnell et alوىدفت دراساة 

( فقاد ىادفت الاى تقيايم خبارات أوليااء 0212الأطباء من دقة تشخيصيم، واما دراسة حمادان )
( فياادفت الااى .021الأمااور نحااو عمميااة تشااخيص اضااطراب طيااف التوحااد، ودراسااة البدارنااو )
الاادليل التشخيصااي  التعاارف عمااى ماادى انطباااق محكااات تشااخيص اضااطراب طيااف التوحااد فااي

والاحصااائي للبضااطرابات العقميااة الطبعااة الخامسااة عمااى الأطفااال الممتحقااين بمراكااز التوحااد فااي 
( الاى تقيايم البارامج التربوياة والخادمات المقدماة لأطفاال 0210الأردن، وىدفت دراساة خضار )

لغرياار التوحااد بمراكااز التربيااة الخاصااة بولايااة الخرطااوم حسااب وجيااة نظاار معممااييم، ودراسااة ا
( فقد ىدفت الى التعرف عماى واقاع تقيايم وتشاخيص أطفاال التوحاد فاي الاوطن العرباي 0212)

(، إلاى تقيايم خبارات 0202من وجية نظار الخباراء والاختصاصايين، وتيادف دراساة عويضاة )
أولياء أمور الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحاد فاي التشاخيص والعالبج والتعمايم، وكماا ىادفت 

(، إلااى التعاارف عمااى معوقااات تشااخيص الطاالبب ذوي اضااطراب طيااف 0201دراسااة البقمااي )
 التوحد من وجية معممييم والأخصائيين النفسيين9

من حيث العينة: اختمفت العينات فينالاك دراساات اشاتممت عيناتياا عماى المعمماين مثال دراساة  -0
Taresh et al (0202( ودراسة خضر ،)9 وىذا ما تتف0201(، ودراسة البقمي )0210) ق
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معو الدراسة الحالياة، وىنااك بعاض الدراساات التاي اساتخدمت أوليااء الأماور فاي عيناتياا مثال 
(9 وبعاض 0202(، ودراساة عويضاة )0212(، ودراسة حمدان )0210) Alnemaryدراسة 

 McDonnell et(، ودراسة .021) Duvekot et alالدراسات تناولت الأطفال مثل دراسة 
al (0212ودراسااة البدارنااو ،) (9 وتناولاات بعااض الدراسااات الاخصااائيين مثاال دراسااة .021)

 (02019(، ودراسة البقمي )0212الغرير )
من حيث الأدوات المساتخدمة: اساتخدمت اغماب الدراساات الاساتبانة كاأداة وىاذا ماا تتفاق معاو  -2

(، ودراسااة عويضااة 0212(، ودراسااة الغرياار )0212الدراسااة الحاليااة، مثاال دراسااة حماادان )
 (02019اسة البقمي )(، ودر 0202)
من حياث المانيج المساتخدم: اساتخدمت اغماب الدراساات المانيج الوصافي المساحي ومان تماك  -2

(، ودراسااة .021) Duvekot et al(، ودراسااة 0210) Alnemaryالدراسااات، دراسااة 
(، ودراساااة البقماااي 0202(، ودراساااة عويضاااة )0212(، ودراساااة الغريااار )0212حمااادان )

 عو الدراسة الحالية9(، وىذا ما تتفق م0201)
من حياث النتاائج: بعاد الرجاوع الاى الدراساات الساابقة والاطالبع عماى تحاليال ونتاائج الدراساات  -5

اتضاااح لمباحاااث، ان بعاااض الدراساااات بينااات ان معمماااي المرحماااة قبااال الدراساااة لااام تكااان لااادييم 
 Taresh et alالميااارات اللبزمااة لتحديااد الأطفااال ذوي اضااطراب طيااف التوحااد مثاال دراسااة 

(، واتضح من بعض الدراسات، ان تقييم خبرات أوليااء الأماور نحاو عممياة التشاخيص 0202)
كااان بدرجااة متوسااطة عمااى البعااد الكمااي والأبعاااد الفرعيااة لاسااتبانة الدراسااة مثاال دراسااة حماادان 

(، وبينت بعض الدراسات أن مستوى خبرات أولياء أماور الأطفاال ذوي اضاطراب طياف 0212)
مستوى متوسط، واسفرت بعض الدراسات الى أن كفاءة وفاعمياة تشاخيص التوحد بالتشخيص ب

حااالات التوحااد دون المسااتوى المااأمول مقارنااة بالمعااايير الدوليااة فااي التشااخيص، كااذلك قماّاة 
الكوادر المختصة فاي التشاخيص وعادم تاوفر اختباارات مقنناة بدرجاة كافياة مثال دراساة الغريار 

عاان وجااود مشااكلبت فااي عاادة محاااور، محااور (، وكمااا اتضااح ماان بعااض الدراسااات  0212)
تشخيص وتقييم الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، ومحور البرامج التربوية، محور المعممين 
والكوادر العاممة، وكذلك محور الاستراتيجيات وأساليب التدريس والتدريب، وأيضا محاور الادمج 

ر التقويم الترباوي، وكماا اتضاح والخدمات المساندة، ومحور ارشاد ودعم وتمكين الاسر، ومحو 
الااى عاادم وجااود فااروق ذات دلالااة إحصااائية بااين إجابااات المعممااين تعاازى لمتغياار النااوع )ذكاار، 
انثى(، وكما بينت انو توجد فروق بين إجابات المعممين تعزى لمتغير الخبرة9 مثل دراسة خضر 

الدراسااات ان ماادى (، وتتفااق ىااذه النتيجااة مااع الدراسااة الحاليااة، وأيضااا اساافرت بعااض 0210)
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( كانت متدنية، ان اكثر المحكات DSM Vتطابق محكات تشخيص اضطراب طيف التوحد في )
شيوعا لدى الأطفال الممتحقين في مراكز التوحد في الأردن ىاو المحاك الأول: قصاور دائام فاي 

ودة التواصل والتفاعل الاجتماعي، اما المحك الثاني ىو أنماط سموكية واىتمامات وانشطة محاد
(، واتضاااح مااان بعاااض الدراساااات ان مساااتوى .021وتكرارياااة ونمطياااة مثااال دراساااة البدراناااو )

معوقااات التشااخيص مرتفااع لمحااور )معوقااات تتعمااق بااذوي اضااطراب طيااف التوحااد(، ومسااتوى 
معوقااات التشااخيص مرتفااع لمحااور )معوقااات تتعمااق بااأدوات التشااخيص(، ومسااتوى معوقااات 

بمياارات الأخصاائيين( الاى وجاود فاروق ذات دلالاة  التشخيص متوسط لمحور )معوقات تتعمق
إحصاائية فاي جمياع المحااور والدرجاة الكمياة فاي متوساطات تقاديرات وجاود معوقاات تشاخيص 
اضااطراب طيااف التوحااد تعاازى لمتغياار طبيعااة العماال لصااالح المعممااين، وكمااا بيناات النتااائج عاان 

دد ساانوات الخباارة لصااالح وجااود فااروق ذات دلالااة إحصااائية تعاازى لمتغياار المؤىاال العممااي وعاا
المعممااين والاخصااائيين الحاصاامين عمااى مؤىاال بكااالوريوس اضااطرابات سااموكية وتوحااد وتتااراوح 

ساانوات(، وكمااا بيناات عاان عاادم وجااود فااروق ذات دلالااة إحصااائية فااي  12-5خبااراتيم بااين )
محور معوقات تتعمق بذوي اضاطراب طياف التوحاد تعازى لمتغيار المؤىال العمماي وعادد سانوات 

 (9 وتتفق ىذه النتيجة مع الدراسة الحالية02019برة مثل دراسة البقمي )الخ
ومن خلبل ما سبق تتبين قيمة البحث الحالي حيث يضيف البحث الحالي إلى الدراسات 

البسيط عن اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف  ءالقادمة الشي
 في مدينة مكة المكرمة9 التوحد وعلبقتيا ببعض المتغيرات

 منهجية الدراسة وإجراءاتها

فرضت الدراسة الحالية في ضوء طبيعتيا وأىدافيا وتساؤلاتيا استخدام المنيج الوصفي : منهج الدراسة
المسحي؛ الذي يعدّ من المناىج الرئيساة التاي تُساتخدم فاي الأبحااث الإنساانية والتربوياة والاجتماعياة، 

ىرة بواقعية من خلبل التعبير الكمي، الذي يُعطاي وصافًا دقيقًاا لمظااىرة موضاوع ويعتمد عمى دراسة الظا
(9 حيث يقوم ىذا المنيج عمى جمع البيانات والمعمومات، وتحميمياا، وتفساير 0212الدراسة )درويش، 

بعض جوانبيا؛ بيدف الكشف عن اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفال ذوي اضاطراب 
وعلبقتيا ببعض المتغيرات في منطقة مكة المكرمة، ومعرفاة الفاروق باين ىاذه الاتجاىاات طيف التوحد 

وفقًا لمتغيرات الدراسة9 وتأسيسااً عماى ماا سابق، يارى الباحثاان أناو المانيج الأكثار ملبءماةً ماع طبيعاة 
 الدراسة الحالية وأىدافيا، وللئجابة عن تساؤلاتيا9
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لحالية من جميع معممي التوحد في منطقة مكة المكرمة، وبعد يتكون مجتمع الدراسة ا مجتنع الدراسة:
( 225الرجوع لإحصائيات إدارة التعميم، اتَّضح أن عدد معممي التوحد في منطقة مكة المكرمة بم  )

( وذلك خلبل فترة إجراء 0200معمم ومعممة حسب إحصائية إدارة التعميم بمكة المكرمة، من العام )
م9 ويوضح ذلك )ممحق رقم 0200ه/1222سي الثاني من العام الجامعي الدراسة في الفصل الدرا

19) 

: لتحقيق أىداف الدراسة تم اختيار عينة عشوائية بسيطة من معممي التوحد في منطقة عينة الدراسة
مكة المكرمة، وقام الباحثان بحساب حجم العينة بحيث تكون ممثمة لمجتمع الدراسة الفعمي حتى يتم 

 & ,Moore, McCabe, Duckworthعمييا بناءً عمى قانون حساب حجم العينة ) تعميم النتائج
Sclove, 2003 وىذا القانون يعطي أقل عدد لحجم العينة يمكن من خلبلو تعميم النتائج عمى )

مجتمع الدراسة، وبذلك كان الحد الأدنى لعدد عينة الدراسة من معممي التوحد في منطقة مكة المكرمة 
 ( معمم ومعممة0219وقد تم اختيار عينة مكون من )( معمم، .02)

تم تحديد عدد من المتغيرات الرئيسة لوصف أفراد عينة الدراسة،  خصائص أفراد عينة الدراسة:
مدينة العمل(، ويمكن اعتبار ىذه  -المؤىل العممي  -سنوات الخبرة  -وتشتمل عمى: )النوع 

إضافة إلى كونيا تعكس الخبرات العممية والخمفية  المتغيرات مؤشرات دلالية عمى نتائج الدراسة،
العممية لأفراد عينة الدراسة، وذلك من شأنو أن يساعد في تحميل نتائج الدراسة الحالية بشكل دقيق، 

 وفيما يمي عرض تفصيمي لخائص أفراد العينة9

 النوع: -1
 (: توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغير النوع3-1جدول رقم )

 النسبة ارالتكر  النوع
 28.9 58 أنثى
 71.1 143 ذكر

 %100 201 المجموع
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 (: توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغير النوع3-1شكل رقم )

( ماان أفااراد عينااة الدراسااة يمثمااون مااا نساابتو 122( أن )1-2يتضااح ماان الجاادول والشااكل رقاام )
عيناة الدراساة ىام إنااث وىاام ( مان أفاراد 52% ىام مان الاذكور، وىاي النسابة الأكبار، فيمااا أن )0191
 % وىي النسبة الأكبر02939يمثمون 
 سنوات الخبرة: -0

 (: توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغير سنوات الخبرة3-2جدول رقم )
 النسبة التكرار سنوات الخبرة

 44.8 90 سنوات 1-5
 33.3 67 سنوات 6-10

 21.9 44 سنو فأكثر 11
 %100 201 المجموع

 

 
 (: توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغير سنوات الخبرة3-2) شكل رقم
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( ماان أفااراد عينااة الدراسااة يمثمااون مااا نساابتو 32( أن )0-2يتضااح ماان الجاادول والشااكل رقاام )
سانوات( وىاي النسابة الأكبار،  5إلاى  1% من إجمالي أفراد عينة الدراسة سانوات خبارتيم )مان 2292

% 2292سانوات( وىام يمثماون  12إلاى  .نوات خبرتيم )مان ( من أفراد عينة الدراسة س0.فيما أن )
سنوات فاأكثر(  11( من أفراد عينة الدراسة سنوات خبرتيم )من 22من عينة الدراسة، بينما تبين أن )

 % من عينة الدراسة، وىي النسبة الأقل01939وىم يمثمون 
 المؤىل العممي: -2

 ير المؤىل العممي(: توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغ3-3جدول رقم )
 النسبة التكرار المؤىل العممي
 61.7 124 بكالوريوس
 30.8 62 ماجستير
 7.5 15 دكتوراة
 %100 201 المجموع

 

 
 (: توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغير المؤىل العممي3-3شكل رقم )

ا نساابتو ( ماان أفااراد عينااة الدراسااة يمثمااون ماا102( أن )2-2يتضااح ماان الجاادول والشااكل رقاام )
% من إجمالي أفاراد عيناة الدراساة ماؤىميم العمماي )بكاالوريوس( وىاي النسابة الأكبار، فيماا أن 190.

% ماان عينااة الدراسااة، 2292( ماان أفااراد عينااة الدراسااة مااؤىميم العممااي )ماجسااتير( وىاام يمثمااون 0.)
ماان عينااة  %095( ماان أفااراد عينااة الدراسااة مااؤىميم العممااي )دكتااوراة( وىاام يمثمااون 15وتبااين أن )

 الدراسة، وىي النسبة الأقل9
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توافقًا مع طبيعة البيانات المُراد جمعيا، والمنيج المُتبع، وأىداف الدراسة أداة الدراسة:  2-2
وتساؤلاتيا؛ استخدم الباحثان الاستبانة كأداة لجمع البيانات كونيا تتمتع بدلالات صدق وثبات عالية9 

ئل المعنيّة في جمع البيانات والمعمومات من مصادرىا، والتي والتي تُعرّف بأنيا: وسيمة من الوسا
يعتمد عمييا الباحثان في جمع استجابات العينة المستيدفة بالبحث؛ لمحصول عمى آرائيم وتطمعاتيم، 

 ويعتمد عمييا أيضًا في تحقيق أىداف الدراسة والإجابة عن تساؤلاتيا9

بياااات التربوياااة، والدراساااات الساااابقة ذات الصااامة أولًا: وصاااف الأداة: بعاااد الاطااالبع عماااى عااادد الأد
بموضااوع الدراسااة الحاليااة، وبناااءً عمااى معطيااات وتساااؤلات الدراسااة وأىاادافيا؛ تاام بناااء أداة جمااع 
البيانات، وتكونت في صورتيا النيائية من ثلبثة أجزاء9 وفيما يمي عرض لكيفية بنائيا، والإجراءات 

 ا وثباتيا:التي اتبعيا الباحثان لمتحقق من صدقي

القسم الأول: يحتوي عمى مقدمة تعريفية بأىداف الدراسة، ونوع البيانات والمعمومات التي ياود  19
الباحثان جمعيا من أفراد عينة الدراسة، مع تقديم الضمان بسرية المعمومات المقدماة، والتعياد 

 باستخداميا لأغراض البحث العممي فقط9
ديموغرافية لأفراد عينة الدراساة، وىاي عماى النحاو الآتاي: القسم الثاني: يحتوي عمى البيانات ال 09

 المؤىل العممي(9 -سنوات الخبرة  -)النوع 
( عبارة، موزعة عمى محور أساساي واحاد مقسام إلاى 02القسم الثالث: يتكون ىذا القسم من ) 29

 ( يوضح عدد عبارات الاستبانة، وكيفية توزيعيا عمى المحاور59-2ثلبثة محاور، والجدول )
 (: الاستبانة وعباراتيا5-2جدول رقم )

 المجموع عدد العبارات المحور 

اتجاىات معممي التوحد نحو عممية 
تشخيص الاطفال ذوي اضطراب 
طيف التوحد وعلبقتيا ببعض 
 المتغيرات في منطقة مكة المكرمة9

المحور الأول: أدوات 
 2 التشخيص

 عبارة 02
المحور الثاني: فريق 

 11 التشخيص

لمحور الثالث: أولياء الأمور ا
وأطفال ذوي اضطراب طيف 

 التوحد
3 

 عبارة 02 الاستبانة
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تم استخدام مقياس ليكرت الخماسي لمحصول عمى اساتجابات أفاراد عيناة الدراساة، وفاق درجاات 
ا لا أوافق بشدة(، ومن ثم التعبير عن ىذ –لا أوافق  –محايد  –أوافق  –الموافقة الآتية: )أوافق بشدة 

المقياس بشكل كمي، وذلك عن طريق إعطاء كل عبارة من العبارات السابقة درجة، وفقًا للآتاي: أوافاق 
( 1( درجاات، لا أوافاق بشادة )0( درجاات، لا أوافاق )2( درجاات، محاياد )2( درجات، أوافق )5بشدة )

 درجة واحدة9
ساب المدى بطرح الحد أما بالنسبة لتحديد طول كل فئة من فئات مقياس ليكرت الخماسي، تم ح

=  5÷  2(، ثاام تاام تقساايمو عمااى أكباار قيمااة فااي المقياااس )2=  1 –5الأعمااى ماان الحااد الأدنااى )
(؛ لتحدياد الحاد الأعماى لياذه 1(، وبعد ذلك تم إضافة ىاذه القيماة إلاى أقال قيماة فاي المقيااس )2922

 الفئة، وبذلك أصبح طول الفئات كما ىو موضح في الجدول أدناه:  
 (: تقسيم فئات مقياس ليكرت الخماسي )حدود متوسطات الاستجابات(.-2قم )جدول ر 

 الفئة م
 حدود الفئة

 إلى من 
 5922 2901 أوافق بشدة )بدرجة كبيرة جدًا(  19
 2902 2921 أوافق )بدرجة كبيرة(  09
 2922 09.1 محايد )بدرجة متوسطة(  29
 09.2 1921 لا أوافق )بدرجة قميمة(  29
 1922 1922 بدرجة قميمة جدًا(لا أوافق بشدة )  59

وتجدر الِإشارة إلى اساتخدام طاول المادى؛ لموصاول لحكام موضاوعي عماى متوساطات اساتجابات 
 أفراد عينة الدراسة، بعد معالجتيا إحصائيا9ً

ثانياً: خطوات إعداد الأداة: أعد الباحثان أداة الدراساة فاي صاورتيا الأولياة فاي عادة خطاوات، وىاي 
 كما يمي:

داة فااي صااورتيا الأوليااة، حيااث أعااد الباحثااان أداة الدراسااة فااي صااورتيا الأوليااة بعااد بناااء الأ -1
الرجوع إلى العديد من الكتب، والمقالات، والدراسات الساابقة العربياة والأجنبياة، التاي لياا صامة 
وثيقة بموضوع الدراسة؛ لتحديد الأبعاد الفرعية للؤداة، وحصر الاتجاىات نحو عممية تشاخيص 

 (09ذوي اضطراب طيف التوحد9 )ممحق رقم  الاطفال
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تقسايم محااور الأداة، التاي تمثمات فاي اتجاىاات معمماي التوحاد نحاو عممياة تشاخيص الاطفااال  -2
عمى النحاو التاالي: أدوات التشاخيص، فرياق التشاخيص، أوليااء  -ذوي اضطراب طيف التوحد 

 الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد9
 داة، وقد صيغت الفقرات في ضوء ما اُطّمع عميو سابقًا9كتابة المسودة الأولى للؤ -3
إخراج الأداة فاي صاورتيا الأولياة باختياار الفقارات الأكثار مناسابة وشامولية لكال محاور، حياث  -4

 (09( فقرة، موزّعة عمى محاورىا الثلبثة9 )ممحق رقم 02تكوّنت من )
ين فاي التربياة الخاصاة؛ عرض الأداة في صورتيا الأولية عمى نخبة من المحكماين المتخصّصا -5

لمتحقق من الصدق، وأخذ آراءىم حول )وضوح الأداة، إمكانية تحقيقيا لأىداف الدراساة، مادى 
ضاافة  اتساق العبارة وملبءمتيا لممحور الذي تنتمي إليو، وتعديل صياغات العبارات أو حذف وا 

 (29( محكمين9 )ممحق رقم12ما يرونو مناسبًا(، وقد بم  عددىم )
لأداة فاااي صاااورتيا النيائياااة، حياااث أجااارى الباحثاااان التعاااديلبت بنااااءً عماااى ملبحظاااات إخاااراج ا -6

المُحكّمااين التااي كااان معظميااا تعااديل عمااى بعااض الصااياغات لتجوياادىا، أو اختصااار لاابعض 
( فقااارة، وُزّعااات عماااى 02الفقااارات الطويماااة، وباااذلك تكوّنااات الأداة فاااي صاااورتيا النيائياااة مااان )

( فقاارة لمحااور فريااق 11فقاارات لمحااور أدوات التشااخيص، و) (2محاورىااا الأربعااة كالتااالي: )
( فقرات لمحور أولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد9 )ممحاق رقام 3التشخيص، و)

29) 
ويعني التأكد من أنيا تقيس ما وضعت لقياسو، إضافةً إلى شموليتيا لكل العناصر صدق أداة الدراسة: 

ووضوح عباراتيا، وارتباطيا بكل محور من المحاور، بحيث تكون التي تساعد عمى تحميل نتائجيا، 
 مفيومة لكل من يستخدميا، وقد قام الباحثان بالتأكد من صدق أداة الدراسة من خلبل:

)صدق المحكِّمين(: لمتعرف عمى مدى الصدق الظااىري  Face Validityأولًا: الصدق الظاىري للؤداة 
ماا وضاعت لقياساو، تام عرضايا بصاورتيا الأولياة والتاي تكونات مان للبستبانة، والتأكد من أنيا تقايس 

( يوضااح 0( فقاارة، عمااى عاادد ماان المحكمااين المختصااين فااي مجااال التربيااة الخاصااة، )ممحااق رقاام 28)
( يوضااح ذلااك، حيااث طمااب الباحثااان ماان 2ذلاك، حيااث بماا  عاادد المحكمااين عشاارةً محكمااين )ممحاق رقاام

مان حياث قادرتيا عماى قيااس ماا أعادت لقياساو، والحكام عماى  السادة المحكمين تقييم جودة الاستبانة،
مدى ملبءمتيا لأىداف الدراسة، وذلك من خلبل تحديد مدى وضوح كل عبارة، ومادى ارتبااط كال عباارة  
بمحورىا، وأىميتيا، وسلبمتيا لغويًا، إضاافةً إلاى إباداء رأييام فاي حاال وجاود أي تعاديل، أو حاذف، أو 

 إضافة عبارات للبستبانة9 
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وأوصى المحكمون بإعادة صياغة بعض العبارات مثل عبارة )ىل تتاوفر أدوات تشاخيص الأطفاال 
 ذوي اضطراب طيف التوحد؟( إلى )تتوفر أدوات تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد(9

%( فاااأكثر مااان 22وبعاااد اساااترداد الاساااتبانات، قاااام الباحثاااان باعتمااااد الفقااارات التاااي أجماااع ) 
ءمتيا، أو التعديل عمييا، ومن ثم إجراء التعديلبت اللبزمة التي اتفاق عميياا غالبياة المحكمين عمى ملب

خراج الاستبانة بالصورة النيائية، حيث أصبحت الاساتبانة تتاألف مان ) ( فقارة )ممحاق 28المحكمين، وا 
 (29رقم 

م اختياار عيناة ثانياً: صدق الاتساق الداخمي للؤداة: لمتحقق مان صادق الاتسااق الاداخمي للبساتبانة، تا
( معمام/ة مان معمماي التوحاد فاي منطقاة مكاة المكرماة، ووفقًاا لمبياناات تام 22استطلبعية مكونة مان )

؛ وذلاك بيادف التعارف (Pearson's Correlation Coefficient)حسااب معامال ارتبااط بيرساون 
 مي إليو العبارةعمى درجة ارتباط كل عبارة من عبارات الاستبانة بالدرجة الكمية لممحور الذي تنت

(: معاملبت ارتباط بيرسون لعبارات الاستبانة مع الدرجة الكمية لممحور الذي تنتمي 0-2جدول رقم )
 إليو

)اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وعلبقتيا ببعض 
 المتغيرات في منطقة مكة المكرمة(

تباط معامل الار  رقم العبارة المحور
معامل الارتباط  رقم العبارة بالمحور

 بالمحور

 المحور الأول: أدوات التشخيص

1 .791** 5 .862** 
2 .684** . .640** 
3 .815** 0 .602** 
4 .824** 2 .565** 

 المحور الثاني: فريق التشخيص

1 .778** 0 .458** 
0 .751** 2 .558** 
2 .823** 3 .837** 
4 .849** 12 .823** 
5 .708** 11 .606** 
. .773** - - 
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)اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وعلبقتيا ببعض 
 المتغيرات في منطقة مكة المكرمة(

تباط معامل الار  رقم العبارة المحور
معامل الارتباط  رقم العبارة بالمحور

 بالمحور

المحور الثالث: أولياء الأمور وأطفال 
 ذوي اضطراب طيف التوحد

1 .680** . .458** 
2 .773** 0 .491** 
3 .734** 2 .653** 
2 .668** 3 .681** 
5 0.287 - - 

 فأقل  0.01** دال عند مستوى الدلالة 
يم معاماال ارتباااط كاال عبااارة ماان العبااارات مااع محورىااا موجبااة، ( أن قاا0–2يتضااح ماان الجاادول )

( فأقل؛ مما يشير إلى صادق الاتسااق الاداخمي باين عباارات 2921ودالة إحصائيًا عند مستوى الدلالة )
 المحور الأول، ومناسبتيا لقياس ما أُعدت لقياسو9  

 Pearson's Correlation)ثالثااً: الصادق البناائي: وقاد تام حسااب معامال ارتبااط بيرساون 
Coefficient) ؛ وذلك بيدف التعارف عماى درجاة ارتبااط كال بعاد مان محااور الاساتبانة بالدرجاة

 الكمية للبستبانة، وكانت النتائج كما يوضحيا الجدول الآتي:
 (: معاملبت ارتباط بيرسون لمحاور الاستبانة مع الدرجة الكمية2-2جدول رقم )

 لكميةمعامل الارتباط بالدرجة ا المحور
 **819. المحور الأول: أدوات التشخيص
 **925. المحور الثاني: فريق التشخيص

المحور الثالث: أولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف 
 **873. التوحد

 فأقل  0.01** دال عند مستوى الدلالة 

لااة ( أن قاايم معاماال ارتباااط كاال بعااد مااع الدرجااة الكميااة موجبااة، ودا2–2يتضااح ماان الجاادول )
( فأقااال؛ مماااا يشاااير إلاااى الصااادق البناااائي لمحااااور الاساااتبانة، 2921إحصاااائيًا عناااد مساااتوى الدلالاااة )

 ومناسبتيا لقياس ما أُعدت لقياسو9

  ثبات أداة الدراسة: تم قياس ثبات أداة الدراسة عمى النحو التالي:
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 Cronbach's Alpha 9أولًا: استخراج معادلة ألفا كرونباخ 

ثبات أداة الدراسة من خلبل استخدام معامل الثبات ألفا كرونباخ )معادلاة ألفاا حيث تم التأكد من 
( قاايم معاااملبت الثبااات ألفااا 3-2(، ويوضااح الجاادول رقاام )Cronbach's Alpha (α)كرونباااخ( )

 كرونباخ لكل محور من محاور الاستبانة9

 (: معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات أداة الدراسة3-2جدول رقم )

عدد  المحور انةالاستب
 العبارات

ثبات 
 المحور

اتجاىات معممي التوحد نحو 
عممية تشخيص الاطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد وعلبقتيا 
ببعض المتغيرات في منطقة مكة 

 المكرمة9

2922 2 المحور الأول: أدوات التشخيص
. 

.292 11 المحور الثاني: فريق التشخيص
2 

المحور الثالث: أولياء الأمور 
وأطفال ذوي اضطراب طيف 

 التوحد
3 2902

0 

2930 02 الثبات العام
2 

(، 29302( أن معامال ثباات ألفاا كرونبااخ العاام عاالب حياث بما  )3-2يتضح مان الجادول رقام )
وىااذا ياادل عمااى أن الاسااتبانة تتمتااع بدرجااة ثبااات مرتفعااة يمكاان الاعتماااد عمييااا فااي التطبيااق الميااداني 

 بات عالب لكل محور من محاور الاستبانة9لمدراسة، كما أن معامل الث

: حياث تام تجزئاة فقارات الاساتبانة إلاى جازأين )الفقارات Split-Halfثانياً: طريقة التجزئة النصافية 
ذات الأرقااام الفرديااة، والفقاارات ذات الأرقااام الزوجيااة(، ثاام تاام حساااب معاماال الارتباااط بااين درجااات 

وبعد ذلك تاام تصاحيح معامال الارتبااط بمعادلاة سابيرمان  الفقرات الفردية، ودرجات الفقرات الزوجية،
براون بسبب عدم تساوي جزئي الاستبانة، وفي حالة تساوي جزئي الفقرات تستخدم معادلة جتماان، 

 (129-2وتم الحصول عمى النتائج الموضحة في جدول )

 (:  طريقة التجزئة النصفية لقياس ثبات الاستبانة12-2جدول رقم )
 معامل الثبات العباراتعدد  المحور
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 29222 2 المحور الأول: أدوات التشخيص
 29213 11 المحور الثاني: فريق التشخيص

المحور الثالث: أولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف 
 29220 3 التوحد

 29222 02 الثبات العام
 

(، وىاذا ياادل 29222( أن معامال الثباات العاام عاالب حياث بما  )12-2يتضاح مان الجادول رقام )
عمى أن الاستبانة تتمتع بدرجة ثبات مرتفعة يمكن الاعتماد عمييا في التطبياق المياداني لمدراساة، كماا 

 أن معامل الثبات عالب لكل محور من محاور الاستبانة9

 اشتممت الدراسة عمى العديد من المتغيرات، وىي كالتالي: متغيرات الدراسة:

ضمن: النوع: )ذكر / أنثى(، المؤىل العمماي: )بكاالوريوس / ماجساتير أولًا: المتغيرات المستقمة، وتت
سانوات  11سانوات / مان  12إلاى  .سانوات / مان  5إلى  1)من  :/ دكتوراة(، عدد سنوات الخبرة

 فأكثر9(     

ثانياً: المتغيرات التابعة، وتتضمن: استبانة اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفال ذوي 
 طيف التوحد وعلبقتيا ببعض المتغيرات في منطقة مكة المكرمة9اضطراب 

بعد التأكد من صدق )الاستبانة( وثباتيا، وصلبحيتيا لمتطبيق، قام الباحثان إجراءات تطبيق الدراسة:  
 بتطبيقيا ميدانياً باتباع الخطوات الآتية: 

مااع مكتبااة الممااك فيااد  اختيااار عنااوان لمبحااث بالتعاااون مااع المرشااد العمماايِّ لمبحااث، والتواصاال -1
 (59الوطنية لمتأكُّد من أنَّ الموضوع لم يسبق بحثُو )ممحق رقم 

مخاطبة الجامعة بشكل رسمي؛ لمحصول عماى خطااب تساييل ميماة لتطبياق الأداة عماى عيناة  -2
 (9.الدراسة9 )ممحق رقم 

 تحديد مجتمع وعينة الدراسة9 -3
 الدراسات السابقة9تطوير أداة الدراسة، عن طريق الرجوع للؤدب النظري و  -4
التحقق من صدق أداة الدراسة عان طرياق عرضايا عماى عادد مان المحكماين المختصاين، وتام  -5

خراج الأداة بصورتيا النيائية9   إجراء التعديلبت اللبزمة، وا 



 

472 
 

التأكااد ماان ثبااات أداة الدراسااة عاان طريااق تطبيقيااا عمااى عينااة اسااتطلبعية، وكااذلك التأكااد ماان  -6
 صدق الاتساق الداخمي9 

 يع الاستبانة إلكترونيًا؛ بغية الوصول لأكبر عدد ممكن من الاستجابات9توز  -7
 ( استبانة9 021جمع الاستبانات بعد تعبئتيا، وقد بم  عددىا ) -8
 مراجعة نتائج الاستبانات؛ لمتأكد من مدى صلبحيتيا لمتحميل الإحصائي9 -9

 (SPSS9تحميميا إحصائيًا باستخدام برنامج ) -11
 شتيا ومقارنتيا بالدراسات السابقة9التوصل إلى النتائج ومناق -11
 وضع عدد من التوصيات ومقترحات لمدراسات مستقبمية9 -12

لتحقيق أىداف الدراسة، وتحميل البيانات التي تم تجميعيا، فقد تم  أساليب المعالجة الإحصائية: 
م استخدام عدد من الأساليب الإحصائية، وذلك عن طريق استخدام برنامج الحزم الإحصائية لمعمو 

والذي يرمز لو اختصاراً بالرمز  Statistical Package for Social Sciencesالاجتماعية 
(SPSS:ومن ثم استخدم المقاييس الإحصائية الآتية ،) 

التكاارارات، والنسااب المئويااة: وذلااك بياادف تحديااد اسااتجابات أفااراد العينااة عمااى كاال عبااارة ماان  -1
 العبارات التي تضمنتيا أداة الدراسة9

": وذلااك لمتعاارف عمااى متوسااط اسااتجابات Weighted Meanالحسااابي المااوزون " المتوسااط -2
أفراد عينة الدراسة عمى كل عبارة من عباارات المحااور، وترتياب العباارات حساب أعماى متوساط 

 حسابي موزون9
": وذلااك لمعرفااة ماادى ارتفاااع، أو انخفاااض اسااتجابات أفااراد عينااة Meanالمتوسااط الحسااابي " -3

 الرئيسة9 الدراسة عن المحاور
: لمتعاارف عمااى ماادى انحااراف اسااتجابات أفااراد "Standard Deviation"الانحااراف المعياااري  -4

عينة الدراسة لكل عبارة من عبارات متغيارات الدراساة، ولكال محاور مان المحااور الرئيساة عان 
 متوسطيا الحسابي9

ماى لعينتاين مساتقمتين: بيادف التعارف ع Independent Samples T Testاختباار )ت(   -5
الفروق بين اتجاىات عيناة الدراساة، بااختلبف متغياراتيم التاي تنقسام إلاى فئتاين لبياناات تتباع 

 التوزيع الطبيعي: كالنوع9
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: لمتحقاق مان الفاروق باين اتجاىاات One Way ANOVAاختباار )تحميال التبااين الأحاادي(  -6
تتبااع التوزيااع عينااة الدراسااة باااختلبف متغيااراتيم التااي تنقساام إلااى أكثاار ماان فئتااين لبيانااات 

 الطبيعي: كسنوات الخبرة9
البعدي: لممقارنات الثنائياة بعاد وجاود فاروق فاي اختباار تحميال  Dunnett T3اختبار )دانت(  -7

 One Way ANOVA9التباين الأحادي 
: لمتحقق من الفروق بين اتجاىات عينة Kruskal Wallis Testاختبار )كروسكال والاس(  -8

تي تنقسم إلى أكثر من فئتين لبيانات لا تتبع التوزيع الطبيعي: الدراسة باختلبف متغيراتيم ال
 كالمؤىل العممي9 

 نتائج الدراسة

 النتائج الخاصة بالسؤال الأول 2-1

 "ما اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد؟" -
ضاطراب طيااف التوحااد، تاام لتحدياد اتجاىااات معممااي التوحااد نحاو عمميااة تشااخيص الاطفااال ذوي ا

حساااب المتوسااط الحسااابي ليااذه المحاااور، وصااولًا إلااى تحديااد اتجاىااات معممااي التوحااد نحااو عمميااة 
 ( يوضح النتائج العامة ليذا المحور19-2تشخيص الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، والجدول )

عممية تشخيص ( استجابات أفراد عينة الدراسة حول اتجاىات معممي التوحد نحو 1-2جدول )
 الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد9

 محاور الاستبانة م9
 المتوسط الحسابي

الانحراف 
قيمة  الترتيب المعياري

 المتوسط
درجة 
 الموافقة

 2 7012. متوسطة 3.282 أدوات التشخيص 1
 0 6502. متوسطة 3.362 فريق التشخيص 2

أولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف  2
 1 5912. كبيرة 3.551 التوحد

اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص 
 - 29553 متوسطة 3.399 الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد
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يتضح من خلبل النتائج أن مستوى اتجاىات معممي التوحاد نحاو عممياة تشاخيص الاطفاال ذوي 
ر الذي اعتمدتو الدراسة (، أي بدرجة متوسطة وفقًا لممعيا29233اضطراب طيف التوحد كان بمتوسط )

حسب مقياس ليكرت الخماسي، وتبين من النتائج أن محور )أولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف 
(، وبدرجة كبيرة، وفي المرتباة الثانياة جااء محاور 29551التوحد( في الترتيب الأول بمتوسط حسابي )

رتباة الثالثاة الأخيارة جااء محاور (، وىو بدرجة متوسطة، وفي الم292.0)فريق التشخيص( بمتوسط )
( يمثااال ىاااذه 1-2(، وىاااو أيضًاااا بدرجاااة متوساااطة، والشاااكل )29020)أدوات التشاااخيص( بمتوساااط )

 النتيجة9

 
(: اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد حسب 1-2شكل )

 تقديراتيم مرتبة تنازليًا من الأعمى إلى الأقل
 النتائج التفصيمية لجميع الأبعاد:وفيما يمي 

 المحور الأول: أدوات التشخيص
لمتعرف عمى اتجاىات معممي التوحد نحاو أدوات تشاخيص الاطفاال ذوي اضاطراب طياف التوحاد، 
تاااام حساااااب التكاااارارات، والنسااااب المئويااااة، والمتوسااااطات الحسااااابية، والانحرافااااات المعياريااااة، والرتااااب 

 مى عبارات محور أدوات التشخيص، وجاءت النتائج كما يمي:لاستجابات أفراد عينة الدراسة ع
(: استجابات أفراد عينة الدراسة حول أدوات التشخيص للبطفال ذوي اضطراب طيف 4-2جدول رقم )

 التوحد

التكرا  
الانحرا المتوسط الحسابي درجة الموافقة ر

ف 
الرت
 بة
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النس
 بة %

لا 
أواف
ق 
بشد
 ة

لا 
أوافق  ق أواف محايد أوافق

 بشدة

قيمة 
المتوس
 ط

درجة 
 الموافقة

المعيار 
 ي

1 

تتوفر 
أدوات 
تشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
 التوحد9

 15 72 78 28 8 ك

متوسط 3.29
 ة

0.93
6 2 

% 

4.0 13.
9 

38.
8 

35.
8 

7.5 

0 

أدوات 
تشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
التوحد 
 فعالة9

 24 82 63 26 6 ك

0.96 كبيرة 3.46
4 1 

% 

3.0 12.
9 

31.
3 

40.
8 

11.
9 

2 

يتم تطبيق 
جميع 
مراحل 
تشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 

 19 58 74 37 13 ك

متوسط 3.16
 ة

1.04
3 0 

% 

6.5 18.
4 

36.
8 

28.
9 

9.5 
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التكرا
 المتوسط الحسابي درجة الموافقة ر

الانحرا
ف 
المعيار 
 ي

الرت
النس بة

 بة %

لا 
أواف
ق 
بشد
 ة

لا 
أوافق  ق أواف محايد أوافق

 بشدة

قيمة 
المتوس
 ط

درجة 
 الموافقة

طيف 
التوحد 
بشكل 
 صحيح9

2 

يتم تحديد 
أداة 

تشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
التوحد 
بشكل 
 مناسب9

 16 76 68 31 10 ك

توسطم 3.28
 ة

0.98
7 5 

% 

5.0 15.
4 

33.
8 

37.
8 

8.0 

5 

يتم تطبيق 
جميع 

فقرات ادة 
تشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 

 17 60 74 31 19 ك

متوسط 3.12
 ة

1.07
7 2 

% 

9.5 15.
4 

36.
8 

29.
9 

8.5 
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التكرا
 المتوسط الحسابي درجة الموافقة ر

الانحرا
ف 
المعيار 
 ي

الرت
النس بة

 بة %

لا 
أواف
ق 
بشد
 ة

لا 
أوافق  ق أواف محايد أوافق

 بشدة

قيمة 
المتوس
 ط

درجة 
 الموافقة

طيف 
التوحد 
بشكل 
 كامل9

. 

الأدوات 
المستخدم
ة في 

تشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
التوحد 
 واضحة9

 12 79 69 29 12 ك

متوسط 3.25
 ة

0.97
9 . 

% 

6.0 14.
4 

34.
3 

39.
3 

6.0 

0 

مدة 
تطبيق 
أدوات 
تشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 

 27 70 67 27 10 ك

متوسط 3.38
 ة

1.03
8 0 

% 

5.0 13.
4 

33.
3 

34.
8 

13.
4 
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التكرا
 المتوسط الحسابي درجة الموافقة ر

الانحرا
ف 
المعيار 
 ي

الرت
النس بة

 بة %

لا 
أواف
ق 
بشد
 ة

لا 
أوافق  ق أواف محايد أوافق

 بشدة

قيمة 
المتوس
 ط

درجة 
 الموافقة

طيف 
التوحد 
 طويمة9

2 

يتم تطبيق 
أداوت 
تشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
في  التوحد
بيئة 
 مناسبة9

 20 78 58 34 11 ك

متوسط 3.31
 ة

1.04
1 2 

% 

5.5 16.
9 

28.
9 

38.
8 

10.
0 

3.28 المتوسط العام 
2 

متوسط
 ة

0.70
1 - 

، 2، وأوافاق = 5* ملبحظة: رُمزت فقرات محور أدوات التشخيص عمى النحو التالي: )أوافق بشادة = 
(19 ، ولا أوافاااااااااااااااااااااااااااااااااااق بشااااااااااااااااااااااااااااااااااادة =0، ولا أوافاااااااااااااااااااااااااااااااااااق = 2ومحاياااااااااااااااااااااااااااااااااااد = 
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( أن مسااتوى اتجاىااات معممااي التوحااد نحااو أدوات تشااخيص الاطفااال ذوي 0-2يتضااح فااي الجاادول )
(، وىو متوسط يقاع فاي الفئاة الثالثاة مان فئاات المقيااس 29020اضطراب طيف التوحد كان بمتوسط )

(، وىي الفئة التي تشير إلى خيار محايد )بدرجة متوسطة( عماى أداة 2922إلى  09.1الخماسي )من 
 الدراسة9

( أن أبارز اتجاىاات معمماي التوحاد نحاو أدوات تشاخيص 0-2ويتضح من النتائج فاي الجادول )
(، وتاام ترتيبيااا تنازليًااا حسااب 2، 0، 0الأطفااال ذوي اضااطراب طيااف التوحااد تتمثاال فااي العبااارات رقاام )

 موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا، وتتمثل بالآتي:
تشااخيص الأطفااال ذوي اضااطراب طيااف التوحااد فعالااة9" أدوات " ( وىااي:0جاااءت العبااارة رقاام ) -1

(، وىااي بدرجااة .292بالمرتبااة الأولااى ماان حيااث موافقااة أفااراد عينااة الدراسااة عمييااا بمتوسااط )
 كبيرة9

"مدة تطبيق أدوات تشاخيص الأطفاال ذوي اضاطراب طياف التوحاد  ( وىي:0جاءت العبارة رقم ) -2
(، وىاي 2922يناة الدراساة عميياا بمتوساط )طويمة9" بالمرتبة الثانياة مان حياث موافقاة أفاراد ع

 بدرجة متوسطة9
"يتم تطبياق أداوت تشاخيص الأطفاال ذوي اضاطراب طياف التوحاد  ( وىي:2جاءت العبارة رقم ) -3

فاااي بيئاااة مناسااابة9" بالمرتباااة الثالثاااة مااان حياااث موافقاااة أفاااراد عيناااة الدراساااة عميياااا بمتوساااط 
 (، وىي بدرجة متوسطة29219)

( أن أقاال اتجاىااات معممااي التوحااد نحااو أدوات تشااخيص 0-2الجاادول )ويتضااح ماان النتااائج فااي 
(، وتاام ترتيبيااا تنازليًااا حسااب .، 5، 2الاطفااال ذوي اضااطراب طيااف التوحااد تتمثاال فااي العبااارات رقاام )

 موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا، وتتمثل بالآتي:
ال ذوي اضطراب يتم تطبيق جميع فقرات ادة تشخيص الأطف" ( وىي:5جاءت العبارة رقم ) -1

" بالمرتبة الأخيرة من حيث موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط طيف التوحد بشكل كامل9
 ( وىي بدرجة متوسطة29109)
" يتم تطبيق جميع مراحل تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف  ( وىي:2جاءت العبارة رقم ) -0

اد عينة الدراسة عمييا بمتوسط التوحد بشكل صحيح9" بالمرتبة السابعة من حيث موافقة أفر 
 ( وىي بدرجة متوسطة291.9)
" الأدوات المستخدمة في تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف  ( وىي:.جاءت العبارة رقم ) -2

التوحد واضحة9" بالمرتبة السادسة من حيث موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط 
 ( وىي بدرجة متوسطة29059)
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 لتشخيص:المحور الثاني: فريق ا
لمتعرف عمى اتجاىات معممي التوحد نحاو فرياق تشاخيص الأطفاال ذوي اضاطراب طياف التوحاد، 
تاااام حساااااب التكاااارارات، والنسااااب المئويااااة، والمتوسااااطات الحسااااابية، والانحرافااااات المعياريااااة، والرتااااب 

 لاستجابات أفراد عينة الدراسة عمى عبارات محور فريق التشخيص، وجاءت النتائج كما يمي:
(: استجابات أفراد عينة الدراسة حول فريق التشخيص للؤطفال ذوي اضطراب طيف 2-2دول رقم )ج

 التوحد

  

التكرا
 المتوسط الحسابي درجة الموافقة ر

الانحرا
ف 

 المعياري

الرت
النس بة

 بة %

لا 
أواف
ق 
 بشدة

لا 
أواف
 ق

محا
 يد

أواف
 ق 

أواف
ق 
 بشدة

قيمة 
المتوس
 ط

درجة 
 الموافقة

1 

يوجد 
 تواصل
بين 

أعضاء 
فريق 
التشخيص

9 

 29 57 62 37 16 ك

متوسط 3.23
 12 1.148 ة

% 8.0 18.4 30.8 28.4 14.4 

0 

القائمين 
بتشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
التوحد 
مممين 

 25 64 65 34 13 ك

متوسط 3.27
 0 1.085 ة

% 6.5 16.9 32.3 31.8 12.4 
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التكرا
 المتوسط الحسابي درجة الموافقة ر

الانحرا
ف 

 المعياري

الرت
النس بة

 بة %

لا 
أواف
ق 
 بشدة

لا 
أواف
 ق

محا
 يد

أواف
 ق 

أواف
ق 
 بشدة

قيمة 
المتوس
 ط

درجة 
 الموافقة

بخصائص 
اضطراب 
طيف 
 التوحد9

2 

ين القائم
بتشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
التوحد 
متقنين 
أدوات 
التشخيص

9 

 23 57 82 26 13 ك

متوسط 3.25
 2 1.035 ة

% 6.5 12.9 40.8 28.4 11.4 

2 

تتوفر 
الميارات 
اللبزمة 
في 

القائمين 
عمى 

تشخيص 

 23 60 79 26 13 ك

متوسط 3.27
 . 1.038 ة

% 6.5 12.9 39.3 29.9 11.4 
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التكرا
 المتوسط الحسابي درجة الموافقة ر

الانحرا
ف 

 المعياري

الرت
النس بة

 بة %

لا 
أواف
ق 
 بشدة

لا 
أواف
 ق

محا
 يد

أواف
 ق 

أواف
ق 
 بشدة

قيمة 
المتوس
 ط

درجة 
 الموافقة

الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
التوحد 
لتفسير 
 النتائج9

5 

يتم الالتزام 
بأخلبقيات 
التشخيص

9 

 27 67 82 15 10 ك

 2 0.983 كبيرة 3.43
% 5.0 7.5 40.8 33.3 13.4 

. 

يتأثر 
التشخيص 
باختلبف 
جنس 
القائمين 
بتشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
 التوحد9

 22 72 69 30 8 ك

متوسط 3.35
 5 0.994 ة

% 4.0 14.9 34.3 35.8 10.9 
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التكرا
 المتوسط الحسابي درجة الموافقة ر

الانحرا
ف 

 المعياري

الرت
النس بة

 بة %

لا 
أواف
ق 
 بشدة

لا 
أواف
 ق

محا
 يد

أواف
 ق 

أواف
ق 
 بشدة

قيمة 
المتوس
 ط

درجة 
 الموافقة

0 

يتأثر 
التشخيص 
باختلبف 
سنوات 
خبرة 

القائمين 
بتشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
 التوحد9

 42 90 54 9 6 ك

 1 0.934 كبيرة 3.76
% 3.0 4.5 26.9 44.8 20.9 

2 

يتأثر 
التشخيص 
باختلبف 
المؤىل 
العممي 
لمقائمين 
بتشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 

 39 71 70 15 6 ك

 0 0.98 كبيرة 3.61
% 3.0 7.5 34.8 35.3 19.4 



 

484 
 

  

التكرا
 المتوسط الحسابي درجة الموافقة ر

الانحرا
ف 

 المعياري

الرت
النس بة

 بة %

لا 
أواف
ق 
 بشدة

لا 
أواف
 ق

محا
 يد

أواف
 ق 

أواف
ق 
 بشدة

قيمة 
المتوس
 ط

درجة 
 الموافقة

يف ط
 التوحد9

3 

القائمين 
منتظمين 
بجمسات 
التشخيص

9 

 26 66 75 24 10 ك

متوسط 3.37
 2 1.017 ة

% 5.0 11.9 37.3 32.8 12.9 

1
2 

لدى 
القائمين 
بتشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
التوحد 
الميارات 
الازمة 

بيق لتط
أدوات 
التشخيص

9 

 17 62 83 30 9 ك

متوسط 3.24
 3 0.961 ة

% 4.5 14.9 41.3 30.8 8.5 

 11 1.13متوسط 3.21 24 62 66 30 19 كتقدم 1
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التكرا
 المتوسط الحسابي درجة الموافقة ر

الانحرا
ف 

 المعياري

الرت
النس بة

 بة %

لا 
أواف
ق 
 بشدة

لا 
أواف
 ق

محا
 يد

أواف
 ق 

أواف
ق 
 بشدة

قيمة 
المتوس
 ط

درجة 
 الموافقة

دورات  1
تدريبية 
لمقائمين 
عمى 

تشخيص 
الأطفال 
ذوي 

اضطراب 
طيف 
التوحد 
بشكل 
 مستمر9

% 9.5 14.9 32.8 30.8 11.9 

 ة

3.36 المتوسط العام 
2 

متوسط
 - 0.65 ة

، 2، وأوافاق = 5* ملبحظة: رُمزت فقرات محور فريق التشخيص عمى النحو التالي: )أوافاق بشادة = 
(19، ولا أوافاااااااااااااااااااااااااااااااااااق بشااااااااااااااااااااااااااااااااااادة = 0، ولا أوافاااااااااااااااااااااااااااااااااااق = 2ومحاياااااااااااااااااااااااااااااااااااد = 
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( أن مستوى اتجاىات معممي التوحد نحاو فرياق تشاخيص الاطفاال ذوي اضاطراب طياف 2-2يتضح في الجدول )
إلاى  09.1(، وىو متوسط يقع في الفئة الثالثة من فئاات المقيااس الخماساي )مان 292.0بمتوسط ) التوحد كان

 (، وىي الفئة التي تشير إلى خيار محايد )بدرجة متوسطة( عمى أداة الدراسة29229

( أن أبرز اتجاىات معممي التوحد نحو فرياق تشاخيص الاطفاال ذوي 2-2ويتضح من النتائج في الجدول )
(، وقاد كانات جميعياا بدرجاة كبيارة، وتام ترتيبياا تنازليًاا 2، 0، 5طيف التوحاد تتمثال فاي العباارات رقام )اضطراب 

 حسب موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا، وتتمثل بالآتي:

يتاأثر التشاخيص بااختلبف سانوات خبارة القاائمين بتشاخيص الأطفاال ذوي " ( وىاي:0جااءت العباارة رقام ) -1
 (290.9المرتبة الأولى من حيث موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط )" باضطراب طيف التوحد99

"يتأثر التشخيص باختلبف المؤىال العمماي لمقاائمين بتشاخيص الأطفاال ذوي  ( وىي:2جاءت العبارة رقم ) -0
 (29.19اضطراب طيف التوحد9" بالمرتبة الثانية من حيث موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط )

"يتم الالتازام بأخلبقياات التشاخيص9" بالمرتباة الثالثاة مان حياث موافقاة أفاراد  ( وىي:5العبارة رقم )جاءت  -2
 (29229عينة الدراسة عمييا بمتوسط )

( أن أقاال خاادمات فريااق التشااخيص اتجاىااات معممااي التوحااد نحااو 2-2ويتضااح ماان النتااائج فااي الجاادول )
(، وتام ترتيبياا تنازليًاا 11، 12، 1ل فاي العباارات رقام )أدوات تشخيص الاطفال ذوي اضاطراب طياف التوحاد تتمثا
 حسب موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا، وتتمثل بالآتي:

تقدم دورات تدريبية لمقائمين عمى تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف "  ( وىي:11جاءت العبارة رقم ) -1
( وىي 2901الدراسة عمييا بمتوسط )" بالمرتبة الأخيرة من حيث موافقة أفراد عينة التوحد بشكل مستمر9

 بدرجة متوسطة9
" يوجد تواصل بين أعضاء فريق التشخيص9" بالمرتبة العاشرة من حيث  ( وىي:1جاءت العبارة رقم ) -0

 ( وىي بدرجة متوسطة29029موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط )
ي اضطراب طيف التوحد الميارات "لدى القائمين بتشخيص الأطفال ذو  ( وىي:12جاءت العبارة رقم ) -2

الازمة لتطبيق أدوات التشخيص9" بالمرتبة التاسعة من حيث موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط 
 ( وىي بدرجة متوسطة29029)

 المحور الثالث، أولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد -
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أطفاال ذوي اضااطراب طيااف التوحاد، تاام حساااب لمتعارف عمااى اتجاىاات معممااي التوحااد نحاو أولياااء الأمااور و 
التكرارات، والنسب المئوية، والمتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، والرتاب لاساتجابات أفاراد عيناة الدراساة 

 ف التوحد، وجاءت النتائج كما يميعمى عبارات محور أولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طي

اد عينة الدراسة حول اتجاىات معممي التوحد نحو أولياء الأمور وأطفال ذوي (: استجابات أفر 2-2جدول رقم )
 اضطراب طيف التوحد 

  

 المتوسط الحسابي درجة الموافقة التكرار
الانحراف 
النسبة  الرتبة المعياري

% 

لا 
أوافق 
 بشدة

لا 
أوافق  أوافق  محايد أوافق

 بشدة
قيمة 
 المتوسط

درجة 
 الموافقة

1 

الأطفال  أولياء أمور
ذوي اضطراب طيف 
التوحد متعاونون مع 
القائمين بعممية 
 التشخيص9

 36 61 83 13 8 ك

 5 0.99 كبيرة 3.52
% 4.0 6.5 41.3 30.3 17.9 

0 

أولياء أمور الأطفال 
ذوي اضطراب طيف 
التوحد عمى عمم 
 بعممية التشخيص9

 21 67 72 35 6 ك

 2 0.977 متوسطة 3.31
% 3.0 17.4 35.8 33.3 10.4 

2 

اولياء أمور الأطفال 
ذوي اضطراب طيف 
التوحد عمى عمم 
بإجراءات عممية 
 التشخيص9

 33 62 64 32 10 ك

 0 1.089 متوسطة 3.38
% 5.0 15.9 31.8 30.8 16.4 

يتم توعية الأسرة  2
بأىمية البرنامج 

 39 59 76 18 9 ك
 . 1.045 كبيرة 3.5

% 4.5 9.0 37.8 29.4 19.4 
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 المتوسط الحسابي درجة الموافقة التكرار
الانحراف 
النسبة  الرتبة المعياري

% 

لا 
أوافق 
 بشدة

لا 
أوافق  أوافق  محايد أوافق

 بشدة
قيمة 
 المتوسط

درجة 
 الموافقة

العلبجي المُقدم 
 لمطفل9

5 

اختلبف اعراض 
اضطراب طيف 
التوحد من طفل 
لأخر تؤثر عمى 
 عممية التشخيص9

 49 84 54 13 1 ك

 0 0.89 كبيرة 3.83
% 0.5 6.5 26.9 41.8 24.4 

. 

تشابو اعراض 
اضطراب طيف 

التوحد مع الاعاقات 
الأخرى تؤثر عمى 
 عممية التشخيص9

 42 79 64 10 6 ك

 2 0.954 كبيرة 3.7
% 3.0 5.0 31.8 39.3 20.9 

0 

تعدد الاعاقات في 
الطفل ذوي اضطراب 
طيف التوحد تؤثر 
عمى عممية 
 التشخيص9

 51 82 57 8 3 ك

 1 0.901 كبيرة 3.85
% 1.5 4.0 28.4 40.8 25.4 

2 

تتم عممية تشخيص 
الأطفال ذوي 
اضطراب طيف 
التوحد في سن 

 مبكر9

 38 72 69 18 4 ك

 2 0.959 كبيرة 3.61
% 2.0 9.0 34.3 35.8 18.9 
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 المتوسط الحسابي درجة الموافقة التكرار
الانحراف 
النسبة  الرتبة المعياري

% 

لا 
أوافق 
 بشدة

لا 
أوافق  أوافق  محايد أوافق

 بشدة
قيمة 
 المتوسط

درجة 
 الموافقة

3 

الطفل ذوي اضطراب 
طيف التوحد يكمل 
جميع مراحل 
 التشخيص9

 21 60 84 23 13 ك

 3 1.012 متوسطة 3.26
% 6.5 11.4 41.8 29.9 10.4 

 - 0.591 كبيرة 3.551 المتوسط العام 
لياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عمى النحو التالي: )أوافق بشادة * ملبحظة: رُمزت فقرات محور أو 

 (19، ولا أوافق بشدة = 0، ولا أوافق = 2، ومحايد = 2، وأوافق = 5= 
( أن مساتوى اتجاىاات معمماي التوحاد نحاو أوليااء الأماور وأطفاال ذوي اضاطراب طياف 2-2يتضح فاي الجادول )
إلاى  2921و متوسط يقع في الفئة الرابعة من فئات المقيااس الخماساي )مان (، وى29551التوحد كان بمتوسط )

 (، وىي الفئة التي تشير إلى خيار أوافق )بدرجة كبيرة( عمى أداة الدراسة29029

( أن أبارز اتجاىاات معمماي التوحاد نحاو أوليااء الأماور وأطفاال ذوي 2-2ويتضح من النتائج في الجادول )
(، وقاد كانات جميعياا بدرجاة كبيارة، وتام ترتيبياا تنازليًاا 0، .، 5ي العباارات رقام )اضطراب طيف التوحاد تتمثال فا

 حسب موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا، وتتمثل بالآتي:

تعادد الاعاقاات فاي الطفال ذوي اضاطراب طياف التوحاد تاؤثر عماى عممياة  " ( وىاي:0جااءت العباارة رقام ) -1
 (29259أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط )" بالمرتبة الأولى من حيث موافقة التشخيص9

" اختلبف اعاراض اضاطراب طياف التوحاد مان طفال لأخار تاؤثر عماى عممياة  ( وىي:5جاءت العبارة رقم ) -0
 (29229التشخيص9" بالمرتبة الثانية من حيث موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط )

التوحد مع الاعاقات الأخرى تؤثر عمى عممياة  "تشابو اعراض اضطراب طيف ( وىي:.جاءت العبارة رقم ) -2
 (29029التشخيص9" بالمرتبة الثالثة من حيث موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط )
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( أن أقال اتجاىاات معمماي التوحاد نحاو أوليااء الأماور وأطفاال ذوي 2-2ويتضح مان النتاائج فاي الجادول )
(، وتام ترتيبياا تنازليًاا حساب موافقاة أفاراد عيناة الدراساة 3، 2 ،0اضطراب طيف التوحد تتمثل في العباارات رقام )

 عمييا، وتتمثل بالآتي:

" بالمرتبة الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد يكمل جميع مراحل التشخيص9" ( وىي:3جاءت العبارة رقم ) -1
 ( وىي بدرجة متوسطة290.9الأخيرة من حيث موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط )

"أولياء أمور الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عمى عمم بعممية  ( وىي:0لعبارة رقم )جاءت ا -0
( وىي بدرجة 2921التشخيص9" بالمرتبة الثامنة من حيث موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط )

 متوسطة9
جراءات عممية " اولياء أمور الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عمى عمم بإ ( وىي:2جاءت العبارة رقم ) -2

( وىي بدرجة 2901التشخيص9" بالمرتبة السابعة من حيث موافقة أفراد عينة الدراسة عمييا بمتوسط )
 متوسطة9

 النتائج الخاصة بالسؤال الثاني:

ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفاال ذوي اضاطراب  -
 لنوع )ذكر/ أنثى(؟طيف التوحد تعزى لمتغير ا

 وللئجابة عن السؤال تم صياغة الفرض الصفري الآتي: 

( في اتجاىات معمماي التوحاد نحاو عممياة (a≤0.5عند مستوى الدلالة  " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية -
 "9 تشخيص الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد تعزى لمتغير النوع )ذكر / أنثى(

"  Independent Sample T-testاساتخدم الباحثاان اختباار "ت":  ولمتحقاق مان صاحة ىاذه الفرضاية
 لتوضيح دلالة الفروق بين استجابات أفراد عينة الدراسة وجاءت النتائج كما يوضحيا الجدول الآتي:

" لمفروق بين استجابات أفراد عينة  Independent Sample T-test(: نتائج اختبار " ت: 5-2جدول رقم )
 ختلبف متغير النوع9الدراسة طبقًا لا

الانحراف  المتوسط العدد النوع المحور
 التعميق الدلالة قيمة ت المعياري
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الانحراف  المتوسط العدد النوع المحور
 التعميق الدلالة قيمة ت المعياري

 أدوات التشخيص
 723236. 3.31556 143 ذكر

 دالة إحصائيًا 29032 19255
 641638. 3.20043 58 أنثى

 
 فريق التشخيص

 68930. 3.3751 143 ذكر
 دالة إحصائيًا 29.51 29250

 54833. 3.3292 58 أنثى

الأولياء الأمور وأطفال ذوي 
 اضطراب طيف التوحد

 61237. 3.5711 143 ذكر
 دالة إحصائيًا 29220 29001

 53964. 3.5000 58 أنثى
لاتجاىات معممي الدرجة الكمية 

التوحد نحو عممية تشخيص 
الاطفال ذوي اضطراب طيف 

 التوحد

 60073. 3.4211 143 ذكر

 لة إحصائيًادا 29223 29353
 44365. 3.3473 58 أنثى

 ( ما يمي:5-2يتضح من خلبل النتائج الموضحة في الجدول رقم )

 :لاتجاىات معممي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحدأولًا: بالنسبة لمدرجة الكمية 

ي التوحد نحو عممية تشخيص الاطفال ذوي ( لمدرجة الكمية في اتجاىات معممSigتوصل الباحثان إلى أن قيمة )
ناث( تساوي ) (؛ 2925( وىي أكبر من مستوى دلالة )29223اضطراب طيف التوحد، وفقًا لمتغير النوع )ذكور وا 

( في اتجاىات معممي التوحد نحو 2925مما يدلل عمى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )
 يف التوحد، وفقًا لمتغير النوع )ذكر / أنثى(9عممية تشخيص الاطفال ذوي اضطراب ط

 ثانياً: بالنسبة لممجالات الفرعية:

( لكل مجال فيما يتعمق با: )أدوات التشخيص، فريق التشخيص، أولياء الأمور Sigتوصل الباحثان إلى أن قيمة )
وجود فروق ذات (؛ مما يدلل عمى عدم 2925وأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد( ىي أكبر من مستوى دلالة )

دلالة إحصائية بين استجابات العينة فيما يتعمق باااا: )أدوات التشخيص، فريق التشخيص، أولياء الأمور وأطفال 
 ذوي اضطراب طيف التوحد( تعزى لمتغير النوع9
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 مناقشة النتائج

 مناقشة نتائج السؤال الأول:

مماي التوحاد نحاو عممياة تشاخيص الاطفاال ينص السؤال الأول فاي الدراساة الحالياة عماى " ماا اتجاىاات مع
ذوي اضااطراب طيااف التوحااد؟" وأشااارت نتااائج ىااذا السااؤال إلااى أن مسااتوى اتجاىااات معممااي التوحااد نحااو عمميااة 
تشخيص الاطفال ذوي اضاطراب طياف التوحاد كانات بدرجاة متوساطة، وذلاك وفقًاا لممعياار الاذي اعتمدتاو الدراساة 

ماى وجاود صاعبات فاي عممياة تشاخيص الأطفاال ذوي اضاطراب طياف حسب مقياس ليكرت الخماساي؛ مماا يادل ع
التوحااد، وذلااك لاخااتلبف الاعااراض ماان طفاال لأخاار ماان ذوي اضااطراب طيااف التوحااد، كمااا يوجااد تشااابو فااي بعااض 

( التي ىدفت الى التعارف عماى معوقاات 0201الاعراض مع اعاقات اخره، وتتفق ىذه النتيجة مع دراسة البقمي )
 ضطراب طيف التوحد من وجية معممييم والاخصائيين النفسيين9تشخيص الطلبب ذوي ا

( أن محور )أولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد( جااء فاي المرتباة 1-2ويتضح من الجدول )
( التااي تياادف الااى تقياايم خباارات أولياااء الأمااور نحااو 0212الأولااى بدرجااة كبياارة والتااي تتفااق مااع دراسااة حماادان )

( التي ركزت عمى تقييم خبرات 0202راب طيف التوحد، كما تتفق أيضا مع دراسة عويضة )عممية تشخيص اضط
 أولياء أمور الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في التشخيص والعلبج والتعميم9

وفي المرتباة الثانياة جااء محاور )فرياق التشاخيص( وىاو بدرجاة متوساطة، وتتفاق ىاذه النتيجاة ماع نتاائج 
(، ويعزو الباحثان ذلك الى أىمية دور الفريق في عممية التشخيص ولكل عضو دور ميم، 0201دراسة البقمي )

 لذلك لابد من وجود من فريق كامل وان يكون ىناك تواصل بين أعضاء فريق عممية التشخيص9 

وفي المرتبة الأخيرة جاء محور )أداوت التشاخيص( وىاي بدرجاة متوساطة، وتتفاق ىاذه النتيجاة ماع نتاائج 
(، والتي ىدفت الى التعرف عمى واقع تقييم وتشخيص أطفال التوحد في الاوطن العرباي مان 0212الغرير )دراسة 

وجياة نظاار الخبااراء والاختصاصااين، ويعاازو الباحثااان ذلااك الااى وجااود شااح فااي الأدوات والاختبااارات المقننااة، وكمااا 
 تستخدم بعض الأدوات والاختبارات بشكل خاطئ9 

 ج كل محور من محاور الدراسة الحالية، فيي مرتبة تنازلياً كما ىو موضح أدناه9وفيما يتعمق بمناقشة نتائ

 محور أولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد: -1
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جاء المحور الخاص بأولياء الأمور وأطفال ذوي اضطراب طيف التوحاد فاي المرتباة الأولاى وبدرجاة موافقاة 
 ولياء الأمور والأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد9كبيرة، وىذا المحور يركز بشكل أساسي عمى أ

( أن أفااراد عينااة الدراسااة موافقااون بدرجااة كبياارة عمااى معظاام العبااارات 2-2ويتضااح ماان نتااائج الجاادول )
تعادد الاعاقاات فاي الطفال ذوي اضاطراب طياف التوحاد المتعمقة بيذا المحور، ففي المرتبة الأولى جاءت العباارة " 

(9 ويعاازو 0201" وىاي بدرجااة كبيارة، حيااث تتفاق ىااذه النتيجاة مااع دراساة البقمااي )تاؤثر عمااى عممياة التشااخيص
الباحثان ذلك الى صعوبة ملبحظة اعراض اضطراب طيف التوحد بسبب وجود إعاقة او اكثر في الطفل مما تاودي 
ر الى تشخيص خاطئ في بعض الاحيان، تمييا عبارة "اختلبف اعراض اضطراب طياف التوحاد مان طفال لأخار تاؤث

عمى عممية التشخيص" وىي بدرجة كبيرة جدًا، ويعزو الباحثان ذلك الى تفاوت الاعاراض مان طفال الاى طفال اخار 
الطفاال ذوي اضااطراب طيااف التوحااد يكماال جميااع مراحاال ممااا تااؤثر فااي عمميااة التشااخيص، وأخيااراً جاااءت العبااارة " 

ذوي اضطراب طياف التوحاد لا يتاأقمم  "، وىي بدرجة متوسطة، ويعزو الباحثان ذلك إلى ان بعض أطفالالتشخيص
مع البيئة التي يتم تطبيق عممية التشخيص فيياا فالب يكمال ماا تبقاى مان مراحال، وتتفاق ىاذه النتيجاة ماع دراساة 

 (02019البقمي )

 فريق التشخيص: -0

جااء المحاور الخااص بفرياق التشاخيص فاي المرتباة الثانياة وبدرجاة موافقاة متوساطة، وىاذا المحاور يركاز 
 اسي عمى الفريق القائم بعممية التشخيص9بشكل أس

( أن أفااراد عينااة الدراسااة موافقااون بدرجااة متوسااطة عمااى معظاام العبااارات 2-2ويتضاح ماان نتااائج الجاادول )
يتااأثر التشااخيص باااختلبف ساانوات خباارة القااائمين المتعمقااة بيااذا المحااور، ففااي المرتبااة الأولااى جاااءت العبااارة " 

" وىاي بدرجاة كبيارة ، حياث تتفاق ىاذه النتيجاة ماع دراساة البقماي  لتوحادبتشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف ا
(، تمييا عبارة " يتأثر التشخيص باختلبف المؤىل العممي لمقائمين بتشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف 0201)

ا (، ويعازو الباحثاان ذلاك الاى كمما0201التوحد" وىي بدرجة كبيرة، حياث تتفاق ىاذه النتيجاة ماع دراساة البقماي )
( ان 0201زادت ساانوات الخباارة زادت إمكانيااة التعاماال مااع الأدوات والاختبااارات التشخيصااية، كمااا ذكاار البقمااي )

الحاصمين عمى مؤىلبت البكالوريوس اكثر ادراك لممعوقات التي يواجيونيا اثناء عممية التشخيص مان الحاصامين 
تقدم دورات تدريبية لمقائمين عمى ا جاءت العبارة " عمى الدرجات العميا حيث انيم يكتسبون خبرات اكاديمية9 وأخيرً 

"، وىي بدرجة متوساطة، ويعازو الباحثاان ذلاك إلاى ان تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد بشكل مستمر
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إقامة الدورات التدريبياة لمقاائمين عماى عممياة التشاخيص يزياد مان خباراتيم وامكانيااتيم نحاو عممياة التشاخيص9 
 (02019جة مع دراسة البقمي )وتتفق ىذه النتي

 أدوات التشخيص: -2

جاء المحور الخااص باأدوات التشاخيص فاي المرتباة الثالثاة وبدرجاة موافقاة متوساطة، وىاذا المحاور يركاز 
 بشكل أساسي عمى أدوات عممية التشخيص9

ن ( أن أفراد عينة الدراسة موافقون بدرجة متوسطة عماى معظام عباارات ما0-2ويتضح من نتائج الجدول )
أدوات تشاخيص الأطفاال ذوي اضاطراب طياف العبارات المتعمقة بيذا المحور، ففي المرتبة الأولى جااءت العباارة " 

(9 تميياا عباارة " مادة تطبياق 0212" وىي بدرجة كبيرة، حيث تتفق ىاذه النتيجاة ماع دراساة الغريار )التوحد فعالة
بدرجاة متوساطة، ويعازو الباحثاان ذلاك الاى ان أدوات تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد طويماة " وىاي 

بعض استجابات الأطفال للؤدوات تكون متأخرة مما تجعل تطبيق الأدوات يأخذ وقتاًا أطاول9 وأخياراً جااءت العباارة " 
"، وىاي بدرجاة متوساطة،  يتم تطبيق جميع فقرات ادة تشاخيص الأطفاال ذوي اضاطراب طياف التوحاد بشاكل كامال

لى ان بعض الأطفال لا يكممون عممية التشخيص وقد يكون ذلك بسبب البيئة التي يتم فييا ويعزو الباحثان ذلك إ
تطبيق الأداة لذلك لابد من تييئة البيئة لكي تناسب الطفل والأداة المساتخدمة9 وكماا يارى الباحثاان أن السابب قاد 

لاباد مان تطبياق الأداة بشاكل مثاالي يعود إلى طريقة تطبيق الأداة مما يجعل الطفل يشعر بالممال أو الانزعااج لاذا 
 وكذلك تييئة الطفل للؤداة والبيئة9

 مناقشة نتائج السؤال الثاني:

ىال توجاد فاروق ذات دلالاة إحصاائية فاي اتجاىاات معمماي التوحاد ينص السؤال الثاني في الدراسة الحالية عماى "
" وأشاارت نتاائج ىاذا ذكار/ أنثاى(؟نحو عممية تشخيص الاطفاال ذوي اضاطراب طياف التوحاد تعازى لمتغيار الناوع )

( في اتجاىات معممي التوحاد نحاو عممياة 2925السؤال إلى أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )
(، ويرى الباحثان السبب قاد يعاود الاى أنثىتشخيص الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد تعزى لمتغير النوع )ذكر/ 

القيام بعممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد9 وتتفق ىذه النتيجاة  تكافئ الميارات لدى النوعين عند
 (02109مع دراسة خضر )
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 توصيات الدراسة 

 وفقًا لمنتائج التي تم التوصل إلييا، يوصي الباحث بالآتي:

 التوصيات التطبيقية: -

 توحد9إقامة دورات تدريبية مكثفة لمقائمين بعممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف ال -1

 إقامة لقاءات توعية بمدى أىمية عممية التشخيص في وقت مبكر من عمر الطفل9 -2

 إقامة ورش عمل حول أىمية عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد9 -3

 تطوير أدوات واختبارات عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد9 -4

 اب طيف التوحد9توفير بيئات مناسبة لعممية تشخيص الأطفال ذوي اضطر  -5

 التوصيات البحثية: -

إجراء دراسات مستقبمية حول مدى تطور عممية تشخيص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في المممكة  -1
 العربية السعودية9

إجااراء دراسااات مسااتقبمية حااول واقااع عمميااة تشااخيص الأطفااال ذوي اضااطراب طيااف التوحااد فااي المممكااة  -2
 العربية السعودية9

 قبمية مماثمة لمدراسة الحالية في المممكة العربية السعودية9إجراء دراسة مست -3

 المراجع

 اولا المراجع العربية:

 9فاااااااي وزارة التعمااااااايم(9 دليااااااال المعمااااااام الشاااااااامل لبااااااارامج اضاااااااطراب طياااااااف التوحاااااااد9 0201_____)
https://docdro.id/lk5rQuE  

https://docdro.id/lk5rQuE
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مااادى انطبااااق محكاااات تشاااخيص اضاااطراب طياااف التوحاااد فاااي الااادليل التشخيصاااي  (021.9البدراناااو، محماااد9 )
عماى الطمباة الممتحقاين بمراكاز التوحاد فاي  (DSM V)والاحصائي للبضطرابات العقمية9 الطبعة الخامساة 

 ]رسالة دكتوراه ، الجامعة الأردنية[9 قاعدة معمومات دار المنظومة9الأردن 
تشاااخيص الطااالبب ذوي اضاااطراب طياااف التوحاااد مااان وجياااة معمماااييم معوقاااات (9 0201البقماااي، عبدالإلاااو9 )

 ]رسالة ماجستير غير منشورة[، جامعة جدة9 والاخصائيين النفسيين في محافظة جدة
 9 دار الزىراء9قضايا ومشكلبت الاطفال ذوي طيف التوحد(9 .021الجلبمدة، فوزية9 )

)أناااور خيصاااي والاحصاااائي للبضاااطرابات العقمياااة الااادليل التش(9 0212الجمعياااة الأمريكياااة للؤطبااااء النفسااايين9 )
 (9 الدار العربية لمعموم ناشرون9 5الحمادي، مترجم، ط9

(9 تقياايم خباارات اولياااء الامااور نحااو عمميااة تشااخيص اضااطراب طيااف التوحااد وعلبقتيااا 0212حماادان، محمااد9 )
 2129-022(، 0).1مجمة جامعة الشارقة لمعموم الانسانية والاجتماعية، ببعض المتغيرات9 

تقويم البرامج التربوية والخدمات المقدمة لأطفال التوحد بمراكز التربية الخاصة بولاية (9 0210خضر، عوضيو9 )
]رسالة دكتوراه، جامعة ام درمان الإسلبمية[9 قاعدة معمومات دار الخرطوم حسب وجو نظر معممييم 

 المنظومة9
حديادي، مناى ويحياى، خولاة والنااطور، مياادة والزريقاات، الخطيب، جمال والصمادي، جميل والروسان، فاروق وال

9 مقدماة فاي تعمايم الطمباة ذوي الاحتياجاات الخاصاة(9 0212إبراىيم والعمايرة، موسى والسرور، نادياا9 )
 دار الفكر9

 9 دار الفكر9التوحد بين النظرية والتطبيق(9 0212خميفة، وليد والغصاونة، يزيد والشرمان، وائل9 )
 9 مؤسسة الأمة العربية لمنشر9 مناىج البحث في العموم الإنسانية(9 0212ود9 )درويش، محم

 9 دار الفكر9سيكولوجية الاطفال غير العاديين مقدمة في التربية الخاصةأ(9  .021الروسان، فاروق9 )
 9 دار الفكر9اساليب القياس والتشخيص في التربية الخاصةب(9  .021الروسان، فاروق9 )

مجماة (9 اتجاىات المعممين والمعممات نحو مينة التدريس وعلبقتياا بابعض المتغيارات9 0213صل9 )الرويشد، في
 209-.0( 1)11 ،الخمدونية لمعموم الإنسانية والاجتماعية

 9 دار الفكر9المدخل الى اضطراب التوحد المفاىيم الاساسية وطرق التدخل(9 0212الزارع، نايف9 )
 9 دار الاعصار9لتعريف الاسباب التشخيص والعلبجالتوحد ا(9 0215سييل، تامر9 )
 9 مكتبة الممك فيد9خفايا التوحد اشكالو، اسبابو، وتشخيصو(9 0222الشامي، وفاء9 )
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 9 دار العمم والايمان9التوحد ووسائل علبجو(9 0212الشرقاوي، محمود9 )
التوحاد فاي التشاخيص والعالبج تقيايم خبارات اوليااء اماور الاطفاال ذوي اضاطراب طياف (9 0202عويضة، لينا9 )

 ]رسالة ماجستير، الجامعة الأردنية[9 قاعدة معمومات دار المنظومة9 والتعميم في الأردن
(9 فاعميااة تقياايم وتشااخيص أطفااال التوحااد فااي الااوطن العربااي ماان وجيااة نظاار الخبااراء 0212الغرياار، احمااد9 )

 1329-..1(، 115)1، مجمة كمية التربية ببنياوالاختصاصين9 
 9 دار يافا9اضطرابات طيف التوحد التشخيص والتدخلبت العلبجية(9 .021مقابمة، جمال9 )ال
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