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 ملخص:

كز االتوحد على مستوى المر الدراسة الحالية الى التعرف على صعوبة التقييم والتشخيص لأطفال  هدفت

ب وجهة نظر الفريق النفس ي التربوي العامل بهذه المراكز، وقد اعتمد الباحث على المنهج النفسية التربوية حس

عضاء الفرق النفسية التربوية ببعض المراكز أان موجه لأفراد العينة الممثلة في يالوصفي مستعينا باستب

صعوبات ناك ه أنوتوصلت نتائج الدراسة الى ، الجزائرب ولاية بجاية  ا فيالنفسية البيداغوجية للمتخلفين ذهني

ية ومالية دار إصعوبات إلى  ، بالإضافةطفال التوحدأولياء أن الفريق النفس ي التربوي و بيعلى مستوى العلاقة 

لى ععف وكذلك ض ،على مستوى المراكز النفسية البيداغوجية للمتخلفين ذهنيا تعيق التقييم والتشخيص

 اللازمة للتقييم والتشخيص لفئة التوحد. ةت المهنيءامستوى اكتساب الكفا

 الفريق النفس ي التربوي  ؛ التقييم؛ التشخيص؛دالتوح :الكلمات المفتاحية
Abstract: 

The current study aimed to identify the difficulty in evaluation and diagnosis of autistic children 

at the level of the psychological-educational focus, according to the point of view of the 

psychological-educational team working in these centers. Mentally in Algeria, Studious results 

reached to aaaan there difficulties on level the mental relationship between the team 

educational and custodians custodians of children of the loneliness., in in addition to difficulties 

administrative and financial on level the mental centers aalbydaaGwjyt for the backward mental 

evaluation and the diagnosis hinders the diagnosis, and as your lowness the diagnosis for 

faction weakened on level acquisition of the occupational qualifications the corollary for the 

evaluation and the diagnosis the loneliness. 
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 مقدمة .2

يعتبر  التوحد كما يُعرف باسم الذاتوية       

اضطراب نمائي، يحدث في مرحلة مبكرة من 

يؤثر في كيفية التواصل والتفاعل والطفولة، 

 من 
ً
 ومتكررة

ً
ا محددة

ً
الاجتماعي، ويتضمن أنماط

ضيف السلوك
ُ
 "طيف التوحد"مصطلح ، أ

للإشارة إلى وجود مجموعة متعددة من الأعراض 

 ،ةوالعلامات وعلى مستويات مختلفة من الشد

mailto:mounir.bechata@univ-bejaia.dz


 .. وجهة نظر الفريق النفسي التوحد في المراكز النفسية التربوية للأطفال المتخلفين ذهنيا من وتشخيص أطفالصعوبة تقييم 

 9العدد   1المجلد    031
 

هو اضطراب النمو العصبي الذي يتصف و 

بضعف التفاعل الاجتماعي، والتواصل اللفظي 

 ،وغير اللفظي، وبأنماط سلوكية مقيدة ومتكررة

وتتطلب معايير التشخيص ضرورة أن تصبح 

الأعراض واضحة قبل أن يبلغ الطفل من العمر 

اب التوحد من أكثر ثلاث سنوات إذ يعد اضطر 

الاضطرابات صعوبة وشدة من حيث تأثيره 

جميع النواحي الجسمية  السلبي على الطفل من

 .النفسية والاجتماعيةو والعقلية 

ووفق إحصاءات منظمة الصحة العالمية،       

فإن معدل المصابين بالتوحد حول العالم أخذ 

في الازدياد، إذ تشير التقديرات الحديثة إلى أن 

  (26) وسط معدل الانتشار العالمي يبلغمت

 آلاف، ويعني ذلك أن طفلا واحدا من كل 10لكل

، دطفلا مصاب باضطرابات طيف التوح 021

وأن أغلب نسب انتشار اضطراب طيف التوحد 

وجد في البلدان المتطورة
ُ
التي لديها قواعد  ت

بيانات واسعة وهي بلدان مرتفعة الدخل، حيث 

هيئات ومجالس ومراكز تصدر الإحصائيات عن 

بحوث علمية، ذات صلة وثيقة باضطراب 

 قمناطكل مع التأكيد على انتشاره في ، التوحد

وفي كل الأسر من كل الخلفيات العرقية،  العالم

 . الدينية والاقتصادية

اب إضطر اما في الجزائر فبلغ عدد المصابين ب     

 001.111 أكثر من 0202 حتى يوليوالتوحد 

مديرية السكان التابعة ) :المصدر شخص،

أنه اضطراب لا يعرف  بمعنى،  )الصحةلوزارة 

حدودا جغرافية أو اجتماعية أو اقتصادية أو 

عرقية معينة، إذ أنه يصيب الأطفال بغض النظر 

يظهر التوحد في  كماظروفهم الاجتماعية،  عن

مرحلة الطفولة المبكرة حيث يصنف تحت 

خلل أو  عنالنمائية الناتجة  مصطلح الإعاقات

تشوه أو انحراف في مسار ومظاهر النمو النفس ي 

 تأثيره على قابلية التعلم المختلفة، فيظهر في

 .والاندماج مع الأقران والآخرين

 وعلى هذا الأساس يعد توفير الرعاية النفسية    

لأطفال المتوحدين كغيرهم من لوالإرشادية 

صة واجبا من الفئات ذوي الاحتياجات الخا

نحو هذه الفئة التي لم تنل  واجبات المجتمع

حظها من الرعاية والاهتمام حتى يصبح بإمكانهم 

الصحة النفسية  تحقيق مستوى مقبول من

والتوافق النفس ي من خلال البرامج التربوية 

و تدريبية أ الخاصة لهم سواء كانت تلك البرامج

هدف إكساب الطفل بإرشادية أو علاجية 

حدي طرائق السلوك المقبول اجتماعيا ومن التو 

 .ثم التفاعل مع المجتمع

من الإعاقات التي  كما يعد اضطراب التوحد      

دارت حوله الكثير من التساؤلات والاستفسارات 

منذ اكتشافه من قبل الطبيب الأمريكي ليو كانر 

2402 Kanner Leo،  إذا يعتبر من الاضطرابات

بالإعاقات الأخرى حديثة الاكتشاف مقارنة 

حيث تم  ،كالإعاقة الذهنية والبصرية...وغيرها

الاعتراف باضطراب التوحد رسميا لأول مرة عام 

قبل منظمة الصحة العالمية في  من2400

 ICD Disease of- تصنيفها لأمراض

Classification-international عام  ومن

أطلق على هذا الاضطراب  2400وحتى 2402

أسماء متعددة منها التوحد الطفولي، توحد، 

الطفولة المبكرة، ذهان الطفولة، اضطراب 

وجداني، نمو غير سوي، التمركز نحو الذات 

مما يجعل  (،02ص ،0222)غانم، الطفولية. 

عملية تشخيصه وتقييمه عملية معقدة وصعبة 

وكذلك  ،وشروط لارتباطه بعدة متغيرات

 .للغموض الذي يحيط بالإعاقة من كل جوانبها
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فقد برزت في الآونة الأخيرة مشكلة تشخيص       

التوحد في الجزائر، حيث ربطها البعض بندرة 

الأكفاء في هذا المجال في ظل غياب  المختصين

كلي لمراكز تكفل متخصصة لهذه الفئة التي 

جهة  نومالأسري، تقدم لها الرعاية والإرشاد 

غلب الدراسات الأولية في مجال التوحد أأخرى 

ركزت اهتمامها على الوصف الظاهري لسمات 

التوحد، ثم اتجهت الأنظار بعد ذلك  وأعراض

 .للبحث عن أسباب الظاهرة ذاتها

من كافة  به يحيط ونظرا للغموض الذي       

الجوانب سواء في أساليب التشخيص ي أو التعرف 

فقد اتجهت  للإصابة، سببةعلى العوامل الم

الحالية للكشف على صعوبات التقييم ة الدراس

والتشخيص لإعاقة التوحد في الجزائر، ضمن 

سياق عرض ي يعترف بالصعوبات التي تواجه 

 الخبراء في التشخيص وتعقيداته.

 :الاشكالية                                

اضطراب طيف التوحد من الاضطرابات        

التي ظهرت ومازالت مبهمة إلى يومنا الحاضر من 

حيث التداخل في تحديد العوامل والأسباب 

وكيفية العلاج، فهو من أكثر الاضطرابات النمائية 

صعوبة بالنسبة للطفل نفسه، ولوالديه، ولأفراد 

الأسرة الذين يعيشون معه، ويعود ذلك إلى أن 

راب يتميز بالغموض وبغرابة أنماط هذا الاضط

السلوك المصاحبة له، وبتداخل بعض مظاهره 

السلوكية مع بعض أعراض إعاقات واضطرابات 

أخرى، لما يتميز به هذا الاضطراب من غموض 

عراض المصابين به، أفي بنيته وعدم تجانس 

وعدم الوصول إلى معرفة الأسباب الكامنة وراء 

ت اليه بعض الدراسات شار أالإصابة به، وهذا ما 

( التي بحثت في 0224كدراسة شريفي، شرياف )

التشخيص للأطفال  وآليات  جراءاتإواقع و 

( التي 0202)إبراهيم حمد أالتوحديين،  ودراسة 

  .تناولت ضرورة التشخيص المبكر وصعوباته

      الهدف من عملية التشخيص إن        

لى خطة علاجية وتحديد إوالتقييم هو الوصول 

الأطفال التوحديين، بأهم الأساليب للتكفل 

ونظرا لأهمية هذه الخطوة فإنه يقوم بها فريق 

متكامل من الأخصائيين، يعتمدون على معايير 

ومحكات إجراءات وآليات لتشخيص الأطفال 

مصابين بهذا الاضطراب، للتمكن من جمع 

ع وضي تتيح تالمعلومات والبيانات الكافية ال

د المؤكو  ، و الملاحظصورة كاملة وشاملة للطفل

ن هذه العملية في الجزائر عموما تكون على أ

المراكز النفسية التربوية للأطفال  ى مستو 

وهي المراكز المخولة حاليا  ،المتخلفين ذهنيا

بالتكفل بهذه الفئة في ظل غياب مراكز تكفل 

  متخصصة بأطفال التوحد.

حاول الباحث في ومن خلال كل ما سبق    

مقابلة هذه المراكز و  زيارةالدراسة الحالية بعد 

الفريق النفس ي التربوي العامل بها، أعضاء 

الكشف على الصعوبات التي تواجه اعضاء 

الفريق النفس ي التربوي في عملية تقييم 

وتشخيص اطفال التوحد في هذه المراكز من 

   خلال طرح التساؤلات التالي:

والتشخيص لأطفال  التقييمكيفيات ما هي  -

التوحد في المراكز النفسية التربوية للأطفال 

عضاء أالمتخلفين ذهنيا حسب وجهة نظر 

                                          الفريق النفس ي التربوي العامل بهذه المراكز؟

              التقييم في  اتصعوبتوجد  هل -

ة المراكز النفسيوالتشخيص لأطفال التوحد في 

ة مرتبط التربوية للأطفال المتخلفين ذهنيا

  ؟بالأولياء
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والتشخيص  هل توجد صعوبات في التقييم -

التوحد في المراكز النفسية التربوية  لأطفال

للأطفال المتخلفين ذهنيا مرتبطة بالمعوقات 

     الادارية والمالية للمركز؟

التقييم والتشخيص في  اتصعوبتوجد  هل  -

لأطفال التوحد في المراكز النفسية التربوية 

مرتبطة بالمعوقات للأطفال المتخلفين ذهنيا 

الخاصة بالكفايات المهنية بالفريق النفس ي 

 ؟التربوي 

 :فرضيات الدراسة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في استجابات  -

 والتشخيصأفراد العينة حول كيفيات التقييم 

 التوحد. لأطفال

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في استجابات  -

 والتشخيص التقييمبات صعو أفراد العينة حول 

 المرتبطة بالأولياء.التوحد لأطفال 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في استجابات  -

 والتشخيص التقييم باتصعو افراد العينة حول 

 بالمعوقات الإداريةالمرتبطة  لأطفال التوحد

 .لية للمركزوالما

توجد فروق ذات دلالة احصائية في استجابات  - 

 والتشخيص التقييمبات صعو افراد العينة حول 

الكفاءات  المرتبطة بتوفر  لأطفال التوحد

  الوجدانيةو  ةالمهنية، المعرفية، الادائي

 بالفريق النفس ي التربوي. 

 :أهداف الدراسة 

     تهدف الدراسة الحالية الى ما يأتي:      

 التوحد بالتعرف على الأعراضعلى الكشف - 

وأهم المقاييس والاختبارات المستعملة في 

 جوانب التي تخصه. التشخيص وجميع

التعرف على كيفيات التقييم والتشخيص  -

لأطفال التوحد في المراكز النفسية التربوية 

للأطفال المتخلفين ذهنيا حسب وجهة نظر 

التربوي العامل بهذه عضاء الفريق النفس ي أ

 .المراكز

تواجه الكشف على الصعوبات التي  -

والتشخيص في عملية التقييم  المختصين

التوحد في المراكز النفسية التربوية  لأطفال

 للأطفال المتخلفين ذهنيا ودرجتها.

 :أهمية الدراسة 

تسهم نتائج الدراسة في توفير اطار نظري         

 حثون بما يتعلق بأبرز يرجع له الاخصائيون والبا

الصعوبات في تقييم وتشخيص اضطراب 

وإلقاء الضوء على الواقع الميداني  التوحد،

جراء عملية إوتحليله فيما يخص كيفيات 

التقييم والتشخيص لأطفال التوحد المتواجدين 

في المراكز النفسية التربوية للمتخلفين ذهنيا 

 ةبمشيئ-الدراسةكما تسهم هذه  بولاية بجاية،

توفير أداة لرصد صعوبات تقييم  في -الله

 طفال التوحد.أوتشخيص 

 الاجرائية للدراسة: المفاهيم-0

 عتمد الباحث في الدراسة الحالية علىإالتوحد: -

لى ع الجمعية البريطانية لأطفال التوحد تعريف

يظهر بمجموعة من المظاهر التي  أنه اضطراب

 :شهرا من عمر الطفل وتمس كل من 22 تظهر في

  .اضطراب في معدل النمو وسرعته -

 حس ي عند الاستجابة لمثيرات اضطراب-

 .الحسية

التحدث والكلام اضطراب في التواصل و -

 .(26ص، 0222 أسامة فاروق،( والمعرفة.

ومتعدد  تسلوب متعدد السماأهو  التقييم:-

يز التركيتم  ذالبعد، إ حاديأوليس قياسا  الطرق،

 أساليبباستخدام  متغير من  كثرأ على

 الملاحظات، المقاييس، )الاختبارات،
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 غيرو  التعليمية الحقائب المقابلات، الاستبانات،

)السرطاوي،  .(الادوات من ذلك

 (    0222،00الامام،

 :  أنه ويعرفه الباحث اجرائيا

عملية تجميع ووصف المعلومات المتعلقة 

بغرض المساعدة في اتخاذ بالأداء بصورة كمية 

 قرار ما.

هي تلك العملية التي يحكم فيها على التشخيص: -

مظاهر السلوك ومدى قربها أو بعدها من المعايير 

 (02ص.2003.الخاصة بها.)الخطيب ،

هي عملية تقييم الأطفال الذين يعانون  :إجرائيا-

من اضطرابات نمائية شاملة على أنهم يعانون 

أو لا وذلك بوصف السلوك اضطراب التوحد  من

الذي ينطبق على المفحوص بإعطائه الدرجة 

حسب التقديرات المسجلة من خلال  المناسبة

 .والمقاييس والملاحظة الدقيقة  الاختبارات

عضاء الفريق أهم  التربوي:الفريق النفس ي - 

النفس ي التربوي العاملين بالمراكز النفسية 

يين النفسخصائيين التربوية المتمثلين في الأ 

 والمربين المتخصصين والمعلمين المتخصصين.

 السابقة: الدراسات-2

تناولت الدراسة الحالية إشكالية تشخيص         

الأطفال التوحديين في الجزائر والتعرف على أهم 

التحديات التي تعيق مسألة تشخيص الأطفال 

في حدود –وقد لاحظنا  ،التوحديين في الجزائر

أثناء حصر الدراسات السابقة  واطلاعنا -علمنا

قلة الدراسات العربية التي تدرس اضطراب 

وصعوبات التقييم  ،التوحد بشكل عام

وقد وجد الباحث ضرورة ، والتشخيص خصوصا

عرض هذه الدراسات على الرغم من اختلاف 

وعينات هذه الدراسات عن الدراسة  متغيرات

 الحالية.

هدفت (: 0224دراسة شريفي وشرياف) -

دراسة إلى معرفة واقع الإجراءات والآليات ال

المعتمدة في تشخيص الأطفال التوحديين، 

ومعرفة فعالية كل أداة من هذه الأدوات على 

مستوى المراكز النفسية البيداغوجية للعلاج 

طفال التوحد بولاية لأ النفس ي وجمعية الإرادة 

 (00)سعيدة بالجزائر، تكونت عينة الدراسة من 

تلاف تخصصاتهم، ولتحقيق باخ اخصائيأ

حيث  ،الأهداف تم الاعتماد على المنهج الوصف

 لمعرفة ةعداد الباحثإ تم استخدام استبيان من

الإجراءات والآليات المعتمدة والمستعملة في 

تمت معالجة البيانات و  التشخيص وفعاليتها

باستخدام الحزمة الإحصائية للعلوم 

وجد تلا أنه   الاجتماعية. وقد توصلت النتائج إلى:

فروق ذات دالة إحصائية بين استخدامات 

الإجراءات والآليات في تشخيص اضطراب 

التوحد في المراكز والجمعيات بولاية سعيدة، لا 

توجد فروق بين كل من الجنسين وسنوات الخبرة 

والتخصص من حيث فعالية إجراءات وآليات 

 .تشخيص الأطفال التوحديين

هدفت الدارسة  :(0202دراسة عفاف و شرابي ) -

برز المشكلات التي تواجه أالى الكشف عن 

خصائيين النفسانيين في الجزائر لتشخيص الأ 

جابة على من خلال الإ        ضطراب التوحد، إ

ما أبرز أسباب صعوبة   التساؤلين التالين:

التوحد من وجهة نظر  ضطرابإتشخيص 

المختصين النفسانيين؟ ما درجة صعوبة 

تشخيص اضطراب التوحد لدى المختصين 

أجريت هذه الدارسة باتباع وقد النفسانيين؟ 

المنهج الوصفي الاستكشافي الذي يناسب 

موضوع الدارسة وتم بإجراء الدراسة 

 داة لجمع البيانات تمثلتأالاستطلاعية وتصميم 
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لات تشخيص اضطراب في استبيان مشك

 24-ونظرا لتبعات جائحة كوفيد ،التوحد

)كورونا( لم نتمكن من استكمال الجانب 

التطبيقي للمذكرة بسبب إجراءات البرتوكول 

الوقائي الذي اتعبته سلطات البلاد لمنع انتشار 

هذا الوباء من غلق للمؤسسات الاجتماعية 

والتربوية والاقتصادية وفرض الحجر الصحي على 

وقد أسفرت نتائج الدراسة  ،لمواطنينا

الاستطلاعية على ما يلي : من خلال حيثيات 

هم أالدراسة الاستطلاعية تمكنا من حصر 

صعوبات تشخيص اضطراب التوحد في الجزائر 

خبرة الفاحص وهذا ما ركز عليه  -تي : نذكرها كالآ

مجموعة من المختصين في ملحقة التوحد 

أن المختصين بالمسيلة، حيث أشاروا إلى 

يجدون صعوبة كبيرة في تشخيص التوحد 

لانعدام الخبرة في المجال، كما ينبغي على 

المختص القيام بعدة دورات تكوينية ومتابعة 

ما مكل ما هو جديد في مجال الاضطراب، 

يساعده على فهم و تفسير سلوكيات الطفل و 

فصلها عن الاضطرابات الأخرى، لكن ما نجده في 

لمختص منذ تخرجه من الجامعة الواقع أن ا

يكتفي بما اكتسبه من قبل ويعمل به لمدة طويلة 

للأدوات دور مهم في صعوبة  -من الوقت. 

التشخيص، حيث يعتمد التشخيص الدقيق 

للتوحد على مدى وضوح آلية التطبيق والقدرة 

جد أن وهنا ن ،على تفسير النتائج المتحصل عليها

اشتراك وتشابه يعتبر  -التدريب ضروري و مهم 

أعراض طيف التوحد مع أعراض إعاقات 

واضطرابات أخرى مصاحبة إشكالا في عملية 

تشخيص الأطفال التوحديين خاصة للمختصين 

الجدد، كما تعتبر صعوبة التواصل مع الطفل 

في عملية تشخيص الأطفال  االتوحدي عائق

 .التوحديين

على تعرف اللى إ: هدفت (0222دراسة يونس )-

أولياء أمور الأطفال ذوي اضطراب  حاجات

التوحد في المملكة العربية السعودية وعلاقتها 

ببعض المتغيرات التي تمثلت بمتغير العمر، 

والمستوى التعليمي لولي الأمر، درجة اضطراب 

ولتحقيق  ،التوحد، والدخل الشهري لولي الأمر

ستخدم الباحث المنهج الوصفي إهذا الهدف 

( من أولياء أمور الطلبة 70وتكونت عينتها من )

جرى اختيارهم بصورة عشوائية.  أظهرت نتائج 

الدراسة أن الحاجات المادية جاءت في المرتبة 

كما بينت  ،2.57)الأولى بأعلى متوسط حسابي )

نتائج الدراسة المتعلقة بمتغير العمر أنه لا توجد 

فروق ذات دلالة إحصائية، وفي ما يتعلق بمتغير 

التوحد بينت نتائجها عدم وجود درجة اضطراب 

فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

(22.2α=)ق ما يتعل، كما بينت نتائج الدراسة في

بمتغير المستوى التعليمي لولي الأمر وجود فروق 

بين مستوى دون ( =22.2αذات دلالة إحصائية )

الثانوي من جه وكل من الثانوي والجامعي من 

الفروق لصالح دون الثانوي.  جهة أخرى، وجاءت

نتائجها في ما يتعلق بمتغير الدخل ً  اوأخير 

الشهري لولي الأمر وجود فروق ذات دلالة 

وجاءت الفروق لصالح ( =22.2αإحصائية )

 .آلاف 2إلى 2الذين هم من 

: هدفت الدراسة إلى (0220دراسة هبة، العنود )-

مراكز التوحد  ى المشاكل الإدارية فيلالتعرف ع

 التعرف علىالخاصة بمدينة الرياض، وكذلك 

الفروق في استجابات أفراد عينة الدراسة 

الإدارية في مراكز التوحد الخاصة بمدينة الرياض 

باختلاف متغيرات الدراسة )الوظيفة، سنوات 
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الخبرة في مجال التوحد، سنوات العمل في المركز 

الحالي، التخصص العلمي، الدرجة العلمية(. 

الباحثتان المنهج الوصفي التحليلي، استخدمت 

لى إ حيث تـم استخدام استبانة تـمبناءها بالرجوع

الأدبيات كالدراسات السابقة ذات العلاقة 

بموضوع الدراسة. تضمنت عينة الدراسة عينة 

قد و ومعلمين.  مشرفين ،عشوائية ممثلة في مدراء

ت الدارسة إلى عدد من النتائج من أبرزها: لتوص

أفراد عينة الدراسة نحو  باتحسب استجا

بالإدارة المركزية وضرورة  المشكلات المرتبطة

 كثر من العمل الاداري.أتفرغ المدير للعمل الفني 

 :الاستفادة من الدراسات السابقة

 مة للدراسةءختيار المنهج الأكثر ملاإ.  

 إضافة متغيرات لم ، و ختيار العينة المناسبةإ

 .لسابقةاتدرس أو لم يتم تناولها في الدراسات 

 ختيار المقاييس والأساليب الإحصائية إ

 المناسبة للدراسة.

  التوحد  مجالالبحث والحصول على مراجع في

توثيق الدراسة بالحقائق العلمية والمادة  بغية

 الأكاديمية.

 :والإجراءاتالطريقة -0

 منهج الدراسة:-0-2

تم الاعتماد على المنهج الوصفي الذي يهتم     

بدراسة الظاهرة كما هي في الواقع، ووصفها 

وصفا دقيقا، وجمع المعلومات واستنتاج 

  .النتائج

 حدود الدراسة: -0-0

الدراسة التطبيقية  تم إجراء الحدود المكانية: -

 بجميع المراكز النفسية البيداغوجية للأطفال

 المتواجدة بولاية بجاية وهي:المتخلفين ذهنيا 

المركز النفس ي التربوي للمتخلفين ذهنيا بمدينة  -

 بجاية. 

المركز النفس ي التربوي للمتخلفين ذهنيا بمدينة  -

 أقبو.

مدينة ب المركز النفس ي التربوي للمتخلفين ذهنيا -

 سوق الاثنين.

مدينة ب المركز النفس ي التربوي للمتخلفين ذهنيا -

 تمزريت.

 (202)من تتكون عينة الدراسة  الدراسة: ةعين-2

عضاء الفرق النفسية التربوية العاملين أمن فردا 

بالمراكز النفسية البيداغوجية للمتخلفين ذهنيا 

 ،ةبولاية بجاي ينبمختلف تخصصاتهم المتواجد

والجدول التالي  تم اختيارهم بطريقة قصدية،

  :يوضح حجم وخصائص العينة

حجم وخصائص  يوضح(: 22الجدول رقم )

 العينة

الاخصائيين  

 النفسيين

المعلمون 

 المختصون

المربين 

 المختصين

 

 المجموع

المركز 

النفسي 
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 بجاية

 

 

10 

 

 

 

00 
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 يوضح حجم وخصائص العينة(: 22شكل رقم )

 دوات الدراسة:أ -0

داة الدراسة المتمثلة في أتم تصميم      

دبيات و ستبيان بعد اطلاع الباحث على الأ الإ 

الدراسات السابقة ذات العلاقة بموضوع 

 لى محورينإستبانة وقد تم تقسيم الإ  ،الدراسة

 هما:

يتكون في شقه المتعلق  :الاستبيانوصف  -0-2

 :باستجابات المبحوثين من جزأين كالآتي

 والتشخيص وعددكيفيات التقييم  :الجزء الأول -

 ( فقرة.02)فقراته هو

  والتشخيص: معوقات التقييم الجزء الثاني-

 :يوه محاور  (22) مقسم الى 

 :بالأولياء. المعوقات المرتبطة المحورالأول 

 ات( فقر 24)

  : داريةالمعوقات الإ المحور الثاني      

 ات.( فقر 22) والمادية.

  :توفر الكفايات المهنية المحور الثالث

والوجدانية( لأعضاء الفريق دائية )المعرفية والآ 

 ( فقرة20)التربوي. النفس ي 

م ليكارتتم اعتماد وقد 
ّ
 في الخماس ي سُل

 كما يلي:  الاستبيان

 ( نقطة20وافق تماما .......)أ 

 ( نقطة22وافق .................)أ 

  ( نقطة20وافق..............)ألا 

 ( نقطة22.....)الا اوافق تمام 

 ...........( نقطة22....).لا ادري 

 السيكومبرية لأداة الدراسة: الخصائص-0-0

 :الصدق-0-0-2

  صدق المحتوى:-أ

ستبيان في هذه للتأكد من صدق محتوى الإ        

ساتذة في الدراسة تم عرضه على عدد من الأ 

رشاد النفس ي وعلم النفس اختصاص الإ 

الخاصة وذلك للاسترشاد  والتربية الاكلينيكي

برأيهم والتعرف على وجهة نظرهم حول محاور 

الاستبيان ودرجة موافقته لأهداف الدراسة 

وفي ضوء  لغويا،ومدى وضوح الصياغة 

ملاحظاتهم تم حذف وإضافة وتعديل بعض 

الأسئلة وبعض الفقرات، وبناء على هذه 

الملاحظات والتوجيهات، حيث تم حذف بعض 

 .الفقرات وإضافة أخرى 

بتطبيق المقياس صدق الاتساق الداخلي: -ب

عضاء الفرق أ( من 02على عينة مقدارها )

ية نفسالنفسية التربوية العاملين بالمراكز ال

البيداغوجية للمتخلفين ذهنيا بمختلف 

رتباط وحساب قيم معاملات الإ  ،تخصصاتهم

لدرجات أبعاد المقياس مع الدرجة الكلية، أسفر 

 التحليل عن بيانات الجدول التالي:

رتباط بين درجات أبعاد الإ  (: معاملات20جدول)

 الكلية الاستبانة والدرجة
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 الجزء الثاني الجزءالاول  استبيان

 المتغير

كيفيات 

        التقييم

 والتشخيص

المعوقات 

المرتبطة 

 بالأولياء

المعوقات 

الادارية و 

 المادية

 توفر الكفايات

المهنية لدي 

 الفريق التربوي 

الدرجة 

 الكلية

 

2.02 

 

 

2.07 

 

 

2.00 

 

2.27 

 

من الجدول يتضح أن جميع قيم معاملات 

 والدرجة ستبيانالإ رتباط بين درجات أبعاد الإ 

مما يشير إلى  2.222الكلية، دالة عند مستوى 

 تساق الداخلي للمقياس.الإ

 الاستبانة: ثبات-0-0-0

أما الثبات فقد قام الباحث بحسابه من خلال 

 :طرق ثلاث 

: حيث تم طريقة التطبيق وإعادة التطبيق-أ

ستبان على عينة التقنين المشار إليها تطبيق الإ 

ثم إعادة التطبيق مرة أخرى بفاصل زمني  اسابق

وقد بلغت قيمة معامل الارتباط  ،قدره أسبوعين

 (= دلالة وهي دالة عند مستوى  .4720)ر(= 

( يوضح النتائج التي  22( والجدول رقم )2.22

  :توصل إليها الباحث على النحو التالي

(:قيمة معامل الارتباط بين التطبيق 22جدول)

 .ستبيانلإ لالثاني الأول والتطبيق 
 

المتوسط  التطبيق ن الارتباط

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 ر)الارتباط 

الدرجة الكلية 

 للاستبانة

  0.72 40.0 الاول  22

2.472 

 0.72 40.0 الثاني 22 

 

حيث كان معامل  طريقة التجزئة النصفية:-ب

الارتباط بين درجات نصفي الاستبيان يساوي 

يا عند مستوى 2.700) ( وهو دال إحصائًّ

(=2.22،)  وكانت قيمة تصحيح معامل الارتباط

×  0باستخدام معادلة سيبرمان وبراون تساوي )

+ معامل الارتباط( =  2معامل الارتباط( / )

 حصائيا،إوهو معامل ثبات مقبول ودال  2.420

( يوضح النتائج التي توصل إليها 20والجدول )

 :الباحث على النحو التالي

(: قيمة معامل الارتباط بين درجات 20جدول )

 نصفي الاستبيان
 

المتوسط  التطبيق ن الارتباط

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 طالارتبا

 )ر(

الدرجة 

الكلية 

 للاستبانة

 2.70 0.72 40.00 الفردية 22

 0.40 40.42 الزوجية 22

 

 طريقة الفا كرونباخ:-ج

طريقة كرونباخ )معامل ألفا( وفيها قام الباحث 

رتباط، والجدول رقم للإ  Alpha بحساب معامل

 يوضح النتائج التي توصل إليها الباحث( 22)

  

 

 .Alpha(: قيمة معامل 22جدول)
 

 ألفا التطبيق ن الارتباط

Alpha 

 Alphaألفا 

 المعدل

الدرجة الكلية 

 بانيللاست

 2.420 الاول  22

 

2.422 

 الثاني 22

 

ومما سبق يمكن التأكيد على أن الاستبيان 

بصورته الحالية تتمتع بمعاملات صدق وثبات 

 .مرتفعة

اء التحليل ر جإ: تم حصائيةالإ  الأساليب-0-2

حصائية للعلوم الاحصائي باستخدام الحزمة الإ 

و التي شملت العمليات        (spssالاجتماعية )

 حصائية التالية:الإ 

 .المتوسطات الحسابية - 

 .الانحرافات المعيارية – 

 .المتوسط النسبي – 

 .اختبار "ت" للعينات المستقلة- 
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 نتائج الدراسة: -0

فروق ذات  توجد - :الفرضية الأولىنتائج -0-2

دلالة إحصائية في استجابات أفراد العينة حول 

 كيفيات التقييم والتشخيص لأطفال التوحد.

قام الباحث  للتأكد من صحة هذه الفرضية     

بحساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 

ل من و الأ  الجزءوالترتيب لعبارات  والوزن النسبي

 الاستبيان وهي موضحة كالتالي:

 المتوسطات الحسابي (:20رقم) الجدول 

يب الترتو نحرافات المعيارية و الوزن النسبي والإ 

 كيفيات التقييم والتشخيصلعبارات 
ط سالمتو  رقم

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الوزن 

 النسبي

 مستوى 

 الدلالة

22 2.02 2.222 02.7 2.22 

20 2.04 2.222 02.7 2.22 

22 2.22 2.222 02.2 2.22 

20 2.02 2.227 00.0 2.22 

22 2.02 2.222 00.2 2.22 

20 2.07 2.222 02.0 2.22 

20 2.02 2.002 00.4 2.22 

27 2.02 2.222 00.0 2.22 

24 2.22 2.200 02.0 2.22 

22 3.66 1.3115 73.1 2.22 

22 2.70 2.2702 00.2 2.22 

20 2.20 2.2000 02.4 2.22 

22 2.20 2.2220 02.0 2.22 

20 2.20 2.2042 02.2 2.22 

22 2.02 2.2400 00.0 2.22 

20 2.00 2.2040 02.2 2.22 

20 2.22 2.247 02.2 2.22 

27 2.00 2.200 02.2 2.22 

24 2.22 2.200 02.0 2.22 

02 2.04 2.222 02.4 2.22 

المتوسط 

 العام
2.27 2.442 02.0 2.22 

 202ن= 

   

 نأتبين للباحث  الجزءمن خلال هذا      

استجابات أفراد العينة كانت دالة عند مستوى 

 2.00وتراوح المتوسط الحسابي بين ) 2.22دلالة 

(، 2.24و 2.00نحراف معياري بين )إ( و 2.70و 

وبلغ المتوسط الحسابي الكلي لهذا المحور 

(، تبين من 2.442( والانحراف المعياري )2.270)

صحة الفرضية الأولى التي نصت على  خلالها

روق ذات دلالة إحصائية في استجابات ف وجود

أفراد العينة لصالح وجود كيفيات مختلفة 

ن أللتقييم والتشخيص لأطفال التوحد، حيث 

على أن عضاء الفريق التربوي اتفقوا أغلب أ

هناك اختلاف في تقييم وتشخيص التوحد من 

طرف الأخصائيين سواء في طريقة التقييم 

، مة في ذلكوالتشخيص أو في الوسائل المستخد

 الأسباب التي أت إلىوتبين من خلال استجابتهم  

ضطراب إتشخيص  صعوبة تحديد كيفيات

عداد إ قبل التشخيص يتعين، حيث التوحد

ه يتم تعريف هضطراب من خلالتقرير على  هذا الإ 

أو تحديد معالمه. لكي نتجنب التداخل بين 

من حيث -عرض مؤشراته وعلاماته وأعراضه 

ضطرابات أخرى إمع عرض  -كونه اضطرابا

 متشابهة.

عضاء الفريق النفس ي التربوي  أوحسب        

-هذا يعني و التوحد يعرف ويحدد سلوكيا فإن 

 ختباراتإأنه ليست هناك  -من بين ما يعنيه

طبية يمكن تطبيقها لتشخيصه، مع أن 

الاختبارات يمكن لها أن تؤكد أو تنفي وجود 

مشكلات أخرى ولذلك فإن الأخصائيين يعتمدون 

في تشخيص التوحد على ملاحظة الخصائص 

السلوكية لكل طفل. وعلى أية حال، يمكن القول 

ما كل التربوي أنهعضاء الفريق النفس ي أحسب 
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ض التي يبديها الطفل، زادت المؤشرات والأعرا

 حتمالات تشخيص حالته كطفل توحدي.إزادت 

عضاء الفريق النفس ي اغلب أن أوكما       

على أن تشخيص التوحد  التربوي يجمعون 

يتطلب مشاركة فريق متعدد التخصصات على 

أن يشمل الفريق المتعدد التخصصات 

أخصائيين مختلفين يعملون معا لتشخيص 

شمل الفريق: الأخصائي وغالبا ما ي ،الحالة

النفس ي، طبيب أطفال يعرف التوحد، أخصائي 

انا حيأرطفوني وقياس السمع، و أتربوي، أخصائي 

تكون الحاجة الى أخصائي اجتماعي ومربين 

 متخصصين.

عضاء الفريق النفس ي أغلب اكما اتفق       

 في عملية  التربوي أن
ً
 حيويا

ً
للوالدين دورا

معلومات عن التشخيص من خلال تقديم ال

التاريخ التطوري النمائي للطفل وأنماطه 

ولأن اضطراب التوحد يتم تعريفه  السلوكية

سلوكيا، فإن من الصحيح القول بأنه كلما زاد 

عدد الأخصائيين الذين يلاحظون سلوك الطفل 

في أوقات مختلفة ومواقف متنوعة، زادت 

 ،حتمالات تشخيص التوحد بشكل صحيحإ

 أن ذلك -أو في حكم المؤكد –ويصبح من المؤكد 

أفضل من قيام أخصائي واحد بعملية 

 التشخيص.

عضاء الفريق أوتجدر الإشارة هنا حسب       

النفس ي التربوي  إلى أنه لكي تحدد طبيعة 

اضطراب التوحد، يجب على الأخصائيين أن 

يحددوا أيضا الاضطرابات التي لا يعاني منها 

التربية  كما هو معروف في أدبياتف ،الطفل

الخاصة أن عملية المقارنة بين الأنماط 

السلوكية للطفل الذي يراد تشخيص حالته 

بالأنماط السلوكية التي تلاحظ عادة في 

الاضطرابات الأخرى بالتشخيص الفارقي، 

حالتان  والتخلف العقلي واضطرابات اللغة،

يجب التأكد من عدم وجودهما قبل تشخيص 

لك يرى بعض الاضطراب على أنه توحد. كذ

عضاء الفريق النفس ي التربوي أنه يجب فحص أ

الطفل طبيا للتأكد من عدم وجود مشكلات 

 (PKU)جينية أو طبية مثل الفينيلكيتون يوريا 

Phenylketoneuria  ومتلازمة كروموسومX 

حيث يصاحب  Fragile X-  Chromosomeالهش 

هذان الاضطرابان أو هاتان المشكلتان الطبيتان 

 التوحد في بعض الحالات.

توجد فروق ذات  :الفرضية الثانيةنتائج -0-0

دلالة إحصائية في استجابات افراد العينة حول 

التشخيص لأطفال  تقييمبات في صعو وجود 

 مرتبطة بالأولياء التوحد

باحث قام ال للتأكد من صحة هذه الفرضية،و 

بحساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 

المحور الأول  اد ـــوالوزن النسبي والترتيب لأبع

ي الثان الجزء من( عوقات المرتبطة بالأولياءمال)

 وهي موضحة كالتالي: للإستبيان

  ةالمتوسطات الحسابي (:20الجدول رقم )

ة والوزن النسبي والترتيب ـوالانحرافات المعياري

المعوقات المرتبطة المحـور الاول ) ادـلأبع

 (بالأولياء

المتوسط  رقم

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الوزن 

 النسبي

 مستوى 

 الدلالة

22 2.0402 2.2222 02.7 2.22 

20 2.2027 2.2272 02.0 2.22 

22 2.2720 2.2220 00.7 2.22 

20 2.2224 2.0007 02.0 2.22 

22 2.2022 2.2742 00.4 2.22 

20 2.2024 2.0220 00.0 2.22 

20 0.4202 2.2272 20.0 2.22 
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27 0.4220 2.0040 20.2 2.22 

24 0.0220 2.0022 20.2 2.22 

 2.22 02.0 2.2222 2.2002 العام

 202 =ن

 

 نأمن خلال هذا المحور تبين للباحث 

استجابات افراد العينة كانت دالة عند مستوى 

 0.02وتراوح المتوسط الحسابي بين ) 2.22دلالة 

(، بلغ 2.22و 2.22نحراف معياري بين )إ( و 2.27و 

( 2.200المتوسط الحسابي الكلي لهذا المحور )

تبين من  ،(2.222) بلغ الانحراف المعياري و 

صحة الفرضية الثانية التي نصت على  خلالها

فروق ذات دلالة إحصائية في استجابات  وجود

 مالتقييبات في صعو لج  وجود أفراد العينة لصا

مرتبطة بالأولياء،  والتشخيص لأطفال التوحد 

ن الحصول على تشخيص صادق أتبين حيث 

وحقيقي مرتبط بعلاج مناسب للطفل ذي 

ضطراب طيف التوحد حسب الفريق النفس ي إ

لياء  و أالتربوي مرتبط بالتحديات التي يواجهها 

فراد أنه يوجد اتفاق  بين أ؛ إذ التوحد أطفال

لتعرف على أسباب أو علاج لالعينة إلى  الحاجة 

من خلال  الأولياء وما يصاحبها   ،هذا الاضطراب

من مشكلات  خاصة في ظل  الخبرات السلبية 

   التي يمر بها هؤلاء و التي تعيق عملية التشخيص 

والتقييم، تقديم التدخلات العلاجية والتعليمية 

إذ حسب  للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد،

 ن التعاون بينأعضاء الفريق النفس ي التربوي أ

أولياء الأمور، من خلال توفير المعلومات والدعم 

ء عضاأغلب أخيرة يرى والثقة المتبادلة، هذه الأ 

ي في ساس الفريق النفس ي التربوي هي العنصر الأ 

ن  أكبر المعوقات أن من عملية التشخيص لأ 

لى بناءهم عأولياء لا يثقون في تشخيص غلب الأ أ

نهم مصابون بالتوحد وهذا ما قد يشكل عائقا أ

 في عملية التكفل ككل.

و حسب الفريق النفس ي التربوي فإن لتقديم       

خدمات علاجية وتربوية مناسبة للطفل 

التوحدي، فإن الآباء يحتاجون إلى معلومات 

ومهارات عملية حول التوحد وطرق العلاج، فهم 

تراتيجيات تعليم محددة يحتاجون إلى إتقان اس

لتمكين طفلهم من اكتساب سلوكات جيدة وفهم 

أيضا يحتاج الآباء إلى أن يكونوا و طبيعة التوحد، 

على ألفة ومعرفة بقانون التربية الخاصة للدفاع 

توفير الخدمات اللازمة ب عن حقوق تعلم طفلهم

 اكدته دراسة يونس نجاتيما والمناسبة، وهذا 

ت أولياء أمور الأطفال ف حاجايتعر ب (0222)

ذوي اضطراب التوحد في المملكة العربية 

السعودية وعلاقتها ببعض المتغيرات كما يحتاج 

ولياء حسب الفريق النفس ي التربوي إلى الأ 

التعامل مع الضغوطات النفسية والانفعالية 

الناتجة عن وجود طفل توحدي في الأسرة، فإن 

مهمة  المساعدة المتخصصة والمناسبة للآباء

لتمكينهم من تحقيق أهدافهم وأدوارهم، فبعض 

الآباء يتعاملون جيدا مع العملية في حين لا زال 

خر يعتقد بأن عملية تعليم الطفل بعض الآ ال

 ورعايته مصدر من مصادر الضغط النفس ي لها. 

توجد فروق ذات  - :الفرضية الثالثةنتائج -0-2

ل حو دلالة إحصائية في استجابات أفراد العينة 

 والتشخيص لأطفال التوحد  التقييمبات صعو 

 مرتبطة بالمعوقات الادارية و المالية للمركز.

هذه على  للتأكد من صحة هذه الفرضية    

قام الباحث بحساب المتوسط  الفرضية

الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي 

ة المعوقات الاداريالمحور الثاني) لأبعاد والترتيب

 (.والمادية



  منير بشاطة  مجلة ميلاف للبحوث والدراسات
 

 010 0202جويلية –ميلة المركز الجامعي عبد الحفيظ بوالصوف
 

 ي:وهي موضحة كالتال من الجزء الثاني للإستبيان،

  ةالمتوسطات الحسابي (:27الجدول رقم )

يب والترت  ات المعيارية والوزن النسبي ـوالانحراف

المعوقات الادارية المحور الثاني ) لأبعاد

 (.والمادية
 

المتوسط  رقم

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الوزن 

 النسبي

 مستوى 

 الدلالة

22 2.27024 2.27022 00.7 2.22 

22 2.22274 2.02024 02.0 2.22 

20 2.00724 2.2222 00.0 2.22 

22 2.04027 2.02227 02.2 2.22 

20 2.00004 2.00020 02.0 2.22 

22 2.20020 2.02022 00.2 2.22 

20 2.24020 2.22072 20.2 2.22 

20 2.02227 2.00227 27.0 2.22 

27 2.2007 2.00220 20.7 2.22 

24 0.40002 2.00220 20.0 2.22 

 2.22 04.0 2.242 2.200 العام

 202 =ن

استجابات  نأمن خلال هذا المحور تبين للباحث 

( 2.22أفراد العينة كانت دالة عند مستوى دلالة )

( 2.00و  0.40وتراوح المتوسط الحسابي بين )

(،وبلغ 2.22و 2.02وانحراف معياري بين )

( 2.200الحسابي الكلي لهذا المحور )المتوسط 

 تبين من خلالها ،(2.242) بلغ الانحراف المعياري 

 صحة الفرضية الثالثة التي نصت على وجود

فروق ذات دلالة إحصائية في استجابات أفراد 

والتشخيص  التقييمبات صعو العينة لصالح 

مرتبطة بالمعوقات الادارية  لأطفال التوحد 

فراد الفريق أغلب أن أث حيوالمالية للمركز، 

الإدارات في  ن عدم حرصأالنفس ي التربوي يرون 

 المراكز النفسية التربوية على تحسين المناخ

الملائم لمراكز التكفل والذي قد يكون سببه عدم 

ادراك المشرفين الاداريين و مدراء المراكز 

المتخصصة لطبيعة الفئة وانشغالهم بالجوانب 

همال الجوانب إما يؤدي الى الادارية و المالية  م

الاكاديمية والتربوية واحتياجات هذه الفئة وكذلك 

حتياجات الفريق النفس ي التربوي لأداء مهامه إ

ل و عتبر المشكل الأ إذ يبطريقة علمية سليمة، 

 وهذا ما ،الذي يعيق عملية التقييم والتشخيص

( التي 0220كدته دراسة هيا بنت عبد الله )أ

دارية في على المشكلات الإ  لى التعرفإهدفت 

لى عدم إمراكز التوحد في السعودية بالإضافة 

تحفيزهم وتحقيق مطالبهم  المهنية و توفير 

 التشخيصو الوسائل الضرورية لعملية التقييم 

والتكفل وبناء علاقات مع المحيط الخارجي 

جل تبادل الخبرات والتجارب، أللمؤسسة من 

فظروف العمل المادية وتوفير الوسائل اللازمة 

تساهم بشكل كبير في توفير مناخ صحي للفريق 

ضغوط  عنالنفس ي التربوي لأداء مهامه بعيدا 

العمل المحتملة والاقلال من الطاقة التي يبذلها 

خرى التي قد دارية الأ وغيرها من المعيقات الإ 

ر على نجاح البرامج والخدمات التي تساهم في التأثي

ال طفأيقدمها المركز وتحسين نوعية الحياة  لدى 

 هداف التكفل.أالتوحد وتحقيق 

توجد فروق ذات  الفرضية الرابعة:نتائج -0-0

دلالة إحصائية في استجابات أفراد العينة حول 

 والتشخيص لأطفال التوحد التقييمبات صعو 

 فايات المهنيةمرتبطة بالمعوقات الخاصة بالك

 بالفريق النفس ي التربوي.

قام الباحث  للتأكد من صحة هذه الفرضية -

بحساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 

حور الم لأبعادلعبارات  والوزن النسبي والترتيب

المهنية ، المعرفية،  الكفايات  توفرالثالث)
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من الجزء الثاني للإستبيان،  الوجدانية(،الادائية

 موضحة كالتالي:وهي 

الحسابية ات ـالمتوسط (:24الجدول رقم )

يب والترت وزن النسبيـالمعيارية وال والانحرافات

 ،الكفايات المهنيةتوفر المحور الثالث ) لأبعاد

لأعضاء الفريق  الوجدانية( ،دائيةالأ  ،المعرفية

 النفس ي التربوي.
 

المتوسط  رقم

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الوزن 

 النسبي

 مستوى 

 الدلالة

02 2.2402 2.24702 00.7 2.22 

02 2.0027 2.00024 02.0 2.22 

00 2.0274 2.0222 00.0 2.22 

02 2.0272 2.22227 00.0 2.22 

00 2.0004 2.00020 02.0 2.22 

02 2.2720 2.04022 02.2 2.22 

00 2.2402 2.02072 20.4 2.22 

00 2.0727 2.20227 02.0 2.22 

07 2.2200 2.20220 02.7 2.22 

04 2.2700 2.27220 02.4 2.22 

22 2.2202 2.22024 00.0 2.22 

22 2.2227 2.07400 02.7 2.22 

20 2.2774 2.00227 24.0 2.22 

22 2.2202 2.00020 27.2 2.22 

20 2.2204 2.02022 20.2 2.22 

22 2.2072 2.02072 20.2 2.22 

 2.22 04.0 2.20 2.20 لعاما

 202 =ن

 

 نأمن خلال هذا المحور تبين للباحث 

استجابات أفراد العينة كانت دالة عند مستوى 

وتراوح المتوسط الحسابي بين  2.22دلالة 

 2.20انحراف معياري بين ) ،(2.002و  2.220)

(و بلغ المتوسط الحسابي الكلي لهذا 2.00و

 (،2.207معياري )ال ( والانحراف2202)المحور 

الفرضية الرابعة التي  صحة تبين من خلالها

فروق ذات دلالة احصائية في  نصت على وجود

 ييمالتق باتصعو استجابات أفراد العينة لصالح 

مرتبطة بالمعوقات  و التشخيص لأطفال التوحد

الخاصة بالكفايات المهنية  بالفريق النفس ي 

 التربوي. 

فراد الفريق أغلب أن أ تبين من خلالها       

 أهم وأكثر هذه الكفاياتأن  يرونالنفس ي التربوي 

هي: القدرة على التشخيص الفارقي للحالات 

وكذلك تصميم برامج تدريبية لأسر وأطفال ذوي 

اضطراب طيف التوحد، والمعرفة بأساليب 

ضطراب طيف التوحد، إإرشاد أسر الأفراد ذوي 

وتعزى هذه النتيجة من وجهة نظر الفريق 

ة كز المتخصصالنفس ي التربوي المتواجد بالمرا

المهارات للعمل و إلى ضرورة اكتساب الكفايات 

ضطراب طيف التوحد، إمع الأطفال ذوي 

وخصوصا أن العمل مع هؤلاء الأطفال يتطلب 

حتما فريق متعدد التخصصات وبالتالي ضرورة 

 –عضاء الفريق أاكتساب المهارات اللازمة لكل 

للعمل على الوصول إلى  -كل حسب تخصصه

ج مع الأطفال، كذلك فإن غالبية أفضل النتائ

ضطراب طيف التوحد تركز إبرامج الأطفال ذوي 

كون أن الطفل يحتاج ، على الآسرة والعمل معها

إلى تدريب مكثف أيضا في المنزل، مما يستوجب 

لى اكتساب مهارة الارشاد والتوجيه، كما إالحاجة 

فراد العينة وجوب توفير البرامج أغلبية أيرى 

التدريبية والمهنية المقدمة، سواء في برامج ما 

قبل الخدمة أو برامج أثناء الخدمة في الجامعات 

والكليات الجزائرية ومراكز التكوين المتخصص، 

عضاء أن معظم برامج التكوين التي تلقاها لأ 

الفريق النفس ي التربوي  تتناول معارف ومهارات 

التربية العامة، وليست متخصصة في  عامة في

ضطراب طيف التوحد، و هذا ما يفرض حسب ا
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جراء دورات تكوينية متخصصة إرأي الباحث 

مستمرة  في التقييم والتشخيص والقياس 

و الروائز  عداد وتطبيق الاختباراتإوكيفية 

 والاطلاع      لتشخيص اضطراب التوحد،  اللازمة

لميدان وما خر المستجدات في هذا اآعلى 

  .بحاث في هذا المجالوالأ  الدراسات هليإتوصلت 

 :خاتمة-7

اضطراب طيف التوحد من الاضطرابات             

التي ظهرت ومازالت مبهمة إلى يومنا الحاضر، 

تحديد العوامل والأسباب  حيث التداخل فى

وكيفية العلاج، فهو من أكثر الاضطرابات النمائية 

صعوبة بالنسبة للطفل نفسه، ولوالديه، ولأفراد 

الأسرة الذين يعيشون معه، ويعود ذلك إلى أن 

هذا الاضطراب يتميز بالغموض وبغرابة أنماط 

السلوك المصاحبة له، وبتداخل بعض مظاهره 

اض إعاقات واضطرابات السلوكية مع بعض أعر 

أخرى، مما يجعل عملية تشخيصه من العمليات 

المعقدة التي تستلزم متابعة وتدقيق ووسائل 

وكفاءة عالية وفق المعايير العالمية التي قد 

تساعد الأخصائيين و الباحثين والمهتمين بهذا 

النوع من الاضطرابات على التمييز بين اضطراب 

الأخرى، وتسهيل عملية  والاضطراباتالتوحد 

التقييم التشخيص للوصول إلى تقييم وتشخيص 

سليم ودقيق يساعد على تحديد العلاج والتأهيل 

 .المناسب للحالات

 واقتراحات: توصيات-4

من خلال نتائج هذه الدراسة يقترح الباحث        

والاقتراحات التي يراها ضرورية  بعض التوصيات

 وهي كالتالي:

داري للمؤسسات قم الإ الطا رسكلة -

ذوي  المتخصصة في مجال التكفل بفئات

الاحتياجات الخاصة عموما واضطراب التوحد 

 خصوصا.

توفير الوسائل المادية والبشرية اللازمة لعملية -

 التكفل بالمصابين باضطراب التوحد.

طفال التوحد في أمور أولياء أتكوين ورسكلة  -

 مجال التكفل باضطراب التوحد.

اد دورات تكوينية مستمرة لفرق التكفل عدإ -

 طلاع علىالمتواجدة في المراكز المتخصصة للإ 

خر المستجدات في مجال التكفل، واستخدام آ

المقاييس التشخيصية والتقييمية و الاختبارات 

الخاصة بأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة عامة 

 والتوحد خاصة.

 جراء المزيد من الدراسات التي تبحث في إ-

مختلف الطرق و الادوات الخاصة بعملية عملية 

 لأطفال التوحد. التقييم ولتشخيص

 :المراجع-22

(، التوحد بين 0202) براهيم،إحمد، أ .2

ضرورة التشخيص المبكر وصعوباته. المجلة 

جتماعية القومية مصر، المجلد السابع الإ 

 .21-51 ص. صوالخمسون، العدد الثاني، 

، (0222) مصطفى، فاروق، ،أسامة .0

 ،العلاجو  التشخيص الاسباب،: لتوحــدا

 .دار للنشر و التوزيع: عمان (،ولىالطبعةالأ )

(، تعديل سلوك 0222جمال،) الخطيب .2

ولى، الكويت: مكتبة الفلاح الطبعة الأ .،الانسان

 للنشر والتوزيع.

 محمد. والامام، زيدان السرطاوي، .0

التشخـيص  والتقييـم في  التربيـة  (،0222)

(.الرياض: دار النشر الدولي للنشر 2)ط، الخاصة

 و التوزيع.

(، واقع إجراءات 0224شريفي، شرياف ) .2

ومدى طفال التوحديين تشخيص الأ  وآليات
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تـون. ممجلة فعاليتها من وجهة نظر الأخصائيين، 

ور مولاي الطاهر ،سعيدة . المجلد ـالدكت جامعـة

 022-242ص. ص  22. . العدد22

(. تقنين 0222د، )غانم، شوقي أحم .0

مقياس التشخيص اضطراب التوحد دون 

. -سورية-سنوات في اللاذقية وطرطوس 20عمر

رسالة ماجستير في علم العيادي. جمعية ألمانيا، 

 العربية الألمانية للعلوم مدينة كولونيا.الجامعة

والتكنولوجية. قسم التربية وعلم النفس. كلية 

 .الدراسات العليا

(، 0220عنود محمد )هبة عبد الله، ال .0

أبرز المشكلات الإدارية في مراكز التوحد 

الرياض من وجهة نظر المدراء  الخاصة بمدينة

والمعلمين، المجلة الدولية التربوية 

،ص ص 20، العدد 22المتخصصة، المجلد 

240-002. 

(،حاجات أولياء 0222يونس، نجاتي ) .7

أمور الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في 

عربية السعودية وعلاقتها ببعض المملكة ال

المتغيرات. دراسات، العلوم التربوية، المجلد 

 .70-00ص ص ،20، العدد 00
 

  ملحق الدراسة: .22

لفين التربوية للأطفال المتخ أطفال التوحد في المراكزالنفسية وتشخيص صعوبة تقييم استبيان 

 ذهنيا من وجهة نظر الفريق النفس ي التربوي.
 

 ......الزميل و الزميلة، المحترم/ المحترمة، تحية طيبة وبعد -

صعوبة تقييم وتشخيص أطفال التوحد في المراكز النفسية في إطار القيام بدراسة حول 

شخص المؤهل ال م، وبصفتكين ذهنيا من وجهة نظر الفريق النفس ي التربوي التربوية للأطفال المتخلف

في تزويدنا بالمعلومات المناسبة لهذا الموضوع، نرجو منكم فضلا وليس أمرا الإجابة بعناية عن هذا 

ونؤكد أن جميع المعلومات التي ترد ستعامل بسرية تامة، ولن تستخدم إلا لأغراض البحث  الاستبيان،

 قط. العلمي ف

 ولكم منا جزيل الشكر والتقدير                                                 

 بشاطة منيرإعداد الباحث: 

 

 : معلومات عامة

 ( في المربع المناسب: Xضع علامة )

     جامعي   ثانوي                                  متوسط       : المؤهل العلمي-1

            أخصائي نفس ي                               معلم مختص        :الوظيفة  -0

 مربي مختص
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 لا أدري  البند الرقم
لا أوافق 

 تماما

لا 

 أوافق
 أوافق

اوافق 

 تماما

 قياس كيفيات التقييم والتشخيص الجزء الأول :

22 
ن خصائييعملية التقييم تقوم  وفق فريق متكامل من الأ 

 والمعلمين وباقي التخصصات.
     

20 
عضاء الفريق النفس ي التربوي معا في تقييم ألا يتعاون  

 وتشخيص الطفل التوحدي

     

22 
لا يتقن فريق النفس ي التربوي تقنيات التواصل مع الطفل 

 التوحدي

     

20 
لا يجمع الفريق النفس ي التربوي  المعلومات من مصادر 

 متعددة حول الطفل التوحدي

     

22 
وتدوين    لا يقوم فريق النفس ي التربوي بملاحظة

 سلوكيات الطفل التوحدي

     

20 
والفريق النفس ي          ولياء لاتكون هناك جلسات بين الأ 

 عملية التقييم بصفة منتظمة التربوي لتبادل الآراء في

     

20 
لايتم تهيئة الطفل التوحدي بتوفير الجو المناسب قبل 

 عملية التقييم والتشخيص

     

27 
لا توجد اختبارات ومقاييس مقننة خصيصا للطفل 

 التوحدي لقياس قدراته

     

24 
لا تتناسب الاختبارات والمقاييس مع خصائص الطفل 

 التوحدي

     

22 
لا يتم استخدام مقاييس رسمية في عملية التشخيص و 

 التقييم

     

22 
لا يتم استخدام مقاييس غير رسمية في عملية التشخيص 

 والتقييم

     

20 
لا يوضع الطفل التوحدي في القسم تحت الملاحظة 

 والتشخيص  للتأكد من صحة نتائج التقييم 

     

22 
موضوعية حول ولياء بتقديم معلومات لايساهم الأ 

 الطفل التوحدي

     

      صدار قرار التقييم والتشخيصإولياء في  الأ لا يشترك  20

22 
لا يمكن الاستعانة بأخصائيين من خارج المركز في عملية 

 التقييم والتشخيص

     

20 
جمع المعلومات بسرية تامة حفاظا على خصوصية تلا 

 ولياء امورهأالطفل التوحدي و 

     

20 
لا يوجد مربين مشرفين على متابعة  سير عملية تقييم 

 وتشخيص الطفل التوحدي
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27 
دنى من الكفاءة لمتابعة ألا يمتلك المربين المشرفين حد 

 والتشخيص        سبر عملية التقييم 

     

      لا تتم عملية التقييم والتشخيص بصفة دورية منتظمة 24

02 
عضاء الفريق النفس ي التربوي في عملية ألا يشارك جميع 

 صدار القرار في عملية التقييم والتشخيصإ

     

 الجزء الثاني: معوقات التقييم التشخيص

 المحور الاول:المعوقات المرتبطة بالأولياء

02 
ساسية حول اضطراب ولياء المفاهيم الأ لا يكتسب الأ 

 التوحد

     

00 
المعلومات الكافية ولياء الطفل التوحدي ألا يقدم 

 لعملية الشخيص والتقييم

     

      بنهمإولياء الطفل التوحدي  لحالة أهناك رفض  02

00 
ولياء الأطفال التوحديين في قدرات الفريق النفس ي  ألا يثق 

 التربوي في تقييم وتشخيص حالة ابنهم

     

      متابعة مستمرة للأولياء حول تطور حالة ابنهم لا توجد 02

      دارة والفريق التربوي النفس ي ولياء مع الإ لا يتعاون الأ  00

00 
جراء دورات إطفال التوحديين على ولياء الأ ألا يوافق 

 تكوينية حول اضطراب التوحد

     

07 
ولياء الاطفال التوحديين لم يكتسبوا خبرات أن  أترى 

 تقييم وتشخيص اضطراب التوحد حول 

     

04 
طفال التوحديين من ضغوطات نفسية الأ  ولياءأيعاني 

 واجتماعية

     

 المحور الثاني:المعوقات الادارية و المالية

      سلوب التشاركي في اتخاذ القراراتدارة عن  الأ بعد الإ  22

22 
دارية على حساب العمل النفس ي عمال الإ الأ ب الاهتمام

 التربوي 

     

      اللازمة في العملسوء توزيع الموارد والادوات  20

22 
عدم توفر المقاييس والاختبارات الرسمية لعملية التقييم 

 والتشخيص

     

20 
ولياء أدارة في التعامل مع عدم وجود خطة واضحة من الإ 

 طفال التوحديينالأ 

     

22 
البيئة المناسبة للأولياء  رة في توفير داضعف تعاون الإ 

 لتعاون بينهمال النفس ي التربوي والفريق 

     

20 
دارة  في التدخل في حل بعض ضعف مساهمة الإ 

 طفال التوحديينولياء الأ أالمشكلات التي يعاني منها 

     

20 
 شجع علىتقلة الحوافز المادية والمعنوية من الادارة التي 

 العمل
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27 
عض المشكلات الادارية بدارة في حل ضعف مساهمة الإ 

 التربوي للفريق النفس ي 

     

24 
دارة في بناء علاقات مع المحيط الخارجي ضعف الإ 

 للمركز

     

 المحور الثالث: المعوقات الخاصة بتوفر الكفايات المهنية.

      ضعف المعارف حول مظاهر النمو الطبيعي للأطفال 02

      عراض و مظاهر  التوحدأعدم القدرة على معرفة  02

00 
عاقات عراض و مظاهر  الإ أعدم القدرة على معرفة 

 خرى المشابهة لاضطراب الوحدالا 

     

02 
دوات في  والا          ساليب عدم القدرة على توظيف الأ 

 ضطراب التوحدإتشخيص و تقييم  

     

00 
القدرة على تفسير السلوكات الصادرة عن الطفل عدم 

 التوحدي

     

02 
يجابية مع الطفل إالقدرة على بناء علاقة تفاعلية  عدم 

 التوحدي

     

00 
طفال أالقدرة على فهم و معرفة الفروق بين الاعدم 

 التوحديين

     

00 
ختبارات ستعمال والتحكم في الإ الإ عدم القدرة على 

 والمقاييس وتصحيحها

     

07 
عدم القدرة عل تحمل الصعوبات المهنية والتعامل معها 

 بإيجابية

     

      رشاديةساليب الإ الأ  ضعف المعارف حول  04

22 
طفال لأ ولياء اأيجابية مع إعدم القدرة على بناء علاقات 

 التوحديين

     

      تقنيات تعديل السلوكضعف المعارف حول  22

20 
عدم معرفة مختلف برامج التكفل الخاصة بالأطفال 

 التوحديين

     

      ضطراب التوحدإالخبرة في مجال تقييم وتشخيص  قلة 22

20 
طفال أولياء لأ    عداد دورات تكوينيةإالقدرة على عدم 

 التوحد

     

22 
 لمام الفريق النفس ي التربوي بالأدوار المنوطة بهإنقص 

 بيداغوجيا و إداريا وقانونيا

     

 


