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تشخيص الاطفال التوحديين في رياض الاطفال 
كلية التربية جامعة تكريت   / طارق عبد الوهاب القيس ي .م.أ                         

 الممخص 
 الاضطرابات النمائية أو الاعاقة بوجو عاـ تعد مف القضايا الميمة التي تواجة المجتمعات بأعتبارىا 
قضية ذات ابعد مختمفة قد تؤدي الى عرقمة مسير التنمية والتطور في المجتمع ومف ىذا المنطمؽ 
. فأف رعاية الافراد ذوي الاحتياجات الخاصة اصبح امراً ممحاً تحتمة الضرورة الاجتماعية والانسانية 

ويعتبر الاطفاؿ المصابيف بالتوحد فئة مف الفئات الخاصو التي بدأ الاىتماـ والعناية بيا بشكؿ ممحوظ 
 .                                      في الآونة الاخيرة 

وىدفت الدراسة الى . ومف ىنا جاء اىتماـ الباحث واحساسو بالمشكمة مما دعاه الى دراستيا 
واستعاف الباحث بمقياس                    . تشخيص الاطفاؿ التوحديف المتواجديف في رياض الاطفاؿ 

طفلًا تـ  (54)وبمغت عينة الدراسة . فقره  (28)لمطفؿ التوحدي المكوف مف  (عادؿ عبد الله  )
واستخدـ الباحث . واجابت المعممة عف المقياس المخصص لكؿ طفؿ , رياض  (9)اختيارىـ مف 

طفلًا منيـ  (26)النسبة المئوية في تحميؿ البيانات وتوصؿ الى مجموعة مف النتائج اىميا اف ىناؾ 
مف فقرات المقياس وبذلؾ  (%50)مف الذكور تنطبؽ عمييـ اكثر مف  (20)مف الاناث و  (6)

 . شخص ىؤلاء الاطفاؿ بأنيـ توحديوف 
 ------------------------------------------------------ 

 الفصؿ الاوؿ                                         
مشكمة البحث 

اضطراب التوحد اضطراب يغزو النمو ويؤدي لأنفصاؿ مرضي عف الواقع يترافؽ مع انطواء 
لكف وجود عدد مف المتوحديف يممكوف حياة اجتماعية شبو عادية ادى لنشوء مفيوـ , عمى الذات 

زممة , ويشمؿ تعبير للاضطراب يغزو النمو , يأخذ مؤشرات اخرى غير المؤشر الطبّي بالاعتبار 
 اضطراب التفكؾ في  Syndrome de Rettزممة ريت  , Syndrome d, Aspergerاسبرجيو 
                         اضطراب النمو غير المحددdesinetegratifdel enfance le troubleالطفولة 

 ( .20 : 2009, نصار ويونس )
      كما انو يمثؿ اعاقة سموكية تحدث في مرحمة النمو فتصيب الغالبية العظمى مف محاور النمو 
, المغوي والمعرفي والاجتماعي والانفعالي والعاطفي ومف ثـ عوؽ عمميات التواصؿ والتخاطب والتعمـ 

أي تصيب عمميات تكويف الشخصية وانيا تعد بمثابة اضطراب نمائي يظير عمى الطفؿ خلاؿ 
وىي مف اكثر الاعاقات صعوبة وشدة مف حيث تأثيرىا في سموؾ , السنوات الثلاث الاولى مف عمره 

 (11-9 : 2001, محمد ).  الفرد الذي يعاني منيا 
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يقيموف اتصالات , وىـ متحفظوف ,     واف الاطفاؿ التوحديوف غالباً مايكونوف بمعزؿ عف الاخريف 
وعلاقات ضعيفة مع كؿ مف الراشديف والاطفاؿ وغالباً مايييموف عمى وجوىيـ في ارجاء , قميمة 

الغرفة التي يوجدوف فييا ولدييـ خمؿ في التفاعؿ الاجتماعي حيث يفشموف في تنمية علاقات مع 
ولايبحث عف الراحة في المعب , الاشخاص ويعانوف مف نقص الاستجابة للاخريف والاىتماـ بيـ 

الاجتماعي ويفضؿ المعب الفردي واذا شارؾ الاطفاؿ الاخريف فأنو يعامميـ كآلات ويبدو اف لديو خمؿ 
 (.51-49 : 2009, الظاىر )واضح في قدرتو عمى عمؿ الصداقات مع الرفاؽ 

مف ىنا جاء اىتماـ الباحث واحساسو بالمشكمة مما دعاه الى دراستيا ولمعرفة السموكيات 
. التي تصدر عف ىؤلاء الاطفاؿ مما يساعد عمى تشخيصيـ وتمييزىـ عف الاطفاؿ العادييف 

اىمية البحث 
,        تتمثؿ احدى مؤشرات حضارة الامـ وارتقائيا في مدى عنايتيا بتربية الاجياؿ بمختمؼ فئاتيـ 

وتوفير امكانيات , وتجمى ذلؾ بوضوح في مدى العناية التي تولييا للاطفاؿ ذوي الاضطرابات النمائية 
نفسية , مما يساعد في اعدادىـ لحياة اجتماعية اقتصادية , النمو الشامؿ ليـ مف جميع النواحي 

 (4 : 2011, الشرقي )وانفعالية ناجحة يؤدي فييا كؿ منيـ دوره في خدمة المجتمع ميما كاف اسيامو 
      كما تعد الاضطرابات النمائية او الاعاقة بوجو عاـ مف القضايا الميمة التي تواجو المجتمعات 

ومف ىذا , بأعتبارىا قضية ذات ابعاد مختمفة قد تؤدي الى عرقمة مسيرة التنمية والتطور في المجتمع 
المنطمؽ فأف رعاية الافراد ذوي الاحتياجات الخاصة اصبح امراً ممحاً تحتمو الضرورة الاجتماعية 

حيث يتوجب ايلاء الفئات الخاصة القدر المناسب مف الرعاية والاىتماـ حتى يتسنى ليـ , والانسانية 
ويعتبر الاطفاؿ المصابيف بالتوحد فئة مف . الاندماج في المجتمع الى اقصى حد تسمح بو قدراتيـ 

وذلؾ لما يعانيو , الفئات الخاصة التي بدا الاىتماـ والعناية بيا بشكؿ ممحوظ في الآونة الاخيرة 
الاطفاؿ في ىذه الفئة مف اعاقة نمائية عامة تؤثر في مظاىر النمو المتعددة لمطفؿ وتؤدي الى 

كما اف التوحد يعتبر مف اكثر الاعاقات النمائية صعوبة بالنسبة لمطفؿ , انسحابو وانغلاقو عمى نفسو 
 . (7 : 2002, ابو السعود )

 مف 1مع الاعراض السموكية المصاحبة لو بنسبة  (التوحد)     ويقدر انتشار ىذه الاعاقة النمائية 
واف الاطفاؿ    (4: 1)وتزداد نسبة الاصابة بو بيف الاولاد عف البنات بنسبة ,  شخص 500بيف 

المصابيف بالتوحد لدييـ ذكاء طبيعي الا انيـ ببساطة عاجزوف عف توصيمو للآخريف وذلؾ نتيجة 
لمصعوبات الاجتماعية وصعوبات التواصؿ لدييـ                                                                                                      

. ( 413 : 2008, بطرس )
     كما اف التوحد يصيب وعمى نحو مبكر كؿ وظائؼ التكيؼ عند الطفؿ وىو يتميز بمؤشرات 

التفاعؿ الاجتماعي :   موجودة في المجالات الاساسية الثلاثة Signes Clinquesعيادية 
. والتواصؿ والاىتمامات والسموكيات 

 Scleroseالتصمب الدرني )يرتبط التوحد بأضطرابات جينية معروفة ,       وفي كثير مف الحالات 
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tubereuse  ,   زممة اكسSyndrome de fragile , واف كانت الميكانزمات ,  (زممة ويميامس
                         البيولوجية المسؤولة عف التوحد لاتزاؿ مجيولة حتى اليوـ في مجمؿ الحالات (الآليات)
 . (54, 34 : 2009, نصار ويونس )

وكاف محؿ اىتماـ كثير مف الباحثيف ,     وعمى اية حاؿ فأف التوحد عالـ غريب يكتنفو الغموض 
عمى اختلاؼ تخصصاتيـ لمتعرؼ عمى فيـ طبيعة التوحد فيماً حقيقياً يساعد عمى وضع المعايير 

. التشخيصية دوف اف يكوف ىناؾ خمط بينو وبيف إعاقات اخرى 
     كما انو يساعد في نفس الوقت عمى وضع البرامج الكفيمة في كيفية التعامؿ مع الاطفاؿ 

وىي مرحمة في غاية , واصعب ما في الامر اف اعراض التوحد تظير منذ الولادة . المصابيف بالتوحد 
الصعوبة لمتشخيص وكمما كاف التشخيص مبكراً كاف العلاج فاعلًا واوفر حظاً في التغيير والتعديؿ 

 ( .19 : 2009, الظاىر )
    لذا جاءت اىمية البحث مف اىمية مرحمة الطفولة التي تمثؿ الركيزة الاساسية لبناء شخصية 

ومف تزايد حجـ ظاىرة التوحد التي تظير اعراضو في ىذه المرحمة وخاصة . الطفؿ المستقبمية 
. الطفولة المبكرة 
اىداؼ البحث 

. ييدؼ البحث الحالي الى تشخيص الاطفاؿ التوحدييف المتواجديف في رياض الاطفاؿ 
حدود البحث  

  2012 – 2011مدينة تكريت لمعاـ الدراسي / يتحدد البحث بالاطفاؿ المتواجديف في رياض الاطفاؿ 
تحديد المصطمحات 

  Autismالتوحد  
 وىي تعني النفس وىو اعاقة متعمقة بالنمو عادة  Autos   كممة التوحد مشتقة مف كممة اغريقية 

وىي تنتج عف اضطراب في الجياز العصبي . ماتظير خلاؿ السنوات الثلاث الاولى مف عمر الطفؿ 
 . (413 : 2008, بطرس )مما يؤثر عمى وظائؼ المخ 

  2003وعرفو عاقؿ 
     تفكير محكوـ بالحاجات الشخصية او بالذات وانو ادراؾ العالـ مف خلاؿ الرغبات بدلًا مف الواقع 

( .  54 : 2003, عاقؿ ). وىو الانكباب عمى الذات والاىتماـ بالافكار والخيالات الذاتية 
اف التوحد ىو حالة مف اليرب والعزلة مف واقع مؤلـ  (2009)    اما تعريؼ النظرية السيكولوجية 

يعيشو الطفؿ نتيجة لمجمود والفتور واللامبالاة في العلاقة بيف الاـ وابنيا والتي قد تكوف نتيجة 
 .  (83 : 2009, الظاىر )لمعلاقة بينيا وبيف زوجيا 

 Autism Childrenالاطفاؿ التوحديوف 
  2011 عرفيـ الشرقي 

       انيـ الاطفاؿ الذيف ينشغموف بذاتيـ اكثر مف انشغاليـ بالعالـ الخارجي مما يؤدي بيـ الى 
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الفشؿ في تطوير العلاقات الاجتماعية مع الآخريف وانشغاليـ بالنشاطات المتكررة والحركات النمطية 
                ومقاومتيـ لمتغير البيئي اضافة الى الاستجابات غير الاعتيادية او الطبيعية لمخبرات الحسية

 . (17 : 2011, الشرقي )
(  2003)عرفيـ عاقؿ 

انيـ يبدوف ضائعيف ,     ىـ الاطفاؿ الذيف قد يجمسوف ويمعبوف ساعات بأصابعيـ مثلًا او بأوراقيـ 
 واف الطفؿ المتوحد ىو طفؿ منكب عمى ذاتو ومنسحب مف العالـ, في عالـ مف الخيالات الداخمية 

. ( 54 : 2003, عاقؿ )
 

                                                             Duntop & Koagel 1979وتعريؼ دانتوب وكوجؿ 
     اولئؾ الاطفاؿ الذيف يظيروف وكأنيـ مجموعة متجانسة وتظير عمييـ المظاىر الشديدة مف 
, السموؾ غير الاعتيادي وتظير عمييـ الافتقار الى المغة المناسبة والى السموؾ الاجتماعي الملائـ 

ظيور انماط مختمفة مف , اضطرابات شديدة في الجانب الانفعالي , العجز الشديد في الحواس 
 & Duntop  552 : 1979 ,) وانخفاض المستوى الوظيفي لمذكاء , السموؾ الحركي المتكرر 

Koagel) 
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الفصؿ الثاني 
الاطار النظري والدراسات السابقة 

الاطار النظري  : اولًا 
 Autismالتوحد 

الذي لاحظ احد Leo Kanner)  )     اوؿ مف استخدـ ىذا المصطمح ىو الطبيب النفسي ليوكانر 
واستخدـ مصطمحات اخرى لتدؿ عمى اعراض التوحد كالفصاـ . عشر طفلًا اف لدييـ اعراضاً متشابية 

وقد سمي كذلؾ بالطفؿ  . (غير السوي)ونمو الانا الشاذ , وذىاف الطفولة , الذووي او ذاتي التركيب 
اما عامة الناس فقد اطمقوا عمى الاطفاؿ المصابيف بالتوحد اوصافاً  ( Michanical Boy )الآلي 

. متعددة كالاطفاؿ الشرسيف او البربرييف او الاطفاؿ الغربييف 
اسباب التوحد  

ومنيا نفسية وعائمية ,     لمتوحد اسباب عديدة منيا بيولوجية وجينية وتكوينية وعصبية وتطورية 
لكف الدراسات المحققة بكثرة منذ بضعة اعواـ مكنت مف بدء فيـ التوحد عمى نحو اكثر , وبيئية 

وقد رشح عف بعض ىذه . عمقاً وبالتمييد للاحاطة بمنشئو وبمختمؼ الاسباب الكامنة وراءه 
أي  (الاولي)الدراسات عدد مف البراىيف التي تشير لأىمية تأثير العوامؿ الجينية في حالات التوحد 

وىناؾ عوامؿ بيولوجية تؤثر عمى  (56-55 : 2009, نصار ويونس )غير المرتبط بمرض عضوي 
, الطفؿ وتتمثؿ بتمؼ الدماغ قبؿ الولادة او اثنائيا نتيجة اصابة الاـ بالحصبة الالمانية اثناء الحمؿ 

 (الخ... , نزيؼ الاـ اثناء الحمؿ , التياب الدماغ وتشنجات الرضع , الاختناؽ اثناء الولادة 
كما يعتقد الباحثوف اف جميع الافراد التوحدييف يعانوف مف تمؼ دماغي  (22 : 2006, المفموت )

ودليؿ ذلؾ اف التوحد مرافؽ لمعديد مف الامراض العصبية والصحية والاعاقات المختمفة وكذلؾ وجود 
 (52: 2004, ذيب ).  اختلاؼ في تشكيؿ ادمغة بعض الافراد التوحدييف 

خصائص الاطفاؿ المصابيف بالتوحد  
وىذا ,      اف مظاىر التوحد ىي كبقية فئات التربية الخاصة تزداد سمباً كمما ازدادت شدة مظاىره 

يرتبط ارتباطاً وثيقاُ بالاسباب التي ادت الى حالات التوحد فضلًا عف المتغيرات التي يعيشيا الطفؿ 
والظروؼ المحيطة بو , ولايمكف اف تكوف الاسباب عمى درجة واحدة مف الشدة , المصاب بالتوحد 

:- والخصائص ىي . ليست واحدة 
الخصائص السموكية   -1

    عند المقارنة بيف سموؾ الطفؿ المصاب بالتوحد والطفؿ غير التوحدي نجد اف الاوؿ يتصؼ 
بحدودية السموكيات وسذاجتيا والقصور الواضح في التفاعؿ مع المتغيرات البيئية بشكؿ سميـ 

لاينتبيوف , فيؤلاء الاطفاؿ يعيشوف عالميـ الخاص . وناضج فضلًا عف انيا تبتعد عف التعقيد 
بؿ يركزوف عمى جانب محدود لايمموف منو كتركيزىـ عمى , ولايركزوف عمى ماىو مطموب منيـ 

وقد تكوف , والكثير مف ىؤلاء الاطفاؿ يتعمقوف بالاشياء بشكؿ غير طبيعي , جزء مف الة كبيرة 
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الاشياء ليست ذات جدوى مف الناحية الوظيفية وقد ينتاب الاطفاؿ المصابوف بالتوحد اضطرابات 
وقد يكوف . شديدة عند تعرضيـ بشكؿ مفاجئ الى بيئة جديدة غير البيئة التي اعتادوا عمييا 

لبعضيـ خشية وخوؼ مف اشياء لاتستدعي الخوؼ اذ ىي طبيعية لأقرانيـ الذيف ىـ في نفس 
ولابد مف الاشارة الى اف ىذه السموكات قد لاتجد جميعيا عند كؿ طفؿ مصاب بالتوحد . اعمارىـ 

واف  (49-45 : 2009, الظاىر )كما اف ىذه السموكات ليست عمى درجة واحدة مف الشدة , 
أي قصور حاد في اداء الطفؿ عموماً يؤدي الى عجز في عمميات نمو الشخصية فالمستوى 

وىذا . او اثراء خبرات الطفؿ . المتدني في الاداء او السموؾ يحوؿ دوف اتساع افؽ الشخصية 
ولايسمح لسموكو بأف يؤدي . عاجزاً عف التأثير في بيئتو  (التوحدي)بدوره يجعؿ سموؾ الطفؿ 

وتكوف المحصمة اف ذلؾ كمو يحوؿ دوف تحقيؽ تعزيز . في مثيرات البيئة  (مؤثراً )دوراً تحكمياً 
 ( .54 : 2000, قنديؿ )لسموكيات جديدة 

الخصائص البدنية   -2
    غالباً ما يكوف المظير الخارجي مقبوؿ اف لـ يكف جذاباً مع ملاحظة انيـ مف حيث طوؿ 

سنة يكونوف اقصر طولًا مف اقرانيـ المساويف ليـ في العمر وغير  (7-2)القامة ولاسيما عمر 
ومف حيث الثبات في العمر المبكر في استخداـ اليد اليمنى فقط او اليسرى . المصابيف بالتوحد 

فأننا نجدىـ يختمفوف عف الطفؿ السميـ في عدـ الثبات عمى استخداـ يد . فقط كمعظـ الاطفاؿ 
مع اليسرى مما يدؿ عمى اضطراب , معينة بحيث يترددوف او يتبادلوف استعماؿ اليد اليمنى 

كذلؾ نجد اختلافاً عف الطبيعي مف حيث خصائص . وظيفي بيف نصفي المخ الايمف والايسر 
الجمد وبصمات الاصابع مما يشير الى خمؿ او اضطراب في نمو طبقة الجمد المفصمية لمجسـ 

 . (70 : 2007, بوعجرـ )
الخصائص الاجتماعية والانفعالية  -3

       اف مف الخصائص التي يتفؽ عمييا المختصوف في ىذا المجاؿ ىو القصور الواضح او 
فبعضيـ منعزلوف تماماً لايتواصموف مع الآخر سواء كاف ذلؾ بالمغة , عدـ التفاعؿ الاجتماعي 

وانما قد ييربوف بعيداً تجنباً , وقد لايقتصر عمى ذلؾ فحسب , المنطوقة او غير المنطوقة 
اف ىؤلاء الاطفاؿ لايقيموف علاقات . وقد ينتابيـ ثورات مف الغضب , لمتفاعؿ الاجتماعي 

وقد يحب الطفؿ المصاب . اجتماعية حتى مع اقرب الناس الييـ ويمكف اف يتجنبوا تلاقي العيوف 
لكف لاينظر الييا ولايبادليا الابتساـ كما يفعؿ الطفؿ غير , بالتوحد الجموس في حضف امو 

وقد يتصؼ ىؤلاء الاطفاؿ بغياب الدلالة الاجتماعية اذ لاتظير عمييـ مف التعبيرات . التوحدي 
.       مايدؿ عمى الفرحة والسرور عند لمسيـ لعبة او أي شيء مرغوب فيو بشكؿ عاـ 

     والاطفاؿ المصابوف بالتوحد لايعبروف عف مشاعرىـ وعواطفيـ بشكؿ طبيعي كأقرانيـ 
فمثلًا قد يظيروف مشاعر الغضب والسرور والحزف دوف اف يكوف لذلؾ مبرر او . الآخريف 

  مف مركز دراسات التوحد Stephenووصؼ  (50-49 : 2009, الظاىر )موقؼ يتطمب ذلؾ 
:  اف القصور في السموؾ الاجتماعي لأطفاؿ التوحد يمكف تحديده بثلاثة مجالات ىي 
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 Socil Avoidantالتجنب الاجتماعي   . أ
   Socially indifferentاللامبالاة الاجتماعية   . ب
 Sociatty  awkwardالارباؾ الاجتماعي  . ت

/ ضعؼ الاستجابة لممثيرات الخارجية / البرود العاطفي الشديد :      وىناؾ خصائص اخرى مثؿ 
فقداف الاحساس باليوية الشخصية / ايذاء الذات / ضعؼ استخداـ المغة والتواصؿ مع الآخريف 

القصور في اداء بعض الميارات / الشعور بالقمؽ الحاد / الانشغاؿ المرضي بموضوعات معينة / 
انخفاض في مستوى الوظائؼ العقمية وتظير الدراسات الاكمينيكية اف / الاستقلالية والحياتية 

خمس الاطفاؿ  (5/1)الخطورة بالنسبة لأضطراب التوحدية يزداد بتناقض نسب الذكاء وحوالي 
التوحدييف لدييـ ذكاء غير لفظي اذ تميؿ درجات او معاملات الذكاء لدى الاطفاؿ التوحدييف الى 

اف تعكس مشكلات في ميارات التسمسؿ المفظي اكثر مف الميارات البصرية المكانية كالتصور 
 وىذه النتائج تؤكد اىمية الخمؿ Memory   rote        المكاني او ميارات لأستظيار مف الذاكرة

 ( .32 : 2001, عبد المعطي )المرتبط بالوظائؼ المغوية 
انواع اضطراب التوحد 

وىو اضطراب يصيب الاطفاؿ مف الاشير الاولى مف العمر الى عمر : التوحد الكلاسيكي - اولاً 
ويميؿ بعض المختصيف الى تسمية التوحد . ستة سنوات واذا اخضع الى علاج يمكف اف يتحسف 

الكلاسيكي بالتوحد المستوفي لجميع الاعراض ويظير المصابيف بأضطراب التوحد الكلاسيكي 
الاىتمامات , ضعؼ التفاعؿ والعلاقات الاجتماعية : ضعفاً واضحاً في جوانب اساسية ىي 

يعزى معظـ الاطباء تمؾ الاوضاع . القصور في التكامؿ الحسي , المحددة والحركات المتكررة 
الغريبة والحركات والسموكيات الشاذة في مجمميا الى القصور في عممية النمو والنضج السميـ 
والقدرة عمى التعبير المفظي عما يعانيو لاسيما في الاجزاء المسؤولة عف تنظيـ عممية التفاعؿ 

 . (25-21 : 2011, الشرقي )والتعمـ 
اضطراب نوعي في التفاعلات الاجتماعية يظير عبر اثنيف عمى الاقؿ  : اضطراب اسبرجر- ثانياً 

: مف المؤشرات الآتية , 
اضطراب ممحوظ في السموكيات غير المفظية المتعددة التي تخدـ تنظيـ التفاعلات الاجتماعية . 1
 . (في الحركات, في وضعيات الجسـ , في ايماءات الوجو , مثلًا في الاتصاؿ البصري )
. عجز عف اقامة علاقات مع الاقراف تتلاءـ مع مستوى النمو . 2
. نقص التبادؿ الاجتماعي او الانفعالي. 3
حركاف معقدة , ضرب او فتؿ اليديف او الاصابع : مثلًا )وتكرارية , مقولبة , حركات متصنعة . 4

( . 30-29 : 2009, نصار ويونس )(بالجسد ككؿ 
 مايميز 1965 عاـ  Rettسمي بيذا الاسـ الى مكتشفو الطبيب ريت : اضطراب ريت - ثالثاً 

يتصؼ بتدىور واضح في حالة الطفمة بعد عمر الخمسة , ىذا الاضطراب انو يصيب الاناث فقط 
:- اشير في نواحي عدة منيا النمو اىميا 
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تراجع في نمو محيط الرأس عف المعدؿ الطبيعي اذ يمكف ملاحظة ذلؾ عند مقارنة محيط . 1
. الرأس عند الولادة ومحيط الرأس بعمر خمسة اشير 

. ضعؼ واضح في استخداـ الايدي ويحؿ محؿ الحركات الطبيعية حركات التوائية متكررة . 2
. تقؿ عممية التواصؿ شيئاً فشيئاً ويتأثر تطور المغة والحركة فيكوف بطيئاً . 3
نصار ويونس ) (27 : 2011, الشرقي )ظيور عدـ التآزر في المشي او في حركات الجذع . 4
,2009 : 28 . )

: اضطراب تفككي خلاؿ الطفولة - رابعاً 
يظير عبر تحقيؽ , عمى الاقؿ خلاؿ العاميف الاوّليف مف حياة الطفؿ , نمو طبيعي ظاىرياً .1

والمعب , والعلاقات الاجتماعية , التواصؿ : الطفؿ مكتسبات متلائمة مع عمره في مجالات 
. والسموؾ المتكيؼ 

عجز عف , اضطراب السموؾ غير المفظي , مثلًا )اضطراب نوعي في التفاعلات الاجتماعية .2
 . (غياب التبادؿ الاجتماعي او الانفعالي , اقامة علاقات مع الاقراف 

, مع سموكيات حركية , تكراري ومقولب , اىتمامات ونشاطات ذات طابع محدود , سموكيات .3
 ( . 29-28 : 2009, نصار ويونس )متصنعة , مقبولة 

تشخيص التوحد  
وذلؾ بسبب قمة عدد ,       تشخيص اضطراب التوحد مف اصعب الامور واكثرىا تعقيداً 

مما يؤدي الى وجود خطأ في . الاشخاص المييئيف او المتخصصيف في تشخيص التوحد 
التشخيص او الى تجاىؿ التوحد في المراحؿ المبكرة مف حياة الطفؿ مما يؤدي الى صعوبة 

حيث لايمكف تشخيص الطفؿ دوف وجود ملاحظة دقيقة لسموؾ الطفؿ , التدخؿ في اوقات لاحقة 
ولكف مما , ومقارنة ذلؾ بالمستويات المضادة مف النمو والتطور , ولميارات التواصؿ لديو , 

, يزيد مف صعوبة التشخيص اف كثيراً مف السموؾ التوحدي يوجد كذلؾ في اضطرابات اخرى 
ولذلؾ فأنو في الظروؼ المثالية يجب اف يتـ تقييـ حالة الطفؿ مف قبؿ فريؽ كامؿ مف 

 , Neurologistاخصائي اعصاب : حيث يمكف اف يضـ ىذا الفريؽ , تخصصات مختمفة 
اخصائي علاج لغة وامراض نطؽ , طبيب اطفاؿ متخصص في النمو , اخصائي نفسي 
pathologst Speech – language اخصائي علاج ميني Occupational  

therapist بطرس )والمختصيف الاخريف ممف لدييـ معرفة جيدة بالتوحد ,  واخصائي تعميمي ,
 الصادر 2000وتعد محكات الدليؿ الاحصائي والتشخيص الرابع والمعدؿ عاـ  . (415 : 2008

مف افضؿ المحكات  ((DSM –IV-TR , 2000عف جمعية الاطباء النفسييف الامريكية 
. التشخيصية قبولًا في الاوساط العيادية والتربوية 
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مراحؿ التشخيص 
. مرحمة المراقبة  -1
 .مرحمة ماقبؿ الاحالة  -2
. مرحمة الاحالة  -3

ومف . اضافة الى عدد مف الاختبارات المعتمدة التي يمكف استعماليا لتشخيص حالة التوحد 
                               . الممكف استعماؿ ىذه الاختبارات لمعظـ حالات اضطرابات النمو الشاممة

 (30-28 : 2011, الشرقي)
الاختبارات الخاصة لحالة التوحد  

 childhood Autism Rating Scale (CARS): منيا 
,      وىو الاختبار الاكثر اعتماداً ولكف استعمالو يجب اف يترافؽ مع وسائؿ تقييـ اخرى 

:- ويتضمف ىذا الاختبار مقاييس محددة لنواحي مختمفة منيا 
الادراؾ المعرفي المفظي / حركة العضلات الكبيرة والصغيرة / تناسؽ اليد والعيف / الادراؾ / التقميد 

. الادراؾ المعرفي العممي / 
:- وىذا الاختبار يرتكز عمى ثلاث نقاط اساسية ىي 

. عدـ قدرة الولد عمى الاشارة الى شيء معيف لجعؿ اخر ينظر الى ىذا الشيء  -
 .عدـ قدرة الولد عمى النظر الى المكاف الذي ينظر اليو شخص آخر  -

ففي  (مثلًا عدـ قدرتو عمى استعماؿ قطعة خشب كأنيا سيارة)عدـ قدرة الولد عمى المعب التخيمي  -
لايستطيع الولد التوحدي التقميد ولا الاشارة الى  ( سنوات5مف الولادة حتى )السنوات المبكرة 

 ( .181-18 : 2004, معوض )الاشياء ولا المعب التخيمي 
النظريات التي فسرت التوحد 

       لاتوجد نظرية واحدة يتفؽ عمييا المختصوف في تفسير حدوث حالات التوحد اذ لـ تتوصؿ 
البحوث العممية التي اجريت في ىذا المجاؿ الى نتيجة قطعية حوؿ السبب المباشر لمتوحد وىناؾ 

: العديد مف النظريات التي فسرت حدوث التوحد واشيرىا 
وىي مف اقدـ واشير النظريات التي فسرت حالات التوحد والتي بدأىا  : النظرية السيكولوجية- 1

كانر والتي تفسر التوحد عمى انو حالة مف اليرب والعزلة مف واقع مؤلـ يعيشو الطفؿ نتيجة 
الجمود والفتور والامبالاة في العلاقة بيف الاـ وابنيا والتي قد تكوف نتيجة لمعلاقة بينيا وبيف 

ويمكف اف يكوف ذلؾ في فترة الحمؿ مف خلاؿ عدـ حمؿ الاـ أي مشاعر وانفعالات نحو . زوجيا 
وتعد ىذه العلاقة علاقة مريضة . جنينيا الامر الذي يفضي الى ولادة طفؿ مصاب بالتوحد 

لذلؾ فأف السموكات التي تصدر مف الطفؿ ىي بمثابة وسيمة دفاع , لايتخمميا الحب والحناف 
لذلؾ النشأة الاولى التي عاشيا الطفؿ ىي السبب الرئيسي لحالة التوحد حسب . لرفضو عاطفياً 

 اف معظـ المضطربيف كانوا Kanner (1943)واكد كانر  (83 : 2009, الظاىر )ىذه النظرية 
معرضيف منذ البداية لمبرود الابوي والاستحواذي ونوع آلي مف الاىتماـ بالاحتياجات المادية فقط 
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اف انسحابيـ يبدو كأنو ىروب مف مثؿ ىكذا موقؼ والسعي وراء الحصوؿ عمى الراحة في تمؾ , 
 (110 : 2004, الزريقات ) العزلة

 النظرية البنائية الارتقائية- 2
الحركية ينشأ حينما يمعب الطفؿ –        يقوؿ بياجيو اف التطور المعرفي في المرحمة الحسية 

اذ تعمؿ عممية تكييؼ وتنظيـ التمثؿ والمواءمة مف البداية مما يؤدي الى تغير نوعي , في بيئتو 
لأف كؿ – وكمي في المخططات وتتسـ كؿ مرحمة جديدة بسموؾ يعكس بُنى معرفية متفوقة نوعياً 

. مرحمة جديدة مف التطور تندمج في المراحؿ السابقة وتساعد في تفسير المراحؿ التي تمييا 
والطفؿ الحسي الحركي يكوف متمركزاً في ذاتو كمياً عند الولادة غير قادر عمى تمييز نفسو عف 
سائر الاشياء ويستمر في ذلؾ مدة مف السنتيف الاوليتيف مف حياتو لأف التمركز في الذات ىي 
سمة التفكير التي تكوف ماثمة عمى الدواـ مف خلاؿ الاكتساب والاستخداـ الاوليف لأي تركيب 

فأذا كاف التمثيؿ العممية المعرفية الوحيدة فمف يكوف  (71 : 1990, الازيرجاوي )معرفي جديد 
ىناؾ نمو عقمي او معرفي حيث اف الطفؿ سوؼ يعتمد في تمثيؿ خبراتو عمى الاطار المحدد لما 
ىو ماثؿ في بيئتو المعرفية وىذا مايحصؿ لتفكير الطفؿ التوحدي مقارنة بالطفؿ الطبيعي الذي 

 (4 : 2001, الرافعي ).  يمجأ الى العممية الثانية وىي المواءمة 
 

   Mind Theoryنظرية العقؿ  - 3
       اف الاعاقة في الجوانب الاجتماعية والتواصمية والتخيمية التي يمتاز بيا الاطفاؿ او 

التوحدييف تأتي مف الشذوذ في الدماغ التي تمنع الطفؿ مف تكويف نظرية العقؿ والتي تقوؿ بأف 
الطفؿ التوحدي غير قادر عمى التنبؤ وشرح سموؾ الآخريف مف خلاؿ حالاتيـ العقمية او انو يرى 

بينما الاطفاؿ الآخروف العاديوف لدييـ فيـ خاص او , الاشياء مف وجية نظر الشخص الآخر 
احساس خاص يستيطعوف مف خلالو قراءة افكار الآخريف ولايبدي الطفؿ الذاتوي اىتماماً 

بالعلاقات والارتباطات الاجتماعية او التفاعؿ الاجتماعي فيـ يمعبوف وحدىـ واذا تعامموا مع 
نظرية " ويبدو انيـ يفتقروف الى تكويف , وليسوا أناسا  (اشياء)غيرىـ فأنيـ يعتبروف الغير 

او القدرة عمى قراءة العقؿ كما لو كانوا عمياناً عقمياً ولعؿ ىذا ىو السبب في عجزىـ في " العقؿ 
واف الطفؿ المصاب بالتوحد لديو  (135-134 : 2005, العيسوي )مجاؿ العلاقات الاجتماعية 

قصور في الجانب المعرفي الاجتماعي الذي ينبأ بمعرفة البناء النفسي للآخريف كمعتقداتيـ وىذا 
يحمؿ في طياتو عدـ اكتماؿ تطور الافكار في العقؿ بحيث لايستطيع الطفؿ المصاب بالتوحد مف 

 (91 : 2009, الظاىر ) قراءة مشاعر وافكار الآخريف  
الدراسات السابقة 

    Janng 1989دراسة جانؾ  -1
اضافة الى . تـ تشخيصيا اكمينيكياً  (دراسة حالة طفمة توحدية)        استيدفت ىذه الدراسة 

استخدمت في ىذه الدراسة برنامجاً  (السموؾ العدواني , نوبات الغضب )ظيور بعض الحالات 
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وتـ تدريب الطفمة والتركيز عمى  . (عينة الدراسة)تدريبياً صمـ وفقاً لحاجات ىذه الطفمة 
الاشتراؾ في المياـ المختمفة والتفاعلات الاجتماعية وتوصمت الدراسة بعد تطبيؽ البرنامج 

زيادة التفاعلات الاجتماعية بيف ىذه الطفمة التوحدية واقرانيا وزيادة سموكياتيا : التدريبي الى 
( . Janng , 1989 : 30-31)الاجتماعية المقبولة مع نقص في السموؾ العدواني 

  Smith etal 1994دراسة سمث وآخروف  -2
      استيدفت الدراسة الى معرفة اثر التواصؿ الميسر عمى نتائج سموؾ الاطفاؿ بمغت العينة 

اطفاؿ مف الاطفاؿ المصابيف بالتوحد وتـ تعريض كؿ طفؿ مف اطفاؿ العينة الى ست  (10)
واظيرت . جمستيف بدوف مساعدة وجمستيف بمساعدة جزئية وجمستيف بمساعدة كاممة , جمسات 

النتائج اف استجابات جمسات المساعدة افضؿ مف جمسات اللامساعدة مع الفارؽ بيف المساعدة 
 . (221 : 2009, الظاىر )الجزئية والمساعدة الكمية 

(  2000)دراسة الجمبي  -3
     استيدفت الدراسة الى تحديد الخصائص السموكية والانفعالية والعقمية للاطفاؿ الذيف يعانوف 

قامت الباحثة , حالة مف التوحد الطفولي  (20)بمغت عينة الدراسة . مف مظاىر التوحد الطفولي 
بأعداد استمارة لدراسة الحالة للاطفاؿ المصابيف بالتوحد وعف طريؽ المقابمة مع اولياء امور 

مف الاطفاؿ كاف ترتيبيـ الاوؿ مف بيف اخوتيـ  (%70)وتوصمت الى اف , الاطفاؿ عينة البحث 
( 53-28)اطفاؿ وتراوحت اعمار آباء الاطفاؿ مابيف (5-2)وتراوح عدد الاخوة والاخوات مابيف 

. غرباء  (%80)مف الابويف اقرباء و (%20)سنة واف  (41-25)سنة واعمار الاميات مابيف 
      كما اظيرت النتائج اف الاطفاؿ كانوا يعانوف بشكؿ عاـ ضعؼ في المغة وميارات الاتصاؿ 

, عدـ قدرتيـ عمى تسمية الاشياء , وعدـ استطاعتيـ مف التحدث مع الآخريف , مع الآخريف 
ضعؼ عاـ في , اعادة نفس العبارات وبنمط واحد , واثارة الضوضاء عند التحدث مع الآخريف 

المخاوؼ الشديدة , الضحؾ والصراخ والبكاء دوف سبب , اضطراب في النوـ , القدرات العقمية 
وضعؼ احساسيـ لمبرودة والحرارة والالـ وعدـ ادراكو لمخاطرىا , والعدوانية , واليرب مف المنزؿ 

                                                                                      (145-122 : 2000, الجمبي ). 
( 2008)دراسة كاظـ  -4

      استيدفت الدراسة الى تشخيص الاطفاؿ التوحدييف في مرحمة رياض الاطفاؿ في بغداد مف 
طفلًا توحدياً  (17)شممت العينة , خلاؿ السموكيات التي تصدر مف الاطفاؿ في المنزؿ والروضة 

سنوات اما اداة البحث فيو  (5-4)مف الاناث تتراوح اعمارىـ مف  (5)مف الذكور و  (12)
فقرة يجيب عميو كؿ مف المعممة وولي امر الطفؿ  (28)مقياس اعدتو الباحثة متكوف مف 

    واستخدمت الباحثة النسبة المئوية في تحميؿ الاجابات وتبيف اف,  (عينة البحث)التوحدي 
. ( 45-1 : 2008, كاظـ  )مف الاطفاؿ تنطبؽ عمييـ فقرات المقياس  ( 71-88%)
( 2011)دراسة الشرقي  -5

     استيدفت الدراسة بناء اداة لتشخيص السموؾ الانسحابي للاطفاؿ التوحدييف وتطبيؽ برنامج 
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اطفاؿ مف ذوي  (6)وبمغت العينة , ارشادي لخفض السموؾ الانسحابي لدييـ في مدينة بغداد 
ثـ , سنوات  (6-4)وبأعمار , السموؾ الانسحابي تـ اختيارىـ مف معيدي رامي والرحمف 

برنامج :- ثانياً , اداة تشخيص السوؾ الانسحابي :- اولاً : استخداـ ثلاث ادوات رئيسية ىي 
والاداتيف مف اعداد الباحثة اضافة الى الاداة الثالثة وىي استخداـ الكاميرا الرقمية , ارشادي 

معامؿ ارتباط )لملاحظة سموكيات الاطفاؿ ومدى تطورىا واستعانت الباحثة في تحميؿ البيانات 
وقد اظيرت  (اختبار كروسكاؿ, اختبار ولكوكسف , مربع كاي , اختبار ماف وتني , بيرسوف 

:- النتائج مايأتي 
      وجود فروؽ دالة في خفض السموؾ الانسحابي بعد تطبيؽ البرنامج الارشادي         

. (ؿ- ي : 2011, الشرقي )
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الفصؿ الثالث 
اجراءات البحث 

     يتضمف ىذا الفصؿ تحديد الاجراءات التي اتبعت لتحديد مجتمع البحث واختيار عينتو 
والمعالجة الاحصائية المستخدمة في تحميؿ البيانات وعمى , واختيار الاداة , ووصؼ خصائصيا 

:- النحو الآتي 
سنوات المتواجديف في رياض  (6-4)يتكوف مجتمع البحث مف الاطفاؿ مف ىـ بعمر  : اولاً 

 . 2012 – 2011الاطفاؿ في مدينة تكريت لمعاـ الدراسي 
تـ اختيار الاطفاؿ مف عينة مف رياض الاطفاؿ الموجودة في مدينة : اختيار عينة البحث  : ثانياً 

طفلًا وطفمة منيا وبالطريقة  (  54) روضة اطفاؿ وتـ اختيار  (  9  )تكريت والبالغ عددىا 
. العشوائية ايضاً 

اعداد  (مقياس الطفؿ التوحدي)لتحقيؽ اىداؼ البحث تـ الاستعانة بأداة التشخيص : اداة البحث 
وتـ توجيو المقياس الى معممة  (2) فقرة ممحؽ (28)الدكتور عادؿ عبد الله محمد والمتكوف مف 

. رياض الاطفاؿ للاجابة عمى فقراتو 
صدؽ الاداة  

   Face Validityالصدؽ الظاىري 
, السعدي )       يدؿ عمى اف الاختبار يبدو صادقاً بالنسبة لممفحوص او لمف ينظر اليو 

وقد استعاف الباحث بالصدؽ الظاىري بأعتباره احد مؤشرات قدرة المقياس عمى  (64 : 2002
  (Chiselli etal , 1981 : 424)قياس ما صمـ لأجمو مف خلاؿ التحميؿ المنطقي لفقراتو 

وتـ تحقيؽ الصدؽ مف خلاؿ عرضو عمى مجموعة مف المتخصصيف في مجاؿ العموـ التربوية 
%( . 100)واتفقت اجاباتيـ عمى صلاحية الفقرات . والنفسية والتربية والتربية الخاصة 

الثبات 
معممة رياض اطفاؿ  (15)    اعتمد الباحث عمى اعادة تطبيؽ الاداة عمى عينة مكونة مف 
( . 0,87)وكانت النتيجة بعد استخداـ معادلة بيرسوف اف الثبات كاف بمعدؿ 

تـ تطبيؽ الاداة عمى عينة مف معممات رياض الاطفاؿ للاجابة عف فقرات المقياس : التطبيؽ 
. المعد لتشخيص الاطفاؿ التوحدييف المتواجديف في تمؾ الرياض 

تحميؿ البيانات 
      استخدـ الباحث النسبة المئوية في تحميؿ بيانات كؿ استمارة والتي تمثؿ طفؿ معيف وبذلؾ 

. توصؿ الى عينة مف الاطفاؿ يتصفوف بمواصفات الطفؿ التوحدي 
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الفصؿ الرابع 
عرض النتائج ومناقشتيا  

   يتضمف الفصؿ عرضاً لمنتائج التي توصؿ الييا وفؽ اليدؼ المحدد في الفصؿ الاوؿ والذي 
يتحدد بػ  

طفلًا مف الذكور  (20)مف الاناث و  (6)طفلًا وطفمة منيـ  (26)    اظيرت النتائج اف ىناؾ 
مف فقرات مقياس الطفؿ التوحدي الذي استخدـ في ىذا البحث  (%50)تنطبؽ عمييـ اكثر مف 

  (   )وفيما يمي عرضاً لتمؾ الفقرات موضحة في جدوؿ 
 (     )جدوؿ 

. منيا  (%50)فقرات مقياس الطفؿ التوحدي والتي انطبقت عمى اطفاؿ عينة البحث اكثر مف 
 

 الفقرات ت
 .مدى انتباىو قصير  1
 .يستخدـ الكممات ويرددىا دوف اف يعي معناىا  2
 .يبدي سموكيات عدوانية او عنيفة فيجرح او يؤذي نفسو او غيره  3
 .لايقمد افعاؿ الآخريف  4
 .يبدو مفرطاً في الفاعمية او السمبية  5
 .غير قادر عمى تحديد الاشياء موضع الاىتماـ  6
 .يعاني مف قصور او تأخر واضح في القدرة المغوية  7
 .لايحب اف يممسو احد  8
 .يظير احساساً مفرطاً بالألـ او يظير وكأنو لايحس بالألـ  9

ومف ثـ لايبدي أي , يعاني مف تأخر او نقص واضح في القدرة عمى المعب التخيمي او الرمزي  10
 . مبادرات لذلؾ 

 .لايفيـ التعبيرات الوجيية بشكؿ صحيح  11
 .ينشغؿ بمعبة او شخص واحد او شيء واحد  12
 .غير قادر عمى اظيار عواطفو او انفعالاتو تجاه الآخريف والتعبير عنيا  13
 .ينشغؿ بأجزاء مف الاشياء  14
 .يؤثر الانسحاب مف المواقؼ والتفاعلات الاجتماعية  15
 .يجد صعوبة بالغة في الاختلاط بالآخريف  16
 .سريع الانتقاؿ مف لعبة الى اخرى وذلؾ بشكؿ ممفت  17
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مناقشة النتائج 
 

    يظير مف النتائج التي توصؿ الييا البحث اف الفقرات التي اكدت عمييا النتائج تؤكد ظيور 
اذ اثبتت الادبيات والدراسات السابقة اف الاطفاؿ , حالات التوحد الطفولي لدى اطفاؿ عينة البحث 

التوحديوف يمتازوف بخصائص مثؿ قمة الانتباه وقد لاينتبو الى الآخريف عمى الرغـ مف اف لديو 
حاسة سمع طبيعية وخاصة التوحد التقميدي واتصافو بالسموؾ النمطي الذي يسوده التكرار وترديد 

 . (74-69 : 2009, الظاىر )( Echolalia)الكلاـ دوف فيـ او استيعاب وىذا مايسمى بػ 
 اف مف النقاط التي تشخص الاطفاؿ التوحدييف ىي Creak etal       كما ذكر كريؾ واخروف  

قصور شديد في العلاقات الاجتماعية بحيث يكوف ىؤلاء الاطفاؿ بمعزؿ عف الآخريف فلا يقيموف 
كما تؤكد الادبيات اف ضعؼ المغة قد يظير  (321 : 2001, محمد )معيـ سوى اتصالات قميمة 

يناغي ولايصدر اصوات تعبيرية مثؿ سائر الاطفاؿ الاعتيادييف , في وقت مبكر مف عمر الطفؿ 
, وىناؾ قسـ آخر مف الاطفاؿ يفقد مااكتسبو مف كممات ومفردات بشكؿ تدريجي او فجائي 

               واحياناً يستخدـ كممات غريبة وغير مفيومة او انو يكرر كممات او جمؿ بشكؿ نمطي
( . 23 : 2011, الشرقي )

سواء كاف )    اما بالنسبة لمسموؾ العدواني يظير بثلاثة اشكاؿ ىي قد يكوف تجاه الآخر 
وقد , يرمي الاغراض عمى الارض , قد يضرب الطفؿ الاولاد الآخريف مثلًا  : (شخصاً او شيئاً 

يعض نفسو مثلًا , يمجأ الطفؿ لأيذاء نفسو )او تكوف تجاه الذات , يوجو العدوانية نحو الراشديف 
او غياب العدوانية ,  (وقد يضرب رأسو بالحائط, وفي الموضع نفسو مما يؤدي لجروح عميقة 

, نصار ويونس ) او البكاء او عدـ المبالاة وكأنو لـ يمس ابداً Pani queيأخذ شكؿ اليمع )
التي صدرت  (WHO)كما اشارت الطبعة العاشرة لمنظمة الصحة العالمية  . (153 : 2009

ومف خلاؿ الدليؿ العالمي اف مف مواصفات الطفؿ التوحدي ىو القصور في المعب  (1992)عاـ 
 اف الطفؿ التوحدي لايمعب بطريقة تخيمية فيو 1994كما اشار مايمز , التخيمي او الوظيفي 

لايستعمؿ المعب لتمثيؿ الاشياء بطريقة عادية مثلًا قد يستعمؿ الدمى او السيارات كمواد بناء بدلًا 
 انو مف اعرض 1994كما ترى مايمز , مف استعماليا كأطفاؿ او كسيارات تسير عمى الطريؽ 

الطفؿ التوحدي ىو التعمؽ الاستحواذي بأشياء معينة فقد يسعى الطفؿ الى الامساؾ بشيء واحد 
 (134-132 : 2009, الظاىر )دوماً كحبؿ او كوب ويشعر بالحزف الشديد اذا اخذ منو ىذا الشيء 
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 التوصيات والمقترحات 
:-       في ضوء النتائج التي توصؿ الييا البحث يوصي الباحث بما يأتي 

التأكيد عمى نشر الوعي الثقافي والصحي لدى اولياء امور الاطفاؿ التوحديوف ومعممات  -1
الندوات والمؤتمرات , المقاءات المتكررة , وسائؿ الاعلاـ المختمفة )رياض الاطفاؿ مف خلاؿ 

  .(المثمرة 
اىتماـ المسؤوليف الفعاؿ في شريحة الاطفاؿ التوحديوف ودعـ الجيات المسؤولة عنيـ  -2

 .ومتابعتيـ بأستمرار بأعتبارىـ شريحة ميمة ولايمكف التغاضي عنيا 
اجراء دراسات متتابعة لفئة الاطفاؿ التوحدييف وتييئة البرامج العلاجية والاختبارات المناسبة  -3

 .لتشخيصيـ وعلاجيـ 
ارساؿ مجموعة مف ذوي الاىتماـ بالاطفاؿ التوحدييف الى الدوؿ المتقدمة والمتطورة في ىذا  -4

 .المجاؿ للاطلاع عمى احدث ما استجد في ىذا المجاؿ وتوظيفو في العراؽ 
-------------------------------------------------- 

 
 

Abstract     
Developing disorders or ingeneral disability considered one of 
infortant cases which socities faces as a case with several a spects 
that may lead to disability . the movement of growth anf developing 
in the society thus the gardiauship of abnormal individuals became 
insisting issue which has social and human necessity .  
The children of autism considered as special categories that guardian 
ship and care started of them inhoticeble image at the last time . 
Hence, the researcher interested in this problem that made her 
studying it the study aimed to educte the child of autism that exist in 
kindergarten .the resrarcher depended on (Adel Abdullah) test for 
child autism that consists of study of (54) childs. Who have been 
choosed from (9) kindergartens ,the teacher answered on each test 
to everu child . The researcher used the fercent to analyse data and 
she reached a group important of results . 
1-There is (26) childs, 6 of them females, 20 males that 50% of the 
items of the test identify on them .thus , those children have been 
dignosed as a childs autism.  
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( 1) ممحؽ 
عينة مف رياض الاطفاؿ 

 
 

اسـ الروضة ت 
الشقائؽ  1
تكريت  2
الميج  3
الاريج  4
البنفسج  5
الخمد  6
النجوـ  7
فمسطيف  8
المنصور  9
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( 2)ممحؽ 
مقياس الطفؿ التوحدي 

اعداد 
عادؿ عبد الله محمد . د.أ

استاذ الصحة النفسية 
جامعة الزقازيؽ – كمية التربية 

 
 

/ ............................... الاستاذ: الاخ الفاضؿ 
/ .......................................... ولي امر الطفؿ 

 
بعد التحية 

 
    فيما يمي بعض السموكيات التي تصدر عف الطفؿ في مختمؼ المواقؼ التي يتعرض ليا في اوقات 

المرجو مف سيادتكـ تحديد مدى انطباؽ ىذه السموكيات عمى الطفؿ وذلؾ حتى . مختمفة خلاؿ اليوـ 
نتمكف مف التشخيص الصحيح لحالتو عمماً بأنو ليست ىناؾ اجابة صحيحة واخرى خاطئة لكف الميـ 

ىو التحديد الدقيؽ لمدى انطباؽ العبارات المتضمنة عمى الطفؿ مف خلاؿ مايصدر عنو مف انماط 
سموكية مختمفة حتى نتمكف مف تقديـ الخدمات المناسبة لو مع الاخذ في الاعتبار اف ىذه المعمومات 

. سرية لمغاية ولف يتـ استخداميا الا بغرض البحث العممي فقط 
واشكركـ عمى حسف تعاونكـ معنا 

 
 

/ ........................ الجنس / .......................                        اسـ الطفؿ 
 

/ ................. الروضة / المدرسة/ ..........................                تاريخ الميلاد 
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 لا نعـ العبارة ت
   .مدى انتباىو قصير 1
   .يستخدـ الكممات ويرددىا دوف اف يعي معناىا  2
   .يبدي سموكيات عدوانية او عنيفة فيجرح او يؤذي نفسو او غيره  3
   .يقاوـ التغيير في الروتيف او في أي شيء حولو ميما كاف بسيطاً  4
   (اقؿ او اكثر مف اقرانو)ردود فعمو للاحساسات المادية غيرعادية  5
   .لايقمد افعاؿ الآخريف  6
   .يبدو مفرطاً في الفاعمية او السمبية  7
   .غير قادر عمى تحديد الاشياء موضع الاىتماـ  8
   .يعاني مف قصور او تأخر واضح في القدرة المغوية  9

   .لايحب اف يممسو احد  10
   .يظير احساساً مفرطاً بالألـ او يظير وكأنو لايحس بالألـ  11
. يعاني مف تأخر او نقص واضح في القدرة عمى المعب التخيمي او الرمزي ومف ثـ لايبدي أي مبادرات لذلؾ  12

 
  

   .تنقصو القدرة عمى المبادأة او اقامة حوار او محادثة مع الآخريف  13
   .لايفيـ التعبيرات الوجيية بشكؿ صحيح  14
   .ينشغؿ بمعبة واحدة او شخص واحد او شيء واحد  15
   غير قادر عمى اظيار عواطفو او انفعالاتو تجاه الآخريف والتعبير عنيا  16
   .ليس بمقدوره التفاعؿ مع القائميف برعايتو  17
   .لايستخدـ الاشارات والايماءات الاجتماعية بشكؿ مناسب لتنظيـ تفاعلاتو مع الآخريف  18
    .(كالتصفيؽ او ضرب الرأس في الحائط مثلاً )اساليبو في الاداء الحركي نمطية ومتكررة  19
   .ينشغؿ بأجزاء مف الاشياء  20
   .تنتابو نوبات ضحؾ وصراخ وعضب غير مناسب دوف وجود سبب واضح  21
   .يتصرؼ وكأنو طفؿ اصـ مع اف قدرتو عمى السمع عادية  22
   .يؤثر الانسحاب مف المواقؼ والتفاعلات الاجتماعية  23
   .يجد صعوبة بالغة في الاختلاط بالآخريف  24
   .غير قادر عمى اف يتعمؽ بالراشديف او حتى بأحد والديو  25
   .لاينظر في أعيف الآخريف وىو يتحدث الييـ  26
   .مستسمـ ويحممؽ لأعمى معظـ الوقت  27
   .سريع الانتقاؿ مف لعبة الى اخرى وذلؾ بشكؿ ممفت  28

 
    
   
 
 

 


