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Abstract 

      The study aimed at identifying early warning signs of autism spectrum 

disorder among young children who enrolled in kindergarten in Amman and 

Zarqa cities in Jordan from their teachers' perspectives. To achieve the study 

objectives, a qualitative approach was employed. Sample consisted of 16 

kindergarten teachers who held a Bachelor’s degree majoring in early 

childhood and who had spent three years in the field. Participants were 

interviewed in their classes using semi structured interviews and data was 

analyzed utilizing thematic analysis technique. The results indicated that 

kindergarten teachers could identify the symptoms of autism spectrum 

disorders through the warning signs in two major areas: early warning signs 

related to social communication and social interaction across multiple 

contexts and early warning signs of restricted, repetitive patterns of behavior, 

interests, or activities. In light of the findings of this study, the researcher 

recommends that professionals who work in the field of early childhood and 

kindergarten should respond effectively to these early warning signs of autism 

spectrum disorder, as well as deal professionally and effectively with parents 

who might inclined to reject or deny these signs. Conducting specialized 

seminars and applied training workshops in addition to developing long-term 

strategies to train early childhood teachers. 

Key words: Autism spectrum disorder, kindergarten teachers, early 

childhood program, early warning signs. 
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 الملخص:
العلامات التحذيرية المبكرة لإضطراب طيف التوحد لدى أطفال رياض  الدراسة تعرف استهدفت      

ستخدمت هذه الدراسة المنهج ادينتي عمان والزرقاء في الأردن. الأطفال من وجهة نظر معلماتهم في م
معلمة (  16 ) النوعي لتحقيق أهدافها حيث قام الباحث بإجراء عدد من المقابلات شبه المنظمة مع

رياض أطفال ممن يحملن درجة البكالوريس في تخصص تربية الطفل وأمضين ثلاث سنوات على 
سلوب أستخدام ات التي جُمعت من تلك المقابلات بالأقل كمعلمات رياض أطفال. تم تحليل البيانا

ظهرن قدرة على التعرف على لتحليل الثيمي. أشارت نتائج الدراسة إلى أن معلمات رياض الأطفال أا
ضطراب طيف التوحد من خلال علامات تحذيرية صُنفت ضمن مجالين رئيسيين: تواصلية اأعراض 
ال. في هتمامات والأنشطة المحدودة والتكرارية عند هؤلاء الأطفاجتماعية, ومبكرة تختص بالا وتفاعلية

ضوء ما خلصت إليه نتائج الدراسة يوصي الباحث العاملين في مجال الطفولة المبكرة ورياض الأطفال 
الإستجابة الفاعلة للعلامات التحذيرية المبكرة لإضطراب طيف التوحد وكذلك التعامل بمهنية وفعالية 

الباحث بعقد ندوات  مع الأهل الذين قد يميلون إلى رفض أو إنكار هذه العلامات. وكذلك يوصي
 متخصصة وورش تدريبية تطبيقية للمعلمين بالإضافة إلى وضع إستراتيجيات طويلة الأمد لتدريبهم.

 
   فولة المبكرة، علامات تحذيرية ، تربية الطرياض الأطفال معلمي ،طيف التوحد: الكلمات المفتاحية

 مبكرة.
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 ةـــــــدمــمق
تطورات متسارعة منذ أن أشار إليه "ليو كانر" أول مرة بهذا الاسم ( Autismشهد ميدان التوحد )     
. إن هذه التطورات المتلاحقة قد ساعدت الى حد ما على زيادة الفهم لهذا الإضطراب من 1943عام 

تربوي. فقد شهد هذا الميدان تغيرات في شرح  -جوانب مختلفة وخصوصا الجانبين الطبي والنفس
لإضطراب وطرق التشخيص المختلفة وكذلك أفضل الطرق فاعلية للأستجابة العوامل المسببة لهذا ا

دليل تغيرا في التسميات فقد ورد في الإصدار الأخير )الخامس( للكذلك له. شملت هذه التطورات 
( الصادر عن الجمعية الأمريكية للأطباء DSM-5) ضطرابات العقليةالتشخيصي الإحصائي للإ

تندرج تحت مسمى واحد وهو إضطراب أصبحت كل أشكال إضطراب التوحد  أن 2013النفسيين عام 
حالات متلازمة أسبيرجر، وإضطراب بما في ذلك ( Autism Spectrum Disorder) طيف التوحد

أصبح ينظر إليه كإضطراب نمائي  التفكك الطفولي، والإضطراب النمائي الشامل غير المحدد، وكذلك
سنوات. كما شملت هذه التغييرات المعايير  8ة منذ الميلاد إلى عصبي يظهر في المرحلة العمري

 American) المستخدمة لتشخيص الطفل وطرق القياس في العمر المبكر وطرق التدخل المبكر
Psychiatric Association, 2013.) 

مستندا على نتائج إيجابية وترى فيه سبيلا واضحا  للتدخل المبكر تؤكد أدبيات التربية الخاصة أن     
 ,Jordan, 2005; Camarata). للتخفيف من آثار الإعاقة على الطفل وأسرتهالأدلة العلمية 

إلا أن هذه النظرة كانت موضع جدل ثقافي واجتماعي في المجتمعات الشرقية على مستويات  (2014
تمعات. على مختلفة وخاصة عندما يكون التدخل بعيدا عن الجانب الطبي الأكثر قبولا في هذه المج

كل حال، فإن التوجهات الحديثة في التربية الخاصة باتت تعتبر التدخل المبكر جزءا أساسيا من 
 ,Koegel, Koegel, Ashbaugh & Bradshawمنظومتها العاملة لخدمة ذوي الإعاقة وأسرهم )

2014). 
التي تسعى الى تقليل ة فا رئيسا من أهداف التربية الخاصدهكان وما زال التدخل المبكر  إن هذا     

الإعاقة أو العجز على الطفل بوقت مبكر وصولا للهدف النهائي وهو أن يكون الطفل مستقلا ر أثا
 2016National Researchويستفيد من قدراته إلى الحد الأقصى الممكن )الخطيب والحديدي، 

Council, 2001;  ما كان متعلقاَ بالطفل أو منها المبكر واجه مشاكل ومعيقات كثيرة (. إن التدخل
 ,Warren, McPheeters, Satheالأسرة أو كان ذو علاقة بالمجتمعات المختلفه حول العالم )

Foss-feig, Glasser &VeenstraWeele, 2011) . هذه المعيقات ساهمت في حرمان إن
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وأحيانا حتى من أطفالا كثر من الحصول على الخدمات النفسية والتربوية المطلوبة في العمر المبكر 
 (.Camarata, 2014بعض الخدمات الطبية )

إن المنهج الطبي هو الأكثر قبولا وإستخداما في الوطن العربي في فهم وتفسير الإعاقة، حيث      
وخصوصا في  لطفلهم والبحث عن علاج طبي علنا يميل الأهل لعدم التحرج من مراجعة الأطباء

أكثر من الإعاقات العقلية، صعوبات التعلم أو طيف  Al-Zyoud, 2012)) حالات الإعاقات الحسية
 التوحد. 

 إلى تأخير واضح في ى في كثير من الحالاتالخدمات الطبية على أهميته أد البحث عن إن     
تشخيص وتقييم نفسي وتربوي لهؤلاء الأطفال في مرحلة يبلغ فيها النمو مراحله الحرجة من  إجراء

قلية، والنفسية، والإجتماعية واللغوية. إن الكثير من الأسر الشرقية المحافظة الجوانب الجسمية، والع
( في محاولة منها Al-Zyoud, 2012غالبا ما تلجأ إلى نفي وجود أعراض الإعاقة عند أبنائهم  )

لنفي الإعاقة نفسها وللتكيف مع الضغوطات الإجتماعية التي لا تحبذ وجودها ويصعب أحيانا التعامل 
 تكيف معها.أو ال
إن السياق الاجتماعي في الأردن لطالما إهتم بكثير من التفاصيل التي تعكس صورة الأسرة في      

ضرورة أن تكون هذه الصورة إيجابية. إن هذا الأمر ( و Al-   Badayneh, 2012عيون الاخرين )
بسيطة منها أو تلك أدى إلى إخفاء أو إنكار لكثير من الاعاقات الموجودة عند الأطفال وخصوصا ال

الخفية كصعوبات التعلم )حيث لا مظاهر خارجية دالة( أو طيف التوحد البسيط. إن هذا الإنكار أو 
الإخفاء من قبل الأهل يتوقع له أن يثير ويبرز أهمية كثير من الإشكاليات أو التساؤلات عن دور 

وتشجيعهم على إتخاذ قرار لمساعدة  الأخصائيين النفسيين والتربويين في إكتشاف الإعاقة أو حث الأهل
 تربوي بعد إستنفاذ الحلول الطبية.-طفلهم من منظار نفسي

قد حصلوا على قدر  أن يكون معلمي رياض الأطفال المتخرجين من الجامعات ه من المتوقعإن     
الإستجابة من التعليم أو التدريب يختص بالتعرف على الإختلافات النمائية بين الأطفال وكيفية 

فشل هؤلاء المعلمين في  على التأخر النمائي في جانب معين. وفي المقابل إن ةللعلامات الأولى الدال
يتم تشخيصهم بوقت  نل طيف التوحدلى أن كثير من الأطفال ذوي إعطاء الإهتمام اللازم قد يؤدي إ

 في مرحلة الطفولة المبكرة.  للإستفادة من خدمات التربية الخاصة مبكر وبالتالي سيفقدون فرص كبيرة
زدياد مضطرد في إلأطفال الذين يُشخصون بإضطراب طيف التوحد في االى أن عدد  الدراساتتشير 

 ,Blumberg, Bramlett) الدول المتقدمة التي تتبع معاييرا صارمة وغالبها مؤطر قانونيا وملزما
Kogan, Schieve, Jones, & Lu, 2013; Kim, Leventhal, Koh, Fombonne, Laska, 
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Lim, Cheon, Kim, Lee, Song & Grinker 2011 ) إلى تتفاوت نسب الإنتشار لتصل حيث
حالة  68أو حالة من كل  (El-Sabbagh et al., 2012سبع حالات من كل ألف حالة )

((Dillenburger et al., 2016 إلى غياب إحصاءات أردنية محددة عن ذوي طيف  هنا مع الإشارة
 .التوحد
إعتبار الكشف  إلى بوضوح التي تناديإن هذا العدد المتزايد يشير بوضوح إلى الأهمية القصوى       

للطفل والأسر على حد ظاهر طيف التوحد ذو دلالة وفائدة عملية المبكر سواء كان أوليا أو معمقا لم
تبرز أهمية الانتقال من الدور التقليدي للنموذج الطبي الذي ينظر للإعاقة هذا المنطلق  من سواء. و 

إلى فضاء أوسع يشترك فيه ويتعامل معه طبيا ( Oliver, 1990كمسبب داخلي مصدره الطفل )
درسون مواد المعلمون كأخصائيين وشركاء للأهل أكثر منهم ناقلين للمعلومات أو مجرد معلمين يُ 

 نشاطات ما قبل الأكاديمية كما هو الحال في رياض الأطفال. الأكاديمية أو 
إن الإتجاهات الايجابية التي يظهرها المعلمون تجاه الأطفال ذوي الأعاقة بشكل عام و ذوي      

الكشف المبكر عنهم والإستجابة تعتبر ركيزة أساسية تجاه تقبلهم و إضطراب التوحد بشكل خاص 
 ,Jindal- Snape, Douglas, Topping, Kerrرانهم العاديين )لمتطلباتهم وحتى دمجهم مع أق

& Smith, 2006; Lamberson, 2006; Messemer, 2010; Park & Chitiyo, 2011 .)
على أن ذلك لا ينفي أن البعض من معلمي رياض الأطفال لديهم رؤية تفيد أن أطفال ذوي إضطراب 

وا مع الأطفال العاديين في صفوف رياض الأطفال التوحد وذوي الإحتياجات الخاصة يجب أن لا يكون
(Marks, 2007 .)المعلمين لدى ةخبر  وجود عدم أو المعلومات قلة الى تعزى  ما غالبا النظرة هذه 

 ,Avramidis, Bayliss & Burden)التوحد  طيف اضطراب ذوي  من أطفال مع التعامل في
2000; Janney, Snell, Beers & Raynes, 1995; Leatherman and Neimeyer, 

ن المعلمين عادة ما يظهرون الرغبة في الإستجابة للأطفال ذوي إضطراب على كل حال، فإ(. 2005
 (Messemer, 2010; Barens, 2008طيف التوحد ان كان عندهم المعرفة والدعم الكافي )

 (Rodríguez, Saldaña & Moreno, 2012) والتدريب المناسب
الكثير من الدراسات المبكرة تشير بشكل جلي إلى قدرة معلمي رياض الأطفال على الكشف  إن     

الأولي المبكر على مظاهر طيف التوحد والتي يمكن أن تستخدم كدليلا للبحث عن تشخيص معمق 
دخول سوق  ن هذه القدرة تتأتى من التدريب المناسب قبل(. إOsgood, 1999في مرحلة لاحقة )

المعلومات التي غالبا ما يجمعها بعض معلمي رياض الأطفال من المصادر ة ونوع كميالعمل و 
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حيث أشارت الدراسات المبكرة إلى أن ( Forest, Horner, Palmer & Todd, 2004المختلفة )
(، Case findingالمعلمين يستطيعون القيام بعملية تشخيص أولي وسريعة من خلال: إيجاد الحالة )

 diagnostic(، القياس التشخيصي )Screening and referralلإحالة )وا المسح الأولي

assessmentخيرا القياس النفس(، وأ- ( تربويPsycho-educational assessment) 

(Filipek, Accardo, Baranek, Cook, Dawson, Gordon, Gravel, Johnson, 

Kallen, Levy, Minshew, Prizant, Rapin, Rogers, Stone, Teplin, Tuchman & 

Volkmar, 1999; Filipek, Accardo, Asshwal, Baranek, Cook, Dawson, 

Gordon, Gravel, Johnson, Kallen, Levy, Minshew, Ozonoff, Prizant, Rapin, 

Rogers, Stone, Teplin, Tuchman & Volkmar, 2000 وخصوصا في حالة غياب )
 كما هو الحال في الأردن.عن رياض الأطفال تربوي -ياس النفسالأخصائيين النفسيين وأخصائيي الق

 : سئلتهاوأمشكلة الدراسة 
 الأخصائيين النفسيين في رياض الأطفال في الأردنوجود ودور غياب ترى هذه الدراسة أن      

معلمي والذين قد يقوموا بعملية تشخيص أولي لإضطراب طيف توحد يمكن أن يعوض من خلال 
 Dekker)) عن إضطراب طيف التوحد لدى أطفال رياض الأطفالرياض الأطفال في الكشف المبكر 

et al., 2014  إلى أهمية النظر بعين الإعتبار الى العلامات التحذيرية النظري حيث يشير الأدب
 ,Chawarskaالمبكرة لطيف التوحد والتي عادة يظهرها الأطفال في نهاية السنة الثانية من العمر )

Paul, Klin, Hannigen, Dichtel & Volkmar, 2006 .) يراتهم إستخدام المعلمين وتقدإن
التعقيد في الفهم المجتمعي العام لوجود في التغلب على  كذلك يمكن أن يسهمكمصدر معلومات 

 . مع إضطراب التوحد لتشخيص ابنهممن ناحية رفض الأهل  إضطراب طيف التوحد
بالتالي قادرين مثلهم مثل الأباء هم  يقضون أوقاتا طويلة مع هؤلاء الأطفال الذين ن المعلمين إ     

أهمية ( ومن هنا تتأتى Monroe, 2009على تحديد العلامات التحذيرية المبكرة من طيف التوحد )
من دور الطبيب في أغلب  وإن كان أقلمن قبل الأهل دور المعلم أكثر قبولا من غيره  بإعتبارالدور 

 الحالات.
من قبل معلم رياض  ملاحظة هذه الأعراضبعد ان تتم  تقييم معمقن الهدف هو الوصول إلى إ     

متعدد التخصصات يشترك فيه طبيب الأعصاب، وطبيب بحيث يكون هناك تقييم من فريق  الأطفال
الاجتماعي، وإختصاصي البصر، الأطفال، والأخصائي النفسي، وأخصائي والنطق، والأخصائي 

 ( لنفي أو إثبات الإضطراب.  ;2017Monroe, 2009وأخصائي التربية الخاصة )الزارع، 
أن هذه العملية من قبل معلمي رياض الأطفال تشمل ملاحظة نمو الطفل وتوثيقه بشكل مكتوب،      

طيف توحدية لديه، وأخيرا  والتعامل بمهنية مع مخاوف الأهل من تأخر طفلهم نمائيا أو وجود سمات
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 ,Branson, Vigil & Binghamتحديد علامات الخطر بشكل مبكر أو الجوانب الوقائية المطلوبة )
2008 ) 
يعد حاجة ملحة في الأردن وخصيصا  طيف التوحدإنشاء نظام إنذار مبكر لإضطراب بالبدء إن       

 الروضة، وهذه المظاهر قد تكون سببا فيبعد إستكشاف وجود عدد من مظاهره المختلفة عند أطفال 
مما يؤدي إلى تأكيد وجود الإضطراب من عدمه، وهذا بدوره يزيح تحويل الطفل لتقييم متقدم ومعمق 

عبئا ثقيلا عن الأهل أولا والمعلمين ثانيا. من خلال خبرة الباحث كمعلم تربية خاصة ومدرسا لمساقات 
في تخصصي تربية الطفل والتربية الخاصة ومنها مساق التربية الخاصة على مستوى البكالوريس 

المعرفة  بعضا طيف التوحد لسنوات عديدة على المستوى الجامعي فقد لمس ان المعلمين يمتلكون من
ضطراب إما يمكنهم من التعرف على بعض المظاهر الأولية لذوي الحاجات الخاصة ومنها النظرية 

 طيف التوحد. 
ه الدراسة تهدف أساسا إلى التعرف إلى مظاهر إضطراب طيف التوحد من بناء عليه، فإن هذ     

وجهة نظر معلمي رياض الأطفال أنفسهم وتكوين قائمة بهذه المظاهر ليتم استخدامها من قبل معلمي 
 تحويل الطفل لتقييم أعمق وأكثر شمولية.سيلة كشف أولية مما قد يقود الى رياض الأطفال كو 

 :ينالتاليالسؤالين على لى الإجابة إ هذه الدراسة تهدف 
التواصلية والتفاعلية التي يظهرها طلبة رياض الأطفال  طيف التوحدما هي مظاهر إضطراب  -1

 من وجهة نظر معلميهم؟
هي الأنماط السلوكية والإهتمامات والأنشطة المحدودة والتكرارية والنمطية السلوكية التي ما  -2

 نظر معلميهم؟يظهرها طلبة رياض الأطفال من وجهة 
 : أهمية الدراسة

على الرغم من التطورات الكثيرة في ميدان طيف التوحد، إلا أن التطورات في قياس وتشخيص      
( وما زالت تحتاج الكثير Charman, 2014طيف التوحد في العمر المبكر ما زالت دون المأمول )

وخصوصا في دول العالم الثالث. تكتسب الدراسة أهميتها من جوانب عدة، فمن ناحية تعتبر من أوائل 
الدراسات العربية التي تستخدم المنهج النوعي في كل إجراءاتها النظرية والعملية وتذهب بعيدا في 

لمنخفض )متوقع لديهم إضطراب طيف إستنطاق لمعلمي رياض الأطفال حول طلبتهم ذوي الأداء ا
توحد أو إعاقة أو تأخر نمائي( ولفت إنتباههم إلى الإستجابة لهؤلاء الطلبة وحاجاتهم. من ناحية أخرى 
فان هذه الدراسة متوقع أن تكرس إهتمام هؤلاء المعلمين إلى أهمية التركيز على التدخل المبكر كوسيلة 
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راب طيف التوحد وتستخلص أعراض طيف التوحد من المعلمين فعالة في الإستجابة الفاعلة لذوي إضط
 للبيانات على عكس ما هو متوقع من الوالدين حيث إحتمالية التحيز عالية. امحايد ابإعتبارهم مصدر 

بالإضافة لذلك، فإن هذه الدراسة تنحى المنحى المعتمد على الممارسة المعتمدة على الأدلة      
رة حيث التركيز على البيئة الطبيعية، والتعلم النشط، والممارسات الوظيفية والتطبيق من الميدان مباش

 (. Schertz et al., 2011الممنهجة التي تعطي إعتبار للإستعداد النمائي )
الإضطراب  أعراضإن نتائج هذه الدراسة ستكون جسرا لردم الهوة بين العمر الذي تظهر فيه      

هذه ( وخصوصا أن مثل Young & Nah, 2016والعمر الذي يتم فيه الإنتباه لها وتشخيصها )
 (.Charman & Gotham, 2012التقييمات الأولية عادة ما تتصف بصدق تنبؤي عالي )

وبما أن نجاح المعلم ينعكس إيجابا على أداءه وإتجاهاته، فان هذه الدراسة ستسهم في تغيير      
الاتجاهات السلبية تجاه ذوي الاعاقة بشكل عام وذوي إضطراب طيف التوحد بشكل خاص  بعض

عند معلمي رياض الأطفال وخاصة اولئك قليلي الخبرة أو التعرض لذوي الإعاقات وتسهم في زيادة 
خبراتهم وإثراء معرفتهم عن ذوي الحاجات الخاصة وذوي إضطراب طيف التوحد بشكل خاص 

(Brock, 2004 .) إن المأمول من هذا الإثراء ومن الدراسة هو الوصول إلى زيادة إستجابة معلمي
 ا وسمات طيف توحدية.أعراضرياض الأطفال الفاعلة للحالات التي هي في مرحلة الخطر وتظهر 

بالإضافة لذلك، فإن هذه الدراسة تكتسب أهميتها من فتح الباب واسعا لإقتراح حلول عملية      
ص الكشف المبكر عن الأطفال الذين يظهرون إشارات دالة على إضطراب طيف وتطبيقية بخصو 

التوحد في مرحلة رياض الأطفال وإشراك هؤلاء المعلمين فيها لأنهم الأقرب لهؤلاء الأطفال والأقدر 
 ,2017Strock)الزارع، على تقدير سلوكاتهم بموضوعية بدل الإعتماد على مصادر متحيزة كالأهل

2004; .) 
)حسب  مرحلة الحضانةكما أن الباب يجب أن يفتح تجاه إكتشاف أولي لطيف التوحد في      

المظاهر النمائية التي تظهر في هذا العمر( وتطوير آليات تدخل مبكر فعالة في هذا العمر المبكر 
(Bradshaw, Steiner, Gengoux & Koegel, 2015 .) 

إتخاذ قرارات  مساعدة المعلمات على في -و مأمولكما ه-كما ستسهم نتائج هذه الدراسة      
ملاحظات معلم رياض الأطفال مفيدة في تعلق بإحالة الطفل إلى المختصين حيث أن صحيحة فيما ي

 ,Charman & Gothamالإقتصادية الدنيا ) -حالات الإطفال المُهمشين ومن الطبقة الإجتماعية
 ا في حالات اللجوء السورية إلى الأردن.( أو القادمين حاليا من مناطق الحروب كم2012
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 التعريفات الإجرائية
(: هي العلامات أو الأعراض أو السمات Early Warning Signs) العلامات التحذيرية المبكرة -

التي يظهرها الطفل في مرحلة رياض الأطفال والمستخرجة من المقابلات التي أجراها الباحث مع 
توحد لدى الطفل في العمر الزمني حتمالية وجود إضطراب طيف إتدل على و معلمي رياض الأطفال 

 سنوات. 4-5
(: هي المرحلة العمرية التي يلتحق فيها الطفل برياض Kindergarten) مرحلة رياض الأطفال -

 سنوات. 5-4الأطفال بعمر 
(: هو المعلم الحاصل على درجة البكالوريس في Pre-School Teacher) معلم رياض الأطفال -

تخصص تربية الطفل أو تخصص رعاية الطفولة وتربية الطفولة المبكرة ( وحصل على تدريب 
 .ميداني أثناء دراسته في وأصبح معلما في رياض الأطفال في مدينتي عمان والزرقاء

 Children at risk of Autism):) الأطفال المعرضين لخطر الإصابة بإضطراب طيف التوحد -
Spectrum Disorder  ئك الأطفال الذين تنطبق عليهم واحدة أو أكثر من خصائص أطفال أول

طيف التوحد التي استخرجها الباحث من خلال مقابلات مع معلمي رياض الأطفال وتشمل البعدين 
الرئيسيين التاليين: تواصلية وتفاعلية إجتماعية, ومبكرة تختص بالإهتمامات والأنشطة المحدودة 

 فال.والتكرارية عند هؤلاء الأط
 :محددات الدراسة

 خلال رياض الأطفال الحكومية والخاصة في مدينتي عمان والزرقاءأجريت هذه الدراسة في      
وهذا عائد إلى  على المعلمات الإناث فقط 2015/2016الأول والثاني من العام  ينالدراسي ينالفصل
البحث منهجية وتتحدد هذه الدراسة ب .من الإناثعادة معلمي رياض الأطفال في المملكة هم كون 

 ستجابة المشاركات في الدراسة.ومدى صدق إ ،سلوب التحليلإ ، وأداة جمع البيانات الخام،المستخدمة
 :الطريقة وإجراءات الدراسة

لتحقيق أهداف الدراسة والاجابة على أسئلتها، فان هذه الدراسة توظف المنهج النوعي      
(Qualitative approach) ،وأدوات جمع البيانات، وتحليل البيانات  من خلال أساسها الفلسفي

إن الهدف الأساس من إستخدام هذا المنهج هو الحصول على معلومات أعمق من  وعرضها.
قادرا  سيكون فإن الباحث  ،ستخدام المنهج النوعي. بإلى نسب رقميةعالمشاركات فيها وليس الحصول 
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وطرح  حسب سير المقابلات خلال جمع المعلومات من المشاركاتعلى إستخراج إستيضاحات مستمرة 
 إعطاء أمثلة مفصلة.طلب و  أسئلة إضافية

 :الدراسة عينة
 ,Pattonمن المشتركين في الدراسة ) الا يتطلب عددا محددبشكل عام بما أن البحث النوعي      

المخصص والموارد المتاحة الوقت وأهداف الدراسة و  لعينة حسبيمكن تحديد حجم احيث و  (2001
( 8عمان و)( من العاصمة 8بواقع ) بطريقة قصدية طفالالأرياض  اتمعلممن  16 تم اختيار  فقد

تربية طفل في تخصص بكالوريس ال درجة على حصولهنضمن شروط  من مدينة الزرقاء في الأردن
إن إختيار هذا العدد  لمدة لا تقل عن ثلاث سنوات. اتفي رياض الأطفال كمعلم عملنونن قد أن يكو 

حيث لم يعد أجراء مقابلات  (Saturationبناء على الوصول إلى درجة الإشباع )بالتحديد قد تم 
 Ritchie et). مفيدا في خدمة أهداف البحث وتقديم أي معلومات جديدة من المشاركاتإضافية 

al., 2003)  
 : إجراءات الدراسة

 على الموافقات الرسمية اللازمة لمقابلة معلمات رياض الأطفال. تم الحصول 
 وإيضاح الهدفلتواصل مع إدارات رياض الأطفال المستهدفة حتى تم التواصل هاتفيا قام الباحث با 

 .ومدى الإستعداد للمشاركة فيها الدراسة الحالية العام من
 أهمية الدراسة والغايات التي تسعى إليها أهداف و  وإيضاح سة في رياض الأطفالعينة الدرا تم لقاء

 .إجراء كيفية المقابلاتإلى إيضاح  إضافة
 أن المقابلات سيتم تسجيلها صوتيا وسيتم حفظها  خطيا تم إبلاغ إدارات رياض الأطفال والمعلمات

ليها لحين تفريغها كتابيا ومن ثم سيتم إتلافها إ في مكان آمن ولن يسمح لغير الباحث بالوصول
 الإنتهاء منها. بعد

  أعلمت المشاركات خطيا بأن لهن حق المشاركة أو الإنسحاب في أي وقت أثناء الدراسة من دون
إبداء الأسباب وانه لن يتم إستخدام أسماء المشاركات الحقيقية عند عرض النتائج تحت أي ظرف 

 من الظروف.
  رياض الأطفال، تربية ذوي قام الباحث بمراجعة الأدب السابق بعناية وذلك في محاور معلمي

الإحتياجات الخاصة وتشخيصهم، وأخيرا ذوي إضطراب طيف التوحد وكيفية التعرف عليهم وقياس 
 الإضطراب لديهم.
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  ليتم إستخدامها في المقابلات سئلة أولية عامة راجعة، قام الباحث بتطوير قائمة أبناء على هذه الم
: أسئلة عن معلومات عامة عن المشاركة )الاسم، هذه الاسئلة تركزت على محورين نظمةالمشبه 

المؤهل، سنوات الخدمة في رياض الأطفال(، المحور الثاني أسئلة ذات نهايات مفتوحة عن 
العلامات المبكرة من إضطراب طيف التوحد وهذه الأسئلة تتميز بقابليتها لتطوير أسئلة إضافية 

الغرض الأهم وهو وصف وفهم الظاهرة التي  ىلجابة المشاركات بحيث يتم الوصول إبناء على ا
( وتعطي المشاركات الفرصة Borg, 2006يتم درسها بشكل معمق وخصوصا عند المعلمين )

 & Miles & Gilbert, 2005; Zanting, Verloopالكاملة للتعبير عن أرائهن بحرية )
Vermunt, 2003.) 

  لإجراء الدراسة، تم جدولة المقابلات بعد الحصول على موافقات إدارات ومعلمات رياض الأطفال
زمنيا في رياض الأطفال نفسها وأثناء الدوام الرسمي. هذه الجدولة الزمنية كانت مرنة بحيث لا 

 تتعارض مع عمل المعلمات تحت أي ظرف من الظروف.
 ولأهمية التحقق من دلالات الصدق في البحث النوعي كما أشار لها Patton (2001 فإن )

بالطلب من أحد الباحثين المختصين بالبحث النوعي بإعادة قراءة البيانات وتحليلها  الباحث قام
من حيث الترميز وجمع الترميزات والوصول الى أشباه الثيمات ومن ثم الثيمات النهائية للوصول 

(. وللمزيد من المصداقية، فإن الباحث قام بتزويد Creswell, 2003إلى صدقية عملية التحليل )
ركات كلا على حدة بتفريغ كتابي لكل مقابلة منهن وذلك لمراجعتها ولإبداء أي ملاحظة عليها المشا

 ,Onwuegbuzie & Leech, 2007; Lewisأو لتفسيرها أو لتقديم أي بيانات إضافية )
2009.) 

 :تحليل البيانات
 Thematicالثيمي )تم تحليل البيانات المستخرجة من المقابلات بإستخدام إسلوب التحليل      

Analysis( كما قدم من قبل )Braun and Clarke, 2006 باستخدام هذه الطريقة، قام الباحث .)
بتفريغ البيانات كتابيا ومن ثم قراءتها مع الإستماع للتسجيل الصوتي لكل مقابلة على حدة. هذه القراءة 

استخراج البيانات المتسقة مع هدف المستمرة للبيانات الخام تمت بناء على أهداف البحث وفيها تم 
البحث وحذف البيانات التي لا تخدم أهدافه ومن ثم تم البدء بتجميع هذه البيانات الخام باستخدام نظام 

( بشكل مستمر، حيث تم جمع الترميزات المتشابهة وحذف غير المناسب أو المكرر Codingالترميز )
مكنت الباحث من التعمق في البيانات التي تم جمعها.  أو دمجه مع المتشابه. هذه العملية المستمرة
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في المرحلة اللاحقة، قام الباحث بإستخراج "الثيمات" من الترميز في المرحلة السابقة من خلال تجميع 
الأولية  "الثيمات"الترميزات بمجموعات وإعادة مراجعتها ودمج المتشابه منها ومن ثم الإنتقال إلى 

(Sub-themesحيث جمع )( ت مع بعضها البعض لإستخراج "الثيمات" الرئيسةThemes )
(Braun and Clarke, 2006:والتي بلغ عددها اثنان كالتالي )  مظاهر إضطراب طيف التوحد

 التواصلية والتفاعلية، وإهتمامات وأنشطة محدودة تكرارية.
 ةـــالدراس جـــنتائ

الهائل من البيانات التي تم جمعها من المشاركات، عند إستخدام التحليل الثيمي للتعامل مع الكم      
فإن هذا التحليل أشار إلى أن معلمي رياض الأطفال أظهروا قدرة على تحديد علامات تحذيرية مبكرة 
 من إضطراب طيف التوحد وقد توزعت هذه العلامات على بعدين رئيسين ومع بعض الأبعاد الفرعية:

 علية اجتماعية، علامات تحذيرية مبكرة تواصلية وتفا
 وعلامات تحذيرية مبكرة تختص بالإهتمامات والأنشطة المحدودة والتكرارية.

 :التفاعلي-ي المجال التواصليالعلامات التحذيرية المبكرة ف
رياض الأطفال قد لاحظن أن الطلاب اة من تحليل البيانات أن معلمات أشارت النتائج المستق     

توحد يبدون تجنبا واضحا للتواصل البصري مع المعلمة باستمرار  المشتبه أن لديهم إضطراب طيف
هؤلاء الطلاب ونادرا ما يتواصلون لفظيا مع معلمتهم كما تشير المعلمة )س، روضة أطفال حكومية(: "

نادرا ما يتحدثون معي عن أشيائهم مثل باقي الطلبة. أقصد أن هؤلاء الطلبة لا يطلبون مني أشياء 
". أشارت المشاركات كذلك بأن هؤلاء الطلبة نادرا ما ون لي وكأنهم غير موجودينمثل الاخرين ويبد

عمره )ح( ما بين انه يريد مني أن أنتبه اليه. أقصد أنه عمره ما عمل يسعون إلى جذب الانتباه: "
 ".نتبه أوأصحح لهني ان أشيء وبين لي أنه يريد

ان هؤلاء الأطفال يبدون وكأنهم غير ناطقين كما أشارت المشاركات في أكثر من مناسبة إلى       
أحيانا أشعر أن محمد لا يعرف اللغة على الإطلاق كما تشير المعلمة )ن، روضة أطفال خاصة(: "

 ".و لكنه يسمع ما أقول وهذا ظاهر عليه ونادرا ما يطلب شيئا َ على الإطلاق، فهو لا يتحدث إلي
هؤلاء الأطفال حسب رؤية معلميهم تشير بشكل مباشر إن إشكالية عدم التواصل كما يظهرها      

إلى أن تطور اللغة لديهم لم يأخذ شكله الطبيعي فهؤلاء الطلاب الذين لديهم في بعض الأحيان ترديد 
وغالبا فإن هذه الكلمات تكون قد سمعت من الاخرين كما تشير  لمات معينة لا ينفكون عن ترديدهالك

دائما ما يكرر الطالب )ح( نفس الكلمة ولا يتوقف عن تردادها ش(: "معلمة رياض الأطفال الخاصة )
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مع أني طلبت منه التوقف عن ذلك أكثر من مرة ولكنه لم يستمع لي ويبدو أنه تعود على ذلك في 
 ". بيته

أن الكثير من المعلمين لا يبدون وكأن لديهم القدرة على حل لغز ترداد مثل هذه الكلمات كما      
لا أعرف لماذا يقوم بترداد هذه الكلمة لكن الذي أعرفه أن هذا الأمر يعيق انتباه المعلمة: "ترى نفس 

 ". الطفل لي بالتالي لا يتواصل معي
أشارت المعلمات إلى ان هؤلاء الطلبة يعانون من استخدام غير عملي للغتهم. فعلى سبيل المثال،      

ة ما يستخدمون كلمات تبدو وكأنها غريبة ولا تستخدم أ( إلى أن هؤلاء الأطفال عاد)أشارت المعلمة 
عندما أتحدث مع الطفل )أ( بالشكل الطبيعي عن الأشياء داخل الغرفة فانه غالبا " في سياقها الحقيقي:

 مثل ماذا؟ - ما يستخدم لغة صعبة الفهم. في الحقيقة كنت لا أفهمها ولكن الأن أبدو أكثر فهما لها.
أحيانا لايبدو لي أنه يركز  ستخدم كلمة شكرا بشكل صحيح أو بسياقها الصحيح.مممم، مثلا )أ( لا ي-

على الكلمة الأهم. عندما أراه في المرات القليلة التي يلعب فيها مع زملاؤه فإنه تصدر منه كلمات 
بالنسبة لي غير مفهومة على الأطلاق مثل "الهمهمة والغمغمة". أحيانا أحس وكأنها كلمات مفردة ولا 

 ".تبعها شيءي
كما أشارت المشاركات بالدراسة إلى أن هؤلاء الطلبة يبدون وكأنهم يتحدثون بطريقة ميكانيكية       

لى معنى محدد. هؤلاء الطلاب ابحيث يستخدمون كلمات عامة بترداد مستمر من دون أن تفضي 
بحيث بدوا  وكأنهم ينطقون الكلمات من دون هدف معين في بعض الحالاتاتهم بدوا حسب معلم

ن فعلا كان إ ت ان هؤلاء الطلابشعر أنا "" وكأنهم يقومون بمجرد الترديد كما تشير المعلمة )ص(:
فقط يقومون بترديد الكلمات بشكل مستمر. يعني أحيانا نفس الكلمة وان هذه الكلمة  لأنهم لديهم توحد

ليس لها معنى محددعلى الإطلاق وانما مجرد ترديد للكلمات وهذا الترديد أحيانا يكون لكلمات يكون 
 ".سمعها للتو

عون أبدا مع في بعض الحالات، أشارت المشاركات أن بعض هؤلاء الأطفال بدو وكأنهم لا يسم     
 أن المعلمات أشارن إلى أن لا مشاكل سمعية عندهم قد تم تحديدها من قبل رياض الأطفال والأهل:

عندما أتكلم أو أنادي )ج( لايبدو لي أنه يسمع على الأطلاق وهذا الأمر وترني في بداية عملي. "
لديه مشاكل في   استفسرت من معلمة الصف السابقة التي أكدت لي أن لا مشاكل لدى )ج( ولكن

مر دفع المعلمة لتطوير اسلوبها الخاص للتعامل مع هذا الطفل وغيره: "أصبحت أضطر هذا الأ ".نموه
 أن اتوجه مباشرة اليه وأتحدث معه وألفت انتباهه الي وحتى لو كان ذلك جسديا". 
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 تقليلا اتمعلمالمن  مع ذلك فإن كثير من هذه التكنيكات لا تبدو وكأنها فعالة مع هؤلاء الأطفال     
الكثير من العمل مع الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة عموما  نقد مارس الخبرة ولا يبدون وكأنهن

 وذوي إضطراب التوحد خصوصا.
في بعض الحالات القليلة، فإن بعض هؤلاء الطلبة قد فقدوا قدرتهم على الكلام تماما. أحدى هذه      

كان الوضع مؤلما جدا للطفل ولي. لم أتعامل مع مثل هذه " المعلمة )هـ(:الحالات تم مناقشتها مع 
الحالات بتلك العمق وعندما رأيت محمود لأول مرة ظننته لا يسمع. ناديته أكثر من مرة عندما كان 
مندمجا بلعبته الوحيدة والمفضلة  ولكنه لم يرد. لم يبد لي أنه سمع وعندما حاولت لفت إنتباهه جسديا 

حتاجني الأمر كثير من الوقت لأدرك أني أتعامل مع شيء مختلف بالنسبة إ بد لي كذلك أنه اهتم.لم ي
تشير المعلمة )س( إلى أن هؤلاء الأطفال يرددون كلمات في كثير من المواقف تبدو وكأنها و  ".لي

حيانا يعني هو اغير مناسبة الموقف والزمان سواء مع معلميهم أو مع زملائهم والوسط المحيط: "
يستخدم كلمات رأيتها غير مناسبة أبدا للموقف مثل أن يطلب بشكل متكرر الكرة أثناء حصة الرسم 

 ". أو أن يتحدث بالمختصر وبكلمات قليلة عن الطعام في غير وقته
كذلك فأن هؤلاء الأطفال أبدوا حسب المشاركات ضعفا واضحا في توظيف لغة الجسد في      

اصل. هؤلاء الأطفال بدوا وكأنهم لا يستطيعون الضحك مثلا عندما يتطلب الاستخدام العملي للتو 
لم أره يضحك عندما يكون الموقف الوقف الضحك والابتسام وذلك بمواقف متعددة وليس موقفا واحدا: "

مضحكا. أقصد عندما يسقط أحد زملاءه على أرضية الغرفة بشكل مضحك ويكون الموقف مضحكا 
أمر لاحظته عليه  أنا معهم فانه لا يضحك بل يكتفي بالنظر للموقف. هذاويضحك باقي الأطفال و 

 ".مرات عديدة
أشارت المشاركات إلى أن هؤلاء الطلبة يستخدمون نبرة واحدة واضحة عند التحدث )بغض النظر      

عن جودة الكلام( بحيث ان كلامهم لا يعلو ولا ينخفض حسب الموقف ويبدون وكانهم يتحدثون 
 عندما يطلب مني شيئا فانه يتحدث لغة كأنها جافة عكس باقي الأطفال." - ميكانيكيا:
يعني باقي الأطفال عندما يريدون شيئا ويعتقدون انني ممكن ارفض طلبهم يبدون توددا " - كيف ذلك؟

الأمر على قوم بمثل هذا درون عطف المعلمة. هذا الطفل لايأو كما نقول "يتمسكنون" حتى يست
 ".ريقة يمكن أسميها رسميةالإطلاق هو فقط يطلب وبط

كذلك فإن المشاركات أشرن بشكل مباشر ومتكرر إلى أن هؤلاء الطلبة لديهم فهم معدوم لرمزية     
يعني هو لا يفهم عندما اقول له مثلا أن قميصك لونه الكلمات كما تشير احدى المعلمات )خ(: "

أن هؤلاء الأطفال  على جمعن". على كل حال، فان المشاركات أسماوي )نسبة إلى لون السماء( وهكذا
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يجدون صعوبات واضحة في التواصل اللبق مع زملائهم ومعلماتهم فهم نادرا ما يلتزمون بالدور أو 
يطلبون شيئا من معلمتهم ضمن الأصول المتبعة في صفوف الروضة حتى بعد تعليمهم: "يأتي عندي 

 ".طيه إياه من دون استئذانويأخذ شيئا أو ينظر اليه لأع
أشارت النتائج كذلك إلى أن الناطقين منهم يظهرون خصائصا تواصلية مختلفة وواضحة يسهل      

رصدها من قبل المعلمين.  فالمشاركات أشرن بشكل واضح إلى انه هؤلاء الأطفال لا يتواصلون لغويا 
قواعديا او بشكل يسهل فهمه حتى  بشكل كامل أو حتى جزئي وان تواصلوا فان لغتهم تكون فقيرة

مستواه العمري. على سبيل المثال، فان المشاركات أشرن بشكل واضح إلى إثنتان من الخصائص 
بشكل يتكرر عند هؤلاء الطالبة: صعوبة في إستخدام الضمائر بشكل صحيح أو إسقاطها مثلها مثل 

الطالب )ع( مثلا عندي معنى: " حروف الجر، وصعوبة في استخدام تكوين جمل مفيدة مترابطة ذات
بالصف من بداية السنة وهو بالاضافة لقلة المشاركة لا يعطيني جملة واحدة كاملة حتى أفهم ما يريد. 

 ". أعني غالبا لا يكون جملة واحدة كاملة تفيدني
على كل حال، فإن هؤلاء المعلمين غالبا ما كانوا يستعيضون عن غياب التواصل اللفظي بطرق      

يعني أنا افهم عليه بعد مرور فترة من خلال كلمة واحدة: حمام مثلا أنه يريد الحمام بديلة لتعويضه: "
". هذه الطرق البديلة ربما ساهمت في تفاقم الغياب التواصلي عند هؤلاء الأطفال أو يشير إلى شيء ما

الطرق للتواصل مع من دون إدراك من المعلمين أنفسهم الذي بات البعض منهم يعتمدون على هذه 
 الطفل وعدم تدريبه على طرق التواصل الصحيحة )الإعتقاد أن قدرات الطفل تقف عند هذا المستوى(.

جتماعيا، فإن النتائج اشارت بشكل واضح أن هؤلاء الطلبة غالبا ما يكونون منعزلين عن أقرانهم داخل إ
نادرا جدا ما المنفذة داخل الصف: " وخارج الصف كذلك أنهم لا يبدون اهتماما بالاشتراك بالانشطة

ياتي ويشارك معي ولا يبادر ولا يطلب. حتى عندما نقيم نشاطا جماعيا فانه لا يطلب المشاركة أو 
 ". يأتي أو يزاحم الاخرين كما يفعل باقي الطلبة

ت هذا الأمر كما يشير المشاركات في الدراسة أدى إلى نقص واضح في القدرة على تكوين صداقا     
لا، هو لا يبادر على الاطلاق. لم اره يوما يحاول أن يتحدث أو يلعب مع زميل او يأكل مع الأقران: "

". وعند الإستيضاح من المشاركات ما اذا كان الطفل يفضل الوحدة، فانه معه. هو لا يشارك الأخرين
يتعامل مع أقرانه لم يكن هناك اتفاقا على أنه يفضل الوحدة ولكن يبدو أنه الطفل لا يعرف كيف 

لا أستطيع القول أنه يحب العزلة لكن يبدو لي أن الطفل لا يعرف كيف يتعامل مع زملاءه اجتماعيا: "
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ومن ناحية أخرى فزملاءه كما تعرف أطفال واذا لم ينخرط معهم فانهم على الاغلب سيتجاهلونه لانهن 
 يريدون شخصا يشاركهم ويلعب معهم".

أنهم غالبا ما يظهرون فشلا واضحا في كذلك المعلمات من وجهة نظر  أظهر هؤلاء الطلبة     
هذا الفشل تكرر مرارا في هذا العمر، مثل الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية المطلوبة منهم في 

 المقابلات:
الأطفال بعمره كما تعرف يحبون التعامل مع الاخرين والعمل واللعب والضحك وهم يحاولولن " -

 لا يستجيب.مع )ن( ولكنه 
 كيف لا يستجيب؟  مالذي يظهره؟ -
قصدت أنه لا يبدي اهتماما بالرد مثل باقي الأطفال. لا يقول صباح الخير أو كيفك. لا أتذكر  -

 ".أنه قال مثل هذه العبارات لأحد من زملاءه
تهم بل معلمبالاضافة لذلك، فإن هؤلاء الأطفال لا يبدو وكأنهم يرغبون بالضم أو التقبيل من ق     

للإجابة على سؤالك فان الأطفال هنا يأتون ويقبلونني ما أو بدونها: " سواء عند انجازهم مهمة
 ". ويضموني، تعرف أطفال صغار أما هو فلا

المعلمات كذلك قررن أن بعض هؤلاء الأطفال يبدون وكأنهم لا يميزون كثيرا في رد الفعل      
عندما يأتي أحدا ما إلى الصف مثل عاملة التنظيفات الغرباء: "الاجتماعي بين من يتعاملون معهم وبين 

لتعامل معي أو الاشخاص أو والدة احدى الأطفال الاخرين، لم يبدو لي أن رد فعلهم مختلفا كثيرا عن ا
 ".هالمألوفين بالنسبة ل

الاخرين أشارت المشاركات بشكل جلي إلى ان هؤلاء الطلاب يقضون وقتا طويلا بعيدين عن      
وكذلك فانهم في حالات الاحتكاك لا يبذلون جهدا للتواصل البصري معهم. هؤلاء الأطفال بدوا حسب 
معلميهم وكأنهم في عالم اخر عند التفاعل الاجتماعي مع الاخرين وهم يبدون منشغلين باشياء أخرى 

ه والذي يعكس عدم رغبة أو حتى أشياء تبدو للمعلمين وكأنها تافهة مقارنة بالموقف الذي يكونون في
 بمصادقة الاخرين بحسب معلميهم.

 :نمطيةتكرارية و أنشطة محدودة و اهتمامات و لوكية و أنماط س
تبدو غير عادية  سلوكيةا أنماطاشارت المشاركات إلى ان هؤلاء الأطفال يظهرون بشكل واضح      

ابة شديدة فيبدون وكأنهم لديهم من حيث مستوى تكرارها، وشدتها ونوعية تركيزها، فهم يظهرون رت
روتين روتينا واحدا لا يستغنون عنه طوال الوقت وملتزمون به بشدة بحيث يصبح كسر مثل هذا ال

م( يقوم بنفس الاشياء وبنفس الطريقة لمدة زمنية طويلة. يعني أقصد أنه يلعب )شيئا صعبا للمعلمة: "
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هؤلاء الأطفال عادة ما يثورون عند الإخلال بهذا  ". أكثرمن ذلك، فإننفس اللعبة بالورقة طوال الوقت
لايحب التغيير كالاخرين وأرى أنه يبدو وكأنه مندمج فقط مع الروتين من قبل المعلمة أو الزملاء:"

نفسه ولا يريد تغييرا. عندما أقوم بتغيير ما في شيء يخصه أو يتعلق به فإنه لا يبدوا سعيدا ويرفض 
". هذا الرفض للتغيير يبدو في سلوكات روتينية مثل الإلتزام بمقعد البكاءهذا التغيير أما بالصراخ و 

 معين، واللعب بألعاب أو لعبة محددة، وإرتداء ملابس أو حذاء لا يتغير، والإلتزام بجدول يومي محدد.
بالإضافة لذلك، فإن المشاركات أشرن إلى أن هؤلاء الأطفال المشتبه بان لديهم اعراض اضطراب      

دائما ما ينظر غالبا ما يظهرون سلوكات نمطية مثل التحديق بأشياء معينة لفترة طويلة: "ف التوحدطي
"، أو ينشغلون بالتصفيق أحيانا أو حركات تبدو مثل رفرفة اليدين. )خ( في السقف لفترة زمنية طويلة

أو مخيفة  من ناحية أخرى، فإن هؤلاء بعض هؤلاء الأطفال يظهرون سلوكات إضافية تبدو غريبة
لباقي الاطفال في صف الروضة. فقد أشارت المعلمات إلى أن بعض هؤلاء الأطفال يقومون باللعب 
بلعبة ما بطريقة نمطية مثل اللعب بجزء منها أو جزء من كامل اللعبة أو يلعبون مع زميل واحد فقط 

 اب ما.وذلك في الحالات النادرة التي يتشاركون فيها مع الاخرين في أنشطة او ألع
كذلك أشارت المشاركات إلى أن هؤلاء الأطفال قاموا بسلوكات أخرى مثل عدم إظهار المتعة      

باللعب، فليس هناك ما يشير إلى أن الطفل الذي يلعب لعبة ما يبدي أي مظهر خارجي للإستمتاع: 
ن وراء بعضهم أو لم أره يوما سعيدا أثناء اللعب. أقصد عندما أرى باقي الأطفال سعداء وهم يركضو "

". أبعد من ذلك، فإن المعلمين ذهبوا إلى الأقرار إلى أن الألعاب يقفزون أو يلعبون أراه عكس ذلك كليا
م يلعبون ألعابا تشاركية التي يلعبها هؤلاء الأطفال عادة ما تكون مختلفة بعض الشيء عن أقرانهم: "ه

". عند يفضل غالب الأحيان اللعب لوحده أو يصدرون أصواتا وضجيجا أثناء اللعب أما هو فلا وهو
الإستيضاح اكثر من المشاركات حول طبيعة لعب هؤلاء الأطفال، فإن المشاركات ذهبن إلى الإقرار 
أن هؤلاء الأطفال يلعبون ألعابا محددة لا تتغير، وإن كانت تتطلب أكثر من مشارك فهم يلعبونها 

عدم التنويع في اللعب فلا إبتكارية في اللعب ولا تجديد لوحدهم وكذلك فإن هؤلاء الأطفال يميلون إلى 
 بحيث بدوا لمعلماتهم في غالب الأحيان وكأنهم يلعبون لعبا ميكانيكيا.

أشارت المشاركات أيضا إلى أن هؤلاء الأطفال عادة ما يكونون نمطيون في لعبهم فهم يلعبون      
بترتيب الجنود في اللعبة بنفس النسق طوال السنة الطفل )ح( عادة ما يقوم بنمطية في اللعبة نفسها: "

بدون ملل أو إكتراث لتنبيهي له بعد عمل ذلك. المشكلة أن هذا التنسيق يأخذ وقتا طويلا سبق في 
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إن هذه النمطية قد ظهرت أيضا حسب المشاركات عند بعض هؤلاء الأطفال  ".بداية أو نهاية اللعبة
 لتي يسمعونها.في الترداد النمطي للكلمات نفسها ا

أخيرا، فقد ذهبت المشاركات إلى أن هؤلاء الأطفال كانوا نادرا ما يبدون ردا مناسبا لأي اثارة      
حسية يتعرضون لها. أشار التحليل "الثيمي" للبيانات المجموعة إلى أن هؤلاء الأطفال كانوا عندما 

فإنهم لا يبدون ردا مناسبا وفي معظم  يستمعون إلى أمر أو مناداة من الاخرين )المعلمة أو الزملاء(
ديت عليه للعب معنا أكثر من مرة "نا الأحيان لا يستجيبون بالمطلق بحيث يبدون وكأنهم لا يسمعون:

ولكن )ك( لم يكن يستمع لي. في الحقيقة، أنا شككت أنه لا يسمع لأن هذا الأمر تكرر أكثر من مرة 
وأكدت والدته أنه تم فحصه ولم يكن لديه أي شيء في وتواصلت مع إدارة الروضة للتأكد من سمعه 

أكثر من ذلك، فإن هؤلاء الأطفال لم يبدوا أي نوع من الإستجابة للاثارة البصرية الا فيما ندر  ".السمع
يبدو في معظم الحالات ولكن قليل من الحالات بدت وكأنها تستجيب لهذه الإثارة بكثير بشكل مفرط: "

 ء الغرفة بإستمرار وكذلك إلى النافذة ويبدا بالتحرك بمكانه".لي أن )ط( ينظرإلى ضو 
 

 مناقشة النتائج

أو خصائص ذات  أعراضن معلمي رياض الأطفال لديهم القدرة على الإشارة إلى أأظهرت النتائج  -
مع الأدبيات المنشورة في التربية  تتسقلأطفال ذوي إضطراب التوحد وأن هذه الإشارات دلالة با

الخاصة عن إضطراب طيف التوحد كما في الدليل التشخيصي والإحصائي الأمريكي الصادر 
التربية الخاصة أدبيات ( و American Psychiatric Association, 2013) 2013العام 

 الأخرى.
المستقاة من التطبيقات لعملية فالخبرة اإن هذه القدرة على الإشارة لا يجب أن تؤخذ على عواهنها،  -

معلمي رياض الأطفال ليسوا أخصائيي تشير إلى أن العملية ومن البحث المستند على الممارسة 
وليسوا مؤهلين لإصدار أحكام على الاطفال وبالتالي فإن ملاحظتهم  قياس وتقويم أو تربية خاصة
الذي يجب أن يؤخذ بعين الإعتبار  الأساسن المحذور بالتالي فإ. للأطفال يكتنفها محاذير عدة

هو أن ليس بإمكان هؤلاء المعلمين إصدار حكم على هؤلاء الأطفال )إثبات أو نفي الإضطراب( 
لهذا الإضطراب في وقت  أعراضولكن المأمول في الأردن هو رفع مستوى التحذير من وجود 

هم في مرحلة الخطر % من الأطفال الذين 50-25إلى أن  النسب الإحصائية مبكر حيث تشير
ينتقلوا إلى التعليم العام بنهاية مرحلة  ويتلقون خدمات تدخل مبكر مركزة وممنهجة يمكن لهم أن

 الروضة.
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المحذور الثاني يشير إلى مدى القدرة على الإعتماد على ملاحظات المعلمين وتقديراتهم الأولية  -
الإعتبار عدد سنوات الخبرة عند عند هؤلاء الأطفال اخذا بعين  لمظاهر أضطراب طيف التوحد

وإحتمالية  بعد تخرجهم مباشرةمنهم يصبحون معلمين  البعضهؤلاء المعلمين في الميدان حيث 
 .الفاعلة على رياض الاطفال غياب الرقابةفي ظل عشوائي التقييم ال

التطورات المتلاحقة في ميدان طيف التوحد ومنها زيادة الأطفال ذوي إضطراب طيف التوحد  إن -
 & Yeargin-Allsopp, Rice, Karapurkar, Doernberg, Boyleوالأعداد المُشخصة )

Murphy, 2003; Baxter et al., 2015)  ،أفضت الى والتغيرات الحديثة في تعريفه وتصنيفه
 عراضه خصوصا أن هذه الأعراضكشافين أوائل لأليصبحوا دور معلمي رياض الأطفال  تحول في

 (. McKeating, 2013تصبح تحديا للمعلمين أنفسهم )
لهي لميدان التربية الخاصة إن نتائج هذه الدراسة وإن كان لا يمكن تعميمها في الإطار الاوسع  -

كشفية للطلبة الذين في  -إختبارات مسحيةدليل على قدرة معلمي رياض الأطفال على إجراء 
( متسقا ذلك مع الجهود التي تبذل لتطوير أدوات قياس رسمية للتعرف At riskمرحلة الخطر )

( رغم أن بعض الدراسات تشير إلى Lord & Jones, 2012على الأعراض في عمر مبكر )
هذه وإن كانت ( Allaby & Sharma, 2011صعوبة تنفيذ ذلك على المستوى التطبيقي )

( حيث تقبل الأهل افضل Johnson & Myers, 2007الصعوبة أقل على المستوى الطبي )
 ,Cridland, Jones).للرأي الطبي ومدى مساهمته في تحسين جودة حياة الأسرة نفسها )

Magee, & Caputi, 2014 
نتائج دراسات أخرى أجريت في دول العالم وخصوصا  تؤكد ما خلصت لهإن نتائج هذه الدراسة  -

الغربي منه والتي أشارت إلى دور أساسي للمعلمين في الطفولة المبكرة في إستكشاف علامات 
 (.Nuner & Griffith, 2011الخطرة المبكرة من طيف التوحد )

ما أشار أن هذه القدرة على كل حال ما زالت تتطلب دعما مستمرا لمعلمي رياض الأطفال ك -
(Werts, Wolery, Snyder, Caldwell & Salisbury, 1996 عند مسحهم لحاجات أكثر )

من معلمي رياض الاطفال والتي تمثلت في التدريب أثناء الخدمة في بداية العام  1400من 
الدراسي، والتدريب المنتظم والمستمر، والفرص المتاحة لحضور المؤتمرات وتوفير فرص لمراقبة 

والتي هي أمور يبدو أن معلمي رياض الأطفال لم  (McKeating, 2013)  ن الآخرينالمدرسي
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يستطيعوا الحصول عليها إلى الآن في الأردن وهي عواملٌ يُنظر إليها كعوامل أساسية للأستجابة 
 (. Small, 2012بفعالية لذوي إضطراب طيف التوحد مثلها مثل الثقة والخلفية المعرفية الكافية )

واضح في الأدوات المسحية التحسن مع ال أنتجت أداة مسحية وذلك متسقالدراسة  إن هذه -
(Colombi, Kim, Schreier & Lord, 2012; Lord & Bishop, 2010 وتلك التي ،)

سعت إلى إدماج دور معلم رياض الأطفال في هذه المرحلة المبكرة من التشخيص حيث متوقع 
 ,Ralph & Goldmanوأكثر مع معلميه والأطفال الآخرين )للطفل أن يقضي وقتا أقل مع والديه 

2007.) 
إن العلامات التحذيرية المبكرة من إضطراب طيف التوحد كما تم تقديمها من قبل معلمي رياض  -

كما  مبكرة الأطفال في هذه الدراسة تبدو متسقة كذلك مع تلك التي تم تقديمها في دراسات سابقة
( حيث يظهر الأطفال خصائصا إجتماعية Baranek, 1999اعي )الإجتم -في الجانب التواصلي

غير تواصلية مثل تجنب العناق أو الرد ببرود على الأخرين وغيرها من الخصائص الإجتماعية 
عند مقارنة أداء الطفل ة تلك الخصائص غير التكيفية التي تؤهل معلمي رياض الأطفال ملاحظ

 ,Baron-Cohen, Cox, Baird, Swettenham, Drew, Nightingaleمع أقرانه )
Morgan, & Charman, 1996; Goin & Myers, 2006 .) 

 ;Greaves, Prince & Evans, 2006كذلك فإن نتائج هذه الدراسة تتفق مع نتائج دراسات ) -
Larson, 2006 والتي تشير بشكل مباشر إلى الزيادة المضطردة في إستخدام أخصائيي رياض )

 لسلوك التكراري والنمطي لطيف التوحد وكذلك محدودية الإهتمامات. الأطفال في تحديد ا
كذلك فإن هذه الدراسة أشارت إلى أن الأطفال المتوقع إصابتهم بطيف التوحد قد يكونون لديهم  -

بحيث ظهروا وكأن لديهم إستجابات غير  إستجابات غريبة أو شاذة لبعض المدخلات الحسية
وما   (Goin & Myers, 2006كما في دراسة ) دراسات عديدةمألوفة للاخرين وهذا ما ظهرفي 

 (.Marshall, 2004أشار إليه )
 بشكل عام التحذيرات المبكرة من المشاكل اللغوية وثيق بينإلى ترابط  سات السابقة تشيرإن الدرا -

وخصوصا في مجال التأخر  أن لديهم إضطراب طيف توحد في العمر المبكر والتشخيص اللاحق
 (. إGleason, 2005والتواصل اللغوي ) اللغوي،

تشير إلى الترابط القوي في إظهار خصائص مختلفة ومتنوعة هذه الدراسة نتائج ضافة لذلك، فإن ا -
 (.Kauffman and Kauffman, 2006; Bowler, 2007الإعاقة العقلية )بين طيف التوحد و 
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تمكين أساسي لمعلمي رياض الأطفال ن هذه العملية برمتها يجب أن تقود في نهاية الأمر إلى إ -
وحثهم للإنخراط بشكل أكبرفي عملية المسح الأولي لتحديد علامات الخطر المبكرة من إضطراب 

 ضوء ( ويصبح الأمر أكثر إلحاحا في الأردن فيNuner & Griffith, 2011طيف التوحد )
في رياض  -دتإن وج-الرسمي غياب جهات رقابية مؤسسية على عمليات الإحالة والقياس

الإجتماعي الذي لا يتقبل وجود الإعاقة بسهولة -الأطفال متزامنا ذلك مع فهم أعمق للسياق الثقافي
 ويميل لرفضها أو إنكارها.

 الخلاصة والتوصيات
بأن معلمي رياض الأطفال في الأردن لديهم القدرة على الأشارة  قرارهذه الدراسة إلى الإ بهتذ     

إلى علامات الخطر المبكرة ذات العلاقة بإضطراب طيف التوحد والنظر بعين الرضا للإنخراط في 
إنشاء نظام إنذار مبكر من إضطراب طيف التوحد عند أطفال رياض الأطفال. إن التزايد المضطرد 

التوحد، جنبا إلى جنب مع تزايد أهمية الكشف المبكر أبرز  في تشخيص حالات إضطراب طيف
الحاجة في رياض الأطفال إلى الإستعداد لتصبح أفضل مكانا وعدة لإكتشاف أو التحذير من هذا 

 الإضطراب في وقت مبكر. 
المبكرة لطيف التوحد وخصوصا البسيطة  عراضأن قدرة معلمي رياض الأطفال على التنبه للأ     

 ف تقود لتدخلات مبكرة وتخفف الضغط عن الأهل. . منها سو 
إن الدور الملقى على عاتق معلمي رياض الأطفال يصبح أكثر أهمية في غياب الدعم الأسري      

 ه مع إضطرابات أخرى.أعراضأو المعلومات الصحيحة والعلمية عن الإضطراب خصوصا مع تشابه 
بكرة يجب أن يعتمد على سلسلة واضحة من نقاط على كل حال، إن تحديد علامات الخطر الم     

القوة والضعف الموثقة والتي هدفت هذه الدراسة لتحقيقها من مصدر على تماس مباشر مع الأطفال 
وهي لا تهدف إلى إجراء قياس وتشخيص رسميين. إن البحث المستقبلي يجب أن يأخذ بعين الإعتبار 

على رأسها المعايير الجديدة التي ظهرت في النسخة التطورات المتلاحقة في ميدان طيف التوحد و 
 (. DSM-5الخامسة من الدليل التشخيصي والإحصائي في طبعته الخامسة )

أخيرا، من المأمول أن هذه الدراسة قد قدمت معلومات من شأنها أن تساعد معلمي رياض الأطفال      
أو إضطراب طيف توحد قبل الإنتقال في مهمتهم في تقصي الحالات المشتبه أن لديها تأخر نمائي 

 التربوي.-إلى القياس والتقييم النفسي
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 :يوصي الباحث بما يلي، في ضوء النتائج التي توصلت اليها الدراسة
إستخدام القائمة التي أنتجت من تحليل البيانات من قبل معلمي رياض الأطفال مع الأطفال  .1

 مرحلة الخطر. طيف توحد أو من هم في أعراضالمشتبه أن لديهم 
مطالبة وزارتا التنمية الاجتماعية والتربية والتعليم )المشرفتان على رياض الأطفال في الأردن(  .2

 الإعاقات وأن يؤطر ذلك تنظيميا وقانونيا. أعراضبتعزيز دور معلمي رياض الأطفال في إكتشاف 
طرح مواد متعلقة باضطراب الجامعات الأردنية على الأقسام الأكاديمية في مطالبة صنّاع القرار في  .3

عدادهم وتدريبهم وتهيئة لإطلبة تخصص تربية الطفل طيف التوحد والتربية الخاصة كمواد اجبارية ل
للإستجابة بفعالية لحاجات ذوي الحاجات الخاصة بشكل عام الظروف والخبرات التعليمية المناسبة 

 .الأطفال بعد إنضمامهم للميدانوذوي طيف التوحد بشكل خاص في رياض 
في مجال متخصصة نظرية وتطبيقية ندوات ورش تدريبية عملية متخصصة و العمل على عقد  .4

إغناء خبرات معلمي رياض الأطفال في مجال الإعاقات والتعامل مع ذويها تسهم في التدخل المبكر 
 ة أو التغاضي عنها.وأسرهم وتطوير إستجابات فاعلة لحاجاتهم بدل إهمال العلامات المبكر 

التي توضع لتوظيف معلمي رياض الأطفال لتكون معتمدة ختبارات إمعايير و النظر بجدية في ال .5
من المعلمين  بعضوخصوصا أن  ستعداد والميل للعمل في رياض الأطفالتوافر الرغبة والإ على

 .عاملم يتعاملوا من  قبل مع حالات ذوي إضطراب طيف التوحد أو ذوي الإعاقة بشكل 
بإعتبار أن الأهل هم مصدر أساس للمعلومات مع المعلمين، فإن إدارات رياض الأطفال يجب  .6

أن تخط إستراتيجية واضحة للتعامل مع الأهل ومخاوفهم والإستجابة لها بفعالية بالتوازي مع 
ها إستراتيجية واضحة للمعلمين للتعامل مع هذه الحالات عند إكتشافها أو رفض الأهل للإعتراف ب

 وإجراء تشخيص رسمي بحيث لا يُهمل الطفل وتتم الإستجابة لحاجات الأهل.
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