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 الملخص:
تهدؼ الدراسة ابغالية إلى بناء مقياس لتشخيص اضطراب التوحد وبسييزه عن حالات الإعاقة الذىنية، 
وابغالات العادية. تم اعداده ليكوف صابغا للاستخداـ على البيئة ابعزائرية وذلك من خلاؿ التوصل 

( عبارة مقسمة على أربعة أبعاد 56يتَ أولية. ابؼقياس يتكوف من )إلى دلالات الصدؽ والثبات ومعا
تقيس جوانب القصور لدى التوحديتُ وىي جانب التواصل اللفظي وغتَ اللفظي وجانب التفاعل 

( 174الاجتماعي وابعانب السلوكي وكذا ابعانب ابغسي الانفعالي.  تكونت عينة الدراسة من )
( طفل عادي، تتًاوح 30من ذوي التخلف الذىتٍ، و)( طفل 55( طفل توحدي، )62طفل )

 ( سنوات. 7-2أعمارىم بتُ )
تم التحقق والتأكد من صدؽ المحتوى وصدؽ الاتساؽ الداخلي، بالإضافة إلى الصدؽ التمييزي 
والصدؽ العاملي. أما الثبات فقد تم التحقق منو عن طريق حساب معاملات التجزئة النصفية 

براوف وجتماف وألفا كرونباخ.  أما ابؼعايتَ فقد تم تأكد منها من خلاؿ -مافباستخداـ معاملات سيب 
حساب ابؼتوسطات ابغسابية والابكرافات ابؼعيارية، وبطريقة برويل الدرجات ابػاـ إلى درجات معيارية 

لية معدلة ثم برويلها إلى الدرجات التائية وحساب الرتب ابؼئينية.  وقد أشارت النتائج إلى مؤشرات عا
للصدؽ والثبات ومعايتَ أولية بفا يشتَ إلى صلاحية وإمكانية استخدامو على البيئة ابعزائرية. أوصت 

 .الدراسة بإجراء ابؼزيد من الدراسات على ابؼقياس
الثبات;ابؼعايتَ; التخلف ;  الصدؽ;  اضطراب التوحد;  مقياس التشخيص الكلمات المفتاحية:

 ; العاديالذىتٍ
Abstract: 

This study aims at building a criteria to diagnose the autism disorder and 

distinguish it from mental disorder and normal cases. It was prepared to be 

suitable for the Algerian environment by getting the significances of stability 

and preliminary giteria made of 56 phrases divided into (4) dimensions. They 

measure limitation aspects to autistic, verbal and non-verbal communication and 

also emotional side. The study includes (147) children: (62) autist children, (55) 

mentally unstable children and (30) normal children, aged between (2 to 7). 

      It is inevable from content and internal consistency and also global honesty. 

However, stability was done by calculating the detailed transactions using those 

of Spearman Brown, Gutmann and Cronbach alpha. Thus, the standards are 

made by mathematical equation and standard derivation, and by converting raw 

grades to standard grades and Calculation of the eighth grade. Recent studies 

showed that high indicatore of stability lead to a batter use in Algerian 

envirannent. The study recommends to malce more researches on the scale. 
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 مقدّمة: 
يعتب اضطراب التوحد من أكثر الاضطرابات غموضا وتعقيدا، يصيب الأطفاؿ في السنوات الثلاث الأولى، 
اضطراب التوحد عبارة عن خلل وظيفي في ابؼخ، وىو إعاقة بمائية تؤثر على النمو الاجتماعي والادراكي والتواصل 

قدرة على إقامة علاقات اجتماعية مع مع الاخرين، يلاحظ عليهم كذلك العزلة والانسحاب الشديد، عدـ ال
الآخرين، مشكلات في التواصل، اضطرابات في السلوؾ والتواصل اللفظي وغتَ اللفظي. تم اكتشافو من قبل 

من بتُ بؾموعة من أطفاؿ التخلف العقلي الذي يتعامل معهم حيث بسيز أحد  1943الطبيب النفسي ليو كانر 
عراض ابؼعروفة للتخلف العقلي آنذاؾ وظل ينظر إليها على أنها قريبة عشر طفلا منهم بأعراض بزتلف عن الا

رغم أنو لم يكن من بتُ أعراضها مظاىر ابؽلوسة التي تعد أحد  Schizophreniaالشبو بحالة الفصاـ 
 الأعراض ابؼميزة للفصاـ ولذا اعتبت بعد ذلك إعاقة مثتَة للحتَة مع ىذا الاكتشاؼ ابؼبكر.

تشتَ الاحصاءات العابؼية ابغديثة الى ظهور حالة لكل مئة مولود، ويظهر في كل الاطفاؿ بغض النظر عن     
ابعنس أو اللوف أو ابؼستوى الاجتماعي والتعليمي والثقافي للأسرة، ويظهر في الاناث أقل من الذكور بنسبة 

 80000حالة  40000إلى الضعف من  2004أما في ابعزائر فارتفع العدد ابؼصرح بو في سنة 1.4إلى1
حالة  17فقد بينت أرقاـ مقدمة من طرؼ بـتصتُ في بؾاؿ الصحة أف ابعزائر برصي أسبوعيا ظهور  2.حالة

 3.لتوحداجديدة بؼرض 
فيما تبقى أسباب حدوث اضطراب التوحد غتَ معروفة إلى حد الساعة رغم الدراسات العلمية ابؼتقدمة التي     

تبحث عن ذلك، إذا لم تستطيع أفضل ىذه الدراسات تقديم أي سبب مؤكد وبؿدد بغدوث اضطراب التوحد 
لوجية، والوراثية، ابعينية، الايضية، عند الطفل، وإبما ما قدـ بغد الآف عبارة عن فرضيات منها: الأسباب البيو 

 4البيئية، وفرضيات تناوؿ الأـ للأدوية أثناء ابغمل وفرضية اللقاحات والتسمم.
يعتب تشخيص اضطراب التوحد من أكثر الأمور والعمليات تعقيدا وصعوبة خصوصا في ابؼراحل الأولى لوجود    

بعجز عن التعامل  DSM5توحد يتصفوف حسب اختلافات في الاعراض، الأطفاؿ ابؼصابتُ باضطراب ال
العاطفي، العجز في سلوكيات التواصل غتَ اللفظية ابؼستخدمة في التفاعل الاجتماعي، العجز في تطوير العلاقات 

وغالبا ما تتشابو وتتداخل خصائص وصفات الاضطراب مع اضطرابات أخرى يتعتُ  5والمحافظة عليها وفهمها.
دقيقة حتى يتم تشخيص الاضطراب بدقة ولا يتم ىذا الا عن طريق فريق تشخيص ذلك ابغصوؿ على معلومات 

متكامل مكوف من طبيبي أطفاؿ وطبيب أعصاب وأخصائي نفسي وأخصائي اجتماعي وأخصائي تربية خاصة 
 بالإضافة الى الوالدين وبالتالي يتميز الأشخاص التوحديتُ عن غتَىم من الافراد ابؼصابتُ باضطرابات أخرى. 

ونظرا لاختلاؼ قدرات وصفات الأطفاؿ التوحديتُ استخدمت مقاييس وأدوات عديدة في تشخيص وتقويم   
تعتمد 6الأطفاؿ التوحديتُ ومنها لأغراض التشخيص، ولتقويم النمو، والتكيف، والتواصل واللغة، والادراؾ وغتَىا.

إذا كاف مصابا بالتوحد اـ لا. وكلما   أدوات التشخيص عموما على أساس ابؼظاىر السلوكية للحكم على الطفل
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كاف التشخيص مبكرا وحددا للسلوكيات التي تعود لاضطراب التوحد، كانت النتائج ابؼتوقعة على الطفل 
( بقولو أف ىذا الاضطراب يتضمن العديد Volkmar, 1996وىذا ما يشتَ اليو فولكمار)7بابؼستقبل أفضل.

اصل بـتلفة ومستويات متباينة للكفاية الذاتية ومستويات عقلية بـتلفة من الاعراض بدرجات متفاوتة ومهارات تو 
 بقد من مبتُ ىذه الأدوات ابؼستخدمة في التشخيص مايلي:8.وقدرات بـتلفة ومستويات بمائية بـتلفة

 (2-قائمة تشخيص للأطفاؿ ابؼضطربتُ سلوكيا )استمارة أي-1
Diagnostic Checklist for Behavoir Disturbed Children (Form E-2) by 
Rimland, 1971. 

 قائمة تقدير السلوؾ التوحدي-2
Autistic Behavoir Checklist (ABC) by Krug, Arick and Almond, 1980. 

 مقياس ملاحظة السلوؾ -4
Behavoir Observation Scale (BOS) by Freeman, Aitvo, Guthier, Scorth, 
and Ball, 1978. 

 ابؼلاحظات التشخيصية للتوحدجدوؿ  -5
Autism Diagnostic Observation Schedule, (ADOS) by Lord, Rutter, 
Goo-do, Heemsbergen, Jardan, Mawhood and Schopler, 1989. 

 ابؼراجع–مقابلة تشخيص التوحد  -6
The Autism Diagnostic Interview, Revised, (ADI-R) by LeCou-teur, 
Rutter, Lord, Rios and McLennan, 1989. 

 مقياس تقدير التوحد الطفولي-8
Childhood Autism Rating Scale, (CARS) by Schopler, Recheler and 
Runner, 1988. 

 الطبعة الثانية -الأداة ابؼسحية بغالات التوحد للتخطيط التًبوي-9
Autism Screening Instrument For Eduactionl Planing. 

 مة التوحد للأطفاؿ دوف السنتتُقائ-10
Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) 

 مقياس جيلياـ للتوحد -12
Gilliam Autism Rating Scales (GARS) 

أما على ابؼستوى العربي فلا توجد أدوات وأساليب تشخيصية يعتمد عليها في تشخيص اضطراب التوحد عند   
عبارة بهاب  16( ويضم ىذا ابؼقياس 1999منها مقياس لعبد الرحيم بخبت )الأطفاؿ الا بعض المحاولات نذكر 

عنها بإحدى البدائل )نعم( و )لا(، بسثل العبارات مظاىر وأعراض لاضطراب التوحد بحيث بهب أف تنطبق بشاني 
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 عبارات منها على الطفل حتى يتم تشخيصو كذلك. ومقياس الطفل التوحدي من اعداد عادؿ عبد الله بؿمد
(، ويعد بدثابة مقياس تشخيصي يعمل على التعرؼ على الأطفاؿ التوحديتُ، وبرديدىم وبسييزىم عن 2001)

غتَىم الأطفاؿ من ذوي الاضطرابات الأخرى. وقد بست صياغة عباراتو من خلاؿ المحكات الواردة في وصف 
يف التشخيصي والاحصائي للأمراض وتشخيص وتقييم مثل الاضطرابات ابؼذكورة في الطبعة الرابعة من دليل التصن

النفسية والعقلية، بالإضافة الى ابؼراجعة السيكولوجية لتاريخ الاضطراب. بالإضافة الى تقنتُ بعض ابؼقاييس على 
 9البيئة العربية كمقياس جيلياـ.

صو وطرؽ أما بؿليا وحسب ملاحظتنا ومعلوماتنا ىناؾ تزايد بالوعي والاىتماـ باضطراب التوحد وكيفية تشخي 
التدخل للتكفل بالأطفاؿ ابؼصابتُ بهذا التوحد، نظرا لتزايد نسبة انتشاره داخل بؾتمعنا ابعزائري. إلا أنو لا توجد 
أداة تشخيصية صممت للبيئة ابعزائري، ومن ىذا ابؼنطلق جاءت ىذا الدراسة والتي من خلابؽا سنقوـ ببناء أداة 

 شخيص اضطراب التوحد عند الأطفاؿ.تشخيصية بيكن الاعتماد عليها في عمليو ت
 مشكلة الدراسة: -1
من خلاؿ ما تقدـ ذكره القوؿ أف ىناؾ نقص في أدوات تشخيص اضطراب التوحد بؿليا، وابغاجة تدعو لتوفتَ    

مقاييس تتمتع بدلالات صدؽ وثبات مقبولة بيكن أف تساىم وتساعد الأخصائيتُ والأولياء في تشخيص وتقديم 
الية ومتمثلة في بناء أداة لتشخيص برامج وخدمات لأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد، ومن ىنا جاءت دراستنا ابغ

 الأطفاؿ التوحديتُ، وعليو تم طرح التساؤؿ التالي:
 ما ابػصائص السيكومتًية بؼقياس تشخيص اضطراب التوحد؟    
 التساؤل الرئيسي:-1-1

ماىي فاعلية مقياس تشخيص اضطراب التوحد في تشخيص حالات اضطراب التوحد وبسييزىا عن حالات 
 وابغالات العادية وحالات التوحد؟ التخلف الذىتٍ

 التساؤلات الفرعية:-1-1-1
ما معاملات الصدؽ الظاىري وصدؽ الاتساؽ الداخلي والبنائي والتمييزي والصدؽ العاملي بؼقياس تشخيص  -

 اضطراب التوحد على عينة من البيئة ابعزائرية؟
جثماف وألفا كرونباخ بؼقياس تشخيص اضطراب ما معاملات الثبات بطريقة التجزئة النصفية وطريقة سيبماف و  -

 التوحد على عينة من البيئة ابعزائرية؟
 ما ابؼعايتَ التائية والرتب ابؼئينية لدرجات مقياس تشخيص اضطراب التوحد على عينة من البيئة ابعزائرية؟ -
 أىداف الدراسة:-2

ابؼوضوعية للكشف عن الأطفاؿ التوحديتُ تهدؼ الدراسة إلى بناء وتطوير أداة قياس تتصف بالشمولية و       
وتشخيصها نظرا الى ابغاجة ابؼاسة إلى مثل ىذه الأدوات بؿليا حسب معلومات الباحثة كونها الدراسة الأولى في 
ابعزائر تتوفر فيها دلالات الثبات والصدؽ مقبولة بيكن اعتمادىا لتشخيص التوحد في البيئة ابعزائرية، من حيث 

 ية تقويم الاليات والإجراءات ابؼعتمدة في تشخيص الأطفاؿ التوحديتُ.البناء ومن ناح
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 أىمية الدراسة:-3
 توفتَ أداة ذات دلالات الثبات والصدؽ مقبولة بيكن اعتمادىا لتشخيص التوحد في البيئة ابعزائرية. -
 التعاريف الإجرائية:-4
اصية ابؼراد قياسها، ويعب عنها بأرقاـ. ىو كل اختبار يتم من خلالو معرفة وبرديد السمة أو ابػمقياس: -

وابؼقياس ابؼستخدـ في ىذه الدراسة ىو مقياس قامت الباحثة ببنائو، مقسم إلى أربع أبعاد البعد الأوؿ خاص 
بابعانب التواصل اللفظي وغتَ اللفظي، والبعد الثاني خاص بابعانب السلوكي، أما البعد الثالث خاص بجانب 

والبعد الرابع والأختَ خاص بابعانب ابغسي الانفعالي. يهدؼ إلى ابغكم على الأطفاؿ من التفاعل الاجتماعي، 
 عامتُ إلى سبع سنوات إذا كانوا مصابتُ بالتوحد أـ لا.

ىو إعاقة بمائية تطورية معقدة تصيب الأطفاؿ في السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل اضطراب التوحد: -
ر على ابؼناطق التي بزص التفاعل الاجتماعي والتواصل، والسلوؾ. ومن خلاؿ تؤثر على وظائف ابؼخ بفا يؤث

 دراستنا اضطراب التوحد ىو الدرجة ابؼتحصل عليها من خلاؿ مقياس تشخيص التوحد. 
ىو مدى دقة مقياس تشخيص اضطراب التوحد من أف يقيس الشيء ابؼراد قياسو وىو تشخيص الصدق: 

 التوحد.
قياس تشخيص التوحد النتائج ذاتها في حاؿ تم إعادة تطبيقو في نفس الظروؼ وعلى ىو أف يعطي مالثبات: 

 نفس العينة بعد مرور فتًة زمنية.
ىي عبارة عن بؾموعة من الدرجات ابؼشتقة من الدرجات ابػاـ للعينة بؿل الدراسة على مقياس  المعايير:

 تشخيص اضطراب التوحد.
 الدراسات السابقة:-5
 المحلية:الدراسات -5-1
 (:2017دراسة خالد بوعافية وعبد الفتاح أبي مولود )-

 Baronىدفت الدراسة إلى تربصة وتقنتُ استبياف تشخيص تناذر أسبجر أو التوحد من ابؼستوى العالي لػػ: 
Cohen :من النسخة الفرنسية لػػ Sandrine Sonié et al2011 تم تتع إجراءات منهجية والتي ،

استبياف إلى اللغة العربية وتأكد من خصائصو السيكومتًية، تم ذلك من خلاؿ تطبيقو على عينة تتضمن تربصة 
-9طفلا تراوحت أعمارىم بتُ ) 52تقنتُ ابؼتمثلة في ابؼراىقتُ والأطفاؿ في البيئة ابعزائرية، تكونت العينة من 

الباحثتُ إلى مستوى صدؽ وثبات  ( سنة ابؼتمدرستُ في صفوؼ السنة ابػامسة ابتدائي إلى ابػامسة. توصل12
 10ملائمتُ ومناسبتُ للبيئة ابعزائرية.

 الدراسات العربية:-5-2
 (:1998دراسة غزال )-

ىدفت الدراسة إلى تقنتُ مقياس تقدير السلوؾ التوحدي على البيئة ابؼصرية، ويهدؼ ىذا ابؼقياس إلى التعرؼ 
اشتمل ابؼقياس على أربعة بؾالات متضمنة العناصر  على السلوكيات غتَ ابؼلائمة عند الطفل التوحدي حيث
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الأساسية التي تندرج برتها أبماط السلوؾ ابؼختلفة والتي تساعد في الكشف عن الطفل التوحدي والتعرؼ عليو 
 وىذه ابؼشكلات ىي:

على والنشاط ابغركي. حيث طبق ابؼقياس  -والسمعية البصرية -والانفعالية–مشكلات الاتصاؿ الاجتماعي    
( طفل من الأطفاؿ التوحديتُ، ثم قاـ الباحث بوضع طريقة للتصحيح وحدد درجات تبدأ من صفر إلى 20)

أربعة لكل سؤاؿ من أسئلة ابؼقياس وقد تم التوصل إلى دلالات صدؽ باستخداـ طريقتي صدؽ المحكمتُ حيث 
لقياس ابؼشكلات الأربع السابقة عرض الاختبار على بؾموعة من المحكمتُ وقد أبصعوا على مناسبة الاختبار 

الذكر. كما توفرت دلالات على الصدؽ العاملي حيث أظهرت نتائج التحليل العاملي أف ىذا ابؼقياس يتفرع إلى 
أربعة أبعاد رئيسية وىي نفسها ابؼكونة للمقياس، ىذا كما وتوفرت دلالات عن ثبات الاختبار بسثلت في حساب 

( طفل وطفلة ثم أعيد تطبيق الاختبار على عينة 20بق ابؼقياس على عينة قوامها )الثبات بطريقة الإعادة، حيث ط
( وقد تم حساب 0.79أطفاؿ مرة ثانية عليهم وتم حساب معامل الاستقرار ما بتُ مرتي التطبيق حيث كاف )

طفاؿ ثم أعيد ثبات الاختبار بطريقة أخرى وىي طريقة ثبات المحكمتُ حيث قاـ الباحث بتطبيق ابؼقياس عينة الأ
 11(.0.76ات بهذه الطريقة )التطبيق من قبل الباحث آخر وتوفرت دلالات ثب

 (:2002دراسة طارش الشمري وزيدان السرطاوي )-
( طور CARSىدفت الدراسة إلى التحقق من صلاحية وموثوقية الصورة العربية بؼقياس تقدير التوحد الطفولي )

ابؼعلمتُ ومستعدي ابؼعلمتُ العاملتُ في أكادبيية التًبية وبرامج التوحد  الباحثاف الصورة ابؼختصرة من تقديرات
( تلاميذ التوحديتُ 105ابؼلحقة بدعاىد التًبية الفكرية بابؼملكة العربية السعودية، تكونت عينة الدراسة من )

سنة،  تم تطبيق  12وابؼتخلفتُ عقليا والعاديتُ بحيث شملت العينة من كبار وصغار السن الأقل والاكب من 
ابؼقياس على ثلاثة مراحل ابؼرحلة الأولى بسثلت في تطبيق الصورة ابؼختصرة التي كانت من تطوير الباحثاف، فيما تم 
تطبيق ابؼقياس قبل وبعد التدريب على التوالي في ابؼرحلة الثانية والثالثة. توصلت الدراسة إلى دلالات صلاحية 

كمتُ والتمييزي صلاحية العاملي، أما فيما بىص دلالات ابؼوثوقية فقد تم جيدة ومناسبة من خلاؿ صلاحية المح
حسابها عن طريق الاتساؽ الداخلي ومعامل الارتباط وطريقة التجزئة النصفية. وبهذا يكمن الوثوؽ في ابؼقياس 

 12واستخدامو في تشخيص الأطفاؿ التوحديتُ في ابؼملكة العربية السعودية.
 إبراىيم وسميرة أبو الحسن عبد السلام)بدون سنة(: دراسة فيوليت فؤاد-

ىدفت الدراسة إلى لبناء مقياس لتشخيص اضطراب الذاتوية من وجهة نظر ابؼعلم، تكوف ابؼقياس من بطسة       
بؾالات وىي سلوؾ إيذاء الذات، التواصل اللفظي والاجتماعي، قصور الانتباه، قصور الادراؾ البصري 

عبارة وبعد  26( عبارة موزعة على بطسة أبعاد كل بعد بووي 130فية، برتوي القائمة على )والسلوكيات اللاتكي
عبارة. تكونت عينة الدراسة من  110عبارة ليصبح عدد عبارات القائمة  20عرضها على المحكمتُ تم حذؼ 

لات بيكن الوثوؽ بها فردا تم حساب الصدؽ والثبات والتحليل العاملي للقائمة. وتم التوصل إلى قيم ومعام 510
 13والاعتماد عليها في تشخيص الذاتوية.

 (:2004دراسة نايف بن عابد بن إبراىيم الزراع )-
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جاءت برت عنواف" قائمة تقدير السلوؾ التوحدي" مقياس خاص بفئة التوحد مطور على بيئة عربية،       
ها دلالات صدؽ وثبات مقبولتُ تبر ىدفت إلى اعداد أداة للكشف عن الطلبة ذوي التوحد بحيث تتوفر في

فقرة موزعة  201استخدامها في الكشف عن حالات التوحد في البيئة السعودية. تكونت القائمة النهائية من 
ابعاد وىي: العناية بالذات، اللغوي والتواصلي، الأكادبيي، السلوكي، ابعسمي، الصحي وابعسمي،  7على 

طفل من الأطفاؿ التوحديتُ والأطفاؿ ابؼعاقتُ عقليا  180ت عينة الدراسة ابغسي، الاجتماعي والانفعالي. تكون
( سنة، اختتَت طريقة قصدية. أما عن دلالات الصدؽ 15-7والعاديتُ موزعتُ بتساوي ضمن فئة عمرية بتُ )

لنتائج إلى بسثلت في وجود فروؽ دالة احصائيا في الأداء على كل بعد من الأبعاد السبعة، أما الثبات فقد أشارت ا
. وبهذا تم التوصل الى 0.98ومعامل الاستقرار يساوي  0.99أف معامل الاتساؽ الداخلي للمقياس يساوي 

 14دلالات عن صدؽ وثبات تتلائم والبيئة السعودية.
 (: 2008دراسة عادل عبد الله محمد )-

لأطفاؿ ابؼصابتُ بالتوحد جاءت برت عنواف مقياس الطفل التوحدي، ىدفت الى بناء مقياس لتشخيص ا      
وبرديدىم وبسييزىم عن غتَىم من الأطفاؿ ابؼصابتُ باضطرابات أخرى، وذلك حتى يتم تقديم ابػدمات وابػطط 
والبامج التدريبية والتًبوية والتعليمية بؽم بدا يساعدىم على الاندماج مع الاخرين في المجتمع ابؼصري. تم صياغة 

. DSM-4الدليل التشخيصي والاحصائي للأمراض النفسية والعقلية الرابع  عبارات ابؼقياس في ضوء بؿكات
وبعد تقييم الاخصائيتُ وتقييم أولياء الأمور  0.86عبارة، وقد بلغ معامل الصدؽ  28يتكوف ابؼقياس من 

 KI-21وىي بصيعها تدؿ على قيم دالة إحصائيا، أما الثبات فقد تم حسابو عن طريق معادلة  0.93بلغت: 
وىي قيم دالة إحصائيا أما ابؼعايتَ فقد تم حساب ابؼعايتَ التائية وابؼعايتَ الاعشاريات. تم تطبيق  0.917غت بل

، تم إعطاء درجة واحدة للاستجابة ب: نعم وصفر للاستجابة: لا. وبهذا يعتٍ أف 13ابؼقياس على عينة قوامها 
 15ماد بها والثقة فيها.ابؼقياس يتمتع بدرجة مناسبة من الصدؽ والثبات بيكن الاعت

 (:2009دراسة ىناء رجب حسن )-
مكونات، تتمثل ابؼكونات في: اللغة  5ىدفت الدراسة إلى بناء مقياس التوحد للأطفاؿ. تكوف ابؼقياس من 

والتواصل، فهم الأشياء ابؼرئية عند الطفل، التكييف الاجتماعي، السلوؾ الانفعالي، ابؼهارات ابغركية. يتكوف 
فقرة. تم تطبيق ابؼقياس على عينة  80فقرة في صورتو الأولية ليصبح في صورتو النهائية يتكوف من  90من ابؼقياس 

( طفلة، تتًاوح 237( طفلا و )210من الأطفاؿ ابؼعاقتُ من كلا ابعنستُ منهم ) 447عشوائية مكونة من 
( معلمة بصورة قصدية 18تَت )( سنة من معاىد الامل ورامي والسعادة ببغداد، وقد اخت13-3أعمارىم من )

لتطبيق ابؼقياس على الأطفاؿ. استخرجت مؤشرات الصدؽ البنائي من خلاؿ علاقة درجة ابؼكوف بالدرجة الكلية 
للمقياس والدرجة الكلية للمكونات الأخرى وكذلك علاقة الفقرة بالدرجة الكلية للمكوف الذي تنتمي إليو الفقرة 

أما ثبات ابؼقياس فقد برقق بطريقتي إعادة تطبيق ابؼقياس وطريقة ألفا كرونباخ،  وذلك باستخداـ معامل بتَسوف، 
 16كما استخرج ابػطأ ابؼعياري للمقياس.

 (:2010دراسة امام محمد محمود قزاز وفاروق الرسان )-
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ىدفت الدراسة إلى التحقق من فاعلية مقياس صمم لتشخيص حالات اضطراب التوحد وبسييزىا عن حالات 
قة العقلية ابؼتوسطة والشديدة وابغالات العادية على عينة أردنية، والوصوؿ إلى دلالات صدؽ وثبات ومعايتَ الإعا

 Diagnostic Scale For Autismأولية لأداء عينة الدراسة على ابؼقياس التشخيصي للسلوؾ التوحدي 
Behavior (DSAB)  فحوصا توزعوا حسب ابغالة م 350في البيئة الأردنية. وقد تكونت عينة الدراسة من

( 118( معاقوف إعاقة عقلية متوسطة وشديدة، )82( عاديوف، )150العقلية والفئة العمرية كما يلي: )
( سنة وقد اشارت النتائج الى توفر 17-6توحديوف، وقد تم اختيارىم بطريقة قصدية، تراوحت أعمارىم بتُ )

ى والصدؽ التلازمي، والصدؽ التمييزي، كما تم الوصوؿ الى دلالات صدؽ بؼقياس الدراسة بسثلت في صدؽ المحتو 
دلالات صدؽ البناء للمقياس من خلاؿ أسلوب التحليل العاملي، حيث اشارت النتائج الى وجود فروؽ ذات 
دلالة إحصائية على كل بعد من أبعاد ابؼقياس وعلى الدرجة الكلية تعزى بؼتغتَ ابغالة العقلية. أما فيما بىص 

(، وكذلك توفرت دلالات ثبات بطريقة 0.939فقد توفرت دلالات للمقياس حيث بلغت قيمتو )الثبات 
الاتساؽ الداخلي باستخداـ ألفا كرونباخ. أما ابؼعايتَ تم حسابها عن طريق حساب ابؼتوسطات ابغسابية 

كلية، وبرويل الدرجات ابػاـ والابكرافات ابؼعيارية للدرجات ابػاـ لعينة الدراسة على الابعاد ابؼختلفة والدرجات ال
على الابعاد وابؼقياس ككل إلى درجات معيارية ورتب مئينية تبعا للحالة العقلية والفئة العمرية، وكذلك برويل 
ابؼتوسطات ابغسابية للدرجات ابػاـ على الابعاد ابؼختلفة وعلى ابؼقياس ككل الى رتب مئينية، بعدىا تم رسم 

 17الأداء ابؼتوقعة من كل حالة عقلية من ابغالات العقلية.صورة بيانية ابػاصة بدناطق 
 (:2012دراسة نيرمين بنت عبد الرحمن قطب )-

ىدفت الدراسة إلى بناء أداة تسهم في الكشف عن اضطراب طيف التوحد خلاؿ ابؼراحل العمرية ابؼختلفة لفئة 
التوحد، والكشف عن دلالات الصدؽ والثبات بؽذه الاداة، تكونت عينة الدراسة من بصيع أفراد التوحد ابؼنضمتُ 

ابؼكرمة الذين تم تشخيصهم على أساس في ابؼركز الامل ابؼنشود لذوي الاحتياجات ابػاصة بدنطقة مكة 
DSM-4  عبارة  86تم تطبيق أداة تقدير اضطراب التوحد الذي كاف من اعداد الباحثة تكونت الأداة من

موزعة في اربع بؾالات وىي: ابؼظهر العاـ، التواصل والتفاعل الاجتماعي، والسلوؾ( وشملت الابعاد الثلاث 
وحد أما البعد الأوؿ فهو مؤشر لو دلالة لاستبعاد مصاحبة أي امراض الأختَة أساس تشخيص اضطراب طيف الت

حسية أو جسدية أخرى، توضع إشارة في ابػانة "نعم" اذا وجدت السمة وتوضع لأخرة في الإشارة "لا" اذا لم 
توجد السمة أو ابػاصية. يتم تصحيح ابؼقياس بحساب عدد العبارات في العمود "نعم" وكلما زادت الدرجة 

سوبة كلما دؿ على وجود اضطراب طيف التوحد. وقد أشارت نتائج الدراسة إلى بستع ابؼقياس بخصائص المح
سيكومتًية جيدة مقبولية للتطبيق في المجتمع السعودي بفا بيكن استخداـ ابؼقياس في تشخيص اضطراب طيف 

تَ لفظية كما يعتمد عليو في التوحد بغض النظر عن متغتَ العمر أو بستع ابغالة بقدرات لفظية عالية أو غ
التشخيص والتشخيص الفارؽ لاضطراب التوحد عن الاضطرابات وابؼتلازمات الأخرى التي تتشابو بعض أعراض 

 18التوحد بدرجة من الكفاءة يثق فيها.

 (:2013دراسة رائد الشيخ ذيب )-
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رة سورية من مقياس جيلياـ ىدفت الدراسة إلى التعرؼ على ابػصائص السيكومتًية للطبعة الثانية لصو    
، قاـ الباحث بتًبصة ابؼقياس من اللغة الإبقليزية إلى اللغة العربية، وتم GARS-2)لتشخيص اضطراب التوحد )
( ذوي اضطراب 176( فردا تم اختيارىم بطريقة قصدية، موزعتُ كالتالي: )240تطبيق الصورة ابؼعربة على )

البة عاديوف في ابعمهورية العربية السورية، وتم حساب دلالات الصدؽ ( ط33( ذوي إعاقة عقلية، )31التوحد، )
والثبات للمقياس. توصلت الدراسة إلى أف ابؼقياس يتمتع بدلالات صدؽ المحتوى من خلاؿ إجراءات تطويره 
والتأكد من صحة وصدؽ التًبصة، وصدؽ بسييزي من خلاؿ قدرتو على التمييز بتُ فئة اضطراب التوحد وكل من 

بؼعاقتُ عقليا والعاديتُ، كما توصلت الى دلالات صدؽ البناء بتُ ابؼقاييس الفرعية الثلاثة ابؼكونة للمقياس الكلي ا
( ما بتُ 95باستخداـ معامل ارتباط بتَسوف، وترواح معامل الثبات للمقياس: باستخداـ اتفاؽ ابؼقيمتُ )

 19(.0.934-0.891(. وطريقة الاتساؽ الداخلي بتُ )0.829-0.906)
 (: 2013دراسة شوقي أحمد غانم )-

ىدفت الدراسة إلى تقنتُ مقياس صمم لتشخيص اضطراب التوحد وبسييزىا عن حالات الإعاقة الذىنية البسيطة 
وابؼتوسطة وابغالات العادية في عينة سورية بسثلت بددينتي اللاذقية وطرطوس. تم بناء مقياس وبعد عرضو على 

بؾالات  8بند موزعتُ على  219فقرة أساسية و 47الصورة النهائية والتي تتألف من المحكمتُ تم التوصل إلى 
وىي: المجاؿ الاجتماعي، المجاؿ ابغسي، التواصلي، السلوكي، الانفعالي، ابؼعرفي، التأخر النمائي، إضافة للمجاؿ 

ختيارىم بطريقة ( سنة. تم ا6-3مفحوص ضمن الفئة العمرية بتُ ) 180الكلي للمقياس. تكونت عينة من 
 %80قصدية. تم التوصل إلى دلالات عن صلاحية ابؼقياس من خلاؿ حساب صلاحية المحتوى التي لا تقل عن 

حسب رأي المحكمتُ كما تم التوصل أيضا الى صلاحية الواقع السلوكي، كما تم حساب دلالة الفروؽ النابذة 
ن بؾالات ابؼقياس. كما تم التوصل أيضا إلى دلالات ومقارنتها بتُ متوسطات الضعفاء والأقوياء في كل بؾاؿ م

صلاحية ابؼقياس بابؼعتٌ ابؼفهومي من خلاؿ إبهاد الصلاحية التمييزية للمقياس وأشارت النتائج أيضا إلى صلاحية 
البناء للمقياس من خلاؿ اختبار صلاحية البنية السلوكية للمقياس. كما اشارت النتائج إلى دلالات موثوقية 

اس بطريقة إعادة تطبيق الاختبار، وتوفرت دلالات موثوقية للمقياس بطريقة التجزيئة النصفية باستخداـ للمقي
براوف، ومعادلة جتماف. وتوصل دلالات موثوقية للاتساؽ الداخلي من -ثلاث معادلات ألفا كرونباخ، سيبماف

ل فقرة والمجاؿ الكلي للمقياس. كما تم تقسيم ناحية ارتباط الفقرات ببعضها وارتباطها بالمجاؿ الذي تنتمي إليو وك
 20وتوحد بدرجة شديدة. ،أداء التوحد إلى ثلاثة مستويات: توحد بدرجة بسيطة، وتوحد بدرجة متوسطة

 (:2016دراسة إيمان الصقور وحيدر ظاظا )-
جاءت برت عنواف معايتَ الأداء على الصورة الأردنية من مقياس جيلياـ لتقدير اضطراب طيف التوحد )الطبعة 

سنة. ىدفت الدراسة إلى توفتَ معايتَ للأداء على الصورة الأردنية من مقياس  13إلى  3الثانية( للأعمار من 
 ,al-Jaberyيئة العربية ابعابري )والتي أعدىا للب  .(GARS-2جيلياـ لتقدير اضطراب طيف التوحد )

، لتتضمن: العلامة ابؼعيارية، والرتب ابؼئينية، ومؤشر التوحد )بؿتملة جدا، وبفكنة، وغتَ بؿتملة(. تألف (2008
( سنة مشخصتُ باضطراب طيف التوحد على 13-3طفلا وطفلة تتًاوح أعمارىم بتُ ) 260أفراد الدراسة من 
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تم استخراج ابؼتوسطات ابغسابية والابكرافات ابؼعيارية، والتأكد من سوية . (ABC)قائمة السلوؾ التوحدي 
. أظهرت النتائج عدـ وجود فروؽ ذات دلالة (K-S)بظتَنوؼ –البيانات باستخداـ اختبار كوبؼوغوروؼ 

إحصائية بتُ ابعنستُ على ابؼقياس، ما يشتَ إلى إمكانية استخراج معايتَ موحدة للجنستُ. ومن ثم برويل 
( ورتب مئينية مقابلة بؽا، 3( وابكرافها )10لعلامات ابػاـ على ابؼقاييس الفرعية إلى علامات معيارية متوسطها )ا

(. ومن خلاؿ مقارنة 15( وابكرافو )100بعدىا برولت العلامات ابؼعيارية المجمعة إلى مؤشرات التوحد متوسطو )
ية. ظهر تقارب كبتَ بينهما: الأمر الذي أشار إلى أف ىذه العلامات على ابؼقياستُ بالصورتتُ الأمريكية والأردن

 21ابؼعايتَ ىي معايتَ صابغة للاستخداـ في أي بيئة في حاؿ الاستغناء عن ابؼقياس الفرعي التواصل.
 (:2016دراسة ىبا شعبان )-

انية وتقنينو على ىدفت دراسة ىبا شعباف إلى اعداد صورة سورية بؼقياس جيلياـ لتشخيص التوحد بطبعتو الث     
مفحوص ومفحوصة من ذوي التوحد، عينة الصدؽ والثبات  308البيئة السورية. تكونت عينة التقنتُ من 

( سنة، تم استخداـ مقياس جيلياـ لتشخيص 21-3طفل وطفلة مصابتُ بالتوحد، تراوحت أعمارىم بتُ )100
الباحثة باستخراج ابػصائص  ، والتي قاـCARSكارز -مقياس تقدير التوحد الطفولي ABCالتوحد 

السيكومتًية ابػاصة بهما على البيئة السورية. تم حساب الصدؽ بعدة طرؽ ىي: صدؽ المحتوى، صدؽ 
المجموعات الطرفية، الصدؽ المحكي، مع حساب الصدؽ البنيوي وكانت بصيعها ذات دلالة، أما الثبات فتم 

براوف، وبطريقة الإعادة بفاصل -لتجزيئة النصفية، سبتَمافالتحقق منو عن طريق الثبات بطريقة ألفا كرونباخ، ا
كما تم استخراج ابؼعايتَ ابؼتمثلة في الدرجات ابؼعيارية للمجالات والرتب ابؼئينية وأختَا تم التوصل الى اف   .زمتٍ

 22صالح للاستخداـ في البيئة السورية. GARS-2مقياس جيلياـ لتشخيص التوحد الإصدار الثاني 
 ليق على الدراسات السابقة:التع-5-3
 من خلاؿ الدراسات السابقة التي تم عرضها نلاحظ مايلي:   
أف ىنا تشابو في معظم الدراسات والتي كانت تهدؼ إلى التحقق من ابػصائص السيكومتًية للأدوات  - 

وابؼقاييس ابؼطروحة في ىذه الدراسات، إلا أنو ىناؾ اختلاؼ منها من قاـ بعض الباحثتُ ببناء مقاييس وقوائم  
(، ودراسة ىناء 2008عبد الله بؿمد )(، ودراسة عادؿ 2004كدراسة دراسة نايف بن عابد بن إبراىيم الزراع )

(. ومنها دراسات أخرى ىدفت لتقنتُ 2012(، ودراسة نتَمتُ بنت عبد الربضن قطب )2009رجب حسن )
دراسة خالد بوعافية وعبد الفتاح أبي مقاييس بـتلفة كمقياس كارز ومقياس جيلياـ على بيئات بـتلفة كدراسة 

 Baronياف تشخيص تناذر أسبجر أو التوحد من ابؼستوى العالي لػػ: ( ىدفت لتًبصة وتقنتُ استب2017مولود )
Cohen :من النسخة الفرنسية لػػ Sandrine Sonié et al2011  ىبا  دراسةعلى البيئة ابعزائرية، و

إلى اعداد صورة سورية بؼقياس جيلياـ لتشخيص التوحد بطبعتو الثانية وتقنينو على البيئة  ( ىدفت2016شعباف )
(، دراسة رائد 2013دراسة شوقي أبضد غالً ) (، و2016دراسة إبياف الصقور وحيدر ظاظا )ية، وكذا السور 

 (.2013الشيخ ذيب )
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كاف ىناؾ تشابو فيما بىص العينات فكل الدراسات استعملت عينات ذات حجم صغتَ استهدفت الأطفاؿ -
قلية والأطفاؿ العاديتُ. وقد توصلت معظم ابؼصابتُ باضطراب التوحد وكذا الأطفاؿ الذين يعانوف من إعاقة ع

 الدراسات إلى وجود دلالات الصدؽ الثبات تلائم والبيئة التي صممت من أجلها.

 الإطار النظري للدراسة::المبحث الأول
 ماىية اضطراب التوحدالمطلب الأول:

 البدايات التاريخية لاضطراب التوحد:-1
أوؿ من أشار إلى اضطراب التوحد كاضطراب بودث في الطفولة، وقد كاف ذلك  Kanner, 1943يعتب كانر 

، حدث ذلك حيث كاف يقوـ بفحص بؾموعات من الأطفاؿ ابؼتخلفتُ عقليا، بجامعة ىوبكيز 1943عاـ 
بالولايات ابؼتحدة الأمريكية ولفت اىتمامو وجود أبماط سلوكية غتَ عادية لأحد عشر طفلا كانوا مصنفتُ على 

م متخلفتُ عقليا فقد كاف سلوكهم يتميز بعدـ الوعي بوجود الناس وعدـ استخداـ اللغة اللفظية في التواصل أنه
. حيث لاحظ (Early InfantileAutismحيث أطلق عليو بعد ذلك مصطلح التوحد الطفولي ابؼبكر )

ذات أو حاجات النفس، وتبعدىم استغراقهم ابؼستمر في انغلاؽ كامل على الذات والتفكتَ ابؼتميز الذي بركمو ال
عن الواقعية بل وعن كل ما حوبؽم من ظواىر أو أحداث أو أفراد، حتى لو كانوا أبوية أو أخواتو فهم دائمو 
الانطواء والعزلة ولا يتحابوف مع أي مثتَ بيئي في المحيط الذي يعيشوف فيو كما لو كانت حواسهم ابػمس قد 

ابػارجية إلى داخلهم التي أصبحت في حالة انغلاؽ تاـ وبحيث يصبح ىنالك توقفت عن بروبؽم أي من ابؼثتَات 
استخدمت تسميات كثتَة لاضطراب التوحد ومن  1943استحالة لتكوين علاقة مع أي بفن حوبؽم، ومنذ عاـ 

 ىذه التسميات على سبيل ابؼثاؿ لا ابغصر:
 (.Early Infantile Autismالتوحد الطفولي ابؼبكر )-
 (.A typical psychosisالطفولة )ذىاف -
 (.Childhood Schizophrenieفصاـ الطفولة )-

بؾموعة من  Asperger، اكتشف الطبيب النمساوي اسبجر 1944وفي ذات الوقت تقريبا في عاـ       
بار الأطفاؿ النمساويتُ، أف خصائصها مشابهة إلى حد ما لأطفاؿ كانر، ولكن أخبارىا لم تنتشر كما انتشرت أخ

 23.ةاكتشاؼ كانر في أمريكا بسبب حالة ابغرب العابؼية الثاني
من القرف ابؼاضي صنف التوحد على أنو إعاقة انفعالية شديدة لتعدد النظريات حوؿ التوحد  1980وفي عاـ  

 وأسبابو ولارتباطو بابؼرض العقلي. 
( في أواخر الثمانينات. ثم DSM-IIIRولم يظهر اضطراب التوحد إلا في الطبعة الثالثة ابؼعدلة )    

( ضمن بؾموعة أطلق عليها اسم بؾموعة النمو الارتقائي DSM-IVR( )1994ظهر في الطبعة الرابعة )
( واضطراب النمو Rettالشاملة التي تضم أربعة اضطرابات ىي: الاوتيزـ )التوحد(، الاسبجر، الرت )

برت اسم اضطراب طيف التوحد  2013در سنة ( الصاDSM 5التفسخي. وأختَ برز في الطبعة ابػامسة )
 ليشمل بصيع الاضطرابات النمائية الشاملة.
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 مفهوم اضطراب التوحد:-2
أف اضطراب التوحد وفقا  Hallahan & Kauffman 2007يعرؼ كل من ىالاىاف وكوفمار،     

ر سلبا بطبيعة ابغاؿ على يعد بدثابة إعاقة بمائية أو تطورية تؤث IDEAلقانوف تعليم الأفراد ذوي الإعاقات 
التواصل اللفظي وغتَ اللفظي والتفاعل الاجتماعي من جانب الطفل، وعادة ما يظهر ىذا الاضطراب بشكل عاـ 

 24عاـ. قبل أف يصل الطفل الثالثة من عمره بفا بهعل من شأنو أف يؤثر سلبا على أداء الطفل بشكل
أنو نوع من الإعاقات التطورية سببها خلل وظيفي في ابعهاز التوحد على ،2001فادي رفيق شلبي، كما يرى      

العصبي ابؼركزي )ابؼخ( يتميز في توقف أو قصور في بمو الإدراؾ ابغسي واللغوي وبالتالي القدرة على التواصل 
والتخاطب والتعلم والتفاعل الاجتماعي يصاحب ىذه الاعراض نزعة انطوائية تعزؿ الطفل الذي يعاني منها في 

طو المحيط بحيث يعيش منغلقا على نفسو لا يكاد بوس بدا حولو وما بويط بو من أفراد أو أحداث أو ظواىر. وس
 25ويصاحبو أيضا اندماج في حركات بمطية أو ثورات غضب كرد فعل لأي تغيتَ في الروتتُ.

صحوبا بعدـ كثتَا ما ينطوي على تطوير الأختَ اللغة، وكثتَا ما يكوف م  :dsm5مفهوم التوحد حسب -
الاىتماـ الاجتماعي أو التفاعلات الاجتماعية غتَ العادية، وأبماط الاتصالات غتَ العادية، قد يصادؼ 

 26اب اللعب النموذجي الأكثر وضوحا.السلوكيات الغريبة ابؼتكررة وغي
 تصنيف اضطراب التوحد:-3

توحد من خلاؿ عدة دراسات وبحوث في قد قاـ علماء النفس وعلماء الصحة النفسية بتفريق بتُ أطياؼ ال    
 عدة تصنيفات ضرورية حتى تستخدـ في التدخل والعلاج بؼا بؽا من أبنية في ذلك نذكرىا في مايلي:

اضطراب يتسم بوجود خلل من التفاعلات الاجتماعية والتواصل واللغة، واللعب التخيلي،  اضطراب التوحد:-
 الاىتمامات والأنشطة قبل الوصوؿ إلى سن الثلاثة أعواـ. إلى جانب سلوكيات بمطية، وقصور أو خلل في

 اضطراب شبيو بالتوحد البسيط، وغالبا ما يظهر مصحوبا بتأخر ملحوظ في ابؼعرفة واللغة. متلازمة اسبيرجر:-
اضطراب بودث في مراحل التطور الطبيعي من بطسة أشهر إلى أربع سنوات مصحوبا بإعاقة اضطراب ريت: -

 عقلية.
اضطراب نادر جدا، وبودث بؼولود من كل مائة ألف مولود، وىو يشبو اب الانتكاس الطفولي: اضطر -

اضطراب اسبجر واضطراب التوحد، حيث يصيب الذكور والإناث، وينمو الطفل ابؼصاب بهذا الاضطراب بشكل 
بكل ملحوظ ( سنوات من عمره، بعدىا يبدأ بالتدىور 10( سنوات، أو حتى )3-5طبيعي إلى أف يصل إلى )

حيث يفقد العديد من ابؼهارات التي سبق أف اكتسبها، وخلاؿ فتًة قصتَة يتحوؿ الطفل من طبيعي إلى طفل لا 
يتكلم، ولا يهتم بأي تفاعل عاطفي من حولو، وعندما بردث الانتكاسة يظهر على الطفل جانباف أساسياف من 

 ثالوث التوحد.
طراب توحد غتَ بمطي أو غتَ بموذجي، ويتم تشخيصو عندـ لا اضالاضطراب النمائي العام غير المحدد: -

تنطبق على الطفل ابؼعايتَ ابػاصة بتشخيص معتُ مع وجود خلل أو قصور شديد وشامل في عدد من السلوكيات 
 27.ددالمح
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 أسباب الإصابة باضطراب التوحدي:-4
اب ولم تصل إلى نتيجة قطعية حل تعددت الدراسات والبحوث التي تناولت أسباب إصابة الطفل بهذا الاضطر 

الوصوؿ إلى السبب أو الأسباب ابؼباشرة بغدوث التوحد ومازاؿ ىناؾ غموض حوؿ سبب أو أسباب الإصابة 
 بهذا الاضطراب. نذكر بعض العوامل قد تكوف سبب من أسباب الإصابة بهذا الاضطراب:

 العوامل البيولوجية:-4-1
 مضاعفات ابغمل والولادة العسرة.- 
 حالات تلف الدماغ قبل الولادة أو إثنائها أو بعدىا.- 
 إصابة الأـ ابغامل بابغصبة الأبؼانية.- 
 28نزيف أثناء ابغمل. كب سن الأـ أو حدوث- 

 العوامل النفسية:-4-2
ترى نظرية التحليل النفسي أف أسباب ظهور الذاتوية يكمن في عنصرين أساستُ: ابػبات ابؼكتوبة في اللاشعور،  

وشخصية آباء الأطفاؿ الذاتويتُ، فأما ابػبات ابؼكبوتة في اللاشعور، فهي تعود إلى مرحلة الطفولة ابؼبكرة، 
 Leoوصف  وبالتالي فالوالدين ابؼؤثراف الأساسياف في ابػبات الاجتماعية، وبالتحديد الأـ أما العنصر الثاني فقد

Kanner ود العاطفي مفرطوف في النظاـ والروتتُ، أذكياء جدا ىؤلاء الآباء بأنهم متحفظوف يعانوف من ابعم
جة وعقلانيوف، فهم جادوف لا يعرفوف ابؼزاج، يعانوف من العولة الاجتماعية، منظموف جيدا في تربيتهم لأبنائهم لدر 

 29ابؼيكانيكية.
 العوامل البيوكيميائية:-4-3
زة العصبية البيوكيميائية والاصابة بالتوحد، أكدت بعض الدراسات وجود علاقة ارتباطية بتُ ابػلل في الأجه   

وأف ابؼستويات ابؼرتفعة لعديد من أجهزة الارساؿ العصبية في الدـ عند الأطفاؿ التوحديتُ ينتج عنها تأخر في 
النضج وقصور الفهم لديهم. وىذا ابػلل الكيميائي بوتمل أف يؤدي إلى وجود اضطراب وظيفي في عمل نصف 

ميسلتُ يؤثر على كفاءة ابعهاز ابؼناعي لأمراض ابغساسية ابؼرتبطة بنوع خاص من بروتتُ ابؼخ ابؼخ الأيسر وأيضا 
 30.الضروري للأفكار ابؼعرفية

 العوامل الجينية:-4-4
من أشقاء الأطفاؿ ابؼصابتُ بالتوحدية كانوا مصابتُ أيضا باضطراب  %4-2في عدة دراسات وجد أف ما بتُ 

مرة أكب بفا بودث في المجتمع العاـ. إف معدؿ حدوث اضطراب التوحدية في  50 التوحدية. وىي نسبة تصل إلى
بتُ  %بتُ زوجي التوائم العادية الزبهوت مقابل صفر  %36دراسات التوائم وجدت أف ىناؾ نسبة تصل إلى 

ف العينة. وتشتَ زوجي التوائم ثنائية الزبهوت. وفي ىذه الدراسة فقد تأكد أف الاقتًاف الزبهوتي وجد في حوالي نص
التقارير الإكلينيكية والدراسات بأف الأعضاء في الأسرة ابؼصابتُ بالتوحدية لديهم عدة مشاكل لغوية أو معرفية، 

 31بو.ولكنها أقل شدة من الشخص ابؼصاب بالتوحدية في أسرة ليس بينما مصاب 
 خصائص الأطفال التوحديين:-5
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 اللغة والتواصل:-5-1
تعد القدرة التواصلية واحدة من الصعوبات الرئيسية بالنسبة للطفل التوحدي، وتظهر ىذه الصعوبة في         

مهارتي التعبتَ والاستقباؿ اللغوي، أكاف ذلك في مهارات اللغة ابؼلفوظة أـ في إشكاؿ اللغة الأخرى كالإبياءات 
من الأطفاؿ ذوي  %50دية في القدرة التواصلية، فعند والتعبتَات والاشارات، وبتُ الأطفاؿ التوحديتُ فروؽ فر 

(. وبفا بييز Gotera& Etalk, 1992ابغالات الشديدة تضطرب القدرة التواصلية اللفظية وغتَ اللفظية، )
الأطفاؿ في خصائصهم التواصلية بحسب )كانر( ىذه الفئة من الأطفاؿ تعاني قصورا في فهم واستخداـ 

منهم يتغدر عليهم الكلاـ وىناؾ صعوبات في فهم  % 50م التعبتَية فهي بؿدودة، فعند الإبياءات، أما في قدرته
ابؼفاىيم الأساسية ويواجهوف صعوبات في الإجابة على ابسط الأسئلة كما إف الإدراؾ اللغوي لدى ىؤلاء الأطفاؿ 

يلة من اللغة ابؼفهومة فيو اضطراب بدرجات بـتلفة، فإذا كاف لديو بزلف فكري فعاده ما يكوف لديو كمية ضئ
والآخروف اللذين لديهم اضطراب أقل قد يتابعوف التعليمات ابؼصحوبة بالإشارة، أما من كانت اصابتهم طفيفة 

 32ابؼزاج والسخرية.فقد يكوف لديهم صعوبة في الاختصارات واللغة الدقيقة، كما إنهم لا يستطيعوف فهم تعبتَات 
 الخصائص السلوكية:-5-2

لسلوؾ بأنو بؾوعة من الأفعاؿ التي تتصف ببعض ابػصائص المحددة الصادرة عن الشخص والقابلة يعرؼ ا    
للقياس، ويعتب سلوؾ الطفل الذي لدية توحد وأفعالو وتصرفاتو ابؼتكررة السمة البارزة وابؼميزة لو عن بقية الأطفاؿ، 

لفة بتُ طفل توحدي وآخر من ناحية النوع وىذه الأفعاؿ تعيق من عملية التعلم والتواصل لدى الطفل، وىي بـت
 أو التكرار، وحتى أنها متباينة بشدتها وتكرارىا لدى الطفل نفسو، ومن أىم ابػصائص السلوكية بقد مايلي: 

كل الأطفاؿ الذين لديهم اضطراب التوحد يظهروف سلوكا أو بؾموعة من السلوكيات   السلوك النمطي:-أ
يات في معظم الأحياف منتظمة في تكرارىا، وىي تظهر في أشكاؿ عديدة، بعضها النمطية ابؼتكررة، وىذه السلوك

الآخر يرتبط بحركة الأطراؼ، ومنها ما يرتبط بحركة ابعسم، ومنها لا يرتبط بابغركات، بل يرتبط بالتفكتَ أو 
 و...بطقوس بؿددة. ومن امثلتها رفرفة العينتُ، ابؼشي على رؤوس الأصابع، تدوير الأشياء حوؿ نفس

أي الثبات على الروتتُ معتُ ومقاومة أي تغيتَ يطرأ عليو حتى وإف كاف ذلك التغيتَ السلوك الروتيني: -ب
طفيفا، وىذا السلوؾ قد بودث بطرؽ عديدة فقد يرفض الطفل تغيتَ مكاف أو قطعة أثاث في ابؼنزؿ ولو لبضع 

يرفض أف يأكل أكثر من نوعتُ أو ثلاثة من سنتميتًات، أو تغيتَ نوع الطعاـ أو الشراب الذي يتناولو فقد 
 الأطعمة، أو الإصرار على ارتداء نفس ابؼلابس، والإصرار على اللعب بنفس الطريقة أو بنفس اللعبة دائما. 

وأغلب ىذه الأشياء ىي مادية غتَ إنسانية، والتعلق بها يعتب غتَ طبيعي الاىتمام بأشياء معينة والتعلق بها: -ج
نسبيا، بفا بود من إمكانية الطفل على التعلم والتواصل الاجتماعي، وىذا الارتباط قد بودث بصورة ولفتًة طويلة 

، أو قد يربط الطفل نفسو بدوضوع معتُ  سلوؾ انشغالي كاللعب بالرمل أو النقر على الأشياء لفتًة طويلة من اليوـ
سمح للأخرين بأخذه منو، واحيانا قد يتعلق مثل مفاتيح أو أوراؽ أو بؿارـ وبوتفظ بها أينما ذىب الطفل ولا ي

الطفل بدواضيع معينة ويرغب في بصع معلومات تفصيلية عن ىذه ابؼواضيع  ويتحدث عنها دائما بشكل مستمر 
 دوف كلل أو ملل، وىذا النوع من التعلق نراه لدى الأطفاؿ التوحديتُ من ذوي الأداء والقدرات العالية.
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ا سلوؾ موجو بكو الآخرين أو سلوؾ موجو بكو الذات، فمن ناحية السلوؾ وىو إمالسلوك العدواني: -د
العدواني ابؼوجو بكو الآخرين فمعظم الأطفاؿ ذوي التوحد لا يشكلوف خطرا بغياة الأشخاص الذين يتعاملوف أو 

ن من الأطفاؿ التوحديتُ يظهروف سلوكيات عدوانية بذاه الآخري % 15يعملوف معهم إلا أف ىناؾ أقل من 
وىؤلاء الأطفاؿ يعانوف تأخرا ذىنيا شديدا إلى جانب التوحد وىذه السلوكيات تنخفض لديهم عندىا يتعلموف 

 التعبتَ عن أنفسهم وعند وضعهم في بيئات.
ويظهر الأطفاؿ الذين لديهم توحد بؾموعة من أبماط السلوؾ غتَ ابؼقبولة كالسلوكيات ابؼتكررة أو الروتينية أو     

العدوانية، وىذه السلوكيات تعود في أغلبها للمشاكل والصعوبات التي يعانوف منها كصعوبات التواصل والتفاعل 
حلتي ابؼراىقة والبلوغ، ومن ابؼهم التعامل معها من خلاؿ الاجتماعي وصعوبات اللعب، وىي بسيل للابلفاض في مر 

 ع بعض الأطفاؿ الذين لديهم توحد.أساليب تعديل السلوؾ، واستخداـ جداوؿ التعليم البصرية الروتينية م
 الخصائص المعرفية /العقلية:-5-3

يزة لاضطراب التوحد وذلك أشارت الدراسات والأبحاث إلى أف اضطراب النواحي ابؼعرفية تعد أكثر النواحي ابؼم
من الأطفاؿ يظهروف قدرات عقلية  0.70بفا يتًتب عليو من نقص في التواصل الاجتماعي، وبفا بهدر ذره أف 

متدينة تصل أحيانا إلى حدود الإعاقة العقلية، وتصل في أحياف أخرى إلى مستوى الإعاقة العقلية ابؼتوسطة 
قدرات عقلية مرتفعة في جوانب بؿددة مثل الذاكرة وابؼوسيقى منهم يظهروف  %10والشديدة، وأف ما نسبة 

 وابغساب، والفن، أو قدرات قرائية ألية دوف استيعاب.
أما مزاج ومشاعر الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد فيمكن وصفها بأنها سطحية غتَ متفاعلة مع الأشخاص  

طابؼا لبيت احتياجاتو فورا ولكنو عاـ بييل  أو الأحداث، فقد يوصف ذي الطفل اضطراب طيف التوحد بالسعادة
 إلى سرعة الغضب وعدـ السعادة والبكاء ولفتًات طويلة وثورت الغضب التي عادة ما تكوف بسبب تغيتَ الروتتُ.

 الخصائص الحسية:-5-4
يظهر لدى أطفاؿ اضطراب طيف التوحد استجابات غتَ عادية للخبات ابغسية، فمثلا قد لا يظهر استجابة 

لأصوات العالية والتي تكوف خلفو مباشرة، لكنو قد يستدير لسماعو صوت من جهة أخرى قد يثتَ اىتمامو ل
بعض الأصوات مثل قرع الأجراس، وبهب التحديق في مصادر الضوء سوء كاف النور أو الشمس، ويظهر الفرد 

بة الألم لديو عالية بفا بهعل ذي اضطراب طيف التوحد في الغالب بأنو مشغوؿ بابؼعلومات ابغسية، كما أف عت
 الآخرين يعتقدوف بأنو لا يشعر بالألم وفاقد الإحساس. 

وقد يبدو ابػلل في الاستجابة للمثتَات ابغسية إما بالزيادة أو النقصاف فمثلا قد يظهر الطفل ذو اضطراب     
عدـ استجابتو للمثتَات طيف التوحد الانزعاج الشديد للضجيج والاصوات العالية، أو قد يظهر على الطفل 

 ابغسية من حولو ويبدو ذلك جليا في عدـ الإحساس بالألم.
كما تتباين التعبتَات الانفعالية لدى طفل اضطراب طيف التوحد بتُ الصمت التاـ، ونوبات من الصراخ أو   

بب البكاء دوف سبب واضح أو نوبات الضحك دوف سبب واضح، أي أف ىناؾ تقلبات مزاجية شديدة دوف س
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واضح، ولعل أبرز السمات الانفعالية ىو نقص ابؼخاوؼ من الاخطار ابغقيقية مثل ابؼرتفعات، بينما يشعر بالذعر 
 33.الباب أو صوت ابؼكنسة الكهربائيةمن أشياء عادية مثل صوت جرس 

 محكات التشخيص:-6
 :1943محكات كانر-
الواردة في مقاتلة الأساسية عن التوحد  Kannerلا بد أف تنطلق أية بؿاولة للتعرؼ وتشخيص من جهود كانر  

 والتي ركز فيها على عدد من المحكات أبنها: 
 *الضعف الشديد في التواصل مع الآخرين.

 *الإصرار على إتباع الروتتُ.
 *الاىتماـ بالأشياء التي يتم مسكها باستخداـ العضلات الدقيقة.

 *ظهور بمط لغوي غتَ مفيد في التواصل الاجتماعي.
 34*ذاكرة جيدة وقدرة جيدة في الأداء في ابعانب الأدائي في اختبارات الذكاء.

 :Gillberg 1989محكات جيلبري -
 * قصور اجتماعي.
 * اىتمامات بؿددة.
 * روتينيات تكرارية.

 * غرابة في اللغة والكلاـ.
 * مشكلات في التواصل غتَ اللفظي.

 35الرشاقة ابغركية.* عدـ 
 : 1992محكات الدليل الدولي العاشر -
( الذي أعطى قدر كبتَ من ICD 10الدليل العاشر ) 1922صدرت عن منظمة الصحة العابؼية عاـ   

وبودد ابؼؤشرات التشخصية  Children Autismالاىتمامات للذاتوية وصنفها برت اسم الذاتوية الطفلية 
 على النحو التالي:

 من الارتقاء الطبيعي واف وجدت لا تتجاوز عمر ثلاث سنوات. عادة لا توجد مرحلة سابقة-1
الطفل التوحدي لديو اختلالات كيفية في التعامل الاجتماعي ابؼتبادؿ تأخذ شكل غتَ مناسب للتلميحات  -2

 الاجتماعية والعاطفية.
 خلل في العاب تصديق ابػياؿ والتقليد الاجتماعي وضعف ابؼرونة في التعبتَ اللغوي.  -3
 فقداف القدرة على الابتكار وابػياؿ في عمليات التفكتَ. -4
 فقداف الاستجابة العاطفية بؼبادرات الآخرين اللفظية وغتَ اللفظية. -5
 صعوبة استخداـ الإشارات ابؼصاحبة التي تساعد في تأكيد أو توضيح التواصل الكلامي. -6
 النمطية ابؼتكررة في السلوؾ والاىتمامات والنشاطات. -7
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 التصلب والروتتُ على نطاؽ واسع من أوجو الأداء اليومي. -8
 الإصرار على أداء بعض الأعماؿ الروتينية من خلاؿ طقوس خاصة لا تؤدي وظيفة معينة. -9

 الاىتماـ بعناصر وظيفية الأشياء )مثل برريك التحف والاثاث(. -10
الفزع وابػوؼ واضطراب النوـ والأكل ونوبات ابؼزاج كثتَا ما يظهروف نطاقا من ابؼشكلات غتَ ابؼعينة مثل   -11

 العصبي والعدواف وإيذاء النفس مثل )عض الرسخ( خاصة إذا كاف ىناؾ بزلف عقلي شديد.
 36.في إطار إمكاناتهم( صعوبة في تطبيق ابؼفاىيم النظرية وابزاذ القرار في العمل )حتى إذا كانت ابؼهاـ تقع -12
 :  2013محكات الدليل التشخيصي الاحصائي الخامس -

تضمنت الطبعة ابػمسة من الدليل التشخيصي والاحصائي بطسة معايتَ تشخيصية بهب أف تنطبق بصيعها على 
 الطفل التوحدي، وىي كالتالي:

ابغاضرة أو  عجز ثابت في التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي ويظهر ذلك في بؾالات متعددة، في الفتًة-أ
 في ابؼاضي وذلك من خلاؿ مايلي، )الأمثلة توضيحية، وليست شاملة(.

عجز وصعوبة في تبادؿ ابؼشاعر الاجتماعية بابؼثل، يتًاوح على سبيل ابؼثاؿ، تصرفات اجتماعية شاذة، وعدـ -1
والأفكار، ضعف في القدرة على البدء ابغديث والاستمرار فيو، وضعف القدرة على مشاركة والاىتماـ بابؼشاعر 

 التفاعل الاجتماعي مع الآخرين.
عجز وصعوبة في سلوكيات التواصل غتَ اللفظي ابؼستخدمة في التفاعل الاجتماعي، يتًاوح على سبيل ابؼثاؿ، -2

من ضعف في تكامل التواصل اللفظي وغتَ اللفظي، خلل وشذوذ في التواصل البصري ولغة ابعسد، أو صعوبة في 
 لإشارات، وانعداـ كامل في استخداـ التعابتَ الوجهية والتواصل غتَ اللفظي.فهم واستخداـ ا

عجز في تطوير العلاقات وفهمها والمحافظة عليها، يتًاوح مثلا، في صعوبات في تعديل وضبط السلوؾ ليناسب -3
عدـ وغياب  ابؼواقف الاجتماعية ابؼختلفة، وصعوبات في ابؼشاركة في اللعب التخيلي، وبناء الصداقات، إلى

 الاىتماـ بالأقراف. 
السلوكيات النمطية ابؼتكررة، والاىتمامات والنشاطات المحددة، لابد من ظهور معيارين على الأقل على  -ب

 الطفل سواء في الوقت ابغاضر أو في ابؼاضي. )الأمثلة توضيحية وليست شاملة(.
لفاظ )مثلا، أبماط حركية بسيطة، صف الألعاب حركات بمطية متكررة واستخداـ متكرر للأشياء والكلاـ والا-1

 أو قلب وترتيب الأشياء، استخداـ طبقة صوتية واحدة اثناء الكلاـ بالإضافة الى عبارات غتَ واضحة(  
الإصرار على التشابو وعدـ التغيتَ، التمسك والإصرار على الروتتُ، أبماط متكررة للسلوؾ اللفظي وغتَ  -2

لإصرار على نوع بؿدد من الطعاـ، أو الذىاب إلى نفس الطريق، تكرار نفس الأسئلة، اللفظي، )حركات آلية، ا
 مقاومة شديدة للتعبتَات البسيطة في البيئة(.

الاىتماـ بأشغاؿ معينة بشكل غتَ طبيعي من ناحية الشدة والتًكيز )مثلا، تعلق الشديد بالأشياء والتعلق بها  -3
 بؿدودة أو شديدة(.بشكل غتَ معتاد، اىتمامات قد تكوف 
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فرط أو تدني في استقباؿ ابؼثتَات ابغسية البيئية، أو اىتماـ غتَ عادي في بعض ابعوانب ابغسية في البيئة -4
)مثلا، اللامبالاة للألم/ ودرجة ابغرارة، ابغساسية الزائدة والاستجابة السلبية لأصوات معينة ومواد معينة، الافراط 

 هار بالأضواء والأشياء ابؼتحركة(.في شم الأشياء وبؼسها، الانب
 بهب أف تظهر الاعراض في فتًة مبكرة من النمو أي ابؼرحلة النمائية ابؼبكرة.-ج
 تسبب الاعراض إعاقة ىامة سريريا في المجالات الاجتماعية والوظيفية، أو غتَىا من المجالات ابغياتية ابؽامة.-ح
كإعاقة عقلية )اضطراب بمو ذىتٍ( أو ضمن التأخر   لا تظهر ولا تفسر ىذه الاضطرابات بشكل واضح -خ

النمائي الشامل، وغالبا ما بردث وتتًافق الإعاقة الذىنية واضطراب طيف التوحد معا، وكتشخيص مرضي مزمن 
 37ابغد الطبيعي للنمو. بؽما، بهب أف يكوف اضطراب طيف التوحد والاعاقة الذىنية والتواصل الاجتماعي دوف

 لجانب الميداني:ا:المبحث الثاني
 إجراءات بناء المقياس:المطلب الأول:

 إجراءات بناء المقياس:-1
 سنعرض في ىذا ابعانب خطوات اعداد ابؼقياس والاسس التي تم اتباعها في تصميم ابؼقياس: 

 اشتقت عبارات ابؼقياس من مراجعة الادبيات والدراسات السابقة التي بؽا صلة مباشرة بؼوضوع البحث، الاطلاع
على ابؼقاييس والقوائم ابػاصة بتشخيص اضطراب التوحد المحلية والعربية والأجنبية، وزيارة بعض ابؼراكز وابعمعيات 

 ومناقشة العاملتُ بها بالإضافة الى ابؼلاحظة الإكلينيكية لبعض حالات ابؼصابة باضطراب التوحد.
، ابؼقياس ابؽندي لتقييم CARS ، مقياسGARSمقياس جيلياـ  المقاييس التي تم الاطلاع عليها:-1

(، مقياس لتشخيص اضطراب الذاتوية لفيوليت فؤاد إبراىيم وبظتَة 1998، دراسة غزاؿ )DSM-5التوحد، 
(، مقياس 2004أبو ابغسن عبد السلاـ، قائمة تقدير السلوؾ التوحدي لنايف بن عابد بن إبراىيم الزراع )

(، 2009(، مقياس التوحد للأطفاؿ بؽناء رجب حسن )2008الطفل التوحدي دراسة عادؿ عبد الله بؿمد )
وأداة للكشف عن اضطراب طيف التوحد خلاؿ ابؼراحل العمرية ابؼختلفة لفئة التوحد لنتَمتُ بنت عبد الربضن 

 (، بالإضافة الى عدة مقايس أخرى تم ذكرىا سابقا في عنصر الدراسات السابقة.2012قطب )
بناء وتطوير أداة قياس تتصف بالشمولية وابؼوضوعية للكشف عن الأطفاؿ  الهدف من بناء المقياس ىو:-2

 التوحديتُ وتشخيصها نظرا الى ابغاجة ابؼاسة الى مثل ىذه الأدوات بؿليا.
 وصف المقياس:-3

تضمن ابؼقياس في صورتو الأولية أربعة أبعاد وفقا للأسس نظرية وابؼتمثل في ابعانب التواصل اللفظي وغتَ     
ي، ابعانب السلوكي، جانب التفاعل الاجتماعي، ابعانب ابغسي /الانفعالي. بغالات التوحد اعتمادا على اللفظ

 ابؼصادر وابؼراجع وأدوات القياس والتشخيص. لكل بعد بؾموعة من العبارات مثلما يوضح ابعدوؿ التالي:
 للمقياس في صورتو الأولية.(: يوضح عدد العبارات لكل بعد من الأبعاد الأربعة المكونة 01جدول رقم )

 المجموع الكلي البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول الأبعاد 
 فقرة 58 فقرة16 فقرة13 فقرة14 فقرة15 عدد الفقرات
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 إجراءات تطبيق المقياس:-4
لدى فئات عمرية ( سنوات وبيكن تطبيقو 7-2يتم تطبيق مقياس تشخيص التوحد على الأطفاؿ التوحديتُ من )

أكب لتأكد من مدى نقص الأعراض لديهم، يتم تطبيق ابؼقياس بشكل فردي من قبل الأخصائيتُ، الوالدين، 
 ابؼعلمتُ.

 طريقة تصحيح المقياس:-5
تم وضع أربع بدائل للمقياس تعبتَ عن شدة العرض أو السلوؾ، يتم اختيار إجابة واحدة لكل فقرة وىي       

على التوالي وآخر   1،2،3،4ئما، يلاحظ أحيانا، يلاحظ غالبا، لا يلاحظ بإعطاء الدرجات كالتالي: يلاحظ دا
كل بعد ىناؾ الدرجة الكلية وىي بؾموع عبارات ىذا البعد، تعطي الدرجة حسب شدة وتكرار السلوؾ بدعتٍ 

. حيث تشتَ الدرجة ابؼرتفعة على الدرجة الكلية للمقي اس بأف الطفل يعاني تكراره أكثر من ست مرات في اليوـ
من توحد شديد وعكس إذا برصل على درجة متوسطة على ابؼقياس فالتوحد ىنا متوسط، أما إذا كانت الدرجة 

وأقل ىناؾ بككم على الطفل  56منخفضة نقوؿ أف التوحد خفيف، ليأتي في الأختَ من برصل على الدرجة من 
 بأنو لا يعاني من التوحد.  

 دراسة: المنهج المعتمد في ال-6
الذي يهتم بدراسة الظاىرة كما ىي في الواقع، ووصفها وصفا اعتمدنا في ىذه الدراسة على ابؼنهج الوصفي       

 دقيقا، وبصع ابؼعلومات واستنتاج النتائج.
 مجتمع الدراسة وعينتها: -7

بؼتواجدين على مستوى مركز تألف بؾتمع الدراسة من أطفاؿ التوحديتُ وأطفاؿ الإعاقة العقلية والأطفاؿ العاديتُ ا
وبصعية الإرادة لأطفاؿ التوحد والأطفاؿ العاديتُ على مستوى  02و 01النفسي البيداغوجي للمتخلفتُ ذىنيا 

، وابعدوؿ التالي يوضح تقسيم العينة ابؼعتمدة في الدراسة 215ابتدائية بومدين بومدين والبالغ عددىم الإبصالي 
 حسب ابؼراكز وابعمعية.

 (: يوضح عدد العينة وتقسيمها على المراكز والجمعيات.02م )جدول رق
 النسبة المئوية العدد الحالات العقلية  المؤسسات

 %23 34 التوحديين جمعية الإرادة للتوحد
 01المركز النفسي البيداغوجي 

 
 %7 11 التوحديين

 %20 29 الإعاقة العقلية
 %12 17 التوحديين 02المركز النفسي البيداغوجي 

 %18 26 الإعاقة العقلية
 %20 30 العاديين ابتدائية بومدين بومدين

 %100 147  المجموع
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 الوسائل الإحصائية المستخدمة:-8
 .  SPSS v24تم استخراج النتائج عن طريق اعتماد برنامج ابغزمة الإحصائية للعلوـ الاجتماعية  

 للمقياس:إجراءات التحقق من الخصائص السيكومترية -9
 الصدق:-9-1

تم حساب الصدؽ بأربع طرؽ وىي: صدؽ المحكمتُ، الاتساؽ الداخلي، الصدؽ البنائي وأختَا الصدؽ        
 التمييزي كما ىو موضح في مايلي:

 صدق المحكمين:-
 تم عرض ابؼقياس على بؾموعة من المحكمتُ ابؼتخصصتُ في بؾاؿ علم النفس والتًبية ابػاصة وبعض الاخصائيتُ

 والعاملتُ مع أطفاؿ اضطراب التوحد ابداء رأيهم حوؿ البنود والعبارات ابؼكونة للمقياس من حيث: 
 مدى وضوح العبارات ومناسبتها بؼا وضعت لقياسو.-
 مدى مناسبة العبارات لأطفاؿ عينة الدراسة. -
 مدى انتماء كل عبارة للبعد الذي تنتمي إليو. -
بعض ابؼلاحظات والاقتًاحات ابؼناسبة سواء بالإضافة أو ابغذؼ أو التعديل  ابداء رأيهم وذلك من خلاؿ طرح-

 أو إعادة الصياغة. 
وبعد عرض ابؼقياس على السادة المحكمتُ تم الأخذ باقتًاحاتهم وملاحظاتهم بعتُ الاعتبار وذلك من خلاؿ    

وإعادة صياغة العبارات التي احتاجت لإعادة ، %90اختيار العبارات التي تم الاتفاؽ عليها بنسبة كبتَة أكثر من 
فقرة أو عبارة مقسمة  56الصياغة، كما تم حذؼ واضافة بعض العبارات. ليصبح عدد الفقرات ابؼكونة للمقياس 

عبارة موزعة على أربعة ابعاد موزعة على النحو  57على أربعة أبعاد. ليتضمن ابؼقياس في صورتو النهائية على 
 التالي:

 (: يمثل عدد الفقرات لكل بعد من أبعاد المقياس مقسمة على أربع أبعاد.03) جدول رقم
 عدد الفقرات  الابعاد

 عبارة 14 جانب التواصل اللفظي وغير اللفظي-1
 عبارة 15 الجانب السلوكي-2
 عبارة 13 جانب التفاعل الاجتماعي-3
 عبارة 14 الجانب الحسي/ الانفعالي-4

 56 المجموع الكلي 
 

 .(: يوضح قائمة السادة الأساتذة المحكمين04الجدول رقم )
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 مكان العمل الدرجة العلمية اسم ولقب المحكم
رئيسة بصعية الإرادة لأطفاؿ التوحد وأـ لطفل  حسيتٍ فتيحة

 توحدي
 بصعية الإرادة لأطفاؿ التوحد بسعيدة

 ابؼفتوحةجامعة القدس  دكتوراه بزصص ارشاد نفسي وتربوي زىتَ النواجحة
 جامعة الواد أستاذ التعليم العالي بزصص ارطوفونيا صمايل الياس
 جامعة حسيبة بن بوعلي الشلف دكتوراه بزصص علم النفس الأسري عايش صباح

أستاذ مساعد بزصص قياس وتقويم ورئيس قسم  مأموف علي ناجي البناء
 العلوـ النفسية والتًبوية

 جامعة اب اليمن

 ء السادة المحكمين ترتيبا ابجدياتم ترتيب أسما                                 
 صدق الاتساق الداخلي:   -

(: يوضح معاملات الارتباط بين درجات فقرات المقياس مع الدرجة الكلية على بقية 05جدول رقم )
 العبارات لدى افراد عينة الدراسة.

الرقم 
العبار 

 ة

التخلف  التوحد
 الذىني
 

الر  العادي
 قم

التخلف  التوحد
 الذىني
 

 العادي

 معامل الارتباط معامل الارتباط
01 (**)0.41

8 
0.009 0.228 29 (**)0.51

7 
(**)0.64

5 
0.058 

02 (**)0.67
4 

(**)0.67
0 

0.288 30 (**)0.74
8 

(**)0.58
9 

0.706 

03 (**)0.63
7 

(**)0.79
6 

0.348 31 (**)0.66
5 

(**)0.53
2 

0.203 

04 (**)0.62
2 

0.692**(
) 

0.545**(
) 

32 (**)0.67
6 

(**)0.54
5 

0.706**(
) 

05 (**)0.50
9 

(**)0.77
9 

0.713**(
) 

33 (**)0.61
4 

(**)0.64
2 

0.380**(
) 

06 (**)0.36
4 

(**)0.53
5 

0.330 34 (**)0.68
7 

(*)0.325 0.071 

07 (**)0.63(*)0.266 0.345 35 (**)0.53(**)0.420.041 
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4 6 5 
08 (**)0.63

4 
0.553**(

) 
0.479**(

) 
36 (**)0.62

5 
(**)0.45

3 
0.389)*( 

09 (**)0.63
7 

0.443**(
) 

0.030 37 (**)0.66
0 

(**)0.54
5 

0.670**(
) 

10 (**)0.67
7 

0.710**(
) 

0.219 38 (**)0.64
4 

(**)0.57
5 

0.735**(
) 

11 (**)0.55
9 

0.658**(
) 

0.444)*( 39 (**)0.72
0 

(**)0.44
0 

0.592**(
) 

12 (**)0.58
8 

0.618**(
) 

0.515**(
) 

40 (**)0.77
0 

(**)0.45
1 

0.400)*( 

13 (**)0.54
1 

0.666**(
) 

0.088 41 (**)0.72
6 

(**)0657 0.504**(
) 

14 (**)0.71
5 

(**)0.54
5 

0.366)*( 42 (**)0.61
0 

(**)0.50
9 

0.782**(
) 

15 (**)0.44
6 

(**)0.60
2 

/ 43 (**)0.67
2 

(**)0.61
3 

0.388)*( 

16 (**)0.65
7 

(**)0.55
7 

0.341 44 (**)0.69
5 

(**)0.48
8 

0.368)*( 

17 (**)0.57
2 

(**)0.72
8 

0.745**(
) 

45 (**)0.61
7 

(**)0.66
1 

0.521**(
) 

18 (**)0.60
3 

(**)0.78
0 

0.621**(
) 

46 (**)0.67
6 

(**)0.54
6 

0.362)*( 

19 (**)0.80
8 

(**)0.72
5 

0.556**(
) 

47 (**)0.61
2 

(**)0.55
6 

0.114 

20 (**)0.66
3 

(**)0.58
8 

0.482**(
) 

48 (**)0.63
8 

(**)0.47
8 

0.420)*( 

21 (**)0.43
0 

(**)0.59
6 

0.472**(
) 

49 (**)0.59
9 

(**)0.59
5 

0.366)*( 

22 (**)0.67(**)0.590.831**(50 (**)0.62(**)0.540.397)*( 
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3 5 ) 5 9 
23 (**)0.64

8 
(**)0.62

8 
0.534**(

) 
51 (**)0.71

9 
(**)0.53

1 
0.640**(

) 
24 (**)0.81

6 
(**)0.66

6 
0.639**(

) 
52 (**)0.60

8 
(**)0.35

8 
0.418)*( 

25 (**)0.49
6 

(**)0539 0.745**(
) 

53 (**)0.35
8 

0.520**(
) 

0.607**(
) 

26 (**)0.70
5 

(**)0.69
5 

0.879**(
) 

54 (**)0.55
3 

(**)0.53
0 

0.089 

27 (**)0.77
1 

(**)0.55
5 

0.674**(
) 

55 (**)0.55
8 

(**)0.67
8 

0.299 

28 (**)0.68
4 

(**)0.53
7 

0.674**(
) 

56 (**)0.51
7 

(*)0.459 0.140 

 0.01**بصيع معاملات الارتباط دالة عند مستوى 
 0.05*بصيع معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

 0.358(: أف قيم معاملات الارتباط لدى عينة التوحد ابكصرت بتُ 05يتضح من خلاؿ ابعدوؿ رقم )
، ىذا بينما ابكصرت ىذه القيم لدى 0.796و 0.009، ولدى عينة ابؼتخلفتُ ذىنيا ابكصرت بتُ 0.816و

تحصل عليها بالنسبة . وابؼلاحظ من خلاؿ ابعدوؿ أف القيم ابؼ0.831و 0.030عينة العاديتُ من التلاميذ بتُ 
، بينما ابؼتخلفتُ ذىنيا ىناؾ من قيم دالة إحصائية 0.01للتوحديتُ بصيعها دالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

، وىو ما نلاحظو أيضا عند عينة العاديتُ فيما بقد عند ىناؾ قيم 0.05ومنها دالة عند مستوى  0.01عند 
 ذىنيا، والعبارات الثلاث الأختَة لدى العاديتُ. وتشتَ معاملات غتَ دالة مثل العبارة الأولى لدى ابؼتخلفتُ

الارتباطات إلى أف مقياس تشخيص اضطراب التوحد يتمتع بدرجة مرتفعة من الاتساؽ بتُ عبارات ابؼقياس الكلية 
 بالأخص لدى عينة التوحد. 

 الصدق البنائي: -
ائي وكاف ذلك بحساب معاملات الارتباط بتُ الدرجة تم التأكد من صدؽ ابؼقياس أيضا باستخداـ الصدؽ البن   

 الكلية بؼقياس تشخيص اضطراب التوحد والدرجة الكلية للبعد وابعدوؿ التالي يوضخ ذلك:
(: يوضح معاملات الارتباط البينية للؤبعاد بالدرجة الكلية على مقياس تشخيص اضطراب 06جدول رقم )

 التوحد
 الارتباط أبعاد المقياس الرقم

 العادي التخلف الذىني التوحد



 شرياف زهرة                                                                                                                                                                                             بناء مقياش لتشخيص التوحذ 

 652                                                                                                                                                      0202المجلذ السادش ــ العذد الثاني ــ السنة  جوان  
 

 
 )**(0.525 (**)0.739 0.800(**) معامل ارتباط بيرسون البعد الأول 01

 0.01 0.01 0.01 الدلالة المعنوية
 )**(0.682 (**)0.839 0.915(**) معامل ارتباط بيرسون البعد الثاني 02

 0.01 0.01 0.01 الدلالة المعنوية
 )**(0.744 )**(0.746 0.885(**) ارتباط بيرسونمعامل  البعد الثالث 03

 0.01 0.01 0.01 الدلالة المعنوية
 )**(0.599 )**(0.746 0.939(**) معامل ارتباط بيرسون البعد الرابع 04

 0.01 0.01 0.01 الدلالة المعنوية
 0.01**بصيع معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

(: أف قيم معاملات الارتباط للبعد الأوؿ على المجموع الكلي للمقياس 06يتضح من خلاؿ ابعدوؿ رقم )       
عند العاديتُ. أما البعد الثاني فبلغت  0.525للمتخلفتُ ذىنيا، و 0.739بالنسبة للتوحد و 0.800بلغت 

ا بقد البعد الثالث بلغت قيمو . فيم0.682، والعاديتُ 0.839، عند ابؼتخلف ذىنيا 0.915لدى التوحد 
. أما البعد الرابع والأختَ بلغت 0.744، والعاديتُ بلغت 0.746، وابؼتخلفتُ ذىنيا 0.885لدى التوحديتُ 

، وبصيع ىذه ابؼعاملات 0.599عند ابؼتخلفتُ ذىنيا اما العاديتُ بلغت  0.760عند التوحديتُ و 0.939
. وتشتَ الارتباطات إلى أف مقياس تشخيص اضطراب التوحد 0.01موجبة ودالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 يتمتع بدرجة مرتفعة من الصدؽ بتُ عبارات ابؼقياس الكلية.
 الصدق التمييزي:-

بغساب الصدؽ التمييزي تم استعماؿ طريقة ابؼقارنة الطرفية، حيث بست ابؼقارنة بتُ عينتتُ تم سحبهما من طرفي 
من العينة الكلية لكل حالة عقلية )التوحد، التخلف  %27بهم ترتيبا تنازليا، بنسبة درجات العينة وذلك بعد ترتي

الذىتٍ، العادي(. بعدىا تم حساب الفروؽ بتُ المجموعتتُ عن طريق اختبار"ت" للابعاد وللمجموع الكلي 
 للمقياس.

دنيا على الأبعاد (: يوضح صدق المقارنة الطرفية بين المجموعة العليا والمجموعة ال07الجدول رقم )
 والمجموع الكلي للمقياس.

 المجموع الكلي البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول الابعاد
المج الفئات

موعة 
 الدنيا

المج
موعة 
 العليا

المج
موعة 
 الدنيا

المج
موعة 
 العليا

المجم
وعة 
 الدنيا

المجم
وعة 
 العليا

المجم
وعة 
 الدنيا

المجم
وعة 
 العليا

المجم
وعة 
 الدنيا

المجم
وعة 
 العليا

 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 العدد 
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التو 
 حد

المتو 
سط 
الح
 سابي

33.
06 

50.
25 

30.
31 

43.
69 

30.7
5 

52.1
9 

31.7
5 

48.5
0 

124.
88 

194.
63 

الانح
راف 
المع
 ياري

7.4
43 

3.4
54 

6.4
37 

3.5
35 

6.43
4 

2.13
6 

6.24
5 

2.80
5 

18.7
86 

6.17
4 

قيمة 
T 

8.3
79 

8.3
79 

7.2
85 

7.2
85 

12.6
48 

12.6
48 

9.78
7 

9.78
7 

14.1
09 

14.1
09 

Sig 0.0
02 

 0.1
0 

 0.00
3 

 0.04
0 

 0.00
1 

 

 
 
التخ
لف 
الذى
 ني

 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 العدد
المتو 
سط 
الح
 سابي

17.
64 

35.
14 

16.
57 

37.
00 

13.8
6 

30.2
9 

15.6
4 

32.5
7 

63.7
1 

135.
00 

الانح
راف 
المع
 ياري

2.0
61 

5.8
42 

1.7
42 

7.0
38 

1.02
7 

7.92
7 

1.44
7 

7.85
2 

2.40
0 

18.3
97 

قيمة 
T 

10.
570 

10.
570 

10.
542 

10.
542 

7.69
0 

7.69
0 

7.93
4 

7.93
4 

14.3
76 

14.3
76 

Sig 0.0
00 

 0.0
03 

 0.00
2 

 0.00
3 

 0.00
0 

 

 
 
 
العاد

 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 العدد
المتو 
سط 
الح

14.
38 

17.
88 

15.
50 

22.
25 

13.1
250 

18.6
250 

14.2
500 

18.3
750 

57.2
500 

77.1
250 
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 سابي ي
الانح
راف 
المع
 ياري

1.0
61 

3.8
71 

1.0
69 

6.1
35 

0.35
355 

4.17
261 

0.70
711 

3.42
000 

1.98
206 

5.27
629 

قيمة 
T 

2.4
67 

2.4
67 

3.0
66 

3.0
66 

3.71
5 

3.71
5 

3.34
1 

3.34
1 

9.97
4 

9.97
4 

Sig 0.0
07 

 0.0
01 

 0.00
0 

 0.00
1 

 0.01
0 

 

 
( نلاحظ أف النتائج ابؼتحصل والتي بسثل ابؼتوسط ابغسابي والابكراؼ 07يتضح من خلاؿ ابعدوؿ رقم )       

وقيمة "ت"، بلغت قيمة ابؼتوسط ابغسابي بالنسبة للأبعاد الأربعة مع المجموعة  sigابؼعياري بالإضافة إلى قيمة 
( أما الفئة العليا فابؼتوسط 57.2500-13.1250الكلية للمقياس عند التوحد للفئة الدنيا بلغت بتُ )

( للفئة الدنيا 63.71-13.86(، وعند التخلف الذىتٍ يساوي )11.1250-17.88ابغسابي بلغ بتُ )
-17.88( للفئة الدنيا و)57.2500-13.1250( للفئة العليا، وعند العادي بلغ )135.00-30.29و)

 ( للفئة العليا.77.1250
اري للأبعاد الأربعة مع المجموعة الكلية للمقياس عند التوحد بلغ لدى الفئة الدنيا بلغت أما الابكراؼ ابؼعي       
(، أما الابكراؼ 6.174-2.136( أما الفئة العليا فالابكراؼ ابؼعياري بلغ بتُ )18.786-6.245بتُ )

للفئة العليا، ( 18.397-5.842( للفئة الدنيا وبتُ )2.661-1.027ابؼعياري للمتخلفتُ عقليتُ بلغ بتُ )
(. ومنو 5.27629-3.4200( للفئة الدنيا وبتُ )1.98-0.353فيما بلغت لدى عينة العاديتُ بتُ )

، وكذلك لأف الدلالة 0.05نلاحظ أنو يوجد فروؽ بتُ المجموعة العليا والمجموعة الدنيا عند مستوى الدلالة 
درجة عالية من الصدؽ التمييزي ولو القدرة ( ومنو ابؼقياس يتمتع ب0.04و 0.00ابكصرت بتُ ) sigابؼعنوية 

 على التمييز بتُ التوحد والاعاقة الذىنية والتوحديتُ.
 
 الصدق العاملي:-
تم حساب الصدؽ العاملي ابؼباشر من الدرجة الأولى، حيت تم اجراء التحليل العاملي على استجابات أفراد    

مقياس، بالإضافة إلى المجموع الكلي للمقياس، كما ىو موضح العينة حسب ابغالة العقلية على الأبعاد الأربعة لل
 في ابعدوؿ التالي:

(: يوضح تشبعات العامل الوحيد لكل بعد على حدى وللمجموع الكلي لمقياس تشخيص 08جدول رقم )
 اضطراب التوحد.
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 العادي التخلف الذىني التوحد الابعاد
 قيم الشيوع العامل الوحيد الشيوعقيم  العامل الوحيد قيم الشيوع العامل الوحيد

 0.930 0.955 0.617 0.786 0.797 0.893 البعد الأول
 0.940 0.885 0.835 0.914 0.868 0.932 البعد الثاني
 0.598 0.628 0.796 0.892 0.718 0.847 البعد الثالث
 0.382 0.572 0.890 0.944 0.837 0.915 البعد الرابع

المجموع 
 الكلي

1.000 0.998 0.999 0.999 0.925 0.998 

 2.664 4.137 4.219 جذر الكامن
 %53.280 %82.740 %84.376 نسبة التباين

( أف بصيع قيم التشبعات لكل بعد من الأبعاد الأربعة ابؼكونة للمقياس 08يتضح من خلاؿ ابعدوؿ )       
فأكثر( حيث تراوحت قيم التشبع  0.35جاءت ذات دلالة إحصائية وفقا لطريقة الفاربياكس من وضع كايرز )

بنسبة تباين بلغت  4.219بالنسبة للتوحد، بلغ ابعذر الكامن  0.932و 0.847للأبعاد الأربعة بتُ 
 %82.740ونسبة تباين بلغت  4.137للتخلف الذىتٍ بجذر كامن  0.944و 0.786وبتُ  84.376%

. أما فيما بىص قيم %53.280ونسبة تباين  2.664للعادي بلغ ابعذر الكامن  0.955و 0.572وبتُ 
 للعادي. 0.925الذىتٍ وللتخلف  0.999و 1.000التشبعات للمجموع الكلي تراوحت لدى التوحد 

 الثبات:-9-2
 تم حساب ثبات ابؼقياس باستخداـ الطرؽ التالية:

 طريقة التجزئة النصفية:-
حساب الثبات عن طريق التجزئة النصفية يعتٍ تقيم العينة إلى نصفتُ، يتضمن النصف الأوؿ العبارات     

-املات الارتباط باستخداـ معادلة سبتَمافالزوجية، والنصف الآخر العبارات الفردية، يتم بعدىا تصحيح مع
 براوف، كما تم إضافة معادلة جتماف كما ىو موضح في ابعدوؿ التالي:

(: معاملات ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية لدى أفراد عينة الدراسة )توحد، تخلف 09جدول رقم )
 ذىني، عادي(.

 
 

 الرقم

 
 

 الأبعاد
 
 

 
 

عدد 
 العبارات

 

 معامل الثبات بعد التعديل قبل التعديلالارتباط 
 

 التوحد
 
 

 
التخلف 
 الذىتٍ
 

 
 العادي
 

 التخلف الذىتٍ التوحد
 

 العادي

 جتماف سيبماف جتماف سيبماف جتماف سيبماف
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( أف معاملات الارتباط )معاملات الثبات( النابذة باستخداـ طريقة التجزئة 09يتضح من خلاؿ ابعدوؿ رقم ) 
، حيث بلغ فبل التصحيح والتعديل في البعد الأوؿ عند التوحد 0.01النصفية دالة احصائيا عند مستوى 

، 0.814غ عند التوحد . أما البعد الثاني بل0.254، العادي 0.657، وعند التخلف الذىتٍ 0.759
، 0.672. أما البعد الثالث فنلاحظ أف التوحد بلغ 0.733، وعند العادي 0.618والتخلف الذىتٍ 

، التخلف الذىتٍ 0.753وأختَا البعد الرابع فبلغت قيمة التوحد  0.256للتخلف الذىتٍ، و 0.528و
يل فقد بلغت قيمة الثبات حسب . أما معامل الثبات بعد التصحيح أو التعد0.390، أما العادي 0.652

، العادي 0.793، التخلف الذىتٍ 0.863معادلة سبتَماف في البعد الأوؿ سنذكرىا على التًتيب: التوحد 
. البعد الثالث بلغت عند 0.847، العادي 0.765، التخلف الذىتٍ 0.898. البعد الثاني التوحد 0.406
عند  0.859. أما البعد الرابع والأختَ بلغت 0.409، 0.692، وعند التخلف الذىتٍ 0.805التوحد 

ىذا فيما بىص معادلة  0.551، وعند العادي بلغت 0.789التوحد أما عند عينة التخلف الذىتٍ بلغت 
سبتَماف. أما فيما بىص معادلة جتماف فنلاحظ أف النتائج ابؼتحصل عليها كانت كالتالي حسب الأبعاد: فالبعد 

. البعد الثاني عند 0.528، وعند العادي 0.789، عند التخلف الذىتٍ 0.861ت الأوؿ بالنسبة للتوحد بلغ
، فيما بلغن في 0.820وعند العادي  0.761، وبرصلنا عند التخلف الذىتٍ 0.897التوحد برصلنا على 

. أما آخر بعد فنلاحظ 0.360وعند العادي  0.689وعند التخلف الذىتٍ  0.804البعد الثالث عند التوحد 
عند العادي.  0.528، وأختَا 0.789وعند التخلف الذىتٍ  0.859عادلة جتماف بلعت عند التوحد أف م

وبيكننا القوؿ أف بالنسبة بؼعادلة جتماف وسبتَماف كلها كانت لصالح عينة التوحد وعليو معامل الثبات عن طريق 
 التجزئة النصفية كاف جيد وبيكن استخدامو.

 طريقة ألفا كرونباخ:-

  
البعد  01

 الأوؿ
14 0.759 0.657 0.254 0.863 0.861 0.793 0.793 0.406 0.390 

البعد  02
 الثاني

15 0.814 0.618 0.733 0.898 0.897 0.765 0.761 0.847 0.820 

البعد   03
 الثالث

13 0.672 0.528 0.256 0.805 0.804 0.692 0.689 0.409 0.360 

البعد  04
 الرابع

14 0.753 0.652 0.390 0.859 0.859 0.789 0.789 0.561 0.528 

ابصالي  05
 الابعاد

56 
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طبيق أسلوب ألفا كرونباخ لتحقق من ثبات ابؼقياس بعد تطبيقو على بصيع أفراد عينة الدارسة، وابعدوؿ تم ت   
 التالي يوضح النتائج ابؼتوصل إليها.

(: يوضح معاملات ثبات ألفا كرونباخ للؤبعاد الفرعية والدرجة الكلية لمقياس تشخيص 10جدول رقم )
 .اضطراب التوحد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(: أف معاملات الثبات بالنسبة للتوحد برتل ابؼرتبة الأولى بعد التخلف 10يتضح من خلاؿ ابعدوؿ رقم )    
للتخلف العقلي  0.852بالنسبة للتوحد،  0.852الذىتٍ ليأتي في الأختَ فئة العاديتُ، حيث بلغ البعد الأوؿ 

للتخلف الذىتٍ،  0.891للتوحد، و 0.893ر للعاديتُ. أما البعد الثاني فبلغ ىو الآخ 0.557بنفس النسبة و
للتخلف الذىتٍ،  0.777للتوحد، و 0.896للعادي. أما البعد الثالث فقد تم التوصل إلى  0.782و
للتخلف  0.813، و0.862للعادي، فيما نلاحظ أف البعد الرابع بلغت القيم بالنسبة للتوحد  0.680و

، والتخلف 0.957بعاد فقد بلغت عند التوحد أكب نسبة بػػػػ للعادي. أما الدرجة الكلية للأ 0.402الذىتٍ، و
 . بفا يشتَ إلى أف ابؼقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات.0.771، والعادي 0.951الذىتٍ 

 المعايير:-9-3
بؼختلف ابغالات العقلية، تم  147تم اشتقاؽ ابؼعايتَ بعد تطبيق ابؼقياس على عينة الدراسة والتي كاف عددىا

ب ابؼتوسطات ابغسابية والابكرافات ابؼعيارية لأفراد العينة كل بعد على حدى والدرجة الكلية كما سنرى في حسا
 مايلي:

 
 

 حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية:
(: يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل بعد على حدى، وللمجموع 11الجدول رقم )

 لمتغير الجنس.الكلي أبعاد 

عدد  الابعاد الرقم
 العبارات

 ألفا كرونباخ
 العادي الإعاقة العقلية التوحد

 0.557 0.852 0.852 14 البعد الأول 01
 0.782 0.891 0.893 15 البعد الثاني 02
 0.680 0.777 0.896 13 البعد الثالث 03
 0.402 0.813 0.862 14 البعد الرابع 04
 0.771 0.951 0.957 56 اجمالي الابعاد 05

 
 الرقم

 
 الأبعاد

 العادي التخلف الذىتٍ التوحد 
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( نلاحظ ابؼتوسطات ابغسابية في الابعاد الأربعة ابكصرت لدى التوحديتُ الذكور 11من خلاؿ ابعدوؿ رقم ) 

(، أما ابؼتوسطات ابغسابية 38.40و 45.20(، أما الإناث فالقيم ابكصرت بتُ )43.28و 37.75بتُ )
 22.66ت بتُ )( عند الذكور أما الإناث كان16.46و 20.15لدى ابؼتخلفتُ ذىنيا ابكصرت بتُ )

 15.09( وعند الاناث بتُ )17.74و 15.21(، أما العادي ابكصرت عند الذكور بتُ )30.90و
لدى الذكور التوحديتُ  164.09(، وبالنسبة للمجموع الكلي للمقياس كاف بدتوسط حسابي 17.91و
الكور وعند الاناث لدى  74.35لدى الاناث، أما الذكور ابؼتخلفتُ ذىنيا فابؼتوسط ابغسابي بلغ  167.09و

، وعليو 66.09وعند الاناث  65.21، واختَ لدى العاديتُ بلغت لدى الذكور 106.69كانت قيمتو 

 أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر
57 5 26 29 19 11 

ابؼتوسط  البعد الأوؿ 01
 ابغسابي

42.58 44.40 20.00 30.90 16.00 17.09 

الابكراؼ 
 ابؼعياري

8.036 9.839 5.550 7.580 3.266 2.508 

ابؼتوسط  البعد الثاني 02
 ابغسابي

43.28 45.20 20.15 27.62 17.74 17.91 

الابكراؼ 
 ابؼعياري

9.110 15.944 6.503 10.062 3.557 5.594 

البعد  03
 الثالث

ابؼتوسط 
 ابغسابي

37.75 38.40 16.46 22.66 15.2105 15.0909 

الابكراؼ 
 ابؼعياري

6.314 9.633 4.860 8.796 3.53677 2.34327 

ابؼتوسط  الرابعالبعد  04
 ابغسابي

40.47 39.60 17.73 25.52 16.2632 16.0000 

الابكراؼ 
 ابؼعياري

6.936 14.258 4.248 8.863 2.78572 1.94936 

المجموع  05
 الكلي

ابؼتوسط 
 ابغسابي

164.09 167.09 74.35 106.69 65.2105 66.0909 

الابكراؼ 
 ابؼعياري

27.007 48.552 17.170 30.601 9.05894 7.25885 
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نستنتج من خلاؿ النتائج ابؼتحصل عليها أنو توجد فروؽ ظاىرية في ابؼتوسطات ابغسابية لدى الذكور والاناث  
 ل الابعاد وحتى المجموع الكلي للمقياس.كانت لصالح التوحد على حساب التخلف الذىتٍ والعادي. في ك

 9.63( عند الذكور وبتُ )9.11و 6.31أما بالنسبة للابكراؼ ابؼعياري فنلاحظ أنو ابكصرت بتُ )        
( لدى الذكور ابؼتخلفتُ وابكصرت أيضا لدى الاناث 6.50و 4.24( عند الاناث التوحديتُ وبتُ )15.94و

( لدى الذكور وبعند 3.55و 2.78فابكصرت الابكرافات ابؼعيارية بتُ ) (، أما العاديت10.06ُو 7.58بتُ )
( ىذا بالنسبة للأبعاد الأربع ابؼكونة للمقياس والآف سنعرض الابكرافات ابؼعيارية 5.59و 1.94الاناث ين )

، وعند 48.55وعند الاناث  27.00للمجموع الكلي لدى الذكور والاناث بلعت عند الذكور التوحديتُ 
 9.05وأختَا بلغت عند الذكور والاناث العاديتُ على التًتيب  30.60وعند الاناث  17.17خلفتُ ذىنيا ابؼت
. وبهذا نستنتج أف الابكرافات ابؼعيارية الظاىرة لدى الذكور والاناث كانت لصالح التوحد في ابؼرتبة الأولى 7.25و

 الأختَة لكل الابعاد وحتى المجموع الكلي للمقياس. واحتل التخلف الذىتٍ ابؼرتبة الثانية والعاديتُ في ابؼرتبة
(: يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل بعد على حدى، وللمجموع 12الجدول رقم )

 الكلي أبعاد لمتغير العمر.

 العادي التخلف الذىتٍ التوحد  الابعاد الرقم
2-4 5-7 2-4 5-7 2-4 5-7 

29 33 8 47 0 30 
البعد  01

 الأوؿ
ابؼتوسط 
 ابغسابي

41.59 43.73 29.75 25.06 / 16.40 

الابكراؼ 
 ابؼعياري

8.104 8.117 6.205 8.830 / 3.013 

البعد  02
 الثاني

ابؼتوسط 
 ابغسابي

41.21 45.39 29.38 23.19 / 17.80 

الابكراؼ 
 ابؼعياري

9.861 9.165 12.455 8.482 / 4.318 

البعد  03
 الثالث

ابؼتوسط 
 ابغسابي

36.48 38.97 27.25 18.45 / 15.1667 

الابكراؼ 
 ابؼعياري

6.395 6.531 9.765 6.733 / 3.10820 

 16.1667 / 20.51 29.63 42.48 38.03ابؼتوسط البعد  04
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( نلاحظ في الابعاد الأربعة ابكصرت ابؼتوسطات ابغسابية لدى التوحديتُ للفئة 12من خلاؿ ابعدوؿ رقم )
 38.97سنوات فالقيم ابكصرت بتُ ) 7-5(، أما فئة 41.59و36.48سنوات بتُ ) 4-2العمرية 

 4-2فئة  ( عند29.38و 27.25(، أما ابؼتوسطات ابغسابية لدى ابؼتخلفتُ ذىنيا ابكصرت بتُ )45.39و
سنوات عند  7-5(، أما العادي عند الفئة العمرية 25.09و 18.45سنوات كانت بتُ ) 7-5سنوات أما من 
سنوات ،  4-2( فيما انعدمت ابؼتوسطات ابغسابية لدى الفئة العمرية 16.16و 15.16الاناث بتُ )

وات للتوحديتُ سن 4-2لدى فئة  157.31وبالنسبة للمجموع الكلي للمقياس كاف بدتوسط حسابي 
سنوات  للمتخلفتُ ذىنيا  4-2سنوات، أما عند الفئة العمرية بتُ  7-5لدى الفئة العمرية بتُ   170.85و

، واختَ 87.21سنوات  كانت قيمتو 7-5سنوات  وعند فئة  -4-2للفئة  116.00فابؼتوسط ابغسابي بلغ 
سنوات ، وعليو نستنتج من  4-2فئة  وانعدـ ابؼتوسط ابغسابي لدى 65.53 7-5لدى العاديتُ بلغت فئة 

 4-2خلاؿ النتائج ابؼتحصل عليها أنو توجد فروؽ ظاىرية في ابؼتوسطات ابغسابية لدى الفئات العمرية بتُ 
كانت لصالح التوحد على حساب التخلف الذىتٍ والعادي. في كل الابعاد وحتى المجموع الكلي   7-5و

 للمقياس.
 4-2( عند الفئة العمرية بتُ 9.86و 6.39عياري فنلاحظ أنو ابكصرت بتُ )أما بالنسبة للابكراؼ ابؼ      

( لدى الفئة بتُ 12.45و 6.20سنوات لدى التوحديتُ وبتُ ) 7-5(  عند 9.16و 6.53سنوات وبتُ )
(، أما الفئة العمرية 8.83و 6.73سنوات بتُ ) 4-2سنوات عند ابؼتخلفتُ وابكصرت أيضا لدى الفئة  5-7
( ىذا 4.31و 2.47سنوات بتُ ) 7-5فلم نسجل أي ابكرافات ابؼعياري بؽذه الفئة أما فئة  سنوات 2-4

بالنسبة للأبعاد الأربع ابؼكونة للمقياس والآف سنعرض الابكرافات ابؼعيارية للمجموع الكلي لدى الفئات العمرية 
سنوات  7-5ئة سنوات وعند الف 4-2عند فئة  28.31سنوات بالنسبة للتوحديتُ بلغت  7-5و 2-4

وأختَا بلغت عند الفئة  27.17سنوات  7-5وعند الفئة العمرية  34.44،  وعند ابؼتخلفتُ ذىنيا 28.04
-5و 4-2وبهذا نستنتج أف الابكرافات ابؼعيارية الظاىرة لدى الفئات العمرية  8.32سنوات عند العاديتُ  5-7
تخلف الذىتٍ ابؼرتبة الثانية والعاديتُ في ابؼرتبة الأختَة سنوات كانت لصالح التوحد في ابؼرتبة الأولى واحتل ال 7

 ابغسابي الرابع
الابكراؼ 
 ابؼعياري

7.739 6.911 9.561 7.031 / 2.47864 

المجموع  05
 الكلي

ابؼتوسط 
 ابغسابي

157.31 170.58 116.00 87.21 / 65.5333 

الابكراؼ 
 ابؼعياري

28.312 28.047 34.447 27.17
1 

/ 8.32418 
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سنوات عند  4-2لكل الابعاد وحتى المجموع الكلي للمقياس فيما لم نسجل ولا ابكراؼ معياري لدى فئة 
 العاديتُ.

 حساب الدرجة المعيارية الزائية والدرجة التائية والمئينيات: 
رجات المعيارية الزائية والدرجات المعيارية التائية والدرجات (: يوضح الدرجات الخام والد13جدول رقم )

 المئينية على مقياس تشخيص اضطراب التوحد خاصة بعينة التوحد.
 

 التوحد
الدرجات 

 الخام
الدرجة 
المعيارية 

 الزائية

الدرجة 
المعيارية 
المعدلة 
 )التائية(

الرتب 
 المئينية

الدرجات 
 الخام

الدرجة 
المعيارية 

 الزائية

الدرجة 
المعيارية 
المعدلة 
 )التائية(

الرتب 
 المئينية

01 1,48 64,78 99 32 ,27 54,12 49 
02 1,37 63,75 97 33 ,10 52,74 48 
03 1,37 63,75 97 34 -,07 51,02 46 
04 1,20 62,03 94 35 -,10 49,30 44 
05 1,17 61,68 93 36 -,10 48,96 44 
06 1,03 60,31 90 37 -,14 48,96 41 
07 1,03 60,31 90 38 -,17 48,61 39 
08 1,03 60,31 90 39 -,17 48,27 39 
09 1,00 59,96 86 40 -,31 48,27 36 
10 ,96 59,62 84 41 -,35 46,89 34 
11 ,96 59,62 84 42 -,35 46,55 34 
12 ,93 59,27 81 43 -,41 46,55 31 
13 ,89 58,93 80 44 -,65 45,86 30 
14 ,82 58,24 78 45 -,69 43,45 28 
15 ,79 57,90 75 46 -,76 43,11 27 
16 ,79 57,90 75 47 -,79 42,42 23 
17 ,79 57,90 75 48 -,79 42,08 23 
18 ,76 57,56 72 49 -,79 42,08 23 
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19 ,69 56,87 70 50 -,83 42,08 19 
20 ,65 56,52 69 51 -,83 41,73 19 
21 ,62 56,18 66 52 -,90 41,73 16 
22 ,62 56,18 66 53 -,90 41,05 16 
23 ,58 55,84 62 54 -1,00 41,05 14 
24 ,58 55,84 62 55 -1,20 40,02 12 
25 ,58 55,84 62 56 -1,24 37,95 10 
26 ,55 55,49 58 57 -1,38 37,61 9 
27 ,55 55,49 58 58 -1,62 36,23 7 
28 ,41 54,12 53 59 -2,03 33,82 6 
29 ,41 54,12 53 60 -2,10 29,70 4 
30 ,41 54,12 53 61 -2,37 29,01 2 
31 ,41 64,78 53 62 -2,79 26,26 1 

( نلاحظ أنو عند حساب الدرجات التائية قربت الدرجات المحسوبة إلى 13من خلاؿ ابعدوؿ رقم )         
 أقرب درجة صحيحة عند فئة التوحد.

 
 
 
 

الخام والدرجات المعيارية الزائية والدرجات المعيارية التائية والدرجات  (: يوضح الدرجات14جدول رقم )
 المئينية على مقياس تشخيص اضطراب التوحد خاصة بالتخلف الذىني.

 التخلف الذىني
الدرجات 

 الخام
الدرجة 
المعيار 
ية 

 الزائية

الدرجة 
المعيار 
ية 

المعدلة 
 )التائية(

الرتب 
 المئينية

الدرجات 
 الخام

الدرجة 
لمعيارية ا

 الزائية

الدرجة 
المعيارية 
المعدلة 
 )التائية(

الرتب 
 المئينية

01 2,97 79,74 0 29 -,32 46,84 0 
02 2,10 71,01 0 30 -,48 45,17 0 
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03 2,03 70,34 0 31 -,48 45,17 0 
04 1,66 66,65 0 32 -,58 44,16 0 
05 1,66 66,65 0 33 -,58 44,16 0 
06 1,66 66,65 0 34 -,62 43,82 0 
07 1,43 64,30 0 35 -,65 43,49 0 
08 1,26 62,62 0 36 -,68 43,15 0 
09 1,23 62,28 0 37 -,72 42,82 0 
10 1,09 60,94 0 38 -,75 42,48 0 
11 ,96 59,60 0 39 -,75 42,48 0 
12 ,93 59,26 0 40 -,79 42,15 0 
13 ,79 57,92 0 41 -,82 41,81 0 
14 ,69 56,91 0 42 -,82 41,81 0 
15 ,62 56,24 0 43 -,85 41,47 0 
16 ,42 54,23 0 44 -,89 41,14 0 
17 ,36 53,56 0 45 -,89 41,14 0 
18 ,36 53,56 0 46 -,89 41,14 0 
19 ,32 53,22 0 47 -,89 41,14 0 
20 ,19 51,88 0 48 -,92 40,80 0 
21 ,12 51,21 0 49 -,92 40,80 0 
22 -,01 49,87 0 50 -,92 40,80 0 
23 -,18 48,19 0 51 -,95 40,47 0 
24 -,25 47,52 0 52 -,95 40,47 0 
25 -,28 47,18 0 53 -,99 40,13 0 
26 -,28 47,18 0 54 -,99 40,13 0 
27 -,32 46,84 0 55 -1,15 38,45 0 
28 -,32 46,84 0     

( نلاحظ أنو عند حساب الدرجات التائية قربت الدرجات المحسوبة إلى أقرب 14من خلاؿ ابعدوؿ رقم )       
 درجة صحيحة عند فئة التخلف الذىتٍ.
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(: يوضح الدرجات الخام والدرجات المعيارية الزائية والدرجات المعيارية التائية والدرجات 15جدول رقم )
 راب التوحد خاصة بعينة العاديين.المئينية على مقياس تشخيص اضط

 
 
 
 
 
 

خلاؿ  من 
رقم  ابعدوؿ 
نلاحظ  (15 )
حساب  أنو عند 

  العادي 
الدرجات 

 الخام
الدرجة 
المعيار 
ية 

 الزائية

الدرجة 
المعيار 
ية 

المعدلة 
 )التائية(

الرتب 
 المئينية

الدرجات 
 الخام

الدرجة 
المعيار 
ية 

 الزائية

الدرجة 
المعيار 
ية 

المعدلة 
 )التائية(

الرتب 
 المئينية 

01 -
1,27 

37,35 0 16 -,30 46,96 0 

02 -
1,27 

37,35 0 17 -,18 48,16 0 

03 -
1,15 

38,55 0 18 -,18 48,16 0 

04 -
1,03 

39,75 0 19 ,06 50,56 0 

05 -
1,03 

39,75 0 20 ,06 50,56 0 

06 -,90 40,95 0 21 ,30 52,96 0 
07 -,66 43,35 0 22 ,54 55,37 0 
08 -,66 43,35 0 23 ,42 54,16 0 
09 -,66 43,35 0 24 ,78 57,77 0 
10 -,66 43,35 0 25 1,14 61,37 0 
11 -,42 45,76 0 26 1,14 61,37 0 
12 -,42 45,76 0 27 1,74 67,38 0 
13 -,54 44,55 0 28 1,86 68,58 0 
14 -,42 45,76 0 29 1,74 67,38 0 
15 -,30 46,96 0 30 2,34 73,39 0 
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 الدرجات التائية قربت الدرجات المحسوبة إلى أقرب درجة صحيحة عند فئة العاديتُ.
 مناقشة النتائج:-10
 مناقشة دلالات صدق مقياس تشخيص اضطراب التوحد:-

من المحكمتُ، وإلى جانب ذلك تم التحقق من  %90إلى جانب التحقق من صدؽ المحتوى الذي بلغ     
الصدؽ عن طريق الاتساؽ الداخلي وذلك عن حساب معاملات الارتباط بتُ درجات فقرات ابؼقياس مع الدرجة 
الكلية حيث أشارت معاملات الارتباطات إلى أف مقياس تشخيص اضطراب التوحد يتمتع بدرجة مرتفعة من 

لية بالأخص لدى عينة التوحد. وتم التأكد أيضا من صدؽ ابؼقياس أيضا الاتساؽ بتُ عبارات ابؼقياس الك
باستخداـ الصدؽ البنائي بحساب معاملات الارتباط بتُ الدرجة الكلية بؼقياس تشخيص اضطراب التوحد 

. 0.01والدرجة الكلية للبعد، حيث أشارت بصيع ىذه ابؼعاملات موجبة ودالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
الارتباطات إلى أف مقياس تشخيص اضطراب التوحد يتمتع بدرجة مرتفعة من الصدؽ بتُ عبارات ابؼقياس وتشتَ 

الكلية. أما فيما يتعلق بالصلاحية التمييزية تم حساب الصدؽ التمييزي باستعماؿ طريقة ابؼقارنة الطرفية، حيث 
من  %27د ترتيبهم ترتيبا تنازليا، بنسبة بست ابؼقارنة بتُ عينتتُ تم سحبهما من طرفي درجات العينة وذلك بع

العينة الكلية لكل حالة عقلية )التوحد، التخلف الذىتٍ، العادي(. بعدىا تم حساب الفروؽ بتُ المجموعتتُ عن 
طريق اختبار "ت" للأبعاد وللمجموع الكلي وكذا حساب ابؼتوسطات ابغسابية والابكرافات ابؼعيارية للمقياس 

وسط ابغسابي والابكراؼ ابؼعياري بالنسبة للأبعاد الأربعة مع المجموعة الكلية للمقياس عند حيث بلغت قيمة ابؼت
التوحد الأولى على حساب التخلف الذىتٍ الذي احتل ابؼرتبة الثانية وفي الأختَ العاديتُ. والنتيجة تشتَ إلى أف 

خلف الذىتٍ والعاديتُ. كما تم حساب للمقياس القدرة على التمييز بتُ حالات التوحد وبسييزىا عن حالات الت
الصدؽ العاملي ابؼباشر من الدرجة الأولى، حيت تم اجراء التحليل العاملي على استجابات أفراد العينة حسب 
ابغالة العقلية على الأبعاد الأربعة للمقياس، بالإضافة إلى المجموع الكلي للمقياس، حيث أف بصيع قيم التشبعات 

الأربعة ابؼكونة للمقياس جاءت ذات دلالة إحصائية وفقا لطريقة الفاربياكس من وضع كايرز  لكل بعد من الأبعاد
(، 2002( ودراسة طارش الشمري وزيداف السرطاوي )1998فأكثر(. وىذا ا يتفق مع دراسة غزاؿ ) 0.35)

 (.2012) (، ودراسة نتَمتُ بنت عبد الربضن قطب2010ودراسة اماـ بؿمد بؿمود قزاز وفاروؽ الرساف )
 مناقشة دلالات ثبات مقياس تشخيص اضطراب التوحد:-

تم التحقق من ثبات ابؼقياس عن طريق التجزئة النصفية يعتٍ تقسيم العينة إلى نصفتُ، يتضمن النصف الأوؿ      
العبارات الزوجية، والنصف الآخر العبارات الفردية، يتم بعدىا تصحيح معاملات الارتباط باستخداـ معادلة 

براوف، ومعادلة جتماف، كانت نتائج بالنسبة بؼعادلة جتماف وسبتَماف كلها لصالح عينة التوحد وعليو -سبتَماف
معامل الثبات بطريق التجزئة النصفية كاف جيد وبيكن استخدامو. كما تم التأكد من ثبات ابؼقياس عن طريق 

ا كرونباخ للأبعاد الفرعية والدرجة الكلية حساب معامل ألفا كرونباخ وىذا عن طريق حساب معاملات ثبات ألف
بؼقياس تشخيص اضطراب التوحد. بلغت معاملات ألفا كرونباخ للدرجة الكلية للأبعاد عند التوحد أكب نسبة بػػػػ 

. بفا يشتَ إلى أف ابؼقياس يتمتع بدرجة عالية من 0.771، والعادي 0.951، والتخلف الذىتٍ 0.957
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فق مع دراسات دراسة فيوليت فؤاد إبراىيم وبظتَة أبو ابغسن عبد السلاـ، دراسة عادؿ الثبات. وىذه النتائج تت
(، دراسة نتَمتُ بنت عبد الربضن 2010(، دراسة اماـ بؿمد بؿمود قزاز وفاروؽ الرساف )2008عبد الله بؿمد )

 (.2013(، ودراسة شوقي أبضد غالً )2013(، ودراسة شوقي أبضد غالً )2012قطب )
 شة مستويات الأداء لمقياس تشخيص اضطراب التوحد:مناق -

بؼختلف ابغالات العقلية  147تم اشتقاؽ ابؼعايتَ بعد تطبيق ابؼقياس على عينة الدراسة والتي كاف عددىا 
)التوحد، التخلف الذىتٍ، العاديتُ(، وذلك من خلاؿ حساب ابؼتوسطات ابغسابية والابكرافات ابؼعيارية لأفراد 

د على حدى والدرجة الكلية للمقياس، ثم تم حساب الدرجات ابؼعيارية التائية والدرجات ابؼعيارية العينة كل بع
(، ودراسة 2016دراسة إبياف الصقور وحيدر ظاظا )و  1995الزائية وابؼئينيات. وىذا ما يتفق مع دراسة جيلياـ 

 ستخداـ في البيئة ابعزائرية.(.  حيث تشتَ إلى أف ىذه ابؼعايتَ ىي معايتَ صابغة للا2016ىبا شعباف )
 خاتمة:

ىدفت الدراسة إلى التوصل إلى دلالات صدؽ وثبات مقياس تشخيص اضطراب التوحد، ولتحقق من      
( فقرة 59أىداؼ الدراسة قمنا ببناء مقياس لتشخيص اضطراب التوحد لدى الأطفاؿ. يتكوف ابؼقياس من )

وذلك بعرضو على  (Cntent Vaildityموزعة على أربعة أبعاد، وتم التوصل إلى دلالات عن صدؽ المحتوى )
( من المحكمتُ إلى أف %90بؾموعة من المحكمتُ حيث تم حذؼ وتعديل بعض الفقرات والتي تم الاتفاؽ عليها )

( 56(، تكوف ابؼقياس في صورتو النهائية من )1خرج ابؼقياس في صورتو النهائية كما ىو واضح في ابؼلحق رقم )
( طفل 147ياس بصدؽ المحتوى. تم تطبيقو علة عينة مكونة من )فقرة موزعة على أربعة أبعاد وىكذا يتمتع ابؼق

( من 30( من الأطفاؿ ذوي الإعاقة الذىنية، و)55( من الأطفاؿ التوحديتُ و)62) وطفلة، موزعة على
 (.7-5( و)4-2الأطفاؿ العاديتُ، ضمن الفئة العمرية )

 التوصيات:-
 ب:من خلاؿ ما تم التوصل إليو والنتائج ابؼذكورة نوصي 

استخداـ مقياس تشخيص اضطراب التوحد لدى الأطفاؿ التوحديتُ من عامتُ إلى عمر سبع السنوات كوف -1
 ىذا ابؼقياس يتمتع بدلالات صدؽ وثبات مقبولة. 

 إجراء دراسات أخرى على ابؼقياس للتوصل لدلالات صدؽ وثبات أخرى خاصة بالبيئة ابعزائرية.-2
 تشخيص اضطراب التوحد على البيئة ابعزائرية ودوؿ أخرى.إجراء دراسات لتقنتُ مقياس -3
تطوير مقايس أخرى لتشخيص اضطراب التوحد لدى الأطفاؿ نظرا لندرة ىذه ابؼقاييس في البيئة المحلية -4
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 ملحق
 مقياس تشخيص اضطراب التوحد

 الصورة النهائية
 تعليمات المقياس:

 أخي الفاحص/أختي الفاحصة   
فيما يلي سبعة وخمسون عبارة تصف سلوك الأطفال التوحديين مقسمة لأربعة أبعاد، الرجاء وضع دائرة عند التقدير المناسب للطفل     

 وذلك بعد قراءة كل فقرة من فقرات المقياس على الوالدين وملاحظتك للطفل.
 ...................                   اسم ولقب الطفل: ....................          تاريخ الازدياد: ..

 أنثىذكر                        الجنس: 
 اسم ولقب الام: ......................  اسم ولقب الاب: ......................اسم الفاحص:..............

 مكان الفحص:........................
 

 البعد الأول: الجانب اللفظي وغير اللفظي.

 العبارة الرقم
يلاحظ 
 دائما

يلاحظ 
 أحيانا

يلاحظ 
 غالبا

لا 
 يلاحظ

 1 2 3 4 تام في النمو  اللغوي. يعاني عجز 01
 1 2 3 4 يعاني من توقف أو بطء  في النمو اللغوي )ذكر سن اكتساب اللغة( 02
 1 2 3 4 ينطق كلمات غير مترابطة في معانيها. 03
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 1 2 3 4 الضمائر يعاني صعوبة في فهم واستعمال 04
يعاني من ضعف القدرة على استعمال قدراتو اللغوية بشكل جيد أثناء التعبير أو  05

 الحوار
4 3 2 1 

 1 2 3 4 يردد جمل وكلمات معينة سمعها سابقا. 06
 1 2 3 4 يتصف بقدرات لغوية معدومة أو متدنية 08
 1 2 3 4 يستخدم كلمات غير مفهومة 09
 1 2 3 4 التعرف على أصوات الآخرين وتمييزىايفشل في  10
 1 2 3 4 يعاني من عدم القدرة على الحوار مع الآخرين. 11
 1 2 3 4 يتصف بفقدان الرغبة في التواصل مع الآخرين 12
 1 2 3 4 يعاني صعوبة في التعبير عن متطلباتو وحاجاتو 13
 1 2 3 4 الذي يريدهيستخدم  الإشارة أو مسك اليد للوصول إلى الغرض  14

 ...................................................................................................ملاحظات أخرى: ...................
........................................................................................................................................

.............................. 
 الدرجة الكلية: 
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 الثاني: الجانب السلوكي .البعد   

 العبارة الرقم
يلاحظ 
 دائما

يلاحظ 
 أحيانا

يلاحظ 
 غالبا

لا 
 يلاحظ

 1 2 3 4 حركات غير طبيعية ومتكررة كرفرفة اليدين.لديو  15
 1 2 3 4 يقوم بسلوكيات عدوانية  وعنيفة مع نفسو والآخرين. 16
 1 2 3 4 يدور حول نفسو بصورة متكررة. 17
 1 2 3 4 يحرك أصابعو أمام عينيو باستمرار. 18
 1 2 3 4 زائد.يتحرك بشكل مفرط و  19
 1 2 3 4 يصعب عليو مجاراة الآخرين. 20
 1 2 3 4 يصرخ بصوت عالي دون سبب في أي مكان 21
 1 2 3 4 نوبات غضب عند تغيير المكان تحدث لو 22
 1 2 3 4 عدم الشعور بالخطر 23
 1 2 3 4 يعاني من نقص واضح  في  اللعب التخيلي أو التمثيلي 24
 1 2 3 4 اللعب يقاوم تغيير نمط  25
 1 2 3 4 يلعب بشكل نمطي متكرر بنفس الألعاب لساعات طويلة 26
 1 2 3 4 يسير على أصابع  رجليو 27
 1 2 3 4 يؤذي نفسو بضرب رأسو على الحائط أو عض يديو 28
 1 2 3 4 يرتدي ملابسو بطريقة غير صحيحة 29
 1 2 3 4 حركات غير طبيعية ومتكررة كرفرفة اليدين.لديو  30

 .................................................ملاحظات أخرى: .....................................................................
........................................................................................................................................

.......................................... 
 الدرجة الكلية: 
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 البعد الثالث: جانب التفاعل الاجتماعي  

 العبارة الرقم
يلاحظ 
 دائما

يلاحظ 
 أحيانا

يلاحظ 
 غالبا

 لا يلاحظ

 1 2 3 4 يتجنب الاستجابة للمثيرات الاجتماعية الموجهة إليو 31
 1 2 3 4 العزلة والانسحاب يميل إلى 32
 1 2 3 4 يعجز  في إقامة العلاقات الاجتماعية    33
 1 2 3 4 يتفاعل  بشكل غير طبيعي مع أفراد أسرتو 34
 1 2 3 4 يرفض احتضان امو  أو لمسها 35
 1 2 3 4 يشعر  بالتوتر في الأماكن المزدحمة  36
 1 2 3 4 يعجز على  التعاطف مع الأخرين 37
 1 2 3 4 يعجز في ربط علاقات مع الاقران 38
 1 2 3 4 يعجز في فهم تعبيرات الوجو لدى المتكلم معو 39
 1 2 3 4 يعاني من عدم القدرة على التواصل البصري مع المتحدث معو 40
 1 2 3 4 يعجز على تبادل المشاعر الانفعالية والاجتماعية مع الأخرين 41
 1 2 3 4 يتصف بعدم الاكتراث للآخرين وعدم الرغبة في الاقتراب منهم.  42
 1 2 3 4 غياب تبادل الابتسامة مع الآخرين عندما يبتسمون لو 43

 .......................................................................................................................ملاحظات أخرى: ....
..............................................................................................................................................

.................................... 
 الدرجة الكلية: 
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 البعد الرابع: الجانب الحسي/ الانفعالي

 العبارة الرقم
يلاحظ 
 دائما

يلاحظ 
 أحيانا

يلاحظ 
 غالبا

لا 
 يلاحظ

 1 2 3 4 يستجيب لبعض المثيرات بشكل غير طبيعي  44
 1 2 3 4 لا يستجب عند مناداتو باسمو أو التكلم معو بحيث يظهر وكأنو اصم   45
 1 2 3 4 يستجيب لبعض الأصوات المنخفضة كصوت المكنسة 46
 1 2 3 4 يعجز عن تقدير المخاطر كلمس الأشياء الساخنة 47
 1 2 3 4 النظر مطولا إلى أماكن محددة ويتجنب النظر إلى الموجودين 48
 1 2 3 4 الاحساس بالألم يتصف بعدم  49
 1 2 3 4 يتصف  بنقص  القدرات الإبداعية 50
 1 2 3 4 يتصف بعدم الوعي بطعم المأكولات و رائحتها  51
 1 2 3 4 يستجيب للطعم المأكولات عن طريق شمها  ثم تذوقها ولمسها 52
 1 2 3 4 تصيبو  نوبات غضب عند سماع الأصوات معينة  53
 1 2 3 4 يعاني من صعوبة في تقليد الاشياء  54
 1 2 3 4 يتعلق ببعض الأشياء ويحملها معو  دائما كالمخدة  55
 1 2 3 4 يضحك ويبكي لسبب غير معروف 56
يتذكر  المعلومات التي تعرف عليها بصريا بشكل أفضل من المعلومات التي  57

 سمعها
4 3 2 1 

 ......................................................................................................................ملاحظات أخرى: 
........................................................................................................................................

.......................................... 
 الدرجة الكلية: 


