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 ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام
(DSM5) 
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 التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام فاعليةالتاكد من  إلىهدف البحث الحالي ي
 وطفلة من طفل( 27)و ذلك على عينة من  (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق
في ضوء شدة الاضطراب  ثلاث مجموعات على موزعين يه،الذاتو  المصابين بأضطراب طيف الأطفال
وفقاً لدرجاتهم على معامل الذاتوية بمقياس جليام لتشخيص الذاتوية ، منخفض(  -متوسط  –)مرتفع 

 الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام فاعلية  إلىوتوصلت النتائج 
  مستوي عند دالة فروق وجود  إلىالنتاتج  أشارة،حيث (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات

التربوي  النفسي الملف أبعاد جميع فى داءالأ ومنخفض داءالأ مرتفعي الأطفال مجموعة بين0،01
 عند دالة فروق وجود  إلىالنتائج  إأشارةالوظيفى ،في حين  داءلصالح مرتفعي الأ النمائية واللاتكيفية

 النمائية بالملف الأبعاد جميع فى داءالأ ومتوسطي داءالأ مرتفعي الأطفال مجموعة بين0،01  مستوي
جاءت اللاتكيفية  التربوي النفسي الملف الوظيفى وفي أبعاد داءالأ مرتفعي لصالح التربوي النفسي

 السلوكية والخصائص ، الحركية السلوكية الخصائص أبعاد في 0،01 مستوي عندالفروق دالة
 العاطفي التعبير بعدي كان بينما  داءلصالح مرتفعي الأ اللاتكيفية للسلوكيات الكلية اللفظية،والدرجة

النتائج  أشارة داءبمنخفضى الأ داء، وعند مقارنة درجات متوسطي الأ دالين غيرا الاجتماعي والتجاوب
 الملف أبعاد جميع الوظيفي فى داءلصالح متوسطي الأ 0،01 مستوي عند دالة فروق وجود إلى

 الخصائص أبعاد في  0،01 مستوي عند ، في حين جاءت  الفرق دالة مائيةالن التربوي النفسي
 اللاتكيفية للسلوكيات الكلية والدرجة العاطفي التعبير فى 0.05 مستوي عند اللفظية،و السلوكية

 الحركية السلوكية والخصائص الاجتماعي التجاوب بعدي كان بينما ، الوظيفي داءلصالح متوسطي الأ
في جميع المقارنات لصالح 0،01 مستوي عند مر دالةجاءت نتائج تقارير ولى الأ كما.دالين غير

 على.لأالوظيفي ا داءالمجموعة ذات الأ
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 مقدمة البحث
من أكثر  A S D Autism Spectrum Disorder))ضراب طيف الذاتوية اعتبر ي

 العديد من، وعليه فقد ظهرت لكافة المجالات النمائية الاضطرابات تأثيرًا على القدرات الأدائية والوظيفية 
تقديم  لبرامجالأولية  اللبنةمحاولة لإرساء  فيالاضطراب  اهذ وتقييم تشخيصالخاصة بالمقياس والقوائم 

 المناسبة لهم. التأهيليةو الخدمات التدريبية والتعليمية 
 

    Diagnosticخيصى للاضطرابات والأمراض النفسية بالرغم من تحديد الدليل التشو 

statistical manual intellectual developmental disorder    في إصداره الخامس DSM5) )
 إلىمحكات دقيقة لتشخيص اضطراب الذاتوية وتحديد سماته و علاماته المميزة إلا أن صعوبة الوصول 

بالفعل لتنوع الأعراض واختلاف شدتها وتداخلها مع  اتشخيص دقيق لتلك الحالات ما زال موجودً 
عاقات أخرى، مع الاف  الفعلي للطفل تتيح  داءتعتمد على الأ تقار إلي توفر أداه تقييميةاضطرابات وا 

 .وخاصة في البيئة العربيةبدقة  اهتحديد مستو 
 

 DSM5 مس خيصى للاضطرابات والأمراض النفسية في إصداره الخاالدليل التشهذا وقد جاء 
البرامج التربوية المناسبة والتي  إعدادليؤكد على أهمية تحديد نقاط القوة والضعف لدي الطفل والعمل على 

 طلاق الألقاب والمسميات. على حساب إ ذلكتلبي الاحتياجات الفعلية و 

 
 

كل ( الذي أعده PEP -3) Psycho education Profile,Third Editionويمثل الملف النفس تربوي 
 ثمن أحد ((Schopler,Lansing, Reichler, Marcus . 2005 ) نسنج وراشيل وماركس ولا سكوبلرمن 

الأدوات الموضوعية الهامة في الوقت الحالي ، فهو اختبار فردى لا يقف عند حد التشخيص، ولكنه 
يوفر ، فللطفل نمو والسلوكيات اللاتكيفيةعن قدرات ومستويات ال Profileه لرسم صورة متكاملة ايتعد

التي تحتاج الضعف يساعد في تحديد مظاهر القوة وجوانب كما  ،الوظيفية النمائية همعلومات عن قدرات
البرامج النفسية والتربوية الفردية في ضوء الاحتياجات الحقيقية لكل طفل  إعدادمما يساهم في تدريب  إلى

 برامج وقياس مدى تحقيقها لأهدافها المنشودة. ، كما تستخدم نتائج إعادة تطبيقه في تقويم نجاح تلك ال
 :بحثمشكلة ال
ا دامجً  DSM5 خيصى للاضطرابات والأمراض النفسية في إصداره الخامس التش جاء الدليل         

،اضطراب الطفولة Aspergers Disorder سبرجر ،اضطراب الإ  Autismاتويةلأربع اضطرابات )الذ
 Pervasive، الاضطرابات النمائية العامة غير المحددة  Childhood Disintegrative Disorderالتفككي 

Development Disorders – Not Other Wise Specified في اضطراب واحد يمثل متصل أدائي ) 
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 إلىو عليه تحول الاهتمام من التشخيص وتحديد المسميات والألقاب  مرتفعال إلىمن الضعيف  وظيفي
في جميع المجالات  اتويذالالفعلي للطفل  داءسائل فعاله تمكن من تحديد مستويات الأالبحث عن و 

الخدمات  أنسب تقديملوضع البرامج والخطط العلاجية الناجحة و المفتاح الحقيقي  يعدالنمائية، الذي 
طلب ضرورة إعادة يت الذي الأمر  مكن أن تسمح به قدراتهي ماأقصى  إلىه أداءللطفل والارتقاء بمستوى 

 التربوي الإصلاحتحقيق ل وضروري أساسيكمدخل  الأطفالهؤلاء تشخيص وتقييم أساليب  فيالنظر 
 البرامجي لهم.و 

الصعوبات التي يواجهها أخصائي التربية الخاصة عند تقييم الطفل الذي يعاني من تمثل وت       
حيث بتأثير السمات الأساسية لهذا الاضطراب على عملية التقييم،  مدى في اتوية ذطيف الاضطراب 

 الاجتماعي في ظل وجود قصور نوعي  في التواصل بشكل دقيقالطفل  أداءيصعب تحديد مستوى 
من السمات المرتبطة بهذا الاضطراب، هذا  وغيرهاالنمطية وضعف التواصل البصري  لسلوكياتاو 

 .ثعلى حد علم الباح في المقاييس العربية المخصصة لذلك  المحدودية الشديدة إلىبالإضافة 

جانسين،  ،(2016) الزياتو  ،(Smith"2016" ( "سميث" (،2008) حميدانويتفق كل من         
تم تصميمه  قد (PEP3) في أن الملف النفسي التربوي( (Janssen, & Maes, 2018مايس" "و

، ومساعده المعلمين نقاط القوة والضعف لديهم الذاتويين من خلال تحديد الأطفالبهدف تقييم 
عدادلتخطيط و   البرامج التربوية. ا 

ت امن قدر   Tucker, & Lewis (2013)كدراسة  توصلت له العديد من الدراساتما وفى ضوء         
الأطفال: الذاتويين، وذوي بين ثلاث مجموعات تشخيصية من  التميزية تربويالللبروفيل النفسي  داءالأ

  Juechter. دراسةالمقاييس المعرفية واللغوية على داءالأ في سبرجر، والإعاقات النمائيةمتلازمة الا
 الذاتوية، لاضطرابات الفارقى التشخيص فى(( PEP3 التربوى النفسى البروفيل استخدام بكفاءة (2018)

( في التمييز بين PEP3الملف النفسي التربوي)من فائدة استخدام  Janssen&MaesK (2018)ودراسة
أوصت بضرورة تبنى  التيوكذلك  الدراسات   المشكلات النفسية لدي المستويات المختلفة لطيف الذاتوية 

من خلال  الأطفاللمعرفة نقاط القوة والضعف لدى  إصدار الأحكامتتضمن  شخيص والتقييمللت ستراتيجيةا
، تحديد نقاط القوه والضعف لديهم أو من خلال تقدير سلوكهم بالملاحظة فقط  أنفسهم وليس الأطفال أداء

على  تحديد أدوات تقيمية إلىكذلك قصور الدراسات والأبحاث التي تسعى لوضع البرامج الأفضل لهم، 
 تربويال النفسيالملف  استخدام فاعليةتعرف على لل كمحاولة ، جاء البحث الحاليحد علم الباحث
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4 

(PEP3) الفعلي للطفل  في التشخيص الفارق بين درجات  داءتعتمد على الأ ةوتقييمي كأداة تشخيصية
بالنسخة المعربة من  الوقوف على جوانب القوة والاحتياج لديهم في ضوء درجة الاضطرابو  ةالذاتويطيف 

  التالي:  على التساؤل الإجابةوذلك من خلال ( PEP3) الملف النفسي التربوي

فى التشخيص الفارق لمستويات طيف   (PEP3)استخدام البروفيل النفسى التربوى  فاعليةما                     
 . (DSM5)الذاتويه فى ضوء 

 

 :أهمية البحث
 الحالي بأهمية خاصة تتحدد فى النقاط الآتية : بحثحظى الي
( فــى تشــخيص وتقيــيم مســتويات اضــطراب طيــف PEP-3اســتخدام البروفيــل النفســى التربــوى ) -

جديـدة  ةتشخيصـي داة أمحاولـة لإضـافه  بحثعتبر هذه الي( لذلك (DSM-5الذاتوية  فى ضوء ال 
 فى مجال دراسة اضطراب طيف الذاتوية.

وتقويميـــة جديـــدة تســـاعد فـــى وضـــع بـــرامج تعليميـــة فرديـــة وجماعيـــة أداة تشخيصـــيه  بحـــثقـــدم ال -
 يف الذاتوية من خلال منظور القوة والضعف.ذوى اضطراب ط طفالللأ
ممـــا يســـاعد واضـــعى الخطـــط  الـــذاتويين، الأطفـــالم صـــورة واضـــحة وفهـــم مـــايميز ســـيكولوجية يتقـــد

 إلىذوى اضطراب طيف الذاتوية  الأطفالجل الوصول بالتربوية والنفسية على العمل من أوالبرامج 
 فضل التقييمات التشخيصية لقدراتهم وامكانيتاهم.أ

 : بحثهدف ال
 :إلىالحالي  البحثهدف ي

( فى التشخيص الفارق لمستويات PEP-3التحقق من فاعلية استخدام البروفيل النفسى التربوى )
 .DSM-5طيف الذاتوية فى ضوء استخدام 
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 :الاجرائية بحثمصطلحات ال
 S D(A  Autism Spectrum Disorder) اضطراب طيف الذاتويةأولا 

حققث لل"DSM-5"(ل2013باخققثعللالققث ل)باتشخي قق ليتفققالباحث قق لعققفلتلديقق لباققئاي لب   ققث  ل

هقةلبضقردب لاعقث  لعل قئللAutism Spectrum DisorderلA S D)بضقردب لريق لباتبتةيق ل)

 Asprger)(،لةعتلازعققق لراقققحدجدلA Dيجعقققفلعقققثلرقققث ليلقققد لاقققثح تثلحثضقققردب لباتبتةيققق ل)
Syndrome)لةبضققردب لباتفرققطلبارفققةا ل(CDDلةبلاضققردب لبااعققث  لباشققثع لميققدلباع ققئئل،)

(NOSل،PDDلضققع لعاققع لةب ققئلل قق لشققر لعت قق لتخت قق لعرةاثتوققثلحقق ختلا للققئئلةشققئ ل)

بلألدبضلباا ةري .لفوةليتا لحث لثق لف لعجقثاي لد ياقيي لهعقثل)باتةب ق لبلاجتعقثلتلةباتفثلق ل
 لاشر لباع ئةئ (.لبلاجتعثلت(لة)با لةحثتلف لبلأاعثرلباا ةري لةباتردبدي لةبلأ

 (:PEP-3: البروفيل النفسى التربوى )اثانيً 
Psycho education Profile, Third Edition 

تقييمى تم تصميمه لتشخيص وتحديد نقاط القوة والضعف  ختبار أدائى"ا يعرفه الباحث بأنه:
لتخطيط ا علىالمعلمين  دساعوي ،( سنوات7-2الذاتويين الذين أعمارهم مابين ) الأطفاللدى 

عدادو  ات النمو مستوي علىطيف الذاتوية  طفالومعرفه الصورة الكاملة للأ ،البرامج التربوية ا 
 ."والسلوكيات اللاتوافقية

  
 :بحثحدود ال
 :وامبابة ذوى الاحتياجات الخاصة بشبرا الخيمة طفالمركز رؤية للأ الحدود المكانية. 
 اضـطراب طيـف  يذو  الأطفـالمـن  طفـلًا ( 27مـن ) البحـث تتمثل عينـة :الحدود البشرية

 ( سنوات. 7- 5ح أعمارهم مابين ) و الذاتوية تترا
 (2019 ينايروحتى  2018أكتوبر خلال الفترة مابين ) بحثطبق ال :الحدود الزمنية. 

 والدراسات السابقه : الاطار النظري
 : اضطراب طيف الذاتوية أولًا:

ا فى الوقت الراهن النمائية الاكثر شيوعً أحد الاضطرابات يعد اضطراب طيف الذاتوية 
( على 1943منذ أن لفتت انتباه الكثير من الباحثين والعاملين فى مجال التربية الخاصة منذ عام )

 ا لتعدد جوانب هذا الاضطراب والمشكلاتجراء الكثير من الدراسات نظرً إ إلىيد ليوكانر مما أدى 
نها أسبابه اضطراب الذاتوية عبر سنوات ومن ضم فكار عنالمرتبطة به وبذلك تغيرت بعض الأ

 الكثير من مختلف التعريفات والتي كما ظهرت شخاص الذاتويين،وطرق تشخيصه وصفات الأ
 .حاولت تفسير ماهيته



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 الذاتوية: اضطراب طيف مفهوم
"ستاكى ورينولدس و Anagha,Rubina( "2011  :169)يُعرف"أنغا وروبيان" " 

اضطراب طيف الذاتوية بأنه اضطراب   ,Stacey, Reynolds"  (1496: 2011 وآخرون") 
 لإضافةابتطورى يؤثر على تصور الطفل للعالم من حوله، وعلى كيفية تعليم الطفل من تجاربه، 

ولى من الحياة ويحدث نتيجة لأتظهر عادة خلال السنوات الثلاث اعاقة تنموية معقده إ نهأ إلى
نمية فى مجالات الحالة الطبيعية لعمل الدماغ مما يؤثر على التلاضطراب عصبى يؤثر على 

لمجال اللفظى والتواصل غير وظهور صعوبات فى ا ،ومهارات التواصل ،يالتفاعل الاجتماع
، ويؤثر على كل فرد بشكل مختلف لاجتماعية وأنشطة الترفيه واللعبوالتفاعلات ا ياللفظ

 فكار،والأ بشرية الآساسية كالقدرة على التواصل،وبدرجات متفاوته ويؤثر على السلوكيات ال
ة الاستجابات غير الطبيعي إلىخرين، بالاضافة نشاء واقامة العلاقات مع الآا  و  ،والمشاعر، والخيال

 والنظر. صوات،الأ للمؤثرات الحسية مثل اللمس،

طراب طيف ( أن  اض2013 :9" ) Douglas, Pattyوأضاف دوجلاز وباتى " 
 .يقو  يوبيئ يمع أساس وراث ينمطو  ياضطراب عصبالذاتوية هو 

 A S D Autism Spectrum Disorder)( )2013ويعرفه الـدليل التشخيصـى الخـامس)
(، ومتلازمــة A Dبانــه اضــطراب نمــائى معقــد يجمــع مــا كــان يعــرف ســابقا باضــطراب الذاتويــة )

النمــائى  (، والاضــطرابCDDواضــطراب التفكــك الطفــولى ) (Asprger Syndrome)إســبرجر 
لـــف مكوناتهـــا ( ضـــمن مســـمى واحـــد علـــى شـــكل متصـــل تختNOS ،PDDالشـــامل غيـــر المحـــدد )
ن رئيســيين همــا )التواصــل عــراض الســلوكية. فهــو يتســم بالإعاقــة فــى مجــاليبــاختلاف عــدد وشــدة الأ

نمـــــاط الســــــلوكية والتكراريـــــة والأنشــــــطة ( و)الصـــــعوبات فــــــى الأاعـــــل الاجتمــــــاعيوالتف الاجتمـــــاعي
 المحدودة(. 
اضطراب فى  على أنهsher "wood,park (2016 :30 )وود و باركشر "  كديؤ و 

 للطفل مدى الحياة. االنمو يبقى متلازمً 

 : اضطراب طيف الذاتوية معدل انتشار
 يناتويذال نتشار ا( أن معدل 2009 :24" )Nicole ،martinيذكر مارتن ونيكول "             

شملهم الاستطلاع  هأمريكي ولاية( 20) وذلك عبر طفلًا  (150)تراوح مابين طفل واحد لكل ي
، ففى ا فى معظم أنحاء العالمبقة تقريبً أن معدلات الانتشار متطا إلى لإضافةاب ،يحصائوالمسح الإ
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فى الولايات المتحدة ارتفاع معدلات الذاتوية بين  علنت وزارة الصحة بولاية مينيسوتاأ( 2008عام )
بين الجالية الصومالية فى السويد. و المهاجرين الصوماليين فى مينيا بوليس 

(Adam,Feinstein,2010,233) 

( اختلفت النسبة بالتدريج مع مرور 2011 :275" )"Mohammad,Rezaضح ريزا و محمد يو و 
حتى   ( طفلاً 70الانتشار حيث وجد ظهور طفل لكل )( تم رصد نسبة 2009فى عام )فالوقت 

فى جميع أنحاء العالم ، بغض  الأطفالأصبح من المعروف أن الذاتوية اضطراب يؤثر على 
 النظر عن العرق أو الطبقة الاجتماعية والاقتصادية  

"  بأنه قد تزايدت نسبة  Connie.et.,al،wongl( "2: 2014ويشير ونجل وكونى وآخرون )
لكل  طفلاً  (50)  إلىشار الذاتوية  بشكل ملحوظ على مدى العقدين الماضيين حيث وصلت انت
 ( .2013) ( طفل وذلك حتى عام880)

حسب احصاء مراكز السيطرة على  طفلًا  (68)لكل  طفلب (2014عام )ويقدر انتشار التوحد  اذه
 (  Raymond. et.al,2014: 276)  ،Romanczyk (.cdcمراض )الأ

 : لاضطراب طيف الذاتوية المسببة العوامل
عوامل وراثية عبر عوامل نفسية و  اتويةالعوامل المسببة لاضطراب طيف الذ تتعدد وتتنوع
تي تقف خلفه غير معروف بشكل ان تحديد طبيعة ونوع العوامل ال ، غيرجينية وعوامل بيئية

 ,Scott,Standifer، (patty,Douglas,2013: 13)  ،(Nicole,martin,2009:24).رئيسي
2009:1)) (Mohammad,Reza,2011,188) Gong,2015: 985) ،wang ) 

 (susan,Daniels,et.,al,2017 :13)  (susan,Daniels,2017:15)  

 :خصائص اضطراب طيف الذاتوية
 :  والمعرفية الخصائص العقلية

( IQالذاتويين من خلال معامل الذكاء ) طفالعادة ما يتم تقييم الخصائص العقلية للأ
يذكر سكوت و  ( (susan,Daniels,et.,al,2017:11ة دون الذاتوي الأطفالوالذى يستخدم مع 

الذاتويين قد تكون نسبة ذكائهم فى  الأطفالأن  Scott,Standifer" ("2009 :3)وستانديفر 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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فوق المتوسط  بصرف النظر عن كيفية قياس الذكاء، ولكن  إلىالاقل من المتوسط  المدى
ا أو ممن لديهم نسبة ذكاء فوق المتوسط دائما يجدون صعوبة ذو نسبة ذكاء مرتفعة نسبيً  الأطفال

 فى فهم بعض جوانب اللغة والتواصل الاجتماعى. 

أن connie,wong,et.,al ("2014 :3  )كوني وونج وآخرون"  ريذكفي حين 
 70 في نطاقالتوحدين لديهم معدل ذكاء  الأطفالمن  %35أن  إلىتشير التقديرات الحالية 

 ا على اختبار الذكاء. اعتمادً 

الذاتويين   الأطفالان  إلىScott,standifer"( "2009 :2 ) سكوت ستانديفير ويشير
أصوات ا ما يجدون صعوبة ف الرؤية لشىء ما ، ويصعب عليهم سماع ما يحدث من غالبً 
خر، فمن الممكن أن آ إلىحساس إصعوبة  فى سرعة نقل انتباههم من ، وكذلك يجدون محوله

تبعاد كل شىء يعطى الطفل القدرة على التركيز بشكل مكثف على نشاط واحد أو مهارة واحدة واس
 خر. آ

ــــار وكــــاتولين "    ــــا وجليزيرمــــانو Magyar,catolin("2011 :8 )يــــذكر ماجي  تاتيان
tatyana,Glezerman" ( "2013 :21)  بريـــان وريكـــو وآخـــرون وBrian,Reichow,et.,al"" 

لى(  أن هنـــاك حـــو 9: 2011) ( مـــن الاشـــخاص الـــذين يعـــانون مـــن الـــذاتويين يفشـــلون فـــى %20)ا 
لىتطــوير الكــلام ، وهنــاك حــو  ( مــنهم يفقــدون اللغــة ، وبعضــهم يظهــرون تــأخر فــى الكــلام  %25) ا 

 من العـاديين  اكثيرً أ وأقل فى تطوير الكلام بمعدل أبطكلمون فى وقت متأخر الشفهى وكثير منهم يت
لـيس لـه صـله بالوضـع الـذى هـم  اون كلامًـويعيـد يكررون نفس العبارات أو الكلمات عـدة مـرات،أو 

لـديهم  نكمـا أ غيـر قـادرين  علـى فهـم، الاسـتعارات، والسـخرية، والأكاذيـب، والفكاهـه أنهـمفيه، كمـا 
  .خريننشاء العلاقات مع الآا  الرد على الكلام والايماءات و فى صعوبة 

الذاتويين يعانون  الأطفال( أن 2009 :19) "Nicole،martinيذكر مارتن ونيكول" و 
من تطوير اللغة اللفظية، فهم فى الغالب تعلموا التواصل باستخدام اللغات المرئية مثل تبادل 

تكون حيث ( اللغة الاستقبالية )فهم ما يقالمهارات  إلىالصور والبطاقات أو بلغة الاشارة، ويميلون 
 أقوى لديهم من مهارات اللغة التعبيرية. 

م بالتفكير الخرسانى ، حيث أن الاشخاص المصابون بالذاتوية وعادة ما يشار اليه 
يفكرون فى كثير من الأحيان بشكل ملموس وليس بشكل مجرد ، ومعالجه المعلومات بطريقة 



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ضعيفة ومكثفة ، وقد تكون لديهم مشكلة فى أغلب التعليمات المعقدة، وعند عرض الأمثلة المرئية 
الذاتويين، وقد يكون  الأطفالير الملموس من الصعب على بعض أو الرسوم البيانية فقد يكون التفك

 فى تلخيص المعلومات.) أيضاعلى قراءة سطر قصير من الأغنية دون فهم ويجدون صعوبة  اقادرً 
scott,standifer,2009: 4) 

 (  الاجتماعى التفاعل: ) الاجتماعية الخصائص

( سكوت 2012 :166") Amy,Bohlanderوآخرون"  يمى وبوهلاندراكل من يشير  
أنك وسكرين وآخرون   (288: 2010( أجاتا وروزجا )2009 :6" )"Scott,standifer ستانديفير

عوبات الذاتويين من القصور فى المهارات الاجتماعية وص الأطفال معاناة إلى (2046: 2012)
أن هذه  الرغم من، وتعد تلك الصفه هى السمة المميزة لهم، وعلى يفى عملية التفاعل الاجتماع

حد كبير على عمر ومستوى الطفل مثل  إلىخر، فإنها تعتمد الصعوبات تختلف من شخص لآ
تخدام التواصل غير واس ي، وفهم التواصل اللفظخرينوالرغبة فى التفاعل مع الآ الاتصال بالعين،
والحفاظ على  ،خريناستخدام العين فى الاتصال مع الآو يماءات، وتعبيرات الوجه، اللفظى مثل الإ
ذوى اضطراب الذاتوية التأخر فى المهارات  الأطفالويظهر  والمحادثات، المعاملة بالمثل،
ا والمراهقين منهم قد كبر سنً الأ الأطفالفى حين أن  المشترك، والاشارة، نتباهالاجتماعية، والا

شارات الجسم إخرين، وقراءة نظر الآ ةعلى المحادثات ومعرفة وجهيظهرون صعوبات فى الحفاظ 
 .صدقاء، والحفاظ على الألفظيةالغير 

 : يةالإدراكو الحسية الخصائص

عدم قدرة الدماغ فى معالجة المدخلات  من ذوى اضطراب الذاتوية  الأطفال يعاني 
 . (Mohammad,Reza,2011:348 )الحسية بشكل كافى 

 وفريـــــــــد" راســـــــــة "كاترزينـــــــــادجنبيـــــــــة كبعـــــــــض الدراســـــــــات العربيـــــــــة والأ  هأكدتـــــــــمـــــــــا  وهـــــــــذا
(Katarzyna,fred,2007:266)  أن مــــدى الشــــذوذ فــــى القــــدرة علــــى  إلــــىالنتــــائج  أشــــارتحيــــث

مـا يـؤثر علـى عمـى الوجـوه" م"حـدوث مـا يعـرف بإسـم  إلـىمعالجه الوجـوه المرتبطـة بالذاتويـة يـؤدى 
م الوجه والقدرة على التعرف على تعبيرات الوجه، لذلك يشيع عـد مجالات متعددة تشمل إدراك هوية

 الذاتويين. الأطفالالانتباه الاجتماعى بين 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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( بعنوان )فاعليـه برنـامج قـائم علـى الأنشـطة اللغويـة فـى تنميـه 2013) ةدراسة عجو  وجاءت
 أطفـال( 10الـذاتويين(، وتكونـت عينـة الدراسـة مـن ) الأطفالبعض المهارات اللغوية لدى عينة من 

 إلـــى( ومســـتوى الذاتويـــة بســـيط 70-50( ســـنوات درجـــة ذكـــائهم مـــن )10-7تتـــراوح اعمـــارهم مـــن )
( 5متوسط، طبق الباحث المنهج شبه التجريبى ذو المجموعتين التجريبية والضابطة لكل مجموعة )

، مقيــــاس C.A.R.S، وكانـــت أدوات الدراســــة مقيـــاس عــــادل عبـــد ا  للتشــــخيص، ومقيـــاس أطفـــال
ى والثقــــافى، والبرنــــامج ظــــى وغيــــر اللفظــــى، مقيــــاس المســــتوى الاقتصــــادى والاجتمــــاعالتواصـــل اللف
الــذاتوين لصــالح  طفــالظهــرت النتــائج نجــاح البرنــامج فــى تطــوير المهــارات اللغويــة للأالعلاجــى وأ

 المجموعة التجريبية.

( بعنوان "برنـامج تـدريبى بإسـتخدام أدوات منتسـورى المطـورة 2013دراسة الطويرقى ) أيضاو 
ذاتـويين  أطفـال (10) "، وتكونـت عينـة الدراسـة مـنالذاتويين الأطفاللدى  الحسي الإدراكفى تنمية 

( سـنوات ودلـت نتـائج الدراسـة علـى فاعليـة برنـامج منتسـورى المطـورة 6-4يتراوح أعمارهم مـا بـين )
 الذاتويين.  طفالالحسى للأ الإدراكنمية فى ت

بعنـــوان فاعليـــة برنـــامج هيلـــب لتنميـــة مهـــارات  (2017دراســـة )عبـــد العظـــيم : إلـــىبالإضـــافة 
ــذاتويين والتــى هــدفت  الأطفــالالعنايــة بالــذات والتواصــل الاجتمــاعى لــدى عينــة مــن  محاولــة  إلــىال

بالذات واسـتخدمت لـذلك ة الذاتويين لتعديل القصور فى الجانب الاجتماعى والعناي الأطفالمساعده 
ـــ ـــامج هيلـــب وتكونـــت العين ( ســـنوات 6-4ذاتـــويين تتـــراوح اعمـــارهم مـــابين ) أطفـــال( 10مـــن ) ةبرن

  فضل .للأ الأطفال أداءوجاءت النتائج بنجاح النتائج وتطور مستوى 

 تشخيص وتقييم اضطراب طيف الذاتوية :

د عملية التشخيص من المشكلات الصعبة والهامه التى تواجـه العـاملين فـى مجـال التربيـة تع
ن اضطراب الذاتوية لـيس اضـطراب ا من الاهتمام، حيث أا كبيرً الخاصة والتى يجب ان نعطيها قدرً 

 لأنهـا الخطـوة الاولـى التـي جـداً  عددة لذلك تعـد عمليـة التشـخيص مهمـةشكال متفي أ دوبل يب اواحدً 
 تساعد فى عملية العلاج.

" Raymonda,et.al، Romnczykيتفق كل من رومنزيك ورايموندا وآخرون "و 
( على أن  الهدف من التشخيص 2013 :50" )Association ( ، أسوكاتشن"277: 2014) 

ستخدام العلاج المناسب والتدخل الفعال ي اضطراب طيف الذاتوية والسماح لاهوالتعرف المبكرعل
أن توقيت  إلىوتقديم الخدمات العلاجية والتربوية التي تناسبهم فى الوقت المناسب،  بالإضافة 
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، ولكن الأكثر أهمية هو تقديم التدخل الذي ثبت فاعليته و يخدم اا مهمً متغيرً يعد العلاج والخدمات 
 تمع.إحتياجات الأفراد والعلائلات وكذلك المج

حيــث يــتم تشــخيص  ولــذلك ينبغــى تشــخيص الذاتويــة مــن قبــل فريــق متعــدد التخصصــات.
، والتواصـــل، واللغـــة، وعـــدم مرونـــة الســـلوك. الذاتويــة علـــى أســـاس الإعاقـــة فـــى التفاعـــل الإجتمــاعي

(Cheryl,et.al.,2006:213) 

 
 صعوبة تشخيص الذاتوية : إلىالعوامل التى تؤدى 

 فى تأخر التشخيص للإصابة بالذاتوية، نتيجة عدم الدراية والخبرة. اربما يكون للوالدين دورً 

ومــن هنــا يكــون تقيــيم الإصــابة وقــد يواجهــه الطبيــب صــعوبة فــى تحديــد اضــطراب الذاتويــة، 
 (Alison E.&.Baker,et al.,2010:248نها من مشكلات النمو.)على أ

نماط السـلوكية للطفـل مل الأا لا تكت( أن أحيانً 609: 2007كما يضيف )البطاينه، الجراح، 
حتى عامة الثانى، وفى بعض الأحوال يصاب الطفل بالإعاقة العقلية مما يترتب على ذلك التركيز 

غفال تشخيص الذاتوية وعدم إكتشافها.  على الإعاقة العقلية وا 

ن مشــكلات اللغــة وتــأخر أ إلــى Entremont,2013:2460)’D&(Fulton MLويشــير 
 يعانى منه طفل الذاتوية قد لا تسمح بإجراء التقييم اللغوى.النمو اللغوى الذى 

( أن 103: 2011 (، القمــ ،66: 2012، فــراج ،158: 2015الريــدى ، (ويــرى كــل مــن 
 صعوبات التشخيص تتلخص فيما يلى :

  أكثـــر العوامـــل المســـببة للذاتويـــة هـــى تلـــف أو إصـــابات فـــى بعـــض أجـــزاء المـــ  أو الجهـــاز
 العصبى.

 ختفـاء الـبعض نمو الطفل مع ا لتقدم فى العمر قد يصاحبه تغير فى شدة بعض الأعراض وا 
 الآخر.

 تــــأخر الكــــلام وصــــعوبات التخاطــــب عاقــــات مــــع أعــــراض الذاتويــــة مثــــل تتــــداخل بعــــض الإ
 عاقات الفكرية.والإ



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  م وراثيـة هـل هـى بيوكيميائيـة أم اجتماعيـة أ تحديـد دقيـق للعوامـل المسـببة إلىعدم الوصول
 .أخرى مازلنا نجهلها تمامًا لعواملم نتيجة أ
  عـــدم قـــدرة الطفـــل الـــذاتوى علـــى الاســـتجابة للاختبـــارات المقننـــة لقيـــاس قدراتـــه العقليـــة وذلـــك

 بسبب العجز الشديد لنمو قدرات اتصاله بالبيئة المحيطة.
 .عدم وجود اختبارات مقننه للقياس والتشخيص على درجة عالية من الصدق والثبات 
 لتوحـد وتختلـف مـن فـرد لآخـر ومـن النـادر أن تجـد طفلـين متشـابهين تتعدد وتتنـوع أعـراض ا

 سباب.تعدد وتنوع الأ إلىتماما فى الأعراض، ويرجع ذلك 
 معايير تشخيص اضطراب طيف الذاتوية :

ا فــى درجــة تشــخيص اضــطراب طيــف الذاتويــة مقارنــه بمــا ا كبيــرً شــهدت العقــود الاخيــرة تقــدمً 
قبـة الزمنيـة الماضـية، ولعـل مـايميز هـذا التقـدم كونـه تقـدم شـامل كانت عليـه النتـائج العلميـة فـى الح

ليات التشخيص والأعراض وكيفيـة بالذاتوية، كفهم طبيعة الأسباب وآتناول جميع المفاهيم المرتبطة 
التعامـل معــه خــلال البـرامج التربويــة والتأهيليــة والعلاجيــة ولعـل الأحــدث فــى الميـدان مــا تــم اعتمــاده 

 (.DSM-5  2013سة من الدليل الإحصائى والتشخيص الأمريكي )فى الطبعة الخام

تغيير فئة اضطراب الذاتوية ومعايير تشخيصـها، وبنـاء علـى ذلـك فـإن الطبعـة  إلىمما أدى 
هــــو "اضـــطراب طيــــف  االخامســـة مـــن الــــدليل الإحصـــائى التشخيصــــى تســـتخدم الآن مســــمى جديـــدً 

ا والــذى يجمــع مــا كــان يعــرف ســابقً ، Autism Spectrum Disorderوهــو  ASD)الذاتويــة ")
( واضـــطراب التفكـــك Asperger Syndrome(، ومتلازمـــة إســـبرجر )ADباضـــطراب الذاتويـــة )

ضمن مسمى واحـد  (PDD ،NOS(، والاضطراب النمائى الشامل غير المحدد )CDDالطفولى )
: 2017)عبد العظيم ، على شكل متصل تختلف مكوناتها باختلاف عدد وشدة الأعراض السلوكية.

 (3: 2014، )الجابرى ،(30
للدليل الإحصائى الخااس   االتغيرات التى ظهرت على تشخخيص الذاتويخة وفقًخ

DSM-5): ) 

 استخدام تسمية تشخيصية موحدة: -1

 –وهـــو )اضـــطراب طيـــف الذاتويـــة( حيـــث يتضـــمن هـــذا المســـمى كـــلا مـــن "اضـــطراب الذاتويـــة 
اضـطراب التفكـك الطفـولى "  –الاضطرابات النمائيـة الشـاملة غيـر المحـددة  –متلازمة إسبرجر 

 والتى كانت اضطرابات وفئات منفصلة عن بعضها من قبل.
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 عدم إعتبار متلازمة ريت فئة من فئات اضطراب طيف الذاتوية : -2

وذلـــك لكونهـــا متلازمـــه جينيـــة تـــم اكتشـــاف الجـــين المســـبب لهـــا، ولإخـــتلاف شـــدة الأعـــراض 
 (19 :2016السلوكية، ومستوى اللغة، ودرجة الذكاء.)الفيصل، 

  من ثلاث معايير:ا على معيارين إثنين بدلًا التشخيص استنادً  -3

لصــعوبات المعيــار الثــانى )ا –المعيــار الاول )التواصــل الاجتمــاعى، التفاعــل الاجتمــاعى( 
النمطيـــــــــه(. نشـــــــــطة المحـــــــــدودة، التكراريـــــــــة هتمامـــــــــات، الأفـــــــــى الأنمـــــــــاط الســـــــــلوكية، الا

((Carpenter,Laura,2008:133 

 :ا عليهاتحديد عدد الاعراض التى يتم التشخيص بناءً  -4

أعــراض ســلوكية بحيــث يكونــوا ثلاثــة فــى المعيــار الأول، أربعــه فــى المعيــار  تضــمنت ســبعة
 (31، : 2017الثانى.)عبد العظيم، 

 تحديد مستوى شدة الأعراض:  -5

ــــاءً  ــــد شــــدة ومســــتوى الأعــــراضبن ــــى تحدي ــــ ا عل ــــل والخــــدمات وفقً ــــدعم والتأهي ــــديم ال ــــتم تق ا ي
 للمستويات. 

 تحديد وتوسيع المدى العمرى: -6

 ن المستوى العمرى امتد من الميلاد حتى ثمانية سنوات.أ

  إدراج الاستجابات غير الاعتيادية للمدخلات الحسية ضمن الأعراض التشخيصية: -7

مــن الأعــراض الســلوكية التــى ان  ةالاســتجابات غيــر الاعتياديــة للمــدخلات الحســية واحــد تعــدو 
 وجدت لدى الطفل تعتبر عرض أساسى فى تشخيص الاضطراب. 

 (James,Tanaka,Julie & Wolf.et. al.,2010:944) 
 إدراج فئة اضطراب التواصل الاجتماعى كفئة تشخيصية جديدة:  -8

ضافة فئه تشخيصيه تعرف بإسم )اضطراب التواصل الاجتماعى( وهى التشخيص إ
 لمعيار الأول وعندما لا توجد لديهعراض السلوكية ضمن اللطفل الذى تنطبق علية الأ لمناسبا

د لابفضطراب التواصل، أما الذاتوية ااعراض سلوكية من المعيار الثانى فقد يسبب التشخيص ب
 .من وجود أعراض من المعيارين معًا
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 أدوات تشخيص اضطراب طيف الذاتوية :

( على 21: 2016(، الليثى )229: 2010(، محمد )27: 2016من الفيصل ) اتفق كل
تعتمد على القياس عن طريق مقاييس تم  الذاتويةراب طيف طاض عمليه تشخيص وتقييم نأ

  ا لذلك من بينها:ها خصيصً إعداد

  ً( وتشمل 1961) ا على تقرير الرابطة البريطانيةتشخيص الطفل الذاتوى بناء
اضطراب فى العلاقات الانفعالية وعدم الوعى بالهوية الشخصية وانخراط مرضى 

م شاذه والمحافظة على الروتين وفقدان الكلا إدراكيةبموضوعات محدده وخبرات 
 .او عدم اكتسابه واضطراب فى الإنماط الحركية

 ASD الذاتويةاضطراب طيف 

الاطاااا الماااق  للااا للاادليل 

 DSM-5التشخيصى 
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 ( وتعمل على تقييم 1990عدها كروج عام )أ يئمة ملاحظة السلوك الذاتوى التقا
الاضطراب عن طريق ثلاث جوانب تتمثل فى القصور فى القدرة على التعبير 

 .التواصل الاجتماعياللفظى والانسحاب الاجتماعى وعدم القدرة على 

 ( التقييم السلوكى المختصرBSE ويحدد ثمانيه أبعاد وهى  )ب الانسحا
والتواصل وضعف الانتباه والتعبير اللفظى وغير  الاجتماعى والقدرة على المحاكاة

 اللفظى وعلامات الخوف والتوتر والاستجابات الذهنية 

 طفالمقياس التقدير السلوكى للأ ( ذوى اضطراب الذاتويةBRIAC والذى وضع )
ويعمل على تقييم الاضطراب لدى الطفل من خلال مايتوفر  (Ruttenمن قبل )

ويتضمن ثمانيه مقاييس هى لديه من سلوكيات وخصائص تدل على عليه 
مع الآخرين والتواصل والنطق والتخاطب والصوت وفهم الحديث  "العلاقة

 الاجتماعى والتجاوب الاجتماعى والقدره الحركية والنمو النفسى والعضوى .

 ( 9الذاتويين التى اعدها فريمان ويتكون من ) طفالالسلوك للأ قائمة ملاحظة
لهذا  اً مميز  اً ( سلوك67( دقائق وتسجل )3فقرات ملاحظة مده كل منها )

 الاضطراب .

  مقياس تقدير اضطراب الذاتوية فى مرحلة الطفولة )كارز( وتوجد منه أكثر من
ويتضمن قصور نسخه ،ويمكن من خلاله تقييم فعاليه البرنامج المستخدم 

العلاقات الاجتماعية والتقليد واضطراب الانفعالات والقدرة الحركية والسلوكيات 
النمطية ومقاومه التغيير واستجابات القلق والتواصل اللفظى وغير اللفظى واللعب 

 ستوى العام للنشاط والانطباعات العامة .موال

  اهمها  كثيرة اً هدافأمقياس جيليام التقديرى لتشخيص اضطراب الذاتوية ،يحقق
فراد ، ويضم هذا ق لاضطراب الذاتوية بين مختلف الأتشخيص دقي إلىالتوصل 

المقياس أربعه مقاييس فرعية وهى التواصل والسلوكيات النمطية والتفاعل 
 الاجتماعى والاضطرابات النمائية .
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 ( جدول المراقبة العام لتشخيص الذاتويةADOS هو بروتوكول موحد لمراقبه )
( شهر ممن 30من فوق سن ) طفالسلوك التواصل والسلوك الاجتماعى للأ

 يستطيعون الكلام ويحتمل اصابتهم بالذاتوية .

 طفالبطارية التقييم المعرفى والاجتماعى للأ ( الذاتويينSCEB  وتضم هذه )
التفاعل الاجتماعى واللغه التعبيرية والاهتمام ا منها )( مقياسً 16) البطارية

اللعب الرمزى تنظبيم السلوك والتقليد والتعبير العاطفى والصورة الذاتية و المشترك و 
 .والعلاقات المكانية

 ( البروفيل النفسى التربوى( PEP-3 ثم قام بتعديله عام  ،وبلرأعده اسك
ة ( وقام بتقنينها على البيئ2005ثم صدرت النسخة الثالثه فى عام ) ،(1990)

 الأطفالتقييم وتشخيص  إلىويهدف المقياس  ،(2008السعودية )حميدان عام 
ساسية المستخدمة في وهو الاداة الأ .ويين من خلال ادائهم على المقياسالذات

 البحث الحالي.

مماسبق يمكننا القول بأن هناك العديد والكثير والمتنوع من أدوات التشخيص والتقييم 
 .هدفه تقديم خدمات تربوية مناسبة تقديم تشخيص دقيق إلىالذاتويين والتى سعت  طفالللأ

 (PEP3ثانياً: البروفيل النفسي التربوي )
( بإعداد النسخة الأصلية من Reichler&Schopler,1979قام ريشلر واسكوبلر )

( لتقييم الأطفال ذوي اضطراب طيف Psycho Educational Profileالبروفيل النفسي التربوي )
نمائية لتقييم هؤلاء الأطفال الذين كان يعتقد بأنهم غير قابلين الذاتوية، كما قاما بتقديم نظرية 

للاختبار أو التقييم، وقد أشارت النتيجة إلى تمتع المقياس بدلالات صدق وثبات مناسبه وأثبتت 
أهميته البالغة فى قدرته على مساعدة المعلمين فى بناء البرامج التربوية الفردية للأطفال الذين 

 (1144: 2016راب .)الزيات ،يعانون هذا الاضط

قام سكوبلر ولانسنج وريشل  1990بالإضافة إلى أنه في عام 
(Schopler,Lansing,Reichler بإجراء دراسة هدفت إلى إصدار نسخة مراجعة من البروفيل )

 ( حيث قاموا بما يلي:PEP Rالنفسي التربوي )

 اضافه فقرات لمرحلة ماقبل المدرسة. -



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 الوظيفية. توسيع مجال اللغة -
 رفع كفاءة القسم الذى يتعامل مع المشاكل السلوكية. -
 تعديل المصطلحات لتقابل التعاريف والاستخدام بشكل أفضل. -
تضمين أربعة مجالات سلوكية هى : الارتباط الوجدانى والاجتماعي، اللعب والاهتمام بالمواد،  -

أشهر إلى سبع سنوات،  6طفال من عمر الاستجابات الحسية، اللغة، وتستخدم هذه الصورة مع الأ
وقد تمتع المقياس بدلالات صدق وثبات مناسبه وأثبت أهمية بالغة فى قدرته على الكشف عن 
نقاط القوة والضعف والاحتياجات التعليمية لدى الأطفال الذاتويين ومساعدة معلميهم فى بناء 

 ,Villa(، 234: 2010(، )عبدا ،2008البرامج الفرديه. )مجيد،
Micheli,Villa,Pastore&Molteni,2009,335) ،(De  ،

Giacomo,Craig,Cristella,Margari,2015)) 
( باهتمامات عديدة من الباحثين فى مختلف PEP-Rوقد حاز المقياس فى نسخته المراجعة )

 (Shek,Tsang& Tang,2005(، )2005البيئات، ففي البرازيل أشارت دراسة "شيك،سانج" )
(، وتكونت عينه PEP-Rف على الخصائص السيكومترية للبروفيل النفسي التربوي )إلى التعر 

( طفلًا من أطفال ماقبل المدرسة الذاتويين وأشارت النتائج إلى صدق وثبات 63الدراسة من )
( وتراوحت معاملات الارتباط 0.98:0.79المقياس، حيث تراوحت معاملات ألفا كرونباخ مابين )

(، وأكدت أهمية المقياس فى معرفه العمر النمائى للطفل والاهتمام بالتواصل 0.98: 0.74مابين )
والحركة والسلوك التكيفى والمشكلات السلوكية التى يعانى منها الأطفال؛ مما يجعله أداة مناسبة 

 للتشخيص والتقييم.

ودراســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة "والــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي جورســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــكا وبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاجوال" 
(Waligorska,Pisula,Waligorski&Letachowicz,2012 ) التــــــى هــــــدفت إلــــــى التأكــــــد مــــــن

( PEP-Rفاعلية برامج التدخل المبكر للأطفال الذاتويين باستخدام مقياس الملف النفسى التربوي )
-PEP) ( أطفــال وأظهــرت النتــائج تقــدمًا للأطفــال علــى مقيــاس )10وتكونــت عينــة الدراســة مــن )

R.الاختبارات الفرعية والكلية للمقياس 

لر" وآخرون بمراجعة البروفيل النفسي تربوي ووضع نسخة (، قام "سكوب2005في عام )و 
        ( PEP-3الإصدار الثالث  -أكثر شمولًا )البروفيل النفسي تربوي

Psychoeducational Profile- Third Editionللأطفال الذاتويين ذوي السن النمائي ما بين 
 سنوات.   7-6 سنتين إلى



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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( فهو اختبار أدائى يطبق على الأطفال TAECCHلبرنامج )ويعد الاختبار الأساسي والمدخلي 
( سنوات؛ وذلك بهدف تحديد المستوى الأدائي والنمائي للأطفال 7-6من سن سنتين وحتى )

المشخصين باضطراب طيف الذاتوية وتقييم نقاط القوة والضعف لديهم ويقدم الاختبار معلومات 
صمم لتقييم التطور فى التواصل والمهارات  من مصدرين هامين: الأول مقياس معياري المرجع

الحركية والسلوكيات غير التكيفية الحالة للأطفال الذين يوجد لديهم احتمالية باضطراب طيف 
(، والمصدر الثاني هو إجراء غير رسمى يستخدم PDDSالذاتوية واضطرابات النمو الشامل )

 (    51: 2016ل ،للحصول على معلومات من والدى الطفل حول طفلهم. )الفيص

 (:PEP3تعريف الملف النفسي التربوي )
المقياس النفسي التربوي  (1143: 2016) الزيات( و 12: 2008يعرف كل من حميدان )

(PEP3 بأنه اختبار أدائي يطبق على الأطفال ذوى اضطرابات طيف الذاتوية الذين تتراوح )
لتشخيص الأطفال الذاتويين وتقييم ( سنوات والذي تم تصميمه 7-6أعمارهم من سنتين وحتى )

عداد البرامج التربوية، كما أنه يعطي  نقاط القوة والضعف لديهم، ومساعده المعلمين لتخطيط وا 
صورة متكاملة عن مستويات النمو والسلوكيات اللاتكيفية. ويشمل الاختبار على قسمين قسم أدائى 

اختبارات وهى )المشاكل السلوكية ، وقسم خاص بملاحظة المربين للطفل ويحتوى على ثلاث 
 .والعناية بالذات والسلوك التكيفى (

( أيضا بأنه "عملية نظامية لجمع المعلومات Smith"2016 :1" ( كما تعرفه "سميث" 
الملائمة والجيدة حول جوانب القوة والضعف لدى الأطفال وبخاصةً الأطفال الذاتويين، ومدى 

النمائية  لديهم بهدف المساعدة في التخطيط التعليمي وبرامج  لاتمشكتفاعلاتهم مع البيئة، وفهم ال
 التدخل المناسبة. 

أشارة "كوليين" بأنه "نسخة معدلة من البروفيل النفسي  ((Coleen, 2017: 478 وا 
تربوي الشهير المستخدم في تقويم مهارات وسلوكيات الأطفال الذاتويين وذوي إعاقات التواصل في 

 سنوات".  7شهور وحتى  6المرحلة العمرية من 

البروفيل ( أن (Janssen, & Maes, 2018: 689وأضاف "جانسين ، ومايس" 
مقياس مصمم في الأساس للمساعدة في عملية  (PEP-3)لث النفسي تربوي الإصدار الثا

التخطبط التربوي مع الأطفال الذاتويين وغيرها من الإعاقات النمائية الأخرى، ويتمتع بمجموعة من 



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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الخصائص التي تؤهله للتغلب على تحديات تقييم العمر النمائي لهذه الفئة من الأطفال ذوي 
 .الاحتياجات الخاصة

 :PEP3) (ل النفسى التربوى أهداف البروفي
، والفيصل   (57-56: 2016( ، والليثى)1146: 2016الزيات ) كلا من يؤكد 

( على أن من أهداف البروفيل النفسى التربوي إنه أداه مساعدة فى تخطيط وبناء 53: 2016)
ة الشاملة البرامج التربوية،كما يعد أداه للتفريق بين الذاتوية عن غيرها من الاضطرابات النمائي

الأخرى، وقد صمم المقياس ليساعد على تنسيق جهود التعليم بين البيت والمدرسة، وذلك بإضافه 
 تقرير لولي الأمر ضمن عملية التقييم. تحديدًا صمم الاختبار لما يلي:

 تحديد نقاط القوة والضعف لكل طفل. -
 جمع المعلومات للتأكيد من التشخيص. -
 التطورية النمائية.تحديد المستويات  -

يمكن الاستفادة من نتائج أداء  أنه( (Pyrczak, 2016: 227 ذكر "بيرسزاك "يو 
للبروفيل النفسي تربوي في تطوير الأهداف التعليمية  مختلفةالأطفال على المجالات النمائية ال

ي تكامل معلومات والمناهج والاستراتيجيات السلوكية لتنفيذه في المواقف التعليمية والمنازل.كما يؤد
مفهوم شامل للتدخل  البروفيل النفسي تربوي مع المجالات النمائية والسلوكية الأخرى إلى بناء

 وتخطيط البرامج للأطفال الذاتويين وذوي الاضطرابات النمائية الأخرى. 

( بفحص قدرة البروفيل Tucker, & Lewis, 2013وقد قام أيضا" توكر ولويس" )
 75-20طفل ذاتوي )ما بين  136ى تقدير المهارات المعرفية واللغوية بين النفسي التربوي عل

شهر(. ولاحظ وجود علاقات ارتباط ايجابية بين القياسات المعرفية واللغوية للبروفيل النفسي 
التربوي وبين القياسات المشابهة على مقاييس نمو الطفل، ومقياس فينلاند للسلوك التوافقي. أيضا، 

وق ذات دلالة إحصائية في الأداء على المقاييس المعرفية واللغوية للبروفيل النفسي تم ملاحظة فر 
سبرجر، تربوي بين ثلاث مجموعات تشخيصية من الأطفال: الذاتويين، وذوي متلازمة الاال

 والإعاقات النمائية الشاملة. 

 في تشخيص الذاتوية:( PEP3) فاعلية استخدام البروفيل النفسي التربوي
ظل المتخصصون في المجال النفسي مقتنعين أن الأطفال ذوي  طويلة أعوام دارعلى م

مع ذلك أثبت الأدبيات أن البروفيل  ،الإعاقات النمائية الشاملة لا يمكن تطبيق الاختبارات عليهم



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
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 يتكون من العناصر والأدوات الجذابة ،كماأنهتربوي يمثل أداة تقويمية جيدة لهؤلاء الأطفالالالنفسي 
أداء العناصر و ، بالإضافة إلى عدم التقيد بزمن في التطبيق، وعدم ضرورة الإجابة لمناسبةوا

 بترتيب ثابت.  

الطبية ويتم اعتباره  اتتربوي في التقييمالاستخدام البروفيل النفسي  بالاضافة إلى انتشار
ة. بالإضافة إلى بمثابة أداة تشخيصية فعالة في تقويم الأطفال ذوي الاضطرابات النمائية الشامل

يتم استخدام البروفيل  كماالتشخيص الفارقي للذاتوية والإعاقات النمائية الأخرى بين الأطفال،
النفسي تربوي في تقويم الوظيفية المعرفية والوظيفية الاجتماعية التوافقية والقدرات النمائية بين 

نتائج عند تقويم فاعلية ال عرفةلم كمقياس هأيضا يتم استخدام، و الأطفال ذوي الإعاقات النمائية
 :Meggan, & Nirmala, 2014البرامج التربوية المقدمة للأطفال ذوي الإعاقات النمائية )

273 .) 

"كراج ونزافا وروساو لوكارلى ولورينزووباسكا وترابكا وهو ما أكدته دراسة 
"Craig,Fanizza,Russo,Lucarelli,Lorenzo,Pasca&Trabacca" (2017والتى .) 

( ونظام التشخيص (PEP3 يالتربو  النفسي هدفت إلى فحص الفروق فى كفاءة كل من البروفيل
الوظيفى للذاتوية فى تشخيص قدرات التواصل الاجتماعى بين الأطفال  الذاتويين وذلك فى ضوء 

 فية،العلاقة بين قدرات التواصل الاجتماعى وكل من شدة الذاتوية والوظيفية التوافقية والقدرات المعر 
 وقد تم استخدام البروفيل ( سنوات،6-4وطفلة ذاتويين مابين ) ( طفلًا 50) وتكونت العينة من

، وقد توصلت النتائج إلى ارتباط يومقياس فينلاند للسلوك التوافق (،(PEP3 يالتربو  النفسي
لتوافقية التشخيص الفارقى باستخدام البروفيل النفسى التربوى بمتغيرات شدة الذاتوية والوظيفية ا

 ي( فى التشخيص الفارق(PEP3 يالتربو  يكفاءة استخدام البروفيل النفس لكذوكوالقدرات المعرفية، 
  بين الأطفال الذاتويين وغيرها من مجالات الوظيفية. يللتواصل الاجتماع

ول الأنماط المعرفية حمعلومات وصفية مفيدة  (PEP3) يقدم البروفيل النفسي تربويكما 
حل المشكلات والمثيرات الوظيفية والتوافق مع الانتقال بين المهام على الرغم من  للأطفال مثل

 عدم إمكانية الاعتماد عليه كمقياس مباشر للذكاء أو القدرات المعرفية العامة.

( والتى هدفت إلى التحقق من فاعلية 2016الليثى )دراسة  توفي هذا السياق جاء
فى التشخيص الفارق بين حالات الأطفال الذاتويين  PEP3استخدام الملف النفسى التربوى 

( 11)ي، ( طفل ذاتو 11( طفل مقسمين إلى )22والأطفال الاسبرجر ، وتكونت عينه الدراسة من )
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( سنوات واشتملت أدوات الدراسة على مقياس الملف النفسى 7-5طفل اسبرجر بعمر زمنى )
أشارة النتائج إلى وجود ومقياس جيليام للذاتوية ومقياس جيل  PEP3التربوى  يام للاسبرجر ، وا 

( بين متوسطات رتب درجات الأطفال الذاتويين 0.1فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى )
ومتوسطات رتب درجات الأطفال الاسبرجر على مقياس الملف النفسى التربوى بأبعاده الكلية 

النتائج إلى اختلاف شكل الصفحه  أشارتالمهارات الحركية الكبيرة ، كما  فيما عداوالفرعية 
  النفسية للأطفال الذاتويين عن شكل الصفحة النفسية للأطفال الاسبرجر.

( إلى التحقق من مدى فاعلية استخدام البروفيل النفسى 2016دراسة الفيصل )وهدفت 
عاقات النمو الشامل ، ومقارنة إ يفى تشخيص وتقييم حالات الأطفال من ذو   PEP3التربوى 

والبروفيل النمائى للبورتيج   PEP3تشخيص والتقييم الفارق بين استخدام البروفيل النفسى التربوى ال
من  ةوتكونت العين ليحدد جوانب التشابهه والاختلاف بينهما ويعكس فاعلية استخدام كل منهما.

راوح تت ناث،إ( 2) ( ذكور،8اضطراب الذاتوية مقسمين إلى ) ي( طفل وطفلة من الأطفال ذو 20)
وذلك باستخدام مقياس جيليام لتقدير الذاتوية، مقياس جيليام  ( سنوات،7-5عمارهم مابين )أ

ج وتوصلت النتائج إلى اتر ، التقييم النمائى لبرنامج البو يللاسبرجر، مقياس الملف النفسى التربو 
رتب ات دلالة احصائية بين متوسطات رتب درجات الأطفال الذاتويين ومتوسطات ذوجود فروق 
طفال الاسبرجر كما يتضح ذلك من خلال استخدام البروفيل النفسى التربوى والبروفيل درجات الأ

مر الأ يالنمائى لبرنامج البورتيج وذلك فى مهارات التواصل والحركة والسلوكيات التكيفية وتقرير ول
بعد المهارات  يحصائية فإا ذات دلالة ( بينما لم يظهروا فروقً 0.1والدرجة الكلية عند مستوى )

على القيام بعمليات التقييم  يالتربو  يالنتائج إلى قدرة البروفيل النفس تالحركية الكبيرة، كما أشار 
 ن وحالات الأطفال الاسبرجر. يبين حالات الأطفال الذاتوي يوالتشخيص الفارق يالنمائ

تربوي بين الأطفال الذاتويين العند مقارنة درجات البروفيل النفسي كما يتضح أيضًا أنه 
وذوي الإعاقات الشاملة غير المحددة وغير الذاتويين، وجود صدق وثبات داخلي ملائم للبروفيل 

تظهر فروق بين درجات المقياس كما النفسي تربوي في المقاييس الفرعية النمائية والسلوكية أيضا، 
ويين لأشد السلوكيات المرتبطة بالذاتوية السلوكي بين المجموعات الثلاث، مع إظهار الأطفال الذات

 (. Miller, & Spray, 2015: 107مع عدم إظهار الأطفال العاديين أي منها )

( بهدف فحص كفاءة استخدام 2018" )Juechterجويشتير" ""ويؤكد على ذلك دراسة 
( في التشخيص الفارقي لاضطرابات الذاتوية ،ومقارنه الدرجات (PEP3البروفيل النفسى التربوى 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
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التائية للأطفال فى سن ماقبل المدرسة الذين يحملون اضطراب طيف الذاتوية مع أقرأنهم ممن 
يحملون تشخيص الاعاقات النمائية الاخرى والأطفال ذوى النمو الطبيعى، وذلك على عينه من 

( يحملون 63يحملون تشخيص اضطراب طيف الذاتوية، )( 23( طفلًا وطفلة من بينهم )158)
-30( من الأطفال العاديين متوسط العمر مابين )34تشخيص الاضطرابات النمائية الأخرى، )

( شهرًا من ولاية كونيكتيكت الأمريكية وتم تطبيق البروفيل النفسي التربوي على أفراد العينة 40
عراض ومستويات الذاتوية، باستخدام البروفيل النفسى للتعرف على كفاءته فى التشخيص الفارقى لأ

(، قائمة معدلة لاضطراب طيف الذاتوية، وأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة (PEP3التربوى 
إحصائية بين درجات الأطفال ذوى تشخيص اضطراب طيف الذاتوية والأطفال العاديين فى أبعاد 

( PEP3مشكلات الانتباه عبر البروفيل النفسى التربوى)فرط النشاط والسلوك النمطى والانسحابية و 
لصالح الأطفال الذاتوين .ووجود فروق ذات دلالة احصائية بين درجات الأطفال ذوى تشخيص 
اضطراب طيف الذاتوية والعاديين فى أبعاد التوافقية والمهارات الاجتماعية والانشطة الحياتية 

( لصالح الأطفال العاديين PEP3التفسى التربوى ) اليومية والتواصل الوظيفى عبر البروفيل
.ووجود فروق ذات دلالة احصائية بين الأطفال فى مجموعه اضطراب الذاتوية وهؤلاء ذوى 

 (.PEP3الاضطرابات النمائية الأخرى عبر البروفيل النفسى التربوى )

ى تقويم إليهدف  تربوي الالبروفيل النفسي أن  (( Shan, 2015: 273 ى "شان"كما ير 
ام وصياغة خطة فردية لهم. و عأ 6-2الأطفال الذاتويين وذوي الإعاقات النمائية الأخرى ما بين 

المحاكاه، الإدراك،الحركة )الأطفال في المجالات التالية:  قدراتفي تقويم ه يتم استخدامكما 
 يحتوي(، و عرفي اللفظيالأداء الم ،الحركة الكبيرة،التناسق بين العين واليد،الأداء المعرفي ،الدقيقة
سلوكي يستخدم في تحديد درجة الخلل السلوكي وسمات المشكلات السلوكية بين  على مقياسأيضا

يترتب على نتائج البروفيل النفسي تربوي  ، والأطفال الذاتويين وذوي الإعاقات النمائية الأخرى
 .مجموعة من السلوكيات موزعة الشدة التي تظهر بين الأطفال ذوي الإضطرابات النمائية الشاملة

 ,Santosجونيور وموريرا" " وتشير إلى ذلك دراسة "سانتوس، زينجو،
Zengo,Junior,Moreira"  (2017.) ي ربو الت يبعنوان كفاءة تطبيق البروفيل النفس(PEP3 )

فى تشخيص الأطفال الذاتويين كشرط هام لتخطيط برامج التدخل فى مجال الأنشطة البدنية 
( سنوات يحملون 4-3بين ) عمارهم ماأ( أطفال متوسط 3والترويحية واللعب. وتمثلت العينة من )

وجود  إلى( (PEP3تشخيص الذاتوية، وقد توصلت نتائج الأطفال على البروفيل النفسى التربوى 
بالإضافة إلى تفاوت تلك المستويات  للأطفال، زمنيال بالمقارنة مع النمو ةمستويات نمائية متراجع
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 يتربو لا يالنمائية بين الأطفال الذاتويين أنفسهم ،وقد برهنت الدراسة على كفاءة البروفيل النفس
PEP3)كما لوكى لديهم ، النمائية للأطفال الذاتويين والخلل الس لوظائف( فى قياس مستويات ا
نتائج الدراسة على تقديم الفرصة للمتخصصين الذين يعملون مع فئة الأطفال الذاتويين  تساعد

 ةبتخطيط برامج التدخل المناسبة للمستويات النمائية للأطفال من خلال مراعاة المهارات الموجود
 (.(PEP3وتلك التى تحتاج إلى تطوير فى ضوء نتائج البروفيل النفسى التربوى 

دراســــــــــــــــة "أســــــــــــــــوكان وميــــــــــــــــرا وشيفاشــــــــــــــــانكار" وفــــــــــــــــي الســــــــــــــــياق نفســــــــــــــــه جــــــــــــــــاءت 
"Asokan,Meera&Shivashankar" (2018والت .)هدفت إلى فحص كفاءة البروفيل النفسى  ي

بين الأطفال ذوى اضطراب طيف الذاتوية وذوى اضطراب  يالتشخيص الفارق يف (PEP3التربوى)
سـنوات  (4-2وطفلـة متوسـط العمـر بيـنهم ) ( طفـلًا 40) التواصل الاجتماعى ، وتكونت العينـه مـن

( من اضطراب التواصل الاجتمـاعى 20( من ذوى اضطراب طيف الذاتوية، )20تم تقسيمهم إلى )
(، مقيـاس كـارز لتقـويم الذاتويـة، وقـد توصـلت PEP3) يالتربـو  يبالهند، واستخدمت البروفيل النفسـ

( مــن بــين 39التشــخيص الــدقيق لعــدد ) يفــ (PEP3) النتــائج إلــى نجــاح البروفيــل النفســى التربــوى
الأطفــال، وهــو مــا يبــرهن علــى الدقــة التشخيصــية المرتفعــة لــلأداة فــى تمييــز الــذاتويين عــن  يلاجمــإ

 ذوى اضطراب التواصل الاجتماعى فى سن مبكر.

تربوي لتحديد مستويات الوظيفية الفكرية العلى الرغم من عدم تصميم البروفيل النفسي 
 فقديمكن من خلاله الحصول على تقرير نمائي شامل في هذا المجال. إلا إنه العامة للأطفال، 

حددها مقياس وكسلر لذكاء  مثلماارتبطت الدرجات الكلية للبروفيل النفسي تربوي بمستويات الذكاء 
تربوي على اليعمل البروفيل النفسي كما الأساسي. الأطفال في مستويات ما قبل المدرسة والتعليم 

قائم على المباديء النمائية ومرونة فهو تفادي مشكلات الاختبارات التقليدية المرتبطة بسوء الفهم. 
ا فهم طبيعة الذاتوية ومدى ليس فقط ولكن أيضً ؛يمكن الحصول على معلومات دقيقة و التطبيق، 

 .(Muris, Steerneman, & Ratering, 2015: 621تأثيرها على الأطفال )

ويؤكــــــــــــــــــــــــــــد ذلــــــــــــــــــــــــــــك دراســــــــــــــــــــــــــــة" ســــــــــــــــــــــــــــتافروبولوس وبوبوريــــــــــــــــــــــــــــان بلاشــــــــــــــــــــــــــــر" 
"Stavropoulos,Bolourian,Blacher ( "2018 بعنــــــــوان التشــــــــخيص الفــــــــارقى لاضــــــــطراب )

(: دراســـة (PEP3ي تربـــو ال يباســـتخدام البروفيـــل النفســـ ةبعـــد الصـــدم الذاتويـــة واضـــطراب تـــوتر مـــا
يم نموذجين للتشخيص الفارقى بين حالة الذاتوية واضطراب توتر ما بعد والتى تهدف إلى تقد ،حالة

( أطفـال 8(، وتكونت العينـة مـن )PEP3الصدمة بين الأطفال باستخدام البروفيل النفسى التربوى )



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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( سـنوات ممــن يحصـلون علــى خـدمات علاجيــة بأحـد المراكــز الطبيـة بتركيــا  ، 7عمــارهم )أمتوسـط 
( آخــرين يعــالجون مــن اضــطراب تــوتر 4أطفــال يحملــون تشــخيص الذاتويــة و)( 4وكــان مــن بيــنهم )
جدول الملاحظة التشخيصية للذاتوية و ( (PEP3 يالتربو  يبإستخدام البروفيل النفس مابعد الصدمة،

 يالتربـو  ينفسـلمقياس ويكسلر لذكاء الأطفـال ،وقـد توصـلت النتـائج إلـى نجـاح اسـتخدام البروفيـل او 
بــين حــالات الذاتويــة واضــطراب تــوتر مابعــد الصــدمة فــى جميــع الحــالات،  يفــى التشــخيص الفــارق

مـــع درجـــاتهم علـــى جميـــع المقـــاييس المقننـــة  يالتربـــو  يتوافـــق درجـــات الأطفـــال فـــى البروفيـــل النفســـ
رصــد الأعــراض الســلوكية ي فــ يالتربــو  يوهــو مــايبرهن علــى دقــة وكفــاءة البروفيــل النفســ الأخــرى،

 نية والاتصالية للأطفال وبخاصة الذاتويين.والنفسية والمعرفية والوجدا

وعلاقتهخا بتحسخين (  pep3)تربخويالالتحسينات التي أضيفت على الإصدار الثالث من البروفيخل النفسخي 
 التشخيص الفارقي للأطفال الذاتويين:

مقارنات داخل المجموعات للأطفال ذوي  للبروفيل النفسي التربوي يقدم الإصدار الثالث -1

اضطراب الذاتوية بمعنى أنه يقدم بيانات معيارية لنفس مجموعة الأطفال الذاتويين 

 بالإضافة للمقارنة مع مجموعات الأطفال ذوي الإعاقات الأخرى بخلاف الذاتوية. 

البحثية  تغطي المجالات الوظيفية بالإصدار الثالث للبروفيل النفسي تربوي الإتجاهات -2

والإكلينيكية الحديثة خاصةً في مجال التشخيص الفارقي القائم على الوظائف الاجتماعية 

 والاتصالية. 

يصاحب تطبيق البروفيل النفسي تربوي الإصدار الثالث مجموعة من الألعاب والمواد  -3

 المناسبة للأطفال الذاتويين.

 إضافة عناصر واختبارات فرعية جديدة.  -4

ى الصدق والثبات للإستخدام مع الأطفال الذاتويين عبر جميع مجالات وجود الدليل عل -5

 (Lee, Su, Chiang. et.,al, 2016: 4 القياس.)

 



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 :(PEP-3)الكفاءة السيكومترية للبروفيل النفسي تربوي 
تبين البينات السيكومترية للبروفيل النفسي تربوي الإصدار الثالث على مستويات ثبات 

الإصدار الرابع ومقياس فينلاند للسلوك التوافقي. هذا، وقد  -لمقاييس ستانفورد بينيهمرتفعة بالنسبة 
دار الثالث والمقاييس الفرعية صتنوعت قوة العلاقة الارتباطية بين البروفيل النفسي تربوي الإ
. أيضا، تراوحت 0.84إلى  0.37لمقياس ستانفورد بينيه الإصدار الرابع بنسب تباين بلغت ما بين 

قوة العلاقة بين السن النمائي والدرجة النمائية عبر البروفيل النفسي تربوي مع مقياس فينلاند 
 ,Santosعلى الترتيب ) 0.87إلى  0.78وكذلك من  0.85إلى  0.75للسلوك التوافقي بين 

Zengo, Junior, & Moreira, 2017: 44 .) 
إلى أن الكفاءة  (Linn, & Gronlund, 2015وقد توصلت "لاين ، جرونلند" )

 الإصدار الثالث تنبع من: -السيكومترية للبروفيل النفسي تربوي

درجات الأطفال على البروفيل النفسي تربوي وبخاصةً عند التشخيص الفارقي للأطفال  (1

الذاتويين مع الأطفال ذوي الإعاقات المختلفة مثل الأسبرجر والإعاقات النمائية غير 

 المحددة وغيرها. 

لقوية بين درجات الأطفال الذاتويين على البروفيل النفسي تربوي والعديد من العلاقة ا (2

المقاييس والاختبارات الأخرى مثل اختبارات الذكاء والاختبارات المرتبطة بتشخيص الذاتوية 

 مثل مقياس تشخيص الذاتوية الطفولية وجدول الملاحظة التشخيصية للذاتوية. 

الصدق والثبات الداخلي المرتفع للمقياس بالإضافة إلى مستويات الحساسية والدقة المرتفعة  (3

 خاصةً عند استخدامه في تشخيص الذاتوية. 

يقدم البروفيل النفسي تربوي الإصدار الثالث معلومات تصف شدة أعراض الذاتوية لدى  (4

م الرسمي وتقارير مقدمي الأطفال )والتي كانت في السابق يتم تقييمها من خلال التقيي

الرعاية(. يمكن أن تكون هذه المعلومات مفيدة لفهم وتحديد المهارات النمائية المتبقية لدى 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
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الطفل في ضوء أعراض الذاتوية. ويمكن تمرير هذه المعلومات إلى من يقوم بفحص 

 خرى. الذاتوية من أجل تقديم تشخيص واضح للطفل الذاتوي وذوي الإضطرابات النمائية الأ

ويشير إلى ذلك كل من دراسة "كالب ،هاجوبين،جروس،فازا" 
"Kalb,Hagopian,Gross,Vasa( "2018 بعنوان "الخصائص السيكومترية للبروفيل النفسى .)

(مع الأطفال ذوى اضطراب طيف الذاتوية " والتى هدفت إلى فحص وتأكيد  PEP3التربوى)
فى ضوء تطبيقه على عينه من ذوى  PEP3)ى )الخصائص السيكومترية للبروفيل النفسى التربو 

وطفلة من ذوى اضطراب طيف  ( طفلًا 600اضطراب طيف الذاتوية ، وتكونت عينه الدراسة من )
 ي( سنه ، وذلك بتطبيق المنهجين التجريبى والاستكشاف16-3الذاتوية تتراوح أعمارهم مابين )

 إلى النتائج توصلتالوصفية والعاملية، و ( والتحليلات (PEP3 يالتربو  يل النفسيباستخدام البروف
حصائية بين إوظهور علاقة قوية ذات دلالة  ،يوجود مستويات قوية من الصدق والثبات الداخل
عراض السلوكية  والوجدانية متة لتشخيص الأءالصدق والثبات للبروفيل النفسى التربوى وملا

عراض قياس الأ يف (PEP3التربوى ) إلى كفاءة استخدام البروفيل النفسى يشيرللذاتوية  مما 
 السلوكية والمعرفية المرتبطة بالذاتوية.

هدفت إلى  ي( والت2018) Janssen&Maes"دراسة "جانسين وميس" " وأشارت 
( فى PEP3فحص الكفاءة السيكومترية لنسخة ألمانية مختصرة من البروفيل النفسى التربوى )

الدراسة  ةوتكونت عين وى مستويات الذاتوية المختلفة.تشخيص الاضطرابات النفسية بين الأطفال ذ
 ةلإضافة إلى عيناوطفلة ذاتويين فى المانيا ب طفلًا  (377)عشوائية موسعه تضمنت  ةكعين

 (4-3متوسط العمر مابين ) طفلة من الذاتويين فى بلجيكا،و  طفلًا  (99)كلينيكية تكونت من إ
 Reis( ،التحليل العاملى ،مقياس ) PEP3) يالتربو  يسنوات، وقد تم استخدام البروفيل النفس

Screenي( للسلوك اللاتوافق( وقد أسفرت النتائج إظهار البروفيل النفسى التربوى ،PEP3 )
مستويات صدق وثبات داخلى مرتفع وتصنيف جيد للعناصر، واظهرت القدرة الجيدة للبروفيل على 

توية الطفولية ،كما برهن التحليل العاملى على تشخيص الأعراض النفسية بين كافة مستويات الذا
ا خاصة سلامة بناء البروفيل بينما ظهر الثبات مع مقياس ريس سكرين للسلوك الغير توافقى مرتفعً 

 فيما يتعلق بأعراض الاكتئاب والقلق بين الذاتوية.
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 المستويات التطورية النمائية :
(  فى تحديد أولية التشخيص PEP3يمكن أن يستفاد من البروفيل النفسى التربوى )

للأطفال المشخصين بتشخيصين أو أكثر ،وتساعد المستويات التطورية فى تحديد التغيرات فى 
 (19: 2008 )حميدان، الخطه التعليمية  والتصنيف التشخيصى للطفل.

أن  " "Chung,Chung,Tseng( 1659: 2011نج )شـ وعلى غـرار ذلـك يـذكر  شـنج،
ة ترتكــز علــى الرتــب الميئنيــة والتــى يمكــن اســتخدامها مــع الأطفــال التــى تتــراوح المســتويات التطوريــ

فقـــط، وفـــى حـــين وجـــود مســـتويات أدائيـــة متدنيـــة  أعمـــارهم مـــابين )ســـنتين و ســـبع ســـنوات ونصـــف(
للأعمــار  تقــدير المســتويات النمائيــة وفــي حــالللأعمــار التــى هــى أكبــر مــن ســبع ســنوات ونصــف 

 التقييم غير الرسمى لأداء الطفل على المهارات الفردية. مدافبإمكان الفاحص استخ الأكبر

قام بتطوير الاختبار الذى يقيم الطفل ذوى اضطراب طيف الذاتوية قد  أن "شوبلر"ويذكر 
 (  والذى يشير إلى AAPEPعند مرحلة المراهقه وهو )

(Adolescent and Adult Psycho educational Profile ،)هدف تقييم المراهق ب
 (53: 2016. )الفيصل، فى نواحى متعدده وتحضيره للمستقبل والحياه العملية

العوامخخل المخخؤثرة علخخى اسخختخدام البروفيخخل النفسخخي التربخخوي فخخي التشخخخيص الفخخارقي لإعاقخخات النمخخو غيخخر 
 المحددة:

تربوي عن طريق الحاصلين على تدريب رسمي في اليمكن تطبيق البروفيل النفسي  
تربوي على دراية بإجراءات تطبيق اليجب أن يكون من يطبق البروفيل النفسي  ،كماعملية التقويم

الاختبارات العامة ورصد الدرجات وتفسيرها، بالإضافة إلى خبرات العمل مع الأطفال الصغار 
تربوي في بيئات فردية مع الأطفال مع خفض عناصر اليتم تطبيق البروفيل النفسي و وتقويمهم. 

 (PEP3)اليستطيع مطبق الاختبار اختيار نقطة البداية في استخدام  ، واعالتشتيت بقدر المستط
ويفضل وجود  ،مع الأطفال وفقاً لقدراتهم واهتماماتهم، ولكن من الأفضل اتباع ترتيب عددي معين

أحد الآباء أو مقدمي الرعاية في غرفة الاختبار مع الطفل خصوصاً إذا كان الطفل يخشى من 
 ( Mirenda, 2015: 24) .الانفصال عن الآباء

 ه( حيث أن تركيز PEP3) يالتربو  يومما سبق يتضح أهمية مقياس البروفيل النفس
 فحكام التقديرية والذاتية ، من التركيز على الأ على التقدير المنهجى والموضوعى بدلاً ينصب 

يمكن الاستفادة منه فى مجالات متعدده ومختلفة كما انه يساعد على وضع الخطط التربوية 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
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 يويمكن تحديد أهم مميزات البروفيل النفس اذه، هوالعلاجية لكل طفل بشكل دقيق قائم على أدائ
 مقارنة بالمقاييس الاخرى بما يلى:    (PEP3)يالتربو 

 لأطفال على المستويات المختلفة للقياس.قدرة المقياس على التمييز بين أداء ا -
 قدرة المقياس على اعطاء دلالة صادقة للعينات. -
 .هنفس الاضطراب ةقدرة المقياس على تحديد درجة وشد -
 والنصف. ةا من سن سنتين وحتى السابعامكانية استخدامه بدءً  -
 دى الطفل.لمهارات السلوك التكيفى ل ةتضمين ودمج بنود تمثل الجوانب المختلف -
 الحصول على عمر نمائى تطورى للطفل. -
 التطبيق. يف ةوالمرون ةالسهول -
مر والقائم الأ يللأطفال الذاتويين بلإضافة إلى ملاحظة ول ياعتماد  المقياس على الأداء الفعل -

 . ةبالتشخيص مما يجعل التشخيص والتقييم أكثر دق
هو اختبار مستقل فى ذاته،  (PEP3)من المقاييس المكونه لاختبار  ييعد كل مقياس فرع -

 هداف كل بحث.ا لأبمفرده دون سواه فى البحوث المختلفه وذلك وفقً  هيمكن أن يتم تطبيق
فالدرجات التى يحصل عليها الطفل لا تتأثر بذاتية من يطبق الاداة أو  الموضوعية فى القياس: -

 جرائية للتطبيق والتصحيح.ا  يمات معيارية واضحة ودقيقة و يصححها ؛وذلك بسبب توافر تعل
ا ا للتصحيح يستخرج بناءً سابقً  ةسهولة التصحيح والتفسير: حيث يحتوى على معايير محدد -

يتم الحصول عليها من الملف النفسى التربوى تفسر  ين الدرجة التأعليها درجات المفحوصين كما 
  بشكل مباشر.
 

 : البحثفرض 
 أطفال) فروق ذات دلالة إحصائية في أبعاد مقياس الملف النفسي التربوي وفقاً لطبيعة العينةتوجد 

ذاتويين  أطفال، الوظيفي داءذاتويين متوسطي الأ أطفالالوظيفي،  داءذاتويين مرتفعي الأ
 . (الوظيفي داءمنخفضي الأ
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 :بحثاجراءات ال
 : بحثأولًا: منهج ال

ف هذا باختلاف الطريقة التي يسير عليها الباحث في بحثه، ويختل بحثويقصد بمنهج ال
، وتحدد طبيعة الدراسة علي طبيعتها بحثوتتوقف عملية اختيار منهج ال، بحثموضوع وهدف ال

( في PEP3الحالي وهو التحقق من فاعلية استخدام البروفيل النفسي التربوي )بحث هنا بهدف ال
ذوي اضطرابات طيف الذاتوية، استخدام أداة مطورة مبنية على  الأطفالتشخيص وتقييم حالات 

ذوي اضطرابات طيف الذاتوية لرصد جوانب  الأطفالأسس وشروط سيكومترية لتشخيص وتقويم 
، واستخدام البروفيل النفسي التربوي الأطفالالقوة والضعف في الجوانب النمائية لدى هؤلاء 

(PEP3 بهدف الوصول )طفالالبرامج المناسبة للأ إعدادصية دقيقة من أجل تقييمات تشخي إلى 
 الذاتويين، واستخدم الباحث لتحقيق هذا الهدف المنهج الوصفي.

 : بحثثانيا :عينة ال
 : إلى البحثانقسمت عينة 

 الاستطلاعية: بحث] أ [ عينة  ال 

الوقوف على مدى مناسبة الأدوات المستخدمة لمستوى  إلىستطلاعية لإهدفت الدراسة ا
أفراد العينة والتأكد من وضوح تعليمات الأدوات، والتأكد من وضوح البنود المتضمنة في أدوات 

والتعرف على الصعوبات التي قد تظهر أثناء التطبيق والعمل على تلاشيها والتغلب عليها،  بحثال
 اة. ولتحقيق هذه الأهداف قام الباحث بتطبيق أد بحثت الجانب التحقق من صدق وثبات أدوا إلى

ذوي اضطرابات طيف الذاتوية  الأطفالمن  ( طفلًا 30تكونت من )ستطلاعية إعلى عينة   البحث
ا باعتبارها أقرب ا وقد اعتمد الباحث علي عينة استطلاعية من المعاقين عقليً المعاقين عقليً  الأطفالو 

( 7-5بين )الزمنية تراوحت أعمارهم  الذاتوية وذلك لقلة عدد العينة. وقدالفئات لاضطربات طيف 
( شهرًا بإنحراف معياري قدره 69بمتوسط قدرة ) ا( شهرً 83) إلى ا( شهرً 60سنوات بمعدل )

(5.74).   
 النهائية )الأساسية(: بحث]ب[ عينة ال 

موزعين على المجموعات  الأطفالمن  طفلًا  (27تكونت عينة الدراسة الأساسية من )
 الثلاث التالية:
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 (توزيع أفراد العينة الأساسية للدراسة 1جدول) 
 متوسط العمر العدد داءمستوى الأ م

 بالشهور
متوسط معامل 

 الذاتوية
 74.25 67.00 9 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 1
 101.2 67.40 10 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 2
 125.3 70.75 8 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 3

كمؤشر  الذاتويةالمستخرج من مقياس جليام لتشخيص  الذاتويةوقد قام الباحث باستخدام معامل 
الوظيفي هم  داءالذين يقعون في المستوى المرتفع من الأ الأطفالالوظيفي بحيث أن  داءالأ لتحديد مستوى

 .لدليل تصحيح المقياس الحاصلون على معامل توحد منخفض علي مقياس جليام وفقاً  الأطفال

 :العينة تجانس
من حيث العمر  الأطفالقام الباحث بايجاد التجانس بين متوسطات رتب درجات 

كما  أيضاحسب الثلاث مجموعات للاطمئنان على تجانس المجموعات  2باستخدام اختبار كا
 (.2يتضح فى جدول )

 

  الأطفال(دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات 2جدول)

 (27من حيث العمر )ن = 

 المتغير داءمستوى الأ م ع ن= متوسط الرتب
 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 67.00 5.47 9 12.50

 العمر
 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 67.40 4.88 10 13.10
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 70.75 6.88 8 16.81

 2قيمة كا 1.478 غ.د
المجموعات الثلاثة من حيث العمر حيث كانت قيم  تجانسيتضح من الجدول السابق 

 غير دالة احصائياً بين المجموعات الثلاث. 2كا

 شبرا بفرعي للذاتوية رؤية مراكز المقيدين أو المترددين على الأطفال عينة اختيار علي الباحث واعتمد
 جميع من اً ملموس اً تعاون الباحث وجد كما ،الأطفال من كافية عينات بها يتوفر حيث ، وامبابة الخيمة
تاحة التطبيق إجراءات سير علي الباحث ساعدت التي الإمكانات معظم وتوفير بالمركز العاملين  مكان وا 
 .الأدوات لتطبيق
 الباحث في اختياره  لعينة البحث الأسس التالية: عىراولقد 



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ( 83) إلى شهر( 60) بمعدل سنوات( سنوات 7-5الفئة العمرية التي تقع ما بين ) لبحثمثل ايأن
 (.5.74) قدره معياري بإنحراف شهرًا( 69) قدرة بمتوسط شهر
 داة التي تم اتوية باستخدام أداة تختلف عن الأن يتم تشخيصهم على أضطراب طيف الذأ

ص ن مركز رؤية للتوحد يعتمد على مقياس كارز لتشخيتشخيصهم بها داخل المركز ، وحيث أ
   ، فقد اعتمد الباحث على مقياس جليام لتشخيص الذاتوية.الذاتويه

ظاهرةلحركية( -سمعية  –)بصرية  جسميه أو حسية ن يكونوا خالين من أي إعاقةأ. 

ات البحث والاجابة على بنود تقرير ولي الأمر الخاص دو موافقة ولي الأمر على تطبيق أ
 (.PEP3بالملف النفسي التربوي )

 
 :بحثأدوات الثالثا 

 ":ذاتويةمقياس" جيليام لتشخيص ال -1

 (:  2004محمد السيد عبد الرحمن ،منى السيد خليفة : إعداد)
عادة حساب إ( حيث تم  2004عد هذا المقياس للبيئة العربية ) محمد السيد و منى خليفة، أ

شخاص الذين لأصدقه ومعاييره فى البيئة المصرية، وهو عبارة عن قائمة سلوكية تساعد على تحديد ا
 إلىابعاد فرعية، بالإضافة أا تتدرج تحت ثلاثربعون بندً أثنا و إاتوية، ويتكون المقياس من يعانون من الذ
ولى من عمر الطفل أبناءهم خلال السنوات الثلاث الأ باء من خلالها ضافية يقوم الآإا أربعة عشر بندً 

،   Stereotyped Behaviors: السلوكيات النمطية تشتمل ابعاد المقياس أربعة أبعاد: البعد الأولو 
،  Social Interactionلث :التفاعل الاجتماعي، البعد الثاCommunication: التواصلالبعد الثاني
 . Developmental Distributive: الاضطرابات النمائية البعد الرابع

 وصف المقياس:
عبارة تندرج تحت ثلاثة أبعاد فرعية تصف سلوكيات محددة  42يتكون المقياس من      

ضافية يقدم من خلالها الآباء معلومات عن نمو إجانب أربعة عشر بنداً  إلىوملحوظة وسهلة القياس 
أبناءهم خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل. ويمكن الإجابة عليه بواسطة الوالدين أو المعلمين 
في المنزل أو المدرسة. ويمكن حساب معامل الذاتوية من هذه الأبعاد الثلاثة بينما يجيب الآباء على 

عن مجموعة من الأسئلة حول التاري  النمائى للطفل و يتكون كل بعد من أربعة  البعد الرابع  و هو عبارة
 .(3-0)عشر عبارة يجاب عليها على متدرج من 
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 الخصائص السيكومترية للمقياس:
عربية بحساب الخصائص السيكومترية للمقياس فى البيئة العربية بيئة القام معدا المقياس لل   

استعراضهم لحساب الخصائص السيكومترية التى قام بها معد المقياس باللغة بالطرق التالية و ذلك بعد 
 الأجنبية:

 الصدق: )أ(
 : صدق المحتوى 

بعرض الصورة المترجمة من المقياس على خمسة من أساتذة الصحة  معدا المقياسقام       
النفسية المهتمين بمجال الاعاقة على وجه الخصوص و طلب منهم تحديد مدى انتماء البند للبعد الذى 

و  %60يندرج تحته و لم تقل نسبة موافقة المحكمين على أن بنود المقياس تندرج تحت أبعادها عن 
من بنود المقياس. كما أوضح المحكمين أن المقياس يتمتع  %85لأكثر من  %80 من بلغت النسبة

بدرجة مناسبة من الصدق الظاهرى و أن البنود مصاغة بطريقة جيدة و قصيرة و من السهل فهم تعليماته 
و الإجابة على بنوده من قبل المعلمين أو الآباء، كما أن تقسيمه لأبعاد يزيل عنصر الملل عن 

 ه.يسهل التركيز فى السلوك الذى تتم الإجابة عنالمفحوصين و 

 صدق الاتساق الداخلى للمقياس:
قام معدا القياس بحساب معاملات الارتباط بين الدرجات المعيارية للأبعاد الفرعية و      

بعضها البعض و كذلك فى علاقتها مع الدرجة الكلية معامل الذاتوية. و كانت جميع معاملات الارتباط 
الكلية دال عند  و أن معاملات ارتباط هذه المقاييس بالدرجة 0،01بين المقاييس الفرعية دالة عند مستوى

 ضطراب واحد وهو اضطراب الذاتوية.و هو ما يعنى أنها تقيس مكونات فرعية لا 0،01مستوى 

 :الخارجي صدق المحك
و درجات  32قام معدا المقياس بحساب معامل الارتباط بين درجاته على عينة من الذاتويين ن =    

ه فى ضوء المحكات التشخيصية إعدادمنى خليفة و الذى تم  إعدادنفس الأفراد على مقياس التوحدية من 
( و تراوحت DSM IVحصائى للأمراض العقلية)ما وردت فى الدليل التشخيصى و الإللذاتوية ك

 . 0،01و جميعها دالة عند مستوى  0،73 إلى 0،56معاملات الارتباط بين 
 الصدق التمييزى:

المعاقين  الأطفالللتحقق من القدرة التمييزية للمقياس تم تطبيقه على آباء ومعلمى ثلاث مجموعات من 
عقلياً و المتأخرين دراسياً والذاتويين ومقارنة درجات المجموعات الثلاث على الأبعاد الفرعية و الدرجة 

ح تمتع مقياس جيليام بدرجة جيدة الكلية للمقياس وذلك باستخدام تحليل التباين أحادى الاتجاه حيث اتض
 كل الفروق دالة لصالح الذاتويين.من الصدق التمييزى حيث كانت 
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 الثبات:  )ب( 

 قام معدا المقياس بحساب الثبات بالطرق التالية:

 اعادة التطبيق:
تم حساب معامل الارتباط بين درجات التطبيق الأول والتطبيق الثانى على عينة من المعلمين  

 0،77ثلاثة أسابيع و تراوحت معاملات الارتباط بين  إلىمعلم و معلمة بفاصل زمن أسبوعين  18قوامها 
 .0،01حصائيا عند مستوى إو كلها دالة  0،87 إلى

 لكرونباخ: لفاأمعادلة 
تمتع أبعاد  إلىللدرجة الكلية و هو ما يشير  0،92للأبعاد و  0،85بلغت معاملات الثبات 
 المقياس بدرجة جيدة من الثبات.

 التجزئة النصفية:
-سبيرمانالبنود الزوجية بطريقتى جتمان و  تم حساب معاملات الارتباط بين البنود الفرعية و

 يدل على ثبات المقياس.و هو ما  0،81براون و كانت جميعها أعلى من 

كشفت عملية التحقق من صدق وثبات المقياس للاستخدام فى البيئة العربية  إلىوبالت  
 الثقة فى النتائج المستمدة من المقياس.  إلىمعاملات صدق و ثبات مرضية و هو ما يدفع 

 وقد قام الباحث فى البحث الحالي بحساب الخصائص السيكومترية لمقياس جيليام وذلك
 علي النحو التالي:

 :أ( صدق المحك الخارجي( 
وذلك بحساب معامل الارتباط بين درجات العينة الاستطلاعية علي مقياس جيليام  وبين  

علي مقياس كارز لتقييم التوحد الموجودة فى ملف الطفل بالمركز الذي يتواجد به الطفل  الأطفالدرجات 
 (4) وكانت قيمة معامل الارتباط كما هي موضحة فى جدول

 لتقييم التوحدمقياس جيليام وبين وبين مقياس كارز بين  الخارجي ( صدق المحك4جدول)

 

 مقياس كارز لتقييم التوحد المقياس

 

 0.753 مقياس جيليام 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
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 الثبات: )ب(

 ثبات اعادة التطبيق:
حيث تم حساب معامل الارتباط بين التطبيق الأول  ثبات اعادة التطبيققام الباحث الحالي بحساب 

وهو دال  0.810( حيث بلغ معامل ارتباط بيرسون 30)ن= أسبوعينوالثاني للمقياس بفاصل زمني 
 0.01احصائياً عند مستوي 

 لمقياس جيليام( معامل ثبات اعادة التطبيق  5جدول) 

  ألفا كرونباخمعادلة : 

 0.841وبلغ معامل الثبات ألفا كرونباخ قام بحساب معامل ثبات المقياس باستخدام معادلة   
 لمقياس جيليام الفا( معامل ثبات  6جدول) 

 

 (2008( )ترجمة وتعريب: نبيل حميدان، PEP3مقياس الملف النفسي التربوي )-2
 (Schopler, Lansing, Reichler, Marcus. 2005)( قام كلا من 2005في عام )

Psycho educational Profile – Third Edition (PEP 3 ،)بتطوير مقياس الملف النفس التربوي 
ذوى اضطرابات الذاتوية، كما أن له أهداف متعددة  الأطفالكأداة عالية الثبات من أجل تشخيص وتقييم 

 تتلخص في أنه: 

 الذاتويين. طفالأداة وضعت لتساعد في تخطيط وبناء البرامج التربوية للأ 
  النمائيــــة كمــــا يعتبــــر أداة لتشــــخيص الذاتويــــة وتحديــــد الفــــروق بينهــــا وبــــين غيرهــــا مــــن الاضــــطرابات

 الشاملة.
  كمــا صــمم ليســاعد علــى تنســيق جهــود التعلــيم بــين البيــت والمدرســة وذلــك بإضــافة تقريــر لــولي الأمــر

 ضمن عملية التقييم.
 
 
 

 الارتباط بين التطبيقين معامل المقياس

 0.810 مقياس جيليام

 ألفا كرونباخ المقياس

 0.845 مقياس جيليام
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 ويتميز المقياس بعدد من الخصائص:
 ( منها تصـف 6( بندا واضحا مقسمة على عشر مقاييس فرعية )172يتكون من )( 4الطفـل و) أداء

 تصف سلوكيات معينة قابلة للملاحظة والقياس.
 ( ــدين تشــمل ( عبــارة تعتمــد هــذه العبــارات علــى المعــايير 38وجــود ثــلاث مقــاييس فرعيــة تخــص الوال

 (.DSM4الواردة في الدليل التشخيصي الرابع )
 ( ممـن يعـانون مــن الذاتو 407تـم اسـتخراج معــايير للمقيـاس علـى أثــر تطبيقـه علـى عينــة ) يـة وغيرهــا

نمـــو طبيعـــي فـــي  ي( ســـنوات ذو 6-2مـــن عمـــر ) ( طفـــلًا 148الشـــاملة، ) مـــن الاضـــطرابات النمائيـــة
 ( ولاية بالولايات المتحددة الأمريكية.21)
 .يتمتع المقياس بمعدلات صدق وثبات عالية يمكن الاعتداد بها 
  ونصــف( ويســتغرق ســنوات  7يمكــن تطبيــق المقيــاس علــى الأفــراد فــي المــدى العمــرى )ســنتين وحتــى

 ( دقيقة.90-45تطبيقه ما بين )
 .توافر دراجات معيارية ونسب أو رتب مئوية خاصة بهذا المقياس 
 .يوفر المقياس عمر نمائي لكل من المقاييس الفرعية 
 .عن طريق المقياس يمكن تحديد احتمال تعرض الطفل لاضطراب الذاتوية 
  في ذاته، يمكن أن يتم تطبيقـه  مستقلاً  اً هو اختبار يعتبر كل مقياس فرعى من المقاييس الثلاثة عشر

 أو دون سواه في البحوث المختلفة وذلك وفقًا لأهداف كل بحث. هبمفرد
 وصف المقياس:

( 7-6الذين تتراوح أعمارهم من سنتين وحتى سن ) الأطفالهو اختبار أدائي يطبق على 
المشخصين باضطرابات طيف الذاتوية  طفالسنوات وذلك بهدف تحديد المستوى الأدائي والنمائي للأ

ن المقياس من جزئيين رئيسين والاضطرابات النمائية المرتبطة وتقييم نقاط القوة والضعف لديهم ويتكو 
 هما:

وهــو الجــزء الأدائــي ويســتخدم أدوات الاختبــار والملاحظــة المباشــرة للطفــل هــذا الجــزء الجخخزء الأول:  (1
( اختبـــارات 10النمـــائي الحــالي للطفــل وذلــك فــي ) اءد( فقــرة تقــيس مســتوى الأ172يحتــوي علــى )

ـــة، ) ـــة( و)6فرعي ـــق بالقـــدرات النمائيـــة )التطوري ( خاصـــة بالســـلوكيات اللاتكيفيـــة وقـــد 4( منهـــا تتعل
 مجالات رئيسية هي التواصل والحركة والسلوك اللاتكيفى. 3جمعت لتشكل 

الأمـر أو القـائم علـى رعايــة  : يتمثـل فـي تقريـر ولـى الأمـر فهـو خـاص بملاحظـة ولـيالجخزء الثخاني (2
الطفــل ويحتـــوي علـــى ثـــلاث اختبــارات فرعيـــة، اختبـــار خـــاص بالقــدرات النمائيـــة واختبـــارين فـــرعيين 
خاصـــة بالســـلوكيات التكيفيـــة، فهـــو اختبـــار لا تقتصـــر فائـــدة علـــى المســـاعدة فـــي التشـــخيص ولكنـــه 

 عن مستويات النمو والسلوكيات اللاتكيفية. Profileيعطى صورة متكاملة 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
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 لجزء الأول الأدائي: ل بالنسبة
 طفالالطفل على مهارات الاختبار، ويقدم تقييم نمائي وسلوكي للأ أداءيسجل فيه الفاحص 

 اختبارات فرعية هي: 10المصابين باضطراب التوحد والاضطرابات النمائية الأخرى، ويتكون من 

 الخاصة بتقييم الجوانب النمائية )التطورية(الاختبارات الفرعية 
 اللفظي وغير اللفظي الإدراك (CVP) Cognitive Verbal Preverbal فقـرة  34: ويتكـون مـن

والــــذاكرة اللفظيــــة وتعــــالج الفقــــرات الجوانــــب التاليــــة حــــل المشــــكلات، التســــمية  الإدراكتركــــز علــــى 
يجــاد الشــى  اللفظيــة، تسلســل الأحــداث، والتــكزر الحركــي البصــرى )مثــل وضــع قطــع البــزل معــا وا 

عادة الأرقام(. عادة الجمل وا   الخفي وا 
 ( اللغة التعبيريةEL )Expressive Language( فقـرة تركـز علـى25. يتكـون مـن )  القـدرة علـى

التعبيــر عــن نفســة مــن خــلال التحــدث أو التلمــيح مثــل الفقــرات التــي يطلــب فيهــا الطفــل الطعــام أو 
الشراب، التسمية بصيغة الجمع، قراءة الكلمات أو الجمـل بصـوت مسـموع، وتسـمية الأحجـام كبيـر 

 وصغير.
 ( اللغة الاستقباليةRL) Receptive Language( فقـرة تتمثـل 19: يتكون مـن ) فـي قـدرة الطفـل

لىأجزاء الجسم و  إلىعلى المحاكاة مثل الإشارة  الألـوان بعـد تسـميتها مـن قبـل الفـاحص والتعـرف  ا 
 على الحروف وثميل الأفعال.

 ( المهـــارات الحركيـــة الدقيقـــةFM )Fine Motor( فقـــرة تقيـــيم مســـتوى التـــكزر 20: يتكـــون مـــن )
ات الضرورية للاكتفاء الذاتي للطفل والتي لأعضاء مختلفة من جسمه، وتختبر هذه الفقرات المهار 

ســنوات، وتضـــمن هـــذه الفقــرات نفـــ  الصـــابون،  4 إلـــى 3يــتمكن منهـــا الطفــل الطبيعـــي فـــي عمــر 
 استخدام القلم أو مقبض المقص، نزع الخرز من عود الغليون، والتلوين ضمن الحدود.

 ( المهـارات الحركيـة الكبيــرةGM )Gross Motor تختبـر قــدرة الطفـل علــى فقــرة  15: يتكـون مـن
بالتناوب، الشراب من ه التحكم بأعضاء مختلفة من جسمه مثل الصعود على الدرج مستخدمًا قدمي

 كأس دون إراقة، نقل الأشياء من يد لأخرى، ومرجحة الخيط والخرز.
 ( التقليد الحركي البصريVMI) Visual Motor Imitation( فقـرات تقيـيم قـدرة 10: يتكون مـن )

ـــذاتويين بســـب الطفـــل  علـــى تقليـــد المهـــارات البصـــرية والحركيـــة. ولهـــذا الاختبـــار أهميـــة خاصـــة لل
علـى  العلاقة الأساسـية بـين التقليـد واللغـة، لكـى يـتعلم الطفـل الكـلام يجـب أن يكـون مسـتعدًا وقـادراً 

 تقليد الأشياء، تتضمن تقليد مهارات حركية دقيقة وكبيرة والاستعمال الصحيح للأشياء.
 رات الفرعية الخاصة بتقييم السلوكيات التكيفية:الاختبا
 ( التعبيــر العــاطفيAE )Affective Expression( فقــرة تقــيس الدرجــة التــي 11: يتكــون مــن )

يظهر فيها الطفـل الـردود العاطفيـة الملائمـة، الفقـرات تتضـمن اسـتخدام تعـابير الوجـه أو الأوضـاع 



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ـــم مـــن الخـــوف خـــلال جلســـة التقيـــيم، الجســـدية الملائمـــة لإظهـــار المشـــاعر، إظهـــار مســـتو  ى ملائ
 والاستمتاع عندما يقوم الفاحص بدغدغته.

 ( التجاوب الاجتماعيSR :)Social Reciprocity فقـرة تقيـيم التفاعـل الاجتمـاعي 12يتكون مـن
بين الطفل والآخرين، ومثال على ذلك الفقرات التي تضـمن البـدء بتفاعـل اجتمـاعي مـع الفـاحص، 

 الفاحص، والتواصل البصرى. التجاوب مع طلبات
 ( السمات السلوكية الحركيةCMB )Characteristic Motor Behaviors فقرة  15: يتكون من

تقــــيس ســــلوكيات اللمــــس الزائــــد والحساســــية والتــــي تنطبــــق بشــــكل أساســــي علــــى الطفــــل الــــذاتوي، 
 النمطية والحركات التكرارية المفرطة. إلىكالانشغال الدائم بأجزاء الأشياء، بالإضافة 

 ( السمات السلوكية اللفظيةCVB )Characteristic Verbal Behaviors  فقـرة  11يتكـون مـن
تقيس قدرة الطفل على التحدث بتلقائية وبحد أدنى من التكـرار والبلبلـة، مثـال الفقـرات التـي تضـمن 

 أو غير المفهومة، واستخدام لغة مميزة. إعادة الكلمات أو المقاطع، الأصوات التي لا معنى لها
 ختبارات تقرير ولي الأمر أو القائم علي رعاية الطفل:الثاني ا للجزء بالنسبة

يقوم ولى الأمر أو القائم برعاية الطفل بتعبئة النموذج الخاص بتقرير ولى الأمر استنادًا على 
نها تجعل الأهل أعضاء في فريق ملاحظاته اليومية للطفل هذه الملاحظات مهمة بشكل خاص حيث أ
 العمل، ويحتوى هذا التقرير على قسمين والتي يحدد فيها ولى الأمر:

 .المستوى النمائي الحالي للطفل في عدد من الجوانب 
  مستوى المشـكلة التـي يعـانى منهـا الطفـل فـي تصـنيفات تشخصـية مختلفـة، ويحتـوي المقيـاس علـي

 ثلاث اختبارات فرعية موضحة كما يلي:
 المشاكل السلوكيةProblem Behaviors (PB) فقرات تقيس السـلوكيات التـي  10: يحتوى على

ذوى اضـــطرابات طيـــف الذاتويـــة، ومثـــال الفقـــرات التـــي تضـــمن الضـــعف فـــي  الأطفـــالتكثـــر لـــدى 
 التواصل البصري، تأخر لغوي، ولغة تكرارية أو غريبة غير مفهومة.

  العنايـة بالـذاتPersonal Self Care (PSC)( فقـرة تقـدر مسـتوى المهـارات 13: يحتـوى علـى )
  في تناول الطعام والشراب، اللبس، النوم واستخدام الحمام.

  السلوك التكيفيAdaptive Behavior (AB)( فقرة توضح تفاعلات الطفـل 15: يحتوى على )
علـى  ، وهـذا الاختبـار مفيـد يسـاعدهمع أقرانه، مع الأنشطة، مع الأشياء، ومع الأشخاص من حول

 إدارة السلوك في المدرسة.
 تطبيق المقياس وتصحيحه:

دقيقة، ويتم تسجيل  90 إلى 45يتم تطبيق المقياس بشكل فردي، وتتراوح مدة الاختبار ما بين 
الطفل في كتاب الفاحص لتلخيص وتفسير النتائج وذلك بالقسم الثاني لتسجيل الدرجات الفرعية  أداء



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 -الطفل )نجاح/ ملائم  أداءفالقسم الأول من المقياس وهو الاختبارات النمائية يتم تقييم كل فقرة حسب 
( وتسجل في كراسة 0- 1 – 2درجة بحسب الترتيب ) أداءفشل/ شديد( ويأخذ كل  –محاولة / بسيط 

ل في كتاب على الاختبارات الفرعية ثم تجمع درجات كل اختبار فرعى وتسج داءتسجيل درجات الأ
الفاحص لتسجيل وتلخيص النتائج وكذلك يتم حساب درجات المركبات الثلاثة )التواصل والحركة 

 والسلوكيات التكيفية(.

( كالتالي )لا توجد مشكلة، 0 -1 -2أما الجزء الخاص بولي الأمر فيتم تسجيل الدرجات ) 
اختبار على حده من الاختبارات  مشكلة بسيطة، مشكلة شديده( ويتم حساب مجموع الدرجات الخام لكل

السلوك التكيفي(. بعد ذلك تفرغ هذه النتائج  –العناية الشخصية  –الفرعية الثلاثة ) المشكلات السلوكية 
في ملف العمر النمائية للطفل وتظهر النتيجة على شكل رسم بياني يوضح لنا مستوى الطفل في 

 للطفل.الاختبارات الرئيسية الخاصة بالتطور النمائية 

 الخصائص السيكومترية للمقياس:
 ,Schopler, Lansing., Reichler)لحساب الخصائص السيكومترية للمقياس قام كلً من 

& Marcus, 2005) ( مفحوصًا ممن يعانون من اضطرابات 403بتطبيق المقياس على عينة ضمت )
( ولاية من الولايات المتحدة 21ضطرابات النمائية الشاملة في )الذاتوية وغيرها من الاضطرابات الا

 ( ولاية.15من ) سنوات(6 -2( طفلًا ذوي نمو طبيعي أعمارهم من )148) إلىالأمريكية، بالإضافة 

وتم حساب الصدق باستخدام صدق المحك الخارجي حيث تراوحت معاملات الارتباط بين 
(PEP3( وبين مقياس فاينلاند ما بين )0.91–0.85 ،) معاملات الارتباط بين الاختبار بينما تراوحت

( مما 0.99-0.78(، كما تراوحت معاملات الثبات ما بين )0.80-0.65وبين مقياس كارز ما بين )
 يدل على ثبات وصدق المقياس.

( بإيجاد معاملات الصدق والثبات على البيئة السعودية حيث تم تطبيق 2008وقام حميدان )
 ( طفلاً 90من ) ةعينة مكون إلىالذاتويين، بالإضافة  الأطفالمن  ( طفلاً 173المقياس على عينة بلغت )

( سنوات من ثلاث مناطق وهما )الرياض، الدمام وجدة(، وقام 7.6-2طبيعيا تتراوح أعمارهم بين )
الباحث باستخراج معاملات الصدق والثبات، حيث استخدام الصدق التمييزي وصدق الاتساق الداخلي 

ت نسبة التباين (، كما قام الباحث باستخدام التحليل العاملي فكان0.01وكانت النتائج دالة عند مستوى )
( 0.990-0.914(، وتراوحت معاملات الثبات باستخدام ألفا كرونباخ ما بين )03,94يساوى )

( مما يدل على ثبات 0.994-0.973للاختبارات الفرعية، بينما تراوحت معاملات الثبات للمركبات بين)
 المقياس.



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 الحالي: لبحثفي  ا الخصائص السيكومترية للمقياس
 -الملف النفسي التربوي البحث الحالي بحساب الخصائص السيكومترية لمقياسقام الباحث فى 

 وذلك علي النحو التالي: صدار الثالثالإ
 صدق المقياس أولًا: 

 صدق المحك الخارجي:
قام الباحث بحساب صدق مقياس الملف النفسي التربوي باستخدام محك خارجي وهو مقياس  

وقد بلغ معامل  (2016فيوليت فؤاد ابراهيم واخرون) إعدادالذاتويين  الأطفالمهارات السلوك التكيفي لدي 
 0.765علي المقياسين  30فى عينة الدراسة ن =  الأطفال أداءالارتباط بين 

 ثانياً:الثبات
 ثبات اعادة التطبيق:

عادة التطبيق حيث تم حساب معامل الارتباط بين التطبيق إقام الباحث الحالي بحساب ثبات 
وهو دال  0.888( حيث بلغ معامل ارتباط بيرسون 30)ن= أسبوعينالأول والثاني للمقياس بفاصل زمني 

 .0.01احصائياً عند مستوي 

 (  7جدول)  
 الاصدار الثالث -الملف النفسي التربويمقياس معامل ثبات اعادة التطبيق 

 
عادة التطبيق لمقياس الملف النفسي التربوي كانت جميعها إيتضح من الجدول السابق أن معاملات ثبات 

 دالة احصائياً ومطمئنة للاستخدام في الدراسة الحالية.

 المتغيرات
معامل ثبات اعادة 

 التطبيق
 المتغيرات

معامل ثبات 
 اعادة التطبيق

 0.699 التعبير العاطفي 0.781 اللفظي وغير اللفظي الإدراك
 0.786 التجاوب الاجتماعي 0.684 اللغة التعبيرية

 0.860 الخصائص السلوكية الحركية 0.744 اللغة الاستقبالية
 0.750 اللفظية الخصائص السلوكية 0.810 مركب التواصل

 0.822 مركب السلوكيات اللاتكيفية 0.802 المهارات الحركية الدقيقة
 0.742 مشكلات سلوكية 0.705 المهارات الحركية الكلية
 0.764 العناية بالذات 0.695 التقليد الحركي البصري

 0.788 السلوكيات التكيفية 0.850 مركب الحركة
 0.823 مركب تقرير ولي الأمر  



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 : ألفا كرونباخعادلة م -1

وكانت النتائج كما هي معروضة  قام الباحث بحساب ثبات المقياس باستخدام معادلة ألفا كرونباخ
 ( 8فى جدول) 

 الاصدار الثالث -الملف النفسي التربويلمقياس  ألفا( معامل ثبات 8جدول)

 يتضح من الجدول السابق أن جميع معاملات ثبات ألفا كانت مرتفعة تعزز الثقة فى المقياس

 معامل ثبات التجزئة النصفية: -2

وكانت النتائج كما  طريقة التجزئة النصفية باستخدام كما تم التأكد من ثبات محاور المقياس 
 (9هي موضحة فى جدول) 

 ( 9جدول )

التربوي النفسي الملف محاور مقياس  

معامل ثبات 
 –سبيرمان 
 براون

 

 
 

 0.768 التعبير العاطفي 0.878 اللفظي وغير اللفظي الإدراك
 0.827 التجاوب الاجتماعي 0.883 اللغة التعبيرية

 0.810 السمات السلوكية الحركية 0.861 الاستقباليةاللغة 
 0.880 السمات السلوكية اللفظية 0.874 التواصل

 0.890 السلوكيات اللاتكيفية 0.875 المهارات الحركية الدقيقة
 0.761 مشكلات سلوكية 0.877 المهارات الحركية الكبيرة
 0.754 العناية بالذات 0.869 التقليد الحركي البصري

 0.784 السلوكيات التكيفية 0.880 الحركة
 0.855 تقرير ولي الأمر  

 

 المتغيرات
 المتغيرات معامل ثبات ألفا

 معامل ثبات ألفا

 0.782 التعبير العاطفي 0.752 اللفظي وغير اللفظي الإدراك
 0.768 الاجتماعيالتجاوب  0.760 اللغة التعبيرية

 0.820 الخصائص السلوكية الحركية 0.780 اللغة الاستقبالية
 0.801 الخصائص السلوكية اللفظية 0.785 التواصل

 0.825 السلوكيات اللاتكيفية 0.810 المهارات الحركية الدقيقة
 0.742 مشكلات سلوكية 0.790 المهارات الحركية الكلية
 0.764 العناية بالذات 0.763 التقليد الحركي البصري

 0.788 السلوكيات التكيفية 0.815 الحركة
 0.823 تقرير ولي الأمر  



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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( أن معاملات ثبات المقياس جاءت جميعها مطمئنة وتعزز الثقة 9يتضح من جدول) 
 فى المقياس.

 رابعا:اجراءات البحث:
 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة:
بهدف  2013للعام  والعشرونالثاني الإصدار  SPSS حصائي لإاستخدم الباحث البرنامج ا

 احتساب الاختبارات الإحصائية التالية: 

  لفا كرونباخ أمعاملα- chronbach coefficient.  
 معاملات الارتباط. 
 .المتوسطات والانحرافات المعيارية 
 (مربع كاChi-Square.) 
 اا  اختبار(ماااويتنتMann Whitney) تذلااليلابااافيال اارتميباانويمتتباا ا يالرتاافيي

 للمجمتعا يالمبتقلة.

 .اختباريكرتبكاليتالنس 

 ي.2اختباريكا

 
 نتائج البحث ومناقشتها

 نتائج الفرض ومناقشته:

أبعاد مقياس الملف إحصائية في  ةتوجد فروق ذات دلال" ينص هذا الفرض على أنه
ذاتويين  أطفالالوظيفي،  داءذاتويين مرتفعي الأ أطفاللطبيعة العينة) وفقاً النفسي التربوي 

 الوظيفي(".  داءذاتويين منخفضي الأ أطفالالوظيفي ،  داءمتوسطي الأ

والانحرافات  ةبحساب المتوسطات الحسابي الباحثهذا الفرض قام  ةوللتحقق من صح 
باستخدام البديل اللابارمتري لتحليل التباين في اتجاه  كما قام الباحث الأطفالالمعيارية لدرجات 

جراء تحليل التباين الأحادي لقلة عدد العينة وهو اخنبار كروسكال إواحد وذلك لعدم تحقق شروط 
 واليس. وكانت النتائج  علي النحو التالي: 

 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 أولًا: النتائج الخاصة بأبعاد تقييم الجوانب النمائية التطورية .
 ( ودلالتها 2المتوسطات والانحرافات المعيارية ومتوسط الرتب وقيمة )كا(10جدول) 

 . الأبعاد الخاصة بتقييم الجوانب النمائية علي مقياس الملف النفسي التربوي الأطفالللفروق فى درجات 
 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 21.88 1.69 9 22.89 المتغير المجموعة م ع ن= متوسط الرتب

اللفظي  الإدراك
 وغير اللفظي

 

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 16.10 2.02 10 12.55
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 12.87 2.16 8 5.81

 2قيمة كا 20.264 0.01
 اللغة التعبيرية الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 21.22 1.20 9 23.00

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 15.40 2.01 10 13.15
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 11.50 1.51 8 4.94

 2قيمة كا 22.354 0.01
 اللغة الاستقبالية الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 18.11 1.05 9 23.00

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 13.80 1.13 10 13.40 
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 10.37 1.18 8 4.63

 2قيمة كا 23.014 0.01
 مركب التواصل الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 61.22 2.81 9 23.00

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 45.30 3.56 10 13.50
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 34.75 2.54 8 4.50

 2قيمة كا 23.149 0.01
المهارات الحركية  الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 16.00 2.12 9 22.50

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 11.30 1.49 10 13.65 الدقيقة
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 8.25 1.03 8 4.88

 2قيمة كا 21.095 0.01
المهارات الحركية  الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 14.55 1.01 9 22.56

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 11.40 1.71 10 12.70 الكلية
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 8.75 1.98 8 6.00

 2قيمة كا 19.115 0.01
 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 13.88 2.02 9 22.11

التقليد الحركي 
 البصري

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 10.20 1.98 10 14.30
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 5.87 1.24 8 4.50

 2قيمة كا 21.060 0.01
 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 44.44 2.65 9 22.94

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 32.90 4.43 10 13.55 مركب الحركة
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 22.87 2.94 8 4.50

 2قيمة كا 22.985 0.01
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  5.991= 0.05وعند مستوي  9.210= 2عندما تكون درجات الحرية  0.01قيمة كا دالة عند مستوي دلالة 

 

 ثانياً: النتائج الخاصة بأبعاد تقييم السلوكيات التكيفية:
 ( ودلالتها 2المتوسطات والانحرافات المعيارية ومتوسط الرتب وقيمة )كا( 11جدول) 

  الأبعاد الخاصة بتقييم السلوكيات التكيفية علي مقياس الملف النفسي التربوي الأطفالللفروق فى درجات 
 المتغير المجموعة م ع ن= متوسط الرتب

 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 8.00 3.53 9 20.06

 التعبير العاطفي
 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 5.70 1.63 10 14.35
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 2.50 2.26 8 6.75

 2قيمة كا 12.084 0.01
 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 11.00 0.70 9 19.67

التجاوب 
 الاجتماعي

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 9.50 1.71 10 12.40
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 9.00 1.60 8 9.63

 2قيمة كا 7.856 0.01
 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 13.00 1.58 9 22.94

الخصائص 
 السلوكية الحركية

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 7.70 1.41 10 10.10
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 7.25 0.88 8 8.81

 2قيمة كا 18.048 0.01
 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 11.88 1.83 9 23.00

الخصائص 
 السلوكية اللفظية

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 8.20 0.78 10 12.60
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 6.00 1.51 8 5.63

 2قيمة كا 21.171 0.01
مركب  الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 43.88 6.97 9 22.17

السلوكيات 
 التكيفية

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 31.10 2.13 10 12.95
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 24.75 5.36 8 6.13

 2قيمة كا 17.686 0.01

  5.991=  0.05وعند مستوي 9.210= 2عندما تكون درجات الحرية  0.01قيمة كا دالة عند مستوي دلالة 
 
 
 
 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ثالثاً: النتائج الخاصة بأبعاد تقييم ولي الأمر:
 ( ودلالتها 2المتوسطات والانحرافات المعيارية ومتوسط الرتب وقيمة )كا( 12جدول)

 الأبعاد الخاصة بتقييم ولي الأمر علي مقياس الملف النفسي التربوي الأطفالللفروق فى درجات 
 المتغير المجموعة م ع ن= متوسط الرتب

 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 11.22 1.09 9 22.33
 مشكلات سلوكية

 
 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 9.00 1.05 10 13.80
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 6.12 1.24 8 4.88

 2قيمة كا 20.994 
 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 11.88 1.36 9 22.50

 العناية بالذات
 

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 8.80 1.22 10 13.90
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 5.50 1.06 8 4.56

 2قيمة كا 21.894 
 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 13.37 1.06 9 22.25

 
 سلوكيات تكيفية

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 10.20 1.31 10 13.35
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 7.25 1.28 8 4.94

 2قيمة كا 20.748 
 الوظيفي داءمرتفعي الأ الأطفال 36.50 2.26 9 22.50

تقرير ولي مركب 
 الأمر

 الوظيفي داءمتوسطي الأ الأطفال 28.00 2.16 10 13.50
 الوظيفي داءمنخفضي الأ الأطفال 18.87 2.35 8 4.50

 2قيمة كا 22.215 

 
( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين  12(  وجدول)11( و جدول) 10يظهر من جدول) 

المجموعات الثلاثة حيث كانت قيمة كا دالة احصائياً وهو مايشير الي وجود فروق بين 
اجراء اختبار مان ويتني لكل مجموعتين علي حدة وذلك  إلىالمجموعات الثلاثة وهو ما يحتاج 

 علي النحو التالي:

قـام الوظيفي:  داءالوظيفي بمنخفضي الأ داءمرتفعي الأ الأطفالفى مجموعة  الأطفاللًا: مقارنة أو 
الخخخوظيفي بمنخفضخخخي  داءمرتفعخخخي الأالباحــث باســتخدام اختبـــار مــان ويتنـــي للتعــرف علــي الفـــروق بــين 

  الوظيفي داءالأ

 



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
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 ( 13جدول) 
 داءمرتفعي الأ الأطفال( للفروق بين zالمتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة مان ويتني وقيمة )

 في الجوانب النمائية التطورية الوظيفي داءالوظيفي بمنخفضي الأ

 مجموع الرتب متوسط الرتب  العدد المجموعات  الأبعاد 
 قيمة 

 مستوي  Zقيمة  مان ويتني
 الدلالة

اللفظي  الإدراك
 وغير اللفظي

 

 3.481 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ
 3.494 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ اللغة التعبيرية

0.01 
 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ

 اللغة الاستقبالية

 

 3.496 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ
 3.470 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ مركب التواصل

0.01 
 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ

المهارات الحركية 
 الدقيقة

 3.490 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ
المهارات الحركية 

 الكلية

 3.494 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 36.00 4.50 8  داءالأمنخفضي 
التقليد الحركي 

 البصري
 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ

3.488 0.01 
 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ

 مركب الحركة
 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ

3.470 0.01 
 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ

ومـنخفض  داءمرتفعي الأ الأطفالبالنظر فى الجدول السابق تبين وجود فروق بين مجموعة 
وهـو مـا   0،01دالة عند مسـتوي  Zفى جميع أبعاد الملف النفسي التربوي حيث كانت قيمة  داءالأ

 حيث كانت المتوسطات الأعلي لصالحهم.  داءوجود فروق فى لصالح مرتفعي الأ إلىيشير 
 
 صة بأبعاد تقييم السلوكيات التكيفية:النتائج الخا

 
 
 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ( 14جدول) 
 داءمرتفعي الأ الأطفال( للفروق بين zالمتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة مان ويتني وقيمة )

 اللاتكيفيةفي الجوانب  الوظيفي داءالوظيفي بمنخفضي الأ

 مجموع الرتب متوسط الرتب  العدد المجموعات  الأبعاد 
 قيمة 

 مستوي  Zقيمة  ويتنيمان 
 الدلالة

 التعبير العاطفي
 2.932 6.00 111.00 12.33 9  داءمرتفعي الأ

0.01 
 42.00 5.25 8  داءمنخفضي الأ

التجاوب 
 الاجتماعي

 2.844 7.50 109.50 12.17 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 43.50 5.44 8  داءمنخفضي الأ
الخصائص السلوكية 

 الحركية

 3.525 0.00 117.00 13.00 9  داءالأمرتفعي 
0.01 

 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ
الخصائص السلوكية 

 اللفظية

 3.488 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ
مركب السلوكيات 

 اللاتكيفية

 3.330 1.50 115.50 12.83 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 37.50 4.69 8  داءمنخفضي الأ

ومـنخفض  داءمرتفعي الأ الأطفالبالنظر فى الجدول السابق تبين وجود فروق بين مجموعة 
وهـو مـا   0،01دالة عند مسـتوي  Zفى جميع أبعاد الملف النفسي التربوي حيث كانت قيمة  داءالأ

 حيث كانت المتوسطات الأعلي لصالحهم.  داءوجود فروق فى لصالح مرتفعي الأ إلىيشير 

 النتائج الخاصة بأبعاد ولي الأمر:

 

 

 

 

 



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ( 15جدول) 
 داءمرتفعي الأ الأطفال( للفروق بين zالمتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة مان ويتني وقيمة )

 أبعاد تقرير ولي الأمرفي  الوظيفي داءالوظيفي بمنخفضي الأ

 مجموع الرتب متوسط الرتب  العدد المجموعات  الأبعاد 
 قيمة 

 مستوي  Zقيمة  مان ويتني
 الدلالة

المشكلات 
 السلوكية

 3.494 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ

 العناية بالذات
 3.501 0.00 117.00 13.00 9  داءمرتفعي الأ

0.01 
 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ

 3.388 0.00 112.50 12.50 9  داءمرتفعي الأ التكيفية
0.01 

 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ
مركب تقرير ولي 

 الأمر

 3.368 0.00 112.50 12.50 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 36.00 4.50 8  داءمنخفضي الأ

ومـنخفض  داءمرتفعي الأ الأطفالبالنظر فى الجدول السابق تبين وجود فروق بين مجموعة 
وهـو مـا   0،01دالة عند مسـتوي  Zفى جميع أبعاد الملف النفسي التربوي حيث كانت قيمة  داءالأ

 حيث كانت المتوسطات الأعلي لصالحهم.  داءوجود فروق فى لصالح مرتفعي الأ إلىيشير 

الخوظيفي:  داءالخوظيفي ومتوسخطي الأ داءمرتفعخي الأ الأطفخالفخى مجموعخة  الأطفخالثانياً: مقارنة 
الخوظيفي ومتوسخطي  داءمرتفعخي الأقام الباحث باستخدام اختبـار مـان ويتنـي للتعـرف علـي الفـروق بـين 

 ( 16وكانت النتائج كما هي موضحة فى جدول)   الوظيفي داءالأ

 ( 16جدول) 
 داءمرتفعي الأ الأطفال( للفروق بين zالمتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة مان ويتني وقيمة )

 في الجوانب النمائية التطورية الوظيفي داءالأ بمتوسطيالوظيفي 

 مجموع الرتب متوسط الرتب  العدد المجموعات  الأبعاد 
 قيمة 

 مستوي  Zقيمة  مان ويتني
 الدلالة

اللفظي  الإدراك
 وغير اللفظي

 

 3.612 1.00 134.00 14.89 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 56.00 5.60 10  داءمتوسطي الأ
 3.705 0.00 135.00 15.00 9  داءمرتفعي الأ اللغة التعبيرية

0.01 
 55.00 5.50 10  داءمتوسطي الأ

 0.01 3.712 0.00 135.00 15.00 9  داءمرتفعي الأ اللغة الاستقبالية



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 55.00 5.50 10  داءمتوسطي الأ 
 3.690 0.00 135.00 15.00 9  داءمرتفعي الأ التواصل

0.01 
 55.00 5.50 10  داءمتوسطي الأ

المهارات الحركية 
 الدقيقة

 3.330 4.500 130.50 14.50 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 59.50 5.95 10  داءمتوسطي الأ
المهارات الحركية 

 الكلية

 3.391 4.00 131.00 14.56 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 59.00 5.90 10  داءمتوسطي الأ
التقليد الحركي 

 البصري
 8.00 127.00 14.11 9  داءمرتفعي الأ

3.048 0.01 
 63.00 6.30 10  داءمتوسطي الأ

 الحركة
 0.500 134.50 14.94 9  داءمرتفعي الأ

3.646 0.01 
 55.50 5.55 10  داءمتوسطي الأ

ومتوسطي  داءمرتفعي الأ الأطفالبالنظر فى الجدول السابق تبين وجود فروق بين مجموعة 
فــى جميــع أبعــاد الملــف النفســي التربــوي فــي الأبعــاد الخاصــة بتقيــيم الجوانــب النمائيــة حيــث  داءالأ

 الملــف أبعــاد جميــعوجــود فــروق فــى  إلــىوهــو مــا يشــير   0،01دالــة عنــد مســتوي  Zكانــت قيمــة 
 حيث كانت المتوسطات الأعلي لصالحهم.  داءلصالح مرتفعي الأ التربوي النفسي

 النتائج الخاصة بأبعاد تقييم الجوانب اللاتكيفية:
 ( 17جدول) 

 داءمرتفعي الأ الأطفال( للفروق بين zالمتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة مان ويتني وقيمة )
 اللاتكيفيةفي الجوانب  الوظيفي داءالوظيفي بمنخفضي الأ

 مجموع الرتب متوسط الرتب  العدد المجموعات  الأبعاد 
 قيمة 

 مستوي  Zقيمة  مان ويتني
 الدلالة

 التعبير العاطفي
 1.980 20.50 114.50 12.72 9  داءمرتفعي الأ

 غ.د
 75.50 7.55 10  داءمتوسطي الأ

التجاوب 
 الاجتماعي

 1.920 22.50 112.50 12.50 9  داءمرتفعي الأ
 غ.د

 77.50 7.75 10  داءمتوسطي الأ
الخصائص السلوكية 

 الحركية

 3.672 0.500 134.50 14.94 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 55.50 5.55 10  داءمتوسطي الأ
الخصائص السلوكية 

 اللفظية

 3.719 0.00 135.00 15.00 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 55.00 5.50 10  داءمتوسطي الأ
 3.194 6.000 129.00 14.33 9  داءمرتفعي الأ اللاتكيفية

0.01 
 61.00 6.10 10  داءمتوسطي الأ



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

49 

ومـنخفض  داءمرتفعي الأ الأطفالبالنظر فى الجدول السابق تبين وجود فروق بين مجموعة 
فـي أبعـاد  0،01دالـة عنـد مسـتوي  Zحيـث كانـت قيمـة  الجوانخب اللاتكيفيخةفى بعض أبعـاد  داءالأ

الخصائص السلوكية الحركية ، والخصـائص السـلوكية اللفظية،والدرجـة الكليـة للسـلوكيات اللاتكيفيـة  
حيث كانت المتوسطات الأعلي لصـالحهم  داءوجود فروق فى لصالح مرتفعي الأ إلىوهو ما يشير 

 دالين.  بينما كان بعدي التعبير العاطفي والتجاوب الاجتماعي غيرا

 النتائج الخاصة بأبعاد ولي الأمر:

 ( 18جدول) 
 داءمرتفعي الأ الأطفال( للفروق بين zالمتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة مان ويتني وقيمة )

 أبعاد تقرير ولي الأمرفي  الوظيفي داءالوظيفي بمنخفضي الأ

 مجموع الرتب متوسط الرتب  العدد المجموعات  الأبعاد 
 قيمة 

 مستوي  Zقيمة  مان ويتني
 الدلالة

المشكلات 
 السلوكية

 3.281 6.00 129.00 14.33 9  داءمرتفعي الأ
0.01 

 61.00 6.10 10  داءمتوسطي الأ

 العناية بالذات
 3.347 4.50 130.50 14.50 9  داءمرتفعي الأ

0.01 
 59.50 5.95 10  داءمتوسطي الأ

 3.414 2.00 128.25 14.25 9  داءمرتفعي الأ التكيفية
0.01 

 57.00 5.70 10  داءمتوسطي الأ
 3.567 0.00 130.50 14.50 9  داءمرتفعي الأ تقرير ولي الأمر

0.01 
 55.00 5.50 10  داءمتوسطي الأ

ومـنخفض  داءمرتفعي الأ الأطفالبالنظر فى الجدول السابق تبين وجود فروق بين مجموعة 
وهـو مـا يشـير   0،01دالة عنـد مسـتوي  Zحيث كانت قيمة  أبعاد تقرير ولي الأمرفى جميع  داءالأ
 حيث كانت المتوسطات الأعلي لصالحهم.  داءوجود فروق فى لصالح مرتفعي الأ إلى

الخوظيفي:  داءالخوظيفي ومنخفضخي الأ داءمتوسطي الأ الأطفالفى مجموعة  الأطفالثالثاً: مقارنة 
الوظيفي ومنخفضخي  داءمتوسطي الأقام الباحث باستخدام اختبار مان ويتني للتعرف علي الفروق بين 

  الوظيفي داءالأ

 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ( 19جدول) 
 داءالأ متوسطي الأطفال( للفروق بين zالمتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة مان ويتني وقيمة )

 في الجوانب النمائية التطورية الوظيفي داءالأ بمنخفضيالوظيفي 

 مجموع الرتب متوسط الرتب  العدد المجموعات  الأبعاد 
 قيمة 

 مستوي  Zقيمة  مان ويتني
 الدلالة

اللفظي  الإدراك
 وغير اللفظي

 

 2.638 10.50 124.50 12.45 10 داءمتوسطي الأ
0.01 

 46.50 5.81 8 داءمنخفضي الأ
 3.288 3.500 131.50 13.15 10 داءمتوسطي الأ اللغة التعبيرية

0.01 
 39.50 4.94 8 داءمنخفضي الأ

 اللغة الاستقبالية

 

 3.507 1.00 134.00 13.40 10 داءمتوسطي الأ
0.01 

 37.00 4.63 8 داءمنخفضي الأ
 3.571 0.00 135.00 13.50 10 داءمتوسطي الأ التواصل

0.01 
 36.00 4.50 8 داءمنخفضي الأ

المهارات الحركية 
 الدقيقة

 3.319 3.00 132.00 13.20 10 داءمتوسطي الأ
0.01 

 39.00 4.88 8 داءمنخفضي الأ
المهارات الحركية 

 الكلية

 2.514 12.00 123.00 12.30 10 داءمتوسطي الأ
0.01 

 48.00 6.00 8 داءمنخفضي الأ
التقليد الحركي 

 البصري
 0.00 135.00 13.50 10 داءمتوسطي الأ

3.586 0.01 
 36.00 4.50 8 داءمنخفضي الأ

 الحركة
 0.00 135.00 13.50 10 داءمتوسطي الأ

3.565 0.01 
 36.00 4.50 8 داءمنخفضي الأ

 داءمتوســــطي الأ الأطفــــالبــــالنظر فــــى الجــــدول الســــابق تبــــين وجــــود فــــروق بــــين مجموعــــة 
فى جميع أبعاد الملف النفسي التربوي في الأبعاد الخاصة بتقييم الجوانب النمائية  داءومنخفضي الأ

وجـود فـروق فـى لصـالح متوسـطي  إلـىوهو مـا يشـير   0،01دالة عند مستوي  Zحيث كانت قيمة 
 حيث كانت المتوسطات الأعلي لصالحهم.  داءالأ

 
 النتائج الخاصة بأبعاد تقييم الجوانب اللاتكيفية:

 
 
 



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 (20جدول)  
 داءالأ متوسطي الأطفال( للفروق بين zالمتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة مان ويتني وقيمة )

 اللاتكيفيةفي الجوانب  الوظيفي داءالوظيفي بمنخفضي الأ

 مجموع الرتب متوسط الرتب  العدد المجموعات  الأبعاد 
 قيمة 

 مستوي  Zقيمة  مان ويتني
 الدلالة

 العاطفيالتعبير 
 2.535 12.00 123.00 12.30 10 داءمتوسطي الأ

0.05 
 48.00 6.00 8 داءمنخفضي الأ

التجاوب 
 الاجتماعي

 0.590 33.50 101.50 10.15 10 داءمتوسطي الأ
 غ.د

 69.50 8.69 8 داءمنخفضي الأ
الخصائص السلوكية 

 الحركية

 0.526 34.500 100.50 10.05 10 داءمتوسطي الأ
 غ.د

 70.50 8.81 8 داءمنخفضي الأ
الخصائص السلوكية 

 اللفظية

 2.833 9.00 126.00 12.60 10 داءمتوسطي الأ
0.01 

 45.00 5.63 8 داءمنخفضي الأ
 2.551 11.50 123.50 12.35 10 داءمتوسطي الأ اللاتكيفية

0.05 
 47.50 5.94 8 داءمنخفضي الأ

 داءمتوســــطي الأ الأطفــــالبــــالنظر فــــى الجــــدول الســــابق تبــــين وجــــود فــــروق بــــين مجموعــــة 
 0،01دالـة عنـد مسـتوي  Zحيـث كانـت قيمـة  الجوانب اللاتكيفيخةفى بعض أبعاد  داءومنخفض الأ

فــى التعبيــر العــاطفي والدرجــة الكليــة  0.05فــي أبعــاد الخصــائص الســلوكية اللفظيــة،و عنــد مســتوي 
حيـــث كانـــت  داءوجـــود فـــروق فـــى لصـــالح متوســـطي الأ إلـــىللســـلوكيات اللاتكيفيـــة  وهـــو مـــا يشـــير 

وكية الحركيـة المتوسطات الأعلي لصالحهم بينما كان بعدي التجـاوب الاجتمـاعي والخصـائص السـل
 غير دالين. 

 النتائج الخاصة بأبعاد ولي الأمر:

 

 

 

 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ( 21جدول) 
 داءالأ متوسطي الأطفال( للفروق بين zالمتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة مان ويتني وقيمة )

 أبعاد تقرير ولي الأمرفي  الوظيفي داءالوظيفي بمنخفضي الأ

 مجموع الرتب متوسط الرتب  العدد المجموعات  الأبعاد 
 قيمة 

 مستوي  Zقيمة  مان ويتني
 الدلالة

المشكلات 
 السلوكية

 3.333 3.00 132.00 13.20 10 داءمتوسطي الأ
0.01 

 39.00 4.88 8 داءمنخفضي الأ

 العناية بالذات
 3.554 0.500 134.50 13.45 10 داءمتوسطي الأ

0.01 
 36.50 4.56 8 داءمنخفضي الأ

 3.279 3.50 131.50 13.15 10 داءمتوسطي الأ التكيفية
0.01 

 39.50 4.94 8 داءمنخفضي الأ
 3.565 0.00 135.00 13.50 10 داءمتوسطي الأ تقرير ولي الأمر

0.01 
 36.00 4.50 8 داءمنخفضي الأ

 داءمتوســــطي الأ الأطفــــالبــــالنظر فــــى الجــــدول الســــابق تبــــين وجــــود فــــروق بــــين مجموعــــة 
وهو   0،01دالة عند مستوي  Zحيث كانت قيمة  أبعاد تقرير ولي الأمرفى جميع  داءومنخفض الأ

 حيث كانت المتوسطات الأعلي لصالحهم.  داءوجود فروق فى لصالح متوسطي الأ إلىما يشير 

 تفسير النتائج ومناقشتها
يتضح من نتائج الفرض الاول : وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب 

المرتفع والمتوسط والمنخفض على مقياس البروفيل النفسى  داءالذاتويين ذوى الأ الأطفالدرجات 
 (.0.01( وأبعاده عند مستوى دلالة ) PEP-3التربوى )

 داءذوى اضطراب طيف الذاتوية ذوى الأ الأطفالتفوق  إلى( 10وتشير نتائج جدول )
المتوسط والمنخفض فى كافة أبعاد مقياس الملف النفسى  داءالذاتويين ذوى الأ الأطفالالمرتفع عن 
هذه وتقرير ولى الامر ( ،وتتفق ( ) التواصل والحركة والسلوكيات التكيفية PEP-3التربوى )

وجود قصور فى  إلى إأشارةالسابقة ،والتى الدراسات طار النظرى و النتيجة مع ماسبق ذكره فى الإ
وجود  إلىوالمنخفض بالإضافة  المتوسط داءالذاتويين ذوى الأ الأطفال مهارات التواصل لدى

ج من السلوكيات والاهتمامات المحدودة، وصعوبات فى فهم التعبيرات الانفعالية للآخرين نماذ
اه المشترك والتقليد والاستماع والفهم ،حيث أشار ،وقصور فى التواصل البصرى ،ومهارات الانتب

 الأطفالأن  إلى،  Scott,Standifer,2009: 2) (، )(Magyar,Catolin,2011:8) من كل



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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المتوسط والمنخفض يواجهون صعوبات فى القدرة على  داءذوى اضطراب طيف الذاتوية ذوى الأ
اللغة الاستقبالية واللغة التعبيرية ( ) اللفظىالتواصل التواصل وبمستويات متباينه تتمثل فى قصور 

،فهم يتصفون بأن لديهم تأخر أو قصور فى تطوير اللغة المنطوقة ،ولديهم  اللفظى والتواصل غير
ن على فهم الأسئلة يغير قادر  أنهم إلىقصور فى إقامة محادثات مع الآخرين، بالاضافة  أيضا

 (2013)( ،وعجوة2007العزب )من  كل والتعليمات البسيطه ،كما تتفق هذه النتائج مع دراسة 
وجود قصور شديد فى مهارات التواصل اللغوى  إلىتلك الدراسات  إأشارةحيث  (2013)،والطويرقى

،وعدم القدرة على عانى الكلمات مالذاتويين ، هذا القصور يتمثل فى عدم فهم  الأطفاللدى 
 ,Brian) من هذه النتيجة مع ما أشار اليه كل استخدام قواعد اللغه ، كما تتفق

Reichow,et.,al, 2011 ، )Tatyana, Glezerman,2013))   الأطفالأن بعض وهو 
فى تطوير اللغة المنطوقة ، وهناك  اً أو قصور  اً الذاتويين لا يتعلمون الكلام وبعضهم يظهر تأخر 

 إلىخر ولكنهم لا يستخدمونها للتواصل بالاضافة آ إلىينطقون كلمات من وقت  الأطفالبعض 
 ضعف الانتباه المشترك لديهم .

ذوى اضطراب  الأطفالكما اتفقت نتائج هذا الفرض مع مالاحظه الباحث أثناء التطبيق ف
كانوا يشتركون فى العديد من   ضالمرتفع ، والمتوسط ،والمنخف داءطيف الذاتوية ذات المستوى الأ

مثل العجز الشديد فى التواصل الاجتماعى والقيام التي تعد من العلامات التشخيصية الأعراض 
 الأطفالأقل شده لدى جانب فقدان القدرة على التخيل ولكنها  إلىبأعمال نمطية متكررة روتينية 

 داءوى الأذطراب طيف الذاتوية ذوى اض الأطفالالمرتفع ، فقد لاحظ الباحث أن  داءذوى الأ
 الأطفالفى اللغه التعبيرية حيث كانوا يستطيعون التعبير والتحدث بعكس  اً المرتفع لم يظهروا تأخر 

مما  فى مهارات التواصل اً شديد اً ظهروا قصور أذين لالمنخفض والمتوسط ا داءى الأو الذاتويين ذ
  . يعكس العلاقة بين القدرة على التواصل ودرجة طيف الذاتوية

الذاتويين ذوى  الأطفال( على PEP-3ه من خلال تطبيق مقياس )أنالنتائج  أسفرتوقد 
الذاتويين ذوى  الأطفالمقارنة بباللغة الاستقبالية،ظهروا صعوبات تتعلق أ أنهمالمنخفض  داءالأ
شكال الهندسية عند الأ )كاختيار اللغويالمرتفع تلك الصعوبات تتمثل فى صعوبة الفهم  داءالأ

، وكذلك متابعه (ن،ومتى أيأشياء مألوفة ، وفهم الأسئلة التى تبدأ بمن ،وماذا ،و  3تمييز تسميتها ،
أن التعليمات اللفظية الطويلة مثل للاستجابة لأربعة توجيهات مكونه من جزء واحد أو جزئين كما 

مارتن اليه  إأشارةوهو ما. (الاستجابة لطلب من شقين)وامر البسيطة بعضهم لم يستطع فهم الأ
الذاتويين يعانون من خلل واضح فى فى معالجة  الأطفالأن  Nicole،martin ("2009)ونيكول" 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

54 

دلالة الالفاظ ، والذى يرتبط بشكل كبير بالخلل فى استيعاب الكلام وفهمه ، فهم يجدون صعوبة 
ين ، والأسئلة التى تبدأ بماذا ومتى وأ (حجام،والمشاعر،والألوان ،والأ فى ادراك المفاهيم )للوقت

 فكل هذه المفاهيم مشو  لديهم .

 وغير اللفظى اللفظى الإدراكمهارات وجود قصور فى لي إنتائج هذا الفرض  إأشارةكما 
( 5( مكعبات ملونه مع )5فى أماكنها الصحيحة ،مطابقة ) ى تشمل المطابقة )وضع قطع والت

( بطاقة حسب الشكل 12دوائر ملونه والتصنيف )تصنيف المكعبات وأحجام الدمى ،تصنيف )
واللون ،واستخدام الخيال فى اللعب ،اختيار أربع أشياء مخبأه فى كيس من خلال اللمس عند 

ضعف التواصل اللفظى وغير  إلىلامر مما يشير تسميتها ( وهو يتفق مع ما ورد فى تقرير ولى ا
 اللفظى .

المنخفض و  المتوسط داءالذاتويين ذوى الأ الأطفاللدى  وجود قصور النتائج  أيضاوأظهرت 
البصرى  والتواصل،  المشترك مهارات الانتباه )كل من فى المرتفع داءمقارنه بالذاتويين ذوى الأ

 إلى، يستجيب للكلام بالنظر  )مثل أن يشير إلى أجزاء جسمه (والتقليد والاستماع والفهم والاشارة
على ضعف المهارات  أكدتوالتى (Tucker, & Lewis, 2013معوهو مايتفق  وجه الفاحص(

 أيضاالمنخفض  واكد على ذلك  داءالأ ويالذاتويين ذ الأطفالالاستقبالية والتعبيرية ( لدى اللغوية )
( Shan, 2015  والذى أشار )المنخفض يفشلون فى  داءالذاتويين ذات الأ الأطفالن أ إلى

يماءات وتعبيرات الوجه ،والاشارة ان التواصل البصرى والحركات والإ تطوير اللغة الكلامية ، كما
 كل غير ثابت ، و دراسةللأشياء المطلوبة قد تكون غير موجودة أو قد تستخدم أحيانا وبش

Stavropoulos,Bolourian,Blacher,2018)) على قصور مهارات التواصل  أكدتتى ال
الاستقبالية مثل )الانتباه والتقليد والتعرف والفهم واتباع التعليمات ( ومهارات التواصل التعبيرية مثل 

 الذاتويين .  الأطفالالتعبير اللفظى وغير اللفظى لدى 

 الأطفالعلى تفوق  أكدتوالتى الدراسات السابقة اتفقت نتائج هذا الفرض مع نتائج  أيضاو 
المنخفض والمتوسط  والتى  داءالذاتويين ذات الأ الأطفالالمرتفع من الذاتويين عن  داءذوى الأ

وهو ،  والانفعالية اللغة التعبيرية مهاراتفى  (PEP-3يقيسها اختبار البروفيل النفسى التربوى )
وجود قصور فى استخدام الايماءات والحركات المرافقة للكلام ، وفى من ما لاحظه الباحث 

ظهر شير إلى الاشكال الهندسية ( كما أشياء بناء على حجمها ، ويالأ إلىاستخدام الاشارة يشير 
فى مهارات التواصل غير اللفظى والتى تشمل  اً قصور المنخفض  داءالأ ذووالذاتويين  الأطفال



 ( 2019مايو والثلاثون ) عدد  ثانىالعدد ال                    مجلة الطفولة                                            
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ضعف  إلىضافه إ)التواصل البصرى ، واستخدام تعبيرات الوجه المناسبة ، الحاله الانفعالية ( 
قصور فى مهارات اللغة  إلى بلإضافةواضح فى مهارات التقليد )تقليد حركات الحياه اليومية ( ، 

تحدث ( للغة )لاي اً ن الكثير منهم كان فاقدأ إلى ةالتعبيرية كاتسمية الاشكال ووصفها  بالاضاف
وهذا ومن يمتلك منهم اللغة لا يستطيع استخدامها بالشكل المناسب فتظهر تكرارية للكلمات والجمل 

شياء على نحو غير وظيفى وسلوكيات اط لغوية غير مناسبة واستعمال الأنمأظهور  إلىمايشير 
 غير مرغوبة .

المرتفع  داءذوى اضطراب طيف الذاتوية ذات الأ الأطفال أداءظهر  مجال التواصلفى 
، حيث لم يظهر أى جيد ففى اللغة التعبيرية استطاعوا التعبير عما يريدون بشكل جيد أداءاظهروا 

ن الباحث لاحظ ألا إتأخر لغوى ،بل كانت مهاراتهم اللغوية عادية من حيث حصيلة المفردات ، 
 5-4مة مكونة من ن لديهم صعوبات فى القدرة على تكوين جمل )ينتج جملة ملائأثناء التطبيق أ

حد ما حيث لاحظ الباحث استخدام بعضهم للغة  إلى اً كلمات (، كما أن استخدامهم للغة كان جامد
 أنهمالقطار(، كما  انه العربية الفصحى فى كثير من الحوارات )هيا انطق ،هل انت مستعد،

يتحدثون  أنهمث فقامه حديث مع الباحإخرين ، فعند محاولة قواعد المحادثة مع الآ إلىيفتقرون 
عن موضوعاتهم المفضلة ) كالكمبيوتر واجهزةالايباد وبعض البرامج التيلفزيونية (لذلك يمكن القول 

  .  اً بأن استخدامه للجانب الاجتماعى للغه ليس جيد

ذوى اضطراب  الأطفالن أ إلىالنتائج تشير  جاءت اللغه الاستقباليةفيما يتعلق بجانب و 
الاستماع( –شارة أظهروا استجابة جيدة فى مهارات ) الإالمرتفع  داءطيف الذاتوية ذوى الأ

ا استجابة متوسطة فى استخدام الضمائر طة فى مهارات الفهم ، بينما أظهرو وصعوبات بسي
وجود ضعف فى مهارات التواصل غير اللفظى ) مثل النظر  إلى أيضا إأشارةالشخصية ( ، كما 

على  أكدتوالتى (  (Shan, 2015اليه دراسة  إأشارة( وهو ما  فى وجه الفاحص عند الحديث
ذوى  الأطفال أداءيظل  إلىالذاتوين جميعا  . وبالت الأطفالغياب التواصل غير اللفظى لدى 
المرتفع على اختبار التواصل بأبعاده ) اللغة التعبيرية  داءاضطراب طيف الذاتوية ذات الأ

 داءالذاتويين ذات الأ الأطفال أداءغير اللفظى ( أفضل من اللفظى و  داءوالاستقبالية ، والأ
 المتوسط والمنخفض .

أشارةو  ذوى اضطراب  الأطفال أداءلتقرير ولى الأمر أن  وفقاً  العناية بالذات :النتائج لبند  ا 
 أداءمستوى  إلىشار التقرير حد ما ، وأ إلىما مقبول  المرتفع  نوعاً  داءطيف الذاتوية ذات الأ
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 الأطفال أداءبسيط )يأكل ويشرب بمفرده يغسل يديه ووجه ويحاول الاستحمام بمفرده ( بينما تراوح 
بالذات مما يشير  ة فى أمور العنايةشديد صعوبة إلىالمنخفض والمتوسط  داءالذاتويين ذات الأ

مهارات الاستقلال لديهم ، ويتفق هذا مع دراسه  ةالبرامج المناسبة لهم لزياد إعداد أهمية إلى
وسط المت داءالذاتويين ذوى الأ الأطفالوجود قصور لدى  إلى إأشارة( والتى 2017)عبدالعظيم ،

 فى مهارات العناية بالذات .

فقد اتضح من تطبيق البروفيل النفسى التربوى   مجال المهارات الحركية إلىبالنسبة 
(PEP-3 )فى الحركات  اً ظهروا قصور أالمنخفض والمتوسط  قد  داءالذاتويين ذات الأ الأطفالن أ

ن يلون داخل الحدود ، كما اظهروا قصور فى استخدام أالدقيقة مثل لضم الخرز وتتبع الاشكال و 
ن أ( 2016ليه )الفيصل ،إوهو يتفق مع ما أشار  الخيال )لم يستخدموا الخيال فى اللعب الدرامى (

شكالية حقيقة إحالات الذاتوية ذات المستويات الثلاثة المرتفع والمتوسط والمنخفض كلا منهم يمثل 
وجود  من اليه النتائج أشارةما  إلى بلإضافةيهام  من الخيال والإ إلىن لعبهم فردى وخأمتمثلة فى 

 توية .شده اضطراب طيف الذاعلاقة قوية بين القدرات الحركية والانسحاب الاجتماعى و 

المنخفض والمتوسط  على أبعاد  داءالذاتويين ذات الأ الأطفال أداءوهنا يرى الباحث أن 
 أداءحد ما ، على الرغم من تفوق  إلى ( كان مقبولاً المهارات الحركية )الكبيرة والحركات الدقيقة 

يرجع هذا و   اً المرتفع ، فالفرق فى هذا الاختبار بين الفئتين ليس كبير  داءالذاتويين ذوى الأ الأطفال
 هصفون بأن لديهم مهارات حركية جيدو الذاتويين ي الأطفالأن  (2016،الليثى ليه)إ إأشارتما  إلى
 الحركى البصرى . الإدراكيحققون مراحل تطورهم الحركى ، ولديهم ضعف فى  نهملأ

دائين المتوسط ذات الأ الذاتويين  الأطفال ت النتائج ظهور ضعف شديد لدى وأظهر 
)مجال التفاعل الاجتماعى والتعبير العاطفى والسلوكيات  التكيفى مهارات السلوكفى  والمنخفض

ها ر صدأوامر التى ملائم ولم يتجاوبوا مع الأ اللفظية والحركية ( فلم يتفاعل منهم مع الباحث بشكل
 لايستطيعون اللعب ضمن قواعد اللعبة والعمل وفقاً أنهم ا لاحظ الباحث اثناء لعبهم لهم  ، كم

لا  أنهم إلىاللعب بالدمى وانتظار الدور  بالاضافة  إلىنشطة التى تحتاج للمجموعة مثل الأ
يستطيعون استخدام تعبيرات الوجه والتعبير عن المشاعر واستخدام الحركات الجسدية )يعبر عن 

باستخدام تعبيرات الوجه ويعبر عن مشاعره باستخدام الحركات الجسدية ، ويعبر عن  همشاعر 
مر )المشاكل إليه تقرير ولى الأشار أمر الذى يتفق مع ما مشاعر ملائمة خلال الجلسة وهو الأ

خرين وعدم فهم الآمع  ةجود ضعف فى التفاعلات الاجتماعيو من  (السلوكية والسلوك التكيفى 
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،  (Amy,Bohlander,2012) كل مناسب ، وهو ما يتفق معالتعبير عنها بشو أمشاعرهم 
(Mohammed,Reza,2011والذين أشاروا ) وجود قصور فى التعبيرات الانفعالية )سعيد  إلى–

 الأطفاللدى والانتباه للآخرين  والحركى  إلىحزين ( ، ومهارات التفاعل الاجتماعى والانفع
 الذاتويين . الأطفالقصور مهارات التفاعل الاجتماعى لدى  كد على ذلك وجودأو الذاتويين 

الخصائص السلوكية اللفظية والحركية ( مثل شم الاشياء وجود مشكلات فى ) إلى بلإضافة
وتذوقها  ونمطية الكلمات وتكرارها  ويصدر اصوات ليس لها معنى  كما لاحظ الباحث وجود 

 اً والعمل على صف الاشياء صف  ةيدى والهزهز ة متكررة لدى بعضهم مثل رفرفه الأحركات جسدي
  شياء وشمها ووضعها فى الفم .التذوق المتكرر للأ قلام وكالمكعبات والبازل والأ اً واحد

المرتفع  على  داءذوى اضطراب طيف الذاتوية ذات الأ الأطفالأن استجابة  إلىة ضافبالإ
ين المنخفض ءفضل من الذاتويين ذات الاداأ(  كانت  العاطفى والتعبير الاجتماعى التفاعلبعد ) 

ثناء الجلسة ، أما  خوف نوعاً  ة، مثل التجاوب مع طلبات الباحث ، واظهار درجوالمتوسط 
 بلإضافةنجاز مهمات ملائمة لعمره الزمنى والعقلى ، ا  يسر و أ بشكل خرى أ ةمهم إلىوالانتقال 

فهو لا يرتقى للوصول   ةة ولو بدرجة بسيطالمتبادلة تفاعلهم الاجتماعى ووجود مايشبه العلاق إلى
المتوسط والمنخفض  ،  داءالذاتويين ذات الأ أداءمن  فضل كثيراً أمستوى الطفل العادى لكنه  إلى

علاقات متبادلة لديهم ة ن السبب فى صعوبات التفاعل الاجتماعى واقامأ إلىويرجع الباحث ذلك 
المرتفع والمنخفض والمتوسط فى عدم  داءالذاتويين ذات الأ الأطفالهو مايتفق مع خصائص 

ساءة فهم الاشارات الاجتماعية وهذا ما أشار اليه تقرير ا  ، و  القدرة على تفسير كلام الاخرين حرفياً 
ع مر )المشكلات السلوكية والسلوك التكيفى(  من وجود ضعف فى التفاعلات الاجتماعية مولى الأ

رهم او التعبير عن مشاعرهم بشكل مناسب ، ويتفق هذا مع دراسة )عبد خرين وعدم فهم مشاعالآ
مهارات  الذاتويين يعانون من قصور واضح فى الأطفالن أ إلى إأشارة( والتى 2017العظيم ، 

 خرين حيث ينقصهم الوعى بالقواعد الاجتماعية وكذلك القدرة على الحكمالتفاعل الاجتماعى مع الآ
بعض المواقف ساءة فهمهم لا  و  باعهم بعض السلوكيات الغير مقبولة اجتماعياً واتشياء الجيد على الأ

التفاعل الاجتماعى بشكل  إلىبرامج مناسبة تؤهلهم  إعدادمر الذى تطلب الاجتماعية  وهذا الأ
 صحيح .

مثل اهتزاز المرتفع  داءالذاتويين ذات الأ الأطفاللدى  سلوكيات نمطيةبالرغم من وجود 
 داءالذاتويين ذات الأ الأطفالن إلا أ حركات غير متناسقة فى الجرى والمشىالجسم وظهور 



 (DSM5) ضوء فى الذاتويه طيف لمستويات الفارق التشخيص فى(  PEP3) التربوى النفسى البروفيل استخدام 
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مع ما أشار  فى بعدى )الخصائص السلوكية واللفظية ( ويتفق هذا المرتفع أظهروا استجابة جيدة
من تشابهه خصائص ونوعية الاستجابات السلوكية والنمطية بين ( 2010،أجاتا وروزجا ليه )إ

فى كثير من  االمرتفع والمنخفض والمتوسط  والتى قد تكون سبب داءذات الأ حالات طيف الذاتوية
الوقوع فى أخطاء التشخيص بين الحالات الثلاثه ، خاصة تلك التى ترتبط بالسلوك  إلىحيان الأ

التكرار مثل الدوران حول نفسه والاهتزاز والطقوس  إلىالحركى النمطى الروتينى الذى يميل 
الحركية والنمط الروتينى لكل تفاصيل حياته وادواته الشخصية ورفضه العدوانى لمحاوله تغيير هذا 

 السلوك النمطى .

ان الطفل  إلى إأشارة( والتى Craig,Fanizza,,2017) نتائج الفرض مع دراسةوتتفق 
خرين ويظهر بشكل ا مدرك لمن حوله ويقلد ويشارك الآم المرتفع يكون نوعاً  داءالذاتوى ذات الأ

 الأطفالعند حالات  ةن هذه الخصائص غير موجودفى الوسط الاجتماعى ، بينما نجد أمقبول 
خرين ، بوجود الآ في حالة عدم وعىالمتوسط والمنخفض  فهم دائما  داءالذاتويين ذات الأ
 مع المحيط الخارجى عنه . ونة المطلقه فلا يشاركون ولا يتعاونالذاتوية ومستغرقين فى حال

أن  إلى رواحيث أشار  (2016،)الفيصل ،(2016 ،الليثى)من  اتفاق كلاً  إلىبالاضافة 
 داءذوى الذاتويين ذات الأ الأطفالالمرتفع يشترك مع  داءاضطراب طيف الذاتوية ذات الأ

فى وجود قصور فى التواصل الاجتماعى والقيام بأعمال نمطية متكررة وفقدان القدرة المنخفض 
المرتفع يتمتعون بدرجه ذكاء عادية ، وقدرة نوعية على  داء أن الذاتويين ذوى الأإلاعلى التخيل ، 

( 2008اليه دراسة )حميدان ، إأشارةالكلام من حيث المفردات واعتمادهم على انفسهم وهذا ما 
المرتفع فى مهارات السلوك التوافقى والتى تشمل  داءتفوق الذاتويين ذوى الأ إلى تأشار والتى 

نشطة والوقت والأ عدادوالنمو البدنى والنشاط الاقتصادى وارتقاء اللغة والإ لى)السلوك الاستقلإ
 المنخفض . داءة ( عن الذاتويين ذات الأالمنزلية والنشاط المهنى والتوجه الذاتى وتحمل المسؤلي

استخدام البروفيل النفسى  ةمن فاعلي ةعليه الدراسات السابق أكدتكما اتفقت النتيجة مع ما
ذوى اضطراب طيف الذاتويه فى  الأطفال( كأداه تقييم وتشخيص لمستويات PEP-3التربوى )

( والتى تم تطبيقها على البيئات العربية DSM-5ضوء الدليل التشخيصى والاحصائى الخامس )
( (Kalb,Hagopian,2018( ، 2008والاجنبية المختلفه ومنها دراسة )حميدان ،

 ةفائد إلىالتى هدفت ( (Janssen&Maes,2018 ( وFulton&Dentremont,2013)و
اضطراب  ذوى الأطفالالبروفيل النفسى التربوى فى تقييم المهارات المعرفية واللغوية لمستويات 
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Abstract 

This current research aims to confirm of effectiveness using PEP3 in diagnosing 

to difference in DSM5 levels in a sample of 27 children who are a autism 

spectrum disorder, divided into three groups in light of the severity of the 

disorder (Highe – medium – low). The result indicated that there are significant 

differences at the level of 0, 01 among the high performance and low 

performance group in Jamie, The results of the educational psychological and 

developmental profile for the high performance of the job, while the results 

indicated that there are significant differences in the level of 0.01 among the 

group of high-performance children and medium-performance in all 

developmental dimensions of the psychological file of education for the high 

performance and functional dimensions of the file educational psychological 

Latifip differences came in The level of 0.01 in the dimensions of behavioral 

behavioral characteristics, verbal behavioral characteristics, and the total degree 

of adaptive behavior in favor of high performance while the post-emotional 

expression and social responsiveness were different. Low performance The 

results indicated that there were significant differences in the level of 0.01 in 

favor of the average performance in all dimensions of psychological 

developmental psychological file, while the difference was a function at the 

level of 0.01 in the dimensions of verbal behavioral characteristics, and at the 

level of 0.05 in emotional expression and the overall degree For nonlinear 

behaviors in favor of the average performance, while the post-social response 

and behavioral behavioral characteristics were not significant. The results of the 

reports of the leaders were at 0.01 in all comparisons in favor of the higher 

functional group. 
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