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 : ممخص

 (PEP-3ىدؼ البحث الحالي إلى التحقق مف فاعمية استخداـ البروفيل النفسى التربوى)
اؿ التوحدييف مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي فى التشخيص الفارؽ بيف حالات الطف

ذوي فرط القراءة، وتـ استخداـ مقياس جيمياـ التقديرى لتشخيص اضطراب طيف التوحد 
 إعداد (PEP-3)البروفيل النفسي التربوي  مقياس (،2222ترجمة وتعريب عبد الله )

(Schopler,2005)  ترجمة حميداف((، مقياس فرط القراءة )2222Hyperlexia )
وتكونت عينة البحث مف وقد استخدمت الباحثة المنيج الوصفي المقارف،  ،إعداد الباحثة

مقسميف إلى مجموعتيف وفقُا  ،( سنوات7-5( طفلا وطفمة تتراوح أعمارىـ ما بيف )41(
( أطفاؿ 7( أطفاؿ مف ذوي فرط القراءة مرتفعي الداء الوظيفي و)7لشدة الإضطراب )

وأسفرت النتائج عف وجود فروؽ ذات دلالة احصائية عند  ،يمنخفصي الداء الوظيف
بيف متوسطات رتب درجات الطفاؿ التوحدييف مرتفعي ومنخفضي الداء  2024مستوي 

الوظيفي عمى مقياس البروفيل النفسي التربوي في اتجاه الطفاؿ ذوي الداء الوظيفي 
كما توجد فروؽ ذات دلالة  المرتفع، فيما عدا بعد التعبيرالعاطفي فقد كاف غير داؿ0

بيف متوسطات رتب درجات الطفاؿ التوحدييف مرتفعي  2024احصائية عند مستوي 
ومنخفضي الداء الوظيفي عمى مقياس فرط القراءة في اتجاه الطفاؿ ذوي الداء الوظيفي 
المرتفع، وكذلؾ اختمفت شكل الصفحة النفسية للأطفاؿ ذوي فرط القراءة ذوي الداء 

 في المرتفع عف شكل الصفحة النفسية للأطفاؿ ذوي الداء الوظيفي المنخفض0الوظي

الطفاؿ التوحدييف مرتفعي ومنخفضي الداء  البروفيل النفسي التربوي، الكممات المفتاحية:
 فرط القراءة،الوظيفي
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The Psych Educational Profile (PEP-3) In 

Children's Differential Diagnosis with 

Hyperlexia with High and Low Functioning 

Abstract: 

The current research aimed to verify the effectiveness of using 

the Psycho-Educational Profile (PEP-3) in diagnosing the difference 

between cases of high and low-functioning autistic children with 

hyperlexia, The Gilliam Estimated Scale was used to diagnose Autism 

Spectrum Disorder, translated and Arabized by Abdullah (2006), the 

Psychological Educational Profile Scale (PEP-3) prepared by 

(Schopler, 2005) (Translated by Humaidan 2008), and the Hyperlexia 

Scale, prepared by the researcher, and the researcher used The 

descriptive comparative approach, and the research sample consisted 

of (14) boys and girls between the ages of (5-7) years, divided into 

two groups according to the severity of the disorder (7) children with 

hyperlexia with high functional and (7) children with low 

functional,The results revealed that there were statistically significant 

differences at the 0.01 level between the average grades of high and 

low autistic children with high and low job performance on the 

psycho-educational profile scale in the direction of children with high 

functioning, except for the emotional expression dimension, which 

was not significant.There are also statistically significant differences 

at the 0.01 level between the average grades of high and low autistic 

children with high and low functioning on hyperlexia scale in the 

direction of children with high functional. As well as the shape of the 

psychological page for children with hyper-reading with high 

functional performance differed from the shape of the psychological 

page for children with low functional performance.  

Keywords: Psych educational profile (PEP-3), Hyperlexia, high and 

low functioning  
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 مقدمة البحث:
مائي تطوري معقد بشكل كبير يُعًرؼ اضطراب طيف التوحد عمى أنو إضطراب ن       

يؤثر عمى حياة الطفاؿ وعائلاتيـ والمجتمع بأكممو0 لما يعتريو مف غموض في 
لذا يحتاج الآباء والمعمموف بمجرد تشخيص الطفاؿ   التشخيص وصعوبات في العلاج،

وتمكينيـ مف  ،لدييـإلى العمل بشكل تعاوني مف أجل دراسة نقاط القوة والضعف 
كذلؾ مف الضروري التأكد مف حصوليـ  ،جربة تعميمية إيجابية وناجحةالحصوؿ عمى ت

حيث أف لكل طفل  ،عمى الدعـ المناسب وتصميـ برامج بشكل فردي لكل طفل عاى حده
 McPartlandويؤكد كلا مف) حتى ولو تشابو التشخيص مع طفل آخر0 ،احتياجات فريدة

et al.,2014,143،)  عبدالله(447،2242( ،)Goldstein et al., 2013,306،)                      
(Rao et al,2007,354 عمي أىمية التدخل المبكر في مساعدة الطفاؿ والسرة عمي )

استثمار قدراتيـ الطبيعية وتحديد أوجو الضعف والقصور، ومحاولة التغمب عمي 
بيـ عمي تنمية المشكلات والآثار السمبية الناجمة عف القصور أو الخمل لديو، وذلؾ بتدري

 ميارات التواصل والتفاعل الإجتماعي وميارات الداء0

وليذا تعد دراسة البروفيل النفسي التربوي مف أفضل الدوات التي تساعد عمي تضافر 
الجيود مف أجل تشخيص وتقييـ الطفاؿ، ىذا بإلاضافة إلي استخدامو لتحديد نقطة 

التعميمي المنظـ لطفاؿ ما قبل المدرسة ذوي البداية لتصميـ أىداؼ واستراتيجيات التدخل 
اضطراب طيف التوحد0 كما يساعد عمي تحديد نقاط الضعف والقوة والإستجابة 

عطاء رؤى قيمة حوؿ أسموب تعمـ الطفل في ضوء  ،لإستراتيجيات التعمـ المختمفة وا 
 إمكانياتو وقدراتو0

(عمي وجود 22  ,2247)الزريقات ،) 2244،21:26وقد اتفق كلا مف)القمش، 
قدرات خاصة وميارات فائقة لطفاؿ ذوى إضطراب طيف التوحد تبير مف حوليـ عمي 

فمنيـ مف  لديو تفوؽ في  ،الرغـ مف تعدد جوا نب القصور التػي يظيرىا ىؤلاء الطفاؿ
المياـ الكاديمية بصورة جيدة، ومنيـ مف يكوف ماىراً في تشػغيل الآلات الكيربائية، أو 

أو عزؼ مقطوعة موسيقية حتي ولو كانت بدوف نوتة  ،نقلًا أو تخيلاً  الرسـ سواء
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عمي ( Temple,1997,219) موسيقية بعد سػماعيا لممػرة الولي 0 كما يؤكد 
حيث  ،انتشارميارة فرط القراءة يرتبط خاصة بالطفاؿ المصابيف باضطراب طيف التوحد

سف مبكرة بشكل يفوؽ مستوى لوحع قدراتيـ عمى التعرؼ عمى الكممات المكتوبة في 
التوقع وفقا لقدرتيـ الفكرية0 وليذا يجب إعادة النظر في إضطراب طيف التوحد بإعتباره 
محور أساسي لاكتشاؼ نقاط القوة في الطفاؿ بدلًا مف اعتباره اضطراباً يثير المخاوؼ، 

رىا وىو ما يمكف ملاحظتيا وتطوي ،وذلؾ لـ  يتمتعوف  بو مف قدرات فائقة وخاصة
 .واستثمارىا

 مشكمة البحث:
عمي National Center for Education Statistics, 2007) يؤكد) 

بالإضافة إلي نقص  ،زيادة حادة في عدد الطفاؿ التوحدييف ذوي الداء الوظيفي المرتفع
وليذا يعد التدخل المبكر ميـ لمغاية في  ،واضح في معرفتنا باحتياجاتيـ الكاديمية

فاؿ المصابيف باضطراب طيف التوحد مف حيث المجالات الساسية لمنمو تشخيص الط
وعمى الرغـ مف معاناة  ،التي تتمثل في ) المجالات الاجتماعية والتواصمية والسموكية (

المغوية  ،الطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد مف قصور في الميارات الاجتماعية
تمف فيما بينيـ اختلافًا كبيرًا بسبب التأثيرات إلا أنيـ يمتمكوف قدرات أخرى، تخ ،والسموكية

 التفاعمية لمذكاء والبيئة وبرامج التدخل وتحسيف السموؾ0 

 (Jordan et al, 1998, Smith Gabig , 2010) ة كلا مفوتؤكد دراس
نجاز  ،عمي أىمية دراسة القدرات الخاصة لطفاؿ طيف التوحد وبالخص اكتساب وا 

ي مرحمة الطفولة المبكرة0 وبدراسة الطفاؿ فل ميارة القراءة مث ،الميارات الكاديمية
فقد لوحع أف ىناؾ حالػة مف التداخل  ،التوحدييف مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي

والتبايف في القدرات العقمية،والتفاعػل الاجتمػاعي وميارات الاتصاؿ،حيث يعاني ىؤلاء 
بالإضافة إلى صػعوبات  ،ظي وغير المفظيالطفاؿ مف صػعوبات فػي ميارات التصاؿ المف

ندماجيـ  ،مما يجعل مف الصعب عمييـ التواصل مع الآخريف ،في الميارات الاجتماعية وا 
إلّا أف ذلؾ لايمنػع مػف  ،في المجتمع؛ عمي الرغـ مف كل ىذه الصعوبات التي يواجيونيا
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التى  ،فرط القراءة ومف أبرز ىذه القدرات ميارة ،وجود موىبة وقدرات خاصة عند بعضيـ
ومف خلاؿ العمل  ،تتمثل فى قدرة الطفل عمى فؾ تشفير الكممات بدوف تعمـ مسبق ليا

الميدانى لمباحثة فقد لاحظت أف الطفاؿ التوحدييف لدييـ القدرة عمى القراءة وفؾ تشفير 
فرط وىو ما اثار بدوره لدييا تساؤلا ميما حوؿ   ،الكممات بدوف فيـ أو استيعاب لـ يقرأ
يتمتع بيا الطفل؟،وليذا سعت الباحثة إلى استخداـ  القراءة ىل ىو اضطراب أـ قدرة فائقة

البروفيل النفسي التربوي للأطفاؿ التوحييف مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي، مف أجل 
توفيرتشخيص وتقييـ شامل يجمع ما بيف الملاحظة والداء الفعمى لمطفل، وتقاريرأولياء 

 (،(Mayes et al,2008،(Cobrinik,1982) فرت نتائج دراسةالمور0 وأس
(Ostrolenk et.al ,2017)،( Zhang et al ,2019) مكانية الاستفادة مف قراءة إعف

البروفيل الشخصي لطفاؿ التوحد ذوي فرط القراءة في الحصوؿ عمي معمومات إضافية عف 
ت المرئية، وكذلؾ أىمية استخدامو الداء الإدراكي وتحديداً أنظمة التعرؼ عمى شكل الكمما

 في برامج التدخل المبكر0

حيث يسيـ في وضع توقعات أكاديمية واقعية وفقًا لنقاط القوة والضعف أو 
التحديات التي يواجييا الطفاؿ وتحديدالاستراتيجيات والدوات والموارد التي ستزيد مف 

تيجيات الدراسة لسموب التعمـ الفردي تحديد البيئة الكاديمية الكثر فاعمية واسترا تعمميـ
حيث إف معرفة نقاط القوة الطبيعية مف أىـ المور التي تساعد الطفاؿ عمى النمو 

 وتحسيف صحتيـ النفسية، ونوعية التعميـ في المستقبل0

 وتتحدد مشكمة البحث فى السئمة الآتية:   

منخفضػػػي الداء ىػػػل توجػػػد فػػػروؽ دالػػػة بػػػيف أداء الطفػػػاؿ التوحػػػدييف مرتفعػػػي و  -
 الوظيفي عمى مقياس البروفيل النفسي التربوي بأبعاده الفرعية ؟

ىل يختمف شكل الصفحة النفسية للأطفاؿ التوحدييف مرتفعي الداء الػوظيفي عػف  -
شػػكل الصػػفحة النفسػػية للأطفػػاؿ التوحػػدييف منخفضػػي الداء الػػوظيفي باسػػتخداـ 

 البروفيل النفسي التربوى ؟



جامعة اسيوط –  "الطفولة والتربية فيدراسات  "مجمة   

__________________________________________________________ 

 

 و2222أبريم –الجزءالأول -انعذد الحادى وانعشرون 971

بػػػيف أداء الطفػػػاؿ التوحػػػدييف مرتفعػػػي ومنخفضػػػي الداء  ىػػػل توجػػػد فػػػروؽ دالػػػة -
 الوظيفي عمى مقياس فرط القراءة بأبعاده الفرعية ؟

ىل يختمف شكل الصفحة النفسية للأطفاؿ التوحدييف مرتفعي الداء الػوظيفي عػف  -
شػػكل الصػػفحة النفسػػية للأطفػػاؿ التوحػػدييف منخفضػػي الداء الػػوظيفي باسػػتخداـ 

 مقياس فرط القراءة ؟

 الإجراءات المنيجية لمبحث:
 الىمية النظرية:

إلقاء وتسميط الضوء عمي فئة اضطراب طيف التوحد حيث تعد أكثر فئات ذوى  -1
النماط الظاىرية والمسببات  الإحتياجات الخاصة تدخلا وتعقيدا مف حيث

 الساسية0 

رات وىو مف المتغي hyperlexia)يحاوؿ البحث الحالي دراسة متغير فرط القراءة) -2
ً التي لـ يتـ تناوليا مف قبل في حدود عمـ الباحثة ويحاوؿ أف يقدـ تأصيلا نظريا

خصائص الطفاؿ ذوي فرط القراءة، نشأة  المصطمح  ،المصطمحات المتداخمة ،لو
 والنظريات المفسرة لو 0

استخداـ البروفيل النفس تربوى النسخة الثالثة حيث يعد أحد الإجراءات الموصى  -3
وتشخيص الطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد لإحتوائو عمى العديد مف  بيا لتقييـ
 المزايا0

ندرة شديدة في الدراسات السابقة العربية لمتغيرات البحث مع الطفاؿ ذوي الداء  -4
 الوظيفي المرتفع والمنخفض وخاصة الطفاؿ ذوي فرط القراءة 0

 الىمية التطبيقية:

لدى الطفاؿ ذوي اضطراب طيف  hyperlexia)تصميـ مقياس لفرط القراءة) 40
 التوحد
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الإستفادة مف النتائج التى سوؼ يتوصل إلييا البحث والتى يمكف أف تساعد فى  20
تقييـ مفيد في تحديد نقاط القوة والضعف لدى الطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد 

 وكذلؾ خطط العلاج0 

ف المقياس والبروفيل استفادة الآباء والمعمموف والقائميف عمي رعاية تمؾ الفئات م 60
الفردية( لتطوير  –النفسي التربوى في التخطيط لمبرامج التربوية )الجماعية 

 الخدمات التعميمية المقدمة ليـ0

 ىدؼ البحث الحالي إلى:  أىدؼ البحث:

فػى التشػخيص  (PEP-3التحقق مف فاعمية استخداـ البروفيل النفسػى التربػوى)  40
ييف مرتفعػػي ومنخفضػػي الداء الػػوظيفي ذوي الفػػارؽ بػػيف حػػالات الطفػػاؿ التوحػػد

 فرط القراءة0

 إعداد مقياس لفرط القراءة لدي الطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد0 20

التقييـ والتشخيص المبكر لمتحديد برامج وخدمات الرعاية المتكاممة المناسبة وفقػا  60
للاحتياجػػػات الخاصػػػيـ ليػػػـ ممػػػا يسػػػاعد عمػػػي تحقيػػػق الانػػػدماج والتكيػػػف فػػػي 

 مع0المجت

 مصطمحات البحث:
 ,Psycho educational Profile (PEP-3أولًا: تعريػف البروفيػل النفسػي التربػوى)

Third Edition 

تعرفػػو الباحثػػة تعريفػػا إجرائيػػا بأنػػو: الوصػػف الكمػػي لمػػدرجات مػػف خػػلاؿ الاختبػػار 
الادائي وتقرير ولي المر ومحاولة تفسيرىا بشػكل بيػاني لتوضػيح مػدي تفػاوت المسػتويات 
بيف القدرات والميارات النمائية المختمفة لطفاؿ التوحد والإضطرالات النمائيػة الخػري وذلػؾ 

 مف أجل تقديـ المساعدة في البرامج التعميمية للأطفاؿ وخاصة برامج التعميـ الفردي 0
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 ثانياً: تعريف اطفاؿ التوحد مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي

اخػتلاؿ فػي الداء الػوظيفي فػي مجػاؿ أو أكثػر " نػو:تعرفو الباحثة تعريغػا إجرائيػا بأ
وقػػػد تتفػػػاوت درجػػػة ظيػػػور ،مػػػف المجػػػالات العقميػػػة أو الإجتماعيػػػة أو المغويػػػة أو العاطفية

القصورمف حيث الشدة أو الاستمرارية أو العمر، كما انو غير معػروؼ السػباب عمػي وجػو 
لا ،التحديد  اف ىػذا لا يحػوؿ بيػنيـ وبػيف وعمي الرغـ مف معاناه الطفاؿ مػف أوجػة القصػورا 

 ظيور قدرات خاصة أو فائقة في العديد مف مجالات الموىبة0

 (:Hyperlexiaثالثًا: تعريف فرط القراءة)

والقػدرة عمػي  ،الإتقػاف المبكػر التمقػائي لمكممػات المقػروءة تعرفو الباحثة تعريغا إجرائيػا بأنػو
 وف تدريب مسبق عمييا0فؾ التشفير لمحروؼ المطبوعة دوف إدراؾ لممعني وبد

 حدود البحث:
 :تـ تطبيق أدوات الدراسة عمي مدارس ومراكز ذوي الاحتياجات  الحدود المكانية

الخاصة بمحافظتي بني سويف والمنيا المتمثمة في التالي: قاعة ذوي الاحتياجات 
مركز  ،مركز الملاؾ الصغير ،الخاصة بكمية التربية لمطفولة المبكرة جامعة بني سويف
 مركز المصري0  ،كياف، اكاديمية المغة والكلاـ لذوي الاحتياجات الخاصة

 :( طفلا مف أطفاؿ التوحد 41تتمثل في عينة الدراسة التي تتكوف مف ) الحدود البشرية
( 7: 5وتراوحت أعمارىـ ما بيف ) ،مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي ذوي فرط القراءة

 سنوات0

 :(، في الفترة 2222 -2242سة خلاؿ الفصل الوؿ لعاـ )طُبقت الدرا الحدود الزمنية
 22220ديسمبر  21وحتى  2222أكتوبر  42مف 



 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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 الإطار النظري والدراسات السابقة:

 (:PEP-3أولً: البروفيل النفسى التربوى )

 (:PEP-3مفيوـ البروفيل النفسى التربوى )  -

يـ المستوى النمائي ( بأنو أداة تستخدـ لتقي (Villa et al .,2010,336وصفتو
ويساعد في خطط التدريب  ،التوحد والإضطرابات الخرى ذات الصمة عند أطفاؿ

مما توفر  ،سنوات 7أشير إلى  2كما يعد الإختبار الكثر ملاءمة للأعمار مف ،الفردية
معمومات مفيدة للأطفاؿ ممف لدييـ نمو في الميارات التي لا تتجاوز مستوى ما قبل 

 المدرسة0 

اختبارات فرعية  42إلي احتوائو  عمى  (Fu et al.,2010,90:91)يرويش
مكونات )سموكيات  6للأداء وتـ الجمع بيف ىذه الاختبارات الفرعية لتكويف 

ارتباطًا وثيقًا بنتائج  PEP-3 لاتكيفية( يرتبط الممف النفسي التربوي  ،حركية،تواصمية
يـ التوحد في مرحمة الطفولة مقياس تقي ،(VABSمقياس فينلاند لمسموؾ التكيفي )

(CARS وقائمة مراجعة سموؾ التوحد )- ( الإصدار الثانيABC-2 ومقياس تقييـ )
 (BARS0القدرة الموجز )

أدوات التقييـ الرسمية  مف أىـ (Goldstein et al., 2013, 83)ووصفو 
ييـ حيث صمـ لتق TEACCHوالوظيفية الكثر استخدامًا والتي تـ تطويرىا في برنامج 

ضعف قدرتيـ عمى فيـ ما يُطمب  أداء الطفاؿ الذيف قد يعانوف مف قصور في التواصل،
منيـ وىو أحدث إصدار ليذا المقياس ويتـ تقييـ الطفل بشكل مباشر لميارات وسموكيات 
الطفل وكذلؾ استبياف لولي المر يتـ استخداـ الاختبار بشكل أفضل مع الطفاؿ الذيف تقل 

 سنوات0 2ة عفقدرتيـ المعرفي

الطفاؿ  ( بأنو مقياس يقيس ميارات وسموكيات(Craig et al.2017,4وعرفو 
عاقات التواصل  7أشير و  2الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  الذيف يعانوف مف التوحد وا 

سنوات0 تتضمف الداة قسميف رئيسييف: قسـ الداء وتقرير ولي المر0 مف خلاؿ الجمع 
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 ،يحصل الطفاؿ عمي ثلاث درجات مركبة )الاتصاؿ ،رعية للأداءبيف جميع الاختبارات الف
والسموؾ اللاتكيفية ( يتـ حسابيا وجمع العناصر في كل اختبار فرعي لمحصوؿ  ،الحركة

 عمى الدرجة المعيارية 0

( بأنو اختبار أدائي يطبق عمى الطفاؿ ذوى 4416: 2242تري الزيات )
أعمارىـ مف سنتيف حتى سبع سنوات وتـ تصميمو اضطرابات طيف الذاتوية الذيف تتراوح 

لتشخيص الطفاؿ الذاتوييف وتقييـ إعداد البرامج التربوية، كما أنو يساعد في توضيح 
نقاط القوة والضعف لدييـ، وكذلؾ مساعده المعمميف لتخطيط ووضع صورة متكاممة عف 

 مستويات النمو والسموكيات اللاتكيفية0

ػأنيا مف أكثر الدوات موضوعية حيث يتخطي ( ب22: 2242وتري طعيمو) 
القدرات الوظيفية  ،عف مستويات النمو مداىا مف التشخيص إلي إعطاء صورة متكاممة

 النمائية والجوانب اللاتكيُّفية، ىذا بالإ ضافة إلي تحديد مظاىر القوة وجوانب القصور0 

الطفاؿ  ت( بأنو مقياس يقيس ميارات وسموكيا(Craig et al.2017,4وعرفو 
عاقات التواصل  7أشير و  2الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  الذيف يعانوف مف التوحد وا 

سنوات0 تتضمف الداة قسميف رئيسييف: قسـ الداء وتقرير ولي المر0 مف خلاؿ الجمع 
 ،يحصل الطفاؿ عمي ثلاث درجات مركبة )الاتصاؿ ،بيف جميع الاختبارات الفرعية للأداء

وؾ اللاتكيفية ( يتـ حسابيا وجمع العناصر في كل اختبار فرعي لمحصوؿ والسم ،الحركة
 عمى الدرجة المعيارية 0

تعرفو الباحثة تعريفا إجرائيا بأنو: الوصف الكمي لمدرجات مف خلاؿ الاختبار 
الادائي وتقرير ولي المر ومحاولة تفسيرىا بشكل بياني لتوضيح مدي تفاوت المستويات 

ارات النمائية المختمفة لطفاؿ التوحد والإضطرالات النمائية الخري وذلؾ بيف القدرات والمي
 مف أجل تقديـ المساعدة في البرامج التعميمية للأطفاؿ وخاصة برامج التعميـ الفردي 0

 التطور التاريخي لممقياس:

لقد مر المقياس بعدة مراحل مف التطوير بداية مف النسخة الصمية لمممف 
عندما كاف يُعتقد أف الطفاؿ المصابيف بالتوحد "غير قابميف  (PEP) النفسي التربوي 
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 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
 

 

 و2222أبريم –الجزءالأول -انعذد الحادى وانعشرون 971

بتطوير النسخة المعدلة مف البروفيل   (Schopler et al. 1990) ثـ قياـ للاختبار"
( لعلاج وتعميـ أطفاؿ ذوي TEACCHكجزء مف برنامج) (PEP-Rالنفس تربوى )

تـ جمعيا  استخداـ البياناتاضطراب طيف التوحد وذوي إعاقات الاتصاؿ 0تـ تطويره ب
مف المراىقوف  127في عينة معيارية تتكوف مف  2226حتى عاـ  2222خلاؿ عاـ 

طفلًا حيث يزودنا بمعمومات دقيقة وىامة في  412المصابوف باضطراب طيف التوحد و 
 Goldstein et)عاـ  42سنوات( وقد يمتد إلي  7أشير إلي 2تفييـ الطفاؿ مف عمر )
al., 2013, 83:84)0 

في العديد مف البمداف مف خلاؿ ترجمتو إلي العديد مف مختمف  وقد تـ استخدامو
 Ka-ting Lam et) ،(Sheki et al. 2005) مثل المغة الصينية كدراسة ،لغات العالـ

al, 1993)راسة دب اليولندية وتـ ترجمتو إلي المغة(Steerneman et al,1997)، 
( حيث أكدت جميع الدراسات عمي de Leon et al,2004والمغة البرازيمية بدراسة )

صلاحية المقياس لمتطبيق وتميزه في فحص وتشخيص الطفاؿ ذوي اضطراب طيف 
بنتائج  (CPEP)التوحد0 كما تـ مقارنو نتائج البروفيل النفس التربوى النسخة الصينية 

سفرت للاختبارات العقمية0 وأ Merrill-Palmer Scale of Mental Testsمقياس 
 النتائج عف الصلاحية التميزية لمتطبيق0

( إلي فحص نتائج دراستيف لمتدخل عمى (Probst, 2011كما ىدفت دراسة
 Treatment and Education of Autistic and related (TEACCH)أساس 

Communication Handicapped  Children  لأطفاؿ المصابيف بالتوحد وأولياء ل
لدراستيف إلى فحص فعالية التدخلات القائمة عمى برنامج تيدؼ كمتا ا ،أمورىـ

TEACCH  داخل البيئات السرية0 تتناوؿ الدراسة الولى تدريب مجموعة مف الوالديف
 ،طفلًا في سف المدرسة، والدراسة الثانية دراسة حالة وصفية فردية 26عمى الميارات مع 

وتضمف عنصر دعـ ،ل في المنزؿتبحث في فعالية برنامج في تعامل الوالديف مع الطف
 ،الفصل الدراسي بالإضافة إلى اتصالات استشارية مع كل مف مؤسسات الرعاية الصحية

وأسفرت نتائج كمتا الدراستيف دعمًا لمفعالية والصلاحية الاجتماعية لمتدخلات القائمة عمى 
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تمفة، وفى فيما يتعمق بنتائج الطفل والآباء والمعمميف عبر بيئات مخ TEACCHبرنامج 
( Schopler, Lansing, Reichler, Marcus. 2005قاـ كلا مف  ) 2225عاـ 

 Psychoeducationalبتطوير مقياس البروفيل النفس تربوى الإصدار الثالث 
Profile – Third Edition(PEP-3)  ووضع نسخة أكثر شمولا، وذلؾ بمساعدة عدد

( ىو PEP-3ت المتحده، ويعتبر)مف المعمميف ذوى الخبرة مف جميع أنحاء الولايا
ىو اختبار أدائي يطبق عمى الطفاؿ  TAECCHالاختبار الساسي والمدخمي لبرنامج 

سنوات وذلؾ بيدؼ تحديد المستوى الدائى  7الذيف تتراوح أعمارىـ مف سنتيف وحتى سف 
 والنمائى للأطفاؿ المشخصيف باضطرابات طيف التوحد والإضطرابات النمائية المرتبطة
وتقييـ نقاط القوة والضعف لدييـ، ويقدـ الاختبارمعمومات مف مصدريف ىاميف: الوؿ 
مقياس معياري المرجع صمـ لتقييـ التطور في التواصل والميارات الحركية والسموكيات 
غير التكيفية الحالية للأطفاؿ الذيف يوجد لدييـ احتمالية باضطراب الذاتوية والاضطرابات 

(،والمصدرالثاني ىو إجراء غير رسمي يستخدـ لمحصوؿ عمى PDDs)النمائية الشامل 
العناية الشخصية بالذات  ،معمومات مف ولي أمر الطفل تتعمق المشكلات السموكية

  والسموؾ التكيفي

Villa et  al,2010,336) 0 ) 

ذوي استجابة الطفاؿ  ( إلي فحصet al,2011 Chen) كما ىدفت دراسة
( وذلؾ بالتحقيق PEP-3عمي مقياس الممف النفسي التربوي )باضطرابات طيف التوحد 

والرتب ،وأعمار النمو ،مف الاستجابة مف حيث ثلاثة أنواع مف الدرجات )الدرجات الولية
تعد  PEP-3 المئوية( مف الاختبارات الفرعية والمركبة حيث اشارت النتائج إلى أف نتيجة

ميارات الحركية وسموكيات اللاتكيفية للأطفاؿ بمثابة تقييـ شامل لتطورميارات الاتصاؿ وال
 المصابوف باضطراب طيف التوحد0

يجب أف تصمـ  الواجب توافرىا في برامج التدخل المبكر : الشروط الساسية
ذوي اضطراب طيف التوحد بشكل فعاؿ لتناسب جميع  برامج التدخل المبكر للأطفاؿ

نقاط القوة والضعف لدييـ بحيث يكوف احتياجات الطفاؿ وذلؾ لمحصوؿ عمى ممف تقييـ ل
ومثاليا في توفر النتائج يمكف مف خلالو توجو عممية  ،تقييما شاملا يفي بالشروط
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تطويربرامج العلاج المنظـ ومراقبة تطورالطفاؿ في المجالات الرئيسية0وذلؾ مف خلاؿ 
 الشروط التالية:

بحيث يساعد المينييف  ،الطفل يجب أف تكوف شاممة لجميع المجالات الرئيسية لنمو أولا:
 عمى تطوير برنامج مزدوج فردي كامل دوف إغفاؿ المجالات التنموية اليامة0

يجب تحديد العمر المناسب لاستخداميا للإشارة إلى التقدـ النموذجي لتنمية  ثانيا:
أشير أو )أقل  2الميارات0 عمى نحو مفضل، يمكف استخداـ التقييـ للأطفاؿ بعمر 

 وذلؾ لمتمكف مف  إدراجيـ في التعميـ العادي0 أو أكثر( 

بحيث  ،: يجب أف تكوف عناصر التقييـ مرتبطة مباشرة بأىداؼ بالبرنامج المحددثالثًا
 يمكف الحصوؿ عمى معمومات كافية لتوجيو تصميـ البرنامج0 

بحيث يتمكف  ،يجب أف تكوف قادرة عمى تتبع نمو الطفل في فترات زمانية لاحقة رابعا:
 .باحثوف مف الحصوؿ عمى صورة شاممة لمتغييرات في مراحل النمو المختمفةال

(Sheki et al, 2015,322) 

( كأداة تقييـ مناسبة لاستخداميا (PEP-3وليذا يعتبر البروفيل النفسى التربوى 
 للأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد 0 في وقت مبكر

ظرا لما لو مف أىمية ن (:PEP-3أىمية استخداـ البروفيل النفسى التربوى )
في تحديد نقاط القوة والضعف لدى الطفاؿ، ليذا فيو يعد مف أىـ الإجراءات كبيرة 

لإحتوائو عمى العديد مف المزايا التي  الموصى بيا في تقييـ الطفاؿ المصابيف بالتوحد
كذلؾ  ،تتمثل في المواد العيانية  والممموسة المثيرة للاىتماـ حتى للأطفاؿ الكثر إعاقة

إمكانية استخدامو مع الطفاؿ في سف   ،المرنة في التطبيق وعدـ تقيده بوقت محددة
 ( Delmolino,2006,960     0ميارات لفظية متقدمة )مبكرة حيث لا يتطمب 

السمات الإيجابية  (Schopler et.al.,2004)وقد وصف مصممي المقياس 
ـ الطفاؿ الذيف يعانوف مف تأخر في ( لتقيي(PEP-3لإستخداـ البروفيل النفسى التربوى 

ايضا مصمـ  ،النمو لإحتوائو عمي مواد جذابة ومحفزة ولا يوجد ضغط زمني لإكماؿ المياـ
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خصيصًا لتقميل كمية المغة المطموبة لمتواصل مع الطفاؿ حيث لا يتطمب إلا حد أدنى مف 
تتمتع الاختبارات  مقدار المغة التي يحتاجيا الطفل لمرد عمى معظـ بنود المقياس،كما

 ،السموكيات الحركية ،والثلاث عناصر المركبة ) التواصل ،الفرعية العشرة للأداء
والسموكيات اللاتكيفية( بمعاملات صدؽ وثبات عالية حيث يتـ التحقق مف صحة التقارب 

 مف خلاؿ الارتباط مع المقاييس الخرى PEP-3 0لػ 

(عمى مجموعة اختبارات تتكوف مف PEP- 3كذلؾ يحتوي الممف النفسي التربوي)
لعاب جذابة ومواد تعميمية مقدمة لمطفل في سياؽ أنشطة المعب المنظـ حيث يقوـ ا

 الفاحص بتسجيل وملاحظة وتقييـ استجابات وسموؾ الطفل أثناء أنشطة المعب0

عمى أىميو استخداـ البروفيل النفسى   (Muris et al, 2015, 621)وأكد  
عمي المشكلات المتعمقة بسوء الفيـ،  لما يتمتع بو مف مرونة في  التربوى في التغمب

التطبيق، والحصوؿ عمى معمومات دقيقة في فيـ طبيعة أطفاؿ التوحد ومدى الطفاؿ عمى 
 تأثيرىا 0

مما يجعل المقارنات  ،؛ ويتـ تحديد كل درجة بوضوح 2 ،4 ،2تـ تحديد النقاط  -
ـ الحفاظ عمى مرونة التطبيق  باستخداـ الإحصائية أكثر دقة في الوقت نفسو ت

 المحاولة والظيور والفشل0

( عمي تقرير ولي PEP -3ومف أىـ المميزات ايضا اشتماؿ البروفيل النفسى التربوى)  -
المر حيث يستخدـ ىذا التقرير مدخلات الوالديف ويتـ استكمالو قبل التقييـ0 يطمب 

اية تقديرمستوى نمو الطفل مقارنة بالطفاؿ النموذج مف ولي المر أو القائـ عمي الرع
العادييف0 يزود تقرير ولي المر المعمميف والمينييف الآخريف بالمعمومات اللازمة 
لتخطيط أكثر شمولًا واكتمالًا لكل طفل0 حيث يتضمف بيانات إضافية تحدد نقاط قوة 

 التعمـ الخاصة والميارات القابمة لمتعميـ 0

عمي امكانية استخداـ تقرير ولي  (Sheki et al,2015,323)حيث أكد 
المر كأداة تقييـ تكميمية موضوعية لمتعرؼ المبكر والستفادة منيا في برامج التدخل 
للأطفاؿ المصابيف بالتوحد0 وذلؾ نظرًا لف الآباء أو القائميف عمى الرعاية عادةً ما 
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جربة مف الحياة الواقعية عمى  سيكوف تقييميـ بناءً عمى ت ،يقضوف وقتًا أطوؿ مع الطفاؿ
نتيجة لذلؾ يمكف أف تعطي النتائج التي توصل إلييا ولي المر المزيد مف  ،فترات أطوؿ

 ،وميارات العناية الشخصية ،الوزف فيما يتعمق بالمعمومات عف المشاكل الشخصية
 والسموؾ اللاتكيفي بقدر ما ىو شمولي لفيـ طبيعة الطفاؿ المصابيف باضطراب طيف

 التوحد0 
( عمي أىمية استخداـ الممف النفسي (Villa et al ,2010وقد أكدت دراسة 

( في تقييـ القدرات وصياغة برامج العلاج للأطفاؿ المصابيف (PEP-Rالتربوي المعدؿ 
واشتممت عينة الدراسة عمي كبيرة  ،باضطراب طيف التوحد واضطرابات النمو المحدد

بما في ذلؾ الفراد  ،عاما 42 يف التوحد أقل مف( مف الطفاؿ ذوي اضطراب ط(137
أسفرت النتائج عف بيانات ذات أىمية خاصة تساعد في استكماؿ  ،ذوي الداء المنخفض

برامج العلاج ليؤلاء  ليس فقط في التصميـ ،الوصف الإحصائي للأداة وزيادة فائدتيا
 أداة لمتحقق مف فعالية التدخل المبكر0  ولكف أيضًا ،الفراد

فائدة الممف النفسي التربوي عف (  (Thanka et al,2012كما اسفرت درسة
 طفلًا مف ذوي الإعاقة المزدوجة عمي 442حيث اشتممت عمي عينة الدراسة عمي 

اختلاؼ أعمارىـ ومستوي ادائيـ الوظيفي وشدة التوحد، كما اثبت قدرة الممف النفس 
نو كاف أفضل مع الطفاؿ ذوي بغض النظر عف شدة التوحد ولك ،تربوي عمى القياس

الداء الوظيفي المرتفع و المنخفض، ذوي الإعاقة المزدوجة الذيف يعانوف مف ضعف 
( بقدرة الممف النفسي التربوي (Fulton et al ,2013الداء0 وقد اىتمت دراسة 

(PEP-3 عمى تقدير الميارات المعرفية والمغوية للاطفاؿ المصابيف باضطراب طيف )
يث أسفرت النتائج عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات التوحد ح

التشخيص عمى المقاييس المعرفية والمغوية وارتبطت النتائج بشكل إيجابي مع النتائج 
الواردة في جدوؿ المراقبة التشخيصية لمتوحد، و دعمت استخداـ البروفيل النفسي 

ؿ المصابيف باضطراب طيف التوحد أو لقياس الإدراؾ والمغة لدى الطفا PEP-3التربوي 
 الطفاؿ ذوي اضطرابات النمو المحدد0
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عف امكانية (Ostrolenk et al, 2017 )ويتفق ىذا مع ما جاء في دراسة
الاستفادة مف قراءة البروفيل الشخصي لطفاؿ التوحد ذوي فرط القراءة في الحصوؿ عمي 

مة التعرؼ عمى شكل الكممات المرئية، معمومات إضافية عف الداء الإدراكي وتحديداً أنظ
 وكذلؾ أىمية استخدامو في برامج التدخل المبكر0

 ثانياً: اضظراب التوحد )الداء الوظيفي المرتفع والمنخفض(: 
 مفيوـ اضطراب طيف التوحد:

اضطراب بيولوجي عصبي يتـ تحديده عمى أساس السموؾ الممحوظ والخصائص 
ؼ التوحد بأنو .التنموية مجموعة مف الإضطرابات تتسـ بالعجز في النمو الاجتماعي  يُعرَّ
 Americanسموكيات التواصل الغير لفظية و المعني وفيـ العلاقات ) ،والعاطفي

Psychiatric Association,2013,50). 
بيف متلازمة الاسبرجر مف حيث مستوي (Baron-Cohen,2008,1) يفرؽ 

( فما فوؽ عدـ 25لعادي حيث يتراوح مف )الذكاء يكوف عمي القل في مستوي الطفل ا
بينما التوحد الكلاسيكي قد يتذبذب بيف المرتفع والمنخفض مع وجود  ،وجود تأخر لغوي 

 تأخر لغوي0
بأنو ضعف ممحوظ في  اضطراب طيف التوحد (Goldstein,2013,10) يعرؼ

المناسبة  ؛ الفشل في تطوير العلاقات استخداـ السموكيات غير المفظية مثل وضع الجسـ
 ،تبادؿ العاطفي، بالإضافة إلى ىذا التشخيصالمع القراف ؛ كذلؾ الافتقار الاجتماعي أو 

يجب ألا يعاني الطفل ذوي الاداء الوظيفي المرتفع مف تأخير في المغة المبكرة أو التطور 
 المعرفي أو في تنمية ميارات المساعدة الذاتية المناسبة لمعمر والسموؾ التكيفي0 

اضطراب نمو عصبي معقد بإنو  (Altevogt et al ,2008,1225)وصفو  كما
عادة ما يتـ تشخيصو عند الطفاؿ قبل سف الثالثة حيث يعاني مف قصور في التفاعل 

مع الميل نحو أنواع مختمفة مف النشطة المتكررة  ،الاجتماعي والميارات المغوية
توحد غير معروفة إلا أنو يرجعيا إلي وعمي الرغـ مف أف أسباب ال ،والاىتمامات الثابتة

 العوامل البيئية حيث تمعب دورًا ميمًا في إثارة التوحد 0
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بأنػػو اضػػطراب  Dwork, 2017,15)(، )67: 2245ويتفػػق كػػلا مػػف )شػػقير، 
وقػػد ينػػتج نتيجػػة خمػػل أو  ،ارتقػػائي نمػػائي يظيرفػػي عمػػر مبكػػر قبػػل الػػثلاث سػػنوات الولػػي

ثػػل فػػي الانغػػلاؽ عمػػى الػػذات وعػػدـ القػػدرة عمػػي إقامػػة ويتم ،اضػػطراب فػػي الجيػػاز العصػػبي
وحتي المقربيف منيـ، مع الاقتصػار عمػى عػدد محػدد مػف السػموكيات  ،علاقات مع الآخريف

 والاىتمامات النمطية الشاذة 0
( بأنو متلازمة سموكية تظير قبل إتماـ الطفل 262، 2242ويعرفو )النجار، 

ت تتمثل في سرعة أو تتابع النمو، الإستجابة ثلاث سنوات، وتشتمل عدد مف الإضطرابا
الحسية لممثيرات الكلاـ والمغة والقدرات المعرفية، التعمق أو الانتماء للأشخاص أو 

 الحداث والموضوعات0
اختلاؿ في الداء الوظيفي في مجاؿ أو أكثر تعريفو الباحثة تعريفا إجرائيا بأنو  

وقد تتفاوت درجة ظيور ،لمغوية أو العاطفيةمف المجالات العقمية أو الإجتماعية أو ا
القصورمف حيث الشدة أو الاستمرارية أو العمر، كما انو غير معروؼ السباب عمي وجو 

لا اف ىذا لا يحوؿ بينيـ وبيف  ،التحديد وعمي الرغـ مف معاناه الطفاؿ مف أوجة القصورا 
  ظيور قدرات خاصة أو فائقة في العديد مف مجالات الموىبة0

 تستخمص الباحثة الخصائص التالية :ف خلاؿ التعريفات السابقة م
النماط  ( باعتبارىا حالات نمو عصبي معقدةASDsتصنف اضطرابات طيف التوحد )-4

 وخاصة في العديد مف المسببات الساسية0 ،الظاىرية
 عمى الرغـ مف أف نسبة ،تحدث اضطرابات طيف التوحد بشكل أكثر شيوعًا عند الولاد-2

 .الجنس تعتمد عمى الحالة العقمية 
يتـ تشخيص عدد الطفاؿ المصابيف باضطراب طيف التوحد اليوـ أكثر مما كاف عميو  -6

 في الماضي0
 الخصائص المعرفية للأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد:

بأنو اضطراب طيفي مما يعني أف شدة العراض  (Jensen 2005,22)صنفو 
لكف اللواف تمتزج مع  ،مثل قوس قزح0 كل اللواف موجودة وتتفاوت بشكل كبير0 أي ان

 وأحيانًا تكوف أكثر تمايزا مف غيرىا0  بعضيا البعض
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قد تتوافر لدي الطفاؿ الكثير مف القواسـ المشتركة ومف أىميا ثلاث خصائص 
 ،وأنماط سموؾ تكرارية غير عادية ،ضعف التواصل ،رئيسية تتمثل في الضعف الاجتماعي

( إذا لـ يكف ىناؾ ضعف إدراكي 0 حيث HFAالطفل ذو أداء وظيفي مرتفع ) يعتبر
وفوؽ المتوسط ( ويمكف أف تعمل في إعدادات يتمتعوف بنسبة ذكاء تتراوح بيف)المتوسط 

 مع الحد الدنى لممساعدة  ،مثل المدرسة أو مكاف العمل ،نموذجية
 (257-252 Pierangelo et al, 2007, ) 

بيف التوحد الكلاسيكي ومتلازمة  (Baron-Cohen,2008,13)ويميز 
 أسبرجر بطريقتيف رئيسيتيف:

 يكوف معدؿ الذكاء عمى القل متوسطًا وليس لدييـ تأخير لغوي0 ،في متلازمة أسبرجر ◆
مع  ،يمكف أف يكوف معدؿ الذكاء في أي مكاف عمى المقياس ،في التوحد الكلاسيكي ◆

   وجود تأخير المغة
ؿ ذوي اضطراب طيف التوحد بذاكرة فائقة لنواع محددة مف يتمتع الطفا

المعمومات دوف غيرىا تعرؼ ما يسمي ب "الذاكرة الصماء" تتمثل في حفع  المعمومات مع 
انخفاض واضح في مستوي الفيـ ومعالجة المعمومات، ىذا بالإضافة إلي إمتلاكيـ ذاكرة 

 Jordan et al,1998) .ل الحداثمكانية جيدة إلا انيـ غير قادريف التفاصيل وتسمس
 Macintosh et)حيث أكد  (22،2247)الزريقات ونقلا عف ،(117 -116,

al,2017  عمي أف الطفاؿ التوحدييف مرتفعي الداء الوظيفي الموىوبيف لدييـ قدرات
معرفية عالية، فقد تكوف لغوية طبيعية، لكنيـ لا يقدروف عمى متابعة المحادثة المجردة، 

ف صعوبات عند التحولات داخل المحادثة، ومف الممكف أف يتحدثوا كثيرا، ولدييـ ويعانو
آداء اجتماعي، لكف يظل ىذا عادة ىو الجانب الكثر إشكالا في حياتيـ، كما أنيـ في 
الغالب يرتبطوف بالكبار أكثر مف الطفاؿ مف ىـ فی سنيـ، ولا يستطيعوف قراءة عقوؿ 

ويؤكد  في تكويف الصدقات والاحتفاظ بيا0 الآخريف، كما أف لدييـ صعوبة
( عمي وجود ميارات استثتائية لدي الطفاؿ التوحدييف حيث 422،2222سميماف)

يظيروف تفوقا في الميارات الموسيقية أو فؾ وتركيب الدوات والجيزة وقد تكوف عادية 
 او فوؽ العادية في بعض الحياف0
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يتعمق بالاختلافات بيف الطفاؿ ( فيما (Howlin,2003وأسفرت نتائج دراسة
ومنخفض الداء في اختبارات المغة عف أف التطور المبكر لمغة في ي التوحدييف مرتفع

أطفاؿ التوحد ذوي الداء المرتفع طبيعي وضروري ويجب تعزيزه بشكل كبير طواؿ فترة 
 الطفولة والبموغ0

تلافات في الاخ عف الكشف عف) (Ryoichiro et al, 2000كما ىدفت دراسة 
ذوي اضطراب  المفظية والمعرفية بيف أطفاؿ ما قبل المدرسة الحركة الحسية، الوظائف

طيف التوحد ذوي الداء المرتفع والمنخفض حيث أسفرت نتائج الدراسة عف تدني مستوي 
عف أداء 5) ٪(الطفاؿ ذوي الداء المنخفض في الخمل الوظيفي الحسي الحركي بنسبة 

 -%2المفظية وغير المفظية إلي ) اء المرتفع كما تراوحت نسبة الوظائفالطفاؿ ذوي الد
% حيث لوحع قدرة الطفاؿ 22وكذلؾ الوظائف المعرفية المعقدة إلي أكثر مف  ،%(25

ذوي الداء المرتفع عمى تكرار الكممات أو الجمل الكاممة ذات المعنى مما يدؿ عمي 
 تفوقيـ في القياس المغوي 0

الضوء عمى أىمية دراسة الإضطرابات  ((Supekar et al,2013تسمط دراسة 
 أفضل بكثير مف مرحمة البموغ 0  ،النمائية العصبية لطفاؿ التوحد في بدايتيا

أف تعامل كشريؾ عمى قدـ المساواة مع  ،بصفتؾ ولي أمر الطفل ،يحق لؾحيث  
التحديات المختمفة  المدرسة في اتخاذ القرار بشأف خطة التعميـ لطفمؾ وىناؾ مجموعة مف

 The Organization for Autism Researchالتي ستواجو الطفل والمعمـ تقدميا 
(OAR) وىي: المدرجة في مجموعتيـ  ،ويمكف إيجازىا في الخطوات الست التالية

لمساعدة الطفل طواؿ فترة تعميمو عمي تعمـ  ،دليل المعمـ لمتلازمة التوحد ،الشاممة بعنواف
مقبولة وتدريبيـ عمب الميارات التي مف شأنيا أف تسيل اندماجيـ في السموكيات ال

 المجتمع وتتمثل في 
فيما يمي بعض النصائح المفيدة التي يمكف أف توجو  :: ثقف نفسؾالخطوة الولي
 للأطفاؿ المصابيف باضظراب التوحد0 الحياة المدرسية اليومية

  يد مف الوقت لإكماؿ المياـ 0"زيادة الوقت" : حيث يحتاجتوا الطفاؿ إلى المز 
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  إدارة البيئة": أي تغيير يمكف أف يزيد القمق لدى الطفاؿ ليذا يجب تجنب"
 التغييرات المفاجئة0

  إنشاء جدوؿ أعماؿ متوازف": ضع جدولًا مرئيًا يتضمف النشطة اليومية ويجب"
 مراقبة أنشطة معينة أو إعادة ىيكمتيا حسب الحاجة0

 عمى لغة بسيطة ومختصرة 0 "تبسيط المغة": حافع 
  إدارة تغيير الخطط": في بعض الحياف يمكف تغيير النشطة المخطط ليا أو"

إلغاؤىا أو إعادة جدولتيا، وليذا يجب الحصوؿ عمى خطط احتياطية ومشاركتيا 
 مع الطفاؿ 0

  التعزيز": ابحث عف فرص عمى مدار اليوـ لإخبار الطفل بما فعمو بشكل صحيح"
 مجاممة 0محاولا ال

 : تواصل مع أولياء المور: أوؿ وأفضل مصدرمعمومات عف طفميـ،الخطوة الثانية
لتحديد  متفق أنماط التواصل بشكل  ،ستبدأ ىذه الشراكة باجتماعات قبل العاـ الدراسي

 متبادؿ0
: تجييز قاعة الدراسة : وفقا لمراعاة الفروؽ الفردية وخصائص الخطوة الثالثة

 أطفاؿ التوحد 0
: تثقيف القراف وتعزيز الىداؼ الاجتماعية: مف خلاؿ تحديد لخطوة الرابعةا

بمثابة نموذج لمسموؾ الاجتماعي  ،مجموعة مف الزملاء المسؤوليف عف طفل التوحد
 والحماية مف المضايقة أو الستقواء0  ،المناسب

 :التعاوف في تطوير البرامج التعميمية0الخطوة الخامسة
دارة التحديات السموكية: ىناؾ العديد مف الاستراتيجيات التي : إالخطوة السادسة

يمكف استخداميا لمساعدة الطفاؿ عمى تجنب نوبات الغضب باستخداـ "تقييـ السموؾ 
يمكف أف تساعد في تحديد سبب نوبة الغضب وتغيير البيئة لتقميل ،ABA)الوظيفي" )

أو المشاعر بطريقة أكثر  وتعميـ الطفل التعبير عف الرغبات ،الضغط الذي يسببو
  0 (Brendel et al,2010,19:20)تكيفًا
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 (:Hyperlexiaثالثاً: فرط القراءة)
 Silberberg and تـ استخداـ مصطمح فرط القراءة لوؿ مرة بواسطة

Silberberg (1967)  للإشارة إلى الطفاؿ الذيف تتقدـ قدراتيـ عمى التعرؼ عمى
تعمـ دلالات ،و لقدرة عمى إنتاج الصوات )عمـ الصوات(حيث تتشكل المغة مف ا .الكممات

 واكتساب تراكيب الكممات والجمل 0 ،المعاني واللفاظ
 مفيوـ فرط القراءة:

فرط القراءة بأنو إضطراب نمائي واسع  (Jensen,2006,19:20) يعرؼ 
ويصفو  بأنو افتتاف مبكر ومكثف  ،الانتشار لدي الطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد

دوف الحاجة إلي تدريب أو  الكممة المكتوبة، فيو يقرأ بشكل غيرعادي في وقت مبكرب
 توجيو مف قبل الوالديف 0

وفقا لثلاث معايير تتمثل في التالي:  (Kennedy,2003,204)كما وصفو 
)ب( فيـ القرائي أدنى مف ميارة فؾ التشفير،  ،)أ(فؾ التشفير المبكر بشكل غير متوقع

لي إضط   راب النمو الكثر انتشارا(0)ج()تشيرا 
وفقا لربع  Silberberg and Silberberg(1967,1968)مف قبل  عرؼ

( ميارات القراءة المتقدمة 2اضطراب في النمو العصبي؛ ) ( وجود4)تتمثل في:  خصائص
( الاكتساب المبكرلميارات القراءة دوف تعميـ 6نسبة إلى ميارات الفيـ أو الذكاء العاـ ؛)

 ( التوجو القوي نحو مواد القراءة10صريح ؛)
 (Ostrolenk et al, 2017,134)  

بزيادة القدرة عمى التعامل Grigorenko et al, 2003,1080) كما يعرفيا)
الآلي مع )التجريد مف القواعد، النحو والمعنى( لجوانب الكممة0 ىذا بالإضافة إلى 

لدى القراء العادييف0 حيث أف  التناقض بيف التعرؼ عمى الكممات والفيـ بصورة مماثمة
قدرتيـ عمى التعرؼ عمى الكممات أعمى بكثير مف المستويات المتوقعة0 وقد تـ استخداـ 

 فرط القراءة في الآونة الخيرة لمتحقيق في ميارات الطفل الموىوب0 مصطمح
عمي أف قدرة الطفاؿ عمى التعرؼ عمى الكممات   Stuart(1993,4)ويؤكد

 المقروءة  أو الداء المفظي0 ف قدرتيـ عمى فيـ الموادالمطبوعة أعمى م
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 American Speech-Language-Hearing) ( كما تعرفو 
Association.2006,3  بأنو اضطراب في النمو يظير فيو الطفاؿ قدرات فؾ تشفير

المغة المطبوعة المبكرة مع قصور في فيـ القراءة0 أنو يعتبر اضطرابًا لغويًا لدي الطفاؿ 
مع وجود فارؽ في التشخيص في اضطرابات  ،(ASDالمصابيف باضطراب طيف التوحد )

  النمو الخرى وغيرىا مف الاضطرابات المغوية 0
 ،الإتقاف المبكر التمقائي لمكممات المقروءة تعرفو الباحثة تعريفا إجرائيا بأنو

ريب مسبق والقدرة عمي فؾ التشفير لمحروؼ المطبوعة دوف إدراؾ لممعني وبدوف تد
 عمييا0

 أىمية دراسة فرط القراءة:
فرط القراءة في التقييـ الاكمنيكي للأطفاؿ، مف حيث دراسة  تكمف أىمية دراسة

وخاصة عند مقارنة ذوي فرط القراءة بذوي عسر  ،مستوي الفيـ وميارة التشفير
حيث ينطوياف عمي مظاىر متناقضة فيشتمل فرط القراءة عمي تشفيرا قويا ،القراءة

وانخفاض مستوي الفيـ بينما يشتمل عسر القراءة عمي انخفاض القدرة عمي فؾ التشفير 
 (Kennedy,2003,205) 0والارتفاع النسبي في مستوي الفيـ

( حيث ىدفت الدراسة إلي إلى تحسيف 2222،وتؤكد عمي ذلؾ دراسة )إسماعيل
رلكسيا والتخفيف مف المغة التعبيرية كالتفاعل الاجتماعي لدي أطفاؿ التوحد ذوي الييب

 7التباعد بيف مستوي القراءة وفيـ ما يقرأه ىؤلاء الطفاؿ، وتكونت عينة الدراسة مف 
أطفاؿ مف الطفاؿ ذوي اضطراب التوحد مرتفعي الداء الوظيفي والمشخصوف بالييبرلكسيا 

بي وأسفرت نتائج الدراسة عف فاعمية البرنامج التدري،سنوات 2 -2وتراوحت أعمارىيـ بيف
المستخدـ في تنمية المغة التعبيرية كالتفاعل الاجتماعي لدي الطفاؿ التوحد ذوي 

 الييبرلكسيا 0
الميارات مف خلاؿ مقارنة  Newman (2007) حيث أسفرت نتائج دراسة

المتعمقة بالقراءة لدي الطفاؿ ذوي اضطرابات طيف التوحد وفرط القراءة مع الطفاؿ 
ضطرابات طيف التوحد بدوف فرط القراءة عف تفوؽ أداء المتطابقيف في العمر ذوي ا

قراءة كممة واحدة وفؾ في  الطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات طيف التوحد وفرط القراءة
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 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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في جميع المياـ المتعمقة بالقراءة باستثناء  تشفيرالكممات مقارنة بقراءة الكممات المتطابقة
عف مسارات متميزة لمتفوؽ  (Kennedy,2003 )وقد أكدت نتائج دراسة ميارة الفيـ0

مف حيث ميارات التعرؼ عمى الكممات التي يمكف وصفيا في إطار النموذج المعاصر 
اكتساب الميارات الساسية؛ ارتبطت ميارة التعرؼ عمى  ،لميارات القراءة المتقدمة

 الكممات بحالتيف مع تطوير متخصص في مجاؿ أساسي واحد وىو مجاؿ المعالجة0
أف الطفاؿ ذوي يتضح (Castles et al, 2010) مقارنة مع نتائج دراسة وبال

فرط القراءة لدييـ دعـ في القراءة بشكل مباشر مف خلاؿ التعرؼ البصري عمى الكممات 
نتاج الكممات المنطوقة دوف الرجوع إلي المعني0  وا 

  خصائص الطفاؿ ذوي فرط القراءة:
ثابة متلازمة لوحظت عند الطفاؿ الذيف بم Hyperlexiaتعد ميارة فرط القراءة 
 يتصفوف بالخصائص التالية:

 أعمى بكثير مما ىو متوقع في عمرىـ الزمني0 ،قدرة مبكرة عمى قراءة الكممات •
 صعوبة كبيرة في فيـ المغة المفظية )حفع بنية الجممة دوف فيـ (0 •
 ميارات اجتماعية غير طبيعية وصعوبة في التنشئة الاجتماعية0 •
 ما يبدأ المحادثات0 نادرا •
 صعوبة في التحولات والسموؾ اليومي0 ،لدييـ حاجة ماسة لمحفاظ عمى الروتيف •
 الحساسية السمعية والشمية و / أو الممسية0 •
 سموؾ التنبيو الذاتي0 •
 مخاوؼ محددة وغيرعادية0 •
 شير ثـ الانحدار0 21-42التطور الطبيعي حتى  •

 ذاكرة سمعية وبصرية قوية0 •
 "مف و كيف"0،"أيف" ،بة عمى أسئمة"ماذا"صعوبة في الإجا •
 صعوبة تمخيص المفاىيـ0 ،التفكير الممموس والمصطمحات الحرفية •
 (Jensen,2006, 20:21يبدو كأنو أصـ0 ) ،الإستماع بشكل انتقائي •
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 النماذج المعرفية العصبية لمقراءة:
ة المرئية ىو مستوى مف المعالج الخطوة الولي لمتعرؼ البصري عمى شكل الكممة: -4

يستخرج معمومات ثابتة حوؿ بنية الكممات المرئية لػتشكيل ىدؼ إدراكي0 وتقع 
في  The Visual Word Form Area (VWFAمنطقة نموذج الكممات المرئية )

وىي ميمة لمجموعة متنوعة مف المياـ  ،الجزء اليسرمف القشرة الصدغية 
الحروؼ والكممات الصغيرة،ترميز المعجمية والمسئولة عف التمثيل اليجائي لتسمسل 

 (Wimmer et al, 2016, 1240) .التمثيلات العصبية لمحروؼ المجردة 
التصوير بالرنيف المغناطيسي (Dehaene ,2002) وقد استخدـ 

( في دراستو لاختبار صحة الفرض القائل بأف منطقة شكل الكممة FMRIالوظيفي)
تحتوي عمى تمثيل خاص بالكممات   المرئية في الجزء اليسرمف القشرة الصدغية

المرئية0 حيث قاـ بمشاركة أفراد العينة في ميمة اكتشاؼ تكرار أزواج مف الكممات 
يمكف نطقيا، وأخري يمكف كتابتيا أو نطقيا0 استجابت منطقة شكل الكممات المرئية 

 وليس لممحفزات المنطوقة، بصرؼ النظر عف معناىا0 وليذا ،فقط لممحفزات المكتوبة
يقترح أف يكوف تنشيط منطقة شكل الكممة المرئية عند الاستماع إلى الكممات 

 المنطوقة ناتجًا عف التوظيف اليجائي المرئي0
تحويل )حروؼ الكتابة( إلى المعمومات  الخطوة الثانية ىي التحويل المغوي البصري: -2

زنة لمكممات المغوية الشفوية )الصوتيات( حيث تعتمد عمى التمثيلات العقمية المخ
المطبوعة عندما يرى القارئ كممة بصرية مخزنو في التمثيل العقمي يتـ تنشيطيا 
وقراءة الكممة بصوت عاؿٍ ومف ثـ فيي تتطمب تدخل المسار المعجمي، أي المعرفة 

 السابقة بالكممات0
( بوصف (Aaron,1994,157الاختلافات بيف فرط القراءة وعسر القراءة: قاـ

القراءة وعسر القراءة واعتبارىما نمطيف متميزيف مف إضطرابات القراءة  الفروؽ بيف فرط
 يمكف تمخيص بعض الاختلافات المميزة فيما بينيـ في الجدوؿ التالي
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 ( الفرؽ بيف فرط القراءة وعسر القراءة4جدوؿ)
 Hyperlexiaفرط القراءة Dyslexia  عسر القراءة البعاد

 جيد ضعيف فؾ رموزالكممات
 متدنى استيعاب كافي ـ القرائيالفي

 تيجئة فوؽ المتوسط تيجئة أقل مف المتوسط التيجئة
 في المتوسط  معدؿ الذكاء

 أو أعمي مف المتوسط
 أقل مف المتوسط

 مف أسفل إلى أعمى مف أعمى إلى أسفل مستوي المعالجة
 ميارة متقدمة في القراءة أخطاء في القراءة الشفيية مستوي القراءة

تحويل الحروؼ المطبوعة إلى المعنى ؛ الوصوؿ  عد العلائقيةالقوا
 المباشر والعناويف الخاصة بنطق الكممة

تحويل حروؼ المكتوبة إلي 
أصوات،والعناويف الخاصة بنطق 

 الكممة
 تظير احيانا تظير غالبا العراض

اعتري ىذه الظاىرة غموض وجداؿ  فرط القراءة ىل ىو إضطراب أـ قدرة فائقة :
عمي وصف  (Jensen 2005,24)ؿ ىل ىي موىبة أـ إضطراب وتؤكد نتائج دراسة حو

الطفاؿ ذوي فرط القراءة بأنيـ موىوبيف حيث يتمتعوا بمعدؿ ذكاء أعمى مف المتوسط، 
ولكنيـ يفتقروف إلي الذكاء العاطفي، كذلؾ لدييـ فضوؿ، ولكف لا تتوافر لدييـ طريقة 

مشاكل معالجتيـ لمغة، وحساسيتيـ المفرطة تجاه  لمتعبيرعنو بشكل كامل، فقد تمنعيـ
الآخريف مف طرح السئمة،ىذا بالإضافة إلي تفوؽ بعضيـ في الجوانب المعرفية،فيـ 
حريصوف عمي تعمـ المفاىيـ بمعدؿ أسرع إذا تـ تقديميا ليـ بطريقة تتفق مع 

 صرية 0مع ضرورة توافر الوسائل والمعينات الب ،استراتيجيات التعمـ الخاص بيـ
وقد يظير الطفاؿ في عمر مبكر قدرة مذىمة لقراءة الكممات مع انبيار شديد 

(عمي أف الطفاؿ (Treffert, 2002,281بالحروؼ أو أرقاـ0 وقد اكدت  نتائج دراسة 
وعادة ما  ،الذيف يعانوف مف اضطراب طيف التوحد ولدييـ ميارة فرط القراءة يقرؤوف بنيـ

مذىمة لما يقرؤوف،وغالبًا ما يكوف لدييـ قدرات أخرى في يكوف ذلؾ مصحوبا بذاكرة 
الحفع مرتبطة أحيانًا مع ميارات الحساب أو التقويـ0 ويلاحع توافرىذه الميارات لدييـ 
عمى الرغـ مف ظيور العراض السموكية المميزة للأطفاؿ المصابيف باضطرابات طيف 
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ة ليس اضطرابًا ؛ لا يتطمب أي التوحد0 وقد أسفرت نتائج الدراسة عف أف فرط القراء
علاج0 بل ىي ظاىرة مثيرة للاىتماـ في خلاؼ ذلؾ عادة ما يكوف الطفاؿ متفوفيف 
ويذىموف والدييـ وغيرىـ مف ذوي القدرة عمى القراءة المبكرة، حيث تعد مف ضمف 

 ( تمييز الطفاؿ1مؤشرات النجاح الكاديمي المستقبمي 0 ويوضح الشكل التالي شكل رقـ) 
ذوي فرط  القراءة عف غيرىـ مما يعانوف مف اضطراب لغوي أو توحد أو متلازمة 

حيث أف قدرتيـ المبكرة عمى القراءة تميزىـ عف أقرانيـ في تحقق تقدـ ذو معني  ،أسبرجر
 ومكاسب ممحوظة 

 
 (4 )شكل 

 رسـ تخطيطي لفرط القراءة لمحاولة التشخيص والتمييزعف باقي الطفاؿ مما يعانوف مف
 (Jensen,2006,25)اضطراب لغوي أو توحد أو متلازمة أسبرجر 

 
 حيث يرتبط عسر القراءة ،بيف عسر القراءة وفرط القراءة وليذا يتضح التناقض

يتميز فرط القراءة بالدقة  و ،بعدـ مراعاة الدقة في القراءة ولكف فيـ جيد لممواد المقروءة
 العالية مع سوء الفيـ0

( حيث أوضحت أف Grigorenko,et.al 2003ج دراسة)نتائ قد أكد عمي ذلؾو 
فرط القراءة ىي ظاىرة تفوؽ)موىبة( تظيرىا مجموعة محددة جدًا مف الفراد الذيف يعانوف 
مف اضطرابات نمائية )يتـ ملاحظتيا مف خلاؿ مؤشر القراءة الغيرمتوقعة لكممة واحدة في 
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يفيـ مف خلاؿ التناقض أو التباعد بيف سياؽ الداء العقمي( بدلًا مف كونيا إعاقة )يتـ تعر 
 مستويات القراءة لكممة واحدة ومستوي الفيـ(0

حيث يظيرالطفاؿ (Kennedy,2003,206) وتتضح الرؤية مف خلاؿ دراسة
تـ  ،وعي صوتي متطور لمغاية لدعـ اكتساب الكممات في وقت مبكر ذوي فرط القراءة

سرعة التسمية، الذاكرة المفظية  ،كتوبةتحديد عدد مف المساىمات في اكتساب المغة الم
 والوعي الإملائي ،قصيرة المدى

عمي أنو عند مقارنة ميارة (Grigorenko,et.al 2003,1087) ويؤكد ايضا 
ذوي فرط القراءة اتضح حصوؿ الطفاؿ ذوي و التعرؼ عمى الكممات لدى الطفاؿ العادييف، 

عمي الرغـ مف عدـ ،في وقت مبكرفرط القراءة عمي درجات عالية حيث اظيروا تفوقا 
وجود سبب واضح  لمتعرؼ المبكرعمى الكممات ورأي أنو إذا كاف يُنظر إلى عسر القراءة 

 0 عمى أنو )إضطراب(، إذف فيعرؼ فرط القراءة )باضطراب الفيـ(
الإماـ ،ومف التحميل السابق تتضح أىمية دراسة كلا مف)الزريقات

 et ،(Fulton  et al,2013 )،(Chen et al,2011)، 2008)(،)حميداف،،2227
al,2015) (Shek، ،2242)الميثى،  ،(2242(، )الفيصػل،2242)الزيات(، 

)مصطفي،  ،Zhang et al,2019)) ،(Styck et al,2019) (،2242)سيف،
( في استخداـ 2224)البينساوي،عبد الخالق، (،2242)العمري، ،(2242وأخروف 

اـ بعمميات التقييـ النمائي والتشخيص الفارؽ لدي البروفيل النفسي التربوي فى القي
ىذا بالإضافة إلي الحصوؿ عمي العديد مف المزايا مف قبل مقدمي  الطفاؿ التوحدييف،

الرعاية حيث يقضوف عادةً وقتًا أطوؿ مع الطفاؿ مما يتيح لنا معمومات ىامة عف 
ي وذلؾ لتحقيق الاستفادة والسموؾ التكيف ،وميارات الرعاية الذاتية ،المشاكل الشخصية

 المبكر الكاممة مف تطوير خطة التدخل
 :تعقيب

استفادت الباحثة مف خػلاؿ اسػتعراض الإطػار النظػري والدراسػات السػابقة المرتبطػة 
مرتفعػي ومنخفضػي الداء بمتغيرات البحث مف معرفة وتحديد خصائص الطفاؿ التوحػدييف 

فػي إعػداد مقيػاس فػرط القػراءة والػذي يعػد فػي  ذوي فرط القػراءة ممػا افادىػا كثيػرا الوظيفي
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كذلؾ الاسػتقادة  حدود عمـ الباحثة أوؿ مقياس عربي يقيس قدرة الطفاؿ عمي فرط القراءة،
مػف دراسػػة مكونػات وطػػرؽ اسػتخداـ البروفيػػل الػنفس تربػػوى فػي تقيػػيـ وتشػخيص الطفػػاؿ 

 مزايا عديدة0 التوحدييف حيث يعد أحد مف أىـ الإجراءات الموصى بيا لما لو مف
 فروض البحث:

توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات رتب درجات الطفاؿ التوحدييف  -4
مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي عمي مقياس فرط القراءة بأبعاده الفرعية في 

 اتجاه الطفاؿ مرتفعي الداء الوظيفي 0
داء الوظيفي عف يختمف شكل الصفحة النفسية للأطفاؿ التوحدييف مرتفعي ال -2

شكل الصفحة النفسية للأطفاؿ التوحدييف منخفضي الداء الوظيفي باستخداـ 
 مقياس فرط القراءة في اتجاه الطفاؿ مرتفعي الداء الوظيفي 0

توجد فػروؽ ذات دلالػة احصػائية بػيف متوسػطات رتػب درجػات الطفػاؿ التوحػدييف  -6
يػل النفسػي التربػوي بأبعػاده مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي عمى مقياس البروف
 الفرعية في اتجاه الطفاؿ مرتفعي الداء الوظيفي 0

يختمػػف شػػكل الصػػفحة النفسػػية للأطفػػاؿ التوحػػدييف مرتفعػػي الداء الػػوظيفي عػػف  -1
شػػكل الصػػفحة النفسػػية للأطفػػاؿ التوحػػدييف منخفضػػي الداء الػػوظيفي باسػػتخداـ 

 عي الداء الوظيفي0البروفيل النفسي التربوى في اتجاه الطفاؿ مرتف
 الاجراءات المنيجية لمبحث:

 أولًا: منيج البحث:
اسػػتخدمت الباحثػػة المػػنيج الوصػػفى المقػػارف وذلػػؾ لمتحقػػق مػػف فاعميػػة اسػػتخداـ 

فػػى تشػػخيص الطفػػاؿ ذوي فػػرط القػػراءة ذوي الداء (PEP3) البروفيػػل النفسػػى التربػػوي 
 الوظيفي المرتفع والمنخفض
 ث:ثانياً: مجتمع وعينة البح

( طفػػلا وطفمػػة  مقسػػميف إلػػى مجمػػوعتيف 41تكونػػت العينػػة الاصػػمية لمبحػػث مػػف )
 ،ذوي الداء الػوظيفي المرتفػع ( أطفاؿ مف ذوي فرط القراءة7وفقُا لشدة إضطراب التوحد، )

 7الػػى  5( أطفػػاؿ مػػف ذوي الداء الػػوظيفي المػػنخفض، وتراوحػػت  أعمػػارىـ مػػا بػػيف )7)
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عمػػى عينػػة البحػػث مػػف الطفػػاؿ التوحػػدييف المتػػرددييف  سػػنوات(، وقامػػت الباحثػػة بالحصػػوؿ
 عمي عدد المراكزبمحافظة بني سويف والمنيا

 ولقد راعت الباحثة في اختيارىا لعينة البحث السس التالية:
  :راعت الباحثة أف تمثل عينة البحث الفئة العمرية التي تقع ما  مف حيث السف

 1.27حراؼ معياري وبان 14.56قدره ( سنوات بمتوسط 7-5بيف )
   مف حيث تشخيص اضطراب التوحد: إف تتراوح درجة شدة الإصابة لمطفل مف

: 62بسيط إلي مرتفع عمى مقياس جمياـ التقديرى لتشخيص اضطراب التوحد ) 
 (0 وذلؾ لإعطاء فرصة لمتعامل مع الطفل 0 67

 تكافؤ العينة: -ب
ت درجات أطفػاؿ عينػة الدراسػة قامت الباحثة بإيجاد دلالة الفروؽ بيف متوسطا

 (  2درجة التوحد( كما يتضح في جدوؿ رقـ ) -مف حيث )العمر الزمني
 ( 2جدوؿ )

ودلالتيا  (Z)المتوسطات والانحرافات المعيارية ومتوسطات الرتب ومجموع الرتب وقيمة 
لمتكافؤ بيف المجموعتيف )الطفاؿ التوحدييف مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي( فى 

 (41عمر الزمني دلالة الفروؽ بيف متوسطات رتب درجات الطفاؿ مف حيث العمر )ف =ال

 المتغيرات

 الطفاؿ التوحدييف

 مرتفعي الداء الوظيفي  

 (7)ف= 

 الطفاؿ التوحدييف

 منخقضي الداء الوظيفي  

 (7)ف= 

 قيمة 
Z 

 مستوى 

 الدلالة

الانحراؼ  متوسطال
 المعياري 

متوسط 
 الرتب

مجموع 
الانحراؼ  متوسطلا الرتب

 المعياري 
متوسط 
 الرتب

مجموع 
   الرتب

0 52 422052 41057 4012 46042 467052 44015 4012 42075 العمر
52 

2015 



جامعة اسيوط –  "الطفولة والتربية فيدراسات  "مجمة   

__________________________________________________________ 

 

 و2222أبريم –الجزءالأول -انعذد الحادى وانعشرون 911

يتضح مف الجدوؿ السابق أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف 
ي المجموعتيف )الطفاؿ التوحدييف مرتفعي الداء الوظيفي والطفاؿ التوحدييف منخفض

 وىو ما يشير إلى تكافؤ بيف المجموعتيف0 ،الداء الوظيفي( مف حيث العمر

 ثالثًا: أدوات البحث: إستخدمت الباحثة فى البحث الحالي الدوات التية:

 ،مقيػػاس جيميػػاـ التقػػديرى لتشػػخيص اضػػطراب التوحػػد ترجمػػة وتعريػػب )عبػػد الله -4
2222) 

 ، )ترجمة(Schopler,2005)،(PEP-3مقياس البروفيل النفسي التربوي ) -2
 (   2222حميداف 

 (                       )إعداد الباحثة(Hyperlexiaمقياس فرط القراءة ) -6

 (2006)مقياس جيمياـ التقديرى لتشخيص اضطراب التوحد :ترجمة وتعريب عبدالله   -4

يضـ المقياس أربعة مقاييس فرعية: أولا :مقياس السموكيات  : وصف المقياس
 -45(،  ثانيا: مقياس التواصل يضـ العبارات مف) 41-4ويضـ العبارات مف)النمطية، 

(، رابعا: مقياس 12 – 22(، ثالثا: مقياس التفاعل الاجتماعى ويضـ العبارات مف)  22
 (520 -12الاضطرابات النمائية ويشتمل عمي العبارات ) مف 

عية الثلاثة توجد أربعة اختبارات لممقاييس الفر   :تطبيق المقياس وتصحيحو
لا ( تحصل عمى التوالى عمى الدرجات  –نادراً  –أحياناً  –الولى أماـ كل عبارة ىي ) نعـ 

أما عف المقياس الرابع الخاص بالاضطرابات النمائية فلا يوجد  ،صفر ( -4 -2 -6)
سوي اختياراف فقط أماـ كل عبارة )نعـ، لا(  ويقوـ أحد الوالديف أو أحد القائميف عمى 

ية الطفل بالاختيار بينيا عمماً بأنو لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة لكف الميـ رعا
ومف ثـ يجب أف تتـ  ،أف تعبر كل عبارة بصدؽ ودقة عما يصدر عنو مف سموكيات

ذا كاف ىناؾ شؾ حوؿ إحدى العبارات يتـ  ،الإجابة عف جميع العبارات المتضمنة وا 
ؾ الطفل بخصوصيا مف جديد0 كيفية تحديد تأجيميا لمنياية حتى تتـ ملاحظة سمو 

 : الاستجابات فإنيا تتـ وفقاً لما يمى

 .يدؿ الاختيار )لا( عمى عدـ ملاحظتو لمطفل لمقياـ بمثل ىذا السموؾ -4
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يدؿ الاختيار )نادراً( عمى أف الطفل يأتي بالسموؾ نفسو ما بيف مرة واحدة إلى  -2
 .مرتاف في غضوف ست ساعات

مرات كل  1-6ا( عمى أف الطفل يقوـ بالسموؾ نفسو ما بيف يدؿ الاختيار ) أحيان -6
 .ست ساعات

يدؿ الاختيار ) نعـ ( عمى أف الطفل يقوـ بالسموؾ نفسو لعدد مف المرات يترواح  -1
 .مرات كل ست ساعات 2-5عمى القل بيف 

( أو 22وعمي ىذا الساس إذا كاف معدؿ أو نسبة اضظراب التوحد لدي الطفاؿ ىو ) 
و مف المحتمل بالنسبة لو أف يكوف توحديا،  أما إذا كانت نسبة اضظراب التوحد أكثر فإن
( تعد في حدود المدي المتوسط لدي التوحدييف،،  أما إذا كانت نسبة 442-22مف) 

( أو تزيد فتدؿ عمي احتماؿ حدوث ىذا الإضظراب بشكل 444اضظراب التوحد تساوي )
 كبير0

 الكفاءة السيكومترية لممقياس: 

 صدؽ المقياس: 

تـ حساب صدؽ الاتساؽ الداخمي لمقياس تقدير الذاتوية مف صدؽ الاتساؽ الداخمي:  -
خلاؿ ارتباط الدرجة عمى المقياس الفرعي بالدرجة الكمية عمى المقياس بدرجة دالة 

 20240عند مستوى دلالة 

في الدراسة الحالية قامت الباحثة بالتحقق مف صدؽ  صدؽ المحؾ الخارجي:
ختبار باستخداـ محكاً خارجياً مف خلاؿ استخداـ وتطبيق مقياس جيمياـ التقديري الا

( وتـ تطبيق المقياس 2246عبد العزيز الشخص،  عدادإلتشخيص اضطراب الذاتوية) 
وتراوحت معاملات الارتباط  ،طفلًا وطفمة مف الطفاؿ التوحد 62عمي عينة مكونة مف 

 20240لة عند مستوى وىي معاملات دا 2025 – 2022مابيف 

في الدراسة الحالية قامت الباحثة بالتحقق مف ثبات مقياس ثبات المقياس: 
طفلًا وطفمة مف  62التوحد بأسموب إعادة الاختبار، وذلؾ عمى عينة قواميا  تقديراضطراب
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الطفاؿ التوحد بفاصل زمنى قدره أسبوعاف مف التطبيق الوؿ وكاف معامل الثبات مرتفعًا 
 ( مما يشير إلى أف الاختبار يتمتع بدرجة مرتفعة مف الثبات0 2022، 2026وح بيف )إذ ترا

ترجمة (، (Schopler,2005)،(PEP-3ثانياً: مقياس البروفيل النفسى التربوى )
 (2222وتعريب: حميداف، 

 4272لقد مر الاختبار بمراحل مف التطػور بدايػة مػف صػدور الطبعػة الاولػي عػاـ 
وذلػػػؾ لتقيػػػيـ وتشػػػخيص الطفػػػاؿ المصػػػابيف  2221عػػػة الاخيػػػرة عػػػاـ وحتػػػي صػػػدور الطب

 باضطراب طيف التوحد، وكما تساعد في تخطيط وبناء البرامج التربوية ليـ0

وصف المقياس النسخة الثالثة: ىو اختبار أدائي يطبق عمى الطفاؿ الذيف 
الدائى والنمائى ( أعواـ وذلؾ بيدؼ تحديد المستوى 7ػ 2تتراوح أعمارىـ مف عاميف إلي )

للأطفاؿ المشخصيف باضطرابات طيف التوحد0 يتكوف المقياس مف جزئيف رئيسيف ىما: 
الداء وتقرير الوالديف أو القائـ عمي رعاية الطفاؿ0 عمما بأف فائدة الاختبار لا تقتصر 
نما تمتد لتعطى صورة شاممة )بروفيل(عف مستويات النمو  عمى التشخيص فقط وا 

 المختمفة0

يتكوف مف عشرة اختبارات فرعية تندرج تحت ثلاثة مجالات  ولا: القسـ الدائي:أ
السموكيات اللاتكيفية( حيث تشتمل  القدرات النمائية ،رئيسية تتعمق ب )التواصل، الحركة

 والسموكيات اللاتكيفية عمي أربعة اختبارات 0 ،عمي ستو اختبارات

 472الجوانب النمائية: يحتوي عمى  الاختبارات الفرعية الدائية الخاصة بتقييـ -
 فقرة تقيس مستوى الداء النمائي لمطفل مقسمة إلي التالي:

فقرة تركز عمى الإدراؾ  )61((: يتكوف مف cvp) الإدراؾ المفظي وغير المفظي  -
والذاكرة المفظية وتعالج الفقرات الجوانب التالية حل المشكلات والتسمية المفظية 

يجاد وتسمسل الاحداث والتآ زر الحركى البصرى0 مثل وضع قطع البازؿ معا وا 
عادة الجمل والرقاـ0  الشى الخفى وا 
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 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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فقرة تركز عمى القدرة عمى التعبير عف  )25 ((0 يتكوف مفELالمغة التعبيرية0 )  -
نفسو مف خلاؿ التحدث أو التمميح مثل الفقرات التى يطمب فييا الطفل الطعاـ أو 

ع  وقراءة الكممات أو الجمل بصوت مسموع الشراب والتسمية بصيغة الجم
 وتسمية الحجاـ كبير وصغير0

فقرة تتمثل فى قدرة الطفل عمى  (42((: تتكوف مف RLالمغة الاستقبالية0 )  -
المحاكاه مثل الاشارة الى أجزاء الجسـ والى اللواف بعد تسميتيا مف قبل 

  الفاحص والتعرؼ عمى الحروؼ وتمثيل الصوات0

( فقرة تقييـ مستوى التآزر 22(: تتكوف مف )FMالحركية الدقيقة0 )الميارات   -
 لعضاء مختمفة مف جسمو0

( فقرة تختبر قدرة الطفل عمى 45(: يتكوف مف)GMالميارات الحركية الكبيرة0 )  -
  التحكـ بأعضاء مختمفة مف جسمو0

مى ( فقرات تقييـ قدرة الطفل ع 42(: يتكوف مف)VMIالتقميد الحركي البصري0 )  -
تقميد الميارات البصرية والحركية0 وليذا الاختبار أىمية خاصة لمذاتوييف بسب 

  العلاقة الساسية بيف التقميد والمغة0

( فقرة تقيس الدرجة التى يظير فييا 44(: يتكوف مف)AEالتعبير العاطفي0 )  -
الطفل الردود العاطفية الملائمة0 الفقرات تتضمف استخداـ تعابير الوجة أو 

 وضاع الجسدية0الا 

( فقرة تقييـ التفاعل الاجتماعى بيف 42( يتكوف مف) SRالتجاوب الاجتماعي:)  -
 الطفل والآخريف0

( فقرة تقيس سموكيات 45(: تتكوف مف) CMBالسمات السموكية الحركية0)  -
 الممس الزائد والحساسية والتى تنطبق بشكل أساسى عمى الطفل الذاتوى0

( فقرة تقيس قدرة الطفل 44( تتكوف مف) CVB)السمات السموكية المفظية0   -
  عمى التحدث بتمقائية وبحد أدنى مف التكرار والبمبمة0
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ويحتوى ىذا التقريػر عمػى قسػميف والتػى  ثانيا: تقرير الاختبار الجزئي لولي المر: -
يحدد فييا ولى المر المستوى النمائى الحالى لمطفل فى عػدد مػف الجوانػب، كػذلؾ 

التى يعانى منيا الطفػل فػى تصػنفيات تشخصػية مختمفػة وينقسػـ مستوى المشكمة 
 إلى: ثلاث اختبارات فرعية تقيس 

( فقرات تقيس السموكيات التى تكثر 42: يتكوف مف) PB)المشكلات السموكية ) -
 لدى ىؤلاء الطفاؿ

( فقرة تقدر مستوى الميارات 46: يتكوف مف )PSC) (ميارات العناية بالذات   -
  ـ والشراب والمبس والنوـ واستخداـ الحماـ0فى تناوؿ الطعا

( فقرة توضح تفاعلات الطفل مع 45(: يتكوف مف) AB) والسموكيات التكيفية -
 أقرانو مع النشطة مع الاشياء ومع الاشخاص مف حولو0

تطبيق المقياس وتصحيحو: يتـ تطبيق المقياس بشكل فردي عمي الطفاؿ،  -
بارات النمائية يتـ تقييـ كل فقرة حسب أداء فالقسـ الوؿ مف المقياس وىو الاخت

فشل/ شديد( ويأخذ كل أداء درجة  –محاولة / بسيط   -الطفل )نجاح/ ملائـ 
( وتدوف في كراسة تسجيل درجات الداء عمى 2- 4 – 2بحسب الترتيب )

الاختبارات الفرعية ثـ تجمع درجات كل اختبار فرعى وتسجل في كتاب الفاحص 
يتـ حساب درجات المركبات الثلاثة )التواصل والحركة  ،لنتائجلتسجيل وتمخيص ا

والسموكيات اللاتكيفية(، والجدوؿ التالي يوضح البعاد وعدد البنود بالنسبة لكل 
 بُعد0

( كالتالي ) لا توجد 2 -4 -2أما الجزء الخاص بولي المر فيتـ تسجيل الدرجات )      
ميارة عابرة يمكف لمطفل  2ث يعبر الرقـ مشكمة شديده( حي –مشكمة بسيطة  -مشكمة 

ىي ميارة ناشئة حيث يُظير الطفل بعض القدرة  4الاستغناء عف شرح أو تعميـ إضافي ؛ 
ىو فشل  2عمى أداء الميارة أو يحتاج إلى شرح إضافي أو التدريس ليكوف ناجحًا ؛ أو 
لدرجات لإنتاج يشير إلى عدـ القدرة عمى إكماؿ أي جانب مف الميمة0 يتـ جمع ىذه ا

 العمر النمائي والنسب المئوية صفوؼ لكل مجاؿ0



 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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ويتـ حساب مجموع الدرجات الخاـ لكل اختبار عمى حده مف الاختبارات الفرعية الثلاثة  
السموؾ التكيفي( والجدوؿ التالى يوضح عدد  –العناية الشخصية  –)المشكلات السموكية 

تفرغ ىذه النتائج في ممف العمر النمائية لمطفل  الابعاد ونسبة الفقرات لكل بُعد0 بعد ذلؾ
وتظير النتيجة عمى شكل رسـ بياني يوضح مستوى الطفل في الاختبارات الرئيسية 

 لمطفل0 الخاصة بالتطور النمائي

 الخصائص السيكوميترية لممقياس:

تػـ حسػاب الخصػائص السػيكومترية لممقيػاس  : الخصائص السػيكومترية لممقيػاس
بتطبيقو عمػى عينػة اشػتممت عمػي ,Schopler et al) 2225ي المقياس )حيث قاـ مؤلف

وكذلؾ ،( ممػػػف يعػػػانوف مػػػف اضػػػطراب الذاتويػػػة وغيرىػػػا مػػػف اضػػػطراب النموالشػػػامل126)
وقد تػـ حسػاب الصػدؽ باسػتخداـ  ،(أعواـ2- 2وتراوحت أعمارىـ بيف)،( طفلا عاديا412)

وبػيف مقيػاس فاينلانػد مػا (PEP3) معامل الارتباط بػيف  صدؽ المحؾ الخارجي حيث تراوح
بينمػػا تػػراوح معامػػل الارتبػػاط بػػيف المقيػػاس و مقيػػاس كػػارز مػػا بػػيف  (9102–8502بػػيف )

( ممػا يػدؿ عمػى ثبػات  02 99- 7802معامل الثبات ما بػيف ) كما تراوح (6502-8002)
  .وصدؽ المقياس

دية ( بإيجػػاد معػػاملات الصػػدؽ والثبػػات عمػػى البيئػػة السػػعو 2222وقػػاـ )حميػػداف،
( ممػف يعػانوف مػف اضػطراب 476المقيػاس عمػى عينػة اشػتممت عمػي ) حيػث قػاـ بتطبيػق

باسػػتخداـ  ،سػػنوات (7.6- 2وتراوحػػت أعمػػارىـ بػػيف)،( طفػػلا عاديا22وكػػذلؾ )،الذاتوية
( 204الصػػػدؽ التمييػػػزى وصػػػدؽ الاتسػػػاؽ الػػػداخمى وكانػػػت النتػػػائج دالػػػة عنػػػد مسػػػتوى )

(، وتراوحػػػت معػػػاملات الثبػػػات 26,21يسػػػاوى )والتحميػػػل العػػػاممى فكانػػػت نسػػػبة التبػػػايف 
 - .2760) ،( للاختبػػارات الفرعيػػة222,2 - 241,2باسػػتخداـ الفػػا كرونبػػاخ مػػا بػػيف )

 ثبات المقياس0( لممركبات مما يدؿ عمى ,22210

ولمتحقػػق مػػف الصػػلاحية السػػيكومترية لممقيػػاس فػػي البحػػث الحػػالي قامػػت الباحثػػة 
 ( طفلا مف أطفاؿ اضطراب طيف التوحد: 62ة مف )بتطبيق المقياس عمى عينة مكون
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 معاملات الصدؽ

 اسػتخدمت الباحثػة مقيػاس فاينلانػد لمسػموؾ التػوافقى المعػدؿ صدؽ المحؾ الخػارجي  :
-PEP( وقامت بإيجاد معامل الارتباط بينػو وبػيف البروفيػل النفسػى التربػوى )2226)
 الارتباط ما بيف تراوح معامل ،(،3

( ممػا يػدؿ عمػى صػدؽ المقيػاس، 204يعيا دالة عند مستوى )( وجم2022- 2021) 
 ويوضع الجدوؿ التالى النتائج0

 (PEP-3) ( يوضح معاملات الصدؽ لمقياس6جدوؿ )  
 البعاد معاملات الصدؽ

 التواصل 84. **
 الحركة **66.
 القدرات النمائية **81.
 السموكيات اللا تكيفية **79.
 تقرير ولى المر **79.
 اجمالى المقياس **82.

 ( ارتفاع قيـ معاملات الصدؽ مما يدؿ عمى صدؽ مقياس6يتضح مف جدوؿ )     
 (PEP30البروفيل النفسى التربوى )

لقد تـ حساب صدؽ الاتساؽ الداخمي " لمقياس البروفيل النفسي  الاتساؽ الداخمي: -2
 لقياس  Pearson correlationالتربوى" وذلؾ باستخداـ معامل ارتباط )بيرسوف( 

العلاقة بيف كل إجمالي الدرجة الكمية لممقياس والابعاد المتعمقة بو، كما يوضحو 
 الجدوؿ التالي:



 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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الاتساؽ الداخمي لمعاملات الارتباط بيف الدرجة الكمية والبعاد الفرعية  ( 1جدوؿ رقـ ) 
       لكل مقياس باستخداـ معامل ارتباط )بيرسوف("

 معامل البعاد
 معامل الارتباط البعاد تباطالار 

 *618. التعبير العاطفي -2 **992. الإدراؾ المفظي وغير المفظي -4
 **857. التجاوب الاجتماعي -42 **967. المغة التعبيرية -2
 **957. الخصائص السموكية الحركية -44 **958. المغة الاستقبالية -6
 **959. ظيةالخصائص السموكية المف -42 **998. التواصل -1
 **985. سموكيات لا تكيفية -46 **977. الميارات الحركية الدقيقة -5
 **963. المشكلات السموكية -41 **970. الميارات الحركية الكبيرة -2
 **988. اختبار العناية بالذات -45 **955. التقميد الحركي البصري  -7
 **995. اختبار السموؾ  التكيفي -42 **998. الحركة -2

 **993. تقرير ولي المر -47

 (2025* دالة عند مستوى )     (                              2024** دالة عند مستوى )  

يتضػح مػف الجػدوؿ السػابق: أف معػاملات الارتبػػاط بػيف درجػة كػل بعػد بالدرجػة الكميػػة 
ملات الارتبػػاط بػػيف (، وتراوحػػت معػػا2024لممقيػػاس المنتميػػة اليػػو  دالػػة عنػػد مسػػتوى دلالػػة)

( مما يدؿ عمى اف جميع عبارات المقياس صػادقة ومرتبطػة مػع أداة الدراسػة، 998. ،618.)
 مما يدؿ عمي صلاحيتيا لمتطبيق 0

 ثانيا: الثبات:

 ثبات ألفا كرونباخ: -4

قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس باستخداـ معادلة ألفا كرونباخ ويوضح 
 ات ألفا كرونباخ0الجدوؿ التالي قيـ معامل ثب
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  (PEP-3)( معامل ثبات ألفا لمقياس الممف النفسي التربوي 5جدوؿ) 

معامل ثبات  البعاد
 ألفا

معامل ثبات  البعاد
 ألفا

 779. التعبير العاطفي 2 889. الإدراؾ المفظي وغير المفظي 4
 782. التجاوب الاجتماعي 42 701. المغة التعبيرية 2
 889. الخصائص السموكية الحركية 44 800. المغة الاستقبالية 6

 800. الخصائص السموكية المفظية 42 833. التواصل 1
 801. سموكيات لا تكيفية 46 899. الميارات الحركية الدقيقة 5
 896. المشكلات السموكية 41 788. الميارات الحركية الكبيرة 2
 885. اختبار العناية بالذات 45 800. التقميد الحركي البصري  7

 869. اختبار السموؾ  التكيفي 42 836. الحركة 2
 608. تقرير ولي المر 47

يتضح مف الجدوؿ السابق ارتفاع قيـ معاملات ثبات ألفا مما يشير إلي تمتع 
 المقياس بدلالات ثبات مناسبة 

  :ثبات اعادة التطبيق -2

يق بعد تطبيق المقياس عمي العينة قامت الباحثة بحساب ثبات إعادة التطب
(  حيث تـ حساب معامل الارتباط بيف التطبيق الوؿ و التطبيق الثاني لممقياس 62)ف=

( وىو داؿ احصائياً عند 842.حيث بمغ معامل ارتباط بيرسوف ) ،بفاصل زمني أسبوعيف
 ويوضح الجدوؿ التالي قيـ معامل الثبات  2024مستوي 



 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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 ((PEP-3اعادة التطبيق مقياس الممف النفسي التربوي  معامل ثبات (2جدوؿ)
معامل ثبات  البعاد

 إعادة التطبيق
معامل ثبات  البعاد

 إعادة التطبيق
 698. التعبير العاطفي 2 714. الإدراؾ المفظي وغير المفظي 4
 767. التجاوب الاجتماعي 42 742. المغة التعبيرية 2
 818. ائص السموكية الحركيةالخص 44 897. المغة الاستقبالية 6
 765. الخصائص السموكية المفظية 42 850. التواصل 1
 762. سموكيات لا تكيفية 46 841. الميارات الحركية الدقيقة 5
 838. المشكلات السموكية 41 800. الميارات الحركية الكبيرة 2
 748. اختبار العناية بالذات 45 755. التقميد الحركي البصري  7
 715. اختبار السموؾ  التكيفي 42 721. الحركة 2

 889. تقرير ولي المر 47

يتضح مف الجدوؿ السابق أف معامل ثبات إعادة التطبيق لمقياس الممف النفسي التربوي 
 .كانت جميعيا دالة احصائياً مما يشير إلي تمتع المقياس بدلالات ثبات مناسبة

 ( إعداد الباحثةHyperlexiaثانيا: مقياس فرط القراءة )

إطمعت الباحثة عمى ما توفر مف الطػر النظريػة والدراسػات و الاختبػارات ذات الصػمة والتػى 
 Peabody( PPVTتناولت مفيوـ فرط القراءة و إضػطراب طيػف التوحػد،ومنيا اختبػار )

Picture Vocabularyدراسػة ، Cobrinik (1982)، Lester (1997) ،Reiter 
 )،(Floyd et al., 2007)دراسة كلا مف  ،ت المعرفية والتحصيل،اختبار القدرا(2001)

Locascio et al., 2010) 

 يتكوف المقياس مف ثماف اختيارات تندرج تحت اربعة ابعاد ويشتمل وصف المقياس:

( فقرات 2البُعد الوؿ عمي المغة الاستقبالية ويتضمف الاختبار الوؿ : ويتكوف مف )  -
وعة مف الصور عمى الطفاؿ يوجد بينيـ علاقة او يتـ مف خلاليا عرض مجم

 ينتمياف لنفس الفئة ويُطمب منيـ إيجاد الصورة وتوضيح العلاقة
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البُعد الثاني عمي المغة التعبيرية وينقسـ إلي اولا: المعني السيمانتي: ويتضمف  -
( فقرات يطمب مف الطفل أف ينظر إلى الصور، 2الاختبار الثاني: ويتكوف مف )

ي كل صورة وتسأؿ الباحثة الطفل "أخبرني بصورتيف متلازمتيف " وتقوـ بتدويف ويسم
ثـ تسألو بعد ذلؾ كيف تتوافق الصورتيف الصحيحتيف معًا مع تدويف  ،استجابة الطفل
 شرح الطفل 0

( فقػرات وتطمػب الباحثػة 2ويتضػمف الاختبػار الثالػث: ويتكػوف مػف ) ثانيا: الػوعي الصػوتي:
لجممػػة والكممػػات الموجػػودة بالاختيػػارات، وتطمػػب منػػو أف يختػػار مػػف الطفػػل أف يقػػرأ ا

 الكممة المتشابية في الصوت )ليا نفس السجع( وتقوـ بتدويف استجابة الطفل

: ويتضمف الاختبار الرابع و الخامس وينقسـ إليالبُعد الثالث: فيـ القراءة  

 أولا: )الكممات(:

يقرأ القطعة وتقوـ بحساب درجة قراءة  مستوي القراءة: تطمب الباحثة مف الطفل أف  -أ
 النص0 

 مستوي الفيـ: تطمب الباحثة مف الطفل أف يجيب عمي السئمة لقياس مستوى الفيـ  -ب

( فقرات تطمب 42ثانيًا: )مستوي فيـ السئمة(: ويتضمف الإختبار السادس: ويتكوف مف )
لماذا،  ،لاستفياـ )ىلالباحثة مف الطفل أف يكمل السئمة التالية باستخداـ أدوات ا

متي، ماذا، كـ، ما( عمي أف يتـ وضعيا في الماكف المناسبة لكل  ،كيف، مف ،أيف
 منيا0

 ويتضمف الإختبار السابع: البُعد الرابع: أولا: فؾ التشفير:

: تطمب الباحثة مف الطفل أف  يقرأ القطعة أولا ثـ تقوـ بحساب درجة مستوي القراءة -أ
 شفير 0قراءة النص وفؾ الت

 تطمب الباحثة مف الطفل أف يجيب عمي السئمة لقياس مستوى الفيـ   مستوي الفيـ: -ب
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 ويتضمف الإختبار الثامف: وينقسـ إلي  ثانيا: المعرفة السابقة:

تطمب الباحثة مف الطفل أف  يقرأ القطعة أولا ثـ تقوـ بحساب  مستوي القراءة: - أ
 درجة قراءة النص وفؾ التشفير 0

تطمب الباحثة مف الطفل أف يجيب عمي السئمة لقياس مستوى  الفيـ:مستوي  -ب
 الفيـ 0

تطبيق المقياس وتصػحيحو: يػتـ تطبيػق المقيػاس بشػكل فػردي عمػي الطفػاؿ ويػتـ 
أمػػا بالنسػػبة لمسػػتوي ،( للإجابػػات الصػػحيحة 2( للإجابػػات الخاطئػػة، و)4إعطػػاء الطفػػل )

 .وفقا لممعايير التية القراءة فتقوـ الباحثة بحساب درجة قراءة النص

 (7جدوؿ)
 الدرجة مدي الكممة التقدير المستوي 

كممات 42 -4مف  مستوي ضعيف المستوي الوؿ  4 
كممة 22 -4 2مف مستوي متوسط المستوي الثاني  2 
كممة فما فوؽ  22 مستوي متقدـ المستوي الثالث  6 

ءة النص وفؾ التشفير وفقا أما بالنسبة لمستوي التشفير : تقوـ الباحثة بحساب درجة قرا
 لممعايير التية0

 (2جدوؿ)
 الدرجة مدي الكممة التقدير المستوي 

 4 كممات 42 -4مف  مستوي ضعيف المستوي الوؿ
 2 كممة 22 -4 2مف مستوي متوسط المستوي الثاني
 6 كممة فما فوؽ  22 مستوي متقدـ المستوي الثالث
 1 ير الكمماتفؾ تشف مستوي متقدـ جدا المستوي الثالث
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 الخصائص السيكوميترية لممقياس:

 أولا: معاملات الصدؽ

صدؽ المحؾ الخارجي:  قامت الباحثة بسؤاؿ المعممػات عػف مسػتوي القػراءة لػدي  -4
الطفػػاؿ ذوي اضػػطراب طيػػف التوحػػد وذلػػؾ مػػف خػػلاؿ معػػرفتيـ الجيػػدة بالطفػػاؿ 

دى ثلاثػػي بػػيف: موضػػوع التقػػدير وتكػػرار ملاحظػػتيـ ليػػـ وتتمػػايز الاسػػتجابة فػػي مػػ
،  وقامػػت الباحثػػة بإيجػػاد معامػػل الارتبػػاط 4نػػادرا =   ، 2أحيانػػا =   ،6دائمػػا = 

( 2022- 2021الارتبػاط مػا بػيف )  تػراوح معامػل ،بينو وبيف مقياس فػرط القػراءة
( مما يدؿ عمى صدؽ المقياس، ويوضػع الجػدوؿ 204وجميعيا دالة عند مستوى )

 التالى النتائج0
 Hyperlexiaفرط القراءة  ح معاملات الصدؽ لمقياس( يوض 2 جدوؿ )

 معاملات الصدؽ البعاد
 **67. البُعد الوؿ : المغة الاستقبالية: الاختبار الاوؿ

  البُعد الثاني: المغة التعبيرية
 الاختبار الثاني    :أولا: المعني السيمانتي

.82** 

 **66. ثانيا: الوعي الصوتي: الاختبار الثالث
 د الثالث: فيـ القراءة: أولا:)الكممات(:الاختبار الرابع:البُع
 مستوي القراءة: -أ 

.68** 

 **77. مستوى الفيـ والاستيعاب -ب
 **67. مستوي القراءة: -أ :الاختبار الخامس

 **68. مستوى الفيـ والاستيعاب -ب
 **74. الاختبار السادس :ثانيًا: )مستوي فيـ السئمة(

 :لا: فؾ التشفيرالبُعد الرابع:أو 
 مستوي القراءة وفؾ تشفير: -الإختبار السابع:)أ(

.64** 

 **66. الاختبار السابع)ب(مستوى الفيـ والاستيعاب:
 ثانيا: المعرفة السابقة: الاختبار الثامف 

 مستوي القراءة وفؾ تشفير: -أ
.69** 

 **74. الاختبار الثامف)ب(مستوى الفيـ والاستيعاب:
 **89. يةالدرجة الكم
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 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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فػػرط  ( ارتفػػاع قػػيـ معػػاملات الصػػدؽ ممػػا يػػدؿ عمػػى صػػدؽ مقيػػاس2يتضػػح مػػف جػػدوؿ ) 
 Hyperlexiaالقراءة 

فرط القراءة  صدؽ التساؽ الداخمي لقد تـ حساب صدؽ الاتساؽ الداخمي " لمقياس -2
Hyperlexia العلاقة بيف الدرجة  " وذلؾ باستخداـ معامل ارتباط )بيرسوف( لقياس

 ممقياس والابعاد المتعمقة بو، كما يوضحو الجدوؿ التالي:الكمية ل

الاتساؽ الداخمي لمعاملات الارتباط بيف الدرجة الكمية والبعاد الفرعية  (42جدوؿ رقـ )
 لمقياس فرط القراءة باستخداـ معامل ارتباط )بيرسوف("

 معامل الارتباط البعاد
 **961. ر الاوؿالبُعد الوؿ : المغة الاستقبالية: الاختبا

  البُعد الثاني: المغة التعبيرية
 الاختبار الثاني    :أولا: المعني السيمانتي

.989** 

 **927. ثانيا: الوعي الصوتي: الاختبار الثالث
 **922. مجموع البعد الثاني

 **752. مستوي القراءة: -البُعد الثالث: فيـ القراءة: أولا:)الكممات(:الاختبار الرابع: أ
 **779. مستوى الفيـ والاستيعاب -ب

 **780. مستوي القراءة: -أ :الاختبار الخامس
 **805. مستوى الفيـ والاستيعاب -ب

 **732. الاختبار السادس :ثانيًا: )مستوي فيـ السئمة(
 **947. مجموع البعد الثالث

 :البُعد الرابع:أولا: فؾ التشفير
 ءة وفؾ تشفير:مستوي القرا -الإختبار السابع:)أ(

.851** 

 **934. الاختبار السابع)ب(مستوى الفيـ والاستيعاب:
 **900. مستوي القراءة وفؾ تشفير: -ثانيا: المعرفة السابقة: الاختبار الثامف أ

 **851. الاختبار الثامف)ب(مستوى الفيـ والاستيعاب:
 **878. مجموع البعد الرابع

 **945. الدرجة الكمية  

 (2025* دالة عند مستوى )     (                     2024** دالة عند مستوى )
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يتضػػػح مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابق: أف معػػػاملات الارتبػػػاط بػػػيف درجػػػة كػػػل بعػػػد بالدرجػػػة الكميػػػة 
(، وتراوحػػت معػاملات الارتبػػاط بػػيف 2024لممقيػاس المنتميػػة اليػو دالػػة عنػد مسػػتوى دلالػة)

مػػى أف جميػػع عبػػارات  المقيػػاس صػػادقة ومرتبطػػة مػػع أداة ( ممػػا يػػدؿ ع989. - 732.)
 الدراسة، مما يدؿ عمي صلاحيتيا لمتطبيق 

 ثانيا: الثبات:
 ثبات ألفا كرونباخ: -2

قامػػت الباحثػػة بحسػػاب ثبػػات المقيػػاس باسػػتخداـ معادلػػة ألفػػا كرونبػػاخ ويوضػػح الجػػدوؿ  
 التالي قيـ معامل ثبات ألفا كرونباخ0

 (44جدوؿ)
 ل ثبات ألفامعام البعاد
 702. البُعد الوؿ : المغة الاستقبالية: الاختبار الاوؿ

 846. مجموع البُعد الوؿ
  البُعد الثاني: المغة التعبيرية

 الاختبار الثاني    :أولا: المعني السيمانتي
.774 

 764. ثانيا: الوعي الصوتي: الاختبار الثالث
 812. مجموع البُعد الثاني

 : فيـ القراءة: أولا:)الكممات(:الاختبار الرابع: البُعد الثالث
 أ مستوي القراءة:

.747 

 815. ب مستوى الفيـ والاستيعاب
 754. أ مستوي القراءة: :الاختبار الخامس

 749. ب مستوى الفيـ والاستيعاب
 751. الاختبار السادس :ثانيًا: )مستوي فيـ السئمة(

 876. مجموع البُعد الثالث
 :الرابع:أولا: فؾ التشفير البُعد

 الإختبار السابع:)أ( مستوي القراءة وفؾ تشفير:
.797 

 765. الاختبار السابع)ب(مستوى الفيـ والاستيعاب:
 720. ثانيا: المعرفة السابقة: الاختبار الثامف أ مستوي القراءة وفؾ تشفير:

 774. الاختبار الثامف)ب(مستوى الفيـ والاستيعاب:
 844. عد الرابعمجموع البُ 

 885. الدرجة الكمية  
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 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   
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يتضح مف الجدوؿ السابق ارتفاع قيـ معاملات ثبات ألفا مما يشير إلي تمتع 
 المقياس بدلالات ثبات مناسبة 

  :ثبات اعادة التطبيق -4

قامت الباحثة بحساب ثبات إعادة التطبيق بعد تطبيق المقياس عمي العينة ف= 
تباط بيف التطبيق الوؿ و التطبيق الثاني لممقياس (  حيث تـ حساب معامل الار 62)

( وىو داؿ احصائياً عند 842.حيث بمغ معامل ارتباط بيرسوف ) ،بفاصل زمني أسبوعيف
 ويوضح الجدوؿ التالي قيـ معامل الثبات  2024مستوي 

 معامل ثبات اعادة التطبيق مقياس فرط القراءة  (42جدوؿ)
 يقمعامل ثبات إعادة التطب البعاد

 855. البُعد الوؿ : المغة الاستقبالية: الاختبار الاوؿ
  البُعد الثاني: المغة التعبيرية

 الاختبار الثاني    :أولا: المعني السيمانتي
.788 

 784. ثانيا: الوعي الصوتي: الاختبار الثالث
 البُعد الثالث: فيـ القراءة: أولا:)الكممات(:

 راءة:مستوي الق- الاختبار الرابع: أ
.769 

 853. ب مستوى الفيـ والاستيعاب
 897. أ مستوي القراءة: :الاختبار الخامس

 793. ب مستوى الفيـ والاستيعاب
 :ثانيًا: )مستوي فيـ السئمة(

 الاختبار السادس
.783 

 :البُعد الرابع:أولا: فؾ التشفير
 الإختبار السابع:)أ( مستوي القراءة وفؾ تشفير:

.650 

 782. السابع)ب(مستوى الفيـ والاستيعاب: الاختبار
 668. ثانيا: المعرفة السابقة: الاختبار الثامف أ مستوي القراءة وفؾ تشفير:

 765. الاختبار الثامف)ب(مستوى الفيـ والاستيعاب:
 886. الدرجة الكمية  
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يتضح مف الجدوؿ السابق أف معامل ثبات إعادة التطبيق لمقياس الممف النفسي 
 .ربوي كانت جميعيا دالة احصائياً مما يشير إلي تمتع المقياس بدلالات ثبات مناسبةالت

 تـ اجراء البحث وفقاً لمخطوات التالية: رابعا :إجراءات البحث:

 التنظير العممي لمتغيرات البحث واشتمل عمي الإطار النظري والدراسات سابقة0 -

 الاطار النظري0صياغة فروض البحث فى ضوء الدراسات السابقة و  -

 حصر المقاييس المستخدمة فى البحث والتحقق مف كفاءتيا السيكومترية -

بعد الاطمئناف عمى الخصائص السيكومترية للأدوات تـ التطبيق عمى العينة  -
 الساسية

ومعالجة النتائج التي  استخداـ الساليب الإحصائية المناسبة لاختبار فروض البحث -
 تـ التوصل إلييا0 

عرض النتائج وفقاً لفروض البحث، وتفسيرىا في ضوء الإطار النظري والدراسات  -
 السابقة0

  SPSS استخدـ الباحث البرنامج الإحصائي :الساليب الإحصائية المستخدمة
  :احتساب الاختبارات الإحصائية التالية بيدؼ

 α- chronbach coefficientمعامل ألفا كرونباخ  -
 .معاملات الارتباط -
 .متوسطات والانحرافات المعياريةال -
( وذلؾ لحساب الفروؽ بيف متوسطات  -Whitney Mannماف ويتني( اختبار -

 الرتب لممجموعات المستقمة0
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 نتائج البحث ومناقشتو:
 :نتائج الفرض الوؿ ومناقشتو

توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات رتب درجات الطفاؿ التوحدييف 
داء الوظيفي عمي مقياس فرط القراءة بأبعاده الفرعية في اتجاه مرتفعي ومنخفضي ال

 الطفاؿ مرتفعي الداء الوظيفي 

ويتنى  –قامت الباحثة باستخداـ اختبار )ماف  ،ولمتحقق مف صحة  الفرض
(Mann-Whitney لايجاد  الفروؽ بيف متوسطات رتب درجات الطفاؿ التوحدييف

ى مقياس فرط القراءة بأبعاده الفرعية وذلؾ بالنسبة مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي عم
 لتقييـ المجالات النمائية المختمفة كما يتضح فى الجدوؿ التالي:

 (46جدوؿ)

لمفروؽ بيف متوسطات رتب درجات الاطفاؿ ( z) المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة
 7ف  =  “ ”Hyperlexiaمرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي عمى مقياس فرط القراءة 

مجموع  Z الدلالة
 الرتب

متوسط 
 الرتب

الانحراؼ 
 المعياري 

 المتغيرات القياس العدد المتوسط

0.01 3.169 77.00 
28.00 

11.00 
4.00 

.900 
1.069 

11.14 
7.86 

7 
7 
41 

مرتفعػػػػػػػي الداء الػػػػػػػػوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total      

 البُعػػد الوؿ : المغػػة
 الاستقبالية:

 تبار الاوؿ الاخ
0.01 3.169 77.00 

28.00 
11.00 
4.00 

 

.900 
1.069 

11.14 
7.86 

7 
7 
41 

 مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total   

 مجموع البعد الوؿ

0.01 3.254 77.00 
28.00 

11.00 
4.00 

 

1.254 
.535 

10.29 
6.43 

7 
7 
41 

 مرتفعي الداء الوظيفي 
 في منخفضي الداء الوظي

Total 

البُعد الثاني: المغة 
 التعبيرية: 

أولا: المعني 
 السيمانتي:

 الاختبار الثاني
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مجموع  Z الدلالة
 الرتب

متوسط 
 الرتب

الانحراؼ 
 المعياري 

 المتغيرات القياس العدد المتوسط

.001 3.356 77.00 
28.00 

11.00 
4.00 

 

1.272 
.000 

14.57 
10.00 

7 
7 
41 

 مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

             Total 

ثانيا: الوعي الصوتي: 
 الاختبار الثالث

0.01 3.187 77.00 
28.00 

11.00 
4.00 

2.410 
.535 

24.86 
16.43 

7 
7 
41 

 مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

 مجموع البعد الثاني

0.01 3.338 76.50 
28.50 

10.93 
4.07 

.378 

.378 
2.86 
1.14 

7 
7 
41 

 مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

لث: فيـ البُعد الثا
 القراءة:

أولا:)الكممات(:الاختبار 
 الرابع: 

 مستوي القراءة: -أ
0.01 2.394 70.50 

34.50 
10.07 
4.93 

1.155 
.535 

7.00 
5.43 

7 
7 
14 

 مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

مستوى الفيـ  -ب
 والاستيعاب

2.01 3.338 76.50 
28.50 

10.93 
4.07 

.378 

.378 
2.86 
1.14 

7 
7 
14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

 الاختبار الخامس:
 مستوي القراءة: -أ

0.01 2.992 73.50 
31.50 

10.50 
4.50 

.976 

.000 
 

6.43 
5.00 

7 
7 
14 

 مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

             Total   

 الاختبار الخامس
الفيـ  مستوى  -ب 

 والاستيعاب
0.01 2.440 71.00 

34.00 
10.14 
4.86 

1.380 
.900 

12.71 
10.86 

7 
7 
14 

 مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

 الاختبار السادس
ثانيًا: )مستوي فيـ 

 :السئمة(
0.021 3.033 76.00 

29.00 
10.86 
4.14 

3.671 
1.380 

31.86 
23.29 

7 
7 
14 

 داء الوظيفي مرتفعي ال
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

 مجموع البُعد الثالث

0.01 3.343 77.00 
28.00 

11.00 
4.00 

.488 

.378 
3.29 
1.14 

7 
7 
14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

البُعد الرابع:أولا: فؾ 
 التشفير

 -الإختبار السابع:)أ(
مستوي القراءة وفؾ 

 تشفير:



 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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مجموع  Z الدلالة
 الرتب

متوسط 
 الرتب

الانحراؼ 
 المعياري 

 المتغيرات القياس العدد المتوسط

.001 3.390 77.00 
28.00 

11.00 
4.00 

.690 

.000 
7.14 
5.00 

7 
7 
14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

الاختبار 
السابع)ب(مستوى 
 الفيـ والاستيعاب:

0.01 3.343 77.00 
28.00 

11.00 
4.00 

.488 

.378 
3.29 
1.14 

7 
7 
14 

 مرتفعي الداء الوظيفي 
 في منخفضي الداء الوظي

Total 

ثانيا: المعرفة 
السابقة: الاختبار 

مستوي  -الثامف أ
 القراءة وفؾ تشفير

0.01 3.004 73.50 
31.50 

10.50 
4.50 

.756 

.000 
7.29 
6.00 

7 
7 
14 

 مرتفعي الداء الوظيفي  
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

الاختبار 
الثامف)ب(مستوى 
 الفيـ والاستيعاب:

0.021 3.274 77.00 
28.00 

11.00 
4.00 

1.826 
.756 

21.00 
13.29 

7 
7 
14 

 مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total   

 مجموع البُعد الرابع 
 
 

Z     =2052  2024عند مستوى                         Z  =4022  2025عند مستوى 

مرتفعي  بالنظر فى الجدوؿ السابق تبيف وجود فروؽ بيف الطفاؿ التوحدييف
حيث كانت ” Hyperlexiaومنخفضي الداء الوظيفي فى جميع أبعاد مقياس فرط القراءة 

وىػو مػا يشير إلى وجود فروؽ لصالح ذوي الداء  2024دالة عند مسػتوي  Z قيمة
 .الوظيفي المرتفع حيث كانت المتوسطات العمي لصالحيـ

 نتائج الفرض الثاني : 

طفاؿ التوحدييف مرتفعي الداء الوظيفي عف يختمف شكل الصفحة النفسية للأ -4
شكل الصفحة النفسية للأطفاؿ التوحدييف منخفضي الداء الوظيفي باستخداـ 

 مقياس فرط القراءة في اتجاه الطفاؿ مرتفعي الداء الوظيفي 0

قامت الباحثة بايجاد البروفيل النفسي لتقييـ حالات  ،لمتحقق مف صحة الفرض 
مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي ذوي فرط القراءة0 باستخداـ مقياس  الطفاؿ التوحدييف

 فرط القراءة كما يتضح فى شكل التالي 0



جامعة اسيوط –  "الطفولة والتربية فيدراسات  "مجمة   

__________________________________________________________ 

 

 و2222أبريم –الجزءالأول -انعذد الحادى وانعشرون 191

 (2شكل )

البروفيل النفسي لتقييـ حالات الطفاؿ التوحدييف مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي ذوي 
 فرط القراءة  

 
 (6شكل )

عي ومنخفضي الداء الوظيفي ذوي فرط البروفيل النفسي لتقييـ حالات الطفاؿ مرتف
 القراءة  

 



 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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 تفسير نتائج ومناقشتيا:

( 46وكما ىو موضح مف جدوؿ ) يتضح مف نتائج الفرض الوؿ والفرض الثاني
تفوؽ الطفاؿ التوحدييف ذوي الداء الوظيفي فى ميارات التواصل )المغة التعبيرية والمغة 

لمفظى(، وىو يتفق مع ما أشارت إليو الدراسات السابقة، الاستقبالية والإدراؾ المفظى وغيرا
حيث يتميز فرط القراءة باكتساب عفوي مبكر لميارات القراءة، ويتضح ذلؾ بصورة 

 (Lamônica, et al, 2013)واضحة قبل سف الخامسة، ويؤكد عمي ذلؾ نتائج دراسة 
(أطفاؿ 2غ عدد العينة)حيث ىدفت إلي وصف ميارات القراءة للأطفاؿ ذوي فرط القراءة وبم

تتراوح أعمارىـ ما بيف أربع سنوات وأربعة أشير إلى خمس سنوات وشيريف0 وأسفرت 
 ،النتائج عف أداء متميز للأطفاؿ في التعرؼ عمي الحروؼ والرقاـ والكممات المنفصمة

 حيث لـ تفيـ الغالبية ،بينما كانت ىناؾ صعوبة في الإجابة عمى الاختبار الفرعي لمكتابة
مثل االمغة الاستقبالية  ،النص المقروء، كما أظير الطفاؿ تطورا في مجالات أخرى لمغة

حالة طفل لديو فرط  (Atkin et al.,2006)والسموؾ التواصمي 0 وكذلؾ وصفت دراسة 
سنوات ومصاب بالتوحد حيث أظير قدرة قراءة شفوية مبكرة في  1القراءة يبمغ مف العمر 
 بينما أظير الطفل قدرة عمي القراءة تتجاوز ،عمى وجو التحديدغياب الكلاـ التمقائي 

المستوي الشائع في ىذا العمر، فعمي الرغـ مف إفتقار الطفل عمى القدرة عمى التواصل 
لفظيًا إلا إنو اظير استجابة لقراءة المغة المكتوبة بشكل متطور جدا عمي الرغـ مف 

المعرفي وغياب المغة المنطوقة0 تشير التناقض الواضح في الضعف العميق في التطور 
ىذه النتائج إلى إمكانية وجود طريق غير نمطي لاكتساب المغة0 واتفقت نتائج الدراسة 

(، (Zhang et al ,2019 ،(Becky,2003)الحالية مع نتائج دراسة كلا مف 
(Solazzo et al,2021)  للأطفاؿ ذوي  حيث أسفرت عف وجود مسارات متميزة لمتفوؽ

اكتساب الميارات الساسية لمقراءة0  ،لقراءة مف حيث ميارات التعرؼ عمى الكمماتفرط ا
 Catts et al) وفيما يتعمق بميارات فؾ التشفير فقد أكدت نتائج دراسة كلا مف

,2015)، (Richman et al,2002)  عمي امتلاؾ الطفاؿ ذوي فرط القراءة ميارات
 Spencer)، (Ng et al,2014)اسة كلا مففي حيف أكدت نتائج در  ،جيدة لفؾ التشفير

et al,2018)  عمي ضعف ميارة الفيـ عمي الرغـ مف توافر قدرة عالية  مف فؾ تشفير
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الكممات0 وفيما يتعمق بالقدرات العقمية والمغوية فأظير الطفاؿ مرتفعي الداء الوظيفي 
 (et al,2013 (،Chia,2002تميزا واضحا حيث فسرت دراسة كلا مف )

Kee)،Ng,2014) (  بإف ىذا التفوؽ يرجع إلي حجـ التأثير الذي تحدثو الذاكرة قصيرة
المدي حيث تعتبر أداة فعالة لتعميـ فيـ القراءة للأطفاؿ الذيف يعانوف مف فرط القراءة0 

(عمي اعتبار أف الطفاؿ (Treffert, 2002,281)) ،Burd et al,1985أيضا  ويؤكد
الصغار يظيروف قدرة مذىمة لقراءة الكممات مع انبيار شديد بالحروؼ أو أرقاـ0 وقد 
اجري دراسة عمي الطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب طيف التوحد ولدييـ ميارة فرط 

ذلؾ مصحوبا بذاكرة مذىمة لما يقرؤوف،  وعادة ما يكوف  ،القراءة حيث يقرؤوف بنيـ
وغالبًا ما يكوف لدييـ قدرات أخرى في الحفع مرتبطة أحيانًا مع ميارات الحساب أو 
التقويـ0 وقد أسفرت نتائج الدراسة عف أف فرط القراءة ليس اضطرابًا ؛ لا يتطمب أي 

ؿ متفوقيف علاج0 بل ىي ظاىرة مثيرة للاىتماـ في خلاؼ ذلؾ عادة ما يكوف الطفا
ويذىموف والدييـ وغيرىـ مف ذوي القدرة عمى القراءة المبكرة، حيث تعد مؤشرا لمنجاح 

حيث قاموا  (Newman et al,2007)الكاديمي المستقبمي 0 ويتفق كميا مع دراسة 
بمقارنة الميارات المتعمقة بالقراءة للأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد مع  فرط القراءة 

(ASD + HPLمع )  الطفاؿ المتطابقيف في العمر المصابيف بالتوحد بدوف فرط القراءة
HPL (ASD HPL)، ( وكذلؾ الطفاؿ الذيف يتمتعوف بالقراءة النموذجيةTYP 0)

وأسفرت النتائج عف أف أداء الطفاؿ الذيف يعانوف مف )اضطراب طيف التوحد مع  فرط 
فرط القراءة في مياـ قراءة الكممات  القراءة ( أفضل مف الطفاؿ المصابيف بالتوحد بدوف 

كذلؾ يظيروف مستوي جيد مقارنة بأطفاؿ الذيف يتمتعوف  ،وفؾ تشفير الكممات الزائفة
( في جميع المياـ المتعمقة بالقراءة باستثناء فيـ TYPبمستوي القراءة النموذجية )

 القراءة 0

 Stuart,1993،Grigorenko,et.al) وبالمقارنة مع دراسة كلا مف )
2003)،)( Fan Su et al,2011)  يتضح أف أف قدرة الطفاؿ ذوي الداء الوظيفي

المرتفع عمى التعرؼ عمى الكممات أعمى بكثير مف المستويات المتوقعة0في الآونة 
فرط القراءة لمتحقيق مف ميارات الطفل الموىوب0  وليذا تـ استخداـ مصطمح ،الخيرة

https://repository.nie.edu.sg/browse?type=author&value=Ng%2C+Patricia+Mui+Hoon


 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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 Bennet et) ،(Pring,2008) سة كلا مفويؤكد ىذا ما آلت إليو نتائج درا
al,2012) ،Vital,2009))  عمي وجود تداخل في الجوانب المعرفية والسموكيات

النمطية بالإضافة إلي الخصائص الحسية غير العادية  مما يدؿ تمتع الطفاؿ التوحدييف 
 الموىوبيف بذاكرة جيدة وميميـ إلي المعالجة التفصيمية لممعمومات0 

قدرة الطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد عمي القراءة  (Talero,2006وأكد )
حيث أظيرت بعض الحالات تفوقا شفويا ووظيفيا  ،بشكل جيد عمي الرغـ مف عدـ تعمميـ

وقد أدي ىذا التطور المغة تزامنا مع تطور  ،بينما لـ يحقق البعض الآخر ذلؾ التواصل
ة وتنفيذىا مف قبل أفراد العينة عند كما لاحع استجابتيـ للأوامر المكتوب ،القراءة

 استماعيـ لكممات معينة أو سؤاليـ عف بعض الشياء أثتاء الجمسات العلاجية0

 ،الطلاقة ،المرونة ،وفيما يتعمق بالوظائف التنفيذية التي تتمثل في) التخطيط
اسة والانتباه، والتنظيـ والمراقبة الذاتية( حيث تؤكد نتائج در  ،والتثبيط / الاندفاع

((Ozonoff et al, 2007  عمي أف أي صعوبات في تطوير الوظائف التنفيذية وخاصة
المرونة المعرفية تؤثرعمي عممية التعمـ لما ليا مف أىمية في تعمـ فؾ تشفير 

وقبوؿ اختلافات الخطوط  ،الكممات،والمرونة في التفكير حوؿ ربط معاني الكممات بأصواتيا
ئج الدراسات في الوظائف التنفيذية، المرونة الإدراكية حيث في ظيور الحروؼ0وتتبايف نتا

( إلى قدرة أطفاؿ التوحد عمى (Mayes, 2003 ،Kittel,2013)تشير نتائج دراسة )
قراءة الكممات بشكل أكثر مف المتوقع، حيث يظير الطفاؿ التوحدييف ذوي الآداء الوظيفي 

 في0 التنفيذية والوظائف المغة في النقص معالجة فيالمرتفع قدرة أعمى مف المتوسط 
 ( Nation et al., 20060حيف قد تظير بشكل ضعيف كما في دراسة )

عف حصوؿ الطفاؿ التوحدييف  ((Mayes et al, 2008كما أسفرت دراسة 
ذوي الداء الوظيفي المرتفع عمى درجات أعمى مف الطفاؿ العادييف في مقياس الذكاء  

Wechsler Intelligence Scale for Children - ( الإصدار الرابعWISC-IV )
بينما كانت مؤشرات الاستدلاؿ الإدراكي والفيـ المفظي أقل مف الدرجات العادية في 

-WIATثانيًا إصدار ) ،مؤشرات الذاكرة العاممة وسرعة المعالجة واختبار الإنجاز الفردي
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IIصة في القراءة والرياضيات حيث ( التعبير الكتابي كانت درجات معدؿ الذكاء مرتفعة وخا
باستثناء أف الاختبارات  ،السابقة WISC-IIIكانت الممفات الشخصية متوافقة مع أبحاث 

الفرعية الجديدة لمتفكير البصري الخالي مف )استدلاؿ المصفوفة ومفاىيـ الصورة( كانت 
 صري لديقوة التفكير البويرجع ذلؾ إلي أعمى مف الاختبارات الفرعية غير المفظية 
)الشامي، ،(Jordan,1998)ايضا وأكد  ،الطفاؿ التوحدييف ذوي الداء المرتفع

(، عمي امتلاكيـ  ذاكرة جيدة نسبياً لحفع المعمومات وخاصة التي لا تحتاج إلي 2221
ع تفاوت كبير بيف قراءة حوفي حيف لو 0 وىو ما يعرؼ بالذاكرة الصماء ،معالجة لممعمومات
حيث  بيف الوعي الصوتي وميارة فؾ التشفير ذلؾ عدـ وجود علاقةالكممات والفيـ، وك

 ؛(Cardoso-Martins, 2010) ،(Sparks,2004)أكدت العديد مف الدراسات
(Miniscalco,2010)  عمي أف الاطفاؿ التوحدييف ذوي الداء الوظيفي المنخفض

ييـ تأخرًا أو يعانوف مف قصور فى الميارات المفظية وغير المفظية، فيـ يتصفوف بأف لد
 قصور في الفيـ السمعي 0

 ،(Sheki,2015)، (Nation, et al,2006) وأكدت كذلؾ نتائج دراسة كلا مف
(Jones et al., 2009)،Zhang et al,2019)  عمي أىمية الممف النفسي )

( قدرتة عمى تقدير الميارات المعرفية والمغوية المصابيف باضطرابات PEP-3التربوي )
واظيرت النتائج فروقا ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات التشخيص عمى طيف التوحد 

لقياس الإدراؾ  PEP-3ودعمت أىمية استخداـPEP-3 المقاييس المعرفية والمغوية
 Muris)والمغة لدى الطفاؿ المصابيف باضطراب طيف التوحد0 حيث أكدت كذلؾ دراسة 

et al. , 2015: 621)  النفسى التربوى في التغمب عمي  عمى أىميو استخداـ البروفيل
المشكلات المتعمقة بسوء الفيـ،  لما يتمتع بو مف مرونة في التطبيق، و الحصوؿ عمى 

 الطفاؿ0عمي معمومات دقيقة في فيـ طبيعة أطفاؿ التوحد ومدى تأثيرىا 

عمي أىمية التدخل المبكر ميـ (Karmiloff-Smith, 1998) وتؤكد دراسة
طفاؿ المصابيف باضطراب طيف التوحد0 وخاصة في المجالات لمغاية في تشخيص ال

وذلؾ لما ليا مف أىمية في توفير خبرات التعمـ المبكر  ،الاجتماعية والتواصمية والسموكية
 وتطوير المغة والقدرة عمى الاستفادة مف الآخريف 



 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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( عمي أىمية فرط القراءة في تزويدنا (Burd et al,1985كما أكدت دراسة 
 (Lin, 2013)ىامة ومفيدة لتوجيو البرامج التعميمية للأطفاؿ0 كشفت دراسة  بإشارات

عف الطبيعة غير المتجانسة لػخصائص تعمـ المغة للأطفاؿ الصغار المصابيف بالتوحد0 
لمعممي ما قبل المدرسة وغيرىـ مف التدخل المبكر الذيف يسعوف إلى  وأىميتيا بالنسبة

 مف نقاط القوة التعميمية لطفاؿ التوحد 0تطويراستراتيجيات محددة تستفيد 

 نتائج الفرض الثالث :

توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات رتب  ينص ىذا الفرض عمى أنو " -4
درجات الطفاؿ التوحدييف مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي عمى مقياس 

الداء  البروفيل النفسي التربوي بأبعاده الفرعية في اتجاه الطفاؿ مرتفعي
 الوظيفي" 0

ويتنى  –ماف (قامت الباحثة باستخداـ اختبار  ،ولمتحقق مف صحة ذلؾ الفرض        
(Mann-Whitney  لايجاد  الفروؽ بيف متوسطات رتب درجات الطفاؿ التوحدييف

مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي عمى مقياس البروفيل النفسي التربوي بأبعاده الفرعية 
 لتقييـ المجالات النمائية المختمفة كما يتضح فى التالي وذلؾ بالنسبة
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 14)جدوؿ )

لمفروؽ بيف متوسطات رتب درجات الاطفاؿ ( z) المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة
التوحدييف مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي عمى مقياس البروفيل النفسي التربوي 

(PEP-3) 7=  ف 

مجموع  Z الدلالة
 الرتب

متوسط 
 الرتب

الانحراؼ 
 المعياري 

 القياس المتغيرات العدد المتوسط

0.01 3.151 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

3.671 

1.069 

54.86 

25.86 

7 

7 

41 

 مرتفعي الداء الوظيفي 

 منخفضي الداء الوظيفي 

Total                        

الإدراؾ 
 المفظي

 

0.01 3.148 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

 

1.633 

1.113 

41.00 

20.29 

7 

7 

41 

 مرتفعي الداء الوظيفي 

 منخفضي الداء الوظيفي 

Total   

المغة 
 التعبيرية

 

0.01 3.151 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

 

2.507 

1.155 

24.43 

13.00 

7 

7 

41 

 مرتفعي الداء الوظيفي 

 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

المغة 
 الاستقبالية

 

.001 3.137 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

 

6.525 

2.911 

120.29 

59.14 

7 

7 

41 

 مرتفعي الداء الوظيفي 

 منخفضي الداء الوظيفي 

             Total 

مركب 
 التواصل

 

0.01 3.176 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

1.345 

.787 

33.14 

23.43 

7 

7 

41 

مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

الميارات 
 لحركيةا

 

0.01 3.162 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

1.397 

.900 

23.43 

12.86 

7 

7 

41 

مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

الميارات 
الحركية 
 الكبيرة  



 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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مجموع  Z الدلالة
 الرتب

متوسط 
 الرتب

الانحراؼ 
 المعياري 

 القياس المتغيرات العدد المتوسط

0.01 3.235 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

.488 

.756 

17.71 

13.29 

7 

7 

14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
 في منخفضي الداء الوظي

Total 

التقميد 
الحركي 

 البصري   

.001 3.144 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

2.430 

2.149 

74.29 

49.43 

7 

7 

14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
 منخفضي الداء الوظيفي 

             Total 

 مركب الحركة

 

غير 
 دالة

2.567 52.50 

12.50 

2.27 

2.26 

.487 

.531 

6.71 

3.57 

7 

7 

14 

الوظيفي  مرتفعي الداء
 منخفضي الداء الوظيفي 

             Total   

التعبير 
 العاطفي

 

0.01 2.673 72.50 

32.50 

10.36 

4.64 

.222 

.222 

 

2.22 

5.14 

7 

7 

14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
             منخفضي الداء الوظيفي 

Total                        

التجاوب 
  الاجتماعي

0.01 3.176 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

.951 

1.113 

17.71 

11.71 

7 

7 

14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
             منخفضي الداء الوظيفي 

Total                        

الخصائص 
السموكية      

   الحركية

0.01 3.232 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

.535 

.535 

6.43 

2.57 

7 

7 

14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
             الداء الوظيفي منخفضي 

Total                        

الخصائص 
السموكية 
 المفظية 

 

.001 3.151 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

1.464 

2.828 

34.14 

23.00 

7 

7 

14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
             منخفضي الداء الوظيفي 

Total                        
                       

مركب 
السموكيات 

 اللاتكيفية    
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مجموع  Z الدلالة
 الرتب

متوسط 
 الرتب

الانحراؼ 
 المعياري 

 القياس المتغيرات العدد المتوسط

0.01 3.390 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

.690 

.000 

7.86 

2.00 

7 

7 

14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
              منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

المشكلات 
 السموكية

 

0.01 3.216 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

1.215 

.535 

20.14 

6.43 

7 

7 

14 

الوظيفي  مرتفعي الداء
              منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

العناية 
الشخصية 

             بالذات

0.01 3.228 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

.900 

.488 

15.14 

4.71 

7 

7 

14 

 مرتفعي الداء الوظيفي
              منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

السموؾ 
 التكيفي

 

 

.001 3.158 77.00 

28.00 

11.00 

4.00 

2.225 

.900 

43.43 

13.14 

7 

7 

14 

مرتفعي الداء الوظيفي 
              منخفضي الداء الوظيفي 

Total 

تقرير ولي 
   المر

Z     =2052  2024عند مستوى             Z  =4022  2025عند مستوى 

بالنظر فى الجدوؿ السابق تبيف وجود فروؽ بيف الطفاؿ التوحدييف مرتفعي 
دالة عند  Z فى أبعاد البروفيل النفسي التربوي حيث كانت قيمة فضي الداء الوظيفيومنخ

وىػو مػا يشير  بعض السػموكيات اللاتكيفيػة( ،فػي أبعػاد  )التواصل،الحركة 2024مسػتوي 
إلى وجود فروؽ لصالح الطفاؿ التوحدييف ذوي الداء الوظيفي المرتفع حيث كانت 

 ـ، فيما عدا بعد التعبيرالعاطفي فقد كاف غير داؿ0المتوسطات العمي لصالحي

يختمف شكل الصفحة النفسية للأطفاؿ التوحدييف مرتفعي  نتائج الفرض الرابع : -4
الداء الوظيفي عف شكل الصفحة النفسية للأطفاؿ التوحدييف منخفضي الداء 



 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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داء الوظيفي باستخداـ البروفيل النفسي التربوى في اتجاه الطفاؿ مرتفعي ال
 الوظيفي0

قامت الباحثة بايجاد البروفيل النفسي لتقييـ حالات  ،لمتحقق مف صحة الفرض 
منخفضي الداء الوظيفي  باستخداـ البروفيل النفسي التربوي كما يتضح الطفاؿ مرتفعي و 

 (4فى شكل )

 (1شكل )

 البروفيل النفسي لتقييـ حالات الطفاؿ مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي 

 تخداـ البروفيل النفسي التربوي باس

 
يتضح مف نتػائج الفػرض الثالػث والفػرض الرابػع وتشػير  تفسير النتائج ومناقشتيا:

( الذي يوضخ البروفيػل النفسػي لتقيػيـ حػالات الطفػاؿ 1( والشكل )41كذلؾ نتائج جدوؿ )
ي الداء التوحدييف مرتفعي ومنخفضي الداء الوظيفي إلػى تفػوؽ الطفػاؿ التوحػدييف مرتفعػ

الػػوظيفي عػػف الطفػػاؿ التوحػػدييف منخفضػػي الداء الػػوظيفي عمػػي مقيػػاس الممػػف النفسػػى 
تقريػػر  ،بعض السػػموكيات اللاتكيفيػػة،الحركة،( بأبعػػاده الفرعيػػة )التواصػػلPEP-3التربػػوى )
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ولى المر( حيث كانت المتوسطات العمي لصػالح الطفػاؿ التوحػدييف ذوى الداء الػوظيفي 
 عدا بعد التعبيرالعاطفي فقد كاف غير داؿ0 فيما ،المرتفع

والتى ،وتتفػػق ىػػذه النتيجػػة مػػع مػػا ورد فػػى الإطػػار النظػػرى و الدراسػػات السػػابقة
أسفرت عف  وجود قصور فى ميارات التواصػل المفظػي والإجتمػاعي والإنفعػالي لػدى أطفػاؿ 

(، Williams et al,2017التوحػػد منخفضػػي الداء الػػػوظيفي حيػػث أكػػدت دراسػػػة  )
(Newschaffer,2007)  عمي وجود درجات متفاوتة لدي الطفاؿ المصابيف بالتوحد فػي

 التكرار والسموؾ النمطي  ،التواصل ،المجالات الاجتماعية، التفاعل

بالنسبة لميػارات التواصػل)القدرات المفظيػة وغيػر المفظيػة( اكػدت نتػائج دراسػة كػلا 
فػػػاؿ التوحػػػدييف عمػػػي إدراؾ ( عمػػػي قػػػدرة الطLanda, 2000( ،)Siegel,2003مػػػف)

 تعبيرات الوجة المختمفة إلا أنيـ يحتاجوف وقتا أكثر مف العادييف لإدراكيا0

وضػػعية الجسػػـ  (Twachtman-Cullen, 2000)كػػذلؾ تؤكػػد نتػػائج دراسػػة 
وحركات اليد الموجودة في العديد مف مجالات حياتنا اليومية، حيث يستطيعوف نقػل المعنػى 

ة مف خلاؿ لغة الجسد بدلًا مف الكممات ومػع ذلػؾ يعػانوف غالبًػا مػف الكامل لمرسالة ببساط
الرسػػائل التػػي تنقميػػا السػػموكيات غيػػر المفظيػػة، مثػػل وضػػع  صػػعوبة فػػي اسػػتخداـ وفيػػـ

 المعممة إصبعًا واحدًا عمى شفتييا لمدعوة إلى اليدوء أو ىز رأسيا للإشارة الرفض0

وظيفي المرتفػػع عػػف الطفػػاؿ ذوي ونلاحػػع تفػػوؽ الطفػػاؿ التوحػػدييف ذوي الداء الػػ
حيػػػث  أسػػػفرت نتػػػائج  الآداء الػػػوظيفي المػػػنخفض  فػػػي القػػػدرات المفظيػػػة وغيػػػر المفظيػػػة

( فيمػػػػا يتعمػػػػق بالاختلافػػػػات بػػػػيف متلازمػػػػة التوحػػػػد ذوي الداء (Howlin,2003دراسػػػػة
 المرتفع،والداء المنخفض في اختبارات المغة عف أف التطور المبكر لمغة فػي أطفػاؿ التوحػد
 ذوي الداء المرتفع طبيعي وضروري ويجب تعزيزه بشكل كبير طواؿ فترة الطفولة والبموغ0 

(، Sansosti et al,2006,950وبالنسبة لمسموكيات اللاتكيفية اتفق كلا مػف )
( عمي أف الطفاؿ التوحػدييف ذوي الداء الػوظيفي المرتفػع 414،2242السيد  و)إبراىيـ  

لانخػػػراط اجتماعيػػػا وتكػػػويف صػػػداقات بشػػػدة عمػػػي الػػػرغـ مػػػف بتػػػوافر الرغبػػػة لػػػدييـ فػػػي ا
الصػػعوبات فػػي التفػػاعلات والعلاقػػات الاجتماعيػػة ىػػذا إلػػي جانػػب الػػنقص العػػاطفي، وعػػدـ 



 أسًاء محمد عهي خهيفت/د  في (PEP-3) استخذاو انبروفيم اننفسي انتربوي

 انتشخيص انفارق نذي الأطفال انتوحذيين  

 يرتفعي وينخفضي الأداء انوظيفي روي   

 ( Hyperlexiaفرط انقراءة)     
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قدرتيـ عمي إقامة علاقػات إجتماعيػة طويمػة المػدي وافتقػارىـ إلػي التبادليػة فػي أحػاديثيـ، 
اصػة الميػػل إلػػى التركيػز أكثػػر مػػف وخ ،كػذلؾ الانخػػراط فػي أنمػػاط غيػػر معتػادة مػػف الاىتمػػاـ

اللازـ عمى أشياء أو مواضيع معينة،ىذا بالإضافة إلي تمتعيـ بقػدرات إدراكيػة متوسػطة أو 
القػدرات المغويػة أقػوى  أداء ويكػوف  ،(العمػى النطػاؽ فػي تكػوف  أحيانًا)أعمى مف المتوسط 

 بشكل عاـ مف مستوى التوحد الكلاسيكي0

( عمػى (Fombonne,2005)،)Crager et al, 2003تؤكػد دراسػة كػلا مػف 
أف الطفػػاؿ التوحػػدييف ذوي الداء الػػػوظيفي المرتفػػع ىػػػـ الفئػػة السػػػرع والكثػػر نمػػػوا لف 

ولػذلؾ فيػـ يتعرضػوف باسػتمرار  ،غالبية ىؤلاء الطفاؿ يتـ دمجيـ بصفوؼ التعمػيـ العػادي
 المنخفض0  لمضغوط والمطالب الإجتماعية أكثر مف نظرائيـ ذوي الداء الوطيفي

( حيث أكػدت أيضػا عمػي تفػوؽ الطفػاؿ 2222،ويتفق ذلؾ مع ما جاء في دراسة )حميداف
التوحػدييف ذوي الداء الػػوظيفي المرتفػع عػػف التوحػدييف ذوي الداء المػػنخفض فػى ميػػارات 

النشػػػػػاط  ،النمػػػػػو البػػػػػدنى ،السػػػػػموؾ الاسػػػػػتقلالى(السػػػػػموؾ التػػػػػوافقى والتػػػػػى تتمثػػػػػل فػػػػػي 
التوجػػػػو الػػػػذاتى ،النشػػػػطة المنزلية،النشػػػػاط المينى،الوقت،التنظيـ،غةارتقاء الم،الاقتصػػػػادى

 وتحمل المسؤلية( 0

حيػػث تناولػػت الميػػارات  (Knott et al,2006)ويتضػػح ذلػػؾ ايضػػا فػػي دراسػػة 
الاجتماعيػػة لػػدي الطفػػاؿ التوحػػدييف ذوي الداء الػػوظيفي المرتفػػع ومقارنتيػػا بالعػػادييف فػػي 

 ،لػػى المجموعػػات( والكفػػاءة الإجتماعيػػة )عمػػى سػػبيل المثػػاؿميػػارة)إدارة المػػزاج والانضػػماـ إ
أف  ،فػػي ىػػذه الدراسػػة نفسػػيا ،تنميػػة الصػػداقات والعلاقػػات الوثيقػػة(0 ومػػف المثيػػر للاىتمػػاـ

الآباء صنفوا ىؤلاء الطفػاؿ التوحػدييف أقػل فػي ىػذه الميػارات )أي مػا يقػرب مػف انحػرافيف 
فقػد كػاف الداء ضػعيفا ولػـ  التعبيػر العػاطفىبمجػاؿ وفيمػا يتعمػق (0معيارييف عف المتوسط 

مع الباحثة أو التعميمػات التػي يتضػمنيا المقيػاس اضػافة الػى تبمػد المشػاعر يحدث تجاوبا 
ويتفػق ىػذا مػع  وعدـ القدرة عمي استخداـ تعبيرات الوجو أو التفاعل المشترؾ مػع الآخػريف

 Loveland et ) ،(Robel et al,2004)خصائص الطفل التوحدي ومع دراسة كلا مف
al,2005 ،)Luyster et al,2009)). 



جامعة اسيوط –  "الطفولة والتربية فيدراسات  "مجمة   

__________________________________________________________ 

 

 و2222أبريم –الجزءالأول -انعذد الحادى وانعشرون 111

( فى قياس PEP3وأسفرت نتائج العديد مف الدراسات إلى أىمية استخداـ )
 ،Magiati et al,2001 ،Villa,2009)،ودراسة ،الإدراؾ والمغة لدى الطفاؿ التوحدييف

Sheki et al , 2015لتشخيص ( حيث أظيرت النتائج أىمية استخداـ المقياس فى ا
المبكر وتقييـ الطفاؿ التوحدييف والقدرة عمي التعمب عمي مشكلات التقييـ المعرفي0 

 Fulton  et al,2013))، et،(Chen et al,2011)واتفقت نتائج دراسة كلا مف
al,2015) (Sheki( 2242،الزيات)، ( 2242الفيصل)، ( 2242الميثى)، 

ؾ البروفيل النفسي التربوي القدرة عمي امتلا  (Styck et al,2019) ،(2242العمري)
عمى القياـ بعمميات التقييـ النمائي والتشخيص الفارؽ لدي الطفاؿ التوحدييف،ىذا 
بالإضافة إلي الحصوؿ عمي العديد مف المزايا مف قبل مقدمي الرعاية حيث يقضوف عادةً 

وميارات  ،وقتًا أطوؿ مع الطفاؿ مما يتيح لنا معمومات ىامة عف المشاكل الشخصية
 والسموؾ التكيفي وذلؾ لتحقيق الاستفادة الكاممة مف تطوير خطة التدخل ،الرعاية الذاتية

 المبكر0

 American Speech-Language-Hearingحيث أكدت )
Association.2006,33) الاكتشاؼ المبكر  عمي أىمية الاستثمار في تحسف

لرعاية للأطفاؿ في سف خاصة في خدمات ا ،لاضطراب طيف التوحد وخدمات التدخل
المدرسة حيث يؤدي اضطراب طيف التوحد إلى تغييرات ذات مغزى في ميارات التواصل 
الاجتماعي وتعزيز الاستقلاؿ لدى البالغيف والتأثير عمى نوعية الحياة  لمطفل المصاب 
باضطراب طيف التوحد، حيث تقدـ التدخلات الفعالة فوائد محتممة لمعائلات مف خلاؿ 

 الضغوط النفسية والتوتر الذي يعاني منو أفراد السرة0 تخفيف
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 المراجعقائمة 
 أولا: المراجع العربية

،دار العمـ الطفولة واستراتيجيات تجنب التوحد(0 2242إبراىيـ، صابر، والسيد، إبراىيـ0)
 والإيماف لمنشر والتوزيع0

مقياس البروفيل الحسي (: البناء العاممي ل2224أحمد، وعبد الخالق، زيد 0)،البينساوي 
( لدي الطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد في البيئة المصرية، SSPالمختصر )

 (2،العدد )مجمة الدراسات والبحوث التربوية

برنامج لعالج الييبرلكسيا كتحسيف المغة التعبيرية كالتفاعل (0 2222اسماعيل، نيفيف )
 .التربية، جامعة عيف شمس ، رسالة دكتوراة، كميةالاجتماعي لدي أطفاؿ التوحد

0 دالالات صدؽ وثبات البروفيل النفسى التربوى لتقييـ الطفاؿ الذيف 2008)نبيل0 )،حميداف
مركز والده المير فيصل  ،يعانوف مف اضطرابات طيف الذاتوية فى البيئة السعودية

 .بف فيد لمتوحد

التربوي لدى عينة مف أطفاؿ (0 التقييـ النفسي و 2247والإماـ، محمد0 )،الزريقات، إبراىيـ
، جامعة عيف مركز الإرشاد النفسي ،التوحد  بالردف، المؤتمر السنوي الرابع عشر

 شمس0

 دار وائل لمطباعة والنشر0التوحد الخصائص والعلاج،  .(2247الزريقات، إبراىيـ0)

فى التشخيص   -PEP)6استخداـ البروفيل النفسى التربوى ).( 2242).الزيات، نيى 
فارؽ بيف حالات الطفاؿ ذوى اضطرابات النمو غير المحدد وحالات الطفاؿ ذوى ال

 .(22مجمة الطفولة،)اضطراب الذاتوية0 

، مكتبة زىراء 4، المجمد الذاتوية إعاقة التوحد عند الطفاؿ .(2222سميماف، عبد الرحمف 0)
 الشرؽ0
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 ء الشرؽ، مكتبة زىرا،6، طاضطراب التوحد .(2221سميماف، عبد الرحمف0 )

الصفحة النفسية للأطفاؿ الذاتوييف ذوي الداء الوظيفى المرتفع (: 2242سيف، ريتاج0) 
 جامعة القاىرة0 ،كمية التربية لمطفولة المبكرة، رسالة ماچستير0 الموىوبيف

مركز جدة لمتوحد،  ،) خفايا التوحد (أشكالو، أسبابو، وتشخيصو(:  2221الشامي، وفاء 0) 
 .يد الوطنيةمكتبة الممؾ ف

سمسمة ذوى الاحتياجات الخاصة الاكتشاؼ المبكر والتشخيص لغير (: 2245شقير، زينب0)
 ، المجمد الوؿ، مكتبة النيضة المصرية، القاىرة0العادييف

بعض المتغيرات النفسية لدى الطفاؿ الاجترارييف والطفاؿ ذوي (0 2242طعيمو، دينا0 )
سالة ماچستير0 معيد الدراسات التربوية، جامعة : دراسة مقارنة0 ر رجرپمتلازمة أسػ
 القاىرة0 

 دار رشاد 0 ،(: مقياس جيمياـ التقديرى لتشخيص اضطراب التوحد2222عادؿ 0)،عبد الله
، سمسمة غير العادييف، دار قضايا معاصرة في التربية الخاصة(0 2242عبد الله، عادؿ0)
 الرشاد0

فى التشخيص الفارؽ (PEP3) النفسى التربوي (0استخداـ البروفيل 2242).أحمد،العميري 
-4(0ص ص 62،)مجمة الطفولة ،(DSM5)لمستويات طيف الذاتويو فى ضوء 

270 
، مكتبة النجمو رجرپمقياس جيمياـ لاضطراب أسػ(0 2242والبابطيف، سارة )،عوده، محمد

 المصرية0

لشػامل باسػػتخداـ التشػخيص الفػارقى لػبعض إعاقػات النمػو ا(0 2242(الفيصػل، فيػدة0 
والبروفايػػل النمػػائى لمبػػورتيج، رسػػالة .( PEP3) البروفايػػل النفسػػى التربػػوى 

 دكتوراه، كمية لمطفولة المبكرة، جامعة القاىرة0

 .دار المسػيرة لمنشػر والتوزيع ،4ط ،اضطراب التوحد(22440القمش،مصطفي )
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الطفاؿ الذاتوييف و الطفاؿ الاسبرجر البروفيل النفسى لدى :0)2242(لميثى، فاطمو0ا
0رسالة  ( كمحؾ تشخيصى -6PEPبإستخداـ الممف النفسى التربوى )

 . دكتوراه، كمية التربية لمطفولة المبكرة، جامعة القاىرة

(:البروفيل النفسي لدي أطفاؿ 2242ومحمود،فاطمة ) ،صموئيل،مصطفي،عمي،وبشري 
ل الاجتماعي المدرؾ مف والدييـ في طيف الذاتوية عمي مقياس ميارات التفاع

جامعة أسيوط، المجمد الخامس ،كمية التربية ، SON –RISE ضوء برنامج
  .،العدد الثانيوالثلاثوف 

استخداـ الملاحظة في التشخيص الفارؽ بيف حالات التوحد (0 2242النجار، خالد0 )
المنيا، ، جامعة مجمة عمـ النفس المعاصر0 وحالات الإسبرجر دراسة تشخيصية

 2270-265المجمد السابع عشر، 
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