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 الميام الكمية والجزئية مقياسالخصائص السيكومترية ل
  تماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدلم 

 *دعاء سامي سعيد و د/  أيمن سالم عبد اللهد/ 

 ممخص البحث:
كمية والجزئية لمتماسك لمقياس الميام ال ةاستيدف البحث الحالي حساب الخصائص السيكومتري

المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وتم استخدام المنيج الوصفي، وبمغت عينة 
( طفلا من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، ممن يتراوح أعمارىم ما بين 46البحث )ن=

(. وتم 84-78(، ومعامل الذكاء )71-55( سنوات، ومؤشر اضطراب طيف التوحد )8-81)
أبعاد ميام التماسك المركزي الي ثلاثة أبعاد )الإدراك الحسي البصري، التواصل المفظي  تحديد

موقفاً أدائياً مصوراً،  69ميمة فرعية  بواقع  32ممثلًا في  السمعي، التواصل غير المفظي(،
موقفاً أدائياً مصوراً، موزعين عمى  43ميمة فرعية، بواقع 84ويقيس الميام الكمية من خلال 

ميام فرعية،  9بعاد الثلاثة لميام التماسك المركزي، ويقيس التماسك المركزي الجزئي ويضم الأ
موقفاً أدائياً مصوراً، موزعين عمى بعدي الادراك الحسي البصري، والتواصل غير  37بواقع 

المفظي، كما أمكن من خلال المقياس تشخيص ضعف التماسك المركزي لدى الأطفال ذوو 
يتمتع وحد. وأخيرا أشارت نتائج الدراسة أن مقياس الميام الكمية والجزئية اضطراب طيف الت
أن و عالية تتفق مع الخصائص السيكومترية للاختبار النفسي الجيد، وثبات  بمؤشرات صدق

 .المقياس بصورتو الحالية ملائم لاستخدامو في مجتمع ىذا البحث
 سك المركزي الكمية والجزئية.ميام التما -اضطراب طيف التوحد الكممات المفتاحية:

 

                                                           

كمية  -رئيس قسم التربية الخاصة -بية الخاصة المساعدأستاذ التر : أيمن سالم عبد اللهد/ * 
  .الدراسات العميا لمتربية جامعة القاىرة

 .دكتوراة التربية الخاصة: دعاء سامي سعيدد/ 
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Abstract 
The current research aims to calculate the psychometric properties of 

the scale of total and partial tasks of central coherence for children with 

autism spectrum disorder, the descriptive approach was used, and the 

research sample reached (n = 46) children with autism spectrum 

disorder, aged between (8-10) years, and the autism spectrum disorder 

index (55-70), and the intelligence coefficient (71-84).  The dimensions 

of the central cohesion tasks were determined into three dimensions 

(visual sensory perception, auditory verbal communication, non-verbal 

communication), represented by 23 sub-tasks by 69 illustrated 

performance situations, and measures the total tasks through 14 sub-

tasks, by 42 illustrated performance situations, distributed over the 

three dimensions of the central cohesion tasks, and measures partial 

processing and includes 9 sub-tasks, by 27 photographic performance 

situations, Distributed on the dimensions of visual perception and non-

verbal communication, it was also possible through the scale to 

diagnose poor central coherence in children with autism spectrum 

disorder. Finally, the results of the study indicated that the scale of total 

and partial tasks has high indicators of validity and stability consistent 

with the psychometric characteristics of a good psychological test, and 

that the scale in its current form is appropriate for use in the community 

of this research. 

Keywords: Autism spectrum disorder - macro- central cohesion tasks, 

macro and micro. 
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 مقدمة:
يعاني الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، من صعوبة في إدراك الأشياء بصورة كمية، 

صعوبة في توحيد المكونات المتفرقة لممعمومات المرئية أو المغوية المعطاة ليم،  يواجيونحيث 
وكان ىذا التفسير الذي أشارت ويركزون عمى إدراك التفاصيل عمى حساب الصورة الكمية، 

 ية التماسك المركزي كتفسير محتمل لاضطراب طيف التوحد.نظر  إليو
أن مفيوم التماسك المركزي يشير إلى فيم معاني الأشياء  firthوفي السياق نفسو، ترى 

بالغة في  صعوبةفي صورتيا الكمية، حيث يعاني معظم الأطفال ذوو اضطراب طيف التوحد 
 Coherent"لتركيز عمى الكل المتماسك التماسك المركزي الكمي لممعمومات، أو بمعنى آخر ا

Whole"  فعمى الرغم من أنيم يميمون إلى التركيز عمى التفاصيل الجزئية لمموضوع، إلا أنيم
يخفقون في فيم الصورة الكمية لمموضوع، ويرجع ذلك إلى فقدان القدرة عمى التماسك المركزي 

(Bogdashina, 2005, 175.) 

أن الصعوبات الأساسية عند الأطفال ذوي ( C.C)وتفسر نظرية التماسك المركزي 
تنشأ من تدني القدرة عمى التركيز عمى السياق الكمي لممعمومات، فعمى  اضطراب طيف التوحد

سبيل المثال فإن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يؤدون بشكل أفضل عمى ميارات المعب 
(. 56، 3181)عبد الله الزريقات،  التي تتطمب تصميم المكعبات والبازل )الصور التركيبية(

وحسب ىذه النظرية فإن معرفة ىؤلاء الأطفال عن العالم الذي يعيشون فيو تكون غير مترابطة 
أو غير متماسكة، وبالتالي يكون لدييم صعوبة في الوصول إلى النتيجة المطمقة والحصول 

    (. (Mastrangelo, 2009, 9عمى المعنى الوظيفي لممثيرات البيئية 
وفي ضوء ذلك، وبالرغم من أىمية التماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد، إلا أن عممية تقييم وتشخيص ميام نظرية التماسك المركزي ليست سيمة؛ إذْ قد تواجو 
صعوبة كبيرة وربما يرجع ذلك إلى أن اختبارات أو ميام ىذه النظرية لم تتطور في البيئة 

طورت اختبارات النظريات المعرفية الأخرى؛ فلاتزال نظرية التماسك المركزي العربية، مثمما ت
 غريبة عمى مجتمعاتنا العربية، ومن ىنا نبعت فكرة البحث الحالي. 

 مشكمة البحث: 
تظير مشكمة البحث الحالي، في ضوء ما أسفرت عنو نتائج العديد من البحوث 

التفاعل الاجتماعي والإدراك الحسي، والتواصل والدراسات السابقة، إلى أن أسباب القصور في 
المفظي والتواصل غير المفظي مع الآخرين لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، يكمن 

المجال المغوي  في ضعف التماسك المركزي لدييم، فظير ضعف التماسك المركزي في
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لوعي المغوي ، وفي ا Lopez (2008) ،(Ropar & Mitchell, 1999)  والبصري المكاني
 Riches، الوضوح المغوي Varanda & Fernandes (2017)والذكاء غير المفظي دراسة 

et al., (2016) ، الإدراك و الميارات الاجتماعية  والانتباه المشترك دراسةHoladay et 

al., 2000 ،الميارات الإدراكية وحل المشكلاتFilippello et al., (2013)   الإدراك ،
 ,.Kuschner et alالنمط المعرفي الغير لفظي دراسة ، Powell (2012) صريالحسي الب

تجييز ومعالجة   Heather & Edith (2015)الفيم وعممية المعالجة الاستدلالية ،  (2007)
 & Hahn Snedeker الغموض المغوي ، Wang & Michelle (2010)المعمومات 

Rabagliati (2015)  التفاعل الاجتماعيPhilip (2005) ،فيم التعبيرات الانفعالية. 

Lopez, Tchanturia, Stahl & Treasure (2008)        

كانت الحاجة الي مقياس يقيس ميام التماسك المركزي لدى الأطفال ذوي وبناء عمى ذلك 
اضطراب طيف التوحد، وكانت ميمة قياس ميام التماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب 

بحث( مشكمة غاية في الصعوبة، نظراً لعدم توفر أدوات لمقياس، حيث طيف التوحد )عينة ال
اعتمدت الدراسات الأجنبية عمى بعض الميام فقط، وعدم وجود مقياس شامل لتقييم ميام 

وتعتمد المقاييس العربية المنشورة عمى ميام مختمطة  .التماسك المركزي كاممة في كافة الأبعاد
مية، والاتجاه الأحدث في التماسك المركزي ىو الفصل بين تقيس التماسك المركزي بصورة ك

 بعدى التماسك المركزي )الكمي، الجزئي(.
ليذا كان يمزم بناء مقياس جديد يقيس ميام التماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب 

(، ويضم الأبعاد 84 -78( سنوات، ودرجة الذكاء من )81 -8طيف التوحد في عمر )
ة التماسك المركزي )الإدراك الحسي البصري، التواصل المفظي السمعي، الثلاثة لميام نظري

التواصل غير المفظي(، ويكون قادر عمى التفرقة بين بعدى التماسك المركزي التماسك 
مكانية التشخيص اعتماداً  المركزي الكمي )القوي(، والتماسك المركزي الجزئي )الضعيف(، وا 

ترية لو. وعمى ىذا يمكن بمورة مشكمة البحث الحالي عميو، والتحقق من الخصائص السيكوم
 في السؤال التالي:

ىل يمكن قياس الميام الكمية والجزئية لمتماسك المركزي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف 
 التوحد من خلال مقياس تم إعداده لذلك؟ وما الخصائص السيكومترية لو؟

 أىداف البحث: 
ئص السيكومترية لمقياس الميام الكمية والجزئية ييدف البحث الحالي إلى حساب الخصا .8

 لمتماسك المركزي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.
 أىمية البحث: 
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 تكمن أىمية البحث الحالي فيما يمي: 
والتي تصدت لميام نظرية  -في حدود إطلاع الباحثين-يعد من البحوث العربية المحدودة  -

 ه الميام لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.التماسك المركزي، واىتمت بقياس ىذ
 توفير أداة لمباحثين كي يتمكنوا من إجراء أبحاث مستقبمية متعمقة بميام التماسك المركزي -

 لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.
إمكانية تشخيص ميام التماسك المركزي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وىل   -

 ميام التماسك المركزي أم لا. الطفل يعاني من ضعف
 :المفاىيم الاجرائية لمبحث

يشير اضطراب طيف : )Disorder Autism Spectrum( اضطراب طيف التوحد -
بأنو اضطراب نمائي عصبي معايير تشخيصو،  Autism Spectrum Disorderالتوحد 

وأنماط قصور مستمر في التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي عبر بيئات متعددة. 
أو عبر الماضي. وىذه الأعراض  اً مقيدة ومتكررة من السموك والاىتمامات والأنشطة حالي

يجب أن تكون موجودة في فترة النمو المبكرة وتسبب إعاقة إكمينيكية واضحة في 
المجالات الاجتماعية والعممية أو غيرىا من المجالات الميمة. وىذه الاضطرابات لا 

يق الإعاقة الفكرية أو التأخر النمائي الشامل، وغالبا ما تفسر بشكل أفضل عن طر 
لتنتج تشخيص من اضطراب التوحد تحدث حالات الإعاقة الفكرية واضطراب طيف 

والإعاقة الفكرية معا، ويجب أن يكون التواصل الاجتماعي أقل من التوحد طيف 
 Diagnostic and statistical manual of mental)المتوقع المستوى النمائي العام 

disorders (5th Ed.) DSM-V, 2013, 50-51). 

يعرف الباحثان التماسك المركزي الكمي  :Coherence Central : التماسك المركزي -
لمتماسك المركزي إجرائياً: بأنيا قدرة الطفل عمى توحيد جوانب أو مكونات عديدة من 

ملامح المنفصمة من أجل المعمومة، لمحصول عمى صورة كاممة ليا معنى، أو دمج ال
اشتقاق التكوين العام الشامل، والتي يمكن قياسيا من خلال ميام الإدراك الحسي 

 البصري، وميام التواصل المفظي والسمعي، وميام التواصل الغير لفظي.
بأنيا عدم قدرة  يعرف الباحثان التماسك المركزي الجزئي لمتماسك المركزي إجرائياً:

جوانب المنفصمة لمصورة الكاممة لمحصول عمى صورة كاممة ذات معنى، الطفل عمى توحيد ال
أي ضعف القدرة عمى فيم السياق العام أو رؤية الصورة الكمية، والتي يمكن قياسيا من خلال 

 ميام الإدراك الحسي البصري، وميام التواصل غير المفظي.
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 الإطار النظري والدراسات السابقة:
 الإدراك البصري عند الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وصفت النشرات العممية أن

يتميز بالميل إلى معالجة المعمومات عمى المستوى الجزئي في مقابل المستوى الكمي، ويشير 
التماسك المركزي الجزئي الي التركيز عمى تفاصيل المشيد البصري، عمى عكس التماسك 

خل السياق والذي يشمل الجمع بين المركزي الكمي الذي يكمن في معالجة المعمومات دا
المعمومات لخمق معنى، والتماسك المركزي الجزئي واضح في الأطفال ذوي اضطراب طيف 

عن الأطفال العاديين، الذين يميمون إلى إدراك عناصر أو تفاصيل المشيد البصري  التوحد
ثبت أن الأطفال  ككل ذو مغزي، ويدركون المعمومات بالطريقة الكمية في مقابل الجزئية، وقد

أقل عرضو لمجمع بين عناصر المشيد البصري باستخدام المبادئ  ذوى اضطراب طيف التوحد
 & ,Chouinard, Noulty, Sperandioالجشطمتية مقارنة بمجموعة الأطفال العاديين

Landry, 2013, 207). 
تتم بدأت نظرية التماسك المركزي بالاىتمام بأعراض اضطراب طيف التوحد، والتي 

رؤيتيا في مجموعةٍ متسعةٍ من المجالات الوظيفية، فإذا كان الأطفال ذوو اضطراب طيف 
التوحد يعالجون المعمومات بطريقةٍ مجزأةٍ، فإنو من الممكن أن تكون لدييم صعوبةٌ في فيم 
وتفسير المعمومات الاجتماعية، حيث تكون ىناك حاجة إلى تكامل أجزاء عديدة من 

در متعددة، عمى سبيل المثال: عند تفسير المواقف الاجتماعية، يجب أن المعمومات من مصا
يأخذ الفرد في الاعتبار ليس فقط ما يقولو الآخرون؛ ولكن أيضاً المعمومات غير المفظية، مثل 
تعبيرات الوجو، وحركات الجسم، والإيماءات، فعند تفسير المواقف الاجتماعية يقرر الفرد 

الذي يسمكو عمى أساس السياق، وكيف يكون مشابياً أو غير مشابو بطريقة نموذجية السموك 
لممواقف السابقة؛ فإذا كان لدى الأفراد ذوي اضطراب طيف التوحد صعوبة في تفسير السياق، 

  .(Philip, 2005)فإن الصعوبة تكون واضحة في المواقف الاجتماعية 
مى بعض الميام البصرية ع ويكون الأداء المتفوق للأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد

 المكانية دليل عمى ضعف التماسك المركزي عندىم، فالأطفال ذوو اضطراب طيف التوحد
يظيرون أداء متفوق في كلا من اختبار الأشكال المخفية، ونماذج تصميم المكعبات من 

مى مقاييس وكسمر لمذكاء وقد تكون التماسك المركزي الجزئي مفيدة ليذه الميام في قدرتيا ع
تجاىل الصورة الكمية والتركيز عمى العناصر المكونة المطموبة لحل ىذه الميام مثال الأشكال 

 Mottron, Dawsonالمخفية داخل صورة كبيرة، تجميع أو ترتيب المكعبات لخمق نموذج 

Soulieres, Hubert, & Burack, 2006, 123) . 
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د جوانب الإدراك وىو يفسر وعلاوة عمى ذلك يمكن اعتبار ضعف التماسك المركزي أح
. (Happe, Firth, 2006, 314)القصور في الجوانب الأخرى بما في ذلك الإدراك الاجتماعي 

ولقد تم التحقق من التماسك المركزي في العديد من الدراسات حيث قدمت "فريث" أكثر من 
السمعي، تجربة عمى ضعف التماسك المركزي في المجالات الآتية )البصري، المكاني،  51

المجالات المفظية(، ووجدت نتائج تفسر التماسك المركزي الجزئي في التوحد وايضاً نتائج 
وأدلة مختمطة بيا ضعف التماسك المركزي الكمي، وطبقاً لمنظرية الأصمية "لفريث" فإن التميز 
 في عممية التماسك المركزي الجزئي يقابمو ضعف في التماسك المركزي الكمي، ومع ذلك فإن
الدراسات التي تحققت من ضعف التماسك المركزي الكمي عند الأطفال ذوو اضطراب طيف 
التوحد، والتي أوضحت انيم يتميزون بصعوبات في دمج المعمومات البصرية، وبعض 
الدراسات عززت المعالجة من الجزئية لمكمية بينما آخرون يشيرون إلى خفض ردود الفعل من 

احتمال واحد وىو أن القدرات المتعمقة بالتماسك المركزي الجزئي  الكل لمجزء، وبالتالي يوجد
 .(Jolliffe, Baron, 2001, 23)والكمية قد تكون مستقمة الى حد ما عن بعضيما البعض 

 نوعي التماسك المركزي: 
قد يشكل التماسك المركزي سمسمة الأسموب المعرفي الذي يتراوح مداه من الضعيف إلى 

 درجة الضعيف.  فيف الأطفال ذوو اضطراب طيف التوحد الشديد، ويتم تصني
 :)يعني قدرة أكبر عمى فيم السياق العام  التماسك المركزي الكمي )التماسك المركزي القوي

 (.(Powell, 2012أو رؤية الصورة الكمية بالمقارنة مع القدرة عمى معالجة التفاصيل 
امو لوصف عممية المعالجة السياقية مثل يعبر عن العمميات المغوية والمنطقية، ويتم استخد

الخطأ في نطق بعض الكممات في سياق جممة وصياغة استنتاجات خاطئة بين جممتين 
 Tenconi, Santonastaso, Degortes)من جانب الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 

& et al., 2018, 819) . 
 :)ضعف القدرة عمى فيم  يعني التماسك المركزي الجزئي )التماسك المركزي الضعيف

السياق العام أو رؤية الصورة الكمية بالمقارنة مع القدرة عمى معالجة التفاصيل، والأفراد 
ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون ضعف التماسك المركزي إلى أقصى الحدود، ويظير 

الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد والأطفال ذوي متلازمة اسبرجر، لدى 
فال ذوي صعوبات التعمم الأكاديمية، وذلك عمى الميام التي تتطمب التماسك المركزي الأط

 ,Powell الكمي مع ضعف التماسك المركزي الجزئي أي التركيز عمى التفاصيل والعكس

2012).)  
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يبدو أن عممية تقييم وتشخيص ميام نظرية التماسك المركزي ليست سيمة؛ إذْ قد تواجو 
يرجع ذلك إلى أن اختبارات أو ميام ىذه النظرية  لم تتطور في البيئة  صعوبة كبيرة وربما

العربية، مثمما تطورت اختبارات النظريات المعرفية الأخرى؛ حيث اتفقت العديد من البحوث 
والدراسات السابقة الاجنبية، عمى عدداً من الميام التجريبية لمتحقق من ضعف التماسك 

راب طيف التوحد، حيث استخدموا ميام تتعمق بالمجال المركزي لدى الأطفال ذوي اضط
البصري المكاني، مثل ميمة الأشكال المتضمنة، وميمة تصميم المكعبات وغيرىا ويتمثل 
ضعف التماسك المركزي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في ادائيم الجيد عمى ىذه 

جزئي والتركيز عمى التفاصيل، الميام، حيث تتطمب ىذه الميام منيم التماسك المركزي ال
وميام سمعية تتعمق بالتمييز السمعي، وتقيس قدرة الطفل عمى الدمج بين الصوت والصورة، 
وايضاً ميام لمغوية مثل ميمة الألفاظ المتشابية وغيرىا، وأيضاً ميام اجتماعية وغير لفظية 

 مثل التعرف عمى تعبيرات الوجو، والوجوه المقموبة.
تقييم ميام التماسك المركزي يتعمق بثلاث جوانب معرفية أساسية يجب أن  وبالتالي فإن 

توضع في الاعتبار عند التشخيص لمتماسك المركزي. وتُحدد فيما يمي الإدراك الحسي 
 (.(Powell, 2012البصري، التواصل المفظي/ السمعي، التواصل غير المفظي 

زي يساعد في تحديد نقاط القوة ولا شك أن عممية قياس ميام نظرية التماسك المرك 
ونقاط الضعف، ومن ثم إعداد برامج قائمة عمى تنمية جوانب الضعف وتحسينيا لدى ىؤلاء 
الأطفال، ولذلك ييتم البحث الحالي بإعداد أداة لقياس التماسك المركزي الكمي والجزئية 

 سيكومترية.لمتماسك المركزي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وحساب خصائصو ال
جراءات البحث:  منيجية وا 

 منيج البحث:  -أولاً 
تم استخدام المنيج الوصفي لمتحقق من معاملات الثبات والصدق لمقياس ميام التماسك 
المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وذلك في العينة التي أمكن الوصول الييا في 

 محيط القاىرة الكبرى.
 عينة البحث:  -ثانياً 
طفلًا من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، تراوحت أعمارىم ما بين  46ونت من وتك

( أي يقع ضمن 71-55( سنوات، ودرجة التوحد وفقاً لمقياس جيميام الإصدار الثاني )8-81)
المستوى الأول البسيط وفقاً للإصدار الخامس من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 

( وفقاً لمقياس ستانفورد بينيو الصورة الخامسة نسخة صفوت 84-78ء )النفسية، ومعامل الذكا
 فرج. وأن يكون لدييم القدرة عمى التواصل المفظي وذلك للاستجابة لتعميمات الفاحص.
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 أداة البحث:  -ثالثاً 
لمتماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف  التماسك المركزي الكمي والجزئية مقياس
 التوحد:

 اس: ىدف المقي -
ييدف المقياس الحالي إلى تحديد مستوى التماسك المركزي الكمي والجزئية لمتماسك 

( 81-8المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ممن تتراوح أعمارىم الزمنية بين )
مكانية تشخيص ضعف ميام التماسك المركزي لدييم.  عاماً، ودرجة التوحد الدرجة البسيطة، وا 

 س:خطوات بناء المقيا-
تمثمت خطوات إجراء البحث الحالي في الخطوات التالية لمتوصل إلى مقياس مناسب 

 لتحديد مستوى التماسك المركزي الكمي والجزئية للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد:
الاطلاع عمى الأطر النظرية والدراسات التي تناولت ميام التماسك المركزي للأطفال  .8

"تعريفو، وأنواعو، وأبعاده، وقد اعتمد في إعداد  ذوي اضطراب طيف التوحد من حيث
المقياس عمى مجموعة من المصادر ىي: المصادر الأجنبية التي ىدفت الى تقييم ميام 

، ودراسة Happe (1997)التماسك المركزي عن طريق مقاييس تم بنائيا مثل دراسة 
Joliiffe, Baron Cohen (2001) ودراسة ،Lopez, et al (2003) اسة ، ودر

Philip (2005) ودراسة ،Powell (2012) (2013)، ودراسة Trenesha  ودراسة ،
Pina, et al (2013) ،( ودراسة 3182ومن المصادر العربية دراسة مريم عبد العزيز ،)

(، ودراسة 3188(، ودراسة ندا طو )3187(، ودراسة مريم عمى )3186عائشة ناصر )
(، 3131(، ودراسة ولاء ربيع )3189ربي )(، ودراسة موسي المضي3188علا محمد )

 (.3138ودراسة نجلاء طمعت وآخرون )
الاطلاع عمى ما توفر من دراسات عربية وأجنبية سابقة تناولت التماسك المركزي لدى  .3

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، والتي أشارت إلى أن أفضل الأبعاد لقياس التماسك 
يف التوحد ىي: الإدراك الحسي البصري، المركزي لدى الأطفال ذوي اضطراب ط

 التواصل المفظي السمعي، التواصل الغير لفظي.
الاطلاع عمى عدة مقاييس وأدوات عربية أعدت لقياس التماسك المركزي للأطفال ذوي  .2

اضطراب طيف التوحد، للاطلاع عمى البنود والأبعاد والعبارات التي تضمنتيا، والتي قد تسيم 
لحالي، وفي ضوء ىذه الدراسات السابقة تم تحديد أبعاد المقياس لثلاثة أبعاد في بناء المقياس ا

)الادراك الحسي/ البصري، التواصل المفظي/ السمعي، التواصل غير المفظي(، والجدول التالي 
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يوضح المقاييس العربية التي تيدف الي قياس التماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف 
 التوحد:

(8جدول )  
قاييس السابقة لميام التماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدالم  

 العينة الأبعاد العام معد المقياس
تناول المقياس ميام بصرية ولفظية  3189 ندا طو وعلا محمد

وسمعية، ولم يتم تناول ميام 
 التواصل غير المفظي.

أطفال اضطراب طيف 
 9 -6التوحد من عمر 

 سنوات.
بي وعبد موسي المضير 
 العزيز الشخص

تناول المقياس ميام بصرية، لفظية  3189
وغير لفظية ولم يتناول الميام 

 السمعية.

أطفال اضطراب طيف 
 8 -5التوحد من عمر 

 سنوات.
يمان جمعة تناول المقياس الميام البصرية  3131 ولاء ربيع وا 

والسمعية والمغوية ولم يتناول الميام 
 غير المفظية.

أطفال اضطراب طيف 
 التوحد من عمر

 سنوات. 6-9 
نجلاء طمعت ومختار أحمد 
السيد وعماد الدين عبد 
الحميد وعبد العزيز عبد 

 الغني عبد العزيز.

تناول المقياس الميام السمعية  3138
والمغوية وبعض الميام البصرية 
المكانية، ولم يتناول الميام غير 

 المفظية.

أطفال اضطراب طيف 
 6-4د من عمر التوح

 سنوات.

 : مبررات إعداد المقياس
عمى الرغم من اىتمام عدد كبير من الباحثين بدراسة التماسك المركزي لدى الأطفال ذوي  -

اضطراب طيف التوحد، واجتياد الكثير منيم في بناء مقياس يقيس التماسك المركزي مثل 
(، نجلاء 3131يع )(، ولاء رب3189(، موسي المضيربي )3188ندا طو، علا محمد )

(، إلا أن الأغمب منيم ينشئ مقياساً شاملًا لكلا البعدين بشكل 3138طمعت وآخرون )
مختمط، وىذا ما يعطي نتيجة غير دقيقة لمقياس، فكانت الحاجة إلى مقياس يستطيع أن 
يقيس التماسك المركزي الكمي والجزئي، ومن خلالو يمكن تشخيص التماسك المركزي 

 اضطراب طيف التوحد. عند الطفل ذو
اعتمد الكثير من الباحثين عمى أبعاد محددة دون غيرىا لاعتقادىم أن ىذه الأبعاد ىي  -

الأقرب لقياس التماسك المركزي لدي الطفل ذو اضطراب طيف التوحد، فنجد الكثير من 
المقاييس العربية والأجنبية تعتمد الجانب البصري والجانب المفظي فقط، وتتخطى الجانب 
غير المفظي، بيد أن البعض حدد من الجانب البصري ميام محددة دون غيرىا ظناً منيم 
أنيا ىي من تدل عمى قوة أو ضعف التماسك المركزي، مثل ميمة الأشكال المتضمنة، 
وميمة تصميم المكعبات عمى سبيل المثال فقط، وليذا كانت الحاجة إلى مقياس يقيس 
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يق لضعف أو قوة التماسك المركزي لدى الأطفال كل الأبعاد لمتوصل إلى تشخيص دق
 (.8ذوي اضطراب طيف التوحد، ويتضح ذلك في جدول )

إعداد عبارات المقياس والمواقف الأدائية المصورة، وقد روعي عند إعداد وصياغة  .4
 المواقف الأدائية ما يمي:

 أن تكون الصور واضحة وغير مشتتة، وليست غريبة وغامضة لأفراد العينة.  -
 ن تكون العبارات والألفاظ في السؤال سيمة وبسيطة، وتتضمن فكرة واحدة فقط.أ -
يمكن قياس التماسك المركزي الكمي فقط، والحصول عمى درجة دالة، ويمكن قياس  -

 التماسك المركزي الجزئي فقط والحصول عمى درجة دالة.
 يطبق المقياس عمى الطفل بشكل فردي. -

 المعالجة الإحصائية: .5
 SPSSلبيانات باستخدام الأساليب الإحصائية الملائمة باستخدام برنامج تم تحميل ا

 الإحصائي.
  :الاتساق الداخمي لممقياس -أولًا 
تم حساب معامل الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكمية لممقياس لذوي     

ئي (، والجدول التالي يوضح معامل الارتباط لكل موقف أدا46اضطراب طيف التوحد )ن=
من مقياس التماسك المركزي الكمي والجزئية لمتماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف 

 التوحد بالبعد الفرعي لو.
 ( معامل الارتباط لكل موقف أدائي من مقياس الميام الكمية 2جدول )

 والجزئية لمتماسك المركزي بالبعد الفرعي ليا.
 البعد الأول/ الإدراك الحسي/ البصري

ل معام م
 الارتباط

معامل  م
 الارتباط

معامل  م
 الارتباط

معامل  م
 الارتباط

معامل  م
 الارتباط

معامل  م
 الارتباط

1 1,716 7 1,618 82 1,916 89 1,782 35 1,719 28 1,638 
0 1,716 8 1,816 84 1,616 31 1,825 36 1,819 23 1,758 
2 1,826 9 1,716 85 1,813 38 1,715 37 1,819 22 1,857 
4 1,816 81 1,818 86 1,712 33 1,782 38 1,839 24 1,862 
5 1,817 88 1,896 87 1,738 32 1,888 39 1,719 25 1,712 
6 1,915 83 1,819 88 1,918 34 1,717 21 1,718 26 1,815 

 البعد الثاني/ التواصل المفظي/ السمعي
 معامل الارتباط م معامل الارتباط م معامل الارتباط م
27 1,769 44 1,833 58 1,814 
28 1,855 45 1,778 53 1,935 
29 1,935 46 1,915 52 1,756 
42 1,845 47 1,716 54 1,853 
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41 1,785 48 1,926 55 1,769 
40 1,748 49 1,835 56 1,955 
42 1,854 51 1,897 57 1,885 

 البعد الثالث/ التواصل غير المفظي
باطمعامل الارت م معامل الارتباط م  معامل الارتباط م 
58 1,879 63 1,846 66 1,788 
59 1,764 62 1,888 67 1,889 
62 1,866 64 1,816 68 1,987 
61 1,983 65 1,889 69 1,897 

( عبارة دالة عند مستوى 69ويتضح من الجدول أن عدد العبارات الدالة إحصائياً )
عامل الارتباط بين كل موقف أدائي ، ىم العدد الكمي لبنود المقياس، ثم تم حساب م1.18

ودرجة البُعد الفرعي فكان عدد العبارات الدالة إحصائياً بالبعد الأول الإدراك الحسي البصري 
( عبارة دالة 38، والبعد الثاني التواصل المفظي/ السمعي )1.18( عبارة دالة عند مستوى 26)

 1.18( عبارة دالة عند مستوى 83، والبعد الثالث التواصل غير المفظي )1.18عند مستوى 
، ويوضح الجدول 1.18وارتباط الابعاد الثلاثة لممقياس بالدرجة الكمية كانت دالة عند مستوى 

لمتماسك  التماسك المركزي الكمي والجزئية التالي معاملات الاتساق الداخمي لعبارات مقياس
 المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.

 الميام الكمية والجزئية لمتماسك المركزي باط أبعاد مقياس ( معامل ارت2جدول )
 للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد بالدرجة الكمية

 مستوى الدلالة معامل بيرسون البُعد
 1,18 1,944 الإدراك الحسي/ البصري.
 1,18 1,845 التواصل المفظي/ السمعي.
 1,18 1,858 التواصل غير المفظي

 س:صدق المقيا -ثانيًا
تم التحقق من صدق المقياس من خلال إجراء صدق المحكمين، وصدق المحك، وذلك 

 فيما يمي:
 صدق المحكمين:  . أ

( من المحكمين من السادة الأساتذة 7تم عرض المقياس في صورتو الأولية عمى )ن= 
في مجال التربية الخاصة، لإبداء آرائيم في مكونات وميام وبنود المقياس، لمحكم عمى مدى 

ناسبة الأبعاد الفرعية لميام نظرية التماسك المركزي، ولخصائص العينة موضوع البحث من م
حيث أعمارىم الزمنية والعقمية ومعاملات ذكائيم، وتحديد المفردات الغامضة، واستبعاد ما 

 يرونو غير مناسب.
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ن حذف %( دو 86وفي ضوء آراء المحكمين كانت نسبة الاتفاق عمى المواقف الأدائية )      
( موقفاً، مما يشير 69أي عبارة من العبارات ليصبح المقياس في صورتو النيائية مكوناً من )

 إلى مناسبة العبارات من وجية نظر المحكمين.
 صدق المحك:  . ب

تم حساب صدق المحك من خلال الاعتماد عمى مقياس آخر يقيس ميام نظرية التماسك 
كمحك خارجي، وىو مقياس ميام نظرية  المركزي للأطفال ذوي اضطرب طيف التوحد

يمان جمعة ) (، 3131التماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ولاء ربيع وا 
وكان معامل الارتباط بين المقياسين من حيث الدرجة الكمية لكل مقياس عمى جميع أفراد 

 (.868,1) ( طفلًا من أطفال اضطراب طيف التوحد46العينة التي قواميا )
  الثبات: -ثالثاً

 تم حساب الثبات بعدة طرق ىي:
 طريقة إعادة تطبيق الاختبار:  . أ

وتم ذلك بحساب ثبات المقياس من خلال إعادة تطبيق الاختبار بفاصل زمني قدره   
شير، وذلك عمى نفس أطفال العينة، وتم استخراج معاملات الارتباط بين درجات أطفال 

 ( بين التطبيق الأول والثاني.Pearsonالعينة باستخدام معامل بيرسون )
 طريقة ألفا كرونباخ:  . ب

حيث تم استخدام معامل ألفا لكرونباخ لمتعرف عمى ثبات المقياس، حيث قامت بحساب معامل 
 الثبات لكل بُعد من أبعاد المقياس، وكذلك الدرجة الكمية لممقياس.

 ( 4جدول )
 الكمي معامل الثبات ألفا لأبعاد مقياس التماسك المركزي

 والجزئية لمتماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  
التطبيقين بين الارتباط معامل معامل ألفا كرونباخ البُعد  

Pearson 

 1,798 1,858 الإدراك الحسي/ البصري
 1,822 1,888 التواصل المفظي/ السمعي
 1,865 1,833 التواصل غير المفظي.

 1,847 1,888 الدرجة الكمية
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 الصورة النيائية لممقياس:
 وصف المقياس:

بعد الانتياء من إعداد المقياس وحساب الخصائص السيكومترية، أصبحت الصورة 
لمتماسك المركزي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  النيائية لمقياس الميام الكمية والجزئية

مة(، والتواصل المفظي مي 83مكونة من ثلاثة أبعاد فرعية وىي الإدراك الحسي البصري )
( ميام، وكل ميمة مقسمة إلي ثلاث مستويات 4( ميام، والتواصل غير المفظي )7السمعي )

متدرجة في المستوى، من حيث المستوى البسيط إلي المستوى المعقد، ويعطي درجة واحدة في 
ستوى المستوى الأول لكل ميارة ودرجتين في المستوى الثاني لكل ميارة وثلاث درجات لمم

 -3 -8 -1الثالث لكل ميارة، وصفر في حالة عدم اجتياز الطفل لمميارة، أي أن الوزن )
( ميمة 84(، وقد تم تقسيم الميام الي نوعين ميام تقيس التماسك المركزي الكمي وعددىم )2

موزعين بالأبعاد الثلاثة لممقياس )الإدراك الحسي/ البصري، التواصل المفظي/ السمعي، 
غير المفظي(، مع ملاحظة أن البعد الثاني التواصل المفظي/ السمعي كاملا يقيس والتواصل 

التماسك المركزي الكمي لمتماسك المركزي، وميام تقيس التماسك المركزي الجزئي، وعددىم 
( ميام موزعين بالبعد الأول )الإدراك الحسي/ البصري( والبعد الثالث )التواصل غير 9)

 المفظي(.
 ( 5جدول ) 

 زيع الميام عمى نوعي التماسك المركزي )الضعيف والقوي(تو 
ميام تقيس التماسك المركزي الجزئي )التماسك المركزي 

 الضعيف(
ميام تقيس التماسك المركزي الكمي )التماسك 

 المركزي القوي(
رقم  اسم الميمة رقم الميمة

 الميمة
 اسم الميمة

 ررةميمة النماذج المتك 1 ميمة الاشكال المتضمنة 1
 ميمة الترتيب التتابعي 0 ميمة الشكل والأرضية 0
 ميمة دمج الأشكل البصرية 2 ميمة تكممة الشكل 2
 ميمة الأشكال اليرمية 4 ميمة تصميم المكعبات 4
 ميمة الشكل المعقد 5 ميمة البحث البصري 5
ميمة التعرف عمى الشكل ككل من خلال  6

 أحد أجزائو
 ميمة تكممة الجممة 6

 ميمة الألفاظ المتجانسة 7 يمة الخداع البصري،م 7
 ميمة الاستدلال المتماسك 8  ميمة التعرف عمى تعبيرات الوجو.  8
 ميمة الجمل الغامضة 9 ميمة معالجة ملامح الوجو. 9

 اختبار التذكر الخاطئ 12 
 معرفة النغمات المتشابية والمختمفة،  11
 ميمة تذكر النغمات وتصنيفيا. 10
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 المناقشة والتفسير:
تُظير نتائج البحث الحالي صلاحية مقياس الميام الكمية والجزئية لمتماسك المركزي 
لتشخيص قوة أو ضعف التماسك المركزي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، من 

ميام التماسك المركزي التي ظيرت في ثلاثة أبعاد )الإدراك الحسي البصري، التواصل خلال 
موقفاً أدائياً  69ميمة فرعية  بواقع  32ممثلًا في  ي السمعي، التواصل غير المفظي(،المفظ

موقفاً أدائياً مصوراً،  43ميمة فرعية، بواقع 84مصوراً، ويقيس الميام الكمية من خلال 
موزعين عمى الأبعاد الثلاثة لميام التماسك المركزي، ويقيس االتماسك المركزي الجزئي ويضم 

موقفاً أدائياً مصوراً، موزعين عمى بعدي الادراك الحسي البصري،  37عية، بواقع ميام فر  9
 والتواصل غير المفظي

(، ودراسة موسي 3188دراسة ندا طو، علا محمد )وتتفق نتائج البحث الحالي مع 
(، 3138(، ودراسة نجلاء طمعت وآخرون )3131(، ودراسة ولاء ربيع )3189المضيربي )

التماسك المركزي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف  يا مقاييس لقياسالتي أعدت جميع
 التوحد، مع الاختلاف عمر العينة ودرجة التوحد، ومعامل الذكاء مع البحث الحالي.        

ويمكن تفسير صلاحية المقياس الحالي بأنو قد تم مراعاة ملاحظات المحكمين، 
ة إلى اعتماد المقياس عمى أبعاد مختمفة والوصول بالمقياس لأفضل نسخة محكمة، بالإضاف

وميارات فرعية متعدد، إلى جانب المواقف الأدائية المصورة، مع ارتقاء الميمة الفرعية نفسيا 
من حيث المستوى من السيل إلى الصعب، كل ىذا سمح لممتخصص عند تطبيق المقياس 

ي لدى الطفل ذو من الحصول عمى درجة دلالة صادقة عن ضعف أو قوة التماسك المركز 
 اضطراب طيف التوحد، وىذا ىو اليدف من المقياس الحالي.
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اضطراب طيف التوحد وفقاً لمعمر والأداء الوظيفي. رسالة ماجستير، كمية الدراسات 
 ي.العميا، جامعة الخميج العرب

(. مقياس 3189عبد العزيز السيد الشخص، السيد أحمد الكيلاني، موسى سميم المضيربي )
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التوحديين الموىوبين في دولة الكويت: دراسة حالة. رسالة ماجستير كمية الدراسات 
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