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ملخــــــص الدراســــــة
هدفت الدراسة الحالية إلى تصميم وبناء مقياس السلوك النمطى لدى الأطفال التوحديين، والتأكد من الشروط السيكومترية الخاصة به، والتحقق من فاعلية عبارات ودلالات صدقه وثباته، وتكونت عينه الدراسة من (50) طفل وطفلة من مركز التوحد الملحق بمدرسة نوتردام الخاصة ومركز رسالة لذوى الاحتياجات الخاصة، وتوصلت الدراسة إلى أن مقياس السلوك النمطى لدى الأطفال التوحديين، والذى تم إعداده فى الدراسة الحالية يتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات، وتوافر الشروط السيكومترية للمقياس، وصلاحيته للاستخدام ومدى فاعليته في الدراسة الحالية.
مـقـــدمـــــــــــة:
اهتم العالم اهتماما كبيرا بالأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة من أجل توفير الخدمات التربوية والاجتماعية والنفسية والصحية والتأهيلية والإرشادية والعلاجية اللازمة لهم، بهدف تنمية قدراتهم الذاتية والعقلية والاجتماعية والمهنية، باعتبارها حق من حقوقهم والتي اعترفت بها الكثير من دول العالم والمواثيق والأعراف الدولية, ويعد اضطراب التوحد Autism فى مقدمة الفئات ذوى الاحتياجات الخاصة، وتمثل مشكلة من المشكلات الاجتماعية الخطيرة، حيث يعد الأطفال مثل هذه الفئة أقل قدرة على التكيف Maladaptation وأقل قدرة على التصرف فى المواقف الاجتماعية المختلفة والتعامل مع الآخرين.
كما تعد رعاية الاطفال من ذوى الاحتياجات الخاصة من المشكلات المهمة التى تواجه المجتمعات إذ لا يخلو مجتمع من المجتمعات من وجود نسبة لا يستهان بها من أفراده، ويواجهون الحياة وقد أصيبوا بنوع أو أكثر من أنواع الإعاقة التى تقلل من قدرتهم على القيام بأدوارهم فى المجتمع على الوجه المقبول مقارنة بالأشخاص العاديين، كما صاحب وجودها تباينا فى وجهات نظر المجتمعات حيث لاقت هذه الفئة من ذوى الاحتياجات الخاصة الكثير من المعاملات التى اختلفت باختلاف فلسفة كل مجتمع من المجتمعات (عادل عبدالله,2008, 9).
ويؤكد هذا العديد من الدراسات مثل (عادل عبدالله, 2002؛ إبراهيم الرزيقات،2010؛ عادل عبدالله, 2004؛ السيد عبد النبى، 2005؛ سوسن شاكر, 2005).  كما أطلق العديد من الباحثين عليه مصطلح الذات، أو الأنانية مثل (عبد المنعم الحفنى،1978؛ عادل عز الدين، 1987)، وهناك من يسميه الأوتيزم مثل (عمر بن الخطاب خليل، 1999؛ عبد العزيز الشخص وعبد الغفار الدماطى، 1992؛ جابر عبدالحميد وعلاء الدين كفافى،1995؛ رشاد على, 2002)، والبعض يسميه التوحد مثل (لطفى زكريا الشربيني، 2002؛ آمال عبدالسميع،2001).
وقد استخدمت تسميات كثيرة ومختلفة لهذا الاضطراب مثل الذاتوية، والاجترارية، والتوحدية، والاوتيسية، والانغلاق الذاتى (الانشغال بالذات)، والذهان الذاتوي، وفصام الطفولة ذاتي التركيب، والانغلاق الطفولي، وذهان الطفولة لنمو (أنا) غير سوي (محمد احمد خطاب،2005،9).
في حين أشارت الكتابات النظرية التي أجريت على  حالات ذوى الاحتياجات الخاصة  ومن بينها ما نطلق عليها اليوم اضطراب التوحد أو Autism الذى كان قديماً يعتبر من حالات الاضطراب العقلي Mental Disorder أو الفصام الطفوليChildren Schizophrenia أو الصم والبكم Deaf – Mute أو غيرها، حتى أكتشفها الطبيب النفسي الأمريكي كانر Kanner عام 1943م من بين مجموعة من الأطفال المتخلفين عقلياً الذين يتعامل معهم مدى معاناة هذه الفئة من ممارستهم للسلوكيات النمطية المرفوضة اجتماعياً (زينب محمود شقير، 2007، 17-18).
إن السلوكيات النمطية والمكررة تعتبر واحدة من معايير التشخيص الأساسية للاجترار ومع ذلك فهى ليست السلوكيات الوحيدة المصاحبة للاجترار. فالأفعال أو السلوكيات النمطية تم التعامل معها منذ فترة طويلة (كعنصر شائع) أو مكون شائع في الاضطرابات النفسية ولقد تم تصنيف السلوكيات النمطية كواحد من أعراض الاختلال العقلى أو الشيزوفرينيا. والحركات النمطية تعتبر شائعه عند المرضى الذين يعانون من اضطرابات عقلية حادة والنمطية هذه لا توجد فقط في الحركات وإنما أيضاً في الأفكار ومن ثم فإنها تكون غير ظاهرة. 
ومن الجدير بالذكر أن تعريفات وتصنيفات الظاهرة المتكررة تعتبر غير مرضيه حتى الآن. ومن هذه التصنيفات (النمطية والاستحواذ والمواظبة والتكلف أو التصنع والإجبار غالباً ما يتم استخدامهم بطريقة تبادلية)، ومن الجدير بالذكر أنه حتى الأفراد الطبيعيين الذين لا يعانون من أى أمراض نفسية يظهرون بعض السلوكيات المكررة. ولكن السلوكيات النمطية تعتبر غير مرغوب فيها اجتماعياً عند الأفراد الأسوياء وذلك لأنها تشير إلى الملل أو عدم الانتباه،ولكن بالنسبة للأفراد التوحديين فإن وجود أو حضور الآخرين ربما لا يكون له التأثير المانع لهذه الحركات النمطية كما يحدث عند الأفراد الطبيعيين (Uta Frith،2003,Pp173-174).
كما يعتبر السلوك النمطى Stereotypic behavior الملمح الرئيسى الثالث للقصور لدى الطفل التوحدي هو السلوك التكرارى والاهتمامات المحدودة (المقيدة)، فالطفل ذو اضطراب التوحد لديه مقاومة شديدة للتغيير، والنفور من التجديد،وغالباً ما تقل هذه النمطية في ذوى اضطراب التوحد البالغين بسبب زيادة حصيلتهم السلوكية من خلال التعليم والخبرة (Frith،2008.p 5 Uta). 
مشكلـة الـدراسـة وأسئلتها: 

تمثل السلوكيات الغير مرغوبة اجتماعيا من قبل أطفال التوحد وفى المقدمة السلوكيات النمطية المتكررة مشكلة كبيرة تقف هذه السلوكيات حائل بينهم وبين تواصلهم مع المجتمع المحيط بهم، وتصعب بالتالي عملية انخراطهم واندماجهم فى المجتمع المحيط بهم،ويمكن التغلب على تلك السلوكيات إلى حد كبير عن طريق التنظيم فى عملية التكامل الحسى لديهم وهو الأمر الذى يمكن أن يتحقق من خلال مشاركتهم الفعلية فى البرامج التدريبية المختلفة. 
كما تتضح مشكلة الدراسة الحالية من خلال المحاور التالية:

من خلال ملاحظة الباحثة لعينات من التوحديين أثناء حضور الدورات التدريبية المختلفة وملاحظة سلوكياتهم المضطربة.
من خلال الدراسة الاستطلاعية التى اجرتها الباحثة على عينة الدراسة الاستطلاعية من الاطفال التوحديين.
كما اتضحت من خلال تحليل الاستجابات لأفراد العينة ان هناك نسبة كبيرة قد عبرت عن وجود اضطرابات فى المدخلات الحسية مما قد يؤثر على السلوكيات النمطية لديهم.
بالإضافة للاطلاع على العديد من الرسائل والأبحاث العلمية التى ناقشت موضوع التوحد باستفاضة،والتى أكدت جميعها على ضرورة الاهتمام بهذه الفئة من خلال تقديم برامج تدريبية وإرشادية وعلاجية لهم،بحيث تعمل هذه البرامج على الحد من بعض السلوكيات المضطربة المتمثلة فى المظاهر السلوكية النمطية والسلوكيات الإنسحابية والعزلة والعدوان.
كما وجدت الباحثة قلة او ندرة فى البحوث بصفة عامة والبحوث العربية بصفة خاصة، التي تناولت مثل هذا الموضوع من الدراسة الحالية.

أهـــــداف الــدراســــة:
تهدف الدراسة الحالية إلى محاولة:
1- إعداد أداة لقياس السلوك النمطى لدى الأطفال التوحديين.
2- التأكد من الخصائص السيكومترية للمقياس من حيث الصدق والثبات ومدى صلاحيته.
أهميــة الـدراســة: 
ترجع  أهمية هذه الدراسة  من الجانبين النظري والتطبيقي إلى ما يلى: 

1- الندرة النسبية للدراسات العربية والأجنبية- من وجهة نظر الباحثة- فى هذا الصدد من الموضوع. 

2- تقديم برنامج تدريبى سلوكى يؤدى إلى خفض السلوكيات النمطية لهؤلاء الأطفال. 

3- يمكن الاستفادة من تلك النتائج أيضاً فى مجال التأهيل النفسى لمثل هذه الفئة من الأطفال. 

4- الحاجه إلى الاجتماعية (المجتمع) لهذه الفئة يعد جوهراً مطلوباً لعملية تأهيل هذه الفئة لانخراطهم بالمجتمع المحيط بهم.
5- إلقاء الضوء على اهم جوانب القصور الحسى ومحاولة تنظيم المدخلات الحسية التى لها دور كبير فى زيادة السلوكيات النمطية لهذه الفئة.

6- وضع توصيات وإرشادات حول كيفية استخدام الأساليب المتنوعة لخفض السلوكيات النمطية لدى الأطفال التوحديين.

7- إعداد مقياس للسلوكيات النمطية يمكن فى ضوئه تشخيص هذه الفئة من الأطفال التوحديين وأيضاً اعداد قائمة للجوانب الحسية لمعرفة جوانب القصور لديهم.

8- حاجة الطفل التوحدى إلى مثل هذه البرامج التى توفر له قدر مناسب من الإعداد اللازم للحياة، والاعتماد على نفسه فى قضاء حاجاته اليومية. 
مصطلحات ومفاهيم الدراسة: 
تتناول الدراسة الحالية المصطلحات والمفاهيم التالية
أولاً: التــــــوحــد:

تعرف الباحثة الأطفال ذوى اضطراب التوحد على إنهم: Children with autism

"الأطفال الذين ينطبق عليهم محكات تشخيص التوحد ويحصلون على درجات اعلى على مقياس جيليام لتشخيص التوحدية ودرجات اعلى على مقياس السلوك النمطي".

تعرف الباحثة التوحد إجرائيا على إنه:

"نوع من أنواع الاضطرابات الارتقائية النمائية،التي تصيب الأطفال فى مرحلة الطفولة المبكرة،وتفقده القدرة على التواصل سواء أكان لفظي او غير لفظي،فيصبح الطفل غير قادر على التواصل الاجتماعى وذو حركات نمطية تكرارية غير هادفه".
ثانيا: تعريف السلوك النمطى: 

تعريف جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفاقي (1995،35) للسلوك النمطى على انه:

"السلوك المنمط أو المقلوب،وهو سلوك جامد غير مرن يتم بغض النظر عن التغير فى السياق والنتائج التى ينبغي أن تؤدى إلى تعديلات فى كيفية تصرف الفرد،أي انه سلوك يتبع نمطاً واحداً متكرراً.
تعريف جمال الخطيب (1998،164): 

"أنه استجابات متكررة تصدر عن الطفل المعاق بمعدل مرتفع دون أن يكون له هدف واضح، وهو سلوك شائع لدى الأطفال المعاقين" 
تعريف سعيد حسنى (2002،203) أنه:

"هو مظهرا سلوكيا شاذاً يبدو على هيئة استجابات متباينة من الناحية الشكلية إلا أنها تتشابه من حيث كونها غير وظيفية أى ليس لها وظيفة تؤديها ومنها الحركات الجسمية المتكررة مثل هز الرأس والتربيت على الوجه،وهز الجسم،والدوران فى نفس المكان،الصراخ والقهقهة، ضرب القدمين بالأرض،تحريك الأشياء بشكل متكرر بدون هدف... إلخ".

تعريف محمد السيد ومنى خليفة(2004،216) للسلوك النمطى بأنه:
سلوك متكرر غير هادف يلاحظ احياناً لدى الافراد المتخلفين عقلياً،والمضطربين انفعالياً، والمكفوفين، ويمكن فى الغالب ارجاع هذا السلوك الى اصابة مخيه او انعدام استثارة الفرد بصورة علنيه صريحه، ومن أمثلة هذه السلوكيات الاهتزاز المتكرر، وحك العينين بصورة متكررة. وبالنسبة للمكفوفين فقد استخدم مصطلح لازمات كف البصر Blindest  لوصف هذه الحالة.  

تعريف جمال الخطيب وعاطف عبدالله بحراوى(2007،16): 

"هو مجموعة استجابات حركية أو لفظية متكررة تصدر بمعدل مرتفع دون أن يكون لها هدف واضح."
تعريف رحاب الله السيد محمد(2011،11) بأنه:

السلوك النمطى هو سلوكيات قهرية يمارسها الطفل الاجترارى ذات لزمات لها صفة التكرارية والاستمرارية.

تعريف السيد مصطفي راغب ، صبري عبدالمحسن الحبشي(2017،6) بأنه:

"نوع من اللزمات النمطية المتكررة التي يتسم فيها السلوك الطفل الذاتوي بأنه على وتيرة واحدة في موقف ما، ولا يقبل التبديل إلا  قليلاً في ظروف قهرية، والاحتفاظ بأشياء معينة أو التفكير في فكرة بعينها، مع نقص واضح في تقدير الأمور".
التعريف الإجرائي للسلوك النمطى انه:
"هى مجموعه سلوكيات متكررة غير هادفه تمثلها الدرجة التى يحصل عليها الطفل التوحدى على مقياس السلوك النمطى".
أهمية دراسة التوحد:
ترجع أهمية دراسة التوحد إلى دراسة مرحلة نمائية مهمة من حياة الطفل، لا نعرف عنها الكثير، كما أن هذا الاضطراب يتداخل مع كثير من الاضطرابات الأخرى،كما يجب أن نأخذ في الاعتبار العلاقة الدائرية بين العوامل العضوية والبيئية. فالطفل يولد بميول اجتراريه قد يستفز أمه لتعامله، وبالتالى معاملة خاصة ومميزة عن باقى إخوته مما قد ينمى فيه ظواهر المرض (طارق عامر، 2008، 27).
كما أن هناك الكثير من المضاعفات المصاحبة لحالة التوحد. فمن أهم المضاعفات حدوث الاكتئاب في بداية مرحلة المراهقة استجابة للوعى الجزئى بالإعاقة الناتجة من اضطراب التوحد. وفي حالة التعرض لضغط نفسى أو اجتماعي يُظهر المريض أعراضاً كتانونية (تصلبية) خاصة التهيج أو يأخذ وضعاً ثابتاً، أو ظهور حالة ذهانية غير نوعية مع ضلالات وهلاوس، ولكنها تزول بزوال السبب (محمود حمودة، 1991، 102).
نسبة انتشار اضطراب التوحد:
أشارت الدراسات التي أجريت في كل من إنجلترا وأمريكا باستخدام دلالات تشخيصية متشابهة. أن معدل انتشار اضطراب التوحد (4-5) أطفال في كل عشرة آلاف، وإذا وجدا التخلف العقلى الشديد مع بعض ملامح الذاتية يمكن أن يرتفع المعدل إلى (20) في كل عشر آلاف وكان سابقاً يعتقد أنه أكثر شيوعاً في الطبقات الاجتماعية الراقية،ولكن ثبت عدم صحة هذه المقولة، وكان السبب هو عدم اكتشاف الاضطراب وتحويله للعلاج في الطبقات الفقيرة،وقدر معدل انتشار الاضطرابات مشوهة النمو بعشرة إلى خمس عشرة حالة في كل عشرة ألاف طفل،وينتشر التوحد بين الذكور أكثر من الإناث بنسبة 1:4، ولكن البنات يصبحن أكثر شدة في الاضطراب، وأكثر تاريخاً اسرياً للخلل المعرض من الذكور (كوثر حسن، 2006، 19) (عثمان لبيب،2002 ،23).
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شكل (1) نسبة انتشار اضطراب التوحد في ازدياد حسب السنوات
شوقى غانم (2013،34)

أشكال السلوك النمطى: 

1) الحركات المتكررة: 

2) الأفعال القسرية والطقوس النمطية

3) الاهتمام بتفاصيل الأشياء 

4) مقاومة التغيير 

5) الجمع 

6) الترديد الببغاوى

7) الكلام النمطى 

8) الأعمال الروتينية 

9) الاندماج الطويل في سلوك نمطى متكرر 

10) السلوك النمطى المتصف بالتكرار 

تصنيف السلوكيات النمطية:

وقد قامت "لوريا وينج" بتصنيف السلوكيات النمطية المتكررة في أربعة مجموعات هى: 

1- الأنشطة النمطية البسيطة: النقر بالأصابع أو النقر على الأشياء، تدوير الأشياء أو مراقبة هذه الأشياء وهى تدور،النقر على الأسطح أو حكها...... 

2- الأنشطة النمطية المعقدة التي تتضمن أشياء: مثل التصاق شديد بأشياء معينة دون هدف واضح،ترتيب الأشياء في صفوف أو نماذج أو غير ذلك. 

3- الأنشطة النمطية المعقدة التي تشمل أعمالاً روتينية مثل الإصرار على اتباع نفس الطريق إلى أماكن معينة،طقوس في الذهاب إلى النوم،تكرار سلسلة من حركات الجسد الغريبة. 

4- تكرار أنشطة معقدة لفظية أو مجردة: مثل الافتنان بمواضع معينة،طرح نفس الأسئلة،المطالبة بإجابات معيارية (محمد صالح الإمام،وفؤاد عيد الجوالدة،2010 ,27 - 28).
ولا يمكن تجاهل وجود الشذوذ الحسى لدى بعض ذوى اضطراب التوحد،كما أنه لا يمكن تجاهل وجود القدرات الخاصة،واختلاف الإحساس بالمثيرات سواء سمعية أو لمسية،أو شمية أو ذوقية فرغم قلة اكتشافها،إلا أنها تعطى دليلاً على وجود مخ غير عادى لدى هؤلاء ذوى اضطراب التوحد (Frith & Hill،2003).

النظريات المفسرة للسلوك النمطى:

السلوك النمطى سلوك اجرائى تتحكم به نتائجه،ومعنى ذلك إننا يمكننا معالجته (إيقافه أو خفضه) من خلال ضبط النتائج التى تترتب عليه،فمعظم الدراسات حاولت معالجة السلوك عن طريق ضبط الأحداث التى تنجم عنه ووجهة النظر هذه تمثل موقف علماء النفس السلوكيين ومع ذلك فالسلوك النمطى يتأثر بعوامل تتصل بالشخص ذاته حيث أن هناك علاقة عكسية بين نسبة الذكاء والسلوك النمطى.

نظرية التحليل النفسى:

وتقدم نظرية التحليل النفسى فرضيتين:

1- أن الطفل يواجه صعوبة فى التمييز بين جسمه وبين البيئة المحيطة وإنه يقوم بإثارة ذاته لمعرفة الفروق.

2- الفرضية الأخرى: أن السلوك النمطى ينجم عن خلل شديد فى العلاقات الطبيعية بين الأم والرضيع،ويعنى ضرورة منع حرمان الطفل من الأمومة الدافئة.

نظرية التفسير العضوى:

انخفضت نسبة الذكاء عادة ما يكون لديهم تلف فسيولوجى خاصة فى الجهاز العصبى على الرغم من أن وجهه النظر قد تكون صحيحة إلا إنها لم تطور أساليب علاجية.

التفسير من وجهه نظر النمو الطبيعى:

تقول وجهه النظر هذه بأن السلوك النمطى يحدث أثناء عملية النمو الطبيعية ويزول من الطفل العادى فى مراحل عمرية محددة إلا انه يبقى موجود لدى الأطفال ذوى الإعاقات حتى بعد دخولهم تلك المراحل ويقترح هذا التفسير أن الأطفال العاديين عندما ينضجون يطورون أنماطاً سلوكية اكثر نضجاً واكثر تعقيداً (السلوك التكيفى) وان الأطفال المعوقين يستمرون بإظهار السلوك النمطى لانهم غير قادرين على تعلم الأنماط السلوكية التكيفية،وهكذا يعتقد أن المشكلة هى مشكلة تنافس بين السلوك النمطى من جهة والسلوك التكيفى من جهة أخرى (صبرى عبد المحسن محمد,2016،40- 41).
اجــــــراءات الــدراســـــــة :
أ) مبررات إعداد المقياس 
إعداد المقياس من خلال اتباع الخطوات الآتية:
1- إطلاع الباحثة على العديد من الأطر النظرية المتعلقة بموضوع السلوك النمطي لدى التوحديين وعلى التراث السيكولوجي للتوحد عامة والسلوك النمطي للتوحديين خاصة.
2- قامت الباحثة بإجراء مسح شامل للدراسات والبحوث الأجنبية والعربية خاصة ومن خلال هذه الدراسات تم الاطلاع على عدد من المقاييس التي استعانت بمقياس السلوك النمطي وهى كالاتي:
· مقياس السلوك النمطي (إعداد/ رحاب الله السيد محمد، 2011).
· مقياس السلوك النمطي (إعداد/ رشا مرزوق، 2004).
· مقياس الطفل التوحدي (إعداد/ عادل عبدالله محمد، 2000).
· البعد الأول لمقياس جيليام لتشخيص التوحدية  (إعداد/ محمد السيد عبدالرحمن، منى خليفة على حسن,2004).
· مقياس السلوك النمطي (لذوى طيف التوحد) (إعداد/ صبري عبد المحسن محمد– السيد مصطفي راغب الحبشي،2017).
3- وتمت الاستفادة من المقاييس السابقة من خلال اختيار البنود والعبارات التي تمت الاستفادة منها في بناء عبارات مقياس السلوك المستخدم في الدراسة بما يتناسب مع طبيعة الدراسة الحالية،فقد تم بناء مقياس جديد للسلوك النمطى حيث أن كل مقياس مما سبق له طبيعة بحثية معينة بما يتناسب مع طبيعة العينة وأبعاد السلوكيات النمطية المحددة لهم ،كما انه تم بناء مقياس جديد حتى يتم الربط بين المدخلات الحسية والسلوكيات النمطية التابعة لها لتتماشى مع طبيعة الجلسات المعده فى البرنامج التدريبى، فى حين تم التركيز أيضا على مدخلات الجهاز الدهليزى والجهاز التقبلى الذاتى حيث ان اضطرابهما له بالغ الاثر على السلوكيات النمطية المرتبطة بهما.
4- وقد قامت الباحثة أيضا بتطبيق استبيان لبعض السلوكيات النمطية الملاحظة من خلال المقابلات الشخصية مع عينة من الأطفال التوحديين والقائمين على رعايتهم وتسجيل أيضا السلوكيات التي ظهرت من خلال الأسئلة المفتوحة للاستبيان.

5- نتيجة لما سبق تم إعداد المقياس في صورته الأولية، وقد تضمن 55 عبارة (سلوك نمطي)، وتم عرض المقياس في صورته الأولية على عدد من المحكمين للحكم على عبارات المقياس إلى أن أسفرت الصورة النهائية للمقياس على50عبارة (سلوك نمطي).  
ب) الهدف من المقياس:
يهدف المقياس إلى قياس السلوكيات النمطية لدى الأطفال عينة الدراسة والتعرف على نسبة السلوك النمطي لديهم.

ج) وصف المقياس:

يتكون المقياس من (50) عبارة لقياس السلوكيات النمطية المختلفة لدى الأطفال التوحديين في صورته النهائية.

د) تطبيق المقياس:

يتم تطبيق المقياس على القائمين على رعاية أو تأهيل الأطفال التوحديين مثل (الأخصائية الاجتماعية النفسية، المتخصصين بالمركز،أولياء الأمور) بعد اتباع التعليمات الخاصة بالمفحوصين عن كيفية الإجابة.

ه) تصحيح المقياس:

يتم تصحيح المقياس من خلال  اختيار إجابة واحدة لكل سلوك من ضمن ثلاث بدائل (دائماً– أحياناً– نادراً).
حيث يدل اختيار دائما على كثرة حدوث السلوك وتعطى درجة (3)، ويدل اختيار أحياناً (2) على حدوث السلوك ليس بصفة مستمرة، ويدل اختيار نادرا (1) على حدوث السلوك نادرا جداً. وبالتالي تكون أدنى درجة للمقياس50 درجة وأقصى درجة 150 درجة، حيث تدل الدرجة الـ50 على انخفاض مستوى السلوك النمطي وتدل درجة الـ150 على ارتفاع مستوى النمطي.

إجراءات التحقق من الكفاءة السيكومترية للمقياس:
قامت الباحثة من التأكد من صدق وثبات المقياس من خلال تطبيقه على عينة استطلاعية مكونة من (75) طفلاً توحدياً من الموجودين بمركز التوحد بمدرسة نوتردام الخاصة ومركز رسالة لذوى الاحتياجات الخاصة.
تم تفريغ البيانات عن طريق البرنامج الإحصائي المعروف برنامج الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية Statistical Package For Social Sciences وتم التحليل الإحصائي باستخدام الحاسب الآلي من خلال برنامج الحزم الإحصائية SPSS V. 23، وتعد هذه الخطوة – تفريغ البيانات – خطوة تمهيدية لتبويب البيانات،  ومن خلاله تم:

1- اختبار الثبات من خلال معامل ألفا كرونباخ Cronbachs Alpha لاختبار ثبات المقياس.
2- اختبار صدق الاتساق الداخلي من خلال معامل ارتباط بيرسون لعبارات المقياس مع الدرجة الكلية.
3- التحليل العاملي لمفردات المقياس. 
4- اختبار مان ويتني اللابارامتري للتحقق من صحة الفروض.

5- اختبار ويلكوكسون.
6- حجم التأثير وإيتا تربيع لمعرفة مدى تأثير البرنامج.
الثبات والصدق:

أولاً: ثبات المقياس

1- ثبات ألفا كرونباخ:

للتحقق من ثبات المقياس استخدمت الباحثة معادلة ألفا كرونباخ (Cronbach Alpha)، ويوضح الجدول التالي معاملات الثبات الناتجة باستخدام هذه المعادلة.
جدول رقم (1)
ثبات العبارات لمقياس السلوك النمطي
	المتغيرات
	عدد المفردات
	قيمة ألفا

	مقياس السلوك النمطي
	50
	0.825


يتضح من الجدول السابق أن قيمة معاملات الثبات لمقياس السلوك النمطى مقبولة حيث كانت قيمة ألفا لإجمالي المقياس (0.825) وهي قيمة مقبولة.

2- الثبات بالتجزئة النصفية: 

قامت الباحثة بالتحقق من ثبات المقياس باستخدام طريقة التجزئة النصفية، حيث تم تقسيم العبارات إلى قسمين عبارات فردية وعبارات زوجية، وحُسب معامل الارتباط بيرسون بين الدرجة الكلية للعبارات الفردية والدرجة الكلية للمقياس وهي (0.566)، وحُسب معامل الارتباط بيرسون بين الدرجة الكلية للعبارات الزوجية والدرجة الكلية للمقياس بلغت (0.515)، وكان هناك ثبات لكلا من البعدين (الفردية والزوجية) حيث كانت قيمتا  معامل الارتباط دالة معنويًا عند مستوى (0.05)، وبلغ معامل الارتباط المصحح (0.723، 0.680) كما مدون بالجدول التالي.

جدول (2)

ثبات مقياس السلوك النمطي بالتجزئة النصفية

	المتغيرات
	معامل ارتباط بيرسون
	الدلالة المعنوية
	معامل الارتباط المصحح

	العبارات الفردية
	0.566**
	0.001
	0.723

	العبارات الزوجية
	0.515**
	0.001
	0.680


ثانياً: صدق المقياس:

1- صدق المحكمين:

تم عرض المقياس في صورته المبدئية على (13) من المحكمين من أساتذة الجامعات والمتخصصين في مجال الصحة النفسية وعلم نفس والتربية الخاصة (ملحق4) وذلك للحكم على مدى ملاءمة بنود المقياس بالنسبة لما تقيسه بالفعل .

وقد اتفقت أراء المحكمين على بنود المقياس وملائمة محتوى عباراته، كما اقترح المحكمون عدة اقتراحات أخذت في إحصائية وتم على ضوئها إجراء التعديلات إلى أن وصل المقياس لصورته النهائية المكونة من (50) عبارة شاملة السلوكيات النمطية،وتم إجراء التقدير الكمي والكيفي لمفردات المقياس كما يلى:

أولاً: التقدير الكمي لمفردات المقياس: وذلك عن طريق حساب الخطأ المعياري للنسبة باستخدام المعادلة التالية:


ع خ = 

حيث ع خ = تعنى الخطأ المعيارى

أ= نسبة الموافقة= عدد تكرارات الموافقين على العدد الكلى للمحكمين

ب= نسبة عدم الموافقة= 1- أ

ن= العدد الكلى للمحكمين=13

ويتم حساب الدلالة عند (0.05)=(ع خ ×1.96 ) ثم مقارنة حد الدلالة عند (0.05) مع ب نسبة عدم الموافقة،فإذا كانت ب › حد الدلالة عند(0.05) تحذف العبارة أو تعدل، وإذا كانت ب ≤ حد الدلالة عند (0.05) تبقى العبارة كما هى (فؤاد البهى السيد,2006 ,390-391 ).

جدول(3)

التقدير الكمي لعبارات مقياس السلوك النمطى  حيث ن = 13

	عبارات المقياس
	تكرار الموافقة
	تكرار عدم الموافقة
	نسبة الموافقة أ
	نسبة عدم الموافقة ب
	ع خ

	1
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	2
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	3
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	4
	10
	3
	0.77
	0.231
	0.12

	5
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	6
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	7
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	8
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	9
	12
	1
	0.92
	0.077
	0.07

	10
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	11
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	12
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	13
	11
	2
	0.85
	0.154
	0.1

	14
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	15
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	16
	12
	1
	0.92
	0.077
	0.07

	17
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	18
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	19
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	20
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	21
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	22
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	23
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	24
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	25
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	26
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	27
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	28
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	29
	11
	2
	0.85
	0.154
	0.1

	30
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	31
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	32
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	33
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	34
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	35
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	36
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	37
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	38
	12
	1
	0.92
	0.077
	0.07

	39
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	40
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	41
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	42
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	43
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	44
	10
	3
	0.77
	0.231
	0.12

	45
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	46
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	47
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	48
	10
	3
	0.77
	0.231
	0.12

	49
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	50
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	51
	11
	2
	0.85
	0.154
	0.07

	52
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	53
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	54
	13
	0
	1.00
	0.000
	0.000

	55
	12
	1
	0.92
	0.077
	0.000


· تم تعديل بعض العبارات (4 ,9،13،16 ،29 ,38 ،44 ,48) حيث ان نسبة عدم الموافقة أكبر من حد الدلالة عند (0.05).

· كما إنه تم حذف بعض العبارات لعدم تناسبها مع سياق المقياس واهدافه.

ثانياً: التقدير الكيفي لمفردات المقياس:

قامت الباحثة بعمل التقدير الكيفى لمفردات مقياس السلوك النمطى ,حيث رأى المحكمون ضرورة تعديل العبارات حتى تتناسب مع طبيعة المقياس،ويوضح جدول(1) اهم التعديلات التى أشار إليها السادة المحكمين كما يلى:

جدول (4)

التقدير الكيفى لمفردات مقياس السلوك النمطى

	المقياس
	رقم العبارة
	قبل التعديل
	بعد التعديل

	مقياس السلوك النمطى
	4
	يبكى بصفة مستمرة
	يبكى بإستمرار دون سبب

	
	9
	يقوم بإيذاء ذاته دون مساعدة الآخرين
	يؤذى ذاته بإستمرار

	
	13
	يمشى فى أرجاء الغرفة دون هدف
	يلتصق بحوائط الغرفة عند السير

	
	16
	يكرر عبارات سمعها مسبقاً
	يكرر عبارات غير هادفه

	
	29
	التصفيق بالأيدى بشكل مستمر
	يصفق بإستمرار دون سبب

	
	38
	يقوم بعض يديه أو أى جزء فى جسمه
	يعض أجزاء من جسمه

	
	44
	يقوم بإيذاء من حوله
	يؤذى الآخرين بعنف

	
	48
	يتحسس من كل شىء حوله عند لمسه
	يتحسس من الأشياء عند لمسها


1- صدق الاتساق الداخلي:

قد قامت الباحثة بإيجاد معامل الارتباط بين كل عبارة من عبارات المقياس والدرجة الكلية للمقياس، وفيما يلي عرض لمعاملات الاتساق الداخلي لعبارات المقياس مع الدرجة الكلية كالآتي:
جدول رقم (5)

صدق الاتساق الداخلي لعبارات مقياس السلوك النمطي
	رقم العبارة
	معامل الارتباط
	رقم العبارة
	معامل الارتباط
	رقم العبارة
	معامل الارتباط
	رقم العبارة
	معامل الارتباط
	رقم العبارة
	معامل الارتباط

	1
	0.249*
	11
	0.389**
	21
	-0.116
	31
	0.253*
	41
	-0.013

	2
	0.158*
	12
	0.335**
	22
	-0.078
	32
	0.274*
	42
	-0.134

	3
	0.219*
	13
	0.183*
	23
	0.075
	33
	0.278**
	43
	0.658**

	4
	0.346**
	14
	0.264**
	24
	0.304**
	34
	0.370**
	44
	0.608**

	5
	0.453**
	15
	0.165*
	25
	-0.084
	35
	0.413**
	45
	0.293*

	6
	0.410**
	16
	0.305**
	26
	0.197*
	36
	0.316**
	46
	0.432**

	7
	0.054
	17
	0.264**
	27
	0.409**
	37
	0.404**
	47
	0.473**

	8
	0.461**
	18
	-0.135
	28
	0.375**
	38
	0.313**
	48
	0.395**

	9
	0.508**
	19
	-0.024
	29
	0.051
	39
	0.152
	49
	0.158*

	10
	0.346**
	20
	-0.131
	30
	0.346**
	40
	0.357**
	50
	0.201*


يتضح من الجدول السابق أن جميع قيم معاملات الارتباط دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة (0.05) لعبارات مقياس السلوك النمطي عدا العبارات رقم (7، 18، 19، 20، 21، 22، 23، 25، 29، 39، 41، 42).

2- صدق البنية: 
قامت الباحثة بإجراء التحليل العاملي من الدرجة الأولى على عبارات المقياس وطُبق المقياس على (75) مفردة، وقد استخدمت الباحثة التحليل العاملي الاستكشافي، بطريقة المكونات الرئيسة Principal Component (PC)، وفق محك كايزر Kaiser، مع التدوير المتعامد بطريقة الفاريماكس Varimax (ودون تحديد العوامل)، مع حذف المفردات تحت تشبع (0.3) للكشف عن التكوين العاملي للمقياس . الشكل التالي يوضح Scree Plot الخاصة بالعوامل:

[image: image3.png]Eigenvalue

Scree Plot

12

10

L
9 M 13151

A e A e s A At
19 21 2325 27 29 31 33 35 37 3 9 43 45

Component Number





شكل (2) الرسم البياني الخاص بعوامل مقياس السلوك النمطي
يتضح من الشكل السابق تمايز المفردات على ثمانية عوامل ، حيث تم الحصول على ما يفسر نسبة تباين كلي قدرها (91.91%)، وكانت نسبة التباين المفسرة بواسطة العاملين هي (29.901%، 21.039%، 19.527%، 7.466%، 5.598%، 3.282%، 2.431%، 2.732%، 2.364%) على الترتيب، وكانت القيم المميزة لهما على الترتيب (14.951، 10.519، 9.764، 3.733، 2.799، 1.641، 1.366، 1.182)، كما هو موضح بالجدول التالي:

جدول (6)

تشبعات مفردات مقياس السلوك النمطي
	المفردات
	عوامل التشبع

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	0.904
	
	
	
	
	

	2
	
	
	0.918
	
	
	
	
	

	3
	
	
	0.863
	
	
	
	
	

	4
	
	
	0.872
	
	
	
	
	

	5
	0.709
	0.313
	0.326
	
	
	
	
	

	6
	0.829
	0.435
	
	
	
	
	
	

	7
	0.541
	
	
	
	
	
	
	

	8
	0.718
	0.282
	
	
	
	
	
	0.308

	9
	0.707
	0.295
	0.283
	
	
	
	
	

	10
	0.69
	
	0.322
	
	
	
	0.354
	

	11
	0.731
	
	
	
	0.329
	
	
	

	12
	0.685
	
	
	
	0.434
	
	
	

	13
	
	
	0.358
	0.345
	
	
	
	

	14
	
	
	
	0.913
	
	
	
	

	15
	
	
	
	0.892
	
	
	
	

	16
	0.706
	
	
	0.455
	
	
	
	

	17
	0.867
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	0.335
	
	
	
	
	

	19
	
	
	0.494
	
	
	
	
	

	20
	
	
	0.478
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	0.27

	23
	
	
	0.624
	
	
	
	
	

	24
	
	
	0.796
	
	
	
	
	

	25
	
	0.509
	
	
	
	
	
	

	26
	
	0.84
	
	
	
	
	
	

	27
	
	0.519
	0.541
	
	0.293
	
	
	

	28
	0.562
	0.531
	0.291
	
	0.414
	
	
	

	29
	
	
	
	
	0.49
	0.313
	
	

	30
	0.725
	0.541
	
	
	0.255
	
	
	

	31
	0.719
	0.496
	
	
	
	
	
	

	32
	0.732
	0.535
	
	
	
	
	
	

	33
	0.703
	0.545
	
	
	
	
	
	

	34
	0.778
	0.534
	
	
	
	
	
	

	35
	0.829
	0.435
	
	
	
	
	
	

	36
	0.809
	0.409
	
	
	
	
	
	

	37
	0.859
	
	
	
	
	
	
	

	38
	0.817
	
	
	0.319
	
	
	
	

	39
	0.491
	0.25
	
	0.295
	
	
	
	

	40
	0.47
	0.291
	
	0.392
	
	
	
	0.308

	41
	
	
	
	
	0.474
	0.276
	
	

	42
	
	0.557
	
	
	
	
	
	

	43
	
	0.527
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	0.857
	
	
	
	
	

	45
	
	
	0.81
	
	0.287
	
	
	

	46
	
	
	0.825
	
	
	0.256
	
	

	47
	
	0.526
	0.449
	0.312
	
	
	
	

	48
	
	0.352
	0.454
	
	
	
	0.52
	

	49
	
	0.742
	
	
	0.35
	
	0.433
	

	50
	
	0.358
	
	0.407
	
	
	
	

	القيمة المميزة
	14.951
	10.519
	9.764
	3.733
	2.799
	1.641
	1.366
	1.82

	نسبة التباين المفسرة بواسطة كل عامل
	29.901
	21.039
	19.527
	7.466
	5.598
	3.282
	2.732
	2.364

	نسبة التباين الكلي
	91.91


يتضح من الجدول السابق تشبع معظم العبارات على العامل الأول والثاني والثالث، بينما تشبعت باقي العبارات على باقي العوامل من (4-8)، وعبارة واحدة لم تتشبع وقد تم تعديل العبارة، وتُظهر نتائج التحليل الحالي أن المقياس يتمتع بدرجة صدق مقبولة تتيح استخدامه في الدراسة الحالية.

نتائـــــج الدراســـــة 
توصلت الدراسة إلى أن مقياس السلوك النمطى لدى الأطفال التوحديين، والذى تم إعداده فى الدراسة الحالية يتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات، وتوافر الشروط السيكومترية للمقياس، وصلاحيته للاستخدام وقدرته على قياس السلوكيات النمطية فى البيئة المصرية وهذا يجعلنا نثق فى النتائج التى يمكن التوصل إليها فى الدراسات المستقبلية.
الفائدة العلمية والتطبيقية من الدراسة الحالية:
تفيد هذه الأداة المتخصصين والمهتمين والمربين فى محاولة الكشف عن بعض السلوكيات النمطية لدى الأطفال التوحديين، حيث انها أحد الاعراض الرئيسية لاضطراب التوحد.
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ملحـــــــــق (1)
أسمــــــاء الســــــادة المحكميــــــن
	م
	الاســــــــــــــــــــــــم
	الــــوظيفــــــــــــة

	1
	أ.د / خالد عبد الـــرازق النجــار:
	كلية التربية رياض أطفال وأستاذ علم النفس – جامعة القاهرة.

	2
	أ.د/ إسماعيل محمــــد بـــــــــدر:
	أستاذ الصحة النفسية ووكيل كلية التربية للدراسات العليا والبحوث– جامعة بنها

	3
	أ.د/ عماد احمــــد حسن علــــــى:
	أستاذ علم النفس ووكيل كلية التربية لشئون خدمة المجتمع وتنمية البيئة بأسيوط – جامعة أسيوط.

	4
	أ.د/ عــــادل سعيد البنـــــــــــــــا:
	أستاذ علم النفس وعميد كلية التربية الأسبق– جامعة دمنهور.

	5
	أ.د /عبد الفتاح علـــى غـــــــزال:
	أستاذ الصحة النفسية ووكيل كلية رياض الأطفال الأسبق– جامعة الإسكندرية .

	6
	أ.د/ أحلام احمــــد حســــــــــــــن:
	أستاذ ورئيس قسم الصحة النفسية كلية التربية– جامعة الإسكندرية.

	7
	أ.د/ يوسف عبد الصبــــــــــــــور:
	أستاذ الصحة النفسية بكلية التربية-  جامعة سوهاج

	8
	 أ.د/ محمد السيد عبد الرحمــــــن:
	أستاذ الصحة النفسية بكلية التربية – جامعة الزقازيق.

	9
	أ.د/ سيد محمد سيد صبحــــــــــى:
	أستاذ الصحة النفسية والإرشاد النفسي ورئيس قسم الصحة النفسية
 بكلية التربية – جامعة عين شمس.

	10
	أ.د/ محمد إبراهيم عيد إبراهيــــــم:
	أستاذ الصحة النفسية والإرشاد النفسي ورئيس قسم الصحة النفسية
 بكلية التربية سابقاً– جامعة عين شمس.

	11
	أ.د/ احمد حســن عاشــــــــــــــور:
	أستاذ علم النفس التربوى بكلية التربية – جامعة بنها.

	12
	أ.د/ خلف احمــد مبــــــــــــــــارك:
	أستاذ الصحة النفسية المتفرغ بكلية التربية – جامعة سوهاج.

	13
	أ.د/أشرف محمد عبد الغنى شريت:
	أستاذ الصحة النفسية بكلية التربية- جامعة الإسكندرية.


ملحق (2)

مقياس السلوك النمطي في صورته النهائية ( لدى الأطفال التوحديين )
	م
	السلوكيات النمطية
	دائماً
	أحياناً
	نادراً

	1
	يقوم بتكرار نغمة أو صوت أو همهمة
	
	
	

	2
	يضحك بصفة مستمرة
	
	
	

	3
	يبكى بإستمرار دون سبب
	
	
	

	4
	اللف في المكان أو الدوران حول نفسه
	
	
	

	5
	تشبيك الأيدي
	
	
	

	6
	يمسك بلعبة معينة طوال الوقت
	
	
	

	7
	يلعب في مفاتيح الكهرباء دون توقف 
	
	
	

	8
	يؤذى ذاته بإستمرار
	
	
	

	9
	يرفض تغيير روتينه اليومي
	
	
	

	10
	يحرك جسمه للأمام والخلف بشكل مستمر
	
	
	

	11
	يشد شعر رأسه
	
	
	

	12
	يلتصق بحوائط الغرفة عند السير
	
	
	

	13
	يقوم بتمزيق الأشياء لأجزاء صغيرة
	
	
	

	14
	يقوم بالتأرجح بصفة مستمرة
	
	
	

	15
	يجز الأسنان بشكل متكرر
	
	
	

	16
	يخبط بيديه على الطرابيزة التي أمامه
	
	
	

	17
	يتجنب التقاء الأعين بالشخص المدرب
	
	
	

	18
	يرفض تغير نوع معين من الطعام
	
	
	

	19
	هز الرأس باستمرار دون ملل
	
	
	

	20
	يؤدى اشارات غير مفهومه
	
	
	

	21
	يخبط رأسه في الحائط باستمرار
	
	
	

	22
	يقوم بتمزيق ملابسه بطريقة لاشعورية
	
	
	

	23
	يخرج لسانه خارج الفم ويثنيه
	
	
	

	24
	يصفق بإستمرار دون سبب
	
	
	

	25
	يتأرجح بجسمه للأمام والخلف
	
	
	

	26
	يرفض الاستجابة للأوامر التي تطلب منه
	
	
	

	27
	يقضم أظافره بالأسنان
	
	
	

	28
	يحملق في الأشياء الموجودة في الغرفة
	
	
	

	29
	يشم أشياء غير مألوفة مثل ( الورق –  الملابس – الحائط ......إلخ ).
	
	
	

	30
	يخرج لسانه خارج الفم ويثنيه
	
	
	

	31
	يمص أصابعه
	
	
	

	32
	يتجنب أن تلتقى عيناه مع الآخرين
	
	
	

	33
	يعض أجزاء من جسمه
	
	
	

	34
	يصدر أصواتاً غير مفهومه
	
	
	

	35
	يقفز على المقاعد
	
	
	

	36
	يمشى على أطراف أصابعه
	
	
	

	37
	يمزق الأشياء من حوله
	
	
	

	38
	يمشى في شكل انحناءات
	
	
	

	39
	يؤذى الاخرين بعنف
	
	
	

	40
	الدوران حول مكان معين
	
	
	

	41
	يرفض التغيير بشدة
	
	
	

	42
	يعض نفسه
	
	
	

	43
	يتحسس من الأشياء عند لمسها
	
	
	

	44
	يرفرف بيديه 
	
	
	

	45
	يرفض تغير نوع معين من الطعام
	
	
	

	46
	يفتح ويغلق باب الغرفة باستمرار
	
	
	

	47
	يرمى الأشياء على الأرض
	
	
	

	48
	يضع أصبعه داخل أذنه
	
	
	

	49
	يلف يديه حول رقبته
	
	
	

	50
	يخبط رجله في الأرض بقوة
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