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 مستمخص بحث بعنوان:
الصورة‏الرابعة‏لمرضى‏-ل‏التمييزية‏لبطارية‏وكسمر‏لذكاءالتحميل‏العاممى‏والدوا
‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏والعاديين

‏والتمييزى‏ ‏العاممى ‏الصدق ‏اختلاف ‏عن ‏الكشف ‏إلى ‏الحالية ‏الدراسة ىدفت
لاختبار‏وكسمر‏الصورة‏الرابعة‏للأطفال‏مرضى‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏والأطفال‏العاديين،‏

معرفية‏العصبية‏المميزة‏‏لكل‏من‏الأطفال‏مرضى‏انيميا‏الخلايا‏والكشف‏عن‏الصفحة‏ال
طفلًا‏من‏مرضى‏أنيميا‏‏96(‏طفلًا‏،‏بواقع‏6>المنجمية‏والعاديين.‏وبمغت‏عينة‏الدراسة‏)

‏) ‏عمر ‏بمتوسط ‏المنجمية ‏معيارى‏=78.9الخلايا ‏وانحراف ‏معيارى ‏وانحراف ‏عاماً )
‏9=.=) ‏و ‏، ‏أعوام ‏بمتوسط‏96( ‏الأصحاء ‏من ‏)‏طفلًا ‏وانحراف‏79.69عمر ‏عاماً )

‏) ‏إعداد‏=<.=معيارى ‏الرابعة ‏الصورة ‏للأطفال ‏وكسمر ‏اختبار ‏تطبيق ‏وتم ‏أعوام. )
‏تحققت‏جميع‏فروض‏الدراسة‏حيث‏توصمت‏الدراسة‏إلى‏عدد‏ عبدالرقيب‏البحيرى.‏وقد
من‏النتائج‏كما‏يمي‏:‏وجود‏دلالات‏لمصدق‏العاممى‏والتمييزى‏،‏كما‏تبين‏وجود‏علاقات‏

‏دالة‏ارت ‏ ‏فروق ‏ووجود ‏الذكاء، ‏اختبار ‏عمى ‏الفرعية ‏الاختبارات ‏معظم ‏بين ‏دالة باطية
‏الاطفال‏ ‏وكسمر ‏اختبار ‏عمى ‏والعاديين ‏المنجمية ‏الخلايا ‏أنيميا ‏مرضى ‏بين ‏ إحصائيا

‏الصورة‏الرابعة.
‏‏‏‏‏‏‏‏

‏وكسمر‏الكممات المفتاحية:  ‏ ‏، ‏التمييزى ‏الصدق ‏، ‏العاممى الصدق
 أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏-الرابعة‏لذكاء‏الأطفال‏الصورة‏
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 :مشكمة البحث وأىميتيا

 مقدمة.
‏لمقياس‏وكسمر‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏ ‏والتمييزى ‏العاممى ‏الصدق ‏تحديد ‏إلى ‏الحالية ‏الدراسة تيدف

‏الموضوع‏ ‏ىذا ‏ويندرج ‏ ‏والعاديين. ‏المنجمية ‏الخلايا ‏أنيميا ‏مرضى ‏لدى ‏الأطفال لذكاء
‏أى ‏وتظير ‏موضوعات‏القياس‏النفسى، ‏مرض‏أنيميا‏ضمن ‏تأثير ‏مدى ‏معرفة ‏فى ميتو

‏الخلايا‏المنجمية‏عمى‏القدرات‏المعرفية‏لدى‏الأطفال‏المصابين‏بالمرض.‏
 تاريخ الذكاء.

وعمى‏الرغم‏من‏حدوث‏تطورات‏سيكولوجية‏كبيرة‏فى‏ابتكار‏اختبارات‏الذكاء‏،‏‏‏‏‏‏‏‏‏
كاء‏حتى‏بداية‏القرن‏إلا‏أن‏التفكير‏فى‏طبيعة‏الذكاء‏كان‏لو‏تاريخ‏قديم.‏سنجد‏أن‏الذ

‏ولكن‏ ‏ ‏العممية، ‏لمدراسة ‏تخضع ‏لا ‏التي ‏الفمسفية ‏المفاىيم ‏من ‏يعد ‏كان ‏عشر التاسع
وضعت‏‏محاولات‏‏ومعالم‏رئيسية‏لقياس‏الذكاء‏قياساً‏كمياً‏،‏وأول‏من‏قام‏بيا‏ىو‏عالم‏

‏6?<7فيو‏أول‏من‏استخدم‏مفيوم‏)الاختبار‏العقمي(‏عام cattel الأمريكى‏كاتل النفس
بتصميم‏أول‏اختبار‏‏;6?7(.‏كما‏قام‏ألفرد‏بينيو‏وزميمو‏سيمون‏عام‏8666:=:9لام،)ع

لقياس‏الذكاء‏،‏وذلك‏بناءاً‏عمى‏طمب‏من‏وزير‏التعميم‏فى‏فرنسا‏لغرض‏معرفة‏الطلاب‏
‏ ‏وتألف‏من ‏العادية، ‏المدرسة ‏فى‏فصول ‏بكفاءة ‏التعمم ‏يستطيعون اختباراً‏‏96الذين‏لا

عمر‏ثلاث‏سنوات‏حتى‏عمر‏الثانية‏عشر‏ثم‏‏تم‏إجراء‏‏متدرجو‏فى‏الصعوبة‏يبدأ‏من
‏ ‏عام ‏عميو ‏الرشد‏‏77?7التعديلات ‏سن ‏حتى ‏سنوات ‏الثلاث ‏عمر ‏من ليبدأ

‏(.<866::=8)عبدالرحمن،
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‏إلى‏تطوير‏اختبارات‏الذكاء‏‏‏‏‏‏‏ ‏الحاجة ومن‏ثم‏جاءت‏الحرب‏العالمية‏الأولى‏لتؤكد
‏لقدراتيم‏الجماعية‏وذلك‏بيدف‏تصنيف‏الأفراد‏ووضعيم‏فى‏ الأماكن‏التي‏تناسبيم‏وفقاً

العقمية.‏ومن‏ذلك‏التاريخ‏وحتى‏الأن‏تمثمت‏الجيود‏فى‏التالى:‏بناء‏اختبارات‏ذكاء‏جديدة‏
‏تقنين‏اختبارات‏الذكاء‏حسب‏ ‏، ‏حول‏الذكاء ‏النظرية ‏المفاىيم ‏تطوير ‏، ‏وجماعية فردية

‏توظيف‏اختبارات ‏، ‏محتواىا ‏فى ‏مناسبة ‏أكثر ‏تكون ‏أجل‏‏المجتمعات‏لكى ‏من الذكاء
 (.:9:867;9التشخيص‏والتصنيف)الطريرى،

‏الأكثر‏‏‏‏‏‏‏ ‏تعريفاتو ‏ومن ‏، ‏الذكاء ‏اختبارات ‏تقيسو ‏ما ‏ىو ‏بورنج ‏عرفو ‏كما والذكاء
‏تضم‏ ‏والتي ‏المقننة ‏الذكاء ‏اختبارات ‏طريق ‏عن ‏قياسو ‏يمكن ‏فرضى ‏تكوين ‏أنو شيوعاً

‏(.‏<7:867;ضيير،مجموعة‏مختمفة‏من‏المشكلات‏التي‏يطمب‏من‏الفرد‏حميا‏)
ولقياس‏الذكاء‏أىمية‏كبيرة‏وذلك‏لسببين:‏أولًا:‏قياس‏الذكاء‏يؤدى‏إلى‏معرفة‏طبيعة‏‏‏‏‏‏

‏بالذكاء.‏وثانياً:‏عممية‏القياس‏تساعد‏المختصين‏بعمم‏النفس‏ ووظائف‏القدرات‏وعلاقتيا
‏قياس‏ ‏موضع ‏ىم ‏لمن ‏القرار ‏اتخاذ ‏فى ‏الميني ‏والتوجيو الإرشادي

‏(.<866:<>8وتقويم)عبدالرحمن،
 التحميلات العاممية لاختبارات الذكاء.

تعد‏دراسة‏اختبارات‏الذكاء‏من‏أفضل‏الطرق‏لمتعرف‏عمى‏طبيعة‏الذكاء،‏وتعد‏‏‏‏‏‏‏‏‏
‏إلى‏ ‏استناداً ‏الذكاء ‏اختبارات ‏فييا ‏تشترك ‏التي ‏العناصر ‏لوصف ‏عممية ‏محاولة أول

‏سبيرما ‏بيا ‏قام ‏الاختبارات ‏ىذه ‏لدرجات ‏الإحصائية ‏الأساليب ‏عام فاستخدام‏‏‏:6?7ن
‏العلاقة‏ ‏لمتعرف‏عمى‏طبيعة ‏اختبارات‏الذكاء ‏الارتباط‏كأسموب‏إحصائى‏لتحميل تحميل
‏الأساسية‏ ‏العوامل ‏إلى ‏واختصارىا ‏المشتركة ‏العوامل ‏التعرف‏عمى ‏ثم ‏ومن الارتباطية،
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‏العاممي‏ ‏التحميل ‏أسموب ‏ىو ‏الأسموب ‏وىذا ‏الاختبارات، ‏ليذه المكونة
‏(.8666::;9)علام،

‏العاممي‏ ‏التحميل ‏من‏خلال‏استخدام ‏الذكاء ‏لتفسير ‏نشأت‏نظريتان‏مختمفتان وقد
‏لاختبارات‏الذكاء‏ىى:

 نظريو سبيرمان :
‏تم‏ ‏التي ‏الاختبارات ‏من ‏مجموعة ‏خلال ‏من ‏نظريتو ‏من ‏بالتحقق ‏سبيرمان قام
‏بحساب‏معاملات‏الارتباط‏بين‏ىذه‏ ‏قام ‏ثم ‏من‏طلاب‏المدارس، ‏عمى‏مجموعة تطبيقيا

‏واستنتج‏من‏المتغي ‏العاممى‏. ‏لمتحميل ‏معاملات‏الارتباط‏الناتجة ‏وأخضع‏مصفوفة رات‏،
ىذه‏النظرية‏وجود‏عامل‏يرتبط‏بمختمف‏صور‏النشاط‏العقمي‏وقد‏أطمق‏عمى‏ىذا‏العامل‏
باسم‏العامل‏العام.‏كما‏أن‏ىناك‏عدداً‏من‏العوامل‏الخاصة‏التي‏تشترك‏مع‏العامل‏العام‏

‏تعديلات‏عمييا‏>797:866العقمي‏)الزيات،فى‏التباين‏الكمي‏لمنشاط‏ (.‏وقد‏أجريت‏عدة
أشيرىا‏تعديل‏بيرت‏وأطمق‏‏عميو‏اسم‏النظرية‏اليرمية‏لمقدرات‏والتي‏تقترح‏أن‏ىناك‏عاملًا‏
‏القدرات‏العقمية،‏يأتي‏بعده‏عدد‏من‏العوامل‏الطائفية،‏ ‏لو‏الأىمية‏الأولى‏في‏تنظيم عاماً

امل‏الخاصة،‏وكل‏عامل‏خاص‏يتضمن‏عدداً‏من‏ويتضمن‏كل‏عامل‏طائفي‏عدد‏من‏العو‏
‏(.8667:<7العوامل‏النوعية‏)النفيعى،

 نظريو العوامل المتعدده :
‏‏‏‏‏ ‏سبيرمان‏حول‏طبيعة‏‏<9?7وفى‏عام ‏نادى‏بو ‏معارض‏لما خرج‏ثرستون‏باتجاه

الذكاء‏،‏فمن‏خلال‏التحميل‏العاممى‏لمجموعة‏من‏الاختبارات‏طبقت‏عمى‏طلاب‏المدارس‏
نما‏أعتقد‏بوجود‏عدد‏من‏فمم‏يتو‏ صل‏إلى‏‏العامل‏العام‏ومن‏ثم‏لم‏يعترف‏بالعامل‏العام،‏وا 

‏أولية‏ ‏قدرات ‏ست ‏ثيرستون ‏اقترح ‏وقد ‏الأولية. ‏العقمية ‏القدرات ‏عمييا ‏أطمق العوامل
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‏أحدث‏>866::79)الزيات، ‏ىو ‏العقمي ‏لمتكوين ‏جيمفورد ‏اقترحو ‏الذى ‏النموذج ‏ويعد .)
عددة‏والذى‏من‏خلاليا‏يؤكد‏عمى‏أن‏النشاط‏العقمي‏يتكون‏من‏النماذج‏لنظرية‏العوامل‏المت

بعد‏النواتج‏‏البعد الثالثبعد‏العمميات،‏‏والبعد الثانيبعد‏المحتوى،‏‏البعد الأولثلاث‏أبعاد:
‏(.>7:8:866)الزيات،

 أنيميا الخلايا المنجمية.
‏الحمرا‏‏‏‏‏‏ ‏الدم ‏يؤدي‏إلى‏إنتاج‏خلايا ‏التي‏ىو‏اضطراب‏وراثي‏يحدث‏في‏الدم ء

‏) ‏ ‏ ‏الييموجموبين ‏في ‏ويحدث‏المرض‏بسبب‏طفرة ‏طبيعية ‏غير  Adam etتبدو
al.2019:1)‏

‏‏‏‏‏‏‏‏ ‏بنسب‏الانتشار‏أن‏حوالى‏ %‏من‏=تبين‏من‏نتائج‏الدراسات‏التي‏اىتمت‏
‏التي‏ ‏البمدان ‏أكثر ‏ومن ‏، ‏المنجمية ‏الخلايا ‏أنيميا ‏يعانون‏من‏مرض‏ ‏ ‏العالم سكان

‏ال ‏مرض‏أنيميا ‏ ‏فييا ‏الأبيض‏المتوسط‏وأجزاء‏ينتشر ‏البحر ‏منطقة ‏ ‏المنجمية خلايا
‏‏(Moez et al.2015:1).كبيرة‏من‏آسيا‏وأفريقيا‏

كما‏تبين‏تزايد‏نسب‏انتشار‏مرض‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏عالميا‏والذى‏يؤثر‏‏‏‏‏‏‏
عمى‏ملايين‏الأشخاص‏في‏جميع‏أنحاء‏العالم.ونجد‏أنو‏في‏الثلاثين‏سنة‏القادمة‏،‏من‏

مميون‏طفل‏‏قد‏‏يصابوا‏بمرض‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏،‏وخاصة‏فى‏‏;7قع‏أن‏يولدالمتو‏
جنوب‏أفريقيا‏حيث‏تعد‏أفريقيا‏‏من‏أكثر‏الدول‏فى‏معدل‏الإصابة‏‏بمرض‏أنيميا‏الخلايا‏
المنجمية‏وفقا‏للإحصائيات‏أن‏ثلاثة‏أرباع‏تحدث‏في‏أفريقيا.‏من‏المتوقع‏أن‏تزاد‏معدلات‏

‏دد‏السكان.‏الإصابة‏‏بتزايد‏ع
وتعد‏العوامل‏الوراثية‏من‏أىم‏العوامل‏الرئيسية‏المسببة‏‏لحدوث‏مرض‏أنيميا‏الخلايا‏‏‏‏‏

المنجمية‏فعندما‏يرث‏الفرد‏جينات‏الييموجموبين‏غير‏الطبيعية‏من‏كل‏الوالدين‏والتي‏تشكيل‏
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‏وتتعد ‏بالمرض. ‏للإصابة ‏يؤدى ‏مما ‏الييموجموبين ‏في ‏بسبب‏طفرة ‏الحمراء ‏الدم ‏كريات
‏وفقر‏ ‏والتعب‏المزمن‏، ‏، ‏الالتيابات‏المتكررة ‏المنجمية‏منيا ‏الخلايا أعراض‏مرض‏أنيميا
الدم‏،‏ونوبات‏الألم‏المنيكة‏)الأزمات(.‏كما‏يمكن‏أن‏يؤدي‏إلى‏أمراض‏‏أخرى‏مشتركة‏
مختمفة‏‏التشخيص‏الثنائي‏مثل‏السكتات‏الدماغية‏،‏وتأخر‏النمو‏والتطور‏بمراحل‏الطفولة.‏

‏ا ‏ ‏تؤثر ‏وعمى‏كما ‏الجنسية، ‏الوظيفة ‏عمى ‏المنجمية ‏الخلايا ‏أنيميا ‏بمرض لإصابة
‏‏(Okoibhole et al.2023:2) الاستجابات‏المعرفية‏لدى‏الأفراد

 القدرات المعرفية لدى مرضى أنيميا الخلايا المنجمية.
‏انخفاض‏‏‏‏‏‏‏‏‏ ‏ ‏المنجمية ‏الخلايا ‏أنيميا ‏مرضي ‏لدى ‏تحدث ‏التى ‏المضاعفات ومن

رفية‏وضعف‏معرفي‏وخاصة‏لمن‏يعانون‏‏الإصابات‏الدماغية‏و‏يتضح‏وجود‏القدرات‏المع
‏وطويمة‏ ‏قصيرة ‏والذاكرة ‏، ‏المكانية ‏البصرية ‏والقدرات ‏والمغة ‏والانتباه ‏ ‏العقمية ‏بالقدرة خمل
‏الأطفال‏ ‏بعينة ‏بالمقارنة ‏الأكاديمى ‏والتحصيل ‏، ‏التنفيذية ‏والوظائف المدى،

‏‏(Schatz et al.2002:745)العاديين
‏)‏‏‏‏‏‏‏ ‏كاسترو ‏أجراىا ‏لدراسة ‏أنيميا‏<867وطبقا ‏مصابى ‏الأطفال ‏ ‏من ‏عينة ‏عمى )

الخلايا‏المنجمية‏مقابل‏مجموعة‏من‏الأطفال‏العاديين‏‏بيدف‏فحص‏القدرات‏العقمية‏‏تبين‏‏
منيا‏وجود‏فروق‏دالة‏إحصائيا‏فى‏اتجاة‏‏العينة‏المرضية‏فكانت‏جميع‏الدرجات‏المعرفية‏

‏والذكاء‏العممى،‏و‏درجات‏أقل‏من‏متوسط‏الدر‏ جات‏لمذكاء‏الكمي،‏ومعدل‏الذكاء‏المفظي،
سرعة‏المعالجة‏ومقاومة‏التشتت‏والتنظيم‏الإدراكي‏بالمقارنة‏بالأطفال‏العاديين.‏كما‏كشفت‏
‏والدرجات‏ ‏والاقتصادية ‏الاجتماعية ‏الحالة ‏ ‏بين ‏دالة ‏ارتباطية ‏علاقة ‏وجود ‏ ‏الدراسة نتائج

 ‏(Castro et al.2018:451)المعرفية‏
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‏أنيميا‏‏‏‏‏‏‏ ‏لمرضى ‏العاممة ‏فحص‏الذاكرة ‏اىتمت‏ ‏التي ‏شاتز ‏أجراىا ‏دراسة ‏فى ونجد
‏فى‏ ‏إحصائية ‏ذات‏دلالة ‏فروق ‏تبين‏وجود ‏ ‏العاديين ‏الأطفال ‏مقابل ‏فى ‏المنجمية الخلايا
اختبار‏إعادة‏الأرقام‏بالعكس‏ولكن‏تبين‏عدم‏وجود‏‏فروق‏ذات‏دلالة‏إحصائية‏فى‏اختبار‏

 ‏(Schatz et al.2005:1073) رقام‏للاماماعادة‏الا
وبتطبيق‏اختبار‏وكسمر‏عمى‏مجموعة‏مرضى‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏مقابل‏مجموعة‏‏‏‏‏‏

نقاط‏‏?ضابطة‏وجد‏أن‏مؤشر‏سرعة‏المعالجة‏أقل‏فى‏المرضى‏من‏العينة‏الضابطة‏بمقدار
‏ ‏بمقدار ‏عدديًا ‏لممقياس‏أقل ‏ ‏الكمي ‏الذكاء ‏معدل ‏وكان ‏‏:. ‏. ‏فإن‏نقاط ‏عمى‏ذلك وبناء

‏المعرفية.‏ ‏الصعوبات ‏لخطر ‏معرضون ‏المنجمية ‏الخلايا ‏أنيميا ‏من ‏يعانون ‏الذين المرضى
وتتفق‏النتائج‏مع‏فكرة‏أن‏سرعة‏المعالجة‏ىي‏قدرة‏معرفية‏عامة‏لممجال‏وقد‏تشير‏إلى‏أن‏

‏العصبية‏السريعة‏والفعالة‏تعتمد‏عمى‏سلامة‏العديد‏من‏المسارات‏في‏وقت‏وا حد‏‏المعالجة
(Stotesbury et al.2018:2042.)‏

كما‏ارتبطت‏الإصابة‏بأنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏‏بانخفاض‏درجات‏معدل‏الذكاء.‏كما‏‏‏‏‏‏
‏المنجمية‏كان‏معدل‏‏أشارت‏الدراسات‏أن‏كل‏ثلاثة ‏الخلايا أطفال‏مصابين‏بمرض‏أنيميا

.‏وعجزًا‏في‏أداء‏الحركة‏المرئية،‏ووجود‏خمل‏بالوظائف‏التنفيذية،‏;=ذكائيم‏الكمي‏أقل‏من‏
‏بالإضافة‏إلى‏‏وجود‏عجز‏ ‏المكانية‏البصرية‏، ‏العاممة،‏وضعف‏الذاكرة وضعف‏الذاكرة

‏.(Hijmans et al.2011:786)ر‏طفيف‏في‏‏مستوى‏الاىتمام‏والتخطيط‏بشكل‏مستم
(‏أظيرت‏ان‏مرضى‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏يعانون‏من‏8669وفى‏دراسة‏ستيين‏)‏‏‏‏‏‏‏

نخفاض‏فى‏معدل‏كل‏من‏‏الذكاء‏الكمي‏،‏والذكاء‏المفظي  Steen et) ضعف‏إدراكى‏،‏وا 
al.2003:382)‏‏



‏خالد‏عبد‏الخالق‏‏‏يمانا‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏الصورة‏الرابعة‏‏-التحميل‏العاممي‏لبطارية‏وكسمر‏لذكاء‏
‏

 45 0202 بريلأ                                                             1العدد 95المجمد 

‏المنجم‏ومن‏الدراسات‏التي‏اجريت‏‏‏‏‏‏ ‏الخلايا ‏الطفولة‏عمى‏مرضى‏أنيميا ‏بمرحمة ية
‏تبين‏أن‏الأطفال‏بعمر ‏يعانون‏من‏ضعف‏الإدراك‏العصبي‏‏:8و‏78المبكرة ‏أنيم شيرًا

‏) ‏ ‏عام ‏بشكل ‏العقمي ‏والنمو ‏المعرفي ‏الأداء ‏فى  Thompson etوانخفاض
al.2002:235.)‏

‏)‏‏‏‏‏‏ ‏وأخرون ‏رشا ‏اجرتيا ‏دراسة ‏عمر‏8678وتشير ‏فى ‏ممحوظ ‏تأخر ‏وجود ‏إلى )
‏ال ‏ووجود‏عجز‏في‏العمر‏المغوي‏لدى‏مرضى‏أكتساب‏كل‏من‏ ‏الأولى، ‏والجممة ‏، كممة

أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏مقارنتا‏بالأطفال‏العاديين.‏كما‏يعانون‏الأطفال‏‏المصابون‏بمرض‏
‏والفيم‏ ‏، ‏التعبيرية ‏بالمغة ‏ ‏المتعمقة ‏القدرات ‏فى ‏ضعف ‏من ‏المنجمية ‏الخلايا أنيميا

‏ ‏دالة ‏فرق ‏وجود ‏تبين ‏كما ‏الاجتماعي‏والاستيعاب. ‏والعمر ‏العقمي ‏العمر ‏في إحصائيا
‏القدرة‏ ‏ ‏فى ‏انخفاض‏دال ‏وجود ‏إلى ‏الدراسة ‏نتائج ‏أشارت ‏كما ‏الذكاء. ‏معدل ودرجات
النحوية‏و‏انخفاض‏معدل‏الذكاء‏المفظي‏وصعوبات‏في‏كل‏من‏المعالجة‏النحوية‏والصوتية‏‏

 Rasha).يا‏المنجميةوارتبط‏جزئيًا‏بوظائف‏الذاكرة‏قصيرة‏المدى‏لدى‏عينة‏مرضى‏الخلا
et al.2012:262) ‏

 تحديد مبررات إجراء البحث الحالى فيما يمى:
‏يمكن‏تحديد‏المبررات‏القيام‏بالبحث‏الحالى‏فى‏النقاط‏التالية:

‏مرض‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏عمى‏القدرات‏المعرفية.‏تأثير
‏.قمة‏المعمومات‏حول‏متغيرات‏الدراسة‏الحالية‏وعلاقتيا‏ببعضيا‏بعضا‏ً

ندرة‏الدراسات‏العربية‏والأجنبية‏التي‏تناولت‏العلاقة‏بين‏المتغيرات‏لدى‏مرضى‏أنيميا‏الخلايا‏
‏المنجمية.
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التمييزز‏بززين‏القززدرات‏المعرفيززة‏بزين‏مرضززى‏أنيميززا‏الخلايززا‏المنجميزة‏والعززاديين‏مززن‏حيززث‏تززوفير‏
‏صفحات‏معرفية.

 :مشكمة البحث
‏:التساؤلات‏الفرعية،وىي‏ثق‏عنو‏منتتمثل‏مشكمة‏البحث‏الحالى‏وما‏ينب

‏الرابعة‏للأطفال‏مرضى‏ى‏-7 ‏ ‏الصورة ل‏يختمف‏الصدق‏العاممى‏لاختبار‏وكسمر‏
‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏والأطفال‏العاديين؟

ىل‏يختمف‏الصدق‏التمييزي‏لاختبار‏وكسمر‏الصورة‏الرابعة‏للأطفال‏لمتمييز‏بين‏‏-8
‏يين؟مرضى‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏والأطفال‏العاد

ىل‏توجد‏علاقات‏ارتباطيو‏بين‏نسب‏الذكاء‏العام‏‏والمؤشرات‏الأربعة‏والاختبارات‏‏-9
‏الفرعية‏لدى‏كل‏من‏الأطفال‏مرضى‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏والعاديين؟

ىل‏توجد‏فروق‏دالة‏إحصائيا‏بين‏الأطفال‏مرضى‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏والأطفال‏‏-:
‏والمؤشرات‏العاديين‏عمي‏اختبار‏وكسمر‏ل ‏الأطفال‏التعديل‏الرابع‏في‏نسب‏الذكاء ذكاء

 ؟والاختبارات‏الفرعية
‏الخلايا‏‏-; ‏لكل‏من‏الأطفال‏مرضى‏أنيميا ‏ ىل‏توجد‏صفحة‏معرفية‏عصبية‏مميزة

‏المنجمية‏والعاديين؟
  الأىمية النظرية والتطبيقية لمبحث الحالى.

 . الأىمية النظرية لمبحث -1
بعض‏المؤشرات‏المعرفية‏العقمية‏للأطفال‏مرضى‏أنيميا‏الخلايا‏تزويد‏المكتبة‏العربية‏ب

المنجمية‏في‏مقابل‏الأصحاء،‏وخاصة‏مع‏وجود‏ندرة‏في‏الدراسات‏والبحوث‏التي‏
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الجوانب‏المعرفية‏العقمية‏لمرضى‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏فى‏الدول‏ اىتمت‏بدراسة
 العربية‏بشكل‏عام.

سيام‏كل‏متغير‏من‏متغيرات‏الدراسة‏في‏القدرة‏التحقق‏من‏فروض‏الدراسة،‏ومعرفة‏إ
 التمييزية‏والتصنيفية‏لأدوات‏القياس.‏

‏.الأىمية التطبيقية لمبحث -8
 تناول‏فئة‏جديرة‏بالدراسة‏وىى‏فئة‏‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية؛‏مما‏يفتح‏المجال‏لإجراء-7

 مزيد‏من‏الدراسات‏النفسية‏والمعرفية‏العصبية‏عمىيا.
ت‏معرفية‏تسيم‏في‏التمييز‏والقياس‏النفسي‏تحديد‏‏طبيعة‏القدرات‏من‏وتوفير‏صفحا‏-7

‏حيث‏الدلالات‏المعرفية‏والعقمية‏لدى‏عينات‏الدراسة.
 توفير‏دوال‏تمييزية‏والقيم‏التنبؤية‏الأكثر‏دقة‏في‏التقييم‏والتشخيص‏المعرفي‏العقمي.‏-8
‏والمنب-9 ‏تصنيفا ‏الأكثر ‏المعرفية ‏المؤشرات ‏تحديد ‏في ‏لدى‏‏الإسيام ‏العقمية ‏بالقدرات ئة

‏قد‏ ‏التي ‏القدرات ‏ومعرفة ‏الأصحاء ‏مقابل ‏في ‏المنجمية ‏الخلايا ‏أنيميا ‏مرضى الأطفال
تدىورت‏نتيجة‏الإصابة‏بمرض‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏‏مما‏يسيم‏في‏إعداد‏برامج‏‏تسيم‏

‏المؤشرات ‏من ‏عدد ‏لتوفير ‏القياس‏النفسي، ‏في‏مجال ‏العاممين لة‏ذات‏الدلا في‏مساعدة
عداد‏برامج‏لمتنمية‏القدرات.  المعرفية،‏الأمر‏الذى‏يساعد‏في‏مجالات‏التقييم‏العقمي،‏وا 

وتقديم‏برامج‏إرشادية‏لموالدين‏والمدرسين‏بأىمية‏‏الفحص‏المبكر‏لمرضى‏أنيميا‏الخلايا‏-:
 المنجمية،‏وتقدير‏توعية‏حول‏‏بناء‏الطفل‏الجسمي،‏والنفسي،‏والعقمي.

ج‏ىذه‏الدراسة‏في‏الاكتشاف‏المبكر‏لحالات‏التدىور‏العقمي‏والاستفادة‏من‏نتائ-;
‏لمحالات‏المصابة‏بمرض‏أنيميا‏الخلايا‏المنجمية‏.

 ممخص البحث
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عرض‏البحث‏الحالى‏مقدمة‏عامة،‏كما‏تم‏عرض‏نبذة‏عن‏الذكاء،‏ومرض‏أنيميا‏‏‏‏‏‏‏‏
‏المعرف ‏والقدرات ‏الذكاء ‏معدلات ‏عمى ‏المرض ‏تأثير ‏ومدى ‏المنجمية، ‏لدى‏الخلايا ية

المرضى،‏وصولًا‏إلى‏مبررات‏إجراء‏البحث‏وتساؤلاتو،‏وأىمية‏إجراء‏البحث‏عمى‏المستويين‏
‏النظرى‏والتطبيقى.

‏
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‏
‏
‏
‏
‏
‏
‏
‏
‏
‏
‏
‏
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Abstract 

 

This study aims to investigate the difference in factor and 

discriminant validity of Wechsler intelligence scale – fourth edition 

of sickle cell disease and healthy. It also reveals the distinctive 

neural cognitive abilities of both sickle cell disease and healthy. 

The sample of the study is (60) children, consisting of (30) children 

with sickle cell disease, with an average age of (12.37) years, a 

standard deviation of (7.73) years, and (30) healthy children with an 

average age of (13.03) years and a standard deviation of (7.83) 

years. Abdul Raqib Al-Behairy’s Wechsler Intelligence Scale – 

Fourth Edition is applied. All hypotheses of the study are fulfilled, 

as the study reached a set of results as follows: there are indications 

of  Factor and Discriminant Validity. There is also a correlation 

between most of the sub-groups on the intelligence test, and there 

are statistical differences between sickle cell disease and healthy on 

Wechsler intelligence scale – fourth edition. 

 

Keywords: Factor validity, discriminant validity, Wechsler 

intelligence scale – fourth edition, sickle cell disease 
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 قائمة المراجع
ية:مراجع بالمغة العرب  

(.ىبة‏النيل‏العربية‏;(‏.‏القياس‏النفسى‏النظرية‏والتطبيق)ط<866عبدالرحمن،سعد‏)-
 لمنشر‏والتوزيع.

-أسسو-(‏.‏القياس‏النفسى‏والتربوى‏نظريتو:867الطريرى،عبدالرحمن‏بن‏سميمان‏)-
(.مكتبة‏الرشد‏لمنشر‏والتوزيع.8تطبيقاتو)ط  

التربوى‏والنفسى‏أساسياتو‏‏(.القياس‏والتقويم8666علام،صلاح‏الدين‏محمود‏)-
(.دار‏الفكر‏العربى.7وتطبيقاتو‏وتوجياتو‏المعاصرة)ط  

(‏.‏الأسس‏المعرفية‏لمتكوين‏العقمى‏وتجييز‏>866الزيات،فتحى‏مصطفى‏)-
(.دار‏النشر‏لمجامعات.8المعمومات)ط  

(‏.‏تقنين‏اختبار‏رافن‏لممصفوفات‏المتتابعة‏المتقدم‏عمى‏8667عبدالرحمن‏النفيعى‏)-
ب‏المرحمتين‏المتوسطة‏والثانوية‏بمنطقة‏مكة‏المكرمة،‏رسالة‏ماجستير،كمية‏التربية،‏طلا

 جامعة‏أم‏القرى.
(‏.‏تقنين‏مقياس‏وكسمر‏لذكاء‏الأطفال‏)مؤشرا‏الفيم‏المفظى‏<867أحمد‏ضيير‏)-

والذاكرة‏العاممة(‏عمى‏المكفوفين‏فى‏البيئة‏الفمسطينية‏،‏كمية‏التربية‏،‏الجامعة‏الإسلامية‏
غزة.ب  
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