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ملخ�ص:
الأطف���ال  ل���دى  التقلي���د  بن���اء مقيا����س مه���ارات  �إلى  الدرا�س���ة الحالي���ة  هدف���ت 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د في مرحل���ة م���ا قبل المدر�س���ة، والتحقق م���ن خ�صائ�صه 
ال�سيكومتري���ة با�ستخ���دام �أ�ساليب �إح�صائية منا�سبة. تكون���ت العينة من )33( طفلًا 
تراوح���ت �أعماره���م الزمني���ة ما ب�ي�ن )3-5( �سنوات من ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد 
بمدين���ة الريا����ض. وتك���ون المقيا����س في �صورت���ه النهائي���ة م���ن )36( عب���ارة مق�سم���ة 
عل���ى ثلاث���ة �أبع���اد ه���ي: تقلي���د الايم���اءات، والتقلي���د الحرك���ي، والتقلي���د اللفظ���ي. 
تو�صل���ت النتائ���ج �إلى �أن المقيا�س يتمتع بال�صلاحي���ة، وبخ�صائ�ص �سيكومترية جيدة                   
)ال�ص���دق، والثب���ات( ل���دى عينة الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد، كم���ا �أ�شارت 
النتائ���ج �إلى �أن���ه لا توجد ف���روق ذات دلالة �إح�صائية بين الذك���ور، والإناث في مهارات 
التقلي���د لديه���م؛ مم���ا ي�ؤك���د تمت���ع المقيا����س بقدرة جي���دة عل���ى التمييز ب�ي�ن العينات 

المختلفة في مهارات التقليد.

الكلم��ات المفتاحي��ة: مه���ارات التقلي���د، الخ�صائ����ص ال�سيكومتري���ة، ا�ضط���راب طيف 
التوحد.
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The psychometric properties of the scale of imitation 
skills in children with autism spectrum disorder

Abstract:
The current research aimed to construct a scale of imitation skills for 
children with autism spectrum disorder in preschool, and to verify 
its psychometric properties using appropriate statistical methods. 
The sample consisted of (33) children whose ages ranged between 
(3-5) years with autism spectrum disorder in the city of Riyadh. 
In its final form, the scale consists of (36) statements divided into 
three dimensions: gesture imitation, motor imitation, and verbal 
imitation. The results showed that the scale has validity and has 
good psychometric properties (validity and reliability) for a sample 
of children with autism spectrum disorder. The results also indicated 
that there are no statistically significant differences between males 
and females in their imitation skills. This confirms that the scale has 
a good ability to distinguish between different samples in imitation 
skills.

Keywords: Imitation Skills, Psychometric Properties, Autism 
Spectrum Disorder. 
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مقدمة:
لق���د فر����ض ا�ضط���راب طيف التوح���د نف�سه ك�أحد �أه���م، و�أو�س���ع الا�ضطرابات 
انت�ش���اراً في العق���ود الأخ�ي�رة في كل الم�ستوي���ات الاجتماعي���ة، والاقت�صادي���ة؛ ونظ���راً 
لل�صعوبات المتعددة، و�أوجه الق�صور المتنوعة التي تنجم عن الإ�صابة بهذا الا�ضطراب، 
والت���ي ت�ؤث���ر عل���ى بني���ة ال�شخ�صي���ة ل���دى الأطف���ال الم�صاب�ي�ن ب���ه؛ �أ�صبح لزام���اً على 
المتخ�ص�ص�ي�ن والباحث�ي�ن البحث ع���ن تف�سير لأوجه الق�صور ومن ث���م و�ضع البرامج 
العلاجية الملائمة لها، ومحاولة تجاوز تلك ال�صعوبات، والم�شكلات. ويعد الق�صور في 
مه���ارات التقلي���د �أحد �أهم المهارات التي ت�أثرت بهذا الا�ضطراب، والتي تعتبر مدخلًا 
هاماً ورئي�سياً لا كت�ساب، وتعلم الأطفال العديد من ال�سلوكيات، والمهارات الاجتماعية 
والحياتي���ة. ولتقيي���م وت�شخي�ص �أوجه الق�صور في مهارات التقليد توجب توفر �أدوات 

محكمة، ومقننة، وملائمة للبيئة العربية يمكن الاعتماد عليها في هذا الأمر. 
ويع���د ا�ضطراب طيف التوح���د من �أكثر الا�ضطرابات تعقي���داً، وخطورة على 
الم�صاب�ي�ن ب���ه، و�أ�سره���م، وينظ���ر �إلى ا�ضط���راب طي���ف التوح���د ب�أنه ا�ضط���راب نمائي 
يتح���دد بق�ص���ور في التوا�صل اللفظي، وغ�ي�ر اللفظي، والم�ش���كلات ال�سلوكية النمطية 
التكراري���ة. وق���د ظهرت �أهم الخ�صائ�ص التوا�صلي���ة لأطفال ا�ضطراب طيف التوحد 
في غي���اب مه���ارات التوا�ص���ل اللفظ���ي )التقليد، والتعب�ي�ر، والت�سمي���ة( وغير اللفظي 
)التوا�ص���ل الب�ص���ري، والا�ستم���اع والفه���م، وا�ستخ���دام الإ�ش���ارة، الانتب���اه الم�ش�ت�رك، 
فه���م تعب�ي�رات الوج���ه، ون�ب�رات ال�ص���وت( والتي ت�ؤث���ر ب�ص���ورة مبا�ش���رة و�سلبية على 
تفاعلاته���م، وعلاقاته���م الاجتماعي���ة م���ع الآخرين، وه���ذا يف�سر ظه���ور العديد من 
الأنم���اط ال�سلوكي���ة الاجتماعية غ�ي�ر المقبولة ال�شائع���ة لديهم والتي يلج����ؤون �إليها 
لع���دم قدرتهم على التوا�صل مع الآخرين والتعبير عن احتياجاتهم با�ستخدام طرق 

و�أ�ساليب توا�صل بديلة )م�صطفى، 2015(.
ويعت�ب�ر التقلي���د المبك���ر مو�ضوعً���ا م���ن المو�ضوع���ات الرئي�سي���ة الت���ي اهتم بها 
العلم���اء والباحث�ي�ن في مج���ال النم���و، ويفح�ص���ون دوره في عملي���ة النم���و ونماذج���ه 
المرتبط���ة بالعملي���ات الت���ي يمك���ن من خلاله���ا �أن يك���ون التقليد بمثابة لبن���ة حتمية 
للنم���و المع���رفي، والاجتماعي، فهم ي���رون التقليد كو�سيلة لا�ستخ���راج الت�شابهات، وهو 
�آلي���ة - م���ن المفتر����ض - �أن يتمكن من خلالها الأطفال ال�صغ���ار من ر�سم علاقة بين 
م���ا يرون���ه، وما يفعل���وه والعك�س بالعك�س، وبالت���الي تكوين مفهوم الأ�شي���اء المت�شابهة 

.(Meltzoff, & Prinz, 2002)
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ويمث���ل �ضع���ف مه���ارات التقليد �ص���ورة من �أكبر �ص���ور الق�ص���ور و�ضوحاً عند 
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، فهم لا ي�شاه���دون �أو يهتم���ون �أو يفعلون ما 
يفعل���ه الآخرون من حوله���م، وقد يكون هذا الق�صور بمثابة انعكا�ساً لنف�س الم�شكلات 
التي تنتج عنها م�صاعب ومعوقات في اللعب الجماعي والمهارات الاجتماعية، ومهارات 
الانتب���اه ل���ذا ف�إنه من المهم جداً �أن ن�ضع خطط���اً للتدخل العلاجي المبكر الذي ي�ضع 
مه���ارات التقلي���د في �أولى اهتمامات���ه لتح�س�ي�ن جوانب ق�صور متعددة الت���ي تن��شأ عن 

عدم قيام الطفل بتقليد النماذج ال�سلوكية التي يمار�سها الكبار. 

م�شكلة الدرا�سة:
يعت�ب�ر الق�ص���ور في مه���ارات التقلي���د م���ن العلام���ات الوا�ضحة ل���دى الأطفال 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، وي�ؤث���ر ذل���ك الق�ص���ور ب�ص���ورة �سلبي���ة عل���ى اكت�س���اب 
بع����ض المهارات الحياتي���ة، والاجتماعية، وكذلك مهارات و�سلوكي���ات اللعب، والانتباه 

للمثيرات والم�ؤثرات المحيطة به.
الب���ارزة  الت�شخي�صي���ة  العلام���ات  م���ن  التقلي���د  عل���ى  الق���درة  ع���دم  وتع���د 
لا�ضط���راب طي���ف التوح���د، بالإ�ضاف���ة �إلى �أن مهارة التقلي���د، من المه���ارات الأ�سا�سية 
ل���دى ه����ؤلاء الأطف���ال                                                     المه���ارات المختلف���ة  �أن ت�ساع���د في تط���ور ونم���و  الت���ي يمك���ن 

 .(Cardon, & Wilcox, 2011)

ويتف���ق م���ع ذل���ك �سيفلف���ر وجيلي����س (Sevlever, & Gillis, 2010) في �أن 
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د يعان���ون من �ضع���ف في تقلي���د الآخرين، كما 
�إن مه���ارات التقلي���د لديه���م ترتبط ارتباطً���ا وثيقًا ب�أعرا�ض ا�ضط���راب طيف التوحد 

  .(Rogers, Hepburn, Stackhouse, & Wehner, 2003)

كم���ا رك���ز لوفا����س (Lovaas, 1993) كث�ي�راً عل���ى مهارات التقلي���د و�أعطاها 
�أولوية �أولى حيث ر�أى �أنها الطريق الأ�سا�سي للتعلم، حيث يبد�أ المعلم بتدريب الطفل 
عل���ى تقلي���د الحركات، ث���م الأ�صوات، ثم اكت�س���اب الخبرات والمه���ارات المختلفة، بما في 

ذلك مهارات اللعب واكت�ساب اللغة والمهارات الأكاديمية ومهارات رعاية الذات.
وروج���رز                                 و�أوزون���وف  ونادي���ج  لفيفانت���ي  درا�س���ة  نتائ���ج  �أ�سف���رت  وق���د 
ذوي  الأف���راد  �أن  ع���ن   (Vivanti, Nadig, Ozonoff, & Rogers, 2008)
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د يظه���رون �ص���ورة معق���دة م���ن الاختلاف���ات في الق���درة على 
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التقلي���د، بم���ا في ذلك ق�صور عام في دقة تقليد �سلوكيات الآخرين، و�صعوبة خا�صة في 
ا �أ�شكالًا غير طبيعية من الانتباه  تقليد الإيماءات، بالإ�ضافة �إلى �أنهم يظهرون �أي�ضً

الب�صري عند ملاحظة المثيرات الاجتماعية.
وفي درا�س���ة ق���ام به���ا بي�سكال���دي و�آخ���رون (Biscaldi, et al. 2015( هدفت 
�إلى تقيي���م ال�صعوب���ات في الأداء الحرك���ي والتقلي���د ل���دى عين���ة م���ن الأطف���ال ذوي 
ا�ضط���راب نق����ص الانتباه / ف���رط الن�شاط، وعينة من الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د، وعينة م���ن الأطفال ذوي النمو الطبيعي متطابق�ي�ن في العمر )6-13 �سنة( 
وفي م�ستوى الذكاء)>80(، وقد �أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى �أن الخلل في الأداء الحركي 
كان �شائعً���ا ومنت�ش���راً في كلا الا�ضطراب�ي�ن )ذوي ا�ضط���راب نق����ص الانتب���اه / ف���رط 
الن�ش���اط ، وا�ضط���راب طي���ف التوحد(؛ في ح�ي�ن �أن الق�صور في التقلي���د كان مق�صوراً 

على ا�ضطراب طيف التوحد فقط.
وبمراجعة العديد من البحوث والدرا�سات العربية والاجنبية التي ت�ستهدف 
قيا����س مه���ارات التقليد لدى الأطفال تبين - في ح���دود �إطلاع الباحث - وجود بع�ض 
المقايي����س الأجنبي���ة التي حاولت قيا����س وتقييم مهارات التقليد ل���دى الأطفال، على 
النقي����ض م���ن ذلك لم يتح�صل الباحث على مقايي����س عربية محكمة لقيا�س مهارات 

التقليد في المرحلة العمرية المبكرة، لذلك لج�أ الى بناء هذ المقيا�س. 
مم���ا �سب���ق تح���ددت م�شكل���ة الدرا�س���ة الحالي���ة في التحق���ق م���ن الخ�صائ����ص 
ال�سيكومتري���ة لمقيا�س مهارات التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد في 

مرحلة ما قبل المدر�سة من خلال الإجابة عن الأ�سئلة التالية:
11 هل يتميز مقيا�س مهارات التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد في .

مرحلة ما قبل المدر�سة بخ�صائ�ص �سيكومترية )�صدق، وثبات( جيدة؟ 
22 ه���ل توجد ف���روق بين الذكور، والإناث في �أبعاد مقيا�س مهارات التقليد والدرجة .

الكلية للمقيا�س لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد؟ 



الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س مهارات التقليد لدى الأطفال د. محمد الأمير �إبراهيم محمود

 310 

�أهمية الدرا�سة:
)�أ( �أهمية نظرية:

11 ع���دم وج���ود درا�س���ات عربي���ة - في ح���دود �إطلاع الباح���ث - قامت ب�إع���داد مقيا�س .
لقيا����س وتقيي���م مهارات التقلي���د لدى الأطفال ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد في 

الفئة العمرية من )3 – 5(.
22 كم���ا �أن المقايي�س الأجنبية الت���ي تناولت مهارات التقليد لم تفي بالمطلوب فمنها .

ما هو قديم ومنها ما هو غير منا�سب للبيئة العربية. 
33 لج�أ الباحث �إلى �إعداد المقيا�س ليلبي �أغرا�ض البحث والت�شخي�ص ويقدم �إ�ضافة .

�إلى المكتبة العربية.

)ب( �أهمية تطبيقية: 
11 يمك���ن �أن ت�ستفي���د بع�ض الم�ؤ�س�س���ات التربوية والت�أهيلية الت���ي ترعى هذه الفئة .

من نتائج الدرا�سة الحالية. 
44 م���ن خ�ل�ال الدرا�س���ة الحالي���ة ي�سه���م الباح���ث في المج���ال التطبيق���ي للقيا����س .

والت�شخي����ص وذل���ك ع���ن طريق تق���ديم مقيا�س مه���ارات التقليد ل���دى الأطفال 
ذوي ا�ضطراب طيف التوحد في مرحلة ما قبل المدر�سة )3 – 5( �سنوات.

22 �إع���داد �أداة مقنن���ة، وتتمي���ز بالكف���اءة ال�سيكومتري���ة نابع���ة م���ن البيئ���ة العربي���ة .
يمكنه���ا �أن تك�ش���ف وتقي���م مه���ارات التقليد ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف 

التوحد في مرحلة ما قبل المدر�سة )3 – 5( �سنوات.
33 يمك���ن �أن ي�ساع���د مقيا����س مه���ارات التقلي���د في تحدي���د م�ستوي���ات التقلي���د لدى .

الاطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
44 الاتجاه���ات الحديث���ة في ت�شخي����ص ا�ضط���راب طي���ف التوح���د ت�سير نح���و اعتبار .

التقليد �أحد المعايير الت�شخي�صية للإ�صابة بالا�ضطراب مما ي�ستلزم توفر �أدوات 
ومقايي�س مقننة، محكمة وذات �صلاحية مرتفعة.

55 ق���د تفي���د نتائ���ج هذا الدرا�سة في �إع���داد عدد من برامج التدخ���ل التي تهدف �إلى .
تح�سين مهارات التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد. 
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�أهداف الدرا�سة:
ته���دف الدرا�س���ة الحالي���ة �إلى بن���اء مقيا����س لتقيي���م مه���ارات التقلي���د ل���دى 
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د في مرحلة م���ا قبل المدر�س���ة )3 – 5( �سنوات، 
والتعرف على خ�صائ�صه ال�سيكومترية )�صدق، وثبات( با�ستخدام عدد من الأ�ساليب 

الإح�صائية المنا�سبة.

م�صطلحات الدرا�سة:

  Psychometric Properties الخ�صائ�ص ال�سيكومترية
 يق�ص���د به���ا الخ�صائ����ص القيا�سي���ة للمقايي����س النف�سي���ة والتربوي���ة، مث���ل ال�ص���دق، 

والثبات.
ويعرفها الباحث �إجرائياً ب�أنها مجموعة الخ�صائ�ص القيا�سية لمقيا�س مهارات 
التقلي���د ل���دى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد من خلال التعرف على ال�صدق، 

والثبات للمقيا�س با�ستخدام �أ�ساليب �إح�صائية تنا�سب هذا الغر�ض.
Autism Spectrum Disorder (ASD) ا�ضطراب طيف التوحد

التوا�ص���ل  �إلى عج���ز، وق�ص���ور م�ستم���ر في  التوح���د  ي�ش�ي�ر ا�ضط���راب طي���ف 
الاجتماع���ي ب�شقيه اللفظي وغ�ي�ر اللفظي، والتفاعل الاجتماعي في �سياقات متعددة، 
مع ظهور �أنماط محددة من ال�سلوكيات والاهتمامات والأن�شطة، بالإ�ضافة �إلى وجود 
بع�ض ال�سلوكيات الم�ضطربة مثل ال�سوك النمطي، و�سلوك �إيذاء الذات؛ وتظهر هذه 
الأعرا����ض في ف�ت�رة النمو المبك���رة؛ وت�ؤدي �إلى ق�ص���ور كبير في المج���الات الاجتماعية، 
والمهنية �أو غيرها من المجالات المهمة للأداء الحالي؛ وكثيراً ما ي�صاحب ا�ضطراب طيف 
.(American Psychiatric Association, 2013,5) التوحد الإعاقة الفكرية

ويعرف الباحث ا�ضطراب طيف التوحد �إجرائياً على �أنه الدرجة التي يح�صل 
 CARS عليه���ا الأطف���ال عل���ى مقيا����س جيلي���ام لت�شخي����ص التوح���د، ومقيا����س كارز

لتقدير التوحد.
    Imitation Skills مهارات التقليد

ع���رف ب�ي�رن ورو�س���ون (Byrne & Russon, 1998) مه���ارة التقلي���د ب�أنها 
احتمال قيام الفرد ب�أداء عمل جديد بعد عر�ض الفعل عليه.
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ويع���رف الباح���ث مهارة التقليد �إجرائياً على �أنه���ا الدرجة التي يح�صل عليها 
الأطف���ال على مقيا�س مهارات التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد في 

مرحلة ما قبل المدر�سة الم�ستخدم في الدرا�سة الحالية.
حدود الدرا�سة:	

الحدود المكانية:
تم تطبي���ق الدرا�س���ة الحالي���ة في بع����ض المراك���ز الت���ي تق���دم خدم���ات التربي���ة 
الخا�ص���ة في مرحل���ة ما قبل المدر�س���ة للأطفال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد بمدينة 

الريا�ض بالمملكة العربية ال�سعودية.
الحدود الزمانية:

تم تطبيق �أداة الدرا�سة خلال العام الدرا�سي 1439 / 1440 هـ.
الحدود الب�شرية:

اقت�ص���رت الدرا�س���ة الحالي���ة عل���ى عين���ة م���ن الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف 
التوحد، تراوحت �أعمارهم الزمنية بين )3 – 5( �سنوات.

الحدود المو�وضعية: 
ا�ضط���راب                        التقلي���د،  )مه���ارات  هم���ا  متغيري���ن  في  الدرا�س���ة  متغ�ي�رات  تحدي���د  تم 

طيف التوحد(.

الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة:	

Autism Spectrum Disorder (ASD)  ا�ضطراب طيف التوحد
ي���كاد يك���ون هناك اتف���اق على �أن �أول من اكت�شف التوح���د هو الطبيب النف�سي 
الأمريك���ي لي���و كان���ر (Leo, Kanner) في مرك���ز ج���ون هوبكنز الطبي ع���ام )1943( 
ال���ذي تو�ص���ل �إلى وج���ود خ�صائ����ص م�ترشك���ة لأح���د ع�ش���ر طف�ل�اً، وه���ي الان�سح���اب 
الاجتماع���ي وغراب���ة التعامل مع الآخرين، والتماث���ل، والق�صور الوا�ضح في التوا�صل 
م���ع الآخري���ن، وا�ضطراب���ات في ال�سل���وك اللفظ���ي، و�صعوبة في فهم المفاهي���م المجردة، 
والا�ضطرابات اللغوية، كما �أن كانر Kanner �أول من قدم عر�ض ت�شخي�صي للتوحد 
التقليدي والذي �أطلق عليه في ذلك الوقت التوحد الطفولي المبكر )الظاهر، 2009(.
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ويت�صف الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد بملمحين رئي�سيين هما ق�صور 
في التفاعل الاجتماعي، وق�صور في مهارات التوا�صل اللفظي وغير اللفظي، بالإ�ضافة 
 (American Psychological تكراري���ة  �أو  مقي���دة  �سلوكي���ات  وج���ود  �إلى 

.Association, 2016)

ولق���د ذهب الزريق���ات )2004( �إلى �أن �أف�ضل و�ص���ف لا�ضطراب طيف التوحد 
ه���و �أن���ه طيف م���ن الا�ضطرابات التي تتنوع في �شدة الأعرا����ض، والعمر عند الإ�صابة، 
وارتباط���ه با�ضطراب���ات �أخ���رى مث���ل الإعاق���ة الفكري���ة، والت�أخ���ر اللغ���وي، وال�صرع. 
وت�شتم���ل ال�سلوكي���ات التي ت�صف التوحد على عي���وب التفاعل الاجتماعي، والتوا�صل 

اللفظي وغير اللفظي، والأنماط المتكررة من ال�سلوكيات.
وي�ش�ي�ر ال�شربين���ي )2004( �إلى �أن ا�ضط���راب طيف التوح���د من الا�ضطرابات 
النمائي���ة Developmental Disorder والت���ي تع���زل الف���رد الم�ص���اب ع���ن المجتمع 
دون �شع���وره بم���ا يح���دث حوله من �أح���داث في محي���ط البيئة الاجتماعي���ة فينخرط 
في م�شاع���ر و�أحا�سي����س و�سلوكي���ات ذات مظاهر تعتبر غير عادي���ة �أو �شاذة بالن�سبة لمن 
يتعامل���ون م���ع الطفل، بينم���ا يعاي�شه���ا الطفل ب�صفة دائم���ة م�ستمرة لأنه���ا الو�سيلة 

الوحيدة التي يعبر بها عن �أحا�سي�سه وم�شاعره بطريقته الخا�صة.
وق���د ظهرت توجهات كث�ي�رة في تعريف ا�ضطراب طي���ف التوحد منها التوجه 
�أ�صب���ح  وال���ذي  النمائ���ي  والتوج���ه  الف�سيولوج���ي،  الع�صب���ي  والتوج���ه  الاجتماع���ي، 
�سائ���داً �إلى الي���وم والذى نظ���ر �إلى ا�ضطراب طيف التوحد على اعتب���ار �أنه ا�ضطراب 
نمائ���ي ي�صي���ب الأطف���ال في الث�ل�اث �سن���وات الأولى م���ن العم���ر، حي���ث نظ���ر العدي���د 
و�آخ���رون وبير�س���ون    (Akshomoff, 2006) �أك�شوم���وف  منه���م  الباحث�ي�ن  م���ن 
 (Pearson et al., 2006) وباري و�آخرون (Barry et al., 2003) وبا�س وموليك  
(Mulick, &Bass 2007) �إلى �أن التوح���د �إعاق���ة من �إعاقات النمو تتميز بق�صور 
في الإدراك، ونزع���ة ان�سحابي���ه تع���زل الطف���ل ع���ن الو�س���ط المحيط، والق�ص���ور في نمو 
مهارات التفاعل الاجتماعي المتبادل، كما يعاني الأطفال ذوى ا�ضطراب طيف التوحد 
م���ن �صعوبات وم�شكلات وا�ضحة في ا�ستخ���دام ال�سلوكيات غير اللفظية المتنوعة مثل 
التوا�ص���ل بالعين، والتعب�ي�رات الوجهية، والتعبيرات البدني���ة والإ�شارات الم�ستخدمة 
لتنظي���م التفاع���ل الاجتماع���ي، كما �أنهم يف�شل���ون في �إدراك ت�أث�ي�رات �سلوكياتهم على 
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الآخري���ن مم���ا يت�ض���ح �أث���ره في �صعوب���ات الانتب���اه الم�ش�ت�رك، والتقلي���د، والا�ستجاب���ة 
للمثيرات الاجتماعية، و�صعوبة اكت�ساب مهارات اللعب الاجتماعي.

وي�ؤي���د كانت���و (Cantu, 2007) نف�س التوجه ويرى �أن التوحد هو عبارة عن 
ا�ضط���راب نمائ���ي يظه���ر في �س���ن الثالثة، ويتمي���ز بوجود ق�ص���ور �أو عج���ز في التفاعل 

الاجتماعي، ومهارات التوا�صل، كما يتميز بوجود �أنماط �سلوكية متكررة.
وي���رى الباحث الح���الي �أن ا�ضطراب طيف التوحد عبارة عن ا�ضطراب نمائي 
عام �أو منت�شر له دلائل �سلوكية يحد ث نتيجة خلل ع�صبي �أو جيني، ي�ؤثر �سلبياً على 
وظائف الدماغ مما ينعك�س على التعامل مع المعلومات ومعالجتها، الأمر الذي يجعل 
الطف���ل ذو ا�ضط���راب طي���ف التوح���د غير قادر عل���ى الا�ستف���ادة من المث�ي�رات البيئية 
وا�ستغلاله���ا ب�ش���كل �صحي���ح وفع���ال، كم���ا ي�ؤثر عل���ى ن�شاطات���ه مع الآخري���ن ويجعله 
منعزلًا عنهم متقوقعاً حول ذاته، بالإ�ضافة �إلى �أنه يظهر �سلوكيات نمطية تكرارية.

 وم���ن الجدي���ر بالذك���ر �إن ه����ؤلاء الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د لا 
يقيم���ون علاق���ات اجتماعية حتى مع �أقرب النا�س �إليهم، فه���م يعزلون �أنف�سهم حتى 
عن���د وجوده���م داخل الأ�سرة، كما �أنهم يواجهون م�شكلات كبيرة في التوا�صل بالعين. 
وق���د يح���ب الطفل التوحدي الجلو����س في ح�ضن �أمه، لكن لا ينظ���ر �إليها ولا يبادلها 
الابت�س���ام، وق���د يف�شل ه�ؤلاء الأطفال في فهم العلاق���ات مع الآخرين، ولا ي�ستجيبون 
لم�شاعرهم، ونادرا ما ي�سعون �إلى الحنان ولا يت�ضايقون في �أغلب الأحيان �إذا غادر �أحد 
الوالدي���ن المن���زل، كم���ا �أنهم لا يلاقون الآباء بلهفة عند عودته���م، بالإ�ضافة �إلى �أنهم 
لا يعيرون انتباهاً �أو اهتماماً للأ�شخا�ص الذين يحيطون بهم، وقد يتعاملون معهم 

وك�أنهم �أ�شياء مادية ولي�سوا كائنات حية )الظاهر، 2009(.
ورغ���م هذا الاخت�ل�اف بين الباحثين والمهتمين بتعري���ف التوحد والتي تعك�س 
الخلفي���ات النظري���ة والتوجه���ات العلمي���ة لأ�صحابه���ا �س���واء كان���ت ه���ذه التوجه���ات 
اجتماعي���ة �أو طبي���ة �أو نمائي���ة، �إلا �أن هناك مجموعة من العنا�ص���ر التي يتفق عليها 

معظم الباحثين والمهتمين بالتوحد وهي كالتالي:  
-	 يع���اني الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د من �ضع���ف �أو ق�ص���ور في اكت�ساب 

الكلام واللغة. 
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-	 يع���اني الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد م���ن �ضعف �أو ق�ص���ور في التفاعل 
الاجتماعي.

-	 تظهر لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد �سلوكيات نمطية تكرارية.
-	 يع���اني الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د من �ضع���ف �أو ق�ص���ور في مهارات 

التقليد.

  Imitation Skills مهارات التقليد
يمكن النظر �إلى التقليد كعملية تقوم بوا�سطتها الكائنات الحية ب�إعادة �إنتاج 
كلًا م���ن �شكل، وهدف نم���وذج الفعل �أو كمزيج من العمليات التي تكمن وراء التقليد، 

.(Tomasello, Kruger, & Ratner, 1993) والمحاكاة
وغالب���اً م���ا يُنظ���ر �إلى التقليد على �أنه �ش���كل من �أ�شكال ال�سلوكي���ات الب�سيطة 
ل�صغ���ار الأطف���ال، لكن���ه ق���درة م���ن الق���درات العقلي���ة الت���ي تمي���ز الجن����س الب�ش���ري 

 .(Hurley, & Chater, 2005)

كما ينظر العلماء والباحثين �إلى التقليد كنافذة للقدرات الح�سية، والمعرفية، 
والاجتماعية للأطفال ال�صغار، بما في ذلك �أولئك الذين لديهم نمو غير طبيعي �أو 

.(Rogers & Williams, 2006) ذوي الا�ضطرابات والم�شكلات النمائية
وي���رى ن���ادل )Nadel )2006 �أن���ه ينبغ���ي النظ���ر للتقلي���د ب�ش���كل �أو�س���ع و�أعم 
كنتيجة للعديد من الآليات المت�ضمنة في ت�سل�سل هرمي لأنواع مختلفة من �سلوكيات 
التطاب���ق التي تتفاعل جميعها لفه���م، و�إدراك الت�صرفات الموجهة نحو الهدف لإنتاج 
عم���ل �أو ت�ص���رف مماثل )مهارة التقليد(، لذلك يمي���ل بع�ض الباحثين والم�ؤلفين �إلى 
اق�ت�راح �سل�سل���ة مت�صل���ة ب�ي�ن التقلي���د ذي الم�ستوى الب�سي���ط �أو المنخف����ض الذي يعيد 
كث�ي�ر من ال�سلوكي���ات المتطابقة، وبين الم�ستوى الأعلى الذي يتطلب وظائف تنفيذية 

للعقل الب�شري.
ويلع���ب التقلي���د دورًا محوريً���ا في اكت�س���اب مه���ارات الحياة اليومي���ة، ومهارات 
ال�سل���وك التكيف���ي ل���دى الأطف���ال؛ لأن التقلي���د ه���و في الأ�سا����س تجرب���ة تعليمي���ة لا 
تعتم���د عل���ى التجرب���ة والخط����أ، حيث �أنه ي����ؤدي �إلى تعل���م الأطفال ال�صغ���ار بطريقة 
�آمنة و�سريعة. ويوجد نوعان من التقليد النوع الأول: التقليد الج�سدي، �أي التقليد 
الإيمائ���ي وتقلي���د الوجه، الذي يخدم في المق���ام الأول التفاع���ل الاجتماعي، واكت�ساب 
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ال�سلوك الاجتماعي، النوع الثاني: تقليد الت�صرفات �أو الأفعال، والذي يخدم التعلم 
الاجتماع���ي لل�سلوك، والأفعال الماهرة �أو التطبي���ق العملي، وهو يتيح للأطفال تعلم 

.(Want & Harris, 2002) مجموعة هائلة من المهارات الحياتية اليومية
وق���د تو�ص���ل ملتزوف وبرينز )Meltzoff, & Prinz )2002 �إلى �أنه عندما 
ي�ستخ���دم الأطف���ال التقلي���د في التبادلات والتفاعلات الاجتماعي���ة، ف�إن ذلك يمكنهم 
م���ن لع���ب �أدوار متنوع���ة، وم�شارك���ة الأن�شط���ة، والمو�ضوع���ات؛ وبالت���الي يمكنه���م من 

التوا�صل مع الآخرين.
وي���رى م���ودي ومكنتو����ش )Moody, & Mcintosh )2006 �أن���ه يمك���ن �أن 
تتن���وع �أ�ش���كال تطابق ال�سلوك ب�ي�ن الأ�شخا�ص فمنها المحاكاة حي���ث ي�شاهد ال�شخ�ص 
نموذجاً ي�شارك في �سلوك معين موجه نحو هدف محدد فيت�صرف ال�شخ�ص لتحقيق 
نف����س الهدف، ولكن لي�س بال�ضرورة بنف����س �أفعال و�سلوكيات النموذج، و يتطلب هذا 
الن���وع ق���دراً م���ن النم���و المعرفي، ويق�ت�رب كثيراً م���ن عملي���ة التعلم الاجتماع���ي التي 
ذكره���ا بان���دورا في نظريته والتي �أطلق عليها التعلم بالنموذج. �أما ال�شكل الثاني فهو 
الأب�سط في عملية التطابق مع ت�صرفات و�سلوكيات النموذج وهو التقليد حيث يحاول 
الملاح���ظ �أن ين�س���خ ت�صرف���ات النم���وذج ب�شكل غير عف���وي �أو غير ه���ادف، ولا يتطلب 
ه���ذا الن���وع ق���دراً كبيراً من النمو المع���رفي. وهناك �شكل �آخر للتقلي���د وهو �أن النموذج 
ي�سته���دف ب�ش���كل �أ�سا�سي �أن يقوم الملاحظ بت�أدية ت�ص���رف و�سلوك معين ح�سب رغبة 
النم���وذج وي�ستخ���دم في ذل���ك محف���زات �أو مع���ززات مما يزيد م���ن احتمالي���ة �أن ي�صل 

الملاحظ �إلى �أن ي�سلك ويمار�س ال�سلوك الذي يريده النموذج.
كم���ا يتم ت�صنيف مهام التقلي���د في الدرا�سات الإن�سانية �إلى مهام التقليد التي 
تتطل���ب ا�ستخ���دام �أ�شياء با�س���م تقليد "العمل عل���ى الا�شياء"، ومه���ام التقليد التي لا 
تت�ضم���ن ا�ستخ���دام �شيء با�سم "الإيم���اءات"، وقد تميزت الإيم���اءات ب�أنها ذات مغزى 
 (Williams, Whiten, & Singh, )أو غ�ي�ر ذي معن���ى )�أي رمزية وغ�ي�ر رمزي���ة�
 (Rogers, Hepburn, الوج���ه  تعب�ي�رات  تقلي���د  مه���ام  �إلى  بالإ�ضاف���ة   2004)

.Stackhouse, & Wehner, 2003)

بالإ�ضاف���ة �إلى الأن���واع الأ�سا�سي���ة الثلاث���ة لمه���ام التقلي���د )تقلي���د الت�صرفات، 
والإيم���اءات، والتقلي���د عن طريق الوجه(، ف�أنه يتم تمييز مهام التقليد ب�أنها منفردة 
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مقاب���ل مت�سل�سل���ة )�أي، عر����ض عمل واح���د بالمقارنة مع عر�ض �سل�سل���ة من الأعمال(، 
فوري���ة مقاب���ل م�ؤجل���ة، والعفوي���ة مقاب���ل مق�ص���ودة )�أي توجيه���ات مبا�ش���رة لتقلي���د 

.(Williams et al. 2004) )الأعمال �أو عدم وجود موجه
يحتوي م�صطلح التقليد على العديد من التعريفات ولكنه الأكثر ا�ستخدامًا 
في دلالت�ي�ن اثنتين: تعرّف الدلال���ة الأولى التقليد على �أنه قدرة الفرد الملاحظ على 
تكرار الفعل الحركي )ال�سلوكي( للقائم بالفعل (Prinz,2002)، كما تعرّف الدلالة 
الثانية التقليد على �أنه القدرة على اكت�ساب �سلوكًا حركيًا جديدًا وتكراره با�ستخدام 
 (Tomasello, Carpenter, الح���ركات نف�سه���ا الت���ي ا�ستخدمه���ا القائ���م بالفع���ل
 Rogers, et al. و ي���رى روج���رز و�آخ���رون ،Call, Behne, & Moll, 2005)
(2003( �أن الأطف���ال الذي���ن يعانون من ا�ضطراب طيف التوحد ي�ستخدمون ال�شكل 

الثاني الأب�سط في عملية التقليد.
وكث�ي�راً م���ا يت���م تعري���ف مه���ارة التقلي���د عل���ى �أن���ه ال�سل���وك التلقائ���ي ال���ذي 
 (Moody, & McIntosh, 2006; Rogers & يح���دث ب�سرع���ة وخ���ارج الوع���ي

.Williams, 2006)

كم���ا ع���رف برين���ز (Prinz, 2002). مه���ارة التقلي���د ب�أنه���ا قدرة الف���رد على 
تكرار �سلوك ملاحظ، على تحويل المعلومات الإدراكية �إلى ن�سخة حركية منها.

 وي���رى توم�سل���و)Tomasello)1994  �أن مه���ارات التقلي���د ه���ي الا�ستن�س���اخ 
الدقيق ل�شكل الفعل الظاهر، الذي يفتقر �إلى فهم هدف الفعل.

 كم���ا ي���رى ميلت���زووف وبيرن���ز )Meltzoff, & Prinz )2002 �أن مه���ارة 
التقلي���د ه���ي قدرة الفرد على تكرار �سلوك ملاحظ، ينطوي على القدرة على تحويل 

المعلومات الإدراكية �إلى ن�سخة متحركة منه.
كما قدم توما�سلو وزم�لاؤه )Tomasello, et al )2005. تعريفاً لمهارة التقليد 
،ي���رون في���ه �أنه���ا عمل جديد يتم تعلم���ه من خلال مراقبة �شخ����ص �آخر يقوم بذلك.

و�أوزون���وف  وجيلوزيت���ي  وك���وك  وي���ونج  روج���رز  م���ن  كل  ا�ستخ���دم  كذل���ك 
)Rogers, Young, Cook, Giolzetti, & Ozonoff, 2010( تعريفً���ا محدداً 

لمهارة التقليد ب�أنها ن�سخ كلًا من ت�صرفات، وهدف النموذج.
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ويف�ض���ل الباحث���ون في مجال التوحد تعريف �أكثر عمومية للتقليد يرون فيه 
�أن التقلي���د عب���ارة ع���ن عم���ل لإعادة �إنت���اج الأفعال الملاحظ���ة �أو ح���ركات الج�سم التي 
يظهره���ا النم���وذج )القائ���م بالفع���ل(، وغالب���اً م���ا ي�ستخدم���ون مه���ام م�ألوف���ة للغاية 
 Rogers &( الن�س���خ.   م���ن  ب�سيط���ة  ب�سلوكي���ات  التقلي���د  ترب���ط  التلوي���ح(  )مث���ل 

.Williams, 2006; Williams, Whiten, & Singh, 2004)

وق���د ر�أى العدي���د م���ن الباحث�ي�ن �أن الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د 
يعان���ون م���ن �ضع���ف في تقليد الآخرين، وم���ع ذلك، لا تزال توج���د منهجيات متنوعة، 
ونتائ���ج متناق�ض���ة، وتف�سيرات نظرية متفاوتة في الأدبيات التي تناولت هذا المو�ضوع، 
وذلك على الرغم من مرور عدة عقود من البحث والدرا�سة. ومما يعوق الو�صول �إلى 
تقرير وو�صف �شامل عن مهارات التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 
ه���و ع���دم وجود تعري���ف متنا�سق �أو متناغ���م وله علاق���ة بعمليات التقلي���د، والأ�شكال 

.)Sevlever, & Gillis, 2010( الأخرى الأكثر ب�ساطة من �سلوكيات الن�سخ
وق���د خرجت نظريات متعددة ف�سرت عملي���ة التقليد، لكنها �سارت في م�سارين 
مختلف�ي�ن هم���ا:  �إطار عم���ل الترميز التمثيلي المنف�صل، والم�ش�ت�رك. يفتر�ض الإطار 
الأول �أن الت�صور والفعل لهما �صيغ تمثيلية م�ستقلة، و�أبرز نموذج وفقًا لهذا الإطار 
ه���و نم���وذج التقاب���ل بين الو�سائ���ط الن�شطة ويقترح ه���ذا النموذج  �أن يت���م النظر �إلى 
 .)Meltzoff & Moore, 1997( الأعمال المدركة ب�صريًا ب�شكل ن�شط لإنتاج الحركة
ويفتر����ض الإط���ار الث���اني �أن الرم���وز المتعلق���ة ب���الإدراك والعم���ل ت�ش�ت�رك في 
مج���ال تمثيل���ي م�ترشك، وتن�ص هذه الطريقة ال�شائع���ة للت�شفير �أو الترميز المبا�شر 
عل���ى �أن النظ���ام الحركي يتم تن�شيط���ه مبا�شرة من خلال ت�ص���ور الفعل، حيث يتلقى 
النظام الحركي المقلد مدخلات مبا�شرة من مراقبة وملاحظة حركة القائم بالفعل. 
ولق���د �أفرز ه���ذا الإطار عدة نظري���ات للتقليد، �أهمها نظري���ة التقليد الحركي، حيث 
يعم���ل ويمار����س الملاح���ظ م���ا ي���راه، �أي الح���ث الإدراك���ي �أو ما ي���ود ر�ؤيت���ه ، �أي الحث 
المق�ص���ود )Prinz, 2002 (. ويرتب���ط الأخ�ي�ر بنظرية التقلي���د الموجهة نحو الهدف 
والت���ي ت���رى �أن التقلي���د ي�ترس�ش���د بالأه���داف و�أن الأه���داف منظم���ة تنظيم���اً هرمياً           

 .)Bekkering, Wohlschlager, & Gattis, 2000(
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ث���م �أت���ت نظري���ة الم�س���ار الم���زدوج للتقلي���د والت���ي تفتر����ض �أن نم���ط التقلي���د 
يعتم���د عل���ى ن���وع الخوا����ص الخارجي���ة للإج���راء وال�سل���وك المعرو�ض، وله���ذا ال�سبب 
، مي���زت م�ساري���ن مميزي���ن للتقلي���د: هم���ا الطري���ق المبا�ش���ر والطري���ق غ�ي�ر المبا�ش���ر                                

.(Rumiati & Tessari, 2002)

وي���رى فانو�شل�ي�ن، و�آخ���رون )Vanvuchelen et al )2013. �أن م�ش���كلات 
التقلي���د ل���دى الأطفال ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد قد تحدث نتيج���ة لعدة عوامل 
يمك���ن تف�سيره���ا من خ�ل�ال الفر�ضي���ات الآتي���ة: )1( الفر�ضي���ة الاجتماعي���ة، والتي 
ت���رى �أن م�ش���كلات التقلي���د ق���د تنجم في ا�ضط���راب طيف التوحد ع���ن �ضعف الانتباه 
الاجتماع���ي، و�ضع���ف الداف���ع الاجتماعي، و)2( فر�ضية الانتب���اه الب�صري، ولا يوجد 
دلي���ل وا�ض���ح عل���ى وج���ود نق����ص في الانتباه الب�ص���ري ي�سب���ب م�ش���كلات التقليد لدى 
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طيف التوح���د، و)3( فر�ضية تف�ضي���ل الحركة البيولوجية، 
عل���ى الرغ���م من �أن الدرا�سات ق���د �أ�سفرت عن نتائج غير متنا�سق���ة ب�شكل عام فهناك 
بع����ض الأدل���ة عل���ى وج���ود �ضع���ف في �إدراك الحرك���ة البيولوجي���ة ل���دى الأف���راد ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوحد، و)4( فر�ضي���ة �إدراك الفعل، وت�شير النتائ���ج ب�شكل عام �إلى 
�أن تمثي���ل الفع���ل، ونظ���ام الذاكرة ، الم�سمى عادة با�سم نظ���ام التعرف على الفعل  لي�سا 
م�ص���دراً لم�ش���كلات التقليد لدى الاطفال ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد، و)5( فر�ضية 
التع���رف عل���ى اله���دف �أو الق�ص���د، هن���اك بع����ض الأدل���ة على وج���ود �ضع���ف في �إدراك، 

والتعرف على الأفعال المق�صودة لدى  الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
وم���ن الجدي���ر بالذك���ر �أن الأطفال ذوي ا�ضط���راب طيف التوح���د يعانون من 
ق�صور وا�ضح في تقليد الت�صرفات الج�سدية ال�صادرة من الآخرين، في حين �أن قدرتهم 
على تكرار الت�صرفات ال�صادرة من كائنات �أخرى )حيوانات مثلًا( تبدو �أف�ضل ن�سبياً 
(Cardon & Wilcox, 2011)، كم���ا يظه���رون �ص���ورة معقدة م���ن الاختلافات في 
الق���درة عل���ى التقليد، بما في ذلك العجز في دقة تقليد ت�صرفات الأ�شخا�ص الآخرين، 
و�صعوب���ة خا�ص���ة في تقليد الإيماءات، وتعبيرات الوج���ه. بالإ�ضافة �إلى �أنهم يظهرون 
�أنماطً���ا غ�ي�ر معت���ادة م���ن الانتب���اه الب�ص���ري عن���د ملاحظ���ة المث�ي�رات الاجتماعي���ة 

.(Vivanti, Nadig, Ozonoff, & Rogers, 2008 )
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وهن���اك بع����ض ال�سلوكي���ات الاجتماعية للطف���ل التوحدي يمك���ن تف�سيرها في 
�ض���وء عج���زه عن تقلي���د ومحاكاة �سل���وك الآخري���ن وتقليدهم، فمث�ل�ا لي�س بمقدور 
الطف���ل التوح���دي �أن يبت�س���م للآخ���ر ال���ذي يبت�س���م ل���ه، �أو �أن ي�صف���ق حينم���ا ي�صفق 
الآخرون، ومن الوا�ضح �أن م�صدر الإخفاق وال�صعوبات المتعلقة بال�سلوك الاجتماعي 
ناتج���ة ع���ن عدم قدرتهم على تب���ادل الم�شاعر في المواقف الاجتماعي���ة، كما يلاحظ �أن 
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد يعجزون ع���ن تف�سير م�شاعر الآخرين خا�صة 

من خلال التوا�صل غير اللفظي )�سليمان، 2002(.
وقد و�صف العديد من المتخ�ص�صين عجزاً في تقليد الإيماءات، والمهام الرمزية، 
والعاطفي���ة عن���د الر�ضع والأطف���ال ال�صغار ذوي التوحد، ويرتب���ط هذا العجز ب�شكل 
متناق����ض مع الايكولالي���ا echolalia وتعني الم�صاداة �أو الترديد )تقليد لفظي غير 
نمط���ي( و الايكوبراك�سي���ا echopraxia )تقليد �إيمائي غ�ي�ر نمطي( الذي يبدو في 
 (Malvy, Roux, Zakian, Debuly, Sauvage, & ح���د ذات���ه تقلي���دًا مفرطً���ا

 .Barthélémy, 1999)

الدرا�سات ال�سابقة:
هدف���ت درا�س���ة مالفي و�آخ���رون  )Malvy, et al )1999. �ألى القيام ب�إعداد 
مقيا����س اكلينيكي مخت�صر، للتقييم المبكر للخ�صائ�ص المختلفة لا�ضطرابات التقليد

the Imitation Disorders Evaluation scale (IDE scale)  لدى الأطفال 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد، والتحقق من �صدقه وثباته. وتكونت العينة من )30( 
طف�ل�اً م���ن الر�ضع، والأطفال ال�صغ���ار ذوي ا�ضطراب طيف التوح���د الذين تراوحت 
�أعماره���م الزمني���ة ما بين )10 - 46( �شهرًا. و�أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى تمتع المقيا�س 
بدرج���ة مقبول���ة م���ن ال�ص���دق والثب���ات بم���ا يجعل���ه �أداة ت�شخي�صي���ة ت�ساع���د الأطباء 
والباحث�ي�ن في تقييم ا�ضطراب���ات التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 

ومدى التح�سن الذي يطر�أ عليهم بعد التدخل العلاجي. 
كما قام روجرز و�آخرون )Rogers et al  )2003.  بدرا�سة هدفت �إلى اختبار 
بطارية التقليد Imitation Battery (IB) والتي تت�ضمن )16( مهمة تقليد ، )8( 
منه���ا عبارة ع���ن تقليد / الحركة و )8( منها تقليد الحركات الفمية / الحركية منها 
)4( لتقلي���د النط���ق، و)4( لتقلي���د الكلم���ات، يت���م تقييم مه���ارات التقليد عل���ى �أ�سا�س 
)3( مح���اولات يت���م ت�سجيلها عل���ى النحو التالي: الا�ستجاب���ة ال�صحيحة )نقطتان( ، 
والا�ستجابة ال�صحيحة جزئياً )نقطة واحدة( ، والا�ستجابة غير ال�صحيحة )�صفر(. 
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وهدف���ت درا�س���ة مات�س���ون و�آخ���رون Matson et al.(2008) �إلى التحق���ق 
لقائم���ة  للمقيا����س(  العاملي���ة  والبني���ة  )الثب���ات،  ال�سيكومتري���ة  الخ�صائ����ص  م���ن 
 the Autism Spectrum الم�ش���كلات ال�سلوكية لا�ضط���راب طيف التوحد للأطفال
Disorders-Behavior Problems for Children (ASD-BPC) . وتكونت 
عين���ة الدرا�س���ة من )218( من الأطف���ال والمراهقين تراوحت �أعماره���م بين ) 2- 16( 
ع���ام بمتو�س���ط )7.69(، وبانحراف معي���اري )3.14(، منه���م )110( طفلًا م�شخ�صين 
با�ضط���راب طي���ف التوح���د، و)84( طف�ل�اً لم ي�ستوف���و معاي�ي�ر ت�شخي����ص ا�ضط���راب 
طي���ف التوحد، و) 24 ( طفلًا م�شخ�صين با�ضطرابات �أخرى متنوعه، مثل ا�ضطراب 
الانتب���اه الم�صح���وب بفرط الحركة، وت�أخر النمو، متلازم���ة تيرنر، وا�ضطراب القلق، 
من الأطفال الذين يتلقون خدمات طبية بمدينة كاليفورنيا، وجورجيا، وكونيتكيت، 
ومت�شجان، ونيويورك. و�أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى تمتع المقيا�س بدرجات ثبات، وات�ساق 
داخلي مرتفعة، و�أظهرت نتائج التحليل العاملي وجود عاملين هما �سلوكيات داخلية، 
و�سلوكي���ات خارجي���ة، وب�ش���كل ع���ام يتمت���ع المقيا�س بخ�صائ����ص �سيكومتري���ة مقبولة.  
 Vanvuchelen, &  )2011( وفو�ش�ت�ن  فانفو�شل�ي�ن  درا�س���ة  هدف���ت  كم���ا 
Vochten �إلى التحقق من �صدق وثبات مقيا�س التقليد والممار�سة العملية في مرحلة 
م���ا قبل المدر�س���ة The Preschool Imitation and Praxis Scale (PIPS) في 
مرحل���ة م���ا قب���ل المدر�س���ة. وتكونت عينة الدرا�س���ة من )44( طف�ل�اً في مرحلة ما قبل 
المدر�س���ة )27( م���ن ذوي متلازم���ة داون، و)10( م���ن ذوي الإعاق���ة الفكرية، و)7( من 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد منخف�ض الأداء �أعماره���م تراوحت �أعمارهم بين )13-
58( �شهراً من العمر، بمتو�سط ​​عمري )39.6( �شهراً، بانحراف معياري )11.9( �شهراً. 
و �أظه���رت النتائ���ج �أن مقيا�س التقلي���د في مرحلة ما قبل المدر�سة يتمتع بدرجة �صدق 
وثب���ات مقبولة عل���ى م�ستوى العبارات، حيث تراوحت معاملات ارتباط العبارات من 
)0.52- 0.96( وللمقيا����س كل���ل )0.986(، و�أن���ه يمك���ن ا�ستخدام مقيا����س التقليد من 

قبل المعالجين، والباحثين في تحديد نمو الأطفال �أو تح�سنهم في مهارة التقليد.
وفي درا�س���ة ق���ام به���ا فانفو�شل���ن و�آخ���رون )Vanvuchelen )2011 فح�صت 
المو�ضوعي���ة، والثب���ات لمقيا����س التقلي���د والممار�سة العملي���ة في مرحلة ما قب���ل المدر�سة  
The Preschool Imitation and Praxis Scale (PIPS). وتكون���ت عين���ة 
الدرا�س���ة م���ن )119( طف�ل�اً طبيعي���اً. و�أ�ش���ارت النتائ���ج �إلى �أن المقيا����س يتمتع بدرجة 
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عالي���ة م���ن ال�صدق حي���ث بلغ ن�سبة اتفاق المحكمين على عب���ارات المقيا�س 95 % وبلغت 
معاملات الارتباط بين العبارات قيم مرتفعة ) 0.999 - 0.968 ( كما يتمتع المقيا�س 
بدرج���ة عالي���ة من الثب���ات بلغت في �إعادة الاختب���ار) 0.993 (، كما �أ�ش���ارت النتائج �إلى 
�أن مقيا����س )PIPS( يف���ي بالمعاي�ي�ر المطلوب���ة من حيث المو�ضوعي���ة، والثبات و�أنه قد 
ي�ساع���د المعالج�ي�ن، والباحثين في تقيي���م و�إعادة تقييم قدرة الأطف���ال على التقليد في 

مرحلة ما قبل المدر�سة وهي ا�ترساتيجية تعلم �أ�سا�سية للأطفال ال�صغار.  
  )Vanvuchelen 2011A( كم���ا ق���ام وفي درا�سة قام بها فانفو�شلن و�آخ���رون
بدرا�سة هدفت �إلى التعرف على درجة م�ساهمة تقييم التقليد في ت�شخي�ص ا�ضطراب 
طيف التوحد في �سن ما قبل المدر�سة. وتكونت عينة الدرا�سة من )86( طفلًا من الم�شتبه 
في ا�صابته���م بالتوحد عدا طفل م�صاب با�ضطراب الانتباه الم�صحوب بفرط الحركة. 
وقد ا�ستخدم الباحثون �أدوات �أهمها مقيا�س التقليد والممار�سة العملية في مرحلة ما 
قب���ل المدر�س���ة The Preschool Imitation and Praxis Scale (PIPS). وقد 
�أ�ش���ارت نتائ���ج الدرا�سة �إلى �أنه���ا تدعم الأدلة التي تقول ب�إن هناك م�شكلات وا�سعة في 
التقلي���د ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد، ولكنها تختل���ف وفقاً للقدرات 
العقلية له�ؤلاء الأطفال، كما �أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى �أن ال�ضعف �أو الت�أخر في تقليد 

ت�صرفات الآخرين يعتبر من العوامل التي تتنب�أ بالإ�صابة با�ضطراب التوحد.
 Vanvuchelen (2011b)و�آخ���رون فانفو�شل���ن  ق���ام  ذل���ك  الى  بالإ�ضاف���ة 
بدرا�س���ة كان اله���دف منها هو �إعداد وتقييم البناء الداخلي، وال�صدق لمقيا�س التقليد 
 The Preschool Imitation and والممار�س���ة العملي���ة في مرحلة ما قبل المدر�س���ة
Praxis Scale (PIPS)، و�ض���م الم�شارك���ون )498( طف�ل�اً م���ن ذوي النمو الطبيعي 
تراوح���ت �أعماره���م الزمني���ة ب�ي�ن )1-9.9 �سن���ة(، و)47( طف�ل�اً م���ن ذوي ا�ضطرابات 
طي���ف التوح���د  تراوح���ت �أعماره���م الزمني���ة ب�ي�ن )1.9-4.5 �سنة(. وك�ش���ف التحليل 
العامل���ي للمقيا����س ع���ن وجود )4( �أبع���اد في المقيا�س، ه���ى: التقلي���د ذو الهدف الموجه 
مقاب���ل التقلي���د غ�ي�ر اله���ادف، والتقلي���د الج�س���دي المنف���رد مقاب���ل المت�سل�س���ل، وكان 
�أي�ض���ا  الات�س���اق الداخل���ي للمقيا����س ككل )0.97(، وللأبع���اد الفرعي���ة كان مرتفع���اً 
حي���ث ت���راوح م���ن )0.79 – 0.96( في كلت���ا العيّنت�ي�ن، وتراوح���ت درج���ة ال�ص���دق ب�ي�ن                                                                                   
)0.59 – 0.74(، كم���ا �أ�ش���ارت نتائج الدرا�سة �إلى �أن مقيا�س التقليد في مرحلة ما قبل 

المدر�سة )PIPS( يتمتع بخ�صائ�ص �سيكومترية مقبولة.
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وق���ام كلًا م���ن بيكارد وانجر�سول )Pickard, & Ingersoll )2015  ب�إعداد 
مقيا����س التقليد الحرك���ي  The Motor Imitation Scale (MIS) ك�أداة لتقييم 
مه���ارات التقليد الحرك���ي لدى الأطفال ال�صغار  ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد. وهو 
يت�أل���ف م���ن )16( مهم���ة يت���م تطبيقه���ا في خطوة واح���دة تم ت�صميمه���ا لتنفذ ما بين 
�شخ����ص بال���غ والطف���ل �ضم���ن تفاع���ل منظم، تتطل���ب ن�ص���ف ه���ذه العنا�ص���ر تقلي���د 
الأعم���ال م���ع الأ�شي���اء، والن�صف الآخ���ر يتطلب تقلي���د ح���ركات الج�سم. وتنق�سم �إلى 
تقلي���د ت�صرف���ات الأفراد تلك التي تنطوي على ت�صرف���ات "ذات مغزى" مقابل "غير 

ذات مغزى".
كم���ا ق���ام كولين���ج وكنوب���ف (Kolling, & Knopf 2015 ( بدرا�سة هدفت 
�إلى التحق���ق م���ن مدى قدرة مقيا����س فرانكفورت للتقليد على تقيي���م قيا�س الذاكرة 
التقريري���ة ع���ن طريق مه���ام التقليد الم�ؤجل في مرحلة الطفول���ة. وتظهر �إح�صائيات 
الاختب���ار، التي تم �إعدادها في درا�سة طولي���ة، �أنها قيا�سات دقيقة للذاكرة التقريرية، 
كم���ا ت�ش�ي�ر النتائ���ج �إلى تمتع المقيا����س بقيم مرتفعة لل�ص���دق؛ حيث �أ�ش���ارت ح�سابات 
ال�ص���دق الظاه���ري �إلى �أن �أداء مه���ام التقلي���د الم�ؤج���ل مرتبطة بتطور اللغ���ة، والنمو 
المعرفي بالإ�ضافة �إلى النمو الاجتماعي، كما يتمتع المقيا�س بدرجة مقبولة من الثبات 

عن طريق �إعادة الاختبار، و�أن المقيا�س يعد �أداة جيدة لتقييم الذاكرة التقريرية. 
كما قام مهراني )Mehrani  )2018 ب�إعداد اختبار للتقليد باللغة الفار�سية 
لتقيي���م الكف���اءة اللغوية لمرحلة ما قبل المدر�سة عن طريق تكرار الجمل ذات الأطوال 
المتفاوت���ة، والتعقي���د، وال���كلام الم�ترس�س���ل. وتكون���ت عين���ة الدرا�سة م���ن )119( طفلًا 
تراوحت �أعمارهم بين )3-6( �أعوام. وقد �أ�شارت النتائج �إلى �أن المقيا�س يتمتع بدرجة 
مقبولة من ال�صدق، ويمكن ا�ستخدامه بفعالية لتقييم الكفاءة اللغوية للأطفال في 

�سياقات مختلفة.
وهدف���ت درا�س���ة ح�س���ن )2018( �إلى التحق���ق م���ن �صلاحي���ة مقيا����س تقري���ر 
الم�صير Arc,s Self-Determination Scale (SD, 1995  مع المراهقين ذوي 
الإعاق���ة الفكري���ة، وذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد للو�صول �إلى ن�سخ���ة م�صرية منه. 
وتكون���ت عين���ة الدرا�سة من 330 مراهقاً، ومراهق���ة )150 ذوي الإعاقة الفكرية، 150 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد( م���ن المدار�س الحكومية والمراك���ز الخا�صة بمحافظات 
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القاهرة وبني �سويف والقليوبية. و�أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى �صلاحية مقيا�س تقرير 
الم�ص�ي�ر في ن�سخت���ه الم�صري���ة المعدل���ة لت�شخي����ص وقيا�س م�ستوى تقري���ر الم�صير لدى 

فئات الدرا�سة من المراهقين ذوي الإعاقة الفكرية، وذوي ا�ضطراب التوحد.   
تعقيب عام على البحوث، الدرا�سات ال�سابقة:

11 ا�ستف���اد الباح���ث من الطريقة والإج���راءات المتبعة في الدرا�س���ات ال�سابقة، كذلك .
في بن���اء �أداة الدرا�س���ة الحالي���ة واتب���اع الإج���راءات المنا�سب���ة للتحقق م���ن �صدقها 

وثباتها.
22 �إن تعلي���م الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد مهارات التقليد يمكن �أن يعتبر .

مدخ�ل�اً هامً���ا لتح�س�ي�ن العدي���د م���ن المه���ارات الاجتماعي���ة، ويح�س���ن التفاع���ل 
والاندماج الاجتماعي، وال�سلوك التكيفي لديهم.

33 ا�ستف���اد الباح���ث م���ن الدرا�سات ال�سابق���ة في تحديد م�شكلة الدرا�س���ة ، و�أهدافها، .
وت�سا�ؤلاتها و�أي�ضاً اختيار العينة والمنهج الم�ستخدم. 

الإجراءات المنهجية للدرا�سة:
منهج الدرا�سة:

ا�ستخ���دم الباح���ث في الدرا�س���ة الحالي���ة المنه���ج الو�صف���ي من خ�ل�ال ا�ستخدام 
الأ�سلوب العاملي والارتباطي، وذلك لملائمتهما لهدف الدرا�سة، حيث �أن الهدف من 
ا�ستخ���دام الأ�سلوب العاملي هو التعرف على البني���ة العاملية للمقيا�س، �أما الأ�سلوب 
الارتباط���ي فيو�ض���ح �إلى �أي م���دى يمك���ن �أن يرتب���ط متغ�ي�ران �أو �أك�ث�ر ببع�ضهم���ا �أو 

اكت�شاف العلاقة بين المتغيرات.

مجتمع الدرا�سة:
تك���ون مجتم���ع الدرا�س���ة م���ن الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د الذين 
يتلق���ون خدم���ات التربي���ة الخا�ص���ة في مراك���ز التدري���ب والت�أهيل في مرحل���ة ما قبل 

المدر�سة بمدينة الريا�ض بالمملكة العربية ال�سعودية.   

عينة الدرا�سة:
 تكون���ت العين���ة الحالي���ة م���ن )33( طف�ل�اً م�شخ�ص�ي�ن عل���ى �أنه���م م���ن ذوي 
ا�ضطراب طيف التوحد من خلال درجاتهم على مقيا�س جيليام لت�شخي�ص التوحد، 
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ومقيا����س CARS لتقدير التوحد، وذلك كم���ا ات�ضح من ملفاتهم في الم�ؤ�س�سات التي 
يتلقون بها خدمات تدريبية وت�أهيلية تراوحت �أعمارهم الزمنية بين )3-5( �سنوات.

جدول )1(
توزيع عينة الدرا�سة )الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد( ح�سب النوع )ذكور – �إناث( 

عينة الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

العددالنوع

12ذكر

21أنثى

33الإجمالي

�أداة الدرا�سة: 
"مقيا����س مه���ارات التقلي���د ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد في 

مرحلة ما قبل المدر�سة )5-3(".
هدف المقيا�س:

يهدف المقيا�س �إلى تقييم مهارات التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوحد في مرحلة ما قبل المدر�سة )3-5( �سنوات.

م�صادر بناء المقيا�س:
ا�ستف���اد الباح���ث في �إع���داد المقيا����س من الإطار النظ���ري، والدرا�س���ات ال�سابقة 
الت���ي تناولت التقليد وكذلك من خ�ل�ال اطلاعه على العديد من المقايي�س الأجنبية 
الت���ي �صمم���ت لهذا الغر�ض، وقد قام الباح���ث بح�صر هذه المقايي�س – على حد علمه 

ومنها: المدر�سة  قبل  ما  �أطفال  على  طبقت  التي  – خا�صة 
11 .The Motor Imitation Scale (MIS) الحرك���ي  التقلي���د  مقيا����س 

 .(Pickard, & Ingersoll, 2015)
22 . The Preschool مقيا�س التقليد والممار�سة العملية في مرحلة ما قبل المدر�سة

 Imitation and Praxis Scale (PIPS) (Vanvuchelen, Roeyers,
.& De Weerdt, 2011)
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33 . Behavior Summarized مقيا����س تقييم ال�سل���وك المخت�صر ن�سخة منقح���ة
 Evaluation-Revised (BSE-R) (Volkmar, Lord, Bailey,

. Schultz, & Klin, 2004 )
44 . (IB) Imitation Battery (Rogers, Hepburn, التقلي���د  بطاري���ة 

.Stackhouse & Wehner, 2003)
55  مقيا����س تقيي���م ا�ضطرابات التقليد لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد .

 (IDE scale)   The Imitation Disorders Evaluation scale
.(Malvy, et al., 1999)

خطوات بناء المقيا�س:
11 قام الباحث بالاطلاع على الأطر النظرية والدرا�سات ال�سابقة المرتبطة بمهارات .

التقليد لدى الأطفال.
22 ق���ام الباحث بالاطلاع على المقايي�س التي �أع���دت �سابقاً وتناولت مهارات التقليد .

ل���دى الأطف���ال، ومن خلال ذلك لم يتح�صل الباحث – في حدود اطلاعه - على 
�أي مقيا����س عرب���ي لمهارات التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد في 

مرحلة ما قبل المدر�سة )5-3(.
33 �صاغ الباحث عبارات وبنود المقيا�س في �ضوء الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة..
44 ق���ام الباح���ث بعر����ض المقيا����س في �صورت���ه الأولي���ة عل���ى مجموع���ة محكمين من .

�أ�ساتذة التربية الخا�صة.
55 تم اج���راء التعدي�ل�ات التي �أ�ش���ار اليها المحكمين، وذلك بح���ذف عبارة واحدة لم .

يتم الاتفاق عليها وتم تعديل �صياغة العبارات التي �أ�شاروا لتعديلها.
66 تم تطبيق المقيا�س على عينة من الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، لإجراء .

عملية التقنين والح�صول على ال�صدق والثبات للمقيا�س.
77 وبع���د القي���ام بالإجراءات ال�سيكومترية تم توزي���ع المقيا�س على ثلاثة �أبعاد هي: .

تقليد الإيماءات، والتقليد الحركي، والتقليد اللفظي.

و�صف المقيا�س:
يتك���ون المقيا�س في �صورته النهائية م���ن )36( عبارة تم تق�سيمها لثلاثة عوامل 
العام���ل الأول: وتم ت�سميت���ه تقليد الإيماءات، ويتكون م���ن )17( عبارة كلها �إيجابية، 
والعامل الثاني: وتم ت�سميته التقليد الحركي ويتكون من )11( عبارة كلها �إيجابية، 
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والعامل الثالث: وتم ت�سميته التقليد اللفظي، ويتكون من )8( عبارات كلها �إيجابية، 
ويقوم الم�ستجيب )القائم برعاية الطفل، الأب - الأم - المدرب/ة( بالا�ستجابة على كل 

العبارات من خلال الاختيار بين خم�س بدائل هي: 
11 لا ي�ستطي���ع �أب���داً، ويح�ص���ل الطف���ل على )�صف���ر( وتعني عدم تمك���ن الطفل من .

القيام بال�سلوك نهائياً.
22 ي�ستطي���ع ن���ادراً، ويح�ص���ل الطف���ل عل���ى )1(، وتعن���ي �أن الطف���ل يمك���ن �أن يظهر .

ال�سلوك مرة واحدة �إلى مرتين خلال �ست �ساعات. 
33 ي�ستطي���ع �أحيان���اً، ويح�ص���ل الطف���ل عل���ى )2( وتعن���ي �أن الطفل يمك���ن �أن يظهر .

ال�سلوك ثلاث �إلى �أربع مرات خلال �ست �ساعات.
44 ي�ستطي���ع غالب���اً، ويح�ص���ل الطف���ل عل���ى )3( وتعن���ي �أن الطف���ل يمك���ن �أن يظهر .

ال�سلوك خم�س �إلى �ست مرات خلال �ست �ساعات.
55 ي�ستطي���ع دائم���اً، ويح�ص���ل الطف���ل عل���ى )4( وتعن���ي �أن الطف���ل يمك���ن �أن يظهر .

ال�سلوك �أكثر من �ست مرات خلال �ست �ساعات.

المعالجة الإح�صائية: 
ا�ستخ���دم الباح���ث في الدرا�س���ة الحالي���ة ع���دداً م���ن الأ�سالي���ب الإح�صائية من 

.)SPSS( خلال ا�ستخدام الحزمة الإح�صائية لبرنامج

نتائج الدرا�سة، ومناق�شتها:
مناق�شة نتائج ال�س�ؤال الأول:

ين����ص ال�س����ؤال الث���اني على " ه���ل يتميز مقيا����س مهارات التقلي���د بخ�صائ�ص 
�سيكومترية جيدة على عينة الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد؟".

للإجابة على هذا ال��سؤال تم ح�ساب الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س على 
عينة الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد على النحو التالي:

�صدق المحكمين:
تم عر����ض المقيا����س في �صورت���ه الأولي���ة وعدده���ا )37( عب���ارة عل���ى ع���دد )5( 
م���ن الأ�سات���ذة المتخ�ص�ص�ي�ن في مج���ال التربية الخا�ص���ة، وفي �ضوء توجيه���ات ال�سادة 

المحكمين قام الباحث بما يلي:
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�إعادة �صياغة العبارات ح�سب تعديلات ال�سادة المحكمين.��
حذف عبارة "يقلد �صوت القطار" حيث لم تح�صل على ن�سبة اتفاق 80 % ونتيجة ��

لذلك �أ�صبح عدد عبارات المقيا�س )36( عبارة بدلًا من )37( عبارة. 

الات�ساق الداخلي:
قام الباحث بح�ساب الات�ساق الداخلي لمفردات عوامل مقيا�س مهارات التقليد، 
وذل���ك بح�س���اب معامل الارتباط بين كل مفردة، والدرجة الكلية للعامل الذي تنتمي 
�إلي���ه عل���ى عين���ة الأطفال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد )ن= 33(، وكان���ت النتائج كما 

بالجدول )2(:
جدول )2(

 الات�ساق الداخلي لأبعاد مقيا�س مهارات التقليد على عينة الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 
)ن=33(

  التقليد اللفظيالمفردة  التقليد الحركيالمفردةتقليد الإيماءاتالمفردة

      270.73**180.69**60.64**

      280.75**230.63**70.58**

      260.67**170.65**50.59**

      290.66**330.59**40.61**

      110.66**190.58**20.58**

      320.68**150.56**80.61**

      250.65**310.52**90.51**

      120.71**140.52**30.57**

      360.65**160.53**

      350.63**220.56**

      100.65**200.54**

      300.61**

      210.63**

      240.56**

      340.58**

       10.57**

      130.56**

** دال عند 0.01
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يت�ض���ح م���ن ج���دول )2( �أن جميع قيم معاملات الارتب���اط مرتفعة ودالة عند 
م�ستوى 0.01 في كل العوامل مما ي�شير �إلى الات�ساق الداخلي لمفردات هذه العوامل.

  كم���ا تم ح�س���اب معام�ل�ات الارتب���اط ب�ي�ن عوام���ل مقيا����س مه���ارات التقليد، 
والدرجة الكلية للمقيا�س، والجدول )3( يو�ضح ذلك:

جدول )3(
 ارتباط عوامل مقيا�س مهارات التقليد بالدرجة الكلية للمقيا�س لدى عينة الأطفال ذوي 

ا�ضطراب طيف التوحد )ن =33(
معامل الارتباطالعامل

     0.85**تقليد الإيماءات

     0.73**  التقليد الحركي

     0.70**  التقليد اللفظي

**  دال عند 0.01

يت�ض���ح م���ن ج���دول )3( �أن معام�ل�ات الارتب���اط ب�ي�ن عوامل مقيا����س مهارات 
التقليد، والدرجة الكلية مرتفعة والذي ي�ؤكد الات�ساق الداخلي للمقيا�س ككل.

ثب�ات عوامل مقيا�س مهارات التقليد، والدرجة الكلية للمقيا�س على عينة الأطفال 
ذوي ا�ضطراب طيف التوحد:

ح�سب���ت قيم���ة ثب���ات العوامل الفرعي���ة والمقيا����س ككل با�ستخ���دام معامل �ألفا 
كرونباخ، وطريقة التجزئة الن�صفية، والجدول )4( يو�ضح هذه المعاملات:

جدول )4( 
ثبات عوامل مقيا�س مهارات التقليد، والدرجة الكلية للمقيا�س على عينة الأطفال ذوي 

ا�ضطراب طيف التوحد )ن=33(

معامل ألفا كرونباخالعامل
التجزئة النصفية

– براون) (سبيرمان 

0.890.88تقليد الإيماءات

0.810.81  التقليد الحركي

0.780.74  التقليد اللفظي

0.900.84المقياس ككل
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يت�ض���ح م���ن ج���دول )4( �أن معام�ل�ات الثب���ات مرتفع���ة، �س���واءً لمعام�ل�ات �ألف���ا 
كرونب���اخ �أو معام�ل�ات التجزئ���ة الن�صفي���ة، والخلا�ص���ة �أن مقيا����س مه���ارات التقلي���د 

يتميز بال�صدق، والثبات لدى عينة الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
مناق�شة نتائج ال�س�ؤال الثاني:

ين����ص ال�س����ؤال الخام����س عل���ى » ه���ل توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن 
الذك���ور، والإن���اث في �أبعاد مقيا����س مهارات التقلي���د، والدرجة الكلي���ة للمقيا�س لدى 

الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد؟«.
وللإجاب���ة عل���ى هذا ال�س����ؤال ا�ستخ���دم الباحث اختب���ار »ت« للعين���ات الم�ستقلة 
للمقارنة بين الذكور والإناث في �أبعاد مقيا�س التقليد، والدرجة الكلية لدى الأطفال 

من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد وكانت النتائج كما بالجدول )5(:
جدول )5(

المقارنة بين الذكور، والإناث في �أبعاد مقيا�س مهارات التقليد، والدرجة الكلية للمقيا�س لدى 
الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد )ن = 33(

نالنوعالبُعد
 المتوسط

الحسابي

 الانحراف

المعياري
"قيمة "ت

 مستوى

الدلالة

تقليد الإيماءات
1223.0015.63ذكور

غير دالة0.02
2122.8619.18إناث

التقليد الحركي
1220.7513.61ذكور

غير دالة0.27
2122.0011.81إناث

التقليد اللفظي
128.839.20ذكور

غير دالة0.88
2111.9510.06إناث

الدرجة الكلية
1252.5835.86ذكور

غير دالة0.32
2156.8136.14إناث

يت�ض���ح م���ن الج���دول )5( �أنه لا توجد فروق ذات دلال���ة �إح�صائية بين الذكور، 
والإناث من الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد على جميع �أبعاد المقيا�س، والدرجة 

الكلية حيث كانت جميع قيم "ت" غير دالة �إح�صائياً.
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معايير تقدير الدرجات لمقيا�س مهارات التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد

جدول )6(
 المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية والإرباعي الأدنى، والإرباعي الأعلى لأبعاد مقيا�س 
مهارات التقليد، والدرجة الكلية للمقيا�س لدى مجموعة الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 

)ن=33(

العددالبعد
 أقل

درجة

 أكبر

درجة

 المتوسط

الحسابي

 الانحراف

المعياري

 الإرباعي

الادنى

 الإرباعي

الاعلى

3305922.9117.721036تقليد الإيماءات

3304221.5512.291335التقليد الحركي

3302710.829.73219التقليد اللفظي

33012155.2735.542885المقياس ككل

وتم ح�س���اب الدرج���ة التائية، والرت���ب المئينية لأبعاد مقيا�س مه���ارات التقليد 
ل���دى مجموع���ة الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوح���د والدرجة الكلي���ة للمقيا�س، 

والجداول )21(، )22(، )23(، )24(، )25(، )26( تو�ضح ذلك:
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)�أ( الدرجات التائية لأبعاد مقيا�س مهارات التقليد على عينة الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوحد

جدول )7(
 الدرجات التائية لأبعاد مقيا�س مهارات التقليد لدى مجموعة الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد 

)ن=33(
التقليد اللفظيالتقليد الحركيتقليد الإيماءات

التائيةالخامالتائيةالخامالتائيةالخامالتائيةالخامالتائيةالخامالتائيةالخامالتائيةالخام

0372451486403224520392464

1382551496513325531402565

2382652506523426542412666

3392752516633527543422767

4392853526643628554432868

5402953536753729565442969

6403054546863730576453070

7413155556873831587463171

8423255566983932598473272

942335657699403359948

104334565870104134601049

114335575970114135611150

124436576071124236621251

134437586171134337631352

144538596272144438631453

154639596373154539641554

164640606473164540651655

174741606574174641661756

184742616674184742671857

194843616775194843671958

204844626875204944682059

2149456221502160

2249466322502261

2350476423512363
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)ب( الرتب المئينية

معايير البعد الأول: تقليد الإيماءات 

جدول )8(
 الرتب المئينية لبعد تقليد الإيماءات لدى عينة الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد )ن=33(

تقليد الإيماءات

المئينىالدرجةالمئينىالدرجةالمئينىالدرجة

0111342667
0211352868
0311363069
1412373370
1512383471
2612393472
3712403473
3812413474
4913423675
51014433776
61115443777
71215453878
71315463879
81415473980
81515484081
81616494182
91716504383
91817514784
91917525185
92018535286
92118545387
92219555488
92319565589
92420575690

102520585791
102621595892
102722605893
102822615994
102923625995
103023635996
113123645997
113223655998
113325665999
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معايير البعد الثاني: التقليد الحركي

جدول )9( 
الرتب المئينية لبعد التقليد الحركي لدى عينة الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد )ن=33(

التقليد الحركي

المئينىالدرجةالمئينىالدرجةالمئينىالدرجة

0116342667
0216352668
0316362769
0417372870
0518383071
0618393172
2718403373
3818413474
4918423575
41019433576
51119443577
51219453578
51319463579
61419473580
61519483681
71620493682
81720503683
81821513784
91921523785
102022533786
102122543887
112222553988
122322563989
122423574090
132523584091
142624594092
142724604093
152825614094
152925624195
153025634196
163125644297
163225654298
163325664299
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معايير البعد الثالث: التقليد اللفظي

جدول )10(
 الرتب المئينية لبعد التقليد اللفظي لدى عينة الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد )ن=33(

التقليد اللفظي
المئينىالدرجةالمئينىالدرجةالمئينىالدرجة

014341667

024351668

034361769

045371870

055381971

065391972

075401973

085411974

095421975

0105431976

0115442077

0126452178

0136462279

0147472280

0157482381

0168492482

0178502483

0189512584

01910522585

12011532586

12111542687

12212552688

12312562689

12412572690

22512582691

22612592692

22712602793

22813612794

22913622795

23014632796

33115642797

33216652798

33316662799
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معايير الدرجة الكلية للمقيا�س

)�أ( الدرجات التائية:

جدول )11(
 الدرجات التائية للدرجة الكلية لمقيا�س التقليد لدى مجموعة الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 

التوحد)ن=33( 
التائيةالخامالتائيةالخامالتائيةالخامالتائيةالخامالتائيةالخامالتائيةالخام

034244148487255966112068

135254149487355976212168

235264250497455986212269

335274251497556996212369

4362842524976561006312469

5362943534977561016312570

6363043545078561026312670

7363143555079571036312770

8373243565080571046412870

9373344575081571056412971

10373444585182581066413071

11383544595183581076513171

12383645605184581086513272

13383745615285581096513372

14383845625286591106513472

15393945635287591116613572

16394046645288591126613673

17394146655389591136613773

18404246665390601146713873

19404347675391601156713974

20404447685492601166714074

21404547695493611176714174

22414647705494611186814274

23414748715495611196814375

14475
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)ب( الرتب المئينية:

جدول )12( 
الرتب المئينية للدرجة الكلية لمقيا�س مهارات التقليد لدى مجموعة ا�ضطراب طيف التوحد 

)ن=33(
المئينىالدرجةالمئينىالدرجةالمئينىالدرجة

0135347467

0237357568
0338367569
1439377570
1539387671
2640397972
7742408273

11844418474
14944428575
141045438576
141145448777
141245459078
151345469379
161445479480
161546489581
181647499582
191748509883
2018485110284
2119495210785
2220495310986
2321495411087
2422505511188
2523505611189
2724515711290
2825515811291
2926525911492
3027546011793
3028566112094
3029586212095
3030636312196
3131686412197
3132726512198
3333736612199
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تقدير الدرجات، والم�ستوى لمجموعة الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد:

جدول )13(
 الم�ستوى، والدرجات لأبعاد مقيا�س مهارات التقليد، والدرجة الكلية للمقيا�س لدى مجموعة 

الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد )ن=33(
مرتفعمتوسطمنخفضالبعد

36-1168-035-10تقليد الإيماءات

35-1444-034-13التقليد الحركي

19-332-018-2التقليد اللفظي

85-29144-084-28المقياس ككل

تقدير الدرجات، والم�ستوى للبعد الأول: تقليد الإيماءات 
�إذا ح�صل الطفل على درجة خام في بعد "تقليد الإيماءات" �أقل من �أو ي�ساوى 
)10(، ف�إن ذلك يعنى �أنه يقع في الرتبة )25( �أو �أقل وفق المئينيات �أو الإرباعي الأدنى 
ويقابل���ه في الدرج���ات التائي���ة )43(، وه���ذا يعن���ى �أن الطف���ل يك���ون منخف����ض في بعد 

الإيماءات". "تقليد 
ب�ي�ن                          و�إذا ح�ص���ل الطف���ل عل���ى درج���ة خ���ام في بع���د "تقلي���د الإيم���اءات" م���ا 

)11 - 35( ف�إن ذلك يعنى �أنه يكون متو�سط في بعد "تقليد الإيماءات".
و�إذا ح�ص���ل الطف���ل عل���ى درج���ة خ���ام في بع���د "تقليد الإيم���اءات" �أك�ث�ر من �أو 
ي�ساوى )36( ف�إن ذلك يعنى �أنه يقع في الرتبة )75( �أو �أكثر وفق المئينيات �أو الإرباعي 
الأعل���ى ويقابل���ه في الدرجات التائية )57(، وهذا يعنى �أن الطفل يكون مرتفع في بعد 

الإيماءات". "تقليد 
تقدير الدرجات، والم�ستوى للبعد الثاني: التقليد الحركي

�إذا ح�صل الطفل على درجة خام في بعد "التقليد الحركي" �أقل من �أو ي�ساوى 
)13( ف����إن ذل���ك يعنى �أنه يقع في الرتبة )25( �أو �أقل وفق المئينيات �أو الإرباعي الأدنى 
ويقابل���ه في الدرج���ات التائي���ة )43(، وه���ذا يعن���ى �أن الطف���ل يك���ون منخف����ض في بعد 

الحركي". "التقليد 
و�إذا ح�صل الطفل على درجة خام في بعد "التقليد الحركي" ما بين )14 - 34( 

ف�إن ذلك يعنى �أنه يكون متو�سط في بعد "التقليد الحركي".
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و�إذا ح�ص���ل الطف���ل عل���ى درج���ة خ���ام في بع���د "التقلي���د الحركي" �أك�ث�ر من �أو 
ي�ساوى )35( ف�إن ذلك يعنى �أنه يقع في الرتبة )75( �أو �أكثر وفق المئينيات �أو الإرباعي 
الأعل���ى ويقابل���ه في الدرجات التائية )61(، وهذا يعنى �أن الطفل يكون مرتفع في بعد 

الحركي". "التقليد 
تقدير الدرجات، والم�ستوى للبعد الثالث: التقليد اللفظي

�إذا ح�صل الطفل على درجة خام في بعد "التقليد اللفظي" �أقل من �أو ي�ساوى 
)2( ف����إن ذل���ك يعنى �أن���ه يقع في الرتبة )25( �أو �أقل وفق المئيني���ات �أو الإرباعي الأدنى 
ويقابل���ه في الدرج���ات التائي���ة )41(، وه���ذا يعن���ى �أن الطف���ل يك���ون منخف����ض في بعد 

اللفظي". "التقليد 
و�إذا ح�ص���ل الطف���ل عل���ى درجة خام في بعد "التقليد اللفظي" ما بين )3 - 18( 

ف�إن ذلك يعنى �أنه يكون متو�سط في بعد "التقليد اللفظي".
�أو  و�إذا ح�ص���ل الطف���ل عل���ى درج���ة خام في بع���د "التقلي���د اللفظي" �أك�ث�ر من 
ي�س���اوى )19( ف����إن ذل���ك يعن���ى �أن���ه يق���ع في الرتب���ة )75( �أو �أك�ث�ر وف���ق المئيني���ات �أو 
الإرباع���ي الأعل���ى ويقابل���ه في الدرج���ات التائي���ة )58(، وه���ذا يعن���ى �أن الطف���ل يك���ون 

مرتفع في بعد "التقليد اللفظي".

تقدير الدرجات، والم�ستوى للدرجة الكلية للمقيا�س:
�إذا ح�ص���ل الطف���ل عل���ى درجة خام في "المقيا����س ككل" �أقل من )28( ف�إن ذلك 
يعن���ى �أن���ه يق���ع في الرتب���ة )25( �أو �أق���ل وف���ق المئيني���ات �أو الإرباعي الأدن���ى ويقابله في 
الدرج���ات التائي���ة )42(، وه���ذا يعن���ى �أن الطف���ل يك���ون منخف����ض في درج���ات مقيا�س 

مهارات التقليد.
و�إذا ح�ص���ل الطف���ل عل���ى درج���ة خ���ام في "المقيا�س ككل" ما ب�ي�ن )29 - 84( ف�إن 

ذلك يعنى �أنه يكون متو�سط في درجات مقيا�س مهارات التقليد.
و�إذا ح�ص���ل الطف���ل على درجة خام في "المقيا�س ككل" �أكثر من )85( ف�إن ذلك 
يعن���ى �أن���ه يق���ع في الرتب���ة )75( �أو �أكثر وفق المئيني���ات �أو الإرباعي الأعل���ى ويقابله في 
الدرجات التائية )58(، وهذا يعنى �أن الطفل يكون مرتفع في درجات مقيا�س مهارات 

التقليد.
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التو�صيّــــات:
11 الا�ستف���ادة من نتائ���ج الدرا�سة الحالي من خلال ا�ستخ���دام المقيا�س في ت�شخي�ص .

وتقييم مهارات التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد؛ مما ي�ساهم 
في الت�شخي�ص الفارق لا�ضطراب طيف التوحد. 

22 و�ضع برامج لتح�سين مهارة التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، .
والأطف���ال ذوي الا�ضطرابات النمائية والع�صبية حيث تعتبر مهارة التقليد من 
المه���ارات الت���ي يمكن ا�ستخدامها، والاعتماد عليه���ا في المداخل العلاجية المتنوعة 

لتح�سين حالة جوانب النمو المتعددة لدى الاطفال.
33 تقنين المقيا�س على عينات �أخرى من فئات ذوي الا�ضطرابات النمائية والع�صبية..

البحوث المقترحة:
11 برنامج تدريبي لتح�سين التقليد لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد..
22 التقليد لدى الأطفال ذوي الا�ضطرابات النمائية والع�صبية " درا�سة مقارنة "..



المجلد الثاني ع�شر - العدد )42( ج2 يناير 2023 م مجلة التربية الخا�صة

 341 

المراجع

الزريقات، �إبراهيم عبد الله فرج. )2004(. التوحد، الخ�صائ�ص والعلاج. عمان: دار 
وائل للن�شر والتوزيع.

ال�شربين���ي، زكري���ا. )2004(. طف��ل خا���ص ب�ين الإعاق��ات والمتلازم��ات، تعري��ف 
وت�شخي�ص. القاهرة، دار الفكر العربي.

الظاه���ر، قحط���ان احم���د. )2009(. التوح��د. عم���ان: دار وائ���ل للطباع���ة والن�ش���ر 
والتوزيع.

ح�سن، �أيمن �سالم عبدالله. )2018(. الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س تقرير الم�صير 
ARC ل���دى المراهق�ي�ن ذوي الإعاقة الفكرية، وذوي ا�ضطراب طيف التوحد. 

مجلة العلوم التربوية )1( ج1، 106 – 138.
�سليم���ان، عبد الرحمن �سيد. )2002(. �إعاقة التوحد، ط2. القاهرة: مكتبة زهراء 

ال�شرق.
م�صطفى، �أ�سامة فاروق. )2015(. فعالية برنامج تدريبي قائم على الانتباه الم�ترشك 
لتح�س�ي�ن التوا�ص���ل اللفظ���ي، وغ�ي�ر اللفظ���ي ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب 

‎.252-187 ،)7(2 ،التوحد. مجلة التربية الخا�صة والت�أهيل

 Akshoomoff, N. (2006). Use of the mullen scales of early learning
 for the assessment of young children with autism spectrum

disorder. Child Neuropsychology, (12), 269 – 277.
American Psychological Association. (2016). Guidelines for the 

undergraduate psychology major: Version 2.0. The American 
psychologist, 71(2), 102.

American Psychiatric Assocation (2013). Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders (5th ed.). Washington, DC: Author.

Barry, T.; Klinger, L.; M. Lee, J.; Palardy, N.; Gilmore, T. & Bodin, 
D (2003). Examining the effectiveness of an outpatient clinic-
based social skills group for High-Functioning children with 
autism. Journal of autism and developmental disorders, 33 
(6), 685 – 701. 



الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س مهارات التقليد لدى الأطفال د. محمد الأمير �إبراهيم محمود

 342 

Bass, J. & Mulick, J (2007). Social play skill enhancement of children 
with autism using peers and siblings as therapist. Psychology 
in the schools, 44 (7), pp. 727 – 735. 

 Bekkering, H., Wohlschlager, A., & Gattis, M. (2000). Imitation of 
gestures in children is goal-directed. The Quarterly Journal of 
Experimental Psychology A: Human Experimental Psychology, 
53, 153–164.

Biscaldi, M., Rauh, R., Müller, C., Irion, L., Saville, C. W., Schulz, 
E., & Klein, C. (2015). Identification of neuromotor deficits 
common to autism spectrum disorder and attention deficit/
hyperactivity disorder, and imitation deficits specific to 
autism spectrum disorder. European child & adolescent 
psychiatry, 24(12), 1497-1507.

Byrne, R. W., & Russon, A. E. (1998). Learning by imitation: A 
hierarchical approach. Behavioral and brain sciences, 21(5), 
667-684.

Cantu, Y (2007). Increasing social interaction skills in children with 
autism spectrum disorder through parent implementation of 
the development, individual difference, relationship-based, 
(DIR) program. Pan American: The University of Texas.

Cardon, T. A., & Wilcox, M. J. (2011). Promoting imitation in 
young children with autism: A comparison of reciprocal 
imitation training and video modeling. Journal of Autism and 
Developmental Disorders, 41(5), 654-666.‏

Hurley, S., & Chater, N. (2005) Introduction: the importance of 
imitation. In S. Hurley & N. Chater (Eds.), Perspectives on 
imitation: from neuroscience to social science. Volume 2. 
Imitation, human development, and culture. Cambridge, MA: 
MIT Press. Pp. 1-52.

Kolling, T., & Knopf, M. (2015). Measuring declarative memory 
from infancy to childhood: The Frankfurt imitation tests for 
infants and children aged 12–36 months. European Journal of 
Developmental Psychology, 12(3), 359-376.

Lovaas, O. I., (1993). long term out come for children with autism 
who received early intensive behavioral treatment. American 
journal on mental retardation, 97 (4), pp. 2 – 19.



المجلد الثاني ع�شر - العدد )42( ج2 يناير 2023 م مجلة التربية الخا�صة

 343 

Malvy, J., Roux, S., Zakian, A., Debuly, S., Sauvage, D., & Barthélémy, 
C. (1999). A brief clinical scale for the early evaluation 
of imitation disorders in autism. Autism, 3(4), 357-369.

Matson, J. L., Gonzalez, M. L., & Rivet, T. T. (2008). Reliability of 
the autism spectrum disorder-behavior problems for children 
(ASD-BPC). Research in Autism Spectrum Disorders, 2(4), 
696-706.

Mehrani, M. B. (2018). An elicited imitation test for measuring 
preschoolers’ language development. Psychological 
reports, 121(4), 767-786.

Meltzoff, A. N., & Prinz, W. (Eds.). (2002). The imitative mind: 
Development, evolution and brain bases (Vol. 6). Cambridge 
University Press.

Meltzoff, A. N., & Moore, M. K. (1997). Explaining facial imitation: 
A theoretical model. Infant and child development, 6(3‐4), 
179-192.

 Moody, E., J., & Mcintosh, D., N. (2006).  Mimicry and Autism 
Bases and Consequences of Rapid, Automatic Matching 
Behavior, in S. Rogers, J., & J. Williams, H. (Eds.). Imitation 
and the social mind: Autism and typical development, 71-74. 
Guilford Press.

Nadel, J., (2006). Does Imitation Matter to Children with Autism, in 
S. Rogers, J., & J. Williams, H. (Eds.). Imitation and the social 
mind: Autism and typical development, (126). Guilford Press.

Pearson, D.; Loveland, K.; Lachar, D.; Reddoch, S.; Mansour, R. & 
Cleveland, L. (2006). A comparison of behavioral and emotional 
functioning in children and adolescents with autistic disorder 
and PDD- NOS. child Neurophysiology, (12), 326 – 338.

Pickard, K. E., & Ingersoll, B. R. (2015). Brief report: High and low 
level initiations of joint attention, and response to joint attention: 
Differential relationships with language and imitation. Journal 
of autism and developmental disorders, 45(1), 262-268. 

Prinz, W. (2002). Experimental approaches to imitation. In A. N. 
Meltzoff & W. Prinz (Eds.), The imitative mind: Development 
evolution, and brain bases (143– 162). Cambridge: Cambridge 
University Press.



الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س مهارات التقليد لدى الأطفال د. محمد الأمير �إبراهيم محمود

 344 

Rogers, S. J., Hepburn, S. L., Stackhouse, T., & Wehner, E. (2003). 
Imitation performance in toddlers with autism and those with 
other developmental disorders. Journal of child psychology 
and psychiatry, 44(5), 763-781.

Rogers, S., & Williams, J. H. (2006). Imitation in autism findings, 
controversies. In S. Rogers & J. H. Williams (Eds.), Imitation 
and the social mind: Autism and typical development., 277–
303. New York, NY: Guilford Press.

Rogers, S. J., Young, G. S., Cook, I., Giolzetti, A., & Ozonoff, S. 
(2010). Imitating actions on objects in early-onset and regressive 
autism: Effects and implications of task characteristics on 
performance. Development and psychopathology, 22(1), 71-85.

Rumiati, R. I., & Tessari, A. (2002). Imitation of novel and well-
known actions: The role of short-term memory. Experimental 
Brain Research, 142, 425–433.

Sevlever, M., & Gillis, J. M. (2010). An examination of the state 
of imitation research in children with autism: Issues of 
definition and methodology. Research in developmental 
disabilities, 31(5), 976-984.

Tomasello, M., Kruger, A. C., & Ratner, H. H. (1993). Cultural 
learning. Behavioral and brain sciences, 16(3), 495-511.

Tomasello, M. (1994). 10 Cultural transmission in the tool use 
and communicatory signaling of chimpanzees?. ’Language’ 
and Intelligence in Monkeys and Apes: Comparative 
Developmental Perspectives, 274.

Tomasello, M., Carpenter, M., Call, J., Behne, T., & Moll, H. (2005) 
Understanding and sharing intentions: the origins of cultural 
cognition. Behavioral and Brain Sciences, 28, 675-691.

Vanvuchelen, M., & Vochten, C. (2011). How much change is true 
change? The smallest detectable difference of the Preschool 
Imitation and Praxis Scale (PIPS) in preschoolers with 
intellectual disabilities of heterogeneous aetiology. Research 
in Developmental Disabilities, 32(1), 180-187.



المجلد الثاني ع�شر - العدد )42( ج2 يناير 2023 م مجلة التربية الخا�صة

 345 

Vanvuchelen, M., Roeyers, H., & De Weerdt, W. (2011). Measuring 
procedural imitation aptitude in children: further validation of 
the preschool imitation and praxis scale (PIPS). Perceptual 
and motor skills, 113(3), 773-792.

Vanvuchelen, M., Roeyers, H., & De Weerdt, W. (2011a). 
Development and initial validation of the Preschool Imitation 
and Praxis Scale (PIPS). Research in Autism Spectrum 
Disorders, 5 (1), 463-473.

Vanvuchelen, M., Roeyers, H., & De Weerdt, W. (2011b) Objectivity 
and stability of the Preschool Imitation and Praxis Scale (PIPS). 
American Journal of Occupational therapy, 65 (5), 1-9.

Vanvuchelen, M., Van Schuerbeeck, L., Roeyers, H., & De Weerdt, 
W. (2013). Understanding the mechanisms behind deficits in 
imitation: Do individuals with autism know ‘what’ to imitate 
and do they know ‘how’ to imitate?. Research in Developmental 
Disabilities, 34(1), 538-545.

Vivanti, G., Nadig, A., Ozonoff, S., & Rogers, S. J. (2008). What do 
children with autism attend to during imitation tasks?. Journal 
of experimental child psychology, 101(3), 186-205.

Volkmar, F. R., Lord, C., Bailey, A., Schultz, R. T., & Klin, A. (2004). 
Autism and pervasive developmental disorders. Journal of 
child psychology and psychiatry, 45(1), 135-170.

Want, S. C., & Harris, P. L. (2002) How do children ape? Applying 
concepts from the study of non-human primates to the 
developmental study of "imitation" in children. Developmental 
Science, 5, 1-41.

Williams, J. H., Whiten, A., & Singh, T. (2004). A systematic review 
of action imitation in autistic spectrum disorder. Journal of 
autism and developmental disorders, 34(3), 285-299.




