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 مستخمص
ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشف عف العلاقة بيف الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد  

وعلاقتيا بالمشكلات البيئية، واعتمدت الباحثة فى الدراسة الحالية عمى المنيج الوصفي المقارف وذلؾ 
رؼ عمى العلاقة بيف الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف لمتحقق مف اليدؼ الرئيس لمدراسة وىو التع

التوحد وعلاقتيا بالمشكلات البيئية، والفروؽ بيف الذكور والإناث في متغيرات الدراسة، وتكونت عينة 
( طفلًا وطفمة وتمثمت فى ٖ٘الدراسة مف مجموعة مف الأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد البالغ عددىـ)

( سنة، واستخدمت ٕٔ -ٜ( أطفاؿ مف الإناث، والذيف تترواح أعمارىـ ما بيف )ٚ( طفل مف الذكور و)ٕٛ)
الباحثة الأدوات الأتية:) مقياس جيمياـ التقديري لتشخيص أعراض وشدة اضطراب التوحد الإصدار الثالث 

"GAR-ٖ ،اء بينية الذك –(، مقياس ستانفورد ٕٕٓٓ" )إعداد: عادؿ عبد الله محمد وعبير أبو المجد محمد
(، مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب ٕٔٔٓ)الصورة الخامسة( )تقنيف: محمود أبو النيل وآخروف، 

ومقياس المشكلات البيئية للأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد)إعداد   -طيف التوحد)إعداد الباحثة(
ية بيف درجات الباحثة(، وأسفرت نتائج الدراسة عف تحقق جميع الفروض، بحيثُ وجدت علاقة ارتباط

الأطفاؿ عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد وبيف درجاتيـ عمى مقياس 
المشكلات البيئية، ووجود علاقة ارتباطية بيف درجات الأطفاؿ عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة 

إحصائيًا بيف  لاضطراب طيف التوحد وبيف درجاتيـ عمى مقياس المشكلات الاجتماعية، ووجود فرؽ داؿ
متوسطى رتب درجات الذكور والإناث عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد ككل، 
ووجود فرؽ داؿ إحصائيًا بيف متوسطى رتب درجات الذكور والإناث عمى مقياس المشكلات البيئية ككل، 

ياس المشكلات الاجتماعية ووجود فرؽ داؿ إحصائيًا بيف متوسطى رتب درجات الذكور والإناث عمى مق
 ككل.

 المشكلات البيئية. -الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد   :الكممات المفتاحية
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Abstract 
      The aim of this study was to explore the relationship between comorbidities 
accompanying autism spectrum disorder and their association with 
environmental. The researcher used a descriptive comparative approach in the 
current study to achieve the main objective, which was to identify the 
relationship between comorbidities accompanying autism spectrum disorder and 
their association with environmental, as well as the differences between males 
and females in the study variables. The study sample consisted of a group of 
children with autism spectrum disorder, with a total of ٖ٘ boys and girls, 
including ٕٛboys and ٚ girls, aged between ٜ and ٕٔ years. The researcher 
used the following tools: the Gilliam Autism Rating Scale - Third Edition (GAR-
ٖ) by Adel Abdullah Mohammed and Abeer Abu Al-Majd Mohammed (ٕٕٓٓ), 
the Stanford-Binet Intelligence Scale (Fifth Edition) by Mahmoud Abu Al-Nil et 
al. (ٕٓٔٔ), the researcher-developed scale for comorbidities accompanying 
autism spectrum disorder, the researcher-developed scale for environmental 
problems in children with autism spectrum disorder,The results of the study 
confirmed all hypotheses, as a correlational relationship was found between 
children's scores on the scale for comorbidities accompanying autism spectrum 
disorder and their scores on the scale for environmental problems. Additionally, 
autism spectrum disorder and their scores on the scale for social problems. 
Furthermore, there was a statistically significant difference between the average 
ranks of males and females on the scale for comorbidities accompanying autism 
spectrum disorder as a whole. Similarly, there was a statistically significant 

difference between the average ranks of males and females on the scale for 
 environmental problems as a whole. 
Keywords: Autism Spectrum Disorder Comorbidities - Environmental  
Problems  

 
 
 



 

 مجلة البحوث العلمية في الطفولة                     0202العدد الواحد وعشرون إبريل 
 

08 
 

 :مقدمة
د   ت النمائيػة المعقدة بل الأكثر تػعقيػػػداً مػف بػػيف أحػػد الاضْطِرابا ASDيُعد اضْطِرابُ طيف التوحُّ

الإعاقات الأخػػرى. وما يميزه ىو التداخػل مػػع عػدد كبيػػر مػف الاعػػػاقػات والاضطرابػػات الأخرى، ويعد 
د   أكثر الاعاقات تعقيػػداً وغمػػػوضػػاً لأنػػو؛ يؤثر عػمى عدد مف الجوانب في نمو ASDاضْطِراب طيف التوحُّ

الطفػل، وعدـ معرفة الأسباب الحقيقػة خمف ىذا الاضطراب، وكذلؾ حدة أنواع سموكو الغير تكػػيفي مف 
 .اتجاه آخر
ويعد أيضًا مف أبرز اضطرابات النمو العصبي في العصر الحديث، ويتميز بمجموعة متنوعة مف  

ويمثل ىذا الاضطراب  ة،الصعوبات في التواصل والتفاعل الاجتماعي، وأنماط سموكية محدودة ومتكرر 
وشيدت السنوات  تحديًا كبيرًا للأفراد وعائلاتيـ والمجتمعات، حيث يؤثر عمى جودة الحياة بشكل كبير.

الأخيرة زيادة ممحوظة في تشخيص اضطراب طيف التوحد، مما دفع الباحثيف إلى تكثيف جيودىـ لفيـ 
 (ٕٕٔٓ ,.Rinaldi et al). فعاليةأسبابو وآلياتو، وتطوير استراتيجيات تشخيص وعلاج أكثر 

ىذه  .والاضطرابات المصاحبة ىي حالات مرضية إضافية تظير جنبًا إلى جنب مع مرض أساسي 
غالبًا ما  الاضطرابات المعقدة يمكف أف تزيد مف حدة الأعراض وتؤثر سمبًا عمى سير المرض الأساسي.

راعاة تأثيرىا المتبادؿ مع المرض تتطمب الاضطرابات المصاحبة خطط علاجية خاصة، حيث يجب م
  (ٕٕٓٓ ,.Hossain et al). الأساسي
وبالنسبة لمعديد مف الأفراد، تزيد الاضطرابات المصاحبة مف سوء الحالة النفسية والسموكية  

كما تضيف ىذه الاضطرابات بعدًا متعدد الأوجو لكل مف التشخيص والعلاج، مما يؤثر عمى  والاجتماعية.
وترتبط الاضطرابات المصاحبة في حد ذاتيا بنتائج أسوأ وزيادة في  .ى وأطبائيـ المعالجيفتوقعات المرض

يواجو المصابوف بحالات مرضية مشتركة مستوى أعمى مف المرض  احتياجات الرعاية الصحية؛ حيث
ما )معدؿ الإصابة بالمرض( وزيادة خطر الإصابة بالاكتئاب وانخفاض مستوى الرفاىية الاجتماعية. وكم

كاف فيمنا أكثر دقة لممرض والاضطرابات المصاحبة لو، تحسنت جودة الرعاية السريرية والخدمات 
وعميو، ليس مف المستغرب أف يؤدي علاج الاضطرابات المصاحبة بشكل عاـ  الصحية التي يمكف تقديميا.

  (ٕٕٓٓ ,.Casanova et al).إلى تحسيف جودة حياة المرضى المصابيف بيا
اضطراب طيف التوحد، غالبًا ما ترافق الاضطرابات المصاحبة الحالة الأساسية، مما وفي حالة  

يزيد مف تحديات التشخيص والعلاج،ىذه الاضطرابات يمكف أف تشمل اضطرابات نفسية مثل القمق 
ويعتبر  والاكتئاب، واضطرابات عصبية مثل الصرع، واضطرابات جسدية مثل مشكلات الجياز اليضمي،

لاضطرابات المصاحبة أمرًا بالغ الأىمية لتقديـ رعاية شاممة للأفراد المصابيف باضطراب طيف فيـ ىذه ا
  (ٕٕٔٓ ,Ivanović).التوحد

غالبًا ما يكوف مصحوبًا  أف اضطراب طيف التوحد (ٖٕٕٓ) .Khachadourian et al وأشار  
وف؛ ومف بيف ىذه الاضطرابات باضطرابات أخرى تزيد مف تعقيد التحديات التي يواجييا الأطفاؿ المصاب
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الأطفاؿ الذيف يعانوف  اضطرابات القمق واضطرابات النوـ واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه. كما أف
مف اضطراب طيف التوحد واضطرابات القمق قد يجدوف صعوبة أكبر في التعامل مع المواقف الاجتماعية، 

 .مما يزيد مف شعورىـ بالقمق والعزلة
كلات البيئية يمكف أف تساىـ في تفاقـ الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد؛ كذلؾ المش 

فالبيئة المدرسية قد تكوف مصدرًا كبيرًا لمتوتر للأطفاؿ المصابيف بالتوحد، خصوصًا إذا لـ تكف مييأة بشكل 
، الأطفاؿ (ٕٛٓٓ) Ashburner, Ziviani & Rodgeاحتياجاتيـ الخاصة، وفقًا لدراسةمناسب لاستيعاب 

المصابوف باضطراب طيف التوحد قد يعانوف مف مستويات عالية مف التوتر والقمق بسبب البيئة المدرسية 
 .غير الداعمة، مما يزيد مف حدة اضطراباتيـ النفسية ويؤثر عمى قدرتيـ عمى التكيف الاجتماعي والتعمـ

بيف باضطراب طيف التوحد، ويمكف أف وتمعب البيئة الأسرية دورًا حيويًا في تطور الأطفاؿ المصا 
تؤدي الديناميات الأسرية السمبية إلى تفاقـ المشكلات المرتبطة بيذا الاضطراب. عمى سبيل المثاؿ، تشير 

اضطراب  الأبحاث إلى أف الضغوط الأسرية العالية والصراعات بيف الوالديف يمكف أف تزيد مف حدة أعراض
  (ٕ٘ٓٓ ,.Hastings et al).لدى الأطفاؿ. طيف التوحد

بالإضافة إلى ذلؾ، يمكف أف يؤدي نقص الدعـ الأسري والمعرفة باضطراب طيف التوحد إلى  
اضطراب طيف  تأثيرات سمبية كبيرة عمى الطفل. حيث أف الأسر التي تفتقر إلى الموارد اللازمة لمتعامل مع

نعكس عمى الطفل بطرؽ سمبية. قد تعاني مف زيادة في مستويات التوتر والإحباط، مما قد ي التوحد
.(Estes et al., ٕٜٓٓ)  

وبناء عمى ما سبق فإف ىذه الدراسة تسعى إلى الكشف عف العلاقة بيف الاضطرابات المصاحبة   
 والمشكلات البيئية للأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد.

 مشكمة الدراسة:
عة مف الاضطرابات يعاني الأطفاؿ المصابوف باضطراب طيف التوحد مف مجموعة متنو  

. ىذه الاضطرابات تزيد مف تعقيد  المصاحبة، مثل اضطرابات القمق، اضطرابات الأكل، واضطرابات النوـ
حالتيـ الصحية والنفسية، مما يفاقـ مف الصعوبات التي يواجيونيا في التفاعل مع البيئة المحيطة بيـ. 

الاجتماعي والتكيف مع المتغيرات البيئية وتنعكس ىذه الصعوبات بشكل خاص عمى قدرتيـ عمى التواصل 
 (ٖٕٕٓ ,.Yeh .et al) المختمفة
كما أف المشكلات البيئية التي تواجو الأطفاؿ المصابيف باضطراب طيف التوحد تتأثر بشكل كبير  

بالاضطرابات المصاحبة ليـ، فعمى سبيل المثاؿ، اضطرابات القمق تزيد مف عزلة الطفل الاجتماعية، 
ر ترددًا في المشاركة في الأنشطة الاجتماعية أو التفاعل مع الآخريف، مما يعزز مف شعوره وتجعمو أكث

بالوحدة والانفصاؿ عف المجتمع. كما أف اضطرابات الأكل والنوـ تؤثر بشكل مباشر عمى صحة الطفل 
 Golan). منزليةالعامة ونشاطو اليومي، مما يزيد مف حدة التحديات التي المشكلات في البيئة المدرسية وال

et al., ٕٕٕٓ) 



 

 مجلة البحوث العلمية في الطفولة                     0202العدد الواحد وعشرون إبريل 
 

08 
 

 من ىنا يمكن صياغة مشكمة الدراسة في السؤال الرئيس التالى: 
 ما العلاقة الارتباطية بيف الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد والمشكلات البيئية ؟

 ويتفرع مف ىذا التساؤؿ عدة أسئمة فرعية ىى: 
 احبة لاضطراب طيف التوحد والمشكلات البيئية؟ما العلاقة الارتباطية بيف الاضطرابات المص

ىل توجد فروؽ بيف متوسطات رتب درجات الأطفاؿ عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف 
 التوحد تعزى لإختلاؼ النوع )ذكور/إناث(؟

ىل توجد فروؽ بيف متوسطات رتب درجات الأطفاؿ عمى مقياس المشكلات البيئية تعزى لإختلاؼ النوع 
 )ذكور/إناث(؟

 أىداف الدراسة:
التعرؼ عمى العلاقة الارتباطية بيف الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد  ىدفت الدراسة إلى:
 والمشكلات البيئية.

وجود فروؽ بيف متوسطات رتب درجات الأطفاؿ عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة  عف الكشف
 ع )ذكور/إناث(.لاضطراب طيف التوحد تعزى لإختلاؼ النو 

التعرؼ عمي  الفروؽ بيف متوسطات رتب درجات الأطفاؿ عمى مقياس المشكلات البيئية تعزى لإختلاؼ 
 النوع )ذكور/إناث(.
 يمكف إيجاز أىمية ىذه الدراسة عمى المستوييف النظري والتطبيقى عمى النحو التالي: أىمية الدراسة:

: الأىمية النظرية:  أولاا
 النظرية لمدراسة فيما يمى :تتبمور الأىمية 

أىمية الموضوع الذي تتصدى لو مف خلاؿ دراسة العلاقة بيف الاضطرابات المصاحبة لاضطراب  
 طيف التوحد وعلاقتيا بالمشكلات البيئية. 

في البيئة العربية التي تناولت العلاقة بيف  -في حدود عمـ الباحثة  -ندرة البحوث والدراسات  
 لاضطراب طيف التوحد وعلاقتيا بالمشكلات البيئية. الاضطرابات المصاحبة

تساىـ الدراسة في توسيع فيمنا لمعلاقة بيف اضطراب طيف التوحد والاضطرابات المصاحبة لو،  
 وكيفية تأثير المشكلات البيئية عمى ىذه العلاقة. 

بطيف التوحد  كما تساعد الدراسة في توجيو وتطوير السياسات والبرامج الموجية للأفراد المصابيف 
 والاضطرابات المصاحبة لو. وفيـ أثر المشكلات البيئية.

 ثانياا: الأىمية التطبيقية:
 تتبمور الأىمية التطبيقية لمدراسة فيما يمى :

استفادة  الاخصائيف مف  المقياس الاضطرابات المصاحبة لإضطراب طيف التوحد في تحديد  
 الاضطرابات لطفل طيف التوحد
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خصائيف مف مقياس المشكلات البيئية للأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد يتمتع بدرجة الا استفادة.ٔ
 عالية مف الصدؽ والثبات.

يمكف أف تساىـ الدراسة في تطوير وتحسيف البرامج العلاجية والدعمية للأفراد المصابيف بطيف التوحد 
لاجتماعية ويمكف أف يساعد في توجيو والاضطرابات المصاحبة لو. فيـ التأثير المباشر لمعوامل البيئية وا
 الجيود العلاجية وتحديد الاحتياجات الفردية لتحقيق أفضل نتائج.

 توعية المجتمع بالتحديات التي يواجييا الأفراد المصابوف بطيف التوحد والاضطرابات المرافقة ليـ. 
امح والتعاوف والدعـ للأفراد تساىـ الدراسة في زيادة الوعي والفيـ المجتمعي ليذه القضية، وتعزز التس

 المصابيف وعائلاتيـ.
 مصطمحات الدراسة الإجرائية :

 : Autism Spectrum Disorderاضطراب طيف التوحد  
اضطراب نمائي يصيب الطفل في سف مبكر يجعل مف  يعرؼ اضطراب طيف التوحد إجرائيًا بأنو 

اب غير محددة، كما تتعد الأعراض الصعب عميو التفاعل والتواصل مع المحيطيف بو؛ نتيجة لأسب
 والمظاىر السموكية ليذا الاضطراب وتختمف مف طفل إلى آخر.

 :Disorders Associatedالاضطرابات المصاحبة 
يُعرؼ الاضطراب المصاحب إجرائيًا بأنو وجود حالة مرضية مزمنة لدى الفرد ذوى اضطراب طيف  

مرض رئيسي آخر ومنيا)اضطراب فرط الحركة وتشتت  التوحد تظير في نفس الوقت أو جنبًا إلى جنب مع
اضطراب العدواف(، وتعرؼ بالدرجة التى يحصل عمييا  -اضطراب القمق -اضطرابات الأكل -الانتباه 

 أفرد عينة الدرسة عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة الذى أعدتو الباحثة ليدؼ الدراسة الحالية.
 :Environmental Problems المشكلات البيئية

تعرؼ المشكلات البيئية إجرائيًا بأنيا مجموعة المشكلات المرتبطة بالأماكف والظروؼ الخارجية  
والثقافات التي تؤثر عمى الأفراد ذوى اضطراب طيف التوحد، وتعرؼ بالدرجة التى يحصل عمييا أفرد عينة 

 لحالية.الدرسة عمى مقياس المشكلات البيئية الذى أعدتو الباحثة ليدؼ الدراسة ا
 سة:االإطار النظري لمدر 

 المحور الأول : اضطراب طيف التوحد: 
 أولاا: مفيوم اضطراب طيف التوحد:

اضطراب طيف التوحد ىو مصطمح يستخدـ لوصف مجموعة مف حالات العجز في التواصل  
ة المرتبطة الاجتماعي التي تظير في وقت مبكر والاىتمامات المحدودة والسموكيات الحسية الحركية المتكرر 

-Lord, Brugha, Charman, Cusack, Dumas, Frazier, & Veenstra) بعامل وراثي قوي 
VanderWeele, ٕٕٓٓ) 
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كما أنو اضطراب نمائي عصبي يتميز بقصور في التواصل الاجتماعي ووجود اىتمامات محدودة  
 .(ٕٕٓٓ ,Hodges, Fealko & Soares)وسموكيات متكررة 

اضطراب تطوري يؤثر عمى التفاعل الاجتماعي والتواصل والسموؾ،  واضطراب طيف التوحد ىو 
ويتميز بتعدد الأعراض والصعوبات التي تظير بشكل متفاوت لدى الأفراد المتأثريف. يظير لدييـ صعوبات 
في فيـ إشارات التواصل الاجتماعي، مع وجود مشكلات في تطوير ميارات المغة، وظيور سموكيات 

ودية  في الاىتمامات والأنشطة. يعتبر اضطراب طيف التوحد ظاىرة فردية تتنوع في تكرارية نمطية ومحد
   (ٕٕٗٓ ,Satopoh). تأثيرىا مف فرد لآخر، مما يمنحو خصوصية كاضطراب طيفي 

ويتضح مما سبق أف اضطراب طيف التوحد ىو اضطراب نمائي يصيب الطفل في سف مبكر  
ع المحيطيف بو؛ نتيجة لأسباب غير محددة، كما تتعد يجعل مف الصعب عميو التفاعل والتواصل م

 الاضطراب وتختمف مف طفل إلى آخر.الأعراض والمظاىر السموكية ليذا 
 ثانياا: خصائص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد:

 الخصائص السموكية: 
تو لقد أصبحت السموكيات التكرارية أكثر أىمية بعد صدور الدليل التشخيصي والإحصائي بنسخ 

في عممية تشخيص اضطراب طيف التوحد، فالأطفاؿ الذيف لا يظيروف السموكيات (٘-DSM)الخامسة  
النمطية لف يعودوا مستوفيف لمعايير التشخيص و تتمثل تمؾ الأعراض في التكرار الغير وظيفي لمكممات أو 

جود اىتمامات محدودة لديو الجمل بصورة مستمرة وكذلؾ التقيد المفرط بالروتيف في الأنشطة الحياتية مع و 
بالأشياء تكوف غير طبيعية في الشدة أو التركيز مع إظيار فرط أو انخفاض في التفاعل الحسي بحيث 

 (.Fyfield،ٕٗٔٓتتطمب عممية التشخيص توفر أثنيف مف الأعراض الأربعة السابقة )
كون ليا أثر كبير عمى وىذا القصور يؤثر عمى أداء الطفل الذي يظير عمى شكل اضطرابات سموكية ي 

نمو شخصية الطفل، فالمستوى المتدني في الأداء أو السموك يحول دون اتساع أفق الشخصية، أو حدوث ثراء 
في خبرات الطفل، وىذا بدوره يجعل سموك ذوى اضطراب طيف التوحد عاجزا عن التأثير في بيئتو، ولا يسمح 

وتكون المحصمة أن ذلك كمو يحول دون تحقيق تعزيز لسموكيات لسموكو بأن يؤدي دورا مؤثرا في مثيرات البيئة، 
جديدة، وبالنسبة لذوى اضطراب طيف التوحد فإن تعرضو المفاجئ لأي بيئة جديدة وفي نطاق خبراتو السموكية 

 .(480، 2020، يحي)رضو إلى اضطرابات حادة في شخصيتوالمحدودة فإن ذلك يع
 الخصائص الحسية:

د إلى مختمف حد تمتشكلات الحسية لدى الأفراد ذوي اضطراب طيف التو عمى الرغـ مف أف الم 
حيث تتراوح ما كلات تختمف في شدتيا مف شخص لآخر إلا أف تمؾ المشلمسية( -سمعية -)بصريةاسالحو 
 & Reynolds( ٕٛٓٓ)المثيرات، فقد أشارت دراسة كل مف اتجاه تمؾيف الحساسية المفرطة أو المنخفضةب

Lane  أف الأطفاؿ والبالغيف مف ذوي اضطراب طيف التوحد لدييـ استجابات حسية مضطربة. عمى 
ويعود السبب إلى التفسير الخاطئ لممثيرات التي تستقبميا المداخل الحسية المختمفة وبالتالي التفسير  

لآخرين نتيجة الخاطئ ليذه المعمومات مما يترتب عميو زيادة الصعوبات في التفاعل الاجتماعي والتواصل مع ا
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عدم الرغبة في الاقتراب أو التلامس الجسدي معيم، ويمتد ىذا التأثير ليشمل التعمم و الاستفادة من الخبرات 
التعميمية نتيجة عدم القدرة عمى ضبط المثيرات المختمفة في البيئة مما يتطمب تدخلا متخصصا لمواجية 

 (.2018، أحمد وعبدالخالق) الحسي الاحتياجات الحسية ليؤلاء الأفراد عن طريق التكامل
 الخصائص المعرفية:

د العقمية، أو في سماتيـ   يلاحع قصور واضح في وظائف الأطفاؿ ذوي اضْطِراب طيف التوحُّ
%( إعاقة عقمية درجة شدتيا مختمفة، وىـ يواجيوف صعوباتٍ في ٘.٘ٚالمعرفية، حيث إف لدييـ ما نسبتو )

دراؾ الأبعاد المختمفة ل ممواقف، والتعرؼ عمى المثيرات والاستجابة ليا، وفي مجاؿ الرؤية نجد عندىـ فيـ وا 
خملًا واضحًا في رؤية الأشياء؛ إذ إنيـ ينظروف لمشيء مف اتجاه واحد بدوف إدراؾ الأشكاؿ بأبعادىا الكمية، 

 .Takayanagi,et alحيث إنيـ لا يدركوف الأشياء ككل، بل يدركوف أجزاءىا فقط، كما أشار كل مف 
ذوي اضطراب طيف التوحد يعانوف مف انخفاض الميارات المعرفية ولدييـ تأخر لغوي  أف (ٕٕٔٓ)

واضح، كذلؾ لدييـ مشكلات تتعمق بالتنظيـ الإدراكي، ومشاكل التناسق البصرى والمرونة المعرفية 
 وميارات الانتباه، وصعوبات التفكير المنطقي، وصعوبات في القراءة.

 ية والمغوية:الخصائص الاجتماع
-٘وفقًا لما ذكر في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقمية في نسختو الخامسة ) 
DSM حوؿ المشكلات الاجتماعية التي تظير بصورة كبيرة لدى الأفراد المصابيف باضطراب طيف )

 التوحد والتي تتمثل في : 
 ة أو الوداع . العجز في الرد عمى التفاعلات الاجتماعية كإلقاء التحي

 ضعف في البدء بتكويف محادثة أو الحفاظ عمى مسار أو نمط المحادثة. 
 مشكلات في ميارات الاتصاؿ المفظي وغير المفظي وعدـ القدرة عمى الدمج بينيما. 

 ضعف التواصل البصري مع الأشخاص أثناء التفاعلات الاجتماعية.
 ي. ضعف في لغة الجسد وصعوبة فيـ التواصل الإيمائ

  . عدـ القدرة عمى استخداـ تعبيرات الوجو و تعديميا بما يتناسب مع الموقف الاجتماعي
 (.Morgan،ٜٕٔٓعدـ القدرة عمى تكويف الصداقات أو عدـ الاىتماـ التاـ بالأقراف )

ومما سبق يتضح تعدد وتتنوع خصائص الأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد وتختمف مف طفل لآخر، 
نجد طفميف متشابييف تمامًا في الخصائص، ويرجع ىذا التعدد والاختلاؼ في الخصائص  ومف النادر أف

 مف طفل لأخر إلى تعدد وتنوع العوامل المسببة لإضطراب طيف التوحد.
 Comorbid Conditions in المحور الثانى: الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد 

Autism Spectrum Disorder 
المصاحبة أكثر شيوعًا بكثير بيف المصابيف باضطراب طيف التوحد مقارنة  تعد الاضطرابات 

بالأشخاص في عموـ السكاف. عمى سبيل المثاؿ، يزداد احتماؿ إصابة مرضى التوحد بالتياب الجمد أو 
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مرة، كما  ٛ.ٔمرة، ويزداد احتماؿ إصابتيـ بالربو وحساسية الطعاـ بمقدار  ٙ.ٔالحساسية الجمدية بمقدار 
مرة،  ٕ.ٕمرة، والصداع الشديد بمقدار  ٔ.ٕداد احتماؿ إصابتيـ بالتيابات الأذف المتكررة بمقدار يز 

مرة، بالإضافة إلى زيادة احتماؿ الإبلاغ عف مشكلات الجياز  ٘.ٖوالإسياؿ أو التياب القولوف بمقدار 
 . (ٖٕٔٓ ,.Isaksen et al)مرات ٚاليضمي بمقدار 

طراب طيف التوحد، بالإضافة إلى السمات الأساسية لممرض، مف يعاني الأفراد المصابوف باض 
 عبء أكبر مف الاضطرابات المصاحبة. وقد تظير الحالات المصاحبة في اضطراب طيف التوحد

بأعراض وعلامات غير نمطية، مما يجعل التعرؼ عمييا أكثر صعوبة. وعمى الرغـ مف ىذه الصعوبات )
 -الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد لا يزاؿ كبيرًا المحتممة في التشخيص، إلا أف عبء 

% مف الأفراد ٓ٘في السويد أف أكثر مف  (ٕ٘ٔٓ) .Lundström et alحيث وجدت دراسة أجراىا 
 .المصابيف باضطراب طيف التوحد لدييـ أربع حالات مصاحبة أو أكثر

ضطراب طيف التوحد إلى كما يشير ارتفاع معدلات الإصابة بحالات صحية معينة مصاحبة لا 
 ,Vohra)احتماؿ وجود سبب مشترؾ ليذه الحالات المصاحبة المختمفة واضطراب طيف التوحد 

Madhavan & Sambamoorthi, ٕٓٔٚ).  ويعزز ىذا الاحتماؿ ملاحظة أف بعض الجينات المرتبطة
مجموعة مف بمخاطر الإصابة باضطراب طيف التوحد غالبًا ما يكوف ليا تأثيرات متعددة عمى 

 Tang et)واضطراب المشي DDXٖX الاضطرابات الأخرى والظواىر المرضية )عمى سبيل المثاؿ، جيف
al., ٕٕٓٔ) .  وعمى الرغـ مف وجود ىذه الأدلة، إلا أنو لـ يتـ استكشاؼ التداخلات السببية المحتممة بيف

ر المصاحبة لمتلازمات أخرى اضطراب طيف التوحد والحالات المصاحبة لو بشكل منيجي في الأشكاؿ غي
وىذا عمى الرغـ مف حقيقة أف دراسة الحالات المصاحبة المرتبطة باضطراب  مف اضطراب طيف التوحد.

 Miles). طيف التوحد لدييا القدرة عمى تقديـ رؤى حوؿ أسباب وبنية المخاطر الخاصة بيذا الاضطراب
et al., ٕٓٓ٘)  

طرابات المصاحبة أكثر شيوعًا لدى الأطفاؿ المصابيف إلى أف الاض (ٕٕٔٓ) Al-Beltagiوأشار  
مقارنة العادييف. بعض الاضطرابات الجينية تكوف أكثر شيوعًا لدى الأطفاؿ   باضطرابات طيف التوحد

المصابيف باضطراب طيف التوحد مثل متلازمة الكروموسوـ اليش، ومتلازمة داوف، والحثل العضمي 
النوع الأوؿ، ومتلازمة التصمب الحدبي. كذلؾ الأطفاؿ المصابوف بالتوحد  الدوشيني، والورـ الميفي العصبي

يكونوف أيضاً أكثر عرضة لمجموعة متنوعة مف الاضطرابات العصبية، بما في ذلؾ الصرع، ضخامة 
الرأس، استسقاء الدماغ، الشمل الدماغي، الصداع النصفي/الصداع، والتشوىات الخمقية في الجياز 

ة إلى ذلؾ، تعتبر اضطرابات النوـ مشكمة كبيرة لدى الأفراد المصابيف بالتوحد، حيث العصبي. بالإضاف
تكوف أكثر شيوعًا بشكل كبير لدى  % منيـ. كما أف اضطرابات الجياز اليضميٓٛتحدث لدى حوالي 

% منيـ. أكثر مشكلات ٗٛ% إلى ٙٗالأطفاؿ المصابيف باضطراب طيف التوحد؛ حيث تحدث في 
شيوعًا لدى الأطفاؿ المصابيف باضطراب طيف التوحد ىي الإمساؾ المزمف، الإسياؿ  الجياز اليضمي
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المزمف، ارتجاع المريء، الغثياف و/أو القيء، الانتفاخ، الانتفاخ المزمف، القرحة، التياب القولوف، مرض 
لدى بعض  الأمعاء الالتيابي، عدـ تحمل الطعاـ. كذلؾ تـ ملاحظة عدة فئات مف أخطاء الأيض الوراثية

المرضى المصابيف بالتوحد بما في ذلؾ اضطرابات الميتوكوندريا، اضطرابات استقلاب الكرياتيف، 
، وبعض اضطرابات Bٕٔ اضطرابات الأحماض الأمينية المحددة، اضطرابات استقلاب حمض الفوليؾ أو

دلائل عمى التياب تخزيف الميزوزوـ. نسبة كبيرة مف الأطفاؿ المصابيف باضطراب طيف التوحد يظيروف 
عصبي مستمر، استجابات التيابية متغيرة، وتشوىات في الجياز المناعي. قد تمعب الأجساـ المضادة 
لمدماغ دورًا ميمًا كآلية ممرضة في التوحد. والاضطرابات التحسسية أكثر شيوعًا بشكل كبير لدى الأفراد 

ذه الاضطرابات تؤثر عمى تطور وشدة المصابيف باضطراب طيف التوحد مف جميع الفئات العمرية. ى
الأعراض. ويمكف أف تسبب الاضطرابات المصاحبة مشكلات عمى الأقل في جزء كبير مف الأطفاؿ 
المصابيف. لذلؾ، مف الميـ أف يتـ اعتبار الطفل المصاب بالتوحد ككل وعدـ تجاىل الأعراض المحتممة 

 .كجزء مف التوحد
وتيرة وتوزيع الاضطرابات المصاحبة لدى  (ٖٕٕٓ) .Khachadourian et alكما وصفت دراسة  

الأفراد المصابيف باضطراب طيف التوحد، وتقييـ إمكانية ارتباط العوامل المؤثرة قبل الولادة وبعد الولادة 
)عمى سبيل المثاؿ، الولادة المبكرة، نقص الأكسجيف عند الولادة، إصابة الدماغ، ومتلازمة الكحوؿ الجنيني( 

طيف التوحد، وكذلؾ ارتباطيا باحتمالية الإصابة بحالات صحية مصاحبة. استخدمت الدراسة باضطراب 
(. وشممت SFARIالتي أطمقتيا مبادرة أبحاث التوحد بمؤسسة سيمونز ) SPARKقاعدة بيانات دراسة 

ة مف الحالات المصاحبة التي تمت دراستيا الحالات العصبية والإدراكية والجسدية. تكونت عينة الدراس
خوتيـ غير المصابيف )الأشقاء والأخوة غير الأشقاء(  ٜٙ٘.ٕٗ فردًا مصابًا باضطراب طيف التوحد وا 
%( مف الأفراد المصابيف باضطراب طيف التوحد ٗٚفردًا. وأظيرت الدراسة أف الغالبية ) ٜٖٛ.ٔٔوعددىـ 

ابات المصاحبة مقارنة لدييـ عمى الأقل اضطراب مصاحب، كما كاف لدييـ متوسط عدد أكبر مف الاضطر 
بإخوتيـ غير المصابيف. وشكل كل مف الولادة المبكرة ونقص الأكسجيف عند الولادة أكثر العوامل المحيطية 
بالولادة شيوعًا في العينة. وفي نماذج الانحدار الموجستي المعدلة وفقًا لممتغيرات المصاحبة، ارتبطت ىذه 

يف التوحد، بما في ذلؾ اضطراب فرط الحركة وتشتت العوامل بعدة اضطرابات مصاحبة لاضطراب ط
 الانتباه والاضطرابات النفسية والعصبية. 

ومع ذلؾ، ليس مف السيل دائمًا تحديد الاضطرابات المصاحبة لدى الأطفاؿ المصابيف باضطراب  
طيف التوحد وذلؾ بسبب عدة عوامل، مثل اضطرابات التواصل، وغموض الأعراض، وانحرافيا عف 

تزيد ىذه العوامل تعقيدًا بسبب الاعتقاد السائد  راض التي تظير لدى العادييف، أو تغيرىا بمرور الوقت.الأع
 ,Faras, Al Ateeqi)بأف السموكيات والأعراض الشاذة ىي "مجرد جزء مف اضطراب طيف التوحد"

Tidmarsh, ٕٓٔٓ) .  
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ضطرابات التي قد تصاحب وفي ضوء ما سبق عرضو يتضح لمباحثة وجود مجموعة كبيرة مف الا 
اضطراب طيف التوحد والتي تضاعف المشكلات لدى الطفل وىو الأمر الذي يستدعي التركيز عمى دراسة 
ىذه الاضطرابات والعمل عمى خفضيا لمساعدة الطفل عمى تقميل الأعراض الناتجة عف اضطراب طيف 

ضطرابات المصاحبة والتي يمكف التوحد؛ وقد كزت الباحثة في الدراسة الحالية عمى مجموعة مف الا
 تفصيميا كما عمى النحو التالي:

 : ADHDاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه
اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه بأنو   (ٕٕٕٓ) .Tobarra‐Sanchez et alيعرؼ  

تعميمي اضطراب وراثي في النمو العصبي والذي يبدأ عادة في وقت مبكر مف الحياة، ويرتبط بالفشل ال
 اللاحق، والصعوبات الاجتماعية والعائمية،  واضطرابات الصحة العقمية، وسوء المعاممة والإيذاء. 

أف اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه مف الاضطرابات  (ٕٕٕٓ) .Fisher et al ويرى  
يد مف الإعاقات النمائية العصبية المنتشرة بصورة كبيرة والتي يستمر خلاؿ فترة المراىقة، ويرتبط بالعد

 الوظيفية في الأنشطة اليومية، والتحديات في التفاعلات الاجتماعية، ومشكلات التحصيل الأكاديمي.
 ( أن ىؤلاء الأطفال يتصفون بمجموعة من السموكيات والخصائص منيا:327، 2019وتشير المطيري )

 تكوف حركة الطفل كثيرة ولا ييدأ.  
 يحدث ضوضاء وضجيجا باسمرار.

 ي بسيولة لأسباب لا تستدعي البكاء لمف ىو في مثل سنو. يبك
 يصعب عميو التركيز عمى شيء معيف. 
 ينقل انتباىو مف شيء لآخر دوف مبرر. 
 يبدو عميو التوتر دوف أسباب واضحة.

 يعاند باستمرار ويخالف الأوامر.   
 يصعب عميو إكماؿ واجباتو الدراسية باستمرار.

 لنظامية. يكره الانضماـ للألعاب ا
 يصعب عميو الجموس في مكاف واحد.
 يشكو منو زملاؤه لعدـ تعاونو معيـ. 

 يبدو غير مقبوؿ مف أقرانو. 
 يسبب إزعاجًا مستمرًا لإخوتو ووالديو. 

 يشكو المعمموف مف عدـ انتباىو في الفصل.
 .يغمب عميو الغضب وعدـ الرضا

 : Eating Disordersاضطرابات الأكل
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ات الأكل بأنيا مجموعة مف الحالات النفسية التي تُؤثر عمى سموكيات الأكل ووزف الجسـ تعرؼ اضطراب
  (ٜٕٔٓ ,.Claudino et al).وصورة الجسـ

ومف الشائع أف يكوف لدى الأشخاص المصابيف بالتوحد سموكيات غير نمطية في تناوؿ الطعاـ،  
 & Mayes)ت في الطعاـ أو الأكل % مف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد مف مشكلآٚحيث يعاني حوالي 
Zickgraf, ٕٜٓٔ). 

وقد يكوف لدى الأفراد المصابيف بالتوحد متطمبات غذائية انتقائية لمغاية أو يكونوف حساسيف بشكل  
خاص لقواـ ورائحة وصوت الطعاـ، مما قد يؤدي إلى نفور مف بعض الأطعمة. كما يمكف أف تكوف 

جموس عمى الطاولة مع الآخريف، والانتظار حتى ينتيي الآخروف( الجوانب الاجتماعية لمطعاـ )مثل ال
صعبة عمييـ. وقد تكوف ىناؾ أيضًا صعوبات جسدية مثل مشكلات الفـ )صعوبات في المضغ أو البمع( 

 (ٕٚٔٓ ,.Stewart, et al). أو مشكلات في الجياز اليضمي، مما يجعل تناوؿ الطعاـ تجربة سيئة ليـ
   : Anxiety Disorderاضطراب القمق

( ىـ ASDىناؾ أدلة كثيرة تشير إلى أف الأطفاؿ والمراىقيف المصابيف باضطرابات طيف التوحد ) 
أكثر عرضة لمقمق واضطرابات القمق. ومع ذلؾ، فإف الأمر أقل وضوحًا فيما يتعمق بأنواع معينة مف 

( التي DSM-IVسية )اضطرابات القمق المصنفة في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النف
 .(ٜٕٓٓ ,.White et al)تحدث بشكل أكبر في ىذه الفئة

إلى أف الأطفاؿ المصابيف  (ٕٕٓٓ) MacLennan, Roach & Tavassoliكما أشار  
باضطراب طيف التوحد أكثر عرضة للإصابة بالقمق، إذ أف مواجية مشكلات في التفاعل الحسي مف قبل 

توحد ىي عامل خطر أكبر للإصابة بالقمق. ويقترحوف أيضًا أف الأطفاؿ المصابيف باضطراب طيف ال
 ىناؾ علاقة بيف فرط التفاعل الحسي مف جية والقمق وبعض أنواع الرىاب مف جية أخرى.

 :Aggressive Behaviorالسموك العدواني 
يعرؼ السموؾ العدواني بأنو اعتداء لفظي أو جسمي عمى الأشخاص أو الممتمكات عندما يكوف  

ا الاعتداء مبرراتو فأنو يوصف بأنو سموؾ عدواني ناتج عف رد فعل تجاه موقف معيف أما إذا لـ يكف ليذ
ليذا الاعتداء مبرر فأنو يوصف بأنو سموؾ عدواني صريح قد ينتج مف الإصابة بالاضطرابات السموكية أو 

 (.ٜٕٙ، ٕٕٔٓ)محمود،  الإصابة باضطرابات قصور الانتباه وفرط الحرؾ
السموؾ العدواني مف الاضطرابات الشائعة التي تواجو الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد، ويُعتبر  

حيث يمكف أف يظير ىذا السموؾ عمى شكل نوبات عصبية مفاجئة وغير مناسبة. ويمكف أف يكوف العدواف 
بير عف جزءًا مف استجابة الطفل لتحفيزات خارجية معينة أو توترات داخمية، كذلؾ قد يكوف وسيمة لمتع

قد  .الاستياء أو الإحباط الذي قد يشعر بو الطفل نتيجة صعوباتو في التواصل أو فيـ العالـ مف حولو
 .(ٕٛٓٓ ,Matson & Dempsey)يشمل ىذا السموؾ الضرب، العض، الركل، الصراخ أو الشتـ
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 المحور الثالث: المشكلات البيئية للؤطفال ذوي اضطراب طيف التوحد:
لات البيئية التي تؤثر عمى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد إلى عدة جوانب يمكف تقسيـ المشك 

رئيسية تشمل البيئة الأسرية، البيئة المدرسية، والتفاعل الاجتماعي في المجتمع. فيـ ىذه المشكلات بشكل 
ف جودة دقيق ىو الخطوة الأولى نحو إيجاد الحموؿ المناسبة وتقديـ الدعـ اللازـ ليؤلاء الأطفاؿ لتحسي

 عمى النحو التالي.، وتعرض الباحثة ىذه العناصر كمافرصيـ في النجاح والتكيف الاجتماعيحياتيـ وتعزيز 
 المشكلات المتعمقة بالبيئة الأسرية:

تؤثر البيئة الأسرية بشكل كبير عمى نمو وتطور الأطفاؿ بشكل عاـ، ولكف ىذا التأثير يصبح أكثر  
يمكف أف تؤدي البيئة الأسرية إلى العديد مف  بيف باضطراب طيف التوحد،وضوحًا في حالة الأطفاؿ المصا

التحديات والصعوبات التي تواجو ىذه الفئة مف الأطفاؿ، والتي بدورىا تؤثر عمى جودة حياتيـ وعمى الأسرة 
 .(ٜٕٔٓبأكمميا )السعيد، 

سمات ىذه  ويؤدي وجود طفل مصاب باضطراب التوحد إلى حدوث أزمة داخل الأسرة، وتتعدد 
الأزمة وتختمف حدتيا ومداىا باختلاؼ الخصائص والمستويات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والتعميمية 
للأسرة، فيناؾ متغيرات وسيطة تخفف مف إحساس الأسرة بيذه الضغوط منيا: ارتفاع دخل الأسرة، حصّوؿ 

التوافق الزواجي، المرونة والتماسؾ الأسري،  الأـ عمّى شّيادات عمميّة عميّا، خاصّة فّي المجّاؿ الطبي،
  . (ٕٔٔٓالإعاقة البسيطة عند الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد، وقابميتو لمتعمـ )عربيات، 

إلى أف الأطفاؿ المصابوف بالتوحد أكثر عرضة  (ٖٕٔٓ) Bitsika, Sharpley & Bellوأشار  
ـ العاطفي والاستقرار؛ فالأسرة التي تواجو صعوبات لمضغط النفسي والعاطفي في بيئة أسرية تفتقر إلى الدع

مالية أو اجتماعية أو نفسية قد لا تكوف قادرة عمى توفير الرعاية والدعـ اللازميف لمطفل، مما يزيد مف 
  .مستوى التوتر والقمق لدى الطفل، وىذا يمكف أف يؤدي إلى تفاقـ الأعراض السموكية والنفسية لمتوحد

سرية التي لا تشجع أو تدعـ التفاعل الاجتماعي يمكف أف تؤدي إلى عزلة الطفل. كما أف البيئة الأ 
كانت الأطفاؿ ذوو اضطراب طيف التوحد يحتاجوف إلى فرص متكررة لمتفاعل الاجتماعي لتطوير مياراتيـ. إذا 

تعمـ وتطوير ىذه تشجع الأنشطة الاجتماعية، فإف الطفل قد يفقد فرصًا ثمينة ل لاأو ة معزولة اجتماعيًا الأسر 
 .(ٕٓٔٓ ,.Corbett et al) الميارات، مما يؤثر عمى تطوره الاجتماعي والنفسي عمى المدى الطويل

 المشكلات المتعمقة بالبيئة المدرسية:
يعاني الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد مف عدة مشكلات في البيئة المدرسية تتعمق بمتطمبات   

رفي. إحدى المشكلات الرئيسة ىي التحديات المتعمقة بالتفاعل التكيف والتفاعل الاجتماعي والمع
الاجتماعي. قد يواجو ىؤلاء الأطفاؿ صعوبة في فيـ القواعد الاجتماعية غير المكتوبة والتواصل البصري 

، فإف الأطفاؿ  (ٕٓٓٓ) Church, Alisanski & Amanullahوالتفاعل مع أقرانيـ. وفقًا لدراسة أجراىا
ف التوحد غالبًا ما يعانوف مف نقص في الميارات الاجتماعية اللازمة لمتفاعل الناجح مع ذوي اضطراب طي

 .زملائيـ في المدرسة، مما يمكف أف يؤدي إلى العزلة الاجتماعية والتنمر
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، يواجو الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد تحديات كبيرة في التكيف مع التغييرات الروتينية ثانياا 
يمكف أف يكوف التغيير في الجداوؿ الزمنية أو   (ٕٗٔٓ) .Odom et alرسة. وفقًا لدراسة والبيئية في المد

الأنشطة أو البيئة المادية لممدرسة مصدرًا كبيرًا لمقمق والاضطراب ليؤلاء الأطفاؿ؛ فالقدرة المحدودة عمى 
ا عمى قدرتيـ عمى التعمـ التكيف مع التغييرات قد تؤدي إلى زيادة مستويات التوتر والقمق، مما يؤثر سمبً 

 .والتفاعل بفعالية في البيئة المدرسية
، الدعـ الأكاديمي والمناىج الدراسية تعتبر مف المجالات التي تحتاج إلى تكييف لتمبية ثالثاا 

، فإف استخداـ  (ٖٕٓٓ) .Iovannone et alاحتياجات الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد. وفقًا لدراسة
ية متخصصة ومناىج مرنة يمكف أف تساعد في تحسيف النتائج الأكاديمية للأطفاؿ ذوي استراتيجيات تعميم

اضطراب طيف التوحد. ىذه الاستراتيجيات قد تشمل التعميـ البصري، والتعمـ القائـ عمى الاىتمامات 
 .الخاصة، والتوجيو الفردي

ف والموظفيف المدرسييف ، يعتبر نقص الوعي والفيـ حوؿ اضطراب طيف التوحد بيف المعمميأخيراا 
مف العقبات الكبيرة. يمكف أف يؤدي ىذا النقص في الوعي إلى سوء تفسير سموكيات الأطفاؿ ذوي 
اضطراب طيف التوحد، مما يؤدي إلى ردود فعل غير ملائمة أو غير داعمة. وفي ضوء ذلؾ تشير دراسة 

Lindsay et al. (ٕٖٓٔ)  ضطراب طيف التوحد لتحسيف التفاعل إلى أىمية تدريب المعمميف وتوعيتيـ با
 .والدعـ المقدـ للأطفاؿ في البيئة المدرسية، مما يعزز مف تكيفيـ الأكاديمي والاجتماعي

 المشكلات المرتبطة بالمجتمع:
الكثير مف المجتمعات تفتقر إلى البنية التحتية الداعمة للأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد. ىذا  

ية مناسبة أو برامج تأىيمية تساعد في تنمية قدراتيـ وتحسيف تفاعميـ يشمل عدـ وجود مرافق تعميم
الاجتماعي. عدـ توفر ىذه الخدمات الضرورية يؤدي إلى تقييد فرص ىؤلاء الأطفاؿ في التعمـ والتطور، 

 .(ٜٕٓٓ ,Matson & Shoemaker)مما يزيد مف حدة مشكلاتيـ الاجتماعية والنفسية 
طيف التوحد غالبًا ما يجدوف أنفسيـ محروميف مف الفرص  كما أف الأطفاؿ ذوي اضطراب 

الاجتماعية والأنشطة الترفييية المتاحة لأقرانيـ. فالبيئة الاجتماعية قد تكوف غير مشجعة أو غير مييأة 
لاستيعاب احتياجاتيـ الخاصة، مما يؤدي إلى عزلة ىؤلاء الأطفاؿ وتقميل فرصيـ في بناء علاقات 

 Bellini) فاقـ مف شعورىـ بالوحدة والاكتئابىذا العزؿ الاجتماعي يمكف أف يرة.اجتماعية صحية ومثم
ٕٓٓٗ). 
كما أف الوصمة الاجتماعية والتحامل يشكلاف عائقًا كبيرًا أماـ الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد  

وأسرىـ بنظرة وأسرىـ؛ فالمجتمعات التي لا تتفيـ طبيعة اضطراب طيف التوحد قد تنظر إلى ىؤلاء الأطفاؿ 
سمبية أو تحمميـ مسؤولية سموكيات الأطفاؿ المختمفة. ىذه الوصمة يمكف أف تؤدي إلى شعور الأسر 
 بالخجل والعزلة، وتزيد مف الضغوط النفسية عمى الأطفاؿ، مما يؤثر سمبًا عمى تطورىـ ونموىـ الاجتماعي

(Kinnear et al., ٕٓٔٙ). 
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 فروض الدراسة: 
 سابقة تم صياغة الفروض الآتية: وفى ضوء الدراسات ال 

 توجد علاقة ارتباطية بيف الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد والمشكلات البيئية.
يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف متوسطي درجات الذكور والإناث عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة 

 لاضطراب طيف التوحد.
 ي درجات الذكور والإناث عمى مقياس المشكلات البيئيةيوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف متوسط

جراءاتيا:  منيج الدراسة وا 
 منيج الدراسة

وذلؾ لمتحقق مف اليدؼ الرئيس لمدراسة  عتمدت الباحثة فى الدراسة الحالية عمى المنيج الوصفيا  
ئية وىو التعرؼ عمى علاقة الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد بكل مف المشكلات البي

 والاجتماعية، والفروؽ بيف الذكور والإناث في متغيرات الدراسة.
 مجتمع الدراسة وعينتيا

 ( مجتمع الدراسة:1)
يتكوف مجتمع الدراسة الحالية مف جميع الأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد، والذيف يترواح  

( درجة ٓٓٔ-ٔٚ) ( سنة، وتتراوح درجاتيـ عمى مقياس جمياـ الاصدار الثالثٕٔ -ٜأعمارىـ مف )
( درجة والذيف يعانوف مف ٜٓ:  ٘ٚمتوسطة شريطة ألا يكوف مصحوب بإعاقة أخرى ودرجة ذكائيـ ) 

بعض الاضطرابات المصاحبة لاضطراب التوحد، وقد جرى اختيار العينة مف محافظة القاىرة كونيا مقر 
 سكف الباحثة.

 ( عينة الدراسة:2)
اىما لمتحقق مف الخصائص السيكومترية للأدوات والثانية اشتممت عينة الدراسة عمى عينتيف إحد 

 عينة الدراسة الأساسية.
 )أ( عينة حساب الخصائص السيكومترية للؤدوات:

( طفلًا مف ٕٓٔتـ اختيار عينة مف الأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد، وبمغ مجموع العينة ) 
( سنة، وتتراوح درجاتيـ عمى ٕٔ -ٜ)الأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد، والذيف يترواح أعمارىـ مف 

( درجة متوسطة شريطة ألا يكوف مصحوب بإعاقة أخرى ودرجة ٓٓٔ-ٔٚمقياس جمياـ الاصدار الثالث )
( درجة، ويعانوف مف اضطرابات مصاحبة لاضطراب التوحد، وذلؾ مف )مركز شمس ٜٓ:  ٘ٚذكائيـ ) 

جمعية  -ر خالد الشيخ استشارى مخ واعصابعيادة دكتو  -مركز تخاطب بالتجمع الخامس -الحياة بفيصل
 وعيادة د. محمد إبراىيـ بيومى استشارى مخ واعصاب وطب نفسى(. –معًا للابد لذوى الاحتياجات الخاصة 
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 )ب( العينة الأساسية: 
( طفلًا وطفمةً مف الأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد، حيث كاف ٖ٘تكونت عينة الدراسة مف ) 
مستشفى آؿ سعود  -مركز الفيروز الطبى –إناث، وذلؾ مف ) مستشفى اليرـ ( ٚ( ذكور، و)ٕٛعدد )

(، بالفصل الدراسي الأوؿ ممف تراوحت ـٕٕٗٓ-ٖٕٕٓبالطوابق(، التابع لمحافظة القاىرة، لمعاـ الدراسي )
( درجة، وتتراوح درجاتيـ ٜٓ:  ٘ٚ( سنة، ودرجاتيـ عمى مقياس الذكاء مف  )  ٕٔ-ٜأعمارىـ ما بيف )

( شريطة ألا يكوف مصحوب بإعاقة أخرى، وذلؾ مف واقع ٓٓٔ-ٔٚمقياس جمياـ الاصدار الثالث )عمى 
 سجلاتيـ.

ا لمخطوات التالية:   تم تحديد العينة الأساسية وفقا
 ( طفلًا وطفمة.ٚٚتـ تحديد عدد مف الأطفاؿ ىـ )

صدار الثالث وقد تـ تطبيق مقياس جيمياـ التقديري لتشخيص أعراض وشدة اضطراب التوحد الإ 
"GAR-ٖ ،( لتحديد درجة التوحد فتـ استبعاد ٕٕٓٓ" )إعداد: عادؿ عبد الله محمد وعبير أبو المجد محمد
 ( طفلًا وطفمة. ٜ٘( طفلًا وطفمة مف الأطفاؿ لدييـ اضطراب توحد شديد، ومف ىنا سارت العينة )ٛٔ)

مة مف الأطفاؿ لأف معامل ذكائيـ ( طفلًا وطفٙٔكما تـ تطبيق مقياس الذكاء عمييـ فتـ استبعاد ) 
 ( طفلًا وطفمة.ٖٗ(  ومف ىنا أصبحت العينة )ٓٚكاف أقل مف )

( أطفاؿ فأصبحت ٛوتطبيق مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب التوحد عمييـ فتـ استبعاد ) 
أعمارىـ ما  ( طفلًا وطفمة، تـ الاعتماد عمييـ كعينة أساسية في الدراسة الحالية، وقد تراوحتٖ٘العينة )
(، ومتوسط ذكاء ٖٔ٘.ٕري )( وانحراؼ معياٖٚٙ.ٕٔ( سنة بمتوسط حسابي قدره )ٗٔ –ٜبيف )

بانحراؼ معياري  ٖٓٙ.ٜٚ، ومتوسط درجة اضطراب طيف توحد ٜ٘ٛ.ٖبانحراؼ معياري  ٕٖٚ.ٗٛ
٘.ٕٔٚ. 

 أدوات الدراسة:
 استخدمت الباحثة في دراستيا الأدوات التالية:

 (ٕٔٔٓنية الذكاء )الصورة الخامسة( )تقنيف: محمود أبو النيل وآخروف، بي –مقياس ستانفورد 
" )إعداد: عادؿ ٖ-GARمقياس جيمياـ التقديري لتشخيص أعراض وشدة اضطراب التوحد الإصدار الثالث "

 (.ٕٕٓٓعبد الله محمد وعبير أبو المجد محمد، 
 حثة(مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد. )إعداد البا

 مقياس المشكلات البيئية للأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد )إعداد الباحثة(.
 الخطوات الإجرائية لمدراسة

 تضمنت الخطوات الإجرائية التي قامت بيا الباحثة في الدراسة عمى ما يمي: 
لتحقق أُجريت زيارات ميدانية إلى مراكز ذوى الاحتياجات الخاصة بمحافظة القاىرة، لانتقاء عينة ا 

 مف الكفاءة السيكومترية التى تـ استخداميا في الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة.
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 ( طفلًا وطفمة مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد لتكوف العينة الأساسية لمدراسة. ٖ٘تـ اختيار ) 
 تـ التحقق مف توافر شروط العينة الأساسية. 
مقاييس التالية )مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف تـ تطبيق أدوات الدراسة المتمثمة فى ال 

 ومقياس المشكلات البيئية للأطفاؿ ذوى اضطراب طيف التوحد)إعداد الباحثة(.  -التوحد )إعداد الباحثة(
 تـ إخضاع درجات أفراد العينة لمتحميل الإحصائي المناسب، لموصوؿ إلى نتائج الدراسة. 

 ضوء التراث النظري والدراسات السابقة.تفسير النتائج ومناقشتيا في 
 التحقق من صحة الفرض الأول  : نتائج الدراسة

والذى ينص عمى أنو " توجد علاقة ارتباطية بيف الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد  
 والمشكلات البيئية ". 

اؿ عمى مقياس ولمتحقق مف صحة ىذا الفرض تـ حساب قيمة معامل ارتباط بيرسوف بيف درجات الأطف 
 ( التالى يوضح ذلؾ. ٔالاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد ومقياس المشكلات البيئية، وجدوؿ )

معاملات ارتباط بيرسون بين درجات الأطفال عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب  (1جدول )
 طيف التوحد ودرجاتيم عمى مقياس المشكلات البيئية.

 المشكلات البيئية ككل مقياس البيئة المجتمعية البيئة التعميمية ئة الأسريةالبي البيانات
اضطراب فرط 
الحركة وتشتت 

 الانتباه

 ٕٗٙ. ٕٔ٘. ٖٛٚ. ٙٛٗ. معامل ارتباط بيرسوف 
 ٓٓٓ. ٓٓٓ. ٓٓٓ. ٓٓٓ. مستوى الدلالة
 ٖ٘ ٖ٘ ٖ٘ ٖ٘ عدد الأطفاؿ

 ٚٓ٘. ٓٙ٘. ٜٔ٘. ٖ٘ٙ. معامل ارتباط بيرسوف  اضطرابات الأكل
 ٓٓٓ. ٓٓٓ. ٓٓٓ. ٓٓٓ. مستوى الدلالة
 ٖ٘ ٖ٘ ٖ٘ ٖ٘ عدد الأطفاؿ

 ٖٗٙ. ٕٛ٘. ٕٜٙ. ٙٚ٘. معامل ارتباط بيرسوف  اضطرابات القمق
 ٓٓٓ. ٓٓٓ. ٓٓٓ. ٓٓٓ. مستوى الدلالة
 ٖ٘ ٖ٘ ٖ٘ ٖ٘ عدد الأطفاؿ

اضطرابات 
 العدواف

 ٜٗ٘. ٘ٔٛ. ٜٔٚ. ٕ٘٘. معامل ارتباط بيرسوف 
 ٓٓٓ. ٓٓٓ. ٓٓٓ. ٓٓٓ. لدلالةمستوى ا

 ٖ٘ ٖ٘ ٖ٘ ٖ٘ عدد الأطفاؿ
مقياس الاضطرابات 

المصاحبة 
لاضطراب طيف 

 التوحد ككل

 ٔ٘ٙ. ٔٔ٘. ٖٓٚ. ٕٚٙ. معامل ارتباط بيرسوف 
 ٓٓٓ. ٓٓٓ. ٓٓٓ. ٓٓٓ. مستوى الدلالة
 ٖ٘ ٖ٘ ٖ٘ ٖ٘ عدد الأطفاؿ
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 ( السابق ما يمى: 1يتضح من جدول )
اطية بيف درجات الأطفاؿ عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف توجد علاقة ارتب 

التوحد وبيف درجاتيـ عمى مقياس المشكلات البيئية حيث بمغت قيمة معامل ارتباط بيرسوف لممقياسيف ككل 
 . ٔٓ.ٓ( وىى دالة عند مستوى ٔ٘ٙ.ٓ)

سؤاؿ الأوؿ الذى ورد في ويعنى ىذا قبوؿ الفرض الأوؿ مف فروض الدراسة، كما أنو يجيب عف ال 
مشكمة الدراسة وىو:" ما العلاقة الارتباطية بيف الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد 

 والمشكلات البيئية ؟".
( التي ىدفت إلى التعرؼ عمى العلاقة الارتباطية بيف ٕٕٔٓوتتفق ىذه النتيجة مع دراسة غنيـ ) 

لنمطية التكرارية واضطراب القمق لدى عينة مف ذوي اضطراب الاضطرابات الحسية وعلاقتيا بالسموكيات ا
طيف التوحد، وأظيرت النتائج أف ىناؾ علاقة ارتباطية موجبة ودالة بيف الاضطرابات الحسية بالسموكيات 

 Lin & Huangالنمطية التكرارية واضطراب القمق لدى عينة مف ذوي اضطراب طيف التوحد، ودراسة 
فيـ جودة الحياة لدى البالغيف ذوي اضطراب طيف التوحد والعوامل المرتبطة بيا. التي ىدفت إلى  (ٜٕٔٓ)

وىدفت أيضًا إلى مقارنة جودة الحياة بيف البالغيف ذوي اضطراب طيف التوحد والأشخاص الطبيعييف. 
 وأظيرت الدراسة أف البالغيف ذوي اضطراب طيف التوحد يسجموف نتائج أقل في جميع مجالات جودة الحياة
مقارنة بالأشخاص الطبيعييف. كما لاحع  لدى البالغيف ذوي اضطراب طيف التوحد مستويات أعمى مف 
القمق والوحدة، ونقاط أعمى في أربع مجالات حسية، توصمت الدراسة أيضًا إلى أف القمق والسموكيات 

لسموكيات الحسية الحسية ترتبط بمجاؿ الصحة الجسدية لجودة الحياة، كما وجدت الدراسة أف الوحدة وا
ترتبط بمجاؿ الصحة النفسية لجودة الحياة، وتوصمت الدراسة إلى أف الاضطرابات النفسية المرافقة والوحدة 
ترتبط بمجاؿ العلاقات الاجتماعية لجودة الحياة، وأوصت الدراسة بأنو يحتاج البالغوف ذوو اضطراب طيف 

جودة حياتيـ، ويجب أف يُؤخذ في الاعتبار العلاقات  التوحد إلى سياقات اجتماعية داعمة وتدخلات لتحسيف
الاجتماعية والصحة النفسية وصعوبات معالجة الحسية عند تصميـ برامج العلاج لمبالغيف ذوي اضطراب 
طيف التوحد، ويمكف أف تقدـ العلاج الوظيفي سياقات اجتماعية داعمة وتدخلات فيما يتعمق بالعلاقات 

ة السموكيات الحسية لتحسيف جودة حياة البالغيف ذوي اضطراب طيف التوحد، الاجتماعية وصعوبات معالج
وفيـ العوامل المرتبطة بجودة حياة البالغيف ذوي اضطراب طيف التوحد يمكف أف تسيـ في تمبية احتياجاتيـ 

 ويمكف لمعلاج الوظيفي أف يساىـ في تعزيز الصحة مف خلاؿ العمل معيـ.
 التحقق من صحة الفرض الثاني

والذى ينص عمى أنو " يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف متوسطي درجات الذكور والإناث عمى  
 مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد ".

ويتنى  –ولمتحقق مف صحة ىذا الفرض تـ استخداـ الأساليب الإحصائية اللابارامترية اختبار ماف  
(Mann-Whitney )– ة نظرًا لصغر حجـ العين- ( لحساب قيمةU,Z ومدى دلالتيما لمفرؽ بيف )
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متوسطى رتب درجات الأطفاؿ ) الذكور والإناث( عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف 
 ( التالي يوضح ذلؾ.ٕالتوحد بأبعاده وجدوؿ )

اث( " ومستوي دلالتيما لمفرق بين متوسطى رتب درجات الأطفال )الذكور والإنU,Zقيمة "( 2جدول )
 عمى مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد

عدد  المجموعة الأبعاد
 الأطفاؿ

 ف

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 ((Uقيمة 
 المحسوبة

 ((Zقيمة 
 المحسوبة

 مستوى 
 الدلالة

اضطراب 
فرط الحركة 

وتشتت 
 الانتباه

 ٓٓٓ.ٕٗ ٓٓ.ٛٚ٘ ٗٙ.ٕٓ ٕٛ ذكور
 

ٖ.ٓٙٙ 
دالة عند  

 ٔٓ.ٓمستوى 
 ٓٓ.ٕ٘ ٖٗ.ٚ ٚ إناث

اضطرابات 
 الأكل

 ٓٓ٘.ٖٚ ٓ٘.ٗٙ٘ ٙٔ.ٕٓ ٕٛ ذكور
 

ٕ.ٕ٘ٔ 
 

دالة عند 
 ٓ٘.٘ٙ ٖٙ.ٜ ٚ إناث ٘ٓ.ٓمستوى 

اضطرابات 
 القمق

 ٓٓٓ.ٖٔ ٓٓ.ٔٚ٘ ٜٖ.ٕٓ ٕٛ ذكور
 

ٕ.ٚٚٛ 
 

دالة عند 
 ٓٓ.ٜ٘ ٖٗ.ٛ ٚ إناث ٔٓ.ٓمستوى 

اضطرابات 
 العدواف

 ٓٓ٘.ٛ ٓ٘.ٖٜ٘ ٕٓ.ٕٔ ٕٛ ذكور
 

ٖ.ٚٓٙ 
 

الة عند د
 ٓ٘.ٖٙ ٕٔ.٘ ٚ إناث ٔٓ.ٓمستوى 

 ٓٓٓ.٘ٔ ٓٓ.ٚٛ٘ ٜٙ.ٕٓ ٕٛ ذكور المقياس ككل
 

ٖ.ٕٗٚ 
 

دالة عند 
 ٓٓ.ٖٗ ٗٔ.ٙ ٚ إناث ٔٓ.ٓمستوى 

 ٛ٘.ٕتساوى  ٔٓ.ٓوعند مستوى دلالة  ٜٙ.ٔتساوى  ٘ٓ.ٓالجدولية عند مستوى دلالة   Zقيمة 
 ( السابق ما يمى:ٕيتضح مف جدوؿ )

اؿ إحصائيًا بيف متوسطى رتب درجات الذكور والإناث عمى مقياس الاضطرابات يوجد فرؽ د 
( وىى قيمة دالة ٕٚٗ.ٖ= )Z المصاحبة لاضطراب طيف التوحد ككل لصالح الذكور، فقد كانت قيمة 

 إحصائيًا.
ويعنى ىذا قبوؿ الفرض الثانى مف فروض الدراسة، كما أنو يجيب عف السؤاؿ الثانى الذى ورد فى  
ة الدراسة وىو: " ىل توجد فروؽ بيف متوسطات رتب درجات الأطفاؿ عمى مقياس الاضطرابات مشكم

 المصاحبة لاضطراب طيف التوحد تعزى لإختلاؼ النوع )ذكور/إناث( ؟".
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د اضطراب تطوري يؤثر عمى القدرة عمى التواصل   وترى الباحثة أف اضطراب طيف التوحُّ
ف نسب التعرض لاضطرابات مصاحبة بيف الذكور والاناث كما الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي، وتختم

أوضحت النتائج لصالح الذكور، وىناؾ بعض الأسباب المحتممة التي قد تشير إلى فرص أكبر لمذكور في 
د. ومف ىذه الأسباب:  تطوير اضطرابات مصاحبة عند اضطرب طيف التوحُّ

ل وراثية تؤثر في زيادة احتمالية اصابة ذوى اضطراب : تشير الأدلة إلى أف ىناؾ عوامالوراثية العوامل. ٔ
د باضطرابات مصاحبة. حيث يُعتقد أف الذكور يكونوف أكثر عرضة ليذه العوامل الوراثية التي  طيف التوحُّ

د والاضطرابات المصاحبة.  ترتبط بالتوحُّ
ضة للاختلافات : تشير بعض الأبحاث إلى أف الذكور قد يكونوف أكثر عر اليرمونية الاختلافات. ٕ

د. عمى سبيل المثاؿ، ارتفاع مستوى  اليرمونية التي قد تسيـ في اضطرابات مصاحبة عند التوحُّ
 التستوستيروف قد يكوف لو تأثير عمى تطوير الاضطرابات المصاحبة.

: ىناؾ اقتراحات بأف الذكور والإناث قد يختمفوف فيما يتعمق بالتنظيـ العصبي العصبية الاختلافات. ٖ
التواصل بيف الخلايا العصبية. يعتقد بعض الباحثيف أف ىذه الاختلافات العصبية قد تمعب دورًا في زيادة و 

 احتمالية تطوير اضطرابات مصاحبة عند الذكور أكثر مف الإناث.
ومع ذلؾ، لا يزاؿ ىناؾ الكثير مف الأبحاث والاستكشاؼ في ىذا المجاؿ، والأسباب الدقيقة لمفروؽ بيف  
د لا تزاؿ قيد الدراسة والتحقيق وفق آراء الكثير.الذكور   والإناث فيما يتعمق بالاضطرابات المصاحبة لمتوحُّ
( التي ىدفت إلى تعرؼ اضطرابات تناوؿ الطعاـ ٕٕٓٓوتتفق ىذه النتيجة مع دراسة الناصر) 

ريف. وعلاقتيا بمشكلات المعالجة الحسية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد في مممكة البح
وأظيرت النتائج أف مشكلات تناوؿ الطعاـ الأكثر انتشارًا بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد ىي 
بالترتيب المشكلات السموكية المصاحبة لتناوؿ الطعاـ، تمييا مشكلات الانتقائية المفرطة لمطعاـ، ثـ 

نت النتائج عدـ وجود فروؽ في مشكلات رفض الطعاـ، وأخيرًا السموكات المعرقمة لتناوؿ الطعاـ، كما بي
مشكلات تناوؿ الطعاـ بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد في المرحمتيف العمريتيف، ووجود علاقة 
ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمقياس مشكلات تناوؿ الطعاـ والدرجة الكمية لمقياس المعالجة 

التي ىدفت إلى الكشف عف تأثير اضطراب المعالجة ( ٖٕٕٓالحسية، ودراسة عبدالله ومحمد والشركسى)
الحسية عمى النضج الاجتماعي لدى عينة مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد، وأوضحت النتائج أف 
فئة طيف التوحد الشديد جاءت في المرتبة الأولى، ثـ فئة طيف التوحد المتوسط، وأخيراً فئة طيف التوحد 

اضطرابات المعالجات الحسية، ما عدا اضطراب المعالجة الحسية السمعية، البسيط في نسبة انتشار جميع 
الذي أظيرت فيو فئة طيف التوحد المتوسط )المرتبة الرابعة( نسبة أكبر مف فئة طيف التوحد الشديد 
)المرتبة الخامسة( بفروؽ طفيفة، وكاف اضطراب المعالجة الحسية البصرية والحركية أكثر اضطرابات 

الحسية شيوعاً داخل جميع فئات التوحد. كما كانت فئة التوحد البسيط أفضل مف فئتي التوحد المعالجة 
المتوسط والشديد في النضج الاجتماعي، بينما لـ يكف ىناؾ فروؽ بيف فئة التوحد المتوسط والشديد في 
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اضطراب  النضج الاجتماعي. وكانت فئة التوحد البسيط أفضل مف فئتي التوحد المتوسط والشديد في
المعالجة الحسية البصرية ومشكلات التواصل البصري والدرجة الكمية لاضطراب المعالجة الحسية، بينما لـ 
يكف ىناؾ أي فروؽ أخرى بيف ىذه الفئات في اضطراب المعالجات الحسية. الخلاصة: ىناؾ إمكانية 

المرتبطة بالحركة، والتواصل، لمتنبؤ بخفض الدرجة الكمية لمنضج الاجتماعي مف خاؿ المشكلات الحسية 
 والتغذية، والاستماع مف بيف جميع المشكلات الحسية الأخرى.

 التحقق من صحة الفرض الثالث.
والذى ينص عمى أنو " يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف متوسطي درجات الذكور والإناث عمى  

 مقياس المشكلات البيئية ".
ويتنى  –الأساليب الإحصائية اللابارامترية اختبار ماف ولمتحقق مف صحة ىذا الفرض تـ استخداـ  

(Mann-Whitney )–  نظرًا لصغر حجـ العينة- ( لحساب قيمةU,Z ومدى دلالتيما لمفرؽ بيف )
( التالي ٖعاده وجدوؿ )متوسطى رتب درجات الأطفاؿ ) الذكور والإناث( عمى مقياس المشكلات البيئية بأب

 يوضح ذلؾ.
" ومستوي دلالتيما لمفرق بين متوسطى رتب درجات الأطفال )الذكور والإناث( U,Zقيمة "( 3جدول )

 عمى مقياس المشكلات البيئية
عدد  المجموعة الأبعاد

 الأطفاؿ
 ف

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 ((Uقيمة 
 المحسوبة

 ((Zقيمة 
 المحسوبة

 مستوى 
 الدلالة

البيئة 
 الأسرية

 ٓٓ٘.ٙ ٓ٘.ٜ٘٘ ٕٚ.ٕٔ ٕٛ ذكور
 

ٖ.ٜٚٛ 
 

الة عند د
 ٓ٘.ٖٗ ٖٜ.ٗ ٚ إناث ٔٓ.ٓمستوى 

البيئة 
 التعميمية

 ٓٓٓ.ٚ ٓٓ.ٜ٘٘ ٕ٘.ٕٔ ٕٛ ذكور
 

ٖ.ٕٚٚ 
 

دالة عند 
 ٓٓ.ٖ٘ ٓٓ.٘ ٚ إناث ٔٓ.ٓمستوى 

البيئة 
 المجتمعية

 ٓٓ٘.ٙٔ ٓ٘.٘ٛ٘ ٜٔ.ٕٓ ٕٛ ذكور
 

ٖ.ٖٕٛ 
 

دالة عند 
 ٓ٘.ٗٗ ٖٙ.ٙ ٚ إناث ٔٓ.ٓمستوى 

المقياس 
 ككل

 ٓٓٓ.ٗ ٓٓ.ٜٛ٘ ٖٙ.ٕٔ ٕٛ ذكور
 

ٖ.ٛٛ٘ 
 

دالة عند 
 ٓٓ.ٕٖ ٚ٘.ٗ ٚ إناث ٔٓ.ٓمستوى 

 ٛ٘.ٕتساوى  ٔٓ.ٓوعند مستوى دلالة  ٜٙ.ٔتساوى  ٘ٓ.ٓالجدولية عند مستوى دلالة   Zقيمة 
 ( السابق ما يمى:ٖيتضح مف جدوؿ )
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البيئية  يوجد فرؽ داؿ إحصائيًا بيف متوسطى رتب درجات الذكور والإناث عمى مقياس المشكلات 
 ( وىى قيمة دالة إحصائيًا. ٘ٛٛ.ٖ= )Z ككل، فقد كانت قيمة 

ويعنى ىذا قبوؿ الفرض الثالث مف فروض الدراسة، كما أنو يجيب عف السؤاؿ الثالث الذى ورد فى  
مشكمة الدراسة وىو: " ىل توجد فروؽ بيف متوسطات رتب درجات الأطفاؿ عمى مقياس المشكلات البيئية 

 النوع )ذكور/إناث( ؟".تعزى لإختلاؼ 
التي ىدفت إلى فيـ العلاقة   (ٕٚٔٓ) Ye, Leung, & Wongوتتفق ىذه النتيجة مع  دراسة  

بيف المموثات البيئية واضطرابات طيف التوحد في الأطفاؿ. واستعراض البحوث الحديثة التي تدعـ الروابط 
ف التوحد، وتوصمت الدراسة إلى أف ىناؾ الإيتيولوجية بيف التعرض لممموثات البيئية وتطور اضطرابات طي

أدلة عمى وجود رابط إيتيولوجي بيف التعرض لممموثات البيئية وتطور اضطرابات طيف التوحد في الأطفاؿ، 
الأطفاؿ الذيف يتعرضوف ليذه المموثات في البيئة يظيروف سمات توقيعية لاضطرابات طيف التوحد وقد تـ 

مواد الكيميائية و/أو مستقمباتيا في أجساميـ، مما قد يشكل تفسيرًا لمعلاقة الإبلاغ عف تراكـ مرتفع ليذه ال
المرصودة. ومع ذلؾ، تحتاج الأدلة الشاممة في البشر إلى مزيد مف البحث، وتوصى الدراسة بأنو ىناؾ 
 حاجة لمزيد مف البحوث لتحديد وفيـ العلاقة بيف التعرض لممموثات البيئية واضطرابات طيف التوحد في
الأطفاؿ، كما يجب العمل عمى تقديـ استراتيجيات وسياسات لمحد مف التعرض لممموثات البيئية المشتبية 
في أنيا تسيـ في تطور اضطرابات طيف التوحد، وينبغي أف تكوف ىناؾ جيود لتوعية الجميور والمجتمع 

 صحة الأطفاؿ.بالمخاطر المحتممة لممموثات البيئية وضرورة اتخاذ إجراءات وقائية لحماية 
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 توصيات الدراسة:
 انطلاقاا من نتائج الدراسة الحالية توصي الباحثة بما يمي:

 إجراء مزيد مف البحوث في مجاؿ الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد.
 الاىتماـ بعلاج المشكلات البيئية لدى أطفاؿ اضطراب طيف التوحد.

 ف التوحد. إعداد دليل للاضطرابات المصاحبة لاضطراب طي
 إعداد دليل لممشكلات البيئية المصاحبة لاضطراب طيف التوحد.

تشجيع المعمميف بمراكز ذوي الاحتياجات الخاصة بالاىتماـ بالمشكلات البيئية لأطفاؿ اضطراب طيف 
 التوحد.

يد الاستفادة مف مقياس الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد الذي تـ إعدادة في الدراسة في تحد
 الاضطرابات لأطفاؿ التوحد بشكل عاـ 

 مقترحات الدراسة:
إيمانًا مِف الباحثة بأفَّ البحث العممي لابد أفْ يقودَ إلى أبحاث أخرى؛ تقترح الباحثة إجراء البحوث  
 التالية:

 الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد وعلاقتيا باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه.
 المصاحبة لاضطراب طيف التوحد وعلاقتيا باضطراب القمق واضطراب المزاج. الاضطرابات 

 التحديات التي يواجييا الأشخاص ذوو التوحد في التفاعل الاجتماعي والتواصل والتكيف مع البيئة.
 الاضطرابات المصاحبة لاضطراب طيف التوحد وعلاقتيا بجودة الحياة.
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