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يعُد اضطراب طيف التوحد من الاضطرابات النمائية الأكثر انتشاراً،     

ويشكل تحدي للأسُرة والمجتمع بأكمله، وتنوعت أساليب تشخيصه حسب 

اض الظاهرة، وينبغي ان يتم التفريق بين هذا الإضطراب الأعر

والاضطرابات النمائية الاخرى، كذلك هدف البحث إلى إعداد أداة لقياس هذا 

الإضطراب وفقا للدليل الإحصائي الخامس للإضطرابات النفسية والعقلية 

(DSM-5  لدى عينة من اطفال ً ، وكذلك تعرف أكثر الأعراض شيوعا

( طفلاً توحدياً، وتوصل البحث الى ظهور 60توحد بلغت )اضطراب طيف ال

الأعراض الآتية: )ضعف التواصل الحسي، ضعف التفاعل الاجتماعي، 

السلوك النمطي ،ضعف التواصل اللغوي( ، وكذلك ظهر ان أكثر الأعراض 

ً هو: )ضعف التواصل اللغوي(، وتوصلت الباحثان إلى مجموعة من  شيوعا

 التوصيات والمقترحات.

  :الرئيسةالكلمات 

إضطراب، طيف التوحد، 
 .الاعراض

 

doi: xx.xxxx 

 
 

 

 الفصل التعريف / تعريفٌ بالبحث
 مُشكلة البحث:

 حوصات الطبيةدرة وجود الفُ وذلك، لنُ هم شف عنفي عملية الكَ  يُشكّل تحديا  الأطفال التوحديين  ان تَشخيص    
ما بأنه يُعاني من التوحُد، وبالتالي فإن عملية الكشف عن التوحد، حتى الآن يُمكن من خلالها الحكم على طفل 

تعتمد على الخصائص، والأعراض بشكلٍ كامل، وتواجه جميع دول العالم ولاسيما الدول العربية ومن ضمنها 
العراق العديد من الصعوبات في إجراءات الكشف، وتحديد خصائص التوحد، وذلك لتبايُن هذه الخصائص بين 

فال التوحديين، فبعضهم يظهر إنعزالا  كاملا  عن المحيط الاجتماعي، في حين يُبدي البعض الآخر أنماطا  الأط
من التفاعل، وثمة أطفال توحديين يطورون بعض مهارات التواصل اللفظي في حين أن معظمهم يُعاني من قصور 

ادية من الذكاء، ويتفوقُون في مجال واضح في التواصل اللفظي، وغير اللفظي، ويتمتع بعض الأطفال بدرجة ع
معين، اما الآخرون فإنهم يُعانون من إعاقة عقلية، كذلك تتداخل هذه الخصائص مع خصائص الفئات الأخرى 
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للتربية الخاصة مثل: الإعاقة العقلية، والسمعية، والبَصرية.....إلخ، وكذلك تداخلها مع بعض الإضطرابات مثل: 
 ، وفُصام الطفولة.إضطرابات النُطق، والكلام

وتُعد عملية كَشف وتحديد خصائص الأطفال التوحديين المرحلة الأولى لتَشخيصهم، وهي تطُلب من القائم     
( PDDبهذه العملية أن يكون على معرفة واسعة بخصائص التوحد، وغيُرها من الإضطرابات النمائية الشاملة )

ات الكشفِ فمثلا  تَتطلب عملية الكشف والتَشخيص في دول مثل وأن يكون لديه خِبرة وتَدريب مُكثف على إجراء
الولايات المُتحدة الأمريكية أن يكون القائم بهذه العملية حاملا  لشهادة الماجستير في التربية الخاصة، أو عِلم النفس 

قد تنطوي على العديدِ  مع خبرة لا تقُل عن سنتين في تطبيق الاختبارات النفسية والتربوية؛ ولذلك، فإن هذه العملية
من الأخطاء وخاصة، إذا لم تكن الإجراءات المُتبعة في ذلك دقيقة  ومضبوطة بالشكل المُناسب، فقد ينجُم عن مثل 
هذه الأخطاء حرمان الطفل وأسرته من الخدمة اللازمة، أو إنه قد يتلقى خدمات لا يحتاجها؛ ولهذا يجب أن تعتمد 

طفال التوحديين على معايير ومحكات موثوق بها ومضبوطة في إجراءاتها، إجراءات كشف وتحديد خصائص الأ
وأن تتمتع بخصائص قياسية جيدة من حيث الصدق والثبات، وأهما: الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس 

عالية ، إن هذا الدليل تم التحقق من فاعليته وقدرته الكبيرة ودقتهِ ال(DSM-5-TR)للاضطرابات النفسية والعقلية 
(، (Barton et al, 2013في كشفِ وتحديد خصائص الأطفال التوحديين في العديد من الدراسات مثل: دراسة 

( والتي توصلت إلى أن الدليل التشخيصي (Peters & Matson,2020(، ودراسة Gibbs,2012ودراسة )
صائص التوحد بالمقارنة مع للإضطرابات العقلية الطبعة الخامسة المنقحة هي أفضل معيار للكشف وتحديد خ

معايير ومقاييس التوحد الأخرى، فأصبح المعيار الأساس الذي تعتمد عليه مراكز التوحد في معظم دول العالم، 
 مما تقدم يمكن أن تتبلور مشكلة البحث الحالي بالإجابة عن التساؤل الآتي:

 ؟ (DSM-5)صائي الخامس ماهي الأعراض الأكثر شيوعاً لدى أطفال التوحد وفقاً للدليل الإح
 أهمية البحث: 

 ، من الباحثين ومراكز الأبحاثهتمام الكبير والواسعَ رورة الإعلى ضِ  بإضطراب التوحدالدراسات الخاصة تؤكد     
ق ائوالطر  د، لاسيما فيما يتعلق بالإجراءاتِ التوحُ بإضطراب طيف  بالأطفال المصابينفي دول العالم  المعنية

المجموعة مازالت  هتمام العالمي بأطفال هذهِ من الإ وعلى الرغمِ  المجموعةِ  ص وكشف أفراد هذهِ شخيلتَ  المُتخصصة
ذوي التي تقدم للأطفال و تعارف عليها فتقر إلى تقديم الكثير من الخدمات المُ العربية ومنها العراق تَ  عظم الدولِ مُ 

 ، الأمر الذي ينجمُ عنهُ حِرمان هؤلاء الأطفالالكشف والتشخيص المُبكر هالالُ مكن من خِ التوحد التي يُ  إضطرابِ 
الأعراض الشائعة لدى أطفال التوحد وفقا  للدليل الإحصائي  ل، ما جعل موضوع البحث الحاليتأهيالو  علاجِ من ال

لما لهُ من أهمية كبيرة لما  (DSM-5-TR)، الإصدار الخامس المُنقح الخامس للإضطرابات النفسية والعقلية
على حقيقةِ وواقعِ الإجراءاتِ المُتبعةِ في تَحديد الأعراض الشائعة لدى أطفال التوحُد ومدى صحةِ يُركز الضوء 

 (.2: 2007التشخيص الذي تَلقُوه على أساسهِ تم وضعِهم في المَراكز والمعاهد)علي، 
 لإفتقارخاص وذلك  الفئة في الوطن العربي بشكلٍ  شخيص هذهِ مسألة تَ  أن شكلةالمُ  زيد من صعوبة هذهِ مما يُ    

عقدة وتواجه مُ  لمنا إن التشخيص عملية  دقيق صادق وثابت للقياس إذا ما عَ  في هذا المجال إلى نظام   المُتخصصين
 .(2:2002،شكلة )راشدفاقم المُ قلل من تَ بكر يُ شخيص المُ عملية التَ  أنتقدمة كما ول المُ صعوباتها حتى الدُ 

عد اضطرابات اللغة والكلام د ضعف في التواصل الاجتماعي إذ تُ توحُ بها أطفال ال ومن الخصائص التي يتصفُ 
سلبية على  ارا  ترك اثتَ  لا شكَ ها بِ والجوانب المعرفية من المظاهر الأساسية لدى الأطفال المصابين بالتوحد وجميعُ 

يد الكلام وتنغيمه، ويعد السلوك النمطي بترد ،اللغة كوسيلة من وسائل الاتصال عمالستإالتواصل لأنهم يفشلون في 
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بتعاد الآخرين إشكلات التواصل بالنسبة إلى هؤلاء الأطفال، مما يترتب على ذلك س بعض مُ أحد الأمثلة التي تعكُ 
 .(35: 2002م)محمـد،ل معهُ ختلاط والتواصُ درة الإعنهم ونُ 

، ع على الدراسات السابقةالميدانية لمعاهد التوحد الموجودة في محافظتي بغداد والاطلا ينومن خلال زيارة الباحث
ضُعفا  واضحا  في تشخيص وتمييز أطفال التوحد، فضلا  عن دمجهم مع الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة تلمس 

 التشخيصمشكلة  لاسيما ذوي الإعاقة المزدوجة الأمر الذي يُسبب تفاقم الإضطراب وزيادة حدة أعراضه، كما أن
أطفال التوحد كما أن ندرة الدراسات التجريبية في العراق )على حد علم  مشكلات التي يعاني منهاواحدة من الُ 

لبناء أداة علمية متخصصة بالإضافة  سعيا  منهم هذا البحثالى حاجه لإجراء  ين( كل ذلك دفع  الباحثالباحثين
 يوالتطبيق ي النَظر ستويين على المُ إلى تشخيص الأعراض الأكثر شيوعا ، ومما تقدم يُمكن تلخيص أهمية البحث 

 :التالي على النحوِ و 
 

 الأهمية النظرية: 

في عملية  الأطفال ذوي اضطراب التوحد سواء  أعراض عن  والحقائقِ  يد المعلوماتِ الإسهام في زيادة رصَ  .1
 بنواحيأفضل ووعيا   تيح فهما  لك، مما يُ م، والفنيات المستخدمة في ذَ ناسبة لهُ ف عليهم أو تقديم الخدمات المُ التعرُ 

 .القصور لدى هؤلاء الأطفال الذين لا يزالون بحاجة إلى إجراء المزيد من البحوث والدراسات
إضطراب التوحُد على مستوى جمهورية العراق )على حد  راسات القليلة في مجالعد من الدِ أن هذه الدراسة تُ  .2

 علم الباحثين(.
 الأهمية التطبيقية 

 .دالتوحُ طيف ضطراب إحتياجات ذوي إو  أعراضف على كأدوات للتعرُ  الدراسة مقياسستفادة من إمكانية الإ .1
ل سوف تتوصل إليها الدراسة عند إعداد برامج لتنمية مهارات مهارات التفاعُ  التيمكن الاستفادة من النتائج قد يُ  .2

 أو تعديل بعض السلوكات المضطربة. ،الإجتماعي
 هدفا البحث:

-DSMتوحد وفقا  للدليل الإحصائي الخامس للإضطرابات النفسية والعقلية )إعداد أداة لقياس إضطراب طيف ال -1

5.) 
 تعرُف أكثر الأعراض شيوعا  لدى عينة من أطفال إضطراب طيف التوحد. -2

 حدود البحث:
يتحدد البحث الحالي بأطفال التوحد الملتحقين بمعاهد ومراكز التوحد في مدينة بابل وكربلاء، من كلا الجنسين    
 .2024-2023(، وللعام الدراسي 7-4كور، إناث(، بعمر ))ذ

 تحديد المصطلحات:
 تعريف إضطراب طيف التوحد:

 (DSM-5( الدليل التشخيصي الخامس )فقد عرفهم بأنهم:2013 ) 
أولئك الذين يُعانون من قُصور أو عَجز يُظهر في التفاعُل والتواصل الإجتماعي، وجُملة الأنماط السُلوكية     
-DSMنشطة المَحدودة والمُتكررة التي تُعيق ممارسة الأنشطة اليومية، تُظهر في مَرحلة مُبكرة من عُمر الطفل)والأ

5,2013:91.) 
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)2018,Hartmann) 

هو إضطراب نمائي عَصبي يؤثر على النِظام الحوفي_جزءا  من الدِماغ مسؤول عن استجاباتنا السُلوكية      
حاد على الشخصية، وهو إضطراب يُحدد بقصور في التواصل الاجتماعي والسلوكات  مما يؤثر تأثيرا   -والعاطفية

 .)Hartmann,2018:14(والإهتمامات التكرارية والقهرية 
تبنى الباحثان تعريف الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس للإضطرابات النفسية والعقلية التعريف النظري: 

(DSM-5,2013)حثهما لملاءمته لأهداف البحث الحالي.، بوصفه تعريفا  نظريا  لب 
 التعريف الإجرائي:

الدرجة الكلية التي يحصل عليها المستجيب عند إجابته على مقياس إضطراب طيف التوحد المُعد والمطبق في 
 البحث الحالي.

 الفصل الثاني / خلفية نظرية ودراسات سابقة:
وتعني الحالة،  (ism) وتعني الذات، و (Auto) مان هُ لمتين يونانيتيمن كَ  (Autism) دتأتي كلمة التوحُ     

د ضطراب التوحُ إ ذوي عاني الأطفال ويُ  ،غير عادي بشكلٍ  نطوي على نفسهِ الكلمة لوصف الشخص المُ  وتستعمل
ضطراب إ ه أيضا  طلق عليُ ويُ  ،عليها حافظةِ في تطوير العلاقات مع الآخرين والمُ  أو بآخر من صعوباتٍ  بشكلٍ 

يف طَ  ضطراب التوحد فيكون على شكلٍ إلوك ذوي ن واسع في سُ إلى وجود تبايُ  لمة طيفُ شير كَ وتُ  د،طيف التوحُ 
نتشار، وهو ما الإ ضطراب نمائي واسعِ إالأطباء بأنه  ما يصفهُ  حادة، وغالبا   عتدلة إلى حالاتٍ مُ  يمتد من حالاتٍ 

 مع الآخرين)تيريل تمثل في تكوين علاقاتٍ تَ أساسية  اليومية، مع صعوبةٍ  ل نواحي حياة الطفلِ صيب كُ يعني أنه يُ 
 .(49-48: 2013باسينجر،و 

ل مة في التفاعُ مره، ويؤدي إلى مشكلات جَ قدمة عُ شامل في النمو يحدث للطفل في مُ  ضطراب  إوهو ببساطة     
اته، عوبة علاجه، ولا يرجع ذلك إلى الاضطراب في حد ذضطراب هو صُ والتواصل والسلوك، وأخطر ما في هذا الإ

جتهادات علمية لم تصل بعد إفتراضات و إفقط  ل ما يتم تقديمهُ وإنما لأن سبب حدوثه لم يكتشف حتى الآن، وإن كُ 
: 2015صطفى، ضطراب، كما ترتب على عدم معرفة أسبابه صعوبة الوقاية منه )مُ إلى نقطة الأصل في هذا الإ

3-4). 
نه شأن تعريفات فئات التربية الخاصة الأخرى وذلك ضطراب التوحد شأإعريف ون في تَ ختلف الباحثُ أوقد   

 :التالية للأسبابِ 
خصائي إجتماعي، و خصائي النفسي والإ، والإالطبيبَ ضطراب التوحد كَ إحالات هتمت بِ أ عدد الشرائح التي تَ  أ.

 .مالتربية الخاصة وغيرهُ 
 .إلى شديدة د من بسيطةٍ توحُ ضطراب الإد وتنوع درجات ضطراب التوحُ إد الأسباب التي تؤدي إلى تعدُ  ب.
ل طفل ها موجودة في كُ جميعُ  الضرورة أن تكون الأعراضَ ، وليس بِ د كثيرة جدا  ضطراب التوحُ إأعراض  ج.

 .التوحدب مصاب
 ، وتارة  ضطرابا  إ ، وتارة  مرضا   مى تارة  د؛ حيث يسُ ضطراب التوحُ إف أعراض التي تصِ  صطلحاتِ د المُ تعدُ  د.

 (.54-53: 2016ة،خرى إعاقة)الجلامدأُ 
 نتشار اضطراب التوحد: إ
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طفل  واحد  بأن نسبة إنتشار التوحُد هي ما يُقارب (CDC)أشار مركز السيطرة على الأمراض الأمريكي 
، وذلك بالاستناد إلى البيانات المأخوذة عام ASD)( مصابا  بإضطراب طيف التوحد )1/36( طفل )36من بين )

%( من سكان العالم 1(، كما يُعاني حوالي )1/44( طفلا  )44فلا  واحدا  من بين )(، بعد أن كانت سابقا  ط2020)
( أنثى 116( ذكرا  مصاب بالتوحد، وطفلة واحدة من بين )27من هذا الإضطراب، بمُعدل طفل واحد من بين )

ما تم التوصل إلى مصابة بالتوحد، كم أن الأولاد أكثر عُرضة  للإصابة بالتوحد بمعدل أربع مرات من الفتيات، ك
%( من الأطفال المصابين بإضطراب طيف التوحد يعانون من إعاقة ذهنية وبمعدل ذكاء أقل من 31أن )

(70)(Maenner et al,2023). 
نتشار الفهم الواعي، إإلى ( زيادة مُعدل إنتشار إضطراب التوحد 21: 2014العثمان وآخرون )يرجع كما 

تخصصين، وأولياء الأمور في الوقت الراهن، وذلك على راب من جانب المُ والإدراك الجيد لطبيعة هذا الاضط
 ضطراب التوحد بين الدراسات لعدة أسباب منها:إنتشار إتتباين نسب  وأيضا   ،العكس مما كان يسود من قبل

 ع مستوى الكفاءة البشرية.رفُ  .1
 ن دقة أدوات القياس والتشخيص.تحسُ  .2
 لمجتمع.رفع مستوى الوعي لدى فئة كبيرة من ا .3
 ص عدد من المراكز، والمدارس في هذا المجال.خصُ تَ  .4

 .عد معدلات غير دقيقة تماما  ثولذلك فإن معدلات حدوث اضطراب التوحد المتوفرة حتى الآن ت
 :وأوجه القصور لديهم اضطراب التوحد الأطفال ذوو ماتس  
   التواصلية السمات: 

% منهم 50كتسب التوحد، فلا يُ  طيف ضطرابإطفال ذوي لأَ أساسية لدى أغلب ا مة  ل سِ قصور التواصُ  يُعد    
غوية في تعلم حصيلتهم اللُ  إستعمالث لا يستطيعون وظيفية، كما أن الأطفال الذين يستطيعون التحدُ  أي لغة  

بيرية غة التعتعلقة باللُ المُ  صورم يواجهون مجموعة من أوجه القُ كما أنهُ  ،كالحوار مهارات تفاعلية لفظية أكثر تعقيدا  
جتماعية مثل التعبير عن التعاطف، وطلب المعلومات، وطرح بادأة، والتفاعلات الإهم، والمُ ، والفِ الإستقباليةواللغة 

على  علاوة   ،الأسئلة، وإلقاء النكات والفكاهة والسخرية، ولا يجيدون تفسير واستخدام لغة الجسد وتعبيرات الوجه
ية من التواصل غير اللفظي مثل سحب يد الشخص البالغ، والسلوكات غير تقليد أشكالا   يستعملون ذلك، فإنهم 

 (.(Bahrami et al,2016: 978-979ت إيذاء النفس للتعبير عن احتياجاتهماالعدوانية، وسلوك
البصري، أو فقدان  ر الكلام واللغة، أو قصور التواصلِ صور التواصل المتمثل في تأخُ إلى أن قُ  الأبحاثشير وتُ    

 أكدت، مما يدفعهم للجوء إلى مختص، كما التوحديالطفل  أُسرة لاحظهُ تُ ، هو أول ما لُغةتعلمه من  الطفل ما
ستقبالية ولكن اختلفت الدراسات التوحد في اللغة التعبيرية والإ طيف ضطرابإصور لدى ذوي إلى وجود قُ  الأبحاث

 .غة التعبيرية لديهم أقوى من اللغة الاستقباليةأقوى لديهم، فأشارت العديد من الدراسات إلى أن الل هو في أي قصور
  .(Miniscalco & Carlsson, 2022: 1-2) 

   جتماعيةالإ السمات: 

 :من ثلاث فئات رئيسة هيد ضِ ضطراب التوحُ إدلسون السلوك الاجتماعي للأفراد ذوي أصنف    
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جتماعي، كما يتميزون ل الإتفاعُ حقيقي من كافة أشكال ال حبون بشكلٍ ينس ماعياً:جتإالمائلون إلى التجنب - 
زائدة لمثيرات  ضطراب التوحد لديهم حساسية  إضب أو الهيجان، وقد يكون ذلك نتيجة أن الأطفال ذوي بنوبات الغَ 

 .محددة
وحيدين، أو  جتماعي مع الآخرين، ويكونون غالبا  ل الإون عن التفاعُ لا يبحثُ هم افراد   :جتماعياً إبالين اللامُ - 
 .رسيأو على كُ  في غرفةِ  لوسِ عن الجِ  لا يختلفُ  مع شخصٍ  م قضاء وقت  لهُ  فالبنسبةِ  ،خرينصاحبة الآبمُ 
، ويبقى العلاقاتَ  على هذهِ  حافظةِ المُ  م لا يستطيعونَ حاولون إيجاد أصدقاء، لكنهُ : ربما يُ جتماعيا  إتكيفين غير المُ - 

لات، ولديهم وفي التفاعُ  ل العلاقاتِ في تبادُ  من قصورٍ عانون م يُ سهم، ولذلك فهُ أنفُ  الأفراد المحادثات حولَ  هؤلاءِ 
 خاذِ إتفي  أو قصورا   بأنهم لديهم فشلا   كما يوصفونَ  ،جتماعية وملاحظة الآخرينالإ في تعلم المهاراتِ  صعوبةِ 

 .(271-270: 2016القرارات )الزريقات،
  :يما يليوتظهر المشكلات الاجتماعية المشتركة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد ف

  :في المواقف الاجتماعية البصري صعوبة في استخدام التواصل  -

في بداية مراحل نموهم، قد يتجنب الأطفال ذوو اضطراب التوحد النظر في أعين الآخرين، ولكن مع مرور     
من كما أنهم يجدون صعوبة في فهم المشاعر والتعبير عنها  ،الوقت تتلاشى هذه الصعوبات في معظم الحالات

خرى مثل التحدث أو أخلال العينين، وجذب انتباه الآخرين، والتنسيق بين النظر في أعين الآخرين والقيام بأفعال 
 (.2004،يإصدار الإيماءات الجسدية )الشام

 ين:عن المشاعر الذاتية وفهم مشاعر الآخر  صعوبة في التعبير -

رين ومشاعرهم يجد الطفل التوحدي صعوبة كبيرة في طفل الرابعة من العمر إلى فهم أفكار الآخ يصل عندما     
إدراك هذه الأفكار والمشاعر وتفهمها، فهو يعاني من عدم اكتمال نمو وتطور الأفكار المتمثلة في ذهنه بشكل 
يواكب النمو الطبيعي في مختلف النظم الإدراكية والمعرفية، فهو لا يستطيع حل المشكلات التي يواجهها في 

تماعية اليومية، كما لا يستطيع قراءة وفهم الأفكار والمشاعر والإيماءات في عيون الآخرين، وبالتالي المواقف الاج
التوحد صعوبة في إدراك الحالة العقلية للآخرين، وفي حالة التوحد بدرجة شديدة قد  طيف يجد الطفل ذو اضطراب

 (.2: 2012)صالح،لا يتكون لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد مفهوم العقل
 .به الاهتمام أحدهممن  ولا يطلبيفضل العزلة عن الوجود مع الآخرين  -
يفتقر الطفل ذو اضطراب التوحد إلى القدرة والاهتمام للاشتراك في أنشطة اللعب. ذلك أن لعب الأطفال  -

 ،ذوي اضطراب التوحد بالألعاب والأشياء الأخرى عادة ما يكون بلا هدف وغالبا ما يكون لعبا غير عادي
 .(5: 2013فهم عادة ما يفتقرون إلى الاهتمام بالتفاعل واللعب مع الأطفال الآخرين )عبد العال،

للأشخاص إلا أنه يستجيب ويتفاعل مع البيئة  الاستجابةالطفل ذو اضطراب التوحد لا يستطيع التفاعل أو  -
 .(92:  2009التي لا حياة فيها )أبو السعود،

 :ية والمحافظة عليهاصعوبة في تكوين علاقات اجتماع -

، ولديهم قصور في القدرة على اجتماعيالدراسات أن الأفراد ذوي اضطراب التوحد لديهم انسحاب كما اشارت    
فهم المثيرات الاجتماعية وكيفية الاستجابة له، ولعدم معرفتهم بالعادات والتقاليد، فإنهم لا يستطيعون تكوين علاقات 

 .(62:  2018، الزراعاجتماعية مناسبة )
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قد يشير إليه  ءشيالانتباه المشترك وهو مشاركة الخبرات مع الآخرين، فالطفل عندما يحتاج  صعوبة في -
وعليك أن تفهم ما يريد، فتأخر القدرة على الإشارة لدى ذوي اضطراب التوحد وحدوث الانتباه المشترك هي 

 .(Kutscher,2014: 118) متلاحظ قبل ملاحظة تأخر الكلا التيإحدى علامات اضطراب التوحد 
كما أن مهارة التقليد من أكثر جوانب القصور تأثيرا على الطفل ذي اضطراب التوحد، ذلك أنه عن طريق  -

التقليد يتعلم الطفل التفاعل الاجتماعي واللغة واكتساب المعلومات من البيئة المحيطة بهم، كما يرتبط هذا 
 (.Rogers et al,. 2005:  383شترك )القصور بشدة أعراض التوحد والانتباه الم

   المعرفية السمات: 

ظهر درات النوعية التي قد تُ وعة من القُ ناك مجمُ إلى آخر، وهُ  التوحد من طفلٍ  أطفالالمعرفية لدى  دراتِ تتنوع القُ   
لذلك  تلفةمُخضطراب التوحد إدرات العقلية للأطفال ذوي ظهر لدى البعض الآخر؛ فالقُ م وقد لا تُ بعضهُ  في جوانبِ 

 .(130: 2013،وآخرون دراتهم متفاوتة)أخرس تكون قُ 
 بشيء من التفصيل:ضطراب التوحد إمات المعرفية لدى الأطفال ذوي السِ  ويمكن عرضُ    
 :التفكير -

مها بعده هذا التفكير عن الواقعية التي تحكُ ورغبات النفس، ويُ  د بالتركيز على حاجاتِ التوحُ  أطفالُ  تميز تفكيرُ يَ   
لفت ما يُ  الشخصية، فكلُ  والحاجاتِ  ود الرغباتِ دُ حيط في حِ درك العالم المُ المحيطة، فهو يُ  جتماعيةِ روف الإالظ

وله، ل ما حَ ساس بالآخرين، والرفض لكُ إحبالاة أو لاته دون أي مُ وأفكاره وتخيُ  فرط برغباتهِ نشغال المُ انتباهه هو الإ
 .(49: 2008م)زمام،مع الآخرين أو إقامة علاقة معهُ  تواصلِ عن ال في عجزٍ  الخاصَ  فهو يعيش فقط في عالمهِ 

 :الإدراك -

، المعرفية الإدراكية مثل الفرزِ  تِ عض المهارافي بَ  واضحةٍ  ظهرون صعوباتٍ د يُ ضطراب التوحُ إطفال ذوي ن الأَ ا   
 عملون السابقة، ولا يست خطاءِ م من الأعلُ هم دون تَ أخطاءِ  كررونَ ، ويُ الأشياءِ  ختلاف بينَ والإ بهِ الشَ  ، وأوجهِ والتصنيفِ 

د على التوحُ طفل ركز الذكاء، ويُ  ذلك ناتجا  عن تدني درجةِ  م وقد يكون  شكلات التي تعترضهُ لحل المُ  ستراتيجياتَ إ
 والانفعاليّ  العقليّ  كما إن النموَ ، ليةالكُ  الصورةِ  معين ويتجاهلُ  هتم بمثيرٍ ل، فهو يَ من كُ  ا  زءحدد قد يكون جُ مُ  مثيرٍ 

 أطفال التوحد هي:الإدراكية لدى  ومن الصعوباتِ  ،ربط بين مثيرينالعلى  مد  يعت
 :ثيرنتقائية للمُ حالة فرط الإ  -

أو  وا له من الأشياء أو الصورِ فقط مما قد يتعرضُ  واحدٍ  على مصدرٍ  والتركيزَ  هتمامَ إلى الإ ديميل أطفال التوح    
 ناسبا  أو قد لا يكون هوَ فقط قد لا يكون مُ  واحدٍ  على شيءٍ  بّ نصد يَ التوحُ  طفل عني أن اهتمامَ وهذا يَ  ،المواقف

خاطبونه يُ  الذينَ  الأفرادِ  أحدَ  لون عينيّ أو هتمام بالتفاصيل الصغيرة جدا ( الإ)عينة، مثل المُ  في الخطةِ  المطلوبَ 
 .وجهه وتعبيراتَ  على تلميحاتهِ  دلا  من التركيزَ بَ 

 :الذاكرة -

كما حدث  م يتذكرون ما سمعوه أو رآوه  تماما  ب التوحد عن الأطفال العاديين أنهُ ضطراإما يميز ذاكرة ذوي     
دث بالأحداث اللاحقة ، فكل ذكرى تبدو مُ فهُ  عن  نفصلة تماما  م لا يختارون أشياء لتذكرها، كما أن ما يتذكروه لا يُحٍّ
دث فكل ذكرى تر  العادي دائما   الطفلُ  كريات الأخرى، فذاكرةِ الذِ  بط بالذكريات الأخرى،  فإذا حدث موقف أمام ما تُحٍّ
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الطفل يمكن أن يجعله يتذكر سلسلة من الخبرات الماضية، أما ذاكرة الأطفال ذوي اضطراب التوحد فإنها لا تعمل 
 (Lewis,1991: 142-143) هكذا فهي ذاكرة محدودة للغاية حتى وإن أعطى الطفل انطباع أول عكس ذلك

 :الإنتباه -

، ءللشيضطراب التوحد بانتقائية للمثيرات، فنجد بعضهم لا يعطي الانتباه المطلوب إ ذوي ال الأطف يتصفُ    
يهمه فقط، وقد لا  ءغير عادية لشي ركز انتباهه لفترة  وقد يُ  ،لآخر قبل الانتهاء منه ما ينتقل من موضوع   وغالبا  

قتصر على الأشخاص وإنما نتباه لا يَ الإفقصور  ،ذا جدوى بالنسبة للآخرين الذين يتعاملون معه ءالشييكون هذا 
نتقل نتباه تكون قصيرة، ويُ ترة الإالعاديين، كما أن فَ  همة في نظر أقرانهُ على الأشياء، وقد تكون هذه الأشياء غير مُ 

 .(59-58: 2009ثير الأول حقه )الظاهر،عطي المُ ثير إلى آخر دون أن يُ من مُ 
 :كاءالذ   -

 من خفيفٍ  درجاتهِ  قلية تتفاوتَ عَ  ضطراب التوحد لديهم إعاقة  إالأشخاص ذوي % من 77شير الدراسات أن تُ     
قدر أن نخفض، ويُ داء المُ د ذي الأَ سمى بالتوحُ شديد فهو يُ  ا  ر عقليبتأخُ  د مصحوبا  إلى شديد، وعندما يكون التوحُ 

 عقلية   م لديهم إعاقة  % منه50الفئة، بينما  د ينتمون إلى هذهِ التوحُ  ضطرابَ إذوي  % من الأشخاصَ 27حوالي 
التوحد  إلى فئةٍ  نتمونَ م يَ %( فهُ 23عقلية ) عانون من إعاقةٍ تبقية ممن لا يُ المُ  ة، أما القلةِ توسطة الشدّ خفيفة أو مُ 

 (.96: 2016الشربيني،و  )مصطفى الوظيفيّ داء رتفعي الأَ مُ 
 عقلية   عانون من إعاقة  يُ  ة وإن الأغلبَ عقلي د لديهم إعاقة  طفال التوحُ أ% من 80أن (Siegel,1996: 11)  رويذكُ   

م الأطفال لديهِ  حوالي ثلثيّ  ة، وأنَ شديدة أو حادّ  عقلية   من لديها إعاقة  مسيطة فقط بَ  سبةَ نِ  توسطة، وأنَ بسيطة أو مُ 
% 10أن  شير أيضا  في الذكاء اللفظي )اللغة(، ويُ  واضح   صورٍ م قُ بيعية ولكن لديهُ لفظي طَ  ستويات ذكاء غيرَ مُ 
ل من قلية طبيعية في كُ عَ  م وظائفَ كون لديهِ شد يَ الرُ  إلى مرحلةِ  صلونَ د عندما يَ ضطراب التوحُ إقط من ذوي ف

 .يةية وغير اللفظّ درات اللفظّ القُ 
   السلوكية السمات: 

وانية، دكات العُ تمثل في إيذاء الذات، والسلوُ وكية والتي تَ شكلات السلُ ديد من المُ د من العَ التوحُ  أطفالعاني يُ     
 أُسرِهم على عظيما   النوم؛ مما يسبب ضغطا   في شكلاتوالحركات النمطية، ومُ 

.(Strand & Eldevik,2018: 102) 
عانون من د يُ التوحُ طيف ضطراب إمن الأطفال ذوي  الكثيرَ  أنَ  (Heward & Wood,2006: 264) ضيفويُ    

من  عانون أيضا  النوم، كما يُ  وقتَ  ر  صيرة، أو تأخقَ  دةٍ وم لمُ شي الليلي، أو النُ مثل المَ  في النومَ  عدةمشكلات 
 أو يرفضون الطعام نهائيا   أكل قليلة جدا   ، فبعض هؤلاء الأطفال لا يأكلون إلا أنواع  شكلات في تناول الطعامَ مُ 

 .حسية لأسبابٍ 
ات ثل في إيذاء الذَ تمدوانية، والتي تَ لوكات العُ إلى أن السِ  (Goodwin et al,2019: 1286-1287) يُؤكد كما   

 طيف ضطرابإلدى ذوي  ضطربة شيوعا  لوكات المُ ، هي أكثر السُ دش، ورمي الأشياءَ ض، والخَ أو الآخرين، والعَ 
 .مزلة أسرتهِ سبب إجهاد وعُ ، مما يُ مكن التنبؤ بهِ لا يُ  حدث بشكلٍ د والتي قد تُ التوحُ 

 
   الحسية السمات: 
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 ثيرات الحسية، فبعضهم لديهم حساسية  جيبون بطرائق غير طبيعية للمُ د يستضطراب التوحُ إأغلب الأطفال ذوي      
م أحد رفضون أن يلمسهُ عينة، وقد يَ مُ  ل أصوات  قدرون على تحمُ ثيرات الحسية، وهؤلاء الأطفال قد لا يُ تجاه المُ  زائدة

 ةدكتور الفعلى سبيل المثال حددة، مُ  أو روائحٍ  بمذاقاتٍ  تحملون بعض الملامس، وقد يرفضون أن يأكلوا أطعمةٍ أو لا يَ 
زائدة  د ولديها حساسية  ضطراب التوحُ إيوان لديها لم الحَ تخصصة في عِ وهي مُ  (T. Grandin)"تمبل جراندين" 

لا  الأطفالَ  سية، وهؤلاءِ ثيرات الحِ تجاه المُ  نخفضةمُ  م حساسية  الآخر لديهِ  عينة، والبعضُ لامس وأصوات مُ تجاه المَ 
طبيعية، والبعض الآخر قد  الأطفال لا يشعرون بالألم بطريقةٍ  ثيرات الحسية، فبعضُ المُ  تجاه ستجابة  إظهرون يُ 

بقوة، وفي أكثر الحالات قد يكون  على جلدهِ  ع الأشياءَ وار، أو يدفَ ر بالدِ دون أن يشعُ  حول نفسهِ  يستمر في اللفَ 
ثيرات المُ  نخفضة تجاه بعضُ مُ  حساسية   زائدة تجاه بعض المثيرات مثل بعض الملامس، ولديهِ  الطفل لديه حساسية  

 (Heward & Wood, 2006:263). معينة ثل أصوات  مِ  الأخرى 

 :دضطراب التوحُ إشخيص ت  
 ختبارات طبية  إضطرابات النمائية، وفي نفس الوقت لا توجد الإ منَ د ضِ صنيف اضطراب التوحُ لقد تم تَ     

تعدد مُ  ريق  رورة توفير فَ تفاق على ضِ إناك ، وجعل هُ سهلا   د ليس أمرا  ضطراب التوحُ إشخيص تشخيصه، مما جعل تَ لَ 
خصائي إأطفال، و  خصائي النفسي، وطبيبُ د، ويشمل الفريق: الإضطراب التوحُ إشخيص شارك في تَ ات يُ صُ التخصُ 
جتماعي، هذا إخصائي إالسمع، و  خصائي قياسَ إلام، ضطرابات الكَ إق و لاج النطُ خصائي عِ إ، و نفسي وتربوي قياس 

 .(51-50: 2009ريخ حالته)شقير،أقديم معلومات عن سلوك الطفل وتعلم في تَ ور الوالدين والمُ ضافة إلى دَ بالإ
  ما يأتي:التوحد إلى  طيف ضطرابدقيق لإ شخيصٍ ول إلى تَ وتُعزى صعوبة الوصُ 

ن قد نجد في من حالات التوحد، كما أن بعض الأطفال العاديي الأخرى ن الواضح في الأعراض من حالة التبايُ  .1
سلوكياتهم بعضا من سمات اضطراب التوحد التي تظهر في بعض الأحيان ولفترات محدودة، وبهذا فهم قطعا 
ليسوا أطفال ذوو اضطراب التوحد، ومن هنا تحدث أخطاء جسيمة في التشخيص فيحكم على الطفل أنه ذو 

 .اضطراب توحد وهو ليس كذلك
نفسي أم يُعزى  أو ،جينيسببة لهذه الاضطراب فهل هو وراثي العوامل المُ اختلاف الآراء وعدم الاتفاق على   .2

 .هاجتماعية أم نتيجة لعوامل أخرى مازلنا نجهلُ إلأسباب بيوكيميائية أم 
التوحد مع إعاقات أخرى مثل الإعاقة العقلية، والفصام، والذهان، والصرع، والصمم،  إضطراب أعراض شابهُ تَ  .3
 .ضطرابات التواصلإو 

 .نقص الأدوات أو الاختبارات المقننة للقياس والتشخيص التي تكون على درجة عالية من الصدق والثبات .4
 ضطراب التوحد حديثة نسبيا  إعد البحوث التي اهتمت بدراسة جرى على هذه الفئة؛ حيث تُ داثة البحوث التي تُ حَ  .5

 .بالمقارنة بغيرها من الإعاقات الأخرى 
لنمو  راته العقلية، وذلك بسبب القصور الشديدَ قننة لقياس قدُ ختبارات المُ ستجابة للإد على الإوحُ درة طفل التدم قُ عَ .6

 .(104: 2015العصبي)القمش،  جهازهِ  أوقفَ  عائقا   كما لو أنَ  بالبيئةِ المُحيطة تواصلهِ 
 ية والعقلية:محكات تشخيص أعراض إضطريب طيف التوحد وفقاً للدليل الإحصائي الخامس للإضطرابات النفس

  عجز مستمر في التواصل والتفاعل الاجتماعي، يظهر عبر المواقف المختلفة، ويتضح من خلال
 الفقرات الآتية:
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أ. ضعف في التبادل الاجتماعي الإنفعالي، يترواح مابين مبادرات اجتماعية غير اعتيادية، والفشل في الإنتقال 
الفشل في مشاركة الآخرين من إهتمامات ومشاعر وتأثير إلى في الأزمنة أثناء المحادثات الاجتماعية، إلى 

 الفشل في الاستجابة للتفاعلات الاجتماعية.
ستعملة في التفاعل، وتتراوح ما بين ضعف في التكامل ب. ضعف في السلوكات التواصلية غير اللفظية الم

بين التواصل اللفظي وغير اللفظي إلى أنماط غير اعتيادية من التواصل البصري وإستعمال لغة الجسد أو 
 ضعف في فهم وإستعمال الإشارات والإيماءات، إلى نقصٍ كُلي للتعبيرات الوجهية والتواصل غير اللفظي.

قات الاجتماعية والمحافظة عليها بما يتناسب ومستوى النمو، قد تترواح ما بين ج. ضعف في تطور العلا
صعوبات في القيام بالسلوك المناسب عبر المواقف الاجتماعية المتنوعة، وصعوبات في تكوين الصداقات 

 (.59-58: 2023واللعب التخيلي إلى غياب الإهتمام بالأقران)الجزائري وشبرم، 
  رة من السلوكات والأنشطة، تظهر في اثنين بالحد الأدنى في أي من الفقرات أنماط محدودة ومتكر

 الآتية:
سلوك نمطي ومتكرر من الحركات الجسدية أو إستعمال الأشياء أو الكلام، مثل: الرفرفة بالأيدي، تدوير  .أ

 الأشياء، تكرار الكلمات والجمل، رص الألعاب في صفوف معينة.
لسلوكات اللفظية وغير اللفظية، ومقاومة التغيير، مثل: الأنماط المتصلية من الإلتزام بأنماط روتينية من ا .ب

 التفكير، طقوس في التحية، أو أكل نفس النوع من الطعام يوميا .
تركيز الإنتباه بشكل غير طبيعي على الإهتمامات من حيث كثافتهع أو شدته، مثلا : الإرتباط الشديد  .ت

 تمامات أو المواظبة عليها.بالأشياء، أو التقيد المفرط بالإه
ضعف المدخلات الحسية، وإهتمامات غير اعتيادية للبيئة مثلا: اللا مبالاتة للألم ودرجة الحرارة العالية،  .ث

الإستجابة الإنعكاسية للأصوات، ضعف الشعور بالألم، الإحساس المفرط بالأقمشة أو الإضاءة أو 
 الأصوات.

 لمبكرة، وغالبا  ما تكون غير واضحة حتى تتضح المتطلبات يجب ان تظهر الأعراض في فترة النمو ا
 الاجتماعية، وقد لاتظهر حتى يتم تعلمها مستقبلا .

 .يجب أن تؤدي هذه الأعراض إلى ضعف جوهري في الأدوار الاجتماعية أو المهنية 
 لا يتم تشخيص هذا الإضطراب من خلال الإعاقة العقلية أو التأخر النمائي(APA,2013: 50-52). 

 الدراسات سابقة:
 (Beighley et all,2014)دراسة بيغلي  .1

وهي دراسة مسحية أجنبية هدفت الى تشخيص مجال التواصل لاسيما فيما يتعلق بالتغييرات التي حدثت على      
، على درجات (DSM-5)الدليل التشخيصي والإحصائي للإضطرابات النفسية والعقلية الطبعة الخامسة المنقحة 

( طفلا  وطفلة مُعرضين للخطر بإستخدام مقياس باتيل 3138التعبيري والإستقبالي، وتكونت العينة من ) التواصل
التنموي الإصدار الثاني )مقياس باتيل هو مقياس تقييمي للطفولة المبكرة ويقيس مجالات النمو الخمسة من الولادة 

فروقات كثيرة في التواصل العام أو التواصل إلى عمر سبع سنوات و احد عشر شهرا (، إذ لم يتم العثور على 
(، اما أولئك 354التعبيري بين الأطفال الصغار الذين لم يعودوا يستوفون معايير إضطراب طيف التوحد بواقع )

(، إذ تم العثور على فرق بحجم تأثير صغير فقط في التواصل 486الذي استوفوا المعايير الجديدة فبلع عددهم )
أكثر  ايمثل الطفال الذين لم يستوفون المعايير الجديدة مجموعة من الأطفال الصغار الذين كانو  الإستقبالي، كما
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ضعفا  وبشكل ملحوظ من أقرانهم غير الطبيعيين الذين لم يستوفوا معايير إضطراب طيف التوحد ولكلا النسختين 
(، مع وجود أحجام تأثير معتدلة 2298من الدليل التشخيصي والإحصائي للإضطرابات النفسية والعقلية وبواقع )

في التواصل الإستقبالي والتعبيري بشكل عام، وأكدت نتائج الدراسة أن الأطفال الصغار لم يستوفون المعايير لا 
 يختلفون كثيرا  عن الأطفال الذين استوفوا معايير إضطراب طيف التوحد في تواصلهم التعبيري.

 (Peters & Matson, 2020)دراسة بيترز وماتسون  .2
(، تم إدخال العديد من التغييرات DSM-5مع نشر الدليل الإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية والعقلية )  

 DSM-IV-TR في الإصدار الرابعكانت التغييرات  إذ (ASDطيف التوحد ) إضطراببشأن كيفية تشخيص 
كان هدف هذه الدراسة  ، إذالمعايير الجديدة الكثيرون بأن الأفراد سيفقدون تشخيصهم مع اختلفمثيرة للجدل، حيث 

هو فحص الفروقات في تطبيق المعايير التشخيصية عبر الإصدارين الأخيرين في عينة من الرضع والأطفال 
ا لـ  ،الصغار معايير ال؛ ومع ذلك، استوفى نسبة أكبر من الأفراد DSM-5عدد أقل من الأفراد استوفوا المعايير وفق 

ة إلى ذلك، كان الأفراد الذين لديهم مستويات أعلى من الأعراض أكثر احتمالا  لاستيفاء معايير بالإضاف ،كليهما
شير النتائج إلى أن هناك اختلافات ، تُ بشكلٍ عام ،منفصل مقارنة بأي منهما بشكلٍ  الرابع والخامس كلي الإصدارين

 .دطيف التوحُ صابين باضطراب على الأفراد المُ  DSMفي كيفية تطبيق معايير  مُهمة
 الفصل الثالث / إجراءات البحث

 :مجتمع البحث 

سعى الباحث إلى أن يُعمّم عليها النتائج ذات العلاقة جتمع: المجموعة الكلية من العناصر التي يَ يُقصد بالمُ    
 محافظتيأطفال التوحد الملتحقين بمعاهد ومراكز التوحد في  من الحالي بالمشكلة المدروسة، ويتكوّن مجتمع البحث

(، للعام 7-4بعمر )(، طفلا  وطفلة، و 220والبالغ عددهم )من كلا الجنسين )ذكور، إناث(، بابل وكربلاء، و 
 ( يوضح ذلك:1، والجدول )2024-2023الدراسي 

 ( مجتمع البحث1جدول )
 المجموع عدد الأطفال الموقع اسم المركز أو المعهد ت

 إناث ذكور
 20 8 12 محافظة بابل توحدمعهد الرحمة لأطفال ال 1
مركز سرى رشيد لأطفال  2

 التوحد
 10 6 4 محافظة بابل

مركز وسام الرحمة للتربية  3
 الخاصة

 10 3 7 محافظة بابل

مركز العتبة الحسينية لأطفال  4
 التوحد.

 50 16 34 محافظة بابل

 10 2 8 محافظة بابل مركز المزايا للتربية الخاصة 5
 120 30 90 محافظة كربلاء طفال التوحدمعهد الحسين لأ 6

 220 المجموع
 :عينة البحث الأساسية 
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وطفلة من ذوي ( طفلا  60البحث، فقد تَمّ اختيار )في اختيار عينة الطبقية  استعمل أسلوب العينة العشوائيّة    
 ( يوضح ذلك:2إضطراب طيف التوحد، تم اختيارها بالطريقة العشوائية الطبقية وجدول )

 (2ول )جد
 والمركز موزعة بحسب الجنسالبحث الأساسية حجم عينة 

 المجموع الجنس اسم المعهد ت

 اناث ذكور

 10 5 5 معهد الرحمة لأطفال التوحد 1

 5 2 3 مركز سرى رشيد لأطفال التوحد 2

 5 2 3 مركز وسام الرحمة للتربية الخاصة 3

مركز العتبة الحسينية لأطفال  4

 )بابل(  التوحد

10 10 20 

 20 10 10 معهد الحسين لأطفال التوحد 5

 60 29 31 المجموع

  :أداة البحث 
 مقياس اضطراب طيف التوحد: 

 التخطيط للمقياس: 
ضطراب طيف التوحد، تَم تحديد ( لإDSM-5( )2013بعد اعتماد تعريف الدليل التشخيصي الخامس)    

يجيب عن فقراته المعلم عن الطفل التوحدي، وقد تكوّن من  مجالات المقياس، إذ اعد الباحثان صورة للمقياس
 ربعة مجالات هي: ا

حساس الإعلى يظهر في مشكلات استخدام المهارات التواصلية، وضعف القدرة التواصل الحسي:  -1
 . بمشاعر الاخرين والاحساس بهم

ب الأساس الذي التفاعل الاجتماعي: القصور في العلاقات الاجتماعية مع الآخرين وهو الاضطرا  -2
 يعاني منه الطفل المصاب بالتوحد ويتركز في ضعف في المهارات الاجتماعية التواصلية.

لل أو التعب، ولذلك نجده ستمر بدون أن يشعر بالمَ مُ  مطي: يعني تكرار نفس السلوك بشكلٍ السلوك النَ  -3
 .يلعب ويقلب ويحرك يديه وأصابعه أمام عينيه باستمرار دون هدف أو معنى

عاني من صعوبات كما يُ  اللُغة،النقص النوعي في الاتصال اللفظي من حيث انتاج  واصل اللغوي:الت -4
 الفهم والاستيعاب لما يقال له.

 صياغة الفقرات: 
، ومعايير رض الحصول على فقرات المقياس التي تُغطّي مجالاته قام الباحثان بمراجعة عدد من الأدبيّاتلغَ    

والدراسات السابقة ذات العلاقة بموضوع البحث ومستوى عينة البحث ت النفسية والعقلية الدليل الخامس للإضطرابا
 ( فقرات.4( فقرة لكل مجال )16وكان من نتيجة ذلك صياغة )

 صدق الفقرات:
مكن تقييمه من خلال التوافق بين تقديرات المحكمين، ولهذا الغرض يُعد صدق الفقرة من متطلبات المقياس إذ يُ     
، محكم متخصص في التربية الخاصة والقياس والتقويم وعلم النفس التربوي ( 15رض فقرات المقياس على )تم ع

 %. 90وتمت الموافقة على جميع الفقرات وبنسبة تجاوزت ليبدوا آراءهم حول صدق كل فقرة من فقراته، 
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 تصحيح المقياس:
حَ المقياس على أساس إعطاء أوزان تتراوح من )  لا(.  نعم،ئل الاستجابة، وعلى التوالي )( لبدا0-1صُحِّ

 التحليل الإحصائي للفقرات:
إن خصائص المقياس تعتمد الى حدٍ كبير على خصائصه القياسية للفقرات، فكلّما كانت الخصائص القياسية    

تكونت ، وقد قياس ما وضع من أجله علىالمقياس وقدرته  ةللفقرات ذات درجة عالية وقوية أعطت مؤشرا  على دقّ 
 ( يوضح ذلك:3( طفلا  وطفلة، والجدول )100عينة التحليل الإحصائي من )

 (3جدول )
 حجم عينة التحليل الإحصائي موزعة بحسب الجنس

 المجموع الجنس اسم المعهد ت
 اناث ذكور

 10 5 5 معهد الرحمة لأطفال التوحد 1
 5 3 2 مركز سرى رشيد لأطفال التوحد 2
 5 2 3 ة للتربية الخاصةمركز وسام الرحم 3
  مركز العتبة الحسينية لأطفال التوحد 4

 )بابل(
20 10 30 

 50 15 35 معهد الحسين لأطفال التوحد 5
 100 35 65 المجموع

 
     القوة التمييزية:

وجب على ق منها، لذا تعاملات صدقها من الخصائص القياسية التي ينبغي التحقُ عد القوة التمييزيّة للفقرات ومُ تُ   
الباحثان أن يتحقّقا من القوة التمييزية للفقرات ومعاملات ارتباط درجة الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس ودرجة الفقرة 

ستخراج صدق الفقرات والذي يعد مؤشرا  لصدق المقياس بأكمله بالدرجة الكلية للمجال الذي تنتمي اليه، وذلك لإ
د اختيروا بالأسلوب يف التوحُ طَ  إضطراب ( طفل وطفلة من ذوي 100)على عينة التحليل الإحصائي والبالغة 

التحقق من القوة التمييزية للفقرات باستعمال أسلوب ، إذ تم الأصليالعشوائي موزعين بحسب تواجدهم بالمجتمع 
 المجموعتين المتطرفتين وذلك على وفق الخطوات الآتية:

 التوحد. إضطراب طيف طفال( من ا100تطبيق المقياس على عينة بلغَ عددها ) -1

 .ترتيب الدرجات الكليّة التي حصل عليها أفراد العينة ترتيبا  تنازليا  من أعلى درجة إلى أدنى درجة -2

%( من الاستمارات  27%( من الاستمارات الحاصلة على أعلى الدرجات، ونسبة ) 27حُددت نسبة ) -3
( استمارة، وبعد تطبيق معادلة 27مجموعة )الحاصلة على أدنى الدرجات، وبلغ عدد الاستمارات في كل 

التمييز لمعرفة دلالة الفرق بين المجموعتين المتطرفتين في درجات كل فقرة من فقرات المقياس، ظهر 
 ( يوضح.4(، والجدول )(Ebelأن جميع فقرات المقياس مميزة، وذلك على وفق معيار ايبل 

 (4جدول )
 القوة التمييزية لفقرات المقياس
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رقم 
 فقرةال

عدد 
الإجابات 
الصحيحة 

في 
المجموعة  

 العليا

عدد 
الإجابات 
الصحيحة 

في 
المجموعة 

 الدنيا

القوة 
 التمييزية

رقم 
 الفقرة

عدد الإجابات 
الصحيحة في 

المجموعة 
 العليا

عدد 
الإجابات 
الصحيحة 

في 
المجموعة 

 الدنيا

القوة 
 التمييزية

1 ٨ ٢٦ 0.6٧ 9 ٨ ٢٦ 0.67 
2 ٩ ٢٣ 0.52 10 ١٠ ٢٤ 0.52 
3 ٦ ٢٠ 0.52 11 ٦ ٢٥ 0.٧٠ 

4 ٥ ١٧ 0.4٤ 12 ٧ ٢٤ 0.6٣ 

5 ٨ ٢٣ 0.5٦ 13 ٥ ٢٠ 0.٥٦ 

6 ٩ ٢٤ 0.5٦ 14 ٨ ٢٦ 0.٦٨ 

7 ٧ ٢٢ 0.5٦ 15 ٤ ١٩ 0.5٦ 

8 ٦ ١٧ 0.٤١ 16 ٧ ٢٥ 0.67 

-0.30) ( مقبولة وتحسن أما0.29 -0.20( فاقل تحذف، وإذا كانت  )  0.19*إذا كانت القوة التمييزية للفقرة ) 
 (. 418: 2017( فأعلى جيدة جدا  )كروكر و الجينا،  0.40) أما  ( جيدة، 0.39

 مؤشّرات صدق وثبات المقياس:
للمقياس، قدرته على قياس ما أعُدّ لقياسهِ، كما يقيس درجة مقبولة من الدقة وبأقل  السيكومتريةتتضمّن الخصائص 

 :لآتياومترية على النحو خطأ ممكن، وقد تحقّق الباحثان من الخصائص السيك
 أولًا: صدق المقياس: 

عتمد أ وقد  كالثبات،المقياس من الخصائص السيكومترية الأكثر أهمية مقارنة مع الخصائص الأخرى  يعد صدقُ   
 في التحقق من صدق مقياسه بمؤشرين هما: انالباحث

 الصدق الظاهري: -1
التربية  في المحكمينلال عرضه على مجموعة من توافرت مؤشرات هذا النوع من الصدق في المقياس من خ

 .الخاصة والعلوم التربوية والنفسية
 مؤشرات صدق البناء: -2

القادم سيكون موجها   دهشكّل صدق البناء الإطار النظري للاختبارات لأنه في المرحلة التمهيديّة لبنائها، والجُ يُ    
 لسمة التي أعُدّ لقياسها إلى اليقين.لمحاولة الانتقال من الشك في أنّ الاختبار يقيس ا

 علاقة درجة الفقرة بالدرجة الكليّة للمقياس: -
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استعمل الباحثان معامل ارتباط )بوينت باي سيريال( لاستخراج علاقة درجة الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس،    
ة المعنوية لمعاملات الارتباط، لغرض معرفة معنوية معامل الارتباط لقبول الفقرة أو رفضها فقد اختبرت الدلالو 

ولما  باستعمال الاختبار التائي لدلالة معامل الارتباط، وقد ظهر أن معاملات الارتباط جميعها دالة إحصائيا  *
كانت جميع فقرات المقياس بصيغته النهائية ذات دلالة إحصائية في معاملات ارتباطها، لذا يمكن اعتبار المقياس 

 ( يوضح ذلك.5لجدول )وا بنائه،صادقا  في 
 (5جدول )

 قيم معاملات ارتباط درجة الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس، والقيمة التائية لها
رقم 
 الفقرة

معامل 
 الارتباط

القيمة 
 التائية

 المحسوبة

القيمة  معامل الارتباط رقم الفقرة
 التائية

 المحسوبة
1 0.567 9.69 9 0.355 5.34 

2 0.311 4.60 10 0.287 4.22 
3 0.620 15.67 11 0.169 2.41 
4 0.312 4.62 12 0.279 4.09 
5 0.232 3.36 13 0.195 2.80 
6 0.248 5.22 14 0.188 2.69 
7 0.158 2.25 15 0.264 3.85 
8 0.221 3.19 16 0.313 4.94 

( تساوي 0.05توى )س( عند مُ 98القيمة التائية للدلالة المعنوية لمعاملات الارتباط الجدولية بدرجة حرية )*
(1.98). 

 علاقة درجة الفقرة بدرجة المجال: -
استعمل معامل ارتباط بوينت باي ستخراج العلاقة الارتباطية بين درجة كل فقرة والدرجة الكلية للمقياس، لإ   

املات ولغرض معرفة معنوية معامل الارتباط لقبول الفقرة أو رفضها فقد اختبرت الدلالة المعنوية لمعسيريال، 
 الآتي: (6) كما موضح في جدولالارتباط، وقد ظهر أن معاملات الارتباط جميعها دالة إحصائيا ، 

 (6جدول )
 قيم معاملات ارتباط درجة الفقرة بدرجة المجال للمقياس والقيمة التائية لها

المجال 
 الأول

معامل 
 الارتباط

القيمة 
 التائية

 

 المجال
 الثاني

معامل 
 الارتباط

القيمة 
 لتائيةا

 

 المجال
 الثالث

معامل 
 الارتباط

القيمة 
 التائية

 

 المجال
 الرابع

معامل 
 الارتباط

القيمة 
 التائية

 
1 255,0 71,3 5 361,0 45,5 9 455,0 19,7 13 571,0 79,9 
2 172,0 46,2 6 199,0 86,2 10 245,0 56,3 14 455,0 19,7 
3 351,0 27,5 7 255,0 71,3 11 179,0 56,2 15 378,0 75,5 
4 311,0 60,4 8 177,0 53,2 12 180,0 57,2 16 281,0 12,4 



 

1060 

 2025تموز  – الثانيالجزء  –الثالث العدد – عونوالارب رابعالمجلد ال –مجلة الباحث 
 

 

 
 ثانياً: ثبات المقياس 

 استعمل الباحثان أكثر من طريقة لحساب الثبات لغرض التحقّق بشكل أكثر دقّة وكما يأتي:
 :طريقة الاختبار وإعادة الاختبار -1

جموعة من أفراد عينة الثبات على المقياس عند تقوم فكرة هذه الطريقة على حساب الارتباط بين درجات م   
تطبيقه وإعادة تطبيقه بعد مرور مدة زمنية على التطبيق في المرة الأولى، وعليه قامَ الباحث بحساب الثبات بهذه 

( من عينة التحليل الإحصائي، وبعد مرور 40الطريقة بعد إعادة تطبيق المقياس على عينة الثبات البالغ عددها )
وما  من التطبيق الأول تمّ حساب معامل ارتباط بيرسون بين التطبيقين الأول والثاني، وقد بلغت  قيمة معامل ( ي14)

 (.0.78الارتباط )
 معادلة كيودر ريتشادسون: -2
استخدمت إجابات عينة التطبيق وبطريقة معادلة كيودر ريتشادسون الاتساق الداخلي للمقياس  تقدير ولغرض 

( ، وهو معامل ثبات جيد 0.75وقد بلغ معامل الثبات )(، 40عادة الاختبار والبالغ حجمها )الأول في حساب إ 
 .للاتساق الداخلي بين فقرات المقياس

 
 النهائيّة:المقياس بصيغته 

( فقرة، 16بعد الإجراءات التي تحققت في الخطوات السابقة أصبح المقياس في صورته النهائية مكون من )    
( وبذلك تكون الدرجة 16 –جابات فيتكون من )نعم، لا( وأصبحت درجات الإجابة تتراوح بين )صفر أما تدرّج الإ

( درجة، وبهذا 8( درجة والدرجة الدنيا للمقياس )صفر( درجة وبمتوسط نظري قدره )16القصوى للمقياس هي )
 أصبح المقياس جاهزا  للتطبيق على عينة الدراسة الحالية.

( في معالجة 25الإصدار ) (SPSS)إستعان الباحثان بالحقيبة الإحصائية للعلوم الاجتماعية : الإحصائيةالوسائل 
 ومنها: بيانات ونتائج البحث الحالي

 الاختبار التائية لعينة واحدة لغرض تعرف نتائج البحث الحالي. .1
 حث الحالي.معادلة القوة التمييزية: استخدمت لغرض تعرف القوة التمييزية لفقرات مقياس الب .2
معامل ارتباط بوينت باي سيرال: استخدم لغرض حساب معامل ارتباط درجات الفقرات بالدرجة الكلية للمقياس  .3

 والمجال.
 . معامل ارتباط بيرسون: استخدم لغرض تعرف ثبات المقياس الحالي بطريقة الإختبار وإعادة الإختبار.4
 رف ثبات المقياس الحالي.معادلة كيودر ريتشادسون: استخدمت لغرض تع .4

 الفصل الرابع / نتائج البحث:

اعداد اداة لقياس اضطراب طيف التوحد وفقا للدليل الاحصائي الخامس للإضطرابات النفسية  .الهدف الأول:1
داة لقياس وتشخيص اضطراب طيف التوحد من خلال الاستعانة بالدليل أ(، قام الباحثان بإعداد DSM-5والعقلية )
ي الخامس للجمعية الامريكية للاضطرابات العقلية فيما يخص اضطراب طيف التوحد والذي تكون من الاحصائ

 اربعة أبعاد رئيسة لكل بعد اربعة اعراض فرعية.

تعرف أكثر الأعراض شيوعا  لدى عينة من أطفال إضطراب طيف التوحد، لتحقيق هذا الهدف  .الهدف الثاني:2
ر التائي لعينة واحدة لاستخراج القيمة التائية المحسوبة لمعرفة دلالة الفروق، وذلك قام الباحثان باستعمال الاختبا
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( طفل، وكانت النتيجة تبين وجود جميع أعراض اضطراب 60بعد اجراء تطبيق الاداة على عينة من الاطفال بَلغت )
 ( الآتي:7ول )طيف التوحد، وان أكثر الأعراض سيادة هو )ضعف التواصل اللغوي(، وكما موضح في جد

 
 (7جدول )

سابية والإنحرافات المعيارية والتائية لأبعاد مقياس البحث  ق يم المُتوسطات الح 
 المتوسط المتغير العدد

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

مستوى  القيمة التائية
 عند الدلالة

0,05 
 الجدولية المحسوبة

 تواصلضعف ال 60
 الحسي

 دالة 2 3,46 1,99 2,89

 تفاعلضعف ال 60
 الاجتماعي

 دالة 2 3,71 2,01 2,96

 دالة 2 4,06 1,94 3,02 نمطيالسلوك ال 60
ضعف التواصل  60

 لغوي ال
 دالة 2 7,23 1,93 3,8

 ،افراد عينة البحث لدىوشدة  ظهورا   أكثرغة تعلقة بعجز وصعوبات اللُ علاه ان الاعراض المُ أ تضح من الجدول يَ    
الادبيات والدراسات السابقة التي تشير الى وجود ضعف كبير في النمو اللغوي عند الاطفال  وهذه النتيجة تتفق مع

ميز اضطراب طيف التوحد عن متلازمة اسبيرجر هو القدرة كثر ما يُ أوان  التوحد،المصابين باضطراب طيف 
 .باضطراب طيف التوحد اذ يتفوق المصابين باضطراب متلازمة اسبيرجر بالقدرة اللغوية عن المصابين اللغوية،

 
 الاستنتاجات:

ناسب في الكشف اعطى تصور مُ  (DSM-5) للإضطرابات النفسية والعقلية ان الدليل الاحصائي الخامس -1
 عن اعراض اضطراب طيف التوحد.

 بالعمر.طفال التوحد كلما تقدموا أدرة اللغوية تضعف لدى ان القُ  -2
 ن حيث نسبة ظهورها مجتمعة لدى اطفال التوحد.م الأعراض أنواعهناك اتفاق كبير بين  -3

 التوصيات:
ينبغي على الجهات ذات العلاقة لاسيما دائرة رعاية ذوي الإحتياجات الخاصة في وزارة العمل والشؤون  -1

 اضطراب طيف التوحد. أعراض( في تشخيص DSM-5ستعمال معايير )الإجتماعية إ
التعليم العالي والبحث العلمي في ترجمة الدليل الإحصائي الخامس  ضرورة قيام وزارة الثقافة بالتعاون مع وزارة -2

للإضطرابات العقلية والنفسية بشكلٍ كامل والتحقق من صدق ترجمته لغرض العمل به في مراكز ذوي 
 الإحتياجات الخاصة عموما  ومراكز التوحد على وجه الخصوص.

وتأهيل الملاكات على إستعمال الأدوات العلمية الدقيقة  ينبغي لوزارة التربية العمل مع وزارة العمل على إعداد -3
 في إجراءات الكشف والتشخيص، لاسيما في مجال التَشخيص الفَارِق.

4-  
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 المُقترحات:
أطفال إضطراب طيف كلينيكية الخاصة بارتباط مراكز اللغة في الدماغ عند عدد من الدراسات الإإجراء  -1

 .(ASD) التوحد
 سب إنتشار التوحد في الريف والمدينة.إجراء دراسة مقارنة عن ن -2
 إجراء برنامج تدريبي لتحسين التواصل اللغوي لدى أطفال طيف التوحد وخفض سلوكاتهم المُضطربة. -3
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Autism spectrum disorder is one of the most widespread developmental disorders, 

and it poses a challenge to the family and the entire society. The methods of 

diagnosing it vary according to the apparent symptoms, and it is necessary to 



 

1065 

 2025تموز  – الثانيالجزء  –الثالث العدد – عونوالارب رابعالمجلد ال –مجلة الباحث 
 

 

differentiate between this disorder and other developmental disorders. The research 

also aimed to prepare a tool to measure this disorder according to the fifth statistical 

manual of mental and psychological disorders (DSM-5), as well as to identify the 

most common symptoms in a sample of children with autism spectrum disorder, 

which amounted to (60) autistic children. 

The research found the following symptoms: (weak sensory communication, weak 

social interaction, stereotypical behavior, weak linguistic communication), and it also 

appeared that the most common symptom is: (weak linguistic communication), and 

the researchers reached a set of recommendations and suggestions. 

Keywords: Disorder, Autism Spectrum, Symptoms. 

 
 


