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التنبؤ بالتلازم المرضي بين اضطراب التوحد واضطراب قصور 
 الانتباه وأثر العمر الزمني عمى مسار الاضطراب

  عبد الله محمد عـادلأ.د. 

 ممخص:
 ضطرابغالباً ما يكوف ىناؾ تلبزـ مرضي بيف اضطراب التوحد وا

مما قد يؤدي إلى إساءة تشخيص الاضطراب بيف  الانتباه قصور
الأطفاؿ، ويمكف اكتشاؼ ىذا التلبزـ باستخداـ مجاؿ الذاكرة قصيرة 

مف  بينيو. وتيدؼ ىذه الدراسة إلى التحقؽ -المدى مف مقياس ستانفورد
وجود تلبزـ مرضي بيف ىذيف الاضطرابيف، والتنبؤ باضطراب قصور 

ى الأطفاؿ التوحدييف مف خلبؿ مجاؿ الذاكرة قصيرة المدى مف الانتباه لد
مف تأثير العمر الزمني عمى مآؿ التحقؽ بينيو، و  -مقياس ستانفورد

الخصائص المميزة  الاضطرابيف إلى جانب تحديد صفحة نفسية بأىـ
طفلًب مف  78للبنتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف . وتألفت العينة مف 

سنوات تـ  9-3مدينة الزقازيؽ تتراوح أعمارىـ بيف الأطفاؿ التوحدييف ب
تقسيميـ إلى مجموعتيف فرعيتيف متساويتيف وفقاً لنسب الذكاء والعمر 
الزمني. وتـ استخداـ مقياس الطفؿ التوحدي، وقائمة تقييـ أعراض 

بينيو لمذكاء،  -اضطراب التوحد، والصورة الرابعة مف مقياس ستانفورد
ه والنشاط الحركي المفرط )إعداد/ الباحث(، ومقياس اضطراب الانتبا

واستمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي المطور للؤسرة 
الباحث(.  )إعداد/ المصرية، ومقياس مشكلبت الانتباه للؤطفاؿ التوحدييف

                                           
 جامعة الزقازيق ،كمية التربية، ورئيس قسم الصحة النفسية أستاذ التربية الخاصة  .  
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كما تـ استخداـ المنيج الوصفي الارتباطي، والمنيج شبو التجريبي، 
تلبزـ مرضي بيف نتائج عف وجود ال وقد أسفرتوالمنيج التحميمي. 

اضطراب التوحد واضطراب قصور الانتباه، وعف إمكانية التنبؤ 
باضطراب قصور الانتباه مف خلبؿ مجاؿ الذاكرة قصيرة المدى  

تأثير سمبي  بينيو، وعف وجود -السمعية والبصرية( مف مقياس ستانفورد
 بزيادة منيما لمعمر الزمني عمى مآؿ الاضطرابيف حيث تزداد حدة كؿ

 لدى ف وجود صفحة نفسية فارقة )بروفيؿ( تتعمؽ بالانتباهعالعمر، و 

مراعاة التلبزـ المرضي بيف ىذيف  يجب وبذلؾ التوحدييف. الأطفاؿ
 الاضطرابيف عند التشخيص والتدخؿ فضلًب عف إمكانية استخداـ مقياس

 لدييـ،مع ىؤلاء الأطفاؿ لمكشؼ عف اضطراب الانتباه  بينيو -ستانفورد

 الصفحة النفسية المستنتجة وما تتضمنو مف دلالات.  مف والاستفادة
  :مقدمة

تعد الاضطرابات النمائية ىي تمؾ الاضطرابات التي يمكف أف 
نموه، ويصبح مف شأنيا بالتالي أف تترؾ آثاراً  سنوات خلبؿ بالفرد تمحؽ
ف اضطراب أف كلًب م إلى (4002) عبدالله عادؿ ويشير .عميو عديدة سمبية

التوحد واضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي المفرط في أي نمط 
مف أنماطو المتعددة يأتياف في طميعة ىذه الاضطرابات، وأف كلًب مف 
ىذيف الاضطرابيف بمفرده عادة ما يكوف مف شأنو أف يترؾ آثاراً سمبية 

ر حينئذ تلبزـ مرضي بينيما فإف الأم يحدث عندما أما الفرد، عمى خطيرة
بالتالي الآثار السمبية التي يمكف  وتزداد خطورة، وأكثر سوءاً، أكثر يصير

   .أف تترتب عمى تمؾ الحالة
ورد في المراجعة النصية لمطبعة  ما بحسب التوحد اضطراب ويعد

والاضطرابات  للؤمراض والإحصائي التشخيصي التصنيؼ دليؿ مف الرابعة
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صادر عف الجمعية الأمريكية ال DSM- IV- TRالنفسية والعقمية 
مف الاضطرابات النمائية التي تتميز  APA( 4000لمطب النفسي )

ببدايتيا في سف مبكرة جداً وذلؾ قبؿ أف يصؿ الطفؿ الثالثة مف عمره، 
وحدوث إعاقة لمنمو الاجتماعي، واضطراب في نمو المغة، وفي المعب 

 مف المظاىر الكيفيةالرمزي والخيالي، وجمود السموؾ حيث يتسـ بالعديد 

التواصؿ المفظي وغير المفظي، والعلبقات الاجتماعية  في للئعاقة
المتبادلة إلى جانب مخزوف مقيد ومحدد مف الأنشطة والاىتمامات التي 

بالسموؾ  أو معينة، طقوس تحكمو الذي بالسموؾ أو العادية، غير بشدتيا تتسـ
عمؽ بالانتباه، والنشاط أوجو قصور تت ىناؾ فإف ذلؾ عف وفضلبً  .القيري

الحركي المفرط لدى العديد مف الأطفاؿ التوحدييف إلى الحد الذي دفع 
بالكثيريف إلى قبوؿ فكرة التلبزـ المرضي بيف ىذيف الاضطرابيف، والتأكد 
مف ذلؾ الأمر بإجراء العديد مف الدراسات والمراجعات في ىذا الصدد، 

حدوث مثؿ ىذه الحالة حيث بؿ إف الدليؿ التشخيصي ذاتو لـ يستبعد 
 يحدد أف الأطفاؿ التوحدييف يتسموف بوجود بعض المشكلبت التي تتعمؽ

والاندفاعية،  short attention span الانتباه، مدى وقصر بالانتباه،
 ومف ثـ .كجزء مف السمات ذات الصمة باضطراب التوحد المفرط والنشاط

الانتباه حاؿ وجود  الأعراض الدالة عمى اضطراب ىذه مثؿ وجود فإف
 اضطراب التوحد تعد وفقاً لمدليؿ التشخيصي سواء في طبعتو الرابعة أو

النصية الخاصة بيا دليلًب عمى التلبزـ المرضي وليس عمى  المراجعة
   .اضطراب قصور الانتباه والنشاط المفرط كاضطراب مستقؿ

ويحدد الدليؿ التشخيصي ذاتو اضطراب قصور الانتباه بأنو أحد 
وأنو يعد مف  ،أنماط اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي المفرط

الاضطرابات النمائية التي يشيع انتشارىا بيف الأطفاؿ، ولـ يستبعد أف 
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ويتسـ ىذا الاضطراب بعدـ قدرة الطفؿ  .يشيع بيف الأطفاؿ التوحدييف
ه عمى أف ينتبو لمتفاصيؿ المختمفة التي تميز المثير، وقصر مدى الانتبا

مف جانبو، وكذلؾ الحاؿ بالنسبة لمعدؿ احتفاظو بالانتباه وذلؾ بالنسبة 
لممثيرات المختمفة أياً كاف نمطيا إلى جانب سيولة التشتت حتى بفعؿ 

ات الدخيمة التي قد لا يكوف مف شأنيا أف تؤدي إلى مثؿ ىذا  المثير
ى وعلبوة عمى ذلؾ فإنو يتسـ بعدـ قدرة الطفؿ عم .الأمر في الواقع

التركيز في تمؾ المياـ التي يتـ تقديميا لو أو المثيرات التي يتعرض ليا، 
وعدـ قدرتو عمى إتباع التعميمات المختمفة ميما كانت بسيطة، وعدـ 

 أو قدرتو عمى القياـ بالترتيب الصحيح للؤشياء، أو تنظيميا وفؽ أبعاد

شطة المتكررة الأعماؿ أو المياـ أو الأن في النسياف وكثرة معينة، محددات
والمعتادة، وفقد الأدوات التي تعد ضرورية في سبيؿ القياـ بالأنشطة 

   .المختمفة
إلى أف  Mann& Walker( 4003ويذىب ماف وواكر )

اضطراب قصور الانتباه، وما يتعرض لو الفرد مف إثارة تدفع بو إلى 
د مف النشاط الحركي المفرط قد يكوف مسئولًا في الواقع عف اختلبؿ العدي

كما أف ما  .أنماط الأداء الوظيفي النفس عصبي للؤطفاؿ التوحدييف
يتعرض لو الطفؿ التوحدي مف مشكلبت الانتباه عادة ما يكوف مف شأنيا 
أف تؤثر بدرجة كبيرة في قدرتو عمى الإدراؾ الدقيؽ لممثيرات البيئية 

ومف  والاجتماعية المختمفة، وفيميا، والاستجابة ليا بطريقة ذات مغزى،
وىذا يعني أف إدراؾ المثيرات  .ثـ استرجاعيا وتذكرىا وقت الحاجة إلييا

سواء السمعية أو البصرية، وفيميا بصورة صحيحة، والاستجابة المناسبة 
ليا، وتذكرىا إنما يعد في الواقع دالة عمى الانتباه الدقيؽ، والعكس 

نتباه، صحيح وىو ما يعني مف جية أخرى أف بوسعنا أف نستدؿ عمى الا
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أو حتى عمى قصور الانتباه مف خلبؿ المياـ المتنوعة الخاصة بمثؿ 
  .ىذه العمميات العقمية المختمفة

ومف ثـ فإف بوسعنا بناء عمى ذلؾ أف نتنبأ مف خلبؿ مجاؿ الذاكرة 
 -قصيرة المدى كأحد المجالات الأساسية التي يتضمنيا مقياس ستانفورد

مف اختبارات لمذاكرة السمعية  بما يضمو Stanford- Binetبينيو 
والبصرية باضطراب الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف، بؿ إنو يعمؿ كذلؾ 
عمى إتاحة الفرصة لنا كي نقوـ بتسجيؿ الملبحظات أو المشاىدات 
الإكمينيكية التي تتعمؽ بأداء الطفؿ عمى ىذه الاختبارات مما يساعدنا 

فيؿ لأدائو الانتباىي، وما يتسـ عمى أف نقوـ بتحديد صفحة نفسية أو برو 
وبالتالي يمكننا أف نستفيد مف تحميؿ النتائج  .بو الانتباه مف خصائص

التي نحصؿ عمييا كمياً وكيفياً عند تصميـ واختيار برامج التدخؿ 
المختمفة التي يمكف أف يتـ استخداميا مع ىؤلاء الأطفاؿ، أو حتى في 

   .خطط التعميـ الفردية الخاصة بيـ

 :شكمة الدراسةم
بينيو مف  -تعد الدلالات النيوروسيكموجية لمقياس ستانفورد     

أىـ الأمور التي يمكف أف يكوف مف شأنيا أف تقود إلى التوصؿ إلى 
تشخيص دقيؽ للؤطفاؿ التوحدييف وىو الأمر الذي يتـ الاعتداد بو عند 

كمينيكي كما أف بوسعنا عند التطبيؽ الإ .إعداد واختيار برامج التدخؿ
 -فضلًب عف التفسير الكمي -الصحيح ليذا المقياس، والتفسير الكيفي

لأداء الأطفاؿ التوحدييف عميو أف نصؿ إلى تحديد التلبزـ المرضي بيف 
 اضطراب التوحد وغيره مف الاضطرابات الأخرى وفي مقدمتيا اضطراب

لنمط أو ا ،، أو النشاط المفرط(الدراسة الراىنة موضوع) الانتباه قصور
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 أف كما .أو غيرىا ،المختمط لاضطراب قصور الانتباه والنشاط المفرط

العمر الزمني قد يؤثر عمى مسار الاضطرابيف، وما يمكف أف يوجد 
وعمى ىذا الأساس يمكف صياغة مشكمة الدراسة في  .بينيما مف تلبزـ
  :التساؤلات التالية

نتبػػػاه ىػػػؿ توجػػػد علبقػػػة بػػػيف اضػػػطراب التوحػػػد واضػػػطراب قصػػػور الا -7
 ؟تعكس التلبزـ المرضي بينيما لدى الأطفاؿ عينة الدراسة

ىػػؿ توجػػد علبقػػة بػػيف الػػذاكرة البصػػرية قصػػيرة المػػدى كأحػػد مكونػػات  -4
 ؟بينيو وقصور الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف -مقياس ستانفورد

ىػػؿ توجػػد علبقػػة بػػيف الػػذاكرة السػػمعية قصػػيرة المػػدى كأحػػد مكونػػات  -3
 ؟وقصور الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف بينيو -مقياس ستانفورد

كأحػػػد  (الدرجػػػة الكميػػػة)ىػػػؿ توجػػػد علبقػػػة بػػػيف الػػػذاكرة قصػػػيرة المػػػدى  -2
بينيػػػػو وقصػػػػور الانتبػػػػاه لػػػػدى الأطفػػػػاؿ  -مجػػػػالات مقيػػػػاس سػػػػتانفورد

 ؟التوحدييف

ىػػؿ يمكػػف التنبػػؤ باضػػطراب قصػػور الانتبػػاه لػػدى الأطفػػاؿ التوحػػدييف  -5
ة المػػدى كأحػػد مجػػالات مقيػػاس مػػف درجػػتيـ الكميػػة فػػي الػػذاكرة قصػػير 

بينيػػػو، ومػػػا تضػػػمو مػػػف الػػػذاكرة البصػػػرية قصػػػيرة المػػػدى،  -سػػػتانفورد
 ؟والذاكرة السمعية قصيرة المدى

ىػػػؿ يختمػػػؼ مسػػػتوى الػػػذاكرة قصػػػيرة المػػػدى، ونسػػػبة الػػػذكاء، ومعػػػدؿ  -6
اضطراب التوحد، واضطراب قصػور الانتبػاه، وحػدة مشػكلبت الانتبػاه 

  ؟ؿ التوحدييفباختلبؼ العمر الزمني للؤطفا

توضػػػح خصػػػائص  (بروفيػػػؿ)ىػػػؿ يمكػػػف تحديػػػد صػػػفحة نفسػػػية مميػػػزة  -7
الانتبػػػاه لػػػدى الأطفػػػاؿ التوحػػػدييف مػػػف خػػػلبؿ أدائيػػػـ عمػػػى اختبػػػارات 

  ؟بينيو -الذاكرة قصيرة المدى كأحد مجالات مقياس ستانفورد
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   :أىداف الدراسة
  :تسعى ىذه الدراسة إلى تحقيؽ الأىداؼ التالية

بػػػػيف اضػػػػطراب  comorbidityتػػػػلبزـ مرضػػػػي التحقػػػػؽ مػػػػف وجػػػػود  -7
   .الدراسة عينة التوحدييف الأطفاؿ لدى الانتباه قصور واضطراب التوحد

البصػػرية قصػػيرة  الػػذاكرة لاختبػػار النيوروسػػيكموجية الػػدلالات عػػف الكشػػؼ -4
 .بينيو -بالصورة الرابعة لمقياس ستانفورد (ذاكرة الخرز)المدى 

ية لاختبػػػػػار الػػػػػذاكرة السػػػػػمعية الكشػػػػػؼ عػػػػػف الػػػػػدلالات النيوروسػػػػػيكموج -3
 -بالصػػػػورة الرابعػػػػة لمقيػػػػاس سػػػػتانفورد (ذاكػػػػرة الجمػػػػؿ)قصػػػيرة المػػػػدى 

 .بينيو

التحقؽ مف وجود علبقة بيف الذاكرة قصػيرة المػدى واضػطراب قصػور  -2
  .الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف

التحقػػؽ مػػػف إمكانيػػة التنبػػػؤ باضػػطراب قصػػػور الانتبػػاه لػػػدى الأطفػػػاؿ  -5
تخداـ مجػػػػػػاؿ الػػػػػػذاكرة قصػػػػػػيرة المػػػػػػدى مػػػػػػف مقيػػػػػػاس التوحػػػػػػدييف باسػػػػػػ

 .بينيو -ستانفورد

العمػر الزمنػي عمػى متغيػرات الدراسػة التػي تتمثػؿ فػي  تػأثير مف التحقؽ -6
التوحػػػػػػػد، ومعامػػػػػػػؿ اضػػػػػػػطراب التوحػػػػػػػد، ونسػػػػػػػب الػػػػػػػذكاء،  اضػػػػػػػطراب

واضػػطراب الانتبػػاه، وشػػدة أو حػػدة مشػػكلبت الانتبػػاه، والػػذاكرة قصػػيرة 
 .المدى

بػػأىـ الخصػػائص المميػػزة للبنتبػػاه لػػدى الأطفػػاؿ تحديػػد صػػفحة نفسػػية  -7
   .التوحدييف

  :أىمية الدراسة
  :ترجع أىمية ىذه الدراسة إلى النقاط التالية
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التوحػػدييف والكشػػؼ عنيػػا وىػػو الأمػػر  للؤطفػػاؿ المعرفيػػة الجوانػػب تنػػاوؿ -7
  .الذي يسيـ بشكؿ كبير في تعميـ ىؤلاء الأطفاؿ بصورة صحيحة

أو القصػػػور فػػػي القػػػدرات العقميػػػة للؤطفػػػاؿ تحديػػػد أىػػػـ نقػػػاط الضػػػعؼ  -4
 مػػا يمعػػب دوراً جوىريػػاً فػػي وىػػو ذلػػؾ عمػػى المترتبػػة والنتػػائج التوحػػدييف،

  .اختيار أساليب تعديؿ السموؾ التي يمكف استخداميا بفعالية معيـ

 -الكشػػػؼ عػػػف اسػػػتخدامات أخػػػرى لمكونػػػات ونتػػػائج مقيػػػاس سػػػتانفورد -3
ت مختمفة بعيػداً عػف الدرجػة وما يمكف أف يعطيو ذلؾ مف دلالا بينيو،

الكميػػة لممقيػػاس يمكػػف أف يفيػػد كثيػػراً فػػي مجػػالات التشػػخيص والتقيػػيـ 
   .والتدخؿ فيما يتعمؽ بالأطفاؿ التوحدييف

الجمع بيف التقييـ الكمػي والكيفػي فػي تقيػيـ قػدرات الأطفػاؿ التوحػدييف  -2
مػػػف شػػػأنو أف يعطػػػي مصػػػداقية أكيػػػدة لمحكػػػـ عمػػػى البيانػػػات المتاحػػػة، 

سػػػػتفادة منيػػػػا فػػػػي اتخػػػػاذ القػػػػرارات التػػػػي تتعمػػػػؽ بػػػػالخطط التربويػػػػة والا
  .الفردية، وبرامج التدخؿ المستخدمة

الكشؼ عف التلبزـ المرضي بيف اضطراب التوحد واضػطراب قصػور  -5
 الانتباه يمكف أف يفيد كثيراً فػي التوصػؿ إلػى تشػخيص دقيػؽ للؤطفػاؿ

ار بػػرامج التػػدخؿ، ثػػـ يمزمنػػا أف نراعػػي ذلػؾ عنػػد اختيػػ ومػػف التوحػدييف،
 .أو التعامؿ مع ىؤلاء الأطفاؿ

المسػػاىمة فػػي وضػػع الأسػػس العمميػػة والعمميػػة لبنػػاء البػػرامج التنمويػػة  -6
مػا يمكػف أف يتركػو العمػر الزمنػي  ضػوء فػي خاصػة التوحدييف للؤطفاؿ

  .مف تأثير واضح عمى المتغيرات المختمفة في ىذا الصدد

فػي حػدود  -لدراسػة الحاليػةندرة الدراسػات التػي تطرقػت إلػى موضػوع ا -7
 .وذلؾ في بيئتنا العربية عمى الأقؿ -عمـ الباحثيف
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   :المصطمحات
 : Autismاضطراب التوحد -

( اضطراباً 4008يعد اضطراب التوحد كما يشير عادؿ عبدالله )
معقداً يمكف النظر إليو عمى أنو اضطراب نمائي عاـ أو منتشر يؤثر 

الطفؿ، ويظير عمى ىيئة استجابات سمباً عمى العديد مف جوانب نمو 
 .سموكية قاصرة وسمبية في الغالب تدفع بالطفؿ إلى التقوقع حوؿ ذاتو

عاقة اجتماعية، وعمى  كما يتـ النظر إليو أيضاً عمى أنو إعاقة عقمية، وا 
أنو إعاقة عقمية اجتماعية متزامنة أي تحدث في ذات الوقت، وكذلؾ 

ؼ التوحد يتسـ بقصور في عمى أنو نمط مف أنماط اضطرابات طي
السموكيات الاجتماعية، والتواصؿ، والمعب الرمزي فضلًب عف وجود 

  .سموكيات واىتمامات نمطية وتكرارية ومقيدة

  :Attention Deficit Disorder ADD الانتباه قصور اضطراب -
وفقاً لمطبعة الرابعة مف دليؿ التصنيؼ التشخيصي والإحصائي 

الصادر عف  DSM- IVالنفسية والعقمية  للؤمراض والاضطرابات
والمراجعة النصية  APA( 7992الجمعية الأمريكية لمطب النفسي )

text revision ( 4000لذات الدليؿ )DSM- IV- TR  يعد اضطراب
قصور الانتباه بمثابة أحد ثلبثة أنماط يتضمنيا اضطراب قصور الانتباه 

 attention deficit hyper-activityوالنشاط الحركي المفرط 

disorder ADHD  ويعد أحد الاضطرابات النمائية الشائعة بيف
الأطفاؿ بصفة عامة، ويتسـ في الأساس بعدـ القدرة عمى الانتباه 
لمتفاصيؿ، وقصر مدى الانتباه، وسيولة التشتت، وعدـ القدرة عمى 

سياف الترتيب أو التنظيـ فضلًب عف كثرة الن أو التعميمات إتباع أو التركيز
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الأدوات الضرورية لمقياـ بالأنشطة  وفقد والمعتادة، المتكررة الأعماؿ في
  .المختمفة

  :Comorbidity المرضي التلازم -
يعرؼ الباحث التلبزـ المرضي بأنو وجود حالتيف مرضيتيف لدى 
نفس الفرد في ذات الوقت، أي تزامنيما معاً لديو ككيانيف مستقميف دوف 

اىما طبيعة الحالة الأخرى لأف مثؿ ىذا التضمف أف تتضمف طبيعة إحد
ويقصد الباحث بياتيف  .إنما يعني التداخؿ وليس التلبزـ المرضي

   .الحالتيف في الدراسة الحالية اضطراب التوحد واضطراب قصور الانتباه

 :Short- Term Memory STMقصيرة المدى  الذاكرة -
دة معينة، أو التعرؼ ( بأنيا إعادة إنتاج ما7998يعرفيا مميكة )

عمييا، أو استدعاؤىا مف جانب الفرد بعد فترة زمنية معينة عادة ما تقدر 
  .بثواف

    :السمعية قصيرة المدى الذاكرة -
Auditory or Audio Short- Term Memory:  

( بأنيا القدرة عمى تذكر معمومات معينة 7998يعرفيا مميكة )
   .عمميات السمع يكوف الفرد قد حصؿ عمييا مف خلبؿ

    :البصرية قصيرة المدى الذاكرة -
Visual Short- Term Memory:  

( بأنيا القدرة عمى تذكر ما يكوف الفرد قد 7998يعرفيا مميكة )
  .سبؽ لو رؤيتو وذلؾ في شكؿ صورة أو صور بصرية
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 :الإطار النظري والدراسات السابقة
ي عاـ أو منتشر وىو اضطراب نمائ  autismيعد اضطراب التوحد

( شكلًب مف أشكاؿ 4008في واقع الأمر كما يشير عادؿ عبدالله )
الإعاقة العقمية حيث يتأثر الأداء الوظيفي العقمي لمطفؿ سمباً مف جرائو، 
ويكوف مستوى ذكاء الطفؿ في حدود الإعاقة العقمية الفكرية البسيطة أو 

عمى أف اضطراب  وىناؾ شبو إجماع بيف الباحثيف والعمماء .المتوسطة
التوحد يعد إعاقة عقمية معقدة، وأنو مف ىذا المنطمؽ يعد إعاقة عقمية 

( 4008ويرى ىالاىاف وكوفماف ) .واجتماعية في ذات الوقت
Hallahan& Kauffman   أف اضطراب التوحد وفقاً لقانوف تعميـ

يعد بمثابة إعاقة نمائية أو تطورية تؤثر  IDEAالأفراد ذوي الإعاقات 
باً بطبيعة الحاؿ عمى التواصؿ المفظي وغير المفظي والتفاعؿ سم

الاجتماعي مف جانب الطفؿ, وعادة ما يظير ىذا الاضطراب بشكؿ عاـ 
قبؿ أف يصؿ الطفؿ الثالثة مف عمره مما يجعؿ مف شأنو أف يؤثر سمباً 

  .عمى أداء الطفؿ بشكؿ عاـ
ىي  وىناؾ في الواقع خصائص أخرى مصاحبة لاضطراب التوحد

ومقاومة  stereotypedالانغماس في أنشطة تكرارية، وحركات نمطية، 
لمتغيير الذي قد يطرأ عمى البيئة أو التغيير في الروتيف اليومي، 

ومف جية أخرى فإف  .والاستجابة غير العادية لمخبرات الحسية المختمفة
اضطراب التوحد يتسـ بوجود أوجو قصور معرفية شديدة مع أف ذلؾ لـ 

ح بشكؿ محدد في التعريؼ الذي يقدمو قانوف تعميـ الأفراد ذوي يتض
وقد أصبح مف الملبحظ وفقاً لما يشير إليو عادؿ  IDEA .الإعاقات
( وجود مؤشرات محددة تدؿ عمى اضطراب 4008، 4002عبدالله )
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التوحد وذلؾ منذ الشيور الستة الأولى مف عمر الطفؿ، كما أف ىناؾ 
 .ر خلبؿ الشيور الستة الثانية مف عمرهمؤشرات أخرى مشابية تظي

وفضلًب عف ذلؾ فإف اضطراب التوحد كاضطراب نمائي عاـ أو 
منتشر يؤثر بشكؿ سمبي عمى العديد مف جوانب النمو الأخرى لدى 
الطفؿ ومنيا الجانب العقمي المعرفي بطبيعة الحاؿ لدرجة أف القصور 

يز اضطراب التوحد العقمي المعرفي يعد مف السمات الأساسية التي تم
حيث نلبحظ وجود قصور في الانتباه، والإدراؾ، والذاكرة، والتفكير، 
والتجييز المعرفي لممعمومات وتناوليا، وانخفاض نسبة الذكاء إلى حدود 

  .الإعاقة الفكرية
وعمى ىذا الأساس فإف النظرة الكمية الشاممة ليذا الاضطراب 

ضطراباً معقداً يمكف النظر إليو ( ا4008تجعمو كما يشير عادؿ عبدالله )
عمى أنو اضطراب نمائي عاـ أو منتشر يؤثر سمباً عمى العديد مف 
جوانب نمو الطفؿ، ويظير عمى ىيئة استجابات سموكية قاصرة وسمبية 

كما يتـ النظر إليو أيضاً  .في الغالب تدفع بالطفؿ إلى التقوقع حوؿ ذاتو
عاقة اجتماعية ، وعمى أنو إعاقة عقمية اجتماعية عمى أنو إعاقة عقمية، وا 

متزامنة أي تحدث في ذات الوقت، وكذلؾ عمى أنو نمط مف أنماط 
اضطرابات طيؼ التوحد يتسـ بقصور في السموكيات الاجتماعية، 
والتواصؿ، والمعب الرمزي فضلًب عف وجود سموكيات واىتمامات نمطية 

  .وتكرارية ومقيدة
نتباه في أي نمط مف ومف جية أخرى فإف اضطراب قصور الا

أو  ،أنماطو سواء نمط عجز أو قصور الانتباه، أو نمط النشاط المفرط
ويحدد الدليؿ  .النمط المختمط يعد بمثابة أحد الاضطرابات النمائية
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والمراجعة النصية  DSM- IV( 7992التشخيصي في طبعتو الرابعة )
  :يمينمط قصور الانتباه كما  DSM- IV- TR( 4000الخاصة بيا )

يجد الطفؿ صعوبة في الانتباه لمتفاصػيؿ كشػكؿ المنبػو ومكوناتػو، أو  -7
يرتكػػب العديػػد مػػف الأخطػػاء السػػاذجة فػػي واجباتػػو المدرسػػية أو العمػػؿ 

 .أو الأنشطة الأخرى التي يمارسيا
يجػػد صػػعوبة فػػي تركيػػز انتباىػػو لمػػدة زمنيػػة طويمػػة لمميػػاـ التػػي يقػػوـ  -4

 .ابيا أو لأنشطة المعب التي يشترؾ فيي

يسمعنا عندما نتحدث إليو بشكؿ مباشر إذ يجد صػعوبة  لا وكأنو يبدو -3
 في عممية الإنصات.

ويفشؿ في إنياء تمػؾ الأعمػاؿ  إليو، توجيييا يتـ التي التعميمات يتبع لا -2
عمػى ألا يكػوف )المنػزؿ أو المدرسػة أو العمػؿ  فػي سػواء بيػا يكمؼ التي

 .(ميمات المختمفةذلؾ بسبب التحدي مف جانبو، أو عدـ فيمو لمتع

غالبػػػػاً مػػػػا يجػػػػد صػػػػعوبة فػػػػي ترتيػػػػب وتنظػػػػيـ الميػػػػاـ والأنشػػػػطة التػػػػي  -5
 .تعرض عميو

يتجنػػب الاشػػػتراؾ فػػي الميػػػاـ التػػي تتطمػػػب مجيػػوداً عقميػػػاً كالواجبػػػات  -6
المنزليػػة أو الأعمػػاؿ المدرسػػية، أو يكػػره الاشػػتراؾ فييػػا، أو يتػػردد فػػي 

 .ذلؾ

الميػػاـ والأنشػػطة المطموبػػة غالبػػاً مػػا يفقػػد أشػػياء تعػػد ضػػرورية لمقيػػاـ ب -7
كالمعػػػػػػػػػػب أو الأدوات المدرسػػػػػػػػػػية أو الأقػػػػػػػػػػلبـ أو الكتػػػػػػػػػػب أو الأدوات 

 .المختمفة

يتشػػتت انتباىػػو بسػػيولة لممنبيػػات الدخيمػػة حتػػى لػػو كانػػت قػػوة تنبيييػػا  -8
 .ضعيفة
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ما يكػوف كثيػر النسػياف فػي الأنشػطة والأعمػاؿ اليدويػة المتكػررة  غالباً  -9
 .لى متابعة مستمرةوالمعتادة مما يجعمو في حاجة إ

كما يشترط أف تظير بعض الأعراض الدالة عمى الإعاقة في 
أو أكثر كالمدرسة والعمؿ والمنزؿ، وأف تكوف ىناؾ أدلة  بيئييف محيطيف

واضحة عمى وجود إعاقة ذات دلالة مف الناحية الإكمينيكية في الأداء 
ؽ عمى كذلؾ يجب أف ينطب .الوظيفي الاجتماعي، والأكاديمي، والميني

الفرد ستة أعراض عمى الأقؿ مف الأعراض السابقة، وأف يستمر ذلؾ 
لديو لمدة لا تقؿ عف ستة أشير عمى الأقؿ، وأف تكوف بشكؿ لا يتفؽ ولا 
 .يتسؽ مع مستواه النمائي مما يكوف مف شأنو أف يؤدي إلى سوء تكيفو

 &Hallahan( 4008ويعتقد الكثيروف كما يشير ىالاىاف وكوفماف )

Kauffman  أف قصور الانتباه يعد سمة رئيسية مميزة ليؤلاء الأطفاؿ
ومع ذلؾ فإف ىناؾ اتفاقاً متزايداً عمى أف قصور الانتباه إضافة إلى 
النشاط المفرط والاندفاعية إنما تنتج في واقع الأمر عف مشكلبت في 
الكؼ السموكي تعكس قصوراً في الوظائؼ التنفيذية يكوف مف شأنو أف 

ى حدوث مشكلبت في التنظيـ الذاتي، ومشكلبت في الذاكرة تحد يؤدي إل
مف قدرة الفرد عمى الاحتفاظ بالمعمومات في ذىنو فلب يمكف أف توجو 

كما يمكف أف  .سموكو سواء في الوقت الراىف أو في المستقبؿ القريب
يؤدي أيضاً إلى النسياف، والإدراؾ المؤخر أي إدراؾ الشيء بعد وقوعو، 

الاندفاعية، ومشكلبت في إدارة الوقت، ومشكلبت في توجيو فضلًب عف 
السموؾ في تمؾ المواقؼ التي تتطمب القدرة عمى إتباع القواعد أو 

 .التعميمات
وىناؾ العديد مف الشواىد والأدلة عمى وجود تلبزـ مرضي بيف 

( 4008اضطراب التوحد واضطراب قصور الانتباه إذ يشير كونور )
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Connor الاضطرابيف كلبىما يمكف أف يتواجداف جنباً  إلى أف ىذيف
إلى جنب لدى نفس الشخص في ذات الوقت فضلًب عف وجود بعض 

إلى  Kolevzon( 4007ويشير كولفزوف ) .الأعراض المشتركة بينيما
وجود علبقة قوية بينيما إذ يرى أف تمؾ الأعراض الدالة عمى اضطراب 

 .بياً بيف الأفراد التوحدييفالانتباه تعد مف أكثر الأعراض الشائعة نس
 Goldstein& Schwebach( 4002ويذىب جولدشتيف وسكويباؾ )

إلى أنيما قد لاحظا العديد مف الأعراض الدالة عمى اضطراب الانتباه 
وأف ىذه النسبة وفقاً لتمؾ  .لدى نسبة كبيرة جداً مف الأطفاؿ التوحدييف

 .مف الأطفاؿ التوحدييف %75 -50النتائج التي توصلب إلييا تتراوح بيف 
ومف جانب آخر فيما يرياف أيضاً أف الأعراض الدالة عمى اضطراب 
التوحد قد تظير ىي الأخرى لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب 

وفضلًب عف ذلؾ  .الانتباه وىو ما يؤكد عمى وجود علبقة تبادلية بينيما
في  .Constantino et al( 4003فقد وجد كونستانتينو وآخروف )

زوجاً مف التوائـ وجود علبقة بيف  479دراستيـ التي أجروىا عمى 
درجات ىؤلاء الأطفاؿ عمى مقياس الانتباه ودرجاتيـ الكمية عمى مقياس 
الخصائص التوحدية، وقد لاحظوا وجود العديد مف الخصائص التوحدية 
لدى الأطفاؿ ممف يعانوف مف الأنماط المختمفة لاضطراب قصور 

كما أشاروا إلى وجود تفاعلبت  ،ه والنشاط الحركي المفرطالانتبا
وعلبقات تبادلية مف شأنيا أف تحكـ العلبقة بيف درجات الأطفاؿ عمى 
كلب المقياسيف، ومف ثـ فقد انتيوا إلى وجود علبقات متبادلة بيف 
الاضطرابيف حيث وجدوا أف الأطفاؿ التوحدييف يبدوف الكثير مف 

صور الانتباه، كما أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف المؤشرات الدالة عمى ق
اضطراب قصور الانتباه عمى الجانب الآخر يبدوف معدلات متزايدة مف 



 0202مايو  الثانيةالسنة   الرابعالعدد   مجلة الطفولة والتربية

 

 34 

الإعاقة التي تعكس وجود اضطراب التوحد لدييـ إذ أظيروا مشكلبت 
ذات صبغة اجتماعية، ومشكلبت في العلبقات مع الآخريف، ومشكلبت 

 .السموكيات النمطية والتكرارية المقيدة في التواصؿ علبوة عمى العديد مف
مع ىذه النتائج، بؿ  .Reiersen et al( 4007ويتفؽ ريرسيف وآخروف )

ويؤكدوف عمييا حيث وجدوا في دراستيـ التي أجروىا عمى أزواج مف 
الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب الانتباه العديد مف الخصائص 

مفترضيف وجود أساس جيني  التوحدية وىو الأمر الذي قاموا بتفسيره
 .للبضطرابيف

 &Corbett( 4006كذلؾ يرى كوربيت وكونستانتيف )

Constantine  أف الأعراض الدالة عمى اضطراب قصور الانتباه
والنشاط المفرط عادة ما تعد مف الأعراض التي يشيع ظيورىا بيف 
 الأطفاؿ التوحدييف حيث وجدا في دراستيما التي ىدفا مف خلبليا إلى

لدى كؿ مف  response controlدراسة الانتباه والتحكـ في الاستجابة 
الأطفاؿ التوحدييف وأقرانيـ مف الأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه 
والنشاط المفرط واستخدما اختبار الأداء السمعي والبصري المستمر 
باه والمتداخؿ أف العديد مف الأطفاؿ التوحدييف يبدوف قصوراً دالًا في الانت

وقد تأكد نفس  .السمعي والبصري إلى جانب درجة أكبر مف الاندفاعية
( مف النتيجة ذاتيا حيث وجدا أف 4007الباحثاف في دراسة تالية ليما )

الغالبية العظمى مف الأطفاؿ التوحدييف عادة ما يبدوف العديد مف 
ا وقد تأكد .الأعراض الدالة عمى اضطراب قصور الانتباه والنشاط المفرط

مف وجود تلبزـ مرضي بيف الاضطرابيف باستخداـ مقاييس 
نيوروسيكموجية ضمت مقاييس للبنتباه، والتحكـ في الاستجابة، واختبار 

  .الأداء السمعي والبصري المستمر والمتداخؿ
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نفس فكرة التلبزـ  .Sturn et al( 4002ويؤكد شتيرف وآخروف )
في دراستيـ التي المرضي تمؾ بيف ىذيف الاضطرابيف حيث وجدوا 

تقريباً  %95أجروىا عمى عينة كبيرة مف الأطفاؿ التوحدييف أف حوالي 
مف ىؤلاء الأطفاؿ كانوا يظيروف مشكلبت تتعمؽ بالانتباه، كما أف 

منيـ كانوا يبدوف مشكلبت تتعمؽ بالجانب الحركي، وأف   %75حوالي 
نظيـ منيـ تقريباً كانوا يعانوف مف مشكلبت تتعمؽ بت %86حوالي 

تقريباً منيـ سموكيات  %50مستوى نشاطيـ في حيف كانوا يبدي حوالي 
وقد فسروا ذلؾ عمى أنو نوع مف التلبزـ المرضي بيف  .اندفاعية

اضطراب التوحد واضطراب قصور الانتباه مف ناحية، وبينو وبيف 
اضطراب النشاط الحركي المفرط مف ناحية أخرى وىو الأمر الذي يمكف 

يتـ تصنيؼ الأطفاؿ التوحدييف إلى مجموعات فرعية وفقاً عمى أثره أف 
ويؤكد ذلؾ ما وجده يوشيدا وأوشياما  .لنمط مثؿ ىذا التلبزـ المرضي

(4002 )Yoshida& Uchiyama  في دراستيما التي أجروىا عمى
طفلًب توحدياً حيث وجدا أف تمؾ المحكات الخاصة باضطراب  53

بؽ عمى نسبة كبيرة جداً مف ىؤلاء قصور الانتباه والنشاط المفرط تنط
 &Keen( 4002وينطمؽ كيف ووارد ) .تقريباً  %85الأطفاؿ بمغت 

Ward  مف ىذه النتائج ليحذرا مف أف مثؿ ىذا التلبزـ قد يكوف مف شأنو
أف يؤدي إلى إساءة تشخيص الأطفاؿ التوحدييف عمى أنيـ يعانوف مف 

كس وىو ما يتطمب منا اضطراب قصور الانتباه والنشاط المفرط أو الع
     .أف نتحرى الدقة عند تشخيص ىؤلاء الأطفاؿ

وعلبوة عمى ذلؾ فإنو عادة ما يكوف مف الأكثر احتمالًا بالنسبة 
لوجود اضطراب التوحد بمفرده لدى الفرد أف يعكس قدراً مف الآثار 
السمبية يقؿ عما يمكف أف يعكسو وجود اضطراب الانتباه أو اضطراب 



 0202مايو  الثانيةالسنة   الرابعالعدد   مجلة الطفولة والتربية

 

 32 

النشاط الحركي المفرط متزامناً مع اضطراب التوحد حيث يأتي الانتباه و 
في مقدمة الآثار السمبية لحالة التزامف ىذه كما يرى مونتيز وىولترماف 

(4007 )Montes& Halterman  في بحثيما القومي للؤطفاؿ مف
سنة في الولايات المتحدة الأمريكية أنيا تؤدي إلى زيادة  77 -2سف 

سموكيات التنمر بالآخريف لدى الأطفاؿ بغض النظر السموؾ العدواني و 
 .عف جنس الطفؿ الذي يأتي بمثؿ ىذه السموكيات

أف مف أىـ  Kolevzon( 4007ومف جية أخرى يرى كولفزوف )
خصائص الانتباه التي تميز الأفراد التوحدييف أف انتباىيـ للؤشياء 

بدرجة كبيرة،  المختمفة الموجودة في محيطيـ البيئي إما أف يكوف محدوداً 
أو أف بؤرة اىتماميـ بالمثيرات المتنوعة مف حوليـ وانتباىيـ ليا قد تمتد 
بصورة كبيرة فضلًب عف تعرضيـ لمتشتت بفعؿ أي مثير ما لـ يحدث 
ذلؾ مف جراء كؿ المثيرات التي تواجييـ تقريباً مما يجعميـ يواجيوف 

د، أو القياـ بنقؿ صعوبة في تركيز انتباىيـ لفترة معينة عمى مثير محد
أو إعادة توجيو  ،ذلؾ الانتباه مف موضوع معيف أو نشاط محدد إلى آخر

كذلؾ فإف ىذا التلبزـ  .انتباىيـ سريعاً إلى أحد المثيرات الأخرى
المرضي مف شأنو أف يؤثر عمى انتباىيـ الانتقائي لمثيرات معينة، أو 

التكراري أو غير لأجزاء محددة مف تمؾ المثيرات، أو ربطيا بالتناوؿ 
العادي للؤشياء، كما يؤدي إلى عدـ قدرة الفرد عمى أف يستجيب لممثير 
بكميتو أي عمى ىيئتو الجشطمتية بدلًا مف النظر إلى ما يتضمنو مف 
عناصر منفصمة وىو الأمر الذي عادة ما يكوف مف شأنو كما يرى 

ر أف يؤدي إلى عدـ قدرتو عمى إدراؾ مشاع Connor( 4008كونور )
الآخريف أو حالاتيـ المزاجية والعقمية، أو التعرؼ عمى تمؾ الإشارات 
الاجتماعية ومثيلبتيا غير المفظية التي يمكف أف تسود التفاعلبت بيف 
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لى جانب ذلؾ فإف إدراكيـ المنفصؿ أو غير  .الشخصية أو الاجتماعية وا 
قد يولد  المنظـ لمبيئة المحيطة، والمثيرات المتنوعة، والأحداث المختمفة

لدييـ ميلًب إلى الانسحاب مف المواقؼ الجماعية والتفاعلبت الاجتماعية، 
ويدفع بيـ بدلًا مف ذلؾ إلى التقوقع حوؿ ذواتيـ، أو المجوء إلى بيئة 

 .أكثر ضبطاً 
ومف ىذا المنطمؽ يصبح عمينا إذا ما أردنا أف نتعرؼ عمى مثؿ 

قصور الانتباه أف  ىذا التلبزـ المرضي بيف اضطراب التوحد واضطراب
بقياس وتقييـ تمؾ  Kolevzon( 4007نقوـ كما يرى كولفزوف )

الأعراض الدالة عمى اضطراب الانتباه بيف أولئؾ الأفراد الذيف يتـ 
تشخيصيـ عمى أنيـ مف ذوي اضطراب التوحد حيث يكوف مف الأكثر 
احتمالًا أف توجد مثؿ ىذه الأعراض عمى ىيئة زممة أعراض مرضية 

في الوقت ذاتو وىي الأعراض التي يمكف أف يتـ إخضاعيا لمعلبج  لدييـ
الدوائي إذا ما أردنا أف نستخدـ أحد برامج التدخؿ مع ىؤلاء الأفراد 
التوحدييف مع الأخذ في الاعتبار أف الآثار المترتبة عمى ىذا العلبج 

ذوي  عادة ما تكوف أقؿ في فعاليتيا بالنسبة ليؤلاء الأفراد قياساً بأقرانيـ
  .اضطراب الانتباه فقط

ومف جية أخرى فإف التركيز الشديد عمى أعراض اضطراب 
الانتباه لدى ىؤلاء الأفراد التوحدييف قد يؤدي إلى تفسير غير منطقي لما 
يمكف أف يحدث ليـ مف تحسف، كما أف الاعتماد عمى العلبج الدوائي 

التي يمكف أف  بصفة أساسية قد يؤثر سمباً في الغالب عمى تمؾ الآثار
 .تترتب عمى برامج التدخؿ السموكية أو التربوية التي يمكف تقديميا ليـ
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ومف الجدير بالذكر أف ىذا التلبزـ المرضي عادة ما يكوف مف 
شأنو أف يؤدي إلى حدوث إعاقة متزايدة ليؤلاء الأفراد في أنشطة الحياة 

كثر مف إلى أف أ Lecavalier( 4006اليومية إذ يذىب ليكافالير )
نصؼ عدد الأطفاؿ والمراىقيف ذوي اضطراب التوحد يبدوف أعراضاً 
 .لاضطراب الانتباه تتراوح في شدتيا بيف المستوى المتوسط إلى الشديد

لى جانب ذلؾ وجد فومبوف وآخروف )  .Fombonne et al( 4007وا 
في تمؾ الدراسة التي أجروىا عمى الأفراد التوحدييف وأقرانيـ ممف لا 

ف مف اضطراب التوحد أنو مف الأكثر احتمالًا بالنسبة للؤفراد يعانو 
التوحدييف قياساً بأقرانيـ غير التوحدييف أف يبدوا مستويات عالية مف 
اضطراب الانتباه والنشاط المفرط وىو الأمر الذي عادة ما يكوف لو 
تأثيره السمبي عمى أدائيـ لأي نشاط مف تمؾ الأنشطة التي تتضمنيا 

 .ليومية نظراً لما يعانيو أولئؾ الأفراد مف قصور الانتباهالحياة ا
أف ىؤلاء الأطفاؿ عادة ما  Kutscher( 4007ويضيؼ كوتسكير)

 centralيعانوف مف اضطراب التجييز أو المعالجة السمعية المركزية 

auditory processing disorder CAPD  وىو الأمر الذي يتعمؽ
يسمعونيا أي أف الأمر بذلؾ لا يتوقؼ  بتفسير وتنظيـ تمؾ المواد التي

عند مجرد السمع فحسب، بؿ يتجاوز ذلؾ إلى إضفاء المعنى عمى ما 
ويتضمف التجييز السمعي أو المعالجة السمعية عدداً مف  .يسمعونو

أي تمييز الكممات عف تمؾ ) discriminationالمكونات كالتمييز 
 localizationموضع ، وتحديد ال(الأصوات التي تشبييا بدرجة كبيرة

أي التحديد الدقيؽ لمصدر الصوت، وتحديد الاتجاه الذي يجب أف يتـ )
أي ) auditory attention، والانتباه السمعي (توجيو الانتباه إليو

، وتمييز الشكؿ (الإبقاء عمى أو استمرار التركيز عمى المثيرات المختمفة
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عزؿ مثير ىاـ أي ) figure- ground discriminationعف الأرضية 
معيف كصوت الأخصائي مثلًب عف تمؾ الضوضاء الموجودة في خمفية 

أي القدرة عمى فيـ الكممة أو الرسالة ككؿ ) closure، والغمؽ (المكاف
ف كاف جزء منيا ناقصاً  أي ضـ ) synthesis، والتوليؼ (حتى وا 

بط ، والضـ أو الترا(الأصوات المختمفة معاً في سبيؿ تكويف كممات كاممة
association أي ربط معنى معيف بأصوات محددة أو حديث ما() ،

)أي التخزيف قصير أو طويؿ  auditory memoryوالذاكرة السمعية 
المدى لما يتـ سماعو مف مواد أو مثيرات وذلؾ كأساس للبستجابة 

   (.الفورية أو التالية
وجدير بالذكر أنو دوف أف يعاني الفرد مف أي مف الاضطرابيف 

وضوع الدراسة فإف تأثير اضطراب المعالجة السمعية لممعمومات في م
حد ذاتيا غالباً ما يكوف شبيياً بأعراض كؿ اضطراب منيما، كما أنو قد 
يحدث في الحالتيف فما بالنا عندما يعاني الفرد مف ىذيف الاضطرابيف 
نظراً لما يوجد بينيما مف علبقات تبادلية، ثـ يعاني بعد ذلؾ مف 

( 4007ومف جانب آخر يضيؼ كوتسكير) .ب المعالجة السمعيةاضطرا
Kutscher  أنو عادة ما تتعمؽ تمؾ الآثار التي تترتب عمى اضطراب

صدار المغة مع وجود  المعالجة السمعية بمتطمبات كؿ مف الاستماع وا 
بعد أف يتـ الانتباه  comprehensionمشكلبت في الفيـ أو الاستيعاب 

اسية لمضوضاء وىي ما تحدث في تمؾ الحالات كما أف الحس .لممثير
عادة ما يكوف مف شأنيا أف تمثؿ مشكمة في سبيؿ تركيز الانتباه عمى 
مثير، أو شخص، أو حدث معيف وىو ما يعكس تأثير الأرضية عمى 
الشكؿ، كما أنيا قد تؤثر أيضاً عمى دخوؿ الفرد في محادثات مع 

فضلًب  pragmaticsي لمغة، الآخريف وىو ما يمثؿ الاستخداـ الاجتماع
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منصباً  sustaining attentionعف استمرار الانتباه أو الاحتفاظ بو 
  .عمى المياـ المطموبة عمى الأقؿ

( 7993وتتفؽ ىذه الفكرة مع ذلؾ النموذج الذي أعده باركمي )
Barkley  والذي يقوـ عميو في الأساس اختبار الأداء السمعي والبصري

 The Integrated Visual and Auditory المستمر والمتداخؿ

(IVA) Continuous Performance Test (CPT)  والذي يصور
الانتباه عمى أنو قدرة متعددة الأبعاد تتضمف خمسة عوامؿ أولية ىي 
الانتباه البؤري، والانتباه الدائـ، والانتباه الانتقائي، والانتباه المتناوب أو 

وفي ىذا الإطار يشير الانتباه البؤري  .المتبادؿ، والانتباه المجزأ
focused attention  إلى القدرة عمى إصدار استجابات تمييزية
 sustained attentionويشير الانتباه الدائـ  .صحيحة لمثيرات محددة

إلى القدرة عمى الاحتفاظ باستجابة سموكية ثابتة تقاس عف طريؽ 
الانتباه الانتقائي  بينما يتضمف .التغيرات التي تنتاب زمف الرجع

selective  القدرة عمى الاحتفاظ الصحيح بمجموعة معرفية مف القواعد
 .المستدخمة التي تضـ كؼ مثيرات محددة أو الاستجابة التمييزية ليا

 alternatingومف جية أخرى يتضمف الانتباه المتناوب أو المتبادؿ 
بالمرونة إلى القدرة عمى نقؿ أو تحويؿ الحالة العقمية بشكؿ يتسـ 

  .متطمبات معرفية مختمفة
يشير إلى القدرة عمى  dividedوأخيراً فإف الانتباه المجزأ 

الاستجابة التمقائية لمجموعة مف المياـ المحددة والمياـ المتعددة ذات 
المطالب عف طريؽ إيجاد نوع مف التوازف في كؿ مف الدقة وسرعة 

اـ ىذا الاختبار بما يضمو مف وعادة ما يتـ استخد .الأداء في الحالتيف
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مقاييس فرعية تبمغ اثنيف وعشريف مقياساً كما يشير كوربيت وكونستانتيف 
(4006، 4007 )Corbett& Constantine  في سبيؿ تقييـ الأنماط

ومف ثـ فإنو يستخدـ  .المختمفة لاضطراب قصور الانتباه والنشاط المفرط
لبزـ المرضي بيف اضطراب لمتمييز بيف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الت

التوحد واضطراب قصور الانتباه والنشاط المفرط وبيف أقرانيـ ذوي 
اضطراب قصور الانتباه والنشاط المفرط كاضطراب مستقؿ حيث عادة 
ما يحصؿ الأطفاؿ ممف يعانوف مف التلبزـ المرضي عمى درجة في ىذا 

ذوي  الاختبار تعكس مستوى أعمى مف الاضطراب قياساً بأقرانيـ
وىذا يعني أف بإمكاننا أف  .اضطراب قصور الانتباه كاضطراب مستقؿ

  .نستخدـ اختبارات مشابية لذات الغرض وىو ما تـ في الدراسة الحالية
فتذىب  short- term memoryعف الذاكرة قصيرة المدى    أما

( إلى أنيا تشير إلى نظاـ التخزيف الفوري 4007نرميف الصياد )
ذي يتسـ بمحدودية في السعة ودقة في المعالجة، وىي بؤرة لممعمومات وال

الاىتماـ لكثير مف العمميات العقمية المعرفية كالانتباه، والإدراؾ، 
كما تحدث فييا عدة عمميات عقمية  .والتذكر، والتفكير، وحؿ المشكلبت
والاسترجاع تؤثر في مجمميا عمى  ،مثؿ التعرؼ، والترميز، والاحتفاظ

( بأنيا 7995ويصفيا كلبتسكي ) .ساني في مختمؼ المواقؼالأداء الإن
ذاكرة مؤقتة محدودة السعة يتـ فييا تخزيف المعمومات حتى تتـ 
معالجتيا، ومف ثـ تحدث الاستجابة الفورية، أو يتـ انتقاليا إلى الذاكرة 

وقد حدد ليا  .طويمة المدى حيث التخزيف الدائـ ليا، أو نسيانيا وفقدىا
جوىرية تتمثؿ الوظيفة الأولى منيا في البناء أي دمج ثلبث وظائؼ 

العناصر الواردة إلى الذاكرة قصيرة المدى في بناء واحد حيث تشغؿ 
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مكاف عنصر واحد، وتزيد ىذه العممية مف حدود السعة لمذاكرة قصيرة 
  .المدى

وتشير إلى تمؾ العممية التي يتـ  ،وتتمثؿ الوظيفة الثانية في التكرار
ولمتكرار وظيفتاف  .ا تكرار المادة أو العناصر المراد حفظيامف خلبلي

ىما إنعاش المعمومات التي يتـ تخزينيا في الذاكرة قصيرة المدى لمنع 
نسيانيا، ونقؿ المعمومات مف الذاكرة قصيرة المدى إلى الذاكرة طويمة 

كما أف التكرار يزيد مف سعة  .المدى حيث يتـ حفظيا لحيف الحاجة إلييا
اكرة قصيرة المدى، وكمما كاف التكرار يتـ بصوت عاؿ، وبعدد أكبر الذ

مف المرات ازداد احتماؿ حفظ المعمومات بصورة أفضؿ بمعنى أف ىناؾ 
 .علبقة قوية بيف عدد مرات تكرار المادة المراد حفظيا وفعالية الحفظ

( بدراسة لمعرفة أثر التكرار 7985وفي ىذا الصدد قاـ فتحي الزيات )
عمى  (تكويف وتناوؿ المعمومات)يات معالجة وتجييز المعمومات ومستو 

الحفظ والتذكر، وتوصؿ إلى أف عامؿ التكرار يؤدي إلى الحفظ مع أخذ 
مستوى تجييز أو معالجة المعمومات في الاعتبار حيث أنو كمما كانت 

كذلؾ فإف أثر مستوى  .المعالجة أعمؽ كاف الحفظ والتذكر أكثر فعالية
أما الوظيفة الثالثة فيي  .فوؽ أثر التكرار عمى الحفظ والتذكرالمعالجة ي
وتعني عممية ربط المعمومات التي يتـ استيعابيا سابقاً مع تمؾ  ،التوسط

وىي عممية ترتبط  .المعمومات التي تتـ معالجتيا في المحظة الراىنة
بالتكرار لأنيا توضح لمفرد أي المعمومات التي توجد في الذاكرة قصيرة 

لمدى ىي التي يجب أف يتـ تكرارىا، كما أف مف شأنيا أف تزيد مف ا
  .سعة الذاكرة قصيرة المدى

 short- termأما عف حدود سعة الذاكرة قصيرة المدى 

memory span ( 7995فإف تمؾ الذاكرة تتسـ كما يرى كلبتسكي )
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بسعة محدودة جداً حيث لا تتجاوز تمؾ المعمومات التي يجب أف تختزف 
كذلؾ فإف أوؿ مف تناوؿ ىذا الموضوع  .ا في وقت واحد حداً معموماً فيي

وأوضح أف حجـ الذاكرة قصيرة  7956عاـ  Millerبالدراسة ىو ميمر 
مقاساً بالوحدات البنائية بمعنى أف حجـ الذاكرة قصيرة  4±  7المدى = 

المدى يقدر بسبع وحدات بنائية بجانب إما زيادة اثنتيف عمييا أو نقص 
وقد عرؼ الوحدة البنائية بأنيا العنصر الذي يستطيع الفرد  .تيف منيااثن

ويشير أنور  .أف يتذكر سبعة منو، وبذلؾ قد تكوف الكممة وحدة بنائية
( إلى أنو عمى الرغـ مف اتفاؽ نتائج العديد مف 4003الشرقاوي )

الدراسات عمى ىذا الحجـ فإف نتائج بعضيا قد كشفت عف أف سعة 
عناصر  (70إلى  6)رة المدى عادة ما تتراوح في الواقع بيف الذاكرة قصي

مف المعمومات في شكؿ أعداد، أو حروؼ، أو كممات وىو الأمر الذي 
يعكس وجود حاجة ماسة إلى إجراء المزيد مف الدراسات لتحديد السعة 

  .الحقيقية لمذاكرة قصيرة المدى
رة قصيرة بينيو نلبحظ أف الذاك -وبالنظر إلى مقياس ستانفورد

ولما كانت  .المدى إنما تعد بمثابة مجاؿ مف مجالات ىذا المقياس
الذاكرة قصيرة المدى تشير إلى نظاـ التخزيف الفوري لممعمومات فإنيا 
تمثؿ بؤرة الاىتماـ لكثير مف العمميات العقمية بداية مف الانتباه ووصولًا 

عديدة أشرنا إلى حؿ المشكلبت، كما تحدث فييا عمميات عقمية معرفية 
إلييا مف قبؿ، وىذه العمميات مف شأنيا أف تؤثر بصورة جمية عمى الأداء 
الإنساني في مختمؼ المواقؼ، وبالتالي يمكف وصفيا كما تشير نرميف 

( بأنيا العممية الجوىرية التي تتحكـ في كفاءة أداء الفرد 4007الصياد )
بيف الانتباه لممثيرات لمعمميات الأخرى إذ أنيا تعد بمثابة عممية وسيطة 

دراكيا، ثـ انتقاليا إلى الذاكرة طويمة المدى  مف البيئة المحيطة، وا 
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كما أنيا تعمؿ أيضاً في الاتجاه المعاكس  .كمستودع دائـ لممعمومات
عندما تتطمب الميمة المقدمة لمفرد استرجاع المعمومات مف الذاكرة 

ومف  .مف البيئة المحيطةطويمة المدى لإدراؾ المثيرات الجديدة الواردة 
ثـ فإنيا دائماً ما تمثؿ بؤرة اىتماـ مف جانب معدي المقاييس المعرفية 
التي تسعى إلى تقييـ القدرات العقمية في حالات الصحة والمرض، ومف 

( إلى 7998بينيو والذي ييدؼ كما يرى مميكة ) -أىميا مقياس ستانفورد
حتى مرحمة الرشد، وكما  تحقيؽ ذات الغرض لدى الأفراد مف سف سنتيف

   .أشرنا ىناؾ مجاؿ أساسي في المقياس لمذاكرة قصيرة المدى
ومف جانب آخر يمكف النظر إلى مجاؿ الذاكرة قصيرة المدى في 

بينيو باعتباره منبئ باضطراب قصور الانتباه حيث أف  -مقياس ستانفورد
تألؼ منيا مجاؿ الذاكرة قصيرة المدى يعد أحد المجالات الأربعة التي ي

بينيو، ويتمثؿ ىذا المجاؿ في الدراسة الحالية في ذاكرة  -مقياس ستانفورد
الخرز وذاكرة الجمؿ، كما أنو يعد مف أىـ المجالات التي يتضمنيا 
المقياس إذ يعد ىو أكثر المجالات ارتباطاً بالدرجة المركبة، ومف ثـ فإف 

يعد نسقاً لتقييـ  وليذا فيو IQ .لو تأثيره الكبير عمى معامؿ الذكاء
الذاكرة قصيرة المدى بنوعييا البصري والسمعي والذي يتطمب بصفة 
أساسية الأداء الناجح للبنتباه لدى الأفراد فضلًب عف استخداـ 
الاستراتيجيات البصرية والمفظية لتخزيف المعمومات، واستدعائيا، 

مف  (4009ومف ثـ فإف الانتباه يعد كما يشير شريؼ عزاـ ) .وتذكرىا
أىـ الشروط الضرورية واللبزمة للؤداء الناجح في مجاؿ الذاكرة قصيرة 

( إلى أنو لما كانت وظائؼ الذاكرة قصيرة 7998ويشير مميكة ) .المدى
تعد مف أىـ الجوانب التي يتسـ بيا  (الاحتفاظ ػػ الاستدعاء)المدى 

مت مضطربو الانتباه، ويمكف تمييزىـ عف غيرىـ بواسطتيا فإف ليزاؾ قا
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بدراسة عرضت فييا صور لمدة نصؼ ثانية، ثـ أعقبتيا باختبار آخر 
بصري مكاني قبؿ أف تطمب مف المفحوصيف أف يقوموا بتذكر كؿ ما 
يمكنيـ مف الصور، وتوصمت إلى أف اختبارات الذاكرة قصيرة المدى 

كما أضافت أف  .تحتاج إلى تركيز كبير للبنتباه مف قبؿ المفحوصيف
رة قصيرة المدى تقيس كفاءة الانتباه أكثر مما تقيس اختبارات الذاك

ويضيؼ الباحثاف الحالياف أف ما يؤكد ذلؾ ىو إمكانية وصؼ  .الذاكرة
الانتباه للؤفراد في الصفحة النفسية أو البروفيؿ النفسي لممقياس، 
والتعرؼ عمى الخصائص التي تميز الانتباه مف جانبيـ، ونقاط القوة 

ؿ ما يلبحظو الأخصائي عمى أدائيـ فيما يتعمؽ والضعؼ لدييـ مف خلب
باختبارات الذاكرة قصيرة المدى والتي تتضمف ذاكرة الخرز وذاكرة 

 .الجمؿ
 Barkley et( 7990وفي الدراسة التي أجراىا باركمي وآخروف )

al.  بيدؼ مقارنة أداء الأطفاؿ ذوي النمط المختمط لاضطراب قصور
(، والأطفاؿ ذوي اضطراب 24ط )ف= الانتباه والنشاط الحركي المفر 

(، وأقرانيـ مف ذوي صعوبات التعمـ )ف= 28قصور الانتباه فقط )ف= 
( عمى بطارية 32(، ومجموعة مف الأطفاؿ غير المعوقيف )ف= 76

اختبارات نيوروسيكموجية، ومقياس تقدير سموؾ الأطفاؿ مف وجية نظر 
أسفرت النتائج عف أف  الوالديف والمعمميف فضلًب عف الملبحظات المباشرة

الأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه يعانوف الكثير مف مشكلبت تذكر 
كما ىدفت دراسة بارلي وآخريف  .المعمومات المفظية عمى مياـ الذاكرة

(4004 )Barrly et al. الأطفاؿ مف إلى المقارنة بيف أداء مجموعة 

نيـ الذيف لا (، ومجموعة مف أقرا33)ف= الانتباه قصور اضطراب ذوي
سنة عمى  72 -8( تتراوح أعمارىـ بيف 33يعانوف مف الاضطراب )ف= 
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الضعيؼ للؤطفاؿ  الأداء عف وكشفت النتائج .بعض المقاييس المعرفية
ذوي اضطراب قصور الانتباه عمى اختبارات الذاكرة قياساً بأقرانيـ غير 

  .المضطربيف

كدراسات  ومف جية أخرى أسفرت نتائج العديد مف الدراسات
وجينسيف وآخريف  .Heinrich et al( 4007) وآخريف ىينريتش

(4007 )Jensen et al. ( 4007وبميشكا )Pliszka  وويميامز
(4007 )Williams  إلى أف ضعؼ الذاكرة قصيرة المدى يعد مف

الرئيسية للؤفراد ذوي اضطراب قصور الانتباه حيث كشفت  الخصائص
ؼ ليؤلاء الأفراد عمى مياـ الذاكرة تمؾ الدراسات عف الأداء الضعي

الموسعة التي  Julie( 4009وتوصمت دراسة جولاي ) .قصيرة المدى
الأطفاؿ والمراىقيف الأمريكييف مضطربي  مف كبيرة عينات عمى أجريت

مميوف فرد  2.2الانتباه إلى جانب أقرانيـ غير المضطربيف بمغ قواميا 
وفقاً لتقييـ مراكز التشخيص سنة  77 -2تتراوح أعمارىـ الزمنية بيف 

والمراقبة والحماية في مناطؽ عديدة ىناؾ إلى أف الأفراد مضطربي 
غير المضطربيف يعانوف مف بطء وضعؼ  بأقرانيـ مقارنتيـ عند الانتباه

 .في الأداء عمى مياـ الذاكرة قصيرة المدى

  :الفروض
مة تمت صياغة الفروض التالية كإجابات محتممة لما أثير في مشك

 .الدراسة مف تساؤلات
توجػػد علبقػػة موجبػػة دالػػة إحصػػائياً بػػيف اضػػطراب التوحػػد واضػػطراب  -7

قصػػػور الانتبػػػاه تعكػػػس الػػػتلبزـ المرضػػػي بينيمػػػا لػػػدى الأطفػػػاؿ عينػػػة 
 .الدراسة
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توجػد علبقػة سػالبة دالػة إحصػائياً بػيف الػذاكرة البصػرية قصػيرة المػدى  -4
اه لػدى الأطفػاؿ بينيػو وقصػور الانتبػ -كأحد مكونات مقياس ستانفورد

 .التوحدييف

توجػػد علبقػػة سػػالبة دالػػة إحصػػائياً بػػيف الػػذاكرة السػػمعية قصػػيرة المػػدى  -3
بينيػو وقصػور الانتبػاه لػدى الأطفػاؿ  -كأحد مكونات مقياس ستانفورد

 .التوحدييف

الدرجػػة )توجػػد علبقػػة سػػالبة دالػػة إحصػػائياً بػػيف الػػذاكرة قصػػيرة المػػدى  -2
بينيػػو وقصػػور الانتبػػاه لػػدى  -ردكأحػػد مجػػالات مقيػػاس سػػتانفو  (الكميػػة

 .الأطفاؿ التوحدييف

يمكف التنبؤ باضطراب قصور الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف بدرجػة  -5
دالػػػة إحصػػػائياً مػػػف درجػػػتيـ الكميػػػة فػػػي الػػػذاكرة قصػػػيرة المػػػدى كأحػػػد 

بينيػػو، والػػذاكرة البصػػرية قصػػيرة المػػدى،  -مجػػالات مقيػػاس سػػتانفورد
 .ىوالذاكرة السمعية قصيرة المد

توجد فروؽ ذات دلالػة إحصػائية بػيف الأطفػاؿ التوحػدييف فػي مسػتوى  -6
بحسػػػب  (الدرجػػػة الكميػػػة -البصػػػرية -السػػػمعية)الػػذاكرة قصػػػيرة المػػػدى 

  .العمر الزمني لصالح الأطفاؿ الأصغر سناً 

توجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الأطفػػاؿ التوحػػدييف فػػي معػػدؿ  -7
 .اؿ الأصغر سناً الذكاء بحسب العمر الزمني لصالح الأطف

توجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الأطفػػاؿ التوحػػدييف فػػي معػػدؿ  -8
  .بحسب العمر الزمني لحساب الأطفاؿ الأكبر سناً  التوحد اضطراب
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توجد فروؽ ذات دلالػة إحصػائية بػيف الأطفػاؿ التوحػدييف فػي مسػتوى  -9
اضػػػػطراب قصػػػػور الانتبػػػػاه، وحػػػػدة مشػػػػكلبت الانتبػػػػاه بحسػػػػب العمػػػػر 

  .ساب الأطفاؿ الأكبر سناً الزمني لح

توضػح خصػائص الانتبػاه  (بروفيػؿ) مميػزة نفسية صفحة تحديد يمكف -70
لػػػدى الأطفػػػاؿ التوحػػػدييف مػػػف خػػػلبؿ أدائيػػػـ عمػػػى اختبػػػارات الػػػذاكرة 

  .بينيو -قصيرة المدى كأحد مجالات مقياس ستانفورد

جراءاتيا  : خطة الدراسة وا 
 : العينة :أولاً 

فلًب مف الأطفاؿ التوحدييف المتردديف ط 78 مف الدراسة عينة تتألؼ
ممف  (مدينة الزقازيؽ)التأىيؿ الاجتماعي لممعاقيف بالشرقية  جمعية عمى

شيراً،  64.74سنوات بمتوسط عمري  9-3تتراوح أعمارىـ بيف 
بمتوسط  67-36وتتراوح نسب ذكائيـ بيف  .72.52وانحراؼ معياري 

ذكائيـ تتراوح بيف  ومف ثـ فإف نسب 70.69وانحراؼ معياري  29.22
وتضـ عينة الدراسة وفقاً لنسب  .الإعاقة الفكرية البسيطة والمتوسطة

ذكاء  الذكاء مجموعتيف فرعيتيف قواـ كؿ منيما تسعة أطفاؿ تقع نسب
المجموعة الفرعية الأولى في حدود الإعاقة الفكرية البسيطة وذلؾ 

ء بينما تقع نسب ذكا 2.68وانحراؼ معياري  59.77بمتوسط 
المجموعة الفرعية الثانية في حدود الإعاقة الفكرية المتوسطة وذلؾ 

ويبمغ متوسط العمر الزمني  .2.27وانحراؼ معياري  39.78 بمتوسط
 74.23شيراً، وانحرافيا المعياري  57.67لممجموعة الفرعية الأولى 

شيراً،  73.77العمر الزمني لممجموعة الفرعية الثانية  متوسط يبمغ بينما
وقد بمغ متوسط حدة أو شدة اضطراب  .72.79لانحراؼ المعياري وا
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 57.00لممجموعة الفرعية الأولى  (معامؿ اضطراب التوحد)التوحد 
وبمغ متوسط المجموعة الفرعية الثانية  ،6.62والانحراؼ المعياري 

لى جانب ذلؾ فإف أفراد العينة  .8.07والانحراؼ المعياري  77.77 وا 
المستوى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي المتوسط وفقاً جميعاً ينتموف إلى 

لاستمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي المطور للؤسرة، ولا 
  (.7جدوؿ )يعانوف مف النشاط الحركي المفرط 

  (1)جدول 
 الزمني ومعامل لدلالة الفروق في نسب الذكاء والعمر U، W، Zقيم 

 راسة اضطراب التوحد بين مجموعتي الد
  (9=  2= ن 1ن )

 المتغير 
 متوسط المجموعة

 الرتب
 مجموع
 الدلالة U W Z الرتب

نسب 
 الذكاء

 الأصغر
 الأكبر

14.11 
5.11 

126.11 
45.11 

 1.111 3.619 - 45.11 صفر

العمر 
 الزمني

 الأصغر
 الأكبر

5.11 
14.11 

45.11 
126.11 

 1.111 3.576 - 45.11 صفر

معامل 
 التوحد

 الأصغر
 الأكبر

5.11 
14.11 

45.11 
126.11 

 1.111 3.578 - 45.11 صفر

النشاط 
 المفرط

 الأصغر
 الأكبر

7.79 
7.21 

71.11 
64.89 

 غير دالة 1.263 - 64.89 22.12

المستوى 
 الاجتماعي

 الأصغر
 الأكبر

8.43 
6.57 

75.87 
59.13 

 غير دالة 1.846 - 59.13 25.17

المستوى 
 الاقتصادي

 الأصغر
 الأكبر

7.79 
7.21 

71.11 
64.89 

 غير دالة 1.263 - 64.89 22.12

المستوى 
 الثقافي

 الأصغر
 الأكبر

8.29 
6.71 

74.61 
61.39 

 غير دالة 1.715 - 61.39 19.51

الدرجة 
 الكمية

 الأصغر
 الأكبر

8.29 
6.71 

74.61 
 غير دالة 1.711 - 61.39 19.51 61.39
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 :الأدوات :ثانياً 
  :تـ استخداـ الأدوات التالية

لػػػػػويس مميكػػػػػة، )الصػػػػػورة الرابعػػػػػة  :بينيػػػػػو لمػػػػػذكاء -تانفوردمقيػػػػػاس سػػػػػ -7
7998).  

  (.4005عادؿ عبدالله محمد، )مقياس الطفؿ التوحدي  -4
الله محمػػد،  عبػػد عػػادؿ) ATEC اضػػطراب التوحػػد أعػػراض تقيػػيـ قائمػػة -3

4006). 
مػػػػف المراجعػػػػة )مقيػػػاس اضػػػػطراب الانتبػػػػاه والنشػػػػاط الحركػػػي المفػػػػرط  -2

يػػؿ التشػػخيص التصػػنيفي والإحصػػائي النصػػية لمصػػورة الرابعػػة مػػف دل
تعريػػػػػػػػػب /  ،4000للؤمػػػػػػػػػراض والاضػػػػػػػػػطرابات النفسػػػػػػػػػية والعقميػػػػػػػػػة، 

 (.الباحث

اسػػػػتمارة المسػػػػتوى الاجتمػػػػاعي الاقتصػػػػادي الثقػػػػافي المطػػػػور للؤسػػػػرة  -5
 .(4000محمد بيومي خميؿ، )المصرية 

 (.الباحث :إعداد)مقياس مشكلبت الانتباه للؤطفاؿ التوحدييف  -6

  :دوات كما يميويمكف عرض ىذه الأ 
 :(الصورة الرابعة)بينيو لمذكاء  -مقياس ستانفورد -1

 (1998ترجمة وتعريب / لويس كامل مميكة )
تـ إعداد ىذا المقياس لتقييـ القدرات العقمية في ضوء إستراتيجية 
تختار بموجبيا عينة عريضة مف مدى كبير مف المياـ المعرفية التي 

ؿ نموذج تنظيـ القدرات المعرفية في ىذه ويتمث .تنبئ بالعامؿ العاـ لمذكاء
الصورة مف المقياس في ثلبثة مستويات تتضمف عامؿ الاستدلاؿ العاـ 

، في حيف يتمثؿ المستوى الثاني في ثلبثة عوامؿ (في المستوى الأعمى)
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عريضة ىي القدرات المتبمرة، والقدرات السائمة التحميمية، والذاكرة قصيرة 
الث فيتكوف مف ثلبثة مجالات أكثر تخصصاً أما المستوى الث .المدى

ىي الاستدلاؿ المفظي ويتضمف اختبارات المفردات، والفيـ، والسخافات، 
والعلبقات المفظية، في حيف يتمثؿ المجاؿ الثاني في الاستدلاؿ الكمي 

أما  .ويندرج تحتو الاختبار الكمي، وسلبسؿ الأعداد، وبناء المعادلة
وىو ثالث ىذه المجالات فيندرج تحتو  الاستدلاؿ المجرد البصري

لى  .والنسخ، والمصفوفات، وثني وقطع الورؽ ،اختبارات تحميؿ النمط وا 
جانب ذلؾ تشمؿ الذاكرة قصيرة المدى اختبارات تذكر نمط مف الخرز، 
عادة الأرقاـ، وتذكر الأشياء ليصؿ بذلؾ عدد  وتذكر الجمؿ، وا 

اختباراً  75المجالات  الاختبارات التخصصية التي تندرج تحت ىذه
يحصؿ كؿ منيا عمى درجة معيارية إلى جانب أربع درجات عمرية 
معيارية لممجالات الأربعة فضلًب عف درجة مركبة، كما يمكف إلى جانب 

. ومف ثـ فإف المقياس بصورتو (بروفيؿ)ذلؾ رسـ صفحة نفسية فارقة 
ؿ المفظي، ىذه يضـ أربعة مجالات لقياس القدرة المعرفية ىي الاستدلا

والاستدلاؿ الكمي، والاستدلاؿ المجرد البصري، والذاكرة قصيرة المدى 
 composite overallيحصؿ الفرد بموجبيا عمى درجة مركبة أو كمية  

score ويندرج تحت كؿ  .تمثؿ العامؿ العاـ أو القدرة الاستدلالية العامة
اختباراً  75مغت مجاؿ منيا ػػ كما أسمفنا ػػ عدد مف الاختبارات التي ب

، وكلبىما محسوب (76)وانحراؼ معياري قدره  (700)بمتوسط 
بالدرجات العمرية المعيارية التي تعد الأساس في تصنيؼ الدرجات داخؿ 

  .الفئات
ويتميز ىذا المقياس بمرونة عالية مع دقة وكفاءة في تقييـ القدرات 

إدخاؿ تعديلبت المعرفية خاصة مع الأفراد المعاقيف عقمياً حيث يمكف 
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عمى تطبيؽ الاختبارات المتعمقة بكؿ مجاؿ عمى أساس تحميؿ مطالب 
المنبو والاستجابة لكؿ اختبار، وقدرة الفرد مف ىذه الفئات عمى تمبية تمؾ 

ويصبح مف الميـ آنذاؾ أف يتـ تطبيؽ  .المطالب، وتناوؿ مواد الاختبار
ي أكدت الدراسات كؿ الاختبارات التي تكوف في حدود طاقة الفرد والت

 .وذاكرة الخرز، وذاكرة الجمؿ ،أنيا تضـ الفيـ المفظي، وتحميؿ النمط
يعد مف  verbal comprehensionوفي ىذا الإطار فإف الفيـ المفظي 
وىو عبارة عف  verbal reasoningاختبارات مجاؿ الاستدلاؿ المفظي 

زاء الجسـ صورة لطفؿ، ويطمب مف الفرد فييا أف يقوـ بالإشارة إلى أج
، والاختبار (ذقف -رجؿ -شعر -عيف -أنؼ)في صورة الطفؿ مثؿ 

يقيس الفيـ المفظي، وانتقاء المفردات، والمعرفة الاجتماعية، والقدرة عمى 
 .استخداـ خبرات الحياة العامة والربط بينيا، ومدى المعمومات الحقيقية

تبارات فيعد مف أىـ اخ pattern analysisأما اختبار تحميؿ النمط 
 abstract visual reasoningمجاؿ الاستدلاؿ المجرد البصري 

، ويطمب (مربع -مثمث -دائرة)ويتكوف مف لوحة مف الأشكاؿ المألوفة 
مف الفرد فييا إرجاع القطع إلى أماكنيا بالإشارة والتنبيو المفظي بعد أف 
 ينزع الأخصائي القطع مف أماكنيا، ويضعيا عمى المائدة بترتيب معيف
 .أماـ الفرد وذلؾ وفقاً لتعميمات مصورة في بطاقات خاصة بالاختبار

ويقيس ىذا الاختبار توليؼ الأجزاء في كؿ معيف، والتحميؿ البصري، 
  .الحركي، والبصري المكاني -والقدرة التخطيطية، والتناسؽ البصري

يعد  beads memoryومف جانب آخر فإف اختبار ذاكرة الخرز 
ؿ الذاكرة قصيرة المدى، ويتكوف مف خرز مف مف اختبارات مجا

 -كرة -قرص -ىرـ -أسطوانة)البلبستيؾ ذات أشكاؿ وألواف مختمفة 
، وكروت ممونة بيا صور مجمعة لكؿ أنواع الخرز (أزرؽ وأبيض وأحمر
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ويقيس  .المموف تعرض عمى الفرد مباشرة بعد عرض الخرزة المراد تذكرىا
تتضمف الشكؿ والموف، ويعكس أداء الاختبار المنبيات البصرية التي 

الميارة في التحميؿ البصري، والتخيؿ البصري، والذاكرة البصرية، 
وقد يتعرض الأداء لتأثير  .واستراتيجيات التجزئة أو الجمع في أنساؽ

 memory forأما ذاكرة الجمؿ  .الانتباه والمرونة والميارة اليدوية

sentences  ة قصيرة المدى فإف الاختبار والتي تنتمي إلى مجاؿ الذاكر
الخاص بيا يتألؼ مف مجموعة مف الجمؿ متدرجة في الطوؿ 
 .والصعوبة، ويقوـ خلبلو الفرد بإعادة الجمؿ التي يقدميا لو الأخصائي

ويقيس ىذا الاختبار الذاكرة السمعية قصيرة المدى، وتذكر المواد ذات 
ومف  .مغة العربيةالمعنى، والفيـ المفظي، ومعرفة بناء الجممة في ال

وىذا يعني  .الملبحظ أف أداء الفرد عمى ىذا الاختبار إنما يتأثر بالانتباه
ولذلؾ  .أف أداء الفرد عمى اختبارات الذاكرة قصيرة المدى يتأثر بالانتباه

يتـ تقديـ وصؼ وتفسير إكمينيكي لمحالة أثناء إجراء الاختبار مف شأنو 
و ما يعني أف بوسعنا أف نتعرؼ عمى أف يعطي وصفاً دقيقاً للبنتباه وى

       .الانتباه بيذه الطريقة
( بتعريب المقياس وحاوؿ الاحتفاظ قدر 7992وقد قاـ مميكة )

الإمكاف بمواد المقياس الأصمية التي يفترض أف تكوف متحررة نسبياً مف 
تأثيرات العوامؿ الثقافية المختمفة. وعند حساب صدؽ ىذه الصورة مف 

باتيا اتضح أنيا تتمتع بمعدلات صدؽ وثبات مناسبة يمكف المقياس وث
الاعتداد بيا، والوثوؽ فييا، والاعتماد عمييا حيث بمغت قيـ معاملبت 

 -0.53بيف  (30ف= )الثبات عف طريؽ إعادة الاختبار عمى عينة 
 - 0.95بمغت ىذه القيـ بيف    KR- 20وباستخداـ معادلة ،0.88
 ،0.97 - 0.80المجالات الأربعة بيف  وتراوحت معاملبت ثبات 0.97
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أما بالنسبة  .0.90 - 0.80كما تراوحت بالنسبة لممقاييس الفرعية بيف 
لمصدؽ عمى الجانب الآخر فقد تـ استخداـ عدة طرؽ في سبيؿ ذلؾ 
منيا التحميؿ العاممي لمكوناتو التي كشفت عف وجود تشبعات عالية 

ـ استخداـ درجة مركبة كمية بعامؿ عاـ في كؿ الاختبارات وىو ما يدع
وأوضحت نتائج الصدؽ التجريبي باستخداـ محكات خارجية  .واحدة

بمفيو،  -ـ السابقة ليذه الصورة، ومقياس وكسمر -تمثمت في الصورة ؿ 
وعند تطبيؽ  ،0.07ومقياس كوفماف أف دلالتيا جميعاً كانت عند 

مية الفكرية، وذوي المقياس عمى فئات مختمفة مف الأفراد ذوي الإعاقة العق
صعوبات التعمـ، والأفراد غير المعوقيف، والمتفوقيف كانت النتائج التي تـ 
الحصوؿ عمييا مدعمة لقدرة المقياس عمى التمييز بيف مثؿ ىذه الفئات 

  .المختمفة

 (2115إعداد/ عادل عبدالله محمد )   :مقياس الطفل التوحدي -2
أو  (نعـ)ا باستخداـ عبارة يجاب عني 48يتألؼ ىذا المقياس مف 

مف جانب الأخصائي أو أحد الوالديف، وقد تمت الإجابة عنو في  (لا)
  .الدراسة الحالية مف قبؿ الأخصائي

وتمثؿ تمؾ العبارات في مجمميا مظاىر أو أعراض لاضطراب 
التوحد تمت صياغتيا في ضوء تمؾ المحكات المتضمنة في الطبعة 

ي والإحصائي للؤمراض الرابعة مف دليؿ التصنيؼ التشخيص
الصادر عف الجمعية    DSM- IVوالاضطرابات النفسية والعقمية

إلى جانب مراجعة ما كتب عف   APA(7992الأمريكية لمطب النفسي )
ويعني وجود نصؼ  .ىذا الاضطراب في التراث السيكموجي والسيكاتري

ؿ أنو عمى الأقؿ وانطباقيا عمى الطف (عبارة 72)ىذا العدد مف العبارات 
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وفضلًب عف أف ىذا المقياس  يستخدـ بغرض  .يعاني مف ىذا الاضطراب
تشخيصي وذلؾ لمتأكد مف أف الطفؿ يعاني فعلًب مف اضطراب التوحد 

عبارة( فإف  72)عف طريؽ انطباؽ الحد الأدنى مف العبارات عميو 
الاستجابة بنعـ تحصؿ عمى درجة واحدة، بينما تحصؿ الإجابة التي 

 .عمى صفر (لا)توضحيا 

ولحساب صدؽ المقياس تـ استخداـ صدؽ المحكميف حيث تـ 
عمى الأقؿ مف  %95الإبقاء فقط عمى تمؾ العبارات التي حازت عمى 

المحؾ وذلؾ باستخداـ المقياس  صدؽ إلى المجوء تـ كما .المحكميف إجماع
( كمحؾ خارجي، وبمغ 7999المماثؿ الذي أعده عبدالرحيـ بخيت )

بيف تقييـ الأخصائي وتقييـ  (ر)وبحساب قيمة  0.863معامؿ الصدؽ 
أما لحساب الثبات فقد تـ استخداـ إعادة  0.938ولي الأمر بمغت 

بفاصؿ زمني  (73ف= )عمى عينة مف الأطفاؿ التوحدييف  وذلؾ التطبيؽ
 وباستخداـ 0.977 الثبات معامؿ قيمة وبمغت واحد، شير مقداره
 0.07جميعاً قيـ دالة عند وىي  0.826بمغت    KR- 21معادلة

 قائمة تقييم أعراض اضطراب التوحد  -3
ديمسون  إعداد / ريملاند وا 

 ( 2116ترجمة وتعريب / عادل عبدالله محمد )
 تعرؼ ىذه القائمة باسـ قائمة تقييـ أعراض اضطراب التوحد، وقد

ديمسوف  الأساس في أعدىا بمعيد  Rimland &Edelsonريملبند وا 
بالولايات المتحدة   San Diegoد في ساف دييجوالتوح اضطراب بحوث

الأمريكية وذلؾ لقياس تمؾ التغيرات التي تحدث للؤطفاؿ التوحدييف عمى 
أثر تمقييـ أي برامج علبجية وىو الأمر الذي يسيـ بدور فاعؿ في 
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التعرؼ عمى أثر مثؿ ىذه البرامج وفعاليتيا في الحد مف أعراض ىذا 
يقيا مرة واحدة شيرياً أو خلبؿ فترة زمنية الاضطراب وذلؾ مف خلبؿ تطب

تتراوح بيف أسبوعيف إلى شير كامؿ وتحديد التغيرات التي يمكف أف 
تكوف قد حدثت لمطفؿ بيف كؿ تطبيقيف متتالييف خلبؿ تمؾ الفترة التي 

وتتسـ ىذه  .يتمقى فييا البرنامج العلبجي أو برنامج التدخؿ ويخضع لو
ة التي يمكف مف خلبليا جمع الدرجات التي القائمة بإجراءاتيا البسيط

يحصؿ الطفؿ عمييا في المقاييس الفرعية المتضمنة والتعامؿ معيا كذلؾ 
أو مف خلبؿ الدرجة الكمية التي يتـ الحصوؿ عمييا عف طريؽ جمع 

ومع ذلؾ نلبحظ أف اليدؼ مف  .درجات الطفؿ في تمؾ المقاييس الفرعية
ذلؾ حيث أنو رغـ أف اليدؼ الأساسي ىذه القائمة لا يقؼ مطمقاً عند 

مف تصميميا إنما يتمثؿ في الأصؿ في تقييـ فعالية أساليب التدخؿ أو 
العلبج المختمفة للؤشخاص التوحدييف فإنو قد ثبت في واقع الأمر 

تبر تشخيص ىذا جدواىا أيضاً لمعديد مف الأغراض الأخرى التي يع
  .الاضطراب مف أىميا

خدـ ىذه القائمة في سبيؿ تحقيؽ العديد مف وبالتالي يمكف أف تست
 :الأغراض مف أىميا ما يمي

 .تشخيص اضطراب التوحد بيف الأطفاؿ -
التعرؼ عمى مدى حدة أو شدة السموكيات التوحدية التي تصدر عف  -

 .الطفؿ

تقييـ مدى التقدـ الذي يمكف أف يكوف الطفؿ قد أحرزه حاؿ خضوعو  -
ؿ ما تبقى لديو مف قدرات لأسموب علبجي معيف حتى يمكف استغلب

 .وميارات مختمفة
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تحديد مدى فعالية أساليب التدخؿ المختمفة أو الأساليب العلبجية التي  -
 .يمكف أف نستخدميا مع ىؤلاء الأطفاؿ

وتتألؼ ىذه القائمة مف أربعة مقاييس فرعية عمى النحو      
يف وثيقي يقوـ أحد الوالديف، أو الأخصائي النفسي، أو أحد المعمم المبيف

الصمة بالطفؿ بالاستجابة عمييا مف واقع خبرتيـ بالطفؿ ومعرفتيـ بو 
وتتمثؿ ىذه المقاييس  .وملبحظتيـ لما يصدر عنو مف سموكيات مختمفة

 :الفرعية فيما يمي
 (.المغة والحديث)التواصؿ المفظي  -
 .اعيةمالاجت -

 .الإدراؾ أو الوعي الحسي/ المعرفي -
 .لجسميػةالمشكلبت الصحيػة والحالة ا -

 40عبارة، والثاني مف  72ويتألؼ المقياس الفرعي الأوؿ مف 
 ليصبح عبارة 45 مف عبارة، والرابع 78فيتألؼ مف  الثالث أما عبارة،

عبارة يتـ تقييـ كؿ منيا وفقاً لمدى  77إجمالي عدد عبارات القائمة بذلؾ 
خداـ انطباقيا عمى الطفؿ كما يراه المستجيب ويحدده، ومف ثـ يتـ است

تمؾ المقاييس الفرعية كدليؿ يساعده في ذلؾ بحيث يوجد أماـ كؿ عبارة 
في المقاييس الفرعية الثلبثة الأولى ثلبثة اختيارات تدؿ في الواقع عمى 

لا تنطبؽ  -تنطبؽ إلى حد ما -تنطبؽ تماماً )مدى انطباقيا عميو ىي 
اء صفر( عمى التوالي باستثن -7 -4)تحصؿ عمى الدرجات  (إطلبقاً 

حيث يتبع  (الإدراؾ أو الوعي الحسي/ المعرفي)المقياس الفرعي الثالث 
عمى التوالي فيتراوح بذلؾ إجمالي  (4 -7 -صفر)عكس ىذا التدريج 

درجة، والثاني بيف  48 -درجات المقياس الفرعي الأوؿ بيف صفر
ويصبح عمى  .درجة 36 -درجة، والثالث بيف صفر 20-صفر
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مدى انطباؽ كؿ عبارة عمى الطفؿ وفقاً لما  المستجيب آنذاؾ أف يحدد
أما فيما يتعمؽ بالمقياس الفرعي الرابع فتوجد  .يراه ويدركو بالنسبة لمطفؿ

أربعة اختيارات أماـ كؿ عبارة مف تمؾ العبارات التي يتضمنيا تتمثؿ في 
تنطبؽ إلى حد  -تنطبؽ في الغالب -تنطبؽ تماماً )الاختيارات التالية 

عمى  (صفر -7 -4 -3)تحصؿ عمى الدرجات  (إطلبقاً لا تنطبؽ  -ما
ويقوـ المستجيب  .درجة 75 -التوالي ليتراوح إجمالي درجاتو بيف صفر

أماـ العبارة في الخانة التي يرى أنيا ىي التي تعبر  (√)بوضع علبمة 
بدقة عف سموؾ الطفؿ وفقاً لملبحظاتو المستمرة لما يصدر عنو مف 

ية أي في غالبية المواقؼ، ومع غالبية سموكيات في الظروؼ العاد
كما  .الأفراد الذيف يألفيـ، وعند مشاركتو في الأنشطة اليومية المعتادة

عمماً  (√)يجب عميو ألا يترؾ أي عبارة دوف أف يضع أماميا علبمة 
بأنو لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، لكف الميـ أف تعبر الإجابة 

أف إجمالي  يتضح فؿ واستجاباتو. وبذلؾفعلًب بشكؿ دقيؽ عف سموؾ الط
درجة تدؿ الدرجة  779 -الدرجة الكمية لممقياس ككؿ يتراوح بيف صفر

المرتفعة عمى معدؿ مرتفع مف الاضطراب مف جانب الفرد، والعكس 
الدرجة الكمية الدالة  قمت صحيح حيث يقؿ معدؿ الاضطراب وشدتو كمما

 .ت التوحدية التي تصدر عنوعميو والتي تدؿ أيضاً عمى شدة السموكيا
ىذه القائمة وثباتيا في البيئة العربية تـ تطبيقيا  صدؽ مف ولمتحقؽ

عمى آباء ومعممي أربع مجموعات مف الأطفاؿ مختمفي الإعاقات في 
، (35ف= )عدد مف المحافظات ضمت مجموعة الأطفاؿ التوحدييف 

الأطفاؿ  ، ومجموعة(27ف= )ومجموعة الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية 
، كما ضمت أيضاً مجموعة الأطفاؿ ذوي (36ف= )المتأخريف دراسياً 
، وتـ عمى أثر ذلؾ استخداـ أكثر مف أسموب (32ف= )صعوبات التعمـ 
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واحد مف تمؾ الأساليب التي تتبع في سبيؿ التحقؽ مف الصدؽ، ومف 
وبالنسبة لمصدؽ تـ  .مثيلبتيا التي يمكف أف تستخدـ لمتحقؽ مف الثبات

ستخداـ مقياس الطفؿ التوحدي الذي أعده الباحث الأوؿ كمحؾ ا
خارجي، وتـ تطبيؽ المقياسيف عمى آباء ومعممي مجموعة الأطفاؿ 

للآباء،  0.78التوحدييف التي أشرنا إلييا مف قبؿ، وبمغ معامؿ الصدؽ 
وتـ حساب الصدؽ التمييزي عف طريؽ التأكد مف  .لممعمميف  0.77

التمييز بيف الفئات المختمفة سواء مف الأطفاؿ  قدرة ىذا المقياس عمى
 (ؼ)وبمغت قيمة  .التوحدييف أو غيرىـ مف ذوي الإعاقات الأخرى

وىي  47.52لمتبايف بيف متوسطات الدرجات الكمية لتمؾ المجموعات 
وعند المقارنة بيف متوسطات درجات ىذه  0.07نسبة دالة عند 

اؿ التوحدييف وكؿ مجموعة المجموعات كانت الفروؽ بيف مجموعة الأطف
في   0.05في غالبيتيا وعند   0.07مف المجموعات الأخرى دالة عند 

أما بالنسبة لمثبات فقد تـ استخداـ عدة أساليب  .بعضيا القميؿ جداً 
لحسابو. ومف ثـ فقد تـ تطبيؽ ىذا المقياس عمى عينة مف آباء الأطفاؿ 

د مرور أسبوعيف مف ثـ إعادة تطبيقو عمييـ بع (40ف= )التوحدييف 
التطبيؽ الأوؿ. وبعد تصحيح الاستجابات وتقدير الدرجات كانت قيـ 

الدالة عمى معاملبت الثبات وذلؾ بيف الدرجات في التطبيقيف  (ر)
كما تـ حساب الاتساؽ  0.07لمدرجة الكمية وىي دالة عند  0.89تساوي 

وذلؾ باستخداـ الداخمي لمقائمة الذي يعتمد عمى الخطأ المعياري لبنودىا 
، وبمغت قيمتو (33ف= )معادلة ألفا لكرونباخ عمى عينة مف الآباء 

ومف جية أخرى فقد تـ  0.07لمدرجة الكمية وىي نسبة دالة عند  0.90
حساب ثبات التقريرات البينية لمحكميف أو مختبريف مختمفيف وذلؾ بيف 

لآباء أزواج مف المعمميف، ومف الآباء أي الآباء والأميات، ومف ا
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وذلؾ لمتأكد مف إمكانية استخداـ  (في كؿ حالة 47ف= )والمعمميف 
 .المقياس مع مختمؼ المختبريف وتحديد مدى الثقة في تماثؿ تقاريرىـ

وبالنسبة  0.92لمدرجة الكمية بالنسبة للآباء  (ر)وقد بمغت قيمة 
وىي نسب دالة عند  0.88وبيف الآباء والمعمميف  0.85لممعمميف 

لًب عف ذلؾ فقد تـ حساب الثبات بطريقة سبيرماف لمتجزئة وفض 0.07
النصفية وذلؾ بحساب الارتباط بيف البنود الفردية والزوجية وذلؾ 

، وكانت النتائج بالنسبة لمدرجة (44ف=  )لاستجابة مجموعة مف الآباء 
 .لمدرجة الكمية 0.97لأبعاد القائمة،  0.93 -0.87الكمية تتراوح بيف 

 .عمى صدؽ ىذه القائمة  كمقياس وثباتياوىو ما يؤكد 

  :مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي المفرط -4
 إعداد / الباحث  

التشخيصي  التصنيؼ دليؿ مف الرابعة لمصورة النصية المراجعة )مف
 -DSM  (4000والعقمية  النفسية والاضطرابات والإحصائي للؤمراض

IV- TR. 
رة ىي نفس العبارات الواردة في عبا 78يتضمف ىذا المقياس 

DSM- IV- TR  قاـ الباحث بترجمتيا حيث يتـ في الوقت الراىف
استخداـ ىذه العبارات كمقياس لأنماط اضطراب الانتباه في العديد مف 
الجامعات الأوربية والأمريكية إلى جانب المراكز الطبية ىناؾ، وتـ وضع 

 -7)ؿ عمى الدرجات تحص (لا-نعـ)اختياريف أماـ كؿ عبارة ىما 
بحيث إذا كانت الإجابة تنطبؽ عمى الطفؿ يحصؿ عمى درجة  (صفر

ذا لـ تنطبؽ عميو فإنو يحصؿ عمى صفر وبذلؾ فإف الدرجة  ،واحدة، وا 
وتخصص العبارات  .العالية تدؿ عمى الاضطراب، والعكس صحيح
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التسع الأولى لاضطراب قصور الانتباه كنمط مف أنماط الاضطراب، 
أما العبارات التسع الأخيرة  .فأكثر عمى وجود الاضطراب 6لدرجة وتدؿ ا

فأكثر عمى  6فتخصص لنمط النشاط الزائد/ الاندفاعية، وتدؿ الدرجة 
وجود الاضطراب وىو ما تـ التأكد مف عدـ انطباقو عمى الأطفاؿ عينة 

  .ىذه الدراسة الحالية
 وىناؾ أيضاً النمط المختمط والذي يتضمف اضطراب قصور

ويتطمب ىذا النمط حصوؿ الفرد عمى  ،الانتباه والنشاط الحركي المفرط
درجات، وقد تـ  6درجة فأكثر بحيث لا تقؿ درجتو في كؿ نمط عف  74

ووفقاً لدليؿ  .التأكد مف عدـ توفر ذلؾ في أعضاء عينة الدراسة الراىنة
التشخيص فإف انطباؽ ست عبارات أو محكات عمى الطفؿ بحد أدني 

، واستمرار ذلؾ معو ومعاناتو (درجات عمى الأقؿ 6ولو عمى أي حص)
منو خلبؿ الشيور الستة السابقة عمى تقييـ أدائو، وانطباؽ ذلؾ عميو في 
اثنيف عمى الأقؿ مف المواقؼ الحياتية تعد شروطاً أساسية لمتشخيص 

  .والتقييـ
ولذلؾ فقد راعى الباحث ذلؾ في الدراسة الحالية، وتـ التأكد مف 

ؼ الطفؿ بالجمعية، والتأكد مف صحة المعمومات مف الأـ، والاعتماد مم
عمى تقرير الأـ وتقرير الأخصائي أي أف الأـ كانت تجيب عمى المقياس 

ونظراً لأف مثؿ ىذه  .كصورة منزلية، وكاف الباحث يجيب عنو أيضاً 
العبارات إنما تمثؿ البنود الأساسية أو المحكات التي يحددىا الدليؿ 

خيصي حتى يتـ تشخيص الاضطراب في ضوئيا فإنيا بذلؾ يتـ التش
 .الأخذ بيا عمى ىذا الشكؿ
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مقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي المطور للأسرة  -5
 (2111إعداد / محمد بيومي خميل )  : المصرية

تـ استخداـ ىذا المقياس بغرض تحقيؽ التجانس لأفراد العينة في 
ر الباحث جميع أفراد العينة مف المستوى ىذا المتغير ولذلؾ اختا

  .المتوسط
الاجتماعي الاقتصادي الثقافي للؤسرة  المستوى المقياس ىذا ويقيس

مف خلبؿ ثلبثة أبعاد أساسية يتمثؿ أوليا في المستوى الاجتماعي وذلؾ 
مف خلبؿ الوسط الاجتماعي، وحالة الوالديف، والعلبقات الأسرية، 

وحجـ الأسرة، والمستوى التعميمي لأفراد الأسرة،  والمناخ الأسري السائد،
ونشاطيـ المجتمعي، والمكانة الاجتماعية لمينيـ. أما البعد الثاني فيتمثؿ 
في المستوى الاقتصادي للؤسرة ويقاس مف خلبؿ المكانة الاقتصادية 
لميف أفراد الأسرة، ومستوى معيشة الأسرة، ومستوى الأجيزة والأدوات 

ؿ استيلبؾ الأسرة لمطاقة، والتغذية، والرعاية الصحية، المنزلية، ومعد
والعلبج الطبي، ووسائؿ النقؿ والاتصاؿ للؤسرة، ومعدؿ إنفاؽ الأسرة 
عمى التعميـ، والخدمات الترويحية، والاحتفالات، والحفلبت، والخدمات 

 .المعاونة، والمظير الشخصي، والينداـ لأفراد الأسرة
مستوى الثقافي للؤسرة ويقيس المستوى ويتمثؿ البعد الثالث في ال

العاـ لثقافة الأسرة مف حيث الاىتمامات الثقافية داخؿ الأسرة، والمواقؼ 
الفكرية للؤسرة، واتجاه الأسرة نحو العمـ والثقافة، ودرجة الوعي الفكري، 

ويعطي ىذا المقياس ثلبث درجات مستقمة  .والنشاط الثقافي لأفراد الأسرة
ة لكؿ بعد، كما يعطي درجة واحدة كمية للؤبعاد الثلبثة بمعدؿ درجة واحد

مجتمعة تتوزع عمى عدد مف المستويات ىي مرتفع جداً، ومرتفع، وفوؽ 
  .ومنخفض، ومنخفض جداً  ،ودوف المتوسط ،ومتوسط ،المتوسط
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ويتمتع ىذا المقياس بمعدلات صدؽ وثبات مناسبة حيث تراوحت 
وذلؾ للؤبعاد  43.8 -74.6يف الدالة عمى صدقو التمييزي ب (ت)قيـ 

كما تراوحت قيـ معاملبت الثبات عف طريؽ  .الثلبثة، والدرجة الكمية
إعادة الاختبار بعد ثلبثة أشير مف التطبيؽ الأوؿ وذلؾ بالنسبة للؤبعاد 

وىي جميعاً قيـ دالة عند  0.97 -0.94الثلبثة والدرجة الكمية بيف 
0.07.  

 إعداد: الباحـثالتوحديين   مقياس مشكلات الانتباه للأطفال -6
تـ إعداد ىذا المقياس لمتعرؼ عمى مشكلبت الانتباه التي يخبرىا 
الأطفاؿ التوحديوف، ومدى شدة تمؾ المشكلبت حيث يكوف ليا تأثيرىا 
السمبي عمى السموؾ الانتباىي مما ينعكس سمباً عمى الأداء الصحيح 

التركيز بالشكؿ  والدقيؽ للؤطفاؿ نتيجة لتشتتيـ وعدـ قدرتيـ عمى
ومع وجود مثؿ ىذه المشكلبت بدرجة عالية مف الشدة فإف  .المطموب

الأطفاؿ لف يتمكنوا مف تذكر الصور السمعية والبصرية عمى الوجو 
المطموب، وبالتالي تتأثر الذاكرة سواء قصيرة أو طويمة المدى سمباً مف 

ويتألؼ ىذا  .لجيدجراء ذلؾ لأف الأداء الذاكري الجيد يعد دالة للبنتباه ا
المقياس مف عشر عبارات تمثؿ أكثر المشكلبت الانتباىية التي يواجييا 
أولئؾ الأطفاؿ والتي تعوؽ سموكيـ الانتباىي يمكف الإجابة عنيا بنعـ أو 
لا لمتحقؽ مف وجودىا، كما يوجد أماـ كؿ منيا ثلبثة اختيارات يمثؿ كؿ 

تحصؿ  (شديدة جداً  -ةشديد -بسيطة)منيا درجة معينة مف الشدة ىي 
عمى التوالي عمى اعتبار أف المستوى  (4 -7 -صفر)عمى الدرجات 

وتـ اختيار  .40-البسيط عادي مما تتراوح معو درجة المقياس بيف صفر
ويقوـ الأخصائي عمى  .تميز الحدة cut- offكدرجة قطع  (70)الدرجة 
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ولمتأكد مف  .ياسأثر ألفتو بالأطفاؿ، أو أحد الوالديف بالإجابة عمى المق
( بخلبؼ العينة النيائية 72كفاءة المقياس تـ تطبيقو عمى عينة )ف= 

لمدراسة، وقد تراوحت قيـ )ر( بيف درجة كؿ عبارة والدرجة الكمية والدالة 
وىي نسب دالة عند  0.896ػ -0.662عمى الاتساؽ الداخمي بيف 

 (ر)قيمة ولحساب الثبات تـ استخداـ التجزئة النصفية وبمغت  .0.07
وبمغ معامؿ ألفا كرونباخ  ،0.907بيف درجة العبارات الفردية والزوجية 

ولحساب الصدؽ تـ عرض  .0.07وىي نسب دالة عند   0.725
المقياس في صورتو النيائية عمى عشرة محكميف، وتنفيذ ملبحظاتيـ، 
وباستخداـ مقياس اضطراب الانتباه كمحؾ خارجي بمغ معامؿ الصدؽ 

وىي  0.882بيف تقييـ الأخصائية وتقييـ الأـ  (ر)ت قمة وبمغ ،0.879
 .0.07نسب دالة عند 

 :منيج الدراسة :ثالثاً 
اعتمد الباحث في جانب كبير مف الدراسة الراىنة عمى المنيج 

الذي يقوـ عمى رصد الظاىرة، والتحقؽ منيا فضلًب  (الارتباطي)الوصفي 
راسة في شكؿ معاملبت عف اكتشاؼ العلبقات بيف المتغيرات موضوع الد

وفضلًب  .ارتباطية يتحدد مف خلبليا مقدار الارتباط بيف تمؾ المتغيرات
( بأداء الأفراد 4005عف ذلؾ يمكف التنبؤ مف خلبلو كما يشير خطاب )

كما أنو  .عمى متغيرات معينة مف خلبؿ معرفة درجاتيـ عمى متغير آخر
بيف عدة متغيرات في يتيح لمباحث أيضاً مف جية أخرى دراسة العلبقة 

   .آف واحد في وضع حقيقي
مف الدراسة استخداـ المنيج شبو التجريبي الذي  آخر جانب في وتـ

 عمى عدة متغيرات (العمر الزمني)متغير مستقؿ  يعتمد عمى اختبار أثر
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 الذاكرة قصيرة المدى، ونسبة الذكاء، ومعدؿ اضطراب التوحد،) تابعة
يضـ مجموعتيف بحسب  تصميـ إلى المجوء مع (الانتباه قصور واضطراب

العمر الزمني تضـ إحداىما الأطفاؿ الأصغر سناً، وتضـ الأخرى 
  .الأطفاؿ الأكبر سناً 

كما تـ في جانب ثالث مف الدراسة استخداـ المنيج التحميمي الذي 
يقوـ عمى تدويف المشاىدات والملبحظات الإكمينيكية التي تتعمؽ بالطفؿ 

بينيو، وتحميميا، والتوصؿ إلى وصؼ  -مقياس ستانفورد أثناء أدائو عمى
كيفي عمى ىيئة بروفيؿ لمخصائص المميزة لمطفؿ في ذلؾ الجانب، ثـ 
العمؿ عمى استخداـ ىذا التحميؿ الكيفي في سبيؿ تفسير نتائج التحميؿ 

   .الكمي المتضمف

 خطوات الدراسة  :رابعاً 
ف= )ينة المبدئية لمدراسة تطبيؽ اختبار الطفؿ التوحدي عمى أفراد الع -7

47) . 
تطبيؽ قائمة تقييـ أعراض اضطراب التوحد عمى الأطفاؿ لتحديد  -4

  .مدى شدة اضطراب التوحد لدييـ

بينيو عمى أفراد العينة  -تطبيؽ الصورة الرابعة مف مقياس ستانفورد -3
  :مع العمـ بأنو قد تـ تطبيؽ الاختبارات التالية

  .اختبارات مجاؿ الاستدلاؿ المفظياختبار الفيـ المفظي وىو أحد  -
اختبار تحميؿ النمط وىو أحد اختبارات مجاؿ الاستدلاؿ المجرد  -

  .البصري

اختبار ذاكرة الخرز وىو أحد اختبارات مجاؿ الذاكرة قصيرة  -
  .المدى
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اختبار ذاكرة الجمؿ وىو أحد اختبارات مجاؿ الذاكرة قصيرة  -
 .المدى

يد معامؿ الذكاء الخاص بكؿ حساب الدرجة المركبة الكمية لتحد -2
  .طفؿ، وتـ استبعاد طفميف  لانخفاض معامؿ الذكاء

، وتصنيؼ (بينيو -مخرجات مقياس ستانفورد)تفسير النتائج الكمية  -5
أفراد العينة في مجموعتيف فرعيتيف تضمنت الأولى الأطفاؿ الذيف 
تعد نسبة ذكائيـ في حدود الإعاقة العقمية البسيطة بينما تضـ 

وعة الثانية ذوي نسبة الذكاء التي تكوف في حدود الإعاقة المجم
 .العقمية المتوسطة

تطبيؽ استمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي للؤسرة  -6
 ،المتوسط المستوى إلى تنتمي أسر مف ينحدروف الذيف الأطفاؿ واختيار

وتـ استبعاد أربعة أطفاؿ نظراً لأف أسرىـ لا تنتمي إلى ذلؾ 
  .ىالمستو 

تطبيؽ مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط المفرط عمى أفراد  -7
مف ناحية، وأجاب الباحث عنو مف ناحية  عنو الأـ أجابت بحيث العينة
لمتأكد مف حدوث أعراض الاضطراب في موقفيف عمى  وذلؾ أخرى

الأقؿ مع الاكتفاء باستجابة الباحث واعتبار استجابة الأـ بمثابة 
  .لـ تعارضيا وأكدت عمى وجود الاضطراب تأكيد ليا طالما

التأكد مف عدـ وجود نشاط مفرط لدى الأطفاؿ، ومراجعة ممفاتيـ  -8
بالجمعية لمتأكد مف استمرار ذلؾ لمدة لا تقؿ عف ستة أشير عمى 

وتـ في ضوء ذلؾ استبعاد ثلبثة أطفاؿ ليصبح العدد النيائي  .الأقؿ
  .طفلبً  78لمعينة 
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نتباه عمى أفراد العينة لتحديد حدة تمؾ تطبيؽ مقياس مشكلبت الا -9
  .المشكلبت لدييـ

جراء الدرجات، وجدولة الاستجابات، تصحيح -70 الإحصائية  العمميات وا 
 .المناسبة عمييا

  .استخلبص النتائج وتفسيرىا  -77

تفسير النتائج الإحصائية في ضوء الصفحة النفسية لمقدرات   -74
 .بينيو -تانفوردالمعرفية الخاصة بأداء الأطفاؿ عمى مقياس س

صياغة بعض التوصيات والمقترحات التي نبعت مما أسفرت عنو   -73
ىذه الدراسة الراىنة مف نتائج والتي يمكف أف تفيد في التغمب عمى 
الصعوبات المشابية لتمؾ التي واجييا الباحث في مراحؿ إجراء 

 .ىذه الدراسة

ارامترية الدراسة بيف الأساليب الإحصائية اللبب تمؾ جمعت وقد ىذا
 (الأخيرة الثلبثة الأساليب) البارامترية والأساليب (الأولى الثلبثة الأساليب)

وقد تمثمت تمؾ الأساليب الإحصائية التي تـ المجوء إلييا في سبيؿ 
 :الوصوؿ إلى نتائج ىذه الدراسة فيما يمي

  .Mann- Whitney (U) وتيني –اختبار ماف  -
 . Wilcoxon (W)اختبار ولكوكسوف -

   .Z (Z value)يمة  ق  -

   . Pearson معاملبت الارتباط  لبيرسوف -

 .One sample T. testلعينة واحدة   (ت)اختبار  -

 .Regression analysisتحميؿ الانحدار -
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    :النتائج
  :النتائج الخاصة بالتلازم المرضي :أولاً 

يتعمؽ الفرض الأوؿ مف فروض الدراسة بالتلبزـ المرضي بيف 
وينص الفرض الأوؿ عمى  .قصور الانتباه واضطراب التوحد اضطراب

موجبة دالة إحصائياً بيف اضطراب التوحد واضطراب ذعلبقة "توجد :أنو
قصور الانتباه تعكس التلبزـ المرضي بينيما لدى الأطفاؿ عينة 

ولاختبار صحة ىذا الفرض تـ استخداـ معاملبت الارتباط  .الدراسة"
وتوضح الجداوؿ التالية نتائج ىذا  .حدةلبيرسوف، واختبار )ت( لعينة وا

 .الفرض
  (2)جدول 

 لدلالة العلاقة بين اضطراب التوحد وكل من  (ر)قيم 
 اضطراب الانتباه وحدة مشكلات الانتباه

 الاضطراب  المجموعة
 الانتباه مشكلات حدة اضطراب الانتباه 

 الدلالة  ر  الدلالة  ر 
 1.111 1.858 1.15 1.487 وحد   اضطراب الت (18ن= )العينة الكمية 
 1.15 1.719 1.15 1.656 اضطراب التوحد    (9ن= )الأكبر سناً   
 1.15 1.726 1.15 1.471- اضطراب التوحد    (9ن= )الأصغر سناً  

ويتضح مف الجدوؿ وجود علبقة دالة إحصائياً بيف اضطراب 
نتباه كؿ التوحد وكؿ مف اضطراب قصور الانتباه، وحدة مشكلبت الا

 .عمى حدة وذلؾ بالنسبة لممجموعتيف الفرعيتيف لمدراسة، والعينة الكمية
ذا كانت ىناؾ علبقة دالة بيف الاضطرابيف فإنيا مع ذلؾ قد تكوف  وا 

لأنيا لا يمكف أف تكوف دليلًب قاطعاً عمى التلبزـ المرضي بينيما  مضممة
 .مرضيحيث مف الممكف أف تكوف ىناؾ علبقة بينيما دوف تلبزـ 
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ولمتأكد مف وجود تلبزـ مرضي بيف ىذيف الاضطرابيف تـ المجوء إلى 
وىو الأسموب  one sample T. testلعينة واحدة  (ت)أسموب اختبار 

معينة، أو درجة  cut- off scoreالذي يعتمد عمى تحديد درجة قطع 
افتراضية تعرؼ بالمتوسط الفرضي، وتـ تحديدىا في الدراسة الراىنة 

التي يتـ عندىا تشخيص الاضطراب لدى الأطفاؿ وفقاً لعدد  بالدرجة
المحكات التي تنطبؽ عمييـ، وتحديد متوسط درجات أفراد العينة عمى 
كؿ مقياس عمى حدة، ثـ حساب الفرؽ بيف المتوسطيف، وعندما يكوف 
الفرؽ بينيما دالًا فإنو يدؿ عمى وجود الاضطراب لدى أفراد العينة في 

ؽ عف المتوسط الفرضي، أو يدؿ مف جية أخرى عمى حالة زيادة الفر 
  .عدـ وجوده في حالة نقص الفرؽ عف المتوسط الفرضي

 ( 3جدول )
ودلالتيا لدى عينة واحدة عند دراسة الفرق بين  (ت)نتائج اختبار 

 متوسط عينة الدراسة في معامل اضطراب التوحد 
 (51)والمتوسط الفرضي الذي يساوي 

لانحراف ا المتوسط المجموعة
 الدلالة قيمة )ت( العدد المعياري

 1.111 4.15 18 14.74 64.16 العينة الكمية 

  1.111 4.82 9 1.64 51.11 الأصغر سناً 

 1.111 11.18 9 8.17 77.11 الأكبر سناً 

ويتضح مف الجدوؿ وجود دلالة إحصائية لمفرؽ بيف متوسط 
راد العينة وىو ما الدرجات والمتوسط الفرضي لصالح متوسط درجات أف

يعني أف أفراد العينة بمجموعتييا الفرعيتيف يعانوف مف اضطراب التوحد 
  .بدرجة دالة إحصائياً 
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 ( 4جدول )
 ودلالتيا لدى عينة واحدة عند دراسة الفرق  (ت)نتائج اختبار 

 بين متوسط عينة الدراسة في اضطراب الانتباه 
 (6)والمتوسط الفرضي الذي يساوي 

 المتوسط المجموعة
الانحراف 
 المعياري

 الدلالة قيمة )ت( العدد

 1.111 6.55 18 1.26 7.94 العينة الكمية 

 1.11 4.46 9 1.27 7.89 الأصغر سناً 

 1.11 4.54 9 1.32 8.11 الأكبر سناً 

ويتضح مف الجدوؿ وجود دلالة إحصائية لمفرؽ بيف متوسط 
أفراد العينة وىو ما الدرجات والمتوسط الفرضي لصالح متوسط درجات 

يعني أف أفراد العينة بمجموعتييا الفرعيتيف يعانوف مف اضطراب الانتباه 
  .بدرجة دالة إحصائياً 

 ( 5جدول )
ودلالتيا لدى عينة واحدة عند دراسة الفرق بين  (ت)نتائج اختبار 

 متوسط عينة الدراسة في حدة مشكلات الانتباه 
 (11)والمتوسط الفرضي الذي يساوي 

الانحراف  المتوسط المجموعة
 الدلالة قيمة )ت( العدد المعياري

 1.111 5.47 18 2.33 13.11 العينة الكمية 

  1.15 2.27 9 1.32 11.11 الأصغر سناً 

 1.111 17.32 9 1.87 15.11 الأكبر سناً 
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ويتضح مف الجدوؿ وجود دلالة إحصائية لمفرؽ بيف متوسط 
ح متوسط درجات أفراد العينة وىو ما الدرجات والمتوسط الفرضي لصال

يعني أف أفراد العينة بمجموعتييا الفرعيتيف يعانوف مف حدة مشكلبت 
  .الانتباه بدرجة دالة إحصائياً تزداد بزيادة العمر

الثلبثة السابقة يتضح أف أفراد العينة سواء  الجداوؿ إلى وبالرجوع
عتيف فرعيتيف بحسب عند تناوليـ بصورة كمية أو عند تقسيميـ إلى مجمو 

 جدوؿ) أعمارىـ الزمنية يعانوف مف اضطراب التوحد بدرجة دالة إحصائياً 

 إحصائياً  كما أنيـ يعانوف مف اضطراب الانتباه أيضاً بدرجة دالة ،(3

 (5جدوؿ )حدة مشكلبت الانتباه بدرجة دالة إحصائياً  ومف ،(2 جدوؿ)
الوقت  نفس د العينة فيوىو ما يدؿ عمى وجود الاضطرابيف معاً عند أفرا

وتؤكد ىذه  .مما يعني وجود تلبزـ مرضي بيف الاضطرابيف كمييما
  .النتائج صحة الفرض الأوؿ

النتائج الخاصة بالعلاقة بين الذاكرة قصيرة المدى واضطراب  :ثانياً 
  :الانتباه

ىذه العلبقة، وينص الفرض الثاني  (2 -3 -4)تتناوؿ الفروض 
سالبة دالة إحصائياً بيف الذاكرة البصرية قصيرة  "توجد علبقة :عمى أنو

 بينيو وقصور الانتباه لدى -المدى كأحد مكونات مقياس ستانفورد

" توجد علبقة سالبة  :وينص الفرض الثالث عمى أنو ،الأطفاؿ التوحدييف"
 مقياس دالة إحصائياً بيف الذاكرة السمعية قصيرة المدى كأحد مكونات

بينما ينص  ،ر الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف"بينيو وقصو  -ستانفورد
" توجد علبقة سالبة دالة إحصائياً بيف الذاكرة  :الفرض الرابع عمى أنو

بينيو  -كأحد مجالات مقياس ستانفورد (الدرجة الكمية)قصيرة المدى 
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ولاختبار صحة ىذه الفروض  .وقصور الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف "
معامؿ الارتباط لبيرسوف، ويوضح الجدوؿ التالي  الثلبثة تـ استخداـ
  .نتائج تمؾ الفروض

  (6)جدول 
 لدلالة العلاقة بين الذاكرة قصيرة المدى وكل  (ر)قيم 

 من اضطراب الانتباه وحدة مشكلات الانتباه

 البيـــــان المجموعة
 حدة مشكلات الانتباه اضطراب الانتباه 

 الدلالة  ر  الدلالة  ر 

نة العي
 الكمية
 18ن= 

 1.11 1.661 1.15 1.517- الذاكرة السمعية قصيرة المدى  

 1.15 1.511- 1.15 1.523- الذاكرة البصرية قصيرة المدى  

 1.111 1.722- 1.11 1.593- الذاكرة قصيرة المدى  

 الأكبر 
 سناً 
 9ن= 

 1.15 1.666- 1.15 1.741- الذاكرة السمعية قصيرة المدى  

 1.15 1.718 1.15 1.741- البصرية قصيرة المدى   الذاكرة

  1.11 1.667- 1.11 1.833- الذاكرة قصيرة المدى  

 الأصغر
 سناً 
 9ن= 

 1.15 1.736 1.15 1.671- الذاكرة السمعية قصيرة المدى  

 1.15 1.711 1.15 1.697 الذاكرة البصرية قصيرة المدى  

 1.15 1.668 1.11 1.799 الذاكرة قصيرة المدى  

ويتضح مف الجدوؿ وجود علبقة سالبة دالة إحصائياً بيف الذاكرة 
البصرية والسمعية قصيرة المدى والدرجة الكمية لمذاكرة قصيرة المدى كؿ 

بينيو وقصور الانتباه فضلًب  -عمى حدة كأحد مكونات مقياس ستانفورد
ذاكرة عف حدة مشكلبت الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف باستثناء ال

البصرية قصيرة المدى والدرجة الكمية بالنسبة لمجموعة الأطفاؿ الأصغر 
أما بالنسبة لمعلبقة مع حدة  .سناً فكانت العلبقة موجبة ودالة إحصائياً 

ف  مشكلبت الانتباه فكاف نصفيا تقريباً سالباً والنصؼ الآخر موجباً، وا 
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ىي الذاكرة  وكانت العلبقات السالبة .كانت جميعيا دالة إحصائياً 
البصرية قصيرة المدى والدرجة الكمية بالنسبة لمعينة ككؿ، والذاكرة 
السمعية والدرجة الكمية لمجموعة الأطفاؿ الأكبر سناً، أما باقي العلبقات 

الثاني والثالث والرابع في  وبذلؾ تتحقؽ صحة الفروض .فكانت موجبة
  .جانب كبير منيا

  :باضطراب الانتباهالنتائج الخاصة بالتنبؤ  :ثالثاً 
"يمكف التنبؤ باضطراب  :ينص الفرض الخامس عمى أنو     

قصور الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف بدرجة دالة إحصائياً مف درجتيـ 
بينيو،  -الكمية في الذاكرة قصيرة المدى كأحد مجالات مقياس ستانفورد
 .لمدى"والذاكرة البصرية قصيرة المدى، والذاكرة السمعية قصيرة ا
 linearولاختبار صحة ىذا الفرض تـ استخداـ تحميؿ الانحدار الخطي 

regression analysis وتوضح الجداوؿ التالية نتائج ىذا الفرض. 
  (7)جدول 

الخاص بمربع معامل الارتباط المتعدد  (اختبار ف)نتائج تحميل التباين 
صرية قصيرة الدال عمى العلاقة بين درجة الذاكرة السمعية والب (2ر)

 المدى وكل من اضطراب الانتباه وحدة مشكلات الانتباه عمى حدة  
مصدر  المتغير

 التباين 

مجموع 
 المربعات 

 د.ح
متوسط 
 المربعات 

 2ر ر ف

اضطراب 
 الانتباه

 النموذج
 الخطأ
 الكمي

12.166 
21.291 
33.457 

2 
15 
17 

6.183 
1.419 

4.287* 1.669 1.448 

حدة مشكلات 
 الانتباه

 نموذجال
 الخطأ
 الكمي 

43.126 
48.874 
92.111 

2 
15 
17 

21.563 
3.258 

6.618** 1.685 1.469 

  1.15* دالة عند                                           1.11** دالة عند 
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ويتضح مف الجدوؿ أف المتغيرات المستقمة مجتمعة متمثمة في 
قصيرة المدى ليا نسبة  الذاكرة السمعية قصيرة المدى والذاكرة البصرية

في الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ في   %22.8مساىمة مقدارىا 
اضطراب الانتباه، أي أف ىذه المتغيرات المستقمة تتنبأ بدرجة اضطراب 

% 26.9الانتباه بمقدار ىذه النسبة، كما أف ليا نسبة مساىمة مقدارىا 
لانتباه وىو ما في الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ في حدة مشكلبت ا

يعني أف ىذه المتغيرات المستقمة تتنبأ بدرجة حدة مشكلبت الانتباه 
 .بمقدار ىذه النسبة

  (8)جدول 
الخاص بمربع معامل الارتباط المتعدد  (اختبار ف)نتائج تحميل التباين 

الدال عمى العلاقة بين الذاكرة قصيرة المدى وكل من اضطراب  (2ر)
 لانتباه عمى حدة    الانتباه وحدة مشكلات ا

مصدر  المتغير
 التباين 

مجموع 
 المربعات 

 د.ح
متوسط 
 المربعات 

 2ر ر ف

اضطراب 
 الانتباه

 النموذج
 الخطأ
 الكمي

7.414 
26.143 
33.457 

1 
16 
17 

7.414 
1.628 

4.554* 1.673 1.453 

حدة 
مشكلات 
 الانتباه

 النموذج
 الخطأ
 الكمي

47.916 
44.184 
92.111 

1 
16 
17 

47.916 
2.755 

17.391* 1.722 1.521 

  1.15* دالة عند                             1.111دالة عند   ×*

ويتضح مف الجدوؿ أف المتغير المستقؿ المتمثؿ في الذاكرة قصيرة 
في الدرجة التي يحصؿ عمييا   %25.3المدى لو نسبة مساىمة مقدارىا 

ر المستقؿ يتنبأ بدرجة الطفؿ في اضطراب الانتباه، أي أف ىذا المتغي
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اضطراب الانتباه بمقدار ىذه النسبة، كما أف لو أيضاً نسبة مساىمة 
في الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ في حدة   %54.7مقدارىا 

مشكلبت الانتباه وىو ما يعني أف ىذا المتغير المستقؿ يتنبأ بدرجة حدة 
  .مشكلبت الانتباه بمقدار ىذه النسبة

 ( 9جدول )
 الخاص بمربع  (اختبار ف)ج تحميل التباين نتائ

الدال عمى العلاقة بين الذاكرة السمعية  (2ر)معامل الارتباط المتعدد 
والبصرية قصيرة المدى واضطراب الانتباه وحدة مشكلات الانتباه عمى 

 حدة لممجموعة الأكبر سناً    

مصدر  المتغير
 التباين 

مجموع 
 المربعات 

 د.ح
متوسط 
 المربعات 

 2ر ر ف

اضطراب 
 الانتباه

 النموذج
 الخطأ
 الكمي

9.399 
4.611 
14.111 

2 
6 
8 

4.699 
1.767 

6.127* 1.819 1.671 

حدة 
مشكلات 
 الانتباه

 النموذج
 الخطأ
 الكمي

23.791 
11.113 
34.814 

2 
6 
8 

11.896 
1.836 

6.479* 1.774 1.599 

  1.15* دالة عند  

ف المتمثميف في الذاكرة ويتضح مف الجدوؿ أف المتغيريف المستقمي
  %76.7السمعية والبصرية قصيرة المدى ليما نسبة مساىمة مقدارىا 

التي يحصؿ عمييا الطفؿ في اضطراب الانتباه، أي أف ىذيف  الدرجة في
المتغيريف المستقميف ينبئاف بدرجة اضطراب الانتباه بمقدار ىذه النسبة، 

في الدرجة التي   %59.9كما أف ليما أيضاً نسبة مساىمة مقدارىا 
يحصؿ عمييا الطفؿ في حدة مشكلبت الانتباه وىو ما يعني أف ىذيف 
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ىذه  بمقدار الانتباه مشكلبت حدة بدرجة ينبئاف المستقميف المتغيريف
   .النسبة

  (11)جدول 
 الخاص  (اختبار ف)نتائج تحميل التباين 
ن الذاكرة الدال عمى العلاقة بي (2ر)بمربع معامل الارتباط المتعدد 

 قصيرة المدى وكل من اضطراب الانتباه وحدة مشكلات الانتباه 
 عمى حدة لممجموعة الأكبر سناً    

 المتغير
مصدر 
 التباين 

مجموع 
 المربعات 

 د.ح
متوسط 
 المربعات 

 2ر ر ف

اضطراب 
 الانتباه

 النموذج
 الخطأ
 الكمي

9.713 
4.287 
14.111 

1 
7 
8 

9.713 
1.612 

15.859** 1.833 1.694 

حدة 
مشكلات 
 الانتباه

 النموذج
 الخطأ
 الكمي

24.131 
21.332 
45.463 

1 
7 
8 

24.131 
3.147 

7.921* 1.765 1.585 

  1.15* دالة عند                             1.11**  دالة عند  

ويتضح مف الجدوؿ أف المتغير المستقؿ المتمثؿ في الذاكرة قصيرة 
في الدرجة التي يحصؿ عمييا   %69.2 المدى لو نسبة مساىمة مقدارىا

الطفؿ في اضطراب الانتباه، أي أف ىذا المتغير المستقؿ يتنبأ بدرجة 
اضطراب الانتباه بمقدار ىذه النسبة، كما أف لو أيضاً نسبة مساىمة 

في الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ في حدة   %58.5مقدارىا 
ر المستقؿ يتنبأ بدرجة حدة مشكلبت الانتباه وىو ما يعني أف ىذا المتغي

  .مشكلبت الانتباه بمقدار ىذه النسبة
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 ( 11جدول )
 الخاص بمربع معامل  (اختبار ف)نتائج تحميل التباين 

الدال عمى العلاقة بين الذاكرة السمعية والبصرية  (2ر)الارتباط المتعدد 
قصيرة المدى واضطراب الانتباه وحدة مشكلات الانتباه عمى حدة 

 عة الأصغر سناً    لممجمو 

مصدر  المتغير
 التباين 

مجموع 
 المربعات 

 د.ح
متوسط 
 المربعات 

 2ر ر ف

اضطراب 
 الانتباه

 النموذج

 الخطأ

 الكمي

14.311 

5.156 

19.457 

2 

6 

8 

7.151 

1.859 

8.325** 1.639 1.418 

حدة 
مشكلات 
 الانتباه

 النموذج

 الخطأ

 الكمي

35.143 

22.153 

57.196 

2 

6 

8 

17.522 

3.692 

4.746* 1.677 1.458 

  1.15* دالة عند                                  1.11**  دالة عند  

ويتضح مف الجدوؿ أف المتغيريف المستقميف المتمثميف في      
الذاكرة السمعية والبصرية قصيرة المدى ليما نسبة مساىمة مقدارىا 

راب الانتباه، في الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ في اضط  20.8%
أي أف ىذيف المتغيريف المستقميف ينبئاف بدرجة اضطراب الانتباه بمقدار 

في   %25.8ىذه النسبة، كما أف ليما أيضاً نسبة مساىمة مقدارىا 
الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ في حدة مشكلبت الانتباه وىو ما يعني 

الانتباه بمقدار  أف ىذيف المتغيريف المستقميف ينبئاف بدرجة حدة مشكلبت
  .ىذه النسبة
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  (12)جدول 
 الخاص بمربع معامل الارتباط  (اختبار ف)نتائج تحميل التباين 

 الدال عمى العلاقة بين الذاكرة قصيرة المدى  (2ر)المتعدد 
 وكل من اضطراب الانتباه وحدة مشكلات الانتباه 

 عمى حدة لممجموعة الأصغر سناً    

مصدر  المتغير
 التباين 

مجموع 
 المربعات 

 د.ح
متوسط 
 المربعات 

 2ر ر ف

اضطراب 
 الانتباه

 النموذج
 الخطأ
 الكمي

12.143 
7.314 
19.457 

1 
7 
8 

12.143 
1.145 

11.621** 1.792 1.627 

حدة 
مشكلات 
 الانتباه

 النموذج
 الخطأ
 الكمي

25.963 
21.574 
46.537 

1 
7 
8 

25.963 
2.939 
 

8.834** 1.712 1.517 

                             1.11** دالة عند  

ويتضح مف الجدوؿ أف المتغير المستقؿ المتمثؿ في الذاكرة قصيرة 
في الدرجة التي يحصؿ عمييا   %64.7المدى لو نسبة مساىمة مقدارىا 

الطفؿ في اضطراب الانتباه، أي أف ىذا المتغير المستقؿ يتنبأ بدرجة 
ا أف لو أيضاً نسبة مساىمة اضطراب الانتباه بمقدار ىذه النسبة، كم

في الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ في حدة   %50.7مقدارىا 
مشكلبت الانتباه وىو ما يعني أف ىذا المتغير المستقؿ يتنبأ بدرجة حدة 

  .مشكلبت الانتباه بمقدار ىذه النسبة
يتضح أف الذاكرة قصيرة المدى  74 -7وبالرجوع إلى الجداوؿ مف 

بينيو، والذاكرة البصرية قصيرة المدى،  -اس ستانفوردكأحد مجالات مقي
والذاكرة السمعية قصيرة المدى يمكنيا أف تتنبأ بكؿ مف اضطراب قصور 
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الانتباه وحدة مشكلبت الانتباه كؿ عمى حدة بدرجة دالة إحصائياً وذلؾ 
بالنسبة لمعينة الكمية، ولمجموعتي الدراسة الأكبر والأصغر سناً وىو ما 

  .الفرض الخامس يحقؽ صحة

  :النتائج الخاصة بتأثير العمر الزمني عمى متغيرات الدراسة :رابعاً 
أثر العمر الزمني عمى متغيرات  (9 -8 -7 -6)تتناوؿ الفروض 

"توجد فروؽ ذات دلالة  :الدراسة فينص الفرض السادس عمى أنو
إحصائية بيف الأطفاؿ التوحدييف في مستوى الذاكرة قصيرة المدى 

بحسب العمر الزمني لصالح  (الدرجة الكمية -البصرية -معيةالس)
  .،الأطفاؿ الأصغر سناً"

"توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية  :الفرض السابع عمى أنو وينص
بيف الأطفاؿ التوحدييف في معدؿ الذكاء بحسب العمر الزمني لصالح 

  .الأطفاؿ الأصغر سناً"
ذات دلالة إحصائية "توجد فروؽ  :وينص الفرض الثامف عمى أنو

التوحدييف في معدؿ اضطراب التوحد بحسب العمر الزمني  الأطفاؿ بيف
  .لحساب الأطفاؿ الأكبر سناً"

"توجد فروؽ ذات دلالة  :وأخيراً ينص الفرض التاسع عمى أنو
إحصائية بيف الأطفاؿ التوحدييف في مستوى اضطراب قصور الانتباه، 

الزمني لحساب الأطفاؿ الأكبر  وحدة مشكلبت الانتباه بحسب العمر
  .سناً"

ولاختبار صحة ىذه الفروض تـ استخداـ ثلبثة أساليب لابارامترية 
وتوضح  (.Z)(، وقيمة W، وويمكوكسوف )(U)وتيني  -ىي ماف

  .الجداوؿ التالية ما أسفرت عنو تمؾ الفروض مف نتائج
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  (13)جدول 
 لدلالة الفروق في الذاكرة السمعية  U، W، Zقيم 

 والذاكرة البصرية والدرجة الكمية لمذاكرة قصيرة المدى 
  (18ن= )بين مجموعتي الدراسة 

 المجموعة المتغير 
 متوسط
 الرتب

 مجموع
 الرتب

U W Z الدلالة 

الذاكرة 
 السمعية

 الأصغر 
 الأكبر 

13.89 
5.11 

125.1 
46.11 

1.11 46.11 - 3.564 1.111 

الذاكرة 
 البصرية

 الأصغر 
 الأكبر 

13.22 
5.78 

119.1 
52.11 

7.11 52.11 - 2.978 1.11 

الذاكرة 
قصيرة 
 المدى

 الأصغر 
 الأكبر 

13.94 
5.16 

125.5 
45.51 

1.51 45.51 - 3.545 1.111 

 معدل 
 الذكاء 

 الأصغر 
 الأكبر 

14.11 
5.11 

126.1 
45.11 

 1.111 3.619 - 45.11 صفر 

الأعراض 
 التوحدية 

 الأصغر 
 الأكبر 

5.11 
14.11 

45.11 
126.1 

 1.111 3.647 - 45.11 صفر 

معامل 
 التوحد 

 الأصغر 
 الأكبر 

5.11 
14.11 

45.11 
126.1 

 1.111 3.578 - 45.11 صفر 

اضطراب 
 الانتباه

 الأصغر 
 الأكبر 

9.17 
9.83 

82.51 
88.51 

37.5 
 

 غير دالة 1.286 - 82.51

حدة 
مشكلات 
 الانتباه 

 الأصغر 
 الأكبر 

5.11 
14.11 

45.11 
126.1 

 1.111 3.639 - 45.11 صفر 

الجدوؿ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأطفاؿ  مف ويتضح
الدرجة  -البصرية-السمعية)التوحدييف في مستوى الذاكرة قصيرة المدى 

بحسب العمر الزمني لصالح الأطفاؿ الأصغر سناً حيث يكوف  (الكمية
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ما يحقؽ صحة مستوى ذاكرتيـ أفضؿ مف أقرانيـ الأكبر سناً وىو 
 كما توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأطفاؿ .الفرض السادس

معدؿ الذكاء بحسب العمر الزمني لصالح الأطفاؿ الأصغر  في التوحدييف
 سناً حيث يكوف مستوى ذكاء الأطفاؿ الأصغر سناً في حدود الإعاقة

حدود الفكرية البسيطة بينما يكوف مستوى ذكاء أقرانيـ الأكبر سناً في 
وكذلؾ  .الإعاقة الفكرية المتوسطة وىو ما يحقؽ صحة الفرض السابع

 توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأطفاؿ التوحدييف في معدؿ

العمر الزمني لحساب الأطفاؿ الأكبر سناً حيث  بحسب التوحد اضطراب
 العمر تزداد الأعراض التوحدية، ويزداد معامؿ الاضطراب مع الزيادة في

بينما لـ توجد فروؽ ذات دلالة  .ما يحقؽ صحة الفرض الثامفوىو 
 إحصائية بيف الأطفاؿ التوحدييف في مستوى اضطراب قصور الانتباه

حد أدنى مف الأعراض عمى  انطباؽ مف بد لا حيث الزمني العمر بحسب
ف كانت حدة مشكلبت الانتباه تزداد مع الزيادة في  الأطفاؿ جميعاً، وا 

تتحقؽ صحة الفرض التاسع باستثناء الجزء الخاص  وبذلؾ لا .العمر
 .بحدة مشكلبت الانتباه

 النتائج الخاصة ببروفيل الانتباه  :خامساً 
"يمكف تحديد صفحة نفسية مميزة  :ينص الفرض العاشر عمى أنو

توضح خصائص الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف مف خلبؿ  (بروفيؿ)
المدى كأحد مجالات مقياس أدائيـ عمى اختبارات الذاكرة قصيرة 

ولاختبار صحة ىذا الفرض تـ تدويف المشاىدات  .بينيو" -ستانفورد
والملبحظات الإكمينيكية التي تتعمؽ بأداء الأطفاؿ عمى مقياس 

 بينيو، وتحميميا كيفياً، وتحديد صفحة نفسية لكؿ طفؿ وفقاً لما -ستانفورد

 الشخصية للؤطفاؿيحدده المقياس، ثـ التوصؿ مف خلبؿ البروفيلبت 
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إلى بروفيؿ عاـ لأفراد العينة يتميز بوجود عدد مف الخصائص يتسـ بيا 
  :الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف مف أىميا ما يمي

  .الانتباه قصير في مداه -7

 .معدؿ الاحتفاظ بالانتباه لا يدوـ طويلًب، ويصبح مف السيؿ التشتت -4
  .الانتباه غالباً ما يتعمؽ بحاسة التذوؽ -3

  .الانتباه غالباً ما يتعمؽ بحاسة الشـ -2

  .الانتباه يتعمؽ بحاسة الممس وخاصة المممس الناعـ والبارد -5

  .الانتباه يتعمؽ بحاسة السمع -6

 .الانتباه يتأثر بالألواف الساطعة أو اللبمعة -7

الانتباه غالباً ما يتعمؽ بالأشكاؿ المتحركة، أو بحركة الأشكاؿ، أو  -8
  .بالحركة عامة

  .ه غالباً ما يتعمؽ بالأشكاؿ الدائريةالانتبا -9

الانتباه يتعمؽ بجانب واحد لمشيء، أو ببعد واحد مف أبعاده، أو  -70
يتعمؽ بشيء واحد كالموف دوف الشكؿ عمى سبيؿ المثاؿ، أو 

 .العكس

  :مناقشة النتائج وتفسيرىا
مف الجدير بالذكر أنو غالباً ما يكوف ىناؾ تلبزـ مرضي بيف 

ضطراب قصور الانتباه مما قد يؤدي إلى إساءة اضطراب التوحد وا
تشخيص الاضطراب بيف الأطفاؿ، وأف العمر الزمني لمطفؿ لو تأثيره 
عمى أدائو الوظيفي، وأف الأداء الذاكري لمطفؿ يعد دالة لسموكو 

بينيو وخاصة  -الانتباىي، كما أف أداء الأطفاؿ عمى مقياس ستانفورد
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دة ما يتطمب تحديد صفحة نفسية في مجاؿ الذاكرة قصيرة المدى عا
 .للبنتباه كأحد الأبعاد المتضمنة (بروفيؿ)

وقد أسفرت نتائج ىذه الدراسة عف وجود علبقة موجبة دالة 
التوحد واضطراب قصور الانتباه بالنسبة لمعينة  اضطراب بيف إحصائياً 

(، ووجود 4الكمية، ولمجموعتي الدراسة الأكبر والأصغر سناً )جدوؿ 
رضي بيف اضطراب التوحد وكؿ مف اضطراب قصور الانتباه تلبزـ م
ولمجموعتي الدراسة  الكمية، لمعينة بالنسبة حدة عمى الانتباه مشكلبت وحدة
 حيث أنيـ يعانوف مف اضطراب (5-2-3)الجداوؿ  سناً  والأصغر الأكبر

اضطراب الانتباه  مف يعانوف كما ،(3 جدوؿ) إحصائياً  دالة بدرجة التوحد
، ومف حدة مشكلبت الانتباه بدرجة (2جدوؿ )درجة دالة إحصائياً أيضاً ب

وىو ما يدؿ عمى وجود الاضطرابيف معاً عند  (5جدوؿ )دالة إحصائياً 
أفراد العينة في نفس الوقت مما يعني وجود تلبزـ مرضي بيف 
الاضطرابيف. وتتفؽ ىذه النتائج مع تمؾ النتائج التي أسفرت عنيا 

 ،Kolevzon( 4007وكولفزوف ) ،Connor( 4008) كونور دراسات
وكوربيت وكونستانتيف  ،.Reiersen et al( 4007وريرسيف وآخريف )

(4007 ،4006 )Corbett& Constantine( 4006، وليكافالير )
Lecavalier( 4002، وجولدشتيف وسكويباؾ )Goldstein & 

Schwebach، ( 4002وشتيرف وآخريف )Sturn et al. ويوشيدا ،
وكونستانتينو وآخريف  ،Yoshida& Uchiyama( 4002ياما )وأوش

(4003 )Constantino et al.، ( 4007وفومبوف وآخريف )
Fombonne et al.. 

ومف جانب آخر توجد علبقة سالبة في أغمبيا ودالة إحصائياً بيف 
الذاكرة البصرية والسمعية قصيرة المدى والدرجة الكمية لمذاكرة قصيرة 
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بينيو وقصور  -دة كأحد مكونات مقياس ستانفوردالمدى كؿ عمى ح
جدوؿ )الانتباه فضلًب عف حدة مشكلبت الانتباه لدى الأطفاؿ التوحدييف 

بينما كانت العلبقة بيف الذاكرة البصرية قصيرة المدى والدرجة الكمية  (6
أما  .بالنسبة لمجموعة الأطفاؿ الأصغر سناً موجبة ودالة إحصائياً 

مع حدة مشكلبت الانتباه فكاف نصفيا تقريباً سالباً بالنسبة لمعلبقة 
ف كانت جميعيا دالة إحصائياً  وكانت  .والنصؼ الآخر موجباً، وا 

العلبقات السالبة ىي الذاكرة البصرية قصيرة المدى والدرجة الكمية 
بالنسبة لمعينة ككؿ، والذاكرة السمعية والدرجة الكمية لمجموعة الأطفاؿ 

وتتفؽ تمؾ النتائج في  .اقي العلبقات فكانت موجبةالأكبر سناً، أما ب
 Constantino( 4003أغمبيا مع نتائج دراسات كونستانتينو وآخريف )

et al.، ( 4007وريرسيف وآخريف )Reiersen et al.،  وكوربيت
وشتيرف  ،Corbett& Constantine( 4006، 4007وكونستانتيف )

( 4002شياما )ويوشيدا وأو  ،.Sturn et al( 4002وآخريف )
Yoshida& Uchiyama، ( 4007وفومبوف وآخريف )Fombonne 

et al.. 
وفضلًب عف ذلؾ فإف الذاكرة قصيرة المدى كأحد مجالات مقياس 

بينيو، والذاكرة البصرية قصيرة المدى، والذاكرة السمعية قصيرة  -ستانفورد
ت المدى يمكنيا أف تتنبأ بكؿ مف اضطراب قصور الانتباه وحدة مشكلب

الانتباه كؿ عمى حدة بدرجة دالة إحصائياً وذلؾ بالنسبة لمعينة الكمية، 
وتتفؽ  (.74 -7الجداوؿ مف )ولمجموعتي الدراسة الأكبر والأصغر سناً 

وىينريتش  ،Julie( 4009ىذه النتائج مع نتائج دراسات جولاي )
( 4007وجينسيف وآخريف ) ،.Heinrich et al( 4007وآخريف )

Jensen et al.، ( 4007وبميشكا )Pliszka، ( 4007وويميامز )
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Williams، ( 4007وكولفزوف )Kolevzon،  وجولدشتيف وسكويباؾ
(4002 )Goldstein& Schwebach، ( 4004وبارلي وآخريف )

Barrly et al.، ( 4007وفومبوف وآخريف )Fombonne et al.، 
 ..Barkley et al( 7990وباركمي وآخريف )

فقد أسفرت النتائج عف  (73الجدوؿ )عمر الزمني أما عف تأثير ال
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأطفاؿ التوحدييف في مستوى 

بحسب العمر  (الدرجة الكمية -البصرية -السمعية)الذاكرة قصيرة المدى 
الزمني لصالح الأطفاؿ الأصغر سناً حيث يكوف مستوى ذاكرتيـ أفضؿ 

ود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأطفاؿ مف أقرانيـ الأكبر سناً، ووج
التوحدييف في معدؿ الذكاء بحسب العمر الزمني لصالح الأطفاؿ 
الأصغر سناً حيث يكوف مستوى ذكاء الأطفاؿ الأصغر سناً في حدود 
الإعاقة الفكرية البسيطة بينما يكوف مستوى ذكاء أقرانيـ الأكبر سناً في 

كذلؾ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية حدود الإعاقة الفكرية المتوسطة، و 
بيف الأطفاؿ التوحدييف في معدؿ اضطراب التوحد بحسب العمر الزمني 
لحساب الأطفاؿ الأكبر سناً حيث تزداد الأعراض التوحدية، ويزداد 

ومف جية أخرى لـ تسفر  .معامؿ الاضطراب مع الزيادة في العمر
الأطفاؿ التوحدييف في النتائج عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف 

مستوى اضطراب قصور الانتباه بحسب العمر الزمني حيث لا بد مف 
ف كانت حدة  انطباؽ حد أدنى مف الأعراض عمى الأطفاؿ جميعاً، وا 

وتتفؽ ىذه النتائج مع ما  .مشكلبت الانتباه تزداد مع الزيادة في العمر
وكوربيت  ،Kolevzon( 4007أسفرت عنو دراسات كولفزوف )

، وليكافالير Corbett &Constantine( 4006، 4007كونستانتيف )و 
(4006 )Lecavalier( 4002، وجولدشتيف وسكويباؾ )
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Goldstein& Schwebach، ( 4002ويوشيدا وأوشياما )
Yoshida& Uchiyama، ( 4007وفومبوف وآخريف )Fombonne 

et al.. 
لبحظات وأخيراً فقد أسفرت التحميلبت الكيفية لممشاىدات والم

بينيو عف  -الإكمينيكية لأداء الأطفاؿ التوحدييف عمى مقياس ستانفورد
تتعمؽ بالانتباه لدى ىؤلاء الأطفاؿ يتضح  (بروفيؿ)وجود صفحة نفسية 

منيا وجود عدد مف الخصائص تميز الانتباه مف جانبيـ ىي قصر مدى 
مف انتباىيـ، وأف معدؿ احتفاظيـ بالانتباه لا يدوـ طويلًب، ويصبح 

السيؿ التشتت، وأف انتباىيـ غالباً ما يتعمؽ بحاسة التذوؽ، والشـ، 
والممس وخاصة المممس الناعـ والبارد، وبحاسة السمع، كما أف انتباىيـ 
غالباً ما يتعمؽ بالأشكاؿ المتحركة أو بحركة الأشكاؿ أو بالحركة عامة، 

الساطعة أو  وأنو غالباً ما يتعمؽ بالأشكاؿ الدائرية، ويتأثر بالألواف
اللبمعة، كما أنو يتعمؽ بجانب واحد لمشيء أو ببعد واحد مف أبعاده أو 

  .يتعمؽ بشيء واحد كالموف دوف الشكؿ عمى سبيؿ المثاؿ، أو العكس
وتتفؽ ىذه النتائج في جوانب كثيرة مع ما يتضمنو التراث 
السيكموجي في ىذا الصدد، ومع كثير مف النتائج الكمية التي كشفت 

( 4007(، وريرسيف وآخريف )4009ا دراسات شريؼ عزاـ )عني
Reiersen et al.، ( 4007وكولفزوف )Kolevzon،  وكوربيت

، وشتيرف Corbett& Constantine( 4006، 4007وكونستانتيف )
( 4002ويوشيدا وأوشياما ) ،.Sturn et al( 4002وآخريف )

Yoshida& Uchiyama، ( 4003وكونستانتينو وآخريف )
Constantino et al..  
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ويمكف تفسير ذلؾ بأف اضطراب التوحد يعد في أحد جوانبو بمثابة 
وخاصة  executive functionsقصور في العمميات التنفيذية 

العمميات التنفيذية المعرفية، ومف ثـ فإف أحد النماذج الذي يتـ تفسيره مف 
بمثؿ  ( ىو ذلؾ النموذج الخاص4008خلبليا كما يشير عادؿ عبدالله )

ومف الملبحظ أف ذلؾ القصور عادة ما يعبر عف ذاتو في  .ىذا القصور
ومف جية  .قصور الانتباه وتشتتو، بؿ وأحياناً في النشاط الحركي المفرط

أخرى فإف اضطراب قصور الانتباه عادة ما يتـ النظر إليو كما يشير 
عمى أنو إعاقة في التجييز  Castellanos( 7999كاستيملبنوس )

وىو ما يعرؼ  higher- orderعرفي لمعمميات العقمية العميا الم
وىي  cognitive executive functionsبالوظائؼ التنفيذية المعرفية 

الوظائؼ الأساسية التي تتأثر مف جراء ذلؾ، وعادة ما يكوف مركز تمؾ 
وبالتالي   frontal lobes .العمميات في الفصوص الأمامية مف المخ

 .وفقاً لذلؾ عمى أنو إعاقة انتباىية وتنفيذية يتـ النظر إليو
attentional- executive  

التلبزـ المرضي بيف أحدىما وغيره مف الاضطرابات  فإف ثـ ومف
التي تتضمف نفس الطابع عادة ما يمكف حدوثو وظيوره وحتى شيوعو 
بيف الأطفاؿ إذ أف الاضطرابيف يشتركاف في بعض الأعراض التي 

يا ومداىا فقط بيف الاضطرابيف، والتي يمكف أف تزيد تختمؼ في طبيعت
في معدليا أو تقؿ، وحينما يزداد معدليا فإنو قد يصؿ إلى الدرجة التي 
تجعؿ محكات ىذا الاضطراب الآخر تنطبؽ عمى الفرد مما يجعمو يعاني 
مف اضطرابيف في الوقت نفسو بحيث يمثؿ كؿ منيما كياناً مستقلًب تماماً 

ولذلؾ فإف العديد  .الحالة التي تعرؼ بالتلبزـ المرضي عف الآخر وىي
مف الدراسات السابقة في ىذا الصدد قد أسفرت نتائجيا عف حدوث مثؿ 
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، بؿ إنيا ذىبت إلى أف الغالبية العظمى مف الأطفاؿ  ىذا التلبزـ
تنطبؽ عمييا  %95التوحدييف والتي بمغت نسبتيا في بعض الدراسات 

الانتباه وىو ما يجعؿ التشخيص المزدوج  المحكات الخاصة باضطراب
كما أننا لا ننكر كذلؾ أف الدليؿ التشخيصي  .في تمؾ الحالة أمراً واقعاً 

( 4000ومراجعتو النصية ) DSM- IV( 7992في طبعتو الرابعة )
DSM- IV- TR  لـ يستبعد حدوث مثؿ ىذه الحالة، وأقر بأف الأطفاؿ

ت التي تتعمؽ بالانتباه، وقصر التوحدييف يتسموف بوجود بعض المشكلب
فضلًب عف الاندفاعية، والنشاط  short attention spanمدى الانتباه، 

  .المفرط كجزء مف السمات ذات الصمة باضطراب التوحد
إلى أف اضطراب  Kennedy( 4004وتشير دياف كينيدي )

قصور الانتباه عادة ما يرتبط باضطراب التوحد حيث أننا نجد عمى 
تقريباً مف الأطفاؿ التوحدييف يعانوف أيضاً مف  %70ف حوالي الأقؿ أ

اضطراب قصور الانتباه، أو اضطراب قصور الانتباه والنشاط المفرط 
عمى الرغـ مف عدـ تشخيصيـ في الواقع بيذا الشكؿ المزدوج حيث قد 
يعتقد الأخصائي أف لدييـ درجة قميمة فقط أو محدودة مف الاضطراب 

ات الاضطراب عمييـ وىو الأمر الذي عادة ما دوف أف تنطبؽ محك
وفضلًب  .يكوف مف شأنو أف يؤدي إلى إساءة تشخيصيـ بطبيعة الحاؿ

 autism spectrumعف ذلؾ فيي ترى أف اضطرابات طيؼ التوحد 

disorders  تتضمف بداخميا اضطراب قصور الانتباه، واضطراب
خمة بينيا تضـ قصور الانتباه والنشاط المفرط حيث الأعراض المتدا

وقصور  ،اضطراب الانتباه، والتشتت، والاندفاعية، والنشاط المفرط
 gross and fine motor skills .الميارات الحركية الكبيرة والدقيقة

وفضلًب عف ذلؾ فإف ىناؾ قصوراً كما أوضحنا في الوظائؼ التنفيذية 
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بيف وىو الأمر الذي يؤكد عمى وجود أساس جيني مشترؾ بيف الاضطرا
إذ أف تمؾ الجينات المسئولة عف اضطراب قصور الانتباه والنشاط 
المفرط قد تـ اكتشافيا لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وىي الفكرة 

 Constantino et( 4003ذاتيا التي أكد عمييا كونستانتينو وآخروف )

al. ( 4007وريرسيف وآخروف )Reiersen et al..  ويضيؼ كونتينت
(4009 )Content  ىو  76أف الدراسات قد أثبتت أف الكروموزوـ رقـ

المسئوؿ عف حالة التلبزـ المرضي بيف اضطراب التوحد واضطراب 
وىذا يعني أف ما يمكف أف يحدث  .الانتباه بدوف أو مع النشاط المفرط

مف عيوب في ىذا الكروموزوـ تزيد مف حدة أعراض اضطراب الانتباه، 
فاؿ التوحدييف فتنطبؽ محكات اضطراب وتغير في طبيعتيا لدى الأط

  .الانتباه عمييـ
أف  Lemer( 4006وعمى ىذا الأساس تشير باتريشيا ليمير )

بحيث يقع  continuumىذيف الاضطرابيف يقعاف عمى متصؿ 
اضطراب قصور الانتباه عمى أحد طرفي المتصؿ، ويقع اضطراب 

ماً في تحديد وتمعب حدة الأعراض دوراً ىا .التوحد عند طرفو الآخر
موضع الاضطراب عمى ذلؾ المتصؿ بحيث تكوف أعراض اضطراب 

ىي الأقؿ حدة، وعندما تزداد الأعراض بدرجة  ADDقصور الانتباه 
 ADHD ،أكبر يحدث اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي المفرط

أما عندما تزيد الأعراض بدرجة أكبر مف ذلؾ، وتصبح أكثر شدة فإننا 
لى الطرؼ الآخر لممتصؿ الذي يحدث عنده اضطراب نصؿ بذلؾ إ

ومف ثـ فإف الأمر وفقاً لذلؾ إنما يتحدد في ضوء شدة الأعراض  .التوحد
  .المرضية
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وبالنسبة لمعلبقة بيف الذاكرة قصيرة المدى واضطراب الانتباه يشير 
( إلى أنو فيما يتعمؽ بتمؾ السموكيات التي يتـ 4008عادؿ عبدالله )

ستمرار نحو تحقيؽ ىدؼ معيف فإف المشكلبت المتعددة التي توجيييا با
تتعمؽ بالوظائؼ التنفيذية والتي يخبرىا الأطفاؿ والمراىقوف الذيف يعانوف 
مف ىذا الاضطراب تؤدي إلى حدوث قصور في اشتراكيـ في تمؾ 
الأنشطة التي يتـ توجيييا نحو تحقيؽ ىدؼ معيف وىو ما يعني قصور 

ف انخفاض مستوى الكؼ السموكي مما يؤثر بالتالي في الانتباه ينتج ع
كذلؾ فإف التشتت الذي يظير لدييـ ينتج  .عمى التنظيـ الذاتي لدى الفرد

في الغالب عف حدوث قصور في ضبط المقاطعة التي تحدث لمسموكيات 
الراىنة مما يؤثر عمى مجراىا ويسمح لتمؾ الأحداث سواء الخارجية أو 

رار حدوث الوظائؼ التنفيذية وىو ما يرجع أيضاً الداخمية أف تقطع استم
إلى قصور في الضبط الذاتي والإصرار عمى أداء الميمة حيث لا 
يستطيع الفرد مف جراء ذلؾ أف يصر عمى أف يقوـ ببذؿ أي مجيود 
محدد في سبيؿ أداء ميمة معينة لا تعود عميو بالإثابة الفورية، فينتقؿ 

ف يكمؿ أياً منيما وذلؾ مع حدوث ما بالتالي مف نشاط إلى آخر دوف أ
ومف ثـ فإف قصور الانتباه  .يمكف أف يقاطع استمرارية مثؿ ىذه الأحداث

حينئذ لا يكوف عرضاً أولياً بؿ يكوف ثانوياً حيث يعد نتيجة لتمؾ الإعاقة 
التي تنتاب الكؼ السموكي والتحكـ في التداخؿ أو التصادـ بالنسبة 

في التنظيـ الذاتي أو في ضبط السموكيات لمسموكيات المختمفة وذلؾ 
ومع انخفاض معدؿ التنظيـ الذاتي أو القدرة عمى ضبط  .التنفيذية

السموكيات التنفيذية يجد أولئؾ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذا الاضطراب 
أنو مف الصعب عمييـ أف يحافظوا عمى تركيزىـ في تمؾ المياـ التي 

ييا، فيتأثر إدراكيـ ليا سمباً مف جراء تتطمب بذؿ المجيود أو التركيز ف
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ذلؾ، وبالتالي يكوف مف الصعب عمييـ تذكرىا سواء كانت تتضمف 
مثيرات سمعية أو بصرية وذلؾ كخطوات ذات ترتيب محدد، أو حتى 
تمؾ التعميمات التي يكوف مف شأنيا أف تساعدىـ عمى تذكر مثؿ ىذا 

يرى ىالاىاف وكوفماف  الترتيب، وأداء الميمة أو النشاط المطموب حيث
(4008 )Hallahan& Kauffman  أف نتائج البحوث التي تـ إجراؤىا

في ىذا الصدد تدؿ عمى أف العديد مف الأفراد الذيف يعانوف مف 
اضطراب التوحد يواجيوف مشكلبت عديدة في كؿ الوظائؼ التنفيذية، 

مؾ التي وأف مثؿ ىذه المشكلبت غالباً ما تكوف أكثر في حدتيا قياساً بت
وبذلؾ فإف أداءىـ الذاكري  .يخبرىا الأفراد ذوي اضطراب نقص الانتباه

يعد في الواقع دالة لما يعانوه مف مشكلبت تتعمؽ بالانتباه، ومف ثـ فإف 
رداءة ذلؾ الأداء الذاكري سواء ما يتعمؽ منو بالذاكرة قصيرة أو طويمة 

ت التي تنتاب المدى إنما تزداد في واقع الأمر بزيادة حدة المشكلب
   .سموكيـ الانتباىي

ووفقاً لذلؾ يصبح بوسعنا أف نتنبأ باضطراب الانتباه لدى ىؤلاء 
الأطفاؿ مف خلبؿ أدائيـ الذاكري وخاصة بالنسبة لمذاكرة قصيرة المدى 

وقد أوضحت نتائج ىذه الدراسة كما يتضح  .سواء السمعية أو البصرية
ستقمة المتمثمة في الذاكرة أف المتغيرات الم (74 -7)مف الجداوؿ 

البصرية قصيرة المدى والذاكرة السمعية قصيرة المدى ليا نسبة مساىمة 
% في الدرجة التي يحصؿ عمييا 76.7 -%20.8يتراوح مقدارىا بيف 

الطفؿ في اضطراب الانتباه، أي أف ىذه المتغيرات المستقمة تتنبأ بدرجة 
ف ليا أيضاً نسبة مساىمة اضطراب الانتباه بمقدار ىذه النسبة، كما أ

% في الدرجة التي يحصؿ عمييا 59.9-%25.8يتراوح مقدارىا بيف 
الطفؿ في حدة مشكلبت الانتباه وىو ما يعني أف تمؾ المتغيرات المستقمة 
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وىذا يعني أيضاً  .تتنبأ بدرجة حدة مشكلبت الانتباه بمقدار ىذه النسبة
ب الانتباه يتراوح أف ىناؾ نسبة في تبايف درجة الطفؿ في اضطرا

% لا تعزى في الواقع إلى الذاكرة البصرية 59.4-%43.9مقدارىا بيف 
ولكف  .أو السمعية قصيرة المدى أو كمييما، بؿ إلى عوامؿ أخرى غيرىا

ىذه النتائج تؤكد أف ىناؾ نسبة كبيرة مف تبايف درجة الطفؿ في 
لسمعية قصيرة اضطراب الانتباه تعزى في الواقع إلى الذاكرة البصرية وا

كذلؾ فإف ىناؾ نسبة  .المدى وىو ما يؤكد عمى أىميتيا في ىذا الصدد
في تبايف درجة الطفؿ في حدة مشكلبت الانتباه يتراوح مقدارىا بيف 

% لا تعزى إلى الذاكرة البصرية أو السمعية قصيرة 52.4-20.7%
كد ولكف ىذه النتائج تؤ  .المدى أو كمييما، بؿ إلى عوامؿ أخرى غيرىا

في ذات الوقت عمى أف ىناؾ نسبة كبيرة مف تبايف درجة الطفؿ في حدة 
مشكلبت الانتباه تعزى في الواقع إلى الذاكرة البصرية أو السمعية قصيرة 

ومع ذلؾ  .المدى أو كمييما وىو ما يؤكد عمى أىميتيا في ىذا الإطار
رغـ فمـ تتضح أولوية لأحدىما عمى الآخر في التنبؤ بقصور الانتباه 

أنيما معاً ينبئاف بذلؾ، وعمى ىذا الأساس فقد تـ الاكتفاء بتحميؿ 
  .الانحدار الخطي دوف تحميؿ الانحدار المتدرج

كما يتضح مف الجداوؿ ذاتيا أف المتغير المستقؿ المتمثؿ في 
-%25.3الذاكرة قصيرة المدى لو نسبة مساىمة يتراوح مقدارىا بيف 

يا الطفؿ في اضطراب الانتباه، أي في الدرجة التي يحصؿ عمي 69.2%
أف ىذا المتغير المستقؿ يتنبأ بدرجة اضطراب الانتباه بمقدار ىذه 

-%50.7النسبة، كما أف لو أيضاً نسبة مساىمة يتراوح مقدارىا بيف 
في الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ في حدة مشكلبت الانتباه  58.5%

بدرجة حدة مشكلبت الانتباه  وىو ما يعني أف ىذا المتغير المستقؿ يتنبأ
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وىذا يعني أيضاً أف ىناؾ نسبة في تبايف درجة  .بمقدار ىذه النسبة
لا  %52.7-%30.6الطفؿ في اضطراب الانتباه يتراوح مقدارىا بيف 

ولكف ىذه  .تعزى إلى الذاكرة قصيرة المدى، بؿ إلى عوامؿ أخرى غيرىا
تبايف درجة الطفؿ في  النتائج تؤكد في الواقع أف ىناؾ نسبة كبيرة مف

 اضطراب الانتباه تعزى إلى الذاكرة قصيرة المدى وىو ما يؤكد عمى

كذلؾ فإف ىناؾ نسبة في تبايف درجة الطفؿ في  .الصدد ىذا في أىميتيا
لا تعزى  %29.3-%27.5حدة مشكلبت الانتباه يتراوح مقدارىا بيف 

لكف ىذه النتائج و  .إلى الذاكرة قصيرة المدى، بؿ إلى عوامؿ أخرى غيرىا
تؤكد في ذات الوقت أف ىناؾ نسبة كبيرة مف تبايف درجة الطفؿ في حدة 
مشكلبت الانتباه تعزى في واقع الأمر إلى الذاكرة قصيرة المدى وىو ما 

  .يؤكد عمى أىميتيا في ىذا الإطار
ومف جية أخرى فإف لمعمر الزمني تأثيره عمى مضمار الاضطراب 

نتائج التي أسفرت عنيا العديد مف الدراسات وىو ما يتفؽ مع تمؾ ال
السابقة التي تمت الإشارة إلييا حيث يذىب جولدشتيف وسكويباؾ 

(4002 )Goldstein& Schwebach  إلى أف أعراض اضطراب
قصور الانتباه والنشاط المفرط عادة ما تكوف أكثر شيوعاً بيف الأطفاؿ 

الذي تمت الإشارة إليو التوحدييف في العمر الزمني الأصغر وىو الأمر 
وىناؾ إشارة  .في العديد مف الدراسات التي يعج بيا التراث السيكموجي

ف  إلى أف مثؿ ىذه الأعراض تقؿ في حدتيا مع الزيادة في العمر وا 
كانت لا تختفي حيث تظؿ موجودة لدى الفرد وىو ما يعني أف العمر 

جع ذلؾ إلى أف وربما ير  .الزمني يعد بمثابة دالة لمثؿ ىذه الأعراض
أعراض اضطراب التوحد تزداد في حدتيا مع زيادة عمر الطفؿ مما يدفع 
بو إلى العزلة والوحدة، والتحرؾ بعيداً عف الآخريف، وبالتالي يقؿ عدد 
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المثيرات التي يمكف أف يستجيب ليا وىو الأمر الذي ينعكس سمباً عمى 
بة التي كاف عمييا قدراتو العقمية ومستوى ذكائو فلب يصؿ إلى تمؾ النس

وقد اتضح ذلؾ مف الدرجات التي حصؿ عمييا أعضاء  .مف قبؿ
بينيو حيث قؿ  -المجموعتيف الفرعيتيف لمدراسة عمى مقياس ستانفورد

متوسط الدرجة مع الزيادة في العمر بحيث أصبحت نسبة ذكاء 
المجموعة الأكبر عمراً في حدود الإعاقة الفكرية المتوسطة في حيف 

بة ذكاء المجموعة الأصغر سناً في حدود الإعاقة الفكرية كانت نس
وىذا صحيح لأف النظرة الكمية الشاممة لاضطراب التوحد تؤكد  .البسيطة

تقريباً  %90في أحد زواياىا عمى أنو إعاقة عقمية إذ أف ما يربو عمى 
عمى الأقؿ مف الأطفاؿ التوحدييف وفقاً لتمؾ الإحصاءات الحديثة التي 

تحاد القومي لمدراسات والبحوث الخاصة باضطراب التوحد نشرىا الا
يقع مستوى ذكائيـ في   NAAR(4003بالولايات المتحدة الأمريكية )

حدود الإعاقة العقمية الفكرية البسيطة أو المتوسطة فقط مع الأخذ في 
  %95 -90الاعتبار أف ىناؾ دراسات عديدة تحدد ىذه النسبة بيف 

الذيف يمثموف النسبة الباقية فتقؿ مستويات ذكائيـ عف  أما الأفراد .تقريباً 
تمؾ الحدود، وأنيـ عادة ما يعانوف مف الإعاقة العقمية الفكرية إلى جانب 
اضطراب التوحد مع ملبحظة أف وجود الإعاقتيف معاً إنما يعمؿ عمى 
النزوؿ بمستوى الذكاء ليصير في حدود الإعاقة العقمية الفكرية الشديدة 

   .دةأو الحا

وعمى ىذا الأساس فإف انتباه الفرد لممثيرات المختمفة يتأثر سمباً مف 
جراء ذلؾ حيث تظير العديد مف المشكلبت التي تتعمؽ بالانتباه، 
ويتضح قصر مدى الانتباه بصورة جمية، ويقؿ مستوى نشاط الفرد، 
 وتزداد عزلتو، ويكوف الإدراؾ مشوشاً عمى أثر المشكلبت الانتباىية التي
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يتعرض الفرد ليا وىو الأمر الذي لا يجعؿ بوسعو أف يتذكر المثيرات 
المختمفة أو حتى جوانب منيا بصورة صحيحة حيث لا يكوف بوسعو أف 
يقوـ بإصدار استجابات تمييزية صحيحة لمثيرات محددة، أو الاحتفاظ 
باستجابة سموكية ثابتة لممثيرات المختمفة، أو الاحتفاظ الصحيح 

رفية مف القواعد المستدخمة التي تضـ كؼ مثيرات محددة بمجموعة مع
أو الاستجابة التمييزية ليا، أو نقؿ وتحويؿ حالتو العقمية بشكؿ يتسـ 
بالمرونة إلى متطمبات معرفية مختمفة، أو الاستجابة التمقائية لمجموعة 
مف المياـ المحددة والمياـ المتعددة ذات المطالب عف طريؽ إيجاد نوع 

ومف ثـ فإف  .ازف في كؿ مف الدقة وسرعة الأداء في الحالتيفمف التو 
وجود مشكلبت في الانتباه قد أدى إلى حدوث مشكلبت في السموؾ 
الانتباىي فمـ يتمكف الأطفاؿ مف التمييز السمعي والبصري الصحيح 
والدقيؽ، ولـ يتمكنوا مف الانتباه إلى التشابو، والاختلبؼ، والتطابؽ، 

نيؼ، والمقارنة والتي تعد بمثابة ميارات انتباىية سابقة والترتيب، والتص
عمى الإدراؾ، وعادة ما يكوف مف شأنيا أف تسيـ في تكويف الصورة التي 
 .يتـ بيا تخزيف المعمومات حتى يتـ استدعاؤىا وتذكرىا عمى نفس الييئة

ونظراً لوجود ىذه المشكلبت وذلؾ القصور فإف الأطفاؿ لف يكوف 
موا بتذكر الصور السمعية والبصرية عمى الوجو بوسعيـ أف يقو 

المطموب، وبالتالي تتأثر الذاكرة سواء قصيرة أو طويمة المدى سمباً مف 
جراء ذلؾ لأف الأداء الذاكري الجيد عادة ما يكوف في واقع الأمر بمثابة 

    .دالة للبنتباه الجيد
 أما عدـ وجود فروؽ دالة بيف الأطفاؿ التوحدييف في اضطراب
قصور الانتباه بحسب العمر الزمني فيرجع إلى أننا نعتمد في تشخيص 
الأطفاؿ عمى أنيـ يعانوف مف ىذا الاضطراب عمى انطباؽ محكات ثابتة 
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عمييـ تكاد تتساوى بدرجة كبيرة بيف الأطفاؿ جميعاً مع اختلبؼ عمرىـ 
الزمني، واستمرار انطباؽ تمؾ المحكات عمى الأطفاؿ مع زيادة أعمارىـ 
الزمنية مع زيادة عرض واحد أو اثنيف فقط حيث يتطمب التشخيص 

ولذلؾ فإننا لابد أف نعتمد في  .انطباؽ ستة محكات مف إجمالي تسعة
دراستنا للبضطراب عمى مقاييس تعمؿ عمى تقييـ مستوى حدة 

وىو  -كما ىو الحاؿ في الدراسة الراىنة -الاضطراب بيف ىؤلاء الأطفاؿ
لفرصة لمتعرؼ عمى أثر العمر الزمني  عمى ما يمكف أف يعطينا ا

  .مستوى حدة الاضطراب أو شدتو
ىذا وقد تـ مف خلبؿ التحميؿ الكيفي الذي يعتمد عمى المشاىدات 

استخلبص  بينيو -ستانفورد مقياس عمى التوحدييف الأطفاؿ لأداء الإكمينيكية
فسية ن الخصائص المميزة للبنتباه لدى ىؤلاء الأطفاؿ التي تمثؿ صفحة

أو بروفيلًب خاصاً بيـ، وىي تمؾ الخصائص التي تتمثؿ في قصر مدى 
وأف معدؿ الاحتفاظ بالانتباه لا يدوـ طويلًب، ويصبح مف السيؿ  الانتباه،

التشتت، وأف انتباىيـ غالباً ما يتعمؽ بحاسة التذوؽ، والممس وخاصة 
شكاؿ وبالأ ،المممس الناعـ والبارد، كما يتعمؽ بحاسة السمع، والشـ

الدائرية، والأشكاؿ المتحركة أو بحركة الأشكاؿ، وبالألواف العاكسة أو 
  .اللبمعة، ويتعمؽ كذلؾ بجانب أو بعد واحد لمشيء

ومف الملبحظ فيما يتعمؽ بقصر مدى الانتباه أف انتباه الأطفاؿ 
التوحدييف عادة ما يتسـ بقصر المدى، والتقطع خلبؿ فترة زمنية معينة 

ع الطفؿ أف يديـ انتباىو إلى مثير معيف لفترة طويمة، أو حيث لا يستطي
يطيؿ تركيزه عميو، أو يحتفظ بانتباىو لو، كما يتسـ بالتشتت أيضاً حتى 
بفعؿ المثيرات المحايدة وىي الأمور التي لا تجعمو كافياً لإكماؿ أي 
ميمة يمكف إسنادىا إلى الطفؿ فيعجز بالتالي عف إتماـ كافة المياـ 
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وينعكس ذلؾ  .ة إذ لا يتمكف مف مواصمة الانتباه إلى أي منياالمختمف
ويشير شريؼ  .عمى تواصمو مع الآخريف سواء بالأعيف أو الإنصات

( في دراستو التي أجراىا عمى خمسيف طفلًب وطفمة مف 4009عزاـ )
سنوات وذلؾ في مركز  9 -6المجتمع السعودي تتراوح أعمارىـ بيف 

أف تشتت الانتباه يؤثر سمباً عمى مستوى أداء  تنمية الميارات بجدة إلى
بينيو فلب تكوف لدييـ رغبة في الجموس،  -الأطفاؿ عمى مقياس ستانفورد

ومف ثـ فنحف نرى  .أو التركيز في العمؿ أو الميمة التي يتـ تكميفيـ بيا
أف الأطفاؿ التوحدييف يعدوف في حاجة ماسة إلى تدريبات يكوف مف 

طالة فترة الانتباه وخاصة عند تناوؿ تمؾ المياـ شأنيا أف تعمؿ عمى إ
  .التي تتطمب التركيز أو زيادة التركيز

( إلى أف الأطفاؿ التوحدييف 4008، 4002ويشير عادؿ عبدالله )
يعتمدوف كثيراً في استكشافيـ لمعالـ مف حوليـ عمى حواسيـ المختمفة 

ف كانوا مع ذلؾ يميموف إلى كؿ مف  وخاصة الممس، والتذوؽ، والشـ وا 
لى الروائح الكريية مف جانب آخر  .الطعوـ الكريية مف جانب، وا 

ويحاوؿ الطفؿ كما يرى الباحث أف يتذوؽ كؿ ما تقع عميو عيناه وذلؾ 
لاكتشاؼ المثيرات البيئية مف حولو فيضع أي شيء أمامو في فمو 
ليتذوقو، ويستقطع ذلؾ الكثير مف انتباىو خاصة عند أداء تمؾ المياـ 

كما ينجذب الطفؿ إلى المممس الناعـ بدرجة  .تي تتطمب تركيز انتباىوال
وقد يتمثؿ المممس  .كبيرة تجعمو مثيراً مشتتاً لانتباىو أثناء أداء أي ميمة

الناعـ في الملببس أو المقاعد أو الجدراف أو الأرضيات أو غيرىا وىو 
أداءه عمى عادة ما يستقطع جزءاً مف انتباىو، ويكوف مف شأنو أف يعوؽ 

كذلؾ فإنو ينجذب إلى الأسطح الباردة والناعمة عند  .أي ميمة تسند إليو
ملبمستو ليا وخاصة برأسو فنجده يضع رأسو عمى الأرضيات التي تتسـ 



 0202مايو  الثانيةالسنة   الرابعالعدد   مجلة الطفولة والتربية

 

 96 

بذلؾ كالسيراميؾ، ويستغرؽ في ذلؾ بعض الوقت مما يشتت انتباىو، 
تعوف ومف الغريب أنيـ قد يستم .ويبعده عف الميمة التي كاف يؤدييا

بتمؾ الألعاب التي تنطوي عمى التلبمس الجسدي عمى الرغـ مف أنيـ لا 
ويتضح مف ذلؾ أف حواسيـ قد تتأثر  .يحبوف في الغالب أف يممسيـ أحد

بالمثيرات المختمفة إلى درجة أقؿ أو أكبر بكثير مف أقرانيـ وىو ما يعد 
ع ذلؾ فإنو وم .بمثابة ردود فعؿ غير عادية للئحساسات المادية المختمفة

غالباُ ما ينجذب إلى الموسيقى خاصة الخفيفة منيا إلى جانب التراكيب 
الغريبة، والأصوات المنغمة كالقرآف والأغاني والأناشيد مما يجعمو يشعر 

ضافة إلى ذلؾ فإنو ينجذب  .بالراحة والأماف عند التعامؿ مع الآخريف وا 
ويضع كؿ ما يقع  ،طيبةإلى الطعوـ والروائح النفاذة سواء الكريية أو ال

أمامو عمى أنفو كي يشـ رائحتو، وينشغؿ بذلؾ عف أي ميمة يقوـ بيا 
كما ينجذب الطفؿ أيضاً إلى  .حيث يتشتت انتباىو مف جراء ىذا الأمر

تمؾ الألواف العاكسة أو اللبمعة بشكؿ كبير كالموف الفضي والذىبي 
لانتباىو في كافة  وجميع الألواف العاكسة، وتصبح بمثابة مثيرات مشتتة

المواقؼ فينصرؼ إلى النظر إلييا بشغؼ، وينشغؿ بيا عف أي شيء 
ومف جية أخرى فإف انتباه الأطفاؿ التوحدييف عامة ينصرؼ نحو  .أمامو

الأشكاؿ المتحركة حيث تعد تمؾ الأشكاؿ جذابة بالنسبة ليـ وذلؾ 
ينجذبوف  كما أنيـ .كالرسوـ المتحركة، وألعاب الكمبيوتر، وما شابييا

بدرجة أكبر إلى الأشكاؿ الدائرية ذات الحركة الدائرية مثؿ مراوح 
السقؼ، بؿ إف معظـ ىؤلاء الأطفاؿ يقوموف بتحريؾ الأشياء بشكؿ 
دائري، ويقوموف بالدوراف حوؿ أنفسيـ، ويستمروف في ذلؾ لبعض الوقت 
 .امما يكوف مف شأنو أف يقاطع انتباىيـ لأي مياـ نطمب منيـ القياـ بي
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وفضلًب عف ذلؾ فإف انجذاب الطفؿ للؤشكاؿ الدائرية تجعمو يفضؿ القياـ 
  .ويمعب بو بدلًا مف أف يمعب بالسيارة ككؿ (المعبة)بنزع إطار السيارة 

وعمى نفس الشاكمة فإف أسطوانة الكمبيوتر تشغمو كثيراً، وتشتت 
ويعد  .انتباىو تماماً مثؿ الكرة الأرضية المثبتة عمى قاعدة، أو غيرىا

تذكر الأطفاؿ لمثؿ ىذه المثيرات كما تؤكده الملبحظات والمشاىدات 
الإكمينيكية دليلًب عمى تأثر انتباىيـ بذلؾ، واصطباغ الاستجابة بو 
كجانب مف تطرؼ استجاباتيـ الحسية مما يكوف لو تأثيره السمبي عمى 

     .التذكر كعممية ونواتج
د لمشيء، أو بعد واحد مف وفيما يختص بتعمؽ الانتباه بجانب واح

أبعاده، أو تعمقو بشيء واحد كالموف دوف الشكؿ عمى سبيؿ المثاؿ، أو 
( أف كثيراً مف السمات التي يبدييا 4008العكس يرى عادؿ عبدالله )

الطفؿ التوحدي ربما ترجع إلي القصور في الجانب العقمي المعرفي 
واحدة لمشيء، أو  يجعمو لا يستطيع التركيز سوى عمى إشارة أو خاصية

جانب واحد منو، ولا يستطيع أف يركز عمى أكثر مف ذلؾ في ذات 
 .الوقت

التي   centerationويعد ذلؾ حالة متطرفة لخاصية التركيز 
يتميز بيا تفكير الطفؿ غير المعوؽ حتى سف السابعة، ووفقاً ليذه 
 الخاصية لا يستطيع الطفؿ أف يضع في اعتباره أكثر مف جانب واحد،

واحدة لمشيء في الوقت ذاتو كالطوؿ، أو العرض مثلًب، ومف  خاصية أو
إليو إلا مف زاوية واحدة فقط حيث لا يكوف بمقدوره   ينظر أف يمكنو لا ثـ

وبالتالي نلبحظ أف  .بعد  compensationأف يدرؾ قانوف التعويض
ذلؾ ليس ىو المقصود ىنا، ولكف المقصود في الأساس ىو حالة تتسـ 

ة مستوى تطرفيا فالطفؿ يركز عمى الوردة مثلًب ويمسؾ الصورة بزياد
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إنيا وردة عمى الرغـ مف التركيز الواضح  يقوؿ أف يستطيع لا ولكنو بيده،
كما أنو قد يركز عمى  .عمى حركة الشفاه مف جانبنا أثناء النطؽ بالكممة

ذات  طبيعتيا فيضع الأشياء المختمفة دوف فقط لو نعطييا التي الأشياء لوف
نفس الموف معاً دوف الانتباه إلى أشكاليا، أو يضع الأشكاؿ المتشابية 

  .معاً دوف الالتفات إلى لونيا

وقد أكدت الملبحظات والمشاىدات الإكمينيكية ذلؾ أثناء تطبيؽ 
المقياس عمى الأطفاؿ التوحدييف وىو ما يتفؽ مع قصور نموىـ العقمي 

ؿ غير المعوؽ مف سف عاميف حيث أف مثؿ ىذه الحالة يمر بيا الطف
 .إلى أربعة أعواـ مف عمره

مف الأمور التي يمكف أف تمثؿ بعض جوانب القصور  فإف وأخيراً 
limitations  في ىذه الدراسة والتي يجب أف يتـ تناوليا في دراسات

بينيو بصورتو الراىنة لأغراض  -ستانفورد مقياس استخداـ فكرة أف تالية
قاقيا مف الخبرة، والملبحظات والمشاىدات ىذه الدراسة قد تـ اشت

الإكمينيكية وبعض الاستنتاجات مما يتضمنو التراث السيكموجي ولذلؾ 
 فيو يتطمب إجراء المزيد مف الدراسات، كما أف عينة ىذه الدراسة ليست

ممثمة حيث لا نزاؿ في حاجة إلى عينة تعاني مف اضطراب التوحد  عينة
أف صغر حجـ العينة مف شأنو أف يقمؿ فضلًب عف   pureبصورة نقية 

  .مف إمكانية تعميـ النتائج التي يتـ التوصؿ إلييا

ولذلؾ يوصي الباحث بضرورة أخذ الحذر والحيطة عند تطبيؽ 
تدريباً تخصصياً كثيراً، وممارسة  يتطمب أنو حيث بينيو -ستانفورد مقياس

جراء دراسات مشابية عمى عينات ذات حجـ أكبر   يتيح ممامتأنية، وا 

لتعميـ النتائج فضلًب عف الاعتماد في دراسة اضطراب قصور  الفرصة
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تقديـ التدريبات والتدخلبت  جانب إلى الاضطراب حدة مستوى عمى الانتباه
  .اللبزمة للؤطفاؿ التوحدييف في سبيؿ إطالة مدى الانتباه مف جانبيـ
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