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Abstract 
The current research aims to identify the patterns of Elimination Disorders and their relationship to anxiety disorders in a 

sample of mentally handicapped children with autism spectrum disorder, numbering (70) of them (43 males, 27 females), 

ranging in age from (5-9 years) with an average age of (5.89). And a standard deviation of (1.22), from Israr Association 

and Ayyad Najd Center in Arar, Northern Borders Region. The study relied on the descriptive correlative approach. The 

results of the research have revealed the prevalence of some patterns of Elimination Disorders and anxiety disorders in 

children in the research sample, and there is a correlation between patterns of Elimination Disorders and anxiety disorders 

resulting from them in children with autism spectrum disorder who are mentally handicapped, as well as the contribution 

of Elimination Disorders(Enuresis- Encopresis- dysury- dysuria)  in predicting anxiety disorders (specific phobia, panic 

disorder, agoraphobia, generalized anxiety disorder) in mentally disabled children with autism spectrum disorder. 
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الملخص 
 إلى التعرف على أنماط اضطرابات الإفراغ وعلاقتها باضطرابات القلق لدى عينة من  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد المعاقين عقلياً  يهدف البحث الحالي

(، من 1.22( وانحراف معياري قدره ) 5.89سنوات( بمتوسط عمري )   9  -5إناث( تتراوح أعمارهم الزمنية من )  27ذكور،    43طفلًا( منهم )  70عددهم )
حث إلى شيوع بعض  عية إصرار ومركز أيادي نجد بمدينة عرعر منطقة الحدود الشمالية، واعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي الارتباطي، وقد توصلت نتائج البجم

رابات القلق الناتجة عنها لدى  أنماط اضطرابات الإفراغ، واضطرابات القلق لدى الأطفال عينة البحث، وجود علاقة ارتباطية بين أنماط اضطرابات الإفراغ واضط
عَسُرَ    -سلس الغائط "التبرز اللاإرادي"  -الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد المعاقين عقلياً، وكذلك إسهام اضطرابات الإفراغ )سلس البول "التبول اللاإرادي"

اضطراب القلق المعمم( لدى   -رهاب الّساح  -اضطراب الهلع   -اب النوعي عَسُرَ الغائط "تعسر التبرز"( في التنبؤ باضطرابات القلق )الره -البول "تعسر التبول" 
. الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد المعاقين عقلياً 

 الكلمات المفتاحية
اضطراب طيف التوحد المعاقين عقلياً.  ذوي ،اضطرابات القلق ،اضطرابات الإفراغ
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 مقدمة  

يتضح من الخصاشص التشخيصية للأطفال ذوي اضاراط  
طي  التوحد المعاقين عقلياً بأنهم معاقون بشكل واضح ر مجال  

للآخرين، وهذه ارعاقة تقدي بهم  استقبال المعلوماا وتوصيلها  
إلى القيام ببعا أنماط السلوك غير المناسبة للبيئة المحياة بهم،  
لديهم، حيث   متزايدة  بصورة  ارارا   اضارا ا  تنتشر  لذلك 
البول  إارا   الااشط من خلال  البول وسل   يعانون من سل  
يبلل   أو  النهار  أثناء  ايبلل ملابسه  بشكل متكرر وغير  شق، 

فراش ليلاً، كما يخرج براره بشكل متكرر ر أماكن غير مناسبة  ال
 (  Walker, 2013مثل الملاب  أو على الأرض. )

اضارا ا القلق لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  وتعد 
غير مألوف لنا، امن المعروف أنهم   أمراً التوحد المعاقين عقلياً 

ي  لديهم  يدركون الأمور من حولهم بشكل طبيعط، كما أنهم ل
قدرة على التواصل، اكي  يشعرون  ضارا ا القلق ر ظل  
اضارا ا ا نتباه والتواصل واردراك، إ  أن اضارا ا القلق  

 ,White, Oswald،  لديهم  الناعة عن اضارا ا ارارا  منتشرة

Ollendick, Scahill, 2009)  بين قوية  علاقة  هناك  وأن   ،)
اضارا ا القلق الناعة عن اضارا ا ارارا  والأطفال ذوي 
اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً لأن هق ء ا طفال أكثر  
عرضه رصابة  لقلق وخاصة "الرهاط النوعط، واضاراط الهلع،  

 ,MacLennan, Roach).ورهاط الّساح واضاراط القلق المعمم" 

Tavassoli, 2020) 

اضطرابات الإفراغ لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف 
 التوحد المعاقين عقلياً  

لها   يتعرض  التي  المشاكل  أكثر  من  ارارا   اضارا ا 
الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً، مما يقدي  
للوالدين  استمرار وإرهاقا  الأكثر  الضاوط والمشاكل  إلى ريدة 

من   يعانون  النواحط حيث  من  العديد  ر  ضاوطاا كبيرة 
ا نتشار  نتيجة  والنفسية،  والعاطفية  وا جتماعية  ا قتصادية 

عبسْر  البول أو  عبسْر  المتزايد لسل  البول أو سل  الااشط أو  
الااشط وذلك أثناء النهار اقط أو أثناء الليل اقط أو اثناء الليل 

 ن، وقد قام كل م(  Fuhrer, Schober, Gor, 2015)  والنهار معاً 
Jacobsen, Esbensen, Seltzer, Lam, Bodfish, 2009)   )  بدراسة

اضاراط طي    الأطفال ذوي  لدى  ارارا   اضارا ا  أنماط 
( قوامها  عينة  على  عقلياً  المعاقين  تتراوح    77التوحد  طفل( 

( من  مقياس    12-6أعمارهم  الدراسة  واستخدمث  سنة(، 
ة الحديثة للكش  على البان، اضارا ا ارارا  والأجهزة الابي

عالية من   لديهم معد ا  أن هق ء  الدراسة   نتاشف  وأظهرا 
أعراض الجهار الهضمط مما يسمح للجزيئاا من تناول الاعام  
لدخول مجرى الدم وتعايل نمو الدما . ويعانون من سل  البول  

أجرى   الااشط، كما   ,Kapalu, Brei, Nadler, Slosky)وسل  

هداث إلى التعرف على أنماط اضارا ا ارارا    دراسة   (2019
عقلياً،   المعاقين  التوحد  طي   اضاراط  ذوي  الأطفال  لدى 

( من  الدراسة  عينة  الدراسة  طفلًا   97وتكونث  واعتمدا   ،)
على مقياس ا ضارا ا السلوكية، ومقياس اضارا ا ارارا ،  

يث  وأظهرا النتاشف انتشار سلوكياا التبول غير الملاشمة من ح
 وكذلك سلسل الااشطالنمو، أثناء النهار أو ر الليل أو كليهما.  

أو   الشخص  مثل ملاب   مناسبة  أماكن غير  إلى  الإار  )مرور 
 على الأرض(. 

اضاراط  ذوي  الأطفال  لدى  ارارا   اضارا ا  وتنتف 
المثانة  سعة  بين  التوااق  عدم  من  عقلياً  المعاقين  التوحد  طي  

ول الليلط مما يسبب التوتر والقلق لدى  الليلية ومعدل إدرار الب
هق ء   أن  إلى  الدراساا  بعا  وأطارا  لهم،  الرعاية  مقدمط 
الأطفال يعانون من سل  الإار بصورة أكثر وضوحا من سلسل  

حيث   (Sunjay, Stietz, Kimberly Lein, 2021 البول   هداث ، 
إلى  Kristin, George  (2006,دراسة   ارارا   معراة  (  اضارا ا 

المصاحبة لدى الأطفال والمراهقين ذوي   المرضية  وا ضارا ا 
- 5اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً، تتراوح أعمارهم من )

طبه    15 المقابلاا  استخدام  وتم  جمع سنة(  وتم  المنظمة، 
معلوماا ديموغرااية عن الجن  والعمر ومكان ارقامة ومستوى  
معدل   أن  الدراسة  نتاشف  وتوصلث  الوالدين،  وتعليم  التعليم 

٪ يااط كلا من سل   50,4انتشار اضارا ا ارارا  يبلغ  
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البول وسل  الااشط، وبلغ معدل انتشار ا ضارا ا المرضية  
اضا38المشتركة   القلق  ٪، ومنها  الحركة واضاراط  ارط  راط 

دراسة   مع  الدراسة  هذه  نتاشف  وتتفق  انتشاراً.  الأكثر  كانث 
(Worley, Nebel-Schwalm, 2014)   ،  والتي أكدا على انتشار

اضارا ا ارارا  والقلق لدى المصابين اضاراط طي  التوحد  
 المعاقين عقلياً.  

 ,Tan, Shinyكل من    وتتفق نتاشف هذه الدراسة مع دراسة

Brian, 2019)  )  ، والتي هداث إلى التعرف على اضارا ا ارارا
وذلك على عينة من الأطفال الأمريكيين الذين تتراوح أعمارهم  

سنة(. وأظهرا نتاشف الدراسة انتشار حساسية    17-2بين )
٪( مقارنة  لأطفال غير  13.1الاعام ومشاكل ارارا  لدى )  

٪(، تشير هذه النتاشف 5.4المصابين  ضاراط طي  التوحد )
تسبب  والتي  طاشع  بشكل  تحدث  الاذاشية  الحساسية  أن  إلى 
ارارا  لدى هق ء الأطفال، وقد قام    )مشاكل واضارا ا 

Donald ,et al ,2020)    (116بدراسة اضارا ا ارارا  لدى  )
طفلاً توحدي مع أو بدون إعاقة عقلية ، تتراوح أعمارهم بين   

لذكور يعانون من أن ا هرا نتاشف الدراسة  ( سنواا .أظ3-6)
ارط   واضاراط  والصرغ  القلق  واضاراط  ارارا   ر  مشاكل 

( بنسبة  )94-81.1الحركة  ارناث  من  أكثر   )٪18.9 -
22( بنسبة  ذوي  ٪1-4.3(  لدى  أكإ  بصورة  ويتنشر   )

اضاراط طي  التوحد مع ارعاقة العقلية مقارنة مع اضاراط  
 لية. طي  التوحد بدون إعاقة عق

المعاقين   التوحد  كما يعاني الأطفال ذوي اضاراط طي  
عقلياً من عسر البول؛ ومن أعراضه الألم أو الحرقان أو اللسع أو  
الحكة ر قناة مجرى البول مع التبول، ويحدث عسر البول عادة  
أو  الملتهبة  المخاطط  الاشاء  باانة  مع  البول  يتلام   عندما 

العضلاا مما يقدي إلى  المتهيجة، ويتفاقم هذا بسبب تق لص 
تحفيز مستقبلاا الألم تحث المخاطية وأيضاً الألم أو ارحساس  
 لحرقان أثناء التبول، و يمكن تقسيم أسباط عسر البول على  

 ,Sinnott  (2016 ,نااق واسع إلى ائتين ، المعدية وغير المعدية  

Howlett البولية المسالك  التها ا  (، وتشمل الأسباط المعدية 

أما أ المهبل،  والتهاط  الإوستاتا  والتهاط  الكلية  التهاط  و 
ر   والحصواا  الجلدية  الأمراض  مثل  المعدية  غير  الأسباط 
المثانة،  والتهاط  الحميد  الإوستاتا  وتضخم  البولية  المسالك 
المهبل  والتهاط   ، رايتر(  )متلارمة  التفاعلط  المفاصل  والتهاط 

 Michels, Sands  (2015,  الضموري يمكن أن تسبب عسر التبول
( طفلاً  de Magistris, 2013)( )162، وقد احصث دراسة  (

(  44مصاً   ضاراط طي  التوحد مع وبدون إعاقة عقلية، و)
طفلاً عاديً ، وأظهرا النتاشف ريدة نفاذية الأمعاء واضارا ا  

( لدى  والااشط(  البول  )عسر    المصابين   من٪(  25.6ارارا  
  واضارا ا   مشاكل  ر   ريدة  وجدا  ماك  ،(٪2.3)   مقارنة
  عقلياً   المعاقين  التوحد  طي   اضاراط  ذوي  لدى  ارارا   عملية
العاديين، وأجريث    طي   اضاراط  من  أكثر أو  اقط  التوحد 

(Esparham, 2015  على وتأثيرها  الاعام  حساسية  على   )
اضارا ا ارارا  لدى عينة من الأطفال ذوي اضاراط طي   

(، وتوصلث نتاشف الدراسة  150المعاقين عقلياً عددهم )التوحد  
( ر  90أن  واضارا ا  الاذاشية  الحساسية  من  يعانون   )%

٪( من 5.6عملية ارارا  )عسر البول والااشط(، وأكثر من )
تليها   البقر   وحليب  البيا  عن  ناعة  ر  الاذاشية  الحساسية 

م التخلص  وأن  والقمح  الصوي  واول  والمحار  هذه  الأسماك  ن 
التوحد   طي   اضاراط  ذوي  الأطفال  من  غذاء  الأطعمة ر 
إلى   ارارا    رضااة  عملية  تحسن  إلى  يقدي  عقلياً  المعاقين 

 تحسن ارط الحركة ، والقلق ونقص ا نتباه.

وواقاً للدليل التشخيصط وارحصاشط الخام  للاضارا ا 
 النفسية والعقلية اإن اضارا ا ارارا  تتمثل ر:

: إارا  متكرر  Enuresisسل  البول )التبول اللاإرادي(    :أو ً 
أو على اتراا متقاربة جداً للبول ر الفراش أو الملاب  عمداً  
أو   إراديً أثناء الليل )النوم ليلا( اقط، أو أثناء النهار )ساعاا  

 ا ستيقاظ( اقط، أو أثناء الليل والنهار معاً. 

اللاإرادي(   )التإر  الااشط  إارا  Encopresisثانياً: سل    :
متكرر أو على اتراا متقاربة جداً للإار ر مواضع غير مناسبة  
بسلسل   مصاحباً  إراديً  أو    عمداً  الأرضية  أو  اللباس  مثل 
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ارااضة أثناء الليل )النوم ليلا( اقط، أو أثناء النهار )ساعاا  
   الليل والنهار معاً. ا ستيقاظ( اقط، أو أثناء

: صعوبة متكررة أو  dysuryالبول )تعسر التبول(  عبسْر  ثالثاً:  
الليل  أثناء  إراديً  أو    البول عمداً  طويلة رارا   اتراا  على 
)النوم ليلا( اقط، أو أثناء النهار )ساعاا ا ستيقاظ( اقط،  

 أو أثناء الليل والنهار معاً. 

: صعوبة متكررة dysuriaااشط(  لااشط )تعسر العبسْر ارابعاً:  
إراديً مصاحباً   أو    الإار عمداً  أو على اتراا طويلة رارا  
النهار   أثناء  أو  اقط،  ليلا(  )النوم  الليل  أثناء   رمساك 

 )ا ستيقاظ( اقط، أو أثناء الليل والنهار معاً.

الأطفال  لدى  ارارا   اضارا ا  أنماط  تكرار  التأكد من 
التوحد المعاقين عقلياً مرتين ر الأسبوغ  ذوي اضاراط طي   

الأقل.   على  متتالية  أطهر  ثلاثة   American Psychiatricلمدة 

Association, DSM, 2013) ) 

طيف   اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  القلق  اضطرابات 
 التوحد المعاقين عقلياً  

ترتفع معد ا انتشار اضارا ا القلق لدى الأطفال ذوي 
التوحد المعاقين بسبب ااتقارهم إلى القدرة على  اضاراط طي   

استخلاص المعني من المواق  التي يتعرضون لها، وطرح الأسئلة  
المناسبة التي توضح لهم ما يمرون به بابيعة الحال، وتوضح نظرية  
العقل أن مثل هذه ا ضارا ا قد تقدي إلى قصور النواحط 

 لتالي تواجه الأطفال اردراكية والمعراية لدى هق ء الأطفال، و 
صعوبة ر التنبق  لنتاشف والأحداث مما ينتف عنه طعور  لقلق  
وعدم الأمان، ولذلك اإن ارتفاغ مستوى اضارا ا القلق تعد  
سمة من سماا  الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين،  

(، وأظهرا Gadow  2008,ومن أهم الأعراض النفسية لديهم )
أن    (Baghdadli, Soussana, Sunyer, Pry,  2011)دراسة   إلى 

تنتشر لدى ) القلق  ٪( من الأطفال والمراهقين  42اضارا ا 
هذا   ويرتبط  عقلياً،  المعاقين  التوحد  طي   اضاراط  ذوي 
عينة   علط  وذلك  المعرر،  الأداء  ومستوى  ا ضاراط  لعمر 

( من  ) 115مكونة  من  أعمارهم  تتراوح  سنة(     5-13( 
الدراسة تقييم جديدة     وأطارا  أدواا  ا حتياج رنشاء  إلى 

مناسبة  ضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً من أجل تسهيل  
القلق  ارتفاغ معدل  المشترك، إلى جانب  تشخيص ا ضاراط 

 لديهم.  

ذوي   الأطفال  لدى  الشاشعة  القلق  اضارا ا  وتشير 
المعاقين   التوحد  طي   الرشيسية إلى  اضاراط  الأعراض 

القلق منها التعصب من خلال ردود الفعل السلبية     ضارا ا
العاطفية والمعراية للمواق  غير المعرواة، كما أنها قد تظهر من 
خلال ا ستجابة السلوكية السلبية لمثل هذه المواق  غير المألواة، 
يواجهون  أنهم  الأطفال  لوحدة، كما  هق ء  يشعر  ما  وغالباً 

الآخرين، مثل هذه المشاكل  مشاكل ر التفاعل ا جتماعط مع  
يجعلهم   مما  بهم  المحياة  البيئة  حيال  يشعرون   رتباك  ععلهم 

القلق اضارا ا  من  وقد  Rodgers, et al  (2020,  يعانون   ،)
( إلى تقييم اضارا ا القلق   (Kristensen,2000هداث دراسة  

( طفلاً ذوي اضاراط طي  التوحد  54وسل  البول لدى ) 
( طفلا كمجموعة ضاباة، وتم إجراء    108و)  المعاقين عقلياً،

تقييم طامل للأطفال وإجراء مقابلة تشخيصية منظمة للوالدين 
لط   واقًا  التشخيصاا  إجراء  وتم  النمو.  تاريخ  على  التركيز  مع 

DSM-IV( من التوحديين  74.1. واظهرا نتاشف الدراسة أن )٪
يعانون من اضاراط   ٪(46.3يعانون من اضارا ا القلق و)

 ( مقابل  المجموعة    ٪( 9.3)٪( و  7.4ارارا   التوالي ر  على 
 الضاباة. 

اضاراط  ذوي  الأطفال  أن  إلى  الدراساا  توصلث  كما 
طي  التوحد المعاقين عقلياً يواجهون صعو ا ر اهم وتفسير  
الأحداث والخإاا وتنقية المثيراا التي يتعرضون لها نتيجة الخلل  

 ارتفاغ مستوى القلق لديهم،  ر المدركاا الحسية مما يقدي إلى
( بدراسة اضارا ا القلق Tarver, et al  2021 ,وقد قام كل من )

لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً الذين  
لديهم اضارا ا ر الناق أو عدم القدرة على الناق "دراسة  
نوعية لتجربة الوالدين وإدارة القلق، وهداث هذه الدراسة إلى  
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اهم المزيد عن التعرف الأبوي على القلق والتعامل معه، وأجريث  
( الرعاية  ومقدمط  الوالدين  مع  ذوي  17المقابلاا  طفلاً   )

عمري   بمتوسط  عقلياً  المعاقين  التوحد  طي   اضاراط 
( موضوعاً تحث ثلاثة موضوعاا  15(، وتم وضع )10.29)

لق، وتأثير أساسية وهى إدراك الوالدين للقلق، إدارة الوالدين للق
الناق  القلق على هق ء الأطفال وعاشلتهم بسبب اضارا ا 
السلوكياا الأخرى، وص  الآ ء صعو ا ر   والتداخل مع 
التعرف على القلق لدى أطفالهم، و قد توصلث الدراسة إلى أن  
القلق   يزال له تأثير كبير على نوعية الحياة، ويمكن أن تفيد  

إج تاوير  ر  الدراسة  المستهداة  نتاشف  والتقييم  التدخل  راءاا 
للقلق لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً  
على   القدرة  عدم  أو  الناق  ر  اضارا ا  من  يعانون  الذين 

 الناق. 

( دراسة بعنوان  2019وقد أجرى كل من )منصور، ايصل،  
القلق والنوم لدى   التحدي بكل من اضارا ا  علاقة سلوك 

ذو  إلى  الأطفال  الدراسة  وهداث  التوحد،  طي   اضاراط  ي 
التحدي، ومدى إسهام   انتشار سلوك  الكش  عن معد ا 
اضارا ا القلق والنوم ر تفسير سلوكياا التحدي، وتكونث  

( من  الدراسة  التوحد،  31عينة  طي   اضار   ذوي  طفل   )
( من  أعمارهم  )13- 6تراوحث  عمري  بمتوسط  سنة   )9  )

وتوصلث نتاشف الدراسة إلى تباين  (،  2.17وانحراف معياري )
وعاداا   القلق  واضارا ا  التحدي  سلوك  انتشار  معد ا 
بين  إحصاشياً  دال  موجب  ارتباط  وجود  إلى  النوم،  رضااة 
الذاا  وإيذاء  النماط  والسلوك  العامة  الأماكن  من  الخوف 

 والسلوك العدواني.

( النماط Baribeau ,2020 قام  السلوك  طدة  بدراسة   )
لدى  التكر  القلق  أعراض  ارتفاغ  لخار  مبكر  اري كمقطر 

عددهم   الأطفال  من  مجموعة  على  التوحد  طي   اضاراط 
( طفل ذوي اضاراط طي  التوحد تتراوح أعمارهم من  421)
سنة(، وتم تصني  طدة السلوك النماط التكراري ما  8-11)

)خفي  القلق  -متوسط  -بين  أعراض  تحديد  وتم  طديد(، 

مة مراجعة سلوك الافل )تقرير الوالدين(،  المرتفعة من خلال قاش
%( من  58ومقياس القلق الفرعط، وتوصلث الدراسة إلى أن )

التكراري  النماط  السلوك  من  يعانون  الدراسة  عينة  أطفال 
المرتفعة، و ) القلق  يعانون  41الشديد ومن أعراض  %( منهم 

المتوساة،  القلق  أعراض  ومن  التكراري  النماط  السلوك  من 
من20) ومن  %(  التكراري  النماط  السلوك  من  يعانون  هم 

 أعراض القلق البسياة. 

الحادية عشر من   للنسخة  القلق واقاً  وتصن  اضارا ا 
 دليل ا ضارا ا العقلية والسلوكية والنماشية العصبية إلى:   

ا نفصال:   قلق  اضاراط   Separation Anxietyأو ً: 

Disorder   تاور مناسب  وغير  مفرط  خوف  أو  يتعلق  قلق  يً 
بهم،   يتعلق  الذين  الأطخاص  عن  أو  البيث  عن    نفصال 
وخوف مستمر ومفرط يتعلق بفقدان أو أذى محتمل للأطخاص  

كالمرض والموا وغيره، ممانعة مستمرة أو   الذين يتعلق بهم بشدة
الأماكن   أو  العمل  أو  الخارج كالمدرسة  إلى  الذهاط  راا 

ي  متكررة تتضمن الأخرى بسبب الخوف من ا نفصال، كواب
أو   الصداغ  مثل  متكررة  ا نفصال، وأعراض جسدية  موضوغ 

 آ م المعدة أو الاثيان أو القياء. 

عجز ثابث     Selective  Mutism :ثانياً: الصمث ا نتقاشط 
عن الكلام ر مواق  اجتماعية محددة حيث يبتوقع ايها الكلام  

ا ضاراط مثل المدرسة رغم الكلام ر مواق  أخرى، يتداخل 
مع ار اراا التعليمية أو المهنية أو ر التواصل ا جتماعط،    
يبفسر ا ضاراط من خلال اضاراط تواصلط مثل اضاراط  

 طي  التوحد أو اصام وغيره. 

ويشمل على الخوف    Specific Phobia:ثالثاً: الرهاط النوعط  
وهذا الخوف أو القلق قد   محدد،  ءططأو القلق الملحوظ حول  

يعإ عنه  لبكاء، ونوط الاضب، والتجمد، أو التشبث، ويظهر  
أو الموق  الرهابطط الموجود أمامه،   ءللشط خوااً أو قلقاً مباطراً  
أو الموق  الرهابطط مع قلق أو خوف    ء للشطويجري عنب اعّال  

  طديد، كما أنه يتضمن الخوف أو القلق   يقارن  لخار الفعلط 
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يمثله   القلق والخوف   ءالشطالذي  الرهابطط، ويكون  الموق   أو 
 والتجنب مستمراً .

الهلع   اضاراط  هلع  Panic Disorderرابعاً:  نو ا  هو   :
  وا نطزعاج الشديد متكررة غير متوقعة، واندااغ مفاجئ للخوف  

الذروة ر غضون دقاشق، ينتف  والتي تصل إلى  والقلق والخوف 
الق دقاا  خفقان  وعدم  عنهم  وارتعاش  والعرق  الشديدة  لب 

وتاير   )إحساساا  للاواقعية(،  الواقع  وتبدد  وغيرها،  الثباا 
وتبدد   الهلع،  بهجماا  صلة  على  التكي   سلوك  لسوء  كبير 

ذاته عن  منفصلاً  الشخص  يكون  )أن  تشوش  (الشخصية   ،
 نتيجة القلق والخوف. (الح  )إحساساا  لتنميل

الّساح   رهاط  خوف  Agoraphobiaخامساً:  ر  يتمثل   :
ملحوظ أو قلق استخدام وساشل النقل العامة، وخوف ملحوظ  
ر   التواجد  أو  مفتوحة  مساحاا  ر  التواجد  أثناء  قلق  أو 
خارج   التواجد  أثناء  قلق  أو  ملحوظ  المالقة، خوف  الأماكن 
المنطزل لوحده، ويشعر داشماً  لخوف أو القلق من أبسط الأطياء  

أو المواق ، والخوف  الذي    أو  الفعلط  يقارن  لخار  القلق   
أو الموق  الرهابطط، يخاف أو يتجنب الأاكار حول    ءالشطيمثله  

صعوبة الهرط من المواق  والأحداث التي يوجهها )مثل الخوف  
و   الوقوف  أثناء  قلق  أو  ملحوظ  البولي(، خوف  السل   من 

 التواجد مع مجموعة من الناس. 

المعمم   القلق  اضاراط   Generalized Anxiety:سادساً: 

Disorder   قلق راشد وانشاال )توقع توجسط( يحدث حول عدد
من الأحداث أو الأنشاة، وصعوبة ر السيارة على ا نشاال،  
وسهولة   طعور  لتقييد  أو  تململ  وا نشاال  القلق  ويصاحب 
أو ارا    التركيز  المواق  والأحداث، وصعوبة  التعب ر أبسط 

والتوتر العضلط، اضاراط النوم )صعوبة    العقل وسهولة ا ستثارة
 . (الدخول ر النوم أو البقاء ناشماً أو النوم المتململ واللابمرضط

السابقة لمدة ) القلق  (  4 بد أن تستمر جميع اضارا ا 
 أسابيع على الأقل عند الأطفال والمراهقين  

العقلية    ا ضارا ا  لدليل  عشر  الحادية  )النسخة 
 ( 330 –  327: 2021ية العصبية، والسلوكية والنماش 

   البحثمشكلة 

مشكلة الدراسة الحالية ر أن الأطفال ذوي اضاراط  تكمن  
طي  التوحد المعاقين عقلياً لديهم معاناة تتعلق  لشعور  لقلق 
الناتف عن اضارا ا ارارا  ويظهر ذلك ر سلوكياتهم، والتي 

عن طعورهم  لقلق   صريحاً  تعبيراً  عن  تعتإ  قدرتهم  لعدم  نظراً 
التعبير اللفظط عن مشاعرهم، والتي قد تتداخل مع الأداء اليومط  

أقرانهم مع  ا جتماعط  التفاعل  على  قدراتهم   Van) وتضع  

Steensel, Bogels, Perrin, 2011)   ،  نتاشف من  العديد  وتشير 
تناولث أنماط اضارا ا ارارا    التي  إلى ما يترتب الدراساا 

ضارا ا القلق لدى الأطفال ذوي اضاراط طي   اعليها من  
، واظهرا نتاشف (Donald , et al ,2020)   التوحد المعاقين عقلياً 

٪ ( من اضاراط  74,1، أن )Kristensen)   (2000,  الدراسة
القلق  اضارا ا  من  يعانون  عقلياً  المعاقين  التوحد  طي  

نتاش46.3و) أغلبية  أما  ارارا ،  اضاراط  من  يعانون   ) ف ٪ 
دراسة   مثل  الحديثة  والبحوث   ,Tan, Shiny, Brianالدراساا 

2019)  )    ,(Kapalu, Brei, Nadler, Slosky, 2019)،  ودراسة 

(Roma, Vasaa, Micah, Mazurekb , 2015)     وغيرها اقد توصلث
إلى دراسة اضارا ا ارارا  على حدها، أو اضارا ا القلق 

ي  التوحد المعاقين  على حدها لدى الأطفال ذوي اضاراط ط
الدراساا   هذه  تتوصل  ولم  ببين  عقلياً،  العلاقة  دراسة  إلى 

أما  المتايرين   السابق ذكرها،  القليلة الأجنبية  الدراساا  إ  ر 
تناولث العلاقة بين المتايرين الدراساا العربية   توجد دراساا  

هذه العينة  )ر حدود علم الباحث( ، ولذلك اإن الدراسة  لدى  
ما طبيعة العلاقة لية تسعى للإجابة عن التساؤل الرشيسط: "  الحا

القلق لدى الأطفال ذوي   ارارا  واضارا ا  بين اضارا ا 
"، وينبثق من هذا التساؤل عدة  اضاراط التوحد المعاقين عقليًّا؟

 تساؤ ا ارعية:  

  لدى   ارارا    اضارا ا  أنماط  وانتشار  طيوغ  مدى  ما
 لتوحد المعاقين عقليا؟ً  وي اضاراط طي  اذ الأطفال

ما مدى طيوغ وانتشار بعا أنماط اضارا ا القلق لدى 
 الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقليا؟ً 
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ارارا   اضارا ا  أنماط  بين  ارتباطية  علاقة  توجد  هل 
   ؟واضارا ا القلق الناعة عنها لدى الأطفال عينة الدراسة

البول    ارارا  ضارا ا  يمكن  هل   التبول  ")سل  
الااشط    -"اللاإرادي اللاإرادي"سل   البول    - "التإر  عَسبرَ 

التبول" الااشط    -  "تعسر  التإر"عَسبرَ  ر  "تعسر  تسهم  أن   )
 -اضاراط الهلع    -)الرهاط النوعط     ضارا ا القلقالتنبق  

الّساح   الأطفال ذوي    - رهاط  لدى  المعمم(  القلق  اضاراط 
 التوحد المعاقين عقليا؟ًاضاراط طي  

    البحثأهمية 

على الأهمية  التركيز  من خلال    تهأهمي  البحث الحالي ستمد  ي
 النظرية والتابيقية كالتالي:

 الأهمية النظرية  

ندرة الدراساا ر مجال أنماط اضارا ا ارارا  وما يترتب 
عليها من اضارا ا القلق لدى الأطفال ذوي اضاراط طي   

ين عقلياً، وذلك لأن أغلب الدراساا أجريث على  التوحد المعاق
اضاراط طي    الأطفال ذوي  لدى  ارارا   اضارا ا  أنماط 
دراساا   إجراء  يتم  ولم  اقط،  العقلية  ارعاقة  أو  اقط  التوحد 
ذوي   الأطفال  عينة  على  الباحث(  علم  )حدود  ر  وبحوث 

 اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً.  

ر تواير معلوماا عن أنماط اضارا ا   البحثسهم  يقد  
الأطفال  لدى  القلق  اضارا ا  من  عليها  يترتب  وما  ارارا  

 ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً.  

بأنماط   المرتباة  السلوكياا  بعا  على  الضوء  إلقاء 
القلق اضارا ا  من  عليها  يترتب  وما  ارارا    اضارا ا 

 لتوحد المعاقين عقلياً. لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  ا

أهميته من خلال المتايراا التي تتناولها  البحث    استمد هذي
منهما  كلٍ  اضارا ا القلق( ودور    – )أنماط اضارا ا ارارا   

ر التأثير على سلوكياا الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد  
 المعاقين عقلياً. 

حول  والمختصين  للوالدين  جديدة  معلوماا  إضااة 
ارارا  ومدى  واضارا  الناعة عن أنماط اضارا ا  القلق  ا 

طي   اضاراط  ذوي  الأطفال  المقدمة  الإامف  على  تأثيرها 
 التوحد المعاقين عقلياً.

ا هتمام بفئة الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين  
عقلياً، ومواجهة المشكلاا التي تتعلق بأنماط اضارا ا ارارا   

 ارا ا القلق لديهم. وما يترتب عليها من اض 

 الأهمية التطبيقية  

إعداد وتصميم مقياس عن اضارا ا ارارا  لدى الأطفال 
 ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً. 

عن   الناعة  القلق  اضارا ا  عن  مقياس  وإعداد  تصميم 
اضارا ا ارارا  لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد  

 المعاقين عقلياً. 

ا من  الحادية التأكد  الواردة  لنسخة  والبياناا  لمعلوماا 
العصبية  والنماشية  والسلوكية  العقلية  ا ضارا ا  لدليل  عشر 

(WORD)  للأمراض الدولي  التصني   والدليل (ICD-11) ر   ،
التشخيصط وارحصاشط الخام  للاضارا ا النفسية والعقلية 

(DSM-5)  رعاية على  والقاشمين  المختصين  مقابلة  وكذلك   ،
 لتابيق على البيئة العربية ر ضوء أنماط اضارا ا   الأطفال،

الأطفال  لدى  القلق  اضارا ا  من  عليها  يترتب  وما  ارارا  
 ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً. 

حدوث  ر  تأثيراً  الأكثر  ارارا   اضارا ا  أنماط  دراسة 
التوحد   اضاراط طي   الأطفال ذوي  لدى  القلق  اضارا ا 

عاقين عقليا؛ً مما يساعد مقدمط الرعاية ومبعدي الإامف على  الم
 اتخاذ التدابير اللارمة.

مواكبة جهود البحث العلمطِّ، ر دراسة اضارا ا القلق 
الناعة عن اضارا ا ارارا ، والتي يكون له تأثير كبير ر حياة 

 الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً. 

تد  برامف  القلق تقديم  ريبية وإرطادية وسلوكية  ضارا ا 
اضاراط   ذوي  الأطفال  لدى  ارارا   اضارا ا  عن  الناعة 
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المعدة   عقلياً،   ستعانة  لمقايي   المعاقين  التوحد  طي  
 . البحثوالمصممة ر 

   البحثأهداف 

"    البحث  يهدف  على  التعرف  بين  إلى  العلاقة  طبيعة 
ارارا    ذوي  اضارا ا  الأطفال  لدى  القلق  واضارا ا 

  الحالي   البحثسعى  ي"، ولذلك    اضاراط التوحد المعاقين عقليًّا
 إلى تحقيق الأهداف التالية:

الأطفال  لدى  ارارا   مقياس  ضارا ا  وتقنين  تصميم 
 ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً. 

اضارا ا   أنماط  بعا  طيوغ  مدى  على  ارارا  التعرف 
 لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً. 

عن   الناعة  القلق  مقياس  ضارا ا  وتقنين  إعداد 
 اضارا ا ارارا  لدى الأطفال عينة الدراسة. 

معراة مدى طيوغ بعا أنماط اضارا ا القلق الناعة عن  
 اضارا ا ارارا  لدى الأطفال عينة الدراسة. 

لعلاقة ا رتباطية بين أنماط اضارا ا ارارا   دراسة ومعراة ا
واضارا ا القلق الناعة عن اضارا ا ارارا  لدى الأطفال  

 .ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً 

دراسة إمكانية التنبق بأنماط اضارا ا ارارا  لدى الأطفال 
 .ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً 

ا الناعة عن  الوقوف على إمكانية  القلق  لتنبق  ضارا ا 
 اضارا ا ارارا  لدى الأطفال عينة الدراسة. 

    البحثمصطلحات 

 ر الآتي:للبحث تتمثل المفاهيم ارجراشية 

إارا  متكرر :   Elimination Disordersارارا :  اضارا ا  
أو على اتراا متقاربة جداً للبول أو الإار ر مواضع غير مناسبة  
الفراش أو الملاب  أو الأرضية سواء كان غير إرادي أو عمدا،  
أو صعوبة إارا  البول أو الإار مع وجود إمساك، وحدوث ذلك  
معاً،   والنهار  الليل  أثناء  أو  اقط،  النهار  أو  اقط  الليل  أثناء 

ارا ا ارارا  ر سل  البول، سل  الااشط، عَسبرَ  وتتمثل اض 

البول، عَسبرَ الااشط، وهم الأطفال الذين يعانون من اضارا ا 
ارارا  بمعد ا مختلفة تتمثل ر البسياة والمتوساة والشديدة،  

 درجة(.  144-34وتقع درجاتهم بين )

القلق خوف  :   Anxiety Disordersاضارا ا  أو  قلق 
على البكاء، نو ا الاضب، والتجمد، وقلق ملحوظ يشتمل  

عن   ناعة  متوقعة  غير  متكررة  هلع  ونو ا  وانشاال،  راشد 
اضارا ا ارارا ، ويحدث أغلب الوقث لمدة ستة أطهر على  
رهاط   الهلع،  واضاراط  النوعط،  الرهاط  ر  وتتمثل  الأقل، 
القلق  اضارا ا  اإن  لذلك  المعمم،  القلق  اضاراط  الّساح، 

ث للأطفال الذين يعانون من اضارا ا القلق الناعة هذه تحد
البسياة   ر  تتمثل  مختلفة  بمعد ا  ارارا   اضارا ا  عن 

 درجة(.  105- 24والمتوساة والشديدة، وتقع درجاتهم بين )

المعاقين عقلياً: هم   التوحد  الأطفال ذوي اضاراط طي  
طي    ونفسياً  ضاراط  طبياً  تشخيصهم  تم  الذين  الأطفال 

العقلية بمعدل بسيط أو متوسط  ال توحد مع إصابتهم  رعاقة 
من قبل متخصصين  لجمعية أو المركز المترددين عليهم الأطفال،  
لديهم   التكيفط  السلوك  ومهاراا  العقلية  قدراتهم  ومعدل 

درجة(، وأعمارهم العقلية    36-15)منخفضة( تتراوح ما بين )
التك والسلوك  العقلية  القدراا  مقايي   بين  على  تتراوح  يفط 

   )خم  طهور إلى سنة ونص (.  

    البحثفروض 

 الحالي ر النقاط ا تية:البحث تتمثل اروض 

الأطفال ذوي  لدى  ارارا   اضارا ا  أنماط  بعا  تشيع 
 .اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً 

ذوي   الأطفال  لدى  القلق  اضارا ا  أنماط  بعا  تشيع 
 .قلياً ع اضاراط طي  التوحد المعاقين 

ارارا   اضارا ا  أنماط  بين  ارتباطية  علاقة  توجد 
واضارا ا القلق الناعة عن اضارا ا ارارا  لدى الأطفال  

 ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً. 
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 - "التبول اللاإرادي")سل  البول     ضارا ا ارارا يمكن  
  -   "بولتعسر الت"عَسبرَ البول   - "التإر اللاإرادي"سل  الااشط  
الااشط   التإر"عَسبرَ  التنبق  "تعسر  ر  تسهم  أن   ضارا ا  ( 

النوعط    القلق الهلع    -)الرهاط  الّساح    -اضاراط    - رهاط 
طي    اضاراط  ذوي  الأطفال  لدى  المعمم(  القلق  اضاراط 

 .التوحد المعاقين عقلياً 

 وإجراءاته   البحثمنهج 

منهج   الحالي   اعتمد    البحثأولاً   المنهف    البحث  على 
أنماط   بعا  طيوغ  مدى  على  للتعرف  ا رتباطط  الوصفط 

ا ينتف عنها من اضارا ا القلق، والتعرف  اضارا ا ارارا  وم
ارارا    اضارا ا  أنماط  بين  ا رتباطية  العلاقة  طبيعة  على 
واضارا ا القلق الناعة عن اضارا ا ارارا  لدى الأطفال  

الدراسة التحقق من إمكانية  ،  عينة  اضارا ا  إسهام  وكذلك 
لتإر  سل  الااشط "ا  - ارارا  )سل  البول "التبول اللاإرادي"

عَسبرَ الااشط "تعسر    -عَسبرَ البول "تعسر التبول"  -اللاإرادي"
اضاراط    -  التإر"( ر التنبق  ضارا ا القلق )الرهاط النوعط

اضاراط القلق المعمم( لدى الأطفال   -رهاط الّساح    -الهلع  
   .ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً 

ر صورتها الأولية   لبحثتكونث عينة ا  البحثثانياً  عينة  
( طفل من الأطفال المصابين  ضاراط طي  طفلاً   78من )

 ( استبعاد  تم  وقد  عقلياً،  المعاقين  وبذلك  8التوحد  أطفال،   )
عينة   )   البحثأصبحث  من  تتكون  النهاشية  صورتها  (  70ر 

  - 5إناث( تتراوح أعمارهم الزمنية من ) 27ذكور،   43طفل )
9   ( عمري  بمتوسط  قدره  5.89سنواا(  معياري  وانحراف   )
بشكل   (،1.22) المترددين  الأطفال  من  العينة  اختيار  وتم 

جمعية إصرار" و"مركز أيدي  د"  " دوري، وصورة منتظمة على
الحدود   مناقة  عرعر  بمدينة  الخاصة  ا حتياجاا  ذوي  لخدمة 
والشروط   العينة  أاراد  بين  المجانسة  رجراءاا  واقاً  الشمالية، 

( عينة الدراسة من الأطفال المصابين 1ا كالتالي: )الواجب توااره
)بسيط ضاراط   بمعدل  عقلياً  المعاقين  التوحد    - طي  

والمركز   ملفاتهم  لجمعية  واقع  من  تشخيصهم  وتم  متوسط(، 
( معدل القدراا العقلية والسلوك 2بتشخيص طبي ونفسط. )

بين   ما  تتراوح  )منخفضة(  الدراسة  عينة  للأطفال  التكيفط 
القدراا    15-36) مقايي   على  العقلية  وأعمارهم  درجة(، 

سنة   إلى  طهور  )خم   بين  تتراوح  التكيفط  والسلوك  العقلية 
 ونص (.   

   البحثثالثاً  أدوات 

ذوي   الأطفال  لدى  الإفراغ  اضطرابات  أنماط  مقياس 
أعد    اضطراب طيف التوحد المعاقين عقلياً. إعداد / الباحث.

هذا المقياس بهدف التعرف على أنماط اضارا ا ارارا  لدى  
وعلى الرغم   الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً،

اضارا ا   لقياس  أعدا  والتي  المقايي   من  عدد  توار  من 
ارارا  إ  أنها اختلفث ايما بينها حول الأبعاد المكونة لها، كما  

عن عينة الدراسة ابعضها تحدث عن   تم إعدادها لعيناا مختلفة
والبعا الأخر تحدث عن ارعاقة    ،اضاراط طي  التوحد اقط

أبعاد   على  وللتعرف  الباحث(،  )علم  حدود  ر  اقط  العقلية 
ا طلاغ  تم  الأطفال  هق ء  لدى  ارارا   اضارا ا  ومظاهر 
على النسخة الحادية عشر لدليل ا ضارا ا العقلية والسلوكية 

-ICD) ر التصني  الدولي للأمراض  (WORD)العصبية    والنماشية

للاضارا ا  ،   (11 الخام   وارحصاشط  التشخيصط  والدليل 
، وكذلك مقابلة المختصين والقاشمين (DSM-5)النفسية والعقلية  

و ستقراء الأدبياا والمقايي  المختلفة التي  على رعاية الأطفال،
بناؤها   أن  ارارا  وجد  اضارا ا  نظرية،  تناولث  أس   واق 

يتناسب مع خصاشص   لذلك تم ا عتماد على مقياس جديد 
الحالي، وكذلك التحقق من الخصاشص السيكومترية   البحثعينة  

 للمقياس كالتالي: 

  صدق المقياس 

الباحث  أجرى  ا ستكشار:  العاملط  التحليل  صدق 
السيكومترية  العينة  ا ستكشار  ستجا ا  العاملط  التحليل 

  = وذلك  100)ن  ارارا ،  اضارا ا  أنماط  مقياس  على   )
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متعدد   أم  البعد  أحادي  هو  وهل  المقياس،  بناء  من  للتحقق 
الأساسية   المكوناا  طريقة  وذلك  ستخدام  الأبعاد، 

(Components Principal)   من الاريقة  هذه  به  تتسم  لما 
استخلاص أقصى تباين ممكن. كما استخدم محك "كايزر" ر  
واحد   عن  جذره  يقل  ما    وهو  العام  العامل  استخلاص 
صحيح، وبعد ذلك تم تدوير العوامل المستخرجة تدويراً متعامداً  

د هو  "، واعتبإ التشبع المقبول للبن  Varimaxباريقة "الفاريمك   
على الأقل، وبناءً على المحكاا السابقة تم استخلاص   (3,0)

(  %64,952أربع عوامل من الدرجة الأولى للمقياس اسرا )
( مصفواة العوامل الدالة  1من التباين الكلط، ويوضح جدول ) 

إحصاشياً وتشبعاتها، وكذلك الجذر الكامن ونسبة التباين لكل 
 عامل ونسب الشيوغ لمفرداا المقياس.

 1جدول 
 تشبعات مفردات مقياس أنماط اضطرابات الإفراغ بالعوامل بعد التدوير ونسب الشيوع. 

 العامل الرابع  العامل الثالث  العامل الثاني العامل الأول 
نسبة  التشبع  الفقرة

 الشيوع 
نسبة  التشبع  الفقرة

 الشيوع 
نسبة  التشبع  الفقرة

 الشيوع 
نسبة  التشبع  الفقرة

 الشيوع 
1 0.617 0.623 6 0.588 0.592 12 0.802 0.811 29 0.771 0.780 
2 0.834 0.841 7 0.711 0.719 13 0.618 0.644 33 0.587 0.591 
3 0.595 0.599 8 0.629 0.633 14 0.738 0.743 35 0.819 0.823 
4 0.742 0.751 9 0.871 0.878 15 0.592 0.599 36 0.649 0.655 
5 0.661 0.672 10 0.565 0.574 16 0.806 0.811 38 0.763 0.771 

18 0.864 0.869 11 0.745 0.755 17 0.654 0.663 40 0.569 0.579 
19 0.753 0.761 22 0.699 0.704 20 0.577 0.582 42 0.844 0.856 
23 0.673 0.681 24 0.877 0.882 21 0.751 0.757 43 0.594 0.599 
27 0.597 0.602 25 0.761 0.769 26 0.672 0.678 44 0.811 0.817 
34 0.846 0.855 30 0.508 0.514 28 0.705 0.712 45 0.661 0.668 
39 0.637 0.646 37 0.827 0.834 31 0.574 0.579 47 0.758 0.763 
41 0.572 0.582 46 0.744 0.752 32 0.655 0.663 48 0.808 0.815 
49 0.021 0.029 50 0.027 0.031 51 0.019 0.021 52 0.014 0.018 

 8.648 8.163 8.552 8.412 الجذر الكامن  

 16.631 15.698 16.446 16.177 نسبة التباين  
 

( تشبع أبعاد المقياس على أربع عوامل 1يتضح من جدول )
تباين   الكلط؛ %64,952اجمالية قدرها )بنسبة  التباين  ( من 

(  52،  51،   50،    49( مفرداا وهط )4كما تم استبعاد )
( المحددة  التشبع  لدرجة  أصبح    3.0لعدم وصولهم  (، وبذلك 

( المقياس  لمفرداا  الكلط  على  48العدد  تشبع  مفردة، وقد   )
( إلى  49( مفردة بينما لم تصل المفردة رقم )12العامل الأول )

المالوبة، وقد التشبع  - 0.572امتدا تشبعاتها بين )  درجة 
0.864( الكامن  جذره  وبلغ  هذا  8,412(،  اسر  وقد   ،)

( و ستقراء  16,177العامل  للمقياس،  الكلط  التباين  من   )
بإارا    الخاصة  تتعلق  لسلوكياا  أنها  وجد  المقياس،  مفرداا 
البول ر الفراش أو الملاب  بصورة متكررة   أرديً أو عمداً أثناء  

أو أثناء النهار اقط، أو أثناء الليل والنهار معاً وقد  الليل اقط  
تم تسميه هذا العامل ر ضوء هذه النتاشف )سل  البول(، أما  

( مفردة بينما لم تصل المفردة  12العامل الثاني اقد تشبع عليه ) 
( بين  50رقم  تشبعاتها  وامتدا  المالوبة،  التشبع  درجة  إلى   )

الكامن  0.508-0.877) جذره  وبلغ  وقد  8,552) (،   )
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( العامل  هذا  للمقياس، 16,446اسر  الكلط  التباين  من   )
مفرداا المقياس وجد أنها تتعلق  لسلوكياا الخاصة    و ستقراء

بكيفية إارا  الإار ر مواضع غير مناسبة مثل اللباس أو الأرضية  
أو  الليل اقط  أثناء  أو متعمداً  إرادية  بشكل متكرر بصورة   

اقط   النهار  ا ستقرار  أثناء  تم  وقد  معاً  والنهار  الليل  أثناء  أو 
على تسميته )سل  الااشط(، أما العامل الثالث اقد تشبع عليه  

( إلى درجة التشبع  51( مفردة بينما لم تصل المفردة رقم )12)
( بين  تشبعاتها  وامتدا  وبلغ  0.806-0.574المالوبة،   ،)

  ( 15,698( وقد اسر هذا العامل )8,163جذره الكامن )
من التباين الكلط للمقياس، و ستقراء مفرداا المقياس وجد أنها  
تتعلق بصعوبة إارا  البول علط اتراا طويلة أو بشكل متكرر  

  أرديً أو متعمداً أثناء الليل اقط أو أثناء النهار اقط أو أثناء  
العامل   هذا  تسميه  على  ا ستقرار  تم  وقد  معاً  والنهار  الليل 

عسر التبول"(، أما العامل الرابع اقد تشبع عليه  )عَسبرَ البول " ت
( إلى درجة التشبع  52( مفردة بينما لم تصل المفردة رقم )12)

بين   تشبعاتها  وامتدا  وبلغ  (0,844-0,569)المالوبة،   ،
(  16,631( وقد اسر هذا العامل )8,648جذره الكامن )

أنها  من التباين الكلط للمقياس، و ستقراء مفرداا المقياس وجد  
أو بصورة   أراديه   تتعلق بسلوكياا صعوبة إارا  الإار عمداً 
مصاحباً  رمساك أثناء الليل اقط أو النهار اقط أو الليل أو  
النهار معاً على اتراا طويلة أو بشكل متكرر، وقد تم ا ستقرار  

 على تسميه العامل )عَسبرَ الااشط "تعسر الااشط"(. 

المتباينة: حيث تم حساط     التمييزي بين المجموعاا  الصدق 
التوحد   طي   اضاراط  ذوي  الأطفال  بين  التمييزي  الصدق 

البسياة كمجموعاا   العقلية  ارعاقة  وذوي  عقلياً  المعاقين 
اشف الجدول الأتية:  متباينة، من خلال ما تشير إليه نت

 2جدول  
البستتتتيطة عل     يوضتتتتت المتوستتتتطات والالمرافات المعيارية وقيم تتا ودلالتها بين الأطفال ذوي اضتتتتطراب طيف التوحد المعاقين عقلياً وذوي الإعاقة العقلية   

 مقياس أنماط اضطرابات الإفراغ. 

 

فال تشير نتاشف الجدول إلى وجود اروق دالة إحصاشياً بين الأط
ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً وذوي ارعاقة العقلية  
البسياة، وذلك ر اعاه الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد  
المعاقين عقلياً وذلك يقكد على قدرة المقياس على التمييز بين  

 المجموعاا المتباينة.

ثباا المقياس: تم حساط ثباا المقياس باريقة إعادة التابيق 
يوم(، وطريقة التجزشة النصفية بمعادلة سبيرمان    45بفارق رمني ) 

براون لدرجاا الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين  
 (، وتمثلث النتاشف ر الآتي: 70عقلياً )ن =

 
 
 

 
 م

 المجموعة

 
 

 أنماط اضطرابات الإفراغ

الأطفال ذوي اضطراب طيف  
 ا 70التوحد المعاقين عقلياً تن=

ذوي الإعاقة العقلية  
 ا 70البسيطة تن=

قيمة 
 تتا

مستوي 
الدلالة  

 ع م ع م ا 0.001ت

 0.001 21.57 3.98 25.87 9.64 33.87 سلس البول تالتبول اللاإراديا 1

 0.001 20.76 3.83 24.66 8.75 32.64 سلس الغائط تالتبرز اللاإراديا 2

 0.001 23.59 4.07 27.45 10.02 35.27 عَسُرَ البول تتعسر التبولا 3

 0.001 22.07 4.01 26.08 9.98 34.68 عَسُرَ الغائط تتعسر التبرزا  4

 0.001 40.36 8.22 31.56 12.44 46.93 الإفراغالدرجة الكلية عل  مقياس أنماط اضطرابات 
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 3جدول  
 قيم معاملات الارتباط تالثباتا للأبعاد الفرعية والكلية عل  مقياس أنماط اضطرابات الإفراغ.   

عدد الفقرات   الأبعاد م
 للبعد 

 التجزئة النصفية تمعاملات الارتباطا إعادة التطبيق 

 معامل الثبات بعد التصحيت  معامل الثبات قبل التصحيت 

 0.876 0.732 0.696 12 اللاإرادياسلس البول تالتبول  1

 0.796 0.619 0.807 12 سلس الغائط تالتبرز اللاإراديا 2

 0.907 0.701 0.904 12 عَسُرَ البول تتعسر التبولا 3

 0.797 0.583 0.754 12 عَسُرَ الغائط تتعسر التبرزا  4

 0.906 0.801 0.811 48 قياس  المالدرجة الكلية عل  
 

ا رتباط   معاملاا  قيم  جميع  أن  السابق  الجدول  من  يتضح 
)الثباا( سواءً للأبعاد الفرعية للمقياس أو الدرجة الكلية موجبة  

 ومرتفعة مما يشير إلى تمتع المقياس بدرجة عالية من الثباا.  
للمقياس وتصحيحه: النهاشية  المقياس ر صورته    الصورة  يتكون  

 ( من  السيكومترية  52الأولية  الخصاشص  مفردة، وبعد حساط   )
للمقياس وحذف بعد المفرداا يتكون المقياس ر صورته النهاشية  

( "سل   48من  الأول  البعد  أبعاد:  أربع  من  ويتكون  عبارة،   )
،  19،  18،  5،  4،  3،  2،  1البول": ويشتمل على العباراا )

الااشط":  41،  39،  34،  27،  23 "سل   الثاني  البعد   ،)
  37،  30،   25،  24،   22،  10،11،  9،  8،  7،    6العباراا )

  16،  14،15،  13،  12(، البعد الثالث "عَسبرَ البول" ) 46،  
( ، البعد الرابع "عَسبرَ  32،  31،  28،  26،  21،  20،    17،

،  43،  42،  40،  38،  36،  35،  33،  29الااشط" العباراا )
عباراا    (،48،  47،  45،  44 على  يقوم   ستجابة  والذي 

الأمور(،   )أولياء  الرعاية  ا ستجابة على  المقياس مقدمط  وتندرج 
المقياس واقاً للمستويا التالية )يحدث بشدة "ثلاث درجاا"(،  
)يحدث بمعدل متوسط "درجتان"(، )يحدث بمعدل بسيط "درجة  

المقيا على  الكلية  والدرجة  "صفر"(،  يحدث  و)   س واحدة"(، 
(،  33- (،   تحدث اضارا ا ارارا  الدرجة من )صفر 144)

- 71(، وبمعدل متوسط من )70- 34تحدث بمعدل بسيط من ) 
 ( درجة.    144- 109(، وبمعدل طديد من )108
 

مقياس اضطرابات القلق لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف  
 التوحد المعاقين عقلياً. إعداد / الباحث   

لل المقياس  هذا  تصميم  القلق تم  اضارا ا  أنماط  على  تعرف 
اضاراط   ذوي  الأطفال  لدى  ارارا   اضارا ا  عن  الناعة 

عقلياً  المعاقين  التوحد  التي   ، طي   المقايي   من  عدد  ويتواار 
أعدا لقياس اضارا ا القلق إ  أنها اختلفث ايما بينها حول  
لعيناا مختلفة عن عينة   المكونة لها، كما تم تصميمها  الأبعاد 

اقط  الد التوحد  طي   إعداده  ضاراط  تم  ابعضها  راسة 
اقط ر حدود   العقلية  ارعاقة  إعداده عن  تم  الأخر  والبعا 
)علم الباحث(، وللتوصل إلى أبعاد ومظاهر اضارا ا القلق 
الناعة عن اضارا ا ارارا  لدى هق ء الأطفال تم ا طلاغ  

ة والسلوكية على النسخة الحادية عشر لدليل ا ضارا ا العقلي
 ر التصني  الدولي للأمراض  (WORD)والنماشية العصبية  

ICD-11) )   الخام وارحصاشط  التشخيصط  والدليل   ،
والعقلية   النفسية  مقابلة  (DSM-5)للاضارا ا  وكذلك   ،

و ستقراء الأدبياا   ، المختصين والقاشمين على رعاية الأطفال
والمقايي  المختلفة التي تناولث اضارا ا القلق وجد أن بناؤها 
واق أس  نظرية، لذلك تم تصميم مقياس جديد يتناسب مع  

عينة ، والتحقق من الخصاشص السيكومترية للمقياس الخصاشص  
 :كالتالي
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التكوين: طريق   صدق  عن  التكوين  صدق  من  التحقق  تم 
ا تساق الداخلط للمقياس من خلال حساط معامل ا رتباط  

درجاا الأبعاد الفرعية  و  ،نتمط إليهتوالبعد الذي    عبارةبين كل  
للمقياس والدرجة الكلية.

   4جدول رقم  
 يوضت معاملات الارتباط بين كل عبارة والبعد الذي تنتمي إليه. 

 اضطراب القلق المعمم  رهاب الّساح  اضطراب الهلع  النوعي الرهاب  
 معامل الارتباط  العبارة  معامل الارتباط  العبارة  معامل الارتباط  العبارة  معامل الارتباط  العبارة 

1 0.711 11 0.569 20 0.764 29 0.601 
2 0.614 12 0.744 21 0.544 30 0.766 
3 0.766 13 0.809 22 0.777 31 0.801 
4 0.579 14 0.685 23 0.684 32 0.622 
5 0.795 15 0.789 24 0.596 33 0.788 
6 0.662 16 0.813 25 0.747 34 0.811 
7 0.598 17 0.597 26 0.691 35 0.797 
8 0.789 18 0.688 27 0.706   
9 0.687 19 0.822 28 0.788   
10 0.706       

 

بين درجة  يتضح من الجدول السابق أن جميع معاملاا ا رتباط  
إليه   تنتمط  الذي  للبعد  الكلية  تراوحث ما  كل عبارة والدرجة 

( وهط دالة إحصاشياً عند مستوى  0.822  –  0.544بين )
. (0.01د لة )

   5جدول رقم  
 جدول مصفوفة الارتباط بين الأبعاد بعضها ببعض، وكل بعد بالدرجة الكلية للمقياس باستصدام معامل بيرسون 

 معاملات الارتباط بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس  الأبعاد م

 0.795  -0.614 الرهاب النوعي  الأول 

 0.822 - 0.569 اضطراب الهلع  الثاني 

 0.788- 0.544 الّساح رهاب  الثالث 

 0.811 - 0.601 اضطراب القلق المعمم  الرابع 

 0.797  -0.586 الدرجة الكلية عل  مقياس اضطرابات القلق 
 

السابق إلى أن جميع قيم معاملاا   النتاشف ر الجدول  أطارا 
والدرجة الكلية للمقياس ا رتباط الداخلية بين الأبعاد الفرعية  

( مستوى  عند  إحصاشياً  صدق  0.01دالة  على  يدل  مما   )
 التكوين عن طريق ا تساق الداخلط للمقياس. 

من صططططططططططططططدق المقياس  تم التحققالصططططططططططططططدق العاملط التوكيدي: 
 Confirmatory سططططططتخدام التحليل العاملط التوكيدي )

Factor Analysis عن طريق برنامف )AMOS20)  ،)
( معاملاا ا نحدار المعيارية وغير المعيارية  6ويوضططططططح الجدول )

وأخااء القياس والنسطططططططبة الحرجة ومسطططططططتوى الد لة لتشطططططططبع كل 
 مفردة على أبعاد المقياس.
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 6جدول  
 تصدام التحليل العاملي التوكيدي.تشبعات مفردات أبعاد مقياس اضطرابات القلق باس 

 ( 0.01**دالة عند مستوى د لة ) 
( أن أغلب مفرداا مقياس اضارا ا  6يتضح من الجدول )  

القلق لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً  
(  29)العبارة  (  ستثناء  0.01كانث دالة عند مستوى د لة ) 

( من بعد اضاراط  38،  37) والعبارتين  من بعد رهاط الّساح،  
المعمم، كانث غير دالة ويجب حذف تلك العباراا، وتم   القلق

إلى  التالي  الجدول  ويشير  الدالة،  غير  العباراا  هذه  حذف 
 مقطراا حسن الماابقة للنموذج المفترض لأبعاد المقياس. 

 7جدول
 مؤشرات حسن المطابقة للنموذج المفترض لأبعاد مقياس اضطرابات القلق. 

 المدى المثالي للمؤشر قيمة المؤشر مؤشرات حسن المطابقة

 ( 4إلى   0) X2/df Chi-square /df 1.852 النسبة بين مربع كاى ودرجات الحرية  

 ( 1إلى   0) GFI Goodness of fit Index 0.799 مؤشر حسن المطابقة

 AGFI Adjusted Goodness of fit مؤشر حسن المطابقة المصحت بدرجات الحرية  
Index 

 ( 1إلى   0) 0.882

 ( 1إلى   0) NFI Normed fit Index 0.709 مؤشر المطابقة المعياري 

 ( 1 إلى (CFI Comparative fit Index 0.813 0 مؤشر المطابقة المقارن 

 ( 1 إلى (IFI Incremental fit Index  0.799 0 مؤشر المطابقة التزايدي 

 المعاملات  الفقرة البعد 

 المعيارية
 المعاملات 

غير  
 المعيارية

خطأ  
القياس  
S. E 

النسبة  
الحرجة 
C.R 

مستوى 
 Pالدلالة 

 المعاملات  الفقرة البعد 

 المعيارية

 المعاملات 

غير  
 المعيارية

خطأ  
القياس  
S. E 

النسبة  
الحرجة 
C.R 

مستوى 
 Pالدلالة 

 

 

 

 

الرهاب  
 النوعي 

1 0.775 1     
 
 

رهاب  
 الّساح

20 0.697 1    
2 0.691 1.188 0.129 8.98 0.003** 21 0.851 1.681 0.199 9.435 0.000** 
3 0.855 1.732 0.196 9.658 0.000** 22 0.642 1.234 0.185 7.893 0.004** 
4 0.759 0.856 0.161 8.212 0.000** 23 0.711 0.886 0.245 8.101 0.000** 
5 0.597 0.757 0.089 9.341 0.001** 24 0.698 0.877 0.101 9.011 0.000** 
6 0.633 1.442 0.192 7.752 0.000** 25 0.597 0.898 0.125 8.104 0.000** 
7 0.876 1.389 0.084 9.278 0.000** 26 0.731 0.8111 0.253 9.996 0.000** 
8 0.724 0.888 0.209 7.998 0.000** 27 0.577 0.687 0.101 7.041 0.000** 
9 0.641 0.854 0.095 8.992 0.000** 28 0.617 0.768 0.183 8.610 0.003** 

10 0.579 0.795 0.119 6.832 0.000** 29 0.091 0.082 0.067 1.842 0.289 

 

 

 

اضطراب  
 الهلع

11 0.783 1     
 

اضطراب  
القلق  
 المعمم 

 

30 0.804 1    
12 0.621 0.796 0.091 8.898 0.002** 31 0.613 0.879 0.154 8.771 0.000** 
13 0.823 0.960 0.226 9.498 0.000** 32 0.765 0.992 0.186 6.997 0.000** 
14 0.739 0.833 0.245 8.591 0.000** 33 0.598 1.106 0.165 7.981 0.001** 
15 0.501 0.665 0.098 7.041 0.000** 34 0.844 0.904 0.288 9.022 0.000** 
16 0.603 0.758 0.174 9.610 0.000** 35 0.726 0.770 0.487 8.114 0.000** 
17 0.585 0.839 0.112 8.373 0.000** 36 0.685 0.879 0.191 7.333 0.000** 
18 0.611 0.862 0.119 7.743 0.000** 37 0.022 0.025 0.098 0.246 0.903 
19 0.722 0.956 0.198 8.661 0.001** 38 0.076 0.137 0.123 1.112 0.266 
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 ( 1 إلى (TLI Tucker-Lewis Index 0.895 0 مؤشر توكر لويس 

 RMSEA Root Mean square Error of مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريب 
Approximation  

 ( 1 إلى (0 0.088

 

( أن النموذج المفترض لأبعاد مقياس انماط  7يتضح من الجدول )
اضارا ا القلق ياابق تماماً بياناا عينة الدراسة، ويقكد على  
من   العديد  خلال  من  عوامل  أربع  على  المقياس  أبعاد  تشبع 
المقطراا الدالة على جودة هذه الماابقة والتي يتم قبول النموذج  

تعرف  والتي  ضوشها  ر  راضه  أو  للبياناا  بمقطراا    المفترض 
تربيع ودرجاا   بين كاى  النسبة  الماابقة، حيث كانث  جودة 

( اإذا كانث هذه  1.852الحرية وقعث ر المدى المثالي وهى )
( تدل على قبول النموذج، ولكن إذا كانث 4القيمة أقل من)

( تدل على أن النموذج المقترح ماابق تماماً للنموذج  2أقل من )
العينة،  ر لبياناا  الماابقة المفترض  حسن  مقطر  إلى  ضااة 

(GF1)  ومقطر حسن الماابقة المصحح بدرجاا الحرية أو ،
، ومقطر  (NFI)، ومقطر الماابقة المعياري  (AGFI)المعدل  

المقارن   ) (CFI)الماابقة  التزايدي  الماابقة  ومقطر   ،IFI  ،)
وجميعها قيم مرتفعة تصل إلى حد    (TLI)ومقطر توكر لوي   

صى لهذه المقطراا )واحد صحيح( وتشير  تساويها مع الحد الأق
القيمة المرتفعة ر هذه المقطراا إلى تاابق أاضل للنموذج مع  
نتاشف   ر  النموذج كما  جودة  على  ذلك  ويدل  العينة  بياناا 
النموذج الحالي،  رضااة إلى مقطر جذر متوسط مربع الخاأ  

وهو من أهم مقطراا جودة الماابقة    (RMSEA)التقريبي  
حليل العاملط التوكيدي، وبلاث قيمته ر الدراسة الحالية  ر الت

النموذج ياابق  0.088) ( وهو معدل مقبول ويدل على أن 
تتمتع  لصدق  المقياس  أبعاد  البياناا، وهو ما يقكد أن  تماماً 

 العاملط على البيئة الخاصة بعينة الدراسة. 
ا  ثباا المقياس: تم حساط ثباا المقياس  ستخدام معامل ألف

( رمني  بفارق  التابيق  إعادة  وطريقة  يوم(،    40كرونباخ، 
التوحد   طي   اضاراط  ذوي  الأطفال  من  مجموعة  لدرجاا 

 (، وتمثلث النتاشف  لجدول الآتي: 70المعاقين عقلياً )ن = 

 8جدول 
 مقياس اضطرابات القلق. قيم معاملات الارتباط تالثباتا للأبعاد الفرعية والكلية عل   

عدد  الأبعاد م
الفقرات  
 للبعد 

 طريقة إعادة التطبيق  معامل ألفا كرونباخ 

معامل الثبات  
 قبل التصحيت 

معامل الثبات  
 بعد التصحيت 

معامل الثبات قبل  
 التصحيت 

معامل الثبات بعد  
 التصحيت 

 0.696 0.588 0.819 0.703 10 الرهاب النوعي  1
 0.933 0.809 0.789 0.644 9 الهلع اضطراب  2
 0.812 0.701 0.662 0.592 9 رهاب الّساح  3
 0.772 0.647 0.901 0.822 7 اضطراب القلق المعمم  4

 0.884 0.783 0.769 0.694 35 الدرجة الكلية عل  مقياس اضطرابات القلق 
 

ا رتباط   معاملاا  قيم  جميع  أن  السابق  الجدول  من  يتضح 
)الثباا( سواءً للأبعاد الفرعية للمقياس أو الدرجة الكلية موجبة  

 ومرتفعة مما يشير إلى تمتع المقياس بدرجة عالية من الثباا.  
يتكون  المقياس ر صورته    الصورة النهاشية للمقياس وتصحيحه: 

حساط الخصاشص السيكومترية  ( مفردة، وبعد  38الأولية من ) 

من   النهاشية  صورته  ر  المقياس  يتكون  المفرداا  بعد  وحذف 
أبعاد:35) أربع  من  ويتكون  عبارة،  )الرهاط   (  الأول  البعد 

الثاني  10-1عباراا "   10النوعط(: ويتكون من ) البعد   ،)"
"(، البعد  19- 11عباراا "  9)اضاراط الهلع(: ويتكون من )

"(،  28-20عباراا "  9: ويتكون من )الثالث )رهاط الّساح(
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عباراا    7البعد الرابع )اضاراط القلق المعمم(، ويتكون من ) 
"(، وتندرج ا ستجابة على المقياس واقاً للمستويا  35- 29"

)أحياناً   "درجتان"(،  )غالباً  درجاا"(،  "ثلاث  )داشماً  التالية 
اس  "درجة واحدة"(، )أبداً "صفر"(، والدرجة الكلية على المقي

(،  23-(،   تحدث اضارا ا القلق الدرجة من )صفر  105)
 ( من  بسيط  بمعدل  من  49-24تحدث  متوسط  وبمعدل   ،)

 ( درجة.    105-76(، وبمعدل طديد من )75 - 50)

 ومناقشتها   البحثنتائج 
أنه الأول عل   الفرض  اضارا ا   "ين   أنماط  بعا  تشيع 

ارارا  لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً  
الحسابي   المتوسط  استخدام  تم  ذلك  صحة  من  وللتحقق   ،"

 كمعيار لترتيب أنماط اضارا ا ارارا  تبعاً لنسبة طيوعها. 

 9ل جدو 
 ب المئوية لاضطرابات الإفراغ لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد المعاقين عقلياً. المتوسطات الحسابية والنس 

 ترتيب اضطرابات الإفراغ النسبة المئوية المتوسط الحسابي  أنماط اضطرابات الإفراغ  م

 1 % 26.106 35.396 سلس البول تالتبول اللاإراديا 1
 4 % 23.906 32.412 سلس الغائط تالتبرز اللاإراديا 2
 3 % 24.503 33.223 عَسُرَ البول تتعسر التبولا    3
 2 % 25.485 34.554 عَسُرَ الغائط تتعسر التبرزا   4

  %100 135.585 الدرجة الكلية للمقياس 

 

اللاإرادي(  البول )التبول  السابق أن سل   يتضح من الجدول 
بعد ذلك   المرتبة الأولى يليه عَسبرَ الااشط )تعسر التإر(جاء ر  

عَسبرَ البول )تعسر التبول( ر المرتبة الثالثة، ور المرتبة الأخيرة 
جاء سل  الااشط )التإر اللاإرادي(، ويتوااق ذلك مع نتاشف  

وآخرون    جاسوبسين  من   ,2009Jacobsenدراسة كل 
et al ,،  2019وكا ليو وأخرون ,  et al  ,Kapaluو ،) (  

وأخرون    ،(Magistris, et al  ,2013  ماجيستري  
اضاراط  الأطفال ذوي  أن  إلى  والبحوث  الدراساا  وأكدا 
طي  التوحد المعاقين عقلياً لديهم اضارا ا ر عملية ارارا   
تتمثل ر سل  أو عَسبرَ البول، وسل  أو عَسبرَ الااشط  أثناء  

ا ثنين مع أو  الليل  أو  يعد  النهار  إراديً، وذلك  أو    عمداً  اً 
والضرورية   المهمة  الأولى   الخاواا  من  وهو  الابي  الفحص 
لتشخيص  سل  البول والااشط  والتأكد من السلامة عضويً  
التهاط   الكلوية،  الأمراض  مثل  أية أسباط مرضية ،  واستبعاد 
البول   مجرى  صمام  طذوذ  السكرى،  مرض  البولية،  المسالك 

رجع سل  الااشط أو عسر الااشط إلى  ا مساك  للذكور، وقد ي
المزمن ،واضاراط الأعصاط ضمن القولون، استخدام العقاقير،  
العصبي يقدي   الشرجط ، عدم نضف الجهار  التحكم  وضع  
والصداغ   الوجه  واصفرار  والألم  التوحدي  لتعب  الشعور  إلى 

( طعم كريه  لها  بابقة  اللسان   ,et al ,2021  واكتساء 
Parth  ويعاني الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين ،)

حيث  مكثفة،  بصورة  مصاحبة  ارارا   اضارا ا  من  عقلياً 
الليلط   البول  سل   من  أثناء  (NE)يعانون  البول  وسل    ،

( بصورة أكإ من العاديين،  FI، وسل  الإار )(DUI)النهار  
م أكثر  ارارا   معرضون  ضارا ا  الأطفال  ذوي  وهق ء  ن 

اضاراط طي  التوحد بدون إعاقة عقلية حيث   يتحكمون  
ر ضبط المثانة وهم أكثر عرضة للتأثر بأطكال مختلفة من سل  

   .(Gontard, et al ,2015)البول وسل  الااشط 
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أنه عل   الثاني  الفرض  اضارا ا   "ين   أنماط  بعا  تشيع 
القلق لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً  
"، وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام المتوسط الحسابي  

نتيجة  ضارا ا  القلق  اضارا ا  أنماط  لترتيب  كمعيار 
 ارارا  تبعاً لنسبة طيوعها. 

 10 جدول رقم
 المتوسطات الحسابية والنسب المئوية لاضطرابات القلق لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد المعاقين عقلياً.  

 ترتيب اضطرابات القلق  النسبة المئوية المتوسط الحسابي أنماط اضطرابات القلق الناتجة عن اضطرابات الإفراغ م

 1 % 28.181 28.354 الرهاب النوعي    1
 3 % 25.623 25.781 اضطراب الهلع   2
 2 % 25.862 26.021 رهاب الّساح   3
 4 % 20.334 20.459 اضطراب القلق المعمم   4

  % 100 100.615 الدرجة الكلية للمقياس 
 

يتضح من الجدول السابق أن الرهاط النوعط احتل المرتبة الأولى، 
وجاءا رهاط الّساح ر المرتبة الثانية بعدها اضاراط الهلع ر  
المعمم،  القلق  اضاراط  جاء  الأخيرة  المرتبة  ور  الثالثة،  المرتبة 
كوجوده اضاراط معمم لجميع الأبعاد، ويتفق ذلك مع نتاشف  

دراسة  جه من  وآخرون,دراسة كل   et al(   2011داده 
(Baghdadli  , كريستينسن  ودراسة    ،,2000  )
Kristensen   عن الناعة  القلق  اضارا ا  وتنتشر   ،)

اضارا ا ارارا  لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد  
ذوي   مقارنة  لأطفال  مرتفع  بمعدل  وتكون  عقلياً  المعاقين 

اقط،  كما أن     اضاراط طي  التوحد اقط أو ارعاقة العقلية
هق ء الأطفال يعانون من مخاطر متزايدة للإصابة  ضارا ا  
ارارا  بنسب متفاوتة حيث إن   الناعة عن اضارا ا  القلق 

الأكثر  39.6) النوعط وهو  الرهاط  اضاراط  يعانون من   )٪

الّساح ) يليه اضاراط رهاط  يليه اضاراط  29.8طيوعًا   )٪
( الم17.4الهلع  القلق  واضاراط   )٪( ٪(     16.6عمم 

(.Van Steensel,et al  ,2011     ) 
ويعتإ اضارا ا القلق هو أحد أكثر الحا ا النفسية طيوعًا  
حيث   عقلياً،  المعاقين  التوحد  طي   اضاراط  ذوي  للأطفال 

( بين  لديهم  القلق  ارصابة  ضاراط  نسبة  إلى    22تراوحث 
القلق84 اضارا ا  بين  وثيقة  علاقة  هناك  أن   ٪(، كما 

حديثة   دراساا  ور  عقلياً،  المعاقين  التوحد  طي   واضاراط 
( بنسبة  لديهم  القلق  اضارا ا  طيوغ  إلى  ٪(،  63توصلث 

الّساح  النوعط واضاراط رهاط  الرهاط  اضاراط  اإن  لذلك 
ارتباطاً   مرتباة  تكون  المعمم  القلق  الهلع واضاراط  واضاراط 

بضع    سالباً  وارتباطاً  ارارا   التواصل موجباً  ضارا ا 
 ( Baribeau, et al  ,2020ا جتماعط )

توجد علاقة ارتباطية بين أنماط    عل  أنه  الثالث  ين  الفرض
اضارا ا   عن  الناعة  القلق  واضارا ا  ارارا   اضارا ا 

المعاقين   التوحد  طي   اضاراط  ذوي  الأطفال  لدى  ارارا  
  عقلياً. 

 11جدول 
 معامل الارتباط بين درجات الأطفال عل  مقياس اضطرابات الإفراغ بأبعادها، ومقياس اضطرابات القلق بأبعاده والدرجة الكلية   

 

 اضطرابات الإفراغ

 اضطرابات القلق الناتجة عن اضطرابات الإفراغ

 الدرجة الكلية  اضطراب القلق المعمم  رهاب الّساح  اضطراب الهلع  الرهاب النوعي 

  0.842  0.696  0.592  0.703 0.872 سلس البول تالتبول اللاإراديا
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  0.691  0.797  0.869  0.589 0.687 سلس الغائط تالتبرز اللاإراديا

  0.788  0.811  0.698   0.833 0.744 عَسُرَ البول تتعسر التبولا   

  0.593  0.595 0.733  0.628 0.864 عَسُرَ الغائط تتعسر التبرزا  

  0.799  0.694  0.877 0.787 0.599 الدرجة الكلية عل  أنماط اضطرابات الإفراغ

 ( طفلًا.  70)ن = SPSSالمصدر: التحليل ارحصاشط للبياناا  ستخدام 
أنماط   بين  موجبة  ارتباطية  علاقة  وجود  الجدولِّ  من  يتضح 

ارارا    عن اضارا ا  الناعة  القلق  واضارا ا  بأبعادها، 
اضارا ا ارارا  بأبعادها والدرجة الكلية لدى الأطفالِّ ذوي 
معاملاا   أن  عقلياً، كما  المعاقين  التوحد  طي   اضاراط 

 ( مستوى  عند  دالة  الدراساا    (،0.01ا رتباط  نتاشف  تشير 
إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة بين اضارا ا ارارا   والبحوث  

واضارا ا القلق خاصة لدى الأطفالِّ ذوي اضاراط طي   
انتشار   ويتمثل  ومنتشرة،  متزايدة  بصورة  عقلياً  المعاقين  التوحد 
سل    و  البول  سل   من  يعانون  من  لدى  القلق  اضارا ا 
الااشط أكثر من الذين يعانون من ارمساك أي تعسر البول أو  

اقين عقلياً  أن أعراض اضاراط طي  التوحد المع  تعسر الااشط
تتداخل وتتفاعل معاً ر التأثير على اضارا ا القلق الناعة عن 

لديهم ارارا   بعا  اضارا ا  نتاشف  إليه  أطارا  ما  وهذا   ،
  ودراسة   ،( Tarver,et al  (2021,الدراساا  

Baribeau,2020)   وآخرون جرين  دراسة  وأيضاً   ،)
(,2012  Green, et al )    دراسة إلى  هداث  والتي 

اضارا ا القلق واضارا ا ارارا  لدى عينة كبيرة مكونة من  
( طفل من ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين عقلياً،  1429)

وتوصلث نتاشف هذه الدراسة إلى أن هق ء الأطفال يعانون من  

اضارا ا القلق حادة ناعة عن اضارا ا ارارا ،  رضااة  
قة بين اضارا ا القلق واضارا ا ارارا  لدى  إلى وجود علا

الأطفال ، كما أن القلق يزداد مع تقدم العمر، كما وجدا أن  
الأطفال الأكإ سناً كانوا معرضين لخار ارصابة  ضارا ا  
القلق العام، ر حين أن الأطفال الأصار سناً لديهم معد ا  

لهلع ،كما  واضاراط ا أعلى من الرهاط النوعط ورهاط الّساح
أن اضارا ا القلق الناعة عن اضارا ا ارارا  تزداد لدى  
الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد مع ارعاقة العقلية أكثر  

 ,Equit )من اضاراط طي  التوحد بدون ارعاقة العقلية
Klein., Braun-Bither, (2014)  

يمكن  ضارا ا ارارا  )سل     عل  أنهالرابع ين  الفرض 
اللاإرادي"الب "التبول  اللاإرادي"  -ول  "التإر  الااشط    - سل  

عَسبرَ الااشط "تعسر التإر"( أن   -عَسبرَ البول "تعسر التبول"  
اضاراط   -تسهم ر التنبق  ضارا ا القلق )الرهاط النوعط 

اضاراط القلق المعمم( لدى الأطفال   -رهاط الّساح    -الهلع  
من صحة    قوللتحق  عقلياً. ذوي اضاراط طي  التوحد المعاقين  

هذا الفرض تم حساط تحليل ا نحدار، ورجراء تحليل ا نحدار 
 :تحليلالتم التأكد من صلاحية النموذج المستخدم ر 

   12جدول 
 الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد المعاقين عقلياً.نتائج تحليل التباين لالمدار أبعاد اضطرابات الإفراغ عل  اضطرابات القلق لدى 

مصدر  المتغير المستقل   المتغير التابع 
 التباين 

معامل 
التحديد  

R2 

درجة  
 الحرية

 مجموع
 المربعات 

متوسط  
 المربعات 

قيمة ف 
 الدلالة  المحسوبة

 
 
 
 

سلس البول  
 تالتبول اللاإراديا

 3745.23 3745.23 1 0.621 الالمدار 

70.879 

 
0.002 

 
 160885 1692.11 99  الخطأ 

   5437.34 100  المجموع  

   8132.661 8132.661 2 0.694 الالمدار  
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اضطرابات  
 القلق 

سلس الغائط   
 تالتبرز اللاإراديا

 0.001 123.106 16.875 1904.448 98  الخطأ
 

  10037.109 100  المجموع  

عَسُرَ البول تتعسر  
 التبولا   

 8251.877 8251.877 3 0.709 الالمدار 

125.987 

 
0.000 

 17.998 1994.941 97  الخطأ  

   10246.818 100  المجموع  

عَسُرَ الغائط   
 تتعسر التبرزا

 8387.641 8387.641 4 0.758 الالمدار 

126.759 0.000 
 18.087 1999.695 96  الخطأ  

   10387.336 100  المجموع  
   

النموذج  لنسبة   صلاحية  ثباا  الجدول   ضارا ا يوضح 
من خلال درجاا أاراد العينة ر أبعاد اضارا ا ارارا ،    القلق

( المحسوبة عن قيمتها الجدولية عند مستوي  Fنظراً  رتفاغ قيمة )
( اضارا ا 0.01د لة  لأبعاد  المستقلة  المتايراا  تأثير  ر   )
البول    ارارا  الااشط    -)سل   البول  -سل   عَسبرَ    -عَسبرَ 
،  125.987  ،123.106،  70.879)والبالاة  ،  الااشط(

أبعاد  126.759 من  ببعد  أن كل  الترتيب، كما  على   )

ارارا  )   اضارا ا  متفاوتة  بنسب  %،  62.1يفسر 
التباين  75.8  %، 70.9  %،69.4 الترتيب من  %( على 

(، وذلك يرجع لتأثير المتايراا اضارا ا القلقر المتاير التابع )
ا   تحليل  إجراء  تم  ذلك  على  وبناء  المتعدد  المستقلة،  نحدار 

)سل     ختبار أثر المتايراا المستقلة لأبعاد اضارا ا ارارا 
الااشط    -البول   البول  -سل   الااشط(  -عَسبرَ    ر   عَسبرَ 

 كالتالي:،  اضارا ا القلق

 13جدول 
نتائج تحليل الالمدار المتعدد لاختبار أثر المتغيرات المستقلة " اضطرابات الإفراغ " عل  اضطراب اضطرابات القلق لدى الأطفال ذوي   

 اضطراب طيف التوحد المعاقين عقلياً. 

 الدلالة  المحسوبة Tقيمة  معامل بيتا  الخطأ المعياري B معامل الالمدار المصدر 
 0.00 17.586   3.654 31.897 ثابت الالمدار 

 0.01 15.028 0.912 0.085 0.907 سلس البول تالتبول اللاإراديا
 0.00 14.687 0.891 0.077 0.884 سلس الغائط تالتبرز اللاإراديا
 0.02 12.478 0.799 0.087 0.786 عَسُرَ البول تتعسر التبولا   
 0.00 13.589 0.811 0.081 0.805 عَسُرَ الغائط تتعسر التبرزا 

 

أن ثابث معادلة ا نحدار أو ثابث التنبق  وضحالجدول السابق ي
ا نحدار  أبعاد  لتفاعلاا   معامل  أن  ارارا ، كما  اضارا ا 

اضارا ا ارارا  جميعها  أبعاد  الجزشط غير المعياري لتفاعلاا  
 (. 0.01دالة عند مستوي ) 

)  خلال  منو  المعياري  ا نحدار  معاملاا  قيم  (  Betaمتابعة 
( قيمة  أن  المستقلة،  د  المتايراا  تختل   Betaلتفاعلاا   )

معيارية   درجة  مقداره  تاير  أن كل  ويبلاحظ  متفاوتة،  بنسب 
اضارا ا ارارا   "  واحدة ر قيم تفاعلاا المتايراا المستقلة  

  "( التابع  المتاير  قيمة  ر  تاير  إلى  القلقيقدي  ،  (اضارا ا 
ويمكننا صياغة معادلة ا نحدار التي تساعدنا ر التنبق بتكوين 

القلق درجته  وذلك  اضارا ا  أبعاد    ا بمعراة  من  ر كل 
 -عَسبرَ البول  - سل  الااشط    -)سل  البول    اضارا ا ارارا 

التوحد   طي   اضاراط  ذوي  الأطفال  لدى  الااشط(  عَسبرَ 
التالية:    عقلياً المعاقين   الصورة  القلق=ر   اضارا ا 
ارارا   0.907+  31.897 البول  اضارا ا    ( )سل  
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الااشط)  0.884+ البول(    0.786+    ( سل   )عَسبرَ 
 . عَسبرَ الااشط() 0.805+
الترتيب السابق ر معادلة ا نحدار يعك  أهميتها النسبية من  و 

( التابع  المتاير  على  تأثيرها  القلقحيث  ويمكن ،  (اضارا ا 
تفسير النتاشف بأن هناك علاقة مرتفعة نسبياً بين أبعاد اضارا ا  

البول    ارارا  الااشط    -)سل   البول  -سل   عَسبرَ    -عَسبرَ 
اضارا ا القلق  تكوين  ارسهام ب  والتفاعل بينهم ر،  الااشط(

كما أن هذه النتاشف تشير إلى ،   0.01دالة عند مستوى د لة  
تتداخل  عقلياً  المعاقين  التوحد  طي   اضاراط  أعراض  أن 

لديهم ارارا   اضارا ا  على  التأثير  ر  معاً  ويتفق    وتتفاعل 
(، ودراسة  Kristin, George   (2006 ,ذلك مع دراسة

Nebel-Schwalm,2014) , Worley   )ودراس ،  
(Donald , et al, 2020 )  أطارا الدراساا   ولقد 

عقلياً   المعاقين  التوحد  اضاراط طي   أن ذوي  إلى  والبحوث 
معرضون لخار مرتفع للإصابة بأعراض المسالك البولية السفلية 
لديهم،   مشترك  اعتلال  هو  المثانة  البول، وضع   سل   مثل 

ويشير  سل  البول  إلى وجود خلل أو اضاراط وظيفط ر  
ال الافل  البولي لدى    Li ,et alتوحدي )أحد أجزاء الجهار 

%( من هق ء الأطفال سل  البول  90(، كما أن )  2017,
النهاري والليلط والمشترك كما أنهم كانوا بحاجة إلى وقث أطول 
البولية  المسالك  ر  مشاكل  لديهم  أن  جااين كما  ليصبحوا 

Niemczyk, etal,2019  وأكدا بعا الدراساا ، ,
( أن  من  40الأخرى  يعانون  الأطفال  من  البول  %(  سل  

%(  يعانون من سل  البول الليلط، 30النهاري ر حين أن )
%( يعانون من سل  الااشط، وأن سل  الااشط  يشكل  30)
مصدر قلق كبير لمقدمط الرعاية، ويتمثل ر عدم السيارة على    

إارا  الإار من الشرج واقد التحكم، وتكرار إارا  الإار بصورة  
ب . وعادةً ما يمتلئ القولون و يتسرط     إرادية  مع تلايخ الملا

الإار الساشل من حول الإار المحبوس، وقد يسبب احتباس الإار 
السيارة على  الأمعاء )تضخمها( واقدان  الأمر تمدد  ر نهاية 
المتكررة  المثانة  التها ا  مع  البان   ر  ألم  مع  التإر 

(Panesar, et al , 2020  ) 
 توصيات ومقترحات الدراسة 

العيناا التي تعاني من ا هتمام وإلقاء الضوء على الفئاا أو   -1
لندرة وقلة البحوث   ثناشية ذوي ا حتياجاا الخاصة، نظراً 
وتأهيلية   تدريبية  برامف  وإعداد  المجال،  هذا  والدراساا ر 

 وسلوكية تتناسب مع خصاشص هذه الفئاا. 
إعداد برامف إرطادية وتوعوية للمجتمع، والقاشمين على رعاية   -2

تعاني  التي  الفئاا  بأهمية  ذوي    الأطفال  ثناشية  من 
المعاقين   التوحد  طي   اضاراط  مثل  الخاصة  ا حتياجاا 

 ، وغيرها. ADHDعقلياً، اضاراط طي  التوحد ذوي 
أنماط   -3 بين  للمقارنة  والبحوث  الدراساا  من  مزيد  إجراء 

اضارا ا ارارا  واضارا ا القلق الناعة عن اضارا ا 
طفال  ارارا  لدى الأطفال ذوي اضاراط طي  التوحد والأ

 المعاقين عقلياً. 
إعداد برامف تأهيلية وتدريبية وسلوكية للتخفي  أو الحد من   -4

والسلوكية  ضارا اا ضارا النفسية  ارارا      ا 

واضارا ا القلق الناعة عنها لدى الأطفال ذوي اضاراط  
 طي  التوحد والأطفال المعاقين عقلياً. 

ناعة عنها لدى  دراسة اضارا ا ارارا  واضارا ا القلق ال -5
المعاقين  والأطفال  التوحد  طي   اضاراط  ذوي  الأطفال 

 عقليا، وعلاقتها بجودة الحياة الأسرية. 
التوحد   -6 طي   اضاراط  ودرجة  طدة  بين  العلاقة  دراسةب 

المصاحب  رعاقة العقلية وريدة حدوث اضارا ا ارارا   
الناعة عنها لدى ذوي اضاراط طي    القلق  واضارا ا 

 والأطفال المعاقين عقلياً.  التوحد
المختلفة بين ذوي اضاراط   -7 الإامف  الفروق ر إعداد  مراعاة 

ا ثنين معاً   أو  العقلية اقط  ارعاقة  أو  التوحد اقط  طي  
عة عنها واقاً  على اضارا ا ارارا  واضارا ا القلق النا

لنتاشف الدراسة.
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