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 شكر وتقدير
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 كانددت الرسددالة فكددرة تددداع  الخيددال إلددى أ  ألددبحت حقيقددة مهموسددة عهددى أر  الواقددع

ريمدداوي الدددذي  وايضددا ا ددكر لجنددده التحكدديم  الدددكتور تدددامر فددرع سددهيل والددددكتور عمددر ال

كمددا وأتقدددم بال ددكر المولددول ار دددوني وسدداهموا فددي تطددوير بحثددي الددى مددا هددو افضددل .

ده بال دكر  والتقددير،لأههي الغاليي  عهى قهبي الذي  لمست منهم كل المسؤولية  كمدا أتوجه
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 فهم الحا  الفضل  في توجيهي و مساندتي  نجاز هذ  الدراسه.
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 طيف التوحد واستراتيجيات أخصائيي التأهيل في التعامل معهم"السمات المرتبطة باضطراب "
 شيرين احمد عواد: إعداد
 أ.د. يوسف ذياب عواد: إشراف

 الملخص
سددمات المرتبطددة بددأعرا  اضددطرا  طيدد  التوحددد واسددتراتيجيات هدددفت هددذ  الدراسددة التعددر  إلددى  ال

بعدد  متغيدددرات الدراسددة مثدددل  ضدددوءمعهدددم، كمددا هددددفت إلددى التعدددر  عهددى أخلددائيي التأهيددل فدددي التعامددل 
والحالدة  التخلي، وعدد الأطفال فدي المركدز، وعددد الأخلدائيي  العدامهي ، واختلداي المركدز، والجدنس،

 .، وسنوات الخبرةا جتماعية
خمسدة ( فقدرة موزعدة عهدى 78إستبانة تتكو  م    تبنيثة   أجل تحقيق هد  الدراسة قامت الباحوم

السدددمات الإجتماعيدددة، والسدددمات الهغويدددة، والسدددمات السدددهوكية، والسدددمات ا نفعاليدددة، والسدددمات مجدددا ت هدددي 
فددددردي، ومقيدددداس اسددددتراتيجيات التدددددخل ولدددده خمددددس مجددددا ت هددددي  العددددلاج ال .الحسددددية، والسددددمات المعرفيددددة

والعلاج الجماعي، والعلاج الغذائي، والعلاج الددوائي والبددني تدم توزيعهدا عهدى البرامج الجاهز  واستراتيجيات 
دخالهدا إلدى م  خلال العينده الميسدر ( أخلائي تم اختيارهم 84عينة مقدارها   ، وبعدد تجميعهدا تدم ترميزهدا وا 

( وتدددم قيددداس spssحلدددائية لهعهدددوم ا جتماعيدددة  الحاسدددو  ومعالجتهدددا إحلدددائيا باسدددتخدام برندددامج الدددرزم الإ
 لدقها وثباتها.

  أشارت نتائج الدراسة إلى ما يلي:
فددي الدرجددة الكهيددة السددمات المرتبطددة بددأعرا  اضددطرا  طيدد  التوحددد  متوسددط حسددابي عددالي وجددود 

وجددود درجددة اسددتجابة متوسددطة . العددامهي  فددي مراكددز عددلاج التوحددد مدد  وجهددة نظددر أخلددائيي التأهيددل
ي الدرجة الكهيدة ا سدتراتيجيات التدي يسدتخدمها أخلدائيي التأهيدل فدي التعامدل مدع أطفدال اضدطرا  ف
فددروق ذات د لددة إحلددائية عنددد مسددتو  الد لددة  وجددود عدددم يدد  التوحددد فددي مراكددز عددلاج التوحددد.ط
 0.05 ≤ α  بدددددي  متوسدددددطات اسدددددتجابات أخلدددددائي التأهيدددددل حدددددول السدددددمات المرتبطدددددة بدددددأعرا )

، وعددددد الأطفدددال فدددي المركدددز، وعددددد لتوحدددد تعدددز  لمتغيدددرات تخلدددي الأخلدددائياضدددطرا  طيددد  ا
 الأخلائيي  في المركز، واختلاي المركز، والجنس، والحالة ا جتماعية، ، وسنوات الخبرة.  
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Abstract 
This study aims to identify the characteristics related to  spectrum autism 

symptoms and rehabilitation specialists' strategies in dealing with them. Also, it 

aims to identify some study variables like (specialization, number of children, 

number of specialists, center specialization, sex, marital status, place of residence 

and experience). 

For achieving the study purpose, a questionnaire consists of (78) items 

included six domains of (social, lingual, behavioral, emotional, sensational and  

epistemic characteristics) and five domains of treatment strategies scale of 

(individual treatment, another strategies, group therapy, food therapy and 

physical and medication therapy) has been developed, distributed among 84 

individuals who have been chosen randomly, gathered, codified, entered the 

computer and statically processed by using the Statistical Package of the Social 

Science (SPSS). Also, the study tool has been measured for reliability and 

credibility.  

The study results showed the following results: 

 A high degree of response on the total degree of the characteristics related to 

spectrum autism symptoms and its domains. A moderate degree of response on 

the total degree of rehabilitation specialists' strategies in dealing with spectrum 

autism symptoms a.No significant differences at (α=0.05) level among the 

responses means about the characteristics related to spectrum autism symptoms 

and rehabilitation specialists' strategies in dealing with them attributed to the 

variables of specialization, number of children, number of specialists, center 

specialization, sex, marital status, place of residence and experience. 

In light of the study results, several recommendations have been suggested about 

the subject matter included the importance of  conducting training programs for 

specialists working for treatment centers, providing treatment centers for 

treatment possibilities and the importance of carrying out statistics about the 

children with spectrum autism symptoms.  
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 الفصل الأول

 مشكلة الدراسة وخلفيتها

 مقدمة الدراسة -

 مشكلة الدراسة وأسئلتها  -

 أهمية الدراسة -

 أهداف الدراسة -

 فرضيات الدراسة -

 مصطلحات الدراسة  -

 حدود الدراسة -
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 مشكلة الدراسة وخلفيتها: الفصل الأول

 المقدمة

وحددد، مقارنددة بمددا كانددت طيدد  الت اضددطرا  ددهدت العقددود الأخيددرة  تقدددماً كبيددراً فددي ميدددا  فهددم 

 ( هذا ا ضطرا . 1943عهيه النتائج العمهية في الحقبة الزمنية التي ول  بها ليو كانر  

تعددد اكثددر ذو ا عاقددة  ا  تربيددة ا طفددال هددي مسددؤولية كبيددر  ولددعبة و دداقة ، وا  تربيددة طفددل

هدك التدي تواجههدا لعوبة واكثر م قة ،لما تواجهه ا سر  م  م كلات وتحديات خالة اضافة الى ت

ا سدددر  جميعاً،فا عاقدددة  البددداً مدددا تنطدددوي عهدددى لدددعوبات نفسدددية وماديدددة وطبيدددة واجتماعيدددة وتربويدددة،  

تتعددر  اسددر  الطفددل الملددا  باضددطرا  طيدد  التوحددد الددى ضددغوطات مختهفددة وتكددو  ردود ا فعددال 

افددة مؤسسدداته حتددى الدددعم مدد  المجتمددع بك متباينددة بددي  هددذ  ا سددر  وتحتدداج هددذ  ا سددر الددى كثيددر مدد 

 تستطيع هي و طفهها م  تجاوز الم كلات والعقبات الملاحبة لهذا ا ضطرا  .

و  زال ما نعرفه اليوم ع  حا ت  التوحد محدوداً بالمقارنه بما نعرفه ع  حا ت اخر  م   

فدي  الدذي الدبف ضدرورة مد  ضدروريات الحياة،وذلدك  نت دار ا عاقات ، وقدد بدداا ا هتمدام بالتوحدد 

عدددد كبيددر بددي  اطفددال العددالم ، وترجددع ا هميددة كددذلك الددى  مددو  هددذا المفهددوم بددي  الندداس بجميددع 

طبقاتهم ا جتماعية والثقافية ، ومازال التوحد م  اكثدر ا ضدطرابات وا عاقدات  موضداً.  سدهيل . 

2116) 

عقيداً، يعد اضطرا  طي  التوحد م  أكثر فئات ذوي ا حتياجات الخالة الأكثر لعوبة وت

نظددراً لمددا يعانيدده أطفددال اضددطرا  طيدد  التوحددد مدد  إعاقددة نمائيددة، تددؤثر ب ددكل كبيددر عهددى مظدداهر 

وانطوائدده، بددل انغلاقدده ب ددكل تددام عهددى نفسدده، إذ أ   انسددحابهالنمددو المختهفددة، وتددؤدي بالملددا  إلددى 

وعهددى  اضدطرا  طيدد  التوحدد مدد  الإعاقددات اللدعبة وال ددديدة، وذلددك لأنهدا تددؤثر عهددى سدهوك الفددرد

قابهيتددده لهددددتعهم أو التوالددددل أو التطبيددددع أو التدددددري  أو الإعددددداد المهنددددي، أو ا سددددتقلال ا جتمدددداعي 
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وا قتلدددادي، كمدددا أ  اضدددطرا  طيددد  التوحدددد يعدددوهق قددددرة الفدددرد فدددي المجدددا ت الهغويدددة والعلاقدددات 

بدده، كمددا أنهددا  ا جتماعيددة والتوالددهية، حيددث تقددل قدرتدده عهددى التفدداهم والتفاعددل بيندده وبددي  المحيطددي 

 (.2118تعوهق قدرته عهى التفاعل مع البيئة المحيطة  محمد، 

ويعتبر اضطرا  طي  التوحد م  بي  الفئات الخالدة التدي بددأ ا هتمدام والعنايدة بهدا ب دكل 

مهحوظ في الآونة الأخيرة، وذلك لما يعانيه الأطفال في هذ  الفئة م  إعاقة نمائية عامة تؤثر عهى 

المتعدددة لهطفدل، وتدؤدي إلدى انسدحابه وانغلاقده عهدى نفسده، كمدا أ  التوحدد يعتبدر مد  مظاهر النمو 

 (.2112أكثر الإعاقات النمائية لعوبة لهطفل  أبو السعود، 

يقلد باضدطرا  طيد  التوحدد أولئدك الأفدراد الدذي  يولدفو  بعددم قددرتهم عهدى إقامدة علاقدات 

لو  ومنسحبو  ع  الحياة ا جتماعية، بل م نطوو  اجتماعية مع الآخري  والعالم الخارجي، فهم منعز 

، كمدددا أنددده يمثدددل فدددي العدددادة (2112هلاهدددا  وكوفمدددا ، عهددى أنفسدددهم، ولدددديهم قلدددور معرفدددي  دددديد  

مجموعة م  اللعوبات في التن ئة ا جتماعية والتوالل والسهوك، وهدي ت دكل مجموعدة واسدعة مد  

 .,Owens, Metz & Hass)2113ا  تتراوع بي  ال ديدة والمعتدلة  الأعر 

السددمات المرتبطددة بددأعرا  فددي ضْددواء مددا سددبق، تددر  الباحثددة أنهدده مدد  الأهميددة بمكددا  تندداول 

واسددتراتيجيات أخلددائي التأهيددل فددي التعامددل معهددم، بغيددة تطددوير ا هتمددام  اضددطرا  طيدد  التوحددد،

هدددذا ا نت دددار  بهددذ  ال دددريحة التددي تتزايدددد ب ددكل كبيدددر، و  يوجددد خبدددرات أو احتياجددات تتناسددد  مددع

د.   الواسع في اضطرا  طي  التوحه

 

 مشكلة الدراسة 

دد مد  الأمدور التدي تثيدر الفضدول لدد  العديدد مد  الآبداء والأمهدات   يعتبر اضطرا  طي  التوحه

والمهتمي ، وقد بدأت المراكز الخالة والحكومات في الدول العربية ا هتمام بالأطفال ذوي اضطرا  
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دمات الخالددة بهدم، حيددث ظهدرت تلددنيفات عديدددة لسدمات اضددطرا  طيدد  طيد  التوحددد وتقدديم الخدد

هذا ويعتبر التوحد واحداً م  ا ضطرابات  .-DSM-V، وتلني  -DSM-IVالتوحد مثل تلني  

كبيدراً بددي  البداحثي  والمختلددي  عهدى حددد سدواء لمددا يعتبريده مدد   مددو   التدي   زالددت ت دهد اهتمامدداً 

بويدددة والعلاجيدددة وعددددم تجدددانس فدددي الخلدددائي والسدددمات بدددي  هدددذ  وتندددوي فدددي ا سدددبا  والبدددرامج التر 

( يسدتخدم Autism Spectrum Disordersوالجدير بالذكر ا  ملطهف اضطرابات طي  التوحد  

 (Pervasive Developmental Disordersبالتوافقمع ملطهف ا ضطربات النمائية المتداخهة  

ت ددترك فددي لددفات التدداخر ال ددديد با ضددافة الددى  حيدث ي ددير كلاهمددا الددى حددا ت مختهفددة مدد  التوحددد

انحدددرا  فدددي العلاقدددات ا جتماعيدددة، واحدددد  او كدددلا اللدددفتي  التدددالييتي  تدددااخر فدددي التوالدددل الهغدددوي 

. وذلددك مدد  خددلال زيددارة الباحثددة إلددى المراكددز التددي ترعددى ذو  وا جتمدداعي، وعدددم القدددرة عهددى التميثددل

واضدحة لمرضدى إضدرا  طيد  التوحدد، حيدث يدتمه دمجهدم ا حتياجات الخالة أنه ليس هناك مراكز 

مددع الأطفددال الددذي  يعددانو  مدد  إعاقددة عقهيددة، و  يوجددد بددرامج خالددة بهددم، وأ  معظددم المراكددز التددي 

وعهدى الأ هد  أ  يكدو  العمدر مدابي  ثدلاث سدنوات إلدى ثمداني  الفئة ت دترط عمدراً محددداً تستقبل هذ  

 ،ةوهنا يتضف قلور جميدع الجهدات فدي التهمديذ لهدذ  الفئد البيت،سنوات، وبعد ذلك يكو  مليرهم 

هددل مدد  ، و  يعهدم الأندده   يوجدد إحلددائية دقيقددة لمرضدى اضددطرا  طيدد  التوحدد فددي فهسددطي أعهمداً 

هو  يقومو  بالتوجه   ليها لتعامل مع أطفالهم.إهي الجهة التي يتوجه

ال دريحة مد  خدلال المراكدز  وتر  الباحثة بحكم اختلالها بالإر اد النفسي وتعامهها مدع هدذ 

هيهيددة أندده مدد  الأهميددة بمكددا  أ  تجددر  هددذ  الدراسددة لتحديددد السددمات المرتبطددة باضددطرا  طيدد  أالت

 .التوحد إلى جان  ومعرفة ا ستراتيجيات التي يستخدمها أخلائيي التأهيل في التعامل معهم

 في ضوء ما سبق يمك  الإجابة ع  سؤالها الرئيس 
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طة بأعراض اضططراب طيطف التوحطد واسطتراتيجيات أخصطائيي التأهيطل فطي التعامطل السمات المرتب ما

 ؟معهم

 

 :أسئلة الدراسة

 -تسعى هذ  الدراسة إلى الإجابة ع  ا سئهة والفرضيات ا تية 

درجددة السددمات المرتبطددة باضددطرابات طيدد  التوحددد للاطفددال مدد  وجهددة نظددر اخلددائيي هددي مددا  .1

 التأهيل؟

ات التي يستخدمها أخلائيو التأهيل في التعامل مع اضطرابات طي  درجة ا ستراتيجيهي ما  .2

 التوحد ؟

باضدددطرابات طيددد  التوحدددد  هدددل توجدددد فدددروق دالدددة إحلدددائياً بدددي  متوسدددطات السدددمات المرتبطدددة .3

تعز  إلى متغيرات  تخلي ا خلائي، عدد الأطفدال المتوحددي  فدي المركدز، عددد للاطفال  

ركدددز،الجنس، الحالدددة ا جتماعيدددة، سدددنوات الخبدددرة فدددي ا خلدددائيي  فدددي المركدددز، اختلددداي الم

 (.7-1التوحد(؟ وقد انبثقت عنه الفرضيات م   اضطرا  طي   مجال 

مع اضطرابات طي  التوحدد  هل توجد فروق دالة إحلائياً بي  متوسطات استراتيجيات التعامل .4

لمركز، وعددد تعز  إلى متغيرات  تخلي ا خلائي، وعدد الأطفال المتوحدي  في ا للاطفال

ا خلائيي  في المركز، واختلاي المركز،والجنس، والحالدة ا جتماعيدة، وسدنوات الخبدرة فدي 

 (14-8التوحد(؟ وقد انبثقت عنه الفرضيات م   اضطرا  طي   مجال 

 فرضيات الدراسة:

 تسعى هذ  الدراسة إلى فحي الفرضيات التالية 
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بددي  المتوسددطات  ) α ≤ 0.05   د لددة   يوجددد فددروق ذات د لددة إحلددائية عنددد مسددتو  ال .1

الحسددددابية فددددي السددددمات المرتبطددددة باضددددطرابات طيدددد  التوحددددد للاطفددددال  تعددددز  لمتغيددددر تخلددددي 

 الأخلائيي.

بي  المتوسطات (α ≤ 0.05 )   يوجد فروق ذات د لة إحلائية عند مستو  الد لة  .2

  لمتغير عدد ا طفال الحسابية في السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال  تعز 

 المتوحديي   في المركز.

بددي  المتوسددطات α ≤ 0.05)   يوجددد فددروق ذات د لددة إحلددائية عنددد مسددتو  الد لددة   .3

الحسابية في السمات المرتبطة باضطرابات طيد  التوحدد للاطفدال  تعدز  لمتغيدر عددد ا خلدائيي  

 في المركز.

بددي  المتوسددطات   α ≤ 0.05)لد لددة    يوجددد فددروق ذات د لددة إحلددائية عنددد مسددتو  ا .4

الحسددددابية فددددي السددددمات المرتبطددددة باضددددطرابات طيدددد  التوحددددد للاطفددددال  تعددددز  لمتغيددددر إختلدددداي 

 المركز.

بددي  المتوسددطات   α ≤ 0.05)  يوجددد فددروق ذات د لددة إحلددائية عنددد مسددتو  الد لددة   .5

 لمتغير الجنس.الحسابية في السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال  تعز  

بددي  المتوسددطات  α ≤ 0.05)   يوجددد فددروق ذات د لددة إحلددائية عنددد مسددتو  الد لددة   .6

 الحسابية في السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال  تعز  لمتغير الحالة ا جتماعية.

بددي  المتوسددطات   α ≤ 0.05)  يوجددد فددروق ذات د لددة إحلددائية عنددد مسددتو  الد لددة   .7

سددابية فددي تحديددد السددمات المرتبطددة باضددطرابات طيدد  التوحددد للاطفددال  تعددز  لمتغيددر سدددنوات الح

 الخبرة في مجال التعامل مع اضطرا  طي  التوحد.
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بددي  المتوسددطات  α ≤ 0.05)   يوجددد فددروق ذات د لددة إحلددائية عنددد مسددتو  الد لددة   .8

طفددال  تعددز  لمتغيددر تخلددي الحسددابية فددي اسددتراتيجيات التعامددل مددع اضددطرابات طيدد  التوحددد للا

 الأخلائي.

بددي  المتوسددطات   α ≤ 0.05)  يوجددد فددروق ذات د لددة إحلددائية عنددد مسددتو  الد لددة   .9

الحسابية في استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد للاطفال  تعز  لمتغير عدد الأطفال 

 المتوحدي  في المركز.

بدي  المتوسدطات α ≤ 0.05)  مسدتو  الد لدة     يوجدد فدروق ذات د لدة إحلدائية عندد 10.

الحسددددابية فددددي اسددددتراتيجيات التعامددددل مددددع اضددددطرابات طيدددد  التوحددددد للاطفددددال  تعددددز  لمتغيددددر عدددددد 

 ا خلائيي  في المركز.

بدي  المتوسددطات   α ≤ 0.05)  يوجدد فدروق ذات د لدة إحلدائية عندد مسدتو  الد لدة   11.

اضددطرابات طيدد  التوحددد للاطفددال  تعددز  لمتغيددر إختلدداي الحسددابية فددي اسددتراتيجيات التعامددل مع

 المركز.

بدي  المتوسدطات (   α ≤ 0.05  يوجدد فدروق ذات د لدة إحلدائية عندد مسدتو  الد لدة   12.

 الحسابية في استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد للاطفال  تعز  لمتغير الجنس.

بدي  المتوسدطات   α ≤ 0.05)د مسدتو  الد لدة    يوجدد فدروق ذات د لدة إحلدائية عند 13.

الحسددابية فددي اسددتراتيجيات التعامددل مددع اضددطرابات طيدد  التوحددد للاطفددال  تعددز  لمتغيددر الحالددة 

 ا جتماعية.

بددي  المتوسددطات (  α ≤ 0.05  يوجددد فددروق ذات د لددة إحلددائية عنددد مسددتو  الد لددة   14.

بات طيددد  التوحدددد للاطفدددال  تعدددز  لمتغيدددر سدددنوات الحسدددابية فدددي اسدددتراتيجيات التعامدددل مدددع اضدددطرا

 .الخبرة في مجال التعامل مع اضطرا  التوحد
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 أهداف الدراسة:

 تسعى هذ  الدراسة إلى تحقيق الأهدا  التالية 

 معرفة السمات المرتبطة باضطرا  طي  التوحد للاطفال م  وجهة نظر اخلائيي التاهيل  .1

 لائيو التااهيل في التعامل مع اضطرا  طي  التوحد معرفة ا ستراتيجيات التي يستخدمها اخ .2

تخلي ا خلائي، عدد الأطفال المتوحددي  فدي المركدز، )التعر  عهى أثر بع  المتغيرات  .3

عدد ا خلائيي  في المركز، اختلاي المركز،الجنس، الحالة ا جتماعية، سنوات الخبرة فدي 

أعرا  اضدطرا  طيد  التوحدد، مد  معرفة السمات المرتبطة بد (التوحداضطرا  طي   مجال 

 .وجهة نظر أخلائيي التأهيل في التعامل معهم

 تخلددي ا خلددائي، عدددد الأطفددال المتوحدددي  فددي التعددر  عهددى دور بعدد  المتغيددرات مثددل  .4

المركدز، عددد ا خلدائيي  فدي المركدز، اختلداي المركدز،الجنس، الحالدة ا جتماعيدة، سدنوات 

عهدى اسدتراتيجيات التددخل التدي يسدتخدمها اخلدائيو  د(الخبرة في مجال  اضطرا  طي  التوحد

 التاهيل في التعامل مع اطفال اضطرا  طي  التوحد

  أهمية الدراسة

تكم  الأهمية النظرية لهدراسة الراهنة في معرفة السمات المرتبطة بأعرا  اضطرا  طي  

د واستراتيجيات أخلائيي التأهيل في التعامل معهم، وهذ  الدراسة  –هي أول الدراسات التوحه

التي سيتم إجراؤها حول استراتيجيات التدخل مع الملابي  باضطرا   -حس  عهم الباحثة 

طي  التوحد في البيئة الفهسطينية، حيث أ  الباحثة ستسعى في هذ  الدراسة إلى محاولة 

التعر  عهى السمات المرتبطة بأعرا  اضطرا  طي  التوحد، واستراتيجيات أخلائيي 

اضطرا   معرفة سمات ل في التعامل معهم، وبذلك تكو  الباحثة قد تناولت موضوي التأهي

طي  التوحد م  جوان  جديدة، م  أجل محاولة إعداد بع  التوليات التي قد تسهم في 



9 
 

ك   بع  جوان  هذا الموضوي، ووضع أسس لدراسات مستقبهية تبحث في هذا الموضوي 

سة الرئيس، أما الأهمية العمهية لهذ  الدراسة فتتمثل في م  زوايا أخر  تتفري ع  موضوي الدرا

 درجة سمات أعرا  اضطرا  طي  التوحد لد  الأطفال في فهسطي .   معرفة

 : وتعريفها اجرائيا   مصطلحات الدراسة

( عهدى أنهدا اللدفات أو الأنمداط التدي تميدز الفدرد عد   يدر ، أو 2114وتعهرفهدا  ال دامي،  السمات:

هددا، وبالنسددبة  ضددطرا  طيدد  التوحددد فهددي الأنمدداط السددهوكية التددي تميددز الأطفددال الظدداهرة عدد   ير 

 الملابي  بطي  التوحد ع   يرهم في هذا العمر.

 . ستجابة افراد العينة عهى المقياسوتعرفها الباحثة إجرائياً عهى أنها درجة 

ة في تأخر ( في تعريفه إلى خلائي التوحد المتمثهKanner, 1943التوحد   عر   كانر  
واضطرا  في الهغة، وذاكرة قوية، وقدرة عهى الحفظ، وانعزالية مفرطة، وحساسية مفرطة إزاء 
المؤثرات الخارجية، ومظهر جسدي طبيعي، وقدرات إدراكية عالية، والرف  لهتغيير والمحافظة 

 عهى الروتي . بالإضافة إلى أ  الآباء يتميزو  بمستو  م  الذكاء المرتفع.  
         

(  التوحددد، عهددى أندده  Autism Society of American,2008  وتعددر  الجمعيددة الأمريكيددة 
إعاقة في النمو ، تتل  بأنها مزمنة و ديدة ، تظهر في السنوات الثلاث الأولى م  العمر ، وهدو 

( ويددؤثر سددهباً عهددى وظددائ  الدددما  ، Neurological Disorderمحلددهة  ضددطرا  علددبي  
خي وارتباطه وعلاقته بالآخري  م  حوله، حيث يعاني الأفراد الملابي  بالتوحد وعهى توالل ال 

مع لدعوبات فدي التفاعدل ا جتمداعي. و البدا مدا يعدر  التوحدد عهدى أنده اضدطرا  مت دع  يحددث 
ضم  نطاق بمعنى أ  أعراضه ولفاته تظهر عهى  كل أنماط كثيرة متداخهة تتفاوت بي  الخفي  

 التوحد في العادة المظاهر والعلامات التالية   والحاد. وتتضم  حالة 
  .تأخر  ديد في تطور القدرة الهغوية 
 .تأخر  ديد في فهم العلاقات ا جتماعية 
 .لغة  ير واضحة و ير دقيقة 
 .يتكهمو  بنغمة ونبرة مت ابهة وواحدة 
 .يتوافر لديهم أي م  درجات التوالل   
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اضطرا  التوحد م  أكثر التعريفات قبوً  لد   و يعتبر تعري  الجمعية الوطنية للاطفال
ويني عهى أ  ذوي اضطرا  التوحد  National Society For Autistics Childrenالمهنيي  

(  هراً 36عبارة ع  المظاهر المرضية ا ساسية التي تظهر قبل أ  يلل عمر الطفل الى  
 ويتضم  ا ضطرابات التالية 

 النمواضطرابات في سرعة او تتابع  .1
 اضطرابات في ا ستجابات الحسية لهمثيرات .2
 اضطرابات في الكلام والهغة .3
 اضطرابات في التعهق أو ا نتماء لهناس وا حداث والموضوعات .4
تأخر أو تراجع في الحركة أو المعرفة أو السهوك ا جتماعي، حيث يعد التوحد م  أكثر  .5

ى المهارات ا جتماعية والمهارات ا عاقات النمائية لعوبة وتعقيداً، وذلك لتأثير  عه
 .التوالهية ومحدودية في ا هتمامات وا ن طة 

(American Psychiatric Association, 2000). 
وقد عر  طبقاً لما ورد في الدليل الت خيلي وا حلائي الرابع المعدل للاضطرابات 

التفاعل فإ  اضطرا  التوحد يتضم  قلور نوعي في  DSM-IV-TR( 2111النفسية  
ا جتماعي، يتمثل في قلور في استخدام التوالل  ير الهفظي، وف ل في تكوي  
علاقات مع ا خري ، وفقدا  القدرة التهقائية عهى م اركة ا خري  في ا هتمامات، وفقدا  
القدرة عهى التبادل العاطفي أو ا جتماعي، وقلور في عمهية التوالل تتمثل في تأخر 

قدانه، واستخدام متكرر وثابت لهغة، وفقدا  القدرة عهى الهع  التخيهي، تطور الكلام أو ف
والقدرة عهى المبادرة بالحديث، با ضافة الى ظهور أنماط سهوكية وتكرارية ومحدودية في 
ا ن طة وا هتمامات وتتمثل في التعهق  ير الطبيعي م  جان  الطفل ببع  ا  ياء، 

في محيطه، وحركات جسدية نمطية وتكرارية مثل هز  وا ن غال المفرط بأدوات وا ياء
 الجسم ب كل متكرر والرفرفة با لابع و يرها.

DSM-IV-TR ,2000) ) 
دددددر  إضدددددطرا  طيددددد  التوحدددددد فدددددي الطبعدددددة الخامسدددددة مددددد  كتدددددا   الددددددليل ا حلدددددائي  وقدددددد ع 

(، اللددددادر عدددد  الجمعيددددة ا مريكيددددة للاطبدددداء DSM-5والت خيلددددي للاضددددطرابات العقهيددددة   
، باعتبدددار   لدددعوبات مسدددتمرة فدددي ا سدددتخدام ا جتمددداعي لهتوالدددل 2113فسددديي  فدددي عدددام الن

الهفظددي و يددر الهفظددي ، و أنمدداط مقيدددة ومكددررة مدد  السددهوك وا هتمامددات وا ن ددطة ، وفددي عددام 
 68، قددررت  المراكدز ا مريكيددة لمكافحدة ا مددرا  والوقايدة منهددا  ا  واحددا مدد  بدي  كددل 2114

بمددددا فددددي ذلددددك القهددددق،  -لددددا  بالتوحددددد. وتكثددددر التحددددديات الملدددداحبة لهمددددر طفددددلا امريكيددددا م
ولكدد    يعدداني مدد  إعاقددة فكريددة سددو  نلدد  الملددابي  فقددط. إذاً، ندددرك  -وم ددكلات الهضددم
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ا   أ  ا  دددخاي الملدددابي  بالتوحدددد يمكددد  أ  يعدددانوا مددد  نطددداق ضدددخم ومتوسدددع مددد  نقددداط 
 رور العمر. العجز ونقاط القوة، وهو ما يمك  أ  يتغير بم

 DSM-5, 2013) 
 

  إجرائياً عهى أنهه الدرجة التي يحلل عهيها المستجي  في ضوء القياس المستخدم. تعرفه الباحثة

فدي  ئيخلداتعرفهدا الباحثدة إجرائيدا بأنهدا هدي الفنيدات والآليدات التدي يسدتخدمها الأ - الاستراتيجيات

أداء الملددابي  باضددطرا  طيدد   التعامددل مددع أطفددال اضددطرا  طيدد  التوحددد وتعمددل عهددى تحسدد 

 التوحد. 

( بأنهددا مجموعددة مدد  الجهددود المعرفيددة والسددهوكية Lazarus,1984يعرفهددا  زاروس    الاسططتراتيجية

المستعمهة في تسيير طهبات خالة داخهية أو خارجية والتي يقيمها الفرد عهى أنها مستههكة لموارد  

 .أو تتجاوزها

ة التددي سدديتم الحلددول عهيهددا مدد  اسددتجابات المبحددوثي  مدد  عينددة إجرائيدداً عهددى أنهددا الدرجدد ويتحدددد

 .الخالة بذلك الدراسة عهى مقياس أداة الدراسة

  وتعرفددده الباحثدددة إجرائيددداً عهدددى أنددده ذلدددك ال دددخي المتخلدددي فدددي التعامدددل مدددع أخصطططائي التأهيطططل
ارات  ددخاي ذوي ا حتياجددات الخالددة، حيددث تددم بندداء قدراتدده وفقدداً لأسددس عهميددة ومهددأاحتياجددات 

عهدى تدددريبات لهددا علاقددة بت دخيي أطفددال طيدد  التوحددد والتعامددل  عمهيدة  ويجدد  أ  يكددو  حالددلاً 
 معهم.

 
 :ومحدداتها حدود الدراسة

 تقتلر هذ  الدراسة عهى المحددات الآتية 

تم إجراء هذ  الدراسة عهى عينة م  أخلدائيي التأهيدل العدامهي  فدي مراكدز عدلاج  الحدود البشرية:

 الضفة الغربيه.التوحد في اضطرا  طي  
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 .2116/2117تم إجراء هذ  الدراسة في الفلل الدراسي الثاني م  عام  الحدود الزمنية:

   تم إجراء هذ  الدراسة في محافظات الضفة الغربية.الحدود المكانية

،  معامل ا رتبداط بيرسدو  ، معادلدة كرونبدال االفدا، التجزئدة النلدفية  محددات خاصة بأداة الدراسة

معادلة بيرسو  براو  ، ا نحرا  المعياري، اختبار ت( لهعينات المسدتقهة ، تحهيدل التبداي  ا حدادي 

 .، اختبار  يفيه  
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 الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات السابقة

 المقدمة  -

 الإطار النظري  -

 الدراسات السابقة -
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 الإطار النظريالفصل الثاني: 

 المقدمة

 نظدراً لتدأثير  ،وتعقيدداً  لدعوبة التطوريدة ا ضدطرابات أكثر م  لتوحدا يعتبر اضطرا  طي 

 وا جتمداعي الهغدوي، ا رتقدائي المسدتو  عهدى تكدو  التدي المختهفدة الطفدل نمو مظاهر عهى الكبير

 التوحدد اضدطرا  طيد  تدأثير يتوقد  و  الوقدائع، واختبار والإدراك ا نتبا  عمهيات وفي والحركي،

 أ  تحداول التدي الأم والأ  والعائهدة إلدى يمتدد بدل المختهفدة، حياتده جواند  هدىوع فقدط الطفدل عهدى

الطفدل  دعدو و دنوفي،  هدذا إليهدا يحتداج التدي الإمكانيات كل لتوفير يسعى الذي الوضع مع تتكي 

2113.) 

 الطبعة في جاء كما - ضطرا  طي  التوحد  الحديث والتعري  المميزة الخلائي وتتمثل

 Diagnostic and Statistical للاضدطرابات الإحلدائي والت خيلدي ليلالدد مد  الخامسدة

Manual of -Mental Disorders-fifth edition (DSM-5) (APA, 2013)   فدي الأمدور

 التالية 

 البيئات م  عدد في الهذي  يظهرا  ا جتماعيي  والتفاعل التوالل في دائم  عجز( قلور .1

 التاريخ في إليه أ ير أو حالياً، عنه معبراً  القلور ذلك أكا  سواء الفرد عبرها يتفاعل التي

 لهفرد. التطوري

 السدهوكيات هدذ  أكاندت سدواء ونمطيدة، وتكراريدة محددودة وأن طة واهتمامات سهوكية أنماط .2

 .لهفرد التطوري التاريخ في إليها أ ير أم ،حالياً  عنها معبراً 

 مكتمهدة تكدو    قدد الأعدرا  أ  إ  المبكدرة النمدو مرحهدة فدي الأعدرا  ظهدور وجدو  .3

 بفعدل محتجبدة تكدو  قدد أو القددرات، مسدتو  ا جتماعيدة المطالد  تتجداوز حتدى الظهدور

 المتأخرة. العمر مراحل في التعهم استراتيجيات
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  دغهت التدي الموضوعات م  وتقويمها التوحد طي  اضطرا  حا ت ت خيي عمهية وت عد

 التوحدد طيد  واضدطرا  ب دكل عدام، النمائيدة سدهوكيةال ا ضدطرابات ت دخيي مجدال فدي الباحثي 

لدابته المختهفدة، والبيئدات المجتمعدات فدي ا ضدطرا  هدذا ل ديوي الخلدوي  وجه عهى  ل فدراد وا 

 ميددا  فدي والعدامهي  والمتخللدي  الرعايدة، عهدى والقدائمي  الوالددي  جعدل مدا مبكدرة  أعمدار فدي

 فدي التجريبدي أساسداها بقدوة الت خيلدية معدايير  تمتدع مد  وبدالر م. كبيدرة يولونده أهميدة الت دخيي

 والتقيديم الت دخيي عمهيدة أ  إ ، (Schreibman, 2005)والعلدبية  النمائيدة ا ضدطرابات

دديات تتضدم  التوحدد طي   ضطرا   النتدائج، دقدة فدي وتدؤثر الت دخيي، عمهيدة تلدع  عددة تحه

 ،الجدابري أساسدية يهخلدها  ورمحدا ثلاثدة حدول والت دخيي التقيديم تحدديات تتمحدور مدا وعدادةً 

 :الآتي في  2014)

 بدي  الفرديدة والفدروق  ددهتها، واخدتلا  الأعدرا ، المتجانسدة تعدديدة  يدر الفئدة محدور .1

 التربدوي والتداريخ الزمندي، وعمدر  المفحدوي، وتعداو  العقهيدة، القددرة المفحولدي ، ومقددار

 . له والتدريبي

المفحوي  مع وأٌلافْته موضوعهيته، أو وذاتهيته تأهيهه، ونوي وتتضم  خبرته، الفاحي محور .2

 والخلائي متخللة، كعيادة مألوفة  ير أم كالمنزل مألوفة أكانت سواء الفحي، وبيئة

 .عدمه أو كالوالدي  مألوفي  أ خاي ووجود الفحي، لمكا  الفيزيائية

 ئجهدا،نتا وتفسدير تطبيقهدا، آليدة وضدوع ومد  هدا ،مع الأ تناسبها ومد  الأدوات محور .3

تسدتغرقه،  الدذي والوقدت تتطهبده، الدذي والتأهيدل التددري  ومسدتو  بهدا، الفداحي ألفدة ومدد 

 .عنها الإجابة وكيفية

 سمات التوحد

ديي ، ومنها 2114ال امي   توضف  ( أ  التهوحد له سمات تظهر واضحة عهى الأطفال التوحه
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م ددددداركة أو التفاعدددددل و الأ دددددياء التدددددي يحبهدددددا كندددددوي مددددد  الأقهدددددة إ دددددارة الطفدددددل إلدددددى لعبددددده  .1

 ا جتماعي.

عدم استجابة الطفل عند مناداته، فيبدو كأنه أْلْمه، ولكنه قد يستجي  لألدوات تلددر فدي  .2

 ، أو لوت فتف  طاء عهبة م رو  عهى سبيل المثال.ةالبيئة المحيطة به كلوت لعب

 قهة تركيز البلر عهى والديه كما يفعل الأطفال الأسوياء. .3

يدددل أو الهعددد   الطفدددل مدددع انددددماجعددددم  .4 الآخدددري  فدددي الألعدددا  مدددع فقدانددده لهقددددرة عهدددى التخه

 التمثيهي.

 ضع  تقهيد الآخري . .5

قهة ا هتمام بالأ خاي المحيطي ، أو أنه يغفدل وجدودهم، كدأ  يبددو أنده يعديذ فدي عالمده  .6

 الخاي.

 لعوبة توجيه البلر للآخري  ومتابعتهم بنظراته. .7

 تأخر أو فقدا  التطور الهغوي. .8

 انفعا ت الآخري  وعواطفهم. لعوبة فهم .9

 ظهور حركات نمطية متكررة مثل رفرفة الألابع أو الدورا  حول أنفسهم. .11

 ظهور أعراض التوحد عند الأطفال

 وعدادة الدو دة، عندد أو الحمدل خدلال م داكل هناك يكو    و الباً  معافى، سهيماً  الطفل يولد

 حتى سهيمة طبيعية بلورة وفكرياً  جسمياً  الطفل هذا ينمو جذهابة، تقاطيع وذا وسيماً  الطفل يكو  ما

 الظهدور فدي الأعدرا  تبددأ فجدأة ثدم ،) دهراً  ثلاثدو  عدادة  العمدر مد  الثالثدة أو الثانيدة سد  يبهد 

 أو الدو دة وندادراً مدا تظهدر الأعدرا  مد  ،)المستمر اللرال أو التام اللمت( السهوكية كالتغيرات

 اضدطرا  المهدارات المعرفيدة فدي يتركدز الفجدائي عدرا الأ وظهدور العمدر، مد  الخامسدة سد  بعدد
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 والتخيهدل  اللدبي، الإبدداي عهدى القددرة عددم إلدى بالإضدافة المجتمدع، مدع التوالدل ونقدي والهغويدة

2113).  

ية التي تطهر عند الطفل التوهحدي والتي م  أهمها 2113ويستعر  اللبي    ( الأعرا  المرضه

 فهعبه يعتمد عهى التكرار والرتابة النمطية.الرتابة وعدم الهع  ا بتكاري،  .1

 مقاومة التغيير، فعند محاولة تغيير الهع  النمطي أو توجيهه فإنه يثور ب دة. .2

 ا جتماعي، فهناك رف  لهتفاعل مع أسرته والمجتمع والتعامل معهما. ا نعزال .3

 المثابرة عهى الهع  وحد  وعدم الر بة في الهع  مع أقرانه. .4

 أو الحركة المستمرة دو  هد .الخمول التام  .5

 تجاهل الآخري  حتى يظهنو  أنه ملا  باللمم. .6

 اللمت التام، أو اللرال الدائم المستمر دوْ  مسببات. .7

 الضحك م   ير سب . .8

 عدم تركيز النظر  بالعي ( لما هو حوله. .9

 لعوبة فهم الإ ارة، وم اكل في فهم الأ ياء المرئية. .11

 م، والتذوق(.تأخر نمهو الحواس  الهمس، وال  .11

 .عدم الإحساس بالحر والبرد .12

 م اكل عاطفية إضافة لم اكل التعامل مع الآخري . .13

 أسباب التوحد 

 ( بع  الفرضيات الخالة بأسبا  التوحد، وهي 2118 بي    توضف

 والتدي ا بد ، تجدا  عدواطفهم ببدرودة يتًّهمدو  الوالددا    كدا  القددم فمندذ : الفرضطية النفسطية .2

 لدم ولكد . (الثلاجدة (البداردة الأم عهيهدا أطهدق ممدا الأم وخلولاً ، التوحدب الإلابة تسهب 
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 خالية بديهة لى عوائلإ الملابي  الأطفال هؤ ء بنقل العهماء قام حيث. الفرضية تهك تثبت

 .الأطفال هؤ ء عهى تحسه  أي يلاحظ لم(، و يرها العواط  برودة( النفسية الأمرا  م 

 تعامدل يكد  الدو دة ولدم مندذ أحيانداً  تبددأ قدد ا ضدطرا  بهدذا الإلدابة أيضًدا أ  ويلاحدظ

 الفترة. هذ  في واضحاً  الوالدي 

 هدذا تبني وأسبا . البيولوجية لهعوامل نتيجة التوحد يفسر م  وهناك: الفرضية البيولوجية .1

 قدد ولكد ، عقهيدة إعاقدة وأ علدبية بدأعرا  ملدحوبة تكدو  الإلدابة  أ بسدب  المدنهج

 يمكد  عقهيدة إعاقدة أو طبدي سدب  يجدد   عندما البيولوجية لهنظرية قبول عدم هناك يكو 

 السب . لها يعز  أ 

 ا لتهابدات بدبع  الأم إلدابة بدي  علاقدة العهمداء وجددأ: فرضطية الفيروسطات والتطعطيم .3

لدابة الفيروسدية  الخلايدا والتهدا  الألمانيدة الحلدبة هدي هدذ  ا لتهابدات ومد  التوحدد وا 

 ف ل بسب  التوحدية الأعرا  إلى يؤدي قد التطعيم أ  وير  البع  وتضخمها الفيروسي

 قادرة يجعهها ما الهقاع فيروسات عهى لهقضاء الكافية إنتاج المضادات في المناعي الجهاز

 العهمية. المراكز قبل م  الفرضية هذ  تعتمد لم ولك  .في الدما  ت وهات إحداث عهى

 يفسدر كسدب  الوراثدة عنلدر أ    هدذ  النظريدةتفتدر : . الفرضطيات الوراثيطة والجينيطة4 .4

 بع  ي ير كما نفسه با ضطرا  الأطفال التوحديي  إلابة يفسر وهذا، التوحد اضطرا 

 تدؤدي الجندي  عمدر مد  مبكرة مرحهة والجينات في الكروموسومات في الخهل إلى الباحثي 

 .به الإلابة إلى

 (مثدل العلدبية النواقدل بعد  فدي خهدل حددوث وتفتدر : . الفرضطيات البيوكيماويطة5 .5

 النواقدل هدذ  فدي البيوكيميدائي الخهدل إ  حيدث ،)والببتيددات العلدبية والددوبامي  السديروني 
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فدراز والدذاكرة فدي المدزاج سدهبية آثدار إلدى يدؤدي أ   دأنه مد   حدرارة وتنظديم الهرموندات وا 

دراك الجسم  .الألم وا 

ديي  الأطفال مقدرة عدم أ    إلى الفرضيات هذ  وت ير: . الفرضيات الأيضية6 .6  عهى التوحه

، وم دتقاتهما وال دعير القمدف فدي الموجدود الجهدوتي  بدروتي  البروتيندات، وخلولداً  هضدم

 والدذي المهضوم  ير الببتيد ظهور إلى يؤدي، الحهي  في الكازي  الموجود بروتي  وكذلك

 .والمورفي  الأفيو  تأثير تخديري ي به تأثير له يلبف

 نمدو  مراحدل فدي الطفدل تعدر  أ  البداحثي  بعد  يفتدر : ث البيئطي فرضطية التلطو  .7 .7

 والمدادة الزئبدق( الددم فدي وتسدمم دمدا ي تهد  مد  ومدا  يحددث البيئدي التهدوث إلدى الحرجدة

 .الكربو ( وأول أكسيد والرلاي لهمطاط الحافظة

 خصائص أطفال التوحد 

د فئة  ير متجانسة م   اضطرا تعتبر فئة الأفراد ذوي  ناحيتي الخلدائي واللدفات، التوحه

بي  فرد وآخر م  الملابي  باضدطرا  التوحدد أكبدر مد  الت دابه، ولكد  هدذا  ا ختلا وربما يكو  

  يعندددي عددددم وجدددود خلدددائي عامدددة يت دددابه بهدددا الأفدددراد الدددذي  يدددتم ت خيلدددهم باضدددطرا  التوحدددد 

ئي المميدزة لطفدل (، وبوجه عام، يمك  الإ ارة إلدى مجموعدة مد  الخلدا2113 الجلامدة وحس ، 

د ع   ير ، وهي مجموعة م  الخلدائي ا جتماعيدة، والسدهوكية، والمعرفيدة، والهغويدة، عهدى  التوحه

 النحو التالي 

ددع  فدددي المجدددال ا جتمددداعي مدد  أهدددم الم دددكلات التدددي الخصطططائص الاجتماعيطططة .1   ي عْدددده الضه

احل النمو تظهر عهى حا ت اضطرا  التوحد، وتجهْى مظاهر هذا الضع  في مخته  مر 

ديي   الباً ما يكونو  قهيهي التفاعل ا جتماعي، فهم في العادة مدا يولدفو   فالأطفال التوحه

بأنهم يعي و  في عالمهم الخاي بهم ويفضهو  الوحدة، ونادراً ما يبحثو  عد  أي توالدل 
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اجتمددداعي، حيدددث أ  الطفدددل التوحددددي  البددداً مدددا ينسدددح  مددد  الكثيدددر مددد  أ دددكال التفاعدددل 

قامددة علاقددات اجتماعيددة  الجلامدددة وحسدد ،  والتوالددل ممددا يددؤدي إلددى لددعوبة فددي تكددوي  وا 

(. كمددا أنهددم يبدددو  اهتمامدداً أقددل بتكددوي  لددداقات مددع الآخددري ، وتكددو  اسددتجاباتهم 2113

(، ويمكد  تفسدير 2111لهمثيرات ا جتماعية أقل مثل ا بتسامة والنظر فدي العيدو   راوي، 

عدد  محاكدداة سددهوك الآخددري  وتقهيدددهم، حيددث أ  مدد   مثددل هددذ  السددهوكيات فددي ضددوء عجددز 

الواضف أ  ملدر الإخفاق لد  الطفل التوحددي فيمدا يتعهدق بالسدهوك ا جتمداعي هدو عددم 

القدرة عهى تبادل الم اعر في المواق  ا جتماعية، أو عهى الأقدل العجدز فدي فهدم الطبيعدة 

 (.2118التبادلية في عمهية التفاعل ا جتماعي   بي ، 

ددد العديددد مدد  السددهوكيات التددي خصططائص السططلوكية: ال .2 يظهددر الأطفددال ذوو اضددطرا  التوحه

يمكدد  ولددفها عهددى أنهددا سددهوكيات  يددر اعتياديددة، وأسددبا  تهددك السددهوكيات عددادةً مددا تكددو  

معقددددة جدددداً ويلدددع  فهمهدددا، حيدددث يقضدددي الطفدددل فتدددرة طويهدددة فدددي القيدددام بهدددذ  السدددهوكيات 

 (.2116 المغهوث، 

دددي بمحدوديددة السددهوك، وضدديق المددد ، كمددا أْنهدده ي دديع فددي سددهوكه نوبددات يتسددم الطفددل الت وحه

( كما 2115انفعالية حاد ، وي كل هذا السهوك في أ ه  الأحيا  ملدر إزعاج للآخري   خطا ، 

أنده مدد  الملاحددظ قيددام أطفدال التوحددد بعمددل حركددات متكددررة وب دكل متوالددل بدددو   ددر  أو هددد  

طوال فترة اليقظة، مما يؤثهر عهى اكتسابهم لهمهارات السهوكية مثدل  معي ، وقد تستمر هذ  الحركات

اهتدددزاز الجسدددم، ورفرفدددة اليددددي  وفركهمدددا، وضدددر  الدددرأس، والتلدددفيق، و دددد ال دددعر، والددددورا  حدددول 

النفس. ويقاوم الكثير م  ذوي اضطرابات التوحد أي تغيير في بيئتهم، وتنتابهم نوبدات مد  اللدرال 

أي تغييدددر حدددولهم، ويتلددد  أطفدددال التوحدددد بالسدددهوك العددددواني الدددذي يندددتج والغضددد  إذا تدددم إحدددداث 
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بسب  الإحباط والخو  م  الآخري ، ويمك  تفسير  عهى أنده وسديهة سدريعة وفعالدة لتحقيدق حاجدات 

 (.2115 خطا ،  لم يتم إ باعها، كما يتل  البع  منهم بالن اط الزائد بدرجة كبيرة

مهددارات الهغويددة مدد  أكثددر الخلددائي  دديوعاً بددي  يعددد الضددع  فددي ال  الخصططائص الليويططة .3

(، وتهع  مهارات الهغة وا تلال الهغوي Flusberg, 2005الملابي  باضطرا  التوحد  

دوراً فددددي فهددددم اضددددطرا  التوحددددد، وذلددددك بسددددب  أ  الأطفددددال يظهددددرو  ضددددعفاً واضددددحاً فددددي 

وتددأخر فددي اكتسددا  المهددارات الهغويددة، فمددثلًا لددديهم ضددع  فددي المهددارات الهغويددة الوظيفيددة، 

الهغددة والنطددق، كمددا توجددد لددديهم م ددكلات فددي ترديددد الكددلام، والتددي تعتبددر مدد  أكثددر مظدداهر 

اضطرابات الهغة لد  الملابي  باضطرا  التوحد، وهي ترديد الطفل لهكهمات والجمل التي 

إلددددى أ  لددددديهم ضددددعفاً فددددي القدددددرة عهددددى الحددددديث، وتبددددادل  بالإضددددافةيسددددمعها مدددد  المددددتكهم، 

دثة، وعدم القدرة عهدى تطدوير الهغدة واسدتخدامها لهتعبيدر عد  ر باتده أو الإفلداع عمدا المحا

يريددد سددواء بددالكلام أو الإيمدداءات والحركددات الجسدددية وذلددك بسددب  ضددع  ا نتبددا  ومهددارات 

 (.2111التقهيد  عهي، 

 التوحد اضطراب طيف  خصائص

 يتل  أطفال طي  التوحد بعدد م  الخلائي لعل م  أهمها   

قلور في التفاعل ا جتماعي  حيث أنهم  ير قادري  عهدى إقامدة وتكدوي  علاقدات اجتماعيدة  أولا :

والمحافظددددة عهيهددددا، ولددددديهم عجددددز فددددي ا نتبددددا ، وف ددددل واضددددف فددددي القيددددام بالإيحدددداءات والتهميحددددات 

 ا جتماعية مثل القيام بإ ارة مع السلامة، وا نسحا  ا جتماعي، وضع  التوالل.

مداً، بمعندى أنهدم   يتكهمدو  إ  أنهدم يقومدو  بنطدق   عجثانيا   ز لغوي  يعدد نلد  أطفدال التوحدد  بكا

بعدددد  الألددددوات البسدددديطة، ويكددددو  لددددديهم تكددددرار ل لددددوات المسددددموعة مدددد  الآخددددري   الزريقددددات، 

2119.) 
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 أنماط التوحد
 

 دل أطهقت العديدد م  التسميات المختهفة التي ت ير إلدى هدذا ا ضطرا  مث          
        توحددد الطفولدة المبكدر(Early Infantile Autism)  
              ملطهددف توحد الطفولة  (Childhood Autism) 
 الطفولة                فلدام (Childhood  Schizophrenia)  
                       ذها  الطفولة (Childhood Psychosis) 
 ومسميات أخر  مختهفة 

 
 Center of ( أ  مركز التحكم والوقاية م  الأمرا  عدر  -2111كر  الإمام والجوالد   ولقد ذ 

Disease Control and Prevention, 2008)    اضددطرابات طيدد  التوحددد )Autism 
Spectrum Disorders  عهدى أنهدا مجموعدة مد  ا ضدطرابات النمائيدة تعدر  بخهدل فدي التوالدل )

 ا جتماعي إضافة إلى وجود سهوكات واهتمامات  ير طبيعية. الهفظي و ير الهفظي والتفاعل
 International Classification)كما يعر  الدليل العا ر لهتلني  العالمي ل مرا  

Diseases, ICD-10, 2007)   ا ضددددطرابات النمائيددددة ال ددددامهة عهددددى أنهددددا مجموعددددة مدددد
مددداعي وآليدددات التوالدددل والأن دددطة ا ضدددطرابات التدددي تتلددد  باختلافدددات نوعيدددة فدددي التفاعدددل ا جت

وا هتمامات المتكررة والنمطية والمحددة، والتي تعتبدر ذات طبيعدة نمائيدة معقددة تدؤثر فدي الوظدائ  
 الحياتية المختهفة، وت مل هذ  ا ضطرابات   

  الخلائي الأساسية  ضطرا  التوحد هو تأخر Autistic Disorders أوً   اضطرابات التوحد 
ف فددي التفاعددل ا جتمدداعي والتوالددل مددع وجددود محدوديددة واضددحة فددي مخددزو  الأن ددطة نمددائي واضدد

 وا هتمامات، ويمك  الإ ارة إليه أحياناً بالتوحد الطفولي المبكر أو متلازمة كانر.   

  يعد اضطرا  اسبيرجر م  ا ضطرابات  Asperger’s Syndrome رثانياً  متلازمة اسبيرج
التوحد، ويعتبر أكثر  يوعاً م  اضطرا  التوحد، وهو م ابه  ضطرا   النمائية، وهو أحد أطيا 

( ، ويتل  بإعاقة 1   4التوحد م  حيث  يوعه بي  الذكور أكثر م   يوعه بي  الإناث بنسبة  
في التوالل والنمو ا جتماعي وباهتمامات محددة وسهوكات نمطية متكررة بخلا  التوحد 

 )م  تأخر في الهغة أو النمو الإدراكي ر  بمتلازمة اسبيرجالكلاسيكي حيث   يعاني الملا
Hallahan & Kauffman,   2009). 
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متلازمة اسدبيرجر أقدل في ( يكو    Social Deficits وير  المؤل  أ  العجز ا جتماعي         
للدداقات،  دة م  ذلك المرتبط بالتوحدد ، إ  أنهدم قدد يعبدرو  عد  اهتمدام كبيدر بهقداء النداس وبنداء ا

ومدددع ذلدددك، فدددإ  اقتدددرابهم مددد  النددداس يكدددو   البددداً لدددعباً و يدددر  ئدددق، كمدددا يقدددودهم  عددددم إحساسدددهم  
بم اعر الآخري  ونواياهم إلى إخفاقهم فدي عقدد أيدة لدداقات دائمدة، ولهدذا السدب ، قدد يتطدور لدديهم 

لمراحدل التطوريدة فددي إحسداس بالإحبداط وا كتئدا  وأحياندا بالعدوانيدة ،إ  أ  هددذا قدد   يسدتمر عبدر ا
إ  أ  آثارهددا قددد  –وا   لددم يمددر بهددا الفددرد  –حيدداة الفددرد ، ففددي التدددخلات البيئيددة والخبددرات الحياتيددة 

تهحق نوعاً م  التغيير ، وهذا التغيير قد يكو  في مجال م  مجا ت الحياة عهى وجده التحديدد دو  
تبددرز لددد  الددبع  بتطددور هائددل ولددد   يرهددا ، إ  أ  مددا نريددد حلددد  قددد يتحقددق فددي مراحددل تتبعيدده 

 الحياة . تالبع  الآخر بتنمية واضحة تؤههه إلى الم اركة الفاعهة في بع  مجا 
ويمكدد  تمييددز أفددراد متلازمددة اسددبيرجر عدد  أفددراد التوحددد عهددى أسدداس نمدداذج التعهددق فددي مراحددل       

تعهقدداً  كافيدداً  بددأفراد العائهددة،  الطفولددة المبكددرة ، ويظهددر الأطفددال الددذي  يعددانو  مدد  متلازمددة اسددبيرجر
مع أ  تفداعههم يكدو   يدر مدألو  و يدر ملائدم  -كما يظهرو  أحياناً الر بة في التفاعل مع أقرانهم 

-  . 
ي دتركو  فدي العديدد مد  أعدرا   روم  الحري ذكر  أ  الأفراد الذي  يعانو  م  اضطرا  اسدبيرج 

ك في القلور ال ديد في التفاعل ا جتماعي وفي التوحد، ولكنها تظهر أقل  دة ودرجة، ويظهر ذل
السدددهوك النمطددددي والتكددددراري، بالإضددددافة إلددددى عجددددز فددددي القدددددرة عهددددى التخيددددل. والأطفددددال الملددددابو  

يتمتعددو  بدددرجات ذكدداء طبيعيددة، و  يواجهددو  تددأخراً فددي اكتسددا  القدددرة عهددى  رباضددطرا  اسددبيرج
عهدددى ا عتمددداد عهدددى أنفسدددهم. وكدددذلك فهدددم  الكدددلام مددد  حيدددث المفدددردات والقواعدددد، أو فدددي مقددددرتهم

يواجهو  لعوبات في المهارات الحركية الخالة بالتآزر البلري الحركي. كما أنهم  يدر منظمدي  
 ,Ghaziuddin, Thomas, Napier)و  يسدتطيعو  التركيدز وا نتبدا  عهدى الأن دطة اللدفية. 

Tasi, Welch & Fraser, 2000) . 

  ي ددبه فددي   Childhood Disintegrative Disorderالتراجعدديثالثدداً  ا ضددطرا  الطفددولي 
خلائلدده إلددى حددد مددا اسددبيرجر والتوحددد، مدد  حيددث إندده يلددي  الددذكور أكثددر ممددا يلددي  الإندداث 

يث نمو القدرات الإدراكية ونمو المهارات ويظهر الطفل تطور طبيعي لفترة زمنية طويهة وذلك م  ح
( 11الحركية وا جتماعية لديه.خلال أول سنتي  إلى أربع سنوات م  العمر، وأحياناً قد يلل إلى  

سنوات في الجوان  ا جتماعية والهغوية ، وم  ثم تظهدر لدعوبات فدي الهغدة ا سدتقبالية والمهدارات 
ارات التكيدد  والمهددارات الحركيددة ويفقددد الر بددة فددي ا جتماعيددة، ويمكدد  أ  يظهددر لددعوبات فددي مهدد

الهع . وكذلك يفقد الطفل القدرة عهى ضبط عمهيات الإخراج وقد يلا  الطفل بدالبكم وتظهدر لديده 
حركددات نمطيددة متكددررة. وقددد يت ددابه الطفددل مددع أعددرا  اضددطرا  التوحددد، ولكدد  مددا يميددز  عندده هددو 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001535.htm
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 بداية ظهور التدهور النمائي لديه  

    إ  الخلدائي الأساسدية لمتلازمدة ريدت هدي تدأخر   Rett’s Syndromeمتلازمدة ريدت رابعداً 
محدددد متعدددد فددي النمددو يتبددع فتددرة مدد  الأداء الددوظيفي الطبيعددي بعددد الددو دة، ويعتبددر أقددل  دديوعاً مدد  

 التوحد ويلي  تحديداً الإناث مع وجود بع  الحا ت النادرة في الذكور    .

مو بلورة طبيعية  خلال الثمانية  هور الأولى م  عمرها، ثم يبددأ التددهور ويلاحظ أ  الأنثى تن  
تدددريجياً فددي النمددو الحركددي المتمثددل فددي التددواز  الحركددي، وانخفددا  فددي نسددبة الددذكاء وقلددور فددي 
المهدارات ا جتماعيدة والهغويدة، إضدافة إلددى ظهدور نوبدات ت دنجية علددبية، ولكد  الدبع  مدنه  قددد 

رات التفاعل ا جتماعي بعد عدة سنوات، إ  أ  المهارات الحركية تستمر في يظهر  تحسناً في مها
التددددهور وقدددد تفقدددد الأنثدددى القددددرة عهدددى الحركدددة والتنقدددل، وقدددد ي فقددددها القددددرة عهدددى الكدددلام إضدددافة إلدددى 

 International Rett)حركدات نمطيدة  يدر متزندة، ويلاحدظ لدديه  لدعوبات فدي التدنفس والندوم 
Syndrome Foundation, 2008). 

، فقد  إحد  اضطرابات النمو ال امهة هيمتلازمة ريت   (  أ -2111ويذكر الإمام والجوالد      
 بالدرجة يؤثر علبي اضطرا  وهو 1966 عام Andreas Rettأندرياس ريت  قبل م  اكت فت
 اليد، حركات وتكرار النوم م اكل مثل لهتوحد مت ابهة سهوكيات يتم إظهار حيث الإناث عهى الأولى

يبدأ ، حيث  عمرالالظهور بعد ال هور الستة أو الثانية ع ر الأولى م   فيوهى إعاقة تبدأ أعراضها 
توق  وتدهور مهحوظ في النمو مع قلور في المهارات التي كانت الفتاة قد اكتسبتها ، ويبدأ ظهور 

ا يترت  عهيه نقلا  تهك الأعرا  في الرأس ب كل واضف فيلبف  ير مناس  مع عمر الفتاة مم
م  حا ت الريت  %25وقد وجد أ    ، م  حجمه الطبيعي في تهك الس  %31حجم المخ لأكثر م  

  يكتسبو  مهارات الم ي أللا وأ  نل  مم  يتعهمو  الم ي مبكرا في حياتهم يعانو  م  فقدا  
 45د الفقري قد تلل إلى تهك القدرة  حقا ، وأ  نسبة عالية لهغاية منهم تلا  بانحناء في العمو 

 . درجة وتحتاج علاجا جراحيا لإعادته إلى الوضع الطبيعي المعتدل
لذا ينبغي أ  يعطى لها جل ا هتمام لما لها م  تأثير عهى مخ الفرد الذي يعانيها ، وما يترت  عهى 

م   (% 51 71      إعاقات حركية أو إعاقة توالل ونوبات لرعية متكررة تلي  ما بي ذلك م  
مع لداي ونوبات إ ماء أو حا ت اكتئا   ( EEG ) رسم المخ فيحا ت الريت تظهر بوضوع 

القدرة عهى ، مما يجعل الإعاقة  ديدة ، بالإضافة إلى فقدا   وزيادة في إفرازات الفم مع حدوث ههوسة
 الإعاقةجات ما يلاحبها درجة م  در  وكثيراً  ومعهومات ومهارات ،ا حتفاظ بما اكتسبه م  خبرات 

 .  تأهيلالو  لهرعايةالجهود اللازمة ، بل وفي هذ  الحالة يبرز تعدد إعاقات مما يهزم مضاعفة  ةالعقهي
 هد  العربية اكت فت العالمة وم  دواعي البحث وا هتمام في ظل الثورة العهمية ، فقد         
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 المسب   MeCp-2 ، الجي  -أستاذ كرسي الط  الجيني في كهية بايهور لهط  في هيوست  -ز بي
ًً  الجي  هذا وجدت حيث ، ريت لمتلازمة  معطلاً  الأنثى لجنس المقرري  xكروموسي  أحد عهى محموً 

إ   ،  (Rett  الحالي العر  في اضطرا  يرجع إليه السب  الذي الأمر المعتاد البروتيني عمهه بذلك
قيامه بوظائفه الأساسية ع  كبت أو تحرير  العط  الذي يلي  هذا الجي  نتيجة الطفرة الوراثية يعيق

وهذا الجي  ، جينات النمو الأخر  ، لتقوم بوظائفها م  دفع واستمرارية دفعها لعوامل النمو المختهفة 
يكو  تأثير  محدوداً لهغاية عهى الجينات الأخر  م  مخ الجني  في المراحل المبكرة م  الحمل ، 

 Hippocampus  لحمل حتى تلل إلى أقلاها في منطقة قر  آمو وتتزايد قدرته تدريجياً مع تقدم ا
جينات مسؤولة ع  ا نحلال  فتاكت بالإضافة إلى أنها   ، في مرحهة تكامل النمو الفارقي لهمخ

نْف العلبي، الذي يلي  المتقدمي  في الس  بأمرا  فقدا  التواز    ًْ ًْ    (، وخر  ال يخوخة الرْ
ويعتقد العديد م  الباحثي  أنها ذات أساس وراثي له علاقة  ،  سو (باركن الزهايمر(، والرعاذ  

و دة حية ، ولو أ  المعتقد أنها أكثر  11111، وتحدث بمعدل حالة واحدة م  كل  X بالكروموسوم
 . لأ  كثيراً م  حا تها ت خي خطأ عهى أنها حا ت توحد أو  هل دما ي م  ذلك انت اراً 

 
 Pervasive Developmentalالمحددددة يددر  –مائيددة المتداخهددة خامسدداً  ا ضددطرابات الن

Disorder, Not Otherwise Specified (PDD-NOS) يعاني الطفل م  لعوبات في  
التوالددددل والتفاعددددل ا جتمدددداعي إ  أ  معددددايير الت ددددخيي   تنطبددددق عهددددى الإعاقددددات النمائيددددة 

 .(Hallahan & Kauffman, 2009)المحددة المذكورة أعلا  
 

  DSM-IV TRالتوحد حسب التصنيف 

دي  حس  هذا التلني  كما يهي   تظهر سمات التوحد عند الأطفال المتوحه

والدذي يتضدم  عجدزاً عد  ا سدتخدام المناسد   ي بدي الطفل عجزاً نوعهياً فدي تفاعهده ا جتمداعي، .1

يرها مع ا انفعا تهلهسهوكيات  ير الهفظية، ليوجه   لأقرا .والف ل في نمو علاقاته وتطوه

يددر   البدداً فددي الأطفددال التوحددديي  عجددزٌ فددي التوالددل ويتضددف ذلددك فددي نمددو الهغددة المنطوقددة،  .2

والعجدددز عددد  المبدددادأة، أو فدددي تعزيدددز المحادثدددة والسدددهوك النمطدددي، وا سدددتخدام المتكدددرر لهغدددة، 

 وقلور في مهارات الهع  التهقائي المناس  لهمرحهة النمائية.
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فدددي الأن دددطة التدددي يؤديهدددا الطفدددل، وفدددي اهتماماتددده، وهدددذ  ظهدددور أنمددداط مددد  السدددهوك النمطدددي  .3

الأن ددطة ت ددمل ا ن ددغال بواحدددة أو أكثددر مدد  الأنمدداط المقيدددة لهسددهوك النمطددي، وتمسددكه  يددر 

 .محددة أو طقوس، أو ا ن غال بأجزاء م  الموضوعات بأعمالالمر  

 DSM-Vو   DSM-IVالاختلافات الجوهرية بين التصنيف 

 DSM-Vو   DSM-IVا ختلافات الجوهرية بي  التلني  يبي  اهم الجدول التالي  

 DSM IV-TR(2000) DSM V(2013) معيار المقارنة 

ا ضددددطرابات النمائيدددددة ال دددددامهة  مسمى الفئة 

 PDD) 

 (ASDاطرا  طي  التوحد  

مظهة لخمسة اضطرابات نمائية  بنية الفئة 

 متقاطعة في ا عرا  

وفقا متلهة لثلاثة فئات ممتدة  

 لمستو   دة ا عرا  

خمسة اضطرابات هي   التوحد  مكونات الفئة 

،اسددددبرجر، ريددددت ،ا ضددددطربات 

النمائيددة ال ددامهة  يددر المحددددة، 

 اضطرا  التفكك الطفولي 

فئدددة واحددددة متلدددهة تتضدددم  مدددا 

كدددددددددددا  يعدددددددددددر     التوحدددددددددددد ،  

واسدددددددددددددددبرجر ، وا ضدددددددددددددددطرابات 

النمائيدددة ال دددامهة  يدددر المحدددددة 

 قط ضم  فئة واحدة ف

ثلاثددددددددددة محكمددددددددددات   التفاعددددددددددل   محكات الت خيي

ا جتمددددددددددددددددداعي ، التوالدددددددددددددددددل ، 

 السهوكيات النمطية 

محكددددي    التفاعددددل و التوالددددل 

ا جتمددددددددددددددددداعي ، السدددددددددددددددددهوكيات 

 النمطية 

خمسددددددددة اضددددددددطرابات منفلددددددددهة  مستو  ال دة 

 تمثل اختلافا في  دة ا عرا  

تحديد مستو  ال دة وفقدا لثلاثدة 

  مستويات ضم  فئة واحدة
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 –محددددددددة   ا عاقاقددددددة العقهيددددددة   ير محددة   الملاحبة  عاقات اخر 

اضددددددطرابات الهغددددددة ، الحدددددددا ت 

الطبيددددددة والجينيددددددة، اضددددددطرابات 

 السهوك ، الكتاتونيا 

المدددددددددددددددد  العمدددددددددددددددري لظهدددددددددددددددور 

 ا عرا  

 سنوات( 8الطفولة المبكرة    سنوات  3

 (2114 الجابري،

 الاختلاف في التعريف .1

 1994المن دور عددام   DSM-IVابات الملداحبة لده  فدي التلددني عدر  التوحدد وا ضدطر 

عهى أنه اضطرابات  امهة في النمو، بينما في هذا التلني  تم استبدالها بمفهوم اضطرابات طي  

 التوحد والتي تم تبويبها في فئة أوسع هي ا ضطرابات العلبية النمائية.

 الأعراض السريرية  .1

بوجدود ثلاثدة أعدرا  أساسدية تسدمى  مثهدث الأعدرا (   DSM-IVتميز الت خيي في التلدني  

 هي 

 اضطرا  التبادل ا جتماعي. .1

 اضطرا  الهغة والتوالل. .2

 مجال اهتمامات ون اطات محدودي وتكراري. .3

 يبقِ إ  عهى فئتي  م  الأعرا ، هي  فهم   DSM-Vأما تلني  

وم كلات التوالل اضطرابات التوالل ا جتماعي  وفيها تم دمج الم كلات ا جتماعية،  .1

 مع بعضها البع (.
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 سهوكيات محدودة وتكرارية. .2

باسددتثناء تغيددري   DSM-IVوتتضددم  هاتددا  الفئتددا  مدد  الأعددرا  نفددس العنالددر فددي التلددني  

 مههمي ، هما 

اضددطرابات الهغددة وتددأخر الهغددة لددم تْع ددد متضددمنة فددي هددذ  الفئددة مدد  الأعددرا  فددي التلددني   -

DSM-V. 

ة  ير ا عتيادية لهمنهبهات الحسية التي لدم تظهدر فدي التلدني  العر  السريري  الحساسي -

DSM-IV .2111 عدوا  ، متضمنة في فئة السهوكات التكرارية) 

 بداية التوحد   .3

عهددى أ  بدايددة ظهددور أعدرا  التوحددد يجدد  أ  تكددو  قبددل سدد  DSM-IV يدني  التلددني  

كدد  يمكدد  أ    تظهددر ب ددكل  ددهراً  يجدد  أ  تكددو  الأعددرا  موجددودة منددذ الطفولددة الأولددى ل 36

 .(كامل إ  عندما تعجز المهارات المحدودة ع  ا ستجابة لهمتطهبات ا جتماعية

 البرامج التدريبية التي تُقَدم لأطفال التوحد

د، وهي كما يهي 2112يوضهف عهي    ( بع  الطرق التي يتم تقديمها لأطفال التوحه

ددددددددددديي  وم ددددددددددكلات التوالددددددددددل عددددددددددلاج وتربيددددددددددة الأطفددددددددددال ال TEACCH برنددددددددددامج تيددددددددددتذ .1 توحه

 Treatment and Education of Autistic and Relatedالمت دددابهة

Communication Handicapped Children     حيددث يسددتند هددذا البرنددامج الددذي طددوهر

(، ليكو  أول برنامج تربوي معتمد م  قبل جمعية التوحد الأمريكية 1972 إيريك  ويهر( عام  

هددي تعهددديم الأطفددال التوحدددديي  مدد  خددلال قدددوتهم التددي تمكددد  مدد  إدراكهدددم عهددى فكددرة أساسدددية، و 

البلري، وتعويضهم ع  نقاط الضع  لدديهم، والتدي هدي فهدم الهغدة والبيئدة، واسدتخدام معيندات 

بلدددددددرية مثدددددددل اللدددددددور والكهمدددددددات المكتوبدددددددة، وقدددددددد طدددددددور  إيريدددددددك  دددددددويهر( مفهدددددددوم التعهددددددديم 
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الأداء العدام ل  دخاي التوحدديي ، ودرجدة حيث أكد عهدى أ    Structure Teachingالمنظم

 تقدمهم يتحسنا  عندما يكو  التعهيم والتدري  في بيئات منظمة مهيئة بمعينات ود ئدل بلدرية،

مثددل التلدددور والكهمدددات المكتوبدددة بهدددد  تمكدددي  الطالدد  مددد  التكيددد  مدددع البيئدددة. ويركدددز مدددنهج 

عية والهع ، ومهارات ا عتماد عهى تعهيم مهارات التوالل والمهارات ا جتما TEACCHتيتذ

عهى النفس، والمهارات الإدراكية، ومهدارات تمكد  مد  التكيد  فدي المجتمدع، هدذا بالإضدافة إلدى 

تعهيم التلاميذ مهارات عمل جيدة والعمدل باسدتقلالية، ومهدارات أكاديميدة لمد  يظهدرو  اسدتعداداً 

 لتعهمها.

 The Lovass Method of Applied لوفدداس( فددي التحهيددل السددهوكي التطبيقددي طريقدة .2

Analysis  ل لهتدري ، مبن ي عهى المهدارات ب دكل مدنظم وتعتمد هذ  الطريقة عهى برنامج مطوه

ومنطقي ومكي ، وهذ  طريقدة مبنيهدة عهدى التحهيدل السدهوكي لعدادات الطفدل، واسدتجابة لهمثيدرات 

ولدددة ضدددبط الطفدددل ومعتمددددة عهدددى النظريدددة ا  دددتراطية مددد  خدددلال التعزيدددز المتدددزام ، ومدددع محا

التوحهدي م  خلال ضبط المثيرات المرتبطدة بأفعدال محدددة لهطفدل والمكافدأة المنظمدة لسدهوكيات 

الطفددل المر وبددة، وعدددم ت ددجيع السددهوكيات  يددر المر وبددة. وتكددو  بدايددة البرنددامج العلاجددي أو 

تحديددد سددهوكيات التدددريبي بتحديددد المثيددرات السددابقة، والمثيددرات اللاحقددة بعددد اسددتجابة الطفددل، ثددم 

الطفدددل القويدددة أو الضدددعيفة، ويدددتم بعددددها ت دددكيل المهدددارات الجديددددة مددد  خدددلال تنظددديم المثيدددرات 

 والتعزيز الفوري. 

برنامج مكث  ومطول، ويتطه  م اركة الآباء والمتطوعي ،  بأنه( Lovassويمتاز برنامج  لوفاس 

ظريددة عهددى افتددرا  أ  العديددد مدد  أو المسدداعدة المدفوعددة الأجددر، ويعمددل التحهيددل الددوظيفي فددي الن

السدددهوكات ال ددداذة مثدددل  اللدددرال، أو الضدددر  العنيددد ، يمكددد  أخدددذها كأنهدددا محددداو ت لهتوالدددل أو 

 المتزام . الإثارة لهسهوك المر و  والنجاع، لت كيل سهوكات مر وبة م  خلال التعزيز
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  Daily Life Theraby. مدرسة هيجاتسي: 3

م فددي افتتدداع مدرسددة خالددة فددي 1964دمدده العددالم  كيتاهددارا( عددام وهددو عبددارة عدد  برنددامج يابدداني ق

طوكيدو لهدؤ ء الأطفدال طبقدت فيده البرندامج العلاجدي، وهدو مدنهج تربدوي يعتمدد عهدى إتاحدة الفرلددة 

لهدددؤ ء الأطفدددال للاحتكددداك مدددع أقدددرانهم مددد  الأطفدددال، ومددد  الجددددير بالدددذكر أ  هدددذا البرندددامج قدددد تدددم 

ل ذوي التوحدددد، سدددميت بمدرسدددة  هيجاتسدددي( فدددي و يدددة بوسدددط  تطبيقددده فدددي مدرسدددة خالدددة ل طفدددا

وفدددي مدرسددة لهتربيددة الخالدددة فددي كنددددا. ويحتددوي البرنددامج عهدددى ثلاثددة مبددداد   1987عددام  بأمريكددا

 أساسية، وهي 

وتددددريبهم عهدددى اكتسدددا   العمدددل عهدددى اسدددتقرار وتدددواز  الم ددداعر لدددد  الأ دددخاي التوحدددديي ، .1

كسبهم الثقة بأنفسهم ويمكنهم م  العيذ دو  مساعدة م  مهارات ا عتماد عهى أنفسهم، مما ي

 الغير.

تباعه م  خلال تدريبات  Rhythm of Lifeالعمل عهى تطوير ما يسمى نغمة إيقاي الحياة  .2 وا 

 رياضية مكثفة.

العمددل عهددى تن دديط العمهيددات الذهنيددة والإدراكيددة  كيتاهددارا( عهددى الرياضددة البدنيددة خددلال اليددوم  .3

دارة السددهوك. الدراسددي، وتعهدديم ا لرسددم والموسدديقى، والمهددارات ا جتماعيددة، والتدددري  المهنددي، وا 

 وهناك م  البرامج الحديثة في مجال ا هتمام بالطفل التوحهدي. 

 أنواع التدخلات العلاجية السلوكية لمرضى اضطراب طيف التوحد

التددي  ( مدد  أفضددل البددرامجPECSحيددث يعددد نظددام   ،(PECSنظددام التوالددل بتبددادل اللددور   .1

تساعد في تنميدة مهدارات التوالدل لدد  أطفدال التوحدد، لأ  هدذا النظدام يسدتخدم لأطفدال التوحدد 

طوال الحياة، وهو ملدمم لتعهديم الطفدل التوالدل المقلدود، وقدد تدم تطدوير نظدام تبدادل اللدور 

 PECS  )وذلدددك 1985( فدددي برندددامج  ديهدددوار( لهتوحدددد عهدددى يدددد كدددل مددد   بونددددي وفروسدددت ،)
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فراد  ير القادري  عهى استخدام الهغة المنطوقة لهمبادرة بالحديث ب كل عادي وطبيعي لتعهيم الأ

في بيئاتهم، والتعبير عد  نوايداهم التوالدهية، والجددير بالدذكر أ  كدلًا مد  بونددي وفروسدت تدأثرا 

 (.Bondy & Frost, 2009بأفكار سكنر التي اعتمدت مباد  التحهيل السهوكي التطبيق  

ل الأولى لنظام تبادل اللور عهى تعهيم التهقائية في التوالل، أي تعهيم الطفل كيفية وتقوم المراح

إعطاء لورة ال يء الذي ير   بده ل دريك التوالدل، وهدو إمدا المعهدم أو أحدد أفدراد الأسدرة، بينمدا 

ويدتم زيدادة  ،تهد  المراحل المتقدمة إلى تعهيم بناء جمهة بسيطة باسدتخدام اللدور مثدل  أريدد مداء

الجمهدددة وتعقيددددها بالتددددريج مدددع تقددددم الطفدددل فدددي المراحدددل إلدددى أ  يلدددل الطفدددل إلدددى المرحهدددة التدددي 

 (.Frost & Bondy, 2002يستطيع فيها ول  ال يء الذي يريد   حجمه، ولونه(  

  نسددبة إلددى العددالم النفسددي د. إيفددار Young Autistic Program (YAP)برنددامج لوفدداس  .2

وهدو  م هذا البرنامج عهى التدخل المبكر ل طفال التوحدديهي ،( حيث يقو Ivar Lovaasلوفاس  

عهدى نقداط القدوة والضدع  لطفدل  كما يقوم عهى التدري  في التعهيم المنظم والتعهيم الفردي بنداءاً 

طفددال الددذي    خرلددت حددا تهم وا  ددراك الأسددرة فددي عمهيددة التعهدديم، ويعمددل هددذا البرنددامج مددع الأ

الي لهبددددء بتطبيدددق هدددذا البرندددامج مددد  سدددنتي  ونلددد  إلدددى خمدددس بالتوحدددد، ويعتبدددر العمدددر المثددد

، و  يقبل م  هم أقل م  ذلك، وقد يقبدل هدذا البرندامج %41سنوات، وبدرجات ذكاء أعهى م  

 تددري م  هم في عمر ست سنوات، ب رط مقدرة الطفل عهدى الكدلام، ويدتم فدي هدذا البرندامج  

 فدي الطفدل يبددأ حيدث يوميداً، سداعات 8 بمعددل أي أسدبوعيا سداعة 41 حددود فدي فدردي ب كل

 إلى تلل حتى القادمة ال هور خلال تدريجي وتزداد ساعة، 21 لمدة بالتدري  ا لتحاق بداية

 خلال م  والتعهيم التعزيز) لوفاس (لد  استخداماً  وأكثرها التعهم طرق وم . أسبوعياً  ساعة 41

 الحلدول بعدد المر دو  السدهوك يدادةز  حدول لوفداس ملاحظات عهى وبناءً  المنفلهة المحاو ت

ز، استخدام م  لوفاس برنامج كث  التعزيز عهى  بدل السهبي، السهوك م  لهحد فقط ليس المعزه
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  ديء عهدى الطفدل يحلدل حيدث .المختهفدة لهمهدارات والتددري  الدتعههم إمكانيدات م  أيضاً  ليزيد

 ي دجع بدالطبع وهدذا لاسدتجابة،ل المناسدبة وبالكميدة مبا درة، منده يطه  بما قيامه بعد له محبه 

جدراءات قدواني  المعدزز و سدتخدام .منده يطهد  بمدا والقيدام بالتددري  ا سدتمرار عهدى الطفدل  وا 

 المحداو ت خدلال مد  التعهديم أمدا .فعدا ً  أسهوباً  التعزيز يكو  كي إتباعها ينبغي ومفلهة دقيقة

 ومد  (السدهوك وتوابع  ستجابةوا المثيرهي   :أساسية عنالر ثلاثة م  يتكو  المنفلهة فأنه

 ترتيبهدا يدتم هدد ، 500 مد  أكثدر ي دمل منهجدا الطفدل بتعهديم المعهم يقوم الأسهو  هذا خلال

جابدة مثيدراً، لهطفل الموجه السؤال يعتبر حيث .لهلع  الأسهل م  عطداء اسدتجابة الطفدل وا   وا 

 هدذ  وتكدرار السدهوك بدعتوا تعتبدر لدحيحة، إجابتده تكدو  عنددما هدو (ح  لده محببداً   ديئاً  الطفدل

 عهيهدا يركهدز التدي المجدا ت وأهدم .المهدارات مد  الكثيدر وتدريبده عهدى الطفدل لتعهديم الطريقدة

 تقددم ومدع. الدنفس عهدى التعبيدر، وا عتمداد ا سدتقبال، ولغدة ا نتبدا ، والتقهيدد، ولغدة ): لوفداس

 أهدا  وتضا  سابقة،ال المجا ت م  مجال لكل الأهدا  لعوبة تزداد قدراته وتطور الطفل

 فدي الواحددة الجهسدة مددة وتتدراوع .المدرسدة لدخول والتحضير والأكاديمي ا جتماعية لهمجا ت

 أو دقيقدة لمددة اسدتراحة الجهسدة التددري ، وتتخههدل مد  دقيقدة 91-61 بدي  مدا لوفداس برندامج

راحة أو لعد  دقيقة م  التددري ، وحدي  انتهداء الجهسدة يتمتدع الطفدل باسدت 15 -11 كل دقيقتي 

 .(2118  بي ،  يعود بعدها إلى جهسة أخر 

 الدراسات السابقة 

سدمات الأطفدال التوحدديي  كمدا بحثدت فدي بدرامج وطدرق علاجهدم، وقدد  الدراسدات مد  العديدد تناولدت

 استعرضت الباحثة عدداً منها ما يهي  

 الدراسات العربية
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 تبدادل نظدام إلدى يسدتند وكيسده تددريبي برندامج فاعهيدة  ( بعندوا  2114عيداذ   دراسدة

وقدد هددفت  .فهسدطي  / ندابهس فدي التوحدد أطفدال لدد  التوالدل مهدارات لتنميدة (بديكس( اللدور

الدراسة إلى التعر  إلى فاعهية برنامج تدريبي يعتمد نظام تبادل اللور  بيكس( فدي تنميدة مهدارات 

خددلال تطبيددق البرندددامج  التوالددل لددد  أطفددال التوحددد فددي مراكددز المعالجدددة فددي محافظددة نددابهس مدد 

( إندداث حيددث اسددتخدم الباحددث أداة لقيدداس مهددارات 8 ( ذكددور و8( طفددلًا مددنهم  16عهددى  المددذكور 

التوالل   الهغوية و ير الهغوية( عهى العينة المذكورة بعد التحقق م  لدقها وثباتها بالإضافة إلى 

ئج الدراسدددة إلددى وجدددود فاعهيدددة بندداء برندددامج تدددريبي مقتدددرع لتنميدددة بعدد  تهدددك المهدددارات. أ ددارت نتدددا

لهبرندددامج التددددريبي المدددذكور لدددد  أطفدددال التوحدددد مددد  خدددلال وجدددود فدددروق بدددي  المجموعدددة الضدددابطة 

والتجريبية للالف أفراد المجموعة التجريبية في مهارات التوالل الهغويدة، كمدا ك دفت نتدائج الدراسدة 

يبي لتنميددة المهددارات الهغويددة تعددز  عدد  عدددم وجددود فددروق دالددة إحلددائياً فددي فاعهيددة البرنددامج التدددر 

لمتغيدددر الجدددنس، فدددي حدددي  كدددا  هنددداك فدددروق دالدددة إحلدددائياً فدددي فاعهيدددة البرندددامج التددددريبي لتنميدددة 

المهارات  ير الهغوية تعز  لمتغير الجنس، وقد أولى الباحث بتعميم البرنامج عهى عيندات أخدر  

 وتطبيقه عهى مهارات أخر  عدا مهارات التوالل. 

 المظداهر السدهوكية لأطفدال التوحدد مد  وجهدة نظدر آبدائهم  ( بعندوا  2111  لكيكديدراسة ا

 وجهدة مد  التوحدد لأطفدال السدهوكية حيث هدفت هذ  الدراسة إلى التعر  إلى  المظاهر .وأمهاتهم 

 السدهوكية المظداهر درجدات متوسدط فدي إحلائياً  الفروق د لة عهى والتعر  وأمهاتهم، آبائهم نظر

 لأطفدال وأمداً  آبدا )46  بهغدت عيندة اختيدرت وقدد، (أمهاتهم – آبائهم(نظر وجهة م  وحدالت لأطفال

 لغدر و  .العراقيدة بالطريقدة الع دوائية نيندو  محافظدة مركدز فدي وسدارة الغسدق معهددي فدي التوحدد

 المظداهر فدي فقدرة) 32 (مد  يتدأل  لهبحدث كدأداة اسدتبياناً  الباحدث اعدد البحدث أهددا  تحقيدق

الخبدراء، وقدد  مد  مجموعدة عهدى بعرضده للاسدتبيا  الظداهري اللددق مد  التحقدق وتدم السدهوكية،
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النتددائج وجددود العديددد مدد  المظدداهر السددهوكية عنددد أطفددال التوحددد مددع عدددم وجددود فددروق ذات  أظهددرت

 د لة إحلائية بي  متوسط درجات المظاهر السهوكية بي  الآباء والأمهات.

رندامج محوسد  فدي تطدوير مهدارات التوالدل لدد   فاعهيدة ب ( بعندوا  2111دراسة العمر  

حيدث هدددفت الدراسدة إلددى معرفددة أثدر برنددامج محوسد  فددي تطدوير مهددارات التوالددل  .أطفدال التوحددد 

لد  أطفال التوحد في منطقة الريا  في الممهكة العربية السعودية م  خلال تطبيق البرندامج عهدى 

( طفددلًا توحدددياً أيضدداً مدد  15ضددابطة مقدددارها    ( طفددلًا توحدددياً وأخددر 15عينددة تجريبيددة مقدددارها  

خددلال اسددتخدام مقيدداس  فينلانددد( لهسددهوك التكيفددي، وقددد أسددفرت نتددائج الدراسددة عدد  وجددود فددروق بددي  

 أفراد المجموعتي  التجريبية والضابطة وللالف المجموعة التجريبية. 

 ومقارنتهدا توحدديال الطفدل لدذاكرة الت خيلدية  المؤ درات ( بعندوا  2119 دراسدة معيددي 

حيدث هددفت هدذ  الدراسدة إلدى الك د  عد   .جددة  بمحافظدة الفكريدة التربيدة بمعهدد العقهدي بدالتخه 

الفددروق الت خيلددية بددي  مجمددوعتي الدراسددة  التوحددد والتخهدد  العقهددي( مدد  خددلال اسددتخدام المددنهج 

، DSM-IV) العقهيددة  للاضددطراباتالولددفي الددذي تكددو  مدد  الدددليل الت خيلددي الإحلددائي الرابددع 

(، واختبددار سددتانفورد بنيدده لهددذكاء، وقددد أظهددرت نتددائج 1999وقائمددة ت ددخيي التوحددد لهددد  أمددي   

الدراسدددة عددددم وجدددود فدددروق دالدددة إحلدددائياً بدددي  رتددد  درجدددات مجمدددوعتي الدراسدددة  التوحدددد والتخهددد  

 ( اللابارامتري.Man Whetiney Testالعقهي( في اختبار ما  ويتني  

 فاعهيدددة برندددامج تددددريبي بنظدددام اللدددور فدددي تنميدددة مهدددارات  عندددوا  ( ب2007دراسدددة ك دددك  

حيث هدفت هذ  الدراسة إلى الك   ع  مد  فاعهية برنامج تددريبي  .التوالل ل طفال التوحديي  

( أطفدال توحدديي  تدم تقسديمهم إلدى 8باستخدام اللور  في تنمية مهارات ا تلدال والتوالدل لدد   

ستخدام برندامج مدتده سدبعة أ دهر ونلد  يتهقدى الطفدل فيده جهسدات مجموعتي  ضابطة وتجريبية وا
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دقيقددة. أ ددارت نتددائج الدراسددة إلددى وجددود أثددر لهبرنددامج التدددريبي عهددى تنميددة مهددارات  31-21بواقددع 

 التوالل عند الأطفال عينة الدراسة.

 فاعهية برنامج تدريبي في تنمية مهارات التوالل  يدر   ( بعنوا 2117دراسة ب  لديق  

الهفظي وأثر  عهى السهوك الإجتماعي عند الأطفال التوحديي  . حيث هدفت هذ  الدراسة إلدى معرفدة 

تددددأثير برنددددامج تدددددريبي فددددي تنميددددة مهددددارات  يددددر الهفظددددي وعهددددى السددددهوك ا جتمدددداعي عنددددد ا طفددددال 

به  الملابي  بالتوحد في مدينة الريا  في الممهكة العربية السعودية م  خلال تطبيقه عهى عينة ت

( سدددنوات تدددم تقسددديمها إلدددى مجموعدددة تجريبيدددة وأخدددر  6-4( طفدددلًا توحددددياً مددد  الفئدددة العمريدددة  38 

ضددابطة. وقددد أظهددرت النتددائج فاعهيددة البرنددامج التدددريبي فددي تطددوير مهددارات التوالددل  يددر الهفظددي 

 وفي خف  السهوك ا جتماعي  ير المناس  لدد  المجموعدة التجريبيدة، وقدد أولدت الباحثدة بمزيدد

 م  الدراسات في هذا المجال.

 قيددداس فاعهيدددة نظدددام التوالدددل بتبدددادل اللدددور فدددي تنميدددة  ( بعندددوا  2007دراسدددة دلهدددوم  

مهددارات التوالددل الهغددوي عنددد الأطفددال التوحددديي  فددي عمددا  . والتددي هدددفت إلددى قيدداس فاعهيددة نظددام 

وحددديي  فددي عمددا  مدد  التوالدل بتبددادل اللددور فددي تنميدة مهددارات التوالددل الهغددوي عنددد الأطفدال الت

( طفدلًا توحددياً. أ دارت نتدائج الدراسدة إلدى 21خلال برنامج تجريبي تم تطبيقده عهدى عيندة مقددارها  

وجود فروق دالة إحلائياً في مهارات ا تلال الهغوي بي  المجموعة التجريبيدة والضدابطة وللدالف 

 لبعدي لهمجموعة التجريبية.المجموعة التجريبية ووجود فروق دالة إحلائياً للالف ا ختبار ا

 بندداء مقيدداس عربددي متعدددد الأبعدداد لهك دد  عدد   ( بعنددوا  2116دراسددة القريددوتي وعبابنددة  

التوحددد . حيددث هدددفت هددذ  الدراسددة إلددى محاولددة بندداء مقيدداس عربددي لهك دد  عدد  التوحددد يتكددو  مدد  

 الددذاتي الددوعي النمطيددة، ا جتمدداعي، والتفاعددل ( أبعدداد هددي التوالددل5( فقددرة موزعددة عهددى  68 

 مد  عيندة عهدى المقيداس فقدرات وطبقدت العددواني، السدهوك حركيدة، الحدس ا ضدطرابات وبدالآخري ،
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 الحزمدة اسدتخدام وتدم مختهفدة عربيدة جنسديات عهدى موزعدة طفدلاً  (391) حجمهدا بهد  الأطفدال

ي حيدث أظهدرت نتدائج الدراسدة تحقدق د  ت اللددق العدامهSPSS ا جتماعيدة  لهعهدوم الإحلدائية

فدددروق دالدددة إحلدددائياً بدددي  الأفدددراد التوحدددديي   دوالتمييدددزي لهمقيددداس كدددذلك ك دددفت الدراسدددة عددد  وجدددو 

 والعاديي . 

التوالل   دور أن طة الهع  الجماعية في تنمية ( بعنوا  2114دراسة لادق والخميسي  

الجماعية  والتي هدفت إلى الك   ع  استخدام استراتيجية الهع  .لد  الأطفال الملابي  بالتوحد 

( سنة م  استخدام استمارة البياندات 11-9( أطفال ملابي  بالتوحد تراوحت أعمارهم بي   3لد   

الوليدددة ومقيدددداس التوالددددل الهفظددددي و يددددر الهفظدددي واسددددتخدام اختبددددار ويهكوكسددددو  لهعينددددات اللددددغيرة 

 لإسدتراتيجيةة لحسا  د لة الفروق المتوسطات المرتبطة، وقد أظهرت نتائج الدراسة أ  هنداك فعاليد

 الهع  الجماعي في تنمية التوالل لد  الأطفال الملابي  بالتوحد.

 الدراسات الأجنبية 

الهفظي عند أطفال التوحد . حيث  ر التوالل  ي ( بعنوا  Chiang, 2008دراسة  يان   

يهم طفدلًا فدي تدايوا  لدديهم تدأخر نمدائي طبدق الباحدث عهد 23هدفت الدراسة إلى اختبار التوحد عندد 

مقاييس التوالل ا جتماعي المبكر  ختبار الأنواي الثلاثة م  مهارات التوالل  ير الهفظدي، وقدد 

سدنوات أظهدروا خهدلًا  3-2ك فت نتائج الدراسة ع  أ  الأطفال ذوي التوحد الذي  بهغوا مد  العمدر 

 في القدرة عهى ا نتبا  الم ترك وخالة في المهارات عالية المستو . 

فعاليدة التددري  وا ست دارات  ( بعندوا   ,2117Howlin & Pascoهولي  وباسكو   م دراسة كل 

حيدث هددفت الدراسدة إلدى تقدويم  . PECSلمعهمي الأطفال التوحديي  باستخدام نظدام تبدادل اللدور 

فعاليدددة برنددددامج التدددددري  وا ست ددددارات لمعهمددددي الأطفددددال التوحددددديي  باسددددتخدام نظددددام تبددددادل اللددددور 

 PECSطفلًا في مدرسة ابتدائية في بريطانيا، وقدد أظهدرت  84ل تطبيقه عهى عينة م  ( م  خلا
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، كما بينت النتائج عدم وجود زيدادة ة جيدة لنظام تبادل اللور  بيكس(نتائج الدراسة أ  هناك فعالي

 في الحليهة الهغوية والكلامية ل طفال، أو تحس  لد  أطفال التوحد.

 فاعهيدة اسدتراتيجية التددخل  ( بعندوا  Johnson et al, 2004دراسدة جونسدو  وأخدري   

المبكدددر لتعهددديم الأطفدددال التوحدددديي  فدددي مرحهدددة مدددا قبدددل المدرسدددة نظدددام التوالدددل البلدددري وأثدددر  فدددي 

( أطفدال مد  ذوي اضدطرابات طيد  التوحدد 3وذلدك مد  خدلال تطبيقهدا عهدى    .التفاعل ا جتماعي

( أعددوام، وقددد أظهددرت نتددائج الدراسددة إلددى وجددود 5.3-4.3فددي بريطانيددا تراوحددت أعمددارهم مددا بددي   

فاعهية لنظام التوالل البلري في زيادة التفاعدل ا جتمداعي لدد  الأطفدال التوحدديي  وفدي إنجدازهم 

  المهام المطهوبة منهم وتطويرهم لهغتهم الهفظية. 

 أثدر نظدام تبدادل اللدور  بديكس( عهدى ظهدور  ( بعنوا  Christy, 2002دراسة كريستي  

لتعبيددر الكلامددي عنددد أطفددال التوحددد . حيددث هدددفت الدراسددة إلددى البحددث عدد  تددأثير هددذا النظددام عهددى ا

ظهور التعبير الكلامي فدي الهعد  وفدي الإعددادات الأكاديميدة وأثدر  فدي سدهوكيات التددابير المسداعدة 

تكسداس ا جتماعية التوالهية م  خلال استخدام عينة م  ثلاثة أطفال ملدابي  بالتوحدد مد  و يدة 

الأمريكيددة، وقددد ك ددفت نتددائج الدراسددة أ  الأطفددال الثلاثددة ولددهوا إلددى معيددار الددتعهم فددي نظددام تبددادل 

اللور  بيكس( إلى زيادة مهحوظة في الكلام والتعبير الهفظي، وأ  سهوكيات المسداعدة ا جتماعيدة 

 ة.  التوالهية ارتبطت مع زيادة في التوالل ا جتماعي ونقي في الم كلات السهوكي

 أثددر التقهيددد فددي السددهوك  ( بعنددوا  Escalona et al, 2002دراسددة أيسددكهونا وآخددري   

والتددي هدددفت إلددى معرفددة أثددر اسددتخدام اسددتراتجيات  .ا جتمدداعي لددد  عينددة مدد  الأطفددال التوحددديي  

( طفددلًا تراوحددت 21مهدارات التقهيددد فددي تحسدي  السددهوك ا جتمدداعي وذلدك بتطبيقهددا عهددى عيندة مدد   

( سدنوات تددم تقسديمهم إلدى مجمددوعتي  متجانسدتي  مد  حيددث العمدر والجدنس فددي 7-3رهم بدي   أعمدا

( أطفال، حيث تقوم المجموعة الأولى بدور التقهيد أما الثانية فهي مجموعة م اركة، 11كل منهما  



38 
 

ثدل وقد أظهرت نتائج الدراسة دوراً هاماً لهتقهيد في تسدهيل القيدام بدبع  أنمداط السدهوك ا جتمداعي م

 ا قترا  م  الأ خاي، ومحاولة لمسهم، والنظر إليهم، والتحرك تجاههم. 

السدمات ا جتماعيدة والسدهوك الإنسدحابي عندد بعنوا     (Gillson, 2000دراسة جيهسو   

أطفدال التوحدد والأطفددال المتخهفدي  عقهيدداً  والتدي هدددفت إلدى التعددر  إلدى بعدد  السدمات ا جتماعيددة 

التوحدد مقارندة بالأطفدال المتخهفدي  عقهيداً عندد عيندة مد  الأطفدال مد  الحدالتي  والسهوكية عند أطفال 

 فدي الأقدل مھ التوحدديي  الأطفالفي الو يات المتحدة الأمريكية، حيث أ ارت نتائج الدراسة إلى أ  

 مقياسداً بدأقرانه وذلدك ا جتماعيدة، والتفداعلات المواقد  مد  انسدحاباً  والأكثر ا جتماعية، تفاعلاتهم

 عقهياً.  المتخهفي 

 السابقة الدراسات على التعقيب

حيدث أنهدا أجريدت لهتعدر  ت دابه أ راضدها مد  حيدث الهدد   السدابقة الدراسدات عدر  مد  يتضدف

بعدددد  أنددددواي عددددلاج سددددمات  اضددددطرابات طيدددد  التوحددددد لددددد  الأطفددددال  مثددددل دراسددددة عيدددداذ عهددددى 

 مهارات لتنمية) بيكس(اللور تبادل نظام إلى يستند سهوكي تدريبي برنامج فاعهية( بعنوا  2114 

( عد  وجدود مظداهر 2111فهسدطي ، و دراسدة  الكيكدي،  /ندابهس فدي التوحدد أطفدال لدد  التوالدل

( بعنوا   فاعهية برندامج محوسد  فدي تطدوير مهدارات 2111سهوكية لأطفال التوحد ودراسة العمر  

 ت الت خيلدية لهتوحدد، ودراسدة ( عد  المؤ درا2119التوالل لد  أطفال التوحد، ودراسة المعيدي  

 فاعهيدة برندامج تددريبي بنظدام اللدور فدي تنميدة مهدارات التوالدل ل طفدال  ( بعندوا  2007ك ك  

( بعندوا  فاعهيدة برندامج تددريبي فدي تنميدة مهدارات التوالدل 2117ودراسة بد  لدديق   التوحديي  ،

 ( بعنوا  2117ي ، ودراسة دلهوم   ير الهفظي وأثر  عهى السهوك الإجتماعي عند الأطفال التوحدي

 قيددداس فاعهيدددة نظدددام التوالدددل بتبدددادل اللدددور فدددي تنميدددة مهدددارات التوالدددل الهغدددوي عندددد الأطفدددال 

( التدي هددفت لتطدوير مقيداس عربدي لهك د  2116ودراسة القريوتي وعبابنة   التوحديي  في عما ،
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ور أن طة الهع  الجماعية ( التي بحثت في د2114، ودراسة لادق والخميسي  ع  سمات التوحد

 .في تنمية التوالل لد  الأطفال الملابي  بالتوحد 

أما الدراسات الأجنبيدة فقدد ت دابهت فدي الهدد  الدرئيس وهدو التعدر  عهدى سدمات اضدطرابات طيد  

 ، و التوالل  ير الهفظي عند أطفال التوحد  ( بعنوا  Chiang, 2008التوحد مثل دراسة  يان   

( بعندوا   فعاليدة التددري  وا ست دارات ,2117Howlin & Pascoي  وباسدكو  دراسة كل مد  هدول

 ,Christyدراسدة كريسدتي  و  ، PECSلمعهمدي الأطفدال التوحددديي  باسدتخدام نظددام تبدادل اللددور 

، أثر نظام تبادل اللور  بيكس( عهى ظهور التعبيدر الكلامدي عندد أطفدال التوحدد   ( بعنوا 2002

 فاعهيدة اسدتراتيجية التددخل المبكدر  ( بعندوا  Johnson et al, 2004 ودراسدة جونسدو  وأخدري  

لتعهددديم الأطفدددال التوحدددديي  فدددي مرحهدددة مدددا قبدددل المدرسدددة نظدددام التوالدددل البلدددري وأثدددر  فدددي التفاعدددل 

( التدي بحثدت فدي أثدر التقهيدد فدي Escalona et al, 2002دراسة أيسكهونا وآخري   ، و ا جتماعي

( لهك دد  عدد  Gillson, 2000 ودراسددة جيهسددو    لأطفددال التوحددديي السددهوك ا جتمدداعي عنددد ا

 بع  السمات ا جتماعية والسهوكية عند أطفال التوحد.

 وتت ابه الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية وتخته  معها م  حيث ما يهي 

، وبد  (2007، وك دك  (2111العمدر  ، و (2114عيداذ  هذ  الدراسة مع كل مد    تت ابه .1

هددددولي  وباسددددكو ، و (Christy, 2002كريسددددتي  (، و 2007(، ودلهددددوم  2117  لددددديق

 2117Howlin & Pasco,  مد  حيدث المدنهج المسدتخدم وهدو المدنهج الولدفي وأدواتده ،)

معهددا مدد  حيددث الهددد  وهددو قيدداس تددأثير  تختهدد الدراسددة حيددث ستسددتخدم الدراسددة ا سددتبانة و 

حيدددث ا سدددتراتيجات المسدددتخدمه بعددد  البدددرامج عهدددى مرضدددى اضدددطرا  طيددد  التوحدددد مددد  

 معهم.
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( التددي 2114دراسددة لددادق والخميسددي  (، و 2111تت ددابه هددذ  الدراسددة مددع دراسددة الكيكددي   .2

بحثددت فددي دور أن ددطة الهعدد  الجماعيددة فددي تنميددة التوالددل لددد  الأطفددال الملددابي  بالتوحددد 

لأطفال  م  حيث الهد  والمنهج الولفي المستخدم وهو الك   ع   وجود مظاهر سهوكية

( عدددد  2119التوحددددد مدددد  خددددلال مقيدددداس تددددم إعددددداد  لهددددذا الغددددر ، ومددددع دراسددددة المعيدددددي  

المؤ رات الت خيلية لهذاكرة قليرة المدد  عندد أطفدال التوحدد وأطفدال التخهد  العقهدي، ومدع 

( التددي هدددفت  ختبددار مقيدداس عربددي لقيدداس سددمات التوحددد، 2116دراسددة القريددوتي وعبابنددة  

( التدددي هددددفت لهك ددد  عددد  وجدددود سدددمات اجتماعيدددة Gillson, 2000دراسدددة جيهسدددو   و 

( مد  حيدث البيئدة التدي أجريدت فيهدا 2114عيداذ  ومدع دراسدة وسهوكية عند أطفدال التوحدد، 

 وهي البيئة الفهسطينية، وتخته  مع بقية الدراسات السابقة في ذلك.

( Escalona et al, 2002تت ددابه مددع الدراسددات السددابقة مثددل دراسددة أيسددكهونا وآخددري    .3

( بعنددوا   فعاليددة التدددري  ,2117Howlin & Pascoودراسددة كددل مدد  هددولي  وباسددكو  

 ، ودراسدددة PECSوا ست دددارات لمعهمدددي الأطفدددال التوحدددديي  باسدددتخدام نظدددام تبدددادل اللدددور 

  فاعهيدة اسدتراتيجية التددخل المبكدر ( بعندوا  Johnson et al, 2004جونسدو  وأخدري   

حديي  في مرحهة ما قبل المدرسة نظام التوالل البلري وأثر  في التفاعل لتعهيم الأطفال التو 

ا جتماعي في الك   ع  بع  استراتيجيات التعامل مع أطفال التوحد، ومع دراسة لادق 

( التددي بحثددت فددي دور أن ددطة الهعدد  الجماعيددة فددي تنميددة التوالددل لددد  2114والخميسددي  

 الأطفال الملابي  بالتوحد. 

ا في كونها ستفحي هذا التأثير عهى مرضى اضطرا  طي  التوحدد مد  خدلال فجدوة تخته  معه .4

 (.2114بحثية زمانية ومكانية، بالإضافة إلى إجرائها في البيئة الفهسطينية عدا  عياذ، 
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وقددد اسددتفادت الباحثددة مدد  الدراسددات السددابقة فددي إعددداد الإطددار النظددري ومكوناتدده المتعهقددة بسددمات 

واتجاهدددددات العدددددامهي  فدددددي المراكدددددز المتخللدددددة بدددددالعلاج نحدددددو اسدددددتخدام اضددددطرا  طيددددد  التوحدددددد 

اسددددتراتيجيات عددددلاج اضددددطرا  طيدددد  التوحددددد وبندددداء أداة الدراسددددة ومجا تهددددا إذ اعتبددددرت السددددمات 

المرتبطدددة باضدددطرا  طيددد  التوحدددد ل طفدددال واسدددتراتيجياتهم فدددي التعامدددل معهدددم فدددي فهسدددطي  أهدددم 

 ات التي اقترحتها الدراسات السابقة.مجا تها، كذلك استفادت م  بع  التولي

 وقد تميزت هذ  الدراسة ع  الدراسات الأخر  في 

بالتعامدل مدع ا طفدال أنها تبحث فدي اتجاهدات العدامهي  فدي المراكدز المتخللدة فدي فهسدطي   .1

 الملابي  باضطرا  طي  التوحد ومعرفة السمات المرتبطة  باضطرا  طي  التوحد.

راسددات ا سددتطلاعية التددي تهددتم بهددذا الموضددوي وهددي أول دراسددة مدد  تعتبدر هددذ  الدراسددة مدد  الد .2

 تجمع بي  الت خيي والتدخل. ثنوعها في فهسطي  حي
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 والاجراءاتالمنهجية : الفصل الثالث

 مقدمة -

 الدراسةمنهج  -

 مجتمع الدراسة -

 عينة الدراسة -

 أداة الدراسة -

 صدق الأداة -

 ثبات الأداة  -

 إجراءات الدراسة -

 اسةالدر  متييرات -

 المعالجات الإحصائية -
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جراءاتها :الفصل الثالث  منهجية الدراسة وا 
 مقدمة: 

في الدراسة الحالية، م   ةيتضم  هذا الفلل ولفاً لهمنهجية والإجراءات التي اتبعها الباحث     

 الدراسة المستخدمة والتحقق م  لدقها ةحيث تحديد منهج الدراسة، ومجتمع الدراسة وعينتها، وأدا

وثباتها، بالإضافة الى متغيرات الدراسة المستقهة والتابعة، واجراءاتها، والمعالجة الإحلائية المتبعة 

 في تحهيل نتائج الدراسة.

 منهج الدراسة:

، الظاهرة ول  ، ويعر  بأنه المنهج الذي يعتمد عهىالباحثه المنهج الولفي  تاستخدم     

وربطها بالظواهر الأخر ، م  أجل معرفة مد  للاحيتها، كما هي في الواقع، وتفسيرها  وتحهيهها 

هذا المنهج  هالباحث تواستخدم وقد ومد  الحاجة إلى إحداث تغييرات جزئية أو أساسية فيها.

طبيعة الظاهرة المدروسة التي تهتم بتحديد درجة السمات المرتبطة باضطرابات طي  و لمناسبته 

استراتيجيات  استخدام ل كما تهتم بتحديد درجةيهأالت يائيالتوحد عند ا طفال  م  وجهة نظر اخل

 .  معهمالتعامل 

 مجتمع الدراسة:

 مع أطفال في الضفه الغربية ي التأهيل العامهي خلائيأتكو  مجتمع الدراسة م  جميع     

 ( اخلائياً.118والبال  عددهم   التوحدطي   اضطرا  

 عينة الدراسة:

طفال اضطرا  أي التاهيل العامهي  مع يفرداً م  اخلائ (84تكونت عينة الدراسة م   

وقامت الباحثة بتحديد حجم العينة ع  طريق معادلة روبرت ماسو  والتي تني  ،طي  التوحد

 عهى 
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معادلة روبيرت ماسون لتحديد  

 حجم العينة 

 

 

 
 
 M حجم المجتمع 

   S 1.96( عهى الدرجة  1.15معامل الخطأ   أي قسمة  1.95تو  الد لة قسمة الدرجة المعيارية المقابهة لمس) 

p  1.51نسبة توافر الخالية وهي 
   q  1.51النسبة المتبقية لهخالية وهي 
   

     n = 118 / [(0.05 / 1.96)2 * (118 – 1) / 0.50 * 0.50] +1 
= 118 / [0.00065 * 117 / 0.25] +1 

= 118 / [0.06955 / 0.25] +1 
= 118/ 0.2782 +1 

= 108 /1.2782 = 84.4 
( يوضف خلائي عينة الدراسة حس  1.3والجدول   ،الميسر تم اختيارهم ع  طريق العينة وقد 

 متغيراتها 

 .خصائص عينة الدراسة حسب متييراتها (.13)جدول 
 النسبة العدد المستوى المتييّر

 تخصص الاخصائي

 14.3% 12 علم نفس

 27.4% 23 ماعيةخدمة اجت

 23.8% 20 تربية خاصة

 9.5% 8 ارشاد

 6.0% 5 اخصائي علاج نطق

 11.9% 10 اخصائي علاج وظيفي

 7.1% 6 غير ذلك

 100.0% 84 المجموع

 عدد الأطفال المتوحدين في المركز

 7.1% 6 اطفال 9اقل من 

 42.9% 36 طفل 10-9من 

 17.9% 15 طفل 12-30

 32.1% 27 30اكثر من 

 100.0% 84 المجموع

 عدد الاخصائيين في المركز
 33.3% 28 فاقل  7

 66.7% 56 7اكثر من 
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 النسبة العدد المستوى المتييّر
 100% 84 المجموع

 اختصاص المركز

 11.9% 10 توحد مركز 

مركز ذوي احتياجات 
 خاصة متعددة الإعاقات

62 %73.8 

 14.3% 12 الصحة النفسية

 %011 48 المجموع

 الجنس
 20.2% 17 ذكر

 79.8% 67 انثى

 100.0% 84 المجموع

 الحالة الاجتماعية
 40.5% 34 أعزب/ عزباء
 59.5% 50 متزوج/متزوجة

 100.0% 84 المجموع

سنوات الخبرة في مجال التعامل مع 
 اضطراب التوحد

 77.4% 65 سنوات 5أقل من 
 16.7% 14 سنوات5-20

 6.0% 5 سنوات 20اكثر من 
 100.0% 84 المجموع

 الدراسة: اةأد

 و ليا ة فقراتها  الدراسة اةدأالخطوات الإجرائية الآتية في بناء  ةالباحث تاتبع 

م  كت ، ورسائل جامعية، ومهخلات الأبحاث المتخللة التربوية الإطلاي عهى الأدبيات 1 .

 لخاي القسم ا كذلك، و السمات المرتبطة مع اضطرابات طي  التوحدفيما يتعهق بالقسم الخاي ب

السمات المرتبطة باضطرابات طي  تحديد  ما يخيا ستراتيجيات المستخدمة في مواجهتها، ففيب

طفال دون عمر السادسة الاالتوحد لدى  طيف  مقياس لتشخيص اضطرابالتوحد تم ا طلاي عهى 

 التعامل مع اطفال  استراتيجياتما يخي استخدام ما في، أ2013سورية  –ذقية وطرطوس للافي ال

والبرامج  لتاهيل ذات العلاقة أي يخلائأفقد تم ا طلاي عهى خبرات  التوحداضطرا  طي  

 ( ،PECSوبرنامج  بيكس   (،TEECCHبرنامج تيذ  خل ومنها   لتدخل مثل دالعالمية لهت

 .(SON RISEوبرنامج ا ب  اللاعد  



46 
 

تضم  القسم الأول منها الدراسة، وتكونت م  ثلاثة أقسام،  اةقد قامت الباحثة باعداد أد 2.

عدد و عدد الأطفال المتوحدي  في المركز، و البيانات العامة، وهي  تخلي ا خلائي،  

والجنس، والحالة ا جتماعية، وسنوات الخبرة في  ا خلائيي  في المركز، واختلاي المركز،

باضطرابات مجال التعامل مع اضطرا  التوحد(، أما القسم الثاني فقد تضم  السمات المرتبطة 

سة مجا ت، هي السمات ا جتماعية، خم( فقرة موزعة عهى 78طي  التوحد ويحتوي عهى  

السمات الحسية، والسمات المعرفية، بينما تضم  و ا نفعالية،  والسمات الهغوية، والسمات السهوكية

( فقرة 27التعامل مع اضطرابات طي  التوحد  وقد تكونت م    اتستراتيجيإالقسم الثالث اداة 

البرامج الجاهزة ربعة مجا ت، وهي  استراتيجيات العلاج الفردي، واستراتيجيات أموزعة عهى 

 SON( ، وبرنامج ا ب  اللاعد  PECS(، وبرنامج  بيكس  TEECCHرنامج تيذ   ب

RISE) واستراتيجيات العلاج الجماعي، وا ستراتيجيات الغذائية والبدنية والدوائية، وقد استخدمت ،

لباحثة مقياس ليكرت الخماسي، حيث جاءت كل فقرة م  فقرات ا ستبانة مقابهة لقائمة تحمل ا

 عطيت كل عبارة م  العبارات السابقةأدرجة  كبيرة جداً، كبيرة، متوسطة، قهيهة، قهيهة جداً( وقد 

( 5درجات لتتم معالجتها إحلائياً عهى النحو الآتي  كبيرة جداً   لهسمات وا ستراتيجيات( 

 ( درجة واحدة.1( درجتا ، قهيهة جداً  2( درجات، قهيهة  3( درجات، متوسطة  4درجات، كبيرة  

 الدراسة: ةصدق ادا

، عهى عدد م  المحكمي  (1مهحق رقما ستبانة، في لورتها الأولية   ةالباحث تعرض

س والتقويم، وقد به  يحمهو  درجة الدكتورا  في اللحة النفسية، والإر اد النفسي، والتربية، والقيا

جامعة و جامعة القدس المفتوحة،   يعمهو  في كل م  مم  (،2 مهحق رقم   اً ( محكم14عددهم  

منهم إبداء الرأي حول مجا ت  ةبير زيت، وقد طه  الباحثو جامعة القدس، و النجاع الوطنية، 
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ما بالموافقة إفيه، ا ستبانة وفقراتها، م  ليا ة الفقرات، ومد  مناسبتها لهمجال الذي وضعت 

عهى الفقرة، أو تعديل ليا تها، أو حذفها لعدم أهميتها، وبناءً عهى آراء المحكمي  وملاحظاتهم، 

(  عتماد الفقرة، وفي ضوء ملاحظات %80 وهي عتمد الباحث نسبة اتفاق بي  المحكمي  ا

ها النهائية حيث المحكمي ، وتولياتهم، ومقترحاتهم، قامت الباحثة بليا ة ا ستبانة بلورت

لتحديد ( فقرة 27 وسمات اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال،  لتحديد ( فقرة78تكونت م   

( يوضف 2.3(.  والجدول  3مع اضطرابات طي  التوحد  انظر مهحق رقم التعاملاستراتيجيات 

 حس  ا تي  مجا ت الدراسة، وفقرات كل مجال

 ع اضطرابات طيف التوحد و استراتيجيات التعامل مع اضطرابات أطفال(:مجالات السمات المرتبطة م3.1جدول )
 وعدد فقرات كل مجال منهاطيف التوحد 

السمات المرتبطة  تبحسا  معامل ارتباط بيرسو  بي  كل فقرة م  فقرا هالباحث تكما قام

التي تستخدم مع اضطرابات طي  التوحد  التعاملاستراتيجيات  باضطرابات طي  الوحد، وفقرات

الدراسة،  ةقرات ادامع الدرجة الكهية لكل للاداة، وذلك م  أجل التحقق م  اللدق الداخهي لف

 ( يوضف ذلك 3.3والجدول  

عدد فقرات  الفقرات  المجال  الاداة
  المجال

 
السمات المرتبطة بطيف  

 التوحد

 10 10-2 السمات الاجتماعية
 23 33-12 السمات الليوية

 21 54 -34    السمات السلوكية والانفعالية
 24 63-55 السمات الحسية
 25 78-65 السمات المعرفية

 78 78-2 الكلي
 
 

 استراتيجيات التعامل

 21 21-2 استراتيجيات العلاج الفردي
 3 25-23 استراتيجيات البرامج الجاهزة
 12 12-26 استراتيجات العلاج الجماعي
والدوائي  استراتيجيات العلاج اليذائي

 والعلاجي 
11-17 6 

 17 17-2 الكلي
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 طة باضطراب طيف التوحد للاطفال،(: معاملات الارتباط بين كل فقرة من فقرات السمات المرتب.3.دول )ج
 منهمامع اضطرابات طيف التوحد والدرجة الكلية لكل  تعاملاستراتيجيات الو 

 معامل  الرقم
 الارتباط

 مستوى
 الدلالة 

 مستوى الدلالة لارتباطمعامل ا الرقم

 0.00 0.64**  .54 سمات اضطراب طيف التوحداولا: 
1.  **0.30 0.01 55.  **0.64 0.00 
2.  **0.36 0.00 56.  **0.72 0.00 
3.  **0.61 0.00 57.  **0.46 0.00 
4.  **0.31 0.00 58.  **0.69 0.00 
5.  **0.53 0.00 59.  **0.65 0.00 
6.  **0.51 0.00 61.  **0.66 0.00 
7.  **0.54 0.00 61.  **0.65 0.00 
8.  **0.51 0.00 62.  **0.65 0.00 
9.  **0.52 0.00 63.  **0.54 0.00 

11.  **0.51 0.00 64.  **0.59 0.00 
11.  **0.61 0.00 65.  **0.45 0.00 
12.  **0.51 0.00 66.  **0.54 0.00 
13.  **0.63 0.00 67.  **0.53 0.00 
14.  **0.46 0.00 68.  **0.49 0.00 
15.  **0.54 0.00 69.  **0.61 0.00 
16.  **0.47 0.00 71.  **0.45 0.00 
17.  **0.63 0.00 71.  **0.63 0.00 
18.  **0.57 0.00 72.  **0.54 0.00 
19.  **0.53 0.00 73.  **0.69 0.00 
21.  **0.51 0.00 74.  **0.64 0.00 
21.  **0.55 0.00 75.  **0.68 0.00 
22.  **0.44 0.00 76.  **0.60 0.00 
23.  **0.38 0.00 77.  **0.59 0.00 
24.  **0.60 0.00 78.  **0.61 0.00 
25.  **0.66 0.00  
 ثانياً: استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طيف التوحد 

الر
 قم 

معامل 
 الارتباط 

مستوى 
 الدلالة 

الر
 قم

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة
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 معامل  الرقم
 الارتباط

 مستوى
 الدلالة 

 مستوى الدلالة لارتباطمعامل ا الرقم

26.  **0.48 0.00 1.  **0.59 0.00 
27.  **0.49 0.00 2.  **0.65 0.00 
28.  **0.65 0.00 3.  **0.50 0.00 
29.  **0.64 0.00 4.  **0.47 0.00 
31.  **0.68 0.00 5.  **0.49 0.00 
31.  **0.60 0.00 6.  **0.52 0.00 
32.  **0.63 0.00 7.  **0.54 0.00 
33.  **0.31 0.00 8.  **0.63 0.00 
34.  **0.44 0.00 9.  **0.36 0.00 
35.  **0.67 0.00 11.  **0.59 0.00 
36.  **0.70 0.00 11.  **0.52 0.00 
37.  **0.66 0.00 12.  **0.49 0.00 
38.  **0.65 0.00 13.  **0.70 0.00 
39.  **0.62 0.00 14.  **0.54 0.00 
41.  **0.55 0.00 15.  **0.63 0.00 
41.  **0.53 0.00 16.  **0.62 0.00 
42.  **0.73 0.00 17.  **0.63 0.00 
43.  **0.70 0.00 18.  **0.56 0.00 
44.  **0.61 0.00 19.  **0.60 0.00 
45.  **0.53 0.00 21.  **0.56 0.00 
46.  **0.56 0.00 21.  **0.67 0.00 
47.  **0.59 0.00 22.  **0.54 0.00 
48.  **0.56 0.00 23.  **0.38 0.00 
49.  **0.72 0.00 24.  **0.39 0.00 
51.  **0.61 0.00 25.  **0.45 0.00 
51.  **0.38 0.00 26.  **0.48 0.00 
52.  **0.66 0.00 27.  **0.43 0.00 
53.  **0.67 0.00    

  (α ≤ 0.05) *دال إحلائيا عند مستو  الد لة                    
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( معامل الإرتباط بي  كل فقرة م  فقرات 3.3نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول     

الدراسة والدرجة الكهية لكل الأداة، ويظهر أ  جميع معاملات الإرتباط دالة إحلائيا  ي أداةقسم

السمات المرتبطة باضطرا  طي  التوحد ، وهذا ي ير إلى أ  (α ≤0.05)عند مستو  الد لة 

المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال  تتمتعا  باتساق التعامل واستراتيجيات  للاطفال،

 مناس  يفي بأ را  هذ  الدراسة. داخهي

 الدراسة: ةثبات ادا

الدراسة، تم استخدام معادلة كرونبال ألفا وطريقة التجزئة  اةوم  أجل استخراج معامل ثبات اد    

 ( 4.3النلفية، ومعادلة سبيرما  براو  وكانت النتائج كما في الجدول 

 ئة النصفية ، ومعادلة سبيرمان براون.: نتائج معادلة كرونباخ ألفا وطريقة التجز (.43)جدول 

 

رقم 
 المجال

عدد  المجال
 الفقرات

قيمة كرونباخ 
 ألفا

التجزئة 
 النصفية

معامل سبيرمان 
 براون

 سمات اضطراب طيف التوحد اولا : 

 1.85 1.74 1.91 21 السمات الاجتماعية  .2

 1.81 1.68 1.88 13 السمات الليوية  .1

 1.91 1.81 1.93 21 الانفعالية السمات السلوكية  .3

 1.82 1.71 1.87 9 السمات الحسية  .4

 1.88 1.79 1.91 15 السمات المعرفية  .5

 1.93 1.87 1.95 78 الدرجة الكلية

 عامل مع اضطرابات طيف التوحدثانيا : استراتيجيات الت

 1.82 1.71 1.87 12 استراتيجيات العلاج الفردي  .2

 1.83 1.71 1.79 3 استراتيجيات البرامج الجاهزة  .1

 1.88 1.79 1.88 6 استراتيجات العلاج الجماعي  .3

استراتيجيات العلاج اليذائي   .4
 والدوائي والبدني

6 1.87 1.66 1.79 

 1.82 1.69 1.92 27 الدرجة الكلية 
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( معاملات كرونبال ألفا، والتجزئة 4.3م  خلال استعرا  البيانات الواردة في الجدول  

براو  عهى لكل مجال م  مجا ت الدراسة، والدرجة الكهية لكل اداة، النلفية، ومعادلة سبيرما  

(، وقيم طريقة التجزئة النلفية ما بي  1.95-1.79فقد تراوحت قيم معادلة كرونبال ألفا ما بي   

(، وتعبر مثل هذ  القيم ع  1.93-1.79(، وقيم معادلة سبيرما  براو  ما بي   1.81 -1.66 

بدرجة مقبولة م  الثبات وهي ملائمة  الدراسة تتمتع ةوهذا يدل عهى أ  ادامعاملات ثبات مناسبة، 

ا طفال  المتخللة بتأهيل لهتطبيق عهى عينة الدراسة م  ا خلائيي  الذي  يعمهو  في المراكز

 الذي  يعانو  م  طي  التوحد.

 متييرات الدراسة: 

 تضمنت الدراسة نوعي  م  المتغيرات، هما  

 تقلة، وتمثلت في المتييرات الآتية :المتييرات المس .2

   تربية  3.خدمة اجتماعية 2.عهم نفس، 1تخلي الأخلائي ويتكو  م  سبعة مستويات.
 .  ير ذلك 7. اخلائي علاج وظيفي 6.اخلائي علاج نطق 5.ار اد 4خالة، 

  21-9. م  2 طفل  9.اقل م  1 عدد الأطفال المتوحدي  في المركز وله اربعة مستويات 
 طفل 31. اكثر م  4 طفل 31- 21. م 3     طفل

  7. اكثر م  2فاقل(      7 .1   مستويي  عدد ا خلائيي  في المركز وله 
     مركز ذوي احتياجات خالة 2.مرضى توحد 1اختلاي المركز وله ثلاثة مستويات.

 . لحة نفسية 3متعددة الإعاقات 
    انثى2. ذكر    1الجنس وله مستويا . 
 متزوج/  متزوجة        2. أعز / عزباء   1تماعية  ولها مستويا    الحالة ا ج. 
    5م  . 2سنوات    5.أقل م  1سنوات الخبرة في مجال التعامل مع اضطرا  التوحد-

 سنوات.  11. اكثر م  3سنوات    11

   المتييرات التابعة وهي.2    
 طفال. ا ستجابة عهى السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد ل  .أ
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 طي  التوحد للاطفال. التعامل مع أطفالاستراتيجيات  ا ستجابة عهى  .ب

 إجراءات الدراسة:

  الدراسة الحالية وهي ا جراءات والخطوات الآتية في اثناء تنفيذ الباحثةإتبعت 

السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال، الدراسة المتمثهة في  ةبناء أدا .1

 طي  التوحد.تعامل مع اطفال واستراتيجيات ال

اطفال يعانو  م  طي  التوحد، وم  ثم  تحويا خلائيي  العامهي  في المراكز التي حلر  .2

 .اختيار عينة الدراسة منهم

تحوي ا خلائيي  العامهي  في المراكز التي الدراسة عهى أفراد عينة الدراسة م   ةتوزيع أد .3

 اطفال يعانو  م  طي  التوحد.

دخالها إلى الحاس  الآلي لمعالجتها باستخدام برنامج ا ةجمع أدا .4 لدراسة والعمل عهى ترميزها وا 

 .SPSS)) الرزمة الإحلائية لهعهوم ا جتماعية 

تحهيل البيانات باستخدام المعالجات المناسبة، وعر  نتائج الدراسة ومناق تها وم  ثم وضع  .5

 التوليات المناسبة.

 المعالجة الإحصائية:

دخالها إلى الحاس  الآلي، لإجراء بعد عمه     ية جمع بيانات الدراسة، تمت مراجعتها، وتلنيفها وا 

المعالجة الإحلائية اللازمة لهبيانات التي تمت باستخدام برنامج الرزم الإحلائية لهعهوم 

 ، وقد استخدم الباحث المعالجات الإحلائية الآتية ((SPSSا جتماعية 
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الدراسة مع الدرجة الكهية  ةديد درجة ارتباط كل فقرة م  فقرات أدالتح (بيرسو  معامل الإرتباط  .1

 الذي تنتمي إليه   لحسا  الإتساق الداخهي لهفقرات(. بحس  القسم

 ةمعادلة كرونبال ألفا، والتجزئة النلفية ، ومعادلة بيرسو  براو  لحسا  معامل ثبات أدا .2

 الدراسة.

ريهة، لتقدير الوز  النسبي لمجا ت ا ستبانه وفقراتها، المتوسهطات الحسابيهة، وا نحرافات المعيا .3

السمات المرتبطة  في هذ  الدراسة عهى المقياس التالي لتقدير درجة ةوقد اعتمد الباحث

المرتبطة ضطرابات ا   التعامل معودرجة استراتيجيات ،باضطرابات طي  التوحد للاطفال

 طي  التوحد للاطفال  ب

 جداً. فأكبر ( مرتفعة 4.21  

 ( مرتفعة.4.21 -3.41  

 ( متوسطة2.61-3.4  

 ( منخفضة1.81-2.6  

 ( منخفضة جداً 1.8  أقل م   

لفحي د لة الفروق بالفرضية المتعهقة    (Independent t-test)اختبار  ت( لهعينات المستقهة، .4

 .عدد ا خلائيي  في المركز، والحالة ا جتماعية بمتغير الجنس

لفحي د لة الفروق بالفرضيات المتعهقة ( One–Way Anova)حادي تحهيل التباي  الأ .5

تخلي ا خلائي، وعدد ا طفال المتوحديي  في المركز، واختلاي المركز، بمتغيرات 

 وسنوات الخبرة في مجال التعامل مع اضطرابات طي  التوحد.

ستخدام تحهيل لتحديد ملدر الفروق في المجا ت التي رفضت فرضياتها بعد ا اختبار  يفيه .6

 ( One-Way Anova) التباي  ا حادي
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 الدراسةعرض نتائج : الفصل الرابع
 

 وفرضياتها الدراسة النتائج المتعلقة بأسئلة

 السؤال الأولنتائج 
 السؤال الثانينتائج  

 نتائج السؤال الثالث

 (7-1نتائج السؤال الرابع الفرضيات )
 نتائج الفرضية الأولى

 الثانيةة نتائج الفرضي 

 الثالثةنتائج الفرضية 

 الرابعةنتائج الفرضية  

 الخامسةنتائج الفرضية 

 السادسةنتائج الفرضية  

 السابعةنتائج الفرضية  

 الثامنةنتائج الفرضية 

 (14-8فرضيات )ال خامسنتائج السؤال ال

 التاسعةنتائج الفرضية 

 العاشرةنتائج الفرضية 
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 الحادية عشرنتائج الفرضية 

 الثانية عشرالفرضية  نتائج

 الثالثة عشرنتائج الفرضية 

 الرابعة عشرنتائج الفرضية 

 

 الدراسة نتائج:عرض الفصل الرابع

نتائج أسئهة  الحالية، فقد قامت الباحثة بتحهيل نتائج الدراسةل عرضاً  يتضم  هذا الفلل 

 هافرضيات اختبارقامت بالدراسة م  خلال المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية، كما 

لهمقارنات   يفيةوتحهيل التباي  الأحادي واختبار  ،م  خلال اختبار  ت( لهعينات المستقهة

    حس  اسئهتها وفرضياتها وفيما يهي عر  نتائج الدراسة ،البعدية

 :: النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسةأولا  

 نتائج السؤال الأول وينص على: .2

من وجهة نظر اخصائيي  بطة باضطرابات طيف التوحد للاطفالالسمات المرت مستوىما     

 ؟التأهيل

المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية لكل  خرجت، استالأول وللإجابة ع  السؤال 

( 2.4(  1.4  كما هو مبي  في جداول سمات طي  التوحد للاطفال  ،فقرة م  فقرات مجا ت 

لسمات ( المتوسطات الحسابية لمجا ت ا6.4ج الجدول  ( بينما يوضف نتائ5.4(  4.4(  3.4 

 والدرجة الكهية وفيما يهي بيا  ذلك  المرتبطة باضطرابات طي  التوحد

 :السمات الاجتماعيةنتائج مجال  .أ
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(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد 2.4جدول )
 على مجال السمات الاجتماعية مرتبة حسب متوسطها )تنازليا (. اخصائيي التأهيل للاطفال وجهة نظر

المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 درجة السمة

يميل للألعاب التي تتسم بالخشونة والجري عند  14 1
 اللعب مع الآخرين

 مرتفعة جدا   0.63 4.17

شابهة في صفوف يميل لصف الألعاب المت 18 1
 وييضب في حال تيير ترتيبها من زملائة

 مرتفعة جدا   0.89 4.16

 مرتفعة جدا   0.76 4.16 لا يبتسم تلقائيا  للآخرين 7 3
 مرتفعة جدا   0.89 4.15 لا يوجد اهتمام مشترك مع الآخرين 5 4
في حالة واجه موقف خطير لا يهتم بالنظر  2 5

 للآخرين
 مرتفعة جدا   0.81 4.12

 مرتفعة 0.85 4.10 لا تجذبه الألعاب التي يلعب بها أقرانه 17 6
 مرتفعة 0.92 4.25 يتجاهل وجود الآخرين تماما 3 7
 مرتفعة 0.90 4.23 يفتقر إلى تبادل إشارات السلام والوداع 10 8
لا يشعر بالذنب أو الخجل إذا أصدر سلوكا   9 9

 خاطئا  
 مرتفعة 0.95 4.23

الأشخاص المحيطين به وكأن يتعامل مع  4 20
 مهمتهم تحقيق طلباته

 مرتفعة 0.87 4.08

 مرتفعة 0.95 4.08 يفتقر للعب الرمزي والخيالي 16 22
لا يستجيب عند مناداته باسمه داخل أو خارج  19 21

 المنزل
 مرتفعة 0.69 4.07

 مرتفعة 0.94 4.02 لا يراعي  الآداب الاجتماعية 8 23
كتك بما تمر به من مواقف بكاء لا يهتم بمشار  12 24

 أو حزن
 مرتفعة 0.98 3.98

 مرتفعة 0.89 3.95 لا يهتم بالنظر إلى ما ينظر إليه الآخرون 6 25
 مرتفعة 2.05 3.87 يميل للألعاب التي تتسم بالروتين و التكرار 15 26
يتجنب التواصل البصري بالعينين مع  1 27

 الأشخاص
 مرتفعة 0.91 3.86

جيب لاسمه عندما نربط الاسم بشيء يست 20 28
 محبب له، مثل: محمد/ حلوى

 مرتفعة 2.04 3.86

 مرتفعة 0.95 3.77 يفضل اللعب وحيدا   13 29
 مرتفعة 2.27 3.62 يفضل البقاء وحيدا  على التواجد مع أقرانه 11 10
 مرتفعه  0.54 4.05 الدرجة الكلية  



57 
 

أ  درجة السمات المرتبطة  (1.4 في الجدول  نلاحظ م  خلال البيانات الواردة         
 م  وجهة نظر اخلائيي التأهيل عهى مجال السمات باضطرابات طي  التوحد للاطفال

، 17، 16، 15، 13، 12، 11، 9،11، 8، 6، 4، 3، 1 عهى الفقرات مرتفعةكانت  ا جتماعية
بينما كانت درجة  (،3.61 -4.21ما بي    عهيها فقد تراوحت المتوسطات الحسابية ( 21، 19

( 18، 14،  5،7، 2للاطفال مرتفعة جداً عهى الفقرات   طي  التوحد المرتبطة باضطرا السمات 
درجة  وفيما يتعهق بالدرجة الكهية بتحديد (،4.21-4.27فقد تراوحت المتوسطات الحسابية عهيها  

نظر اخلائيي التأهيل  م  وجهة المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال ا جتماعية السمات
وت ير هذ  النتيجة إلى أ  درجة (، 4.15كانت مرتفعة، وذلك بد لة المتوسط الحسابي الذي به  

م  وجهة نظر اخلائيي التأهيل  المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال ا جتماعية السمات
 .مرتفعة

 :السمات الليويةنتائج مجال  .ب

ة والانحرافات المعيارية لدرجة السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد (: المتوسطات الحسابي1.4جدول )
 للاطفال من وجهة نظر اخصائيي التأهيل على مجال السمات الليوية مرتبة حسب متوسطها )تنازليا (

المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 درجة السمة

 مرتفعة 1.06 4.17 لمحتوىصعوبة في الربط بين الشكل وا 30 1
 مرتفعة 0.94 4.11 غير قادر على عكس الضمائر  31 2
 مرتفعة 1.08 4.02 عدم القدرة على استعادة الكلمات من الذاكرة 32 3
 مرتفعة 0.97 4.00 ضعف في العلاقات التي تربط بين المعاني 33 4

5 27 
يتكلم على وتيرة واحدة دون تييير طبقة الصوت 

 أو سرعته
 مرتفعة 1.03 3.93

 مرتفعة 1.04 3.90 لا يستطيع استخدام { نعم/ لا }بشكل مناسب 25 6

7 24 
يردد بشكل متكرر كلمات أو جمل سمعها منذ 

 زمن
 مرتفعة 1.05 3.86

 مرتفعة 0.87 3.85 يردد كلمات أو جمل فور سماعها مباشرة   23 8
 مرتفعة 0.94 3.83 مسك يد الشخص ووضعها على ما يريده 22 9

 مرتفعة 0.90 3.80 يستخدم جمل روتينيه  بشكل متكرر 29 10
 مرتفعة 1.07 3.70 الوقوف أمام الشيء الذي يريده صامتا   21 11
 متوسطة 1.22 3.54لا يستجيب لإشارة الشخص الأخر للمجيء إليه  28 12
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 أو التلويح مودعا  
 متوسطة 1.09 3.49 لا يستجيب للتعليمات اللفظية المؤلفة من أمر 26 13
 مرتفعة 0.63 3.89 الدرجة الكلية   

درجة السمات المرتبطة  تحديدأ   (2.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول     
كانت وجهة نظر اخلائيي التأهيل عهى مجال السمات الهغوية  باضطرابات طي  التوحد للاطفال

تراوحت (، فقد 33، 32، 31، 31، 29، 27، 25، 24، 23، 22، 21الفقرات   عهى مرتفعة
السمات المرتبطة بينما كانت تحديد درجة (، 4.17-3.71المتوسطات الحسابية عهيها ما بي   
وجهة نظر اخلائيي التأهيل عهى مجال السمات الهغوية  باضطرابات طي  التوحد للاطفال

-3.54  عهى التوالييها المتوسطات الحسابية عه كانتفقد ( 28، 26متوسطة عهى الفقراتي  
وذلك بد لة المتوسط  مرتفعةفقد كانت  السمات الهغوية(،  وفيما يتعهق بالدرجة الكهية لمجال 3.49

المرتبطة الهغوية السمات  ( ، وت ير هذ  النتيجة إلى أ  درجة3.89الحسابي الذي به   
 . وجهة نظر اخلائي التأهيل مرتفعة باضطرابات طي  التوحد للاطفال

 :السمات السلوكية الانفعاليةنتائج مجال  .ج

(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد 3.4جدول )
 مرتبة حسب متوسطها )تنازليا ( للاطفال  من وجهة نظر اخصائيي التأهيل على مجال السمات السلوكية

المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 درجة السمة

1 
إصدار أصوات ذات نيمات معينة: ي ي ي، س  45

 س س
 مرتفعة جدا   0.74 4.25

 مرتفعة 0.87 4.19 رفرفة اليدين أمام الوجه، أو على الجانبين 44 2
 مرتفعة 0.84 4.19 يصعب على الطفل الإحساس بما يحسه الآخرون 53 3
 مرتفعة 0.82 4.18 عينة في اللعبة: الدولاب بالسيارةيركز على أجزاء م 46 4
 مرتفعة 0.81 4.15 النشاط الزائد أو الخمول 40 5
 مرتفعة 0.83 4.13 الاستخدام غير المناسب للعب والأشياء 42 6
 مرتفعة 0.79 4.1 تجنب النظر في عيون الآخرين 39 7
 مرتفعة 0.89 4.08 الاحتفاظ بروتين معين 37 8

لخوف الشديد الذي لا يمكن إدراك سببه عند ا 38 9
 مرتفعة 0.94 4.01 إحداث أي تييرات بسيطة في البيئة

 مرتفعة 0.92 4 اللعب بشكل متكرر وغير معتاد 43 10
 مرتفعة 0.82 3.98يتحول سريعا  من طفل هادئ إلى طفل مليء  49 11
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المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 درجة السمة

 باليضب
 ةمرتفع 0.88 3.93 إيذاء الذات لدى البعض منهم 41 12
 مرتفعة 0.94 3.9 الوحدة الشديدة وعدم الاستجابة للآخرين 36 13
 مرتفعة 0.89 3.9 الحزن . –لا يعبر عن مشاعره: الفرح  52 14

15 50 
يظهر عدم خوفه من المخاطر التي تستوجب 

 مرتفعة 0.69 3.87 الخوف

 مرتفعة 0.98 3.81 يهتم بأزرار أو سحاب الألبسة أكثر من الألبسة 47 26

27 
يعمد الطفل إلى ارتداء ملابس محددة ورفض  35

 خلعها
 مرتفعة 1 3.74

 مرتفعة 0.91 3.73 النقر بالأصابع على الأشياء المادية 34 28
 مرتفعة 1 3.73 لا يستجيب الطفل للمديح اللفظي والعاطفي 54 29
 متوسطة 1.04 3.57 يؤذي الآخري مثل عضّهم، أو ضربهم، أو ..... 48 10
 متوسطة 1.21 3.52 لا يبالي بالأصوات العالية 51 12
 مرتفعة 0.58 3.95 الدرجة الكلية  
السمات المرتبطة درجة أ  درجة  (3.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول   

وجهة نظر اخلائيي التأهيل عهى مجال السمات السهوكية  باضطرابات طي  التوحد للاطفال
( فقد كانت مرتفعة جداً فقد به  45باستثناء الفقرتي   عهى جميع الفقرات فعة ا نفعالية كانت مرت

( كانت متوسطة فقد به  المتوسط 51( والفقرة  48(، والفقرة  4.25المتوسط الحسابي عهيها  
(،  في حي  تراوع المتوسط الحسابي عهى باقي 3.53(  3.57الحسابي عهيهما عهى التوالي  

( وفيما يتعهق بالدرجة الكهية لهسمات السهوكية المرتبطة باضرابات 3.73-4.19الفقرات ما بي   
، وت ير (3.95طي  التوحد للاطفال فقد كانت مرتفعة وذلك بد لة المتوسط الحسابي الهذي به  

م   وجهة نظر السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال هذ  النتيجة إلى أ  درجة
 ا نفعالية مرتفعة.  مجال السمات السهوكيةاخلائي التأهيل عهى 

 :السمات الحسيةنتائج مجال :  .د

السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد لدرجة : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية (434)جدول 
 )تنازليا ( مرتبة حسب متوسطها الحسية من وجهة نظر أخصائيي التأهيل على مجال السمات للاطفال

المتوسط  الفقرات الرقم رتيبالت
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 السمة
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المتوسط  الفقرات الرقم رتيبالت
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 السمة

 مرتفعة 0.89 3.98 لا يقبل تذوق أطعمة جديدة بالنسبة له 58 0
 مرتفعة 0.88 3.94 يضع أشياء لا تؤكل في الفم { تراب، ألعاب....... 57 2

 مرتفعة 0.83 3.88 يقرب الأشياء إلى الوجه بشكل مبالغ لرؤيتها والتركيز بها 55 3

 مرتفعة 0.97 3.86 لا يوجد رد فعل طبيعي مناسب للأصوات العالية والحادة 56 8

5 60 

ينزعج الطفل من محاولة ضمه أو عناقه أو مسك يده 
 أثناء اللعب معه

 مرتفعة 1.03 3.77

 مرتفعة 1.14 3.63 يشم الطفل الآخرين بهدف التعرف عليهم 59 6

 متوسطة 1.05 3.55 الخارجي{ البرد، الحرارة } ضعف شديد بالإحساس 62 7

 متوسطة 1.07 3.49 ينزعج بشدة إذا اتسخت يداه 61 4

 متوسطة 1.21 3.33 يحمل كأسا  ساخنا  لمدة طويلة دون انزعاج 63 9

 

 الدرجة الكلية
 مرتفعة 1771 3770

ات المرتبطة باضطرابات السمدرجة   أ  (4.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول       

عهى مرتفعه كانت  الحسية وجهة نظر اخلائي التأهيل عهى مجال السمات طي  التوحد للاطفال

 -3.98( فقد تراوحت المتوسطات الحسابية عهيها ما بي   61، 59، 58، 57، 56، 55 

 وجهة نظر السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفالدرجة  (، بينما كانت 3.63

(، في حي  كانت 63، 62، 61 عهى  الحسية متوسطة اخلائي التأهيل عهى مجال السمات

وجهة نظر اخلائيي  سمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفالكانت الدرجة الكهية له

(، 3.71الحسية مرتفعة وذلك بد لة المتوسط الحسابي الذي به    التأهيل عهى مجال السمات

وجهة  المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفالالسمات الحسية ة إلى أ  درجة وت ير هذ  النتيج

 .نظر اخلائيي التأهيل مرتفعة

 نتائج مجال السمات المعرفية: .ه

السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد لدرجة : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية (434)جدول 
 )تنازليا ( مرتبة حسب متوسطها المعرفية يل على مجال السماتمن وجهة نظر أخصائيي التأه للاطفال

 السمةدرجة الانحراف المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
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 المعياري الحسابي

 0.75 4.33 قصور في القدرة على التخيل 65 1
 مرتفعه جدا  

 مرتفعة جدا   0.71 4.21 صعوبة في  عمليات التفكير مثل الانتباه والتركيز 64 2

 مرتفعة 0.79 4.14 ينتبه لأجزاء معينة وليس إلى كل ما يقدم له 72 3

 مرتفعة 0.82 4.08 يظهر الطفل تأخرا في أداء معظم المهارات المناسبة لعمره 69 4

 مرتفعة 0.90 4.07 يبدو بشكل عام مشتتا  وغير منتبها  لما حوله 71 5

 عةمرتف 1.01 4.04 تدني في مستوى الذكاء الاجتماعي 66 6

 مرتفعة 0.79 4 يصعب لفت انتباهه في حال كان مستيرقا  بسلوك نمطي 73 7

 مرتفعة 0.93 3.99 يصعب عليه الانتظار بالدور 76 8

9 68 

يقلد الحركات أو الأصوات التي تلفت انتباهه وخاصة التي 
 0.97 3.94 تتسم بنوع من النمطية والتكرار

 مرتفعة

 مرتفعة 0.95 3.94 ن بشكل أدق وأفضل من أقرانهيؤدي مهارة فقط أو اثنتي 70 10

 مرتفعة 0.86 3.83 صعوبة مسك القلم والتحكم به 77 11

 مرتفعة 0.95 3.82 يصعب عليه معرفة بأن الأنشطة تنتهي عند موعد محدد 75 12

 مرتفعة 1.00 3.79 يفتقد لتقليد الحركات وان طلبنا منه ذلك 67 13

 مرتفعة 0.97 3.76 ةينسى ما يتعلمه بسرع 74 14

 متوسطة 1.11 3.52 (مكعبات 4صعوبة بناء برج من ) 78 15

 مرتفعة 0.61 3.97 الدرجة الكلية  

( أ  درجة السمات المرتبطة باضطرابات 5.4نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول        

مرتفعة جدا كانت  عرفيةالمطي  التوحد للاطفال وجهة نظر اخلائي التأهيل عهى مجال السمات 

في حي   (4.21، 4.33( فقد كا  المتوسط الحسابي عهيها عهى التوالي  64، 65عهى الفقرتي   

التأهيل  يوجهة نظر اخلائي م  درجة السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال كا 

د به  المتوسط الحسابي ( فق78المعرفية مرتفعة باقي الفقرات باستثناء الفقرة  عهى مجال السمات 

(، وفيما 3.76-4.14(، بينما تراوحت المتوسطات الحسابية عهى باقي الفقرات  3.55عهيها  

 يخلائيأباضطرابات طي  التوحد للاطفال وجهة نظر  المعرفيةهسمات يتعهق بالدرجة الكهية ل

ر هذ  النتيجة إلى أ  ، وت ي(3.97كانت مرتفعة وذلك بد لة المتوسط الحسابي الذي به   التأهيل 
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التأهيل  يخلائيأالمرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال وجهة نظر  معرفيةدرجة السمات ال

 ة.رتفعم

 

والدرجة الكلية  نتائج مجالات السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال .و

 للمجالات:

ت السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمجالا6.4جدول )
 )تنازليا ( مرتبة حسب متوسطهاللاطفال من وجهة نظر اخصائي التأهيل 

درجة  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المجالات الرقم الترتيب
 السمات

 مرتفعة 0.54 4.05 السمات الاجتماعية 1 1
 مرتفعة 0.61 3.97 السمات المعرفية 5 2
 مرتفعة 0.63 3795 لسمات السلوكية الانفعاليةا 3 3
 مرتفعة 0.65 3.86 السمات الليوية 2 8
 مرتفعة 0.70 3.71 السمات الحسية 8 5

 مرتفعة 0.54 3.91 الدرجة الكلية
ترتي  مجا ت السمات المرتبطة  (6.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول     

في المرتبة الأولى فبه  السمات ا جتماعية ل، فقد جاء مجال باضطرابات طي  التوحد للاطفا

فبه  المتوسط  السمات المعرفية(، وجاء في المرتبة الثانية مجال 4.15  المتوسط الحسابي عهيه

فبه  المتوسط السمات السهوكية ا نفعالية (، وجاء في المرتبة الثالثة مجال 3.97 الحسابي عهيه 

فبه  المتوسط الحسابي عهيه  السمات الهغويةمجال  الرابعةاء في المرتبة وج(، 3.95 الحسابي عهيه

(. 3.71فبه  المتوسط الحسابي عهيه  السمات الحسية مجال  الخامسة(. وجاء في المرتبة 3.86 

المرتبطة باضطرابات طي  السمات  درجة (6.4 يضا م  خلال بيانات الجدول أكما نلاحظ 

(، وت ير هذ  النتيجة 3.91الحسابي الذي به   سط وذلك بد لة المتو  ةكانت مرتفع التوحد للاطفال
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إلى السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال في فهسطسي  م  وجهة نظر اخلائي 

 .مرتفعة التأهيل

 

 على: نتائج السؤال الثاني والذي ينصّ  .1

مع اضطرابات طيف  عاملالتأهيل في الت وأخصائيالتي يستخدمها ستراتيجيات درجة الاما  

 ؟ التوحد

المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية لكل  ت، استخدمالثاني وللإجابة ع  السؤال 

 اخلائيي التاهيل في التعامل مع اضطرابات طي  التوحد،ستراتيجيات إفقرة م  فقرات مجا ت 

ضف نتائج الجدول بينما يو  (11.4(  11.4(  9.4(  8.4(  7.4  كما هو مبي  في جداول

 وفيما يهي بيا  ذلك  ،( المتوسطات الحسابية لمجا ت الدراسة والدرجة الكهية12.4 

 :العلاج الفردي اتنتائج مجال استراتيجي .أ

درجة استخدم أخصائي التاهيل لاستراتيجيات التعامل : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل(734)جدول 
 )تنازليا ( مرتبة حسب متوسطهاالعلاج الفردي على مجال استراتيجية  للاطفال اضطرابات طيف التوحدمع 
المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الاستخدام

 مرتفعة جدا   0.78 4.42 جلسات فردية   1 1

 مرتفعة جدا   0.82 4.25 تعديل السلوك 2 2

 تفعةمر  1.12 4.18 العلاج السلوكي 9 3

 مرتفعة 0.92 4.15 الإرشاد الأسري  للطفل  3 4

 مرتفعة 1.23 4.02 واليذائي والعلاجي  العلاج الدوائي 8 5

 مرتفعة 1.12 3.86 العلاج بالدعم الحسي  4 6

 مرتفعة 1.22 3.82 تمييز الصور  10 7

 مرتفعة 1.11 3.81 تكوين جمل مثل )أنا أريد( 11 8

 مرتفعة 1.40 3.80 االعلاج الوظيفي  6 9
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المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الاستخدام

 مرتفعة 1.44 3.73 جلسات النطق 7 10

 مرتفعة 1.24 3.69 مهارات السلامة  5 11

 مرتفعة 1.56 3.55 التعليق والاستجابة و التلقائية  12 12

 مرتفعة 0.78 3.94 الدرجة الكلية
هيل استخدم أخلائيي التأ أ  درجة (7.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول    

العلاج الفردي كانت عهى مجال  للاطفالاضطرابات طي  التوحد التعامل مع ستراتيجيات  

(، كما تبي  4.25، 4.42( فقد كا  المتوسط عهيها عهى التوالي  1، 2الفقرتي   عهى مرتفعة جداً 

اضطرابات طي  التوحد التعامل مع ستراتيجيات استخدم أخلائي التاهيل   درجة ايضا ا 

( 11، 11، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3الفقرات  عهىكانت مرتفعة  للاطفال عهى مجال العلاج الفردي

(، كما نلاحظ ا  درجة استراتيجيات 3.55-4.8فقد تراوحت المتوسطات الحسابية عهيها ما بي   

 ستخدام أخلائيي الدرجة الكهية وفيما يتعهق ب (12العلاج الفردي كانت متوسطة عهى الفقرة  

العلاج الفردي عهى مجال  للاطفالاضطرابات طي  التوحد التعامل مع ستراتيجيات لتاهيل  ا

درجة ، وت ير هذ  النتيجة إلى أ  (2.12كانت مرتفعة وذلك بد لة المتوسط الحسابي الذي به   

 للاطفالاضطرابات طي  التوحد العلاج الفردي مع ستراتيجيات استخدم أخلائيي التاهيل  

 .مرتفعة

 :ات العلاج الجماعينتائج مجال استراتيجي  .ب

درجة  استخدام أخصائيي التاهيل لاستراتيجيات : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل(834)جدول 
 تنازليا   مرتبة حسب متوسطها العلاج الجماعيعلى مجال  للاطفالاضطرابات طيف التوحد التعامل مع 

سط المتو  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الاستخدام

 مرتفعة 1.27 3.83 العلاج باللعب 16 1
 متوسطة 1.28 3.35 جلسات جماعية آو العمل الجماعي 19 2

 متوسطة 1.28 3.21الخروج للمجتمع الخارجي والتواصل معه من خلال  20 3
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سط المتو  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الاستخدام

 مجموعة صور حقيقية

 متوسطة 1.31 3.06 العلاج بالرسم 17 4

 متوسطة 1.48 2.98 الإرشاد النفسي 21 5

 متوسطة 1.23 2.96 العلاج بالموسيقى 18 6
 متوسطة 1.04 3.23 الدرجة الكلية

استخدم أخلائيي التاهيل  أ  درجة (8.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول      

لعلاج الجماعي كانت اعهى مجال  للاطفالاضطرابات طي  التوحد التعامل مع ستراتيجيات  

( 2.17( كانت مرتفعة فقد كا  المتوسط عهيها  16باستثناء الفقرة   عهى جميع الفقراتمتوسطة 

وفيما يتعهق  (، 3.35-2.96في حي  تراوحت المتوسطات الحسابية عهى باقي الفقرات ما بي   

ابات طي  التوحد اضطر التعامل مع ستراتيجيات  ستخدام أخلائيي التاهيل  الدرجة الكهية ب

العلاج الجماعي كانت متوسطة وذلك بد لة المتوسط الحسابي الذي به  عهى مجال  للاطفال

العلاج ستراتيجيات درجة استخدم أخلائيي التاهيل  ، وت ير هذ  النتيجة إلى أ  (3.23 

 متوسطة. للاطفالاضطرابات طي  التوحد الجماعي مع 

 :الجاهزةات البرامج نتائج مجال استراتيجي .ج

درجة  استخدام أخصائيي التاهيل لاستراتيجيات التعامل مع : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل(434)جدول 
 .)تنازليا ( مرتبة حسب متوسطها ات البرامج الجاهزةعلى مجال استراتيجي للاطفالاضطرابات طيف التوحد 

المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

 افالانحر 
 المعياري

درجة 
 الاستخدام

 متوسطة 3.23 1.56 (PECSاستخدام برنامج  بيكس ) 13 1

 متوسطة 3.05 1.66 (TEECCHاستخدام برنامج تيش ) 15 2

 متوسطة 2.62 1.53 (SON RISEاستخدام برنامج الابن الصاعد ) 14 3

 متوسطة 1.33 2.96 الدرجة الكلية
استخدم أخلائيي التاهيل  أ  درجة (9.4 ة في الجدول نلاحظ م  خلال البيانات الوارد   

استراتيجيات البرامج عهى مجال  للاطفالاضطرابات طي  التوحد التعامل مع ستراتيجيات  
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فقد تراوحت المتوسطات الحسابية عهيها ما بي   عهى جميع الفقراتالجاهزة  كانت متوسطة 

التعامل مع ستراتيجيات خدام أخلائي التاهيل   ستالدرجة الكهية وفيما يتعهق ب (، 2.62-3.38 

استراتيجيات البرامج الجاهزة كانت منخفضة وذلك  عهى مجال للاطفالاضطرابات طي  التوحد 

استخدم أخلائيي التاهيل ، وت ير هذ  النتيجة إلى أ  (2.96بد لة المتوسط الحسابي الذي به   

 متوسطة. للاطفالي  التوحد اضطرابات طالبرامج الجاهزة مع ستراتيجيات  

 : ات العلاج اليذائي والدوائي والبدنينتائج مجال استراتيجي .د

ستراتيجيات درجة استخدمها أخصائيي التاهيل الا: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل(1.34)جدول 
مرتبة حسب  والدوائي والبدني للاطفال على مجال استراتيجيات العلاج اليذائياضطرابات طيف التوحد التعامل مع 

 )تنازليا (متوسطها
 الاستخدامدرجة  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الفقرات الرقم الترتيب

 استخدام الحمية اليذائية 22 1
 منخفضة 1.40 2.58

 منخفضة 1.47 2.58 استخدام المساجات 26 3

 منخفضة 1.39 2.54 استخدام العقاقير الطبية 24 6

 منخفضة 1.42 2.40 استخدام العلاج بالماء 25 2

 منخفضة 1.33 2.23 علاج بالفيتامينات 27 5

 منخفضة 1.18 1.90 استخدام هرمون الكرتين 23 4

 منخفضة 13.7 73.7 الدرجة الكلية
استخدم أخلائيي التاهيل  أ  درجة (11.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول 

 العلاج الغذائي والدوائي والبدنيعهى  للاطفالاضطرابات طي  التوحد مل مع التعاستراتيجيات  

-1.91كانت منخفضة عهى جميع الفقرات فقد تراوحت المتوسطات الحسابية عهيها ما بي   

التعامل مع ستراتيجيات  ستخدام أخلائيي التاهيل  الدرجة الكهية (، وفيما يتعهق ب2.58

العلاج الغذائي والدوائي والبدني كانت منخفضة وذلك عهى مجال  الللاطفاضطرابات طي  التوحد 

درجة استخدم أخلائي ، وت ير هذ  النتيجة إلى أ  (1.17بد لة المتوسط الحسابي الذي به   

 منخفضة. للاطفالاضطرابات طي  التوحد الغذائي والدوائي والبدني مع ستراتيجيات التاهيل  
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 والدرجة الكلية للمجالات:لتعامل مع اطفال طيف التوحد انتائج مجالات استراتيجيات  .ه

 لدرجة استخدام أخصائي التاهيل لاستراتيجيات: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية (1134)جدول 
 (تنازليا  ) متوسطهاطيف التوحد للاطفال مرتبة حسب ب المرتبطة  ضطراباتالامواجهة 

درجة  الانحراف المعياري الحسابيالمتوسط  المجالات الرقم الترتيب
 الاستخدام

 مرتفعة 0.78 3.94 استراتيجيات العلاج الفردي 1 1
 متوسطة 1.04 3.23 استراتيجيات العلاج الجماعي 3 2
 متوسطة 1.33 2.96 استراتيجيات البرامج الجاهزة 2 3

4 4 
استراتيجيات العلاج اليذائي والدوائي 

 والبدني
2.37 1.07 

 منخفضة

 متوسطة 381. 3703 الدرجة الكلية                    
ا ستراتيجيات التي  ترتي  مجا ت (11.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول    

، فقد جاء  طي  التوحد للاطفالالمرتبطة ب ضطراباتا مواجهة في  يستخدمها أخلائيي التاهيل

(، وجاء 3.94رتبة الأولى فبه  المتوسط الحسابي عهيه  في الم استراتيجيات العلاج الفرديمجال 

(، 3.23  افبه  المتوسط الحسابي عهيهاستراتيجيات العلاج الجماعي  مجال في المرتبة الثانية

(، 2.96  افبه  المتوسط الحسابي عهيه البرامج الجاهزة  اتوجاء في المرتبة الثالثة مجال استراتيجي

فبه  المتوسط الحسابي  العلاج الغذائي والدوائي والبدني اتال استراتيجيوجاء في المرتبة الرابعة مج

ا ستراتيجيات التي درجة  ( ا 11.4 (، كما نلاحظ ايضا م  خلال بيانات الجدول2.37عهيه  

كانت   طي  التوحد للاطفالالمرتبطة ب ضطراباتا مواجهة في  يستخدام أخلائيي التاهيل

(، وت ير هذ  النتيجة إلى أ  3.13ط الحسابي الذي به   وذلك بد لة المتوسمتوسطة 

طي  التوحد المرتبطة ب ضطراباتا مواجهة في  ا ستراتيجيات التي يستخدمها أخلائيي التاهيل

 .متوسطة  للاطفال

 نتائج السؤال الثالث وينص على :
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لتوحد للاطفال باضطرابات طيف اهل توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسطات السمات المرتبطة 

، عدد الاخصائيين عدد الأطفال المتوحدين في المركزتعزى إلى متييرات )تخصص الاخصائي، 

في المركز، اختصاص المركز،الجنس، الحالة الاجتماعية، سنوات الخبرة في مجال التوحد(؟ وقد 

 .(7-1)انبثقت عنه الفرضيات من 

 على:  وتنصّ  ولىنتائج الفرضية الا  .2

( بين المتوسطات α ≤ 0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )لا يوجد فروق 
تعزى لمتيير   السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفالفي تحديد الحسابية 

 .تخصص الأخصائيي
دم تحهيل التباي  استخ تخلي اخلائيي،م  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير     

 الجدول ، ونتائجت اداة السمات المرتبطة بطي  التوحد عند ا طفالا حادي لكل مجال م  مجا 
 توضف ذلك  (12.4 

حادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية السمات المرتبطة نتائج تحليل التباين الأ : (1734)جدول 
 .تخصص الاخصائيتعزى لمتيير   باضطرابات طيف التوحد للاطفال

 مجموع مصدر التباين المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

 
 السمات الاجتماعية

 

 1.22 0.34 6 2.06 بين المجموعات
  
  

0.31 
  
 0.28 77 21.77 داخل المجموعات  

 83 23.83 المجموع  

 
 السمات الليوية

 0.24 6 1.47 بين المجموعات
0.57 

  
  

0.76 
  
  

 77 33.33 اتداخل المجموع
0.43 

 83 34.80 المجموع  

 
 السمات السلوكية الانفعالية

 

 0.864 6 5.181 بين المجموعات
2.88 
  
  

0.014* 

  
  

 0.3 77 23.084 داخل المجموعات

 83 28.265 المجموع  

 
 السمات الحسية

 

 0.81 0.41 6 2.44 بين المجموعات
  
  

0.57 
  
 0.50 77 38.72 داخل المجموعات  

 83 41.17 المجموع  

 
 السمات المعرفية

 0.82 0.30 6 1.83 بين المجموعات
  
  

0.56 
  
 0.37 77 28.64 داخل المجموعات  

 83 30.47 المجموع  

 0.20 1.47 0.41 6 2.47 بين المجموعات الدرجة الكلية
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 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 

توجد فروق ذات د لة إحلائية   أنه  (12.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول     

السمات المرتبطة باضطرابات ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05عند مستو  الد لة  

جميع المجا ت والدرجة الكهية باستثناء  عهى  تخليعز  لمتغير ت طي  لتوحد عند ا طفال 

(، في 1.15(، وهي اقل م   1.11مجال السمات السهوكية، فقد كانت قيمة مستو  الد لة عهيه 

م   أكبروهذ  القيمة  (1.99-1.31حي  تراوحت قيم مستو  الد لة عهى باقي المجا ت ما بي   

تخلي الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير  قبولهذ  النتيجة الى  وت ير ،(1.15مستو  الد لة  

في مجالي السمات الهغوية  ولتحديد ملدر الفروق، باستثناء السمات السهوكية، ا خلائي

 توضف ذلك (13.4 ونتائج الجدول ر  يفية استخدم اختبا والسمات السهوكية، فقد

 السمات السلوكية الانفعالية على مجال لدلالة الفروق شيفية: نتائج اختبار (1434)جدول 
 تخصص الاخصائيحسب متيير  

 تخصص الاخصائي المجال
 المتوسط
خدمة  الحسابي

 اجتماعية
تربية 
 ارشاد خاصة

اخصائي 
 علاج نطق

اخصائي 
علاج 
 وظيفي

 غير ذلك

تخصص 
 الاخصائي

 ..3. *304. 3.8. 3.7. -311. -3.0. 4.09 علم نفس

 3.4. *374. 314. .34. -3.4.  4.15 خدمة اجتماعية

 344. *.38. 314. 348.   4.20 تربية خاصة

 -3.4. 3.7. -374.    3.72 ارشاد

 374. 301.     4.01 اخصائي علاج نطق

 -3.0.      3.40 اخصائي علاج وظيفي

       3.76 غير ذلك

إحلائية بي  المتوسطات وجود فروق ذات د لة ( 13.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في 

فقد كانت  تخلي الأخلائي،حس  متغير  السمات الهغوية والسمات السهوكية في الحسابية

 0.28 77 21.55 داخل المجموعات

  

  
  

  
 83 24.02 المجموع  
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، وخدمة اجتماعية، وتربية خالة م  جهة وتخلي العلاج تخلي عهم نفس الفروق بي 

 الوطيفي م  جهة وكانت الفروق للالف تخلي عهم نفس، وخدمة اجتماعية، وتربية خالة.

 على: الفرضية الثانية وتنصّ نتائج  .1

( بين المتوسطات الحسابية α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

عدد الاطفال المتوحديين  تعزى لمتيير   السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفالفي 

 .في المركز

طفال المتوحديي  في المركز استخدم عدد ا م  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير     

 ( تبي  ذلك 14.4تحهيل التباي  ا حادي ونتائج الجدول  

( : نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية السمات المرتبطة باضطرابات 24.4جدول )
 .طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير عدد الاطفال المتوحديين في المركز

مجموع  مصدر التباين المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

 
 السمات الاجتماعية

 

 0.348 3 1.045 بين المجموعات

1.223 
 

0.307 
 

 80 22.785 داخل المجموعات
0.285 

 83 23.83 المجموع 

 
 السمات الليوية

 1.382 3 4.146 بين المجموعات

3.844 
 

0.013* 

 

 80 28.763 داخل المجموعات
0.36 

 83 32.91 المجموع 

 
السمات السلوكية 

 الانفعالية

 0.931 3 2.794 بين المجموعات
2.925 

  
  

*0.039 

  
  

 0.318 80 25.471 داخل المجموعات

   83 28.265 المجموع

 
 السمات الحسية

 

 0.944 3 2.833 بين المجموعات

1.971 
 

0.125 
 

 80 38.334 داخل المجموعات
0.479 

 83 41.168 المجموع 

 
 السمات المعرفية

 0.588 3 1.763 بين المجموعات

1.638 
 

0.187 
 

 80 28.704 داخل المجموعات
0.359 

 83 30.466 المجموع 

 0.80 3 2.41 بين المجموعات الدرجة الكلية

2.94 
  
  

*0.038 

  
  

 80 21.82 مجموعاتداخل ال
0.27 

 83 24.23 المجموع  
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 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 

توجد فروق ذات د لة إحلائية   أنه  (14.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول     

السمات المرتبطة  تحديد ( بي  المتوسطات الحسابية فيα ≤ 0.05عند مستو  الد لة  

عهى  عدد ا طفال المتوحديي  في المركزتعز  لمتغير  باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال 

مجا ت السمات ا جتماعية، والسمات الحسية، والسمات المعرفية فقد تراوحت قيم مستو  الد لة 

وت ير هذ   ،(1.15م  مستو  الد لة   أكبروهذ  القيمة  (1.125-1.317عهيها ما بي   

وهذا  عدد ا طفال المتوحديي  في المركز ،الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير  قبولة الى النتيج

السمات ا جتماعية، والسمات  تحديد   يؤثر في عدد ا طفال المتوحديي  في المركز  أيعني 

 .الحسية، والسمات المعرفية المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال 

أنه توجد فروق ذات د لة إحلائية عند  (14.4 لبيانات الواردة في الجدول نلاحظ م  خلال اكما 

السمات المرتبطة باضطرابات طي  ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05مستو  الد لة  

مجا ت السمات عهى عدد ا طفال المتوحديي  في المركز تعز  لمتغير  التوحد عند ا طفال

سمات الهغوية، والدرجة الكهية فقد كانت قيم مستو  الد لة عهيها ما بي  السهوكية ا نفعالية، وال

 رف وت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15م  مستو  الد لة   أقلوهذ  القيمة  (1.113-1.138 

 ولتحديد ملدر الفروق  عدد ا طفال المتوحديي  في المركز،الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير 

ر  يفية استخدم اختبا سهوكية ا نفعالية والسمات الهغوية والدرجة الكهية ، فقدفي مجا ت السمات ال

  توضف ذلك (1434)ونتائج الجدول 

 السمات الليوية والسمات السلوكية الانفعالية  لدلالة الفروق على مجالات شيفية: نتائج اختبار (1434)جدول 
 .ين في المركزيعدد الأطفال المتوحدعدد حسب متيير والدرجة الكلية 
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عدد الاطفال المتوحدين في  لمجالا
 المركز

 المتوسط
 10الى 9من )
 ( طفل

( 30الى 12من )
 طفل

 30اكثر من 
 طفل

السمات السلوكية 
 الانفعالية

 *0.68- -16.0* 3*0.7- 3.31 (  طفل9اقل من )

 0.05 0.12  4.04 ( طفل10الى 9من )
 -71.1   3.92 (30-12من )

    3.99 طفل 30اكثر من 

 السمات الليوية

 -*1.81 -*1.82 -*1.89 3.10 (  طفل9اقل من )

 -1.18 -1.17  3.99 ( طفل10الى 9من )

 1.11   3.92 ( طفل30-12من )

 --------   3.91 طفل 30اكثر من 

 الدرجة الكلية

 -1.65* -1.59* -*1.67 3.31 (  طفل9اقل من )

 3.98 ( طفل10الى 9من )
 1.18 1.12 

 3.90 (30-12من )
  1.16- 

 3.96 طفل 30اكثر من 
   

 (α ≤ 0.05عند مستوى الدلالة ) ا  حصائيإ*دال 

وجود فروق ذات د لة إحلائية بي  ( 15.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في 
ملابي  بطي  التوحد في حس  متغير عدد الأطفال السمات الهغوية ،  في المتوسطات الحسابية

( طفل 21الى 9م   م  جهة والفئة  ( اطفال9اقل م   فقد كانت الفروق بي  الفئة   المركز،
( 21الى 9م   الفئة ( طفل م  جهة اخر   وللالف 31( والفئة اكثر م   31الى  21والفئة م  

( طفل  لهمراكز التي فيها اعداد اطفال اكثر( اي 31( والفئة اكثر م   31الى  21طفل والفئة م  
في المركز يزيد تحديد السمات الهغوية،  الملابي  باضطرا  طي  التوحدكهما زاد عدد ا طفال 

  والسمات السهوكية ا نفعالية.

 على: وتنصّ  لثةنتائج الفرضية الثا .3

( بين المتوسطات الحسابية α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

عدد الاخصائيين في تعزى لمتيير   رابات طيف التوحد للاطفالالسمات المرتبطة باضطفي 

 .المركز
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استخدم  اختبار  ت(  عدد ا خلائيي في المركز،م  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير 

 التالي توضف ذلك  (16.4 ونتائج  ،لهعينات المستقهة

حسابية السمات المرتبطة باضطرابات : نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات ال(1034)جدول 
 .عدد الاخصائيين في المركزتعزى لمتيير   طيف التوحد للاطفال

عدد  المجال
الاخصائيي 
 في المركز

المتوسط  العدد
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

مستوى  قيمة )ت(
 الدلالة

 السمات الاجتماعية
 

 0.69 4.03 28 فاقل 7
-0.27 

 
0.79 

 0.45 4.06 56 7اكثر من  

 0.87 3.64 28 فاقل 7 السمات الليوية
-2.26 

 

*0.03 

 0.48 3.97 56 7اكثر من  

السمات السلوكية  
 الانفعالية

 

 0.06 1.93- 0.75 3.78 28 فاقل 7

 7اكثر من 
56 4.04 0.46   

 السمات الحسية
 

 0.86 3.50 28 فاقل 7
-2.05 

 

*0.04 

 0.59 3.82 56 7اكثر من  

 0.77 3.82 28 فاقل 7 ات المعرفيةالسم
-1.58 

 
0.12 

 0.50 4.04 56 7اكثر من  

 0.72 3.75 28 فاقل 7 الدرجة الكلية

 0.41 3.98 56 7اكثر من  0.07 1.86-

 (α ≤ 0.05حصائيا عند مستوى الدلالة )إ*دال 

د لة إحلائية  توجد فروق ذات  أنه  (16.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول 

السمات المرتبطة  تحديد ( بي  المتوسطات الحسابية فيα ≤ 0.05عند مستو  الد لة  

عهى  عدد الأخلائيي  في المركز تعز  لمتغير باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال 

مجا ت السمات ا جتماعية ومجال السمات السهوكية ا نفعالية والسمات المعرفية  والدرجة 

م   أكبروهذ  القيمة  (1.69-1.17ة فقد تراوحت قيم مستو  الد لة عهيها ما بي   الكهي

عدد الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير  قبولوت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15)مستو  الد لة 
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السمات   يؤثر في ا خلائيي في المركز   عدد  أ، وهذا يعني ا خلائيي  في المركز

 .ت طي  التوحد عند ا طفال المرتبطة باضطرابا

فروق ذات د لة ( ا  هناك 16.4كما نلاحظ ايضا م  خلال البيانات الواردة في الجدول      

السمات  تحديد ( بي  المتوسطات الحسابية فيα ≤ 0.05إحلائية عند مستو  الد لة  

 في المركزعدد الأخلائيي   تعز  لمتغير المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال

مجالي السمات الهغوية والسمات الحسية فقد كانت قيم مستو  الد لة عهيها عهى التوالي عهى 

 رف وت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15)م  مستو  الد لة  أكبروهذ  القيمة  (1.13-1.14 

عدد   أ، وهذا يعني عدد ا خلائيي  في المركزالفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير 

تحديد السمات الهغوية والسمات الحسية المرتبطة باضطرابات يؤثر في  ئيي في المركزا خلا

 .( اخلائيي 7طي  التوحد ، وقد كانت الفروق للالف المراكز التي فيها اكثر م   

 على: وتنصّ  رابعةنتائج الفرضية ال .4

ات الحسابية ( بين المتوسطα ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

 .إختصاص المركزتعزى لمتيير   السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفالفي 

دم تحهيل التباي  استخ إختلاي المركز،م  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير  

 الجدول ، ونتائجا حادي لكل مجال م  مجا ت  السمات المرتبطة بطي  التوحد عند ا طفال

 ضف ذلك تو  (17.4 

حادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية السمات المرتبطة : نتائج تحليل التباين الأ (1734)جدول 
 .إختصاص المركزتعزى لمتيير   باضطرابات طيف التوحد للاطفال

مجموع  مصدر التباين المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

 
 جتماعيةالسمات ا 

 0.63 2 1.27 بين المجموعات
2.28 

 
0.11 

 0.28 81 22.56 داخل المجموعات 
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 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 
توجد فروق ذات د لة إحلائية   أنه  (17.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول     

السمات المرتبطة باضطرابات ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05عند مستو  الد لة  

جميع المجا ت والدرجة الكهية  عهى  اختلاي المركزتعز  لمتغير طي  التوحد عند ا طفال 

م  مستو  الد لة  أكبروهذ  القيم  (1.84-1.11فقد تراوحت قيم مستو  الد لة عهيها ما بي   

وهذا  إختلاي المركز،الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير  قبولوت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15 

تحديد السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند    يؤثر في    اختلاي المركزأيعني 

 .ا طفال

 وتنص على: خامسةنتائج الفرضية ال .5

بين المتوسطات  (α ≤ 0.05) ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالةلا يوجد فروق  

 تعزى لمتيير الجنس.  السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفالفي الحسابية 

 83 23.83 المجموع 
 

 
 السمات الهغوية

 0.28 2 0.56 بين المجموعات

0.66 
 

0.52 
 

 81 34.24 داخل المجموعات
0.42 

 83 34.80 المجموع 

 
 السمات السهوكية

 ا نفعالية

 0.45 2.00 0.89 بين المجموعات

1.32 0.27 

 81.00 27.37 داخل المجموعات

 83.00 28.27 المجموع 0.34

 
 السمات الحسية

 

 0.22 2 0.45 بين المجموعات

0.45 
 

0.64 
 

 81 40.72 داخل المجموعات
0.50 

 83 41.17 المجموع 

 
 السمات المعرفية

 0.07 2 0.13 بين المجموعات

0.18 
 

0.84 
 

 81 30.33 داخل المجموعات
0.37 

 83 30.47 المجموع 

 0.30 2 0.59 بين المجموعات الدرجة الكلية

1.01 
 

0.37 
 

 81 23.64 داخل المجموعات
0.29 

 83 24.23 المجموع 
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استخدم  اختبار  ت( لهعينات  ،م  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير الجنس

 التالي توضف ذلك  (18.4 ونتائج  ،المستقهة

: نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية السمات المرتبطة باضطرابات طيف (1834) جدول
 تعزى لمتيير الجنس.  التوحد للاطفال

المتوسط  العدد الجنس المجال
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

مستوى  قيمة )ت(
 الدلالة

 السمات الاجتماعية
 

 344. .31.- 0.82 4.05 17 ذكر

 0.45 4.05 67 ثىان

 .30. 347.- 0.84 3.93 17 ذكر السمات الليوية

 0.60 3.84 67 انثى

السمات السلوكية 
 الانفعالية

 

 341. .31. 0.80 3.96 17 ذكر

 ذكر
67 3.95 0.52 

 السمات الحسية
 

 387. 377.- 0.88 3.68 17 ذكر

 0.66 3.72 67 انثى

 3.7. 384.- 0.77 3.85 17 ذكر السمات المعرفية

 0.56 4.00 67 انثى

 0.83 0.28 0.78 3.88 17 ذكر الدرجة الكلية
 0.47 3.91 67 انثى

 (α ≤ 0.05حصائيا عند مستوى الدلالة )إ*دال 
توجد فروق ذات د لة   أنه  (18.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول 

السمات المرتبطة  تحديد بي  المتوسطات الحسابية في (α ≤ 0.05إحلائية عند مستو  الد لة  

جميع المجا ت والدرجة الكهية  تعز  لمتغير الجنس عهى  باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال 

م  مستو  الد لة  أكبروهذ  القيمة  (1.99-1.31فقد تراوحت قيم مستو  الد لة عهيها ما بي   

نه   توجد أالفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير الجنس، أي  لقبو وت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15)

وهذا  السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال،ناث  في فروق بي  الذكور والإ

السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند  تحديد   يؤثر فيا خلائي   جنس أيعني 

 .ا طفال
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 ى: وتنص عل سادسةنتائج الفرضية ال .6

في بين المتوسطات الحسابية  (α ≤ 0.05) لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة

 .حالة الاجتماعيةتعزى لمتيير ال  السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال

استخدم  اختبار  ت( لهعينات  حالة ا جتماعية،م  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير ال

 التالي توضف ذلك  (19.4 ونتائج  ،تقهةالمس

السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد  في : نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية(1434)جدول 
 .حالة الاجتماعيةتعزى لمتيير ال  للاطفال

المتوسط  العدد حالة الاجتماعيةال المجال
 الحسابي

مستوى  (قيمة )ت المعياري الانحراف
 الدلالة

 السمات الاجتماعية
 

 0.92 0.50 4.12 34 أعزب/عزباء
 

0.36 
 0.56 4.01 50 متزوج/ متزوجة 

 0.65 0.53 3.92 34 أعزب/عزباء السمات الليوية
 

0.52 
 0.72 3.82 50 متزوج/ متزوجة 

السمات السلوكية 
 الانفعالية
 

 0.47 4.07 34 أعزب/عزباء

 / متزوجةمتزوج 1700 0759
50 3.87 0.64 

 السمات الحسية
 

 0.93 0.61 3.80 34 أعزب/عزباء
 

0.36 
 0.76 3.66 50 متزوج/ متزوجة 

 2.07 0.55 4.13 34 أعزب/عزباء السمات المعرفية
 

*0.04 

 0.62 3.85 50 متزوج/ متزوجة 

 0.44 4.01 34 أعزب/عزباء الدرجة الكلية
1.46 0.15 

 0.59 3.84 50 متزوج/ متزوجة

 (α ≤ 0.05حصائيا عند مستوى الدلالة )إ*دال 

توجد فروق ذات د لة   أنه  (19.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول 

تحديد السمات المرتبطة ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05إحلائية عند مستو  الد لة  

جميع المجا ت عهى  حالة ا جتماعية  لمتغير التعز  باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال 

( وهي 1.14والدرجة الكهية باستثناء مجال السمات المعرفية فقد بهغت قيمة مستو  الد لة عهيها  
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(، فقد كانت الفروق للالف ا عز /العزباء، في حي  تراوحت قيم مستو  الد لة 1.15اقل م   

م  مستو  الد لة  أكبروهذ  القيم  (1.52-1.11بي   عهى باقي المجا ت والدرجة الكهية ما 

عهى ، لحالة ا جتماعيةالفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير ا قبولوت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15)

السمات المرتبطة في ا عز / عزباء والمتزوج / المتزوجة نه   توجد فروق بي  أأي مجا ت 

 تحديد ؤثر فيت  الحالة ا جتماعية   أوهذا يعني  ،باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال 

 .السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال 

 على: وتنصّ  سابعةنتائج الفرضية ال .7

( بين المتوسطات الحسابية α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

في  تعزى لمتيير سنوات الخبرة  التوحد للاطفال السمات المرتبطة باضطرابات طيففي تحديد 

 .مجال التعامل مع اضطراب طيف التوحد

في مجال التعامل مع اضطرا   سنوات الخبرةم  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير     

دم تحهيل التباي  ا حادي لكل مجال م  مجا ت  السمات المرتبطة بطي  التوحد استخ التوحد،

  توضف ذلك (21.4  الجدول ، ونتائجالعند ا طف

حادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية السمات المرتبطة باضطرابات طيف : نتائج تحليل التباين الأ (7.34)جدول 
 .في مجال التعامل مع اضطراب التوحد سنوات الخبرة تعزى لمتيير  التوحد للاطفال

مجموع  مصدر التباين المجال
 المربعات

جات در 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

 
 السمات الاجتماعية

 

 1.388 2 2.775 بين المجموعات
5.339 

 
 

0.007* 

 
 

 0.260 81 21.054 داخل المجموعات
 83 23.830 المجموع 

 
 السمات الليوية

 1.326 2 2.652 بين المجموعات
3.32 

 
 

*0.042 
 
 

 0.399 81 32.346 داخل المجموعات
 83 34.799 المجموع 

 0.01* 5.54 1.70 2.00 3.40 بين المجموعات 
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 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 

توجد فروق ذات د لة إحلائية عند  أنه (21.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول     

السمات المرتبطة باضطرابات  تحديد ( بي  المتوسطات الحسابية فيα ≤ 0.05مستو  الد لة  

جميع المجا ت  السمات  عهى  سنوات الخبرةتعز  لمتغير  طي  التوحد عند ا طفال 

ا جتماعية، والسمات السهوكية، والسمات ا نفعالية، والسمات الحسية، والسمات المعرفية ( والدرجة 

وهذ  القيم  (1.117-1.13الكهية، فقد تراوحت قيم مستو  الد لة عهى باقي المجا ت ما بي   

الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير  رف وت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15م  مستو  الد لة   أقل

السمات ا جتماعية، والسمات عهى مجا ت  في مجال تحديد سمات المتوحدي   سنوات الخبرة

الهغوية، والسمات السهوكية، والسمات ا نفعالية، والسمات الحسية، والسمات المعرفية ( والدرجة 

تحديد السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد ؤثر في ت وات الخبرةسن  أوهذا يعني  الكهية،

ر استخدم اختبا في مجا ت الدراسة، والدرجة الكهية  فقد ولتحديد ملدر الفروق .عند ا طفال 

 توضف ذلك  ( 21.4 ونتائج الجدول  يفية 

سنوات الخبرة في  جة الكلية حسبجميع المجالات والدر (: نتائج اختبار شيفية لدلالة الفروق على 12.4جدول )
 مجال التعامل مع اضطراب التوحد

 السمات السلوكية الانفعالية
 

 0.31 81.00 24.86 داخل المجموعات

 83.00 28.27 المجموع

 
 السمات الحسية

 

 1.834 2 3.668 بين المجموعات
3.962 

 
 

0.023* 

 
 

 0.463 81 37.499 داخل المجموعات
 83 41.168 المجموع 

 
 السمات المعرفية

 1.761 2 3.523 بين المجموعات
5.295 

 
 

0.007* 

 
 

 0.333 81 26.944 داخل المجموعات
 83 30.466 المجموع 

 1.546 2 3.091 بين المجموعات الدرجة الكلية
5.923 

 
 

0.004* 

 
 

 0.261 81 21.137 داخل المجموعات
 83 24.228 موعالمج 
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 المجال
سنوات الخبرة في مجال 
التعامل مع اضطرابات 

 طيف التوحد

 المتوسط
 سنوات 20اكثر من  سنوات 20 -5

 
 السمات الاجتماعية

 

 370.* -..3. 4.09 سنوات   5أقل من 

 374.*  4.12 سنوات 20-5من 
   3.33 تسنوا 20اكثر من 

 
 السمات الليوية

 

 -307.* -3.4. 3.35 سنوات   5أقل من 

 -378.  3.69 سنوات 20-5من 

   3.97 سنوات 20اكثر من 

 
السمات السلوكية 

 الانفعالية

 0.0.* 0.0. 4.01 سنوات   5أقل من 

 387.*  3.97 سنوات 20-5من 

   3.15 سنوات 20اكثر من 

 
 السمات الحسية

 

 384.* 3.7. 3.78 سنوات   5أقل من 

 387.*  3.71 سنوات 20-5من 

   2.89 سنوات 20اكثر من 

 
 السمات المعرفية

 384.* 371. 4.05 سنوات   5أقل من 

 .30.*  3.84 سنوات 20-5من 

   3.21 سنوات 20اكثر من 

 الدرجة الكلية
 381.* 3.4. 3.96 سنوات 5أقل من 

 70..*  3.91 سنوات 20-5من 

   3.15 سنوات 20اكثر من 

 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 

وجود فروق ذات د لة إحلائية بي  ( 21.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في      

تحديد الخبرة في  واتحس  سنجميع مجا ت الدراسة والدرجة الكهية  في المتوسطات الحسابية

السمات ا جتماعية، والسمات الهغوية، والسمات  ،عهى مجا ت حدالتو  سمات اضطرابات طي 

فقد كانت الفروق بي    السهوكية ا نفعالية، والسمات الحسية، والسمات المعرفية  والدرجة الكهية(،

( سنوات م  11اكثر م   والفئة  ( سنوات م  جهة 11-5( سنوات والفئة م   5اقل م    الفئة

( سنوات ، بمعنى 11-5( سنوات والفئة م   5اقل م    الفئةق للالف جهة اخر ، وكانت الفرو 

 انه كهما زادت الخبرة تقل القدرة الت خيلية.



81 
 

 

 نتائج السؤال الرابع وينص على : 

هل توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسطات استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طيف التوحد 

، وعدد عدد الأطفال المتوحدين في المركزصائي، و للاطفال  تعزى إلى متييرات )تخصص الاخ

الاخصائيين في المركز، واختصاص المركز،والجنس، والحالة الاجتماعية، وسنوات الخبرة في 

 .وكانت نتائجها حسب الاتي: (14-8)مجال التوحد(؟ وقد انبثقت عنه الفرضيات من 

 على: وتنصّ  ثامنةنتائج الفرضية ال .8

( بين المتوسطات الحسابية α ≤ 0.05ة إحصائية عند مستوى الدلالة )لا يوجد فروق ذات دلال 

 .تخصص الأخصائيتعزى لمتيير   اضطرابات طيف التوحد للاطفال استراتيجيات التعامل معفي 

دم تحهيل التباي  استخ تخلي اخلائي،م  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير     

، يات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفالا حادي لكل مجال م  مجا ت استراتيج

 توضف ذلك  (22.4  الجدول ونتائج

 ستراتيجيات التعامل معلاحادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية : نتائج تحليل التباين الأ (7734)جدول 
 .تخصص الاخصائيتعزى لمتيير   اضطرابات طيف التوحد للاطفال

مجموع  نمصدر التباي المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

استراتيجيات العلاج 
 الجماعي

 0.92 6 5.49 بين المجموعات
1.58 

 
 

0.16 
 
 

 0.58 77 44.51 داخل المجموعات
 83 50.01 المجموع 

إستراتيجيات البرامج 
  الجاهرة

 1.40 6 8.42 بين المجموعات
0.78 

 
 

0.59 
 
 

 1.80 77 138.69 داخل المجموعات
 83 147.12 المجموع 

استراتيجيات العلاج 
 الفردي

 1.30 1.37 6 8.25 بين المجموعات
 

0.27 
 1.05 77 81.14 داخل المجموعات 
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 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 

توجد فروق ذات د لة إحلائية   أنه  (22.4 ات الواردة في الجدول نلاحظ م  خلال البيان    

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05عند مستو  الد لة  

جميع المجا ت والدرجة  عهى ا خلائي   تخليتعز  لمتغير  طي  التوحد عند ا طفال 

م  مستو   أكبروهذ  القيمة  (1.86-1.16الد لة عهيها ما بي   الكهية فقد تراوحت قيم مستو  

تخلي الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير  قبولوت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15)الد لة 

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات   يؤثر في ا خلائي   تخلي  أوهذا يعني  ا خلائي،

 .طي  التوحد عند ا طفال 

 

 على:  وتنصّ  تاسعةضية النتائج الفر  .9

( بين المتوسطات α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

تعزى لمتيير عدد   اضطرابات طيف التوحد للاطفال استراتيجيات التعامل معفي الحسابية 

 الأطفال المتوحدين في المركز.

طفال المتواجدي  في المركز استخدم عدد ا م  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير     

 ( تبي  ذلك 23.4تحهيل التباي  ا حادي ونتائج الجدول  

    83 89.39 المجموع

العلاج  استراتيجيات 
العلاج الدوائي الغذائي 
 والبدني

 0.51 6 3.04 بين المجموعات
0.43 

 
 

0.86 
 
 

 1.19 77 91.77 داخل المجموعات
 83 94.81 المجموع 

 0.45 6 2.69 بين المجموعات الدرجة الكلية
0.67 

 
 

0.68 
 
 

 0.67 77 51.59 داخل المجموعات
 83 54.28 المجموع 
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 ستراتيجيات التعامل معلاحادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية : نتائج تحليل التباين الأ (7.34)دول ج

 المركز3تعزى لمتغير عدد الأطفال المتوحدين في   اضطرابات طيف التوحد للاطفال

 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 

توجد فروق ذات د لة إحلائية   أنه  (23.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول     

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05عند مستو  الد لة  

جا ت م عهى عدد ا طفال المتواجدي  في المركزتعز  لمتغير  طي  التوحد عند ا طفال 

والبدني والدرجة الكهية فقد  استراتيجيات البرامج الجاهزة، واستراتيجيات العلاج الغذائي والدوائي

م  مستو  الد لة  أكبروهذ  القيمة  (1.227-1.168تراوحت قيم مستو  الد لة عهيها ما بي   

 ا خلائي، تخليالفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير  قبولوت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15 

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد   يؤثر في ا خلائي  تخلي  أوهذا يعني 

 .عند ا طفال 

مجموع  مصدر التباين المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

استراتيجيات العلاج 
 الفردي

 3.04 1.71 3 5.12 بين المجموعات
 
 

0.034* 
 
 

 0.56 80 44.88 داخل المجموعات
 83 50.01 المجموع 

إستراتيجيات البرامج 
 الجاهرة

 1.64 2.84 3 8.51 عاتبين المجمو 
 
 

0.187 
 
 

 1.73 80 138.60 داخل المجموعات
 83 147.12 المجموع 

استراتيجيات العلاج 
 الجماعي

 3.08 3.08 3 9.25 بين المجموعات
 
 

0.032* 
 
 

 1.00 80 80.14 داخل المجموعات
 83 89.39 المجموع 

العلاج  استراتيجيات 
ئي اليذائي العلاج الدوا

 والبدني

 2.46 2.67 3 8.02 بين المجموعات
 
 

0.068 
 
 

 1.09 80 86.79 داخل المجموعات
 83 94.81 المجموع 

 1.48 0.95 3 2.85 بين المجموعات الدرجة الكلية
 
 

0.227 
 
 

 0.64 80 51.43 داخل المجموعات
 83 54.28 المجموع 
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أنه توجد فروق ذات د لة إحلائية  (23.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول كما     
جيات التعامل مع اضطرابات استراتي( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05عند مستو  الد لة  

مجالي عهى  عدد ا طفال المتواجدي  في المركزتعز  لمتغير  طي  التوحد عند ا طفال 
استراتيجيات العلاج الفردية، واستراتيجيات العلاج الجماعي، فقد كانت قيم مستو  الد لة عهيها 

وت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15)م  مستو  الد لة  أقلوهذ  القيم  (1.134-1.132عهى التوالي  
ولتحديد ملدر   عدد ا طفال المتواجدي  في المركز، الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير رف 
ر استخدم اختبا ، فقدية، واستراتيجيات العلاج الجماعيفي مجالي استراتيجيات العلاج الفرد الفروق
 توضف ذلك  (24.4 ونتائج جدول  يفية 
 ي استراتيجيات العلاج الفردي، واستراتيجيات العلاج الجماعيلدلالة الفروق على مجال شيفيةختبار : نتائج ا(7434)جدول 

 .عدد الأطفال المتوحدين في المركزعدد حسب متيير 

عدد الاطفال المتوحدين في  المجال
 المركز

 المتوسط
( 10الى 9من )
 طفل

( 30الى 12من )
 طفل فاكثر 30من  طفل

استراتيجيات العلاج 
 الفردي

 1.21 1.11 -1.34 3.88 (  طفل9اقل من )

 *1.55 1.44  4.22 ( طفل10الى 9من )

 3.78 ( طفل30-12من )
  1.11 

 3.67 طفل فاكثر 30من 
   

استراتيجيات العلاج 
 الجماعي

 *1.67 1.15 -1.18 3.44 (  طفل9اقل من )

 *1.75 1.23  3.52 ( طفل10الى 9من )

 1.52   3.29 ( طفل30-12من )

    2.77 طفل فاكثر 30من 

 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 

وجود فروق ذات د لة إحلائية بي  ( 24.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في 
حس  متغير  استراتيجيات العلاج الفردي واستراتيجيات العلاج الجماعي  في المتوسطات الحسابية

بي  الفئة  في استراتيجيات العلاج الفردي فقد كانت الفروق  في المركز، ي يوحدعدد الأطفال المت
وكانت  طفل( م  جهة اخر  31م   اكثر م   م  جهة والفئة طفل(  21الى  اطفال 9اقل م   

طفل(، كما بينت النتائج ا  هناك الفروق في 21اطفال الى  9م   الفروق للالف الفئة 
-اطفال  9م  جهة والفئة م   اطفال (  9اعي بي  الفئة اقل م   استراتيجيات العلاج الجم

( 9طفل( م  جهة اخر  وكانت الفروق للالف اقل م    31( م  جهة والفئة اكثر م   طفل2
طفل( تسنخدم استراتيجيات 21طفل(، اي ا  المراكز التي فيها اقل م    21-9اطفال وم   

 .ها اكثرلمراكز التي فيالعلاج الجماعي افضل م  ا
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 على: وتنصّ  العاشرةنتائج الفرضية  .20

( بين المتوسطات α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

عدد تعزى لمتيير   اضطرابات طيف التوحد للاطفال استراتيجيات التعامل معفي الحسابية 

 .الاخصائيين في المركز

عدد ا طفال في المركز استخدم تحهيل التباي  بمتغير م  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة     

 ( تبي  ذلك 25.4ا حادي ونتائج الجدول  

 ستراتيجيات التعامل معلاحادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية : نتائج تحليل التباين الأ(7434)دول ج
 .عدد الاخصائيين في المركزتعزى لمتيير   اضطرابات طيف التوحد للاطفال

 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 

توجد فروق ذات د لة إحلائية   أنه  (25.4 ل البيانات الواردة في الجدول نلاحظ م  خلا    

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05عند مستو  الد لة  

مجموع  مصدر التباين المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

استراتيجيات العلاج 
 الفردي

 0.27 2 0.54 بين المجموعات
0.45 

 
0.64 

 
 0.61 81 49.46 داخل المجموعات

 83 50.01 المجموع 

استراتيجيات البرامج 
 الجاهزة

 0.48 2 0.96 بين المجموعات
0.27 

 
0.77 

 
 1.80 81 146.15 داخل المجموعات

 83 147.12 المجموع 

استراتيجيات العلاج 
 الجماعي

 1.72 2 3.44 بين المجموعات
1.62 

 
0.21 

 
 1.06 81 85.96 داخل المجموعات

 83 89.39 المجموع 

العلاج  استراتيجيات 
اليذائي العلاج الدوائي 

 والبدني

 1.65 2 3.30 مجموعاتبين ال
1.46 

 
0.24 

 
 1.13 81 91.51 داخل المجموعات

 83 94.81 المجموع 

 0.66 2 1.32 بين المجموعات الدرجة الكلية
1.01 

 
0.37 

 
 0.65 81 52.96 داخل المجموعات

 83 54.28 المجموع 
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جميع المجا ت والدرجة عهى عدد ا خلائي  في المركز تعز  لمتغير  طي  التوحد عند ا طفال 

م  مستو   أكبروهذ  القيمة  (1.77-1.21تراوحت قيم مستو  الد لة عهيها ما بي    الكهية، فقد

عدد ا خلائيي  الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير  قبولوت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15)الد لة 

استراتيجيات التعامل مع   يؤثر في  عدد ا خلائيي  في المركز  أوهذا يعني  ،في المركز

 .ات طي  التوحد عند ا طفال اضطراب

 على:  وتنصّ  حادية عشرنتائج الفرضية ال .22

( بين المتوسطات الحسابية α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

 .إختصاص المركزتعزى لمتيير   استراتيجيات التعامل معاضطرابات طيف التوحد للاطفالفي 

دم تحهيل استخ تخلي اخلائي التأهيل،المتعهقة بمتغير  م  أجل فحي لحة الفرضية    

 ، ونتائجالتباي  ا حادي لكل مجال م  مجا ت استراتيجيات التعامل مع طي  التوحد عند ا طفال

 توضف ذلك  (26.4  الجدول

 لتعامل معحادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية استراتيجيات ا: نتائج تحليل التباين الأ (7034)جدول 
 .إختصاص المركزاضطرابات طيف التوحد للاطفال تعزى لمتيير 

مجموع  مصدر التباين المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

استراتيجيات العلاج 
 الفردي

 2.02 2 4.04 بين المجموعات
3.56 

 
0.033* 

 
 0.57 81 45.97 داخل المجموعات

 83 50.01 موعالمج 

إستراتيجيات البرامج 
 الجاهرة

 2.38 2 4.77 بين المجموعات
1.36 

 
0.263 

 
 1.76 81 142.35 داخل المجموعات

 83 147.12 المجموع 

استراتيجيات العلاج 
 الجماعي

 3.27 2 6.54 بين المجموعات
3.20 

 
0.046* 

 
 1.02 81 82.85 داخل المجموعات

 83 89.39 المجموع 

العلاج  استراتيجيات 
 اليذائي والدوائي والبدني

 1.96 2 3.91 بين المجموعات
1.74 

 
0.182 

 
 1.12 81 90.90 داخل المجموعات

 83 94.81 المجموع 
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 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 

توجد فروق ذات د لة إحلائية عند   أنه  (26.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول 

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05مستو  الد لة  

مجا ت استراتيجيات البرامج  عهى تلاي المركزاختعز  لمتغير طي  التوحد عند ا طفال 

العلاج الغذائي العلاج الدوائي والبدني، والدرجة الكهية فقد كانت قيم مستو  ستراتيجيات الجاهزة، وا  

وت ير هذ   ،(1.15م  مستو  الد لة   أقلوهذ  القيمة  (1.182-1.263الد لة عهيها ما بي   

اختلاي   أوهذا يعني  اختلاي المركز،المتعهقة بمتغير  الفرضية اللفرية قبولالنتيجة الى 

ستراتيجيات العلاج الغذائي العلاج الدوائي يؤثر في المركز  استراتيجيات البرامج الجاهزة، وا 

 .والبدني، والدرجة الكهية

توجد فروق ذات د لة  هناك أ  (26.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول كما      

استراتيجيات التعامل مع ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   إحلائية

مجالي استراتيجيات عهى  اختلاي المركزتعز  لمتغير اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال 

العلاج الفردي، واستراتيجيات العلاج الجماعي، فقد كانت قيم مستو  الد لة عهيها عهى التوالي 

 رف وت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15م  مستو  الد لة   أقلوهذ  القيم  (1.133-1.146 

اختلاي المركز عهى مجالي استراتيجيات العلاج الفردي،  الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير

في مجالي استراتيجيات العلاج الفردي،  ولتحديد ملدر الفروق واستراتيجيات العلاج الجماعي،

 توضف ذلك  (27.4 ونتائج الجدول ر  يفية استخدم اختبا لاج الجماعي، فقدواستراتيجيات الع

 0.97 2 1.95 بين المجموعات الدرجة الكلية
1.51 

 
0.228 

 
 0.65 81 52.33 داخل المجموعات

 83 54.28 المجموع 
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مجالي استراتيجيات العلاج الفردي، واستراتيجيات لدلالة الفروق على  شيفية: نتائج اختبار (7734)جدول 
 اختصاص المركز. حسب متيير العلاج الجماعي

 اختصاص المركز المجال

 ذوي مركز المتوسط
 احتياجات

 متعددة خاصة
 الإعاقات

 صحة نفسية

 استراتيجيات العلاج الفردي

 *387. 374. 4.27 مركز مرضى توحد

مركز ذوي احتياجات خاصة 
 (لإعاقاتامتعددة )

3.98  .34. 

   3.45 مركز صحة نفسية

 استراتيجيات العلاج الجماعي

 *131 348. 3.82 توحد مرضى

 متعددة خاصة احتياجات ذوي مركز
 الإعاقات

3.24  .347 

   2.72 نفسية صحة

 (α ≤ 0.05عند مستوى الدلالة ) ا  حصائيإ*دال 
وجود فروق ذات د لة إحلائية بي  ( 27.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في 

حس  في استراتيجيات العلاج الفردي واستراتيجيات العلاج الجماعي  المتوسطات الحسابية
مركز ذوي  مرضى التوحد م  جهة و مركز الفروق بي  فقد كانت اختلاي المركز،متغير 

 اختلاي التوحد. للالف مركزكانت الفروق  م  جهة، و لإعاقاتااحتياجات خالة متعددة 
 وتنص على: ثانية عشرنتائج الفرضية ال .21

بين المتوسطات  (α ≤ 0.05) لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

تعزى لمتيير   اضطرابات طيف التوحد للاطفال يات التعامل معاستراتيجفي الحسابية 

 الجنس.

 ،استخدم  اختبار  ت( لهعينات المستقهة ،  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير الجنسم

 التالي توضف ذلك  (28.4 ونتائج 

التعامل معاضطرابات : نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية استراتيجيات (7834)جدول 
 تعزى لمتيير الجنس. طيف التوحد للاطفال

المتوسط  العدد الجنس المجال
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

مستوى  قيمة )ت(
 الدلالة



89 
 

 استراتيجيات العلاج الفردي
 

 0.74 4.15 17 ذكر
1.27 

 
0.21 

 0.78 3.89 67 انثى 

 1.30 3.04 17 ذكر إستراتيجيات البرامج الجاهرة
0.26 

 
0.80 

 1.35 2.95 67 انثى 

 استراتيجيات العلاج  الجماعي
 

 1.02 3.60 17 ذكر
1.64 

 
0.10 

 1.03 3.14 67 ذكر 

العلاج اليذائي و  استراتيجيات 
 الدوائي والبدني

 1.03 2.89 17 ذكر
2.30 

 
0.02* 

 1.04 2.24 67 انثى 

 0.84 3.42 17 ذكر الدرجة الكلية

 0.79 3.05 67 انثى 0.09 1.69

 (α ≤ 0.05حصائيا عند مستوى الدلالة )إ*دال 
توجد فروق ذات د لة   أنه  (28.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول 

استراتيجيات التعامل مع ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05إحلائية عند مستو  الد لة  

جميع المجا ت والدرجة الكهية  تعز  لمتغير الجنس عهى  ال اضطرابات طي  التوحد عند ا طف

( 1.12باستثناء مجال استراتيجيات العلاج الغذائي والدوائي والبدني فقد بهغت قيمة مستو  الد لة  

( ،وقد كانت الفروق للالف الذكور، وفيما يتعهق 1.15وهذ  القيمة اقل م  قيمة مستو  الد لة  

تراوحت قيم مستو  الد لة عهى باقي المجا ت والدرجة الكهية ما بي  بباقي المجا ت فقد 

 قبولوت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15)م  مستو  الد لة  أكبروهذ  القيمة  (1.19-1.81 

ناث في نه   توجد فروق بي  الذكور والإأالفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير الجنس، أي 

  ا خلائي   جنس أوهذا يعني  ات طي  التوحد عند ا طفال،استراتيجيات التعامل مع اضطراب

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال  لمجا ت استراتيجيات يؤثر في 

العلاج الفردي واستراتيجيات البرامج الجاهزة، واستراتيجيات العلاج الجماعي، واستراتيجيات العلاج 

 .يالغذائي والدوائي والبدن
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 وتنص على: عشر ثالثةنتائج الفرضية ال .23

بين المتوسطات  (α ≤ 0.05) لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

حالة تعزى لمتيير ال  اضطرابات طيف التوحد للاطفال استراتيجيات التعامل معفي الحسابية 

 .الاجتماعية

استخدم  اختبار  ت(  ا جتماعية، حالةم  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير ال

 التالي توضف ذلك  (29.4 ونتائج  ،لهعينات المستقهة

: نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية استراتيجيات التعامل معاضطرابات (7434)جدول 
 .حالة الاجتماعيةتعزى لمتيير ال  طيف التوحد للاطفال

حالة ال المجال
 الاجتماعية

المتوسط  لعددا
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

مستوى  قيمة )ت(
 الدلالة

 استراتيجيات العلاج  الفردي
 

 0.47 0.76 3.99 34 أعز /عزباء
 

0.64 
 0.79 3.91 50 متزوج/ متزوجة 

 0.59 1.37 3.07 34 أعز /عزباء إستراتيجيات البرامج الجاهرة
 

0.56 
 1.32 2.89 50 متزوج/ متزوجة 

 ستراتيجيات العلاج الجماعا
 

 0.88 1.08 3.35 34 أعز /عزباء
 

0.38 
 1.01 3.15 50 متزوج/ متزوجة 

العلاج اليذائي العلاج الدوائي 
 والبدني

 1.11 2.40 34 أعز /عزباء
0.20 

 
0.84 

 1.05 2.35 50 متزوج/ متزوجة 

 0.89 3.20 34 أعز /عزباء الدرجة الكلية
0.70 0.48 

 0.76 3.08 50 متزوجة متزوج/

 (α ≤ 0.05حصائيا عند مستوى الدلالة )إ*دال 

توجد فروق ذات د لة   أنه  (29.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول 

استراتيجيات التعامل مع ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05إحلائية عند مستو  الد لة  

جميع المجا ت عهى  حالة ا جتماعيةتعز  لمتغير ال ال اضطرابات طي  التوحد عند ا طف
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م   أكبروهذ  القيم  (1.84-1.38والدرجة الكهية فقد تراوحت قيم مستو  الد لة عهيها ما بي   

لحالة الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير ا قبولوت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15 مستو  الد لة 

ت التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال   تتاثر بالحالة اي ا  استراتيجيا، ا جتماعية

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات ؤثر في ث  الحالة ا جتماعية   أوهذا يعني  ا جتماعية،

 .طي  التوحد عند ا طفال 

 على: وتنصّ  الرابعة عشرنتائج الفرضية  .24

( بين المتوسطات الحسابية α ≤ 0.05لة )لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلا  

في  تعزى لمتيير سنوات الخبرة  اضطرابات طيف التوحد للاطفال استراتيجيات التعامل معفي 

 .مجال التعامل مع اضطراب التوحد

في مجال التعامل مع اضطرا   سنوات الخبرةم  أجل فحي لحة الفرضية المتعهقة بمتغير     
لتباي  ا حادي لكل مجال م  مجا ت استراتيجيات التعامل مع اضطرابات دم تحهيل ااستخ ،التوحد

 توضف ذلك  (31.4  الجدول ، ونتائجطي  التوحد عند ا طفال

 

اضطرابات  حادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية استراتيجيات التعامل مع: نتائج تحليل التباين الأ (34..)جدول 
 .مكان السكن ى لمتييرتعز   طيف التوحد للاطفال

مجموع  مصدر التباين المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

استراتيجيات العلاج 
 الفردي

 0.43 2 0.85 بين المجموعات
0.70 

 
0.50 

 
 0.61 81 49.15 داخل المجموعات

 83 50.01 المجموع 

استراتيجيات البرامج 
 الجاهزة

 1.85 2 3.70 ين المجموعاتب
1.04 

 
0.36 

 
 1.77 81 143.42 داخل المجموعات

 83 147.12 المجموع 

استراتيجيات العلاج 
 الجماعي

 1.82 2 3.64 بين المجموعات
1.72 

 
0.19 

 
 1.06 81 85.75 داخل المجموعات

 83 89.39 المجموع 
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 (α ≤ 0.05عند مستو  الد لة   اً حلائيإ*دال 

توجد فروق ذات د لة إحلائية    أنه (31.4 نلاحظ م  خلال البيانات الواردة في الجدول     

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات ( بي  المتوسطات الحسابية في α ≤ 0.05عند مستو  الد لة  

 عهى وحد في مجال التعامل مع اضطرا  الت سنوات الخبرةتعز  لمتغير  طي  التوحد عند ا طفال 

وهذ   (1.57-1.19جميع المجا ت والدرجة الكهية فقد تراوحت قيم مستو  الد لة عهيها ما بي   

الفرضية اللفرية المتعهقة  قبولوت ير هذ  النتيجة الى  ،(1.15)م  مستو  الد لة  أكبرالقيم 

في  ات الخبرةسنو   أوهذا يعني  ،في مجال التعامل مع اضطرا  التوحد  سنوات الخبرةبمتغير 

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد ؤثر في تمجال التعامل مع اضطرا  التوحد   

  .عند ا طفال

 

 

 

 

 

العلاج  استراتيجيات 
وائي اليذائي العلاج الد

 والبدني

 0.65 2 1.30 بين المجموعات
0.56 

 
0.57 

 
 1.16 81 93.52 داخل المجموعات

 83 94.81 المجموع 

 0.73 2 1.45 بين المجموعات الدرجة الكلية
1.11 

 
0.33 

 
 0.65 81 52.83 داخل المجموعات

 83 54.28 المجموع 
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  ومناقشتها النتائجتفسير : الفصل الخامس

 النتائج -

 مناقشة النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسة -

 مناقشة النتائج المتعلقة بفرضيات الدراسة -

 التوصيات -
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 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج والتوصيات

السمات المرتبطة يهد  هذ  الفلل إلى مناق ة نتائج الدراسة التي هدفت لهتعر  إلى درجة 

، كما هدفت أيضاً الى معرفة باضطرابات طيف التوحد للاطفال من وجهة نظر اخصائيي التأهيل

هيل في التعامل مع اضطرابات طيف التوحد، درجة الاستراتيجيات التي يستخدمها أخصائيو التأ

 وم  أجل تحقيق ذلك استخدمت الباحثة المنهج الولفي 

 :النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسةمناقشة 

 مناقشة نتائج السؤال الأول وينص على:: أولا  

ما درجة السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال من وجهة نظر اخصائيي     

 ؟التأهيل

أ ارت نتائج الدراسة الى أ  درجة السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال  

ا جتماعية كانت مرتفعة، وتعزو الباحثة  م  وجهة نظر اخلائيي التأهيل عهى مجال السمات
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ذلك لقدرة ا خلائيي  في تحديد السمات ا جتماعية للاطفال الملابي  باضطرا  طي  التوحد 

م  السمات ا خر  م  خلال الملاحظة والمتابعه لطريقة تفاعل مع المحيط الذي بلور  ادق 

أنهم  ير قادري  عهى إقامة وتكوي   اً يوجد به ا طفال الملابي  باضطرا  طي  التوحد عهم

علاقات اجتماعية والمحافظة عهيها، ولديهم عجز في ا نتبا ، وف ل واضف في القيام بالإيحاءات 

 جتماعية مثل القيام بإ ارة مع السلامة، وا نسحا  ا جتماعي، وضع  التوالل.والتهميحات ا 

( التدددي أظهدددرت 2116وتتفددق هدددذ  النتيجددة مدددع مددا تولدددهت اليددده دراسددة القريدددوتي وعبابنددة  

 .حديي  تحته  ع  الأطفال العاديي وجود سمات لهتو 

بات طي  التوحد كما أ ارت نتائج الدراسة الى أ  درجة السمات المرتبطة باضطرا 

الهغوية كانت مرتفعة، و تعزو  للاطفال م  وجهة نظر اخلائيي التأهيل عهى مجال السمات

الباحثة ذلك الى أ  يهتم الأخلائي في مجال السمات الهغوية لهطفل الملا  بطي  التوحد 

 يعد نل جميع مخارج الحرو  لديه، كما يج  أ  تتتميز ملاحظاتها بالدقة والحري، حيث بت

ماً، أي   يتكهمو ، وآخرو  يقومو  بنطق بع  الألوات البسيطة، ويكو  لديهم  أطفال التوحد  بكا

 تكرار ل لوات المسموعة م  الآخري .

دراسددددة بدددد  لددددديق  ( و2007دراسددددة دلهددددوم  وتتفددددق هددددذ  النتيجددددة مددددع مددددا تولددددهت اليدددده 

 هارات التوالل  ير الهفظي، (، وقد أظهرت النتائج فاعهية البرنامج التدريبي في تطوير م2117 

أ ارت النتائج المتعهقة بالسمات السهوكية ا نفعالية إلى أ  درجة السمات المرتبطة  

باضطرابات طي  التوحد للاطفال م   وجهة نظر اخلائي التأهيل مرتفعة، وتعزو الباحثة ذلك 

د يظهرو  العديد م  السهوكيات االى أ   لتي يمك  ولفها عهى الأطفال ذوو اضطرا  طي  التوحه
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أنها سهوكيات  ير اعتيادية، وأسبا  تهك السهوكيات عادةً ما تكو  معقدة جداً ويلع  فهمها، 

 حيث يقضي الطفل فترة طويهة في القيام بهذ  السهوكيات.

( التي ك فت ع  وجود 2111 الكيكي، وتتفق هذ  النتيجة مع ما تولهت اليه دراسة 
 ة عند أطفال التوحد.العديد م  المظاهر السهوكي

وا ارت النتائج المتعهقة بالسمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال م  وجهة  

أ  فقرات هذا  نظر اخلائيي التأهيل لمجال السمات الحسية بأنها مرتفعة، وتعزو الباحثة ذلك الى

ث وضع أي المجال ذات ليا ة تدل عهى وجود خهل حسهي لد  الطفل ذو طي  التوحد م  حي

 يء في الفم، وعدم تقبل تذوق الأطعمة الجديدة لديه، كما أنه   يبالي بردود أفعال ل لوات 

الحادة م  حوله، وا نزعاج م  ضمهه وتقبيهه، واستخدام حاسة ال م لهتعر  عهى الآخري ، 

  وضع  الإحساس بعوامل الطبيعة مثل الحرارة والبرودة، وهذا ي ير إلى أ  المبحوثي  م

، وت ير هذ  النتيجة إلى إدراك المبحوثي  أخلائي المراكز قد وافقوا عهى هذ  الفقرات وهذا المجال

م  عينة الدراسة م  الأخلائيي  بالسمات الحسية التي تلاح  طي  التوحد عند الأطفال، وتكاد 

 .تكو  ملازمة لهم عهى درجة مختهفة بينهم

لمعرفية باضطرابات طي  التوحد للاطفال م  وجهة كما ا ارت النتائج المتعهقة بالسمات ا 

نظر أخلائيي التأهيل بأنها كانت مرتفعة، وتعزو الباحثة ذلك الى أ   السمات المعرفية محدودة 

ومعقدة  وهو عالم خاي بالطفل الملا  بإضطرا  طي  التوحد، و  يستطيع اي  خي فهم او 

 ادراك ما يجول في عالمه المعرفي الخاي به. 
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أظهدرت نتدائج  التدي( 2119دراسدة المعيددي  تتفق هذ  النتيجة مع ما تولهت اليه دراسة و 

الدراسدددة عددددم وجدددود فدددروق دالدددة إحلدددائياً بدددي  رتددد  درجدددات مجمدددوعتي الدراسدددة  التوحدددد والتخهددد  

 ( اللابارامتري.Man Whetiney Testالعقهي( في اختبار ما  ويتني  

ة السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد للاطفال في كما تولهت نتائج الدراسة الى أ  درج

 -فهسطي  كانت مرتفعة، وتعزو الباحثة ذلك الى أ  

 بي  الأطفال في فهسطي  في الآونة الأخيرة  . ضطرا واضف لهذا ا عالي و وجود انت ار 

 مناقشة النتائج المتعلقة  بسؤال الدراسة الثاني والذي ينصّ على:ثانيا: 

لاستراتيجيات التي يستخدمها أخصائيو التأهيل في التعامل مع اضطرابات طيف ما درجة ا 

 التوحد ؟

ا ارت نتائج الدراسة الى ا  درجة استخدام أخلائيي التأهيل  ستراتيجيات التعامل مع  

اضطرابات طي  التوحد للاطفال عهى مجال العلاج الفردي كانت مرتفعة، وتفسر الباحثة هذ  

بداية العمل معهم ضرورة م    لائيو التأهيل يفضهو  استخدام العلاج الفردي لأالنتيجة بأ  اخ

 ضروريات التدخل الأولي.

وا ارت نتائج الدراسة الى ا  درجة استخدام أخلائيي التأهيل  ستراتيجيات التعامل مع  

تمام لأنها تقع كاه اضطرابات طي  التوحد للاطفال عهى مجال العلاج الجماعي كانت متوسطة،

تعزو الباحثة ذلك الى أ   م  استخدام ا ستراتيجيات التعامل مع كما  وحاجة  حقة لهعلاج الفرد،

اضطرابات طي  التوحد للاطفال عهى مجال العلاج الجماعي م  وجهة نظر أخلائيي التأهيل 

 : ي لها علاقة بالأمور الآتيةالعامهي  في مراكز علاج التوحد بالأسبا  الت
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كانيات المعالجة الموجودة في مراكز التأهيل في فهسطي  عنها في الدول ضع  إم .1
   .الأخر 

حاجة أخلائيي التأهيل إلى التدري  والخبرة الواسعتي  في التعامل مع أطفال طي  التوحد  .2
 .في مراكز العلاج

 .عدم كفاية مستهزمات العلاج في هذ  المراكز وذلك لقههة الإمكانيات المتوفرة .3

 (Escalona et al, 2002تفق نتائج هذ  الدراسة مع نتائج دراسة أيسكهونا وآخري   وت
التي ك فت ع  وجود أثر لهتقهيد في السهوك ا جتماعي عند الأطفال ملابي  بطي  التوحد ، كما 

التي أظهرت فاعهية استراتيجية  (Johnson et al, 2004انها تتفق مع دراسة جونسو  وأخري   
مبكر لتعهيم الأطفال الملابي  بطي  التوحد في مرحهة ما قبل المدرسة لنظام التوالل التدخل ال

( 2114البلري وأثر  في التفاعل ا جتماعي، وتتفق ايضا مع نتائج دراسة لادق والخميسي  
 التي ك فت ع   دور أن طة الهع  الجماعية في تنمية التوالل لد  الأطفال الملابي  بالتوحد.

الى ا  درجة استخدام أخلائيي التأهيل  ستراتيجيات الحالية ت نتائج الدراسة كما ا ار  

التعامل مع اضطرابات طي  التوحد للاطفال عهى مجال استراتيجيات البرامج الجاهزة كانت 

منخفضة، وتعزو الباحثة ذلك الى عدم معرفة اخلائيي التأهيل بهذ  البرامج ولم يطهعوا عهيها 

لأنها  تهقوا اي تدري  عمهي لهذ  البرامج، و  يمهكو  ا دوات المناسبة لتطبيقهامسبقاً، كما لم ي

 .ذات كهفة عالية

التي أولى بها الباحث ( 2114عياذ  وتتفق هذ  النتيجة مع ما تولهت اليه دراسة 
 بتعميم البرنامج عهى عينات أخر  وتطبيقه عهى مهارات أخر  عدا مهارات التوالل.

الدراسة الى ا  درجة استخدام أخلائيي التأهيل  ستراتيجيات التعامل مع وا ارت نتائج  

اضطرابات طي  التوحد للاطفال عهى مجال العلاج الغذائي والدوائي والبدني كانت منخفضة، و 

تعزو الباحثة ذلك لعدم معرفة الأخلائي بطريقة استخدام الحمية الغذائية وما تحمهه م  أثار في 
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لملا  باضطرا  طي  التوحد، وعدم معرفة اثر الن اط البدني في تنظيم مساعدة الطفل  ا

، أو أ  مد  معرفة أثر هذ  ا ستراتيجية القدرات المعرفية والحسية لهطفل الملا  بطي  التوحد

 .ونجاحها   زال مجهوً ، أو هناك فروق فردية م  حيث ا ستفادة بذلك

أخلائيي التأهيل في  ها تراتيجيات التي يستخدموا ارت نتائج الدراسة الى ا  درجة ا س 

، وتعزو عهى الدرجة الكهية مواجهة ا ضطرابات المرتبطة بطي  التوحد للاطفال  كانت متوسطة

استخدام ا ستراتيجيات م  وجهة نظر أخلائيي التأهيل العامهي  في مراكز  الباحثة ذلك الى أ 

 مرتبط بالأسبا  التالية  علاج التوحد

 إمكانيات المعالجة الموجودة في مراكز التأهيل في فهسطي  عنها في الدول الأخر .  ضع   .1

حاجة أخلائيي التأهيل إلى التدري  والخبرة الواسعتي  في التعامل مع أطفال طي  التوحدد فدي  .2

 مراكز العلاج.

 عدم كفاية مستهزمات العلاج في هذ  المراكز وذلك لقههة الإمكانيات المتوفرة. .3

 تحقيق حا ت نجاع يمك  تعميم خبرتها.لعوبة  .4

(  Escalona et al, 2002دراسدة أيسدكهونا وآخدري   وتتفق نتائج هذ  الدراسدة مدع نتدائج 

التددي ك ددفت عدد  وجددود أثددر لهتقهيددد فددي السددهوك ا جتمدداعي عنددد الأطفددال الملددابي  بطيدد  التوحددد، 

( التددي أظهددرت فاعهيددة  Johnson et al, 2004كمددا انهددا تتفددق مددع دراسددة جونسددو  وأخددري   

استراتيجية التدخل المبكر لتعهيم الأطفال الملابي  بطي  التوحد في مرحهة مدا قبدل المدرسدة لنظدام 

لادق والخميسدي دراسة  التوالل البلري وأثر  في التفاعل ا جتماعي، كما تتفق ايضا مع نتائج 

توالل لد  الأطفال الملابي  ( التي ك فت ع   دور أن طة الهع  الجماعية في تنمية ال2114 

 بطيب  التوحد.
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 مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث وينص على :ثالثا:

هل توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسطات السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال   

مركز، عدد تعزى إلى متييرات )تخصص الاخصائي، عدد الأطفال المصابين بطيبف التوحد في ال

الاخصائيين في المركز، اختصاص المركز، الجنس، الحالة الاجتماعية، سنوات الخبرة في مجال 

 .(8-2)التوحد(؟ وقد انبثقت عنه الفرضيات من 

 مناقشة نتائج الفرضية الاولى وتنصّ على:  .2

( بين المتوسطات α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

بية في السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير تخصص الحسا

 الأخصائيي.

، وهذا التأهيل ت ير هذ  النتيجة الى قبول الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير تخلي اخلائي    

ة باضطرابات طي  التوحد عند تعهقيعني أ  تخلي ا خلائي   يؤثر في تحديد السمات الم

في المجا ت ا جتماعية والهغوية والحسية والمعرفية، باستثناء مجال السمات السهوكية  ا طفال

الباحثة ذلك لت ابه ظرو  المر  والتعامل معه م  قبل أخلائيي التأهيل، وأ  ا نفعالية، وتعزو 

طرق التعامل مع ذوي الإعاقات العقهية وخلولاً اضطرا  طي  التوحد يدركها الأخلائيو  

 .، أي أ  درجة معرفتهم بها متقاربة وليس فيها جدلية معينةلنظر ع  تخللاتهم المختهفةبغ  ا

كما ا ارت النتائج الى رف  الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير تخلي ا خلائي عهى 

وجدت الفروق بي  تخلي عهم النفس، والخدمة فقد مجال السمات السهوكية ا نفعالية، 

لخالة م  جهة وتخلي العلاج الوظيفي م  جهة، وكانت الفروق للالف ا جتماعية، والتربية ا
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وهذا يعني أ  تخلي عهم النفس تخلي عهم النفس،  والخدمة ا جتماعية، والتربية الخالة،

أكثر قدرة عهى الت خيي ع   يرهم، وتلاها كذلك الخدمة ا جتماعية والتربية الخالة، بمعنى أ  

ة هي قضية تخي عهم النفس أكثر، إ  أ  الخدمة ا جتماعية والتربية السمات السهوكية وا نفعالي

الخالة لهما قدرة ت خيلية، وهذا يتطه  تزويد أخلائي التأهيل بدورات تأهيهيهة في عهم النفس 

بغ  النظر ع  اختلالاتهم الأخر  لأ  السهوك الم كل له علاقة مبا رة بعهم النفس 

وتعزو الباحثة ذلك الى ضرورة المعرفة بالسمات  القدرة بذلك كت خيي، حيث أ  عهم النفس يوفر

وآليات التعامل والتدخل مع الملابي  باضطرا  طي  التوحد والذي يتطه  اخلائيو مدربو  

 عهى مقاييس تحديد السمات وآليات التدخل مع الملابي  بإضطرا  طي  التوحد.

 مناقشة نتائج الفرضية الثانية وتنصّ على: .1

( بين المتوسطات α ≤ 0.05فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) لا يوجد 

الحسابية في السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير عدد الاطفال 

 المصابين بطيف التوحد  في المركز.

لابي  وت ير هذ  النتيجة الى قبول الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير عدد ا طفال الم

بطي  التوحد في المركز، وهذا يعني أ  عدد ا طفال الملابي  بطي  التوحد في المركز   يؤثر 

في تحديد السمات ا جتماعية، والسمات الحسية، والسمات المعرفية المرتبطة باضطرابات طي  

أو أ   ،الملابي  بطي  التوحدطي  ت ابه أعرا   التوحد عند ا طفال، وتعزو الباحثة ذلك الى

 قدراتهم الت خيلية بذلك متقاربة.

كما ا ارت النتائج الى وجود فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في السمات 

المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال تعز  لمتغير عدد ا طفال الملابي  بطي  
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، والسمات الهغوية، والدرجة الكهية، التوحد في المركز عهى مجا ت السمات السهوكية ا نفعالية

وت ير هذ  النتيجة الى رف  الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير عدد ا طفال الملابي  بطي  

التوحد في المركز، فقد  وجدت الفروق ي  المتوسطات الحسابية في السمات الهغوية، حس  متغير 

( اطفال م  جهة والفئة م  9ئة اقل م   عدد الأطفال الملابي  بطي  التوحد في المركز، بي  الف

( طفل م  جهة اخر   وللالف الفئة 31( والفئة اكثر م   31 - 21( طفل والفئة م  21 -9 

( طفل  لهمراكز التي فيها اعداد 31( والفئة اكثر م   31 - 21( طفل والفئة م  21 -9م   

تحديد  قهت القدرة عهىفي المركز  عدد ا طفال الملابي  بطي  التوحد قلاطفال اكثر( اي كهما 

، وكذلك الحال كهما زادت ويبقى العدد المتواضع السمات الهغوية، والسمات السهوكية ا نفعالية

هو الأنس  في تحديد السمات الهغوية والسهوكية وا نفعالية لأ  قهة العدد    ( 21- 9ل طفال  

يقهل الفرلة لتجسير القدرة الت خيلية، وبذلك  ت كل تربة خلبة لهتنوي، فيما العدد الكبير أيضاً 

( طفلًا 21 -9انعكس الأمر عهى الدرجة الكهية، وبذات الوضع يعد العدد المناس  الفئة م   

 كتواز  وقدرة واهتمام.

 مناقشة نتائج الفرضية الثالثة وتنصّ على: .3

لمتوسطات ( بين اα ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

الحسابية في السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير عدد 

 الاخصائيين في المركز.

ا ارت النتائج الى أنه   توجد فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في تحديد 

الأخلائيي  في السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال  تعز  لمتغير عدد 

المركز عهى مجا ت السمات ا جتماعية ومجال السمات السهوكية ا نفعالية والسمات المعرفية  

والدرجة الكهية، وت ير هذ  النتيجة الى قبول الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير عدد 
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ت ا خلائيي  في المركز، وهذا يعني أ  عدد  ا خلائيي في المركز   يؤثر في السما

ت ابه استراتيجيات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال، وتعزو الباحثة ذلك الى 

 التعامل مع المر  بغ  النظر ع  أعداد المتخللي  العامهي  م  أخلائيي التأهيل.

و ا ارت النتائج الى ا  هناك فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في 

طة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال تعز  لمتغير عدد الأخلائيي  في تحديد السمات المرتب

المركز عهى مجالي السمات الهغوية والسمات الحسية،  وت ير هذ  النتيجة الى رف  الفرضية 

اللفرية المتعهقة بمتغير عدد ا خلائيي  في المركز، وهذا يعني أ  عدد ا خلائيي في المركز 

الهغوية والسمات الحسية المرتبطة باضطرابات طي  التوحد،  وقد كانت  يؤثر في تحديد السمات

( اخلائيي ، وتعزو الباحثة ذلك الى انه كهما زاد 7الفروق للالف المراكز التي فيها اكثر م   

، أي أ  عدد ا خلائيي  في المركز زادت قدرتهم في تحديد السمات الهغوية والسمات الحسية

لديهم القدرة عهى الت خيي عهى نحو أدق، كهما زاد عدد الأطفال الذي   الأخلائيي  التأهيهي 

يتعامهو  معهم لأ  الفرلة تزداد في إيجاد قواسم م تركة لحا ت لديها اضطرابات في مجالي  

 .رئيسيي  م  مجا ت الأعرا  لطي  التوحد

 مناقشة نتائج الفرضية الرابعة وتنصّ على: .4

( بين المتوسطات α ≤ 0.05صائية عند مستوى الدلالة )لا يوجد فروق ذات دلالة إح 

الحسابية في السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير إختصاص 

 المركز.

ا ارت النتائج الى عدم وجود فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في السمات 

عهى  جميع  اختلاي المركزال تعز  لمتغير المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طف

المجا ت، وت ير هذ  النتيجة الى قبول الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير إختلاي المركز، وهذا 
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  يؤثر في  تحديد السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند  يعني أ  اختلاي المركز

تسير في تأهيل الملابي  بأعرا  طي  أ  مراكز التخلي ا طفال، وتعزو الباحثة ذلك الى 

، خبرات الأخلائيي  العامهي  معهمالتوحد عهى وتيرة واحدة، نظراً لت ابه أعرا  المر  وت ابه 

بحيث أ  تخلي المركز   يؤثر عهى إدراك الأخلائي لهسمات التي يحمهها أطفال طي  

 سسات المرخلة.، ذلك بحكم ا هتمام الحديث بهذا ال أ  عهى مستو  المؤ التوحد

التي أظهرت نتائجها عدم وجود فروق دالة ( 2119وتتفق هذ  الدراسة مع دراسة المعيدي  

بي  رت  درجات مجموعتي الدراسة   التوحد والتخه  العقهي( في اختبار ما  ويتني ، إحلائياً 

 Man Whetiney Test اللابارامتري ). 

 مناقشة نتائج الفرضية الخامسة وتنص على: .5

بين المتوسطات  (α ≤ 0.05) يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة لا 

 الحسابية في السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير الجنس.

ا ارت النتائج الى أنه   توجد فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في 

بات طي  التوحد عند ا طفال  تعز  لمتغير الجنس عهى  جميع تحديد السمات المرتبطة باضطرا

المجا ت وت ير هذ  النتيجة الى قبول الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير الجنس، أي أنه   توجد 

فروق بي  الذكور والإناث  في السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال، وهذا 

ر في تحديد السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند يعني أ  جنس ا خلائي   يؤث

أ  الذكور والإناث   يختهفو  في إدراكهم لهسمات المرتبطة حثة ذلك الى او تعزو الب، ا طفال

حيث أنها تظهر لد  معظم الملابي  بطي  التوحد بطي  التوحد، وذلك لت ابه هذ  الأعرا  

 م  فرد لآخر، وبالتالي يتم إدراكها م  قبل الأخلائي.جوهرياً عهى الملابي  ب كل   يخته  
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ذات فروق (، التي ك فت عدم  وجود 2111وتتفق نتائج هذ  الدراسة مع نتائج دراسة  الكيكي، 

، أي أن ھوية طيف د لة إحلائية بي  متوسط درجات المظاهر السهوكية بي  الآباء والأمهات

 .خاصا  ھو التوحد بغض النظر عن الجنس التوحد تتجاوز متغير الجنس لتنشيء عالما  

 مناقشة نتائج الفرضية السادسة وتنص على:  .6

بين المتوسطات  (α ≤ 0.05) لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة

الحسابية في السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير الحالة 

 الاجتماعية.

لى أنه   توجد فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في ا ارت النتائج ا

تحديد السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال تعز  لمتغير الحالة ا جتماعية 

عهى جميع المجا ت والدرجة الكهية باستثناء مجال السمات المعرفية، وت ير هذ  النتيجة الى قبول 

عهى مجا ت أي أنه   توجد فروق بي  المتعهقة بمتغير الحالة ا جتماعية، الفرضية اللفرية 

ا عز / عزباء والمتزوج / المتزوجة في السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال،  

باضطرابات طي  التوحد عند  وهذا يعني أ  الحالة ا جتماعية   تؤثر في تحديد السمات المرتبطة

أ  ا ختلا  في حالة الأخلائي ا جتماعي   تؤثر عهى حثة ذلك الى اوتعزو الب، ا طفال

، لكو  هذ  إدراكه لهسمات المرتبطة بطي  التوحد عند الأطفال الملابي  في مراكز العلاج

 .السمات تفر  ذاتها واستمراريتها وجعهها سمات عامة تلازم طي  التوحد ل طفال

 ة وتنصّ على:مناقشة نتائج الفرضية السابع .7
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( بين المتوسطات α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

الحسابية في تحديد السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير سنوات 

 الخبرة في مجال التعامل مع اضطراب طيف التوحد.

لائية بي  المتوسطات الحسابية في تحديد د فروق ذات د لة إحو ا ارت النتائج إلى وجو 

عهى  جميع سنوات الخبرة السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند ا طفال تعز  لمتغير 

 السمات ا جتماعية، والسمات السهوكية، والسمات ا نفعالية، والسمات الحسية،  المجا ت

الى رف  الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير  أدت هذ  النتيجةو والسمات المعرفية ( والدرجة الكهية، 

والدرجة الكهية،  مجا ت لجميع السنوات الخبرة في مجال تحديد سمات الملابي  بطي  التوحد 

تؤثر في تحديد السمات المرتبطة باضطرابات طي  التوحد عند   سنوات الخبرة وهذا يعني أ  

( سنوات م  جهة  11-5سنوات والفئة م    (5ا طفال،  فقد كانت الفروق بي  الفئة اقل م   

( سنوات 5( سنوات م  جهة اخر ، وكانت الفروق للالف الفئة اقل م   11والفئة اكثر م   

وتعزو ، القدرة الت خيلية   تؤثر عهىالخبرة  سنوات( سنوات،  بمعنى انه 11-5والفئة م   

ي إدراك أخلائي التأهيل لسمات طي  أ  ا ختلا  في سنوات الخبرة   يؤثر فالباحثة ذلك الى 

 التوحد وذلك لسهولة إدراكها، والتدري  الذي يتهقونه حول الك   عنها.

 مناقشة نتائج السؤال الرابع وينص على : رابعا:

هل توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسطات استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طيف التوحد 

ص الاخصائي، وعدد الأطفال المصابين بطيف التوحد في للاطفال  تعزى إلى متييرات )تخص

والجنس، والحالة الاجتماعية،  المركز، وعدد الاخصائيين في المركز، واختصاص المركز،
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( وكانت نتائجها حسب 26-9)وسنوات الخبرة في مجال التوحد(؟ وقد انبثقت عنه الفرضيات من 

 .الاتي:

 ى:مناقشة نتائج الفرضية الثامنة وتنصّ عل .8

( بين المتوسطات α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

الحسابية في استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير 

 تخصص الأخصائي.

ا ارت النتائج الى أنه   توجد فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في     

تعز  لمتغير تخلي ا خلائي  اتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفالاستر 

عهى  جميع المجا ت والدرجة الكهية، وت ير هذ  النتيجة الى قبول الفرضية اللفرية المتعهقة 

بمتغير تخلي ا خلائي، وهذا يعني أ  تخلي  ا خلائي   يؤثر في استراتيجيات التعامل 

ظرو  المر  والتعامل أ  وتعزو الباحثة ذلك الى ، طي  التوحد عند ا طفال مع اضطرابات

طرق التعامل مع ذوي الإعاقات العقهية وخلولاً طي  فت ابه م  قبل أخلائيي التأهيل، ت امعه

، لأ  دورهم الرئيس التدخل التوحد يدركها الأخلائيو  بغ  النظر ع  تخللاتهم المختهفة

 .معهم كوحدة واحدة

 اقشة نتائج الفرضية التاسعة وتنصّ على: من .9

( بين المتوسطات α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

الحسابية في استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير عدد 

 الأطفال المصابين بطيف التوحد في المركز.
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 توجد فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في ا ارت النتائج الى أنه  

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال  تعز  لمتغير عدد ا طفال 

المتواجدي  في المركز عهى مجا ت استراتيجيات البرامج الجاهزة، واستراتيجيات العلاج الغذائي 

، وت ير هذ  النتيجة الى قبول الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير والبدني والدرجة الكهية والدوائي

استراتيجيات استخدام تخلي ا خلائي، وهذا يعني أ  تخلي ا خلائي   يؤثر في 

، لأ  التدخل إلى حد بعيد تليغة الإدارة العهيا التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال

خلائيي التأهيل لم يتم تدريبهم باللورة أحثة ذلك الى ا  اوتعزو البوتمنهج عملًا مهزماً لهم، 

  عدم قدرة المراكز توفير هذ  البرامج وا دوات ألية استخدام البرامج الجاهز  كما آالكافية عهى 

   .التي تساعد في استخدامها بكفائه عالية

الحسابية في  كما ا ارت النتائج الى أ  هناك فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات   

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال  تعز  لمتغير عدد ا طفال 

المتواجدي  في المركز عهى مجالي استراتيجيات العلاج الفردية، واستراتيجيات العلاج الجماعي، 

اجدي  في وت ير هذ  النتيجة الى رف  الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير عدد ا طفال المتو 

 21اطفال الى  9المركز، فقد كانت الفروق في استراتيجيات العلاج الفردي بي  الفئة اقل م   

 9طفل( م  جهة اخر  وكانت الفروق للالف الفئة م    31طفل( م  جهة والفئة م   اكثر م   

عي بي  الفئة في استراتيجيات العلاج الجما اً طفل(، كما بينت النتائج ا  هناك فروق 21اطفال الى 

طفل(  31طفل ( م  جهة والفئة اكثر م    2-اطفال  9اطفال( م  جهة والفئة م    9اقل م   

  المراكز أطفل(، اي  21-9( اطفال وم   9م  جهة اخر  وكانت الفروق للالف اقل م   

يها طفل( تستخدم استراتيجيات العلاج الجماعي افضل م  المراكز التي ف 21التي فيها اقل م   

،وهذا تبرير يتعهق بالقدرة ا ستيعابية لهمركز، لأ  العلاج الجماعي يحتاج إلى طفل 21اكثر م  
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مساحات وأدوات ومعدات مناسبة لأ  البيئة العامة   تمتهك آلية التدخل الجماعي عهى نحو 

 مناس ، ومهما كا  الأمر يتضف أ  هناك ازدواجية للاستخدام الفردي والجماعي وهي حتمية

مهنية تفر  ذاتها، إذ أ  أحدهما دو  والأخر ناقي، بل العلاقة التكامهية ضم  عدد مناس  م  

كهما كا  عدد أنه وتعزو الباحثة ذلك الى أطفال طي  التوحد ي كل مدعاة للازدواجية في التعامل، 

لضرورية ا طفال اقل استطاي اخلائي التأهيل التعامل واعطاء الطفل الوقت والجهد والمتابعه ا

 له.

 مناقشة نتائج الفرضية العاشرة وتنصّ على: .20

( بين المتوسطات α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

الحسابية في استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير عدد 

 الاخصائيين في المركز.

  توجد فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في ا ارت النتائج الى أنه و     

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال  تعز  لمتغير عدد ا خلائي  في 

المركز عهى جميع المجا ت والدرجة الكهية، وت ير هذ  النتيجة الى قبول الفرضية اللفرية 

في المركز،  وهذا يعني أ  عدد ا خلائيي  في المركز   يؤثر  المتعهقة بمتغير عدد ا خلائيي 

تعزو الباحثة ذلك الى ا  ، و في استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال

همية   رؤية معينة كل مركزل  ا خلائيي  يستخدمو  نفس ا ستراتيجية في المركز الواحد  نه

، وأ  تغيير آليات التعامل يحتاج إلى أعداد تبناها اكثر م   يرهاوي ميعنة، استراتيجية تعامل

  إضافية ومبال  باهظة، وكأ  هناك روع استسلام لهواقع .

 مناقشة نتائج الفرضية الحادية عشر وتنصّ على:  .22



111 
 

( بين المتوسطات α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

اضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير  ت التعامل معالحسابية في استراتيجيا

 إختصاص المركز.

أنه   توجد فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في إ  ا ارت النتائج و 

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال تعز  لمتغير اختلاي المركز 

ستراتيجيات العلاج الغذائي اعهى مجا ت استراتيجيات الب الدوائي والبدني، والدرجة و رامج الجاهزة، وا 

الكهية،  وت ير هذ  النتيجة الى قبول الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير اختلاي المركز، وهذا 

ستراتيجيات العلاج الغذائي  يعني أ  اختلاي المركز   يؤثر في استراتيجيات البرامج الجاهزة، وا 

ت ابه استراتيجيات التعامل مع  وتعزو الباحثة ذلك الى، دوائي والبدني، والدرجة الكهيةالعلاج ال

  ، أو لقهة أو انعدام استخدامها أللًا.المر  بغ  النظر ع  اختلاي المركز

كما ا ارت النتائج الى أ  هناك فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في 

طرابات طي  التوحد عند ا طفال تعز  لمتغير اختلاي المركز استراتيجيات التعامل مع اض

عهى مجالي استراتيجيات العلاج الفردي، واستراتيجيات العلاج الجماعي، وت ير هذ  النتيجة الى 

رف  الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير اختلاي المركز عهى مجالي استراتيجيات العلاج 

فقد كانت الفروق بي  مركز مرضى التوحد م  جهة  عي،الفردي، واستراتيجيات العلاج الجما

ومركز ذوي احتياجات خالة متعددة الإعاقات م  جهة، و كانت الفروق للالف مركز اختلاي 

وهذا ي ير إلى أخذ هذا الأمر بعي  ا عتبار لد  المراكز المتعددة الإعاقة، لأ  التوحد ، التوحد

اهمية وتعزو الباحثة ذلك الى  خر  م  الإعاقة،يفر  ذاته كهوية منفلهة ع  الحا ت الأ

أطفال طي  التوحد ضم  المراكز اختلاي المركز في تحديد استراتيجيات التدخل المناسبة مع 

  المتعددة ا ختلاي لأ  التوحد له عالمه الخاي.
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 مناقشة نتائج الفرضية الثانية عشر وتنص على: .21

بين المتوسطات  (α ≤ 0.05) ى الدلالةلا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستو  

الحسابية في استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير 

 الجنس.

ا ارت النتائج الى أنه   توجد فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في 

لمتغير الجنس عهى  جميع  استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال تعز 

المجا ت والدرجة الكهية باستثناء مجال استراتيجيات العلاج الغذائي والدوائي والبدني وقد كانت 

أ  الذكور يختهفو  ع  الإناث في إدراكهم تعزو الباحثة ذلك الى ، و الفروق للالف الذكور

حمساً  ستخدام هذا البعد في ، بمعنى أكثر ت ستراتيجيات التدخل لملابي  اضطرا  طي  التوحد

العلاج مقابل النساء التي  الباً تقدر مضاعفات الأدوية عهى لحة الطفل، كما تتجن  الإناث 

 استخدام العلاج البدني كالمساج لأنه يحتاج إلى موالفات وجرأة وعضلات.

ل مع ا ارت النتائج الى انه   توجد فروق بي  الذكور والإناث في استراتيجيات التعامو 

اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال، وهذا يعني أ  جنس ا خلائي   يؤثر في استراتيجيات 

التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال  لمجا ت استراتيجيات العلاج الفردي 

واستراتيجيات البرامج الجاهزة، واستراتيجيات العلاج الجماعي، واستراتيجيات العلاج الغذائي 

الذكور والإناث   يختهفو  في إدراكهم الأخلائيي  أ  وتعزو الباحثة ذلك الى ، وائي والبدنيوالد

ملابي  اضطرا  طي  التوحد، وذلك لت ابه الأعرا  حيث أ  ب ستراتيجيات التدخل 

 الأخلائيي  يستخدمونها وهي إلى حد ما موضع اتفاق فيما بينهم نظراً لممارستها.
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(، التي ك فت عدم  وجود ذات د لة 2111اسة مع نتائج دراسة  الكيكي، وتتفق نتائج هذ  الدر 

 إحلائية بي  متوسط درجات المظاهر السهوكية بي  الآباء والأمهات.

 مناقشة نتائج الفرضية الثالثة عشر وتنص على:  .23

بين المتوسطات  (α ≤ 0.05) لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

ي استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير الحالة الحسابية ف

 الاجتماعية.

ا ارت النتائج الى أنه   توجد فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في 

استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال  تعز  لمتغير الحالة ا جتماعية 

يع المجا ت والدرجة الكهية،  وت ير هذ  النتيجة الى قبول الفرضية اللفرية المتعهقة عهى جم

بمتغير الحالة ا جتماعية، اي ا  استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال 

ت استراتيجيااختيار   تتاثر بالحالة ا جتماعية، وهذا يعني أ  الحالة ا جتماعية   ثؤثر في 

 .التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال

 مناقشة نتائج الفرضية الرابعة عشر وتنصّ على: .24

( بين المتوسطات α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

الحسابية في استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير سنوات 

 مجال التعامل مع اضطراب التوحد. الخبرة في

ا ارت النتائج الى أنه   توجد فروق ذات د لة إحلائية بي  المتوسطات الحسابية في و 

سنوات الخبرة في استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال  تعز  لمتغير 

هية، وت ير هذ  النتيجة الى عهى  جميع المجا ت والدرجة الكمجال التعامل مع اضطرا  التوحد 
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 سنوات الخبرة في مجال التعامل مع اضطرا  التوحد، قبول الفرضية اللفرية المتعهقة بمتغير 

تؤثر في استراتيجيات سنوات الخبرة في مجال التعامل مع اضطرا  التوحد   وهذا يعني أ  

أ  هناك محدودية في الى وتعزو الباحثة ذلك ، التعامل مع اضطرابات طي  التوحد عند ا طفال

إقحام الأخلائيي  بدورات تأهيهية متطورة، بل أ  معظم ما لديهم   يتعدا المحاولة والخطأ، 

وأساسيات لهتعامل بحيث أنهت الفوارق بينهم بحس  الخبرة كو  آليات التدخل محدودة ولها طابع 

 عام،  و  يوجد حداثة أو آفاق جديدة يطورو  خبراتهم فيها.

 -صيات :التو 

 في ضوء ما تقدم م  نتائج، خرجت الباحثة بعدة توليات، منها 

استخدام تقنيات الت خيي المناسبة لتحديد اضطرابات طي  التوحد قبل وضع   .1

 استراتيجيات التدخل.

موائمة ومناسبة المركز في استخدام ا طفال م  حيث المساحه والتقنيات و تعزيز   .2

 في فهسطي  .الإمكانيات في مراكز التأهيل 

إعداد برامج تدريبية للإخلائيي  العامهي  في المراكز التي تقدم الرعاية لأطفال اضطرا    .3

 طي  التوحد في فهسطي .

 .متابعه عهى هذ  المراكز م  قبل الجهات المختلة و وجود رقابة  .4

 طي  التوحد.اضطرا  عقد دورات تأهيهية في مجال التعامل مع اطفال  .5

طي  التوحد في مجال الم كلات  اضطرا  أهيل العامهي  مع أطفالتأهيل أخلائيي الت .6

 السهوكية وا نفعالية ل طفال.

 الإطلاي عهى تجار  عالمية وعربية في مجال الت خيي و التدخل. .7
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 .جراء دراسات حول موضوي اضطرا  طي  التوحدإت جيع الطهبة ب .8

 الدراسات المقترحة  .9

 طي  التوحد. را اضط نامج  ذائي عهى تحس  حا تر أثر ب -

طي  التوحد والحالة ا جتماعية وا قتلادية ودرجة القرابة اضطرا  العلاقة بي  أطفال  -

 ل باء والأمهات.

 طي  التوحد. اضطرا  أثر المؤثرات الحسية عهى تحس  حا ت -

 طي  التوحد.اضطرا  أثر البرامج الجاهزة عهى تسريع ا ستفادة لأطفال  -

 طي  التوحد. اضطرا  خلائيي  العامهي  معالم كلات التي تواجه الأ -

 طي  التوحد. اضطرا  الإحتراق النفسي لهعامهي  مع أطفال -
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 المراجع قائمة المصادر و 

 المراجع العربية 

  ( التوحطد ونظريطة العقطل   ،  - 1020الإمام محمطد صطالح ، الجوالطده ، فطؤاد عيطد ، )ب

 عمان ، الأردن ، دار الثقافة

 في التوحد طيف اضطرابات تشخيص في الحديثة التوجهات(. 2114، محمد  جابريال 

ورقة عمل مقدمة لهمهتقى الأول لهتربية الخالة  الرؤ  التشخيصية الجديدة.  المحكات ظل

 . جامعة تبوك، الممهكة العربية السعودية. 2114/ 4/ 9-8والتطهعات المستقبهية(. 

 دار 1 ط ،التوحديين لدى التواصل اضطرابات. ( (2103نجو  حس ، عبدالله، جلامدة،ال 

 .الريا  الزهراء،

 ، اعراضها تصنفها تعريفها :التوحدي الطفل سيكولوجية.  (2005)حمدأ محمد خطا 

 .الأرد  ، عما  ، والتوزيع لهن ر الثقافة دار ،العلاجي التدخل أسبابها

    ت المواجهة لدى أم الضيط النفسي واستراتيجيا(. 2013دعو، سميرة و نوفي، نورة

ماجستير  ير من ورة، جامعة أكهي رسالة ، دراسة عيادية لخمس حالات –الطفل التوحدي

 محند أولحاج، الجزائر. 

   فاعلية استخدام نظام التواصل بتبادل الصور في تنمية مهارات (. 2117دلهوم، جمال

ة عما  العربية، ، رسالة دكتورا   ير من ورة، جامعالتواصل عند الأطفال التوحديين

 عما ، الأرد .

 عما ، دار الميسرة النماذج والإجراءات -التدخل المبكر(. 2119زريقات، إبراهيم  ال ،

 لهن ر والتوزيع. 
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 فعالية استخدام برنامج علاجي معرفي سلوكي في تنمية (. 2112سعود، نادية  أبو ال

. رسالة دكتورا   ير ائهملدى الأطفال المصابين بالتوحيدية وآب الانفعالات والعواطف

 من ورة، جامعة الأزهر، القاهرة، ملر.

 الريا ، 1. طسمات التوحد: تطورها وكيفية التعامل معها(. 2114 امي، وفاء  ال ،

 مكتبة المهك فهد الوطنية. الممهكة العربية السعودية.

   التوحد التعري  و ا سبا  والت خيي والعلاج ،جامعة2116سهل ، تامر فرع .) 

 القدس المفتوحه.

   ما الخصائص النفسية والاجتماعية والعقلية للأطفال المصابين (. 2118 بي ، عادل

، رسالة ماجستير  ير من ورة، الأكاديمية ا فتراضية بالتوحد من وجهة نظر الآباء

 التعهمي المفتوع  بريطانيا(.

 ،تنمية في الجماعية اللعب أنشطة دور )2114 (السيد والخميسي، ملطفى لادق 

 المعهمي  كهية العزيز، عبد المهك جامعة ،بالتوحد المصابين الأطفال لدى التواصل

 جدة.  بمحافظة

   الممهكة العربية السعودية، الريا . التوحد وطيف التوحد(. 2113اللبي، عبد الله .

 الوطنية لهن ر.  . مكتبة المهك فهد1ط

   في تنمية مهارات التواصل غير اللفظي  فاعلية برنامج تدريبي(. 2117لديق، لينا  ب

وأثر ذلك عهى سهوكهم ا جتماعي.  وأثره على السلوك الاجتماعي عند الأطفال التوحديين

 رسالة دكتورا   ير من ورة، الجامعة الأردنية، عما . الأرد .
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    التصنيف مشكلة تشخيص التوحد من كاتر إلى (. 2111عدوا ، يوسDSM-IV .

 ول التوحد. جامعة محمد خيضر بسكرة. الجزائر. اليوم الدراسي ح

 ،دار 1 ط ،التوحديين المراهقين لدى الفونولوجي الوعي مقياس.  (2010)محمد عهي 

 .الأرد  عما ، والتوزيع، لهن ر لفاء

   المكتبة الإلكترونيةالتوحد: المفهوم وطرق العلاج(. 2112عهي، وليد . 

.www.gulfkids.com 

    القاهرة. إعاقة التوحد بين التشخيص والتشخيص الإعاقي(. 2115عمارة، ماجد .

 مكتبة زهراء ال روق.

 فاعلية برنامج محوسب في تطوير مهارات التواصل لدى أطفال (. 2111عمر، فهد  ال

رسالة ماجستير  ير من ورة، الجامعة الأردنية، عما .  التوحد في منطقة الرياض.

 الأرد .

   تبادل نظام إلى يستند سلوكي تدريبي برنامج فاعلية (.2114عياذ، خالد 

. مديرية فلسطين" /نابلس في التوحد أطفال لدى التواصل مهارات لتنمية( بيكس(الصور

 التربية والتعهيم، سهفيت، فهسطي .

 تطوير مقياس عربي متعدد الأبعاد لهك   2116قريوتي، إبراهيم وعبابنة، عماد  ال . )

 (.2(، عدد  2، مجهد  للعلوم التربويةالمجلة الأردنية ع  التوحد، 

   عما ، دار الميسرة لهن ر والتوزيع.1، طالإعاقات المتعددة(. 2111قمذ، ملطفى ، 
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   الذاتوي بي  ا عاقة وا بتكار ، الطبعة ا ولى خوارزمي 2111راوي ، وفاء ر اد ، )

 العهميه لهن ر 

   مهارات  تنمية في الصور تبادل بنظام تدريبي برنامج فاعلية (.2007ك ك، رضا 

 . رسالة دكتورا   ير من ورة، جامعة الزقازيق، ملر.  التوحديين للأطفال التواصل

 المظاهر سهوكية لأطفال التوحد في معهدي الغسق وسارة م  2111كيكي، محس    ال  .)

 ،1، العدد 11لمجهد . مجلة أبحاث كلية التربية الأساسية، ا وجهة نظر آبائهم وأمهاتهم

 . 99-76ي ي 

   فاعهية برنامج تدريبي لتنمية مهارات التوالل عهى بع  2118محمد، عادل .)

، جامعة المنوفية،  مجلة بحوث كلية الآدابالمظاهر السهوكية ل طفال التوحديي  ، 

 . 41-3(، ي ي 3، 6

   بيروت، دار النهضة العربية ، لبنا .1، طعلم النفس التربوي(. 2004مريم، سهيم ،، 

    ومقارنتها التوحدي الطفل لذاكرة التشخيصية . المؤشرات( 2119معيدي، عو 

. رسالة ماجستير  ير من ورة، جدة بمحافظة الفكرية التربية بمعهد العقلي بالتخلف

 جامعة أم القر ، مكة المكرمة.

 المهك  مؤسسة الأولى، الطبعة ،معه ونتعامل نفهمه كيف التوحد (2006 ) فهد مغهوث،ال

 .الريا  الخيرية، دخال

   سيكولوجية الأطفال غير العاديين وتعليمهم (. 2112هلالها ، دانيال وكوفما ، جيمس

   ترجمة عادل محمد (، عما   دار الفكر. مقدمة في التربية الخاصة
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 الملاحق

   كتاب تسهيل المهمة  أ
 قبل التحكيم الاستبانة ب
 ةأسماء محكمين الاستبيان ت
   بعد التحكيم الاستابة  ث
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 (أق رقم )حمل

 تسهيل المهمة
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 (برقم ) ملحق

 مقياس الاستبانه قبل التحكيم

 

 

 جامعة القدس المفتوحة

 كلية الدراسات العليا

 ي تربويرشاد نفس‘تخصص 

 المر د/ المر دة المحترمي  

السطططمات المرتبططططة باضططططراب أطفطططال  طيطططف التوحططططد  تقطططوم الباحثطططة بطططسجراء دراسطططة بعنطططوان :"

"وذلك استكمالُا لمتطلبات نيل درجة واستراتيجيات أخصائيي التأهيل في التعامل معهم في فلسطين

قطدس المفتوحطة. إن  تعطاونكم معنطا الماجستير في برنامج الارشاد النفسي التربطوي  فطي جامعطة ال

جططزء لا يتجططزأ مططن تطططوير العمططل مططع ذوي الاحتياجططات الخاصططة علمططاُ أن المعلومططات المسططتوفاه 

 ستستخدم لأغراض البحث العلمي فقط .

  اكري  حس  تعاونكم سهفا

   الباحثة                                                                              

 شيرين عواد                                                                     
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 تخصص الاخصائي  

 عدد الاطفال المتوحدين في المركز :)            (                ----------------

 احتياجات خاصة                            اختصاص المركز     مرضى توحد              اعاقة عقلية   

 ( في المربع الذي ينطبق عليك xأولا: يرجى وضع إشارة ) 

     أنثى                 (الجنس : ذكر2

  غير ذلك      متزوج/  متزوجة        ( الحالة الاجتماعية : أعزب/عزباء  2

 مدينة         مخيم         قرية          ( مكان السكن :   مدينة   1

         وأكثر          4 -6          7  -3أقل من   :ة( عدد أفراد الأسر 3

          20اكثر من               5-20   سنوات   5( سنوات الخبرة : أقل من 5
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 رات الآتية ( في المربع الذي يتفق مع رأيك أمام كل فقرة من الفق  xثانيا : يرجى وضع شارة)

 مقياس استراتيجيات التدخل

بدرجة  الفقرة الرقم
 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
قليلة 
 جدا  

      العلاج الفردي   .1
      العلاج الجماعي    .2
      ا ر اد ا سري   .3
      العلاج بالدعم الحسي   .4
      النظر الى المدر    .5
      مه مهارات السلا  .6
      االعلاج  الوظيفي   .7
      العلاج نفسي   .8
التوسدددع التهقدددائي   زيدددادة المسدددافه وزيدددادة   .9

 اللور (
     

      تمبيز اللور   .11
      تكوي  جمل مثل  انا اريد (  .11
      التعهيق وا ستجابة و التهقائية   .12
الخدددددروج لهمجتمدددددع الخدددددارجي  والتوالدددددل   .13

 ور حقيقة  معه م  خلال مجموعة ل
     

      العلاج الطبي   .14
      العلاج بالتخاط    .15
      الإر اد النفسي   .16
      العلاج التربوي   .17
      تعديل السهوك   .18
      استخدام الحمية الغذائية    .19
      استخدام هرمو  الكرتي    .21
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بدرجة  الفقرة الرقم
 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 لةقلي

بدرجة 
قليلة 
 جدا  

      العلاج بالفيتامينات  .21
      العلاج السهوكي   .22
      العلاج بالهع    .23
      العلاج بالف    .24
      العلاج بالموسيقى   .25
      علاج التربية الخالة  التعهيم الخاي (  .26
      العلاج الدوائي   .27
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 مقياس سمات التوحد 

 الفقرة الرقم
بدرجة 

 يرة جدا  كب
بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
قليلة 
 جدا  

 مهارات اجتماعية 
تحسدد  فددي التوالددل البلددري والبدددء با بتعدداد  .1

 ع  الوالدي  بلورة مهحوظة
     

ا هتمدددام بالألعدددا  والأ دددياء التدددي مددد  حولددده  .2
 والبدء بالتعامل معها بلورة طبيعية

     

اقدد  المتجددددة التددي يوجددد بهددا التكيدد  مددع المو  .3
 والبدء بكسر الروتي  المألو 

     

استك ددا  المحدديط الددذي يوجددد بدده عدد  طريددق  .4
 التوالل البلري واستخدام الحواس

     

يتلددددر  مددددع المواقدددد  المناسددددبة لعمددددر  عنددددد  .5
 تكرارها بدو  تجاههها

     

      يبدأ بأداء مهمات تناس  عمر  .6
ام بالآخري  الموجودي  في العدالم البدء با هتم .7

 المحيط به وتلرفاتهم
     

تظهر تغيرات في التعبيرات الوجيهدة والملامدف  .8
وحركددددددددات الجسددددددددم والددددددددرأس نتيجددددددددة لددددددددبع  

 المؤثرات

     

تقبدددل وتكيددد  فدددي بيئدددات جديددددة والتعامدددل مدددع  .11
 ا  خاي الغير مألوفي  

     

 مهارات ليويه 
ة لهمثيدددرات الخارجيدددة مثدددل بدايدددة فدددي ا سدددتجاب .11

 الألوات ، والروائف واللور والألوا 
     

إبددددداء قدددددرة عهدددددى تقهيددددد الألددددوات والكهمدددددات  .12
 والحركات بحدود قدراته.

     

إظهار بع  مظداهر النطدق الهغويدة المناسدبة  .13
 لعمر 
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يبددي رد فعدل ل لددوات التدي قددد تثيدر انتباهدده  .14
 مع تقهيد لهبع 

     

يبددددي درجدددة محافظدددة عهدددى الأ دددياء التدددي يدددتم  .15
 تقديمها له م  ألعا  أو لور أو أوراق

     

يلدددر حددديث مفهددوم واضددف عدد  الموقدد  أو  .16
 السهوك الذي تعر  له أو أبدا 

     

 مهارات سلوكية 
تقهيددددددد لهسددددددهوكيات البسدددددديطة مثددددددل التلددددددفيق  .17

وترديد بع  الكهمات والحركات التي قد تثيدر  
 في الموق  التعهيمي

     

يبدددددأ فددددي إتقددددا  بعدددد  المهددددارات الحركيددددة أو  .18
 الهفظية أو السهوكية 

     

التخهدددي عددد  تكدددرار بعددد  الحركدددات المألوفدددة  .19
 والتغيير فيها

     

يبدأ بدالتعبير عد  احتياجاتده لهطعدام ،و قضداء  .21
 الحاجة ، والنوم 

     

ي  كالضدحك يبدي ردات فعل لإيمداءات الآخدر  .21
 ، والغض  ، و السرور ، والحز .

     

حدوث تطور ولو بدرجة طفيفة عهدى ن داطاته  .22
 الجسدية

     

إظهددار جددرأة عهددى الحددديث أو الهعدد  وظهددور  .23
 أعرا  ا ستمتاي بالموق  

     

يبدددددي اسددددتجابة لددددبع  المددددؤثرات مثددددل الألددددم  .24
 ودرجة الحرارة والضوء
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 (تملحق رقم )

 اسماء محكمين الاستبيان

# 
 

 الجامعةاسم  التخصص  الاسم

 جامعة القدس المفتوحة ار اد نفسي تربوي  أ.د محمد  اهي    .1
 جامعة النجاع الوطنية تربية ابتدائية  العسالي  هياءأ.د ع  .2
 جامعة القدس المفتوحة قياس وتقويم  أ.د معزوز جابر علاونه   .3
 جامعة القدس ابو ديس  عهم نفس أ.د عمر الريماوي   .4
 جامعة القدس المفتوحة تربية خالة  د. تامر سهيل   .5
 جامعة القدس المفتوحة خدمة اجتماعية  د. رات  ابو رحمه  .6
 جامعة القدس المفتوحة خدمة اجتماعية د. زياد بركات أ.  .7
 جامعة القدس ابو ديس ار اد نفسي تربوي  د. نبيل عبد الهادي   .8
 جامعة الخضوري ار اد نفسي  د.ه ام  ناعة   .9

 جامعة بير زيت عهم اجتماي د. ملهف كناعنه   .11
 جامعة النجاع الوطنية عهم نفس  د. فاخر الخهيهي أ.  .11
 جامعة النجاع الوطنية عهم نفس د.  ادي ابو الكباذ   .12
 جامعة النجاع الوطنية ادارة تربوية  د. ا ر  اللاي    .13
 جامعة القدس المفتوحة لغة عربية  د. حس  ابو الر   مدقق الهغوي (  .14
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 (ثرقم ) ملحق
 مقياس الدراسة  بعد التحكيم

 
 جامعة القدس المفتوحة

 كلية الدراسات العليا
 تربويو رشاد نفسي إتخصص 

 
 إستبانة

 / ة ، المحترم ة / المر دعزيزي /تي   
 للاطفال التوحد طيف السمات المرتبطة باضطراب  بإجراء دراسة بعنوا   ةتقوم الباحث

لمتطهبات نيل  وذلك استكما ً ،  نواستراتيجيات أخصائي التأهيل في التعامل معهم في فلسطي
تعاونكم معنا إ   ر اد النفسي التربوي في جامعة القدس المفتوحة.درجة الماجستير في برنامج الإ

هومات المستوفا  جزء   يتجزأ م  تطوير العمل مع ذوي ا حتياجات الخالة، عهماً أ  المع
 ستستخدم لأ را  البحث العهمي فقط.

  اكري  حس  تعاونكم سهفاً 
 د يري  عوا   الباحثة

 ( في المربع الذي ينطبق عهيكx  يرجى وضع إ ارة  أو ً 
 

ار اد         عهم نفس       خدمة اجتماعية        تربية خالة        تخلي الأخلائي -1
  ير ذلك    اخلائي علاج وظيفي               اخلائي علاج نطق      

                             31- 21م         21-9م         9اقل م       عدد الأطفال المتوحدي  في المركز  -2
  31اكثر م        

 7اكثر م                 7-4          3-  1عدد ا خلائيي  في المركز         -3
 لإعاقات               امركز ذوي احتياجات خالة متعددة  مرضى توحد                ي المركزاختلا  -4

 أنثى          ذكر                                الجنس -5
 متزوج/  متزوجة         عزباء         أعز /             الحالة ا جتماعية  -6
 قرية          مخيم                   نة    مدي       مكا  السك     -7
 سنوات       5أقل م           في مجال التعامل مع اضطرا  التوحد  سنوات الخبرة -8 

 سنوات  11اكثر م            سنوات 5-11        
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 مقاييس الدراسة -ثانياً 
ذي يتفق مع رأيك أمام كل ( في المربع الx  وضع  ارةمقياس سمات اضطراب طيف التوحد: يرجى  (أ

  فقرة م  الفقرات الآتية
بدرجة  الفقرة الرقم

 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 قليلة جدا  

 المجال الأول: السمات الاجتماعية
      الأ خاييتجن  التوالل البلري بالعيني  مع  ي .1

      خري  في حالة واجه موق  خطير   يهتم بالنظر للآ  .2

      تماما  الآخري يتجاهل وجود   .3

      طهباته تحقيق مهمتهم وكأ  به المحيطي  الأ خاي مع يتعامل  .4

      الآخري  مع م ترك اهتمام يوجد    .5

      الآخرو  إليه ينظر ما إلى بالنظر يهتم    .6

      للآخري  تهقائياً  يبتسم    .7

      ا جتماعية الآدا  يراعي     .8

      خاطئاً  سهوكاً  ألدر إذا الخجل أو بالذن  ي عر    .9

      والوداي السلام إ ارات تبادل إلى يفتقر  .11

      أقرانه  مع التواجد عهى وحيداً  البقاء يفضل  .11

      حز  أو بكاء مواق  م  به تمر بما بم اركتك يهتم    .12

      وحيداً  الهع  يفضل  .13

      الآخري  مع الهع  عند والجري بالخ ونة تسمت التي ل لعا  يميل  .14

      و التكرار بالروتي  تتسم التي ل لعا  يميل  .15

      والخيالي الرمزي لهع  يفتقر  .16

       أقرانهبها  يهع  التي الألعا  تجذبه    .17

 تغيدر حدال فدي ويغضد  لدفو  فدي المت دابهة الألعدا  للد  يميدل  .18
 ترتيبها 

     

      المنزل خارج أوداخل  باسمه مناداته عند يستجي     .19

      حهو  / محمد  مثل ،له محب  ب يء ا سم نربط عندما  سمه يستجي   .21

 السمات الليوية المجال الثاني:

      لامتاً  يريد  الذي ال يء أمام الوقو   .21

      يريد  ما عهى ووضعها ال خي يد مسك  .22

      مبا رةً  سماعها فور جمل أو كهمات يردد  .23

      زم  منذ سمعها جمل أو كهمات متكرر ب كل يردد  .24

      مناس  ب كل}   /نعم { استخدام يستطيع    .25

      أمر م  المؤلفة الهفظية لهتعهيمات يستجي     .26

      سرعته أو اللوت طبقة تغيير دو  واحدة وتيرة عهى يتكهم  .27

      مودعاً  التهويف أو إليه لهمجيء الأخر ال خي لإ ارة يستجي     .28
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بدرجة  الفقرة الرقم
 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 قليلة جدا  

      ب كل متكرر جمل روتينيه يستخدم   .29

      لعوبة في الربط بي  ال كل والمحتو   .31

      عكس الضمائر  ير قادر عهى   .31

      عدم القدرة عهى استعادة الكهمات م  الذاكرة  .32

      ضع  في العلاقات التي تربط بي  المعاني  .33

 ت السلوكيةالسما المجال الثالث:

      المادية الأ ياء عهى بالألابع النقر  .34

      خهعها ورف  محددة ملابس ارتداءإلى  الطفل يعمد  .35

      الوحدة ال ديدة وعدم ا ستجابة للآخري    .36

      ا حتفاظ بروتي  معي    .37

أي تغيرات بسيطة  إحداثسببه عند  إدراكالخو  ال ديد الذي   يمك    .38
 في البيئة

     

       الآخري تجن  النظر في عيو    .39

      الخمول  أوالن اط الزائد   .41

      الذات لد  البع  منهم  إيذاء  .41

      ا ستخدام  ير المناس  لهع  والأ ياء   .42

      الهع  ب كل متكرر و ير معتاد   .43

      الجانبي  عهى أو ،الوجه أمام اليدي  رفرفة  .44

      س س س ،ي ي ي :معينة تنغما ذات ألوات إلدار  .45

      بالسيارة الدو   :الهعبة في معينة أجزاء عهى يركز  .46

      الألبسة م  أكثر الألبسة سحا  أو بأزرار يهتم  .47

هم مثل الآخري يؤذي  .48       ..... أو ،ضربهم أو ،عضه

 السمات الانفعاليةالمجال الرابع: 
      بالغض  مهيء طفل إلى هاد  طفل م  سريعاً  يتحول  .49

      الخو  تستوج  التي المخاطر م  خوفه عدم يظهر  .51

      العالية بالألوات يبالي    .51

      . الحز  – الفرع  م اعر  ع  يعبر    .52

      الآخرو  يحسه بما الإحساس الطفل عهى يلع   .53

      والعاطفي الهفظي لهمديف الطفل يستجي     .54

 حسيةالسمات ال المجال الخامس:

      بها والتركيز لرؤيتها مبال  ب كل الوجه إلى الأ ياء يقر   .55

      والحادة العالية ل لوات مناس  طبيعي فعل رد يوجد    .56

      .......، ألعا ترا  { الفم في تؤكل   أ ياء يضع  .57

      له بالنسبة جديدة أطعمة تذوق يقبل    .58

      يهمعه التعر  بهد  الآخري  الطفل ي م  .59
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بدرجة  الفقرة الرقم
 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 قليلة جدا  

      معه الهع  أثناء يد  مسك أو عناقه أو ضمه محاولة م  الطفل ينزعج  .61

      يدا  اتسخت إذا ب دة ينزعج  .61

      } الحرارة ،البرد {الخارجي بالإحساس  ديد ضع   .62

      انزعاج دو  طويهة لمدة ساخناً  كأساً  يحمل  .63

 السمات المعرفية المجال السادس:

      ا نتبا  والتركيز يات التفكير مثل عمه لعوبة في   .64

      قلور في القدرة عهى التخيل  .65

      تدني في الذكاء ا جتماعي   .66

      ذلك منه طهبنا وا  الحركات لتقهيد يفتقد  .67

 بندوي تتسدم التدي وخالدة انتباهده تهفدت التدي الألدوات أو الحركدات يقهدد  .68
 والتكرار النمطية م 

     

      لعمر  المهارات المناسبة معظم أداء في أخرات الطفل يظهر  .69

       أقرانه م  وأفضل أدق ب كل اثنتي  أو فقط مهارة يؤدي  .71

      حوله لما منتبهاً  و ير م تتاً  عام ب كل يبدو  .71

      له يقدم ما كل إلى وليس معينة لأجزاء ينتبه  .72

      نمطي بسهوك مستغرقاً  كا  حال في انتباهه لفت يلع   .73

      بسرعة يتعهمه ما ينسى  .74

      محدد موعد عند تنتهي الأن طة بأ  معرفة عهيه يلع   .75

      بالدور ا نتظار عهيه يلع   .76

      به والتحكم القهم مسك لعوبة  .77

      مكعبات 8 م  برج بناء لعوبة  .78

ملابي  باضطرا  طي  في أثناء ممارستك لعمهية التدخل  ل طفال ال: مقياس استراتيجيات التدخل (ب
( في المربع x  وضع  ارة التوحد ، ما مد  ممارستك لكل م  الطرائق وا ستراتيجيات الآتية م  خلال

  الذي يتفق مع رأيك أمام كل فقرة م  الفقرات الآتية
بدرجة  الفقرة الرقم

 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 قليلة جدا  

  علاج فردي 

      جهسات فردية    .28

      تعديل السهوك  .29

      الإر اد الأسري  لهطفل   .31

      العلاج بالدعم الحسي   .31

      مهارات السلامة   .32

      االعلاج الوظيفي   .33
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بدرجة  الفقرة الرقم
 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 قليلة جدا  

      جهسات النطق  .34

      العلاج الدوائي  .35

      العلاج السهوكي  .36

      تمييز اللور   .37

      (تكوي  جمل مثل  أنا أريد  .38

      التعهيق وا ستجابة و التهقائية   .39

 استراتيجيات التدخل اخرى  

      (TEECCHاستخدام برنامج تيذ    .41

      (PECSاستخدام برنامج  بيكس    .41

 SONاسدددددتخدام برندددددامج ا بددددد  اللددددداعد    .42

RISE) 
     

 علاج جماعي 

      العلاج بالهع    .43

      العلاج بالرسم   .44

      الموسيقى العلاج ب  .45

      جهسات جماعية آو العمل الجماعي  .46

الخددروج لهمجتمددع الخددارجي والتوالددل معدده مددد    .47
 خلال مجموعة لور حقيقية 

     

      الإر اد النفسي   .48

 العلاج اليذائي  

      استخدام الحمية الغذائية    .49

      استخدام هرمو  الكرتي    .51

      -العلاج الدوائي والبدني : 

      استخدام العقاقير الطبية  .24       

      استخدام العلاج بالماء  .25       

      استخدام المساجات  .26        

      علاج بالفيتامينات    .27       

 
 مع بالغ شكري وتقديري لإجابتك على الفقرات كافة
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