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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 المفتسطددة كددأعفا  اضددطفا  طيدد  التوحددد وا ددتفاتيعيات هدددفك هددذ  الدرا ددة التعددفف إلددى  ال

كعددم متغيدددفات الدرا ددة مردددل  ضددوءمعهدددم، كمددا هدددفك إلدددى التعددفف عهدددى أخصددائيي التأهيددل فدددي التعامددل 
والحالدة  الت صص، وعدد الأطفاص فدي المفكدز، وعددد الأخصدائيي  العدامهي ، واختصدا  المفكدز، والعد  ،

 .، و  وات ال بفةا جتماعية
خمسدة ( فقدفة موزعدة عهدى 78إ تسانة تتيو  م    تب يرة   أجل تحقيق هدف الدرا ة قامك الساحوم

السدددمات الإجتماعيدددة، والسدددمات الهغويدددة، والسدددمات السدددهوكية، والسدددمات ا نفعاليدددة، والسدددمات معدددا ت هدددي 
فددددفدي، ومىيدددداس ا ددددتفاتيعيات التدددددخل ولدددده خمدددد  معددددا ت هددددي  العددددلاج ال .الحسددددية، والسددددمات المعفعيددددة

والعلاج العماعي، والعلاج الغذائي، والعلاج الددوائي والبددني تدم توزيعهدا عهدى البفامج العاهز  وا تفاتيعيات 
، وبعدد تعميعهدا تدم تفميزهدا وإدخالهدا إلدى م  خلاص العي ده الميسدف ( أخصائي تم اختيارهم 84عي ة مقدارها  

( وتدددم سيددداس spssحصدددائية لهعهددوم ا جتماعيدددة  الحا ددو  ومعالعتهدددا إحصدددائيا كا ددت دام بفندددامج الدددفزم الإ
 لدقها وثساتها.

  أشارت نتائج الدراسة إلى ما يلي:
فددي الدرجددة اليهيددة السددمات المفتسطددة كددأعفا  اضددطفا  طيدد  التوحددد  متو ددط حسددابي عددالي وجددود 

وجددود درجددة ا ددتعاكة متو ددطة . العددامهي  فددي مفاكددز عددلاج التوحددد مدد  وجهددة نظددف أخصددائيي التأهيددل
ي الدرجة اليهيدة ا  دتفاتيعيات التدي  سدت دمها أخصدائيي التأهيدل فدي التعامدل مدع أطفداص اضدطفا  ف

فددفوق لأات د لددة إحصددائية ع ددد مسددتو  الد لددة  وجددود عدددم يدد  التوحددد فددي مفاكددز عددلاج التوحددد.ط
 0.05 ≤ α  بدددددي  متو دددددطات ا دددددتعاكات أخصدددددائي التأهيدددددل حدددددوص السدددددمات المفتسطدددددة كدددددأعفا )

، وعددددد الأطفددداص فدددي المفكدددز، وعددددد لتوحدددد تعدددز  لمتغيدددفات ت صدددص الأخصدددائياضدددطفا  طيددد  ا
 الأخصائيي  في المفكز، واختصا  المفكز، والع  ، والحالة ا جتماعية، ، و  وات ال بفة.  
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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 كمددا كانددك طيدد  الت اضددطفا رددهدت العقددود الأخيددفة  تقدددماً كبيددفاً فددي ميدددا  فهددم 

 ( هذا ا ضطفا . 1943عهيه ال تائج العمهية في الحىسة الزم ية التي ول  بها ليو كانف  

تعددد اكرددف لأو ا عاقددة  ا  تفبيددة ا طفدداص هددي مسددؤولية كبيددف  ولددلسة وردداقة ، وا  تفبيددة طفددل

هد  التدي تواجههدا لعوبة واكرف م قة ،لما تواجهه ا  ف  م  م كلات وتحد ات خالة اضافة الى ت

ا  دددف  جميعاً،فا عاقدددة  السددداً مدددا ت طدددوي عهدددى لدددعوبات نفسدددية وماد دددة وطبيدددة واجتماعيدددة وتفبويدددة،  

تتعددف  ا ددف  الطفددل المصددا  كاضددطفا  طيدد  التوحددد الددى ضددغوطات م تهفددة وتيددو  ردود ا فعدداص 

افددة مؤ سدداته حتددى الدددعم مدد  المعتمددع كك متساا ددة بددي  هددذ  ا  ددف  وتحتدداج هددذ  ا  ددف الددى كريددف مدد 

 تستطيع هي و طفهها م  تعاوز الم كلات والعىسات المصاحسة لهذا ا ضطفا  .

و  زاص ما نعففه اليوم ع  حا ت  التوحد محدوداً كالمقارنه كما نعففه ع  حا ت اخف  م   

فدي  الدذي الدسف ضدفورة مد  ضدفوريات الحياة،ولألد   نت دار ا عاقات ، وقدد بدداا ا هتمدام كالتوحدد 

عدددد كبيددف بددي  اطفدداص العددالم ، وتفجددع ا هميددة كددذل  الددى  مددو  هددذا المفهددوم بددي  ال دداس كعميددع 

طسقاتهم ا جتماعية والرقاعية ، ومازاص التوحد م  اكرف ا ضدطفاكات وا عاقدات  موضداً.   دهيل . 

2016) 

 عددددد اضددددطفا  طيدددد  التوحددددد مدددد  أكرددددف فئددددات لأوي ا حتياجددددات ال الددددة الأكرددددف لددددعوبة 

عقيددداً، نظددفاً لمددا  عانيدده أطفدداص اضددطفا  طيدد  التوحددد مدد  إعاقددة نمائيددة، تددؤثف ك ددكل كبيددف عهددى وت

وانطوائه، بدل انغلاقده ك دكل تدام عهدى نفسده،  انسحاكهمظاهف ال مو الم تهفة، وتؤدي كالمصا  إلى 

 إلأ أ  اضدطفا  طيدد  التوحددد مدد  الإعاقددات الصددلسة وال ددادة، ولألدد  لأنهددا تددؤثف عهددى  ددهوك الفددفد

وعهى قابهيته لهتعهم أو التوالل أو التطبيع أو التدري  أو الإعداد المه ي، أو ا  تقلاص ا جتماعي 
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ق قددددرة الفدددفد فدددي المعدددا ت الهغويدددة والعلاقدددات  وا قتصدددادي، كمدددا أ  اضدددطفا  طيددد  التوحدددد  عدددوه

كدده، كمددا أنهددا  ا جتماعيددة والتوالددهية، حيددث تقددل قدرتدده عهددى التفدداهم والتفاعددل بي دده وبددي  المحيطددي 

ق قدرته عهى التفاعل مع البيئة المحيطة  محمد،   (.2008تعوه

ويعتبف اضطفا  طي  التوحد م  بي  الفئات ال الدة التدي بددأ ا هتمدام والع ا دة بهدا ك دكل 

مهحوظ في الآونة الأخيفة، ولأل  لما  عانيه الأطفاص في هذ  الفئة م  إعاقة نمائية عامة تدؤثف عهدى 

المتعدددة لهطفدل، وتدؤدي إلدى انسدحاكه وانغلاقده عهدى نفسده، كمدا أ  التوحدد  عتبدف مد  مظاهف ال مو 

 (.2002أكرف الإعاقات ال مائية لعوبة لهطفل  أبو السعود، 

 قصد كاضدطفا  طيد  التوحدد أولئد  الأفدفاد الدذا  اولدفو  كعددم قددرتهم عهدى إقامدة علاقدات 

لو  وم سحبو  ع  الحياة ا جتماعية، بل م  طوو  اجتماعية مع الآخفي  والعالم ال ارجي، فهم م عز 

، كمدددا أنددده  مردددل فدددي العدددادة (2012هلاهدددا  وكوفمدددا ، عهددى أنفسدددهم، ولدددداهم قصدددور معففدددي ردددداد  

معموعة م  الصعوبات في الت  ئة ا جتماعية والتوالل والسهوك، وهي ت دكل معموعدة وا دعة مد  

 .,Owens, Metz & Hass)2003ا  تتفاو  بي  ال دادة والمعتدلة  الأعف 

السددمات المفتسطددة كددأعفا  فددي ضْددواء مددا  ددبق، تددف  الساحرددة أنهدده مدد  الأهميددة كمكددا  ت دداوص 

وا ددتفاتيعيات أخصددائي التأهيددل فددي التعامددل معهددم، كهيددة تطددويف ا هتمددام  اضددطفا  طيدد  التوحددد،

هدددذا ا نت دددار  بهددذ  ال دددفيحة التددي تتزاادددد ك ددكل كبيدددف، و  اوجددد خبدددفات أو احتياجددات تت ا ددد  مددع

د.   الوا ع في اضطفا  طي  التوحه

 

 مشكلة الدراسة 

دد مد  الأمدور التدي تريدف الفقدوص لدد  العدادد مد  الآكداء والأمهدات    عتبف اضطفا  طي  التوحه

والمهتمي ، وقد بدأت المفاكز ال الة والحكومات في الدوص العفبية ا هتمام كالأطفاص لأوي اضطفا  
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دمات ال الدة بهدم، حيدث تهدفت تصد يفات عداددة لسدمات اضدطفا  طيد  طيد  التوحدد وتقدد م ال د

هدددددددذا ويعتبدددددددف التوحدددددددد واحدددددددداً مددددددد   .-DSM-V، وتصددددددد ي  -DSM-IVالتوحدددددددد مردددددددل تصددددددد ي  

كبيدفاً بدي  السداحري  والم تصدي  عهددى حدد  دواء لمدا  عتبفيدده  ا ضدطفاكات التدي   زالدك ت دهد اهتمامدداً 

بويددة والعلاجيددة وعدددم تعددان  فددي ال صددائص والسددمات مدد   مددو  وت ددولا فددي ا  ددسا  والبددفامج التف 

 Autism Spectrumبددددي  هددددذ  والعددددداف كالددددذكف ا  مصددددطهف اضددددطفاكات طيدددد  التوحددددد  

Disorders  سدددددت دم كدددددالتوافقمع مصددددددطهف ا ضدددددطفبات ال مائيدددددة المتداخهددددددة  )Pervasive 

Developmental Disorders) 

ت ددتفك فددي لددفات التدداخف ال ددداد كا ضددافة الددى  حيدث   دديف كلاهمددا الددى حددا ت م تهفددة مدد  التوحددد

انحدددفاف فدددي العلاقدددات ا جتماعيدددة، واحدددد  او كدددلا الصدددفتي  التدددالييتي  تدددااخف فدددي التوالدددل الهغدددوي 

. ولألدد  مدد  خددلاص زيددارة الساحرددة إلددى المفاكددز التددي تفعددى لأو  وا جتمدداعي، وعدددم القدددرة عهددى التميرددل

واضحة لمفضدى إضدفا  طيد  التوحدد، حيدث ادتمه دمعهدم ا حتياجات ال الة أنه لي  ه اك مفاكز 

مددع الأطفدداص الددذا   عددانو  مدد  إعاقددة عقهيددة، و  اوجددد بددفامج خالددة بهددم، وأ  معظددم المفاكددز التددي 

وعهدى الأ هد  أ   كدو  العمدف مدابي  ثدلاث  د وات إلدى ثمداني  الفئة ت دتفط عمدفاً محددداً تستقبل هذ  

 ،ةوه ا اتقف قصور جميدع العهدات فدي التهمديذ لهدذ  الفئد البيك،  وات، وبعد لأل   كو  مصيفهم 

هدل مدد  ، و   عهدم الأنده   اوجدد إحصدائية دسيقدة لمفضدى اضددطفا  طيد  التوحدد فدي فهسدطي أعهمداً 

هو   قومو  كالتوجه   ليها لتعامل مع أطفالهم.إهي العهة التي اتوجه

ال دفيحة مد  خدلاص المفاكدز  وتف  الساحرة كحكم اختصالها كالإرراد ال فسي وتعامهها مدع هدذ 

هيهيددة أندده مدد  الأهميددة كمكددا  أ  تعددف  هددذ  الدرا ددة لتحداددد السددمات المفتسطددة كاضددطفا  طيدد  أالت

 .التوحد إلى جان  ومعففة ا  تفاتيعيات التي  ست دمها أخصائيي التأهيل في التعامل معهم

 في ضوء ما  بق  مك  الإجاكة ع   ؤالها الفئي  
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طة بأعراض اضططراب طيطف التوحطد واسطتراتيجيات أخصطائيي التأهيطل فطي التعامطل السمات المرتب ما

 ؟معهم

 

 :أسئلة الدراسة

 -تسعى هذ  الدرا ة إلى الإجاكة ع  ا  ئهة والففضيات ا تية 

درجددة السددمات المفتسطددة كاضددطفاكات طيدد  التوحددد للاطفدداص مدد  وجهددة نظددف اخصددائيي هددي مددا  .1

 التأهيل؟

ات التي  ست دمها أخصائيو التأهيل في التعامل مع اضطفاكات طي  درجة ا  تفاتيعيهي ما  .2

 التوحد ؟

كاضدددطفاكات طيددد  التوحدددد  هدددل توجدددد فدددفوق دالدددة إحصدددائياً بدددي  متو دددطات السدددمات المفتسطدددة .3

تعز  إلى متغيفات  ت صص ا خصائي، عدد الأطفداص المتوحددا  فدي المفكدز، عددد للاطفاص  

فكدددز،الع  ، الحالدددة ا جتماعيدددة،  ددد وات ال بدددفة فدددي ا خصدددائيي  فدددي المفكدددز، اختصدددا  الم

 (.7-1التوحد(؟ وقد انبرقك ع ه الففضيات م   اضطفا  طي   معاص 

مع اضطفاكات طي  التوحد  هل توجد ففوق دالة إحصائياً بي  متو طات ا تفاتيعيات التعامل .4

لمفكز، وعددد تعز  إلى متغيفات  ت صص ا خصائي، وعدد الأطفاص المتوحدا  في ا للاطفاص

ا خصائيي  في المفكز، واختصا  المفكز،والع  ، والحالدة ا جتماعيدة، و د وات ال بدفة فدي 

 (14-8التوحد(؟ وقد انبرقك ع ه الففضيات م   اضطفا  طي   معاص 

 فرضيات الدراسة:

 تسعى هذ  الدرا ة إلى فحص الففضيات التالية 
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بددي  المتو ددطات  ) α ≤ 0.05   د لددة   اوجددد فددفوق لأات د لددة إحصددائية ع ددد مسددتو  ال .1

الحسددددابية فددددي السددددمات المفتسطددددة كاضددددطفاكات طيدددد  التوحددددد للاطفدددداص  تعددددز  لمتغيددددف ت صددددص 

 الأخصائيي.

بي  المتو طات (α ≤ 0.05 )   اوجد ففوق لأات د لة إحصائية ع د مستو  الد لة  .2

  لمتغيف عدد ا طفاص الحسابية في السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص  تعز 

 المتوحداي   في المفكز.

بددي  المتو ددطات α ≤ 0.05)   اوجددد فددفوق لأات د لددة إحصددائية ع ددد مسددتو  الد لددة   .3

الحسابية في السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحدد للاطفداص  تعدز  لمتغيدف عددد ا خصدائيي  

 في المفكز.

بددي  المتو ددطات   α ≤ 0.05)لد لددة    اوجددد فددفوق لأات د لددة إحصددائية ع ددد مسددتو  ا .4

الحسددددابية فددددي السددددمات المفتسطددددة كاضددددطفاكات طيدددد  التوحددددد للاطفدددداص  تعددددز  لمتغيددددف إختصددددا  

 المفكز.

بددي  المتو ددطات   α ≤ 0.05)  اوجددد فددفوق لأات د لددة إحصددائية ع ددد مسددتو  الد لددة   .5

 لمتغيف الع  .الحسابية في السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص  تعز  

بددي  المتو ددطات  α ≤ 0.05)   اوجددد فددفوق لأات د لددة إحصددائية ع ددد مسددتو  الد لددة   .6

الحسددددددابية فددددددي السددددددمات المفتسطددددددة كاضددددددطفاكات طيدددددد  التوحددددددد للاطفدددددداص  تعددددددز  لمتغيددددددف الحالددددددة 

 ا جتماعية.

بددي  المتو ددطات   α ≤ 0.05)  اوجددد فددفوق لأات د لددة إحصددائية ع ددد مسددتو  الد لددة   .7

سددابية فددي تحداددد السددمات المفتسطددة كاضددطفاكات طيدد  التوحددد للاطفدداص  تعددز  لمتغيددف  دد وات الح

 ال بفة في معاص التعامل مع اضطفا  طي  التوحد.
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بددي  المتو ددطات  α ≤ 0.05)   اوجددد فددفوق لأات د لددة إحصددائية ع ددد مسددتو  الد لددة   .8

طفدداص  تعددز  لمتغيددف ت صددص الحسددابية فددي ا ددتفاتيعيات التعامددل مددع اضددطفاكات طيدد  التوحددد للا

 الأخصائي.

بددي  المتو ددطات   α ≤ 0.05)  اوجددد فددفوق لأات د لددة إحصددائية ع ددد مسددتو  الد لددة   .9

الحسدددابية فددددي ا ددددتفاتيعيات التعامددددل مددددع اضددددطفاكات طيددد  التوحددددد للاطفدددداص  تعددددز  لمتغيددددف عدددددد 

 الأطفاص المتوحدا  في المفكز.

بدي  المتو دطات α ≤ 0.05)  مسدتو  الد لدة     اوجدد فدفوق لأات د لدة إحصدائية ع دد 10.

الحسدددابية فددددي ا ددددتفاتيعيات التعامددددل مددددع اضددددطفاكات طيددد  التوحددددد للاطفدددداص  تعددددز  لمتغيددددف عدددددد 

 ا خصائيي  في المفكز.

بدي  المتو ددطات   α ≤ 0.05)  اوجدد فدفوق لأات د لدة إحصدائية ع دد مسدتو  الد لدة   11.

اضددطفاكات طيدد  التوحددد للاطفدداص  تعددز  لمتغيددف إختصددا  الحسددابية فددي ا ددتفاتيعيات التعامددل مع

 المفكز.

بدي  المتو دطات (   α ≤ 0.05  اوجدد فدفوق لأات د لدة إحصدائية ع دد مسدتو  الد لدة   12.

 الحسابية في ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد للاطفاص  تعز  لمتغيف الع  .

بدي  المتو دطات   α ≤ 0.05)د مسدتو  الد لدة    اوجدد فدفوق لأات د لدة إحصدائية ع د 13.

الحسددابية فددي ا ددتفاتيعيات التعامددل مددع اضددطفاكات طيدد  التوحددد للاطفدداص  تعددز  لمتغيددف الحالددة 

 ا جتماعية.

بددي  المتو ددطات (  α ≤ 0.05  اوجددد فددفوق لأات د لددة إحصددائية ع ددد مسددتو  الد لددة   14.

كات طيددد  التوحدددد للاطفددداص  تعدددز  لمتغيدددف  ددد وات الحسدددابية فدددي ا دددتفاتيعيات التعامدددل مدددع اضدددطفا

 .ال بفة في معاص التعامل مع اضطفا  التوحد
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 أهداف الدراسة:

 تسعى هذ  الدرا ة إلى تحقيق الأهداف التالية 

 معففة السمات المفتسطة كاضطفا  طي  التوحد للاطفاص م  وجهة نظف اخصائيي التاهيل  .1

 صائيو التااهيل في التعامل مع اضطفا  طي  التوحد معففة ا  تفاتيعيات التي  ست دمها اخ .2

ت صص ا خصائي، عدد الأطفاص المتوحددا  فدي المفكدز، )التعفف عهى أثف كعم المتغيفات  .3

عدد ا خصائيي  في المفكز، اختصا  المفكز،الع  ، الحالة ا جتماعية،   وات ال بفة فدي 

أعفا  اضدطفا  طيد  التوحدد، مد  معففة السمات المفتسطة ك (التوحداضطفا  طي   معاص 

 .وجهة نظف أخصائيي التأهيل في التعامل معهم

 ت صددص ا خصددائي، عدددد الأطفدداص المتوحدددا  فددي التعددفف عهددى دور كعددم المتغيددفات مرددل  .4

المفكز، عددد ا خصدائيي  فدي المفكدز، اختصدا  المفكدز،الع  ، الحالدة ا جتماعيدة،  د وات 

عهدى ا دتفاتيعيات التددخل التدي  سدت دمها اخصدائيو  د(ال بفة في معاص  اضطفا  طي  التوحد

 التاهيل في التعامل مع اطفاص اضطفا  طي  التوحد

  أهمية الدراسة

تيم  الأهمية ال ظفية لهدرا ة الفاه ة في معففة السمات المفتسطة كأعفا  اضطفا  طي  

د وا تفاتيعيات أخصائيي التأهيل في التعامل معهم، وهذ  الدرا ة  –هي أوص الدرا ات التوحه

التي  يتم إجفاؤها حوص ا تفاتيعيات التدخل مع المصابي  كاضطفا   -حس  عهم الساحرة 

طي  التوحد في البيئة الفهسطي ية، حيث أ  الساحرة  تسعى في هذ  الدرا ة إلى محاولة 

التعفف عهى السمات المفتسطة كأعفا  اضطفا  طي  التوحد، وا تفاتيعيات أخصائيي 

اضطفا   معففة  مات ل في التعامل معهم، وبذل  تيو  الساحرة قد ت اولك موضولا التأهي

طي  التوحد م  جوان  جدادة، م  أجل محاولة إعداد كعم التوليات التي قد تسهم في 
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ك   كعم جوان  هذا الموضولا، ووضع أ   لدرا ات مستقبهية تسحث في هذا الموضولا 

 ة الفئي ، أما الأهمية العمهية لهذ  الدرا ة فتتمرل في م  زوا ا أخف  تتففلا ع  موضولا الدرا

 درجة  مات أعفا  اضطفا  طي  التوحد لد  الأطفاص في فهسطي .   معففة

 : وتعريفها اجرائيا   مصطلحات الدراسة

( عهدى أنهدا الصدفات أو الأنمداط التدي تميدز الفدفد عد   يدف ، أو 2004وتعهففهدا  ال دامي،  السمات:

هددا، وبال سددسة  ضددطفا  طيدد  التوحددد فهددي الأنمدداط السددهوكية التددي تميددز الأطفدداص الظدداهفة عدد   يف 

 المصابي  كطي  التوحد ع   يفهم في هذا العمف.

 .  تعاكة اففاد العي ة عهى المىياسوتعففها الساحرة إجفائياً عهى أنها درجة 

ة في تأخف ( في تعفيفه إلى خصائص التوحد المتمرهKanner, 1943التوحد   عفف  كانف  
واضطفا  في الهغة، ولأاكفة قوية، وقدرة عهى الحفظ، وانعزالية مففطة، وحسا ية مففطة إزاء 
المؤثفات ال ارجية، ومظهف جسدي طبيعي، وقدرات إدراكية عالية، والففم لهتغييف والمحافظة 

 عهى الفوتي . كالإضافة إلى أ  الآكاء اتميزو  كمستو  م  الذكاء المفتفع.  
         

(  التوحددد، عهددى أندده  Autism Society of American,2008  وتعددفف العمليددة الأمفيكيددة 
إعاقة في ال مو ، تتص  كأنها مزم ة وردادة ، تظهف في الس وات الرلاث الأولى م  العمدف ، وهدو 

( ويددؤثف  ددهساً عهددى وتددائ  الدددما  ، Neurological Disorderمحصددهة  ضددطفا  عصددبي  
 ص وارتساطه وعلاقته كالآخفي  م  حوله، حيث  عاني الأففاد المصابي  كالتوحد وعهى توالل ال 

مع لدعوبات فدي التفاعدل ا جتمداعي. و السدا مدا  عدفف التوحدد عهدى أنده اضدطفا  مت دع   حددث 
ضم  نطاق كمع ى أ  أعفاضه ولفاته تظهف عهى ركل أنماط كريفة متداخهة تتفاوت بي  ال في  

 التوحد في العادة المظاهف والعلامات التالية   والحاد. وتتقم  حالة 
  .تأخف رداد في تطور القدرة الهغوية 
 .تأخف رداد في فهم العلاقات ا جتماعية 
 .لغة  يف واضحة و يف دسيقة 
 .اتيهمو  ب غمة ونبفة مت ابهة وواحدة 
 .اتوافف لداهم أي م  درجات التوالل   
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اضطفا  التوحد م  أكرف التعفيفات قبوً  لد   و  عتبف تعفي  العملية الوط ية للاطفاص
وي ص عهى أ  لأوي اضطفا  التوحد  National Society For Autistics Childrenالمه يي  

( رهفاً 36عسارة ع  المظاهف المفضية ا  ا ية التي تظهف قبل أ   صل عمف الطفل الى  
 ويتقم  ا ضطفاكات التالية 

 ال مواضطفاكات في  فعة او تتاكع  .1
 اضطفاكات في ا  تعاكات الحسية لهمريفات .2
 اضطفاكات في اليلام والهغة .3
 اضطفاكات في التعهق أو ا نتماء له اس وا حداث والموضوعات .4
تأخف أو تفاجع في الحفكة أو المعففة أو السهوك ا جتماعي، حيث  عد التوحد م  أكرف  .5

ى المهارات ا جتماعية والمهارات ا عاقات ال مائية لعوبة وتعقيداً، ولأل  لتأثيف  عه
 .التوالهية ومحدود ة في ا هتمامات وا ن طة 

(American Psychiatric Association, 2000). 
وقد عفف طسقاً لما ورد في الدليل الت  يصي وا حصائي الفاكع المعدص للاضطفاكات 

التفاعل فإ  اضطفا  التوحد اتقم  قصور نوعي في  DSM-IV-TR( 2000ال فسية  
ا جتماعي، اتمرل في قصور في ا ت دام التوالل  يف الهفظي، وف ل في تيوي  
علاقات مع ا خفي ، وفقدا  القدرة التهقائية عهى م اركة ا خفي  في ا هتمامات، وفقدا  
القدرة عهى التسادص العاطفي أو ا جتماعي، وقصور في عمهية التوالل تتمرل في تأخف 

قدانه، وا ت دام متيفر وثابك لهغة، وفقدا  القدرة عهى الهع  الت يهي، تطور اليلام أو ف
والقدرة عهى المسادرة كالحداث، كا ضافة الى تهور أنماط  هوكية وتيفارية ومحدود ة في 
ا ن طة وا هتمامات وتتمرل في التعهق  يف الطبيعي م  جان  الطفل بسعم ا رياء، 

في محيطه، وحفكات جسد ة نمطية وتيفارية مرل هز  وا ن غاص المففط كأدوات وارياء
 العسم ك كل متيفر والففففة كا لاكع و يفها.

DSM-IV-TR ,2000) ) 
دددددفف إضدددددطفا  طيددددد  التوحدددددد فدددددي الطسعدددددة ال امسدددددة مددددد  كتدددددا   الددددددليل ا حصدددددائي  وقدددددد ع 

(، الصددددادر عدددد  العمليددددة ا مفيكيددددة للاطسدددداء DSM-5والت  يصددددي للاضددددطفاكات العقهيددددة   
، كاعتسدددار   لدددعوبات مسدددتمفة فدددي ا  دددت دام ا جتمددداعي لهتوالدددل 2013فسددديي  فدددي عدددام ال 

الهفظددي و يددف الهفظددي ، و أنمدداط مقيدددة ومكددفرة مدد  السددهوك وا هتمامددات وا ن ددطة ، وفددي عددام 
 68، قددررت  المفاكدز ا مفيكيددة لمكافحدة ا مددفا  والوقا دة م هددا  ا  واحددا مدد  بدي  كددل 2014

كمددددا فددددي لألدددد  القهددددق،  -صددددا  كالتوحددددد. وتيرددددف التحددددد ات المصدددداحسة لهمددددف طفددددلا امفيكيددددا م
وليدد     عدداني مدد  إعاقددة فيفيددة  ددو  نصدد  المصددابي  فقددط. إلأاً، ندددرك  -وم ددكلات الهقددم
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ا   أ  ا رددد ا  المصدددابي  كالتوحدددد  مكددد  أ   عدددانوا مددد  نطددداق ضددد م ومتو دددع مددد  نقددداط 
 فور العمف. الععز ونقاط القوة، وهو ما  مك  أ  اتغيف كم

 DSM-5, 2013) 
 

  إجفائياً عهى أنهه الدرجة التي  حصل عهيها المستعي  في ضوء الىياس المست دم. تعففه الساحرة

فدي  ئيخصداتعففهدا الساحردة إجفائيدا كأنهدا هدي الف يدات والآليدات التدي  سدت دمها الأ - الاستراتيجيات

أداء المصددابي  كاضددطفا  طيدد   التعامددل مددع أطفدداص اضددطفا  طيدد  التوحددد وتعمددل عهددى تحسدد 

 التوحد. 

( كأنهدا معموعددة مدد  العهددود المعفعيددة والسددهوكية Lazarus,1984 عففهددا  زاروس    الاسططتراتيجية

المستعمهة في تسييف طهسات خالة داخهية أو خارجية والتي  ىيمها الففد عهى أنها مستههية لموارد  

 .أو تتعاوزها

ة التددي  دديتم الحصددوص عهيهددا مدد  ا ددتعاكات المسحددوثي  مدد  عي ددة إجفائيدداً عهددى أنهددا الدرجدد ويتحدددد

 .ال الة بذل  الدرا ة عهى مىياس أداة الدرا ة

  وتعففددده الساحردددة إجفائيددداً عهدددى أنددده لألددد  ال ددد ص المت صدددص فدددي التعامدددل مدددع أخصطططائي التأهيطططل
ارات ردد ا  لأوي ا حتياجددات ال الددة، حيددث تددم ب دداء قدراتدده وفقدداً لأ دد  عهميددة ومهددأاحتياجددات 

عهددى تددريسات لهددا علاقدة بت دد يص أطفداص طيدد  التوحدد والتعامددل  عمهيدة  ويعد  أ   كددو  حالدلاً 
 معهم.

 

 :ومحدداتها حدود الدراسة

 تقتصف هذ  الدرا ة عهى المحددات الآتية 

تم إجفاء هذ  الدرا ة عهى عي ة مد  أخصدائيي التأهيدل العدامهي  فدي مفاكدز عدلاج  الحدود البشرية:

 القفة الغفبيه.التوحد في اضطفا  طي  



12 
 

 .2016/2017تم إجفاء هذ  الدرا ة في الفصل الدرا ي الراني م  عام  الحدود الزمنية:

   تم إجفاء هذ  الدرا ة في محافظات القفة الغفبية.الحدود المكانية

،  معامل ا رتساط بيف دو  ، معادلدة كفونسداْ االفدا، التعزئدة ال صدفية  محددات خاصة بأداة الدراسة

معادلة بيف و  بفاو  ، ا نحفاف الملياري، اختسار ت( لهعي ات المسدتقهة ، تحهيدل التسداا  ا حدادي 

 .، اختسار ريفيه  
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 الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات السابقة

 المقدمة  -

 الإطار النظري  -

 الدراسات السابقة -
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 الإطار النظري الفصل الثاني: 

 المقدمة

 نظدفاً لتدأثيف  ،وتعقيدداً  لدعوبة التطوريدة ا ضطفاكات أكرف م  لتوحدا  عتبف اضطفا  طي 

 وا جتمداعي الهغدوي، ا رتقدائي المسدتو   عهدى تيدو   التدي الم تهفدة الطفدل نمو مظاهف عهى اليبيف

 التوحدد اضدطفا  طيد  تدأثيف اتوقد  و  الوقدائع، واختسار والإدراك ا نتسا  عمهيات وفي والحفكي،

 أ  تحداوص التدي الأم والأ  والعائهدة إلدى  متدد بدل الم تهفدة، حياتده جواند  هدىوع فقدط الطفدل عهدى

الطفدل  دعدو ورد وفي،  هدذا إليهدا  حتداج التدي الإمكانيات كل لتوفيف  سعى الذي الوضع مع تتيي 

2013.) 

 الطسعة في جاء كما - ضطفا  طي  التوحد  الحداث والتعفي  المميزة ال صائص وتتمرل

 Diagnostic and Statistical للاضدطفاكات الإحصدائي والت  يصدي ليلالدد مد  ال امسدة

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

 التالية 

 البيئات م  عدد في الهذا   ظهفا  ا جتماعيي  والتفاعل التوالل في دائم  ععز( قصور .1

 التاريخ في إليه أريف أو حالياً، ع ه معبفاً  القصور لأل  أكا   واء الففد عبفها اتفاعل التي

 لهففد. التطوري 

 السدهوكيات هدذ  أكاندك  دواء ونمطيدة، وتيفاريدة محددودة وأن دطة واهتمامات  هوكية أنماط .2

 .لهففد التطوري  التاريخ في إليها أريف أم ،حالياً  ع ها معبفاً 

 مكتمهدة تيدو     قدد الأعدفا  أ  إ  المسكدفة ال مدو مفحهدة فدي الأعدفا  تهدور وجدو  .3

 كفعدل محتعسدة تيدو   قدد أو القددرات، مسدتو   ا جتماعيدة المطالد  تتعداوز حتدى الظهدور

 المتأخفة. العمف مفاحل في التعهم ا تفاتيعيات
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 ردغهك التي الموضوعات م  وتقويمها التوحد طي  اضطفا  حا ت ت  يص عمهية وت عد

 التوحدد طيد  واضدطفا  ك دكل عدام، ال مائيدة سدهوكيةال ا ضدطفاكات ت د يص معداص في الساحري 

 ل فدفاد وإلدابته الم تهفدة، والبيئدات المعتمعدات فدي ا ضدطفا  هدذا ل ديولا ال صدو   وجه عهى

 ميددا  فدي والعدامهي  والمت صصدي  الفعا دة، عهدى والقدائمي  الوالددا  جعدل مدا مسكدفة  أعمدار فدي

 فدي التعفيبدي أ ا داها كقدوة الت  يصدية معداايف  تمتدع مد  وبدالف م. كبيدفة اولونده أهميدة الت د يص

 والتقيديم الت د يص عمهيدة أ  إ ، (Schreibman, 2005)والعصدبية  ال مائيدة ا ضدطفاكات

دد ات تتقدم  التوحد طي   ضطفا   ال تدائج، دقدة فدي وتدؤثف الت د يص، عمهيدة تصدع  عددة تحه

 ،العدابفي  أ ا دية اه صدها  ورمحدا ثلاثدة حدوص والت د يص التقيديم تحدد ات تتمحدور مدا وعدادةً 

 :الآتي في  2014)

تها، واخدتلاف الأعدفا ، المتعانسدة تعدد دة  يدف الفئدة محدور .1  بدي  الففد دة والفدفوق  ردده

 التفبدوي  والتداريخ الزم دي، وعمدف  المفحدو ، وتعداو   العقهيدة، القددرة المفحولدي ، ومقددار

 . له والتدريبي

المفحو   مع وأٌلافْته موضوعهيته، أو ولأاتهيته تأهيهه، ونولا وتتقم  خبفته، الفاحص محور .2

 وال صائص مت صصة، كليادة مألوفة  يف أم كالم زص مألوفة أكانك  واء الفحص، وبيئة

 .عدمه أو كالوالدا  مألوفي  أر ا  ووجود الفحص، لمكا  الفيزيائية

 ئعهدا،نتا وتفسديف تطبيقهدا، آليدة وضدو  ومد  هداف،مع الأ ت ا بها ومد  الأدوات محور .3

تسدتغفقه،  الدذي والوقدك تتطهسده، الدذي والتأهيدل التددري  ومسدتو   بهدا، الفداحص ألفدة ومدد 

 .ع ها الإجاكة وكيفية

 سمات التوحد

داي ، وم ها 2004ال امي   توضف  ( أ  التهوحد له  مات تظهف واضحة عهى الأطفاص التوحه
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م ددددداركة أو التفاعدددددل و الأردددددياء التدددددي  حبهدددددا ك دددددولا مددددد  الأقهدددددة إردددددارة الطفدددددل إلدددددى للسددددده  .1

 ا جتماعي.

عدم ا تعاكة الطفل ع د م اداته، فيبدو كأنه أْلْمه، ولي ه قد  ستعي  لألدوات تصددر فدي  .2

 ، أو لوت فتف  طاء عهسة م فو  عهى  بيل المراص.ةالبيئة المحيطة كه كصوت للس

 قهة تفكيز السصف عهى والد ه كما  فعل الأطفاص الأ وياء. .3

يدددل أو الهعددد   الطفدددل مدددع انددددماجعددددم  .4 الآخدددفي  فدددي الألعدددا  مدددع فقدانددده لهقددددرة عهدددى الت ه

 التمريهي.

 ضع  تقهيد الآخفي . .5

قهة ا هتمام كالأر ا  المحيطي ، أو أنه  غفل وجدودهم، كدأ  ابددو أنده  لديذ فدي عالمده  .6

 ال ا .

 لعوبة توجيه السصف للآخفي  ومتاكعتهم ب ظفاته. .7

 تأخف أو فقدا  التطور الهغوي. .8

 انفعا ت الآخفي  وعواطفهم. لعوبة فهم .9

 تهور حفكات نمطية متيفرة مرل رفففة الألاكع أو الدورا  حوص أنفسهم. .10

 ظهور أعراض التوحد عند الأطفال

 وعدادة الدو دة، ع دد أو الحمدل خدلاص م داكل ه اك  كو     و الساً  معافى،  هيماً  الطفل اولد

  دهيمة طبيليدة كصدورة وفيفيداً  جسدمياً  الطفدل هدذا ا مدو جذهاكدة، تقداطيع ولأا و ديماً  الطفدل  كدو   مدا

 الظهدور في الأعفا  تبدأ فعأة ثم ،)رهفاً  ثلاثو   عادة  العمف م  الرالرة أو الرانية    ابهغ حتى

 أو الدو دة وندادراً مدا تظهدف الأعدفا  مد  ،)المستمف الصفاْ أو التام الصمك( السهوكية كالتغيفات

 اضدطفا  المهدارات المعفعيدة فدي اتفكدز الفعدائي عدفا الأ وتهدور العمدف، مد  ال امسدة  د  كعدد
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 والت يهدل  الصدبي، الإبددالا عهدى القددرة عددم إلدى كالإضدافة المعتمدع، مدع التوالدل ونقدص والهغويدة

2003).  

ية التي تطهف ع د الطفل التوهحدي والتي م  أهمها 2003ويستعف  الصبي    ( الأعفا  المفضه

 فهلسه  عتمد عهى التيفار والفتاكة ال مطية.الفتاكة وعدم الهع  ا بتياري،  .1

 مقاومة التغييف، فع د محاولة تغييف الهع  ال مطي أو توجيهه فإنه ارور ك دة. .2

 ا جتماعي، فه اك رفم لهتفاعل مع أ فته والمعتمع والتعامل معهما. ا نعزاص .3

 المرابفة عهى الهع  وحد  وعدم الفغسة في الهع  مع أقفانه. .4

 أو الحفكة المستمفة دو  هدف.ال موص التام  .5

 تعاهل الآخفي  حتى  ظه و  أنه مصا  كالصمم. .6

 الصمك التام، أو الصفاْ الدائم المستمف دوْ  مسبسات. .7

 القح  م   يف  ب . .8

 عدم تفكيز ال ظف  كالعي ( لما هو حوله. .9

 لعوبة فهم الإرارة، وم اكل في فهم الأرياء المفئية. .10

 م، والتذوق(.تأخف نمهو الحواس  الهم ، وال  .11

 .عدم الإحساس كالحف والبفد .12

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

 أسباب التوحد 

 ( كعم الففضيات ال الة كأ سا  التوحد، وهي 2008ربي    توضف

 والتدي ا بد ، تعدا  عدواطفهم ببدفودة اتًّهمدو   الوالددا    كدا  القددم فم دذ : الفرضطية النفسطية .1

ب   لدم وليد . (الرلاجدة (السداردة الأم عهيهدا أطهدق ممدا الأم وخصولاً ، التوحدك الإلاكة تسه
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 خالية بداهة لى عوائلإ المصابي  الأطفاص هؤ ء ب قل العهماء قام حيث. الففضية ته  تربك

 .الأطفاص هؤ ء عهى تحسه  أي الاحظ لم(، و يفها العواط  بفودة( ال فسية الأمفا  م 

 تعامدل  كد  الدو دة ولدم م دذ أحيانداً  تبددأ قدد ا ضدطفا  بهدذا الإلداكة أ قًدا أ  ويلاحدظ

 الفتفة. هذ  في واضحاً  الوالدا 

 هدذا تب ي وأ سا . البيولوجية لهعوامل نتيعة التوحد  فسف م  وه اك: الفرضية البيولوجية .2

  كو   قد ولي ، عقهية إعاقة وأ عصبية كأعفا  مصحوبة تيو   الإلاكة  أ كسب  الم هج

 أ   مكد  عقهيدة إعاقدة أو طبدي  دب   عدد   ع ددما البيولوجيدة له ظفيدة قبدوص عددم ه داك

 السب . لها  عز  

 ا لتهاكدات بدسعم الأم إلداكة بدي  علاقدة العهمداء وجددأ: فرضطية الفيروسطات والتطمطيم .3

 ال لا دا والتهدا  الألمانيدة الحصدسة هدي هدذ  ا لتهاكدات ومد  التوحدد وإلداكة الفيفو دية

 ف ل كسب  التوحد ة الأعفا  إلى اؤدي قد التطليم أ  ويف  السعم وتق مها الفيفو ي

 قادرة  ععهها ما الهقا  فيفو ات عهى لهققاء الياعية إنتاج المقادات في الم اعي العهاز

 العهمية. المفاكز قبل م  الففضية هذ  تعتمد لم ولي  .في الدما  ت وهات إحداث عهى

  فسدف كسدب  الوراثدة ع صدف أ    هدذ  ال ظفيدةتفتدف : . الفرضطيات الوراييطة والجينيطة4 .4

 كعم   يف كما نفسه كا ضطفا  الأطفاص التوحداي  إلاكة  فسف وهذا، التوحد اضطفا 

 تدؤدي الع دي  عمدف مد  مسكفة مفحهة والعي ات في اليفومو ومات في ال هل إلى الساحري 

 .كه الإلاكة إلى

 (مردل العصدبية ال واقدل كعدم فدي خهدل حددوث وتفتدف : . الفرضطيات البيوييماويطة5 .5

 ال واقدل هدذ  فدي البيوكيميدائي ال هدل إ  حيدث ،)والببتيددات العصدبية والددوبامي  السديفوني 
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 حدفارة وت ظديم الهفموندات وإفدفاز والدذاكفة فدي المدزاج  دهبية آثدار إلدى ادؤدي أ  ردأنه مد 

 .الألم وإدراك العسم

داي  الأطفاص مقدرة عدم أ    إلى الففضيات هذ  وت يف: . الفرضيات الأيضية6 .6  عهى التوحه

، وم دتقاتهما وال دعيف القمدف فدي الموجدود العهدوتي  بدفوتي  البفوتي دات، وخصولداً  هقدم

 والدذي المهقوم  يف الببتيد تهور إلى اؤدي، الحهي  في اليازي  الموجود بفوتي  وكذل 

 .والمورفي  الأفيو   تأثيف ت دافي   سه تأثيف له  صسف

 نمدو  مفاحدل فدي الطفدل تعدف  أ  السداحري  كعدم  فتدف : ث البيئطي فرضطية التلطو  .7 .7

 والمدادة الزئبدق( الددم فدي وتسدمم دمدا ي تهد  مد  ومدا   حددث البيئدي التهدوث إلدى الحفجدة

 .اليفبو ( وأوص أكسيد والفلا  لهمطاط الحافظة

 خصائص أطفال التوحد 

د فئة  يف متعانسة م   اضطفا تعتبف فئة الأففاد لأوي  ناحيتي ال صدائص والصدفات، التوحه

بي  ففد وآخف م  المصابي  كاضدطفا  التوحدد أكبدف مد  الت داكه، وليد  هدذا  ا ختلافوربما  كو  

   ع دددي عددددم وجدددود خصدددائص عامدددة ات ددداكه بهدددا الأفدددفاد الدددذا  ادددتم ت  يصدددهم كاضدددطفا  التوحدددد 

ئص المميدزة لطفدل (، وبوجه عام،  مك  الإرارة إلدى معموعدة مد  ال صدا2013 العلامدة وحس ، 

د ع   يف ، وهي معموعة م  ال صائص ا جتماعيدة، والسدهوكية، والمعفعيدة، والهغويدة، عهدى  التوحه

 ال حو التالي 

ددع  فدددي المعددداص ا جتمددداعي مدد  أهدددم الم دددكلات التدددي الخصطططائص الاجتما يطططة .1     عْدددده القه

احل ال مو تظهف عهى حا ت اضطفا  التوحد، وتعهْى مظاهف هذا القع  في م ته  مف 

داي   الساً ما  كونو  قهيهي التفاعل ا جتماعي، فهم في العادة مدا اولدفو   فالأطفاص التوحه

كأنهم  لي و  في عالمهم ال ا  بهم ويفقهو  الوحدة، ونادراً ما اسحرو  عد  أي توالدل 
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اجتمددداعي، حيدددث أ  الطفدددل التوحددددي  السددداً مدددا ا سدددح  مددد  اليريدددف مددد  أردددكاص التفاعدددل 

ممددا اددؤدي إلددى لددعوبة فددي تيددوي  وإقامددة علاقددات اجتماعيددة  العلامدددة وحسدد ،  والتوالددل

(. كمددا أنهددم ابدددو  اهتمامدداً أقددل بتيددوي  لددداقات مددع الآخددفي ، وتيددو  ا ددتعاكاتهم 2013

(، ويمكد  تفسديف 2011لهمريفات ا جتماعية أقل مرل ا بتسامة وال ظف فدي العيدو   راوي، 

عدد  محاكدداة  ددهوك الآخددفي  وتقهيدددهم، حيددث أ  مدد   مرددل هددذ  السددهوكيات فددي ضددوء ععددز 

الواضف أ  مصدر الإخفاق لد  الطفل التوحدي عيمدا اتعهدق كالسدهوك ا جتمداعي هدو عددم 

القدرة عهى تسادص الم اعف في المواق  ا جتماعية، أو عهى الأقل الععدز فدي فهدم الطبيعدة 

 (.2008التسادلية في عمهية التفاعل ا جتماعي  ربي ، 

ددد العداددد مدد  السددهوكيات التددي خصططائص السططلويية: ال .2  ظهددف الأطفدداص لأوو اضددطفا  التوحه

 مكدد  ولددفها عهددى أنهددا  ددهوكيات  يددف اعتياد ددة، وأ ددسا  تهدد  السددهوكيات عددادةً مددا تيددو  

معقدددة جدددداً ويصدددع  فهمهدددا، حيددث  ققدددي الطفدددل فتدددفة طويهددة فدددي الىيدددام بهدددذ  السدددهوكيات 

 (.2006 المغهوث، 

دددي كمحدود ددة السددهوك، وضدديق المددد ، كمددا أْنهدده   دديع فددي  ددهوكه نوبددات اتسددم الطفددل الت وحه

( كما 2005انفعالية حاد ، وي كل هذا السهوك في أ ه  الأحيا  مصدر إزعاج للآخفي   خطا ، 

أنده مدد  الملاحدظ سيددام أطفداص التوحددد كعمددل حفكدات متيددفرة وب دكل متوالددل بددو   ددف  أو هدددف 

طواص فتفة اليقظة، مما اؤثهف عهى اكتسابهم لهمهارات السهوكية مردل  معي ، وقد تستمف هذ  الحفكات

اهتدددزاز العسدددم، ورفففدددة اليددددا  وففكهمدددا، وضدددف  الدددفأس، والتصدددفيق، وردددد ال دددعف، والددددورا  حدددوص 

ال ف . ويقاوم اليريف م  لأوي اضطفاكات التوحد أي تغييف في بيئتهم، وت تابهم نوبدات مد  الصدفاْ 

أي تغييدددف حدددولهم، ويتصددد  أطفددداص التوحدددد كالسدددهوك العددددواني الدددذي ا دددتج والغقددد  إلأا تدددم إحدددداث 
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كسب  الإحساط وال وف م  الآخفي ، ويمك  تفسيف  عهى أنده و ديهة  دفيعة وفعالدة لتحقيدق حاجدات 

 (.2005 خطا ،  لم اتم إرساعها، كما اتص  السعم م هم كال  اط الزائد بدرجة كبيفة

مهددارات الهغويددة مدد  أكرددف ال صددائص ردديوعاً بددي   عددد القددع  فددي ال  الخصططائص الليويططة .3

(، وتهع  مهارات الهغة وا تصاص الهغوي Flusberg, 2005المصابي  كاضطفا  التوحد  

دوراً فددددي فهددددم اضددددطفا  التوحددددد، ولألدددد  كسددددب  أ  الأطفدددداص  ظهددددفو  ضددددعفاً واضددددحاً فددددي 

وتددأخف فددي اكتسددا  المهددارات الهغويددة، فمددرلًا لددداهم ضددع  فددي المهددارات الهغويددة الوتيفيددة، 

الهغددة وال طددق، كمددا توجددد لددداهم م ددكلات فددي تفداددد اليددلام، والتددي تعتبددف مدد  أكرددف مظدداهف 

اضطفاكات الهغة لد  المصابي  كاضطفا  التوحد، وهي تفداد الطفل لهيهمات والعمل التي 

إلددددى أ  لددددداهم ضددددعفاً فددددي القدددددرة عهددددى الحددددداث، وتسددددادص  كالإضددددافة سددددمعها مدددد  المددددتيهم، 

دثة، وعدم القدرة عهى تطدويف الهغدة وا دت دامها لهتعبيدف عد  رغساتده أو الإفصدا  عمدا المحا

افيددد  ددواء كدداليلام أو الإ مدداءات والحفكددات العسددد ة ولألدد  كسددب  ضددع  ا نتسددا  ومهددارات 

 (.2010التقهيد  عهي، 

 التوحد اضطراب طيف  خصائص

 اتص  أطفاص طي  التوحد كعدد م  ال صائص لعل م  أهمها   

قصور في التفاعل ا جتماعي  حيث أنهم  يف قادري  عهدى إقامدة وتيدوي  علاقدات اجتماعيدة  أولا :

والمحافظددددة عهيهددددا، ولددددداهم ععددددز فددددي ا نتسددددا ، وف ددددل واضددددف فددددي الىيددددام كالإ حدددداءات والتهميحددددات 

 ا جتماعية مرل الىيام كإرارة مع السلامة، وا نسحا  ا جتماعي، وضع  التوالل.

مداً، كمع دى أنهدم   اتيهمدو  إ  أنهدم  قومدو  ب طدق   ععيانيا   ز لغوي   عدد نصد  أطفداص التوحدد  ككا

كعددددم الألددددوات السسدددديطة، ويكددددو  لددددداهم تيددددفار ل لددددوات المسددددموعة مدددد  الآخددددفي   الزريقددددات، 

2009.) 
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 أنماط التوحد
 

 دل أطهقك العدادد م  التسميات الم تهفة التي ت يف إلدى هدذا ا ضطفا  مر          
        توحددد الطفولدة المسكدف(Early Infantile Autism)  
              مصطهددف توحد الطفولة  (Childhood Autism) 
 الطفولة                فصدام (Childhood  Schizophrenia)  
                       لأها  الطفولة (Childhood Psychosis) 
 ومسميات أخف  م تهفة 

 
 Center of ( أ  مفكز التحكم والوقا ة م  الأمفا  عدفف -2010كف  الإمام والعوالد   ولقد لأ 

Disease Control and Prevention, 2008)    اضددطفاكات طيدد  التوحددد )Autism 
Spectrum Disorders  عهدى أنهدا معموعدة مد  ا ضدطفاكات ال مائيدة تعدفف ك هدل فدي التوالدل )

 ا جتماعي إضافة إلى وجود  هوكات واهتمامات  يف طبيلية. الهفظي و يف الهفظي والتفاعل
 International Classification)كما  عفف الدليل العارف لهتص ي  العالمي ل مفا  

Diseases, ICD-10, 2007)   ا ضددددطفاكات ال مائيددددة ال ددددامهة عهددددى أنهددددا معموعددددة مدددد
مددداعي وآليدددات التوالدددل والأن دددطة ا ضدددطفاكات التدددي تتصددد  كاختلافدددات نوعيدددة فدددي التفاعدددل ا جت

وا هتمامات المتيفرة وال مطية والمحددة، والتي تعتبدف لأات طبيعدة نمائيدة معقددة تدؤثف فدي الوتدائ  
 الحياتية الم تهفة، وت مل هذ  ا ضطفاكات   

  ال صائص الأ ا ية  ضطفا  التوحد هو تأخف Autistic Disorders أوً   اضطفاكات التوحد 
ف فددي التفاعددل ا جتمدداعي والتوالددل مددع وجددود محدود ددة واضددحة فددي م ددزو  الأن ددطة نمددائي واضدد

 وا هتمامات، ويمك  الإرارة إليه أحياناً كالتوحد الطفولي المسكف أو متلازمة كانف.   

   عد اضطفا  ا بيفجف م  ا ضطفاكات  Asperger’s Syndrome فثانياً  متلازمة ا بيفج
التوحد، ويعتبف أكرف ريوعاً م  اضطفا  التوحد، وهو م اكه  ضطفا   ال مائية، وهو أحد أطياف

( ، ويتص  كإعاقة 1   4التوحد م  حيث ريوعه بي  الذكور أكرف م  ريوعه بي  الإناث ب سسة  
في التوالل وال مو ا جتماعي وباهتمامات محددة و هوكات نمطية متيفرة ك لاف التوحد 

 )م  تأخف في الهغة أو ال مو الإدراكي ف  كمتلازمة ا بيفجاليلا يكي حيث    عاني المصا
Hallahan & Kauffman,   2009). 
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متلازمة ا دبيفجف أقدل في (  كو    Social Deficits ويف  المؤل  أ  الععز ا جتماعي         
لصدداقات، ردة م  لأل  المدفتسط كالتوحدد ، إ  أنهدم قدد  عبدفو  عد  اهتمدام كبيدف بهقداء ال داس وب داء ا

ومدددع لألددد ، فدددإ  اقتدددفابهم مددد  ال ددداس  كدددو   السددداً لدددلساً و يدددف  ئدددق، كمدددا  قدددودهم  عددددم إحسا دددهم  
كم اعف الآخفي  ونوا اهم إلى إخفاقهم فدي عقدد أ دة لدداقات دائمدة، ولهدذا السدب ، قدد اتطدور لدداهم 

لمفاحدل التطوريدة فددي إحسداس كالإحسداط وا كتئدا  وأحياندا كالعدوانيدة ،إ  أ  هددذا قدد    سدتمف عبدف ا
إ  أ  آثارهددا قددد  –وإ  لددم  مددف بهددا الفددفد  –حيدداة الفددفد ، ففددي التدددخلات البيئيددة وال بددفات الحياتيددة 

تهحق نوعاً م  التغييف ، وهذا التغييف قد  كو  في معاص م  معا ت الحياة عهى وجده التحدادد دو  
تبددفز لددد  الددسعم بتطددور هائددل ولددد   يفهددا ، إ  أ  مددا نفيددد حصددد  قددد اتحقددق فددي مفاحددل تتسليدده 

 الحياة . تالسعم الآخف بت مية واضحة تؤههه إلى الم اركة الفاعهة في كعم معا 
ويمكدد  تمييددز أفددفاد متلازمددة ا ددبيفجف عدد  أفددفاد التوحددد عهددى أ دداس نمددالأج التعهددق فددي مفاحددل       

تعهقدداً  كاعيدداً  كددأففاد العائهددة،  الطفولددة المسكددفة ، ويظهددف الأطفدداص الددذا   عددانو  مدد  متلازمددة ا ددبيفجف
مع أ  تفداعههم  كدو   يدف مدألوف و يدف ملائدم  -كما  ظهفو  أحياناً الفغسة في التفاعل مع أقفانهم 

-  . 
  دتفكو  فدي العدادد مد  أعدفا   فوم  الحفي لأكف  أ  الأففاد الذا   عانو  م  اضدطفا  ا دبيفج 

  في القصور ال داد في التفاعل ا جتماعي وفي التوحد، ولي ها تظهف أقل ردة ودرجة، ويظهف لأل
السدددهوك ال مطددددي والتيددددفاري، كالإضددددافة إلددددى ععددددز فددددي القدددددرة عهددددى الت يددددل. والأطفدددداص المصددددابو  

اتمتعددو  بدددرجات لأكدداء طبيليددة، و  اواجهددو  تددأخفاً فددي اكتسددا  القدددرة عهددى  فكاضددطفا  ا ددبيفج
عهددددى ا عتمددداد عهدددى أنفسددددهم. وكدددذل  فهددددم  اليدددلام مددد  حيددددث المفدددفدات والقواعدددد، أو فددددي مقددددرتهم

اواجهو  لعوبات في المهارات الحفكية ال الة كالتآزر السصفي الحفكي. كما أنهم  يدف م ظمدي  
 ,Ghaziuddin, Thomas, Napier)و   سدتطيعو  التفكيدز وا نتسدا  عهدى الأن دطة الصدفية. 

Tasi, Welch & Fraser, 2000) . 

    ددسه فددي   Childhood Disintegrative Disorderالتفاجعدديثالردداً  ا ضددطفا  الطفددولي 
خصائصدده إلددى حددد مددا ا ددبيفجف والتوحددد، مدد  حيددث إندده  صددي  الددذكور أكرددف ممددا  صددي  الإندداث 

يث نمو القدرات الإدراكية ونمو المهارات ويظهف الطفل تطور طبيعي لفتفة زم ية طويهة ولأل  م  ح
( 10الحفكية وا جتماعية لد ه.خلاص أوص   تي  إلى أربع   وات م  العمف، وأحياناً قد  صل إلى  

  وات في العوان  ا جتماعية والهغوية ، وم  ثم تظهف لعوبات فدي الهغدة ا  دتىسالية والمهدارات 
ارات التييدد  والمهددارات الحفكيددة ويفقددد الفغسددة فددي ا جتماعيددة، ويمكدد  أ   ظهددف لددعوبات فددي مهدد

الهع . وكذل   فقد الطفل القدرة عهى ضسط عمهيات الإخفاج وقد  صا  الطفل كدالسكم وتظهدف لد ده 
حفكددات نمطيددة متيددفرة. وقددد ات دداكه الطفددل مددع أعددفا  اضددطفا  التوحددد، وليدد  مددا  ميددز  ع دده هددو 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001535.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001535.htm
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 بدا ة تهور التدهور ال مائي لد ه  

    إ  ال صدائص الأ ا دية لمتلازمدة ريدك هدي تدأخف   Rett’s Syndromeمتلازمدة ريدك راكعداً 
محدددد متعدددد فددي ال مددو اتسددع فتددفة مدد  الأداء الددوتيفي الطبيعددي كعددد الددو دة، ويعتبددف أقددل ردديوعاً مدد  

 التوحد ويصي  تحداداً الإناث مع وجود كعم الحا ت ال ادرة في الذكور    .

مو كصورة طبيلية  خلاص الرمانية رهور الأولى م  عمفها، ثم ابددأ التددهور ويلاحظ أ  الأنرى ت   
تدددريعياً فددي ال مددو الحفكددي المتمرددل فددي التددواز  الحفكددي، وان فددا  فددي نسددسة الددذكاء وقصددور فددي 
المهارات ا جتماعيدة والهغويدة، إضدافة إلدى تهدور نوبدات ت د عية عصدبية، وليد  الدسعم مد ه  قدد 

رات التفاعل ا جتماعي كعد عدة   وات، إ  أ  المهارات الحفكية تستمف في  ظهف  تحس اً في مها
التددددهور وقدددد تفقدددد الأنردددى القددددرة عهدددى الحفكدددة والت قدددل، وقدددد   فقددددها القددددرة عهدددى اليدددلام إضدددافة إلدددى 

 International Rett)حفكدات نمطيدة  يدف متزندة، ويلاحدظ لدداه  لدعوبات فدي التد ف  وال دوم 
Syndrome Foundation, 2008). 

، فقد  إحد  اضطفاكات ال مو ال امهة هيمتلازمة ريك   (  أ -2010ويذكف الإمام والعوالد      
 كالدرجة اؤثف عصبي اضطفا  وهو 1966 عام Andreas Rettأندرياس ريك  قبل م  اكت فك
 اليد، حفكات وتيفار ال وم م اكل مرل لهتوحد مت ابهة  هوكيات اتم إتهار حيث الإناث عهى الأولى

ابدأ ، حيث  عمفالالظهور كعد ال هور الستة أو الرانية ع ف الأولى م   فيوهى إعاقة تبدأ أعفاضها 
توق  وتدهور مهحوظ في ال مو مع قصور في المهارات التي كانك الفتاة قد اكتسبتها ، ويبدأ تهور 

ا اتفت  عهيه نقصا  ته  الأعفا  في الفأس ك كل واضف عيصسف  يف م ا   مع عمف الفتاة مم
% م  حا ت الفيك 25وقد وجد أ    ، % م  حعمه الطبيعي في ته  الس 30حعم المخ لأكرف م  

   كتسبو  مهارات الم ي أللا وأ  نص  مم  اتعهمو  الم ي مسكفا في حياتهم  عانو  م  فقدا  
 45د الفقفي قد تصل إلى ته  القدرة  حقا ، وأ  نسسة عالية لهغا ة م هم تصا  كانح اء في العمو 

 . درجة وتحتاج علاجا جفاحيا لإعادته إلى الوضع الطبيعي المعتدص
لذا ا سغي أ   عطى لها جل ا هتمام لما لها م  تأثيف عهى مخ الففد الذي  عانيها ، وما اتفت  عهى 

م   (% 50 70      إعاقات حفكية أو إعاقة توالل ونوبات لفعية متيفرة تصي  ما بي لأل  م  
مع لدالا ونوبات إ ماء أو حا ت اكتئا   ( EEG ) ر م المخ فيحا ت الفيك تظهف بوضو  

القدرة عهى ، مما  ععل الإعاقة ردادة ، كالإضافة إلى فقدا   وزيادة في إففازات الفم مع حدوث ههو ة
 الإعاقةجات ما  صاحبها درجة م  در  وكريفاً  ومعهومات ومهارات ،ا حتفاظ كما اكتسسه م  خبفات 

 .  تأهيلالو  لهفعا ةالعهود اللازمة ، بل وفي هذ  الحالة ابفز تعدد إعاقات مما اهزم مقاعفة  ةالعقهي
 هد  العفبية اكت فك العالمة وم  دواعي السحث وا هتمام في تل الرورة العهمية ، فقد         
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 المسب   MeCp-2 ، العي  -أ تالأ كف ي الط  العي ي في كهية كااهور لهط  في هيو ت  -ز بي
ًً  العي  هذا وجدت حيث ، ريك لمتلازمة  معطلاً  الأنرى لع   المقفري  xكفومو ي  أحد عهى محموً 

إ   ،  (Rett  الحالي العف  في اضطفا  افجع إليه السب  الذي الأمف المعتاد البفوتي ي عمهه بذل 
سيامه بوتائفه الأ ا ية ع  كبك أو تحفيف  العط  الذي  صي  هذا العي  نتيعة الطففة الوراثية  عيق

وهذا العي  ، جي ات ال مو الأخف  ، لتقوم بوتائفها م  دفع وا تمفارية دفعها لعوامل ال مو الم تهفة 
 كو  تأثيف  محدوداً لهغا ة عهى العي ات الأخف  م  مخ الع ي  في المفاحل المسكفة م  الحمل ، 

 Hippocampus  لحمل حتى تصل إلى أقصاها في م طقة قف  آمو  وتتزااد قدرته تدريعياً مع تقدم ا
جي ات مسؤولة ع  ا نحلاص  فكاكت كالإضافة إلى أنها   ، في مفحهة تيامل ال مو الفارقي لهمخ

نْف العصبي، الذي  صي  المتقدمي  في الس  كأمفا  فقدا  التواز    ًْ ًْ    (، وخفف ال ي وخة الفْ
ويعتقد العداد م  الساحري  أنها لأات أ اس وراثي له علاقة  ،  سو (كارك  الزها مف(، والفعاش  

و دة حية ، ولو أ  المعتقد أنها أكرف  10000، وتحدث كمعدص حالة واحدة م  كل  X كاليفومو وم
 . لأ  كريفاً م  حا تها ت  ص خطأ عهى أنها حا ت توحد أو رهل دما ي م  لأل  انت اراً 

 
 Pervasive Developmentalالمحددددة يددف  –مائيددة المتداخهددة خامسدداً  ا ضددطفاكات ال 

Disorder, Not Otherwise Specified (PDD-NOS) عاني الطفل م  لعوبات في   
التوالددددل والتفاعددددل ا جتمدددداعي إ  أ  معدددداايف الت دددد يص   ت طبددددق عهددددى الإعاقددددات ال مائيددددة 

 .(Hallahan & Kauffman, 2009)المحددة المذكورة أعلا  
 

  DSM-IV TRالتوحد حسب التصنيف 

دا  حس  هذا التص ي  كما اهي   تظهف  مات التوحد ع د الأطفاص المتوحه

ياً فدي تفاعهده ا جتمداعي، .1 والدذي اتقدم  ععدزاً عد  ا  دت دام الم ا د   ا بدي الطفل ععزاً نوعه

يفها مع ا انفعا تهلهسهوكيات  يف الهفظية، ليوجه   لأقفا .والف ل في نمو علاقاته وتطوه

اددف   السدداً فددي الأطفدداص التوحددداي  ععددزٌ فددي التوالددل ويتقددف لألدد  فددي نمددو الهغددة الم طوقددة،  .2

والععدددز عدددد  المسدددادأة، أو فددددي تعزيدددز المحادثددددة والسدددهوك ال مطددددي، وا  دددت دام المتيددددفر لهغددددة، 

 وقصور في مهارات الهع  التهقائي الم ا   لهمفحهة ال مائية.
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فدددي الأن دددطة التدددي اؤداهدددا الطفدددل، وفدددي اهتماماتددده، وهدددذ  تهدددور أنمددداط مددد  السدددهوك ال مطدددي  .3

الأن ددطة ت ددمل ا ن ددغاص بواحدددة أو أكرددف مدد  الأنمدداط المقيدددة لهسددهوك ال مطددي، وتمسددكه  يددف 

 .محددة أو طقوس، أو ا ن غاص كأجزاء م  الموضوعات كأعماصالمف  

 DSM-Vو   DSM-IVالاختلافات الجوهرية بين التصنيف 

 DSM-Vو   DSM-IVا ختلافات العوهفية بي  التص ي  ابي  اهم العدوص التالي  

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

ا ضددددطفاكات ال مائيدددددة ال دددددامهة  مسمى الفئة 

 PDD) 

 (ASDاطفا  طي  التوحد  

مظهة ل مسة اضطفاكات نمائية  ب ية الفئة 

 متقاطعة في ا عفا  

وفقا متصهة لرلاثة فئات ممتدة  

 لمستو  ردة ا عفا  

خمسة اضطفاكات هي   التوحد  مكونات الفئة 

،ا ددددبفجف، ريددددك ،ا ضددددطفبات 

ال مائيددة ال ددامهة  يددف المحددددة، 

 اضطفا  التفي  الطفولي 

فئدددة واحددددة متصدددهة تتقدددم  مدددا 

كدددددددددددا   عدددددددددددفف    التوحدددددددددددد ،  

وا دددددددددددددددبفجف ، وا ضدددددددددددددددطفاكات 

ال مائيدددة ال دددامهة  يدددف المحدددددة 

 قط ضم  فئة واحدة ف

ثلاثددددددددددة محكمددددددددددات   التفاعددددددددددل   محكات الت  يص

ا جتمددددددددددددددددداعي ، التوالدددددددددددددددددل ، 

 السهوكيات ال مطية 

محكددددي    التفاعددددل و التوالددددل 

ا جتمددددددددددددددددداعي ، السدددددددددددددددددهوكيات 

 ال مطية 

خمسددددددددة اضددددددددطفاكات م فصددددددددهة  مستو  ال دة 

 تمرل اختلافا في ردة ا عفا  

تحداد مستو  ال دة وفقدا لرلاثدة 

  مستويات ضم  فئة واحدة
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 –محددددددددة   ا عاقاقددددددة العقهيددددددة   يف محددة   المصاحسة  عاقات اخف  

اضددددددطفاكات الهغددددددة ، الحدددددددا ت 

الطبيددددددة والعي يددددددة، اضددددددطفاكات 

 السهوك ، اليتاتونيا 

المدددددددددددددددد  العمدددددددددددددددفي لظهدددددددددددددددور 

 ا عفا  

   وات( 8الطفولة المسكفة      وات  3

 (2014 العابفي،

 الاختلاف في التعريف .1

 1994الم  دور عدام   DSM-IVاكات المصداحسة لده  فدي التصد ي عدفف التوحدد وا ضدطف 

عهددى أندده اضددطفاكات رددامهة فددي ال مددو، بي مددا فددي هددذا التصدد ي  تددم ا ددتبدالها كمفهددوم اضددطفاكات 

 طي  التوحد والتي تم تبويبها في فئة أو ع هي ا ضطفاكات العصبية ال مائية.

 الأعراض السريرية  .2

بوجدود ثلاثدة أعدفا  أ ا دية تسدمى  مرهدث الأعدفا (   DSM-IVتميز الت  يص فدي التصد ي  

 هي 

 اضطفا  التسادص ا جتماعي. .1

 اضطفا  الهغة والتوالل. .2

 معاص اهتمامات ون اطات محدودي وتيفاري. .3

 ابقِ إ  عهى فئتي  م  الأعفا ، هي  فهم   DSM-Vأما تص ي  

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

 مع كعقها السعم(.
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  هوكيات محدودة وتيفارية. .2

كا ددتر اء تغيددفي   DSM-IVوتتقددم  هاتددا  الفئتددا  مدد  الأعددفا  نفدد  الع الددف فددي التصدد ي  

 مههمي ، هما 

ددد متقددم ة فدي هددذ  الفئددة مد  الأعددفا  فددي التصدد ي   - اضدطفاكات الهغددة وتددأخف الهغدة لددم تْع 

DSM-V. 

ة  يف ا عتياد ة لهم هبهات الحسية التي لدم تظهدف فدي التصد ي  العف  السفيفي  الحسا ي -

DSM-IV .2010 عدوا  ، متقم ة في فئة السهوكات التيفارية) 

 بداية التوحد   .3

عهددى أ  بدا ددة تهددور أعددفا  التوحددد  عدد  أ  تيددو  قبددل  دد  DSM-IV ادد ص  التصدد ي  

يدد   مكدد  أ    تظهددف ك ددكل رددهفاً   عدد  أ  تيددو  الأعددفا  موجددودة م ددذ الطفولددة الأولددى ل 36

 .(كامل إ  ع دما تععز المهارات المحدودة ع  ا  تعاكة لهمتطهسات ا جتماعية

 البرامج التدريبية التي تُقَدم لأطفال التوحد

ف عهي   د، وهي كما اهي 2012اوضه  ( كعم الطفق التي اتم تقد مها لأطفاص التوحه

ددددددددددداي  وم ددددددددددكلات التوالددددددددددل عددددددددددلاج وتفبيددددددددددة الأطفدددددددددداص ال TEACCH بفنددددددددددامج تيددددددددددتذ .1 توحه

 Treatment and Education of Autistic and Relatedالمت دددابهة

Communication Handicapped Children     ر حيددث  سددت د هددذا البفنددامج الددذي طددوه

(، ليكو  أوص بفنامج تفبوي معتمد م  قبل جملية التوحد الأمفيكية 1972 إافي  رويهف( عام  

هددي تعهددديم الأطفدداص التوحدددداي  مدد  خددلاص قدددوتهم التددي تمكددد  مدد  إدراكهدددم عهددى فيددفة أ ا دددية، و 

السصفي، وتعويقهم ع  نقاط القع  لدداهم، والتدي هدي فهدم الهغدة والبيئدة، وا دت دام معي دات 

كصدددددددفية مردددددددل الصدددددددور واليهمدددددددات المكتوبدددددددة، وقدددددددد طدددددددور  إافيددددددد  ردددددددويهف( مفهدددددددوم التعهددددددديم 
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الأداء العدام ل رد ا  التوحدداي ، ودرجدة حيث أكد عهدى أ    Structure Teachingالم ظم

 تقدمهم اتحس ا  ع دما  كو  التعهيم والتدري  في بيئات م ظمة مهيئة كمعي ات ود ئدل كصدفية،

مرددل التصدددور واليهمددات المكتوبدددة بهدددف تمكدددي  الطالدد  مددد  التييدد  مدددع البيئددة. ويفكدددز مددد هج 

عيدددددة والهعددددد ، ومهدددددارات عهدددددى تعهددددديم مهدددددارات التوالدددددل والمهدددددارات ا جتما TEACCHتيدددددتذ

ا عتمددداد عهدددى الددد ف ، والمهدددارات الإدراكيدددة، ومهدددارات تمكددد  مددد  التييددد  فدددي المعتمدددع، هدددذا 

كالإضدددافة إلدددى تعهددديم التلاميدددذ مهدددارات عمدددل جيددددة والعمدددل كا دددتقلالية، ومهدددارات أكاد ميدددة لمددد  

  ظهفو  ا تعداداً لتعهمها.

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

Analysis  ص لهتدري ، مب  ي عهى المهدارات ك دكل مد ظم وتعتمد هذ  الطفيقة عهى بفنامج مطوه

وم طقي ومكي ، وهذ  طفيقدة مب يهدة عهدى التحهيدل السدهوكي لعدادات الطفدل، وا دتعاكة لهمريدفات 

ولدددة ضدددسط الطفدددل ومعتمددددة عهدددى ال ظفيدددة ا ردددتفاطية مددد  خدددلاص التعزيدددز المتدددزام ، ومدددع محا

التوحهدي م  خلاص ضسط المريفات المفتسطدة كأفعداص محدددة لهطفدل والمكافدأة الم ظمدة لسدهوكيات 

الطفددل المف وبددة، وعدددم ت ددعيع السددهوكيات  يددف المف وبددة. وتيددو  بدا ددة البفنددامج العلاجددي أو 

تحداددد  ددهوكيات التدددريبي بتحداددد المريددفات السدداكقة، والمريددفات اللاحقددة كعددد ا ددتعاكة الطفددل، ثددم 

الطفدددل القويدددة أو القدددليفة، ويدددتم كعددددها ت دددكيل المهدددارات العداددددة مددد  خدددلاص ت ظددديم المريدددفات 

 والتعزيز الفوري. 

بفنامج مكر  ومطوص، ويتطه  م اركة الآكاء والمتطوعي ،  كأنه( Lovassويمتاز بفنامج  لوفاس 

ظفيددة عهددى افتددفا  أ  العداددد مدد  أو المسدداعدة المدفوعددة الأجددف، ويعمددل التحهيددل الددوتيفي فددي ال 

السدددهوكات ال دددالأة مردددل  الصدددفاْ، أو القدددف  الع يددد ،  مكددد  أخدددذها كأنهدددا محددداو ت لهتوالدددل أو 

 المتزام . الإثارة لهسهوك المف و  وال عا ، لت كيل  هوكات مف وبة م  خلاص التعزيز
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  Daily Life Theraby. مدرسة هيجاتسي: 3

م فددي افتتددا  مدر ددة خالددة فددي 1964دمدده العددالم  كيتاهددارا( عددام وهددو عسددارة عدد  بفنددامج  اكدداني ق

طوكيو لهدؤ ء الأطفداص طسقدك عيده البفندامج العلاجدي، وهدو مد هج تفبدوي  عتمدد عهدى إتاحدة الففلدة 

لهدددؤ ء الأطفددداص للاحتيددداك مدددع أقدددفانهم مددد  الأطفددداص، ومددد  العدددداف كالدددذكف أ  هدددذا البفندددامج قدددد تدددم 

ص لأوي التوحدددد،  دددميك كمدر دددة  فيعاتسدددي( فدددي و  دددة بو دددط  تطبيقددده فدددي مدر دددة خالدددة ل طفدددا

وفدددي مدر ددة لهتفبيددة ال الدددة فددي ك ددددا. ويحتددوي البفنددامج عهدددى ثلاثددة مسددداد   1987عددام  كأمفيكددا

 أ ا ية، وهي 

وتددددريبهم عهدددى اكتسدددا   العمدددل عهدددى ا دددتقفار وتدددواز  الم ددداعف لدددد  الأرددد ا  التوحدددداي ، .1

كسبهم الرقة كأنفسهم ويمك هم م  الليذ دو  مساعدة م  مهارات ا عتماد عهى أنفسهم، مما  

 الغيف.

وإتساعه م  خلاص تدريسات  Rhythm of Lifeالعمل عهى تطويف ما  سمى نغمة إ قالا الحياة  .2

 رياضية مكرفة.

العمددل عهددى ت  دديط العمهيددات الذه يددة والإدراكيددة  كيتاهددارا( عهددى الفياضددة البدنيددة خددلاص اليددوم  .3

لف ددم والمو دديقى، والمهددارات ا جتماعيددة، والتدددري  المه ددي، وإدارة السددهوك. الدرا ددي، وتعهدديم ا

 وه اك م  البفامج الحدارة في معاص ا هتمام كالطفل التوحهدي. 

 أنواع التدخلات العلاجية السلويية لمرضى اضطراب طيف التوحد

التددي  ( مدد  أفقددل البددفامجPECSحيددث  عددد نظددام   ،(PECSنظددام التوالددل بتسددادص الصددور   .1

تساعد في ت ميدة مهدارات التوالدل لدد  أطفداص التوحدد، لأ  هدذا ال ظدام  سدت دم لأطفداص التوحدد 

طواص الحياة، وهو مصدمم لتعهديم الطفدل التوالدل المقصدود، وقدد تدم تطدويف نظدام تسدادص الصدور 

 PECS  )ولألددد  1985( فدددي بفندددامج  داهدددوار( لهتوحدددد عهدددى ادددد كدددل مددد   بونددددي وففو دددك ،)
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ففاد  يف القادري  عهى ا ت دام الهغة الم طوقة لهمسادرة كالحداث ك كل عادي وطبيعي لتعهيم الأ

في بيئاتهم، والتعبيف عد  نوا داهم التوالدهية، والعدداف كالدذكف أ  كدلًا مد  بونددي وففو دك تدأثفا 

 (.Bondy & Frost, 2009كأفيار  ك ف التي اعتمدت مساد  التحهيل السهوكي التطبيق  

ل الأولى ل ظام تسادص الصور عهى تعهيم التهقائية في التوالل، أي تعهيم الطفل كيفية وتقوم المفاح

إعطاء لورة ال يء الدذي اف د  كده ل دفي  التوالدل، وهدو إمدا المعهدم أو أحدد أفدفاد الأ دفة، بي مدا 

ويدتم زيدادة  ،تهدف المفاحل المتقدمة إلى تعهيم ب اء جمهة كسيطة كا دت دام الصدور مردل  أريدد مداء

العمهدددة وتعقيددددها كالتددددريج مدددع تقددددم الطفدددل فدددي المفاحدددل إلدددى أ   صدددل الطفدددل إلدددى المفحهدددة التدددي 

 (.Frost & Bondy, 2002 ستطيع فيها ول  ال يء الذي افيد   حعمه، ولونه(  

  نسددسة إلددى العددالم ال فسددي د. إ فددار Young Autistic Program (YAP)بفنددامج لوفدداس  .2

وهدو  م هذا البفنامج عهى التدخل المسكف ل طفاص التوحدداهي ،( حيث  قو Ivar Lovaasلوفاس  

عهدى نقداط القدوة والقدع  لطفدل  كما  قوم عهى التدري  في التعهيم الم ظم والتعهيم الففدي ب داءاً 

طفدداص الددذا  ر  رصددك حددا تهم وإرددفاك الأ ددفة فددي عمهيددة التعهدديم، ويعمددل هددذا البفنددامج مددع الأ

الي لهبددددء بتطبيدددق هدددذا البفندددامج مددد   ددد تي  ونصددد  إلدددى خمددد  كالتوحدددد، ويعتبدددف العمدددف المرددد

%، و   قبل م  هم أقل م  لألد ، وقدد  قبدل هدذا البفندامج 40  وات، وبدرجات لأكاء أعهى م  

 تددري م  هم في عمف  ك   وات، ك فط مقدرة الطفل عهدى اليدلام، ويدتم فدي هدذا البفندامج  

 فدي الطفدل ابددأ حيدث اوميداً،  داعات 8 كمعددص أي أ دبوعيا  داعة 40 حددود فدي فدفدي ك كل

 إلى تصل حتى القادمة ال هور خلاص تدريعي وتزداد  اعة، 20 لمدة كالتدري  ا لتحاق بدا ة

 خلاص م  والتعهيم التعزيز) لوفاس (لد  ا ت داماً  وأكرفها التعهم طفق  وم . أ بوعياً   اعة 40

 الحصدوص كعدد المف دو  السدهوك يدادةز  حدوص لوفداس ملاحظات عهى وب اءً  الم فصهة المحاو ت

ز، ا ت دام م  لوفاس بفنامج كر  التعزيز عهى  بدل السهبي، السهوك م  لهحد فقط لي  المعزه
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هم إمكانيدات م  أ قاً  ليزيد  رديء عهدى الطفدل  حصدل حيدث .الم تهفدة لهمهدارات والتددري  الدتعه

   دعع كدالطسع وهدذا لا دتعاكة،ل الم ا دسة وباليميدة مساردفة، م ه  طه  كما سيامه كعد له محبه 

 وإجدفاءات قدواني  المعدزز و  دت دام .م ده  طهد  كمدا والىيدام كالتددري  ا  دتمفار عهدى الطفدل

 المحداو ت خدلاص مد  التعهديم أمدا .فعا ً  أ هوباً  التعزيز  كو   كي إتساعها ا سغي ومفصهة دسيقة

 ومد  (السدهوك وتواكع   تعاكةوا المريفهي   :أ ا ية ع الف ثلاثة م  اتيو   الم فصهة فأنه

 تفتيبهدا ادتم هددف، 500 مد  أكردف   دمل م هعدا الطفدل بتعهديم المعهم  قوم الأ هو  هذا خلاص

 وإعطداء ا دتعاكة الطفدل وإجاكدة مريدفاً، لهطفدل الموجه السؤاص  عتبف حيث .لهصع  الأ هل م 

 هدذ  وتيدفار السدهوك كدعتوا تعتبدف لدحيحة، إجابتده تيدو   ع ددما هدو (ح  لده محبسداً  رديئاً  الطفدل

دز التدي المعدا ت وأهدم .المهدارات مد  اليريدف وتدريسده عهدى الطفدل لتعهديم الطفيقدة  عهيهدا افكه

 تقددم ومدع. الد ف  عهدى التعبيدف، وا عتمداد ا  دتىساص، ولغدة ا نتسدا ، والتقهيدد، ولغدة ): لوفداس

 أهداف وتقاف ساكقة،ال المعا ت م  معاص ليل الأهداف لعوبة تزداد قدراته وتطور الطفل

 فدي الواحددة العهسدة مددة وتتدفاو  .المدر ة لدخوص والتحقيف والأكاد مي ا جتماعية لهمعا ت

 أو دسيقدة لمددة ا دتفاحة العهسدة التددري ، وتت ههدل مد  دسيقدة 90-60 بدي  مدا لوفداس بفندامج

فاحة أو لعد  دسيقة م  التدري ، وحدي  انتهداء العهسدة اتمتدع الطفدل كا دت 15 -10 كل دسيقتي 

 .(2008 ربي ،   عود كعدها إلى جهسة أخف  

 الدراسات السابقة 

 دمات الأطفداص التوحدداي  كمدا كحردك فدي بدفامج وطدفق علاجهدم، وقدد  الدرا دات مد  العدادد ت اولدك

 ا تعفضك الساحرة عدداً م ها ما اهي  

 الدراسات العربية
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 تسدادص نظدام إلدى  سدت د وكي ده تددريبي بفندامج فاعهيدة  ( كع دوا  2014عيداش   درا دة

وقدد هددفك  .فهسدطي  / ندابه  فدي التوحدد أطفداص لدد  التوالدل مهدارات لت ميدة (بديك ( الصدور

الدرا ة إلى التعفف إلى فاعهية بفنامج تدريبي  عتمد نظام تسادص الصور  بيك ( فدي ت ميدة مهدارات 

خددلاص تطبيددق البفندددامج  التوالددل لددد  أطفدداص التوحددد فددي مفاكددز المعالعدددة فددي محافظددة نددابه  مدد 

( إندداث حيددث ا ددت دم الساحددث أداة لىيدداس مهددارات 8 ( لأكددور و8( طفددلًا مدد هم  16عهددى  المددذكور 

التوالل   الهغوية و يف الهغوية( عهى العي ة المذكورة كعد التحقق م  لدقها وثساتها كالإضافة إلى 

ئج الدرا دددة إلددى وجدددود فاعهيدددة ب دداء بفندددامج تدددريبي مقتدددف  لت ميدددة كعددم تهددد  المهدددارات. أرددارت نتدددا

لهبفندددامج التددددريبي المدددذكور لدددد  أطفددداص التوحدددد مددد  خدددلاص وجدددود فدددفوق بدددي  المعموعدددة القددداكطة 

والتعفيبية لصالف أففاد المعموعة التعفيبية في مهارات التوالل الهغويدة، كمدا ك دفك نتدائج الدرا دة 

يبي لت ميددة المهددارات الهغويددة تعددز  عدد  عدددم وجددود فددفوق دالددة إحصددائياً فددي فاعهيددة البفنددامج التدددر 

لمتغيدددف العددد  ، فدددي حدددي  كدددا  ه ددداك فدددفوق دالدددة إحصدددائياً فدددي فاعهيدددة البفندددامج التددددريبي لت ميدددة 

المهارات  يف الهغوية تعز  لمتغيف الع  ، وقد أولى الساحث بتعميم البفنامج عهى عي دات أخدف  

 وتطبيقه عهى مهارات أخف  عدا مهارات التوالل. 

 المظداهف السدهوكية لأطفداص التوحدد مد  وجهدة نظدف آكدائهم  ( كع دوا  2011  لييكديدرا ة ا

 وجهدة مد  التوحدد لأطفداص السدهوكية حيث هدفك هذ  الدرا ة إلى التعفف إلى  المظاهف .وأمهاتهم 

 السدهوكية المظداهف درجدات متو دط فدي إحصائياً  الففوق  د لة عهى والتعفف وأمهاتهم، آكائهم نظف

 لأطفداص وأمداً  آكدا )46  بهغدك عي دة اختيدفت وقدد، (أمهاتهم – آكائهم(نظف وجهة م  وحدالت لأطفاص

 لغدف و  .العفاسيدة كالطفيقدة الع دوائية ني دو   محافظدة مفكدز فدي و دارة الغسدق معهددي فدي التوحدد

 السهوكية، المظاهف في فقفة) 32 (م  اتأل  لهسحث كأداة  ا تبياناً  الساحث اعد السحث أهداف تحقيق

ال تدائج  ال بدفاء، وقدد أتهدفت م  معموعة عهى كعفضه للا تبيا  الظاهفي  الصدق م  التحقق وتم
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وجود العداد م  المظاهف السهوكية ع د أطفاص التوحد مع عدم وجود ففوق لأات د لة إحصائية بي  

 متو ط درجات المظاهف السهوكية بي  الآكاء والأمهات.

فندامج محو د  فدي تطدويف مهدارات التوالدل لدد   فاعهيدة ب ( كع دوا  2010درا ة العمف  

حيدث هدددفك الدرا دة إلددى معففددة أثدف بفنددامج محو د  فددي تطدويف مهددارات التوالددل  .أطفداص التوحددد 

لد  أطفاص التوحد في م طقة الفيا  في الممهية العفبية السعود ة م  خلاص تطبيق البفندامج عهدى 

( طفددلًا توحددد اً أ قدداً مدد  15ضدداكطة مقدددارها    ( طفددلًا توحددد اً وأخددف  15عي ددة تعفيبيددة مقدددارها  

خددلاص ا ددت دام مىيدداس  في لانددد( لهسددهوك التييفددي، وقددد أ ددففت نتددائج الدرا ددة عدد  وجددود فددفوق بددي  

 أففاد المعموعتي  التعفيبية والقاكطة ولصالف المعموعة التعفيبية. 

 ومقارنتهدا توحدديال الطفدل لدذاكفة الت  يصدية  المؤردفات ( كع دوا  2009 درا دة معيددي 

حيدث هددفك هدذ  الدرا دة إلدى الي د  عد   .جددة  كمحافظدة الفيفيدة التفبيدة كمعهدد العقهدي كدالت ه 

الفددفوق الت  يصددية بددي  معمددوعتي الدرا ددة  التوحددد والت هدد  العقهددي( مدد  خددلاص ا ددت دام المدد هج 

، DSM-IV) العقهيددة  للاضددطفاكاتالولددفي الددذي تيددو  مدد  الدددليل الت  يصددي الإحصددائي الفاكددع 

(، واختسددار  ددتانفورد ب يدده لهددذكاء، وقددد أتهددفت نتددائج 1999وقائمددة ت دد يص التوحددد لهددد  أمددي   

الدرا دددة عددددم وجدددود فدددفوق دالدددة إحصدددائياً بدددي  رتددد  درجدددات معمدددوعتي الدرا دددة  التوحدددد والت هددد  

 ( اللاكارامتفي.Man Whetiney Testالعقهي( في اختسار ما  ويت ي  

 فاعهيدددة بفندددامج تددددريبي ب ظدددام الصدددور فدددي ت ميدددة مهدددارات  ع دددوا  ( ك2007درا دددة ك ددد   

حيث هدفك هذ  الدرا ة إلى الي   ع  مد  فاعهية بفنامج تددريبي  .التوالل ل طفاص التوحداي  

( أطفداص توحدداي  تدم تقسديمهم إلدى 8كا ت دام الصور  في ت مية مهارات ا تصداص والتوالدل لدد   

 ت دام بفنامج مدتده  دسعة أردهف ونصد  اتهقدى الطفدل عيده جهسدات معموعتي  ضاكطة وتعفيبية وا
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دسيقددة. أرددارت نتددائج الدرا ددة إلددى وجددود أثددف لهبفنددامج التدددريبي عهددى ت ميددة مهددارات  30-20بواقددع 

 التوالل ع د الأطفاص عي ة الدرا ة.

 فاعهية بفنامج تدريبي في ت مية مهارات التوالل  يدف   ( كع وا 2007درا ة ب  لداق  

الهفظي وأثف  عهى السهوك الإجتماعي ع د الأطفاص التوحداي  . حيث هدفك هذ  الدرا ة إلدى معففدة 

تددددأثيف بفنددددامج تدددددريبي فددددي ت ميددددة مهددددارات  يددددف الهفظددددي وعهددددى السددددهوك ا جتمدددداعي ع ددددد ا طفدددداص 

بهغ المصابي  كالتوحد في مدا ة الفيا  في الممهية العفبية السعود ة م  خلاص تطبيقه عهى عي ة ت

(  ددد وات تدددم تقسددديمها إلدددى معموعدددة تعفيبيدددة وأخدددف  6-4( طفدددلًا توحدددد اً مددد  الفئدددة العمفيدددة  38 

ضدداكطة. وقددد أتهددفت ال تددائج فاعهيددة البفنددامج التدددريبي فددي تطددويف مهددارات التوالددل  يددف الهفظددي 

 وفي خفم السهوك ا جتماعي  يف الم ا   لدد  المعموعدة التعفيبيدة، وقدد أولدك الساحردة كمزيدد

 م  الدرا ات في هذا المعاص.

 سيددداس فاعهيدددة نظدددام التوالدددل بتسدددادص الصدددور فدددي ت ميدددة  ( كع دددوا  2007درا دددة دلهدددوم  

مهدارات التوالددل الهغددوي ع ددد الأطفدداص التوحددداي  فددي عمدا  . والتددي هدددفك إلددى سيدداس فاعهيددة نظددام 

وحددداي  فددي عمددا  مدد  التوالدل بتسددادص الصددور فددي ت ميدة مهددارات التوالددل الهغددوي ع ددد الأطفداص الت

( طفدلًا توحدد اً. أردارت نتدائج الدرا دة إلدى 20خلاص بفنامج تعفيبي تم تطبيقده عهدى عي دة مقددارها  

وجود ففوق دالة إحصائياً في مهارات ا تصاص الهغوي بي  المعموعة التعفيبيدة والقداكطة ولصدالف 

 لسعدي لهمعموعة التعفيبية.المعموعة التعفيبية ووجود ففوق دالة إحصائياً لصالف ا ختسار ا

 ب دداء مىيدداس عفبددي متعدددد الأكعدداد لهي دد  عدد   ( كع ددوا  2006درا ددة القفيددوتي وعساب ددة  

التوحددد . حيددث هدددفك هددذ  الدرا ددة إلددى محاولددة ب دداء مىيدداس عفبددي لهي دد  عدد  التوحددد اتيددو  مدد  

 الددذاتي الددوعي ال مطيددة، ا جتمدداعي، والتفاعددل ( أكعدداد هددي التوالددل5( فقددفة موزعددة عهددى  68 

 مد  عي دة عهدى المىيداس فقدفات وطسقدك العددواني، السدهوك حفكيدة، الحد  ا ضدطفاكات وبدالآخفي ،
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 الحزمدة ا دت دام وتدم م تهفدة عفبيدة ج سديات عهدى موزعدة طفدلاً  (391) حعمهدا بهدغ الأطفداص

ي حيدث أتهدفت نتدائج الدرا دة تحقدق د  ت الصددق العدامهSPSS ا جتماعيدة  لهعهدوم الإحصائية

فدددفوق دالدددة إحصدددائياً بدددي  الأفدددفاد التوحدددداي   دوالتمييدددزي لهمىيددداس كدددذل  ك دددفك الدرا دددة عددد  وجدددو 

 والعاداي . 

التوالل   دور أن طة الهع  العماعية في ت مية ( كع وا  2004درا ة لادق وال ميسي  

العماعية  والتي هدفك إلى الي   ع  ا ت دام ا تفاتيعية الهع  .لد  الأطفاص المصابي  كالتوحد 

(   ة م  ا ت دام ا دتمارة البياندات 11-9( أطفاص مصابي  كالتوحد تفاوحك أعمارهم بي   3لد   

الوليدددة ومىيددداس التوالدددل الهفظدددي و يدددف الهفظددددي وا دددت دام اختسدددار ويهيوكسدددو  لهعي دددات الصددددغيفة 

 لإ دتفاتيعيةة لحسا  د لة الففوق المتو طات المفتسطة، وقد أتهفت نتائج الدرا ة أ  ه داك فعاليد

 الهع  العماعي في ت مية التوالل لد  الأطفاص المصابي  كالتوحد.

 الدراسات الأجنبية 

الهفظي ع د أطفاص التوحد . حيث  ف التوالل  ي ( كع وا  Chiang, 2008درا ة ريانغ  

يهم طفدلًا فدي تدااوا  لدداهم تدأخف نمدائي طبدق الساحدث عهد 23هدفك الدرا ة إلى اختسار التوحد ع دد 

مقااي  التوالل ا جتماعي المسكف  ختسار الأنوالا الرلاثة م  مهارات التوالدل  يدف الهفظدي، وقدد 

 د وات أتهدفوا خهدلًا  3-2ك فك نتائج الدرا ة ع  أ  الأطفاص لأوي التوحد الذا  بهغوا مد  العمدف 

 في القدرة عهى ا نتسا  الم تفك وخالة في المهارات عالية المستو . 

فعاليدة التددري  وا  ت دارات  ( كع دوا   ,2007Howlin & Pascoهولي  وبا كو   م درا ة كل 

حيدث هددفك الدرا دة إلدى تقدويم  . PECSلمعهمي الأطفاص التوحداي  كا ت دام نظدام تسدادص الصدور 

فعاليدددة بفنددددامج التدددددري  وا  ت ددددارات لمعهمددددي الأطفدددداص التوحددددداي  كا ددددت دام نظددددام تسددددادص الصددددور 

 PECSطفلًا في مدر ة ابتدائية في بفيطانيا، وقدد أتهدفت  84ص تطبيقه عهى عي ة م  ( م  خلا
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، كما بي ك ال تائج عدم وجود زيدادة ة جيدة ل ظام تسادص الصور  بيك (نتائج الدرا ة أ  ه اك فعالي

 في الحصيهة الهغوية واليلامية ل طفاص، أو تحس  لد  أطفاص التوحد.

 فاعهيدة ا دتفاتيعية التددخل  ( كع دوا  Johnson et al, 2004درا دة جونسدو  وأخدفي   

المسكدددف لتعهددديم الأطفددداص التوحدددداي  فدددي مفحهدددة مدددا قبدددل المدر دددة نظدددام التوالدددل السصدددفي وأثدددف  فدددي 

( أطفداص مد  لأوي اضدطفاكات طيد  التوحدد 3ولألد  مد  خدلاص تطبيقهدا عهدى    .التفاعل ا جتماعي

( أعددوام، وقددد أتهددفت نتددائج الدرا ددة إلددى وجددود 5.3-4.3فددي بفيطانيددا تفاوحددك أعمددارهم مددا بددي   

فاعهية ل ظام التوالل السصفي في زيادة التفاعدل ا جتمداعي لدد  الأطفداص التوحدداي  وفدي إنعدازهم 

  المهام المطهوبة م هم وتطويفهم لهغتهم الهفظية. 

 أثدف نظدام تسدادص الصدور  بديك ( عهدى تهدور  ( كع وا  Christy, 2002درا ة كفيستي  

لتعبيددف اليلامددي ع ددد أطفدداص التوحددد . حيددث هدددفك الدرا ددة إلددى السحددث عدد  تددأثيف هددذا ال ظددام عهددى ا

تهور التعبيف اليلامي فدي الهعد  وفدي الإعددادات الأكاد ميدة وأثدف  فدي  دهوكيات التددابيف المسداعدة 

تيسداس ا جتماعية التوالهية م  خلاص ا ت دام عي ة م  ثلاثة أطفاص مصدابي  كالتوحدد مد  و  دة 

الأمفيكيددة، وقددد ك ددفك نتددائج الدرا ددة أ  الأطفدداص الرلاثددة ولددهوا إلددى مليددار الددتعهم فددي نظددام تسددادص 

الصور  بيك ( إلى زيادة مهحوتة في اليلام والتعبيف الهفظي، وأ   هوكيات المسداعدة ا جتماعيدة 

 ة.  التوالهية ارتسطك مع زيادة في التوالل ا جتماعي ونقص في الم كلات السهوكي

 أثددف التقهيددد فددي السددهوك  ( كع ددوا  Escalona et al, 2002درا ددة أ سددكهونا وآخددفي   

والتددي هدددفك إلددى معففددة أثددف ا ددت دام ا ددتفاتعيات  .ا جتمدداعي لددد  عي ددة مدد  الأطفدداص التوحددداي  

( طفددلًا تفاوحددك 20مهدارات التقهيددد فددي تحسدي  السددهوك ا جتمدداعي ولألد  بتطبيقهددا عهددى عي دة مدد   

(  دد وات تددم تقسدديمهم إلددى معمددوعتي  متعانسددتي  مدد  حيددث العمددف والعدد   فددي 7-3رهم بددي   أعمددا

( أطفاص، حيث تقوم المعموعة الأولى بدور التقهيد أما الرانية فهي معموعة م اركة، 10كل م هما  
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ردل وقد أتهفت نتائج الدرا ة دوراً هاماً لهتقهيد في تسهيل الىيدام بدسعم أنمداط السدهوك ا جتمداعي م

 ا قتفا  م  الأر ا ، ومحاولة لمسهم، وال ظف إليهم، والتحفك تعاههم. 

السمات ا جتماعيدة والسدهوك الإنسدحابي ع دد كع وا     (Gillson, 2000درا ة جيهسو   

أطفداص التوحدد والأطفداص المت هفدي  عقهيداً  والتدي هدددفك إلدى التعدفف إلدى كعدم السدمات ا جتماعيددة 

التوحدد مقارندة كالأطفداص المت هفدي  عقهيداً ع دد عي دة مد  الأطفداص مد  الحدالتي  والسهوكية ع د أطفاص 

 فدي الأقدل مھ التوحدداي  الأطفاصفي الو  ات المتحدة الأمفيكية، حيث أرارت نتائج الدرا ة إلى أ  

 مسيا داً كدأقفانه ولألد  ا جتماعيدة، والتفداعلات المواقد  م  انسحاكاً  والأكرف ا جتماعية، تفاعلاتهم

 عقهياً.  المت هفي 

 السابقة الدراسات على التعقيب

حيدث أنهدا أجفيدك لهتعدفف ت داكه أ فاضدها مد  حيدث الهددف  السداكقة الدرا دات عدف  مد  اتقدف

كعددددم أنددددوالا عددددلاج  ددددمات  اضددددطفاكات طيدددد  التوحددددد لددددد  الأطفدددداص  مرددددل درا ددددة عيدددداش عهددددى 

 مهارات لت مية) بيك (الصور تسادص نظام إلى  ست د  هوكي تدريبي بفنامج فاعهية( كع وا  2014 

( عد  وجدود مظداهف 2011فهسدطي ، و درا دة  الييكدي،  /ندابه  فدي التوحدد أطفداص لدد  التوالدل

( كع وا   فاعهية بفندامج محو د  فدي تطدويف مهدارات 2010 هوكية لأطفاص التوحد ودرا ة العمف  

 ت الت  يصدية لهتوحدد، ودرا دة ( عد  المؤردفا2009التوالل لد  أطفاص التوحد، ودرا ة المعيدي  

 فاعهيدة بفندامج تددريبي ب ظدام الصدور فدي ت ميدة مهدارات التوالدل ل طفداص  ( كع دوا  2007ك    

( كع دوا  فاعهيدة بفندامج تددريبي فدي ت ميدة مهدارات التوالدل 2007ودرا ة بد  لدداق   التوحداي  ،

 ( كع وا  2007ي ، ودرا ة دلهوم   يف الهفظي وأثف  عهى السهوك الإجتماعي ع د الأطفاص التوحدا

 سيددداس فاعهيدددة نظدددام التوالدددل بتسدددادص الصدددور فدددي ت ميدددة مهدددارات التوالدددل الهغدددوي ع دددد الأطفددداص 

( التي هددفك لتطدويف مىيداس عفبدي لهي د  2006ودرا ة القفيوتي وعساب ة   التوحداي  في عما ،
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ور أن ددددطة الهعدددد  ( التددددي كحرددددك فددددي د2004، ودرا ددددة لددددادق وال ميسددددي  عدددد   ددددمات التوحددددد

 .العماعية في ت مية التوالل لد  الأطفاص المصابي  كالتوحد 

أما الدرا ات الأج بية فقدد ت دابهك فدي الهددف الدفئي  وهدو التعدفف عهدى  دمات اضدطفاكات طيد  

 ، و التوالل  يف الهفظي ع د أطفاص التوحد  ( كع وا  Chiang, 2008التوحد مرل درا ة ريانغ  

( كع دوا   فعاليدة التددري  وا  ت دارات ,2007Howlin & Pascoي  وبا دكو  درا ة كل مد  هدول

 ,Christyدرا دة كفيسدتي  و  ، PECSلمعهمدي الأطفداص التوحددداي  كا دت دام نظددام تسدادص الصددور 

، أثف نظام تسادص الصور  بيك ( عهى تهور التعبيدف اليلامدي ع دد أطفداص التوحدد   ( كع وا 2002

 فاعهيدة ا دتفاتيعية التددخل المسكدف  ( كع دوا  Johnson et al, 2004 ودرا دة جونسدو  وأخدفي  

لتعهددديم الأطفددداص التوحدددداي  فدددي مفحهدددة مدددا قبدددل المدر دددة نظدددام التوالدددل السصدددفي وأثدددف  فدددي التفاعدددل 

( التدي كحردك فدي أثدف التقهيدد فدي Escalona et al, 2002درا ة أ سكهونا وآخفي   ، و ا جتماعي

( لهي دد  عدد  Gillson, 2000 ودرا ددة جيهسددو    لأطفدداص التوحددداي السددهوك ا جتمدداعي ع ددد ا

 كعم السمات ا جتماعية والسهوكية ع د أطفاص التوحد.

 وتت اكه الدرا ات الساكقة مع الدرا ة الحالية وت ته  معها م  حيث ما اهي 

، وبد  (2007، وك د   (2010العمدف  ، و (2014عيداش  هذ  الدرا ة مع كل مد    تت اكه .1

هددددولي  وبا ددددكو ، و (Christy, 2002كفيسددددتي  (، و 2007(، ودلهددددوم  2007  لددددداق

 2007Howlin & Pasco,  مد  حيدث المد هج المسدت دم وهدو المد هج الولدفي وأدواتده ،)

معهددا مدد  حيددث الهدددف وهددو سيدداس تددأثيف  ت تهدد الدرا ددة حيددث  تسددت دم الدرا ددة ا  ددتسانة و 

حيدددث ا  دددتفاتيعات المسدددت دمه كعدددم البدددفامج عهدددى مفضدددى اضدددطفا  طيددد  التوحدددد مددد  

 معهم.
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( التددي 2004درا ددة لددادق وال ميسددي  (، و 2011تت دداكه هددذ  الدرا ددة مددع درا ددة الييكددي   .2

كحردك فددي دور أن ددطة الهعدد  العماعيددة فددي ت ميددة التوالددل لددد  الأطفدداص المصددابي  كالتوحددد 

لأطفاص  م  حيث الهدف والم هج الولفي المست دم وهو الي   ع   وجود مظاهف  هوكية

( عدددد  2009التوحددددد مدددد  خددددلاص مىيدددداس تددددم إعددددداد  لهددددذا الغددددف ، ومددددع درا ددددة المعيدددددي  

المؤرفات الت  يصية لهذاكفة قصيفة المدد  ع دد أطفداص التوحدد وأطفداص الت هد  العقهدي، ومدع 

( التددي هدددفك  ختسددار مىيدداس عفبددي لىيدداس  ددمات التوحددد، 2006درا ددة القفيددوتي وعساب ددة  

( التدددي هددددفك لهي ددد  عددد  وجدددود  دددمات اجتماعيدددة Gillson, 2000درا دددة جيهسدددو   و 

( مد  حيدث البيئدة التدي أجفيدك فيهدا 2014عيداش  ومدع درا دة و هوكية ع د أطفداص التوحدد، 

 وهي البيئة الفهسطي ية، وت ته  مع كىية الدرا ات الساكقة في لأل .

( Escalona et al, 2002تت دداكه مددع الدرا ددات السدداكقة مرددل درا ددة أ سددكهونا وآخددفي    .3

( كع ددوا   فعاليددة التدددري  ,2007Howlin & Pascoودرا ددة كددل مدد  هددولي  وبا ددكو  

 ، ودرا دددة PECSوا  ت دددارات لمعهمدددي الأطفددداص التوحدددداي  كا دددت دام نظدددام تسدددادص الصدددور 

  فاعهيدة ا دتفاتيعية التددخل المسكدف ( كع دوا  Johnson et al, 2004جونسدو  وأخدفي   

حداي  في مفحهة ما قبل المدر ة نظام التوالل السصفي وأثف  في التفاعل لتعهيم الأطفاص التو 

ا جتماعي في الي   ع  كعم ا تفاتيعيات التعامل مع أطفاص التوحد، ومع درا ة لادق 

( التددي كحرددك فددي دور أن ددطة الهعدد  العماعيددة فددي ت ميددة التوالددل لددد  2004وال ميسددي  

 الأطفاص المصابي  كالتوحد. 

ا في كونها  تفحص هذا التأثيف عهى مفضى اضطفا  طي  التوحد مد  خدلاص فعدوة ت ته  معه .4

 (.2014كحرية زمانية ومكانية، كالإضافة إلى إجفائها في البيئة الفهسطي ية عدا  عياش، 
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وقددد ا ددتفادت الساحرددة مدد  الدرا ددات السدداكقة فددي إعددداد الإطددار ال ظددفي ومكوناتدده المتعهقددة كسددمات 

واتعاهدددددات العددددامهي  فدددددي المفاكددددز المت صصدددددة كددددالعلاج نحدددددو ا دددددت دام اضددددطفا  طيددددد  التوحددددد 

ا ددددتفاتيعيات عددددلاج اضددددطفا  طيدددد  التوحددددد وب دددداء أداة الدرا ددددة ومعا تهددددا إلأ اعتبددددفت السددددمات 

المفتسطدددة كاضدددطفا  طيددد  التوحدددد ل طفددداص وا دددتفاتيعياتهم فدددي التعامدددل معهدددم فدددي فهسدددطي  أهدددم 

 ات التي اقتفحتها الدرا ات الساكقة.معا تها، كذل  ا تفادت م  كعم التولي

 وقد تميزت هذ  الدرا ة ع  الدرا ات الأخف  في 

كالتعامدل مدع ا طفداص أنها تسحث فدي اتعاهدات العدامهي  فدي المفاكدز المت صصدة فدي فهسدطي   .1

 المصابي  كاضطفا  طي  التوحد ومعففة السمات المفتسطة  كاضطفا  طي  التوحد.

را ددات ا  دتطلاعية التددي تهدتم بهددذا الموضددولا وهدي أوص درا ددة مدد  تعتبدف هددذ  الدرا دة مدد  الد .2

 تعمع بي  الت  يص والتدخل. ثنوعها في فهسطي  حي

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

 والاجراءاتالمنهجية : الفصل الثالث

 مقدمة -

 الدراسةمنهج  -

 مجتمع الدراسة -

 عينة الدراسة -

 أداة الدراسة -

 صدق الأداة -

 يبات الأداة  -

 إجراءات الدراسة -

 اسةالدر  متييرات -

 المعالجات الإحصائية -
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 منهجية الدراسة وإجراءاتها :الفصل الثالث
 مقدمة: 

في الدرا ة الحالية، م   ةاتقم  هذا الفصل ولفاً لهم هعية والإجفاءات التي اتسعها الساحر     

 الدرا ة المست دمة والتحقق م  لدقها ة حيث تحداد م هج الدرا ة، ومعتمع الدرا ة وعي تها، وأدا 

وثساتها، كالإضافة الى متغيفات الدرا ة المستقهة والتاكعة، واجفاءاتها، والمعالعة الإحصائية المتسعة 

 في تحهيل نتائج الدرا ة.

 منهج الدراسة:

، الظاهفة ول  ، ويعفف كأنه الم هج الذي  عتمد عهىالساحره الم هج الولفي  كا ت دم     

وربطها كالظواهف الأخف ، م  أجل معففة مد  للاحيتها، كما هي في الواقع، وتفسيفها  وتحهيهها 

هذا الم هج  هالساحر كوا ت دم وقد ومد  الحاجة إلى إحداث تغييفات جزئية أو أ ا ية فيها.

طبيعة الظاهفة المدرو ة التي تهتم بتحداد درجة السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  و لم ا بته 

ا تفاتيعيات  ا ت دام ل كما تهتم بتحداد درجةيهأالت يائيالتوحد ع د ا طفاص  م  وجهة نظف اخص

 .  معهمالتعامل 

 مجتمع الدراسة:

 مع أطفاص في القفه الغفبية ي التأهيل العامهي خصائيأتيو  معتمع الدرا ة م  جميع     

 ( اخصائياً.108والسالغ عددهم   التوحدطي   اضطفا  

 عينة الدراسة:

طفاص اضطفا  أي التاهيل العامهي  مع يففداً م  اخصائ (84تيونك عي ة الدرا ة م   

وقامك الساحرة بتحداد حعم العي ة ع  طفيق معادلة روبفت ما و  والتي ت ص  ،طي  التوحد

 عهى 



44 
 

 

  
معادلة روبيرت ماسون لتحديد  

 حجم العينة 

 

 

 
 
 M حعم المعتمع 

   S 1.96( عهى الدرجة  0.05معامل ال طأ   أي قسمة  0.95تو  الد لة قسمة الدرجة المليارية المقابهة لمس) 

p  0.50نسسة توافف ال الية وهي 
   q  0.50ال سسة المتسىية له الية وهي 
   

     n = 108 / [(0.05 / 1.96)2 * (108 – 1) / 0.50 * 0.50] +1 
= 108 / [0.00065 * 107 / 0.25] +1 

= 108 / [0.06955 / 0.25] +1 
= 108/ 0.2782 +1 

= 108 /1.2782 = 84.4 
( اوضف خصائص عي ة الدرا ة حس  1.3والعدوص   ،الميسف تم اختيارهم ع  طفيق العي ة وقد 

 متغيفاتها 

 .خصائص عينة الدراسة حسب متييراتها (1.3)جدول 
 النسبة العدد المستوى  المتييّر

 تخصص الاخصائي

 14.3% 12 علم نفس

 27.4% 23 ما يةخدمة 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 المريز

 7.1% 6 اطفال 9اقل من 

 42.9% 36 طفل 20-9من 

 17.9% 15 طفل 21-30

 32.1% 27 30اكثر من 

 100.0% 84 المجموع

 عدد الاخصائيين في المريز
 33.3% 28 فاقل  7

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

 اختصاص المريز

 11.9% 10 توحد مريز 

مريز ذوي احتياجات 
 خاصة متعددة الإعاقات

62 %73.8 

 14.3% 12 الصحة النفسية

 %100 84 المجموع

 الجنس
 20.2% 17 ذير

 79.8% 67 انثى

 100.0% 84 المجموع

 الحالة الاجتما ية
 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 سنوات5-10

 6.0% 5 سنوات 10اكثر من 
 100.0% 84 المجموع

 الدراسة: اةأد

 و ليا ة فقفاتها  الدرا ة اة دأال طوات الإجفائية الآتية في ب اء  ةالساحر كاتسع 

م  كت ، ور ائل جاملية، ومه صات الأكحاث المت صصة التفبوية الإطلالا عهى الأدبيات 1 .

 ل ا  القسم ا كذل ، و السمات المفتسطة مع اضطفاكات طي  التوحدعيما اتعهق كالقسم ال ا  ك

السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  تحداد  ما   صا  تفاتيعيات المست دمة في مواجهتها، ففيك

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

 التعامل مع اطفاص  ا تفاتيعياتما   ص ا ت دام ما عي، أ2013سورية  –ذقية وطرطوس للافي ال

والبفامج  لتاهيل لأات العلاقة أي يخصائأفقد تم ا طلالا عهى خبفات  التوحداضطفا  طي  

 ( ،PECSوبفنامج  بيك    (،TEECCHبفنامج تيذ  خل وم ها   لتدخل مرل دالعالمية لهت

 .(SON RISEوبفنامج ا ب  الصاعد  
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تقم  القسم الأوص م ها الدرا ة، وتيونك م  ثلاثة أقسام،  اة قد قامك الساحرة كاعداد أد 2.

عدد و عدد الأطفاص المتوحدا  في المفكز، و البيانات العامة، وهي  ت صص ا خصائي،  

والع  ، والحالة ا جتماعية، و  وات ال بفة في  ا خصائيي  في المفكز، واختصا  المفكز،

كاضطفاكات معاص التعامل مع اضطفا  التوحد(، أما القسم الراني فقد تقم  السمات المفتسطة 

سة معا ت، هي السمات ا جتماعية، خم( فقفة موزعة عهى 78طي  التوحد ويحتوي عهى  

السمات الحسية، والسمات المعفعية، بي ما تقم  و ا نفعالية،  والسمات الهغوية، والسمات السهوكية

( فقفة 27التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد  وقد تيونك م    ات تفاتيعيإالقسم الرالث اداة 

البفامج العاهزة ربعة معا ت، وهي  ا تفاتيعيات العلاج الففدي، وا تفاتيعيات أموزعة عهى 

 SON( ، وبفنامج ا ب  الصاعد  PECS(، وبفنامج  بيك   TEECCHفنامج تيذ   ب

RISE) وا تفاتيعيات العلاج العماعي، وا  تفاتيعيات الغذائية والبدنية والدوائية، وقد ا ت دمك ،

لساحرة مىياس ليكفت ال ما ي، حيث جاءت كل فقفة م  فقفات ا  تسانة مقابهة لقائمة تحمل ا

 عطيك كل عسارة م  اللسارات الساكقةأ درجة  كبيفة جداً، كبيفة، متو طة، قهيهة، قهيهة جداً( وقد 

( 5درجات لتتم معالعتها إحصائياً عهى ال حو الآتي  كبيفة جداً   لهسمات وا  تفاتيعيات( 

 ( درجة واحدة.1( درجتا ، قهيهة جداً  2( درجات، قهيهة  3( درجات، متو طة  4درجات، كبيفة  

 الدراسة: ةصدق ادا

، عهى عدد م  المحكمي  (1مهحق رقما  تسانة، في لورتها الأولية   ةالساحر كعفض

س والتقويم، وقد بهغ  حمهو  درجة الدكتورا  في الصحة ال فسية، والإرراد ال فسي، والتفبية، والىيا

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

م هم إبداء الفأي حوص معا ت  ةبيف زيك، وقد طه  الساحرو جامعة القدس، و ال عا  الوط ية، 
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ما كالموافقة إعيه، ا  تسانة وفقفاتها، م  ليا ة الفقفات، ومد  م ا بتها لهمعاص الذي وضعك 

عهى الفقفة، أو تعدال ليا تها، أو حذفها لعدم أهميتها، وب اءً عهى آراء المحكمي  وملاحظاتهم، 

%(  عتماد الفقفة، وفي ضوء ملاحظات 80 وهي عتمد الساحث نسسة اتفاق بي  المحكمي  ا 

ها ال هائية حيث المحكمي ، وتولياتهم، ومقتفحاتهم، قامك الساحرة كصيا ة ا  تسانة كصورت

لتحداد ( فقفة 27 و مات اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص،  لتحداد ( فقفة78تيونك م   

( اوضف 2.3(.  والعدوص  3مع اضطفاكات طي  التوحد  انظف مهحق رقم التعاملا تفاتيعيات 

 حس  ا تي  معا ت الدرا ة، وفقفات كل معاص

 ع اضطرابات طيف التوحد و استراتيجيات التعامل مع اضطرابات أطفال(:مجالات السمات المرتبطة م3.2جدول )
 وعدد فقرات يل مجال منهاطيف التوحد 

السمات المفتسطة  تكحسا  معامل ارتساط بيف و  بي  كل فقفة م  فقفا هالساحر ككما قام

التي تست دم مع اضطفاكات طي  التوحد  التعاملا تفاتيعيات  كاضطفاكات طي  الوحد، وفقفات

الدرا ة،  ة قفات ادا مع الدرجة اليهية ليل للاداة، ولأل  م  أجل التحقق م  الصدق الداخهي لف

 ( اوضف لأل  3.3والعدوص  

عدد فقرات  الفقرات  المجال  الاداة
  المجال

 
السمات المرتبطة بطيف  

 التوحد

 20 20-1 السمات الاجتما ية
 13 33-21 السمات الليوية

 21 54 -34    السمات السلويية والانفعالية
 14 63-55 السمات الحسية
 15 78-65 السمات المعرفية

 78 78-1 الكلي
 
 

 استراتيجيات التعامل

 12 12-1 استراتيجيات العلاج الفردي
 3 15-13 استراتيجيات البرامج الجاهزة
 21 21-16 استراتيجات العلاج الجماعي
والدوائي  استراتيجيات العلاج اليذائي

 والعلاجي 
22-27 6 

 27 27-1 الكلي
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 طة باضطراب طيف التوحد للاطفال،(: معاملات الارتباط بين يل فقرة من فقرات السمات المرتب3.3دول )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 60.  **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 

10.  **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 70.  **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 
20.  **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 

معامل  الرقم 
 الارتباط 

مستوى 
 الدلالة 

معامل  الرقم
 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 
30.  **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 10.  **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 
40.  **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 20.  **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 
50.  **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) *داص إحصائيا ع د مستو  الد لة                    
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( معامل الإرتساط بي  كل فقفة م  فقفات 3.3نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص     

الدرا ة والدرجة اليهية ليل الأداة، ويظهف أ  جميع معاملات الإرتساط دالة إحصائيا  ي أداة قسم

السمات المفتسطة كاضطفا  طي  التوحد ، وهذا   يف إلى أ  (α ≤0.05)ع د مستو  الد لة 

المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص  تتمتعا  كاتساق التعامل وا تفاتيعيات  للاطفاص،

 م ا    في كأ فا  هذ  الدرا ة. داخهي

 الدراسة: ةيبات ادا

الدرا ة، تم ا ت دام معادلة كفونساْ ألفا وطفيقة التعزئة  اة وم  أجل ا ت فاج معامل ثسات اد    

 ( 4.3ال صفية، ومعادلة  بيفما  بفاو  وكانك ال تائج كما في العدوص 

 ئة النصفية ، ومعادلة سبيرمان براون.: نتائج معادلة يرونباخ ألفا وطريقة التجز (4.3)جدول 

 

رقم 
 المجال

عدد  المجال
 الفقرات

قيمة 
 كرونباخ ألفا

التجزئة 
 النصفية

معامل سبيرمان 
 براون 

 سمات اضطراب طيف التوحد اولا : 

 0.85 0.74 0.90 20 السمات الاجتما ية  .1

 0.81 0.68 0.88 13 السمات الليوية  .2

 0.90 0.81 0.93 21 الانفعالية السمات السلويية  .3

 0.82 0.70 0.87 9 السمات الحسية  .4

 0.88 0.79 0.91 15 السمات المعرفية  .5

 0.93 0.87 0.95 78 الدرجة الكلية

 عامل مع اضطرابات طيف التوحديانيا : استراتيجيات الت

 0.82 0.70 0.87 12 استراتيجيات العلاج الفردي  .1

 0.83 0.71 0.79 3 استراتيجيات البرامج الجاهزة  .2

 0.88 0.79 0.88 6 استراتيجات العلاج الجماعي  .3

استراتيجيات العلاج اليذائي   .4
 والدوائي والبدني

6 0.87 0.66 0.79 

 0.82 0.69 0.92 27 الدرجة الكلية 
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( معاملات كفونساْ ألفا، والتعزئة 4.3م  خلاص ا تعفا  البيانات الواردة في العدوص  

بفاو  عهى ليل معاص م  معا ت الدرا ة، والدرجة اليهية ليل اداة، ال صفية، ومعادلة  بيفما  

(، وسيم طفيقة التعزئة ال صفية ما بي  0.95-0.79فقد تفاوحك سيم معادلة كفونساْ ألفا ما بي   

(، وتعبف مرل هذ  الىيم ع  0.93-0.79(، وسيم معادلة  بيفما  بفاو  ما بي   0.81 -0.66 

بدرجة مقبولة م  الرسات وهي ملائمة  الدرا ة تتمتع ة وهذا ادص عهى أ  ادا معاملات ثسات م ا سة، 

ا طفاص  المت صصة بتأهيل لهتطبيق عهى عي ة الدرا ة م  ا خصائيي  الذا   عمهو  في المفاكز

 الذا   عانو  م  طي  التوحد.

 متييرات الدراسة: 

 تقم ك الدرا ة نوعي  م  المتغيفات، هما  

 تقلة، وتمثلت في المتييرات الآتية :المتييرات المس .1

   تفبية  3.خدمة اجتماعية 2.عهم نف ، 1ت صص الأخصائي ويتيو  م   سعة مستويات.
 .  يف لأل  7. اخصائي علاج وتيفي 6.اخصائي علاج نطق 5.ارراد 4خالة، 

  20-9. م  2 طفل  9.اقل م  1 عدد الأطفاص المتوحدا  في المفكز وله اربعة مستويات 
 طفل 30. اكرف م  4 طفل 30- 21. م 3     طفل

  7. اكرف م  2فاقل(      7 .1   مستويي  عدد ا خصائيي  في المفكز وله 
     مفكز لأوي احتياجات خالة 2.مفضى توحد 1اختصا  المفكز وله ثلاثة مستويات.

 . لحة نفسية 3متعددة الإعاقات 
    انرى2. لأكف    1الع   وله مستويا . 
 متزوج/  متزوجة        2. أعز / عزباء   1تماعية  ولها مستويا    الحالة ا ج. 
    5م  . 2  وات    5.أقل م  1  وات ال بفة في معاص التعامل مع اضطفا  التوحد-

   وات.  10. اكرف م  3  وات    10

   المتييرات التابعة وهي.2    
 طفاص. ا  تعاكة عهى السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ل  .أ
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 طي  التوحد للاطفاص. التعامل مع أطفاصا تفاتيعيات  ا  تعاكة عهى  .ب

 إجراءات الدراسة:

  الدرا ة الحالية وهي ا جفاءات وال طوات الآتية في اث اء ت فيذ الساحرةإتسعك 

السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص، الدرا ة المتمرهة في  ة ب اء أدا  .1

 طي  التوحد.تعامل مع اطفاص وا تفاتيعيات ال

اطفاص  عانو  م  طي  التوحد، وم  ثم  تحوي ا خصائيي  العامهي  في المفاكز التي حصف  .2

 .اختيار عي ة الدرا ة م هم

تحوي ا خصائيي  العامهي  في المفاكز التي الدرا ة عهى أففاد عي ة الدرا ة م   ةتوزيع أد .3

 اطفاص  عانو  م  طي  التوحد.

لدرا ة والعمل عهى تفميزها وإدخالها إلى الحا   الآلي لمعالعتها كا ت دام بفنامج ا ة جمع أدا  .4

 .SPSS)) الفزمة الإحصائية لهعهوم ا جتماعية 

تحهيل البيانات كا ت دام المعالعات الم ا سة، وعف  نتائج الدرا ة وم اق تها وم  ثم وضع  .5

 التوليات الم ا سة.

 المعالجة الإحصائية:

ية جمع بيانات الدرا ة، تمك مفاجعتها، وتص يفها وإدخالها إلى الحا   الآلي، لإجفاء كعد عمه    

المعالعة الإحصائية اللازمة لهبيانات التي تمك كا ت دام بفنامج الفزم الإحصائية لهعهوم 

 ، وقد ا ت دم الساحث المعالعات الإحصائية الآتية ((SPSSا جتماعية 



53 
 

الدرا ة مع الدرجة اليهية  ة داد درجة ارتساط كل فقفة م  فقفات أدا لتح (بيف و   معامل الإرتساط  .1

 الذي ت تمي إليه   لحسا  الإتساق الداخهي لهفقفات(. كحس  القسم

 ة معادلة كفونساْ ألفا، والتعزئة ال صفية ، ومعادلة بيف و  بفاو  لحسا  معامل ثسات أدا  .2

 الدرا ة.

طات الحسابيهة، وا نحفافات المليا .3 ريهة، لتقداف الوز  ال سبي لمعا ت ا  تسانه وفقفاتها، المتو ه

السمات المفتسطة  في هذ  الدرا ة عهى المىياس التالي لتقداف درجة ةوقد اعتمد الساحر

المفتسطة ضطفاكات ا   التعامل معودرجة ا تفاتيعيات ،كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص

 طي  التوحد للاطفاص  ك

 جداً. فأكبف ( مفتفعة 4.21  

 ( مفتفعة.4.20 -3.41  

 ( متو طة2.61-3.4  

 ( م  فقة1.81-2.6  

 ( م  فقة جداً 1.8  أقل م   

لفحص د لة الففوق كالففضية المتعهقة    (Independent t-test)اختسار  ت( لهعي ات المستقهة، .4

 .عدد ا خصائيي  في المفكز، والحالة ا جتماعية كمتغيف الع  

لفحص د لة الففوق كالففضيات المتعهقة ( One–Way Anova)حادي تحهيل التساا  الأ .5

ت صص ا خصائي، وعدد ا طفاص المتوحداي  في المفكز، واختصا  المفكز، كمتغيفات 

 و  وات ال بفة في معاص التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد.

 ت دام تحهيل لتحداد مصدر الففوق في المعا ت التي رفقك ففضياتها كعد ا اختسار ريفيه .6

 ( One-Way Anova) التساا  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 



55 
 

 الحادية عشرنتائج الفرضية 

 الثانية عشرالفرضية  نتائج

 الثالثة عشرنتائج الفرضية 

 الرابعة عشرنتائج الفرضية 

 

 الدراسة نتائج:عرض الفصل الرابع

نتائج أ ئهة  الحالية، فقد قامك الساحرة بتحهيل  تائج الدرا ةل عفضاً  اتقم  هذا الفصل 

 هاففضيات اختسارقامك كالدرا ة م  خلاص المتو طات الحسابية وا نحفافات المليارية، كما 

لهمقارنات  ريفيةوتحهيل التساا  الأحادي واختسار  ،م  خلاص اختسار  ت( لهعي ات المستقهة

    حس  ا ئهتها وففضياتها وعيما اهي عف  نتائج الدرا ة ،السعد ة

 :: النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسةأولا  

 نتائج السؤال الأول وينص على: .1

من وجهة نظر اخصائيي  بطة باضطرابات طيف التوحد للاطفالالسمات المرت مستوى ما     

 ؟التأهيل

المتو طات الحسابية وا نحفافات المليارية ليل   فجك، ا تالأوص وللإجاكة ع  السؤاص 

( 2.4(  1.4  كما هو مبي  في جداوص  مات طي  التوحد للاطفاص  ،فقفة م  فقفات معا ت 

لسمات ( المتو طات الحسابية لمعا ت ا6.4ج العدوص  ( بي ما اوضف نتائ5.4(  4.4(  3.4 

 والدرجة اليهية وعيما اهي بيا  لأل   المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد

 :السمات الاجتما يةنتائج مجال  .أ
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(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المميارية لدرجة السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد 1.4جدول )
 على مجال السمات الاجتما ية مرتبة حسب متوسطها )تنازليا (. اخصائيي التأهيل للاطفال وجهة نظر

المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 الممياري 

 درجة السمة

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

 مرتفعة جدا   0.63 4.27

شابهة في صفوف يميل لصف الألعاب المت 18 2
 وييضب في حال تيير ترتيبها من زملائة

 مرتفعة جدا   0.89 4.26

 مرتفعة جدا   0.76 4.26 لا يبتسم تلقائيا  للآخرين 7 3
 مرتفعة جدا   0.89 4.25 لا يوجد اهتمام مشترك مع الآخرين 5 4
في حالة واجه موقف خطير لا يهتم بالنظر  2 5

 للآخرين
 مرتفعة جدا   0.82 4.21

 مرتفعة 0.85 4.20 لا تجذبه الألعاب التي يلعب بها أقرانه 17 6
 مرتفعة 0.91 4.15 يتجاهل وجود الآخرين تماما 3 7
 مرتفعة 0.90 4.13 يفتقر إلى تبادل إشارات السلام والوداع 10 8
لا يشعر بالذنب أو الخجل إذا أصدر سلويا   9 9

 خاطئا  
 مرتفعة 0.95 4.13

الأشخاص المحيطين به ويأن يتعامل مع  4 10
 مهمتهم تحقيق طلباته

 مرتفعة 0.87 4.08

 مرتفعة 0.95 4.08 يفتقر للعب الرمزي والخيالي 16 11
لا يستجيب عند مناداته باسمه داخل أو خارج  19 12

 المنزل
 مرتفعة 0.69 4.07

 مرتفعة 0.94 4.01 لا يراعي  الآداب الاجتما ية 8 13
يتك بما تمر به من مواقف بكاء لا يهتم بمشار  12 14

 أو حزن 
 مرتفعة 0.98 3.98

 مرتفعة 0.89 3.95 لا يهتم بالنظر إلى ما ينظر إليه الآخرون  6 15
 مرتفعة 1.05 3.87 يميل للألعاب التي تتسم بالروتين و التكرار 15 16
يتجنب التواصل البصري بالعينين مع  1 17

 الأشخاص
 مرتفعة 0.92 3.86

جيب لاسمه عندما نربط الاسم بشيء يست 20 18
 محبب له، مثل: محمد/ حلوى 

 مرتفعة 1.04 3.86

 مرتفعة 0.95 3.77 يفضل اللعب وحيدا   13 19
 مرتفعة 1.17 3.61 يفضل البقاء وحيدا  على التواجد مع أقرانه 11 20
 مرتفعه  0.54 4.05 الدرجة الكلية  
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أ  درجة السمات المفتسطة  (1.4 في العدوص  نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة         
 م  وجهة نظف اخصائيي التأهيل عهى معاص السمات كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص

، 17، 16، 15، 13، 12، 11، 9،10، 8، 6، 4، 3، 1 عهى الفقفات مفتفعةكانك  ا جتماعية
بي ما كانك درجة  (،3.61 -4.20ما بي    عهيها فقد تفاوحك المتو طات الحسابية ( 20، 19

( 18، 14،  5،7، 2للاطفاص مفتفعة جداً عهى الفقفات   طي  التوحد المفتسطة كاضطفا السمات 
درجة  وعيما اتعهق كالدرجة اليهية بتحداد (،4.21-4.27فقد تفاوحك المتو طات الحسابية عهيها  

نظف اخصائيي التأهيل  م  وجهة المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص ا جتماعية السمات
وت يف هذ  ال تيعة إلى أ  درجة (، 4.05كانك مفتفعة، ولأل  بد لة المتو ط الحسابي الذي بهغ 

م  وجهة نظف اخصائيي التأهيل  المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص ا جتماعية السمات
 .مفتفعة

 :السمات الليويةنتائج مجال  .ب

ة والانحرافات المميارية لدرجة السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد (: المتوسطات الحسابي2.4جدول )
 للاطفال من وجهة نظر اخصائيي التأهيل على مجال السمات الليوية مرتبة حسب متوسطها )تنازليا (

المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 الممياري 

 درجة السمة

 مرتفعة 1.06 4.17 لمحتوى صعوبة 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 ضمف 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 يلمات أو جمل سمعها منذ 

 زمن
 مرتفعة 1.05 3.86

 مرتفعة 0.87 3.85 يردد يلمات 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 المفتسطة  تحدادأ   (2.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص     
كانك وجهة نظف اخصائيي التأهيل عهى معاص السمات الهغوية  كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص

تفاوحك (، فقد 33، 32، 31، 30، 29، 27، 25، 24، 23، 22، 21الفقفات   عهى مفتفعة
السمات المفتسطة بي ما كانك تحداد درجة (، 4.17-3.70المتو طات الحسابية عهيها ما بي   

وجهة نظف اخصائيي التأهيل عهى معاص السمات الهغوية  كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص
-3.54  عهى التوالييها المتو طات الحسابية عه كانكفقد ( 28، 26متو طة عهى الفقفاتي  

ولأل  بد لة المتو ط  مفتفعةفقد كانك  السمات الهغوية(،  وعيما اتعهق كالدرجة اليهية لمعاص 3.49
المفتسطة الهغوية السمات  ( ، وت يف هذ  ال تيعة إلى أ  درجة3.89الحسابي الذي بهغ  

 . وجهة نظف اخصائي التأهيل مفتفعة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص
 :السمات السلويية الانفعاليةنتائج مجال  .ج

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

المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 الممياري 

 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 اللمبة: الدولاب بالسيارةيريز 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 
 الممياري 

 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 16

17 35 
يعمد الطفل إلى ارتداء ملابس محددة ورفض 

 مرتفعة 1 3.74 خلعها

 مرتفعة 0.91 3.73 النقر بالأصابع على الأشياء المادية 34 18
 مرتفعة 1 3.73 لا يستجيب الطفل للمديح اللفظي والعاطفي 54 19
 متوسطة 1.04 3.57 يؤذي الآخري مثل عضّهم، أو ضربهم، أو ..... 48 20
 متوسطة 1.21 3.52 لا يبالي بالأصوات العالية 51 21
 مرتفعة 0.58 3.95 الدرجة الكلية  

السمات المفتسطة درجة أ  درجة  (3.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص   
وجهة نظف اخصائيي التأهيل عهى معاص السمات السهوكية  كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص

( فقد كانك مفتفعة جداً فقد بهغ 45كا تر اء الفقفتي   عهى جميع الفقفات فعة ا نفعالية كانك مفت
( كانك متو طة فقد بهغ المتو ط 51( والفقفة  48(، والفقفة  4.25المتو ط الحسابي عهيها  

(،  في حي  تفاو  المتو ط الحسابي عهى كاقي 3.53(  3.57الحسابي عهيهما عهى التوالي  
( وعيما اتعهق كالدرجة اليهية لهسمات السهوكية المفتسطة كاضفاكات 3.73-4.19الفقفات ما بي   

، وت يف (3.95طي  التوحد للاطفاص فقد كانك مفتفعة ولأل  بد لة المتو ط الحسابي الهذي بهغ 
م   وجهة نظف السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفال هذ  ال تيعة إلى أ  درجة

 ا نفعالية مفتفعة.  معاص السمات السهوكيةاخصائي التأهيل عهى 
 :السمات الحسيةنتائج مجال :  .د

السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد لدرجة : المتوسطات الحسابية والانحرافات المميارية (4.4)جدول 
 )تنازليا ( مرتبة حسب متوسطها الحسية من وجهة نظر أخصائيي التأهيل على مجال السمات للاطفال

المتوسط  الفقرات الرقم رتيبالت
 الحسابي

الانحراف 
 الممياري 

درجة 
 السمة
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المتوسط  الفقرات الرقم رتيبالت
 الحسابي

الانحراف 
 الممياري 

درجة 
 السمة

 مرتفعة 0.89 3.98 لا يقبل تذوق أطعمة جديدة بالنسبة له 58 1
 مرتفعة 0.88 3.94 يضع أشياء لا تؤيل في الفم { تراب، ألعاب....... 57 2

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

 مرتفعة 0.97 3.86 لا يوجد رد فعل طبيعي مناسب للأصوات العالية والحادة 56 4

5 60 

ينزعج الطفل من محاولة ضمه أو عناقه أو مسك يده 
 أيناء 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 } ضمف شديد بالإحساس 62 7

 متوسطة 1.07 3.49 ينزعج بشدة إذا اتسخت يداه 61 8

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

 

 الدرجة الكلية
 مرتفعة 0.70 3.71

ات المفتسطة كاضطفاكات السمدرجة   أ  (4.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص       

عهى مفتفعه كانك  الحسية وجهة نظف اخصائي التأهيل عهى معاص السمات طي  التوحد للاطفاص

 -3.98( فقد تفاوحك المتو طات الحسابية عهيها ما بي   60، 59، 58، 57، 56، 55 

 وجهة نظف السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاصدرجة  (، بي ما كانك 3.63

(، في حي  كانك 63، 62، 61 عهى  الحسية متو طة اخصائي التأهيل عهى معاص السمات

وجهة نظف اخصائيي  سمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاصكانك الدرجة اليهية له

(، 3.71الحسية مفتفعة ولأل  بد لة المتو ط الحسابي الذي بهغ   التأهيل عهى معاص السمات

وجهة  المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاصالسمات الحسية ة إلى أ  درجة وت يف هذ  ال تيع

 .نظف اخصائيي التأهيل مفتفعة

 نتائج مجال السمات المعرفية: .ه

السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد لدرجة : المتوسطات الحسابية والانحرافات المميارية (5.4)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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 الممياري  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 والترييز 64 2

 مرتفعة 0.79 4.14 ينتبه لأجزاء معينة وليس إلى يل 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 الذياء الاجتماعي 66 6

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

 مرتفعة 0.93 3.99 يصعب عليه الانتظار بالدور 76 8

9 68 

يقلد الحريات 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 اينتي 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 الحريات وان طلبنا منه ذلك 67 13

 مرتفعة 0.97 3.76 ةينسى ما يتعلمه بسرع 74 14

 متوسطة 1.11 3.52 (مكمبات 8صعوبة بناء برج من ) 78 15

 مرتفعة 0.61 3.97 الدرجة الكلية  

( أ  درجة السمات المفتسطة كاضطفاكات 5.4نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص        

مفتفعة جدا كانك  عفعيةالمطي  التوحد للاطفاص وجهة نظف اخصائي التأهيل عهى معاص السمات 

في حي   (4.21، 4.33( فقد كا  المتو ط الحسابي عهيها عهى التوالي  64، 65عهى الفقفتي   

التأهيل  يوجهة نظف اخصائي م  درجة السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص كا 

د بهغ المتو ط الحسابي ( فق78المعفعية مفتفعة كاقي الفقفات كا تر اء الفقفة  عهى معاص السمات 

(، وعيما 3.76-4.14(، بي ما تفاوحك المتو طات الحسابية عهى كاقي الفقفات  3.55عهيها  

 يخصائيأكاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص وجهة نظف  المعفعيةهسمات اتعهق كالدرجة اليهية ل

ف هذ  ال تيعة إلى أ  ، وت ي(3.97كانك مفتفعة ولأل  بد لة المتو ط الحسابي الذي بهغ  التأهيل 
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التأهيل  يخصائيأالمفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص وجهة نظف  معفعيةدرجة السمات ال

 ة.فتفعم

 

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

 للمجالات:

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

درجة  الانحراف الممياري  المتوسط الحسابي المجالات الرقم الترتيب
 السمات

 مرتفعة 0.54 4.05 السمات الاجتما ية 1 1
 مرتفعة 0.61 3.97 السمات المعرفية 5 2
 مرتفعة 0.63 3.95 لسمات السلويية الانفعاليةا 3 3
 مرتفعة 0.65 3.86 السمات الليوية 2 4
 مرتفعة 0.70 3.71 السمات الحسية 4 5

 مرتفعة 0.54 3.91 الدرجة الكلية
تفتي  معا ت السمات المفتسطة  (6.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص     

في المفتسة الأولى فبهغ السمات ا جتماعية ص، فقد جاء معاص كاضطفاكات طي  التوحد للاطفا

فبهغ المتو ط  السمات المعفعية(، وجاء في المفتسة الرانية معاص 4.05  المتو ط الحسابي عهيه

فبهغ المتو ط السمات السهوكية ا نفعالية (، وجاء في المفتسة الرالرة معاص 3.97 الحسابي عهيه 

فبهغ المتو ط الحسابي عهيه  السمات الهغويةمعاص  الفاكعةاء في المفتسة وج(، 3.95 الحسابي عهيه

(. 3.71فبهغ المتو ط الحسابي عهيه  السمات الحسية معاص  ال امسة(. وجاء في المفتسة 3.86 

المفتسطة كاضطفاكات طي  السمات  درجة (6.4  قا م  خلاص بيانات العدوص أكما نلاحظ 

(، وت يف هذ  ال تيعة 3.91الحسابي الذي بهغ   ط ولأل  بد لة المتو  ةكانك مفتفع التوحد للاطفاص
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إلى السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص في فهسطسي  م  وجهة نظف اخصائي 

 .مفتفعة التأهيل

 

 على: نتائج السؤال الثاني والذي ينصّ  .2

مع اضطرابات طيف  عاملالتأهيل في الت وأخصائيالتي يستخدمها ستراتيجيات درجة الاما  

 ؟ التوحد

المتو طات الحسابية وا نحفافات المليارية ليل  ك، ا ت دمالراني وللإجاكة ع  السؤاص 

 اخصائيي التاهيل في التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد، تفاتيعيات إفقفة م  فقفات معا ت 

ضف نتائج العدوص بي ما او  (11.4(  10.4(  9.4(  8.4(  7.4  كما هو مبي  في جداوص

 وعيما اهي بيا  لأل   ،( المتو طات الحسابية لمعا ت الدرا ة والدرجة اليهية12.4 

 :العلاج الفردي اتنتائج مجال استراتيجي .أ

درجة استخدم أخصائي التاهيل لاستراتيجيات التعامل : المتوسطات الحسابية والانحرافات المميارية ل(7.4)جدول 
 )تنازليا ( مرتبة حسب متوسطهاالعلاج الفردي على مجال استراتيجية  للاطفال اضطرابات طيف التوحدمع 
المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب

 الحسابي
الانحراف 
 الممياري 

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 السلويي 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 
 الممياري 

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 ا ت دم أخصائيي التأ أ  درجة (7.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص    

العلاج الففدي كانك عهى معاص  للاطفاصاضطفاكات طي  التوحد التعامل مع  تفاتيعيات  

(، كما تبي  4.25، 4.42( فقد كا  المتو ط عهيها عهى التوالي  1، 2الفقفتي   عهى مفتفعة جداً 

اضطفاكات طي  التوحد التعامل مع  تفاتيعيات ا ت دم أخصائي التاهيل   درجة ا قا ا 

( 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3الفقفات  عهىكانك مفتفعة  للاطفاص عهى معاص العلاج الففدي

(، كما نلاحظ ا  درجة ا تفاتيعيات 3.55-4.8فقد تفاوحك المتو طات الحسابية عهيها ما بي   

  ت دام أخصائيي الدرجة اليهية وعيما اتعهق ك (12العلاج الففدي كانك متو طة عهى الفقفة  

العلاج الففدي عهى معاص  للاطفاصاضطفاكات طي  التوحد التعامل مع  تفاتيعيات لتاهيل  ا

درجة ، وت يف هذ  ال تيعة إلى أ  (2.02كانك مفتفعة ولأل  بد لة المتو ط الحسابي الذي بهغ  

 للاطفاصاضطفاكات طي  التوحد العلاج الففدي مع  تفاتيعيات ا ت دم أخصائيي التاهيل  

 .مفتفعة

 :ات العلاج الجماعينتائج مجال استراتيجي  .ب

درجة  استخدام أخصائيي التاهيل لاستراتيجيات : المتوسطات الحسابية والانحرافات المميارية ل(8.4)جدول 
 تنازليا   مرتبة حسب متوسطها العلاج الجماعيعلى مجال  للاطفالاضطرابات طيف التوحد التعامل مع 

سط المتو  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 الممياري 

درجة 
 الاستخدام

 مرتفعة 1.27 3.83 العلاج باللعب 16 1
 متوسطة 1.28 3.35 جلسات جما ية 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 
 الممياري 

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

ا ت دم أخصائيي التاهيل  أ  درجة (8.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص      

لعلاج العماعي كانك اعهى معاص  للاطفاصاضطفاكات طي  التوحد التعامل مع  تفاتيعيات  

( 2.17( كانك مفتفعة فقد كا  المتو ط عهيها  16كا تر اء الفقفة   عهى جميع الفقفاتمتو طة 

وعيما اتعهق  (، 3.35-2.96في حي  تفاوحك المتو طات الحسابية عهى كاقي الفقفات ما بي   

اكات طي  التوحد اضطف التعامل مع  تفاتيعيات   ت دام أخصائيي التاهيل  الدرجة اليهية ك

العلاج العماعي كانك متو طة ولأل  بد لة المتو ط الحسابي الذي بهغ عهى معاص  للاطفاص

العلاج  تفاتيعيات درجة ا ت دم أخصائيي التاهيل  ، وت يف هذ  ال تيعة إلى أ  (3.23 

 متو طة. للاطفاصاضطفاكات طي  التوحد العماعي مع 

 :الجاهزةات البرامج نتائج مجال استراتيجي .ج

درجة  استخدام أخصائيي التاهيل لاستراتيجيات التعامل مع : المتوسطات الحسابية والانحرافات المميارية ل(9.4)جدول 
 .)تنازليا ( مرتبة حسب متوسطها ات البرامج الجاهزةعلى مجال استراتيجي للاطفالاضطرابات طيف التوحد 

المتوسط  الفقرات الرقم الترتيب
 الحسابي

 افالانحر 
 الممياري 

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
ا ت دم أخصائيي التاهيل  أ  درجة (9.4 ة في العدوص نلاحظ م  خلاص البيانات الوارد   

ا تفاتيعيات البفامج عهى معاص  للاطفاصاضطفاكات طي  التوحد التعامل مع  تفاتيعيات  
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فقد تفاوحك المتو طات الحسابية عهيها ما بي   عهى جميع الفقفاتالعاهزة  كانك متو طة 

التعامل مع  تفاتيعيات  دام أخصائي التاهيل    تالدرجة اليهية وعيما اتعهق ك (، 2.62-3.38 

ا تفاتيعيات البفامج العاهزة كانك م  فقة ولأل   عهى معاص للاطفاصاضطفاكات طي  التوحد 

ا ت دم أخصائيي التاهيل ، وت يف هذ  ال تيعة إلى أ  (2.96بد لة المتو ط الحسابي الذي بهغ  

 متو طة. للاطفاصي  التوحد اضطفاكات طالبفامج العاهزة مع  تفاتيعيات  

 : ات العلاج اليذائي والدوائي والبدنينتائج مجال استراتيجي .د

ستراتيجيات درجة استخدمها أخصائيي التاهيل الا: المتوسطات الحسابية والانحرافات المميارية ل(10.4)جدول 
مرتبة حسب  والدوائي والبدني للاطفال على مجال استراتيجيات العلاج اليذائياضطرابات طيف التوحد التعامل مع 

 )تنازليا (متوسطها
 الاستخدامدرجة  الانحراف الممياري  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 1.07 2.37 الدرجة الكلية
ا ت دم أخصائيي التاهيل  أ  درجة (10.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص 

 العلاج الغذائي والدوائي والبدنيعهى  للاطفاصاضطفاكات طي  التوحد مل مع التعا تفاتيعيات  

-1.90كانك م  فقة عهى جميع الفقفات فقد تفاوحك المتو طات الحسابية عهيها ما بي   

التعامل مع  تفاتيعيات   ت دام أخصائيي التاهيل  الدرجة اليهية (، وعيما اتعهق ك2.58

العلاج الغذائي والدوائي والبدني كانك م  فقة ولأل  عهى معاص  اصللاطفاضطفاكات طي  التوحد 

درجة ا ت دم أخصائي ، وت يف هذ  ال تيعة إلى أ  (1.07بد لة المتو ط الحسابي الذي بهغ  

 م  فقة. للاطفاصاضطفاكات طي  التوحد الغذائي والدوائي والبدني مع  تفاتيعيات 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 المميارية (11.4)جدول 
 (تنازليا  ) متوسطهاطيف التوحد للاطفال مرتبة حسب ب المرتبطة  ضطراباتالامواجهة 

درجة  الانحراف الممياري  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 0.81 3.13 الدرجة الكلية                    
ا  تفاتيعيات التي  تفتي  معا ت (11.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص    

، فقد جاء  طي  التوحد للاطفاصالمفتسطة ك ضطفاكاتا مواجهة في   ست دمها أخصائيي التاهيل

(، وجاء 3.94فتسة الأولى فبهغ المتو ط الحسابي عهيه  في الم ا تفاتيعيات العلاج الففديمعاص 

(، 3.23  افبهغ المتو ط الحسابي عهيها تفاتيعيات العلاج العماعي  معاص في المفتسة الرانية

(، 2.96  افبهغ المتو ط الحسابي عهيه البفامج العاهزة  اتوجاء في المفتسة الرالرة معاص ا تفاتيعي

فبهغ المتو ط الحسابي  العلاج الغذائي والدوائي والبدني اتاص ا تفاتيعيوجاء في المفتسة الفاكعة مع

ا  تفاتيعيات التي درجة  ( ا 11.4 (، كما نلاحظ ا قا م  خلاص بيانات العدوص2.37عهيه  

كانك   طي  التوحد للاطفاصالمفتسطة ك ضطفاكاتا مواجهة في   ست دام أخصائيي التاهيل

(، وت يف هذ  ال تيعة إلى أ  3.13ط الحسابي الذي بهغ  ولأل  بد لة المتو متو طة 

طي  التوحد المفتسطة ك ضطفاكاتا مواجهة في  ا  تفاتيعيات التي  ست دمها أخصائيي التاهيل

 .متو طة  للاطفاص

 نتائج السؤال الثالث وينص على :



68 
 

لتوحد للاطفال باضطرابات طيف اهل توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسطات السمات المرتبطة 

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

في المريز، اختصاص المريز،الجنس، الحالة الاجتما ية، سنوات الخبرة في مجال التوحد(؟ وقد 

 .(7-1)انبثقت عنه الفرضيات من 

 على:  وتنصّ  ولىنتائج الفرضية الا  .1

( 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 التساا  ا ت  ت صص اخصائيي،م  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف     

 العدوص ، ونتائجت اداة السمات المفتسطة كطي  التوحد ع د ا طفاصا حادي ليل معاص م  معا 
 توضف لأل   (12.4 

حادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية السمات المرتبطة نتائج تحليل التباين الأ : (12.4)جدول 
 .تخصص الاخصائيتعزى لمتيير   باضطرابات طيف التوحد للاطفال

 مجموع مصدر التباين المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

 
 السمات الاجتما ية

 

 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 السلويية 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 ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 

توجد ففوق لأات د لة إحصائية   أنه  (12.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص     

السمات المفتسطة كاضطفاكات ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة  

جميع المعا ت والدرجة اليهية كا تر اء  عهى  ت صصعز  لمتغيف ت طي  لتوحد ع د ا طفاص 

(، في 0.05(، وهي اقل م   0.01معاص السمات السهوكية، فقد كانك سيمة مستو  الد لة عهيه 

م   أكبفوهذ  الىيمة  (0.99-0.31حي  تفاوحك سيم مستو  الد لة عهى كاقي المعا ت ما بي   

ت صص الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف  قبوصهذ  ال تيعة الى  وت يف ،(0.05مستو  الد لة  

في معالي السمات الهغوية  ولتحداد مصدر الففوق ، كا تر اء السمات السهوكية، ا خصائي

 توضف لأل  (13.4 ونتائج العدوص ر ريفية ا ت دم اختسا والسمات السهوكية، فقد

 السمات السلويية الانفعالية على مجال لدلالة الفروق  شيفية: نتائج اختبار (14.4)جدول 
 تخصص الاخصائيحسب متيير  

 تخصص الاخصائي المجال
 المتوسط
خدمة  الحسابي

 اجتما ية
تربية 
 ارشاد خاصة

اخصائي 
 علاج نطق

اخصائي 
علاج 
 وظيفي

 غير ذلك

تخصص 
 الاخصائي

 0.33 *0.69 0.08 0.37 -0.11 -0.06 4.09 علم نفس

 0.39 *0.75 0.14 0.43 -0.05  4.15 خدمة اجتما ية

 0.44 *0.80 0.19 0.48   4.20 تربية خاصة

 -0.04 0.32 -0.29    3.72 ارشاد

 0.25 0.61     4.01 اخصائي علاج نطق

 -0.36      3.40 اخصائي علاج وظيفي

       3.76 غير ذلك

إحصائية بي  المتو طات وجود ففوق لأات د لة ( 13.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في 

فقد كانك  ت صص الأخصائي،حس  متغيف  السمات الهغوية والسمات السهوكية في الحسابية

 0.28 77 21.55 داخل المجموعات

  

  
  

  
 83 24.02 المجموع  
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، وخدمة اجتماعية، وتفبية خالة م  جهة وت صص العلاج ت صص عهم نف  الففوق بي 

 الوطيفي م  جهة وكانك الففوق لصالف ت صص عهم نف ، وخدمة اجتماعية، وتفبية خالة.

 على: الفرضية الثانية وتنصّ نتائج  .2

( 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 المريز

طفاص المتوحداي  في المفكز ا ت دم عدد ا م  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف     

 ( تبي  لأل  14.4تحهيل التساا  ا حادي ونتائج العدوص  

( : نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية السمات المرتبطة باضطرابات 14.4جدول )
 .طيف التوحد للاطفال  تعزى لمتيير عدد الاطفال المتوحديين في المريز

مجموع  مصدر التباين المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

 
 السمات الاجتما ية

 

 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 السلويية 

 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 ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 

توجد ففوق لأات د لة إحصائية   أنه  (14.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص     

السمات المفتسطة  تحداد ( بي  المتو طات الحسابية فيα ≤ 0.05ع د مستو  الد لة  

عهى  عدد ا طفاص المتوحداي  في المفكزتعز  لمتغيف  كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص 

معا ت السمات ا جتماعية، والسمات الحسية، والسمات المعفعية فقد تفاوحك سيم مستو  الد لة 

وت يف هذ   ،(0.05م  مستو  الد لة   أكبفوهذ  الىيمة  (0.125-0.307عهيها ما بي   

وهذا  عدد ا طفاص المتوحداي  في المفكز ،الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف  قبوصة الى ال تيع

السمات ا جتماعية، والسمات  تحداد   اؤثف في عدد ا طفاص المتوحداي  في المفكز  أ ع ي 

 .الحسية، والسمات المعفعية المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص 

أنه توجد ففوق لأات د لة إحصائية ع د  (14.4 لبيانات الواردة في العدوص نلاحظ م  خلاص اكما 

السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05مستو  الد لة  

معا ت السمات عهى عدد ا طفاص المتوحداي  في المفكز تعز  لمتغيف  التوحد ع د ا طفاص

سمات الهغوية، والدرجة اليهية فقد كانك سيم مستو  الد لة عهيها ما بي  السهوكية ا نفعالية، وال

 رفموت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05م  مستو  الد لة   أقلوهذ  الىيمة  (0.013-0.038 

 ولتحداد مصدر الففوق   عدد ا طفاص المتوحداي  في المفكز،الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف 

ر ا ت دم اختسا سهوكية ا نفعالية والسمات الهغوية والدرجة اليهية ، فقدفي معا ت السمات ال

  توضف لأل  (15.4)ونتائج العدوص ريفية 

 السمات الليوية والسمات السلويية الانفعالية  لدلالة الفروق على مجالات شيفية: نتائج اختبار (15.4)جدول 
 .ين في المريزيعدد الأطفال المتوحدعدد حسب متيير والدرجة الكلية 
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عدد الاطفال المتوحدين في  لمجالا
 المريز

 المتوسط
 20الى 9من )
 ( طفل

( 30الى 21من )
 طفل

 30اكثر من 
 طفل

السمات السلويية 
 الانفعالية

 *0.68- -0.61* 3*0.7- 3.31 (  طفل9اقل من )

 0.05 0.12  4.04 ( طفل20الى 9من )
 -70.0   3.92 (30-21من )

    3.99 طفل 30اكثر من 

 السمات الليوية

 -*0.80 -*0.82 -*0.89 3.10 (  طفل9اقل من )

 -0.08 -0.07  3.99 ( طفل20الى 9من )

 0.01   3.92 ( طفل30-21من )

 --------   3.91 طفل 30اكثر من 

 الدرجة الكلية

 -0.65* -0.59* -*0.67 3.31 (  طفل9اقل من )

 3.98 ( طفل20الى 9من )
 0.08 0.02 

 3.90 (30-21من )
  0.06- 

 3.96 طفل 30اكثر من 
   

 (α ≤ 0.05عند مستوى الدلالة ) ا  حصائيإ*دال 

وجود ففوق لأات د لة إحصائية بي  ( 15.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في 
مصابي  كطي  التوحد في حس  متغيف عدد الأطفاص السمات الهغوية ،  في المتو طات الحسابية

( طفل 20الى 9م   م  جهة والفئة  ( اطفاص9اقل م   فقد كانك الففوق بي  الفئة   المفكز،
( 20الى 9م   الفئة ( طفل م  جهة اخف   ولصالف 30( والفئة اكرف م   30الى  21والفئة م  

( طفل  لهمفاكز التي فيها اعداد اطفاص اكرف( اي 30( والفئة اكرف م   30الى  21طفل والفئة م  
في المفكز ازيد تحداد السمات الهغوية،  المصابي  كاضطفا  طي  التوحدكهما زاد عدد ا طفاص 

  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 

 .المريز
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ا ت دم  اختسار  ت(  عدد ا خصائيي في المفكز،م  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف 

 التالي توضف لأل   (16.4 ونتائج  ،لهعي ات المستقهة

حسابية السمات المرتبطة باضطرابات : نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات ال(16.4)جدول 
 .عدد الاخصائيين في المريزتعزى لمتيير   طيف التوحد للاطفال

عدد  المجال
الاخصائيي 
 في المريز

المتوسط  العدد
 الحسابي

 الانحراف
 الممياري 

مستوى  قيمة )ت(
 الدلالة

 السمات الاجتما ية
 

 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 السلويية  
 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 إحصائية  توجد ففوق لأات  أنه  (16.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص 

السمات المفتسطة  تحداد ( بي  المتو طات الحسابية فيα ≤ 0.05ع د مستو  الد لة  

عهى  عدد الأخصائيي  في المفكز تعز  لمتغيف كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص 

معا ت السمات ا جتماعية ومعاص السمات السهوكية ا نفعالية والسمات المعفعية  والدرجة 

م   أكبفوهذ  الىيمة  (0.69-0.07ة فقد تفاوحك سيم مستو  الد لة عهيها ما بي   اليهي

عدد الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف  قبوصوت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05)مستو  الد لة 
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السمات   اؤثف في ا خصائيي في المفكز   عدد  أ، وهذا  ع ي ا خصائيي  في المفكز

 .ت طي  التوحد ع د ا طفاص المفتسطة كاضطفاكا

ففوق لأات د لة ( ا  ه اك 16.4كما نلاحظ ا قا م  خلاص البيانات الواردة في العدوص      

السمات  تحداد ( بي  المتو طات الحسابية فيα ≤ 0.05إحصائية ع د مستو  الد لة  

 في المفكزعدد الأخصائيي   تعز  لمتغيف المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص

معالي السمات الهغوية والسمات الحسية فقد كانك سيم مستو  الد لة عهيها عهى التوالي عهى 

 رفموت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05)م  مستو  الد لة  أكبفوهذ  الىيمة  (0.03-0.04 

عدد   أ، وهذا  ع ي عدد ا خصائيي  في المفكزالففضية الصففية المتعهقة كمتغيف 

تحداد السمات الهغوية والسمات الحسية المفتسطة كاضطفاكات اؤثف في  ئيي في المفكزا خصا

 .( اخصائيي 7طي  التوحد ، وقد كانك الففوق لصالف المفاكز التي فيها اكرف م   

 على: وتنصّ  رابعةنتائج الفرضية ال .4

ات الحسابية ( بين المتوسطα ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

 .إختصاص المريزتعزى لمتيير   السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفالفي 

دم تحهيل التساا  ا ت  إختصا  المفكز،م  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف  

 العدوص ، ونتائجا حادي ليل معاص م  معا ت  السمات المفتسطة كطي  التوحد ع د ا طفاص

 ضف لأل  تو  (17.4 

حادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية السمات المرتبطة : نتائج تحليل التباين الأ (17.4)جدول 
 .إختصاص المريزتعزى 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 ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 
توجد ففوق لأات د لة إحصائية   أنه  (17.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص     

السمات المفتسطة كاضطفاكات ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة  

جميع المعا ت والدرجة اليهية  عهى  اختصا  المفكزتعز  لمتغيف طي  التوحد ع د ا طفاص 

م  مستو  الد لة  أكبفوهذ  الىيم  (0.84-0.11فقد تفاوحك سيم مستو  الد لة عهيها ما بي   

وهذا  إختصا  المفكز،الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف  قبوصوت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05 

تحداد السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د    اؤثف في    اختصا  المفكزأ ع ي 

 .ا طفاص

 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 المعفعية

 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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ا ت دم  اختسار  ت( لهعي ات  ،م  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف الع  

 التالي توضف لأل   (18.4 ونتائج  ،المستقهة

: نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية السمات المرتبطة باضطرابات طيف (18.4) جدول
 تعزى لمتيير الجنس.  التوحد للاطفال

المتوسط  العدد الجنس المجال
 الحسابي

 الانحراف
 الممياري 

مستوى  قيمة )ت(
 الدلالة

 السمات الاجتما ية
 

 0.99 0.10- 0.82 4.05 17 ذير

 0.45 4.05 67 ثىان

 0.63 0.47- 0.84 3.93 17 ذير السمات الليوية

 0.60 3.84 67 انثى

السمات السلويية 
 الانفعالية

 

 0.91 0.10 0.80 3.96 17 ذير

 ذير
67 3.95 0.52 

 السمات الحسية
 

 0.82 0.22- 0.88 3.68 17 ذير

 0.66 3.72 67 انثى

 0.37 0.89- 0.77 3.85 17 ذير السمات المعرفية

 0.56 4.00 67 انثى

 0.83 0.18 0.78 3.88 17 ذير الدرجة الكلية
 0.47 3.91 67 انثى

 (α ≤ 0.05حصائيا عند مستوى الدلالة )إ*دال 
توجد ففوق لأات د لة   أنه  (18.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص 

السمات المفتسطة  تحداد بي  المتو طات الحسابية في (α ≤ 0.05إحصائية ع د مستو  الد لة  

جميع المعا ت والدرجة اليهية  تعز  لمتغيف الع   عهى  كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص 

م  مستو  الد لة  أكبفوهذ  الىيمة  (0.99-0.31فقد تفاوحك سيم مستو  الد لة عهيها ما بي   

نه   توجد أالففضية الصففية المتعهقة كمتغيف الع  ، أي  صقبو وت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05)

وهذا  السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص،ناث  في ففوق بي  الذكور والإ

السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د  تحداد   اؤثف فيا خصائي   ج   أ ع ي 

 .ا طفاص
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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 الاجتما يةتعزى لمتيير ال  السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال

ا ت دم  اختسار  ت( لهعي ات  حالة ا جتماعية،م  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف ال

 التالي توضف لأل   (19.4 ونتائج  ،تقهةالمس

السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد  في : نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية(19.4)جدول 
 .حالة الاجتما يةتعزى لمتيير ال  للاطفال

المتوسط  العدد حالة الاجتما يةال المجال
 الحسابي

مستوى  (قيمة )ت الممياري  الانحراف
 الدلالة

 السمات الاجتما ية
 

 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 السلويية 
 الانفعالية
 

 0.47 4.07 34 أعزب/عزباء

 متزوجة /متزوج 0.11 1.59
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 ففوق لأات د لة   أنه  (19.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص 

تحداد السمات المفتسطة ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05إحصائية ع د مستو  الد لة  

جميع المعا ت عهى  حالة ا جتماعية  لمتغيف التعز  كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص 

( وهي 0.04والدرجة اليهية كا تر اء معاص السمات المعفعية فقد بهغك سيمة مستو  الد لة عهيها  
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(، فقد كانك الففوق لصالف ا عز /العزباء، في حي  تفاوحك سيم مستو  الد لة 0.05اقل م   

م  مستو  الد لة  أكبفوهذ  الىيم  (0.52-0.11بي   عهى كاقي المعا ت والدرجة اليهية ما 

عهى ، لحالة ا جتماعيةالففضية الصففية المتعهقة كمتغيف ا قبوصوت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05)

السمات المفتسطة في ا عز / عزباء والمتزوج / المتزوجة نه   توجد ففوق بي  أأي معا ت 

 تحداد ؤثف فيت  الحالة ا جتماعية   أوهذا  ع ي  ،كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص 

 .السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص 

 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 معاص التعامل مع اضطفا     وات ال بفةم  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف     

دم تحهيل التساا  ا حادي ليل معاص م  معا ت  السمات المفتسطة كطي  التوحد ا ت  التوحد،

  توضف لأل  (20.4  العدوص ، ونتائجاصع د ا طف

حادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية السمات المرتبطة باضطرابات طيف : نتائج تحليل التباين الأ (20.4)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 الاجتما ية

 

 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 ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 

توجد ففوق لأات د لة إحصائية ع د  أنه (20.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص     

السمات المفتسطة كاضطفاكات  تحداد ( بي  المتو طات الحسابية فيα ≤ 0.05مستو  الد لة  

جميع المعا ت  السمات  عهى    وات ال بفةتعز  لمتغيف  طي  التوحد ع د ا طفاص 

ا جتماعية، والسمات السهوكية، والسمات ا نفعالية، والسمات الحسية، والسمات المعفعية ( والدرجة 

وهذ  الىيم  (0.007-0.03اليهية، فقد تفاوحك سيم مستو  الد لة عهى كاقي المعا ت ما بي   

الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف  رفموت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05م  مستو  الد لة   أقل

السمات ا جتماعية، والسمات عهى معا ت  في معاص تحداد  مات المتوحدا     وات ال بفة

الهغوية، والسمات السهوكية، والسمات ا نفعالية، والسمات الحسية، والسمات المعفعية ( والدرجة 

تحداد السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ؤثف في ت وات ال بفة    أوهذا  ع ي  اليهية،

ر ا ت دم اختسا في معا ت الدرا ة، والدرجة اليهية  فقد ولتحداد مصدر الففوق  .ع د ا طفاص 

 توضف لأل   ( 21.4 ونتائج العدوص ريفية 

سنوات الخبرة في  جة الكلية حسبجميع المجالات والدر (: نتائج اختبار شيفية لدلالة الفروق على 21.4جدول )
 مجال التعامل مع اضطراب التوحد

 السمات السلويية 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 10اكثر من  سنوات 10 -5

 
 السمات الاجتما ية

 

 0.76* -0.03 4.09 سنوات   5أقل من 

 0.79*  4.12 سنوات 10-5من 
   3.33 تسنوا 10اكثر من 

 
 السمات الليوية

 

 -0.62* -0.34 3.35 سنوات   5أقل من 

 -0.28  3.69 سنوات 10-5من 

   3.97 سنوات 10اكثر من 

 
السمات السلويية 

 الانفعالية

 0.86* 0.04 4.01 سنوات   5أقل من 

 0.82*  3.97 سنوات 10-5من 

   3.15 سنوات 10اكثر من 

 
 السمات الحسية

 

 0.89* 0.07 3.78 سنوات   5أقل من 

 0.82*  3.71 سنوات 10-5من 

   2.89 سنوات 10اكثر من 

 
 السمات المعرفية

 0.84* 0.21 4.05 سنوات   5أقل من 

 0.63*  3.84 سنوات 10-5من 

   3.21 سنوات 10اكثر من 

 الدرجة الكلية
 0.81* 0.05 3.96 سنوات 5أقل من 

 0.76*  3.91 سنوات 10-5من 

   3.15 سنوات 10اكثر من 

 (α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 

وجود ففوق لأات د لة إحصائية بي  ( 21.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في      

تحداد ال بفة في  واتحس    جميع معا ت الدرا ة والدرجة اليهية  في المتو طات الحسابية

السمات ا جتماعية، والسمات الهغوية، والسمات  ،عهى معا ت حدالتو   مات اضطفاكات طي 

فقد كانك الففوق بي    السهوكية ا نفعالية، والسمات الحسية، والسمات المعفعية  والدرجة اليهية(،

(   وات م  10اكرف م   والفئة  (   وات م  جهة 10-5(   وات والفئة م   5اقل م    الفئة

(   وات ، كمع ى 10-5(   وات والفئة م   5اقل م    الفئةق لصالف جهة اخف ، وكانك الففو 

 انه كهما زادت ال بفة تقل القدرة الت  يصية.
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 نتائج السؤال الرابع وينص على : 

هل توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسطات استراتيجيات التعامل مع اضطرابات طيف التوحد 

، وعدد عدد الأطفال المتوحدين في المريزصائي، و للاطفال  تعزى إلى متييرات )تخصص الاخ

الاخصائيين في المريز، واختصاص المريز،والجنس، والحالة الاجتما ية، 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 التساا  ا ت  ت صص اخصائي،م  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف     

، يات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاصا حادي ليل معاص م  معا ت ا تفاتيع

 توضف لأل   (22.4  العدوص ونتائج

 ستراتيجيات التعامل معلاحادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية : نتائج تحليل التباين الأ (22.4)جدول 
 .تخصص الاخصائيتعزى لمتيير   اضطرابات طيف التوحد للاطفال

مجموع  نمصدر التباي المجال
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

ا تفاتيعيات العلاج 
 العماعي

 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 

ا تفاتيعيات العلاج 
 الففدي

 1.30 1.37 6 8.25 بين المجموعات
 

0.27 
 1.05 77 81.14 داخل المجموعات 
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 (α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 

توجد ففوق لأات د لة إحصائية   أنه  (22.4 ات الواردة في العدوص نلاحظ م  خلاص البيان    

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة  

جميع المعا ت والدرجة  عهى ا خصائي   ت صصتعز  لمتغيف  طي  التوحد ع د ا طفاص 

م  مستو   أكبفوهذ  الىيمة  (0.86-0.16الد لة عهيها ما بي   اليهية فقد تفاوحك سيم مستو  

ت صص الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف  قبوصوت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05)الد لة 

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات   اؤثف في ا خصائي   ت صص  أوهذا  ع ي  ا خصائي،

 .طي  التوحد ع د ا طفاص 

 

 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 المريز.

طفاص المتواجدا  في المفكز ا ت دم عدد ا م  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف     

 ( تبي  لأل  23.4تحهيل التساا  ا حادي ونتائج العدوص  

    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 (23.4)دول ج

 المركز.تعزى لمتغير عدد الأطفال المتوحدين في   اضطرابات طيف التوحد للاطفال

 (α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 

توجد ففوق لأات د لة إحصائية   أنه  (23.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص     

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة  

عا ت م عهى عدد ا طفاص المتواجدا  في المفكزتعز  لمتغيف  طي  التوحد ع د ا طفاص 

والبدني والدرجة اليهية فقد  ا تفاتيعيات البفامج العاهزة، وا تفاتيعيات العلاج الغذائي والدوائي

م  مستو  الد لة  أكبفوهذ  الىيمة  (0.227-0.068تفاوحك سيم مستو  الد لة عهيها ما بي   

 ا خصائي، ت صصالففضية الصففية المتعهقة كمتغيف  قبوصوت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05 

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد   اؤثف في ا خصائي  ت صص  أوهذا  ع ي 

 .ع د ا طفاص 

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 ففوق لأات د لة إحصائية  (23.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص كما     
عيات التعامل مع اضطفاكات ا تفاتي( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة  

معالي عهى  عدد ا طفاص المتواجدا  في المفكزتعز  لمتغيف  طي  التوحد ع د ا طفاص 
ا تفاتيعيات العلاج الففد ة، وا تفاتيعيات العلاج العماعي، فقد كانك سيم مستو  الد لة عهيها 

وت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05)م  مستو  الد لة  أقلوهذ  الىيم  (0.034-0.032عهى التوالي  
ولتحداد مصدر   عدد ا طفاص المتواجدا  في المفكز، الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف رفم

ر ا ت دم اختسا ، فقد ة، وا تفاتيعيات العلاج العماعيفي معالي ا تفاتيعيات العلاج الففد الففوق 
 توضف لأل   (24.4 ونتائج جدوص ريفية 
 ي استراتيجيات العلاج الفردي، واستراتيجيات العلاج الجماعيلدلالة الفروق على مجال شيفيةختبار : نتائج ا(24.4)جدول 

 .عدد الأطفال المتوحدين في المريزعدد حسب متيير 

عدد الاطفال المتوحدين في  المجال
 المريز

 المتوسط
( 20الى 9من )
 طفل

( 30الى 21من )
 طفل فاكثر 30من  طفل

استراتيجيات العلاج 
 الفردي

 0.21 0.10 -0.34 3.88 (  طفل9اقل من )

 *0.55 0.44  4.22 ( طفل20الى 9من )

 3.78 ( طفل30-21من )
  0.11 

 3.67 طفل فاكثر 30من 
   

استراتيجيات العلاج 
 الجماعي

 *0.67 0.15 -0.08 3.44 (  طفل9اقل من )

 *0.75 0.23  3.52 ( طفل20الى 9من )

 0.52   3.29 ( طفل30-21من )

    2.77 طفل فاكثر 30من 

 (α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 

وجود ففوق لأات د لة إحصائية بي  ( 24.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في 
حس  متغيف  ا تفاتيعيات العلاج الففدي وا تفاتيعيات العلاج العماعي  في المتو طات الحسابية

بي  الفئة  في ا تفاتيعيات العلاج الففدي فقد كانك الففوق   في المفكز، ي اوحدعدد الأطفاص المت
وكانك  طفل( م  جهة اخف   30م   اكرف م   م  جهة والفئة طفل(  20الى  اطفاص 9اقل م   

طفل(، كما بي ك ال تائج ا  ه اك الففوق في 20اطفاص الى  9م   الففوق لصالف الفئة 
-اطفاص  9م  جهة والفئة م   اطفاص (  9اعي بي  الفئة اقل م   ا تفاتيعيات العلاج العم

( 9طفل( م  جهة اخف  وكانك الففوق لصالف اقل م    30( م  جهة والفئة اكرف م   طفل2
طفل( تس  دم ا تفاتيعيات 20طفل(، اي ا  المفاكز التي فيها اقل م    20-9اطفاص وم   

 .ها اكرفلمفاكز التي فيالعلاج العماعي افقل م  ا
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 على: وتنصّ  العاشرةنتائج الفرضية  .10

( 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 المريز

عدد ا طفاص في المفكز ا ت دم تحهيل التساا  كمتغيف م  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة     

 ( تبي  لأل  25.4ا حادي ونتائج العدوص  

 ستراتيجيات التعامل معلاحادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية : نتائج تحليل التباين الأ(25.4)دول ج
 .عدد الاخصائيين في المريزتعزى لمتيير   اضطرابات طيف التوحد للاطفال

 (α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 

توجد ففوق لأات د لة إحصائية   أنه  (25.4 ص البيانات الواردة في العدوص نلاحظ م  خلا    

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05ع د 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 المعا ت والدرجة عهى عدد ا خصائي  في المفكز تعز  لمتغيف  طي  التوحد ع د ا طفاص 

م  مستو   أكبفوهذ  الىيمة  (0.77-0.21تفاوحك سيم مستو  الد لة عهيها ما بي    اليهية، فقد

عدد ا خصائيي  الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف  قبوصوت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05)الد لة 

ا تفاتيعيات التعامل مع   اؤثف في  عدد ا خصائيي  في المفكز  أوهذا  ع ي  ،في المفكز

 .ات طي  التوحد ع د ا طفاص اضطفاك

 على:  وتنصّ  حادية عشرنتائج الفرضية ال .11

( بين المتوسطات الحسابية α ≤ 0.05لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

 .إختصاص المريزتعزى لمتيير   استراتيجيات التعامل معاضطرابات طيف التوحد للاطفالفي 

دم تحهيل ا ت  ت صص اخصائي التأهيل،المتعهقة كمتغيف  م  أجل فحص لحة الففضية    

، التساا  ا حادي ليل معاص م  معا ت ا تفاتيعيات التعامل مع طي  التوحد ع د ا طفاص

 توضف لأل   (26.4  العدوص ونتائج

 لتعامل معحادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية استراتيجيات ا: نتائج تحليل التباين الأ (26.4)جدول 
 .إختصاص المريزاضطرابات 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 ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 

توجد ففوق لأات د لة إحصائية ع د   أنه  (26.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص 

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05مستو  الد لة  

معا ت ا تفاتيعيات البفامج  عهى تصا  المفكزاختعز  لمتغيف طي  التوحد ع د ا طفاص 

العلاج الغذائي العلاج الدوائي والبدني، والدرجة اليهية فقد كانك سيم مستو   تفاتيعيات العاهزة، وإ

وت يف هذ   ،(0.05م  مستو  الد لة   أقلوهذ  الىيمة  (0.182-0.263الد لة عهيها ما بي   

اختصا    أوهذا  ع ي  اختصا  المفكز،المتعهقة كمتغيف  الففضية الصففية قبوصال تيعة الى 

ا تفاتيعيات البفامج العاهزة، وإ تفاتيعيات العلاج الغذائي العلاج الدوائي اؤثف في المفكز 

 .والبدني، والدرجة اليهية

توجد ففوق لأات د لة  ه اك أ  (26.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص كما      

ا تفاتيعيات التعامل مع ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   إحصائية

معالي ا تفاتيعيات عهى  اختصا  المفكزتعز  لمتغيف اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص 

العلاج الففدي، وا تفاتيعيات العلاج العماعي، فقد كانك سيم مستو  الد لة عهيها عهى التوالي 

 رفموت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05م  مستو  الد لة   أقلوهذ  الىيم  (0.033-0.046 

اختصا  المفكز عهى معالي ا تفاتيعيات العلاج الففدي،  الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف

في معالي ا تفاتيعيات العلاج الففدي،  ولتحداد مصدر الففوق  وا تفاتيعيات العلاج العماعي،

 توضف لأل   (27.4 ونتائج العدوص ر ريفية ا ت دم اختسا لاج العماعي، فقدوا تفاتيعيات 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 (27.4)جدول 
 اختصاص المريز. حسب متيير العلاج الجماعي

 اختصاص المريز المجال

 ذوي  مريز المتوسط
 احتياجات
 متعددة خاصة

 الإعاقات

 صحة نفسية

 استراتيجيات العلاج الفردي

 *0.82 0.29 4.27 مريز مرضى توحد

مريز ذوي احتياجات خاصة 
 (لإعاقاتامتعددة )

3.98  0.53 

   3.45 مريز صحة نفسية

 استراتيجيات العلاج الجماعي

 *1.1 0.58 3.82 توحد مرضى

 متعددة خاصة احتياجات ذوي  مريز
 الإعاقات

3.24  0.52 

   2.72 نفسية صحة

 (α ≤ 0.05عند مستوى الدلالة ) ا  حصائيإ*دال 
وجود ففوق لأات د لة إحصائية بي  ( 27.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في 

حس  في ا تفاتيعيات العلاج الففدي وا تفاتيعيات العلاج العماعي  المتو طات الحسابية
مفكز لأوي  مفضى التوحد م  جهة و مفكز الففوق بي  فقد كانك اختصا  المفكز،متغيف 

 اختصا  التوحد. لصالف مفكزكانك الففوق  م  جهة، و لإعاقاتااحتياجات خالة متعددة 
 وتنص على: ثانية عشرنتائج الفرضية ال .12

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.

 ،ا ت دم  اختسار  ت( لهعي ات المستقهة ،  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف الع  م

 التالي توضف لأل   (28.4 ونتائج 

التعامل معاضطرابات : نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية استراتيجيات (28.4)جدول 
 تعزى لمتيير الجنس. طيف التوحد للاطفال

المتوسط  العدد الجنس المجال
 الحسابي

 الانحراف
 الممياري 

مستوى  قيمة )ت(
 الدلالة
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 استراتيجيات العلاج الفردي
 

 0.74 4.15 17 ذير
1.27 

 
0.21 

 0.78 3.89 67 انثى 

 1.30 3.04 17 ذير إستراتيجيات البرامج الجاهرة
0.26 

 
0.80 

 1.35 2.95 67 انثى 

 استراتيجيات العلاج  الجماعي
 

 1.02 3.60 17 ذير
1.64 

 
0.10 

 1.03 3.14 67 ذير 

العلاج اليذائي و  استراتيجيات 
 الدوائي والبدني

 1.03 2.89 17 ذير
2.30 

 
0.02* 

 1.04 2.24 67 انثى 

 0.84 3.42 17 ذير الدرجة الكلية

 0.79 3.05 67 انثى 0.09 1.69

 (α ≤ 0.05حصائيا عند مستوى الدلالة )إ*دال 
توجد ففوق لأات د لة   أنه  (28.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص 

ا تفاتيعيات التعامل مع ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05إحصائية ع د مستو  الد لة  

جميع المعا ت والدرجة اليهية  تعز  لمتغيف الع   عهى  اص اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طف

( 0.02كا تر اء معاص ا تفاتيعيات العلاج الغذائي والدوائي والبدني فقد بهغك سيمة مستو  الد لة  

( ،وقد كانك الففوق لصالف الذكور، وعيما اتعهق 0.05وهذ  الىيمة اقل م  سيمة مستو  الد لة  

تفاوحك سيم مستو  الد لة عهى كاقي المعا ت والدرجة اليهية ما بي  بساقي المعا ت فقد 

 قبوصوت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05)م  مستو  الد لة  أكبفوهذ  الىيمة  (0.09-0.80 

ناث في نه   توجد ففوق بي  الذكور والإأالففضية الصففية المتعهقة كمتغيف الع  ، أي 

  ا خصائي   ج   أوهذا  ع ي  ات طي  التوحد ع د ا طفاص،ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاك

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص  لمعا ت ا تفاتيعيات اؤثف في 

العلاج الففدي وا تفاتيعيات البفامج العاهزة، وا تفاتيعيات العلاج العماعي، وا تفاتيعيات العلاج 

 .يالغذائي والدوائي والبدن
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 وتنص على: عشر ثالثةنتائج الفرضية ال .13

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 

 .الاجتما ية

ا ت دم  اختسار  ت(  ا جتماعية، حالةم  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف ال

 التالي توضف لأل   (29.4 ونتائج  ،لهعي ات المستقهة

: نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية استراتيجيات التعامل معاضطرابات (29.4)جدول 
 .حالة الاجتما يةتعزى لمتيير ال  طيف التوحد للاطفال

حالة ال المجال
 الاجتما ية

المتوسط  لعددا
 الحسابي

 الانحراف
 الممياري 

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 ففوق لأات د لة   أنه  (29.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص 

ا تفاتيعيات التعامل مع ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05إحصائية ع د مستو  الد لة  

جميع المعا ت عهى  حالة ا جتماعيةتعز  لمتغيف ال اص اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طف
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م   أكبفوهذ  الىيم  (0.84-0.38والدرجة اليهية فقد تفاوحك سيم مستو  الد لة عهيها ما بي   

لحالة الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف ا قبوصوت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05 مستو  الد لة 

ت التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص   تتاثف كالحالة اي ا  ا تفاتيعيا، ا جتماعية

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات ؤثف في ث  الحالة ا جتماعية   أوهذا  ع ي  ا جتماعية،

 .طي  التوحد ع د ا طفاص 

 على: وتنصّ  الرابعة عشرنتائج الفرضية  .14

( 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 معاص التعامل مع اضطفا     وات ال بفةم  أجل فحص لحة الففضية المتعهقة كمتغيف     
لتساا  ا حادي ليل معاص م  معا ت ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات دم تحهيل اا ت  ،التوحد

 توضف لأل   (30.4  العدوص ، ونتائجطي  التوحد ع د ا طفاص

 

اضطرابات  حادي لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية استراتيجيات التعامل مع: نتائج تحليل التباين الأ (30.4)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 ≤ 0.05ع د مستو  الد لة   اً حصائيإ*داص 

توجد ففوق لأات د لة إحصائية    أنه (30.4 نلاحظ م  خلاص البيانات الواردة في العدوص     

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات ( بي  المتو طات الحسابية في α ≤ 0.05ع د مستو  الد لة  

وحد في معاص التعامل مع اضطفا  الت   وات ال بفةتعز  لمتغيف  طي  التوحد ع د ا طفاص 

 (0.57-0.19جميع المعا ت والدرجة اليهية فقد تفاوحك سيم مستو  الد لة عهيها ما بي    عهى 

الففضية الصففية المتعهقة  قبوصوت يف هذ  ال تيعة الى  ،(0.05)م  مستو  الد لة  أكبفوهذ  الىيم 

في  ات ال بفة  و   أوهذا  ع ي  ،في معاص التعامل مع اضطفا  التوحد    وات ال بفةكمتغيف 

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ؤثف في تمعاص التعامل مع اضطفا  التوحد   

  .ع د ا طفاص

 

 

 

 

 

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 اهدف هذ  الفصل إلى م اق ة نتائج الدرا ة التي هدفك لهتعفف إلى درجة 

، كما هدفك أ قاً الى معففة 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 لأل  ا ت دمك الساحرة الم هج 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

أرارت نتائج الدرا ة الى أ  درجة السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص  

ا جتماعية كانك مفتفعة، وتعزو الساحرة  م  وجهة نظف اخصائيي التأهيل عهى معاص السمات
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لأل  لقدرة ا خصائيي  في تحداد السمات ا جتماعية للاطفاص المصابي  كاضطفا  طي  التوحد 

م  السمات ا خف  م  خلاص الملاحظة والمتاكعه لطفيقة تفاعل مع المحيط الذي كصور  ادق 

أنهم  يف قادري  عهى إقامة وتيوي   اً اوجد كه ا طفاص المصابي  كاضطفا  طي  التوحد عهم

علاقات اجتماعية والمحافظة عهيها، ولداهم ععز في ا نتسا ، وف ل واضف في الىيام كالإ حاءات 

 جتماعية مرل الىيام كإرارة مع السلامة، وا نسحا  ا جتماعي، وضع  التوالل.والتهميحات ا 

( التددي أتهدددفت 2006وتتفددق هددذ  ال تيعددة مدددع مددا تولددهك اليدده درا دددة القفيددوتي وعساب ددة  

 .حداي  تحته  ع  الأطفاص العاداي وجود  مات لهتو 

كات طي  التوحد كما أرارت نتائج الدرا ة الى أ  درجة السمات المفتسطة كاضطفا 

الهغوية كانك مفتفعة، و تعزو  للاطفاص م  وجهة نظف اخصائيي التأهيل عهى معاص السمات

الساحرة لأل  الى أ  اهتم الأخصائي في معاص السمات الهغوية لهطفل المصا  كطي  التوحد 

  عد نص عميع م ارج الحفوف لد ه، كما  ع  أ  تتتميز ملاحظاتها كالدقة والحف ، حيث بت

ماً، أي   اتيهمو ، وآخفو   قومو  ب طق كعم الألوات السسيطة، ويكو  لداهم  أطفاص التوحد  ككا

 تيفار ل لوات المسموعة م  الآخفي .

درا ددددة بدددد  لددددداق  ( و2007درا ددددة دلهددددوم  وتتفددددق هددددذ  ال تيعددددة مددددع مددددا تولددددهك اليدددده 

 هارات التوالل  يف الهفظي، (، وقد أتهفت ال تائج فاعهية البفنامج التدريبي في تطويف م2007 

أرارت ال تائج المتعهقة كالسمات السهوكية ا نفعالية إلى أ  درجة السمات المفتسطة  

كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص م   وجهة نظف اخصائي التأهيل مفتفعة، وتعزو الساحرة لأل  

د  ظهفو  العداد م  السهوكيات االى أ   لتي  مك  ولفها عهى الأطفاص لأوو اضطفا  طي  التوحه
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أنها  هوكيات  يف اعتياد ة، وأ سا  ته  السهوكيات عادةً ما تيو  معقدة جداً ويصع  فهمها، 

 حيث  ققي الطفل فتفة طويهة في الىيام بهذ  السهوكيات.

( التي ك فك ع  وجود 2011 الييكي، وتتفق هذ  ال تيعة مع ما تولهك اليه درا ة 
 ة ع د أطفاص التوحد.العداد م  المظاهف السهوكي

وارارت ال تائج المتعهقة كالسمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص م  وجهة  

أ  فقفات هذا  نظف اخصائيي التأهيل لمعاص السمات الحسية كأنها مفتفعة، وتعزو الساحرة لأل  الى

ي لد  الطفل لأو طي  التوحد م  حي ث وضع أي المعاص لأات ليا ة تدص عهى وجود خهل حسه

ريء في الفم، وعدم تقبل تذوق الأطعمة العدادة لد ه، كما أنه   اسالي بفدود أفعاص ل لوات 

الحادة م  حوله، وا نزعاج م  ضمهه وتقبيهه، وا ت دام حا ة ال م لهتعفف عهى الآخفي ، 

  وضع  الإحساس كعوامل الطبيعة مرل الحفارة والبفودة، وهذا   يف إلى أ  المسحوثي  م

، وت يف هذ  ال تيعة إلى إدراك المسحوثي  أخصائي المفاكز قد وافقوا عهى هذ  الفقفات وهذا المعاص

م  عي ة الدرا ة م  الأخصائيي  كالسمات الحسية التي تصاح  طي  التوحد ع د الأطفاص، وتياد 

 .تيو  ملازمة لهم عهى درجة م تهفة بي هم

لمعفعية كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص م  وجهة كما ارارت ال تائج المتعهقة كالسمات ا 

نظف أخصائيي التأهيل كأنها كانك مفتفعة، وتعزو الساحرة لأل  الى أ   السمات المعفعية محدودة 

ومعقدة  وهو عالم خا  كالطفل المصا  كإضطفا  طي  التوحد، و   ستطيع اي ر ص فهم او 

 ادراك ما  عوص في عالمه المعففي ال ا  كه. 
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أتهدفت نتدائج  التدي( 2009درا دة المعيددي  تتفق هذ  ال تيعة مع ما تولهك اليه درا ة و 

الدرا دددة عددددم وجدددود فدددفوق دالدددة إحصدددائياً بدددي  رتددد  درجدددات معمدددوعتي الدرا دددة  التوحدددد والت هددد  

 ( اللاكارامتفي.Man Whetiney Testالعقهي( في اختسار ما  ويت ي  

ة السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد للاطفاص في كما تولهك نتائج الدرا ة الى أ  درج

 -فهسطي  كانك مفتفعة، وتعزو الساحرة لأل  الى أ  

 بي  الأطفاص في فهسطي  في الآونة الأخيفة  . ضطفا واضف لهذا ا عالي و وجود انت ار 

 مناقشة النتائج المتعلقة  بسؤال الدراسة الثاني والذي ينصّ على:يانيا: 

لاستراتيجيات التي يستخدمها أخصائيو التأهيل في التعامل مع اضطرابات طيف ما درجة ا 

 التوحد ؟

ارارت نتائج الدرا ة الى ا  درجة ا ت دام أخصائيي التأهيل   تفاتيعيات التعامل مع  

اضطفاكات طي  التوحد للاطفاص عهى معاص العلاج الففدي كانك مفتفعة، وتفسف الساحرة هذ  

بدا ة العمل معهم ضفورة م    صائيو التأهيل  فقهو  ا ت دام العلاج الففدي لأال تيعة كأ  اخ

 ضفوريات التدخل الأولي.

وارارت نتائج الدرا ة الى ا  درجة ا ت دام أخصائيي التأهيل   تفاتيعيات التعامل مع  

تمام لأنها تقع كاه اضطفاكات طي  التوحد للاطفاص عهى معاص العلاج العماعي كانك متو طة،

تعزو الساحرة لأل  الى أ   م  ا ت دام ا  تفاتيعيات التعامل مع كما  وحاجة  حقة لهعلاج الففد،

اضطفاكات طي  التوحد للاطفاص عهى معاص العلاج العماعي م  وجهة نظف أخصائيي التأهيل 

 : ي لها علاقة كالأمور الآتيةالعامهي  في مفاكز علاج التوحد كالأ سا  الت
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كانيات المعالعة الموجودة في مفاكز التأهيل في فهسطي  ع ها في الدوص ضع  إم .1
   .الأخف  

حاجة أخصائيي التأهيل إلى التدري  وال بفة الوا عتي  في التعامل مع أطفاص طي  التوحد  .2
 .في مفاكز العلاج

هة الإمكانيات المتوففة .3  .عدم كفا ة مستهزمات العلاج في هذ  المفاكز ولأل  لقه

 (Escalona et al, 2002تفق نتائج هذ  الدرا ة مع نتائج درا ة أ سكهونا وآخفي   وت
التي ك فك ع  وجود أثف لهتقهيد في السهوك ا جتماعي ع د الأطفاص مصابي  كطي  التوحد ، كما 

التي أتهفت فاعهية ا تفاتيعية  (Johnson et al, 2004انها تتفق مع درا ة جونسو  وأخفي   
مسكف لتعهيم الأطفاص المصابي  كطي  التوحد في مفحهة ما قبل المدر ة ل ظام التوالل التدخل ال

( 2004السصفي وأثف  في التفاعل ا جتماعي، وتتفق ا قا مع نتائج درا ة لادق وال ميسي  
 التي ك فك ع   دور أن طة الهع  العماعية في ت مية التوالل لد  الأطفاص المصابي  كالتوحد.

الى ا  درجة ا ت دام أخصائيي التأهيل   تفاتيعيات الحالية ت نتائج الدرا ة كما ارار  

التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد للاطفاص عهى معاص ا تفاتيعيات البفامج العاهزة كانك 

م  فقة، وتعزو الساحرة لأل  الى عدم معففة اخصائيي التأهيل بهذ  البفامج ولم  طهعوا عهيها 

لأنها  تهقوا اي تدري  عمهي لهذ  البفامج، و   مهيو  ا دوات الم ا سة لتطبيقهامسسقاً، كما لم ا

 .لأات كهفة عالية

التي أولى بها الساحث ( 2014عياش  وتتفق هذ  ال تيعة مع ما تولهك اليه درا ة 
 بتعميم البفنامج عهى عي ات أخف  وتطبيقه عهى مهارات أخف  عدا مهارات التوالل.

الدرا ة الى ا  درجة ا ت دام أخصائيي التأهيل   تفاتيعيات التعامل مع وارارت نتائج  

اضطفاكات طي  التوحد للاطفاص عهى معاص العلاج الغذائي والدوائي والبدني كانك م  فقة، و 

تعزو الساحرة لأل  لعدم معففة الأخصائي كطفيقة ا ت دام الحمية الغذائية وما تحمهه م  أثار في 
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لمصا  كاضطفا  طي  التوحد، وعدم معففة اثف ال  اط البدني في ت ظيم مساعدة الطفل  ا

، أو أ  مد  معففة أثف هذ  ا  تفاتيعية القدرات المعفعية والحسية لهطفل المصا  كطي  التوحد

 .ونعاحها   زاص معهوً ، أو ه اك ففوق ففد ة م  حيث ا  تفادة بذل 

أخصائيي التأهيل في  ها تفاتيعيات التي  ست دموارارت نتائج الدرا ة الى ا  درجة ا   

، وتعزو عهى الدرجة اليهية مواجهة ا ضطفاكات المفتسطة كطي  التوحد للاطفاص  كانك متو طة

ا ت دام ا  تفاتيعيات م  وجهة نظف أخصائيي التأهيل العامهي  في مفاكز  الساحرة لأل  الى أ 

 مفتسط كالأ سا  التالية  علاج التوحد

 إمكانيات المعالعة الموجودة في مفاكز التأهيل في فهسطي  ع ها في الدوص الأخف .  ضع   .1

حاجة أخصائيي التأهيل إلى التدري  وال بفة الوا عتي  في التعامل مع أطفاص طي  التوحد فدي  .2

 مفاكز العلاج.

هة الإمكانيات المتوففة. .3  عدم كفا ة مستهزمات العلاج في هذ  المفاكز ولأل  لقه

 تحقيق حا ت نعا   مك  تعميم خبفتها.لعوبة  .4

(  Escalona et al, 2002درا دة أ سدكهونا وآخدفي   وتتفق نتائج هذ  الدرا دة مدع نتدائج 

التددي ك ددفك عدد  وجددود أثددف لهتقهيددد فددي السددهوك ا جتمدداعي ع ددد الأطفدداص المصددابي  كطيدد  التوحددد، 

( التددي أتهددفت فاعهيددة  Johnson et al, 2004كمددا انهددا تتفددق مددع درا ددة جونسددو  وأخددفي   

ا تفاتيعية التدخل المسكف لتعهيم الأطفاص المصابي  كطي  التوحد في مفحهة ما قبدل المدر دة ل ظدام 

لادق وال ميسدي درا ة  التوالل السصفي وأثف  في التفاعل ا جتماعي، كما تتفق ا قا مع نتائج 

توالل لد  الأطفاص المصابي  ( التي ك فك ع   دور أن طة الهع  العماعية في ت مية ال2004 

 كطيس  التوحد.
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 مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث وينص على :يالثا:

هل توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسطات السمات المرتبطة باضطرابات طيف التوحد للاطفال   

مريز، عدد تعزى إلى متييرات )تخصص الاخصائي، عدد الأطفال المصابين بطيبف التوحد في ال

الاخصائيين في المريز، اختصاص المريز، الجنس، الحالة الاجتما ية، سنوات الخبرة في مجال 

 .(8-1)التوحد(؟ وقد انبثقت عنه الفرضيات من 

 مناقشة نتائج الفرضية الاولى وتنصّ على:  .1

( 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 يف هذ  ال تيعة الى قبوص الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف ت صص اخصائي    

ة كاضطفاكات طي  التوحد ع د تعهق ع ي أ  ت صص ا خصائي   اؤثف في تحداد السمات الم

في المعا ت ا جتماعية والهغوية والحسية والمعفعية، كا تر اء معاص السمات السهوكية  ا طفاص

الساحرة لأل  لت اكه تفوف المف  والتعامل معه م  قبل أخصائيي التأهيل، وأ  ا نفعالية، وتعزو 

طفق التعامل مع لأوي الإعاقات العقهية وخصولاً اضطفا  طي  التوحد ادركها الأخصائيو  

 .، أي أ  درجة معففتهم بها متقاربة ولي  فيها جدلية معي ةل ظف ع  ت صصاتهم الم تهفةكغم ا

كما ارارت ال تائج الى رفم الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف ت صص ا خصائي عهى 

وجدت الففوق بي  ت صص عهم ال ف ، وال دمة فقد معاص السمات السهوكية ا نفعالية، 

ل الة م  جهة وت صص العلاج الوتيفي م  جهة، وكانك الففوق لصالف ا جتماعية، والتفبية ا
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وهذا  ع ي أ  ت صص عهم ال ف  ت صص عهم ال ف ،  وال دمة ا جتماعية، والتفبية ال الة،

أكرف قدرة عهى الت  يص ع   يفهم، وتلاها كذل  ال دمة ا جتماعية والتفبية ال الة، كمع ى 

ة هي ققية ت ص عهم ال ف  أكرف، إ  أ  ال دمة ا جتماعية أ  السمات السهوكية وا نفعالي

والتفبية ال الة لهما قدرة ت  يصية، وهذا اتطه  تزويد أخصائي التأهيل بدورات تأهيهيهة في عهم 

ال ف  كغم ال ظف ع  اختصالاتهم الأخف  لأ  السهوك الم كل له علاقة مسارفة كعهم ال ف  

وتعزو الساحرة لأل  الى ضفورة المعففة كالسمات  القدرة بذل  كت  يص، حيث أ  عهم ال ف  اوفف

وآليات التعامل والتدخل مع المصابي  كاضطفا  طي  التوحد والذي اتطه  اخصائيو مدربو  

 عهى مقااي  تحداد السمات وآليات التدخل مع المصابي  كإضطفا  طي  التوحد.

 مناقشة نتائج الفرضية الثانية وتنصّ على: .2

( 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 المريز.

صابي  وت يف هذ  ال تيعة الى قبوص الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف عدد ا طفاص الم

كطي  التوحد في المفكز، وهذا  ع ي أ  عدد ا طفاص المصابي  كطي  التوحد في المفكز   اؤثف 

في تحداد السمات ا جتماعية، والسمات الحسية، والسمات المعفعية المفتسطة كاضطفاكات طي  

أو أ   ،المصابي  كطي  التوحدطي  ت اكه أعفا   التوحد ع د ا طفاص، وتعزو الساحرة لأل  الى

 قدراتهم الت  يصية بذل  متقاربة.

كما ارارت ال تائج الى وجود ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في السمات 

المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص تعز  لمتغيف عدد ا طفاص المصابي  كطي  
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، والسمات الهغوية، والدرجة اليهية، التوحد في المفكز عهى معا ت السمات السهوكية ا نفعالية

وت يف هذ  ال تيعة الى رفم الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف عدد ا طفاص المصابي  كطي  

التوحد في المفكز، فقد  وجدت الففوق ا  المتو طات الحسابية في السمات الهغوية، حس  متغيف 

( اطفاص م  جهة والفئة م  9ئة اقل م   عدد الأطفاص المصابي  كطي  التوحد في المفكز، بي  الف

( طفل م  جهة اخف   ولصالف الفئة 30( والفئة اكرف م   30 - 21( طفل والفئة م  20 -9 

( طفل  لهمفاكز التي فيها اعداد 30( والفئة اكرف م   30 - 21( طفل والفئة م  20 -9م   

تحداد  قهك القدرة عهىفي المفكز  عدد ا طفاص المصابي  كطي  التوحد قلاطفاص اكرف( اي كهما 

، وكذل  الحاص كهما زادت ويسقى العدد المتواضع السمات الهغوية، والسمات السهوكية ا نفعالية

هو الأنس  في تحداد السمات الهغوية والسهوكية وا نفعالية لأ  قهة العدد    ( 20- 9ل طفاص  

 قهل الففلة لتعسيف القدرة الت  يصية، وبذل   ت كل تفبة خصسة لهت ولا، عيما العدد اليبيف أ قاً 

( طفلًا 20 -9انعك  الأمف عهى الدرجة اليهية، وبذات الوضع  عد العدد الم ا   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 المريز.

ارارت ال تائج الى أنه   توجد ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في تحداد 

الأخصائيي  في السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص  تعز  لمتغيف عدد 

المفكز عهى معا ت السمات ا جتماعية ومعاص السمات السهوكية ا نفعالية والسمات المعفعية  

والدرجة اليهية، وت يف هذ  ال تيعة الى قبوص الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف عدد 
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ت ا خصائيي  في المفكز، وهذا  ع ي أ  عدد  ا خصائيي في المفكز   اؤثف في السما

ت اكه ا تفاتيعيات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص، وتعزو الساحرة لأل  الى 

 التعامل مع المف  كغم ال ظف ع  أعداد المت صصي  العامهي  م  أخصائيي التأهيل.

و ارارت ال تائج الى ا  ه اك ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في 

طة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص تعز  لمتغيف عدد الأخصائيي  في تحداد السمات المفتس

المفكز عهى معالي السمات الهغوية والسمات الحسية،  وت يف هذ  ال تيعة الى رفم الففضية 

الصففية المتعهقة كمتغيف عدد ا خصائيي  في المفكز، وهذا  ع ي أ  عدد ا خصائيي في المفكز 

الهغوية والسمات الحسية المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد،  وقد كانك  اؤثف في تحداد السمات

( اخصائيي ، وتعزو الساحرة لأل  الى انه كهما زاد 7الففوق لصالف المفاكز التي فيها اكرف م   

، أي أ  عدد ا خصائيي  في المفكز زادت قدرتهم في تحداد السمات الهغوية والسمات الحسية

لداهم القدرة عهى الت  يص عهى نحو أدق، كهما زاد عدد الأطفاص الذا   الأخصائيي  التأهيهي 

اتعامهو  معهم لأ  الففلة تزداد في إ عاد قوا م م تفكة لحا ت لداها اضطفاكات في معالي  

 .رئيسيي  م  معا ت الأعفا  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 

 المريز.

ارارت ال تائج الى عدم وجود ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في السمات 

عهى  جميع  اختصا  المفكزاص تعز  لمتغيف المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طف

المعا ت، وت يف هذ  ال تيعة الى قبوص الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف إختصا  المفكز، وهذا 
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  اؤثف في  تحداد السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د   ع ي أ  اختصا  المفكز

تسيف في تأهيل المصابي  كأعفا  طي  أ  مفاكز الت صص ا طفاص، وتعزو الساحرة لأل  الى 

، خبفات الأخصائيي  العامهي  معهمالتوحد عهى وتيفة واحدة، نظفاً لت اكه أعفا  المف  وت اكه 

كحيث أ  ت صص المفكز   اؤثف عهى إدراك الأخصائي لهسمات التي  حمهها أطفاص طي  

  سات المفخصة.، لأل  كحكم ا هتمام الحداث بهذا ال أ  عهى مستو  المؤ التوحد

التي أتهفت نتائعها عدم وجود ففوق دالة ( 2009وتتفق هذ  الدرا ة مع درا ة المعيدي  

بي  رت  درجات معموعتي الدرا ة   التوحد والت ه  العقهي( في اختسار ما  ويت ي ، إحصائياً 

 Man Whetiney Test  اللاكارامتفي ). 

 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.

ارارت ال تائج الى أنه   توجد ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في 

كات طي  التوحد ع د ا طفاص  تعز  لمتغيف الع   عهى  جميع تحداد السمات المفتسطة كاضطفا

المعا ت وت يف هذ  ال تيعة الى قبوص الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف الع  ، أي أنه   توجد 

ففوق بي  الذكور والإناث  في السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص، وهذا 

ف في تحداد السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د  ع ي أ  ج   ا خصائي   اؤث

أ  الذكور والإناث     تهفو  في إدراكهم لهسمات المفتسطة حرة لأل  الى او تعزو الس، ا طفاص

حيث أنها تظهف لد  معظم المصابي  كطي  التوحد كطي  التوحد، ولأل  لت اكه هذ  الأعفا  

 م  ففد لآخف، وبالتالي اتم إدراكها م  قبل الأخصائي.جوهفياً عهى المصابي  ك كل     ته  
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لأات فروق (، التي ك فك عدم  وجود 2011وتتفق نتائج هذ  الدرا ة مع نتائج درا ة  الييكي، 

، أي أن ھوية طيف د لة إحصائية بي  متو ط درجات المظاهف السهوكية بي  الآكاء والأمهات

 . خاصا  ھو التوحد بغض النظر عن الجنسالتوحد 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 

 الاجتما ية.

لى أنه   توجد ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في ارارت ال تائج ا

تحداد السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص تعز  لمتغيف الحالة ا جتماعية 

عهى جميع المعا ت والدرجة اليهية كا تر اء معاص السمات المعفعية، وت يف هذ  ال تيعة الى قبوص 

عهى معا ت أي أنه   توجد ففوق بي  المتعهقة كمتغيف الحالة ا جتماعية، الففضية الصففية 

ا عز / عزباء والمتزوج / المتزوجة في السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص،  

كاضطفاكات طي  التوحد  وهذا  ع ي أ  الحالة ا جتماعية   تؤثف في تحداد السمات المفتسطة

أ  ا ختلاف في حالة الأخصائي ا جتماعي   تؤثف عهى حرة لأل  الى اوتعزو الس، ع د ا طفاص

، ليو  هذ  إدراكه لهسمات المفتسطة كطي  التوحد ع د الأطفاص المصابي  في مفاكز العلاج

 .السمات تفف  لأاتها وا تمفاريتها وجعهها  مات عامة تلازم طي  التوحد ل طفاص

 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.

صائية بي  المتو طات الحسابية في تحداد د ففوق لأات د لة إحو ارارت ال تائج إلى وجو 

عهى  جميع   وات ال بفة السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص تعز  لمتغيف 

 السمات ا جتماعية، والسمات السهوكية، والسمات ا نفعالية، والسمات الحسية،  المعا ت

الى رفم الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف  أدت هذ  ال تيعةو والسمات المعفعية ( والدرجة اليهية، 

والدرجة اليهية،  معا ت لعميع ال  وات ال بفة في معاص تحداد  مات المصابي  كطي  التوحد 

تؤثف في تحداد السمات المفتسطة كاضطفاكات طي  التوحد ع د     وات ال بفة وهذا  ع ي أ  

(   وات م  جهة  10-5  وات والفئة م    (5ا طفاص،  فقد كانك الففوق بي  الفئة اقل م   

(   وات 5(   وات م  جهة اخف ، وكانك الففوق لصالف الفئة اقل م   10والفئة اكرف م   

وتعزو ، القدرة الت  يصية   تؤثف عهىال بفة    وات(   وات،  كمع ى انه 10-5والفئة م   

ي إدراك أخصائي التأهيل لسمات طي  أ  ا ختلاف في   وات ال بفة   اؤثف فالساحرة لأل  الى 

 التوحد ولأل  لسهولة إدراكها، والتدري  الذي اتهقونه حوص الي   ع ها.

 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 الاجتما ية،  المريز، وعدد الاخصائيين في المريز، واختصاص المريز،
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( ويانت نتائجها حسب 16-9)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.

ارارت ال تائج الى أنه   توجد ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في     

تعز  لمتغيف ت صص ا خصائي  اتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاصا تف 

عهى  جميع المعا ت والدرجة اليهية، وت يف هذ  ال تيعة الى قبوص الففضية الصففية المتعهقة 

كمتغيف ت صص ا خصائي، وهذا  ع ي أ  ت صص  ا خصائي   اؤثف في ا تفاتيعيات التعامل 

تفوف المف  والتعامل أ  وتعزو الساحرة لأل  الى ، طي  التوحد ع د ا طفاص مع اضطفاكات

طفق التعامل مع لأوي الإعاقات العقهية وخصولاً طي  فت اكه م  قبل أخصائيي التأهيل، ت امعه

، لأ  دورهم الفئي  التدخل التوحد ادركها الأخصائيو  كغم ال ظف ع  ت صصاتهم الم تهفة

 .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 المريز.
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 توجد ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في ارارت ال تائج الى أنه  

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص  تعز  لمتغيف عدد ا طفاص 

المتواجدا  في المفكز عهى معا ت ا تفاتيعيات البفامج العاهزة، وا تفاتيعيات العلاج الغذائي 

، وت يف هذ  ال تيعة الى قبوص الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف والبدني والدرجة اليهية والدوائي

ا تفاتيعيات ا ت دام ت صص ا خصائي، وهذا  ع ي أ  ت صص ا خصائي   اؤثف في 

، لأ  التدخل إلى حد كعيد تصيغة الإدارة العهيا التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص

خصائيي التأهيل لم اتم تدريبهم كالصورة أحرة لأل  الى ا  اوتعزو السوتم هج عملًا مهزماً لهم، 

  عدم قدرة المفاكز توفيف هذ  البفامج وا دوات ألية ا ت دام البفامج العاهز  كما آالياعية عهى 

   .التي تساعد في ا ت دامها ككفائه عالية

الحسابية في  كما ارارت ال تائج الى أ  ه اك ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات   

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص  تعز  لمتغيف عدد ا طفاص 

المتواجدا  في المفكز عهى معالي ا تفاتيعيات العلاج الففد ة، وا تفاتيعيات العلاج العماعي، 

اجدا  في وت يف هذ  ال تيعة الى رفم الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف عدد ا طفاص المتو 

 20اطفاص الى  9المفكز، فقد كانك الففوق في ا تفاتيعيات العلاج الففدي بي  الفئة اقل م   

 9طفل( م  جهة اخف  وكانك الففوق لصالف الفئة م    30طفل( م  جهة والفئة م   اكرف م   

عي بي  الفئة في ا تفاتيعيات العلاج العما اً طفل(، كما بي ك ال تائج ا  ه اك ففوق 20اطفاص الى 

طفل(  30طفل ( م  جهة والفئة اكرف م    2-اطفاص  9اطفاص( م  جهة والفئة م    9اقل م   

  المفاكز أطفل(، اي  20-9( اطفاص وم   9م  جهة اخف  وكانك الففوق لصالف اقل م   

يها طفل( تست دم ا تفاتيعيات العلاج العماعي افقل م  المفاكز التي ف 20التي فيها اقل م   

،وهذا تبفيف اتعهق كالقدرة ا  تيعابية لهمفكز، لأ  العلاج العماعي  حتاج إلى طفل 20اكرف م  
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مساحات وأدوات ومعدات م ا سة لأ  البيئة العامة   تمته  آلية التدخل العماعي عهى نحو 

 م ا  ، ومهما كا  الأمف اتقف أ  ه اك ازدواجية للا ت دام الففدي والعماعي وهي حتمية

مه ية تفف  لأاتها، إلأ أ  أحدهما دو  والأخف ناقص، بل العلاقة التيامهية ضم  عدد م ا   م  

كهما كا  عدد أنه وتعزو الساحرة لأل  الى أطفاص طي  التوحد   كل مدعاة للازدواجية في التعامل، 

لقفورية ا طفاص اقل ا تطالا اخصائي التأهيل التعامل واعطاء الطفل الوقك والعهد والمتاكعه ا

 له.

 مناقشة نتائج الفرضية العاشرة وتنصّ على: .10

( 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 المريز.

  توجد ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في ارارت ال تائج الى أنه و     

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص  تعز  لمتغيف عدد ا خصائي  في 

المفكز عهى جميع المعا ت والدرجة اليهية، وت يف هذ  ال تيعة الى قبوص الففضية الصففية 

في المفكز،  وهذا  ع ي أ  عدد ا خصائيي  في المفكز   اؤثف  المتعهقة كمتغيف عدد ا خصائيي 

تعزو الساحرة لأل  الى ا  ، و في ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص

همية   رؤية معي ة يل مفكزل  ا خصائيي   ست دمو  نف  ا  تفاتيعية في المفكز الواحد  نه

، وأ  تغييف آليات التعامل  حتاج إلى أعداد تب اها اكرف م   يفهاوي ميع ة، ا تفاتيعية تعامل

  إضاعية ومسالغ كاهظة، وكأ  ه اك رو  ا تسلام لهواقع .

 مناقشة نتائج الفرضية الحادية عشر وتنصّ على:  .11



110 
 

( 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 المريز.

أنه   توجد ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في إ  ارارت ال تائج و 

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص تعز  لمتغيف اختصا  المفكز 

الدوائي والبدني، والدرجة و فامج العاهزة، وإ تفاتيعيات العلاج الغذائي اعهى معا ت ا تفاتيعيات الب

اليهية،  وت يف هذ  ال تيعة الى قبوص الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف اختصا  المفكز، وهذا 

 ع ي أ  اختصا  المفكز   اؤثف في ا تفاتيعيات البفامج العاهزة، وإ تفاتيعيات العلاج الغذائي 

ت اكه ا تفاتيعيات التعامل مع  وتعزو الساحرة لأل  الى، دوائي والبدني، والدرجة اليهيةالعلاج ال

  ، أو لقهة أو انعدام ا ت دامها أللًا.المف  كغم ال ظف ع  اختصا  المفكز

كما ارارت ال تائج الى أ  ه اك ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في 

طفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص تعز  لمتغيف اختصا  المفكز ا تفاتيعيات التعامل مع اض

عهى معالي ا تفاتيعيات العلاج الففدي، وا تفاتيعيات العلاج العماعي، وت يف هذ  ال تيعة الى 

رفم الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف اختصا  المفكز عهى معالي ا تفاتيعيات العلاج 

فقد كانك الففوق بي  مفكز مفضى التوحد م  جهة  عي،الففدي، وا تفاتيعيات العلاج العما

ومفكز لأوي احتياجات خالة متعددة الإعاقات م  جهة، و كانك الففوق لصالف مفكز اختصا  

وهذا   يف إلى أخذ هذا الأمف كعي  ا عتسار لد  المفاكز المتعددة الإعاقة، لأ  التوحد ، التوحد

اهمية وتعزو الساحرة لأل  الى  خف  م  الإعاقة، فف  لأاته كهوية م فصهة ع  الحا ت الأ

أطفاص طي  التوحد ضم  المفاكز اختصا  المفكز في تحداد ا تفاتيعيات التدخل الم ا سة مع 

  المتعددة ا ختصا  لأ  التوحد له عالمه ال ا .
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 مناقشة نتائج الفرضية الثانية عشر وتنص على: .12

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.

ارارت ال تائج الى أنه   توجد ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في 

لمتغيف الع   عهى  جميع  ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص تعز  

المعا ت والدرجة اليهية كا تر اء معاص ا تفاتيعيات العلاج الغذائي والدوائي والبدني وقد كانك 

أ  الذكور   تهفو  ع  الإناث في إدراكهم تعزو الساحرة لأل  الى ، و الففوق لصالف الذكور

حمساً   ت دام هذا السعد في ، كمع ى أكرف ت  تفاتيعيات التدخل لمصابي  اضطفا  طي  التوحد

العلاج مقابل ال ساء التي  الساً تقدر مقاعفات الأدوية عهى لحة الطفل، كما تتع   الإناث 

 ا ت دام العلاج البدني كالمساج لأنه  حتاج إلى موالفات وجفأة وعقلات.

ل مع ارارت ال تائج الى انه   توجد ففوق بي  الذكور والإناث في ا تفاتيعيات التعامو 

اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص، وهذا  ع ي أ  ج   ا خصائي   اؤثف في ا تفاتيعيات 

التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص  لمعا ت ا تفاتيعيات العلاج الففدي 

وا تفاتيعيات البفامج العاهزة، وا تفاتيعيات العلاج العماعي، وا تفاتيعيات العلاج الغذائي 

الذكور والإناث     تهفو  في إدراكهم الأخصائيي  أ  وتعزو الساحرة لأل  الى ، وائي والبدنيوالد

مصابي  اضطفا  طي  التوحد، ولأل  لت اكه الأعفا  حيث أ  ك  تفاتيعيات التدخل 

 الأخصائيي   ست دمونها وهي إلى حد ما موضع اتفاق عيما بي هم نظفاً لممار تها.
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(، التي ك فك عدم  وجود لأات د لة 2011ا ة مع نتائج درا ة  الييكي، وتتفق نتائج هذ  الدر 

 إحصائية بي  متو ط درجات المظاهف السهوكية بي  الآكاء والأمهات.

 مناقشة نتائج الفرضية الثالثة عشر وتنص على:  .13

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

 الاجتما ية.

ارارت ال تائج الى أنه   توجد ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في 

ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص  تعز  لمتغيف الحالة ا جتماعية 

يع المعا ت والدرجة اليهية،  وت يف هذ  ال تيعة الى قبوص الففضية الصففية المتعهقة عهى جم

كمتغيف الحالة ا جتماعية، اي ا  ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص 

ت ا تفاتيعيااختيار   تتاثف كالحالة ا جتماعية، وهذا  ع ي أ  الحالة ا جتماعية   ثؤثف في 

 .التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص

 مناقشة نتائج الفرضية الرابعة عشر وتنصّ على: .14

( 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

ارارت ال تائج الى أنه   توجد ففوق لأات د لة إحصائية بي  المتو طات الحسابية في و 

  وات ال بفة في ا تفاتيعيات التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص  تعز  لمتغيف 

هية، وت يف هذ  ال تيعة الى عهى  جميع المعا ت والدرجة اليمعاص التعامل مع اضطفا  التوحد 
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   وات ال بفة في معاص التعامل مع اضطفا  التوحد، قبوص الففضية الصففية المتعهقة كمتغيف 

تؤثف في ا تفاتيعيات   وات ال بفة في معاص التعامل مع اضطفا  التوحد   وهذا  ع ي أ  

أ  ه اك محدود ة في الى وتعزو الساحرة لأل  ، التعامل مع اضطفاكات طي  التوحد ع د ا طفاص

إقحام الأخصائيي  بدورات تأهيهية متطورة، بل أ  معظم ما لداهم   اتعدا المحاولة وال طأ، 

وأ ا يات لهتعامل كحيث أنهك الفوارق بي هم كحس  ال بفة كو  آليات التدخل محدودة ولها طاكع 

 عام،  و  اوجد حداثة أو آفاق جدادة  طورو  خبفاتهم فيها.

 -صيات :التو 

 في ضوء ما تقدم م  نتائج، خفجك الساحرة كعدة توليات، م ها 

ا ت دام تق يات الت  يص الم ا سة لتحداد اضطفاكات طي  التوحد قبل وضع   .1

 ا تفاتيعيات التدخل.

موائمة وم ا سة المفكز في ا ت دام ا طفاص م  حيث المساحه والتق يات و تعزيز   .2

 في فهسطي  .الإمكانيات في مفاكز التأهيل 

إعداد بفامج تدريبية للإخصائيي  العامهي  في المفاكز التي تقدم الفعا ة لأطفاص اضطفا    .3

 طي  التوحد في فهسطي .

 .متاكعه عهى هذ  المفاكز م  قبل العهات الم تصة و وجود رقاكة  .4

 طي  التوحد.اضطفا  عقد دورات تأهيهية في معاص التعامل مع اطفاص  .5

طي  التوحد في معاص الم كلات  اضطفا  أهيل العامهي  مع أطفاصتأهيل أخصائيي الت .6

 السهوكية وا نفعالية ل طفاص.

 الإطلالا عهى تعار  عالمية وعفبية في معاص الت  يص و التدخل. .7
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 .جفاء درا ات حوص موضولا اضطفا  طي  التوحدإت عيع الطهسة ك .8

 الدرا ات المقتفحة  .9

 طي  التوحد. فا اضط نامج  ذائي عهى تحس  حا تف أثف ب -

طي  التوحد والحالة ا جتماعية وا قتصاد ة ودرجة القفاكة اضطفا  العلاقة بي  أطفاص  -

 ل كاء والأمهات.

 طي  التوحد. اضطفا  أثف المؤثفات الحسية عهى تحس  حا ت -

 طي  التوحد.اضطفا  أثف البفامج العاهزة عهى تسفيع ا  تفادة لأطفاص  -

 طي  التوحد. اضطفا  خصائيي  العامهي  معالم كلات التي تواجه الأ -

 طي  التوحد. اضطفا  الإحتفاق ال فسي لهعامهي  مع أطفاص -
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  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 تربوي رشاد نفس‘تخصص 

 المفرد/ المفردة المحتفمي  

السطططمات المرتبططططة باضططططراب أطفطططال  طيطططف التوحطططد  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 .

 راكفي  حس  تعاونيم  هفا

   الباحثة                                                                              

 شيرين عواد                                                                     
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 تخصص الاخصائي  

 عدد الاطفال المتوحدين في المريز :)            (                ----------------

 احتياجات خاصة                            اختصاص المريز     مرضى توحد              اعاقة عقلية   

 ( في المربع الذي ينطبق عليك xأولا: يرجى وضع إشارة ) 

     أنثى                 (الجنس : ذير1

  غير ذلك      متزوج/  متزوجة        ( الحالة الاجتما ية : أعزب/عزباء  1

 مدينة         مخيم         قرية          ( مكان السكن :   مدينة   2

         وأكثر          4 -6          7  -3أقل من   :ة( عدد أفراد الأسر 3

          10اكثر من               5-10   سنوات   5( سنوات الخبرة : أقل من 5
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 رات الآتية ( في المربع الذي يتفق مع رأيك أمام يل فقرة من الفق  xيانيا : يرجى وضع شارة)

 مقياس استراتيجيات التدخل

بدرجة  الفقرة الرقم
 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
قليلة 
 جدا  

      العلاج الففدي   .1
      العلاج العماعي    .2
      ا رراد ا  في   .3
      العلاج كالدعم الحسي   .4
      ال ظف الى المدر    .5
      مه مهارات السلا  .6
      االعلاج  الوتيفي   .7
      العلاج نفسي   .8
التو دددع التهقدددائي   زيدددادة المسدددافه وزيدددادة   .9

 الصور (
     

      تمبيز الصور   .10
      تيوي  جمل مرل  انا اريد (  .11
      التعهيق وا  تعاكة و التهقائية   .12
ال دددددفوج لهمعتمدددددع ال دددددارجي  والتوالدددددل   .13

 ور حىيقة  معه م  خلاص معموعة ل
     

      العلاج الطبي   .14
      العلاج كالت اط    .15
      الإرراد ال فسي   .16
      العلاج التفبوي   .17
      تعدال السهوك   .18
      ا ت دام الحمية الغذائية    .19
      ا ت دام هفمو  اليفتي    .20
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بدرجة  الفقرة الرقم
 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 لةقلي

بدرجة 
قليلة 
 جدا  

      العلاج كالفيتامي ات  .21
      العلاج السهوكي   .22
      العلاج كالهع    .23
      العلاج كالف    .24
      العلاج كالمو يقى   .25
      علاج التفبية ال الة  التعهيم ال ا  (  .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 اجتما ية 
تحسدد  فددي التوالددل السصددفي والبدددء كا بتعدداد  .1

 ع  الوالدا  كصورة مهحوتة
     

ا هتمدددام كالألعدددا  والأردددياء التدددي مددد  حولددده  .2
 والبدء كالتعامل معها كصورة طبيلية

     

اقدد  المتعددددة التددي اوجددد بهددا التييدد  مددع المو  .3
 والبدء ككسف الفوتي  المألوف

     

ا تي دداف المحدديط الددذي اوجددد كدده عدد  طفيددق  .4
 التوالل السصفي وا ت دام الحواس

     

اتصددددفف مددددع المواقدددد  الم ا ددددسة لعمددددف  ع ددددد  .5
 تيفارها بدو  تعاههها

     

      ابدأ كأداء مهمات ت ا   عمف  .6
ام كالآخفي  الموجودا  في العدالم البدء كا هتم .7

 المحيط كه وتصففاتهم
     

تظهف تغيفات في التعبيفات الوجيهدة والملامدف  .8
وحفكددددددددات العسددددددددم والددددددددفأس نتيعددددددددة لددددددددسعم 

 المؤثفات

     

تقبدددل وتييددد  فدددي بيئدددات جداددددة والتعامدددل مدددع  .10
 ا ر ا  الغيف مألوفي  

     

 مهارات ليويه 
ة لهمريدددفات ال ارجيدددة مردددل بدا دددة فدددي ا  دددتعاك .11

 الألوات ، والفوائف والصور والألوا 
     

إبددددداء قدددددرة عهدددددى تقهيددددد الألددددوات واليهمدددددات  .12
 والحفكات كحدود قدراته.

     

إتهار كعم مظداهف ال طدق الهغويدة الم ا دسة  .13
 لعمف 
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ابددي رد فعدل ل لدوات التددي قدد تريدف انتساهدده  .14
 مع تقهيد لهسعم

     

ابددددي درجدددة محافظدددة عهدددى الأردددياء التدددي ادددتم  .15
 تقد مها له م  ألعا  أو لور أو أوراق

     

 صدددر حددداث مفهددوم واضددف عدد  الموقدد  أو  .16
 السهوك الذي تعف  له أو أبدا  

     

 مهارات سلويية 
تقهيددددددد لهسددددددهوكيات السسدددددديطة مرددددددل التصددددددفيق  .17

وتفداد كعم اليهمات والحفكات التي قد تريدف  
 في الموق  التعهيمي

     

ابدددددأ فددددي إتقددددا  كعددددم المهددددارات الحفكيددددة أو  .18
 الهفظية أو السهوكية 

     

الت هدددي عددد  تيدددفار كعدددم الحفكدددات المألوفدددة  .19
 والتغييف فيها

     

ابدأ كدالتعبيف عد  احتياجاتده لهطعدام ،و ققداء  .20
 الحاجة ، وال وم 

     

ي  كالقدح  ابدي ردات فعل لإ ماءات الآخدف  .21
 ، والغق  ، و السفور ، والحز .

     

حدوث تطور ولو بدرجة طفيفة عهى ن داطاته  .22
 العسد ة

     

إتهددار جددفأة عهددى الحددداث أو الهعدد  وتهددور  .23
 أعفا  ا  تمتالا كالموق  

     

ابدددددي ا ددددتعاكة لددددسعم المددددؤثفات مرددددل الألددددم  .24
 ودرجة الحفارة والقوء
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 (تملحق رقم )

 اسماء محكمين الاستبيان

# 
 

 الجامعةاسم  التخصص  الاسم

 جامعة القدس المفتوحة ارراد نفسي تفبوي  أ.د محمد راهي    .1
 جامعة ال عا  الوط ية تفبية ابتدائية  العسالي  هياءأ.د ع  .2
 جامعة القدس المفتوحة سياس وتقويم  أ.د معزوز جابف علاونه   .3
 جامعة القدس ابو د    عهم نف  أ.د عمف الفيماوي   .4
 جامعة القدس المفتوحة تفبية خالة  د. تامف  هيل   .5
 جامعة القدس المفتوحة خدمة اجتماعية  د. رات  ابو رحمه  .6
 جامعة القدس المفتوحة خدمة اجتماعية د. زياد بفكات أ.  .7
 جامعة القدس ابو د   ارراد نفسي تفبوي  د. نبيل عبد الهادي   .8
 جامعة ال قوري  ارراد نفسي  د.ه ام ر اعة   .9

 جامعة بيف زيك عهم اجتمالا د. مصهف ك اع ه   .10
 جامعة ال عا  الوط ية عهم نف   د. فاخف ال هيهي أ.  .11
 جامعة ال عا  الوط ية عهم نف  د. رادي ابو اليساش   .12
 جامعة ال عا  الوط ية ادارة تفبوية  د. ارفف الصا غ   .13
 جامعة القدس المفتوحة لغة عفبية  د. حس  ابو الف   مدقق الهغوي (  .14

 

 

 

 

 
 
 



131 
 

 (ثرقم ) ملحق
 مقياس الدراسة  بعد التحكيم

 
 جامعة القدس المفتوحة
 كلية الدراسات العليا

 تربوي و رشاد نفسي إتخصص 
 

 إستبانة
 / ة ، المحتفم ة / المفردعزيزي /تي   

 للاطفال التوحد طيف السمات المرتبطة باضطراب  كإجفاء درا ة كع وا   ةتقوم الساحر
لمتطهسات نيل  ولأل  ا تيما ً ،  نواستراتيجيات أخصائي التأهيل في التعامل معهم في فلسطي

تعاونيم مع ا إ   رراد ال فسي التفبوي في جامعة القدس المفتوحة.درجة الماجستيف في بفنامج الإ
هومات المستوفا  جزء   اتعزأ م  تطويف العمل مع لأوي ا حتياجات ال الة، عهماً أ  المع

  تست دم لأ فا  السحث العهمي فقط.
 راكفي  حس  تعاونيم  هفاً 

 دريفي  عوا   الساحرة
 ( في المفبع الذي ا طبق عهي x  افجى وضع إرارة  أو ً 

 
ارراد         عهم نف        خدمة اجتماعية        تفبية خالة        ت صص الأخصائي -1

  يف لأل     اخصائي علاج وتيفي               اخصائي علاج نطق      
                             30- 21م         20-9م         9اقل م       عدد الأطفاص المتوحدا  في المفكز  -2

  30اكرف م        
 7اكرف م                 7-4          3-  1عدد ا خصائيي  في المفكز         -3
 لإعاقات               امفكز لأوي احتياجات خالة متعددة  مفضى توحد                  المفكزاختصا  -4

 أنرى          لأكف                                الع   -5
 متزوج/  متزوجة         عزباء         أعز /             الحالة ا جتماعية  -6
 قفية          م يم                    ة    مدا       مكا  السك     -7
   وات       5أقل م           في معاص التعامل مع اضطفا  التوحد    وات ال بفة -8 

   وات  10اكرف م              وات 5-10        
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 مقااي  الدرا ة -ثانياً 
ذي اتفق مع رأ   أمام كل ( في المفبع الx  وضع رارةمقياس سمات اضطراب طيف التوحد: يرجى  (أ

  فقفة م  الفقفات الآتية
بدرجة  الفقرة الرقم

 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 قليلة جدا  

 المجال الأول: السمات الاجتما ية
      الأر ا اتع   التوالل السصفي كالعي ي  مع  ي .1

      خفي  في حالة واجه موق  خطيف   اهتم كال ظف للآ  .2

      تماما  الآخفي اتعاهل وجود   .3

      طهساته تحقيق مهمتهم وكأ  كه المحيطي  الأر ا  مع اتعامل  .4

      الآخفي  مع م تفك اهتمام اوجد    .5

      الآخفو   إليه ا ظف ما إلى كال ظف اهتم    .6

      للآخفي  تهقائياً  ابتسم    .7

      ا جتماعية الآدا  افاعي     .8

      خاطئاً   هوكاً  ألدر إلأا ال عل أو كالذن    عف    .9

      والودالا السلام إرارات تسادص إلى  فتقف  .10

      أقفانه  مع التواجد عهى وحيداً  السقاء  فقل  .11

      حز   أو ككاء مواق  م  كه تمف كما كم اركت  اهتم    .12

      وحيداً  الهع   فقل  .13

      الآخفي  مع الهع  ع د والعفي  كال  ونة تسمت التي ل لعا   ميل  .14

      و التيفار كالفوتي  تتسم التي ل لعا   ميل  .15

      وال يالي الفمزي  لهع   فتقف  .16

       أقفانهبها  اهع  التي الألعا  تعذكه    .17

 تغيدف حداص فدي ويغقد  لدفوف فدي المت دابهة الألعدا  لصد   ميدل  .18
 تفتيبها 

     

      الم زص خارج أوداخل  كا مه م اداته ع د  ستعي     .19

      حهو   /محمد  مرل ،له محب  ك يء ا  م نفبط ع دما   مه  ستعي   .20

 السمات الليوية المجال الثاني:

      لامتاً  افيد  الذي ال يء أمام الوقوف  .21

      افيد  ما عهى ووضعها ال  ص اد مس   .22

      مسارفةً   ماعها فور جمل أو كهمات افدد  .23

      زم  م ذ  معها جمل أو كهمات متيفر ك كل افدد  .24

      م ا   ك كل}   /نعم { ا ت دام  ستطيع    .25

      أمف م  المؤلفة الهفظية لهتعهيمات  ستعي     .26

       فعته أو الصوت طسقة تغييف دو   واحدة وتيفة عهى اتيهم  .27

      مودعاً  التهويف أو إليه لهمعيء الأخف ال  ص لإرارة  ستعي     .28
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بدرجة  الفقرة الرقم
 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 قليلة جدا  

      ك كل متيفر جمل روتي يه  ست دم   .29

      لعوبة في الفبط بي  ال كل والمحتو    .30

      عك  القمائف  يف قادر عهى   .31

      عدم القدرة عهى ا تعادة اليهمات م  الذاكفة  .32

      ضع  في العلاقات التي تفبط بي  المعاني  .33

 ت السلوييةالسما المجال الثالث:

      الماد ة الأرياء عهى كالألاكع ال قف  .34

      خهعها ورفم محددة ملاك  ارتداءإلى  الطفل  عمد  .35

      الوحدة ال دادة وعدم ا  تعاكة للآخفي    .36

      ا حتفاظ بفوتي  معي    .37

أي تغيفات كسيطة  إحداث بسه ع د  إدراكال وف ال داد الذي    مك    .38
 في البيئة

     

       الآخفي تع   ال ظف في عيو    .39

      ال موص  أوال  اط الزائد   .40

      الذات لد  السعم م هم  إاذاء  .41

      ا  ت دام  يف الم ا   لهع  والأرياء   .42

      الهع  ك كل متيفر و يف معتاد   .43

      العانبي  عهى أو ،الوجه أمام اليدا  رفففة  .44

      س س س ،ي ي ي :معي ة تنغما لأات ألوات إلدار  .45

      كالسيارة الدو   :الهلسة في معي ة أجزاء عهى افكز  .46

      الألسسة م  أكرف الألسسة  حا  أو كأزرار اهتم  .47

هم مرل الآخفي  اؤلأي  .48       ..... أو ،ضفبهم أو ،عقه

 السمات الانفعاليةالمجال الرابع: 
      كالغق  مهيء طفل إلى هاد  طفل م   فيعاً  اتحوص  .49

      ال وف تستوج  التي الم اطف م  خوفه عدم  ظهف  .50

      العالية كالألوات اسالي    .51

      . الحز   – الفف   م اعف  ع   عبف    .52

      الآخفو    حسه كما الإحساس الطفل عهى  صع   .53

      والعاطفي الهفظي لهمد ف الطفل  ستعي     .54

 حسيةالسمات ال المجال الخامس:

      بها والتفكيز لفؤيتها مسالغ ك كل الوجه إلى الأرياء  قف   .55

      والحادة العالية ل لوات م ا   طبيعي فعل رد اوجد    .56

      .......، ألعا تفا  { الفم في تؤكل   أرياء  قع  .57

      له كال سسة جدادة أطعمة تذوق   قبل    .58

      يهمعه التعفف بهدف الآخفي  الطفل   م  .59



134 
 

بدرجة  الفقرة الرقم
 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 قليلة جدا  

      معه الهع  أث اء اد  مس  أو ع اقه أو ضمه محاولة م  الطفل ا زعج  .60

      ادا   اتس ك إلأا ك دة ا زعج  .61

      } الحفارة ،البفد {ال ارجي كالإحساس رداد ضع   .62

      انزعاج دو   طويهة لمدة  اخ اً  كأ اً   حمل  .63

 السمات المعرفية المجال السادس:

      ا نتسا  والتفكيز يات التفييف مرل عمه لعوبة في   .64

      قصور في القدرة عهى الت يل  .65

      تدني في الذكاء ا جتماعي   .66

      لأل  م ه طهب ا وا  الحفكات لتقهيد  فتقد  .67

 ب دولا تتسدم التدي وخالدة انتساهده تهفدك التدي الألدوات أو الحفكدات  قهدد  .68
 والتيفار ال مطية م 

     

      لعمف  المهارات الم ا سة معظم أداء في أخفات الطفل  ظهف  .69

       أقفانه م  وأفقل أدق ك كل اث تي  أو فقط مهارة اؤدي  .70

      حوله لما م تبهاً  و يف م تتاً  عام ك كل ابدو  .71

      له  قدم ما كل إلى ولي  معي ة لأجزاء ا تسه  .72

      نمطي كسهوك مستغفقاً  كا  حاص في انتساهه لفك  صع   .73

      كسفعة اتعهمه ما ا سى  .74

      محدد موعد ع د ت تهي الأن طة كأ  معففة عهيه  صع   .75

      كالدور ا نتظار عهيه  صع   .76

      كه والتحكم القهم مس  لعوبة  .77

      مكلسات 8 م  بفج ب اء لعوبة  .78

مصابي  كاضطفا  طي  في أث اء ممار ت  لعمهية التدخل  ل طفاص ال: مقياس استراتيجيات التدخل (ب
( في المفبع x  وضع رارة التوحد ، ما مد  ممار ت  ليل م  الطفائق وا  تفاتيعيات الآتية م  خلاص

  الذي اتفق مع رأ   أمام كل فقفة م  الفقفات الآتية
بدرجة  الفقرة الرقم

 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 قليلة جدا  

  علاج فردي 

      جهسات ففد ة    .28

      تعدال السهوك  .29

      الإرراد الأ في  لهطفل   .30

      العلاج كالدعم الحسي   .31

      مهارات السلامة   .32

      االعلاج الوتيفي   .33
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بدرجة  الفقرة الرقم
 كبيرة جدا  

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 قليلة جدا  

      جهسات ال طق  .34

      العلاج الدوائي  .35

      العلاج السهوكي  .36

      تمييز الصور   .37

      (تيوي  جمل مرل  أنا أريد  .38

      التعهيق وا  تعاكة و التهقائية   .39

 استراتيجيات التدخل اخرى  

      (TEECCHا ت دام بفنامج تيذ    .40

      (PECSا ت دام بفنامج  بيك     .41

 SONا دددددت دام بفندددددامج ا بددددد  الصددددداعد    .42

RISE) 
     

 علاج جماعي 

      العلاج كالهع    .43

      العلاج كالف م   .44

      المو يقى العلاج ك  .45

      جهسات جماعية آو العمل العماعي  .46

ال ددفوج لهمعتمددع ال ددارجي والتوالددل معدده مددد    .47
 خلاص معموعة لور حىيىية 

     

      الإرراد ال فسي   .48

 العلاج اليذائي  

      ا ت دام الحمية الغذائية    .49

      ا ت دام هفمو  اليفتي    .50

      -العلاج الدوائي والبدني : 

      ا ت دام العقاقيف الطبية  .24       

      ا ت دام العلاج كالماء  .25       

      ا ت دام المساجات  .26        

      علاج كالفيتامي ات    .27       

 
 مع بالغ شكري وتقديري لإجابتك على الفقرات يافة

 
 
 



136 
 

 
 


